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Original -  Aufsätze.

Ein Som atom eter und d essen  A n w end ung.
V on Prof. Jul. S z y m a n o w s k i  in K iew .

(M it  1  l i l h o g r a p h i r t e n  T a f e l . )

Die g e n a u e r e  E r m i t t e l u n g  d e r  v e r s c h i e d e n e n  G r ö s s e n v e r ­
h ä l t n i s s e ,  b e s o n d e r s  s y m m e t r i s c h  a n g e o r d n e t e r  K ö r p e r th e i l e ,  
is t  für  d en  C h i r u r g e n  in s e i n e m  p r a k t i s c h e n  Handeln ,  w ie  für  
den  A n a t o m e n  bei m a n c h e m  S t u d i u m,  vor  Allem d em  G e b u r t s ­
h e l f e r  häufig  von g r ö s s e r  B e d e u t u n g ;  j e d o c h  b ie te t  d ie  g e ­
n a u e  M e s s u n g  an a b g e r u n d e t e n  K ö r p e r t h e i l e n  n i c h t  s e l te n  e r ­
h e b l i c h e  S c h w ie r ig k e i t e n ,  und wir  s a h e n  es,  d a s s  m a n c h e r  
P r a k t i k e r ,  voll  A e r g e r  ü b e r  d ie  U n v e r m e i d l i c h k e i t  g e w i s s e r  
Fe h le rq u e l l e n  bei d e r  i n s t r u m e n t a l e n  M e n s u r a t i o n  a lle M a a s s ­
i n s t r u m e n t e  v e r w i r f t  und  al lein d ie  d ig i ta le  U n t e r s u c h u n g  und 
das  A u g e n m a a s s  ge l te n  l a s s e n  will. Doch  w e r  h ä t t e  es n ic h t  
au ch  e r f a h r e n ,  w ie  w e r t h v o l l  es in vie len Fä l len  i st ,  d ie  Zu-  
und A b n a h m e  d es  V ol um ens  von A n s c h w e l l u n g e n ,  o d e r  den  
A bs t and  b e s t i m m t e r  f e s t e r  P u n c t e  an de n  E x t r e m i t ä t e n  bei 
v o r a u s g e g a n g e n e n  D is lo c a t io n e n ,  C o n t i n u i t ä t s t r e n n u n g e n  u. s . w .  
g e n a u e r  zu c o n s t a t i r e n ,  um  in d e r  D i agn ose  s i c h e r e r  zu se in,  
o d e r  w ä h r e n d  d e s  Ver laufes  d e r  K r a n k h e i t  d i e  Erfolge  s e i n e r  
t h e r a p e u t i s c h e n  B e mü h u n g e n  n i ch t  zu m i s s d e u t e n .  Ich  b r a u c h e  
w o h l  n i ch t  an d ie  E r g ü s s e  in d e r  B r u s t h ö h l e  mit  i h r e n  F o lg e ­
e r s c h e i n u n g e n ,  an d ie  v e r s c h i e d e n e n  G e le n k tu m o r e n  u. s. w. 
zu e r r i n n e r n ,  o d e r  a u f  d ie  in m a n c h e m  Fal le so b e d e u t u n g s ­
volle s t r e n g e r e  R a u m b e s t i m m u n g  d e s  w e ib l i c h e n  B e c k e n s  h in ­
zuwe ise n .  A l l e rd in g s  b i e te t  d ie  d i g i ta l e  M en su ra t i o n  fü r  g e ­
w ö h n l i c h  d e m  geübten P r a k t i k e r  g e n ü g e n d e  R e s u l t a t e ;  j e d o c h  
n i c h t  j e d e m  Arzte ,  b e s o n d e r s  n i ch t  j e d e m  L a n d a r z t e  i s t  Ge le ­
g e n h e i t  zu d e r  h ie rbe i  n ö th ig e n ,  b e s t ä n d i g e n  Uebung g ege ben .  
Die w ä h r e n d  d e r  S t u d ie n z e i t  e r w o r b e n e  F e r t i g k e i t  g e h t  in den  

Orig. Aufs. Bd, LXXVI. 1



2 Prof. S zym a n o w sk i:

P a u s e n  d e r  P r a x i s  o d e r  im G e d r ä n g e  a n d e r e r  ä r z t l i c h e r  Thä-  
t ig ke i t  a l lm äl ig  ve r lo r en .  Auf  den  F i n g e r n  s ind  d ie  M a a s s v e r ­
h ä l t n i s s e  n i c h t  v e r s c h r i e b e n ,  und  d em  a n d e r w e i t i g  in A n s p r u c h  
G e n o m m e n e n ,  v e r w i s c h e n  s ich im G e d ä c h t n i s s e  d ie  n ö th ig e n  
Z a h le n .  Muss  nun  ein so lc h e r  Arz t  u n v o r b e r e i t e t ,  z. B. an d as  
Bet t  e in e r  G e b ä r e n d e n  t r e t e n ,  wo m i t u n t e r  se in  g an zes  Hande ln  
von d em  g e n a u e n  E r k e n n e n  d e r  R a u m v e r h ä l t n i s s e  be d in g t  i s t ,  
so  k a n n  d e m s e l b e n  z u r  B e r u h i g u n g  s e i n e s  ä r z t l i c h e n  G e w i s ­
s e n s  wohl  n i c h t s  e r w ü n s c h t e r  se in,  a l s  — ich s p r e c h e  h ie r  
au s  e i g e n e r  E r f a h r u n g  — in t r a n s p o r t a b l e r  F o r m  ein W e r k ­
ze ug  zu r  Hand zu hab en ,  d u r c h  w e l c h e s  ihm u n t e r  s c h w i e r i ­
g e r e n  V e r h ä l t n i s s e n  e ine  g r ö s s e r e  S i c h e r h e i t  g e b o te n  wi r d .  Ich 
w ä h l t e  h i e r  d a s  Beisp ie l  au s  d e r  Ge bu r t sh ül fe ,  wei l  v ie l le ich t  
u n t e r  a l len  ä r z t l i c h e n  M e s s u n g e n ,  d ie  d e r  G e b u r t s h e l f e r  die  
b e d e u t u n g s v o l l s t e n  s ind ,  und  g e r a d e  von d ie s e n  oft in g e d r ä n g ­
t e r  Ze it ,  d i e  c o m p l i c i r t e s t e n  B e d i n g u n g e n  zu b e r ü c k s i c h t i g e n  
s ind  und s o f o r t  ü b e r  die Wah l  von O p e r a t i o n s v e r f a h r e n  e n t ­
s c h i e d e n  w e r d e n  m u ss ,  von d e n e n  ein do p p e l t e s  L eben  a b h ä n g t .

I n d e m  ich nun  m e in e n  L e s e r n  h i e r  ein n e u e s  S o m a t o m e ­
te r  vo r l e g e ,  sei  es  m ir  g e s t a t t e t ,  e in ig e  A n d e u t u n g e n  ü b e r  d ie  
L e i s t u n g s f ä h i g k e i t  d e s s e l b e n  in g e b u r t s h i l f l i c h e r  Bez ie hung  
v o r a u s z u s c h i c k e n ,  da  ich d e m  I n s t r u m e n t e  b e s o n d e r e  Thei le  
g e g e b e n  h a b e  d e r e n  Ges t a l t  g e r a d e  vom Z w e c k e  d e r  P e lv i ­
m e t r i e  b e d in g t  w u r d e ;  w e n n  ich mi ch  a u c h  b e m ü h te ,  d u r c h  
d i e s e  Z u g a b e n  d as  I n s t r u m e n t  in s e i n e r  B r a u c h b a r k e i t  auf  
d e m  Ge bi e te  d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  Anatomi e  und  C h i r u r g i e  n i ch t  
zu b e e i n t r ä c h t i g e n .

Tr i t t  so m i t  mein  M a a s s i n s t r u m e n t  z u e r s t  a ls  P e l v i m e t e r  
auf,  so  k a n n  es  a l l e r d i n g s  g e w a g t  e r s c h e i n e n ,  d a s s  ich das  
g r o s s e  H e e r  von g e b u r t s h ü l f l i c h e n  M e n s u r a t i o n s w e r k z e u g e n  
n o c h  d u r c h  ein n e u e s ,  d a s  n o c h  da zu  au f  d e n  e r s t e n  Blick 
e t w a s  c o m p l i c i r t  a u s s i e h t ,  zu v e r m e h r e n  b e a b s i c h t i g e .  D och  
sc h o n  d a s  w i e d e r h o l t e  Au f t re ten  n e u e r  E r f indungen  d i e s e r  Ar t  
b e r e c h t i g t  v ie l le ic h t  d ie  An nahm e ,  d a s s  t r o tz  d e s  R e i c h t h u m s  
u n s e r e s  h e u t i g e n  A r m a m e n t a r i u m ’s d e r  G eb u r t s h i l f e ,  d a s  Ge­
b o t e n e  b i s h e r  do ch  noch  n i ch t  ge nüg t ,  um d as  w a c h s e n d e  Be- 
d ü r fn i s s  nach  e in e m  e x a c t e r e n  E r k e n n e n  und s i c h e r e r e r  Be­
s t i m m u n g  d e r  O p e r a t i o n s a n z e i g e n  zu b e f r ie d i gen .  W a r  d o c h  
n o c h  a u f  d e r  v o r l e t z t e n  35. V e r s a m m l u n g  d e u t s c h e r  N a t u r f o r ­
s c h e r ,  d i e s e s  geb u r t s h i l f l i ch e  T h e m a  w i e d e r  G e g e n s t a n d  a u s ­
f ü h r l i c h e r e r  E r ö r t e r u n g e n ,  i n d e m  Dr. G e r m a n n  a u s  Le ipz ig  
am  18. S e p t e m b e r  1860 d e r  S e c t i o n  für  G y n ä k o lo g ie  zwei  n e u e
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I n s t r u m e n t e  zu r  i n n e r n  B e c k e n m e s s u n g  vo r l e g te .  D ie se r  V or ­
t r a g  w a r  le ider  n i ch t  v o r h e r  im T a g e b la t t e  a n g e k i i n d i g t ;  ich 
h ä t t e  es s o n s t  n ic h t  v e r s ä u m t ,  d ie  S e c t i o n s s i t z u n g  zu b e s u c h e n ,  
um bei  d i e s e r  G e l e g e n h e i t  mein W e r k z e u g  ( d a s  ich nach  Kö­
n i g s b e r g  m i t g e n o m m e n  h a t t e  und  n u r  a u s  Z e i t m a n g e l  n i ch t  
z u r  B e s p r e c h u n g  b r a c h t e , )  mi t  d e m  G e r  m a n n ’sc h e n  s e i n e r  
L e i s t u n g s f ä h i g k e i t  n a c h  zu ve rg l e ic h en ,  und  m ir  d a s  so w e r t h ­
vol le Ur the i l  d e r  d o r t  v e r s a m m e l t e n  S a c h v e r s t ä n d i g e n  zu e r ­
w e r b e n .  Die  d a m a l i g e  V e r s ä u m n i s s  g i b t  m ir  g e g e n w ä r t i g ,  —  
i nd em  ich k e i n e  A u s s i c h t  habe ,  von m e i n e m  e n t f e r n t e n  W o h n ­
o r t e  a u s  d ie  so viel Ze i t  f o r d e r n d e  R e is e  n ä c h s t e n s  w i e d e r ­
h o l e n  zu k ö n n e n ,  — die  V e r a n l a s s u n g ,  in d i e s e r  Z e i t s c h r i f t  
me in  S o m a t o m e t e r ,  d a s  ich  g e g e n  7 J a h r e  b e r e i t s  bei m e i ­
nen  S t u d i e n  un d  in d e r  P r a x i s  be n u tz e ,  m e in e n  F a c h g e n o s s e n  
zur  ß e u r t h e i l u n g  v o r z u le g e n .  In d e r  r u s s i s c h e n  J o u r n a l i s t i k  
i s t  d a s s e l b e  d u r c h  Dr. Z w e r  n e r,  mi t  d e m  ich in He ls in g fo r s  
g e m e i n s a m e  S t u d i e n  üb e r  d ie  K r a n i o m e t r i e  au fn ah m ,  b e k a n n t  
g e m a c h t  w o r d e n ,  und n u r  d r ü c k e n d e r  Ze i t m a n g e l  ha t  mich  
b i s h e r  v e r h i n d e r t ,  t ro tz  d e r  A u f f o r d e r u n g  d e r  H e r r e n  A k a d e m i ­
k e r  B a e r  in P e t e r s b u r g  und  L u c a e  in F r a n k f u r t  a. M. d a s ­
s e lb e  zu b e s c h r e i b e n .

D u r c h  e in e  e i n g e h e n d e  Kr i t ik d e r  g e g e n w ä r t i g  in d e r  
G e b u r t s h i l f e  üb l ic hen  M e s s a p p a r a t e  d a s  A u f t r e t e n  e in e s  n e u e n  
P e l v i m e t e r s  zu r e c h t f e r t i g e n ,  h a l t e  i ch  fü r  eben so e n t b e h r l i c h ,  
a ls  h i e r  Raum zu b e a n s p r u c h e n ,  um d ie  ü b e r h a u p t  g e g e n  d ie  
in n e re ,  i n s t r u m e n t e i l e  B e c k e n m e s s u n g  e r h o b e n e n  E i n w e n d u n ­
gen  zu be k äm p fen .  Ich will  ü b e r h a u p t  z u r  R e c h t f e r t i g u n g  d e s s e n ,  
d a s s  ich  für  d i e se n  G e g e n s t a n d  h i e r  Ra um  b e a n s p r u c h e ,  n u r  
a n f ü h r e n ,  d a s s  d i e s e s  I n s t r u m e n t  a u s s e r  de n  v e r s c h i e d e n e n  
D i e n s t e n ,  d ie  es  m ir  in d e r  k l i n i s c h e n  P r a x i s  g e l e i s te t ,  m i r  
m i t u n t e r  in p h y s i o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  S tu d ie n  d a s  e in z ig e  
Mittel  bot ,  g e n a u e r e  U n t e r s u c h u n g s f o r m e n  a u f z u n e h m e n .  Eine 
von d ie s e n  A rb e i t e n ,  bei  d e r  es  m i r  g e s t a t t e t  w u r d e ,  zu e in em  
vorläuf igen  A b s c h l u s s  zu g e l a n g e n ,  i s t  d u r c h  H. M e y e r  in 
Z ü r ic h  b e r e i t s  im D ru c k e  e r s c h i e n e n  ; es  s i n d  m e in e  br ie f l ichen  
M i t th e i l u n g en  an d ie se n ,  bet ref f s  d e s  N i s c h e n g e w ö l b e s  in d e r  
A r c h i t e c t u r  d es  F u s s k e l e t t e s .  Vie l le ich t  i s t  s c h o n  d i e s e  Un­
t e r s u c h u n g  am Fu s s e ,  mit  i h r e n  p r a k t i s c h e n  E r f o lg e n  bei  d e r  
ß e u r t h e i l u n g  d e r  p a r t i e l l e n  F u s s a m p u t a t i o n e n  g e n ü g e n d ,  um 
d e m  L e s e r  d ie  B e s c h r e i b u n g  d e s  I n s t r u m e n t e s  i n t e r e s s a n t  zu 
m a c h e n ,  mi t  dem ich d a m a l s  d i e  e i n s c h l ä g i g e n  M e s s u n g e n  ü b e r  
d ie  Abf lachun g d e r  N ische ,  d ie  V e r l ä n g e r u n g  d e r  P l an ta ,  Dia-
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s t a s e  d e r  Mal leo len  u. s. w. v o r g e n o m m e n  habe .  —  Ich will 
d a h e r  je tz t  k u r z  a u f  d ie  B e s c h r e i b u n g  d es  I n s t r u m e n t e s  ü b e r ­
g e h e n  und  d a n n  d e s s e n  A n w e n d u n g  a n d e u t e n .

Fig.  I z e ig t  d a s  S o m a t o m e t e r  in d e r  H ä l f te  v e r k l e i n e r t ,  a b e r  
zusammen geschlagen , wie  ich  es  zu v e r s c h i e d e n e n  M e s s u n g e n  
an L e b e n d e n  und L e ic he n  b e h u f s  a n a t o m i s c h e r  S tu dien ,  o d e r  
zu r  D i a g n o s e  von H ü f t g e l e n k l e i d e n ,  o d e r  zu geb u r t sh i l f l i c h en  
Z w e c k e n  häuf ig f rei  in d e r  T a s c h e  bei mir  t rage .  Der  so zu­
s a m m e n g e s c h l a g e n e  Z i r ke l  i s t  9" lang,  und e t w a  3" bre i t ,  fin­
d e t  so m i t  in j e d e r  B u s e n t a s c h e  P la tz,  r u h t  d e r  C o n s t r u c t i o n  
s e i n e r  G e le n k e  w ege n  s i c h e r  und  fes t  in s ic h  se lb t  und  ist  
a u f  d i e s e  W e i s e  vo r  j e d e r  V e rb ie g u n g  g e s i c h e r t .  J e d e r  Me­
c h a n i k e r  kann  bei d e r  A n f e r t i g u n g  d e s s e l b e n  s ich nach  d en  
G r ö s s e n v e r h ä l t n i s s e n  von Fig. I r i c h t e n .  Ich g e h e  n u n  zu s e i ­
n e r  A n w e n d u n g  ü b e r :

Fig.  II z e i g t  d a s  I n s t r u m e n t ,  w i e  es  s t a t t  d e s  Baudeloc- 
q u e ’sc h e n  C om pas  d’e p a i s s e u r ,  o d e r  d e r  aus  d e m s e l b e n  e n t ­
s t a n d e n e n  Kluge’s c h e n  und B u s c h ’s c h e n  T a s t e r z i r k e l  d ien t .  
Die The i le  a, b und c d e s  I n s t r u m e n t e s  s in d  a u s  Mess ing  und  
v i e r e c k i g  g e f o r m t ,  w o d u r c h  s ich  d ie s e lb e n  b e s s e r  a n e i n d e r  
le gen ,  und  n o c h  m e h r  gege n  V er b ie g u n g e n  g e s c h ü t z t  s ind .  
Das  g e k r ü m m t e  und  r u n d e  S t ü c k  d  i s t  au s  S tah l ,  da es  s e i n e  
K r ü m m u n g  n ic h t  v e r ä n d e r n  dar f,  g e a r b e i t e t ,  c und  / s i n d  zwei  
Gelen ke ,  d e r e n  C h a r n i e r e  so  e i n g e r i c h t e t  s e in  m ü s s e n ,  d a s s  
c n ic h t  w e i t e r  nach innen , als  es d ie  Z e i c h n u n g  F. II ze ig t ,  und  
d  n i c h t  w e i t e r  nach aussen , a ls  es  d ie  Fig. zeigt ,  g e b e u g t  w e r ­
de n ,  d. h. d ie  b e id e n  C h a r n i e r e  ha ben  in s i ch  e ine  e in f a c h e  
H e m m u n g ,  w e l c h e  es v e r h i n d e r t ,  d a s s  w e d e r  d e r  Winkel  e 
s t u m p f e r ,  noch d a s s  d e r  W i n k e l / s p i t z e r  g e m a c h t  w e r d e n  k a n n . 
Die S c h r a u b e n  bei e und  /  k ö n n e n  d u r c h  den  S c h lü ss e l  Fig. III 
in e r f o r d e r l i c h e r  S t ä r k e  f e s t g e d r e h t  w e r d e n ,  was ,  wie wi r  s p ä ­
t e r  s e h e n  w e r d e n ,  bei v e r s c h i e d e n e n  M e s s u n g e n  von B e d e u ­
tu n g  ist.  Bei g e w i s s e n  M e s s u n g e n  w e r d e n  w i r  e ine  d i e s e r  
S c h r a u b e  f e s t e r  und  d ie  a n d e r e  l o c k e r e r , a n z i e h e n  so d a s s  
d e r  e ine  Z i r k e l a r m  mit  de m f e s t g e s c h r a u b t e n  C h a r n i e r g e l e n k  
a l s  u n b e w e g l i c h  in d e m  v o r h e r  zu b e s t i m m e n d e n  Wink el  ve r ­
h a r r t ,  d e r  a n d e r e  Arm a b e r  le ic h t  v e r ä n d e r l i c h  b le ibt ,  w ä h ­
r e n d  d e r  Messu ng  na tü r l i ch  s t r e n g  mit  de n  F i n g e r n  ü b e r w a c h t  
w i r d ,  und  da n n  bei d e r  E n t f e r n u n g  d e s  I n s t r u m e n t e s  f r e i g e ­
g e b e n  w e r d e n  k a n n  ; d e r  Z i r ke l  a l so  geöf fne t  w i r d ,  o h n e  d a s s  
dabe i  e ine V e r s c h i e b u n g  d e r  S c h e n k e l s t ü c k e  (« und b) an den  
K re i s sk a le n  (A) s ta t t f inde t .  Bei den  m e is te n  M e s s u n g e n  wird
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d as  C h a r n i e r  e ein s c h w e r b e w e g l i c h e s  se in ,  und  d ie  S c h r a u b e  
bei d em  C h a r n i e r e / ' e i n e  l e i c h t e r e  B e w e g l i c h k e i t  g e s t a t t en  m ü s ­
sen .  In d e r j e n i g e n  S te l l ung  d e r  Z i r k e l a r m e ,  d ie  Fig. II d a r ­
s te l l t ,  f inde t n u r  d e r  A b s t a n d  d e r  be id en  Sp i t zen  g und  h in 
d e r  E i n t h e i l u n g  i  d e s  B o g e n s  k  e i n e n  A u s d r u c k  na ch  Zol l en  
und  Lin ien .  I i s t  e ine  S c h r a u b e ,  d ie  in d a s  G r ü b c h e n  m  d e s  
B o g e n s  k  trifft, und n  ein Stift ,  d e r  in d ie  be id en  A u s s c h n i t t e  
o und  o (w enn d e r  Z i r k e l  z u s a m m e n g e s c h l a g e n  w ir d ,  Fig.  I.) 
trifft ,  und s ich  e i n s e n k t ,  p  i s t  e i n e  S c h r a u b e ,  wie l, d ie  m i t ­
u n t e r  zu r  F ix i r u n g  d e s  g e n o m m e n e n  M asses  b e n u t z t  w i r d .  Hat 
man z. B. d i e  C o n j u g a t a  e x t e r n a  g e m e s s e n ,  so s c h l i e s s t  m an  
d ie  S c h r a u b e  p, und kann ,  o h n e  d a s  Maass  zu ve r l ie re n ,  d e n  
W in ke l  bei f  s t u m p f e r  m a c h e n ,  um de n  Z i r ke l  b e q u e m e r  vom 
K ö r p e r  zu e n t f e r n e n .  Das  A ble sen  d e r  Zolle u n t e r  dem  Kle ide 
d e r  Fr au  i st  viel  m e h r ,  a l s  d ie  M e s s u n g  se lb s t ,  d a s  Gefühl  d e r ­
se lb en  v e r le tz e n d ,  und k a n n  so v e r m i e d e n  w e r d e n .  Die S c h r a u b e  
p  w i r k t  n i c h t  d i r e c t  a u f  d en  Bogen  fc, s o n d e r n  a u f  ein b e w e g ­
l i c h e s  u n t e r g e l e g t e s  P l ä t t c h e n  a u s  Messing .  D a d u rc h  k r e i s t  
d a s  S c h r a u b e n e n d e  n ich t  au f  d e m  Boge n ,  und  le t z t e r e r  w i r d  m e h r  
g e s c h o n t .  S t a t t  d e n  Arm b c d e s  Z i r k e l s  zu s t e c k e n ,  k a n n  
m an  a u c h  n a c h  F ix i ru ng  d e r  S k a l a  d u r c h  die S c h r a u b e  p  die  
a n d e r e  S c h r a u b e  l l ös en ,  den  W in ke l  z w i s c h e n  den  be id e n  
S c h e n k e l n  a und  b d u r c h  ein s t a r k e s  S t r e c k e n  d es  Zi rke ls  im 
C h a r n i e r e  x  s t u m p f e r  m ach en  und  so au f  d i e s e  W e i s e  d a s  
g e f u n d e n e  Maass  vom K ö r p e r  d e r  Frau  e n t f e r n t  a b le s e n .  — 
Diese  V o r r i c h t u n g  w ir d  b e s o n d e r s  da n n  wichtig,  w e n n  w i r  
bei g e w i s s e n  M e s s u n g e n  d i e  zu e r m i t t e l n d e  Dis t anz  n i c h t  zw i­
sc h e n  den  Z i r k e l s p i t z e n  g  und  k  g e f a s s t  h a b e n ,  s o n d e r n  d as  
Z i r k e l s t ü c k  c ( g l e i c h s a m  d e n  e inen  V o r d e r a r m  d es  Z i r k e ls )  
n i c h t  mi t  bei  d e r  M e n s u r a t i o n  b e n u t z e n ,  s o n d e r n  so z u r ü c k ­
g e s c h l a g e n  h a b e n ,  d a s s  d a s  En d e  d e s  O b e r a r m e s  a d em  E n d e  
g  d e s  2. V o r d e r -  o d e r  U n t e r a r m s  d  g e g e n ü b e r  s t e h t .  Von d i e s e r  
Art  zu m e s s e n  un te n  N ä h e r e s .

Fig IV. ze igt  den  G ra d b o g e n .  D ie s e r  Thei l  d e s  Z i r k e l s  
d ie n t  dazu ,  um die,  in d e r  gebu r t s h i l f l i chen  P r i v a t - P r a x i s  a l l e r ­
d in g s  h ö c h s t  s e l t en  v o r k o m m e n d e  B e s t i m m u n g  d e r  Ne ig un g  
d e s  B e c k e n s  zu m a c h e n  , und b r a u c h t  für  g e w ö h n l i c h  n i c h t  
m i t g e n o m m e n  zu w e r d e n  ; d o c h  i st  e r  bei g e w i s s e n  c h i r u r g i ­
s c h e n  M e s s u n g e n  u n e n t b e h r l i c h  , wie  w i r  es  s p ä t e r  s e h e n  
w e r d e n ,  und a u s s e r d e m  au f  g e b u r t s h i l f l i c h e n  Kl in ik en ,  fü r  d ie  
m e h r  w i s s e n s c h a f t l i c h e  G e b u r t s k u n d e ,  von  g r o s s e m  W e r t h e .  
Die S c h r a u b e  g  b e f e s t ig t  d a s  h o r i z o n t a l e  S t ü c k  sl d e s  G ra d ­
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b o g e n s  (Fig IV) an d en  e r s t  g e n a n n t e n  Bo gen  k (Fig. II). Die 
E in th e i l u n g  d e s  B o g e n s  w  (Fig.  IV) i s t  d u r c h  s c h a r f e ,  t i ef  e i n ­
g r e i f e n d e  E i n s c h n i t t e  g e m a c h t ,  so d a s s  bei d e r  M e s s u n g  d e r  
S e i d e n f a d e n  u  d e s  k le ine n  G e w i c h t e s  e leicht  in den  E in s c h n i t t  
h in e in fä l l t .  Man i s t  so  im S t a n d e ,  d ie  G r a d e  d e r  N e ig u n g  z. B. 
d e s  B e c k e n s ,  ebenfa l l s  vom K ö r p e r  d e r  Frau  e n t f e r n t ,  abz u le se n ,  
o h n e  zu f ü r c h t e n  , d a s s  d e r  F aden  s e i n e  S te l l u n g  v e r ä n d e r t ,  
w e n n  e r  ein Mal in den  E i n s c h n i t t  d es  B o g e n s  w  e i n g e d r ü c k t  
ist .  Auf  d i e s e  W e i s e  i s t  d i e s e m  I n s t r u m e n t e ,  g e g e n ü b e r  d em  
K lu g e ’s c h e n  P e l y k o m e t e r  ein Vorzug  g e g e b e n ,  da  d u r c h  d i e s e  
e in f a c h e  V o r r i c h t u n g  g e g e n  d as  V e r s c h ie b e n  d e s  F a d e n s  man 
im S t a n d e  i s t ,  d a s  Gefühl  d e r  Frau  bei d e r  M e s s u n g  m e h r  
zu s c h o n e n .

Beim G e b r a u c h  d i e s e s  N e i g u n g s m e s s e r s  (Fig. IV) m u s s  
a b e r  b e m e r k t  w e r d e n  , dass  m an  d e n s e l b e n  e r s t  d a n n  an den 
G r a d b o g e n  k  (Fig. II) a n s c h r a u b e n  d a r f ,  w e n n  ma n d ie  L ä n g e  
d e r  L i n i e ,  d e r e n  N ei g u n g  e r m i t t e l t  w e r d e n  soll ,  b e r e i t s  g e ­
m e s s e n  , s ie  z w i s c h e n  d ie  Z i r k e l s p i l z e n  g  und h  g e f a s s t  hat .  
W e n n  z. B. d ie  N e ig u n g  d es  B e c k e n s  g e m e s s e n  w e r d e n  soll ,  
so  n i m m t  man z u e r s t  d a s  Mass d e r  C onjuga t a  e x te r n a ,  fixirt  e s ,  
w e n n  m an  s i c h e r  se in  wi l l ,  noch d u r c h  d ie  S c h r a u b e  p  (Fig. II), 
und s c h r a u b t  nun  e r s t  in d e r  Mit te z w i s c h e n  d e n  be id en  obe­
r e n  Z i r k e l a r m e n  a und  b d en  N e i g u n g s m e s s e r  an .  Will  man bei 
d i e s e r  B e s t i m m u n g  g e n a u  se in ,  so  m u s s  s t r e n g  d a r a u f  g e s e h e n  
w e r d e n ,  d a s s  d ie  S c h r a u b e  q am N e i g u n g s m e s s e r  d o r t  au f  den  
G r a d b o g e n  k  be fe s t i g t  w i r d  , wo  d i e s e r  Bo gen  von d e r  Linie 
g e s c h n i t t e n  wi r d ,  d ie  von d e r  Mitte d e s  A b s t a n d e s  d e r  Z i r k e l ­
sp i lz en  g  und  h, d. h .  von d e r  Mitte d e r  C o n ju g a ta  e x te r n a  
im r e c h t e n  W in ke l  a b g e h t ,  den  G r a d b o g e n  s c h n e i d e n d  , d ie  
S c h r a u b e  d e s  C h a r n i e r g e l e n k e s  x  trifft. — Um d ie s e n  P u n c t  
z u r  B e fe s t i g u n g  d e s  N e i g u n g s m e s s e r s  q zu b e s t i m m e n ,  h a t  d e r  
G r a d b o g e n  k  an s e i n e m  i n n e r e n  R a n d e  e in e  G r a d e i n l h e i l u n g  
e rh a l t en ,  w e lc h e  es le ic h t  m ach t ,  für  j e d e  be l ie b ig e  Z i r k e l s t e l ­
lu ng  d i e  Mit te z w i s c h e n  den  O b e r - A r m e n  a  und b zu b e s t im m e n .  
E s  i s t  a b e r  dabe i  noch  zu b e m e r k e n ,  d a s s  d ie  Winkel  bei den  
G e le n k e n  e und f  n i c h t  g l e i ch  g ross ,  und  d ie  S c h e n k e l ,  w e l c h e  
d i e s e  W i n k e l  e i n s c h l i e s s e n  , n i c h t  g le i c h  lang  s i n d ,  a l ä n g e r  
a l s  b, und  c w i e d e r  l ä n g e r  a ls  d  ist. D a h e r  m u s s  d e r  M echa -  
n ic u s  bei d e r  A u fze i ch n u n g  d e r  G r a d e  au f  d e m  Bogen  k da s  
oben a n g e g e b e n e  V e r h ä l t n i s s  in d e r  U n g le ic h h e i t  d e r  Z i r k e l ­
a r m e  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  und d ie  E in th e i lung  n ic h t  n o t h w e n d i g  
g le ich  bei d em  St i f te  n  vom G r a d b o g e n  k  (Fig.  II) b e g in n e n ,



s o n d e r n ,  w e n n  nöth ig ,  e inen  k le in en  Raum e r s t  frei l a sse n .  An 
dem bei m ir  in G e b ra u c h  s t e h e n d e n  Z i rk e l  beg in n t  die Grad-  
e in th e i l u n g  3 y a"  von d e m  Stifte n  en t f e rn t .  D a d u r c h  h a b e  ich 
be im Ansä tze  d e s  N e i g u n g s m e s s e r s  n u r  zu s e h e n ,  wie  viel G r a d e  
z w is c h e n  den  O b e r - A r m e n  a und  b e i n g e s c h l o s s e n  s in d  , und  
w e n n  z. B. 120 bei d e m  A u s s c h n i t t e  o am A rm e  a zu le s e n  ist, 
se tze  ich d ie  S c h r a u b e  q so au f  den  G r a d b o g e n ,  d a s s  d e r  S e i ­
d e n f a d e n  u  g en au  vom 60. G r a d e i n s c h n i t t e  des  G ra d b o g e n s  k  
h e r a b h ä n g t .  Die se lb e  R ü c k s i c h t  a u f  die G r a d e i n t h e i l u n g  m u s s  
g e n o m m e n  w e r d e n ,  w e n n  man den  k le in e n  8 e c k i g e n  Block  Fig.  V, 
zu r  A n fü g u n g  d es  3. Z i r k e l a r m e s  (Fig. VI) a u f  d e m  G r a d b o g e n  
k  be fe s t i gen  will.  Die S c h r a u b e  a  (Fig. V) m u s s ,  w e n n  d e r  Ein­
s c h n i t t  y au f  den  G ra d b o g e n  k  g e s c h o b e n  w o r d e n ,  so a n g e ­
s c h r a u b t  w e r d e n ,  d a s s  d e r  c y l i n d r i s c h e  Canal  ß, fü r  den  s t ä h ­
l e rn e n  M a a ss s t a b  8 b e s t i m m t ,  g e r a d e  so  ve r läuf t ,  d a s s  d e r  oben 
g e n a n n t e  M aasss ta b  8 ,  den  w i r  a u c h  den  3. Ar m d e s  Z i r k e l s  
n e n n e n  k ö n n e n  , in d e r  v o r h e r  g e n a n n t e n  Linie ver l äu f t ,  die 
a l s  P e r p e n d i k e l  von d em  C h a r n i e r g e l e n k  x  d e s  Z i r k e l s  auf  die 
Mitte d es  A b s t a n d e s  d e r  be id e n  Z i r k e ls p i t z e n  g  und  h fä l l t .  
In d e m  8 e c k ig e n  B l o c k e  Fig.  V i s t  d e r  Canal  ß w e n i g s t e n s  
4"'  l ang,  und d e r  M a a s s t a b  8 so  e i n g e f a s s t ,  d a s s  e r  s ich  le ic h t  
auf - und  a b w ä r t s  s c h i e b e n  l ä s s t ,  j e d o c h  o h n e  d a s s  e r  d u r c h  
d ie  e igene  S c h w e r e  w e i t e r  vo r -  o d e r  z u r ü c k f ä l l t .  Da d i e s e r
3. Z i r k e l a r m  n u r  s e l t e n  in G e b r a u c h  k o m m t , so g e n ü g t  d ie s e  
e in fa c h e  V o r r i c h tu n g ,  s o n s t  w ä r e  es leicht ,  n o c h  e in e  F e d e r  
o d e r  S c h r a u b e  h i nz uzufü gen ,  um beim Ste l len  d es  S t a b e s  nach 
B e d ü r f n i s s  m e h r  o d e r  w e n i g e r  Re ib u n g  im C ana le  ß zu h a b e n ,  
o d e r  na ch  g e n o m m e n e m  Maasse ,  d i e s e s  ä h n l i c h ,  wie d u r c h  die 
S c h r a u b e  p  (Fig. II) d e r  Bo gen  k  g e f a n g e n  wir d ,  fixiren zu 
kö n n e n .  Z w e c k m ä s s i g e r  w ä r e  es noch ,  den  k l e in en  Blo ck  Fig V 
im Canale  ß zu sp a l t en ,  um be id e  Häl f ten  d u r c h  e ine  S c h r a u b e  
z u s a m m e n  z i ehe n  zu k ö n n e n .  Der  S ta b  8 i s t  ebenfa l l s  in h a l b e r  
G r ö s s e  ge ze ic h n e t ,  a lso  in W ir k l ic h k e i t  1*2" lang,  so wie  d ie  3 
g e r a d e n  Ar me  a b  und  c in e ine  g e r a d e  Lin ie  g e s t r e c k t  ein L ä n -  
g e n m a a s s  von 203/4" a bg eben .  K e h r e n  w i r  j e d o c h  z u r  B e c k e n ­
m e s s u n g  zurück .

Aus  d em  b i s h e r  G e s a g te n  g e h t  s c h o n  h e r v o r ,  d a s s  d a s  
S o m a t o m e t e r  , w e n n  es  n u r  z u v e r l ä s s i g  g e a r b e i t e t  is t ,  bei d e r  
ä u s s e r e n  B e c k e n m e s s u n g  a l len  A n f o r d e r u n g e n  v o l l k o m m e n  
G e n ü g e  lei stet .  Zu  d en  sc h o n  a n g e d e u t e t e n  Vor zü ge n  gese l l t  
s i c h  a b e r  no c h  s e i n e  A n w e n d b a r k e i t  bei d e r  i n n e r n  B e c k e n ­
m e s s u n g .  Bei d e r  i n n e r e n  M e s s u n g  d e s  B e c k e n s  i s t  d ie  Er ­
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r e i c h u n g  d e s  P r o m o n t o r i u m s  d a s  Sc h w ie r ig s t e .  Das S t e i n ’s c h e  
M e s s t ä b c h e n  i s t  d a s  e i n f a c h s t e  und  v ie l le ich t  b e s te  W e r k z e u g ,  
um die D ia g o n a lc o n ju g a t a  zu b e s t i m m e n ;  da a b e r  ein S t ä b c h e n  
kein Gefühl  in d e r  Spi tze  ha t ,  ein g e w ö h n l i c h e r  F ing er  nie so 
h o c h  h in a u f  re ich t ,  so i s t  die M e s s u n g  d i e s e s  v ie l le ich t  w i c h ­
t i gs te n  V e r h ä l t n i s s e s  b i s h e r  i m m e r  in g e w i s s e m  Si n n e  u n s i c h e r  
gebl ie be n .

Die Conju ga ta  vera,  au f  d ie  es b e s o n d e r s  a n k o m m t ,  w i r d  
b e ka nnt l ic h ,  t rotz d e r  z a h l r e ic h en  für i h r e  d i r e c t e  M e ss u n g  e r ­
fu n d e n e n  I n s t r u m e n t e ,  b i s h e r  no ch  am s i c h e r s t e n  a u s  d e r  Dia­
g o n a lc o n ju g a ta ,  d u r c h  Abzug e in e s  Zol ls ,  b e r e c h n e t ,  w obe i  s ich  
j e d e n fa l l s  um so le ic h t e r  F e h le r  e i n s c h l e i c h e n  k ö n n e n ,  a l s  es,  
a b g e s e h e n  von d e r  w e c h s e l n d e n  Höhe ,  B re i te ,  und  Dicke  d e r  
S y m p h y s e ,  au f  d ie  g e n a u e  E r m i t t e lu n g  d e r  L ä n g e  d i e s e r  Dia­
g o n a l c o n j u g a t a  a n k o mmt ,  und wie  s c h o n  ge s a g t ,  d ie  M e s s u n g  
d i e s e r  —  wei l  d a s  P r o m o n t o r i u m  n ic h t  d i r e c t  mit d em  Finger  
e r r e i c h t  w e r d e n  k a n n  — i m m e r  M a n c h e s  zu w ü n s c h e n  übr ig  
läs s t .  Bei d e r  m a n u e l l e n  M e s s u n g  n i mmt  man  g e w ö h n l i c h  aus  
N o th ,  da  d as  P ro m o n t o r i u m  n ic h t  e r r e i c h t  w e r d e n  k a n n ,  n u r  
den  A b s ta n d  d e r  K r e u z b e i n w ö l b u n g  vom u n t e r e n  R a n d e  d e r  
S y m p h y s e ,  und  s c h l i e s s t  au s  d i e s e m  M a a ss e  a u f  d ie  L än ge  d e r  
C o n ju g a ta  vera.  Wie  u n g e n a u  das  R e s u l t a t  d i e s e s  V e r f a h r en s  
i s t ,  l i egt  zu Tage .  Hier  e ine  g r ü n d l i c h e  Kr i t ik a l l e r  b i s h e r  
e m p f o h l e n e n  B e c k e n m e s s e r  zu g eb en  , w ü r d e  m ic h  zu w e i t  
f ü h r e n ,  und  w ä r e  w o h l  ü b e r f lü s s ig ,  da d ie  m e i s t e n  s c h o n  von 
d e r  Ze i t  g e r i c h t e t  s i n d ,  und  d ie  Mängel  d e r  noch  g a n g b a r e n  
I n s t r u m e n t e  j e d e m  G e b u r t s h e l f e r  s c h o n  zu r  G e n ü g e  b e k a n n t  
se in  dü r f te n .  Ich will  d a h e r  n u r  mein  V e r fa h ren  ku rz  b e s c h r e i ­
b e n ;  mö ge n  A n d e r e  d a r ü b e r  e n t s c h e i d e n ,  wie  w e i t  es  m i r  g e ­
l u n g e n  i s t ,  das  Geb ie t  d e r  F e h l e r q u e l l e n  bei d i e s e r  M e n s u r a -  
t ion  zu b e s c h r ä n k e n !

Ich l i e ss  mich von d e m  V o r s c h l ä g e  d e r  Madame  B o i v i n  
le i ten  und  b e sc h lo s s  d a s  R e c tu m  zu b e n ü t z e n ,  um a u f  d ie  un­
em p f i n d l ic h s t e  W ei se  mit  d em  e inen  Arm m e i n e s  S o m a t o -  
m e t e r s  d a s  P r o m o n t o r i u m  zu e r r e i c h e n .  D aher  gab  ich dem  
e in en  A rm e  d  d e s  Z i rk e l s  e ine  r u n d e  Form und e ine  K r ü m ­
mu n g ,  d ie  m ö g l i c h s t  d e r  n o r m a l e n  C o n c a v i t ä t  d e s  K r e u z b e i n s  
e n t s p r i c h t .  Die Spi tze  d i e s e s  Z i r k e l t h e i l s  l i e s s  ich f e r n e r  mi t 
e i n e r  l e ic h te n  ko lb igen  A n s c h w e l l u n g  v e r s e h e n ,  um j e d e  Ver­
le tz u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  im R e c tu m  bei d e r  E i n f ü h r u n g  d es  I n ­
s t r u m e n t e s  v o r z u b e u g e n .  Wie  d ie  e ine  S e i t e  d e r  d re i  m e s s i n g e ­
n en  g e r a d e n ,  v ie r e c k ig e n  Zi rk e l th e i le  ß, b und  c in Zo l le  und
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Linien ge t he i l t ,  d ie  von dem E n d e  h b e g i n n e n ,  und  bei dem von 
mi r  g e b r a u c h t e n  I n s t r u m e n t e  a u c h  übe r  e h i n a u s  bis g  fo r t laufen ,  
so b e g in n t  e ine  a n d e r e  Z o l l e i n t h e i l u n g  a u f  d e r  i n n e r e n  Ru n d u n g  
d e s  s t ä h l e r n e n  Thei l s  d  von g  an und läuf t  bis zum C h a r n i e r -  
g e le n k e  e h inauf .  Es s ind  6 %  Zoll  auf  d i e s e  W e is e  v e r z e i c h n e t ,  
j e d o c h  o h n e  tiefe Grav i rung ,  so d a s s  d ie  G lä t te  d e s  I n s t r u m e n t e s  
d a d u r c h  n ich t  ve r lo re n  g e g a n g e n ,  und b e s o n d e r s  w enn es e in ­
geöl t ,  l e ic h t  d u r c h  den  Anus  h ina ufg l e i te t .  Ich b e s t i m m e  nun 
bei d e r  B e c k e n m e s s u n g ,  n a c h d e m  die  ä u s s e r e n  Ma asse  g e n o m ­
me n s i n d ,  zu le tz t  die L ä n g e  d e s  K re u z b e in s  ä u s s e r l i c h ,  und 
g e h e  d a r a u f  p e r  a num,  d as  ä u s s e r e  Maass  d e s  K re u z b e in s  b e r ü c k ­
s i c h t i g e n d ,  mi t d em  Z i r k e l e n d e  d  bis zu e in e r  v o r h e r  a l so  b e ­
s t i m m t e n  H öhe  h in a u f  und  d r ü c k e  dann ,  wie  mit  e in e r  S o n d e  
t a s t e n d ,  d a s  kolbige  E nde  g  d e s  Z i r k e l a r m s  d  an d as  P r o m o n ­
to r iu m .  Fig. VII. — Eine  l ä n g e r e  Reihe  von M e ss ungen  an d e r  
L e i c h e ,  bei d e n e n  man ,  um s i c h e r e r  d a s  R esu l t a t  s e i n e r  Men-  
s u r a t i o n  zu c o n t r o l i r e n ,  die B a u c h d e c k e n  öffnen kann ,  w e r d e n  
das  V e r h ä l t n i s s  d e r  ä u s s e r l i c h  g e m e s s e n e n  L ä n g e  d e s  K r e u z ­
b e i n s ,  zu d e r  L ä n g e  des  in n e r e n  W e g e s  p e r  a n u m ,  von d e r  
Spi tze  d e s  Os co c c y g is  bis zum P r o m o n t o r i u m ,  e rm i t t e ln  lassen .  
Da d ie  g e bu r t s h i l f l i che n  B e c k e n m e s s u n g e n  se i t  J a h r e n  a u s s e r ­
ha lb  m e in e s  a u s s c h l i e s s l i c h  c h i r u r g i s c h e n  W i r k u n g s k r e i s e s  l i e ­
g e n ,  und m e i n e  Ze i t  a u s s e r d e m  d u r c h  Reisen  und  W e c h s e l  
m e i n e s  W o h n o r t e s  z e r s p l i t t e r t  w u r d e ,  ist  es  mir  n ic h t  m ö g l i ch  
g e w e s e n ,  d ie  in  D o r p a t  1856 e in Mal a u f g e n o m m e n e n  M e s s u n ­
g en  fo r t z u s e t z e n .  D er  Mangel  an e i ne r  g e n ü g e n d e n  Zahl  von 
w e ib l i c h e n  L e ic he n  w a r  mit  ein G r u n d ,  d a s s  d ie  Veröf fen t l i ­
c h u n g  d i e s e s  I n s t r u m e n t e s  so la nge  a u f g e s c h o b e n  w u r d e .  Ich 
w o l l t e  e r s t  d ie  h i n l ä n g l i c h e  Zahl  von L e i c h e n m e s s u n g e n  s a m ­
meln  und  bl ieb dabe i  i m m e r  im Beginn  m e i n e r  M es s u n g e n  
s te hen .  G e g e n w ä r t i g  b e t r a c h t e  ich a b e r  d i e s e  n o c h  n i ch t  a u s ­
gefü l l te  L ü c k e  in d e r  L e i s t u n g s f ä h i g k e i t  m e i n e s  S o m a t o m e t e r s  
n ic h t  a l s  so w e s e n t l i c h ,  d a  d a s  I n s t r u m e n t  n ic h t  n u r  Pelv i -  
me te r ,  s o n d e r n ,  wie  se in  Nam e sag t ,  für  al le K ö r p e r t h e i l e  a n ­
w e n d b a r  ist,  und ü b e r l a s s e  d i e s e  L e i c h e n m e s s u n g e n  ge rn  dem,  
d e r  v i e l le ich t  m e h r  Zeit  für die G e b u r t s k u n d e  a ls  ich hat.  
Nach d e r  g e r i n g e n  Zah l  m e i n e r  b i s h e r i g e n  B e o b a c h t u n g e n  i st  
d e r  i n n e r e  W e g  zum P r o m o n t o r i u m  d u r c h s c h n i t t l i c h  11/i  Zoll  
k ü r z e r ,  a ls  ä u s s e r l i c h  g e m e s s e n ,  d e r  A b s t an d  d e r  G rube  d es  
V orb e rges  von d e r  Spi tze  d e s  S t e i s s b e i n s  e n t f e r n t  ist.

Ob ich d ie  e i n g e f ü h r t e  Spi tze  g  d e s  Z i r k e l s  an das 
Kreuzbe in  a n g e l e g t  h a b e , o d e r  frei im R e c tu m  ha l te ,  k a n n
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i ch  d u r c h  das  Gefühl  d e r  m e s s e n d e n  Hand,  da  d a s  I n s t r u m e n t  
w ie  e ine  S o n d e  g e h a n d h a b t  w e r d e n  m u s s ,  l e ich t  b e s t i m m e n .  
W e n n  w i r  mi t  V o r s i c h t  das  I n s t r u m e n t  le i ten ,  w e r d e n  d e r  Frau  
bei d i e s e r  M e s s u n g  d u r c h a u s  ke in e  S c h m e r z e n  be re i te t .  Ich 
habe ,  um mir  ein Ur the il  d a r ü b e r  zu schaffen ,  an mir  s e lb s t  Ex» 
p e r i m e n t e  a n g e s t e l l t  und  mich  üb e rz e u g t ,  d a s s  d ie  E m pf i nd l ic h­
ke i t  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  R e c tu m s  so g e r i n g  ist ,  d a s s  d a s  Ge­
fühl d e r  Frau  dabe i  in k e i n e r  Be z ie hun g le iden kann.  S o n d i r e n d  
m u s s  man d a h e r  in d e r  v o r h e r b e s t i m m t e n  H öh e  d as  P r o m o n ­
t o r i u m  zu f inden  suchen ,  d ie  F ra u  kann  es Einem nich t  sa gen ,  
ob man d a s s e l b e  mi t d e r  Z i r k e l s p i t z e  e r r e i c h t  o d e r  s c h o n  ü b e r ­
s c h r i t t e n  hat.  Aus d i e s e m  Gr u n d e  g laube  ich e inigen  W e r t h  
au f  d ie  zu v o r  zu b e s t i m m e n d e  Höhe  d e s  V o r b e r g e s  legen  zu 
dü r fen ;  d e n n  da  u n s e r  F in g e r  fü r  d a s  gu t  g e f o r m t e  Be cken  zu 
k u r z  ist ,  m ü s s e n  wir  bei d e r  B e s t i m m u n g  d e r  C o n j u g a t a  vera 
mit  j e d e m  un em p f in d l i ch em  M e s s w e r k z e u g e  hiebe i  im Du nke ln  
ta ppe n .  I s t  nun  das  E n d e  g  d e s  Z i r k e l s  an d as  P r o m o n t o r i u m  
angeleg t ,  m a c h e  ich den  Winkel  be im s c h w e r b e w e g l i c h e n  C h a r ­
n i e r e  e (F i g .  VII) sp i t ze r ,  und lege,  n a c h d e m  ich  v o r h e r  de n  s o ­
g e n a n n t e n  V o r d e r a r m  c d e s  Z i r ke ls ,  an den b e n a c h b a r t e n  O b e r ­
a r m  b z u r ü c k g e s c h l a g e n  hab e ,  d a s  nun  v o r r a g e n d e  E n d e  vom 
Arm b (Fig VII f )  an den  Mons  vener i s ,  d. h. g e n a u e r  g e n o m ­
me n ,  an den  le ic h t  d u r c h z u f ü h l e n d e n  o b e r n  Rand d e r  Symphy-  
s i s  os s iu m pubis .  D u rc h  d ie s e  App l ica t ion  d e s  Z i r k e ls  ha be  ich 
d ie  C o n ju g a ta  ve ra  n e b s t  d e r  Dicke  der  mi t  ih r en  W e i c h t h e i l e n  
b e d e c k t e n  Sy m ph .  o ss .  pub.  z w is c h e n  zwei  P u n c t e n  m e i n e s  In­
s t r u m e n t e s .  Je tz t  fixire ich d ie  S c h r a u b e  p  a u f  de m B og en  k, 
öffne d ie  a n d e r e  S c h r a u b e  l, m a c h e  de n  W in k e l  z w i s c h e n  a und 
b s t u m p f e r ,  d. h. ich öffne d as  C h a r n i e r  x ,  o h n e  dabe i  den  W in ­
ke l  e ( d e s s e n  S c h r a u b e  wie  g e s a g t ,  s c h o n  im v o r a u s  f e s t e r  
a n g e z o g e n  war ,)  zu v e r r ü c k e n ,  und e n t f e r n e  d a r a u f  d as  I n s t r u ­
m e n t  a u s  dem  Rec tum.  Je tz t ,  e n t f e r n t  vom K ö r p e r  d e r  Fra u ,  
s c h i e b e  ich den  B og en  k  w i e d e r  bis zum Sti f te  n  u n t e r  die 
S c h r a u b e  l, g e w i n n e  so w i e d e r  d ie  e r s t  a u f g e g e b e n e  S t e l lu ng  
vom O b e r a r m  b d e s  Z i r k e l s ,  und  som i t  a u c h  die E n t f e r n u n g  
z w i s c h e n  g  und f ,  und  m e s s e  d ie s e  da nn  mi t  d em  V o r d e r a r m e  
d e s  Z i r k e ls  c (Fig. VIII). Auf  d i e s e m  l e t z t e m  ist  zu d i e s e r  
M e s s u n g  e ine  b e s o n d e r e  E in th e i l u n g  in Zol len  und  Linien zu 
f inden,  d ie  von dem C h a r n i e r g e l e n k  /  be g in nt ,  und  Zoll au f  
d e r  i n n e r e n  Se i t e  d e s  S ta b e s  c a b l e s e n  lä s s t .  H abe  ich  so 
d ie  L ä n g e  d e r  C o n ju g a ta  ve ra  n e b s t  d e r  D icke  d e r  S y m p h y s e  
e rm i t t e l t ,  so  m e s s e  ich g a n z  in d e r s e l b e n  W e i s e  au ch  d i e  Dicke



d e r  S y m p h y s is  o ss iu m  pu bi s  n e b s t  i h r e m  F e t t p o l s t e r  am ob e ren  
Ra nd e ,  indem ich d as  I n s t r u m e n t ,  wie oben  b e s c h r i e b e n ,  h a n d ­
habe ,  und n u r  v o r h e r  den  Wink el  bei e n o c h  s p i t z e r  m a c h e .  
S t a t t  p e r  a n u m g e h e  ich nun p e r  vaginam mit  d e r  S p i tz e  de s  
Z i r k e l s  g  von In ne n  h e r  an den  o b e r n  Rand d e r  S y m p h y s i s  
oss.  pub.  (Fig. IX). Den g e f u n d e n e n  A bs t and  z w i s c h e n  g  und f ,  
m e s s e  ich wie  oben  mit  c, n a c h d e m  ich d e n  Zi rke l  von d e r  
F ra u  e n t f e r n t  habe .  Das  so g e f u n d e n e  Maass  z iehe  ich von d em  
v o r h e r  e r h a l t e n e n  ab und  g e l a n g e  so z u r  L ä n g e  d e r  Conju- 
g a ta  vera.

Der  R e in l i c h k e i t  w e g e n  m a c h t  m an  s ich  e r s t  d a n n  an 
d i e s s e  M ess un g  d e r  Co n ju g a t a  vera,  w enn  b e re i t s  a lle  ä n d e r n ,  
e tw a  n ö t h i g e n  M aasse  g e n o m m e n  sind.  Die E in f ü h r u n g  d es  
I n s t r u m e n t s  in d a s  R e c tu m  m u s s  n o t h w e n d i g  d e r  le tz te  Act 
d e r  g anz en  g e b u r t sh i l f l i c he n  Exp lor a t ion  se in.

W o  es au f  e ine  s e h r  g e n a u e  B e s t i m m u n g  d e r  B e c k e n v e r ­
h ä l t n i s s e  a n k o m m t  und  man s ic h  e n t s c h l i e s s t ,  zu r  C o n t r o le  
d e r  a u s  d en  ä u s s e r e n  Maa sse n  g e z o g e n e n  F o l g e r u n g e n  a u c h  d ie  
i n n e r e  P e l v i m e t r i e  v o r z u n e h m e n ,  s c h e i n t  mir  d a s  Ve rf ahr en ,  
w ie  ich  es h i e r  a n g e g e b e n  habe ,  d ie  w e n i g s t e n  Fe h le r  in den  
M aass en  zu g e s t a t t e n .  Al le r d in gs  i s t  es  n i ch t  zu l ä u g n e n ,  d a s s  
p a t h o l o g i s c h e  K n o c h e n b i l d u n g e n ,  a b n o r m e  K r ü m m u n g e n  d es  
K r e u z b e in s  u. s. w. oft u n v o r h e r g e s e h e n e  S c h w i e r i g k e i t e n  
e n t g e g e n s t e l l e n  k ö n n e n .  Die e i n f a c h s t e  und  g e n a u e s t e  Ar t  j e ­
d o c h ,  um mit  B e n u tz u n g  d i e s e s  S o m a t o m e t e r s  d en  g e r a d e n  
D u r c h m e s s e r  d es  E in -  und  A u s g a n g e s  vom Be cken  d e r  l e b e n ­
d en  F r a u  zu m e s s e n ,  b e s t e h t  wohl  dar in ,  d a s s  man s i ch  auf  
e ine m B og en  P a p i e r  z u e r s t  e ine  g e r a d e  Linie z ieh t ,  d a n n  auf  
d i e s e s  d ie  C o n j u g a t a  e x t e r n a  im r i c h t i g e n ,  g e n a u  v o r h e rb e -  
s t i m m m t e n  N e i g u n g s w i n k e l  aufse t z t ,  was  bei B e n u tz u n g  des  S o ­
m a t o m e t e r s  s e h r  e infach  ist. Man leg t  den S o m a t o m e t e r  na ch  
E n t f e r n u n g  d es  N e i g u n g s m e s s e r s  au f  den  P a p i e r b o g e n ,  z ie h t  
l ä n g s  d e s  i n n e r e n  R a n d e s  d es  s o g e n a n n t e n  O b e r a r m e s  a e ine  
g e r a d e  Linie ,  s te l l t  da n n  den  a n d e r e n  O b e r a r m  b d e s  Z i r ke ls ,  
a u f  die G ra d e i n t h e i l u n g  d es  B o g e n s  k  s e h e n d ,  in d e m  bei d e r  
M e ss u n g  d e r  B e c k e n n e i g u n g  g e f u n d e n e n  Winkel ,  und  z ieh t  da nn  
d ie  zw e i t e  Lin ie  w i e d e r  am in n e r e n  R ande  vom Z i r k e l a r m e  b. (Wo 
d ie  G ra d e in th e i lu n g  au f  d em  Bo gen  k, wie ob en  b e m e r k t ,  n ich t  
g le ic h  bei d em  St i f te  n  beg in n t ,  m u s s  bei d e r  W i n k e l s t e l l u n g  d es  
Z i r k e l s  d ie  n ö t h i g e  C o r r e c t u r  n ic h t  v e r s ä u m t  werden) .  E b e n s o  
k a n n  a u c h  a u f  die e r s t e  G ru n d l i n ie  die  Ne ig ung d es  B ec k e n -  
a u s g a n g e s  n a c h  d e n  v o r h e r  b e s t i m m t e n  G ra den  v e r z e i c h n e t
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w e r d e n ,  wobe i  j e d o c h  d a r a n  e r r i n n e r t  w e r d e n  m uss ,  d a s s  d u r c h  
d ie  B e w e g l i c h k e i t  d e s  S t e i s s b e i n e s  d i e s e r  N e ig u n g s w in k e l  w e c h ­
se l t  und  s e i n e  B e s t i m m u n g  von ke in e m  p r a k t i s c h e n  W e r t h e  
ist .  Se lbs t  d ie  Neigung d e s  B e c k e n e i n g a n g e s ,  die so v iel fachen  
M es s u n g e n  u n t e r w o r f e n ,  und  von v e r s c h i e d e n e n  A u to ren  a b ­
w e ic h e n d  a n g e g e b e n  w o r d e n ,  v e r d i e n t  ni cht  die  h o h e  B e d e u ­
tu n g ,  w e l c h e  ih r  von Ein ig en  g e g e b e n  wu rd e .  R o e d e r e r  gab 
s ie  auf  18° an ,  0  s i a n d e r  auf  30°, L e v r  e t au f  35°, J. J. M ü 1- 
I e r au f  45®, Ki w i s c h au f  52°, C a r u s a u f  55°, S c a n z o n i  
au f  55— 60°, und N a e g e I e auf  5 9 —60° an ,  und  wir  m ü s s e n  mit  
S c a n z o n i  n o c h  h i n zuf ügen ,  d a s s  d i e s e r  N e igu ngs wink el  d u r c h  
e ine  v e r s c h i e d e n e  K ö r p e r h a l t u n g  w e c h s e l n  kann ,  so d a s s  es 
a u f  w e n ig e  G ra d e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  bei d e r  M e ss u n g  nich t  
a n z u k o m m e n  br au ch t .  Für  u n s e r n  Z w e c k  i s t  es a b e r  wü n -  
s c h e n s w e r t h ,  so g e n a u  a l s  m ögl ich  für  den  g e g e b e n e n  Fall 
d en  N e ig u n g s w in k e l  zu g e w i n n e n ,  d i e s e n  al so  mit  Hülfe  d e s ­
se lb en  S o m a t o m e t e r s ,  wie  b e s c h r i e b e n ,  au f  Rapier  zu v e r ­
z e i c h n e n ,  und da nn  d as  Maass  d e r  D i a g on a lc on juga ta ,  und  das 
d e r  Dicke  d e r  S y m p h y s e  a u f  d ie  g e z o g e n e  Linie zu b e z e ic h n en .  
Hat  man den  s t ä h l e r n e n  Arm d  in das  Rec tum e i n g e f ü h r t ,  
und  g l e i te t  mit  ihm t ie fe r  h ine in ,  a ls  d a s  P r o m o n t o r i u m  g e ­
legen  ist ,  so  fühl t  man,  wie  d ie  ko lb ige Spi tze  d e s s e l b e n  na ch  
l inks  a b g e le i t e t  wi rd ,  wei l  d a s  R ec tu m  zur  l in ken  Se i te  h in ­
a u f s te ig t .  So  lange  man die ä u s s e r e n  Thei le  d e s  Z i rke ls  no ch  
le ich t  in d e r  Mit te l l inie d e s  K ö r p e r s  ha l ten  kann ,  i s t  man mit  
de r  Spi tze  g  übe r  d a s  P r o m o n t o r i u m  no c h  n ic h t  h i n a u f g e s t i e ­
ge n ,  da s c h o n  u n t e r h a l b  vom P r o m o n t o r i u m  d e r  D arm  zur  
l i nken  Sei te a h w e i c h t ,  und  n u r  d ie  b e w e g l i c h e  Wand und das  
w e i t e  Lume n d es  M a s t d a r m e s  es nun  g e s t a t t e t ,  die Z i r k e l s p i t z e  
vo r  d a s  P r o m o n t o r i u m  zu s te l len .  Sol l te  a b e r  d ie  B e w e g ­
l i chk e i t  d e s  R ec t u m  bei d i e s e r  M e n s u r a t i o n  w e i te r  k e in e n  A n-  
h a l t s p u n c t  für  das  Auffinden d es  P r o m o n t o r i u m s  geben ,  so 
h a be n  wir  zu b e d e n k e n ,  d a s s  u n s e r  g e b o g e n e r  Z i r k e l a r m  d  
a u c h  bei d e m  P r o m o n t o r i u m  v o rbe ig le i te n  kann ,  o h n e  d a s s  
d a d u r c h  bei B e n u tz u n g  d e r  so eb en  e m p f o h l e n e n  Z e i c h n u n g  
d e s  N e i g u n g s w i n k e l s  ein e r h e b l i c h e r  Fe h le r  s ic h  e i n s c h l e i c h e n  
kann .  Bei d e r  S te l lu ng ,  w e l c h e  d e r  Z i r ke l  (Fig.  VII) a n n i mmt ,  
w e n n  g  a n ’s Kreuzbe in ,  / '  an den  Mons ve ne r i s  a n g e d r ü c k t  ist ,  
h a t  d e r  P u n c t  f  e ine  Lage ,  d a s s  man  d as  ga n z e  g e b o g e n e  E nde  
E n d e  vom Z i r k e l a r m  d, w e n i g s t e n s  au f  e ine  L ä n g e  von e ine m Zoll  
a l s  e inen  K r e i s a b s c h n i t t  zum M it t e l pun c te  f  a n s p r e c h e n  kann .  
W e n n  w ir  d a h e r  a u f  d ie  ko lb ige  Z i r k e l s p i t z e  ü b e r  d a s  P r o ­



m o n t o r i u m  v o r g e s c h o b e n  h a b e n  so l l ten ,  so i s t  d e s  g le ic he n  
Bad ius w e g e n  ( g f  — g 'f)  d o c h  d a s  g e s u c h t e  Maass  d e r  C on ju ­
g a t a  v e r a  a u f  u n s e r e m  P a p i e r b o g e n  zu v e r z e i c h n e n ,  o h n e  ei­
nen  e r h e b l i c h e n  F e h le r  zu z u la s s e n .

Z u r  C o n t r o l e  k a n n  m an  auch ,  o h n e  G efah r  e i n e r  V e r ­
le tzung  im wei ten  M a s td a r m e ,  de n  Z i r k e l a r m  d  u m g e k e h r t  
e in l e i ten ,  d. h. s e i n e  l e i c h t e  C o n v e x i t ä t  n a c h  v o r n e  w en d en .  
Dann s t e h e n  d ie  a n d e r e n  Z i r k e l t h e i l e  n a c h  u n te n  und  h in ten  
und  man  ka n n  den  a n d e r e n  Z i r k e l a r m  c au f sc h la g e n ,  und  die 
Spi t ze  h  in die G rub e  d e s  V o r b e r g e s  s e tz en .  U e b e r t r ä g t  man  
da n n  d i e  so  g e f u n d e n e  Dic ke  d e s  K ru z b e in s  a u f  die s c h o n  in 
g e h ö r i g e m  Winkel  v e r z e i c h n e t e  C onj uga t a  ex t e rn a ,  so  h a t  man 
au f  e ine m 2. W ege  d a s s e l b e  Maass  d e r  C o n ju g a ta  vera  ge fu n d en .

So g e w ä h r t  d a s  v o r l i e g e n d e  W e r k z e u g  de n  g r o s s e n  Vor­
the il ,  d a s s  es a u f  v e r s c h i e d e n e  W e i s e  und  zu a l len  b i s h e r  
üb l ic hen  M a a s s b e s t i m m u n g e n  b e n u tz t  w e r d e n  kann.  — Auf  d ie sen  
le tz g e n a n n te n  P u n c t  m ö c h t e  ich j e d o c h  noch  n ä h e r  e i n g e h e n  
und z u n ä c h s t  a n g e b e n ,  wie  d i e  Q u e r d u r c h m e s s e r  d e s  B e c k e n s  
mit  d i e s e m  Z i r k e l  l e ich t  und  z u v e r l ä s s i g e r  als mit  d e m  Wel- 
l e n b e r g h ' s c h e n  I n s t r u m e n t e  e r m i t t e l t  w e r d e n  k ö n n e n .

D er  Z i rk e l  b le ib t  in d e r  S te l lun g ,  wie  s ie  in Fig. II zu 
s e h e n ,  und  wie  s ie  be i  d e r  ä u s s e r e n  M e ssu n g  o d e r  d e r  E r m i t ­
te lu ng  d e r  K r e u z b e i n d i c k e  g e b r a u c h t  w u rd e .  Man g e h t  v o r ­
s i c h t i g  mit  d e m  Thei le  d  in d ie  Sche id e ,  se t z t  vom F i n g e r  
g e le i t e t  g  an d ie  L in ea  a r c u a t a ,  wo s ie  d em  T r o c h a n t e r  major  
am n ä c h s t e n  i st ,  s te l l t  da n n  d ie  a n d e r e  Spi tze  d e s  Z i r k e l s  h 
au f  den  T r o c h a n t e r  und  l ies t  d e n  A bs ta nd  d e r  be iden  Spi tzen  
von e i n a n d e r  au f  d em  G r a d b o g e n  k  in Zol len a u s g e d r ü c k t  ab. 
Um bei d i e s e r  M e s s u n g  zu w i s s e n ,  d a s s  d ie  be id en  Z i r k e l ­
sp i tzen  in e i n e r  h o r i z o n t a l e n  Linie  s ic h  bef inden,  l asse ich 
d ie  F ra u  g e r a d e  s t e h e n  o d e r  d ie  Knie im Bet t  s t r e c k e n ,  und  
lege  d i e  S c h r a u b e  x  d e s  Z i r k e ls  a u f  d ie  Mi ttel l inie d es  S e h e n  
ke ls  ü b e r  d e r  P a te l la  an .  F e r n e r  h a t  man d a r a u f  zu a c h t e n ,  
d a s s  d ie  Fr au  ih r e  F ü s s e  w e d e r  a u s w ä r t s  noch e i n w ä r t s  d r e h t ,  
da d u r c h  e in e  s o lc h e  R o ta t i on  d e s  S c h e n k e l k o p f e s  d i e s e s  Maass  
um 4"'  v e r ä n d e r t  w e r d e n  kann .  Ha t  ma n a u f  be id en  Se i te n  d ie  
M e s s u n g  g e m a c h t ,  so z ieh t  man d i e s e  be id en  Z a h le n  von d em  
A b s t a n d e  d e r  T r o c h a n t e r e n  ab, und  g e w i n n t  so den  Q u e r d u r c h ­
m e s s e r  d es  B e c k e n s .

Man d a r f  n i c h t  auf  e i n e r  S e i t e  al lein die Dicke d e s  ß e k -  
k e n s  un d  L ä n g e  d e s  S c h e n k e l b e i n h a l s e s  m e s s e n  wo l len  und
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14 D r. Szym anow ski:

d a n n  d as  Doppe l te  d e r  so  g e f u n d e n e n  Zahl  von d e m  ä u s s e r e n  
Ma as se  d es  T r o c h a n t e r e n  A b s t a n d e s  s u b t r a h i r e n .  Ich  h a b e  
bei  d e r  n u r  g e r i n g e n  Zahl  von M e s s u n g e n ,  d ie  ich an we ib l i ­
ch e n  Leichen  a n g e s t e l l t  habe ,  zw e im a l  e in en  U n t e r s c h i e d  zwi­
s c h e n  dem Maass  au f  d e r  e inen  S e i t e  mi t d em  au f  d e r  a n d e r e n  
g e fu n d e n ,  o h n e  d a s s  s o n s t  e ine  A b n o r m i t ä t  an d e r  L e ic h e  zu ­
gegen  war ,  und o h n e  d a s s  s i ch  ein M e s s u n g s f e h l e r  e i n g e s c h l i ­
c h e n  hä t te ,  da  ich na ch  Eröf fnung d e r  B a u c h d e c k e n  d ie  O r ­
g a n e  d e s  k l e inen  B e c k e n s ,  s e lb s t  auch  die S c h e i d e  e n t f e r n t e ,  
zur  E r f o r s c h u n g  d e r  U r s a c h e  j e n e r  Differenz.

Ob man bei noch  v o r h a n d e n e m  Hymen  d ie  h ie r  b e s p r o c h e n e n  
M e s s u n g e n  im In n e r n  des  B e c k e n s  mit  m e in em  I n s t r u m e n t e  
a u s f ü h r e n  kann ,  h a b e  ich zu v e r s u c h e n  n ic h t  G e l e g e n h e i t  g e ­
habt ,  und k a n n  d a h e r  n u r  sagen ,  d a s s  m ir  d ie se lb e  M e ssu n g ,  
o h n e  Bu p t u r  d es  H ym ens  v o r z u n e h m e n ,  m e in en  b i s h e r i g e n  E r ­
f a h r u n g e n  g e m ä s s ,  d u r c h a u s  o h n e  S c h w i e r i g k e i t  d e n k b a r  ist.  
Je de n fa l l s  m ü s s t e n  a b e r  e r s t  V e r s u c h e  an L e b e n d e n  g e m a c h t  
w e r d e n ,  um ein e n t s c h e i d e n d e s  Ur the il  ü b e r  d i e s e n  P u n c t ,  
d. h. spe c ie l l  ü b e r  die i n n e r e  M e s s u n g  d e r  Q u e r d u r c h m e s s e r  
a u s s p r e c h e n  zu k ö n n e n .  Dass  d ie  oben  b e s c h r i e b e n e n  M e s s u n ­
gen  d e r  C o n j u g a t a  vera ,  o h n e  d u r c h  ein noch  v o r h a n d e n e s  Hy­
men b e h i n d e r t  zu w e r d e n ,  a u s z u f ü h r e n  s ind ,  l euch te t  von se lb s t  
ein. Das  H i n e in b r in g e n  und A n d rü c k e n  d e r  kolbigen ,  n u r  2"'  
d ic ke n  Spi tze  g  an den  in n e r e n  o b e r e n  Rand d e r  S y m p h y s e  
m a c h t  e in e r  Fr au  d u r c h a u s  k e in e  S c h m e r z e n ,  und  man m u s s  
v o r a u s s e t z e n ,  d a s s  bei d e r  N a c h g i e b i g k e i t  d e r  G e s c h le c h ts -  
the i le ,  d ie  k le in e  Oeffnung,  die  d a s  Hymen für  d a s  Me ns t rua l -  
b lu t  bei d e r  J u n g f r a u  l ä s s t ,  a u c h  h in r e ic h t ,  das  in R ede  s t e ­
h e n d e  I n s t r u m e n t  g e h ö r i g  zu a p p l i c i r e n .  Die Mögl ichke i t ,  au ch  
bei  d e r  J u n g f r a u ,  wo es in z w e i f e lh a f t e n  Fäl len d a r a u f  a n ­
k o m m t ,  e ine  i n n e r e  B e c k e n m e s s u n g  v o r n e h m e n  zu k ö n n e n ,  
i s t  n i ch t  g e r i n g  zu a c h te n .  Wie  oft  l i egt  bei j u n g e n  M ädche n  
n ic h t  d e r  V e rd a c h t  vo r ,  d a s s  e ine  e r e r b t e ,  o d e r  in d e r  Kind­
he i t  e r w o r b e n e  D e f o r m i t ä t  d e s  B e c k e n s  bei s o n s t  w o h l  g e ­
s ta l te tem K ö r p e r b a u  v o r h a n d e n  s e i ?  Wi e  of t  k a n n  a n d e ­
r e r s e i t s  bei v e r k r ü m m t e n  E x t r e m i t ä t e n ,  sc h ie f e r  B e c kens te l l ung ,  
u n g e r e c h t e r  W e is e  au f  u n g ü n s t i g e  R a u m v e r h ä l t n i s s e  für  d a s  
G e b u r t s g e s c h ä f t  g e s c h l o s s e n  w e r d e n ,  wo d u r c h  g e n a u e r e  M e s ­
s u n g  d e r  be t r e f f en den  Thei le  a lle  B e d e n k l i c h k e i t e n  bese i t ig t  
w e r d e n  k ö n n e n .  U n t e r  s o l c h e n  U m s t ä n d e n  k ö n n t e  g e w i s s  oft  
d u r c h  e ine  re c h tz e i t ig e  P e lv im et r ie ,  die,  wie  e s  mir  s c h e in t ,  
m i t  d e r  Ze i t  i m m e r  g e n a u e r e  R e su l t a t e  v e r s p r i c h t ,  m a n c h e  Be­
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r u h i g u n g  ä n g s t l i c h e n  M üt te rn  g e w ä h r t  und  häufig in d e r  Tha t  
s p ä t e r e n  G e f a h r e n  im .G eb u r t sb e t te  v o r g e b e u g t  w e rd e n .

I n d e m  ich d e n  A u s d r u c k  „ g e n a u e r e  R e s l t a t e “ b r a u c h te ,  
w ol l te  ich zug le i ch  a u s g e s p r o c h e n  haben  , d a s s  ich für  die,  
a u c h  bei d i e s e m  I n s t r u m e n t e  n o c h  g e b l i e b e n e n  S c h w i e r i g k e i ­
ten  un d  U n g e n a u ig k e i t e n  in d e r  M en s u r a t io n  d u r c h a u s  n i ch t  
bl ind bin,  s o n d e r n  n u r  b e h a u p t e n  will ,  d a s s  das  in R ed e  s t e ­
h e n d e  S o m a t o m e t e r  zu so m a n i g f a c h e n  M e s s u n g s w e i s e n  g e ­
b r a u c h t  w e r d e n  kann ,  d a s s  es v ie l le ich t  g e n a u e r  d ie  b i s h e r  
d u r c h  v e r s c h i e d e n e  I n s t r u m e n t e  g e m e s s e n e n  V e r h ä l t n i s s e  d e s  
B e c k e n s  zu e r m i t t e l n  im S t a n d e  ist ,  und dabe i  d u r c h  e ine 
t r a n s p o r t a b l e  Fo rm  und  Ges ta l t  auf  die  An we n d u n g  in d e r  
P r i v a l p r a x i s  A n sp ru c h  mac hen  dar f .  Geben  w ir  n u r  auch  zu, 
d a s s  die  ma nue l l e  B e c k e n m e s s u n g  a ls  die  e i n f a c h s t e  M e n s u ­
r a t i o n  s c h o n  a l s  so lc h e  g e r e c h t e r  W e is e  den  Vor rang  vor  j e ­
d e r  B e n u t z u n g  c o m p l i c i r t e r  I n s t r u m e n t e  ve rd ie n t ,  i nd em  ü be ra l l  
d a s  e i n f a c h s t e  Mittel ,  d e r  g e r a d e s t e  und k ü r z e s t e  W eg  als  vor - 
t h e i l h a f t e r  zu e r a c h t e n  ist,  m ü s s e n  w ir  d o c h  auch  d a r a n  e r i n ­
ne rn ,  d a s s  m i t u n t e r  d e r  G e b u r t s h e l f e r  g e r n e  auc h  ein W e r k ­
ze ug  zu Hilfe n imm t .  A l le rd ing s ,  w e n n  e r  u n v o r b e r e i t e t  zu 
e i n e r  G e b ä r e n d e n  ger ufen ,  soll  e r  o h n e  w e i t e r e  V o r b e r e i t u n g  
s ich  o r i e n t i r e n  kö n n e n .  Nie sol l  e r  der  A bh ä n g ig e ,  d e r  Sc la ve  
e in e s  c o m p l i c i r t e n  I n s t r u m e n t e s  sein.  Er  soll in s e i n e r  n ack te n  
H and  d a s  ihm n ö t h i g e  W e r k z e u g  zu f inden w i s se n .  Wo ihm a b e r  
Ze i t  g e g ö n n t  wi r d ,  und  wro g r ö s s e r e  G e n a u ig k e i t  e r f o r d e r l i c h ,  
d a  w i r d  m i r  j e d e r  G e b u r t s h e l f e r  zug e b e n ,  d a s s  d ie  m a n u e l l e  
M ess un g  n u r  d a n n  e in en  W e r t h  h a b e n  kann ,  w enn  s ie  von e i ­
n em  tägl ich b e s c h ä f t i g t e n  G e b u r t s h e l f e r  ge ü b t  wi rd .  Nur  e ine  
f le iss ige,  oft w i e d e r h o l t e  Ueb u n g  k a n n  V e r t r a u e n  zu r  m a n u ­
e l len  M e n s u r a t i o n  g e w ä h r e n .

Es g ib t  a b e r  a u c h  Aerzte,  d ie  bei s o n s t  t ü c h t i g e r  B e g a ­
bung,  n i ch t  im S t a n d e  s ind ,  e ine  Dis tanz  r i c h t i g  zu s c h ä t z e n ,  
d e n  A bs ta nd  i h r e r  H ä n d e ,  w e n n  s ie d ie s e lb e n  z. B. auf  d ie  
T r o c h a n t e r e n  legen ,  zu b e u r t h e i l e n .  Mir ha t  es ein Arzt ,  mit  
d em  i c h  z u s a m m e n  a l s  S t u d e n t  f le issig d i e  m anu e l l en  M e s s u n ­
g en  übte,  w i e d e r h o l t  g e s t a n d e n ,  d a s s  e r  t r o t z  s e i n e r  e i f r igs ten  
B e m ü h u n g  s i c h  n ie  ein b r a u c h b a r e s  U r th e i l  ü b e r  d ie  B e c k e n ­
b r e i t e  e i n e r  Fr au  d u r c h  s e in e  m a n u e l l e  U n t e r s u c h u n g  h a t  
schaffen k ö n n e n .  Das S o m a t o m e t e r  w ä r e  a l so  b e s o n d e r s  fü r  
de n  N ic h t s p e c i a l i s t e n ,  für  den  Arzt,  d e r  n u r  d a n n  und  w ann  
be i  i s o l i r t e r  S te l lung ,  z. B. in k le in en  S t ä d t e n  z u r  G eb u r t s h ü l f e  
g e r u f e n  wird ,  von h ö h e r e m  W e r t h e ,  a l s  in d e r  Hand d e s  viel



16 Prof. Szym anw shi:

b e s c h ä f t i g t e n  und  d o c i r e n d e n  G eb u r t s h e l f e r s .  Z um  S c h l u s s  
d i e s e r  W o r t e  ü b e r  d i e  P e l v i m e t r i e  sei  n u r  b e m e r k t ,  d a s s  aus  
d e m  ob en  G e s a g t e n  h e r v o r g e h t ,  wie d i e s e s  S o m a t o m e t e r ,  w e n n  es 
a u c h  s o n s t  k e i n e  Vor the i le  d u r c h  s e i n e  e i g e n t h ü m l i c h e  An­
w e n d u n g s a r t  mi t  s ic h  b r ä c h t e ,  in s ich  d ie  B r a u c h b a r k e i t  d e r  
b i s h e r  üb l i chen  B e c k e n m e s s e r  v e re in ig t .  Die e in f ac he n  Vor­
r i c h t u n g e n  S t e i n ’s,  d a s  M a a s s t ä b c h e n ,  d ie  z u s a m m e n g e s e t z t e ­
r e n  A p p a r a t e  von C o n t o u l  y, W e l l e n b e r g  h, da s  M e s s w e r k ­
ze ug  d e r  Madame  B o i v i n ,  di e  Zi r ke l  von B a u d e l o q u e ,  
O s i a n d e r ,  K l u g e ,  di e Er f i ndung von V a n h u e v e 1 u. s. w. 
finden a l le  in d e r  w e c h s e l n d e n  Ges ta l t  d e s  S o m a t o m e t e r s  
e ine  V e r t r e t u n g ,  und ich g la ube  d a h e r  w o h l ,  d a s s  d e r  e t w a s  

h ö h e r e  P r e i s  d u r c h  d ie  Manni gfa l t ig ke i t  d e r  A n w e n d u n g s w e i s e  
d es  W e r k z e u g e s  a u s g e g l i c h e n  wird .

Gehen w ir  au f  d ie  A n w e n d u n g  dos S o m a t o m e t r s  a u s s e r ­
ha lb  dem Geb ie te  d e r  Gebur t sh i l f e  übe r ,  so m ö c h t e  ich vor- 
Allem d e r  C r a n i o m e t r i e  an Leb e n d e n  h i e r  e in ig e  Ze i len  w id m e n ,

Es i s t  wohl  n i ch t  n ö t h i g ,  d a s s  ich  v o r h e r  d ie  A u f m e r k ­
s a m k e i t  d e r  L e s e r  auf  d ie  B e d e u t u n g  e i n e r  s c h o n  an  L e b e n ­
den  g e n a u  a u s f ü h r b a r e n  K o p f m e s s u n g  r i c h t e  und  i h r e n  W e r t h  
bei E r m i t t e l u n g  d e r  v e r s c h i e d e n e n  p a t h o l o g i s c h e n  und p h y s io ­
lo g is c h e n  V e r h ä l t n i s s e  n ä h e r  e r ö r t e r e .

Noch  in d i e s e n  T agen  w u r d e  ich von m e i n e m  C ol le g e n  
Dr. T s c h e r b i n  zu r  C on su l t a t i on  g e z o g e n ,  wo es d a r a u f  a n k a m ,  
m ö g l i c h s t  g e n a u  e ine  w a c h s e n d e  F o r m v e r ä n d e r u n g  an dem 
Kopfe e in e s  9 j ä h r i g e n  Knaben  zu m e s s e n  , um d a n n  na ch  e in i ­
g e r  Ze i t  s t r e n g e r  ü b e r  d e r e n  w e i t e r e  E n t w i c k e l u n g  o d e r  den 
E rfo l g  d e r  g e w ä h l t e n  B e h a n d l u n g  u r t h e i l e n  zu k ö n n e n .  Der  
Knabe  h a t t e  vor  e inem  J a h r e  e inen  S c h l a g  au f  d ie  r e c h t e  Se i te  
d e r  Glabe lla  e rha l len ,  w o r a u f  e in e  s t a r k e  B l u t u n t e r l a u f u n g  l ä n ­
g e r e  Ze i t  h i n d u r c h  b e s ta n d e n .  Je tz t  fand ich u n t e r  u n v e r l e t z t e r  
E p i d e r m i s  e in e  s u b c u t a n e  N a r b e n e i n z i e h u n g  und  e ine  z i eml ich  
auf fä ll ige  Differenz in d e r  E n t w i c k e l u n g  d e r  be id en  S t i r n b e i n ­
h ä l f t e n .  Es w a r  d u r c h  d a s  T r a u m a  d e r  P r o c e s s  d e r  K n o c h e n ­
b i ld u n g  in d e r  r e c h t e n  S t i r n b e i n h ä l f t e  so n a c h h a l t ig  g e s t ö r t  
w o r d e n  , d a s s  bei d e r  s o n s t  k r ä f t i g en  E n t w i c k e l u n g  d e s  Kna-  
be n s  d ie  g e s u n d e  S t i r n h ä l f t e  s ich  b e d e u t e n d  ü b e r  d ie  r e c h t e  
e r h o b e n  ha t te .  Ein G y p s a b d r u c k ,  den  ich von d em  dif formen 
Kopfe n a h m ,  w a r  w e g e n  d e r  v e r s c h i e d e n e n  H a u t e n t w i c k e l u n g  
au f  d e r  g e s u n d e n  und  k r a n k e n  Se i te  von g e r i n g e r  B e d e u tu n g ,  
und  ich h a t t e  w i e d e r  G e l e g e n h e i t ,  die B r a u c h b a r k e i t  d e s  in 
R ede  s t e h e n d e n  S o m a t o m e t e r s  zu p rü fe n .
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Um mich n ic h t  zu w e i t  von den i n t e r e s s a n t e n ,  von C a m ­
p e r ,  S ö m m e r i n g ,  B l u m e n b a c h  a u f g e n o m m e n e n  , von 
R e t z i u s ,  V i r c h o w ,  B e e r  und  Ä n d e rn  so ge is tvo l l  f o r t ­
g e f ü h r t e n  S tud ien  ü b e r  B a c e n s c b ä d e l  v e r l o c k e n  zu l a s s e n ,  
m u s s  ich mich  h i e r  s t r e n g  an das  für d ie  P r a x is  W i c h t i g e  ha l ten .  
Die v e r s c h i e d e n e n  S c h ä d e l d u r c h m e s s e r ,  die A s y m m e t r i e n  d e s  
Kopfes,  h ab en  a b e r  a u c h  ein p r a k t i s c h e s  I n t e r e s s e .  Nich t  
al lein in d e r  p h y s i s c h e n  A n t h r o p o l o g i e ,  n ic h t  al lein bei d e r  Ru- 
b r ic i r u n g  d e r  Nat ionen  u n t e r  Lang- und Ku rz kö pf e  (Dol ichoce-  
ph a l en  und  B r a c h y c e p h a le n ) ,  u n t e r  O r t h o g n a t h e n  und  Pro-  
g n a t h e n ,  n i c h t  al lein für  den  K ü n s t l e r  und p a t h o l o g i s c h e n  A n a ­
t om en haben  d ie s e  M e s s u n g e n  e in en  W e r t h ,  s o n d e r n  a u c h  dem 
b e h a n d e l n d e n  Arz te  s ind  s ie  m i t u n t e r  nö th ig ,  und wo h l  m ö c h t e  
ich dem W o r t e  H y r  t l’s  w i d e r s p r e c h e n ,  w e n n  e r  b e h a u p te t ,  
d a s s  „ d e r  p r a k t i s c h e  A r z t “ von d i e s e r  M e n s u r a t i o n  n u r  g e r i n ­
g e r e n  Nutzen  z ieh t ,  „da d e r  w i c h t i g s t e  S c h ä d e l d u r c h m e s s e r  — 
d e r  s e n k r e c h t e  — am l e b e n d e n  Mens chen  n i c h t  g e m e s s e n  
w e r d e n  k a n n . “  Ich bin nä ml i c h  d e r  Me inu ng  , d a s s  ma n ihn 
auch  am e igen en  Kopfe zu m e s s e n  im S t a n d e  ist .

Die w e r t h v o l l e n  S tu d ie n  des  j ü n g s t  v e r s t o r b e n e n  R e t z i u s ,  
se in  zu le tz t  in C h r i s t i a n i a  1857 g e h a l t e n e r  V o r t r a g  : „Bl ik  pä 
e t h n o l o g i e n s  n a r v a r a n d e  s t ä n d p u n c t  und  a f s e e n d e  pä  fo rm en  af 
hufond  sk ä le n s  b e n s t o e m n e , “  so wie d ie  U n t e r s u c h u n g e n  V i r -  
c h o w ’s :  „ ü b e r  d i e  E n t w i c k e l u n g  d es  S c h ä d e l g r u n d e s  und  übe r  
den  Einf luss d e s s e l b e n  au f  die S c h ä d e l f o r m  , G es ic h ts b i ld u n g  
und  G e h i r n b a u “ r ü c k t e n  m i r  das  T h em a  d e r  Ka r io m e t r ie  n ä h e r ,  
und  ich b e m ü h t e  mich  je n e ,  b i s h e r  am Sk e le t t ,  an d em  d u r c h ­
s ä g t e n  S c h ä d e l  v o r g e n o m m e n e n  M e s s u n g e n  a u c h  am l e b e n d e n  
M e n s c h e n  a u s z u f ü h r e n .  N a c h d e m  ich 1859 in F r a n k f u r t  am 
Main mit  d em  f lei ss ig  sc h a f f e n d e n  A n a to m e n  L u c a e ü b e r  d ie se n  
G e g e n s t a n d  v e r k e h r t ,  d e s s e n  E i n w e n d u n g e n  g e g e n  V i r c h o w ’s 
A n n a h m e n ,  d ie  B e d e u t u n g  d e r  Z w ic k e lb e in e  ( Z w i s c h e n k n o c h e n ,  
o s s a  W o r m i a n a )  b e t r e f f e n d , m ir  an i n s t r u c t i v e n  S c h ä d e l n  
ha t te  d e m o n s t r i r e n  la s s e n  und  se ine  A n e r k e n n u n g  d e r  von 
m ir  g e w ä h l t e n  S c h ä d e l m e s s u n g e n  e r w o r b e n  , n a c h d e m  ich zu­
letzt  in P e t e r s b u r g  von d em  s c h o n  se i t  e in e m  ha lb en  J a h r h u n ­
d e r t  so  e r fo l gr e ic h  t h ä t i g e n  E m b r y o l o g e n  und  v e r g l e i c h e n d e n  
A n a to m e n  von B e e r ,  d e r  s e i n e  noch i mme r  f r i s c h e  G e i s t e s ­
k ra f t  j e tz t  se i t  J a h r e n  dem Studiu m d e r  S c h ä d e l b i l d u n g  w e i h t ,  
zu r  V e röf fen t l ichung  m e i n e s  S o m a t o m e t e r s  a u f g e f o r d e r t  w u r d e ,  
will ich h ie r  (aus Z e i t m a n g e l  in K ü r z e ) ,  d ie  Art  m e i n e r  M es ­
s u n g e n  a n d e u t e n .



Die e infachen  Maasse ,  w e l c h e  A r n o l d  zu n e h m e n  empfiehl t ,  
b e d ü r f e n  e ines  g e w ö h n l i c h e n  T a s t e r z i r k e l s  , und  so ze ig t  d e n n  
Fig.  X, w ie  w i r  :

1. Die L ä n g e  d e s  S c h ä d e l s  vom o b e rn  H i n t e r h a u p t h ö c k e r  
bi s zu r  Mi t te  der  Glabel la  m e s s e n .

2. M e s s e n  w ir  den  h i n t e r n  Q u e r d u r c h m e s s e r ,  d e r  zw i sch en  
de n  h i n t e r e n ,  u n t e r e n  W in ke ln  d e r  S c h e i t e lb e in e  g e l e g e n ,  wie es 
Fig. XI zeigt.

3. Den m i t t l e rn  Q u e r d u r c h m e s s e r ,  d e r  z w i s c h e n  d en  v o r ­
d e r e n ,  u n t e r e n  Win ke ln  d e r  S c h e i t e lb e in e  g e l e g e n  (F ig .  XII).

4. Den v o r d e m  Q u e r d u r c h m e s s e r  (a Fig.  XII), d e r  z w i s c h e n  
den  h ö c h s t e n  P u n c t e n  an d e r  ä u s s e r n  S e i t e  d e r  S t i r n b e i n e  
ge l egen .

5. Die S c h ä d e l b r e i t e  z w i s c h e n  de n  be id en  H ö c k e r n  d e r  
S c h e i t e l b e i n e  (Fig.  XI c ) ;  und

6. d ie  S c h ä d e l b r e i t e  z w i s c h e n  den  be id en  H ö c k e r n  des  
S t i r n b e i n e s  (Fig. XII b).

Um nun  a b e r  den s e n k r e c h t e n  D u r c h m e s s e r  d e s  S c h ä d e l ­
g e w ö l b e s  am Le b e n d e n  zu e r mi t t e l n ,  e r i n n e r e  ich d a r a n ,  d a s s  
bei s o n s t  n o r m a l  g e f o r m t e m  S c h ä d e l ,  d ie  Mitte d e s  h i n t e r n  
R a n d e s  d es  ä u s s e r n  G e h ö r g a n g e s  , in e i n e r  ho r i zo n ta l en  Linie 
mit  d e m  v o r d e m  R a n d e  des  F o r a m e n  ma g n u m  l iegt .  ( V i r c h o w  
1. c. p. 70;  L. F i c k :  U eber  die A r c h i t e k t u r  d e s  S c h ä d e l s  d e r  
C e r e b r o s p i n a l o r g a n i s m e n . )  Ich g e w i n n e  nun

7. d en  Abs tand  d e r  h i n t e r n  S c h e i t e l h ö h e  ( A r n o l d )  von 
d em  v o r d e m  Ra nde  d e s  F o r a m e n  m a g n u m ,  i ndem  ich n a c h  g e ­
n o m m e n e m  Q u e r d u r c h m e s s e r  d es  Kopfes  an d em  G r a d b o g e n  
k  (Fig. II), mit  B e rü c k s i c h t i g u n g  d e r  G r a d e i n t h e i l u n g ,  wie ob en  
b e s p r o c h e n  , den  3. Arm d es  Z i r k e ls  Fig.  VI a n s c h r a u b e  und  
ihn (Fig. XIII)  p e r p e n d i c u l ä r  auf  d ie  Mitte d es  Q u e r d u r c h m e s ­
s e r s  zw is ch en  den  g e n a n n t e n  P u n c t e n  d e s  ä u s s e r n  G e h ö r g a n ­
g e s  fal len lasse .  Um übe r  d ie  p e r p e n d i k u l ä r e  Ri c h t u n g  d i e s e s  
M a a s s s t a b e s  (5 Fig VI und XIII) zu u r th e i l e n ,  b r a u c h e n  w ir  nu r  
d a r a u f  zu s e h e n ,  d a s s  d e r s e l b e  ge nau ,  w e n n  r i c h t i g  am Bogen  
k  b e f es t ig t ,  ü b e r  d ie  S c h r a u b e  x  (Fig.  II) he ra b lä u f t .

Mit R ec h t  b e m e r k t e  m ir  L u c a e  bei B e s p r e c h u n g  d i e s e s  
G e g e n s t a n d e s ,  d a s s  so s c h a r f  e r k e n n t l i c h e  P u n c t e ,  w ie  d e r  
h in te r e  Rand des  ä u s s e r n  G e h ö r g a n g e s ,  n i ch t  übera l l  am S c h ä d e l  
zu f inden,  d a s s  ma n bei dem  Me sse n  d e r  v e r s c h i e d e n e n  D u r c h ­
m e s s e r  d e s  S c h ä d e ls  oft s e h r  flache,  u n b e g r ä n z t e  V o r w ö l b u n ­
gen  zu w ä h l e n  g e n ö t h i g t  i s t ,  und d a s s  man d a d u r c h  le ic h t  
Fe h le r  im M e s s u n g s r e s u l t a t e  e i n s c h l i e s s l ,  i n d e m  man n ic h t  im
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S t a n d e  ist ,  g en au  zu b e u r t h e i l e n ,  ob be ide  Z i r k e ls p i t z e n  (g und  h) 
in e i n e r  h o r iz o n ta l e n ,  d. h.  in g l e i c h e r  H öhe  auf  d i e  zu m e s ­
s e n d e  S c h ä d e l e r h a b e n h e i t  g e s e t z t  s ind .  D ie sen  se lb e n  E i n w a n d  
h a t t e  L u c a e ,  w ie  e r  m ir  s a g t e ,  a u c h  g e g e n  B e e r  e r h o b e n ,  
als d i e s e r  ihn in F r a n k f u r t  a u f s u c h t e ,  um s ic h  mit  ih m ü b e r  
d a s  zu g e b r a u c h e n d e  M e s s w e r k z e u g  zu e i n ig en .  Meine  A n t w o r t  
g e g e n  d i e s e n  V o r w u r f  d e r  U n g e n a u i g k e i t  b e s t a n d  nu n  dar in ,  
d a s s  ich  m e in e n  h o c h g e e h r t e n  C o l le gen  d a r a u f  a u f m e r k s a m  
m a c h te ,  d a s s  ich an m e in e m  S o m a t o m e t e r  ein e in f a c h e s  Mittel 
b e s i tz e ,  w e l c h e s  m i r  übe r  s o l c h e  F e h l e r  weghi l f t .  I c h  s e tz e  
d a s  S o m a t o m e t e r  an die zu m e s s e n d e n  Pu n c te ,  und  um zu u r -  
the i ien  , ob d ie  e ine  Spi tze  d e s s e l b e n  n ich t  h ö h e r  a ls  d ie  a n ­
d e r e  s t e h t ,  h ä n g e  ich  in d ie  C o n c a v i t ä t  d e s  G r a d b o g e n s  k  (Fig. II) 
au f  e inen  Augenbl ick  den  bei d e r  P e lv im e t r ie  g e n a n n t e n  Nei ­
g u n g s m e s s e r  (Fig. IV) ein , und  soba ld  se in  k le in es  G e w i c h t  
o den  F aden  ü b e r  d en  90. G r a d e i n s c h n i t t  spannt ,  bin ich  s i c h e r ,  
w enn  n u r  v o r h e r  d e r  Kopf  o d e r  S c h ä d e l  r i ch t ig  g e s t e l l t  w o r ­
den ,  so d a s s  d ie  o b e r n  O r b i t a l r ä n d e r  in e i n e r  h o r i z o n t a l e n  
Linie s ich f inden,  d a s s  auch  m e in e  be id en  Z i r k e l s p i t z e n  g  und  h 
in d e r  g e w ü n s c h t e n  g l e ic he n  H öhe  e in g e s t e l l t  w a r e n .  E i n fa c h e r  
ka n n  man es n o c h  m a c h e n ,  i nd em  m an  um die  S c h e i b e  x  (Fig. II 
und  X) e in en  F a d e n  y  sc h l i n g t ,  d e r  ein B l e i s t ü c k c h e n  am E nde  
t r ä g t ,  und  w ä h r e n d  d e r  M e ss u n g  d a r a u f  a c h te t ,  d a s s  d e r  F a d e n  
den  z w is c h e n  den  Z i r k e l a r m e n  e i n g e s c h l o s s e n e n  W in k e l  ha lb i r t ,  
w a s  an d e r  G ra d e i n t h e i l u n g  d e s  Bo ge ns  k  l e ich t  a b z u l e s e n  ist.

Den 3 a r m i g e n  Z i r ke l  ka nn  man  nun  a u c h  zu v e r s c h i e d e ­
nen  [ändern  M e s s u n g e n ,  b e s o n d e r s  a s y m m e t r i s c h e r  S c h ä d e l ­
b i l d u n g e n  benü tzen .  Die be iden  Z i r k e l s p i t z e n  g  und  h  (Fig. II) 
f a s s e n ,  w o  m an  s ie  au ch  i m m e r  au f  g e g e n ü b e r  l i e g e n d e n  Punc- 
ten  d e s  S c h ä d e l s  a n s e t z t ,  d ie  Linie e in,  w e l c h e  vom 3. Z i r ke l ­
a r m  (S) ha l b i r t  wi rd .  Um z. B. d a s  b e s o n d e r e  H e r v o r t r e t e n  d e r  
S t i r n  bei e inem  H y d r o c e p h a l u s  zu m e s s e n ,  s e t z e  ich  d i e  Z i r ­
ke ls p i tz e n  g  und h  an d ie  ä u s s e r e n  G e h ö r g ä n g e ,  s e n k e  a b e r  
den  Z i r k e l  s e lb s t  n a c h  v o r n e ,  so d a s s  d e r  g e r a d e  S t a h ls ta b  
8 (Fig. VI) a u f  die zu m e s s e n d e  P r o m in e n z  d e r  S t i rn  trifft. Wie  
auf  d i e s e  W e is e  d e r  A bs ta nd  d e r  S t i r n v o r w ö l b u n g  in e i n e r  
Zahl  a u s g e d r ü c k t  w e r d e n  kann  , i s t  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h .  Diese  
Idee,  von b e s t i m m t e n  fixen P u n c t e n  h e r ,  a u f  den  zu m e s s e n ­
d en  S c h ä d e l  P e r p e n d ik e l  zu fä l l en ,  k a n n  nun  in d e r  W e i s e
noch  modif ic i r t  w e r d e n ,  d a s s  man s ich  z. B. de n  v o r d e m  Band 
d e s  F o r a m e n  m a g n u m  a ls  Mi t te lpunc t  d e s  S c h ä d e l s  denkt ,  
d ie s e n  d a n n  in e in e m  K re is boge n  stel l t ,  au f  d e m  die  Grade in -
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t h e i lu n g  von  360 v e r z e i c h n e t  i s t , und  d a r a u f  a c h t e t ,  d a s s  d e r  
D u r c h m e s s e r  d e s  K r e i s b o g e n s ,  a l so  d i e  Linie ,  w e l c h e  vom 1 . 
b is  zum 180. G ra d e  h i n ü b e r  läuf t ,  wie  d ie  be id en  Z i r k e l s p i t z e n  
(g  und  h) m i t  den h i n t e r n  R ä n d e r n  d e r  ä u s s e r n  G e h ö r g ä n g e  
z u s a m m e n  fäll t .  J e d e r  R a d i u s ,  d e r  von d ie s e m  K re i sb o g e n  bis 
zum S c h ä d e l  h i n ,  w ie  5 (Fig. XIII) g e z o g e n  w i r d ,  kann da n n  
z u r  B e s t i m m u n g  d e r  S c h ä d e l f o r m  b e n u tz t  w e r d e n .  I n d e m  wir  
nun  dem K re is b o g e n  e ine  v e r s c h i e d e n e  Neigung g e b e n ,  ihn 
g l e i c h s a m  um d en  D u r c h m e s s e r  d h g  e wie  um e ine  Axe d r e h e n ,  
g e w i n n e n  w i r  d ie  Mög l ic hke i t ,  in v e r s c h i e d e n e n  Eb e n e n  von 
b e s t i m m t e n  G ra den  au s  P e r p e n d ik e l  au f  den S c h ä d e l ,  o d e r  r i c h ­
t i g e r  Rad ien  n a c h  dem a n g e n o m m e n e n  M i t te lp unc te  d e s s e l b e n  
zu z iehen.  I s t  d i e s e r  K re is bog en  au s  s t a r k e m  Mess in g  g e f e r ­
t i g t ,  u n t e r  j e d e n  10. G r a d e i n s c h n i t t  ein g e n a u e r  Ca na l ,  wie  ß 
(F ig.  VI) g e b o h r t ,  so d a s s  m an  d en  S tab  S, a u f  d em  w i e d e r  
e i n e  E in t h e i l u n g  in Zol le  und  Lin ien  v e r z e i c h n e t  i s t ,  vor -  und 
z u r ü c k s c h i e b e n  ka nn ,  so h a b e n  w i r  z ug le i ch  die e i n f a c h s t e  und 
zug le i ch  v o l l s t ä n d i g s t e  V o r r ic h tu n g ,  um d ie  Fo rm  des  S c h ä d e l s  
zu b e s t i m m e n .  D i e s e r  K r e i s b o g e n  k a n n  nun  a u c h  in d e r  W e is e  
e r h o b e n  w e r d e n ,  d a s s  ma n se in e n  Mi t te lp un c t  in d e r  Lin ie  w w, 
(Fig.  XIII)  , d ie  w i r  a l s  V e r l ä n g e ru n g  d e s  M aa ss ta b e s  5 uns  
d e n k e n ,  n a c h  a u f w ä r t s  r ück t .

D a d u r c h  h a ben  w ir  d ie  Mögl ichke i t  g e w o n n e n ,  am le b e n ­
d en  M e n s c h e n  d ie  v e r s c h i e d e n s t e n  D u r c h m e s s e r  d e s  S c h ä d e l s  
zu z e i c h n e n ;  de n n  s t a t t  d e s  e inen  M aass ta bes ,  den  w ir  a ls
3. Z i r k e l a r m  be n u tz e n ,  k a n n  m an  s i ch  au ch  36 a n f e r t i g e n  l a s s e n ,  
und d a n n  von a l len  S e i te n  h e r  zu g l e i c h e r  Zei t  d i e s e  S t ä b e  
an d en  Kopf  h e r a n s c h i e b e n .  Der  M e ss in g re i f  m ü s s t e  da nn  
a u s  2 Hä l f te n  g e a r b e i t e t  se in,  d ie  von S c h r a u b e n  z u s a m m e n ­
g e h a l t e n  w e r d e n ,  und d u r c h  d e r e n  f e s t e r e s  E i n s c h r a u b e n  d a n n  
d ie  v o r g e s c h o b e n e n  M a a s s t ä b e ,  d ie  s t ä h l e r n e n  R a d i e n ,  mit  
e inem Male fixirt  w e r d e n  k ö n n e n ,  ä h n l i c h  wie ich d u r c h  die 
S c h r a u b e  p  (Fig. II) d a s  mit  d e m  Zi rke l  g e w o n n e n e  Maass  am 
G r a d b o g e n  k  fixire. *)

Bei d en  G e s i c h t s m e s s u n g e n ,  die,  wie  s c h o n  b e m e r k t ,  von 
d e n e n  des Kop fes  n ic h t  zu t r e n n e n  s ind ,  w i r d  vor  Al lem u n s e r e

*) M ein C ollege, Dr. K u p e r n i t z k i ,  Prosector an der hiesigen U n iver­
sität, hat vor dem E rscheinen meines Som atom eters (in der russischen  
B eschreibung von Dr. Z w e r n e r )  in einer ähnlichen Form  w ie  ich 
an Lebenden Schädelm essungen am Skelette aufgenommen. Hoffent­
lich w ird er bald seine U ntersuchungs-R esultate, und die von ihm  in 
ähnlicher W eise gew ählte M essungsart dem Drucke übergeben.



A u f m e r k s a m k e i t  d e m  G e s i c h t s w i n k e l  z u g e l e n k t ,  um d ie  b e i ­
den  H a u p t f o r m e n  d e s  Profils,  d ie  s e n k r e c h t e  und sch iefe ,  d ie  
o r t h o g n a t h i s c h e  und  p r o g n a t h i s c h e  zu u n t e r s c h e i d e n .  D e r  Ge­
s i c h t s w i n k e l  w u r d e  zu v e r s c h i e d e n e n  Z e i t e n  un d  von v e r s c h i e ­
d e n e n  A u t o r e n  in a b w e i c h e n d e r  W e i s e  g e m e s s e n  und  b e s t i m m t .  
Bis vor e in i gen  J a h r e n  ga l t  d e r  C a m p e r ’sc he  G e s i c h t s w i n k e l .  
C a m p e r  z o g  s e i n e  G e s ic h t s l i n i e  d u r c h  d ie  h ö c h s t e  P a r t i e  
d e r  S t i rn .  Diese  B e s t i m m u n g s a r t  d e r  G es i ch ts l i n ie  s c h l o s s  eb en  
m a n c h e  ü n g e n a u i g k e i t  in s ic h  ein.  Die L ä n g e  d e r  Lin ie  w a r  
u n b e g r ä n z t  und s c h o n  d a d u r c h  k o n n t e  s ic h  m a n c h e r  F e h l e r  
e in s c h le ic h e n .  Nach  C a m p e r  h a t t e  d e r  H y d r o c e p h a l u s  e in en  
g r o s s e n  G e s i c h t s w i n k e l ,  w ä h r e n d  do ch  g e r a d e  bei d i e s e r  p a ­
t h o lo g is c h e n  S c h ä d e l b i l d u n g  g e w ö h n l i c h  d ie  G e s i c h t s k n o c h e n  
c h a r a k t e r i s t i s c h  p r o g n a t h i s c h  g e f o r m t  sind.

In l e t z t e r  Ze i t  h a t  wohl  V i r c h o w  d ie  r a t i o n e l l s t e  B e ­
s t i m m u n g s a r t  d e r  de n  G e s i c h t s w i n k e l  b i ld en d en  P u n c t e  g e w ä h l t ,  
u n d  an d ie  M e n s u r a t i o n  d e r s e l b e n  h ö c h s t  b e d e u t u n g s v o l l e  Mo­
m e n t e  ge k n ü p f t .  V i r c h o w  w ä h l t  den  v o r d e m  R and d e s  F o r a -  
me n m agnum ,  die  Sp in a  n asa l i s  a n t e r i o r  und  d ie  V e r b i n d u n g s ­
s te l le  d e r  N a s e n b e i n e  mit  dem  St i rnbe in .  Das so b e s c h r i e b e n e  
A  f  l  k  Fig.  XIV e n t h ä l t  nun  d ie  G e s ic h ts l i n ie  l  k  und  de n  Ge­
s i c h t s w i n k e l  f  l k. Die Lin ie f  k  e n t s p r i c h t  d e m  S c h ä d e l g r u n d e  
und  b i lde t  mi t  d e r  G e s ic h t s l i n i e  k  l e i nen  m e h r  sp i tz en  Winkel ,  
a u s  d em  man na ch  V i r c h o w  S c h l ü s s e  ü b e r  d ie  S c h ä d e l f o r m  
z i ehe n  kann .  V i r c h o w  z ieh t  nun  zwei  a n d e r e  Linien ,  d ie  e inen  
s t u m p f e n  W in k e l  ü b e r  d e r  Lin ie  d e s  S c h ä d e l g r u n d e s  f  k  bi lden,  
den  e r  den  S a t t e l w i n k e l  n e n n t ,  Fig. '  XIV ^  f e k - ,  d e r  h i n t e r e  
S c h e n k e l  d i e s e s  S a t t e l w i n k e l s  w i r d  ge b i l d e t  aus  d e r  Linie,  
w e lc h e  l ä n g s  d e r  ob e rn  F lä c h e  d e s  K ö r p e r s ,  vom H i n t e r h a u p t ­
be in e  v e r l ä u f t  ( f  e) und  d e r  v o r d e r e  S c h e n k e l  l i eg t  a u f  d e r  
v o r d e m  o b e r n  F l ä c h e  d e s  Os b a s i l a r e  (e k). D ie s e r  S a t t e l w i n k e l  
[ fe k )  s t e h t  n a c h  V i r c h o w  im u m g e k e h r t e n  V e r h ä l t n i s s e  zum 
G e s i c h t s w i n k e l .  Um d i e s e s  au f  d e n  e r s t e n  Blick  a n s c h a u l i c h  
zu m achen ,  s te l l e  ich h i e r  n e b e n  d en  S c h ä d e l  mit  s e n k r e c h t e m  
Profil (Fig. XIV) de n  S c h ä d e l  e in es  Alfen (Fig.  XV), wie  ihn  F i  c k  
a b g e b i l d e t  ha t .  D e r  sp i t ze  G e s i c h t s w i n k e l  f ‘ 1‘ k ‘ fäll t  da  sofor t  
auf,  und  d e r  S a t t e lw in k e l  f ‘ e‘ k ‘ i s t s t u m p f e r  als  f  e k  (Fig.XIV).

Die h i e r  in R e d e  g e k o m m e n e n  Lin ien  m a c h t  V i r c h o w  
an d u r c h s ä g t e n  S c h ä d e l n .  Um am L e b e n d e n  d i e s e  M e n s u r a t i o n  
zu m a c h e n ,  s c h l ä g t  e r  v o r ,  a u f  G e n a u ig k e i t  v e r z i c h t e n d ,  die 
be id en  P u n c t e  ü b e r  und  u n t e r  d e r  Nase  k  und  l, zu m e s s e n ,  
und dann vo m  hintern Rande des äussern Gehörganges (statt
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am  v o r d e m  Rand d e s  F o r a m e n  m ag n u m )  d en  A bs ta nd  d e r  g e ­
m e i n t e n  be id en  P u n c t e  zu s c h ä t z e n .  Mit m e i n e m  S o m a t o m e -  
t e r  k a n n  ma n d e r  W a h r h e i t  in d i e s e r  M e ss u n g  n ä h e r  k o m m e n .

Erstens k a n n  man d as  I n s t r u m e n t  in d e r  Ar t,  wie Fig.  XIII 
ze igt ,  b e n ü tz e n ,  d. h. d i e  Z i r k e l s p i t z e n  g  und h  an d ie  b e z e ic h -  
n e t e n  S t e l le n  d e s  G e h ö r g a n g e s  s e tz en ,  und  den  3. Arm d  auf  
d ie  V e r b i n d u n g s s t e l l e  d e r  N a s e n b e i n e  mi t  dem S t i r n b e in e .

Zweitens ka nn  man a b e r  a u c h  de n  S o m a t o m e t e r  bei d i e s e r  
M e s s u n g  in d e r  W e is e  b e n ü t z e n  , d a s s  man z u e r s t  den  Ab­
s t a n d  d e r  beiden P u n c t e  an d en  ä u s s e r n  G e h ö r g ä n g e n  m i s s t  
(bei m i r  z. B. 5 1/2"), d a n n  den  g e r a d e n  , v o r d e m  Z i r k e l a r m  c 
(Fig.  XVI) a u f  b z u r ü c k s c h l ä g t ,  f  an d e m  g e n a n n t e n  P u n c t  d e s  
G e h ö r g a n g e s  so auf se tz t ,  d a s s  w e n n  m an f  h s i ch  v e r l ä n g e r t  
d e n k e n  w o l l t e ,  es  ü b e r  d en  v o r d e m  Rand d es  F o r m e n  m a g ­
n u m  zum hin te rn  R a n d e  d e s  ä n d e r n  ä u s s e r n  G e h ö r g a n g e s  g e ­
langen  w ü r d e .  D u rc h  B i e g u n g  d e r  G e le n k e  a und e g ie b t  man 
n u n  d e m  Arm d  e i ne  S te l lu ng ,  d a s s  s e in e  Spi tze  g  a u f  die  
V e r e i n i g u n g s p u n c t e  d e r  N a s e n b e i n e  mi t  d e m  S t i r n b e i n e  zu 
r u h e n  k ö m m t .  Indem  man j e t z t  den  S o m a t o m e t e r  vom Kopfe 
e n t f e r n t ,  s c h l ä g t  m an  d e n  Z i r k e l a r m  c w i e d e r  auf,  so  d a s s  e r  
in e i n e r  g e r a d e n  Lin i e  mit  b zu l i e gen  kom mt ,  (/h'h Fig.  XVI) 
und  s t e l l t  d a n n  au f  dio Mi t te d e s  v o r h e r  g e f u n d e n e n  Q u e r ­
d u r c h m e s s e r s  d e s  Kopfes im r e c h t e n  W in k e l  den  Ma ass ta b  
(3. Z i r k e l a r m )  S  auf.  Da au f  d e r  i n n e r n  Se i t e  d e s  Z i r k e l a r m s  
e von f  b e g i n n e n d  e ine  Z o l l e i n t h e i l u n g  s t e h t  , b r a u c h t  m a n  
d e n  Z i r k e l  n u r  a u f  de n  T i sc h  zu l e g e n  und  von d e r  Spi tze  g , 
a l so  w e n n  d e r  Q u e r d u r c h m e s s e r  5V2" b e t r ä g t ,  de n  M a a s s s ta b  
S  au f  23/4"  zu s te l le n ,  da  d o r t  d ie  Mitte d e s  q u e r e n  K o p f - D u r c h ­
m e s s e r s  i st ,  und  w ir  von d i e s e m  P u n c t e  an n u r  de n  A b s t an d  
d e r  Z i r k e l s p i t z e  g  zu m e s s e n  ha b e n .

Drittens en d l i ch  k a n n  man zu r  C o n t r o l e  d i e s e r  M e s s u n g e n  
a u c h  ein g l e i c h s c h e n k l i g e s  D r e ie c k  c o n s t r u i r e n ,  i n d e m  man 
den  Q u e r d u r c h m e s s e r  d e s  K o p f e s  a l s  G ru n d l in ie  a u f z e i c h n e t  
(Fig. XVII a b bei mi r  zu 5" 5'",), d ie se  ha lb i r t ,  e in en  P e r p e n ­
d ike l  c d  d a r a u f  fäll t ,  de n  A b s ta n d  d es  ä u s s e r n  G e h ö r g a n g e s  
von d e m  V e r e i n i g u n g s p u n c t e  d e r  N a s e n -  und  S t i r n b e i n e  (a e, 
an m e i n e m  Kopfe zu 4" 8"') in e in e n  Z i rk e l  fas s t ,  und von a 
o d e r  b au s  au f  c d  v e r z e ic h n e t ,  e c i s t  d a n n  zu m e s s e n  und 
b e t r ä g t  an  m e in e m  Kopfe  3" 9 y 2"'. Die se  M e s s u n g s a r t e n  s i n d ,  
w i e  m i r  s c h e i n t ,  v o rz u z ie h e n  d e r  Metho de ,  w e lc h e  F i c k  1853 
in Mül le r ’s Archiv  empf iehl t .  Ich g la ub e  s c h o n  zu viel Ze i t  für 
d ie  K r a n i o m e t r i e  in A n s p r u c h  g e n o m m e n  zu hab e n ,  und  wil l



d a h e r  noch  in Kürze  e in ig e  A n d e u t u n g e n  ü b e r  d ie  M e s s u n g  
d e r  ä n d e r n  K ö r p e r t h e i l e  h ie r  geben .  Diese  ka nn  ich mi t um so  
g r ö s s e r m  R e c h t e  a b k ü rz e n ,  a ls  d u r c h  d ie  a u s f ü h r l i c h e  E r ö r ­
t e r u n g  d e r  B e c k e n -  und K o p f in e s s u n g e n  die  A n w e n d u n g s a r t  
d e s  in R ede  s t e h e n d e n  Z i r k e ls  schon  g e g e b e n  ist .  Um a lso 
z. B. d ie  v e r s c h i e d e n e n  L ä n g e n  d e r  R ö h r e n k n o c h e n  zu b e s t i m ­
men,  w e r d e  ich m e in e m  S o m a t o m e t e r  e ine  m ö g l i c h s t  g e s t r e c k t e  
S t e l lu ng  geben ,  d. h. ich w e r d e  d ie  Wink el  bei f.\ x  und  e so 
s t u m p f  a l s  n u r  m ö g l i c h ,  o d e r  n ö th ig  m a c h e n ,  um au f  d i e s e  
W e i s e  e in e  Di s t anz  von 23" s e l b s t  m e s s e n  zu k ö n n e n .  Mensu-  
r a t i o n e n  d i e s e r  Ar t ,  mit  dem  S o m a t o m e t e r  a u s g e f ü h r t ,  wie  
s ie  oft bei F r a c t u r e n  und Lu x a t i o n e n  an den  E x t r e m i t ä t e n  zu 
m a c h e n  w ü n s c h e n s w e r t h  s ind ,  g e w ä h r e n  oft  e in e  g r ö s s e r e  
Z u v e r l ä s s i g k e i t ,  a l s  u n s  d a s  M a a s s b a n d  zu b i e t en  im S ta n d e  ist .  
Leg t  man d i e s e s  an d ie  E x t r e m i t ä t e n ,  so ka nn  d ie  W ö lb u n g
d e r  W e ic h the i l e ,  d ie  m i t u n t e r  no ch  d u r c h  p a t h o l o g i s c h e  S c h w e l ­
lung  v e r g r ö s s e r t  i st ,  b e d e u t e n d e  F e h l e r  e inf l iessen  lassen .

Zu den  s c h w i e r i g s t e n  M essu n g en  an den  E x t r e m i t ä te n  
g e h ö r e n  die H üftgelenkmensurationen. Hierbe i  h a t  mir  a b e r  d a s  
S o m a t o m e t e r  m a n c h e n  D ie n s t  ge le i s t e t .  Bei d e r  B e u r t h e i l u n g  
d e r  Lage d es  S c h e n k e l k o p f e s ,  bei d e r  D ia g n o s e  d e r  s o g e n a n n ­
ten  s p o n t a n e n  Lu x a t i o n ,  haben  w i r  u n s e r e  A u f m e r k s a m k e i t  
d e r  R o s e r ’s c h e n  Linie,  d ie  von d e r  S p in a  ilei a n t e r i o r  s u p e r i o r  
zum T u b e r  i sch i i  g e z o g e n  wir d ,  z u z u l e n k e n  und  zu b e s t i m m e n ,  
in w e lc h e m  V e r h ä l t n i s s e  zu d i e s e r  L in ie d e r  o b e r e  Rand d es  
T r o c h a n t e r  m a jo r  s ich  befindet .  Dabei  i s t  nun  d as  3 a r m i g e  
S o m a t o m e t e r  ein s e h r  b e q u e m e s  W e r k z e u g ,  d a s  d u r c h  d a s  
v e r s c h i e d e n e  V erh a l t en  d e r  W e i c h t h e i l e  n i ch t  b e h in d e r t ,  mit 
g l e i c h e r  G ena u ig k e i t  bei d e r  g e s c h w o l l e n e n ,  wie  bei d e r  
a t r o p h i s c h e n  Häl ' te d ie  f r a g l i c h e n  P u n c t e  zu b e s t i m m e n  im 
S t a n d e  ist .

W o  es s i ch  um G e l e n k v e r k r ü m m u n g e n ,  um d ie  B e s t i m ­
m u n g  d es  W in ke ls  e i n e r  G e l e n k c o n t r a c t u r  o d e r  e in e r  A nky­
lose  han d e l t ,  b e n ü tz e n  w i r  d a s  S o m a t o m e t e r  a ls  e inf achen  
W i n k e l m e s s e r .  Die Z i r k e l a r m e  b und c w e r d e n  in e ine  g e r a d e  
Linie g e s t r e c k t ,  so d a s s  wi r  e in en  13" langen  S tab  e rha l te n ,  
d e r  s i ch  o h n e  e r h e b l i c h e  F e h l e r  zu g e s ta t t e n ,  d i e s e r  L ä n g e  
wegen,  l e i ch t  d e r  L ä n g s a x e  d e s  e inen  R ö h r e n k n o c h e n s  p a r a l ­
lel an d a s  Glied a n le g e n  lä s s t .  Den  k ü r z e r e n  Arm d es  Z i rk e l s  
a d r ü c k t  man d a r a u f  an den  ä n d e r n ,  d a s  a n k y l o t i s c h e  Gelenk  
b i l d en d en  Knochen ,  und  l iest  da n n  von d e r  G r a d e i n t h e i l u n g  
d e s  Bogens  k  (Fig. II) d ie  G r ö s s e  d e s  W i n k e l s  ab,  Wo d e r
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K n o c h e n  m e h r  d u r c h z u f ü h l e n ,  d ie  L ä n g s a x e  d e s s e l b e n  d e u t ­
l i che r  b e s t i m m b a r  i st ,  d o r t  l egt  man den  k u r z e m  Z i r k e l a r m  
a an ,  und  wo m an n u r  aus  d e r  a l l g e m e i n e n  R ic h tu n g  d e r  Ex­
t r e m i t ä t  au f  d ie  L ä n g s a x e  s c h l i e s s e n  m u ss ,  da d r ü c k t  man 
den  d o p p e l t  l a n g en  Z i r k e l a r m  b c an .  Se i t  d em  d ie  violen te  
S t r e c k u n g  d e r  s te i f en  G e le nke  in d e r  C h i r u r g i e  e in e  so h ä u ­
fige O p er a t io n  g e w o r d e n ,  i s t  d i e s e  M e s s u n g s a r t  d e r  W in ke l  
e ine  fa s t  häuf ig v o r k o m m e n d e  g e w o r d e n .

Bei Geschwülsten, bei Gelenklumoren k a n n  ebenfa l l s  e ine  
g r ö s s e r e  G en a u ig k e i t ,  a l s  s ie  d a s  M aassb and  g e w ä h r t ,  d u r c h  
d i e s e s  S o m a t o m e t e r  e rz i e l t  w e r d e n ,  i n d e m  m an  g e n a u  b e ­
s t i m m b a r e  fe s t e  P u n c t e  auf such t ,  d o r t  d ie  Zi rk e lsp i tz en  g  und  
h  a u f s e t z t  und  d a n n  den  M aass l ab  an! d en  G r u n d b o g e n  be fe s ­
t ig t ,  z u r  B e s t i m m u n g  z. B. d e r  h ö c h s t e n  W ölb u n g  b rau ch t .  
D ie se lb en  R a th s c h iä g e ,  wie  ich s ie bei d e r  K r a n i o m e t r i e  a n ­
g e g e b e n  habe ,  k ö n n e n  h ie rbe i  z u r  Ge l tu ng  k o m m e n  und  wo 
e s  s ich um g r ö s s e r e  G e n a u i g k e i t  hand e l t ,  ka nn  d as  M aass  d e r  
C i r c u m f e r e n z  au f  d i e s e  W e i s e  e r g ä n z t  und m e h r  de ta i l l i r t  w e r d e n .

Die Schulterbreite i s t  wie  die  B e c k e n b r e i t e  e infach  zu 
m e s s e n .  Das  S o m a t o m e t e r  d ie n t  dabe i  in d e r  e i n fa c h e n  Z i r ­
ke l fo rm.  D e r  v e r s c h i e d e n  h o h e  S t a n d  d e r  S c h u l t e r  i s t  l e ich t  
d u r c h  B e n ü t z u n g  d e s  N e i g u n g s m e s s e r s  zu e rm i t te ln .  Man 
s c h r a u b t  an den  G r a d b o g e n  k  d a s  K l y s o m e t e r  (Fig.  IV) un d  
s i e h t ,  um w ie  viel Grad d e r  p e n d e l n d e  Faden  u  (Fig.  IV) von 
90° a b w e ic h t .  W ir  g e w i n n e n  so  in G ra den  d ie  B e s t i m m u n g  d es  
W i n k e l s ,  in w e l c h e m  die  s c h ie f e  S c h u l t e r l i n i e  von d e r  h o r i ­
zonta len  abw e ic h t .  W ol le n  w i r  in Zol len  und  Linien  a u s d r ü c k e n ,  
um  w ie  viel h ö h e r  d ie  e ine  S c h u l t e r  a l s  d ie  a n d e r e  s t e h t ,  so  
i s t  d i e s e  U e b e r t r a g u n g  d e s  Z a h l e n a u s d r u c k e s  le ich t ,  wei l  w i r  
d ie  S c h u l t e r b r e i t e  v o r h e r  s c h o n  g e m e s s e n  ha be n .  W a s  von 
d e r  S c h u l t e r m e s s u n g  g e s a g t ,  g il t  nun  a u c h  von d e r  v e r s c h i e ­
d e n e n  H ö h e  d e r  D a r m b e in e  und  d e r  T r o h a n t e r e n .  W i r  h ab en  
h i e r n a c h  d ie  M ö g l ic hke i t  , in g l e i c h z e i t i g e r  B e n ü tz u n g  d e s  
K l y s o m e t e r s ,  und  wo nöth ig  n o c h  d e s  3. Z i r k e l a r m e s  d ie  v e r ­
s c h i e d e n s t e n  V e r k r ü m m u n g e n ,  w e l c h e  von F o r m v e r ä n d e r u n g e n  
d e r  W i r b e ls ä u le  b e d i n g t  w e r d e n ,  in b e f r i e d i g e n d e r  G e n a u i g ­
k e i t  zu m e s s e n ; und  ich  b in of t  im S t a n d e  g e w e s e n ,  nach  
Z a h l e n ,  die ich  mi t  m e i n e m  S o m a t o m e t e r  m ir  be im P a t i e n t e n  
g e s a m m e l t  und  a u f g e s c h r i e b e n , n a c h h e r  be im B a n d a g i s t e n  
e in e  g e n a u e  Z e i c h n u n g  von d e r  V e r k r ü m m u n g  d e s  K r a n k e n  
zu e n t w e r f e n  o d e r  d a r n a c h  br ie f l iche  B e s t e l l u n g e n  o r t h o p ä d i ­
s c h e r  A p p a r a t e  zu m ach en .
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W ie  d ie  a s y m m e t r i s c h e n  S c h ä d e l b i l d u n g e n ,  so  s in d  auch  
d ie  a s y m m e t r i s c h e n  p a t h o l o g i s c h e n  F o r m v e r ä n d e r u n g e n  am 
Th o ra x  zu m e s s e n ,  w a s  z. B. bei de n  A u s g ä n g e n  e in e r  e x s u ­
da t i v e n  P l e u r i t i s  von W er t h  se in  kön nte .

Z u m  S c h l ü s s e  e r l a u b e  ich mir  zu b e m e r k e n  , d a s s  ich 
a u c h  d ie  A t h e m b e w e g u n g e n  d es  B r u s t k o r b e s  mi t  d i e s e m  So-  
m a t o m e t e r  zu m e s s e n  im S t a n d e  w ar ,  i n d e m  ich an e in e n  be­
s t i m m t e n  P u n c t  d e s  S t e r n u m  und au f  den  z u g e h ö r i g e n  P r o c e s ­
s u s  s p i n o s u s  (die  R ip p e n la g e  b e r ü c k s i c h t i g e n d )  d ie  Z i r k e l a r m e  
a u f s e t z t e  und am K ly s o m e te r  d a n n  d ie  S c h w a n k u n g e n  d e s  F a ­
d e n s  b e o b a c h t e t e .  Die U n t e r s u c h u n g e n  B u d g e ’s (Vi rc ho w’s 
A rc h iv  Bd. XVI. 5.) l e i te ten  mich  zu d ie s e n  E x p e r i m e n t e n ,
d e r e n  R e s u l t a t e  mich jedo ch  zu w eni g  b e f r i e d ig te n ,  a ls  d a s s
ich h ie r  für  d ie se lb e n  e in en  R a u m  f o r d e r n  dür f te .  — Diese  ga n z e  
M i t th e i lu ng  b e s t e h t  ü b e r h a u p t  n u r  au s  v e r s c h i e d e n e n  A n d e u ­
tu n g en  ü b e r  d ie  Mögl i chke i t  v e r s c h i e d e n e r  K ö r p e r m e s s u n g e n .  
Ich m u s s t e  mi ch  a u f  d i e s e  b e s c h r ä n k e n ,  da mich  a n d e r e  Pf l ich­
ten  b inden ,  und  ich bis zum A b s c h l u s s  g e n a u e r  M e s s u n g s r e ­
s u l t a t e  d a s  b e s p r o c h e n e  I n s t r u m e n t ,  w e l c h e s  d o c h  v ie l le ich t  
e in ig e  T h e i l n a h m e  finden k ö n n t e ,  n ic h t  l ä n g e r  z u r ü c k h a l t e n  
wol l te .  Mir h a t  es  se i t  1856 s c h o n  m a n c h e n  Die ns t  g e l e i s t e t  
und  w i r d  d e n s e l b e n  v ie l l e ic h t  a u c h  Ä n d e rn  n ic h t  v e r s a g e n .
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II. P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  u n d  C h e m i e .

Bei e i n e r  so  s e l t e n e n  Krankhe i t ,  wie d e r  P i g m e n t k r e b s ,  
m ü s s e n  d i e  E r f a h r u n g e n  a l le r  A u to r e n  zu Hilfe g e n o m m e n  
w e r d e n ,  um e ine  m ö g l i c h s t  v o l l s t ä n d i g e  U e b e r s i c h t  zu e r l a n ­
gen.  Vor  Allem i st  es  a b e r  nö th ig ,  den  Begri ff  d e r  K r a n k h e i t  
s e l b s t  zu f ixiren.

Als L ä e n n e c  s e in e  Me la no se  b e s c h r i e b ,  s a g t e  e r  mit  
k la re n  W o r t e n ,  d a s s  d i e s e l b e  d ie  v e r d e r b l i c h s t e  Ar t  d e s  K r e b ­
se s  sei .  An d i e s e  Id ee  h ie l te n  s ic h  d ie  m e is te n  S c h r i f t s te l l e r ,  
n u r  wol l te n  Einige d en  m e l a n o t i s c h e n  Kr ebs  a ls  M ela nos is  
v e r a  und  ä h n l i c h e  Affect ionen n ic h t  k r e b s h a f t e r  N a tu r  a l s  Mela­
n o s i s  s p u r i a  b e n a n n t  w i s s e n .  Wie  we i t  m an  in d i e s e r  Bez ie ­
h u n g  g e g a n g e n  i st ,  z e ig t  d a s  p r a k t i s c h e  S y s t e m  d e r  Nosologie  
von  H a r i e s s ,  d e r  e ine  Me lanos is  l iena l i s  et  g a s t r i c a  h a e m o r -  
r h o i c a  (Vomitus niger) ,  e in e  M ela nos is  h a e m o r r h o i c a  h e p a t i c a  
i n t e s t i n a l i s  e t  m e s e r a ic a  (Morbus n ig e r  Hippoc ra t i s )  , d ie  a t r a  
bi l i s  o d e r  den  fluxus h e p a t i c u s ,  das  s c h w a r z e  E r b r e c h e n  im 
g e lb e n  F i e b e r ,  d ie  H a e m a t o r r h o e a  alvi m e la n o so - se p t i ca ,  den 
B l u t s c h w a m m ,  d a s  s c h w a r z e  B r a n d g e s c h w ü r ,  d ie  s c h w a r z e  
Bla t te r ,  den  Milzbrand,  den  B rand  vom S c h l a n g e n b i s s ,  d en  Sp ha -  
c e l u s  s p o n t a n e u s ,  und  den  H osp i t a lb r an d  aufzähl t .

Viel l o b e n s w e r t h e r  i s t  d ie  Arbe i t  ü b e r  f a l s c h e  Melanose ,  
von  C a r  s w e 11. Nach  d i e s e m  A u to r  g ib t  es d r e i  Ar ten  von Ps eu -  
d o m e l a n o s i s :  1. E in f ü h r u n g  k o h le n s to f f ig e r  S u b s t a n z e n  in die 
L u n g en ,  vo rzüg l ic h  bei K o h l e n a r b e i t e rn .  2. Melanose  d u r c h  
c h e m i s c h  v e r ä n d e r t e s  Blut.  3. M e la n o t i s c h e  F ä r b u n g  d u r c h  
s t a g n i r e n d e s  Blut.  Die z w e i t e  A b a r t  i st  n a c h  i h r e m  Si tze  v e r ­
s c h i eden ,  e n t w e d e r  p u n c t f ö rm ig ,  ve rä s t e l t ,  in S c h i c h t e n ,  o d e r  
im f lü ss i gem Z u s t a n d e .  Die p u n c l f ö r m i g e n  un d  v e r ä s t e l t e n  
s c h w a r z e n  F ä r b u n g e n  k o m m e n  in den  C ap i l la rg e fä s se n  des  
Magens ,  am h ä uf ig s t en  d u r c h  Einf luss  d e r  M a g e n s ä u r e  v o r ;  
im D a r m k a n a l e  an d en  Z o t t e n ,  o d e r  an den  S c h l e i m b ä l g e n  als
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s t a u b f ö r m i g e r  Bes chlag ,  o d e r  a l s  Ringe um die  D r ü s e n m ü n ­
d u n g e n  ; am Ba uc hfe l l  häuf ig mi t  T u b e rcu lo se  compl ic i r t .  Die 
S c h i c h t e n  l i egen  am h ä u f i g s t e n  im P e r i t o n a e u m  und d e n  fal­
s c h e n  H ä u te n .  Der f lüss ige  E r g u s s  i s t  im D a r m t r a c t u s ,  un d  
b ilde t  d ie  Melaena .  C a r s w  e l  1 b e s c h u l d i g t  a ls  c h e m i s c h e  A g e n -  
l ien d i e  S ä u r e n  ode r ,  wie  im D ic k d a rm ,  d a s  S c h w e f e l w a s s e r ­
stof fgas .  — Durch  B e h i n d e r u n g  d e r  Ca p i l la rc i r cu la t i on  e n t s t e ­
h en  d ie  s c h w a r z e n  F ä r b u n g e n  d e r  Lung e ,  d ie  e n t w e d e r  p a r t ie l l  
o d e r  total  se in  k ö n n e n .  Diese  Aba r t  k ö m m t  in P u n c te n ,  in 
F l ecke n  und  in v e r ä s t e l t e n  F ig u r e n  vor.  U e b e r s e t z t  man d ie  
A n g a b e n  C a r s w e l l ’s in d ie  S p r a c h e  d e r  n e u e r e n  Medicin,  
so u n t e r s c h i e d  d e r s e l b e  a ls  fa l s che  Melanos is  f o l gen de  Z u ­
s t ä n d e :  Die L u n g e n m e l a n o s e  d e r  K o h le n a r b e i t e r  in E n g l a n d ;  
d ie  P i g m e n t i r u n g e n  d e r  S c h l e i m h ä u t e  na ch  k a t a r r h a l i s c h e n  
und  e n t z ü n d l i c h e n  A ffec t io nen ;  d ie  s c h w a r z e n  F le c k e  an d en  
L u n g e n  bei ä l t e rn  In d iv id u en  und v ie l le ich t  d i e  P i g m e n t i n d u ­
r a t i o n  d e r  L u n g e n .  Von a l len d ie s e n  A nom al ie n  ka nn  n u r  die 
M e la n o s e  d e r  K o h l e n a r b e i t e r  Anlass  zu V e rw e c h s lu n g e n  mi t  P i g ­
m e n t k r e b s  ge b e n ,  und  es soll d ie s e  s p ä t e r  no ch  a u s f ü h r l i c h  b e ­
s p r o c h e n  w e rd e n .

Der  P i g m e n t k r e b s  i s t  e in e  Neub i ld ung ,  d e r e n  C h a r a k t e -  
r i s t ik on  ein F a s e r g e r ü s t  und d a r in  e i n g e s c h l o s s e n e  p i g m e n t i r t e  
Zel len,  und  f r e i e s  P i g m e n t  in v e r s c h i e d e n e n  F o r m e n  ist .  Das 
G e r ü s t  b i l d e t  g r ö s s e r e  und  k l e i n e r e  R ä u m e ,  d ie  m e h r  o d e r  
w e n ig e r  mi t  e i n a n d e r  c o m m u n i c i r e n ,  o d e r  in s e l t e n e n  Fä l len  
g e s c h l o s s e n  s ind  ( V o g e l ’s F a s e rk a p s e ln ) .  Je m e h r  e n tw i c k e l t  
d a s s e l b e  i s t ,  d e s t o  f e s t e r  i s t  d a s  C a r c in o m ,  je w e n ig e r ,  d e s t o  
w e i c h e r .  Das  F a s e r g e r ü s t  b e s t e h t  a u s  B i n d e g e w e b e  a u f  v e r ­
s c h i e d e n e n  E n t w i c k l u n g s s t u f e n  5 m an  findet  d a r i n  l äng l ic he ,  in 
zwei  Sp i tz en  a u s la u f e n d e  k e r n h a l t i g e  F ase rze l l en  ( F r o r i e p ’s 
s p in d e l f ö r m ig e ,  M ü l l e r ’s g e s c h w ä n z t e  K ö rp e r )  und  lockige  
B ü n d e l  von v o l l kom m en e n t w i c k e l t e m  B in d eg ew eb e .

D er  K r e b s s a f t  i s t  e ine  b r a u n e  o d e r  s c h w ä r z l i c h e  F l üss ig­
ke i t  und  e n t h ä l t  Ze l len  in al len E n t w i c k l u n g s s t u f e n ,  d ie  auch  
d e r  w e s e n t l i c h e  Inha l t  d e r  R ä u m e  d e s  K r e b s g e r ü s t e s  s ind .  
Die Ze l l en  s in d  von den  v e r s c h i e d e n s t e n  F o r m e n ,  l a n g g e s t r e c k t ,  
f l a s c h e n fö rm ig ,  b i s q u i t fö rm ig ,  mit  g r o s s e n  e in-  o d e r  m e h r f a c h e n  
Kernen .  E i n z e ln e  ze igen  d i e  F e t t m e t a m o r p h o s e ,  d ie  m e i s t e n  
s in d  p ig m e n t i r t .  Das  P i g m e n t  i s t  e n t w e d e r  diffus,  a l s  w ä r e  es 
f lüssig,  o d e r  es i s t  kö rn ig ,  und d ie  e in z e ln e n  K ö r n e r  w i e d e r  
von v e r s c h i e d e n e r  G r ö s s e ;  d a s  diffuse P i g m e n t  ha t  e ine  b r a u n ­
g e lb l i c h e  Fa rb e ,  d ie  K ö r n e r  s i n d  b r a u n r ö t h l i c h ,  o d e r  s c h w a r z ;
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d ie  s c h w a r z e n  Zel len  haben  d ie  g r ö s s t e  A e h n l i c h k e i t  mi t  n o r ­
m a le n  Chor io ide a lze l len .  A u s s e r d e m  ist  f re ie s  P i g m e n t  in Kör- 
n e r n  und  K ry s ta l l e n  hä uf ig ;  d ie  s c h w a r z e n  Kry s ta l le  s ind  m e is t  
d ü n n e ,  ä u s s e r s t  s c h a r f k a n t i g e ,  r h o m b i s c h e  Ta fe ln ,  4— 8mal so 
lang  a l s  b re i t .  — Der  Kern d e r  Zelle i s t  e n t w e d e r  s t ä r k e r  
p i g m e n t i r t  a ls  d e r  Ze l l e n in h a l t ,  o d e r  a u c h  g e r i n g e r .

V i r c h o w  b e s c h r e i b t  a u c h  z ieml i ch  g r o s s e ,  ova le,  auffal­
lend  g la t te  und mi t  e inem d u n k e l n  Saum  u m g e b e n e  Kerne ,  und  
g r o s s e  g r a n u l i r t e  Zel len  mi t  s o l c h e n  K e r n e n ;  f e r n e r  ru n d l i c h e ,  
häuf ig  v o l lk o m m e n  s p h a e r i s c h e  Kugeln  von 0-004— 0-011'" mi t  
e in em  he l len  Fleck  (K e r n ? ) ,  b e s t e h e n d  aus  e i n e r  l e ic h t  g e lb ­
l ichen B i n d e s u b s t a n z  mit  e i n g e la g e r te n ,  m e is t  0-002—0-0031'" 
g r o s s e n ,  b r a u n e n  o d e r  s c h w a r z b r a u n e n ,  r u n d l i c h e n  K ö r n e r n .  
I s o l i r te  P i g m e n t k ö r n e r  Hessen e ine  d u n k l e r e  Mi tte  und  e inen  
h e l l e r e n  S a u m  e r k e n n e n .

Die Me ng e  d es  P i g m e n t s  in den  G e s c h w ü l s t e n  i st  mei-  
s t e n t h e i l s  so b e d e u t e n d ,  d a s s  d ie s e  dun k e l  livid o d e r  s c h w a r z  
a u s s e h e n ,  und ,  w e n n  s ie  von d e r  Haut  b e d e c k t  w e r d e n ,  b l ä u ­
l ich d u r c h s c h i m m e r n .  Auf d em  D u r c h s c h n i t t  h a b e n  d i e  T u­
m o re n  in d en  h ö c h s t e n  G ra den  e ine  g l e i c h m ä s s i g e  k o h l e n ­
s c h w a r z e  Fa rbe ,  o d e r  ein g e s p r e n k e l t e s  m a r m o r i r t e s  A u s s e h e n  
mit  s c h w a r z b r a u n e r  F ä r b u n g .  Geh t  man von d e r  A n s i c h t  au s ,  
e in en  j e d e n  K r e b s k n o t e n ,  in w e l c h e m  s ic h  P i g m e n tz e l l e n  und  
P i g m e n t k ö r n e r  f inden,  a l s  P i g m e n t k r e b s  zu be z e i c h n en ,  so  m u s s  
m an  da h in  f o lg e r ic h t ig  a u c h  j e n e  Fä l le  zäh le n ,  wo d a s  P i g m e n t  
e r s t  m i k r o s k o p i s c h  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  kann ,  und  wo die 
G e s c h w ü l s t e  m a k r o s k o p i s c h  e in e  l i c h te  F a r b e  (e tw a  g r a u l i c h  
o d e r  ge lb l ich)  bes i tzen .  (Fall 89. von W i l l i g  k.) Die m i k r o s k o ­
p i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  s ind  bei al len G e s c h w ü l s t e n  im Allge­
me in e n  g le ic h ,  i n n e r h a l b  ( b e s t i m m t e r  G rä n z e n  —  die  m a k r o ­
s k o p i s c h e n  w e c h s e l n  na ch  dem Sitze.

Ein s e h r  häuf iges  Vorkommen i s t  j e n e s  im subcuianen Zell­
gewebe. Die  e inze lnen  Knoten s i n d  z ieml ich  r e s i s t e n t ,  d i e  h ä u ­
figste G r ö s s e  va r i i r t  zwischen ,  d e r  e in e r  L in se  und  e i n e r  H a ­
s e l n u s s ,  und s ie  s c h i m m e r n  d u r c h  d ie  Hau t  b lau d u r c h  ; d e r  
A u s g a n g  in E n t z ü n d u n g  und  E r w e i c h u n g  i s t  se l te n ,  es  b i lden  
s i ch  da n n  W u n d e n  mit  e in em  s c h w ä r z l i c h e n  S e c r e t .  Bei d em  
W a c h s t h u m  k a n n  d ie  d a r ü b e r l i e g e n d e  Ha ut  d u r c h  D r u c k  zum 
S c h w u n d  g e b r a c h t  w e r d e n .  Im F e t t l a g e r  w e r d e n  d ie  G e s c h w ü l ­
s t e  b e d e u t e n d  g r o s s ,  und  h a b e n  oft  ein m a u l b e e r a r t i g e s  A u s ­
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sehen .  Im C o r iu m  k o m m e n  d i e s e lb e n  g e w ö h n l i c h  in d e r  G r ö s s e  
e in e r  W a c h h o l d e r b e e r e  v o r ,  und  r a g e n  da nn  ha lb k u g e l i g  ü b e r  
die  E p i d e r m i s  h e r v o r .  Bei g r o s s e n  G e s c h w ü l s t e n  s in d  ö f te r s  
al le S c h i c h t e n  d e r  Hau t  z ug le ic h  in Mi t le ide nsc ha f t ,  und d ie  
T u m o r e n  e r r e i c h e n  m a n c h m a l  e ine  G r ö s s e  von m e h r e r e n  Zol len 
Bre i te ,  L ä n g e  und  Höhe.  T r ö l t s c h  u n t e r s u c h t e  f r i s c h e  und 
g e f r o r e n e ,  in C h r o m s ä u r e  und  in Alkohol  g e h ä r t e t e  P r ä p a r a t e ,  
o h n e  b e f r i e d i g e n d e  E i n s i c h t  zu e r l a n g e n ,  bis es ihm ge lang ,  
an S t ü c k e n ,  d ie  in Alkohol  g e h ä r t e t  un d  d a n n  g e t r o c k n e t  w u r ­
den ,  zu e inem  B e s u l t a te  zu k o m m e n .  Es w u r d e n  zu d i e s e m  
Z w e c k e  f r i s c h e  T u m o r e n  in v e r d ü n n t e n  Alkohol  ge leg t ,  n a c h  
e t w a  1 S t u n d e  h e r a u s g e n o m m e n  und  in a b s o l u t e n  Alkohol  e i n ­
ge leg t ,  g e h ä r t e t ,  und  l a n g s a m  a b g e t r o c k n e t .  Von d i e s e n  S tü c k e n  
l a s s e n  s ic h  S p ä n e  von b e l i e b ig e r  F e i n h e i t  a b s c h a b e n ,  d ie  in 
l auem  W a s s e r  mit  e inem  P in se l  von d e m  a n h ä n g e n d e n  Fe t t  
be f r e i t  w u r d e n ,  und  mit  E s s ig  o d e r  Kal i la uge  s ich  a u f h e l l t e n . —  
Die m i k r o s k o p i s c h e n  Bi lder  d e s  L ä n g s -  und  Q u e r s c h n i t t e s  e r ­
in n e r t e n  an d ie  S t r u c t u r  d e r  c o m p a c t e n  Knochen ,  in dem  die 
c e n t r a l e  Z e l l e n m a s s e  mit d e m  H a v e r s i s c h e n  Canale ,  und  die  
B i n d e g e w e b s k ö r p e r c h e n  mit den  K n o c h e n k ö r p e r c h e n  v e r g l i c h e n  
w e r d e n  k ö n n e n .

D u rc h  k l e i n e r e  K no te n  g e h e n  d ie  H aa re  u n v e r ä n d e r t  d u r c h ,  
ob w oh l  s ich  d as  P i g m e n t  län gs  d es  H a a r b a lg e s  bis  zum B ulb us  
e r s t r e c k t .  In g r ö s s e r n  Kno ten  i s t  d ie  ä u s s e r e  F a s e r h a u t  des  H a a r ­
b a lg e s  e r k r a n k t ,  d ie  i n n e r e  und  d ie  s t r u c t u r l o s e  Me mb ran  in tac t .  
Die  W u r z e l s c h e i d e n  s in d  in e ine  k ö r n i g e  F e t t m a s s e  u m g e w a n d e l t ,  
mit  e in ze ln en  P i g m e n t k ö r n e r n .  K ra n k e  S c h w e i s s d r ü s e n  fand 
T r ö l t s c h  n ich t ,  e b e n s o  k o n n t e  Nic h ts  ü b e r  d i e  V e r ä n d e r u n g  
d e r  Gefäss e  und N e rv e n  in d e r  Haut  f e s tg e s te l l t  w e r d e n .

Die r e i c h l i c h s t e  P i g m e n tb i l d u n g  e n t s p r i c h t  den  g e f ä s s -  
r e i c h s t e n  Thei len  d e r  Haut ,  d em  P a p i l l a r k ö r p e r ,  d e r  U m g e b u n g  
d e r  H a a r b ä lg e  und  T a lg d rü se n .

Es  se i  h i e r  e r laubt ,  e iner  Affection zu e r w ä h n e n ,  d ie  
t r o tz d e m ,  d a s s  s ie  von b e w ä h r t e n  B e o b a c h t e r n  b e s c h r ie b e n  
w u r d e ,  i h r e r  S e l t e n h e i t  w e g e n  viel Ungl aub l ic hes  an s i ch  ha t ,  
n ä m l i c h  d ie  A b s o n d e r u n g  e in e s  s c h w a r z e n  P i g m e n t s  in d a s  Rete  
Malpighi i .  R o s t a n  h a t  i m J o u r n .  gen.  d e  Med. Chir .  P h a r m ,  p a r  
le R oux Tom 50. 1817 d i e  G e s c h i c h t e  d e r  W i tw e  Marie  Franp.  
Gai l la rd ve rö f f en t l i ch t .

D iese Frau war 70 Jahre alt, und wurde von ihrer Tochter beschul­
digt, die eigenen zw ei kleinen E nkel syphilitisch  gem acht zu haben. D ie  
V erzw eiflung über d iese B eschuld igung erreichte den höchsten Grad, als 
die Tochter mit den beiden Kindern aus dem Fenster sich stürzte. Den
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ändern T a g  war die alte Frau am ganzen Körper schwarz. N ach 18 M o­
naten in der Salpetriöre von K o s  t a n  untersucht, war sie an den Brüsten, 
am U nterleib und an den Extrem itäten intensiv schw arz, die H aut an der 
Vorderfläche der F ü sse  w eiss gefleckt, verhärtet; am übrigen Körper w e­
niger intensiv schwarz. A lle  Organe waren in normaler Function . D ie  
Frau starb am siebenten T age einer Pneum onie, nachdem die Schw arz­
sucht über zw ei Jahre gedauert. D ie H aut behielt während der ganzen  
Krankheit die schwarze Farbe b e i ; das Serum nach einem Blasenpflaster  
w ar schwarz, das freiliegende Corium nicht schwarz. Bei der Section fand 
man die schwarzen Schichten im R ete M alp igh ii; ausser einer rechtsseitigen  
Pleuropneum onie und einigen taubeneigrossen, harten, grünlichen Bronchial­
drüsen wurde nichts A bnorm es nachgew iesen.

Die Mi t th e i lu ngen  L e  C a t ' s  w ü r d e  ma n g e w i s s  ü b e r s c h l a ­
g en  , w e n n  n ic h t  in le tz te r  Ze i t  von B r e s t  a u s  d e r  V e rs u ch  
g e m a c h t  w o r d e n  w ä r e ,  e ine  n e u e  K r a n k h e i t  „Die M e l a s t e a t o r r h ö e “ 
in d i e  W i s s e n s c h a f t  e inz uf üh ren .

L e  C a t  erzählt von einem 16jährigen Mädchen in R ouen, das im  
October 1749 A bends von einem jungen  Menschen auf der Strasse er­
schreckt wurde. Den folgenden T ag  wurde sie unter den Augen gelb , in 
den folgenden 8 T agen im ganzem Gesichte, später schwarz w ie m it einer 
Sammtmaske bedeckt. D iese  Farbe h ielt durch 4 M onate an, dann begann  
sich das G esicht zu schuppen, und die darunter liegende H aut w ar und 
blieb w eiss. E s ist nur zu erwähnen, d ass auch die H aut der A rm beuge 
und der Vorderarme schwarz wurde.

Den e r k l ä r e n d e n  C o m m e n t a r  zu d i e s e m  und  ä n d e r n  ä h n ­
l i chen  Fä l len  g ibt  d ie  K r a n k e n g e s c h i c h t e  d e r  El isab.  W o r t h  
in P ly m o u th  von d e m s e l b e n  Verf.

D as 16jährige Mädchen bekam einen A ussch lag im G es ich t; etw a  
nach einem Monat wurde ein T h eil des G esichts kohlschw arz. D a die 
U m gebung sie behext glaubte, und durch B eschw örungen sie davon be­
freien w ollte, wurde sie w ahnsinnig. D er A rzt hielt die Krankheit für 
H ysterie ; nach einigen B ädern verschw and die Farbe, die einer M ischung  
von R uss und F ett g l ic h , w iederholte sich aber in unregelm ässigen A n ­
fällen mehrmal im T age.

Die K ra n k h e i t  von B r e s t  befä l l t  nu r  j u n g e  M ä d c h e n  und 
s c h w ä r z t  d e n s e l b e n  d ie  A u g e n l i d e r  , w e n n  s ie  zu H a u s e  s ind ,  
l ä s s t  s i ch  a b e r  d u r c h  W a s c h e n  au f  e in ige  S t u n d e n  v e r t r e i b e n ,  
w e n n  s ie  a u s g e h e n  wol len .  Dass  d ie s e  n e u e  K r a n k h e i t  vo r  d e r  
A ka demi e  d e r  W i s s e n s c h a f t e n  in P a r i s  im J a h r e  1860 ke ine  
G na de  fand , i s t  e r k l ä r l i c h .  Man hat  d i e s e l b e  bis j e t z t  n u r  in 
B r e s t  b e o b a c h t e t , w e n n  man j e n e n  Fall n ich t  h inzu  r e c h n e n  
will, den  G r a e f e  in Ber l in  s ah ,  und  wo  es s ic h  h e r a u s s t e l l t e ,  
d a s s  d a s  M ädchen  mi t  Faeca ls tof fen  i h r e  A u g e n l i d e r  b e s t r i c h .  
Jene  Fä l le  , wo s c h w a r z e s  r u s s a r t i g e s  P i g m e n t  au f  d e r  Hau t  
s ich  b i l d e t ,  m u s s  man s i c h  w a h r s c h e i n l i c h  au s  dem  B lu t f a r b ­
stoff e n t s t a n d e n  d e n k e n .  — Das fünf  W o c h e n  a l te  Kind,  w e lc h e s
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S c h i l l i n g  sa h ,  h a t t e  n a c h  e i n e r  l e b h a f t e n  R ö t h u n g  d e r  Haut 
d ie  gan z e  O be r f l äche ,  wie mit  L a m p e n r u s s ,  b e s c h l a g e n .  — A r a n  
(Gaz, d es  hop .  1846. N. 115) b e s c h r e i b t  e ine a l l g e m e i n e  s c h w a r z e  
H au t f a rb e ,  mit  dem  Si tze  im R e te  M a l p i g h i i , bei e inem Manne  
mi t  T u b e r c u l o s e  d e s  P a n k r e a s .

R o c h o u x w i d m e t  d i e s e r  Affect ion (Dict ion.  de  m e d .  Art .  
M e la s ic te r u s )  viel A u f m e r k s a m k e i t .  Die a cu te  F o r m  b e g i n n t  g e ­
w ö h n l i c h  im G e s i c h t  un d  b r e i t e t  s i ch  b i n n e n  w e n i g e n  S t u n d e n  
a ls  v io le t te  o d e r  du n k e l l iv id e  , s c h w a r z e  F a r b e  ü b e r  g r o s s e  
S t r e c k e n  aus .  G e w i s s e  S te l le n  b le ibe n  f rei ,  wie  z. B. d ie  Con-  
ju n c l i v a  o c u l i , a n d e r e  s ind  w e n i g e r  i n t e n s i v  g e f ä r b t ,  wie  d ie  
F u s s s o h l e n  , H a n d f l ä c h e n  , W e ic h e n .  Nach  e i n e r  k u rz e n  Zei t  
v e r s c h w i n d e t  d i e s e  F ä r b u n g  , d ie  im Ver lau f  und A u s s e h e n  
g r o s s e  A e h n l ic h k e i t  mit  E k c h y m o s e n b i l d u n g  ha t .  Die  c h r o n i ­
s c h e  k ö m m t  bei h e r a b g e k o m m e n e n  I n d iv id u e n  vor n a c h  s t a r k e n  
Gemüthsa t fec ten ,  un d  i s t  ö f t e r s  mit  e i n e r  S c h w e l l u n g  d e s  Gn- 
t e r h a u t z e l l g e w e b e s ,  äh n l i ch  wie bei E l e p h a n t i a s i s  Arabum com -  
p l ic i r t .  Auch  bei n ic h t  M e n s t r u i r t e n  und bei  S c h w ä n g e r n ,  s e l b s t  
in m e h r e r e n  S c h w a n g e r s c h a f t e n  h a t  m an  d i e s e l b e  b e o b a c h t e t .  
Die Fa rb e  i s t  e n t w e d e r  g le ich  im A n fän g e  s c h w a r z ,  o d e r  es 
b i lden  s ich  m a r m o r i r t e  b laue  F lecke ,  d ie  s c h w a r z  w e r d e n .  Die 
Flaut  i s t  m a n c h m a l  s chm erz ha f t .  M e is te ns  d a u e r t  d i e s e  Affec­
t ion  Z e i t l e b e n s ,  in s e l t e n e n  Fä l len  v e r lo r  s ic h  d ie s e l b e  n a c h  
e i n e r  D e s q u a m a t i o n ,  o d e r  s t a r k e n  s c h w a r z g e f ä r b t e n  S c h w e i s s e n .  
Das  Re te  Malpighi i  i s t  d e r  Si tz d e r  s c h w a r z e n  A bl ag e ru n g ,  die 
t i e f e r  l i e g e n d e n  Thei le  s i n d  u n v e r ä n d e r t .

Ich  h a b e  d i e s e  s e l t e n e  K ra n k h e i t  a u s f ü h r l i c h e r  b e r ü h r t ,  
o h n e  ein e i g e n e s  Ur the i l  abz u g e b e n .  Es g e h t  m ir  in d i e s e r  
B e z ie h u n g  j e d e  E r f a h r u n g  a b ,  und  ich w ä r e  g ene ig t ,  e inen  
Thei l  d e r  Fä l le ,  vorzüg l ic h  d ie  a c u t e n ,  für  B e t ru g  a u s z u g e b e n .  
Der a n d e r e  Thei l ,  ü b e r  w e l c h e n  B e o b a c h t u n g e n  u n z w e i f e lh a f t e r  
Ar t  v o r l ie ge n  , d ü r f t e  s ic h  auf  e ine  a n o r m a l e  S e c r e t i o n  d e r  
Hau t  n a c h  v o r a u s g e g a n g e n e n  H y p e r a e m ie n ,  o d e r a u f  e ine  m e h r  
in d e r  F l ä c h e  a u s g e b r e i t e t e  P i g m e n t i r u n g  mit  ä n d e r n  un g le i ­
chen Co m p l i ca t i o n en ,  o d e r  au f  V e r w e c h s e lu n g  mit  a u s g e b r e i t e t e r  
E k c h y m o s e n b i l d u n g  b e z i ehe n .

Die Schleimhäute v e r h a l t e n  s i ch  ä h n l i c h  w ie  die ä u s s e r e  
Haut. Kle ine ,  b läu l ic h  d u r c h s c h i m m e r n d e  K n o t e n ,  w ie  e i n g e ­
s c h l o s s e n e  S c h r o t t k ö r n e r ,  s i e h t  man an d e r  Con ju nc t iv a ,  an 
d e r  N a s e n s c h l e i r a h a u t  , a u f  d e r  M u n d s c h l e i m h a u t ,  auf  de r
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S c h l e i m h a u t  d e r  Luf twege ,  im O e s o p h a g u s ,  un d  in d e m  U r o g e n i ­
ta l s y s t e m .  Die Magen-  und D a r m s c h l e i m h a u t  v e r h ä l t  s ich i n s o ­
f e rn  e t w a s  a n d e r s  , a l s  die  N e u b i l d u n g  h i e r  in F o rm  von P la ­
q u e s  a u f t r i t t ,  d ie  vom s u b m u c ö s e n  Z e l l g e w e b e  a u s g e h e n ,  und 
d ie  S c h l e i m h a u t  bald z e r s t ö r e n ,  so d a s s  d ie  s c h w a r z e  Masse 
zu Tage  liegt.  Die den  m e la n o t i s c h e n  G e s c h w ü l s t e n  e i g e n t h ü m -  
l iche  A rm u th  an G efäs sen  v e r h i n d e r t  es,  d a s s  häuf ige  B l u t u n ­
gen  e in t r e te n .  Die P l a q u e s  en ts t e h e n  aus  k le in en  s t r a h l i g e n  
o d e r  s t e r n f ö r m i g e n  E i n l a g e r u n g e n  in d ie  S c h l e i m h a u t ,  und 
w u c h e r n  se lb s t  bis zu h ü h n e r e i g r o s s e n  M asse n  d u r c h  al le 
H ä u t e  d e s  D a rm s.  Im Magen b i lden  s ich  häuf ig G e s c h w ü r e ,  
mi t  e ine m h ö c k r i g e n ,  von d e r  u m g e s c h l a g e n e n  S c h l e i m h a u t  g e ­
b i lde ten  S a u m ;  d as  ä u s s e r e  l o c k e r e  B i n d e g e w e b e  um d a s  Rec­
tu m  i s t  m a n c h m a l  ganz in m e l a n o t i s c h e  Masse  u m gew ande l t ,  
und  a l le  H ä u t e  d es  R e c l u m s  n e h m e n  an d i e s e r  Infi l t ra t ion  Theil .

Es ist  l e ic h t  e r s i c h t l i c h  , d a s s  in dem A u s w u r f e ,  im E r ­
b r o c h e n e n ,  in den  F a e c e s  und im Urin B e s t a n d t h e i l e  des  P s e u ­
d o p l a s m a  Vo rk om m en m ü s s e n ,  und es a u c h  in d e r  T h a t  bei 
e i n i g e r  A u f m e r k s a m k e i t  l e ic h t  g e l i ng t ,  d i e s e l b e n  n a c h z u w e i s e n .

Die A b l a g e r u n g e n  an den  serösen Häuten k o m m e n  a u f  d e r  
P l e u r a  a ls  P u n c t e ,  F l e c k e ,  S t r e i f e n ,  p l a t t g e d r ü c k t e  K not en ,  
ä h n l i c h  den  Trop fen  von s c h w a r z e m  W a c h s  vor. M anchm a l  s ind  
d ie  Knoten  von d em  s u b s e r ö s e n  Zell stof fe a u s g e h e n d  und  g e ­
st iel t ,  p o ly pe nar t ig .  Das  Bauchfel l  n i m m t  e inen  b e d e u t e n d e n  
Anthe i l ,  e b e n s o  i s t  d a s  P e r i k a r d i u m ,  obw oh l  s e l t e n e r ,  und die 
A r a c h n o id e a  c e re b r .  und sp in a l i s  Si tz  d e r  A b l a g e r u n g e n .

Das  Mushelgewebe i s t  wohl  am a l l e r s e l t e n s t e n  ergri ffen.  
Die s c h w a r z e n  K n o t e n ,  d ie  man in Mus ke ln  findet ,  g eh en  wie  
übera l l  von d e m  Z e l l g e w e b e  a u s ,  e r r e i c h e n  n u r  e in e  g e r i n g e  
A u s d e h n u n g ,  und d r ä n g e n  die M u s k e l f a s e rn  a u s e i n a n d e r .  Der 
P i g m e n t k r e b s  v e r h ä l t  s ich in d i e s e r  B e z i e h u n g  e b e n s o ,  wie  die 
ä n d e r n  K r e b s a r t e n .  W i t t i c h  (Virch.  Arch .  Bd. VII. p. 324) ha t 
e inen  un zwe i f e lh a f te n  Fall von M u s k e l k r e b s  b e s c h r i e b e n ;  es  
dür f te ,  obwohl  bis  j e t z t  n i ch t  n a c h g e w i e s e n ,  auch  P i g m e n t k r e b s  
in den  Muskelf ibr il len Vorkomm en .  T r o u s s e a u  und L e b l a n c  
(Arch ,  gen .  T. XVII. p. 169.) fanden  bei e in em  S c h i m m e l  die 
h i n t e r s t e n  S c h e n k e lm u s k e l  von d e r  Mitte an bis zu r  I n s e r t i o n  
an d a s  Os i scbi i  s c h w a r z  , u n t e r  dein M e s s e r  k n i r s c h e n d ,  die 
Se hn en  und A p o n e u r o s e n  w a r e n  weiss .
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In den  Knochen k o m m e n  e i n g e s p r e n g t e  Kno ten  vor ,  mit  
a l len C h a r a k t e r e n  d e s  P i g m e n t k r e b s e s ;  o d e r  es i s t  d ie  M ark­
s u b s t a n z  mi t s c h w a r z e r  Masse  e r fü l l t ,  o h n e  w e s e n t l i c h e  A e n -  
d e r u n g  d e r  T e x tu r  d e s  K n o c h e n s ;  o d e r  es i s t  a u c h  d ie  c o m ­
pa c t e  S u b s t a n z  in d en  P r o c e s s  e in bezogen ,  und  d e r  g a n z e .K n o ­
che n  s c h w a r z  und  z e rb re ch l i c h .  Die b r e i t e n  Kn och en ,  v o r z ü g ­
l ich d as  B r u s tb e in ,  d e r  S c h ä d e l ,  d ie  B e c k e n k n o c h e n ,  d ie  W i r ­
b e lk n o c h e n  un te r l i e g e n  h ä u f i g e r ,  w e n n  n i ch t  d e r  U m st a n d ,  
d a s s  d ie  langen  K n o c h e n  bei S e c t io n e n  g e w ö h n l i c h  n ic h t  un­
t e r s u c h t  w e r d e n ,  an d i e s e r  A n s ic h t  S chu ld  ist.

In dem Central-Nervensyslem  i s t  d ie  Affection se l ten ,  und  
m an  ha t  l a n g e  Zei t  i h r e  E x is t e n z  g e i ä u g n e t .  ( L a e n n e c  fand  
s ie  n u r  in d e r  Gland.  p i tu i ta r ia ) .  H o o p e r  gab  d ie  e r s t e n  Ab­
b i ld u n g en  , s p ä t e r  fanden  s ich  no ch  m e h r e r e  Fä lle von d e m  
Vorkommen im Gehi rn .  H o o p e r  (Morbid Ana tom y of  t h e  Nu- 
main  Bra in  1824) fand  die  G e s c h w ü l s t e  in e in e r  Umhül lu ng ,  
B e n d z  f r e i l i egend .  Im p e r i p h e r e n  N e r v e n s y s t e m  w u r d e  P ig­
m e n t k r e b s  von L a e n n e c  und S a v e n k o  im Nerv,  o p t i c u s ,  
von S c h i l l i n g  in den  Nerv,  p h r e n i c i s  bis zu r  G r ö s s e  e ine s  
T a u b e n e ie s  n a c h g e w i e s e n ,  ob w oh l  es auch  v o r k ö m m t ,  d a s s  Ner­
ven u n b e s c h ä d i g t  d u r c h  m e l a n o t i s c h e  G e s c h w ü l s t e  d u r c h g e h e n .

Im Herzen f inden s ich  bis e r b s e n g r o s s e  K no te n  n ic h t  n u r  
am E n d o -  und  P e r i k a r d ,  s o n d e r n  a u c h  in d e r  Muskelsub ,s tanz 
s e l b s t ,  z w is c h e n  den  e in ze ln en  M u sk e l f a se rn .  In de n  A r t e ­
r ien  l i egen die Knoten  z w i s c h e n  den  Häuten ,  b r e c h e n  a b e r  
m a n c h m a l  na ch  in n e n  d u r c h  und v e r w a n d e l n  s i ch  zu Ge­
s c h w ü r e n .  Häuf ig er  noch i st  d ie  E r k r a n k u n g  d e r  Venen,  in 
w e lc h e n  b e d e u t e n d  g r o s s e  W u c h e r u n g e n  Vo rk om me n,  so d a s s  
d a s  Volum um das  Vie r fache  v e r g r ö s s e r t  , und  d i e  W a n d u n g  
bis  z u r  D u r c h s i c h t i g k e i t  v e r d ü n n t  w e r d e n  kann .

Die Lym phgefässe  s in d  in e in ze ln en  Fä l len von  s c h w a r z e m  
P i g m e n t  vo llgepf ropf t ,  d a s  w a h r e  D e p o s i to r iu m  b i lden  a b e r  d ie  
L y m p h d r ü s e n ,  vor Allem die  R e t r o p e r i t o n a e a l d r ü s e n ,  d ie  B r o n ­
c h i a l d r ü s e n  und  die M e s e n t e r i a l d r ü s e n .  Die L y m p h d r ü s e n  d es  
U n te r le ib s  w e r d e n  in r i e s i g e n  D i m e n s i o n e n  infi l tr i r t ,  und  bil­
den  Mass en  von vielen Pfunde n  S c h w e r e .

U n te r  den  B l u t d r ü s e n  i s t  es vorzügl ich  d ie  Leber, w e lc h e  
vom P i g m e n t k r e b s  befal len wi rd.  Das O rga n  v e r h ä l t  s i ch  dabe i  
wie  bei M e d u l l a rk re b s  ; (d ie  L e b e r  in u n s e r e m  98. Fal le  w o g  
14 Civi lpfunde) .  Es w i rd  woh l  in den m e i s te n  Fä l len  zut ref fen ,  
d a s s  die Knoten  n i ch t  re in  m e la n o t i sc h  s ind ,  und z a h l r e i c h e  
N a c h s c h ü b e  von s p ä r l i c h  p i g m e n t i r t e n ,  o d e r  ga nz  p i g m e n t l o s e n ,
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ähn l ic h  d e m  M e d u l l a r c a r c i n o m ,  Vor kom me n.  Die von  e in ig en  
S c h r i f t s t e l l e r n  e r w ä h n t e n  p s e u d o m e l a n o t i s c h e n  Aifec l ionen  d e r  
Le b e r ,  d ie  s ic h  a l s  p u n c t -  o d e r  s t r i c h f ö r m i g e  s c h w a r z e  F ä r ­
b u n g e n  z e ig te n ,  g e h ö r e n  w a h r s c h e i n l i c h  zu d e r  M e la naem ie ;  
de r  P i g m e n t k r c b s  k o m m t  n u r  in K n o te n fo rm  vor,  und  man 
k a n n  h ö c h s t e n s  e i n g e k a p s e l t e  und n i ch t  e in g e k a p s e l t e  Knoten 
u n t e r s c h e i d e n .

Die Milz i s t  viel s e l t e n e r  mi t P i g m e n t k r e b s  d u r c h d r u n g e n  
a ls  die Leber ,  und  es s c h e in t ,  d a s s  d i e se lb e  n u r  in d e r  l e t z te n  
Ze i t  d e r  s e c u n d ä r e n  N a c h s c h ü b e  in den P r o c e s s  e i n g e z o g e n  w ir d .

E tw a s  häuf iger  s in d  die  Nieren be the i l ig t ,  d e r e n  C o r t i c a l -  
s u b s t a n z  f r ü h e r  a l s  d ie  T u b u l a r s u b s t a n z  e rgr i f fen  wi rd .  Meist  
s i nd  es  w i e d e r  n u r  e i n g e s p r e n g t e  Knoten,  d ie  da  V o rk om m en,  
o h n e  d a s s  d a s  O rg a n  d ie  u n g e h e u e r e n  V e r g r ö s s e r u n g e n ,  wie 
bei  a n d e r e n  K r e b s f o r m e n  e r l e id e t .  Die Affection d e r  N e b e n ­
n i e r e n  h a t  n a c h  D ö d  e r l e i n  ke in e  B r o n c e f ä r b u n g  d e r  Haut 
z u r  Folge.

In den  Genitalien, im U te ru s ,  den  Ovar ien  und  den  H o d e n  
k o m m t  P i g m e n t k r e b s  in Form e i n g e s p r e n g t e r  K no ten  vor. 
J e n e  V o l u m s v e r g r ö s s e r u n g e n  und ein v o r w a l t e n d e r  Sitz,  wie  
d ie s  bei M e d u l l a r k r e b s  Regel  ist ,  s ind  bei P i g m e n t k r e b s  A u s ­
n ahme .

Der  P i g m e n l k r e b s  d e r  Lungen  i s t  in d en  m e i s t e n  Fä l len 
e ine  s e c u n d ä r e  A bl a g e ru n g ,  und  ma n w ir d  bei  e in em  a n d e r w e i ­
t i gen  V o rk o m m e n  im O r g a n i s m u s  n ic h t  l e i c h t  in V e r le ge nhe i t  
g e r a t h e n .  Bei p r i m ä r e n  Affect ionen d e r  L unge  k ö n n t e  es  zu 
V e r w e c h s e l u n g e n  mi t  ä n d e r n  a ls  M e la n o se  b e s c h r i e b e n e n  Z u ­
s t ä n d e n  ko m m en .  Der  P i g m e n t k r e b s  d e r  L u n g e n  i st  i m m e r  in 
K n o t e n f o r m  a b g e l a g e r t ,  und die e in ze ln en  T u m o r e n  h a b e n  die 
sc ho n  b e s c h r i e b e n e n  m a k r o s k o p i s c h e n  und m i k r o s k o p i s c h e n  
M e r k m a l e ;  ö f te r s  s in d  au ch  s c h w a c h  p ig m en t i r te ,  de m Aus ­
s e h e n  n a c h  w e i s s e  K r e b s k n o t e n  n a c h z u w e i s e n .  Das V o r k o m ­
m e n  von p r i m ä r e n  L u n g e n - P i g m e n t k r e b s  i s t  a p r io r i  n ic h t  zu 
bezwei fe ln ,  und  k a n n  e r f a h r u n g s g e m ä s s  b e s t ä t i g t  w e r d e n .

Un te r  d e m  N am en  Lungenmelanose wi rd  a b e r  e i n e  v o l l k o m ­
m e n  d i f fe ren te  K r a n k h e i t  b e s c h r i e b e n .  1810 ha t  B a y l e  (Re-  
c h e r c h e s  s u r  la p h t h i s i e  p u lm o n a i r e  P a r i s  1810 pag.  28) die 
„ P h t h i s i e  a v e c  m e l a n o s e “ b e s c h r i e b e n ,  und  L a e n n e c  deut l ic h  
s ich  a u s g e s p r o c h e n ,  d a s s  d i es  e ine  a n d e r e  K r a n k h e i t  a l s  s e in e  
M e la nose  d. h. P i g m e n t k r e b s  sei .  Um die  L u n g e n m e l a n o s e  zu 
s t u d i r e n ,  m u s s  man  s i c h  na ch  den  K o h l e n d i s t r i c t e n  E n g la n d s  
w e n d e n ,  wo d i e s e l b e  hä uf ig e r  a ls  i r g e n d w o  a n d e r s  au f t r i t t ,
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Die P r ä p a r a t e ,  d ie  ich  zu s e h e n  G e le ge nh e i t  ha t te ,  s i n d  in Edi n­
b u r g h  1858 im Col l ege  of  S u r g e o n s  M u seu m  in Un iv er s i ty  Col ­
lege ;  ein P r ä p a r a t  im P r iv a tb e s i t z  d e s  Prof .  D u c h e k i n  W i e n ;  
im Musee D u p u y t r e n  in P a r i s  s in d  2 P r ä p a r a t e ,  in Ber l in (1858) 
k e in es .  O p p e r t  ha t  d ie  e n g l i s c h e n  Museen  1857 b e r e i s t  und  
übe r  d ie  L u n g e n m e l a n o s e  e ine  s c h ä t z b a r e  A b h and lu ng  ( D e u t s c h e  
Klin. 1857 36 et  seq .)  g e s c h r ie b e n .  In den  L o n d o n e r  S p i t a l s m u s e e n  
f indet  s ich  übera l l  w e n i g s t e n s  ein P r ä p a r a t . — Die S tu di en  von 
O p p e r t  e rgeben  F o l g e n d e s  : 1813 ha t  P e a r  s o n  a u f  d ie  s c h w a r z e  
F ä r b u n g  d e r  L u n g e n  und  d e r  B r o n c h i a l d r ü s e n  bei K o h le n a r ­
b e i t e r n  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  und  die An s i ch t  a u s g e s p r o c h e n ,  
d a s s  d ie  L y m p h g e f ä s s e  den  fe ine n  K o h l e n s t a u b  von d en  B r o n ­
ch ie n  zu den  D r ü s e n  führen.  1831 b e s c h r i e b  G r e  g o r  y (Edinb .  
med.  and  surg.  Jo u rn a l .  O c t o b e r  1831) d ie  „B lack  inf i l t ra -  
t ion of th e  whole lu ngs  resem bling  m e l a n o s i s , “  und  h ie l t  die 
s c h w a r z e  M ass e  für  Kohle;  1836 ve röf fen t l ich te  M a r s  h a  11 
(Lan ce t  1836) e in ige  Fä l le  von „ s p u r i o u s  m e l a n o s i s ; “ 1837 h a be n  
T h o m p s o n  und  S i m s o n  in E d i n b u r g h  (Med.  ch ir .  T r a n s a c t .  
Tom XX) 9 Fä l le  m i t g e l h e i l t ;  d ie  L u n g e n  w a r e n  g l e i c h m ä s s i g  
s c h w a r z ,  mit  H ö h le n  mit  s c h w a r z e n  W ä n d e n ,  o h n e  T u b e r k e l ;  
Prof .  G r a h a m  in G la sg o w  (Edinb .  m e d .  Journ. )  s p r a c h  s ich  
d a f ü r  a u s ,  da ss  d ie  s c h w a r z e  Masse  in de n  Lun gen  k e in e  S e -  
c re t io n  sei ,  s o n d e r n  Buss .  1845 b e a r b e i t e t e  M a k e l l a r  (Monthly 
Edin.  J o u r n .  S e p t e m b e r  1845) d i e s e n  Stoff,  (Black  p h t h i s i s  o r  
u l c e r a t i o n  i n d u c e d  by c a r b o n a c e o u s  a c c u m u l a t i o n  in the  lu ng s  
of  c o a l m i n e r s )  un d  d e n k t  s ich  d ie  K r a n k h e i t  d u r c h  E i n a t h m e n  
d e s  L a m p e n r a u c h e s , und  d e r  k o h l e n g e s c h w ä n g e r t e n  Luf t  e n t ­
s t a n d e n .  B e g b i e  h a t  in E d i n b u r g h  bei e ine m L a n d m a n n  e ine  
Inf il t rat ion d e r  L ung e  mit  s c h w a r z e r  Mater ie  und  T u b e r k e l n  
b e o b a c h t e t ,  und  n a n n t e  s i e :  Gase  of  inf il t rat ion of  t h e  lung  w i th  
c a r b o n a c e o u s  m a t t e r ,  b la ck  e x p e c t o r a t i o n  in a f a r m l a b o u r e r .  
Die Aerz te  z w i s c h e n  Glasgow  und  E d i n b u r g h  g l a u b e n  an e ine  
Kohlen inf i l t ra t ion  d e r  Lunge .  De r  le tz te  S c h r i f t s t e l l e r  J. B. 
T h o m s o n  ( ü b e r  Melanos is  von O p p e r t  n i c h t  e r w ä h n t )  
s p r i c h t  s ich  (Edinb.  med.  Journ . ,  S e p t e m b e r  1858) dahi n  au s ,  
d a s s  d e r  R uss  d e r  O e l la m pen  n e b e n  d em  K o h l e n s t a u b  d ie  Ur­
s a c h e  d e r  K r a n k h e i t  sei.

In F r a n k r e i c h  ha t  s i ch  v or züg l ic h  G u i l l o t  mit  d i e s e r  
K r a n k h e i t  b e s c h ä f t i g t ;  a u c h  d i e s e r  Verf. h ä l t  d ie  s c h w a r z e  
Inf i l t ra t ion  für  Kohle. —  Die d e u t s c h e n  Autoren  h a l te n  den  
s c h w a r z e n  Stoff für  P ig men t .  B r o c k  m a n n  ( U ebe r  m e t a l l u r ­
g i s c h e  K r a n k h e i t e n  d e s  O b e r h a r z e s  O s t e r o d e  1851) gab 4 Stu-
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fen d e r  K r a n k h e i t  an,  p u n c t f ö r m i g e ,  f lecken fö rm ige ,  g l e i c h -  
m ä s s i g e  und to ta le  Inf il t rat ion.  Die c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
e r g a b  zwei Ar t en  von P i g m e n t e n ,  ein v eg e ta b i l i s ch es  g eg en  
S ä u r e  w i d e r s t a n d f ä h i g e s ,  und ein o r g a n i s c h e s  in S ä u r e n  lös ­
l i ches  P i g m e n t .  V i r c h o w  (Wien .  med.  W och.  10. Mai 1856) 
s p r i c h t  s ich  in s e i n e r  Arbe i t  ü b e r  P i g m e n t e  ü b e r  d i e s e  K r a n k ­
he i t  n i c h t  a u s ;  in e i n e r  M i t the i lu ng  e in es  Fa l les  von m a s s e n ­
ha f t e r  P i g m e n t a b l a g e r u n g  in d ie  Lu n g en  e in es  a l ten  P f r ü n d l e r s  
w e r d e n  U e b e r g ä n g e  von d e r  k ö r n i g e n  z u r  k r y s t a l l i n i s c h e n  
F o r m  d e r  P i g m e n t k ö r n e r  b e s c h r i e b e n  und  zugle i ch  a u s g e s p r o ­
c hen ,  d a s s  d a s  P i g m e n t  in d i e s e r  F o r m  von den E n g l ä n d e r n  
mi t  w i r k l i c h e r  Ko hl e  v e r w e c h s e l t  w u rd e .  Die se lbe  A n s i c h t  
ha t  V i r c h o w  im A l lgem e in en  noch 1858 in e in e r  A rb e i t  im 
Edinb.  med.  J o u r n . :  P a t h o l o g y  of  m i n e r s  Lung ;  e r  b e s c h r e i b t  ab e r  
s c h o n  k o h l e n ä h n l i c h e  Pa r t i k e ln .  T r a u b e  h a t  zu E nd e  1860 
u n b ezw e i f e l t  n a c h g e w i e s e n ,  d a s s  S ta u b  von Holzkohl en  in den 
L ung en  d i e s e l b e n  E r s c h e i n u n g e n  h e r v o r r u f e n  k ö n n e ,  wie  S t aub  
von S t e i n k o h l e n ,  und  i s t  d e r  e inz ige  d e u t s c h e  Autor ,  d e r  die 
A n s i c h t  d e r  e n g l i s c h e n  A erz t e  u n g e t h e i l t  an ni m m t .

Als R e s u l t a t  e r g i b t  s ich  a lso,  d a s s  d ie  E n g l ä n d e r  e ine  
K o h len i n f i l t r a t io n  d e r  L u n g e  a n n e h m e n ,  d i e  F r a n z o s e n  ih n e n  
d a r i n  b e i s t i m m e n ,  und  d ie  D e u t s c h e n  mit  A u s n a h m e  T r a u b e ’s 
s ic h  fü r  o r g a n i s c h e s  P i g m e n t  e r k l ä r e n .  N am e n t l i c h  V i r c h o w  
m a c h t  d a r a u f  a u f m e r k s a m ,  dass  P i g m e n t b i l d u n g  bei T u b e r k u ­
lo se  häufig vo rkom me ,  und  von T u b e r k e l b i l d u n g  b e g ü n s t i g t  zu 
se in  s c h e i n e .

Einen  s e l t e n e n  Fall  von  r e i c h e r  P i g m e n t i r u n g  mi t  T u b e r -  
c u l o s e  c o m p l i c i r t  h a t  B a r t e l m e s s  ( Inaug.  Diss.  N ü rn b e rg  
1855) b e s c h r i e b e n  :

D er 47jährige M üllergeselle hatte schw ärzliche Sputa, (Schleim -E iter­
körperchen, moleculäres Pigm ent) ausgew orfen. In beiden L ungen waren  
w allnussgrosse Cavernen mit schw ärzlich belegten W änden, unter w elchem  
B elege  theils schiefergraues faseriges G ew eb e , theils eine schw ärzliche, 
in Fasergew ebe eingeschlossene M asse erschien. Im  Serum, w elches die 
untern Lungenlappen durchfeuchtete, schw am m en'zahlreiche Pigm entkörner. 
D as P igm ent w ar unlöslich in W asser, A lkohol, A ether, verdünnten M i­
neralsäuren.

N im mt  m an  auf  al le d i e s e  T h a t s a c h e n  Rü ck s ic h t ,  so e r g ib t  
s i c h ,  d a s s  u n t e r  dem Namen L u n g e n m e l a n o s e  w e s e n t l i c h  v e r ­
s c h i e d e n e  K r a n k h e i t e n  b e s c h r i e b e n  w e r d e n ,  und  se lb s t  0  p p e r  t 
d i e s e l b e n  n ic h t  b e s t i m m t  t r e n n t ;  u. zw. de r  P i g m e n t k r e b s  d e r  
L u n g e n ,  d ie  K ohl en inf i l t ra t i on  bei A rb e i t e r n  in K o h l e n g r u b e n ,  
und T u b e r c u l o s e  d e r  Lungen  mi t  s t a r k e r  P i gm en tb i l d u n g .
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Die Koh len inf i l t ra t ion  d e r  Lu n g en  w u r d e  v o r w a l t e n d  nur  
in en g l i s ch en  K o h l e n b e r g w e r k e n  b e o b a c h t e t ,  (In de n  G r ü n e ­
b e r g e r  K o h l e n g r u b e n  und  in den  B r a u n k o h l e n s c h a c h t e n  zu 
Halle.  Casp.  Woch.  Bd. X. 1856 w u r d e  d ie s e lb e  n e u e r d i n g s  b e ­
sc hr ie be n . )  J e d o c h  s e l b s t  in e ng l i s che n  und  s c h o t t i s c h e n  G r u ­
ben i s t  d i e s e l b e  viel s e l t e n e r  g e w o r d e n ,  s e i t d e m  e ine  b e s s e r e  
Vent i la t io n  e i n g e f ü h r t  w u r d e .  D e r  Ver lauf  d e r  K ra n k h e i t  ist  
l a n g s a m ,  d ie  m e is te n  B e r g l e u t e  w e r d e n  a n f a n g s  von B r o n c h i ­
tis befa l len ,  und  b e k o m m e n  s c h w a r z e  Sput a ,  in d e n e n  ma n 
K o h le n th e i l c h e n  n a c h w e i s e n  kann.  Dass  d ie  B r o n c h i e n  bis  in 
i h r e  k l e in s te n  A e s t e  mi t K o h l e n t h e i l c h e n  angefü l l t  w e r d e n ,  i s t  
s c h o n  d a r a u s  le ich t  zu e r s e h e n ,  d a s s  d ie  K o h l e n a r b e i t e r  in 
m a n c h e n  G än g en  w e d e r  a u f r ech t ,  noch g e b ü c k t  s t e h e n  k ö n n e n ,  
s o n d e r n  we gen  g e r i n g e r  H ö h e  a u f  d e r  S e i t e  l i egen m ü s s e n ,  
und e ine  mi t  f e in s te n  K o h le n th e i l c h e n  ü b e r s c h w ä n g e r t e  Luf t  
s t u n d e n l a n g  bei f o r c i r t e r  M u s k e l a n s t r e n g u n g  e ina th m en m üssen .  
S o la n g e  g e n u g  Sc h le im  a b g e s o n d e r t  w i r d ,  w i r d  d e r  f r e m d e  
Stoff  d u r c h  die S p u ta  le ich t  h e r a u s  geschaf f t ,  so b a ld  a b e r  d ie  
S c h l e i m h a u t f u n c t i o n  au fh ö r t ,  w i r d  d e r  K o h l e n s t a u b  in d as  P a ­
re n c h y m  s e lb s t  e inver le ib t .  Zu d e m  s c h w a r z e n  A u s w u r f  t r i t t  
Dysp no e ,  d e r  A r b e i t e r  s e t z t  s ich  a b e r  f o r t w ä h r e n d  d e r s e l b e n  
S c h ä d l i c h k e i t  au s ,  und v e r s c h l i m m e r t  d a d u r c h  d ie  K r a n k h e i t .  
Die Kohlen inf i l t ra t ion ,  w e n n  s ie  e in ma l  h ö h e r e  G ra d e  e r r e i c h t  
ha t ,  b le ibt  so für  da s  ganze  Leb en ,  w e l c h e s  noch  für  e ine  
l ä n g e r e  Ze i t  e r h a l t e n  w e r d e n  k a n n ,  w e n n  die k r a n k m a c h e n d e  
U r s a c h e  e n t f e r n t  wi rd ,  d. h.  w e n n  d e r  A rb e i t e r  n i ch t  m e h r  in 
K o h l e n g r u b e n  b e s c h ä f t i g t  wi r d .  In Fä llen,  wo d ie  K r a n k h e i t  
n i c h t  d ie  h ö c h s t e  I n t e n s i t ä t  e r r e i c h t  hat,  s ind  die Lunge n  vol l ­
k o m m e n  g le i c h m ä s s i g  s c h w a r z ,  v e r h ä r t e t ,  i h r  spec.  Gew ic ht  
v e r m e h r t ;  s ie  s i n k e n  im W a s s e r  a b e r  d e s s u n g e a c h t e t  n ic h t ,  
weil  s ie  m e i s t  e m p h y s e m a t o s  s i n d ;  in den  h ö c h s t e n  G ra d e n  
b i lden  s ich  C a v e r n e n  aus ,  und d ie  K r a n k e n  g e h e n  u n t e r  den 
S y m p t o m e n  e in e r  H ö h l e n t u b e r k u l o s e  zu G run de .  In d ie s e n  
Fä l len  ha t  man es  a l so  mi t  e in e r  T u b e r k u l o s e  zu t hu n ,  d ie  
e tw a s  a b w e i c h e n d e  V e r ä n d e r u n g e n  zeigt,  da  s ie  d u r c h  K o h le n ­
t h e i l c h e n  b e w i r k t  w u r d e .

Die Fä l le  von B e g b i e  und B a r t h e l m e s s  bei Mül l e r ­
g e s e l l e n ,  die Fä l le  von B r o c k  m a n n ,  d ie  K r a n k h e i t  d e r  
Sche f f ie lde r  S c h l e i f e r ,  d ie  von J. Ch. H a l l  (Bri t .  med.  
Jo u rn .  1857) b e s c h r i e b e n  w u r d e ,  s ind  n i c h t s  a n d e r e s  a l s  g e ­
w ö h n l i c h e  L u n g e n t u b e r c u l o s e  mit  s t ä r k e r e r  P i g m e n t a b s o n d e ­
r u n g  bei L e u t e n ,  d ie  e ine  d u r c h  S te in -  o d e r  E i sen th e i l ch en
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v e r u n r e i n i g t e  Luft  d u r c h  la nge  Zei t  e i n z u a th m e n  g e z w u n g e n  
w a r e n .

Die Kohlen in f i l t r a t ion  d e r  Lung e ,  wie  ich d i e s e  K ra n k h e i t  
zum U n t e r s c h i e d e  von den  übr igen  Affec tionen n e n n e n  m ö c h te ,  
t ö d t e t  ü b r i g e n s  öf te rs ,  o h n e  d a s s  es  zum h ö c h s t e n  Grade ,  zum 
Zer fa l l  d e s  L u n g e n p a r e n c h y m s ,  g e k o m m e n  w äre .  1V1 a k e 11 a r 
w ä r e  na ch  se in e n  B e o b a c h t u n g e n  fast  gene ig t ,  d ie  P h t h i s i s  
t u b e r c u l o s a  und  die Kohl en inf i l t ra t ion  a u s z u s c h l i e s s e n .

Als u n t e r s c h e i d e n d e  M erkm a le  w ä r e n  h e r v o r z u h e b e n  bei :  

K ohleninfiltration der L unge : Pigm entkrebs :

G leichm ässige Infiltration eines E ingesprengte Knoten mit allen
m eist krystallin ischen, in den che- Charakteren des K reb ses , F a ser ­
m ischen und mikroskopischen E igen- stroma, P igm entzellen , freies P ig -
schaften der K ohle gleichkom m enden m ent, P igm entkrystalle. 
schwarzen Stoffes.

Beide L u n g e n , beginnend von D ie  Knoten zerstreut, entweder
den obern Lappen, und in den hoch- in einer oder in beiden Lungen,
sten Graden das ganze Parenchym  
ergreifend.

In  den höchsten Graden Caver- Krebsdyskrasie, secundäre A b -
nenbildung. lagerungen oder plötzlicher Tod.

(D ie  B eschäftigung in K ohlen­
gruben.)

Im  Sputum m olekulares P ig -  Im  Sputum pigm. K rebszellen,
ment. oder nichts Charakteristisches.

D e r  s c h w a r z e  Stoff in d e n  Lunge n  bei d e r  Kohlen inf i l ­
t ra t io n  n a c h  G u i l l o t  (Arch .  gen .  1845 F. VII Ser .  IV.) b e s t e h t  
au s  e in ze ln en  f re ien K ö r n e r n ;  g r ö s s e r e  S t ü c k c h e n  s i n d  au s  
k l e i n e r n  z u s a m m e n g e s e t z t ,  und  la s s e n  s ic h  z e r d r ü c k e n ;  das  
P r o d u c t  s i nd  u n r e g e l m ä s s i g e  T h e i lc h e n  von a u s n e h m e n d e r  
K le inh e i t  , bis “/io» Mm. U nt e r  d em  Mikrosk op  s i n d  d i e s e  
s c h w a r z e n  K ö r p e r c h e n  eb en  so s c h w a r z ,  w ie  m an  s ie  mit  d e r  
L o u p e  o d e r  mi t  f re iem Auge  s ie h t .  Nach d e r  U n t e r s u c h u n g  von 
M e l s e n s  ( ibid.)  z e ig te  d a s  P i g m e n t  e ine  w e c h s e l n d e  Z u s a m ­
m e n s e t z u n g  70— 89 pCt.  C. 1— 3‘3 pCt .  H., 3 pCt.  N. E ine  m e ­
ta l l i s c h - g l ä n z e n d e  u n s c h m e l z b a r e ,  oh ne  G e ru c h  v e r b r e n n e n d e  
S u b s t a n z  h a t t e  0-39 pCt.  A sch e ,  96-61 C. 0-83 H.

V i r e h o w  unterscheid etein  dreifaches schw arzes P igm ent, ein durch 
E inw irkung von Schw efelw asserstoff oder Schwefelam m onium  entstande­
nes, dessen Farbe sich zuw eilen durch K ali oder andere Substanzen in 
roth umwandeln lä sst; ein durch spontane U m w andlung schwarz gew or­
denes, w elches sich durch chem ische R eagentien wieder auf das urspüng- 
liche rothe zurückführen lä s s t ; und endlich jenes, das spontan schwarz und 
unempfindlich gegen  ehem. Reagentien gew orden ist, und nur durch G lüh­
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hitze, schm elzendes K ali zerstört werden kann, und w ohin er das L ungen­
pigm ent rechnet.

D ie chemischen E igenschaften des schwarzen Stoffes der M elanosen  
im Laennec’schen Sinne hat man sich, von A nfang an bemüht, zu erforschen. 
D ie G eschw ülste färben W asser und A lkohol schw arzbraun, an der Luft 
trocknet das auf diese A rt durch A usw aschen erhaltene P ulver, beim V er­
brennen b läht es sich zuerst auf, gibt viel Rauch, verw andelt sich in eine 
kohlige Subsfanz (C ar  s w e ll) .  N ach T h e n a r d  besteht es besonders aus 
Kohlenstoff. L a s s a i g n e ,  der m elanotische G eschw ülste bei Pferden  
analysirte, fand Fibrin, A lb u m in , ein schw arzes, in verdünnter Schw efel­
säure und Natr. subcarbon. lösliches P igm ent, kohlens. N atron, Chloruret. 
sodii, phosphors. E isenoxyd und Kalk. B a r r u e l ,  der zur selben Z eit me­
lanotische G eschw ülste von Menschen untersuchte, fand Fibrin und Cruor, 
beide in e ig en tü m lich en  Zuständen, *) phosphorsauren K alk und E isen und  
drei verschiedene Fettsorten. (Considerations sur une altöration organique 
apellöe degenerescence noire etc. par B r e s c h e t  Paris 1821 pag. 14.)

Die v e r g l e i c h e n d e  Analyse  von S c i r r h u s ,  E n c e p h a l o i d  und 
Me la nose  von  F o y (Archiv ,  gener .  de med.  Tom XVII. pag .  185) 
i s t  von g r o s s e m  I n t e r e s s e  :

Enkephaloid Scirrhus M elanose
Album en 47-00 42-00 1-50
W eisses F ett 7-50 5-00 ____

R othes F ett 5-35 3-25 ____

Osmogom 4-00 — ____

Fibrin 6-50 5-85 6-25
W asser 8-00 5-00 18-75
E in stark kohlenstoff­

haltiger Stoff, ver­
m uthlich veränderter
Cruor ___ — 31-40

E isenoxyd 1-35 1-65 1-75
Subphosphas calcis 6-30 16 60 8-75
Carbonas sodae 2-75 5 00 2-50
Carbonas calcis 4-00 660 375
Carbonas m agnesiae 1-00 0-85 1-75
H ydrochloras potassae 2-70 4-10 5-00
H ydrochloras sodae 2-00 3-25 3-75
Tartras sodae (?) 1-35 0 85 1-75

Die U e b e r e i n s l i m m u n g  d e r  B e s t a n d t h e i l e  d i e s e r  d re i  K r e b s ­
fo r m e n  i s t  auffal lend  ; d ie  M el ano se  z e i c h n e t  s ic h  b e s o n d e r s  
„ d u r c h  ein s t a r k  k a r b o n i s i r t e s  Pr in c ip ,  v e r m u t h l i c h  v e r ä n d e r ­
ten  C r u o r  a u s , “ und hä l t  davon  31-40%, d ie s  ist  a b e r  eben das  
P i g m e n t ,  ü b e r  w e lc h e s  m an  k e i n e n  w e i t e rn  A u f s c h l u s s  e r h ä l t

*) In einer 50-3haltigen A lcoh o llösu n g , die dunkel, aber klar is t ,  lassen  
sich durch A m m oniak braune F locken fällen, die in Säuren und A lka­
lien  löslich  sind; verbrannt, viel K ohle zurücklassen, und als A sch en ­
rückstand Kalkphosphat und Spuren von E isenphosphat zurücklassen-
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Wen n  man  no ch  d ie  U n t e r s u c h u n g e n  von H e c h t ( L ob s t e in  
Pa t h .  Anat .  I. pag .  397) a n f ü h r t ,  so  h a t  inan e ine  Reihe  A n a ­
ly se n  , w e l c h e  a l le  für e ine  A na log ie  d es  P i g m e n t s  mi t  B l u t ­
fa rbs tof f  s p r e c h e n .

H e i n t z  (Vi rchow Ar ch iv  Bd. 1) h a t  d ie  c h e m i s c h e  U n t e r ­
s u c h u n g  in d e m  Fal le von V i r c h o w  u n t e r n o m m e n .

D ie G eschw ülste wurden m it W asser geknetet. N achdem  sich der 
Farbstoff abgesetzt hatte und durch W aschen mit W asser gereinigt w ar, 
wurde derselbe m it starker K alilauge mehrfach ausgekocht, und mit A ether, 
A lkohol, Salzsäure und W asser behandelt, bis keines dieser Reagentien etw as 
davon auflöste. Durch das K ali sollten die in Säure, A lkohol und A ether  
unlöslichen Proteinsubstanzen, die dem P igm ent beigem engt sein mochten, 
entfernt werden. D er so gereinigte Farbstoff enthielt noch 1’37 pCt. A sch e, 
namentlich phosphorsaure Kalkerde, w elche von E isen vollkommen frei war.

Die H e i n t z i s c h e  F o rm e l  für d a s  s c h w a r z e  P i g m e n t  w ä r e  :

c18 h 8 o9 n.
S c h l o  s s b e r g e r  hält das M elanin in den Lungen gesunder M enschen, 

auf Schleim häuten bei Katarrhen in m elanotischen G esehw ülsten, in der 
H aut des M agens, im A u ge , für analoge Substanzen mit dem Melain d. k . 
der Tinte der Sepien.

E rw ähnung verdient noch die A nsicht von B e  n n e  t , dass das Krebs­
pigm ent aus Schw efeleisen b esteh e , und aus dem B lute abzuleiten s e i ; 
w ozu die L öslichkeit des schwarzen P igm ents in kochender Salpetersäure 
A nlass gegeben. (Edinb. M onthly Journ . 1846 Aug.)

Nach den  ü b e r e i n s t i m m e n d e n  M ei n u n g en  d e r  b e r ü h m t e s t e n  
C h i r u r g e n  v e r m e h r t  d ie  A n w e s e n h e i t  von P i g m e n t  d ie  B ö s a r ­
t i g k e i t  und Rec id iv fäh ig k e i t  d e r  K r e b s g e s c h w ü l s t e ,  w e l c h e  E r ­
f a h r u n g  a u c h  B i l l r o t h  g e m a c h t  h a b e n  m us s ,  in de m  d e r s e l b e  
d en  m e l a n o t i s c h e n  G e s c h w ü l s t e n  e ine  e i g e n e  A b th e i lu n g  in 
d e r  Class i f ica t ion  d e r  N e u b i l d u n g e n  z u w e is t  , und  s ie  a ls  die 
b ö s a r t i g s t e n  und  a l lg em e in  r e c i d i v i r e n d e n  be ze ic h n e t .  W or in  
d ie  B ö s a r t i g k e i t  d e r  P i g m e n t i r u n g  be s t e h e ,  l ä s s t  s ich  a n n ä h e ­
r u n g s w e i s e  b e s t i m m e n .  Die Masse  d e r  G e s c h w ü l s t e  bei  e i nem 
Ma nn e  mit  a l l g e m e i n e r  Affection b e t r ä g t ,  g e r in g  g e r e c h n e t ,  
10— 15 Pf und .  Ein g a n z e s  Dr i t te l  d i e s e r  Masse ,  a l so  4— 5 Pf. 
i s t  r e i n e s  P i g m e n t ,  ein f e s t e r  o r g a n i s c h e r  Stof f,  d e r  d em  Ge- 
s a m m t o r g a n i s m u s  e n t z o g e n  w u r d e ,  und  in ä n d e r n  G e s c h w u l s t ­
f o r m e n  n i ch t  v o r k ö m m t .  Um d i e s e s  P lus  i s t  d e r  Ve r lus t  bei 
P i g m e n t k r e b s  g r ö s s e r .  D ie se s  F a c t u m  k e n n t  ma n ,  n i ch t  a b e r  
d i e  U r s p r u n g s q u e l l e  d e s  P i g m e n t s .

Von a l len T h e o r i e n ,  w e l c h e  s ic h  ü b e r  d ie  E n t s t e h u n g  des  
P ig m e n t s  A u f k l ä r u n g  zu b r i n g e n  b e m ü h e n  , ve rd ie n t  d ie  Vi r -  
c h o w ' s c h e  e ine  b e s o n d e r e  E r w ä h n u n g .  Man n im m t  e n t w e d e r  
an ,  d a s s  d a s  P i g m e n t  au s  e in e r  H a e m a t i n lö s u n g ,  o d e r  a u s  u n ­



g e f ä r b t e r  P r o t e i n s u b s t a n z ,  an a lo g  d e r  E n t s t e h u n g  d es  Haeina- 
t ins,  w e rd e .

Im m e l a n o t i s c h e n  Krebs  k o m m t  v o r w a l te n d  ein g e l b b r a u ­
n es  und  ein s c h w a r z e s  P i g m e n t  vor.  E r s t e r e s  i s t  in d r e ie r le i  
F o r m e n ;  d i f f u s ,  k ö r n i g  und h ö c h s t  se l t en  k r y s t a l l i n i s c h  ; das  
l e t z t e r e  i s t  v o r w a l t e n d  k r y s t a l l i n i s c h ,  m a n c h m a l  auch  k ö r n i g :  
diffus h a b e  ich es nie  zu r  B e o b a c h t u n g  b e k o m m e n .  U n t e r s u c h t  
man den  H a rn  e in es  K ran k en ,  bei dem K not en  im u r o p o e t i s c h e n  
S y s te m  v o r h a n d e n  s in d  , so w i rd  es  le ich t  se in,  e in e  Menge  
von p i g m e n t i r t e n  Ze l len  n a c h z u w e i s e n .  Das  P i g m e n t  v e r h ä l t  
s i ch  in d e n s e l b e n  a b e r  v e r s c h i e d e n .  Me is t en the i l s  s ind  die 
Zel len g le ic h fö rm ig  g e fä rb t ,  als  w ä r e n  s ie  mit  e i n e r  g e f ä r b t e n  
F l ü s s ig k e i t  gefü ll t ,  n u r  d e r  Kern ha t  e i n e  a b w e i c h e n d e  F ä r b u n g ;  
e n t w e d e r  i s t  d e r s e l b e  b l ä s s e r  a ls  d ie  ü b r ig e  Ze lle,  o d e r  e r  i s t  
d u n k l e r ;  in m a n c h e n  E x e m p l a r e n  zeigt  s ich s o g a r  d e r  Z e l l e n ­
k e r n  g e f ä r b t ,  und  d ie  ü b r i g e  Ze l le  ist  s c h e i n b a r  fa rb los .  Dies  
w ä r e  d ie  e r s t e  S t u fe  d e r  P i g m e n t i r u n g  : Das  P i g m e n t  i s t  diffus.  
Es gibt  a b e r  au ch  a n d e r e  Ze llen,  d ie  e inen  k ö r n i g e n ,  g e l b r a u n  
g e f ä r b t e n  Inha l t  habe n  , und  na ch  Z e r s t ö r u n g  d e r  Z e l l e n m e m ­
br a n  w ir d  d i e s e r  k ö r n i g e  Inha l t  f r e i ,  man b e m e r k t  m a n c h m a l  
d e u t l i c h e  G ru p p e n  mi t  d em  Z e l i e n k e r n  in d e r  Mi t te ,  d e r  e n t ­
w e d e r  s t a r k  diffus p i g m e n t i r t ,  o d e r  ebenfa l l s  in k ö r n i g e s  P i g ­
m e n t  ze r f a l le n  d a  l i eg t  — die  zw e i t e  S tufe :  Das  k ö r n i g e  P i g ­
ment .  So  ü b e r z e u g e n d  d as  O b je c t  für  d i e s e  E n t s t e h u n g s w e i s e  
s p r i c h t ,  so w e n i g  A n h a l t s p u n c t e  ha t  man ü b e r  d i e  G e n e s e  des  
k r y s t a l l i n i s c h e n  s c h w a r z e n  P i g m e n t s .

Es s ind  m e i s t  r h o m b i s c h e  Tafeln mi t  a u s s e r o r d e n t l i c h  
sp i tz ig en  W in ke ln  und  g e r i n g e r  Dicke .

V i r  ch O w  s a g t  d a r ü b e r  : (g. A rchiv. 1. p. 402) D as H aem atin kann 
vorher aus den Blutkörperchen ausgetreten sein , und sich in andere T heile  
diflundirt haben, um durch eine spätere D ifferenzirung sich w ieder in K ör­
ner und K rystalle zu sammeln. Es können aber auch die Blutkörperchen  
direct zusammentreten, verschm elzen und ihr Iiaem atin  vereinigen, auf 
dass es sich durch denselben A kt der D ifferenzirung in Körner oder K ry­
stalle umwandelt.

Zu d e r  An s ic h t  üb e r  E n t s t e h u n g  d e s  P i g m e n t s  aus  u n g e ­
f ä r b t e n  S u b s t a n z e n  k a n n  ich fo lg e n d e  T h a t s a c h e  be r i ch t en .  Der 
Ur in von K r e b s k r a n k e n  ( P i g m e n t k r e b s )  i s t  be im L a s s e n  n ic h t  
d u n k l e r  ge fä rb t ,  a ls  d e r  Urin von G esunden .  Am Lic h t  und  an 
d e r  Luf t  w i r d  d e r s e l b e  in te n s i v  b r a u n ,  bei auf fa l lendem Licht  
sc hw arz .  Fäl l t  m a n  d ie s e n  f r i s c h e n  Ur in d u r c h  n e u t r a l e s  e ss ig -  
s a u r ö s  Bleioxyd ,  fi l t r i r t  de n  N i e d e r s c h l a g  ab, un d  füll t  das  Fi l­
t r a t  d u r c h  b a s i s c h e s  e s s i g s a u r e s  Ble ioxyd ,  so e r h ä l t  man einen
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v o l lk o m m e n  w e i s s e n  N i e d e r s c h l a g ,  d e r  am L ic h t  und  an  d e r  
Luf t  w i e d e r  in t e n s i v  b r a u n  bis s c h w a r z  g e f ä r b t  wi rd .  S c h e i d e t  
man vo r  d i e s e r  Z e r s e t z u n g  d as  Blei sa lz  von d em  N i e d e r s c h l a g ,  
und  f i l t ri r t  die F lü s s ig k e i t  a b ,  so i s t  d i e s e l b e  fast  u n g e f ä r b t ,  
w i r d  a b e r  an d e r  Luft  und am Lich t  s c h w a r z .  Offenbar h a n ­
de l t  es  s ich h i e r  um e ine Modal i tä t  de s  P i g m e n t s  ; o d e r  mit  
ä n d e r n  W o r t e n ,  w enn  ma n die Idee  e ine s  f a rb lo se n  P i g m e n t ­
s tof fes  a n s t ö s s i g  f inden s o l l t e ,  um e ine  f a r b l o s e  V erb i ndung,  
w e l c h e  in e ine  g e f ä r b t e ,  dem P i g m e n t  ä h n l i c h e  le ic h t  ü b e r ­
g e h e n  kann .  Da nun  e ine  U m w a n d lu n g  d i e s e r  Art in e ine m 
Ur in,  w e l c h e r  von k e in e m  K r a n k e n  mi t  P i g m e n t k r e b s  h e r r ü h r t ,  
n ic h t  s t a t t f i n d e t ,  so m u s s  ma n a n n e h m e n :  D ass  in d em  Ur in  
von K r a n k e n  mit  P i g m e n t k r e b s  ein f a r b l o s e r  Stof f v o r h a n d e n  
se i,  d e r  d u r c h  b e s t i m m t e  A ge n t i en  d ie  U m w a n d l u n g  in e inen  
g e f ä r b t e n ,  d e m  P i g m e n t  d e r  K r e b s k n o t e n  i d e n t i s c h e n  o d e r  
äh n l i c h e n  Stoff  e r le ide .  Ge l ing t  es, d i e s e n  Stoff a u s s e r h a l b  des  
O r g a n i s m u s  d a r z u s t e l l e n ,  wozu n u r  C h e m i k e r  von Fach  b e r u ­
fen s ind ,  so w ä r e  no ch  ein k l e i n e r  S c h r i t t  dazu  , d e n s e l b e n  im  
O r g a n i s m u s  n a c h z u w e i s e n .

Im Auge  und  in d e r  U m g e b u n g  k ö m m t  P i g m e n t k r e b s  
ä u s s e r s t  häuf ig,  v o rz ü g l i c h  als p r i m ä r e s  Uebel ,  n ich t  s e l t en  
a l s  s e c u n d ä r e  Ab lag erung  vor.  Es h a t  s e i n e  g r o s s e n  S c h w i e ­
r i g k e i t e n ,  d ie  e n t g e g e n g e s e t z t e n  A n s i c h t e n  d e r  A u to ren  mi t 
e i n a n d e r  in E i n k la n g  zu b r in g e n .  M an ch e  h a l t e n  „d ie  Melanose  
d e s  A u g e s “ für  h e i l b a r ;  a n d e r e  n ich t .  Die G r ü n d e  d i e s e r  l i t e ­
r a r i s c h e n  Anomal ie  l i egen e in es  Thei l s  da r in ,  d a s s  A u g e n ä r z t e  
e n t w e d e r  so lc h e  Fä lle  zu den g e h e i l t e n  z äh l en ,  wo d ie  O p e ­
r a t i o n s w u n d e  v e r n a r b t  i s t ,  o h n e  G e l e g e n h e i t  zu ha b e n ,  d ie  
K r a n k e n  im w e i t e r n  Ver laufe  zu b e o b a c h t e n ;  a n d e r e n  Theil s  
i s t  d ie  U r s a c h e  d a r in  zu s u c h e n ,  d a s s  u n t e r  d e m  Namen Me­
lanose v e r s c h i e d e n e  Affec t ionen u n t e r l a u f e n .  Die N o t h w e n d i g ­
ke i t  d e r  T r e n n u n g  d e r  v e r s c h i e d e n e n  Begri ffe u n t e r  e in e m  
Namen h a t S i c h e l  ( I co n o g rap h ie  o p h t h a l m i q u e  P a r i s  1852 S e c t > 
XIX. de  la m e la n o s e  d e  Foeil  et  de  se s  a n n e x e s  pag .  535 e t  seqq . )  
k la r  e r k a n n t .

„La matiere m elanique ä l ’etat solide se developpe dans les cavites 
ainsi que dans les interstices de la  trame organ ique; ä 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 ä la surface du derme, du pe- 
ritoine, des membranes sßreuses en gönöral. E lle  peut se former dans tous 
les tissu s normaux et se döposer dans tous les tissus aecidentels, so it ho- 
m oeoinorphes , soit liötöromorphes. D ans les prem iers, eile  constitue la
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melanose simple, dont l’ölöment anatomique est la  matiöre noirätre, composee 
de cellules pigm entaires contenant des molöeules de pigm ent sem blables 
aux molöcules de celui de la choroide. D ans les derniers, comme par exem- 
ple dans le cancer et le  tubercule, eile donne lieu ä la melanose compliquie. 
E n gdnöral, nous nous servons du terme de mölanose pour dösignerla mölanose 
sim ple, et des niots de melanose cancöreuse, pour celle cotnpliquee de can­
cer, dans laquelle on trouve l’61ement caneereux caractöristique, la cellu le  
cancireuse, et les autres sym ptom es du cancer.

S i c h e l  v e r l a n g t  a lso  d ie  B e n e n n u n g  „e in fa c h e  M e la n o se “ 
für  n i c h t  k r e b s i g e  V e r ä n d e r u n g e n ,  und „k r e b s ig e  M e l a n o s e “ 
für  P i g m e n t k r e b s .  Es i s t  d ie s  im W e s e n t l ic h e n  d e r s e l b e  S t and -  
pun c t ,  den  C a r s  w e l l  und A. e i n g e n o m m e n  haben ,  als s ie  
von fa l s c h e n  und w a h r e n  Melanosen sc h r ie b e n .  W as  fa l sc h  
ist ,  i s t  n i ch t ,  und  e n t w e d e r  sol l  man den  Namen Melanose  in 
s e i n e r  u r s p r ü n g l i c h e n  B e d e u t u n g  d e s  P i g m e n t k r e b s e s  be ib e ­
ha l te n ,  und  k e i n e  ä n d e r n  K r a n k h e i t e n  d a m i t  beze ic h n en ,  o d e r  
sol l  ma n d ie se n  Namen ,  d e r  n u r  V e r w i r r u n g  a n r ic h te t ,  ganz  
au f lassen ,  und  d ie  v e r s c h i e d e n e n  A nom al ie n  mit  a n a t o m i s c h e n  
D i a g n o s e n  be ne nn en .

In j e n e n  s c h w a r z e n  G e s c h w ü l s t e n  d e s  i n n e r n  Auges ,  
w e l c h e  n ic h t  P i g m e n t k r e b s  s in d ,  ist  d e r  H a u p t b e s t a n d t h e i l  d ie  
P i g m e n tz e l l e ,  v o l l k o m m e n  ä h n l i c h  d e n  Zel len  d e r  C h o r io id e a ,  
in m a n c h e n  Fä l len  u n t e r m i s c h t  mi t  f r e ie n  P i g m e n t k ö r n e r n .  
D e r  U r s p r u n g  d i e s e r  G e s c h w ü l s t e  i s t  f a s t  c o n s t a n t  d ie  c o n c a v e  
C h o r io id e a l f lä c h e ,  und man k a n n  d i e s e  Anomal ie  a ls  m a s s e n ­
h a f te  P i g m e n t b i l d u n g  auf fa sse n .  Die a n a t o m i s c h e n  S t ö r u n g e n  
s i nd  d ie s e lb e n  w ie  bei C h o r io id e a le x s u d a l i o n e n ,  d u r c h  D r u c k  
und  D is l o c a t i o n  d e r  R e t i n a  wi rd  d a s  S e h e n  v e r n i c h t e t ;  die  
G e w e b s v e r ä n d e r u n g e n  la s s e n  s ich  a lle  au f  R e c h n u n g  d e r  Com -  
p r e s s i o n  b r i n g e n .  Da bei d i e s e r  Affect ion e in e  F e t t d e g e n e r a ­
t ion a l s  C om pl ic a t io n  m e i s t e n s  a u f t r i t t ,  so w ä r e  d e r  Name 
S te a to s i s  s t r a t i  p ig m e n t o s i  c. h y p e r p l a s i a  g e r e c h t f e r t i g t .  fW e d l’s 
Atlas d e r  H is t o l og ie  de s  k r a n k e n  A ug es  1860.) S i c h e l  u n t e r ­
s c h e i d e t  d re i  G r a d e ;  den e r s t e n ,  wo d ie  P i g m e n t w u c h e r u n g  
den  A u g e n g r u n d  n ic h t  ü b e r s c h r e i t e t ,  und  bei e in e m  se i t l i ch en  
S i tze  g a r  n ich t  zu d i a g n o s t i c i r e n  i st ,  den  zw e i t en  Grad,  wo 
d ie  s c h w a r z e  M ass e  b is  zu r  C o r n e a  d u r c h  den  G l a s k ö r p e r ,  
die Li nse  und die  I r i s  g e d r u n g e n  i s t ;  und den  d r i t t e n  Grad ,  
wo d ie  s c h w a r z e  M ass e  d ie  A u g e n h ä u t e  d u r c h d r u n g e n  hat .  
S c h w a r z e  G e s c h w ü l s t e  am ä u s s e r n  Auge  haben  i h r e n  Si tz in 
d en  L id e rn ,  in d e r  C on junc t i va ,  im su b c o n ju n c t i v a le n  B ind e­
g e w e b e  o d e r  in d e r  Sc le ro t ica .  D ie se lb en  k ö n n e n  e n t w e d e r  
P i g m e n t k r e b s  s e in  , w ie  es e ine  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g
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unzw ei f e lh af t  d a r t h u n  wi rd ,  o d e r  es k ö n n e n  Neubi ldungen  n ich t  
k r e b s i g e r  N a tu r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d u n k e l  p i g m e n l i r t  V o r ­
ko m m e n .  U ebe r  den P i g m e n t k r e b s  d e s  Auges  s in d  d ie  b e r ü h m ­
t e s t e n  A u to re n  s e h r  ku rz  g e f a s s t ,  so wi rd  ma n z. B. d u r c h  d ie  
S c h i l d e r u n g  A r 1 t ’s in d e m  W e r k e  ü b e r  A u g e n k r a n k h e i t e n  n ich t  
bef r ied ig t .  S t e l l  w a g  (Die O p h t h a l m o l o g i e  vom n a t u r w i s s e n ­
s c h a f t l i c h e n  S t a n d p u n c t e  aus  b ea rbe i te t .  E r la n g e n  1855) ha t  
e ine  e i n g e h e n d e r e  B e s c h r e ib u n g ,  w i d m e t  a b e r  dem P i g m e n t ­
k r e b s  kein e igenes  Capi tel ,  s o n d e r n  s u b s u m i r t  d e n s e lb e n  u n te r  
den  M e d u l l a rk re b s .

Es w ä r e  h i e r  am Or te ,  die F r a g e  zu b e s p r e c h e n ,  ob d e r  
P i g m e n t k r e b s  e ine  C a r c i n o m a r t  für  s i ch  s e lb s t  d a r s t e l l e  , o d e r  
ob d e r s e l b e  n u r  e in e  A ba r t  von C a r c i n o m a  m e d u l l ä r e  sei  ? 
Vor Allem i st  h e r v o r z u h e b e n ,  d a s s  die  H a u p t m e r k m a l e  e in e r  
K r e b s g e s c h w u l s t  an d e m  P i g m e n t k r e b s  zu t r e f f en :  e in S t r o m a  
und d a r in  e i n g e s c h l o s s e n e  Ze l len  in a l len E n t w i c k e l u n g  s s tu f e n ,  
ru n d l i c h e  und mi t F o r t s ä t z e n  v e r s e h e n e  Ze l len ,  e inze lne  g r o s s e  
Ze llen ,  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g r o s s e  Nuclei ,  und d e u t l i c h e  N u c l e o l i ; 
d i e s e  B e s t a n d t h e i l e  s ind  j e d e m  C a r c in o m  e ige n .  Eine  e igen-  
t h ü m l i c h e ,  k e i n e r  C a r c i n o m a a r t  z u k o m m e n d e  Z u t h a t  i s t  das  
Pigment ,  w e l c h e s  bis zu 1/i — %  d es  G e w i c h t e s  d e r  ganzen  Ma sse  
a u s m a c h t .  D u rc h  d ie  d a d u r c h  bed in g te  s c h w a r z e ,  b l äu l ic he ,  
d u n k e l b r a u n e  o d e r  d u n k e l l iv id e  F ä r b u n g  u n t e r s c h e i d e t  s i ch  d e r  
P i g m e n t k r e b s  au f  den  e r s t e n  Blick  von j e d e r  ä n d e r n  K r e b s ­
g e s c h w u l s t .  Von d e r  P i g m e n t i r u n g  a b g e s e h e n  ist  d e r  P i g m e n t ­
k r e b s  ähn l ic h  d em  M ed u l l a rk re b s ,  und  s c h w a c h  p i g m e n t i r t e ,  
d e m  A n s c h e i n e  n a c h  re in  weis se  Knoten,  w e l c h e  in d en  le tz ten 
N a c h s c h ü b e n  bei den  d u r c h  d ie  K r a n k h e i t  E r s c h ö p f t e n  V or kom ­
me n,  haben  zu d e r  V e r m u t h u n g  Anla ss  g e g e b e n ,  als  h a n d l e  es 
s i ch  um e in e  C o m b in a t io n  von M e d u l l a r k r e b s  und  melanot i -  
sc h e m .  Obwohl  die Mögl ic hke i t  e in e r  Com bin a t ion  d e r  e in ze l ­
nen  K r e b s f o r m e n  d u r c h a u s  n i ch t  in A b re d e  g e s te l l t  w e r d e n  
soll ,  und  s t r e n g  g e n o m m e n ,  j e d e  E in th e i l u n g  d e r  G e s c h w ü l s t e  
n u r  ein k ü n s t l i c h e s  S y s t e m  d a rs te l l t ,  so ist  in d en  m e i s t e n  
Fä l len  d e r  e r w ä h n t e n  Art ,  d e r  N a c h s c h u b  d e r  l i c h t e m  o d e r  
ge lb l ic h-weis sen  Knoten  n i c h t s  a n d e r e s ,  a ls  ein an P i g m e n t  
a r m e r  „ P i g m e n t k r e b s “ , in w e l c h e m  d a s  P i g m e n t  m i k r o s k o p i s c h  
i m m e r  n a c h w e i s b a r  bleibt .  In m e d u l l ä r e n  K no te n  ist  das  P i g ­
m e n t  a u c h  m i k r o s k o p i s c h  n ic h t  n a c h w e i s b a r .

Einen  w e i t e r n  H a l t p u n c t  z u r  U n t e r s c h e i d u n g  d e s  m e d u l ­
lä r e n  und  d e s  p i g m e n t i r t e n  Kr ebs es  g ib t  d a s  V o r k o m m e n ;  d e r  
P i g m e n t k r e b s  k ö m m t  p r i m ä r  am h ä uf ig s t en  im A uge  und  in
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d e r  Hau t  vor ,  s e l t e n  in i n n e r n  O r g a n e n  ; d e r  M e d u l l a r k r e b s  
k ö m m t  häuf ig im Auge ,  h ä u f ig e r  n o c h  in i n n e r n  O r g a n e n ,  s e l ­
ten  in d e r  Hau t  vor.  Der M e d u l l a r k r e b s  s e t z t  g e w ö h n l i c h  im 
E r s t l i n g s s i t z e  so l che  Z e r s t ö r u n g e n ,  d a s s  d i e s e  den  Tod b e ­
d i n g e n ;  d e r  P i g m e n t k r e b s  v e rh ä l t  s ic h  local  viel  g u t a r t i g e r ,  
e r g r e i f t  a b e r  in u n a u f h a l t b a r e n  N a c h s c h ü b e n  fas t  a lle  O r g a n e  
d es  K ö rp e r s .  Der  M e d u l l a r k r e b s  v a r i i r t  in s e in e n  F o r m e n  
n a c h  se in e m  jew ei l igen  Sitze,  d e r  P i g m e n t k r e b s  b le ib t  v o r h e r r ­
s c h e n d  d e r  Kno ten for m t reu.  Der M e d u l l a r k r e b s  ha t  e in en  b e ­
s o n d e r e n  G e f ä s s r e i c h t h u m ,  d e r  P i g m e n t k r e b s  ist  g e f ä s s a r m ,  
d a h e r  k o m m e n  B lu tu n g e n  au s  e r s t e r e m  s e h r  häufig,  a u s  le tz ­
te r e m  s e h r  se l te n  (nur in 3— 4 pCt.  n a c h w e i s b a r )  v o r ;  Ver jau­
c h u n g e n  k o m m e n  bei P i g m e n t k r e b s  a l s  A u s n a h m e ,  bei Medul ­
l a r k r e b s  a ls  Regel  vor.

W e n n  man aus  d e r  H a u p t a r t  Care,  m e d u l l ä r e  Abar ten  a u f ­
s te l len  will ,  so m u s s  man s i ch  b e s c h r ä n k e n  au f  d a s  V e rh ä l t ­
n i ss  d e s  S t r o m a  zu d em  e i n g e b e t t e t e n  I n h a l t ,  o d e r  man k ö n n t e  
n o c h  u n w e s e n t l i c h e  E i g e n t h ü m l i c h k e i t e n ,  wie  z. B. e in en  b e ­
s o n d e r e n  G e f ä s s r e i c h t h u m ,  dazu  b e n ü t z e n ;  o d e r  e ine  b e s o n ­
de re  Fo rm ,  wie  be im Z o t t e n k r e b s ,  da h in  r e c h n e n .  Der  P i g m e n t ­
k r e b s  ha t  in s e in e n  p h y s i k a l i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n ,  in s e in e m  
Ver lauf  so w e s e n t l i c h e  U n t e r s c h e i d u n g s m e r k m a l e  von d em  m e ­
du l l ä r en  Krebs ,  d a s s  man s ich  n ic h t  b e s t i m m e n  l a s s e n  dar f ,  
d u r c h  e in e  zufä l l ig e  A e h n l i c h k e i t  d e r  K r e b s k n o t e n  im Auge ,  
d i e s e  be i d en  Ar t en  für  g l e i c h b e d e u t e n d  zu e r k l ä r e n ,  o d e r  den  
P i g m e n t k r e b s  dem m e d u l l ä r e n  a ls  A ba r t  u n t e r o r d n e n  zu w o l ­
len. Ein P lu s  o d e r  ein Minus  von  e inze ln en  sc h o n  v o r h a n ­
d e n e n ,  und in j e d e m  Falle n o t h w e n d i g e n  B e s t a n d t h e i l e n  k a n n  
z u r  C r e i r u n g  n e u e r  A b a r te n  b e r e c h t i g e n ,  n ie  a b e r  w e s e n t l i c h  
v e r s c h i e d e n e ,  n u r  bei e in e r  Ar t  e i g e n t h ü m l i c h e  V e r h ä l t n i s s e .  
Die dem Care ,  m e d u l l ä r e  und  p i g m e n t o s u m  g e m e i n s c h a f t l i c h e  
B ö sa r t ig ke i t ,  o d e r  mi t  ä n d e r n  W o r t e n  d ie  g e m e i n s c h a f t l i c h e  
a b s o lu te  T ö d t l i c h k e i t  k o m m t  ä n d e r n  Affec t ionen ebenfa l l s  zu, 
oh n e  d a s s  es J e m a n d e n  einfiele,  w e g e n  d i e s e r  E ig ensc ha f t ,  
d e r e n  W ic h t i g k e i t  w i r  n i c h t  v e r k e n n e n ,  d ie  g e d a c h t e n  Affec­
t io n e n  u n t e r  E in em  s u b s u m i r e n  zu wollen.

D e r  Si tz d e s  P i g m e n t k r e b s e s  im Auge  i st  v o r w a l t e n d  die 
S c h i c h t e  z w i s c h e n  Sc l e r a  und  C h o r i o i d e a ,  und  in d e m  B e­
re i c h e  d e r  A d e r h a u t  d ie  f lo ck ige  L a m i n a  fusca.  Bei V e r g r ö s -  
s e r u n g  d e s  C a r c i n o m s  w ir d  d e r  G l a s k ö r p e r  v e r d r ä n g t ,  v e r k l e i ­
n e r t ;  es  k a n n  zum  D u r c h b r u c h  d e r  C o r n e a  k o m m e n ,  obw oh l  
d ie s  viel s e l t e n e r  a ls  bei M e d u l l a r k r e b s  g e s c h i e h t ,  Die Uvea
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un d die N e tz h a u t  w e r d e n  in den  P r o c e s s  e i n b e z o g e n ,  D e r  Sitz 
d e s  P i g m e n t k r e b s e s  in d e r  nä c h s t e n  U m g e b u n g  d es  A u g e s  ist  
v o r w a l t e n d  d a s  O r b i t a lb in d e g e w e b e ,  wo e inze ln e  K no te n  e ine  
G r ö s s e  e r r e i c h e n  k ö n n e n ,  d a s s  d e r  Bulbus  d a d u r c h  n a c h  a u s s e n  
g e d r ä n g t  o d e r  zu r  Se i te  g e scho ben  wird  ; f e r n e r  w u r d e  die 
T h r ä n e n d r ü s e ,  d ie  A u g e n l i d e r  und  d as  s u b c o n j u n c t i v a l e  B i n d e ­
g e w e b e  a ls  A u s g a n g s p u n c t  d e r  E r k r a n k u n g  ange t ro f f en .  Die 
m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  i st  u n u m g ä n g l i c h  n o t h w e n d i g ,  
w e n n  man s ich  g ro b e r  I r r t h ü m e r  in d e r  D iagn ose  n icht  s c h u l d i g  
m ach en  will ,  und w ir d  in den  m e is te n  Fä l len Au fs ch lu ss  geben .

III. K l i n i s c h e  T h a t s a c h e n .

Die D ia g n o s e  d es  P i g m e n t k r e b s e s  i s t  u n t e r  U m s t ä n d e n  
auf  den e r s t en  Blick zu m a c h e n ;  u n t e r  g e w i s s e n  ä n d e r n  Ver­
h ä l t n i s s e n  i s t  d i e s e l b e  g a r  n ic h t  zu s te l len .  W e n n  bei e in e m  
K r a n k e n  d ie  g e s c h i l d e r t e n ,  b lä u l ic hen  Knoten  in d e r  Hau t  V o r ­
k o m m e n ,  und s ich  in e in ig en  N a c h s c h ü b e n  v e r m e h r e n ,  so  w i r d  
m an  n i ch t  im Zwei fe l  se in,  mit  w e l c h e r  K r a n k h e i t  m an  es zu 
th u n  habe .

I s t  das  Auge  d e r  Si tz d e s  C a r c i n o m a  p i g m e n t o s u m ,  so i s t  
im B e g in n e  d e r  K r a n k h e i t  d ie  U n t e r s u c h u n g  mit  d e m  A u g e n ­
sp ie g e l  e n t s c h e i d e n d ,  in v o r g e s c h r i t t e n e n  S t a d i e n  i s t  e ine  
T ä u s c h u n g  n ic h t  m ö g l ic h .  Bei s c h w a r z e n  G e s c h w ü l s t e n  in d e r  
U m g e b u n g  d es  Auges  m u s s  i m m e r  e ine  m ö g l i c h s t  g e n a u e  m i­
k r o s k o p i s c h e  Ana lyse  v o r g e n o m m e n  w e r d e n .  Bei E r k r a n k u n ­
gen  i n n e r e r  O r g a n e  w ir d  man d ie  D ia g n o s e  n i ch t  ver feh len ,  
w e n n  in d e r  Folge  s e c u n d ä r e  A b l a g e r u n g e n  an  ä u s s e r n  Thei len ,  
wozu  ma n a u c h  das Auge  r e c h n e n  kann ,  V o rkom m en.  Wo d i e s e  
s i c h t b a r e n  S y m p t o m e  feh len  , w a r  es bis j e tz t  u n m ö g l i c h ,  die 
K r a n k h e i t  zu e r k e n n e n .  D u r c h  m e in e  An gabe  des  V e r h a l t e n s  
d e s  Ur ins  i s t  d i e s e  Mög l i chk e i t  g e g e b e n ,  und ich lege  d i e s e m  
in j e t z i g e r  Zei t  m e h r  W e r t h  b e i , a ls  zu r  Ze i t  d e r  V eröf fen t ­
l i chung  d e r  e r s t e n  Notiz. B inn en  2 J a h r e n  h a b e n  m e h r e r e  Au­
t o r e n  m e ine  A n g a b e n  b e s t ä t i g t  ge funden .  ( K i t t l :  La Cl i n iq ue  
e u r o p e e n e ,  Janv .  1859. Revue su pl .  p. 3. — M o s  l e r :  S c h m i d t  
J a h r b ü c h e r  be i  G e le g e n h e i t  d e r  B e s p r e c h u n g  von H o p p e ’s 
C h em ie  — B o l z e  in d e r  Pra g .  Vierte l j schri f t ) ,  Dr. L e r e b o u l -  
l e t  ä u s s e r t  s ich  a ls  R e fe re n t  übe r  d e u t s c h e  J o u r n a l e  in d e r  
Gazet te  m e d i c a l e  de  P a r i s ,  (1860 N. 13) d a r ü b e r  f o l g e n d e r m a s s e n  :

Le fait, quelle qu’en soit, l'explication est interessant au point de vue 
thäorique et au point de vue pratique. E st-ce  la  matiere pigm entaire 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 pigm ent sans couleur 
n’est pas du pigm ent, et d’ailleurs comment admettre, que la matiere noire 
de m elanoses passe dans le sang en perdant sa couleur pour la  reprendre 
par un agent oxydant ? Ou bien le sang con tien t-il une substance parti- 
culierc, qui se depose dans les Organes et n’ affecte sa couleur charactöris- 
tique que lorsque ce ddpöt a su lieu? Mais alors quelle est cette su b ­
stance? II ya lä  des recherches interessantes a faire.“

Die f a r b l o s e  Mo dal i tä t  d e s  P ig m e n t s ,  w e l c h e  d u r c h  die  
Nieren  a u s g e s c h i e d e n  w i r d ,  o d e r  d e r  b e s o n d e r e  Stoff, d e r  im 
Blu te e n t h a l t e n ,  d ie  c h a r a k t e r i s t i s c h e  Fa rb e  e r s t  bei d e r  Ab­
s e t z u n g  in d ie  O r g a n e  a n n i m m t ,  s in d  ein und  d a s s e l b e ,  und  
C h e m i k e r  so l l t en  s ich b e m ü h e n ,  d a r in  Lich t  zu ve rschaf fen .  
Es is t  zu erw arten , dass in diesem Stoffe die Lösung des Räthsels  
von der Pigmentbildung liegt.

Man so l l t e  bei z w e i f e lh a f t e n  G e s c h w ü l s t e n  im I n n e r n  d es  
K ö r p e r s ,  und bei a u s g e s p r o c h e n e n  C a r c in o m e n  i n n e r e r  O r g a n e  
es  nie v e r s ä u m e n ,  den  Urin mit  S a lp e te r -  o d e r  mi t C h r o m s ä u r e  
zu u n t e r s u c h e n  ] e n t s t e h t  d u r c h  B e i m i s c h u n g  e i n i g e r  T ro p fe n  
d i e s e r  R e a g e n t i e n  e in e  s c h w a r z e  F ä r b u n g  d e s  U r i n s ,  so k a n n  
man e i n e n  P i g m e n t k r e b s  mit  g r ö s s e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  ver -  
m u th e n .  Die a b s o l u t e  G e w i s s h e i t  ha t  man do r t ,  wo man  in d e n  
E x c r e te n  P a r t i e n  von Krebs  n a c h w e is e n  ka nn .  Es lässt  s ich  
a l so  d e r  P i g m e n t k r e b s  d e r  L u f t w e g e ,  d e s  D a r m t r a c t e s ,  d e r  
H a r n w e g e ,  d e r  G en i ta l ie n  b e s t i m m e n  — für die L e b e r  oder  
d ie  Mi l z ,  fü r  d a s  Herz  und  fü r  d a s  Ge hi rn  h a t  ma n k e in e  
ä n d e r n  A n h a l t s p u n c t e  als d ie  U r i n u n t e r s u c h u n g ; v o r a u s g e s e t z t ,  
d a s s  P i g m e n t k r e b s  p r i m ä r  und n u r  in e in em  o d e r  d em  ä n d e r n  
d i e s e r  O r g a n e  a u f g e t r e t e n  sei.  Dass  d i e s e  Fä l le  ä u s s e r s t  s e l t en  
se in  w e r d e n ,  v e r h e h l e i c h  m i r  d u r c h a u s  n ic h t ,  (mein  Fall u n t e r  
N. 98), dass  es  abe r  g e l u n g e n  i s t ,  bei e i n e r  so ü b e r a u s  s e l t e ­
ne n  Alfection e ine  B e r e i c h e r u n g  d e r  Urinana lys ' e  zu l ie fe rn ,  
e r h ö h t  n u r  noch den W e r t h  d e r  Angabe .  U e b r i g e n s  l iegt  wohl  
d e r  S c h w e r p u n c t  d i e s e r  Mi t the i lu ng  n i ch t  e inz ig in d e r  E r ­
m ö g l i c h u n g  d e r  D ia g n o s e  d e s  P i g m e n t k r e b s e s ,  a ls  b e s o n d e r s  
in d e r  Auffindung e ines  S tof f es ,  w e l c h e r  d ie  P i g m e n t b i l d u n g  
im O r g a n i s m u s  auf zuh e l le n  vermag .

B o 1 z e (1. c.) ha t  d ie  B e m e r k u n g  g e m a c h t ,  d a s s  d ie  s c h w a r z e  
F ä r b u n g  d es  H a r n s  du rc h  Luf t und S a l p e t e r s ä u r e  bei  P i g m e n t ­
k r e b s k r a n k e n  in F i e b e r a n f ä l l en  vor  s i ch  g e h e ,  mit  d e m  Nach­
la ss  d e s  F ie b e r s  d ie  s p o n t a n e  Reac t ion  und j e n e  d u r c h  Sa lp e ­
t e r s ä u r e  a u fh ö re .  Bei a l lg em e in e r  Affection h ö r t  die R eac t i o n  im 
Ur in nie auf,  es  ka n n  a b e r  z u g e g e b e n  w e r d e n ,  d a s s  d ie  K ra n ­
ken sich m e i s t e n t h e i l s  in e ine m f i eberha f t en  Z u s t a n d e  befinden.
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Das V e r h ä l t n i s s  d e r  M e la nu r i e  zur  M e lanaem ie  h a t  Pr of .  
O p p o l z e r  (Wien.  med.  W o c h e n s c h r i f t  N. 25—26 1860.) f e s t ­
ges te l l t .  Bei d e r  Me la naem ie  nach  I n t e r m i t t e n s ,  spec ie l l  bei 
P i g m e n t a b l a g e r u n g  in den  Nieren  f inden s i ch  im Ur in P a r t i e n  
d e s  P i g m e n t s ; zum Theil  s ind  E x s u d a t c y l i n d e r  mit  s c h w ä r z l i c h e n  
und r o t h b r a u n e n  P i g m e n t s c h o l l e n  d u r c h s e t z t  ode r  be l eg t ,  o d e r  
es  findet  s ich  auch  f re ies  k ö r n i g e s  P i g m e n t .  Die R eac t io n  mit  
S a lp e te r -  und  C h r o m s ä u r e  t r i t t  n ic h t  auf.

Die S c h w i e r i g k e i t  d e r  D i agn os e  t r i t t  am m e i s t e n  in j e n e n  
Fäl len vor  d ie  Augen ,  wo d ie  K r a n k h e i t  s c h o n  bei d em  p r i m ä ­
re n  A u f t r e te n  in i n n e r e n  O r g a n e n  tö d te t ,  o h n e  d a s s  es zu s e ­
c u n d ä r e n  A b la g e r u n g e n  k ö m m t ,  und bei j e n e n  K r a n k e n ,  wo 
die  a n a t o m i s c h e  Affection s e h r  g e r i n g  e r s c h e i n t .  E inen  Fall  
d e r  l e tz ten  Ar t  ha t  C. T h o m p s o n  (The Dublin q u a r t e r l y  J o u r ­
nal of  med.  sc.  Mai 1860.) b e s c h r i e b e n .  Aus d e r i K r a n k e n g e ­
s c h i c h t e  w ä r e  h e r v o r z u h e b e n ,  d a s s  d ie  G r o s s m u t t e r  d e s  K r a n ­
ken  an Care ,  u te r i  g e s t o r b e n  ; bei d em  6 0 jä h r ig e n  Mann d ia -  
g n o s t i c i r t e  man e inen  H a r n b l a s e n k r e b s ,  d e r  Ur in w a r  i m m e r  
d u n k e l  o d e r  r a u c h i g  ( d a r k - c o l o u r e d  —  s m o k y ) ,  und e n th i e l t  
K rebsz e l l en  , a b e r  kein P i g m e n t  in Ze l len  o d e r  K ör ne rn .

Es w i r d  in d i e se n  Fä l len  ein I r r t h u m  i m m e r  zu e n t s c h u l ­
d ig e n  sein.  S e l b s t  d e r  U n t e r s u c h u n g  z u g ä n g l i c h e  O r g a n e  
m a c h e n  S c h w i e r i g k e i t e n  bei S te l lu ng  d e r  Diagnose .  P r o f e s s o r  
S t  e i l  w a g  (lc. II. ThI. pag.  162) s a g t :  Mit vo l le r  G e w i s s h e i t  
l ä s s t  s i ch  d a s  C a r c i n o m  (des  Auges)  am L e b e n d e n  e r s t  e r k e n ­
nen ,  w e n n  es b e r e i t s  in d e r  E n t w i c k l u n g  w e i t  g e d i e h e n  ist, b e ­
s o n d e r s  w e n n  es b e r e i t s  die C o r n e a  o d e r  S k l e r a  d u r c h b o h r t  
ha t ,  und d u r c h  sein r a s c h e s  W a c h s l h u m ,  d u r c h  V e r ja u c h u n g ,  
d u r c h  a u s g e b r e i l e t e  Z e r s t ö r u n g e n  u. s. w.  s e in e  B ö s a r t i g k e i t  
kundg ib t .  Die d i r e c te n  ob jec t iven  S y m p t o m e  s in d  d ie  H a u p t ­
sache .  C a r c i n o m  t r i t t  ü b e r  d ie  B r e n n w e i t e  d es  v o l l s tä n d ig  
e r b l i n d e t e n  Auges ,  und  d a m i t  i s t  d ie  Mö g l ic hke i t  d e r  d i r e c t e n  
W a h r n e h m u n g  g eg eb en .  „ D e r  u n g e h e u e r e  R e i c h t h u m  m e l a n o -  
t i s c h e r  Masse n  d e r  s c h w a r z e n  P i g m e n t e  m acht  d ie  I n t e n s i t ä t  
d e r  re f le c t i r t en  s e c u n d ä r e n  Ku g e lw e l l en  a u s n e h m e n d  g e r in g ,  
d e r  A u g e n g ru n d  e r s c h e i n t  s o f o r t  s c h w a r z ,  und  ein U e b e r s e h e n  
d es  K r e b s e s  i s t  ü b e r a u s  le ich t ,  s e l b s t  bei e i n i g e r  Au fm ersam -  
kei t . “  Die S c h w i e r i g k e i t  w i rd  d u r c h  e ine  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  
E r l e u c h t u n g s i n t e n s i t ä t  b e h o b e n .

Die D i f f e r en t i a ld ia gn ose  d e r  s c h w a r z e n  G e s c h w ü l s t e  an 
d e r  Co nj unc t iv a  an den  L id e rn ,  und  im Zell- und  F e t t g e w e b e  
d e r  Orbi ta ,  in d e r  T h r ä n e n d r ü s e  und  d e r  K a r u n k e l  ist  um so
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l e ic h te r ,  j e  ob e r f lä c h l i ch e r  und  z u g ä n g l i c h e r  d i e s e  Thei le  l i egen .  
An d e r  Conju nc t iv a  k ö m m t  z u m e i s t  d i e  D e r m o i d g e s c h w u l s t  
(nach  R y b a )  in B e t ra ch t .  Diese  G e s c h w ü l s t e  s i tzen  mit b r e i t e r  
Ba s is  an,  h a b e n  e in e  G r ö s s e  von e inem  Pfe f fe rkorn  bis  zu e in e r  
Bohne ,  s ind  h a l b k u g e l i g  o d e r  oval,  an d e r  O be r f l äche  g la t t ,  
o d e r  d r ü s i g  wie E r d -  o d e r  H i m b e e r e n ;  g e w ö h n l i c h  s ind  d ie ­
se lben  mit  H a a re n  bese tz t .  Es  fehl t  noch  i m m e r  an m i k r o s k o ­
p is c h e n  Befunden ,  d a h e r  d ie  R e ic h h a l t i g k e i t  d e r  B e z e i c h n u n g :  
C h o n d r o m e ,  S a r k o m e ,  Naevus  etc.  — G r ä f e  fand e inen  
Ep i th e l i a lü b e rz u g ,  B i n d e g e w e b s -  und  e l a s t i s c h e  F a s e r n  , H a a r ­
follikel und Fe t tze l len .  Der  Silz i s t  g e w ö h n l i c h  d i e  Cornea l -  
g r ä n z e  u n te rha l b  d es  h o r i z o n t a l e n  M er id i an s ;  d i e s e  G e s c h w ü l s t e  
s ind  s t e t s  a n g e b o r e n ,  und  d a r i n  l i eg t  n e b e n  d e r  m i k r o s k o p i ­
sc h e n  A n a ly se  ein Me rk ma l  zu i h r e r  E r k e n n u n g .  E b e n s o  v e r ­
hä l t  es  s ich  mi t  d em  P ig m e n tm a l ,  w e l c h e s  e ine  a n g e b o r e n e  
A n h ä u f u n g  von P i g m e n t  in d e r  Con ju nc t iv a ,  d em  u n t e r l i e g e n ­
den  B in d e g e w e b e ,  und  d e r  O be r f läc he  d e r  S k l e r o t i c a  d a r s te l l t .  
S t e l l  w a g  b e s c h r e i b t  e ine n  s o l c h e n  N aevus  m a t e r n u s  bei 
e in em  S o l d a t e n  im ä u s s e r n  Q u a d r a n t e n  d e r  C o n ju c t i v a  bulbi  
a ls  d u n k e l b r a u n e ,  g e g e n  d ie  R ä n d e r  h e l le re ,  d r e i e c k i g e ,  n a h e ­
zu 3 Q u a d r a t l i n i e n  g r o s s e  G e s c h w u l s t .  Die T e x t u r  w a r  k ö r ­
nig,  und  d a s  Ganze  au f  d e r  B i n d e h a u t  v e r s c h i e b b a r .

Mit d e r  e in f a c h e n  D i a g n o s e :  P i g m e n t k r e b s ,  d a r f  man s ich  
j e d o c h  n i c h t  z uf r ie de n  s te l len .  Es i s t  von g r ö s s t e r  W i c h t i g ­
kei t ,  d ie  O r g a n e ,  w e l c h e  s c h o n  e rgr i f fen  s ind ,  zu k e n n e n .  Nich t  
a l s  ob man d em  Ve r la u fe  d e r  K r a n k h e i t  i r g e n d  e t w a s  e n t g e ­
g e n s e t z e n  k ö n n t e ,  wo hl  a b e r  d a r u m ,  wei l  es S ache  d es  Arz t es  
is t ,  zu w i s s e n ,  ob  d e r  Tod d em  K r a n k e n  u n m i t t e l b a r  b e v o r ­
s te h e ,  o d e r  ob d e r s e l b e  n o c h  e in e  k ü r z e r e  o d e r  l ä n g e r e  F r i s t  
zu leb en  habe .  Zu  e i n e r  v o l l s t ä n d i g e n  D i agn ose  g e h ö r t  a l so  
d ie  An gabe  d es  p r i m ä r e n  und  d es  s e c u n d ä r e n  S i t z e s ;  es  w i r d  
le ic h t  g e l i n g e n ,  bei a u s g e s p r o c h e n e n  Fä l len e ine  C h ro n o lo g ie  
d e r  Affection zu e r f o r s c h e n .  Das  von s e c u n d ä r e n  A b l a g e r u n ­
gen  am häu f igs ten  befa l len e  O rg a n  i s t  d ie  Leber. In d e r  ü b e r ­
w i e g e n d e n  Mehrzah l  d e r  Fä l le  i s t  d ie  c h a r a k t e r i s t i s c h e  Vo- 
l u m s v e r g r ö s s e r u n g  d e r  H a l t p u n c t  d e r  D ia g n o s e ;  wo d i e s e  feh lt ,  
wi rd es au ch  u n m ö g l i c h  se in,  die  A b la g e ru n g  be im Leben  zu e r ­
k e nn en .  Die Le b e r  e r r e i c h t  d u r c h  d ie  K r e b s k n o t e n ,  w e l c h e  ged  ei 11 
s ind ,  e ine  e n o r m e  Masse ,  d a s  vier -  bis s e c h s f a c h e  d es  n o r m a l e n  
Volums e in e r  L e b e r  bei E r w a c h s e n e n  , 14— 20 Pf u n d  Civil- 
g e w i c h t ;  auf fa l le nd  i st  im m e r h i n ,  d a s s  s e l ten  I k t e r u s  dazu-  
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k ö m m t ,  ob w oh l  das  P a r e n c h y m  fast u n t e r g e g a n g e n  ist ,  und 
B e h i n d e r u n g  in d em  Abf lusse d e r  G a l l e n w e g e  le ich t  a n z u n e h ­
m en  w ä r e .  Die L e b e r  ist  zu g le ic h  das  e r s t e  O rg a n ,  w e l c h e s  
d e m  P i g m e n t k r e b s  u n te r l i e g t ,  und ein O rg an ,  w e lc h e s  am l ä n g ­
s t en  d ie  A f t e r m a s s e  o h n e  e r h e b l i c h e  R eac t io n  ve r t rä g t .  Die 
e n o r m e  V e r g r ö s s e r u n g  i s t  a b e r  n ic h t  Regel ,  s o n d e r n  A usnahme .

Das  n ä c h s t  häuf ige  V o r k o m m e n  i st  in de n  Lungen, w e l c h e  
g e w ö h n l i c h  in d e r  le tz ten  Ze i t  d e r  K r a n k h e i t  von den  Knoten  
d u r c h s e t z t  w e r d e n ;  d a s  E rg r i f f en se in  d e r  L un ge  i st  a ls  T e r -  
mina la f fec t ion  von B e d e u t u n g .  Die e i g e n t h ü m l i c h e  F o r m  d e r  
P i g m e n t k r e b s e r k r a n k u n g  in z e r s t r e u t e n  Kno ten  von u n e r ­
h e b l i c h e r  G r ö s s e  m a c h t  d ie  D ia g n o se  ä u s s e r s t  sc h w ie r ig .  Die 
P e r c u s s i o n  w ir d  in den  s e l t e n s t e n  Fä l len  A u f s c h lu s s  ge ben .  
Die A uscul ta t io n  b ie te t  n u r  n ich t  g e nau  p r a e c i s i r t e  S y m p t o m e .  
Es  i s t  j e d o c h  f e s t z u h a l t e n ,  und in den  m e i s t e n  Fä l len z u ­
t re f fend ,  d a s s  E r w e i c h u n g  und H öhl en b i ld u n g  in P i g m e n t k r e b s ­
k n o t e n  n u r  s e l t e n  v o r k ö m m t ;  d a s s  s ich  a lso d ie  S y m p t o m e  
d e r  P e r c u s s i o n  a u f  e inen  b e s c h r ä n k t e n  Luf tgeha l t  d e r  Lu nge ,  
und  die  S y m p t o m e  d e r  i \ u s c u l t a t i o n  a u f  e ine  B e h i n d e r u n g  des  
A t h e m s  r e d u c i r e n  w e r d e n ;  es k a n n  d e m n a c h  D ä m p f u n g  des  
Sc h a l l e s ,  m a n c h m a l  mit  t y m p a n i t i s c h e m  Nachha l l  und  u n b e ­
s t i m m t e s  o d e r  b r o n c h i a l e s  A t h m u n g s g e r ä u s c h  ü b e r  d ie s e n  g e ­
d ä m p f t e n  S t e l l en  Vorkommen.  Die se  S y m p to m e  g e w i n n e n  an 
W e r t h ,  w enn  d ie se lb en  u n t e r  den  A u g e n  d es  A rz te s  e n t s t e h e n ,  
n i c h t  von F ie be r  b e gl e i te t  s ind  , und  d ie  m i t t l e r en  P a r t i e n  d e r  
L u n g e n  e i n n e h m e n .  Gel ing t  es, im S p u t u m  B e s t a n d t h e i l e  d es  
C a r c i n o m a  n a c h z u w e i s e n ,  da n n  i s t  j e d e r  Zwei fe l  b e h o b e n ,  und 
d a s  T o d e s u r t h e i l  g e s p r o c h e n .

A u s s e r  d i e s e n  be id en  w i c h t i g s t e n  E r k r a n k u n g e n ,  d e r  L e ­
b e r  und  d e r  L u n g e  w e r d e n  in e r s t a u n l i c h e r  Häuf igke i t  die 
Knochen in d ie  K r a n k h e i t  g e z o g e n .  Die D i agnos e  g e l i n g t  g e ­
w ö h n l ic h  e r s t  in d e r  Le iche ,  wei l  w e d e r  b e s o n d e r e  F o r m ­
v e r ä n d e r u n g e n ,  noch F u n c t i o n s s t ö r u n g e n ,  o d e r  e ine  e r h ö h t e  
S c h m e r z h a f t i g k e i t  d ie  A b l a g e r u n g  v e r m u t h e n  lasse n .

Die E r k r a n k u n g  d e r  Lym phdrüsen  wi rd  bei d en  o b e r f l äch l i ch  
g e l e g e n e n  le ich t  d u r c h  d ie  V e r g r ö s s e r u n g  e r k a n n t ,  d ie  Hals - ,  
A c h s e l g r u b e n -  und L e i s t e n d r ü s e n  s c h i m m e r n  mit  e in e r  b lä u l i ­
c h e n  F a r b e  d u r c h  d i e  ä u s s e r e  Hau t  du rch .

Die serösen  H ä u t e  w e r d e n  bei W e i t e m  n ic h t  so häufig,  als 
man a n g e n o m m e n  ha t ,  von P i g m e n t k r e b s  ergr i f fen.  In 50 F ä l ­
len w a r  d a s  P e r i t o n a e u m  20-, d ie  P l e u r a  19-, d a s  P e r i k a r d i u m  
lOmal k r a n k .  Die S c h w i e r i g k e i t  d e r  D i a g n o s e  i s t  h ie r  n ich t
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b e d e u t e n d ,  wei l  s ic h  m e i s t e n s  e ine  s e r ö s e  E x s u d a l i o n  dazu  g e ­
se l l t ,  d ie  w e n i g s t e n s  für  d a s  P e r i t o n a e u m  und d i e  P le u r a  An- 
h a l t s p u n c t e  b ie te t .

D e r  P i g m e n t k r e b s  d e s  Herzens i s t  g a r  n ich t  w ä h r e n d  des  
L e b e n s  zu e r k e n n e n .  Die k le inen  h i r s e k o r n g r o s s e n  K nöt chen ,  
w e l c h e  n o c h  dazu  s p a r s a m  e i n g e s t r e u t  s ind , g e ben  k e in e  
s i c h t b a r e n  A nom al i en  ; ob sc h o n  d as  E n d o k a r d  n ic h t  v e r s c h o n t  
w i r d ,  k e n n t  man bis  j e tz t  k e in e  Affection d e r  Klappen,  d u r c h  
w e l c h e  v ie l le ich t  Insuff ic ienz b e d i n g t  w e r d e n  könn te .  Das  e in ­
z ige  c o n s t a n t e  S y m p to m ,  w e l c h e s  a b e r  d ie  v ie l se i t igs te  D e u ­
tu ng  z u l ä s s t ,  i s t  ein b l a s e n d e s  G e r ä u s c h  im e r s t e n  Moment ,  
und  d ü r f t e  wo h l  mit  d e r  A n ä m ie  am m e is te n  in E i n k l a n g  s t e h e n .

Das  p i g m e n t i r t e  C a r c i n o m  d e r  Nieren l ä s s t  s ic h  n u r  d u r c h  
d ie  m i k r o s k o p i s c h e  A na lys e  d e s  Ur ins  v e r m u t h e n ,  da  d ie  N ie ­
ren  d u r c h  P i g m e n t k r e b s  ke in e  b e s o n d e r e  V e r g r ö s s e r u n g  e r ­
le iden.  Nach den  an ä n d e r n  O r te n  b e s c h r i e b e n e n  Zel len  k a n n  
man m i t  B e s t i m m t h e i t  die D i agnos e  P i g m e n t k r e b s  in den  H a r n ­
w e g e n  s te l le n ,  e ine  n ä h e r e  B e s t i m m u n g  lä s s t  s i c h  n ich t  thun .

Die E r k e n n u n g  d es  P i g m e n t k r e b s e s  im Magen und Darm­
canal g ib t  s ich  d u r c h  k e in e  auf fa l lenden  f u n c t i o n e i l e n  S t ö r u n ­
gen  kund .  In d en  Eje c te n  m ü s s e n  s i ch  imm er  Thei le  d e s  Af­
te r g e b i l d e s  f inden,  da  d e r  P i g m e n t k r e b s  an d ie s e n  O r t e n  con- 
s t a n t  e x u l c e r i r t  und  f lache G e s c h w ü r e  d a r s t e l l t .  Die Auffin­
d u n g  d e r s e l b e n  u n t e r  d em  M ik ro sk o p e  u n t e r l i e g t  a b e r  b e s o n ­
d e r e n  H i n d e r n i s s e n ,  da die B e i m i s c h u n g  d e r  e r b r o c h e n e n  o d e r  
v e r d a u t e n  N ah r u n g s s to f f e  e ine  so b e d e u t e n d e  ist,  d a s s  es nu r  
Zufall ist ,  w enn  man d i e se n  F und mach t ,  a b g e s e h e n  davon ,  d a s s  
d e r  V e r d a u u n g s p r o c e s s  s e l b s t  die  p a th o lo g is c h e  Pr od u c t io n  
w e s e n t l i c h  v e r ä n d e r n  m uss .

Die M ilzerkrankung  wi rd  n u r  na ch  e in e r  V e r g r ö s s e r u n g  d e s  
O r g a n s  b e u r th e i l t ,  und  geh t  g e w ö h n l i c h  zu E nde  d e r  g a n z e n  
K r a n k h e i t  vor  s ich.  Das  W a c h s t h u m  ist  so r ap id ,  d a s s  in e i ­
n igen  T agen  d ie  Milz ih r  Volum v e r z w e i f a c h e n  kann .  Die K r e b s ­
k n o t e n  s ind  in d e r  Begel  s p ä r l i c h  p ig m e n t i r t  , und im p o n i r e n  
d a n n  fü r  M edu l la rkr ebs .  Bei 50 L e i c h e n u n t e r s u c h u n g e n  von 
M en sch en ,  d ie  an P i g m e n t k r e b s  g e s t o r b e n  s i nd ,  w a r  d ie  Milz 
13mal k r e b s i g  e n t a r t e t .

Das Gehirn w i r d  s e l t e n e r  von P i g m e n t k r e b s  e rgr i f fen.  ( 1 6 % )  
Die s p a r s a m  e i n g e s t r e u t e n  Knötchen  von M o h n k o r n -  bis  H i r s e ­
k o r n g r ö s s e  m ach en  in d e r  Regel  d u r c h a u s  k e in e  w a h r n e h m ­
ba re n  S y m p to m e ,  und  man findet  d i e s e l b e n  e r s t  in d e r  Leiche .  
Nic h ts  d e s t o  w e n i g e r  m u s s  man bei den  in Rede  s t e h e n d e n

4*
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Kranken  au f  j e d e s  S y m p t o m  b e d a c h t  se in ,  w e lc h e s  e in e  Ge ­
h i r n l ä s i o n  mit  s ich br i ng t ,  da zwei  Fä l le  b e k a n n t  s ind ,  wo ein 
mal  E r s c h e i n u n g e n  von a c u t e r  M e n i g o e n c e p h a l i t i s  und  d as  an- 
d e r e m a l  L ä h m u n g s s y m p t o m e  da w aren .  Die Affection d e s  P a n ­
k r e a s ,  d e r  i n n e r n  Geni ta l ien ,  d e r  N e b e n n ie r e n ,  w i r d  an d e r  
L e i c h e  e r k a n n t ,  da  man w ä h r e n d  d es  L e b e n s  k e in e  S y m p t o m e  
k e n n t ,  d i e  d ie  K r a n k h e i t  v e r r a t h e n  w ü rd e n .

Ich  h a b e  d ie  D ia g n o s t ik  d e r  s e c u n d ä r e n  A b la g e ru n g e n  
nach  d e r  R e ih en fo l ge  der  Häufigke it  e r ö r t e r t ,  und  will n o c h  
b e m e r k e n ,  d a s s  d ie  Milz und d ie  L u n g e n  zu den  am s p ä t e s t e n  
e rg r i f fe nen  O r g a n e n  g e h ö r e n ,  und  d a s s  d ie  L u n g e n e r k r a n k u n g ,  
wo s ie  v o r k ö m m t ,  d en  K r a n k h e i t s v e r l a u f  b e s c h l i e s s t .

Die D i f fe re n t ia l -D ia gnos t ik  d e r  e x s t i r p i r t e n  T u m o r e n ,  o d e r  
d e r  mi t  dem E x p l o r a t i v t r o i c a r t  g e w o n n e n e n  P r o b e n  k a n n  nu r  
d as  M ik ro sk o p  ge b e n ,  und  es  m u s s  h i e r  au f  die B e s c h r e i b u n g  
im a n a t o m i s c h e n  Theil  h i n g e w i e s e n  w e r d e n .

Wo al le Hi l f smi t t e l ,  d ie  m a k r o s k o p i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n ,  
d ie  m i k r o s k o p i s c h e n  B e s t a n d t h e i l e  , d ie  c h e m i s c h e  U n t e r s u ­
c h u n g  d e s  Ur ins ,  k e i n e  G e w i s s h e i t  g e b e n ,  b le ibt  d e r  Weg d e r  
l ä n g e r n  B e o b a c h t u n g  d es  K r anke n  e n t s c h e i d e n d ,  wo s ic h  da n n  
in l ä n g e r e r  o d e r  k ü r z e r e r  Ze i t  u n z w e i f e lh a f t e  S y m p t o m e  e r ­
g eb en  w e r d e n .

Die H ä u f ig k e i t s s k a la  d e r  K r a n k h e i t  na ch  Al te r  und Ge­
s c h l e c h t  b e r e c h n e t  s i ch  n a c h  den  b e k a n n t  g e w o r d e n e n  Fä l len
wie  fo lg t  

Im  A lter Männer. W eiber. Summa. Im A lter Männer. W eiber. Summa.
v o n : 

1 0 -1 5 1 1 2 it 5

von:
4 0 -4 5 3 8 H  \ 25

1 5 -2 0 — 3 3 ! 45—50 9 5 14 J ö

2 0 -2 5 5 5 10 ;| 17 50—55 7 6 13 \  28
25—30 6 1 7 ] 5 5 -6 0 7 8 15 1

30—35 7 3 10 j! 15
6 0 -6 5 5 1 6 t  10

35 -4 0 5 — 5 1 6 5 -7 0 3 1 4 /
Die h ö c h s t e n  Z ahl en  k o m m e n  bei M ä n n e r n  a u f  d ie  J a h r e  

z w is c h e n  45—50, 50—60, 50—35, bei W e ib e rn  z w i s c h e n  40— 45, 
55—60, 50— 55 (20— 25). Die m e i s t e n  K r a n k e n ,  53°/,,, s in d  z w i ­
s c h e n  40—60 J a h r e n  a l t ;  bis zum 30, J a h r e  s ind  22"/0, vorn 
30. J a h r e  ab 78%  K r a n k e ;  u n t e r  10 J a h r e n  i s t  kein Fall  b e k a n n t ;  
d em  G e s c h le c h te  n a c h  i st  d a s  m ä n n l i c h e  ü b e r w i e g e n d  , von 
100 K ra n k e n  w a r e n  58 M ä n n e r  und  42 Weiber .
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l i e b e r  d a s  aetiologische Moment l ä s s t  sich n u r  w e n ig  sa gen .  
Wen n  u n te r  104 K r ank en  b lo ss  5 d ie  E n t s t e h u n g  d e r  e r s t e n  
K r e b s k n o t e n  au s  e ine m Mu t te rm a l  an g eb en  , so i s t  d i e s e s  ein 
z w a r  b e a c h t e n s w e r t h e s ,  a b e r  n i ch t  e n t s c h e i d e n d e s  Merkmal .  
E b e n so  v e r h ä l t  es  s ic h  mi t  d en  m e c h a n i s c h e n  S c h ä d l i c h k e i t e n ,  
S to s s  , S c h l a g ,  S t ich  u. dgl. ,  w e l c h e  v o rz u g s w e is e  bei A u g e n ­
k r a n k e n  a n g e g e b e n  w e r d e n .  Auffal lend bleibt  i n d e s s  d as  Auf­
t r e t e n  von  m e l a n o l i s c h e m  K rebs  in b e r e i t s  e r b l i n d e t e n  Augen ,  
wo man n ic h t  a n n e h m e n  k a n n ,  d a s s  d ie  E r b l i n d u n g  Eolge des  
sc h o n  b e s t e h e n d e n  C a r c i n o m s  sei .

Ein K r a n k e r  a u s  m e i n e r  B e o b a c h t u n g  gab  mit  B e s t i m m t ­
he i t  an,  d a s s  e r  s ich  bei P f e r d e n  mit  ä h n l i c h e n  G e s c h w ü l s t e n ,  
a n g e s t e c k t  h abe .  Man m u s s  au f  d ie  Mögl ichke i t  e in e r  U e b e r -  
t r a g u n g  von T h i e r e n  au f  den  M ens chen  e in en  W e r t h  legen,  
n a c h d e m  Prof .  K l e n c k e  in B r a u n s c h w e i g  ( H a e s e r ’s A rc h iv  
für  d ie  ges .  Med. Bd. IV. Hef t  4. 1843.) c o n t a g i ö s e  Ze l len  mi t  
E r fo l g  e in g e im p f t  h ab en  will.

G ew öhnlich findet man bei m elanotisclien G eschw ülsten der Pferde 
m ehrere Lappen oder S ch ich ten , zw ischen denen sich ein dunkelgefärbter 
B rei befindet, der aus m ikroskopischen Zellen besteht. Mit diesem Safte 
von einer S tu tte  aus einer G eschw ulst in der Orbita, impfte K l e n c k e  
die C onjunctiva und die Thränendrüse eines alten Pferdes. A u f der Con- 
junctiva erstand ein schwarzer F leck, der A n fan gs merklich zunahm, und 
dann stehen blieb ; in der Thränendrüse bildete sich aber binnen 16 W o­
chen eine m elanotische G eschw ulst, w elche die ganze Substanz einnahm , 
und selbst den B ulbus hervordrängte.

Einen zw eiten V ersuch unternahm K l e n c k e  m it den M elanosezellen  
aus derselben Stutte bei einem Hunde. D ieselben wurden in die H alsvene  
eingebracht, und der Hund g in g  nach drei Monaten zu G runde; bei der 
Section fand sich eine m elanotische G eschw ulst der linken L unge.

W e n n  auc h  B i 1 1 r  o t h ’s n e u e s t e  V e rsu che ,  m e l a n o t i s c h e n  
K r e b s s a f t  vom M en sch en  au f  K a n i n c h e n o h r e n  zu impfen ,  m i s s ­
l a n g e n ,  so m u s s  doch  au ch  d en  K lencke ’ s e h e n  E x p e r i m e n t e n  
e in i g e r  W e r t h  z u g e s p r o c h e n  w e rd e n .  Es k a n n  u n m ö g l i c h  v e r ­
la n g t  w e r d e n  , z u r  B e w e i s f ü h r u n g  d i e s e s  Sa tz e s  I m p f v e r s u c h e  
mit  m e l a n o t i s c h e m  Saf t  von P f e r d e n  au f  den  M e n s c h e n  zu v e r ­
a n l a s s e n ;  man k a n n  a b e r  b e i d e r  a n a m n e s t i s c h e n  F r a g e s t e l l u n g  
i m m e r  d a r a u f  R ü c k s i c h t  n e h m e n :  ob d e r  K r a n k e  n i c h t  mi t  
k r a n k e n  T h i e r e n  u m g e g a n g e n  s e i ?

Bezügl ich  d e r  Erblichkeit d e s  m e l a n o t i s c h e n  K r e b s e s  l ä s s t  
s ic h  b e h a u p t e n ,  d a s s  d i e s e  n i ch t  ex is t i r t .  Es i s t  k e in  e in z i g e s  
Beisp iel  b e k a n n t ,  wo m e l a n o t i s c h e r  Kre bs  bei  zwei Mi tg l iede rn  
e i n e r  Famil ie v o r g e k o m m e n  w ä r e  ; d a s  V e r h ä l t n i s s  dee  me lanot .
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K rebs es  zu ä n d e r n  K r e b s f o r m e n ,  n a m e n t l ic h  zu C a r c i n o m a  m e ­
d u l l ä r e  und  S k i r r h u s  i s t  in B e z ie h u n g  auf  H a e r e d i t ä t  ein ä h n ­
l iches ,  wie  bei K reb s  im Al l g em e in en .

Bei P f e r d e n  k o m m e n  häuf ig m e l a n o t i s c h e  S a r k o m e  v o r .  
Die T h a t s a c h e ,  d a s s  d ie s e  K r a n k h e i t  v o r z u g s w e i s e  n u r  S c h im m e l  
und  G r a u s c h i m m e l  e r g r e i f t ,  und u n t e r  d i e s e n  e rb l ic h  i st  , ha t  
ma n d a d u r c h  zu e r k l ä r e n  g e s u c h t ,  d a s s  m an  a n n a h m ,  d i e  me-  
la n o t i s c h e n  G e s c h w ü l s t e  w ä r e n  ein D ep o s i tu m  fü r  d ie  k o h l e n ­
s t o f f r e ic hen  B es t a n d th e i l e ,  und  man w a r  e ine  Zei t  g e n e i g t ,  das  
V o r k o m m e n  d e r  Me lanos en  n u r  auf T h ie r e  von w e i s s e r  Fa rb e  
zu b e s c h r ä n k e n ;  s p ä t e r  ü b e r z e u g t e  ma n s ich  von dem,  w e n n  
a u c h  s e l t e n e r e n  Auf t re ten  d e r  M e lan o se n  bei B r a u n e n  und 
R app en .

Beim M en sch en  s ind  m e l a n o t i s c h e  S a r k o m e  e ine  S e l t e n ­
he i t ,  d e r  m e l a n o t i s c h e  Krebs  k o m m t  e b e n s o g u t  bei den  W e is s e n  
a l s  a u c h  bei de n  N egern  vor.  U n s e r  38. Fall von M o n t g o m e r y  
i s t  ein P i g m e n t k r e b s  bei e ine m E in g e b o r e n e n  von M adag asca r .  
D e r  a n a l o g e  Ge dank e ,  a ls  w ä r e  d e r  P i g m e n t k r e b s  ein P r ä r o ­
g a t iv  d e r  w e i s s e n  Race  h a t  d e m n a c h  k e in e  H al tba rke i t .  U ebe r  
d ie  Häuf igke i t  d i e s e r  K ran k h e i t  bei de n  fa rbigen R a f e n  feh len  
a l le  A n h a l t s p u n c t e ,  es i s t  b lo ss  d a s  V o r k o m m e n  cons ta t i r t .

Es la ss en  s ich  a u c h  k e in e  p r ä d i s p o n i r e n d e n  U r s a c h e n  in 
den  L e b e n s v e r h ä l t n i s s e n  und  d e r  B e s c h ä f t i g u n g  d e r  K ra n k en  
auff inden.  Die Mehrzahl  g e h ö r t  den  a r b e i t e n d e n  C la s s e n  an ,  
n i c h t  a l s  ob d i e s e  zu d e r  K r a n k h e i t  am m ei s t en  g e n e i g t  w ä r e n ,  
— a b e r  wohl  d a r u m ,  wei l  d ie j en i ge n ,  d e r e n  G l ü c k s v e r h ä l t n i s s e  
d e r  Ar t  s i nd ,  d a s s  s ie  zu ih r e m  L e b e n s u n t e r h a l t  A rb e i t  s u c h e n  
m ü s s e n ,  die  ü b e r w i e g e n d e  Mehrzah l  d e r  B e v ö l k e r u n g  b i lden .  
Man findet  a u c h  au s  den  b e s te n  S t ä n d e n  K r a n k e ;  V i r c h o w ' s  
Fal 1 betr iff t  e inen  C o n s i s t o r i a l r a t h  ; G u t s b e s i t z e r ,  A d v o c a te n ,  
D am en  au s  g u t e n  H ä u s e r n  l a s s e n  s i ch  in de n  Tab el l en  n a c h -  
w e i s e n .

Die H äuf i gke i t s sk a la  des  p r i m ä r e n  S i tz e s  d e s  P i g m e n t ­
k r e b s e s  n a c h  104 Fä l len  i st  im Auge  47mal,  in d e r  Haut  40ma l ,  
in i n n e r n  O r g a n e n  17mal und  z w a r :  in d e r  Le be r  5mal ,  in den 
Lungen  3mal,  im Ute rus ,  im P e r i t o n a e u m ,  in d en  L y m p h d r ü s e n  
im D a r m c a n a l  j e  2 m a l ; im G e h i rn  l m a l .
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Die H ä u f ig k e i t s s k a l a  d e s  s e c u n d ä r e n  S i tzes  i s t :

n a c h  m e i n e r  B e r e c h n u n g  bei 50 Fä l len  :
Leber 28m al Darm 12mal
Knochen 27 , Perikard 10 ,

Cranium 7 , Pankreas 10 .
Rippen 4 n Gehirn 8 „
W irbel 4 jt Magen 7 „
Brustbein 3 „ U terus 6 „
Jochbein 3 n Ovarien 6 „
Oberkiefer 2 , Schilddrüse 6 „
C lavicula 2 * Hoden 5 „
Os pubis i ; F ibröse Membran 4 „
Scapula i  „ Gefässe 4 „

Lungen 24 „ N erven 3 „
Lymphdriisen 22 „ Nebennieren 3 n
Peritonaeum 20 „ P en is 2 „
Pleura 19 „ R ückenm uskel 1 .
Herz 17 „ Zwerchfell 1 »

.Nieren 16 „ M. platysma-myoid. 1 ,,
Milz 13 „ Rippenknorpel 1 •

na c h  P e m b e r  t o n *) bei  33 F ä l l e n :
Leber 18mal Ovarien und Hoden 4 „
Lungen 12 „ P en is 1 ,
B indegew ebe 15 „ Lym phdriisen 11 *
Seröse Membranen 14 , Schilddrüse 1 »
P leura F ibröse Membranen 1 »
Pericard Knochen 13 „
Peritonaeum Cranium 5 „
Herz 9 „ Rippen 4 B
Gehirn 7 „ Claviculae 1 n
Pankreas 7 , S ch enk elkn och en 1 „
N ieren 7 „ Antrum 1 ,
Nebennieren 1 , Sternum 1 ,
M ilz 3 „
Diese  Tabe l le  ha t  n u r  e ine n  r e l a t i v e n  W e r t h ,  um d a s  Vor­

k o m m e n  bei läufig in Zah len  a u s z u d r ü c k e n .  F ür  e in z e l n e  Organe ,  
d ie  bei j e d e r  Se c t io n  u n t e r s u c h t  w e r d e n ,  s in d  d i e  r i c h t i g e n  
Zahl en  a n g e g e b e n ,  w ä h r e n d  für  a n d e r e ,  d ie  fas t  r e g e l m ä s s i g  
bei j e d e r  S e c t i o n  ü b e r g a n g e n  w e r d e n ,  s i c h  d a s  G le iche  n ic h t  
b e h a u p t e n  l ä s s t .

D e r  Verlauf d e s  P i g m e n t k r e b s e s  i s t  c h r o n i s c h ,  d ie  D aue r  
d e r  g a n z e n  K r a n k h e i t  v a r i i r t  n a c h  d en  e rgr i f fenen  O r g a n e n .  
Die lä n g s t e  D a u e r  b ie te n  j e n e  Fä lle,  wo d a s  Auge  o d e r  die

*) On M elanosis pag. 17. London 1858.
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Haut  e rgri f fen ist,  d ie  k ü r z e s t e  die Lungenaf fec t io n .  U n t e r  
35 Fä llen,  in w e lc h e n  m an  d ie  D a u e r  d e r  g a nzen  K r a n k h e i t  
ke n n t ,  ist  d e r  Z e i t r a u m  von d e r  E r k r a n k u n g  b is  zum  T o d e  
z w i s c h e n  3 Monaten  bis  zu 4 J a h r e n  ; d ie  Mit te lzahl  20 Monate .  
De r  K r a n k e  von L o b s t e i n  (42.) l eb te  6, d e r  K ra n k e  von D a s ­
s e n  7 (22.), d e r  K ra n k e  von C r u v e i l h i e r  (40.) 9, d e r  K r a n k e  
von L a n c e r e a u x  25— 30 J a h r e  mi t P i g m e n t k r e b s .  Ginge  man 
j e d o c h  von d e r  A n s ic h t  aus ,  den E p i t h e l i a l k r e b s  n ic h t  in d ie  
G r u p p e  d e r  C a rc in o in e  zu r e c h n e n ,  so m ü s s t e  man den  le tz te n  
Fall  s t r e i c h e n .

D er  P i g m e n t k r e b s  i s t  e ine  a b s o l u t  tö d t l i c h e  Krankh ei t .  
I st  e in m a l  d i e s e  D ia g n o s e  ges te l l t ,  so i s t  d a m i t  d ie  s c h r e c k l i c h e  
und  u n a b w e n d b a r e  N o t h w e n d i g k e i t  d e s  T o d e s  a u s g e s p r o c h e n .  
Der  Arz t  w i r d  s i ch  d a h e r  d ie  G e w is s h e i t ,  und n i ch t  d ie  W a h r ­
s c h e i n l i c h k e i t  d i e s e s  L e id ens  zu ve rschaf fen  h a b e n ,  e h e  e r  die 
w e i t e r n  Verfügungen  trifft. Es i s t  b e k a n n t ,  d a s s  Ind iv i due n  
mi t  u n z w e i f e lh a f te m  C a rc in o m a  p i g m e n t o s u m  s ich  re la t iv  wohl  
be f inden ;  bei d e r  S t e l l u n g  d e r  P r o g n o s e  für  die  n ä c h s t e  Z u k u n f t  
m u s s  d a h e r  d ie  g e n a u e  D i agnose  wo h l  b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n .  
D e r  U m s t a n d ,  d a s s  m a n c h e  K ra n k e  bis e in ige  w en ig e  W o c h e n  
vo r  i h r e m  T o d e  ih r e n  B e r u f s g e s c h ä f t e n  n a c h g e h e n ,  k a n n  b e ­
s t i m m e n  , d i e s e  k u r z e  F r i s t  den  K r a n k e n  d u r c h  e in e  offene 
D a r l e g u n g  d e r  V e r h ä l t n i s s e  n ic h t  zu t rüben .  Relat iv  d ie  g ü n ­
s t i g s t e  P r o g n o s e ,  o d e r  mi t  ä n d e r n  W o r t e n  den  l ä n g s t e n  V er­
lauf v e r s p r e c h e n  die Fä l le  von Care .  p igm.  d es  Auges  und  d e r  
H a u t ;  d e r  Z e i t p u n c t  d e s  E i n t r i t t s  d e r  s e c u n d ä r e n  A b l a g e r u n ­
gen  l ä s s t  s ich  le i der  n ich t  v o r a u s  b e s t i m m e n ;  i s t  d e r s e l b e  e in ­
g e t r e t e n ,  so h a n d e l t  es  s ic h  im g ü n s t i g s t e n  Fal le n u r  um e in ige  
w e n i g e  W o c h e n .

Aus dem V o r s t e h e n d e n  e rg ib t  s ich  d ie  A n t w o r t  a u f  die 
F r a g e  ü b e r  d ie  Hei lung .  Von A u g e n ä r z t e n  w e r d e n  z w a r  ge­
he i l t e  Fä lle a n g e g e b e n ,  es i s t  j e d o c h  m e h r  a l s  w a h r s c h e i n l i c h ,  
d a s s  F e h l e r  in d e r  D ia g n o s e  un te r l ie fen .  D e r  Fall N. 69 von 
Prof.  S t o e b e r  h a t t e  e ine  D aue r  von 27 J a h r e n ,  und  z w a r  kam 
d a s  Rec id iv  nach d e r  e r s t e n  O p e r a t i o n  na ch  9 J a h r e n ,  n a c h  
d e r  z w e i t e n  O p e r a t i o n  le b te  d e r  K r a n k e  n o c h  17 Jahr e .  W e n n  
ma n a u c h  in d ie sem  Falle d ie  R i c h t i g k e i t  d e r  D ia g n o s e  zugib t ,  
so s t e h e n  d i e s e r  B e o b a c h t u n g  viele a n d e r e  w i d e r s p r e c h e n d e  
en tg e g e n .
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Eine  k u r z e  Ueber s ic l i t  d e r  vo l l s t ä n d ig e n  Fä l le  m ag  a l s  
B e w e i s  d i e n e n  :

F all Dauer vor D auer nach
der Operation :

Nr. 11 1 Jahr 1% Jahr
.  12 2 Jahre 1
.  13 1 Jahr 11 T age
.. 21 ij 3 Jahre 1 Jahr
» 32 »'/, » % Monate
.  33 V, Jahr 1 Jahr
„ 37 V* » 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% „
» 52 Va b 35
„ 54 V* ft 6
« 70 1 Jahr 6 W ochen
» 71 3 Jahre 11 W ochen

Die  R e s u l t a te  d e r „pos i t ive n H e i l k u n d e “ s in d
m e n t k r e b s  t r o s t l o s .  Es b le ib t  s i ch  g le ich ,  ob m an  d ie  Liga ­
tur ,  d i e  Excis ion,  d ie  Aetzung  o d e r  d a s  G lü h e i s e n  a n g e w e n d e t  
h a t ;  es  i s t  s e h r  S c h a d e ,  d a s s  d ie  Fä l le  von J u r i  n e  in A 1 i- 
b e r t ’s M o n o g r a p h i e  n ic h t  d eu t l ic h  g e n u g  s i n d ,  um P r o s e l y t e n  
fü r  d i e  e n e r g i s c h e  B e h a n d l u n g  mit  d e r  Ex c i s io n  und  w i e d e r ­
ho l te n  A n w e n d u n g  d e s  G l ü h e i s e n s  zu m achen .

W e n n  man d i e  B e s c h r e i b u n g  d e s  Fal les  von T r ö l t s e h ,  
w e l c h e n  Prof .  T h i e r s e  h o p e r i r t e ,  l iest ,  so  k a n n  man n u r  d ie  
A u s d a u e r  d e s  K ran k en  und d ie  s e l t e n e  O p e r a t i o n s l u s t  d e s  Arz­
t e s  b e w u n d e r n .

Es e n t s t e h t  d ie  F r a g e ,  ob man e ine  O p e r a t i o n  ü b e r h a u p t  
v o r n e h m e n  s o l l ?  Die A n t w o r t  i s t  k u r z :  Bei p r i m ä r e r  Affeclion 
d e s  Auges ,  wo es n u r  m ö g l i c h  ist ,  im m e r ;  bei P i g m e n t k r e b s  
d e r  Ha ut  n u r  da n n ,  w e n n  d a s  Uebel  von d e r  H a u t  den U r ­
s p r u n g  g e n o m m e n ;  in be id en  Fä l len  a b e r  n u r  u n t e r  d e r  B edi n­
gu n g ,  d a s s  ke ine  s e c u n d ä r e n  A b lag e ru n g en  s t a t l g e f u n d e n  haben .  
Bei R ec id ive n  i s t  e ine  O p e r a t i o n  n u r  d a n n  z u l ä s s ig ,  w enn  d ie  
Rec id ive  lo ca le r  N a tu r  ist .  O p e r a t i o n e n  bei s e c u n d ä r e n  m u l t i ­
p len A b l a g e r u n g e n  v o r z u n e h m e n ,  k a n n  n u r  zum Z w e c k e  h a b e n ,  
w a r n e n d e  Be isp ie l e  aufzus te l le n ,  wie  man n ic h t  o p e r i r e n  soll.

Auch w e n n  d ie  O p e r a t i o n  die g ü n s t i g s t e n  C h a n c e n  v e r ­
s p r i c h t ,  d a r f  d e r  Arz t  k e in e  s a n g u i n i s c h e n  Hoffnungen  h e g e n ;
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d ie  Rec id ive  und  d ie  s e c u n d ä r e n  Affect ionen i n n e r e r  O rg a n e  
m ü s s e n  ih m i m m e r  vor  Augen  schw ebe n .

Von 71 Fäl len s i n d  die n ä h e r n  V e r h ä l t n i s s e  f o l g e n d e :  bei  
25 w u r d e  k e i n e  O p e r a t i o n  v o r g e n o m m e n  , bei a l len  w a r  P i g ­
m e n t k r e b s  in den  i n n e r n  O rg a n e n  abge lage r t .  Von 46 O pe r i r te n  
s t a r b e n  11, oh n e  d a s s  e ine  loca le  Rec id ive  a u f g e t r e t e n  w ä r e ;  
21 b e k a m e n  e ine  e inm a l ig e  loca le  Rec id ive ,  14 e ine  m e h r m a ­
l i g e ;  o d e r  nach  P r o c e n t e n  b e r e c h n e t :

keine Recidive localer N atur bei 23 9 pCt. O perirten; 
eine einm alige R ecidive bei 45‘6 „ „
eine m ehrm alige R ecidive bei 30-5 „ „

Die Zei t ,  in w e l c h e r  Rec id ive n  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  a u f ­
t a u c h e n ,  va r i i r t  von  7 T a g e n  b is  zu m e h r e r e n  J a h r e n ;  in d e r  
Regel  k o m m e n  d ie  Rec id iven  in d e r  Narbe  o d e r  in d e r  n ä c h ­
s t e n  U m g e b u n g  in d en  e r s te n  a c h t  W oche n .  Es w ä r e  d a h e r  
I l lus ion ,  w e n n  m an  g l a u b e n  m ö c h t e ,  d u r c h  d ie  O p e ra t i o n  d a s  
Uebel  b e h e b e n  zu k ö n n e n ;  d a s  e inz ige ,  w a s  m an  ge l ten  la s s e n  
m u s s ,  i s t  e i ne  m a n c h m a l  u n e r w a r t e t e  V e r l ä n g e r u n g  d e s  L e b e n s ;  
und  d ie s  i s t  d e r  Grun d ,  w a r u m  e ine  O p e ra t io n  ü b e r h a u p t  zu­
l ä s s i g  ist .

S ind  in n e re  O r g a n e  d e r  Sitz des  P i g m e n t k r e b s e s ,  so i s t  
es  k la r ,  d a s s  d e m  A rz t e  ke in  Mittel  zu G ebo te  s t e h t ,  d a s  Ver- 
h ä n g n i s s  a b z u ä n d e r n .  Es b le ib t  in d i e s e m  Fal le n u r  übr ig,  
d a s  d i ä t e t i s c h e  V erha l ten  zu r e g e l n ;  ein t i e fe r  S inn  u n t e r l i e g t  
d e r  O r d i n a t i o n  von  G r a e f e  s e n . :  „ T r i n k e n  s ie den  ä l t e s t e n
R h e in w e in ,  d e r  in Ber l in  zu f inden i s t . “  — D er  K r a n k e  soll  
e in e  gu te ,  k r ä f t i g e  Kos t  b e k o m m e n ,  man d a r f  a l len  s e in e n  An­
fo r d e r u n g e n  G en ü g e  th u n ,  o h n e  f ür ch t en  zu m ü s s e n ,  e tw a s  zu 
v e r d e r b e n .  S ind no c h  d ie  Kräf te a u s r e i c h e n d ,  um in f r e i e r  
Luf t  o d e r  im Z i m m e r  B ew e g u n g  m ach en  zu k ö n n e n ,  so ha t  
ma n k e in  Rech t ,  d ie s e  E r h o l u n g  d e m  K r a n k e n  zu v e r s a g e n .  
E r s t  w e n n  d ie  K r a n k h e i t  s e l b s t  d e n s e l b e n  an d a s  Bet t  fe sse l t ,  
sol l  e r  es n ich t  ve r l a s sen .  Die n o t h w e n d i g e  M e d ic a m e n ta t i o n  
m u s s  s ich  nach  den i n t e r c u r r i r e n d e n  S y m p to m e n  r ich ten .



U eber d ie  R e d u ctio n s-H in d er n isse  bei frischen traum atischen  
V errenkungen .

Von Prof. Dr. S t r e u b e l .

N achd em  m an  in n e u e r e r  Ze i t  d en  M e c h a n i s m u s  d e r  t r a u ­
m a t i s c h e n  L u x a t i o n e n  n ä h e r  und b e s s e r  e r f o r s c h t  ha tte ,  s u c h t e  
man d ie  d a d u r c h  e r h a l t e n e n  A u f sc h lü ss e  a u c h  p r a k t i s c h  zu v e r -  
w e r t h e n ,  d. h. m an  s u c h t e  d ie  B e h a n d lu n g ,  d ie  R e d u c t i o n  d e r  
V e r r e n k u n g e n  d e m  M e c h a n i s m u s  e n t s p r e c h e n d  e i n z u r i c h t e n .  
Hie rbe i  m u s s t e n  n a t ü r l i c h  j e n e  Fr ag en  ü b e r  d ie  H i n d e r n i s s e  bei 
d e r  E in r i c h t u n g  f r i s c h e r  t r a u m a t i s c h e r  L u x a t i o n e n  au f s  Neue  
s ich  e r h e b e n ,  s ie  w u r d e n  a b e r  j e t z t  g a n z  a n d e r s  a l s  f r ü h e r  e n t ­
s c h i e d e n ;  d a s  se i t  J a h r h u n d e r t e n  Gil t ige fing an s e in e  G e l tu n g  
zu v er l ie ren ,  und  e in e  neue ,  v o r u r t e i l s f r e i e ,  a u f  E x p e r i m e n t e  
g e s t ü t z t e  A n s c h a u u n g s w e i s e  t a u c h t e  a u f ,  d ie  d a d u r c h  von  
g r ö s s e r  B e d e u t u n g  zu w e r d e n  v e r s p r i c h t ,  d a s s  s ie  d e n  Weg 
a n g e b a h n t  ha t ,  d i e  b i s h e r  g r ö s s t e n t h e i l s  re in  e m p i r i s c h e n  Ein­
r i c h t u n g s v e r f a h r e n  a l lm ä l ig  zu r a t i o n e l l e n  u m z u g e s ta l t e n .

Es  i s t  b e k a n n t ,  d a s s  d i e  t r a u m a t i s c h e n  Lu x a t i o n e n  auf  
d i r e c te  und  au f  in d i r e c l e  W e i s e  zu S t a n d e  k o m m e n ,  d a s s  bei 
d e n  d i r e c t e n  Lu xa t io nen  d e r  G e le n k k o p f  au s  s e i n e r  G e l e n k v e r ­
b in d u n g  w e g g e s t o s s e n ,  w e g g e r i s s e n  w i r d ,  w ä h r e n d  bei  den  in- 
d i r e c t e n  L u xa t i onen ,  d ie  an den  g r o s s e n  G e le n k e n ,  an  den  
S c h u l t e r n ,  an d e r  Hüf te  und  am El le nb og en  viel h ä u f ig e r  s i ch  
zu e r e i g n e n  pf legen,  d e r  G e l e n k k o p f  d u r c h  H e b e l b e w e g u n g e n ,  
w obe i  d ie  E x t r e m i t ä t  e in e n  1- o d e r  2 a r m i g e n  Hebel  da rs te l l t ,  
a u s  s e i n e r  G e l e n k v e r b i n d u n g  g e w i s s e r m a s s e n  h e r a u s g e h o b e n  
w ir d .  ( S e h r  s e l t e n  e n t s t e h e n  L uxa t i on en  d u r c h  h e f t i g e  e p i le p­
t i s c h e  K räm pfe ,  o d e r  d u r c h  w i l l k ü r l i c h e  ü b e r m ä s s i g e  Mus- 
k e l c o n t r a c t i o n  ; es  w e r d e n  h i e rbe i  e inze ln e  M u s k e l g r u p p e n  so  
s t a r k  und  g e w a l t s a m  c o n t r a h i r t ,  d a s s  d a d u r c h  d ie  n o r m a l e n  
G r ä n z e n  d e r  B e w e g u n g  im Gelenk  ü b e r s c h r i t t e n  und  d u r c h  for -  
c i r t e  E x te n s io n ,  F lexion ,  ü b e r m ä s s i g e  D re h u n g ,  Ad duc t io n  u n d  
A b d uc t io n  eben  j e n e  H e b e l b e w e g u n g e n  v e r m i t t e l t  w e r d e n ,  
w e l c h e  d e n  G el en k k o p f  a b z u h e b e n  v e r m ö g e n .  Die so e n t s t a n ­
d e n e n  L u x a t i o n e n  m ü s s e n  d e n  a u f  i n d i r e c t e  W e i s e  e rz e u g te n  
b e i g e z ä h l t  w e r d e n . )  Mag a b e r  d ie  s c h ä d l i c h e  Gew al t  auf  d i r e c t e
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o d e r  i n d i r e c t e  Wei se  e i n g e w i r k t  haben ,  d ie  Luxat ion  k o m m t  
n ic h t  e h e r  h e r a u s ,  a ls  bis d e r  vom Gelenk  w e g g e s t o s s e n e ,  w e g ­
g e h o b e n e  G e le n k k o p f  d as  f ib röse  K a p s e lb a n d  g e s p r e n g t ,  e i n ­
g e r i s s e n  ha t  und d u r c h  den  K a p s e l r i s s  d u r c h g e t r e t e n  i s t .  E r s t  
mi t  d em  E i n r e i s s e n  d e s  K a p s e l b a n d e s  im D u r c h t r e t e n  d e s  Ge­
l e n k k o p f e s  i s t  d ie  Luxat ion  vo l le nde t .  W a r  d ie  s c h ä d l i c h e  G e­
wa l t  n i ch t  s t a r k  genug,  um das  Kaps e lb and  zu s p r e n g e n ,  so 
e r l e i d e t  d e r  G e l e n k k o p f  in n e r h a l b  d e r  Kapsel  n u r  e in e  g e r i n g e  
V e r s c h i e b u n g  und k e h r t  bei n a c h l a s s e n d e r  Gewal t  in s e in e  n o r ­
m a le n  C o n t i g u i t ä t s v e r h ä l t n i s s e  zu rü ck .  Die s c h ä d l i c h e  G e w a l t ,  
w e l c h e  den  G e le n k k o p f  von d e r  Ge le nk f l äche  t re ib t ,  v e rz ie h t  
und  s p a n n t  v o r e r s t  d ie  Kapsel  au f ’s A e u s s e r s t e ;  d ie  f ib röse 
Kapse l  r e i s s t  d a n n  a l l e m a l  an d e r  S te l le  ein,  w e lc h e  d e r  a b ­
w e i c h e n d e  G e l e n k k o p f  vor  s ich  h e r t r e ib t .  Die R ä n d e r  d e s  
K a p s e l r i s s e s  fa h re n  klaf fend au s  e i n a n d e r  und la s s e n  den  G e ­
l e n k k o p f  d u r c h t r e t e n .  S e l b s t  w e n n  mi t d e r  E in r i c h t u n g  d e r  
Kap se l  d ie  s c h ä d l i c h e  G e w a l t  s i ch  e r s c h ö p f t  h ä t te ,  w ü r d e  d e n ­
n o c h  d e r  G e le n k k o p f  d u r c h  den  K a p se l r i s s  g e d r ä n g t  w e r d e n ,  
weil  d ie  R ä n d e r  d e s  R is se s  in Folge d e r  v o r a u s g e g a n g e n e n  
S p a n n u n g  und  V e rz i e h u n g  d e r  Kapse l  a u s e i n a n d e r  w e i c h e n  
und  h i n t e r  d en  G e le n k k o p f  s ic h  z u r ü c k z i e h e n ,  A u s s e r d e m  t h u t  
no ch  d e r  L u f t d r u c k  d as  Se in ig e ,  i nd em  e r  d ie  W e ic h th e i l e  nach  
dem  H o h l r a u m e  h i n t r e i b t ,  d e r  s i ch  h i n t e r  d em  a b w e i c h e n d e n  
G e le n k k o p f e  zu b i lden  beginn t .

Bei dem  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  Lu x a t io n e n  sp ie len  die  
Muskeln  e ine  u n t e r g e o r d n e t e  Rol le,  v e rha l l en  s ich  fast  ganz 
pass iv .  Soba ld d i e  Musk eln ,  d ie  d a s  G elenk  u m g e b e n ,  in d em  
M o m e n te  d e r  d i r e c t e n  o d e r  i n d i r e c te n  E i n w i r k u n g  e in e r  ä u s ­
s e r e n  Gew al t  s ic h  z u s a m m e n z i e h e n ,  so p r e s s e n  s i e  d ie  G e le nk ­
f lächen  so fe s t  a n e i n a n d e r ,  d a s s  d a d u r c h  d a s  Z u s t a n d e k o m m e n  
d e r  L uxa t io nen  s e h r  e r s c h w e r t ,  oft  s o g a r  ganz v e r h i n d e r t  w i r d .  
U n t h ä t i g k e i t ,  U n v o r b e r e i t e t s e i n  d e r  Musk eln ,  b i ldet  d e m n a c h  
ein b e g ü n s t i g e n d e s  M om ent  für  d ie  E n t s t e h u n g  d e r  L u x a t i o n e n ;  
c o n t r a h i r e n  s ich  d a g e g e n  die Muskeln ,  die d as  Gelenk u m g e ­
ben,  v o r  d e r  G e w a l t e i n w i r k u n g ,  so wi rd  die  E n t s t e h u n g  d e r  
V e r r e n k u n g e n  m e is t  ve re i te l t ,  und d ie s e lb e  Gewalt ,  d ie  bei e r ­
schla f f ten,  u n v o r b e r e i t e te n  Muskeln  e ine  Luxat ion  h e r v o r r u f t ,  b e ­
w i r k t  bei c o n t r a h i r t e n  Muskeln s t a t t  d i e s e r  g e w ö h n l i c h  Fractur*

Die R ic h tu ng ,  in w e l c h e r  d i e  s c h ä d l i c h e  Gewal t  de n  Ge­
l e n k k o p f  w e g s t ö s s t ,  w e g h e b t ,  b e s t i m m t  z u n ä c h s t  die S te l le ,  an 
w e l c h e r  d ie  G e l e n k k a p s e l  e i n g e r i s s e n  w i rd  und  an w e l c h e r  
d e r  G e l e n k k o p f  au s t r i t t .  W a r  d ie  G e w a l t ,  w e l c h e  d i e  Kapse l



Reductionshindernisse bei träum. Verrenkungen. 61

s p r e n g t e  und  den  G e l e n k k o p f  d u r c h  den  K a p se l r i s s  t r ieb ,  e ine  
s e h r  s t a r k e ,  und  w i r k t e  s ie  n o c h  fort ,  n a c h d e m  d e r  G e l e n k ­
k o p f  b e r e i t s  d u r c h  den  K a p se l r i s s  d u r c h g e t r e t e n  war,  so w i rd  
d e r  G e l e n k k o p f  von d e r  Ge le nk cav i tä t  w e g g e s c h o b e n ,  bis  die 
Gewal t  sich e r s c h ö p f t  hat ,  o d e r  K n o c h e n v o r s p r ü n g e  d en  v o r ­
g e t r i e b e n e n  G e l e n k k o p f  aufha l t en .  Bei w e i t e r e r  V e r s c h i e b u n g  
z i eh t  d e r  G e l e n k k o p f  die  an ihm b e f e s t i g te  e i n g e r i s s e n e  Kap ­
se l  na ch  s ich,  d ie  Kapse l  w i r d  w e i te r  e i n g e r i s s e n ,  a b g e r i s s e n ,  
j a  in h o c h r a d i g e n  Fäl len k o m m t  es s o g a r  z u r  fas t  v o l l s t ä n d i ­
gen  und  se lb s t  vo l l s t ä n d ig e n  K a p s e l z e r r e i s s u n g .  E r s c h ö p f t e  
s ich  d a g e g e n  d ie  s c h ä d l i c h e  Gewalt  mit  d e r  K a p s e l e i n r e i s s u n g ,  
so t r i t t  d e r  G e le n k k o p f  n u r  eben  d u r c h  den  K a p s e l r i s s  und  
ble ib t  d i ch t  an d e r  G ele nk f l äche ,  d ie  e r  v e r l a s s e n  ha t ,  s te h e n .

Die Muskeln,  u n th ä t i g  und u n v o r b e r e i t e t  bei d e m  Z u s t a n ­
d e k o m m e n  d e r  V e r r e n k u n g ,  e n t f a l te n  e ine  j ä h e ,  u n g e r e g e l t e  
W i r k s a m k e i t  nach  d e r  Vo l l endun g d e r  Luxat ion .  N ach d em  d e r  
G e l e n k k o p f  d u r c h  den  K apse l r i s s  g e t r e t e n  ist, d ie  Iu x i r e n d e  
G e w a l t  zu w i r k e n  a u f g e h ö r t  hat ,  en tw ic k e ln  s i ch  so fo r t  o d e r  
na ch  w e n i g  Minuten M u s k e l c o n t r a c t i o n e n .  Das  h y p e r e x l e n -  
d i r te ,  d a s  hype r f lec t i r te  o d e r  ü b e r m ä s s i g  a d d u c i r t e ,  a b d u c i r t e  
o d e r  r o t i r t e  Glied s i nk t  in e ine  Mi t te l s te l lun g  z u r ü c k ;  d ie  un-  
th ä t i g e n  d u r c h  den  a b g e w i c h e n e n  G e le n k k o p f  g e z e r r t e n  o d e r  
i r r i t i r t e n  Mu ske ln  c o n t r a h i r e n  s i c h ,  o d e r  d e r  P a t i e n t  m a c h t  
zu s p ä t  e ine  S c h u tz  o d e r  W i d e r s t a n d s b e w e g u n g .  Alle d i e s e  
B e w e g u n g e n  g e be n  d em  v e r r e n k t e n  Gl iede  e ine  a n d e r e  S te l lu ng ,  
a ls  d ie  wa r ,  w e lc he  d a s s e l b e  be im Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  L u­
xa t io n  ha t te  und  w i r k e n  n ic h t  se l te n  w e i t e r  d i s l o c i r e n d  auf  
d en  G elenkkopf .  I st  d e r  l u x i r t e  G e l e n k k o p f  d u r c h  d ie  S p a n n u n g  
d es  K a p s e l r e s t e s  und d u r c h  d ie  Bes chaf fenhe i t  d e r  k n ö c h e r n e n  
Gebi lde ,  an w e lc h e  e r  s ic h  a n l e h n t ,  g e h ö r i g  fixirt,  so ä n d e r n  
die B e w e g u n g e n  und d ie  dam i t  v e r b u n d e n e n  M u s k e l c o n t r a c t i o ­
nen  n u r  die Rich tu ng  des  v e r r e n k t e n  G l i e d e s ;  i s t  d a g e g e n  d e r  
K a p s e l r e s t  w e n i g e r  g e s p a n n t ,  s t e h t  d e r  lux ir te  G e l e n k k o p f  auf  
e ine m K n o c h e n r a n d e ,  l ehnt  e r  s ic h  an e i n e  a b s c h ü s s i g e  K n o ­
c h e n p a r t i e ,  so v e r ä n d e r n  die B e w e g u n g e n  und M u s k e l c o n t r a c -  
l io nen  n i ch t  n u r  d ie  R i c h tu n g  d e s  v e r r e n k t e n  Gl ied es ,  s o n ­
d e rn  s ie  d i s l o c i r en  auch den  G e le nkk op f ,  w e l c h e r  von d e r  S te l le ,  
die e r  na ch  d e r  Vol lend un g  d e r  Lu x a t i o n  e i n n a h m ,  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  w e i t  f o r t g e r ü c k t  wi rd .  Die S t e l l u n g ,  in w e l c h e  d ie  
I u x i r e n d e  Gewal t  den G e l e n k k o p f  b rach te ,  wi rd  d a h e r  n i c h t  
se l ten  d u r c h  u n w i l lk ü r l i c h e  o d e r  w i l l k ü r l i c h e  M u s k e l a c t i o n  ve r ­
ä n d e r t ,  au s  d e r  p r i m ä r e n  L u x a t io n  b i l de t  s ich  u n t e r  d em  Ein­
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f lusse  d e r  M uske ln  e ine  s e c u n d ä r e  Luxat ion .  S c h o n  F a v r e  
m a c h t e  a u f  d ie  s e c u n d ä r e n  L u x a t io n e n  d u r c h  M u s k e la c t i o n  
a u f m e r k s a m ,  und  e r,  w ie  D u v e r n e y ,  D e s a u l t ,  B o y e r ,  
R u s t ,  W a t t m a n n ,  K l u g e  u. A. c o n s t r u i r t e n  j e n e  i r r t h ü m -  
l iche  L e h r e  von den  p r i m ä r e n  und s e c u n d ä r e n  L u xa t i on en ,  
n a c h  w e l c h e r  d e r  G e le n k k o p f  n u r  an e iner  S te l le  p r i m ä r  das  
G e l e n k  v e r l a s s e n  und da n n  s e c u n d ä r  d u r c h  d ie  Muskeln  nach  
v e r s c h i e d e n e n  R i c h tu n g e n  h in g e t r i e b e n  w e r d e n  soll te.  Diese  
T h e o r i e ,  a u f  d ie  w i r  n ic h t  n ä h e r  e in z u g e h e n  b r a u c h e n ,  i s t  von 
C o o p e r ,  G o y r a u d ,  M a l g a i g n e  u. A. g e n ü g e n d  w i d e r l e g t  
w o r d e n ,  s ie  s p u c k t  a b e r  no ch  i m m e r  in v ie len  Köpfen  und  
ha t  d a d u r c h  n a m e n t l i c h  g r o s s e n  S c h a d e n  g e t h a n ,  d a s s  ma n 
n a c h  d e r s e l b e n  u n p a s s e n d e  E i n r i c h t u n g s v e r f a h r e n  e r s a n n  und 
in A n w e n d u n g  b r a c h te .

Es  i s t  e in a l t e r  E r f a h r u n g s s a t z ,  d e r  s c h o n  b e k a n n t  w a r ,  
e h e  m an  von d e m  M e c h a n i s m u s  d e r  L u x a t io n e n  i rg end  w e l c h e  
V o r s te l l u n g  ha t t e ,  d a s s  s ic h  zuwe i le n  d e r  E i n r i c h t u n g  f r i s c h e r  
t r a u m a t i s c h e r  L u x a t i o n e n  H i n d e r n i s s e  in den  W e g  s te l len .  
D e r  G e l e n k k o p f  will s ic h  n i ch t  in s e in e  n o r m a l e n  C o n t i g u i t ä t s -  
v e r h ä l t n i s s e  z u r ü c k b r i n g e n  la s sen .  Manchmal  hä l t  es  s ch w er ,  
den  G e l e n k k o p f  na ch  d e r  G e le n k c a v i t ä t  z u r ü c k  zu b r i n g e n ,  
o d e r  w e n n  e r  bis d a h in  g e b r a c h t  w o r d e n  i st ,  s c h n a p p t  e r  n ic h t  
e in ,  b le ib t  s t e h e n ,  o d e r  begib t  s ich  bei n a c h l a s s e n d e m  Z u g e  
in s e i n e  p a t h o l o g i s c h e  S te l l ung  zu rü ck .  Es s ind  g e n u g  Bei­
s p i e l e  b e k a n n t ,  wo d ie  E i n r i c h t u n g  e r s t  n a c h  s t u n d e n l a n g ,  ja 
s e l b s t  t a g e la n g  f o r t g e s e t z t e n  E i n r i c h t u n g s v e r s u c h e n  en d l i ch  
g e la n g ,  j a  w i r  h ab en  e in e  n i c h t  u n b e t r ä c h t l i c h e  Reihe  von Bei­
sp ie le n ,  in w e l c h e n  d ie  Lu x a t i o n e n  t ro tz  a l le r  E i n r i c h t u n g s ­
v e r s u c h e  i r r e d u c t i b e l  bl ieben .  O b g le i ch  d as  E r e i g n i s s  d e r  
S c h w e r e i n r i c h t b a r k e i t  und  I r r e d u c t i b i l i t ä t  eben  so bei s c h w ä c h ­
l ichen ,  w ie  bei r o b u s t e n ,  m u s k e l k r ä f t i g e n  I nd i v id ue n  b e o b a c h te t  
w o r d e n  w a r ,  so  g l a u b te  m an  d o c h  b e r e c h t i g t  zu sein,  d a s  H a u p t -  
h i n d e r n i s s  d e r  E i n r i c h t u n g  in d e r  v e r ä n d e r t e n  M u s k e la c t i o n  
zu s u c h e n .  Obg le ich  s c h o n  J. L. P e t i t d a r a u f  a u f m e r k s a m  
g e m a c h t  ha t t e ,  d a s s  d a d u r c h ,  d a s s  bei d e r  E i n r i c h t u n g  d e r  
G e i e n k k o p f  n ic h t  nach  de m K a p s e l r i s s e  g e b r a c h t  w u r d e ,  ein 
u n ü b e r w i n d l i c h e s  R e d u c t i o n s - H i n d e r n i s s  g e g e b e n  w ü r d e ,  o b ­
g le ich  D e s a u l  t bezügl ich  d e r  S c h u l t e r -  und  S c h e n k e l l u x a ­
t i onen ,  g e s t ü t z t  au f  e in ig e  B e o b a c h tu n g e n  b e h a u p t e t e ,  d a s s  ein 
e n g e r  K a p s e l r i s s  ein b e d e u t e n d e s  R e p o s i t i o n s - H i n d e r n i s s  a b ­
g e b e n  kö nne ,  so s c h r i e b  man d e r  Kapse l  mi t  i h r e n  V e r s t ä r ­
k u n g s b ä n d e r n  do ch  nu r  e ine  u n t e r g e o r d n e t e  B e d e u t u n g  zu und



Reductionshindernisse bei träum. Verrenkungen. 63

h e g t e  d ie  Ans i ch t ,  d a s s  s ie  n u r  a u s n a h m s w e i s e  e in ma l  ein 
R e d u c t i o n s h i n d e r n i s s  b e d in g e n  w ü r d e .  W ir  f inden in den  Mo­
n o g r a p h i e n  d e r  n e u e r e n  und s e lb s t  n e u s t e n  Ze i t  den  Sa tz  a u f -  
ge s te l l t ,  d a s s  d i e  Mu skeln  bei d e r  E i n r i c h t u n g  t r a u m a t i s c h e r  
Lux a t i o n e n  s t e t s  W i d e r s t a n d  le i s te n ,  und d a s s  d i e s e r  W i d e r ­
s t a n d  häufig n u r  s c h w e r ,  m a n c h m a l  ga r  n i ch t  zu ü b e r w i n d e n  
sei.  (A. L. R i c h t e r ,  Hdbch .  ü b e r  B rü c h e  und V e r r e n k u n ­
gen  d e r  Knochen  1828; W. W a 1 t h e r, H a n d w ö r t e r b .  d e r  Chir .  
1839; B e h r e n d ,  i k o n o g r a p h i s c h e  D a r s te l l u n g  d e r  K n o c h e n ­
b r ü c h e  und V e r r e n k u n g e n  1845; R a v o t h ,  Leh rb .  d e r  F r a k t u r e n ,  
Luxa t io ne n  u. s. w. 1856; s e l b s t  M a l g a i g n e ,  d e r  in s e i n e r  
a u s f ü h r l i c h e n  M o n o g r a p h i e  ü b e r  d ie  L u xa t io ne n  z u e r s t  an d e r  
B e d e u t u n g  d e r  Muskeln a ls  R e d u c t i o n s h i n d e r n i s s  zwei fe l te ,  
w e n d e t  de n  B ä n d e r n  d o c h  zu w eni g  A u f m e r k s a m k e i t  zu und  
i s t  zu e in em  p r ä c i s e n  S c h l ü s s e  üb e r  die w e s e n t l i c h e n  R e p o ­
s i t i o n s h i n d e r n i s s e  n i c h t  gelangt . )

B e t r a c h t e n  w i r  j e tz t  den  Einfluss der Muskeln  und  den  
W i d e r s t a n d ,  d en  d i e s e lb e n  bei d e r  E i n r i c h t u n g  f r i s c h e r  L u x a ­
t ionen  zu l e i s te n  v e r m ö g e n .

Durch  d ie  L uxa t io nen  w e r d e n  die I n s e r t i o n s p u n c t e  d e r  
M u s k e ln ,  d ie  üb e r  d a s  Gelenk  Weggehen ,  v e r r ü c k t ;  an d e r  e i ­
nen  Se i le  w e r d e n  d ie  I n s e r t i o n s p u n c t e  e i n a n d e r  g e n ä h e r t ,  an 
d e r  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Se i te  d e s  Gliedes  von e i n a n d e r  e n t f e r n t ;  
d a d u r c h  w e r d e n  g e w i s s e  Mu skeln  e rschlaf f t ,  a n d e r e  g e s p a n n t  
und  d u r c h  die v e r r ü c k t e n  A n g r i f f s p u n c te  v e r ä n d e r t  s ich a u c h  
d ie  W i r k u n g s w e i s e  d e r  Muskeln ,  so d a s s  d u r c h  d ie  Luxa t io n  
F l e x o re n  in E x t e n s o r e n ,  A d d u c t o r e n  in A b d u c to re n  u. s. w. 
und  u m g e k e h r t  v e r w a n d e l t  w e r d e n  k ö n n e n .  Es i s t  nun  a ls  ein 
p h y s i o l o g i s c h e s  Fa c tu m  b e k a n n t ,  d a s s  bis zu e ine m g e w i s s e n  
G rade  g e d e h n t e  Muskeln ,  mit  g r ö s s e r  E n e r g i e  s ich i h r e r  W ei ­
t e r a u s d e h n u n g  w i d e r s e t z e n  und  e h e r  z e r r e i s s e n  als  n a c h g e b e n .  
W e n n  a lso  d ie  d u r c h  d ie  Luxat ion  in A u s d e h n u n g ,  S p a n n u n g  
v e r s e t z t e n  Mus ke ln  bei de m E i n r i c h t u n g s v e r s u c h  n o c h  w e i t e r  
g e d e h n t  w e r d e n ,  so  s t e m m e n  s ie  s ich  mi t  a l le r  Macht  und  
k ö n n e n  d a d u r c h  d ie  W i r k u n g  d e s  E i n r i c h t u n g s m a n ö v e r s  voll­
s t ä n d i g  vere i te ln .  M a l g a i g n e  ha t  zwei  U m s t ä n d e  h e r v o r ­
g e h o b e n ,  d u r c h  w e l c h e  d e r  W i d e r s t a n d  d e r  g e d e h n t e n  Mus ­
keln g e w i s s e r m a s s e n  c o m p l i c i r t  wi rd .  Es w e r d e n  zuw e i l e n  
d u r c h  d ie  Luxa t io n  Muskeln ü b e r  die G e le n k c a v i t ä t  h i n w e g g e ­
zoge n ,  so d a s s  s ie  wie ein Deckel  au f  d e r s e l b e n  l iegen  und 
w e n n  nun bei den  E i n r i c h t u n g s v e r s u c h e n  d ie s e  Mu skeln  w e i ­
t e r g e d e h n t  w e r d e n ,  so v e r s c h l i e s s e n  s ie  d e m  G e l enk kopfe  d en
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E in t r i t t  in d ie  G e le n k c a v i t ä t  vo l l s tä nd ig .  D ie s e s  V e r h ä l t n i s s ,  
d i e s e  A n o r d n u n g  d e r  Mu sk e ln  i st  am O b e r a r m  bei L u x a t io n e n  
wei t  n a c h  vor n  d u r c h  d en  Biceps  und C o r a c o b r a c h i a l i s ,  an d e r  
Hüf te  bei  L u x a t i o n e n  na ch  vorn d u r c h  d e n  P s o a s  und  I l i acus  
i n t e r n u s  b e o b a c h t e t  w o r d e n .  F e r n e r  e r e i g n e t  es  s ich ,  d a s s  
d e r  G e l e n k k o p f  z w i s c h e n  zwei ku rzen ,  para l le l  l a uf e n d e n ,  d ic h t  
n e b e n e i n d e r  l i e g e n d e n  Muskeln  a u s t r i t t  und  d a s s  d i e s e  Mu s­
ke ln  s o d a n n  den  Ha ls  d e s  G e le n k k o p fe s  wie  ein Knopf loch  
u m fa s s e n ,  j a  s e lb s t  fes t  u m s c h n ü r e n ,  so ba ld  s ie  g e d e h n t  und  
a n g e s p a n n t  w e r d e n .  Man ha t  d i e s e  K n o p f l o c h a n o r d n u n g  d e r  
M uskeln  (B out on n ie re )  bei H ü f t g e l e n k l u x a t i o n e n  d u r c h  d ie  Ge­
mell i  und  den  O b t u r a t o r  int., d u r c h  den  P y r a m id a l i s  und  O b ­
t u r a t o r  int. ,  v o r z u g s w e i s e  a b e r  bei  den  Dau m en lu xa t io nen  d u r c h  
d ie  k u r z e n  F le xo ren  g e se hen .

Die Muskeln,  d e r e n  I n s e r t i o n s p u n c t e  d u r c h  d ie  Luxa t io n  
e i n a n d e r  g e n ä h e r t  w o r d e n  s ind ,  z ie he n  s ich  e tw a s  z u s a m m e n ,  
se tz e n  a b e r  d e m  Zu g e ,  d e r  s ie  z u r  n o r m a l e n  L ä n g e  d e h n t ,  
k e i n e n  o d e r  n u r  e inen  h ö c h s t  g e r i n g e n  W i d e r s t a n d  e n t g e g e n .  
Nur  bei v e ra l t e te n  Luxat ionen  b i lde t  s ich  au s  d i e s e r  M u sk e l ­
z u s a m m e n z i e h u n g  e ine  p e r m a n e n t e  R e l r a c l i o n ,  d ie  s i c h  d e r  
D e h n u n g  m ä c h t i g  e n tgegens te l l t .  Die p h y s i o l o g i s c h e  Muskel -  
r e t r a c t i o n  wi rd ,  wie M a l g a i g n e  s ich a u s d r ü c k t ,  z u r  p a t h o l o ­
g i s c h e n .  S e h r  b e d e u t e n d  und  d u r c h  Z u g  s c h w e r  ü b e r w i n d b a r  
i s t  d e r  W i d e r s t a n d  in Folg e  ö r t l i c h e n  Reizes ,  o d e r  a u f  reflec-  
t o r i s c h e  W e is e  k r a m p f h a f t  c o n t r a h i r t e r  M usk eln .  Bei d em  Z u ­
s t a n d e k o m m e n  d e r  L u x a t i o n e n  w e r d e n  d u r c h  d ie  s c h ä d l i c h e  
G e w a l t  d i e s e  o d e r  j e n e  Muskeln n ic h t  s e l ten  ver le t z t ,  e i n g e ­
r i s s e n  und  g e q u e t s c h t ,  und  in Folge  d i e s e r  V e r l e t z u n g e n  z i e ­
h en  s ich  d ie  be t r e f f en d en  Mus ke ln  k r a m p f h a f t  z u s a m m e n  und  
d e r  g e r i n g s t e  V e r s u c h ,  d i e s e  M u s k e l c o n t r a c t i o n  zu ü b e r w i n d e n ,  
v e r u r s a c h t  h e f t i g e  S c h m e r z e n  und  s c h e i n t  s o g a r  d ie  C o n t r a c -  
t i o n s e n e r g i e  zu s t e i g e r n .  D ie se s  E re ig n i s s ,  w e l c h e s  bei  Frac-  
t u r e n  z ieml i ch  s e l t en  b e o b a c h t e t  w i r d ,  k o m m t  bei L u x a t io n e n  
n o c h  viel s e l t e n e r  vor.  A. C o o p e r  g e d e n k t  e in e s  B e is p i e l s  
von H ü f tg e le n k lu x a t i o n ,  wo das  lux i r te  Glied 3 S t u n d e n  na ch  
d e r  V e r r e n k u n g  v o l l s t ä n d i g  s te i f  und u n b e w e g l i c h  war .  Ich 
e r i n n e r e  m ic h  e in e s  Fa lles von S c h u l t e r v e r r e n k u n g  bei e in em  
15 j ä h r .  Knaben ,  wo d e r  El le nboge n  we i t  vom Ru m pfe  a b s t a n d  
u nd  a lle  d a s  G elenk  u m g e b e n d e n  Muskeln k r a m p f h a f t  c o n t r a -  
h i r t  e r s c h i e n e n .  D a s s e lb e  sah  ich bei d e r  S c h u l t e r v e r r e n k u n g  
e in e s  kr ä f t i g en  Mannes ,  bei w e lc h e m  mit  B e n u tz u n g  von 10— 12 
Gehi lfen m e h r e r e  S t u n d e n  lang  g e w a l t s a m e  E i n r i c h t u n g s v e r -
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s u c h e  g e m a c h t  w o r d e n  w a r e n .  — W e n n  in Fo lg e  d e r  d u r c h  
d i e  Luxat ion  b e w i r k t e n  Z e r r e i s s u n g  d e r  Kapse l  und  S ynovia le  
s ich  e in e  v e r b r e i t e t e  G e l e n k e n t z ü n d u n g  e in s te l l t ,  d ie  s e l t e n  
vo r  Ablauf  von 24 S t u n d e n ,  g e w ö h n l i c h  e r s t  n a c h  2 Tagen  a u f -  
t r i t t ,  so w e r d e n  d u r c h  d i e se lb e  wie bei  den  A r th r a lg ie n  m e h r  
o d e r  m i n d e r  b e t r ä c h t l i c h e  M u s k e l c o n t r a c t i o n e n  d u r c h  Reflexion 
b e w i rk t .  End l ic h  m u s s  no c h  d e r  w i l l k ü r l i c h e n  M u s k e l c o n t r a c ­
t i onen  g e d a c h t  w e r d e n .  Bei d en  m e i s t e n  P a t i e n te n ,  d ie  L u x a ­
t ion en  e r l i t t e n  h a b e n ,  k a n n  m an  w a h r n e h m e n ,  d a s s  d i e s e l b e n  
s c h o n  bei den  B ehufs  d e r  D i a g n o s e  v o r g e n o m m e n e n  B e t a s t u n ­
gen  und  B e w e g u n g e n  die Muskeln  um d a s  v e r r e n k t e  Gelenk  
au s  Ang s t ,  F u r c h t  vor  S c h m e r z  c o n t r a h i r e n .  D ie se  C o n t r a c -  
l io ne n  ze igen  s i ch  no c h  s t ä r k e r  und  b e t r ä c h t l i c h e r  bei d en  
E i n r i c h t u n g s v e r s u c h e n  se lb s t ,  zumal  w e n n  S c h m e r z  d u r c h  d i e ­
se lb en  h e v o r g e r u f e n  w ir d  un d  s ie  s in d  d a n n  ga nz  a n a lo g  je n e n  
M u s k e l c o n t r a c t i o n e n  d e r  B a u c h m u s k e l n  d u r c h  P r e s s e n  bei  d e r  
Taxis  e i n g e k l e m m t e r  Brüc he .

W e n n  es  nu n  u n b e s t r i t t e n  i s t ,  d a s s  M u s k e l c o n t r a c t i o n  
und  M u s k e l d e h n u n g  H i n d e r n i s s e  und  z w a r  u n t e r  U m s t ä n d e n  
b e t r ä c h t l i c h e  H i n d e r n i s s e  d e r  R e d u c t i o n  d e r  L u x a t i o n e n  a b ­
ge ben  k ö n n e n ,  so s i n d  doch d i e s e  H i n d e r n i s s e  d e s w e g e n  w e i t  
g e r i n g e r  a n z u s c h la g e n ,  a l s  d ies  b i s h e r  g e s c h e h e n  ist ,  weil  w i r  
Mittel  und  W e g e  bes i tz e n ,  s ie  i n s g e s a m m t  a u f  s i c h e r e  und  
le i c h te  W e i s e  zu b ese i t i ge n .

Durch  die L u x a t i o n  g e d e h n t e  und  g e z e r r t e  Muskeln ,  d i e  
s i ch  den  E i n r i c h t u n g s v e r s u c h e n  e n t g e g e n s t e m m e n ,  e n t s p a n n e n  
w i r  d a d u r c h ,  d a s s  w i r  d e m  Gl iede  e ine  S te l l u n g  g e b e n ,  in 
w e l c h e r  d ie  I n s e r t i o n s p u n k t e  d e r  g e d e h n t e n  Mu skeln  e i n a n d e r  
g e n ä h e r t  w e r d e n .  G e s p a n n t e  Muske ln ,  d ie  s ich  ü b e r  die v e r ­
l a s s e n e  G e le n k c a v i t ä t  w ie  ein D ecke l  g e l e g t  h a ben  , d r ä n g t  
man d u r c h  e ine  v e r ä n d e r t e  S te l lu ng  d e s  Gl iedes  von d e r  Ge­
len k c a v i t ä t  weg.  Muskeln  , w e l c h e  h i n t e r  d em  d a z w i s c h e n  
d u r c h g e t r e t e n e n  G e l e n k k o p f  e ine  Ar t  Knopf loch  b ilden,  k ö n ­
nen  eben  auch  d u r c h  g e e i g n e t e  S te l lu ng  d e s  Gl ie des  so  e r ­
schla f f t  w e r d e n ,  d a s s  s ie  den  G e l e n k k o p f  mi t  L e ic h t i g k e i t  z u ­
r ü c k t r e t e n  la ssen .  U ebr ig ens  i s t  d ie  A n s i c h t  von  d e m  z u w e i ­
l e n - u n ü b e r w i n d l i c h e n  Muske lk nopf lo che  fa l s ch  und  k e i n e s w e g s  
d u r c h  S e c t i o n e n  g e n ü g e n d  d a r g e t h a n .  In a l len  j e n e n  Fäl len ,  
wo d ie  K n o p f l o c h a n o r d n u n g  d e r  Musk e ln  t ro t z  d e r  s t ä r k s t e n  
T r a c t i o n e n  n i ch t  ü b e r w u n d e n  w o r d e n  se in  soll, k ö n n e n  w i r  
s c h o n  a p r io r i  s c h l i e s s e n ,  d a s s  d i e s e  Mu skeln  d a s  H i n d e r n i s s  
d e r  E i n r i c h t u n g  d e s w e g e n  n ic h t  a b g e g e b e n  h a b e n ,  wei l  die
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k u rz e n  k l e in e n  Mus ke ln  d e s  Knopflochs e in e  Z u s a m m e n s c h n ü -  
r u n g  von d e r  Kraf t ,  d a s s  s ie d u r c h  s t a r k e n  Zu g  n ich t  g e s p r e n g t  
und z e r r i s s e n  w e r d e n  k o n n t e ,  g a r  w o h l  a b z u g e b e n  v e rm ö g e n .

Die w i l lk ü r l i ch en  M u s k e l c o n t r a c t i o n e n  d e r  Pa t i e n te n  bei 
den  v o r g e n o m m e n e n  E i n r i c h t u n g s v e r s u c h e n  r i e th  s c h o n  A. 
C o o p e r  d a d u r c h  zu e n t k r ä f t e n ,  d a s s  man d i e  A u f m e r k s a m k e i t  
d e r  P a t i e n t e n  a b l e n k t  und  bei d e r  E i n r i c h t u n g  m ö g l i c h s t  s c h o ­
n e n d  v e r f ä h r t ,  und  n ic h t  se l te n  d ü r f t e  auf d i e s e  W e i s e  d e r  
Z w e c k  ve r f eh l t  w e rd e n .

Um a b e r  d ie  s p a s t i s c h e n  M u s k e l c o n t r a c t i o n e n  zu heb e n ,  
b e s i t zen  w i r  zu r  Ze i t  in d en  A n a e s t h e t i c i s  ein b e w ä h r t e s  Mittel.  
Die A e t h e r -  und  C h l o r o fo rm in h a la t i o n e n  b is  z u r  N a r k o s e  a n ­
g e w e n d e t ,  h e b e n  al le w i l l k ü r l ic h en  und  u n w i l lk ü r l i c h e n  Mus­
k e l c o n t r a c t i o n e n  auf ,  e r sch la f fen  d ie  Muskeln ,  und  wenn w ir  
noch  d ie  S c h m e r z e r s p a r u n g  für de n  P a t i e n t e n  h i n z u n e h m e n ,  
so w e r d e n  d i e se lb e n  bei L u xa t io nen  v e r w e n d e t ,  s t e t s  von d o p ­
p e l te m  Nutzen  sein.  E inen  g r o s s e n  Nu tzen  h a ben  a b e r  d ie  
A n a e s t h e t i c a ,  d ie  w i r  e r s t  se i t  16 J a h r e n  k e n n e n ,  d a d u r c h  in 
Bezug  a u f  d ie  L uxa t i on en  ge le i s te t ,  d a s s  s i e  d ie  C h i r u r g e n  
d a r a u f  h i n g e le i t e t  h a b e n ,  d ie  w e s e n t l i c h e n  H i n d e r n i s s e  d e r  
R educ t ion  bei f r i s c h e n  t r a u m a t i s c h e n  L u x a t i o n e n  r i c h t i g  beur -  
th e i le n  zu le rnen .  W ä r e n  die  a l te n  und a u c h  je tz t  n o c h  so  v e r ­
b re i t e t e n  A n n a h m e n  g e m ä s s  M u s k e l s p a n n u n g  und  M u s k e lc o n -  
t r a c t i o n  d a s  H a u p t h i n d e r n i s s  d e r  E i n r i c h t u n g ,  so  m ü s s t e  nach 
E r sc h l a f fun g ,  P a r a l y s i r u n g  d e r  Mu skeln  d u r c h  A n ä s t h e s i e ,  d ie  
E i n r i c h t u n g  d e r  Lux a t io n e n  s t e t s  s p ie le nd  g e l i n g e n ;  al le in  d ie  
B e o b a c h t u n g  h a t  geze ig t ,  d a s s  t ro tz  d e r  a n ä s t h e t i s c h e n  Mus­
k e le r s c h la f fu n g  R e d u c l i o n s h i n d e r n i s s e  s i ch  ge l t e n d  m a c h e n ,  
d a s s  d e r  G e l e n k k o p f  of t  f e s t g e s t e m m t  in s e i n e r  p a t h o l o g i s c h e n  
S t e l l u n g  v e r h a r r t ,  o d e r  w enn  m an ihn a u c h  le ich t  b e w e g e n  und  
nach  d e r  G e l e n k c a v i t ä t  z u r ü c k  b r in ge n  ka nn ,  s ich  d o c h  n ic h t  
zum Z u r ü c k t r e t e n  in die  n o r m a l e n  C o n t i g u i t ä t s V e r h ä l t n i s s e  br in ­
ge n  läss t .  W ir  s e h e n  a lso,  d a s s  e t w a s  A n d e re s ,  als  d ie  Muskeln ,  
d e r  E in r i c h t u n g  d e r  L uxat ion en  s ich  e n t g e g e n s t e l l t ,  und  d i e s e s  
H i n d e r n i s s  h a b e n  w i r  in d e m  B ä n d e r a p p a r a t e ,  in d e r  g e r i s ­
se n e n  f ib rösen  Kapse l  zu s u c h e n .

W e n n  sc h o n  J. L. P e t i t  und  D e s a u l t  auf  den  zu en­
ge n  K a p s e l r i s s  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  hab en ,  so w a r  es  d o c h  
S c h r a u t h  (Ba i r i sc h .  C o r r e s p .  Bl. 4 u. 5 1844), w e l c h e r  z u e r s t  
d en  Sa tz  au fs te l l t e ,  d a s s  für  d ie  E i n r i c h t u n g  von  V e r r e n k u n ­
g e n  d ie  B esch a f fe n h e i t  d e s  R i s se s  im K a p s e lb a n d e  von  we i t  
g r ö s s e r e r  B e d e u t u n g  sei ,  a ls  man b i s h e r  a n z u n e h m e n  gen e ig t
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g e w e s e n ,  in d e m  s o w o h l  bei f r i s c h e n  wie  bei a l te n  L u x a t i o n e n  
d a s  K a p s e l b a n d  d e r  E in r i c h t u n g  s e h r  häuf ig ein g r ö s s e r e s  Hin­
d e r n i s s  e n t g e g e n s e t z e ,  als d ie  G o n t r a c t i o n  d e r  Muskeln ,  d ie  man 
b i s h e r  wohl  mi t  U n r e c h t  a l s  d a s  w i c h t i g s t e  H e m m n i s s  d e r  E i n ­
r i c h t u n g  b e t r a c h t e t  habe .

M a l g a i g n e ,  w e l c h e r  z u e r s t  den  g r o s s e n  Einf luss  d e r  
Muskeln a l s  R e d u c t i o n s h i n d e r n i s s  mit  t r i f t igen  G r ü n d e n  b e ­
zweife l te ,  d ie  a l l g e m e in e  A n n a h m e  b e k ä m p f t e ,  und  au f  d ie  Ge­
le n k b ä n d e r  die A u f m e r k s a m k e i t  h i n r i c h t e t e ,  ha t  doch  n i ch t  g e ­
wagt,  den  Sa tz  a u s z u s p r e c h e n ,  d a s s  d ie  g e r i s s e n e  Kapse l  da s  
w e s e n t l i c h e  H i n d e r n i s s  d e r  Redu c t ion  zu v e r a n l a s s e n  pflege.  
Es w a r  R o s e r  Vorbeha l ten ,  e in e n  A b s c h l u s s  zu e rz i e le n ,  und  
in se i n e m  1858 „ve rö f f en t l ic h t en  A u f sa tz e “ zu r  Rev is i on  d e r  
V e r r e n k u n g s l e h r e  s t e l l t e  e r  den  K a p s e l r i s s  a ls  R e p o s i t i o n s -  
h i n d e r n i s s  oben  an und e r l ä u t e r t e  d ie  B e d e u t u n g  d es  en g e n  
und  ve rz o g e n e n  K a p s e l r i s s e s  an den  H ü f tg e le nk lu xa t io nen .  Die 
S c h l u s s s ä t z e ,  zu w e l c h e n  R o s e r  in s e i n e m  vor t ref f l i chen  Auf­
sä tz e  g e l a n g t  ist ,  s ind  a l s  h i n l ä n g l i c h  e r w i e s e n  zu b e t r a c h t e n ,  
und  w i r  wo l len  d i e s e l b e n  n u r  noch  w e i t e r  e r ö r t e r n ,  ih ne n  
e in ige  w e i t e r e  B e o b a c h t u n g e n  und  S c h l ü s s e  bei fügen  und  n a ­
me nt l ic h  a u f  d ie  U m g e s t a l t u n g  e i n g e h e n ,  w e l c h e  d i e  L e h r e  von 
d e r  E in r i c h t u n g  d e r  t r a u m a t i s c h e n  L u xa t io ne n  d a d u r c h  e r f a h r e n  
w ird  und  m u ss ,  d a s s  d ie  g e r i s s e n e  K ap se l  a ls  d a s  w e s e n t l i c h e  
R e d u c t i o n s h i n d e r n i s s ,  w e l c h e s  s i ch  zu e r e i g n e n  vermag,  f es t ­
ge se t z t  ist.

Die g e r i s s e n e  f ib röse  Kapse l  k a n n  a b e r  h a u p t s ä c h l i c h  
auf  d r e i f a c h e  W e i s e :  d u r c h  S p a n n u n g  und  Z e r r u n g  d es  u n v e r ­
letzt  g e b l i e b e n e n  The i l s ,  d u r c h  re l a t i ve  und a b s o lu te  E n g e  d es  
K a p s e l r i s s e s ,  und  d u r c h  In l e r p o s i t i o n  e in e s  K a p s e ls lü c k s  ein 
s c h w e r  zu b e w ä l t i g e n d e s ,  j a  f a s t  u n ü b e r w i n d l i c h e s  H i n d e r n i s s  
d e r  Re pos i t ion  b edi ngen .  W e n n  w i r  d e n  Be we is  h inzu  d u r c h  
d ie  p a t h o l o g i s c h e  A n a to m ie  l i e fe rn  so l l ten ,  so w ü r d e n  w i r  d e n ­
se lb e n  a l l e rd in g s  s c h u ld ig  bleiben m ü s s e n ,  d e n n  es  e x i s l i r e n  
n u r  w e n i g  P r ä p a r a t e  von f r i s c h e n  t r a u m a t i s c h e n  Luxat ionen,  
und  es w e r d e n  J a h r h u n d e r t e  n ö th ig  se in,  um d a s  nö th ige  p a ­
t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Mater ial  h e r b e i  zu schaf fen .  Es i s t  zu 
s e l te n ,  d a s s  f r i s c h e  t r a u m a t i s c h e  L ux at ion en ,  d ie  de n  E i n r i c h ­
tu n g s v e r s u c h e n  w i d e r s t a n d e n ,  z u r  Se c t io n  k o m m e n ,  und  in den  
w e n i g e n  Sec t ion sfä l le n ,  d ie  b e k a n n t  g e m a c h t  w o r d e n  s ind ,  i s t  
n ic h t  e in ma l  i m m e r  au f  d as  V e r h ä l t n i s s  d e r  Kapse l  b e s o n d e r s  
R ü c k s i c h t  g e n o m m e n  w o r d e n .  W ir  b es i t zen  a b e r  in de n  Lei­
c h e n e x p e r i m e n t e n  e in  Mittel ,  w e l c h e s  u n s ,  t r o tz  d e r  Anfe in­
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d u n g  von Se i t e n  d e r e r ,  d ie  n ie  so lche  E x p e r i m e n t e  g e m a c h t  
haben,  d a s  m a n g e l n d e  p a th o lo g is c h  a n a t o m i s c h e  Mater ia l  r e i c h ­
l ich zu e r s e t z e n  ve rm ag .  Da d i e  Mu skeln  be im Z u s t a n d e k o m ­
men d e r  L u x a t i o n e n  g e w ö h n l i c h  u n t h ä t i g  s ind ,  s o  w e r d e n  wir  
am Le ic hna m ,  wo d ie  Mu ske ln  e b e n s o  s i ch  v e r h a l t e n ,  n ic h t  b los  
den  Einf luss  d e r  ä u s s e r e n  Gewal ten  in B ezug  a u f  d ie  H e r v o r ­
b r i n g u n g  von  L u x a t i o n e n  s t u d i e r e n  k ö n n e n ,  s o n d e r n  w i r  w e r ­
den  a u c h  in den  S t a n d  g e s e t z t  w e r d e n ,  d ie  B e d e u t u n g  d es  
K a p s e l r i s s e s  un d  K a p s e l r e s t e s  g e h ö r i g  zu b e m e s s e n .  D i r e c t e  
Luxa t io nen  k ö n n e n  w i r  a l l e r d i n g s  an d e r  L e ic h e  n ic h t  d a r s t e l ­
len,  al lein d ie  bei w e i t e m  h ä u f ig e r  v o r k o m m e n d e n  i n d i r e c t e n  
Lux a t i o n e n  la s s e n  s ic h  m e h r  o d e r  w e n i g e r  le ic h t  e r z e u g e n  und  
es i s t  den  E x p e r i m e n t a t o r e n  g e l u n g e n ,  fas t  a l le  Ar t en  d e r  v o r ­
k o m m e n d e n  t r a u m a t i s c h e n  V e r r e n k u n g e n  an d e r  L e ic h e  n a c h ­
zu a h m e n .  Die d u r c h  E x p e r i m e n t e  e r z e u g t e n  L u x a t i o n e n  las ­
sen  uns  a b e r  de u t l i ch  e r k e n n e n  und  d u r c h  d as  a n a t o m i s c h e  
M e s s e r  v e r f o lg e n  wi r ,  a u f  w e l c h e  W eis e  d e r  K a p s e l r i s s  und  
K a p s e l r e s t  z uw e i le n  h i n d e r n d  d en  E i n r i c h t u n g s v e r s u c h e n  s ich  
e n t g e g e n s t e l l t ,  un d  das  R e s u l t a t  d e r  L e i c h e n e x p e r i m e n t e  g e ­
w i n n t  um so  h ö h e r e  B e d e u t u n g ,  w e n n  w i r  es  mit  den  k l in i ­
s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  verg le ichen  und z u s a m m e n s t e l l e n .  Sobald  
de r  G e le n k k o p f  d ie  v o r g e d r ä n g t e  Kapse l  e i n g e r i s s e n  h a t  und  
d u r c h  den K a p s e l r i s s  d u r c h g e t r e t e n  i s t ,  b le ib t e r  e n t w e d e r  
d ic h t  an d e r  G e le n k c a v i t ä t  s t e h e n ,  o d e r  e r  w i r d  n o c h  w e i t e r  
d u r c h  die s c h ä d l i c h e  G ew a l t  f o r t g e t r i e b e n ,  e h e  e r  e inen  H a l t -  
p u n c t  g e w i n n t .  Die g e r i s s e n e  f ibröse Ka ps e l ,  d ie  an  d e r  Ge­
l e n k c a v i t ä t  und  am Ha ls e  d e s  G e l e n k k o p f s  n o c h  h in lä ng l ic h  
befes t ig t  b le ibt ,  w i r d  ve rz o g e n ,  d u r c h  den  G e l e n k k o p f  na ch  
d i e s e r  o d e r  j e n e r  R i c h tu n g  h i n g e z e r r t ,  un d  d a  d a s  f ib röse  Ge­
w e b e  d e r  Kapse l  bei g e r i n g e r  E la s t i c i t ä t  e ine  g r o s s e  F e s t i g ­
ke it  bes i tz t ,  so h ä l t  es  n i ch t  s e l t en  den  a b g e w i c h e n e n  G ele nk­
k o p f  in s e i n e r  n e u e n  S t e l l un g  fest. Dies g e s c h i e h t  n a m e n t ­
lich, w e n n  d e r  G e le n k k o p f  h i n t e r  den  v o r s p r i n g e n d e n  R and d e r  
G e le nkca vi tä t  o d e r  h i n t e r  e inen  ä n d e r n  K n o c h e n v o r s p r u n g  in d e r  
N ähe  d e s  G ele nks  g e t r i e b e n  w o r d e n  war.  Ja  se lbs t ,  w e n n  die Kap­
sel  d u r c h  e ine  wei t  g e h e n d e  Di s lo ca t io n  d e s  Ge le n k k o p f s  z u r  
Häl f te und  ü b e r  d ie  Häl f te  i h r e s  U m fa n g s  e i n g e r i s s e n  w ar ,  v e r ­
mag n o c h  d e r  v e r z o g e n e  und g e z e r r t e  Res t  d e r s e l b e n  d e n  Ge­
le n k k o p f  e n e r g i s c h  an e ine m K n o c h e n v o r s p r u n g e  zu fixiren. Die 
g e r i s s e n e  Kapse l ,  d e r  Kapse l r es t ,  kann  a l so  d u r c h  S p a n n u n g  und 
Z e r r u n g  den  a b g e w i c h e n e n  G e l e n k k o p f  in s e i n e r  p a t h o l o g i s c h e n  
S te l lung  fes t  und  f as t  un b e w e g l i c h  e r h a l t e n  und  de n  W e g b e -



W e g u n g s v e r s u c h e n  g r o s ä e n  W i d e r s t a n d  e n t g e g e n  s te l len .  In 
a n d e r e n  und  z w a r  d e n  m e i s t e n  Fä l len  e r w ä c h s t  ein H i n d e r n i s s  
a u s  d e r  E n g e  d e r  e i n g e r i s s e n e n  Kapsel .  D e r  Kap se ls ch l i tz  i s t  
z w a r  g e w ö h n l i c h  w e i t  ge nug ,  um de n  G e le n k k o p f  b e q u e m  z u ­
r ü c k t r e t e n  zu l a s s e n ,  al lein d a d u r c h ,  d a s s  d ie  Kapsel  n a c h  de m 
D u r c h t r i t t  d e s  G e l e n k k o p f s  o d e r  bei  de n  E i n r i c h t u n g s v e r s u c h e n  
s c h i e f  v e rz o g e n  wird ,  l e ge n  s i ch  d ie  R ä n d e r  d e s  Sc h l i t z e s  a n ­
e in a n d e r ,  d e r  an und  für  s ich  e n t s p r e c h e n d  g r o s s e  K a p s e l r i s s  
w i r d  d u r c h  V erz i e h u n g  re la t iv  zu e ng  u n d  v e r s c h l i e s s t  dem  
Ge le n k k o p fe  de n  R ü c k t r i t t  so  la nge ,  bis g e e i g n e t e  B e w e g u n ­
gen d e s  Gl ie des  bei d e r  R e d u c t i o n ,  d ie  R ä n d e r  d e s  K aps e l ­
s c h l i tz e s  w i e d e r  klaffend für  de n  z u r ü c k  b e w e g t e n  G e le n k k o p f  
e r w e i t e r t  haben .  Der  l u x i r t e  G e le nkk op f  h a t  m e i s t  e in e  z i e m ­
l iche  B e w e g l i c h k e i t ,  d ie  g e r i s s e n e  K apse l  hä l t  ihn n i ch t  in s e i ­
n e r  p a t h o l o g i s c h e n  S te l l u n g  fes t ,  s o n d e r n  w e h r t  und  v e r s p e r r t  
ih m  d u r c h  k n o p f l o c h a r t i g e  V e rz ie hu ng  den  R ü c k t r i t t .  In s e h r  
se l t e n e n  Fä l le n  i s t  d e r  s c h l i t z a r t i g e  K a p s e l r i s s  so  eng,  d a s s  
e r  n a c h  d e m  D u r c h t r e t e n  d e s  G e le n k k o p f s ,  d en  Hals d e s s e l b e n  
g a n z  f es t  u m s c h n ü r t  und d a n n  ka n n  d e r  K a p s e l r i s s  a l s  ab so lu t  
zu e n g  b e z e ic h n e t  w e r d e n ;  d ie  K a p s e l w a n d u n g e n  le g e n  s ich 
h i n t e r  d e m  e n g e n  R is s e  an  e i n a n d e r  und  d e r  z u r ü c k g e f ü h r t e  
G e l e n k k o p f  t r e i b t  d i e  sch la f f  g e w o r d e n e  Kapse l  vor  s i ch  her ,  
o h n e  d u r c h  i h r e n  Riss  z u r ü c k t r e t e n  zu k ö n n e n .  En d l ic h  k o m ­
m e n  no ch  Fä l le  vo r ,  in w e l c h e n  d ie  s o n s t  g e h ö r i g  mit  e i n g e ­
r i s s e n e  Kapse l  an  d e r  v o r d e m  o d e r  h i n t e r n  K a p s e l w a n d  e in en  
La ppen  bi ldet ,  d e r  bei d e r  V e rz ie hu ng  d e r  Kapse l  d u r c h  d ie  L u x a ­
t ion s ic h  z w is c h e n  d ie  G e le n k c a v i t ä t  und  d en  G e len k k o p f  leg t  
und  d ie  R e d u c t i o n  so lange  h i n t e r t r e i b t ,  a ls  e r  i n t e r p o n i r t  bleibt .

Dass  d ie  e i n g e r i s s e n e  Kapse l  in d e r  a n g e f ü h r t e n ,  d r e i f a ­
c h e n  W e i s e  d ie  R educt io n  d e r  L u x a t i o n e n  e r s c h w e r e n  und 
h i n t e r t r e i b e n  k ö n n e ,  l ä s s t  s i ch  vo r  Al lem d u r c h  L e i c h e n e x p e ­
r i m e n t e  e r w e i s e n ,  a b g e s e h e n  davon,  d a s s  a u c h  d ie  k l i n i s c h e n  
B e o b a c h t u n g e n  und  e i n z e l n e  S ec t i o n en  es  b e s t ä t i g e n .  Wie  d e r  
R e s t  d e r  w e i t  e i n g e r i s s e n e n  Kapse l  d u r c h  S p a n n u n g  den  lu-  
x i r te n  G e l e n k k o p f  fe s t  in s e i n e r  p a t h o l o g i s c h e n  S t e l l u n g  e r ­
h a l te n  k ö n n e ,  w i r d  z. B, d u r c h  d ie  S c h u l t e r l u x a t i o n e n  na ch  
v o r n  und  an  d ie  i n n e r e  S e i t e  d e s  P r o c e s s .  c o r a c o i d e u s ,  f e r ­
n e r  d u r c h  d ie  S c h e n k e l l u x a t i o n e n  au f  d a s  S c h a m b e i n  v e r s i n n ­
l icht.  Hat m an  am C a d a v e r  e ine  S c h u l t e r l u x a t i o n  nach  vorn 
un d  u n t e n  au f  d ie  b e k a n n t e  W e i s e  e r zeu g t ,  und  m an  s t ö s s t  
nu n  d e n  e r h o b e n e n  Arm g e w a l t s a m  w e i t e r ,  so d a s s  d e r  Ge- 
Ienkkopf u n t e r  d e n  R a b e n s c h n a b e l f o r t s a t z  h i n g e t r i e b e n  wird,
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so  s i e h t  man,  w ie  d ie  Kapse l  na ch  unten  und  h in te n  w e i t e r  
e in r e i s s t ,  wie  d e r  G e l e n k k o p f  die o b e r e  h i n t e r e  K a p s e l p a r t i e  
n a c h  s ich  zieht ,  so  d a s s  d i e s e l b e  s ich  s t r a n g a r t i g  ü b e r  die 
G e le n k c a v i t ä t  l eg t  und  d en  na ch  in n e n  vom P r o c e s s .  c o ra c o i -  
d e u s  g e d r ä n g t e n  G e le n k k o p f  f es t  a n g e d r ü c k t  hä l t .  Am Hüf t ­
g e l e n k  k o s t e t  es  e t w a s  m e h r  Mühe ,  um e tw a s  A e h n l i c h e s  zu 
e r z e u g e n  ; n a c h d e m  m an  d u r c h  F lexion mi t  Abduct ion  e ine  Lu­
xa t io n  au f  d a s  F o r a m e n  ovale  h e r v o r g e b r a c h t  ha t  und  nun 
d u r c h  H y p e r e x t e n s i o n  mi t  A u f w ä r t s s t o s s e n  d e n  G e le nk kopf  
au f  d as  S c h a m b e i n  o d e r  in d ie  F o s s a  i l e o - p e c t i n a e a  t re ib t ,  
so w i r d  d ie  Kapse l  w e i t e r  nach  u n t e n  und  vorn  vom P f a n n e n ­
r a n d e  a b g e r i s s e n ,  d e r  G e l e n k k o p f  z ieh t  d en  s t r a n g a r t i g e n  Kap­
s e l r e s t  n a c h  s ich  und  ü b e r  d ie  Pf an n e ,  und  es k o m m t  z u w e i ­
len e in e  so l che  S p a n n u n g  d e s  K a p s e l r e s t e s  h e r a u s ,  d a s s  d e r  
G e l e n k k o p f  f es t  an d a s  S c h a m b e in  o d e r  an de n  v o r d e r e n  B e c k e n ­
r a n d  a n g e d r ü c k t  wi r d .  D ass  d ie  e i n g e r i s s e n e  und  g e s p a n n t e  
Kapse l  d en  G e le n k k o p f  in s e i n e r  lu x i r te n  S t e l l u n g  e r h ä l t ,  wi rd  
am d e u t l i c h s t e n  bei j e n e n  s o g e n a n n t e n  in c o m p l e t e n  L u x a t io ­
nen ,  d ie  s ich  le ic h t  am C a d a v e r  d a r s t e l l e n  la s s e n  und  bei wel ­
che n  d e r  G e l e n k k o p f  a u f  d em  s c h m a l e n  R a n d e  d e r  G e l e n k c a ­
v i t ä t  s teh t .  F e r n e r  a u c h  bei j e n e n  V o r d e r a r m l u x a t i o n e n ,  bei 
w e lc h e n  d e r  P r o c e s s u s  c o r o n o i d e u s  mi t  s e i n e r  vo rd eren  F lä che  
an d ie  h in te re ,  g l a t te  F l ä c h e  d e r  G e l e n k r o l l e  d e s  O b e r a r m b e i n s  
a n g e d r ü c k t  w i r d .  In al len d i e s e n  Fä l len kann  n u r  d ie  S p a n ­
n u n g  d e r  e i n g e r i s s e n e n  Kapsel  d en  a b g e w i c h e n e n  G e l e n k k o p f  
und  d ie  lu x i r t e  G elenk f lä cho  in e i n e r  so a b s c h ü s s i g e n  S t e l l u n g  
e r h a l t e n ;  d e r  M us k e le in i l u s s  w ü r d e  die G e le n k th e i l e  n i ch t  e inen  
A ug e n b l i c k  so l a s s e n ,  w ü r d e  so fo r t  ein W e i t e r g l e i t e n  d e r s e l b e n  
ü b e r e i n a n d e r  v e r a n l a s s e n .  Mit d e r  K a p s e l s p a n n u n g  i st  in d i e ­
sen  Fä l len  g e w ö h n l i c h  au ch  noch  Verz ie hung  d e r  Kapse l  v e r ­
b u n d e n  und  d a d u r c h  r e l a t i ve  Enge d es  K a p s e l r i s s e s  bed ingt .

Den re la t iv  engen ,  d u r c h  V e rz ie h u n g  d es  K a p se l sc h l i tz e s  
b e d i n g t e n  Ris s  k a n n  ma n d a d u r c h  am L e ic hn am  s i ch  v e r g e ­
g e n w ä r t i g e n ,  d a s s  m an  na ch  D ar s t e l l u n g  d e r  S c h u l t e r lu x a t i o n  
n a c h  vorn u n t e r  d e n  R a b e n s c h n a b e l f o r t s a t z ,  o d e r  nach  D ar­
s t e l l u n g  e i n e r  Luxa t io  f e m o r is  i s c h i a d i c a  , o b t u r a t o r i a ,  den 
Arm,  d a s  Bein e x l e n d i r t  und in E x te n s io n  nach  un te n  a nz ie h t ;  
man e r k e n n t  d a n n ,  d a s s  d ie  R ä n d e r  d es  K a p s e l r i s s e s  ve rzog en  
w e r d e n ,  s ic h  a n s p a n n e n ,  a n e i n a n d e r l e g e n  und  d em  G e le n k k o p f  
d e n  R ü c k t r i t t  in d ie  G e l e n k h ö h l e  v e r s p e r r e n .  Die re la t ive  
E n g e  d es  S c h l i tz e s  wi rd  b e s e i t i g t ,  sobald man den lux i r ten  
G e le n k k o p f  so z u r ü c k b e w e g t ,  d a s s  d a d u r c h  d ie  R ä n d e r  d es



K a p s e l r i s s e s  a u s e i n a n d e r g e z o g e n  und  a ls  klaf fende  Oeffnung 
d em  z u r ü c k t r e t e n d e n  G e l e n k k u p f  e n t g e g e n g e s t e l l t  w e rde n .  Hie- 
h e r  g e h ö r e n  wohl  die m e i s t e n  d e r  k l i n i s c h e n  Fälle,  in w e lc h e n  
die  Lux.  h u m e r i  s u b c o r a c o i d e a  o d e r  Lux. f e m o r i s  i s c h i a d i c a  
i l iaca,  obg le ic h  g le ich  nach dem Z u s t a n d e k o m m e n  e ine  kr af t ­
volle E x te n s io n  und C o n t r a e x t e n s i o n  v o r g e n o m m e n  w u rd e ,  d e n ­
n o c h  d ie  E i n r i c h t u n g  ve rg e b l i c h  v e r s u c h t  w u rd e .  Bei d em  a b ­
so lu t  zu en g e n  K a p se l r i s s ,  d e n  G e l l e  (Archiv ,  ge ne r .  5 S er .  
XVII. pag.  443 u. f. Avril,  Mai 1861) e in ig em a l  am L e i c h n a m  
d a r g e s t e l l t  und den  e r  auch d u r c h  e i nen  Se c t i o n sf a l l  e r w i e s e n  
ha t ,  und  d e r  a u c h  am  S c h u l t e r g e l e n k  v o r z u k o m m e n  s c h e i n t  
und  z u e r s t  von D e s a u l t  e r w ä h n t  w o r d e n  ist ,  r e i s s t  d ie  K a p ­
se l  an d e r  F e m o r a l i n s e r t i o n  n a c h  u n t e n  und  h in te n  o d e r  an 
d e r  H u m e r a l i n s e r t i o n  n a c h  un te n  in s e n k r e c h t e r  R i c h tu n g  e i n ;  
d e r  Riss,  d e r  g e r a d e  den  G e l e n k k o p f  d u r c h t r e t e n  läss t ,  s c h n ü r t  
s ich um den  Hals d e s s e l b e n  fest  z u s a m m e n ;  die Kapse l  s i n k t  
n a c h  d em  D u r c h t r i t t e  d e s  G e l e n k k o p f e s  sch la f f  ein und  w e n n  
d e r  lu x i r t e  G e le n k k o p f  nach  d e r  G e le n k c a v i t ä t  z u r ü c k  b e w e g t  
w i rd ,  t r e i b t  e r  d ie  Kapsel  vor  s i ch  her ,  o h n e  d u r c h  ih re  Oeff­
n u n g  d u r c h t r e t e n  zu k ö n n e n .

W a s  zu le tz t  d i e  K a p s e l in t e r p o s i t io n  betrifft ,  so s i e h t  man 
bei d e r  D a r s t e l l u n g  von S c h u l t e r -  und  S c h e n k e l l u x a t i o n e n  n i ch t  
se l te n ,  wie  l a p p e n f ö r m i g e  Fe tzen  d e r  e i n g e r i s s e n e n  Kapse l ,  
d r e i e c k i g e  K ap se l l ap p en ,  mi t  d e r  Bas i s  na ch  d e r  G e le n k c a v i t ä t  
zu,  sich z w is c h e n  d ie  G e le n k f lä ch e  und  den  G e le n k k o p f  legen  
und  es  i s t  w o h l  ke in  Zwei fe l ,  d a s s  d e r a r t i g e  I n t e r p o s i t i o n e n  
a u c h  an L e b e n d e n  h i e r  Vorkommen m ögen .  Am b e s t e n  lä s s t  
d ie  I n te rp o s i t io n  am M e t a c a r p a l g e l e n k  d e s  D a u m e n s  s i ch  h e r -  
s te l len  ; w en n  man h i e r  d u r c h  l a n g s a m e  H y p e r e x t e n s i o n  den  
D a u m e n  u m k n i c k t ,  so r e i s s t  d ie  Kapse l  g e w ö h n l i c h  n a c h  vo rn  
d ic h t  ü b e r  dem M e ta c a r p a l k o p f e  ein,  und  w enn  man d a n n  d u r c h  
r a s c h e  H ex ion  d es  D a u m e n s  d i e  Luxa t io n  vol l ende t ,  so in te r -  
p o n i r t  s ic h  d e r  v o r d e r e  K a p s e l r a n d  z w i s c h e n  d ie  Ge le nk f lä che  
und den  M e tac arpa lkopf .  Auch bei den  V o r d e r a r m l u x a t i o n e n  
n a c h  h in te n  k a n n  e ine  d e r a r t i g e  K a p s e l i n t e rp o s i t i o n  h i n a u s ­
k o m m e n ,  w enn  d ie  Kapse l  d ic h t  u n t e r  d e r  In s e r t i o n  an den  
Co ndylen  na ch  vorn  q u e r  e in re i ss t .  Es w ü r d e  zu w e i t  f üh re n ,  
w o l l t en  w i r  a l le  L e i c h e n e x p e r i m e n l e  an  den  e in ze ln en  Ge le nken  
a n f ü h r e n  und  n ä h e r  b e s c h r e i b e n ,  w e l c h e  den  Be w e is  zu geben  
im S t a n d e  s i n d , d a s s  d ie  e i n g e r i s s e n e  Kapse l  , d e r  K ap se l ­
r e s t  u n t e r  U m s t ä n d e n  d e r  R epos i t ion  s i c h  h i n d e r n d  en tg e g e n ­
s te l l e n  kö nne .  — W e n d e n  w ir  uns  je tz t  z u r  L e h r e  von d e r  Re­
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p o s i t i o n  d e r  f r i s c h e n  t r a u m a t i s c h e n  Luxa t io ne n ,  w e r f e n  wi r  
e in e n  g e s c h i c h t l i c h e n  Bl ick au f  d ie s e lb e  und  s e h e n  wir ,  ob und 
w e l c h e r  G e w i n n  d e r s e l b e n  d a d u r c h  e r w ä c h s t ,  d a s s  s ie  d ie  
g e r i s s e n e  Kapse l  a l s  H a u p t h i n d e r n i s s  d e r  Re du c t io n  v o r a n ­
ste ll t .  Die a l te n  C h i r u r g e n  h e g t e n  d ie  Meinung,  d a s s  bei den 
t r a u m a t i s c h e n  Luxa t io ne n ,  bei  w e l c h e n  d ie  G e le nk f lä chen  d u r c h  
Gew al t  ü b e r e i n a n d e r  und  n e b e n e i n a n d e r  g e s c h o b e n  w o r d e n  
w ä r e n ,  a u c h  Gewal t  in A n w e n d u n g  g e b r a c h t  w e r d e n  m ü s s e ,  
um d ie  G e le n k th e i l e  in i h r e  n o r m a l e  S te l l ung  z u r ü c k z u b r i n g e n .  
D e r  p r a k t i s c h e  H i p p o k r a t e s  b e n u tz t e  g e w ö h n l i c h e  Utens i l ien ,  
w ie  e in e  Le i te r ,  e in e  T hü r ,  e i nen  Q u e r b a l k e n  und  s e in e  B ank 
( s c a m n u m ) ,  um e ine  g e h ö r i g e  R e p o s i t i o n s k r a f t  zu en tw ick e ln .  
So  e in fach  bl ieb es n ic h t ,  d ie  e i n f a c h e n  Hi l f smi t te l  w u r d e n  
v e r ä n d e r t ,  und  m an  f ü h r t e  d ie  D is t r a c t io  i n s t r u m e n t a l i s  mit  
j e n e n  M a r t e r w e r k z e u g e n  e in,  w e l c h e  a l s  T r i s p a s t u m ,  GIosso-  
c o m i u m ,  P l i n t h e u m ,  O r g a n e o n  u. s. w. von  O r i b a s i u s  be­
s c h r i e b e n  w o r d e n  s ind .  G a l e n  h a t t e  z w a r  den  im Al lge­
m e i n e n  r i c h t i g e n  Sa tz  au fg e s t e l l t ,  d a s  v e r r e n k t e  Glied m ü s s e  
a u f  d e m s e l b e n  W e g e ,  au f  w e l c h e m  es  s ich  d i s lo c i r t  habe ,  z u ­
r ü c k g e f ü h r t  w e r d e n ,  al lein d i e s e n  Sa t z  b e a c h t e t e  man w eni g  
und r i c h t e t e  n u r  d i e  A u f m e r k s a m k e i t  auf  d ie  D is t rac t i o .  J. L. 
P e t i t  w a r  es,  d e r  z u e r s t  mit  E n t s c h i e d e n h e i t  g e g e n  d ie  r o h e  
G ew a l t  a u f t r a t ,  d e r  d en  Sa t z  d e s  G a l e n  e r l ä u t e r t e  und  in te r -  
p r e t i r t e ,  d ie  D is t r ac t io  i n s t r u m e n t a l i s  e i n s c h r ä n k t e  und  e ine  
v o r s ic h t i g e  D is t r a c t i o  m a n u a l i s  g e b r a u c h e n  l e h r t e ;  a l le in  von 
d e r  Idee  d e r  oft  s c h w e r  zu ü b e r w i n d e n d e n  M u sk e la c t io n  k o n n t e  
e r  s i ch  n i c h t  l o s r e i s s e n ,  und  so  k a m  es de nn ,  d a s s  a u c h  e r  
zuw e i l e n  und  bei a n g e n o m m e n e m  M u s k e l w i d e r s t a n d e ,  die d u r c h  
v e r ä n d e r t e  S t e l lu ng  d e s  Gl ie des  s i c h  n i c h t  b e s e i t i g e n  la s s e n  
w o l l t e ,  Gewal t  und  M a sc h i n e n g e w a l t  in A n w e n d u n g  br achte .  
Nach  P e t i t  k a m  d u r c h  D e s a u l t ,  P o l t ,  M u r s i n n a ,  B ö t t ­
c h e r ,  B o y  e r  u. A. d ie  M a s c h i n e n e i n r i c h t u n g  i m m e r  m e h r  
a u s s e r  G e b r a u c h ;  m a n  s u c h t e  d u r c h  L a g e r u n g ,  v e r ä n d e r t e  
S te l l u n g  d es  Gl iedes  und  s anf te s ,  n u r  ganz  a l lm ä l ig  v e r s t ä r k t e s  
A n z ie he n  d ie  Repos i t io n  zu e rz i e l en .  Man fing je tz t  a u c h  an, 
d e n  L u x a t i o n s m e c h a n i s m u s  bei d e r  E i n r i c h t u n g  zu b e r ü c k ­
s ic h t i g e n ,  a l le in  d u r c h  die f a l s c h e  T h e o r i e  von d e r  p r i m ä r e n  
u nd  s e c u n d ä r e n  Lu x a t i o n  nach  F a v r e ,  D u v e r n e y »  R u s t ,
u. A. w u r d e  ma n n ic h t  s e l t e n  zu f e h l e r h a f t e n  E i n r i c h t u n g s v e r ­
f a h r e n  ver le i te t ,  i nd em  m an d en  G e l e n k k o p f  an e i n e r  S te l le  
z u r ü c k z u b r i n g e n  s u c h t e ,  an w e l c h e r  die u n v e r le tz t  g e b l ie b e n e  
Kapse l  den  R ü c k t r i t t  w e h r t e .  In d e r  n e u e s t e n  Ze i t  w u r d e  d u r c h
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L e i c h e n e x p e r i m e n t e  e ine  i m m e r  b e s s e r e  A n s c h a u u n g  von deirt 
L u x a t i o n s m e c h a n i s m u s  g e w o n n e n  , al le in  d e r  L e h r e  von d e r  
Rep o s i t i o n  kam  d i e s e r  F o r t s c h r i t t  n u r  in b e s c h r ä n k t e r  W e i se  
zu Gute.  Alle n a m h a f te n  C h i r u r g e n  b e k a n n t e n  s i ch  z w a r  zu 
d e r  A n s ic h t ,  d a s s  d ie  E i n r i c h t u n g  d e r  Lu x a t i o n e n  m e h r  Ein ­
s i c h t  und G e s chi ck l ic hke i t ,  a l s  Gewa l t  e r f o r d e r e ,  s ie  r ie th e n  
auch  d ie  Re p o s i t i o n  s t e t s  au f  e ine  s a n f t e  W e i s e  zu beg in n en  
und  em p f a h le n  an d en  e in ze ln en  Ge le nken  und  bei {bes t immten  
L u x a t i o n s a r t e n  d ie  Methoden  von M o t h e ,  P o u t e a u ,  D e s -  
p r e z ,  K l u g e  u. A., die s ic h  in vielen Fä l len  b e w ä h r t  h a t te n ,  
in A n w e n d u n g  zu br in g en ,  al le in  w e n n  in g e g e b e n e n  Fä l len 
die s a n f te n  Methoden  d e r  E i n r i c h t u n g  m e h r f a c h  ve rgeb l ic h  
v e r s u c h t  w o r d e n  w a r e n ,  so fing man an ,  d ie  Z u g k r a f t  zu s t e i ­
g e r n  und  s u c h t e  endl ich  d u r c h  Gewal t  zu e r z w in g e n ,  w a s  auf  
m i l d e r e  W e i s e  n i c h t  g e l i n g e n  wol l te .  I m m e r h i n  a b e r  w a r  es 
d a s  P h a n t o m  d e s  u n ü b e r w i n d l i c h e n  Muskel  W id er s t ande s ,  w e l ­
c h e s  a u c h  d ie  b e s te n  Köpfe e in n a h m  und i r r e  le i te te .  Um die 
so g e f ü r c h t e t e  M u s k e le n e rg i e  a b z u s c h w ä c h e n ,  g e b r a u c h t e  man 
a l s  s o g e n a n n t e  U n t e r s t ü t z u n g s m i t t e l  d e r  R e p o s i t i o n : den  A d e r ­
lass  bis zu r  O h n m a c h t ,  den B re c h w e in s t e in  in Ekel  e r r e g e n d e n  
Gaben,  d a s  Opium u. s.  f. Um d en  M u s k e l w i d e r s t a n d  in h a r t ­
n ä c k i g e n  Fä l len  zu ü b e r w i n d e n ,  e r s a n n  man i m m e r  n e u e  und  
n e u e  E i n r i c h t u n g s m e t h o d e n  und Je de r ,  d e r  e inmal  in e in e m  
Fal le  n a c h  la n g e r  Mühe  und  viel  G e w a l tc o n s u m t io n  d o c h  noch  
zum  Zie le  ge la n g t  war ,  hiel t  s ich  fü r  b e r e c h t i g t ,  d ie  H a n d ­
griffe,  w e l c h e  endl ich  von Erfo lg  b e g l e i t e t  w a r e n ,  zu veröf fen t ­
l i chen und a n z u p r e i s e n .  Die a n ä s t h e t i s c h e n  Mittel  k a m e n  auf )  
man k o n n t e  d u r c h  die  A e th e r -  und  C h l o r o f o r m i n h a l a t i o n e n  
bis z u r  N a r k o s e  d ie  Mu ske ln  v o l l s t ä n d i g  e rsch laf fen  und n a c h ­
g ieb ig  m a c h e n ,  n i c h t s  d e s t o  w e n i g e r  a b e r  s t i e s s  m an  n a c h  wie 
vor  a u f  H i n d e r n i s s e  bei  d e r  E i n r i c h t u n g  und  d e r  Bewe is ,  
d a s s  d a s  H a u p t h i n d e r n i s s  bei  d e r  R e d u c t io n  d e r  Lu x a t io n e n  
n ic h t  in den  Muske ln  l i egen  kö nn e ,  s o n d e r n  d e m  K a p s e l b a n d e  
z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n  m ü s s e ,  w u r d e  d en  C h i r u r g e n  g e w i s s e r -  
m a s s e n  a u f g e d r ä n g t .  Wie  a b e r  ein e i n g e w u r z e l t e s  V or u r th e i l  
n u r  s c h w e r  a u s z u r o t t e n  ist ,  so wi rd  es a u c h  n o c h  Zei t  be­
d ü r f e n ,  e h e  d a s  V o ru r th e i l  von d e m d i e  R e p o s i t io n  e r s c h w e r e n ­
d e n  o d e r  h i n d e r n d e n  M u s k e l w i d e r s t a n d e  bei  L uxat ion en  a u s  den  
Köpfen a l le r  C h i r u r g e n  v e r s c h w u n d e n  se in  wi rd .  Noch i m m e r  
g ib t  es  l e id e r  v ie le  C h i r u r g e n ,  w e l c h e  von den  sa n f t en  E i n r i c h ­
t u n g s m e t h o d e n  n i c h ts  w i s s e n  wol len ,  w e l c h e  s ich von d e r  Idee  
d e r  n o t h w e n d i g e n  D i s l r a c t i o n ,  d e r  e n e r g i s c h e n  E x t e n s i o n  und
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C o n t r a e x t e n s i o n  n ic h t  t r e n n e n  k ö n n e n ,  w e l c h e  d ie  Lu x a t i o n e n  
a l s  V e r s c h i e b u n g e n  b e t r a c h t e n ,  an w e l c h e n  man so lan ge  h e r ­
u m z e r r e n  m ü s s e ,  bis  die V e r s c h i e b u n g  a u s g e g l i c h e n  sei ,  und 
d ie  U e b e rz e u g u n g  h e g e n ,  e in e  t r a u m a t i s c h e  Luxa t io n  w e r d e  
am s c h n e l l s t e n  und b e s te n  u n t e r  dem  B e is t ä n d e  e in e r  g e h ö ­
r ig e n  Anzahl  k r ä f t i g e r  Gehi l fe n  e i n g e r i c h t e t .  Noch in d ie se m  
J a h r e  finden w ir  in den  J ou rna le n  d es  A u s l a n d s ,  so  wie  in 
den  d e u t s c h e n  Z e i t s c h r i f t e n  von v e r s c h i e d e n e n  C h i r u r g e n  E i n ­
r i c h t u n g s m e t h o d e n  für d i e s e  o d e r  j e n e  Luxat ion  a n g e p r i e s e n ,  
d ie  u n t e r  d em  B e is tä n d e  von 5 b is  8 Gehil fen a u s g e f ü h r t  w e r ­
den  sol len,  j a  wi r  finden s o g a r  noch  w a r m e  L o b r e d n e r  des  
F la s c h e n z u g e s  und  d e s  G a l g e n a p p a r a t s .

Es i s t  ein G lück  für  die  P a t i e n te n  , d a s s  bei d e r  M e h r ­
zahl  d e r  f r i s c h e n  Lu x a t i o n e n  ü b e r h a u p t  R e p o s i t i o n s h i n d e r n i s s e  
n i c h t  a u f t r e t e n ,  d a s s  a u c h  d ie  e i n g e r i s s e n e  Kapse l ,  d e r  K a p s e l ­
res t ,  den  R e p o s i t i o n s v e r s u c h e n  ein b e d e u t e n d e s  H i n d e r n i s s  
n ic h t  e n t g e g e n z u s t e l l e n  pflegt  und  d a s s  d a h e r  a u c h  in d e r  
Me hr zahl  d e r  Fä l le  w e n i g e r  p a s s e n d e  und  z w e c k m ä s s i g e  Ein­
r i c h t u n g s v e r f a h r e n  d e n n o c h  zum Zie le  füh re n .  W ä r e  d i es  n ich t  
d e r  Fall, so  w ü r d e n  w i r  j e d e n f a l l s  de n  g r ö s s t e n  Theil  d e r  In­
d iv id uen ,  d ie  L ux a t i on en  e r l i t t en  hab en ,  mi t  u n e i n g e r i c h t e t  
g e b l i e b e n e n  V e r r e n k u n g e n  h e r u m l a u f e n  se h e n .

Da e r w i e s e n e r m a s s e n  d ie  g e r i s s e n e  Kapse l  a u f  d r e i f a c h e  
W e i s e  d ie  R e d u c t i o n  e r s c h w e r e n  und zu h i n t e r t r e i b e n  ve rm ag ,  
so  f ragt  es  s ich  nun,  ob w i r  im S t a n d e  s i n d ,  im e in ze ln en  Falle 
d ie  B esc haf fe nh e i t  d e s  K a p s e l r i s s e s  und d ie  Ar t  d e s  H i n d e r ­
n i s s e s  zu e r k e n n e n  und  ob es f e r n e r  in u n s e r e r  Macht  s te h t ,  
das  v o r h a n d e n e  H i n d e r n i s s  zu b e s e i t i g e n ?  Wir  k ö n n e n  a n t ­
w o r t e n ,  d a s s  d e r  Weg,  d ie  B esch a f f en h e i t  d e s  K a p s e l r i s s e s  zu 
e r k e n n e n ,  Dank sei  es  den  L e i c h e n e x p e r i m e n t e n ,  a n g e b a h n t  
i s t  und d a s s  w i r  en d l ic h  auch  au f  den  S la n d p u n c t  g e k o m m e n  
s ind ,  d ie  b i s h e r  d u r c h a u s  e m p i r i s c h e n  E i n r i c h t u n g s m e t h o d e n  
a l lm äl ig  in r a t i o n e l l e  u m z u g e s t a l t e n .

Nach D e s a u l t  h a t  man d ie  un b lu t ig e  O p e r a t i o n  d e r  E i n ­
r i c h t u n g  d e r  V e r r e n k u n g e n  in 3 Akte g e t h e i l t  : 1. in d ie  L o s ­
l ö s u n g  d es  G e l e n k k o p f e s  von d e r  S te l le  d e r  D is lo ca t i o n ;  2. in 
d ie  Z u r ü c k f ü h r u n g  d e s s e l b e n  n a c h  dem  Niveau d e r  G e le n k c a -  
v i tä t  und  3. in d ie  E i n b r i n g u n g  d es  G e le n k k o p fe s  in d ie  Ge- 
le n k c a v i t ä t .  D ie se  s c h u l g e m ä s s e  E in th e i l u n g ,  die s ich n u r  a u s ­
n a h m s w e i s e  d u r c h f ü h r e n  lä s s t ,  m u s s  z u r  Ze i t  a l s  u n z w e c k ­
m ä s s i g  v e r w o r f e n  w erde n .  Der  lu x i r t e  G e le n k k o p f  k a n n  h ä u ­
fig an d e r  S te l le ,  an w e l c h e r  e r  s ich  bef inde t ,  h in -  und  h e r g e ­
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s c h o b e n  w e r d e n ,  so  d a s s  e ine  L o s l ö s u n g  d e s s e l b e n  g a r  n ich t  
n ö t h i g  i s t ;  eb en  so  s t e h t  d e r  G e l e n k k o p f  m a n c h m a l  so d ic h t  
n e be n  d e r  G e le nk cav i tä t ,  d a s s  von e in e m  Z u r ü c k f ü h r e n  nach  
d e r  G e le n k c a v i t ä t  n i c h t  d ie  R ede  se in  k a n n .  Was  a b e r  den  3. 
Akt  betr i ff t ,  so fäl l t  d e r s e l b e  mi t  d e m  Z u r ü c k b r i n g e n  in den  
K apse ls ack  z u s a m m e n ;  die  n o r m a l e n  C o n t i g u i t ä t s v e r h ä l t n i s s e  
la s s e n  s i c h  n u r  d a d u r c h  w i e d e r  h e r s t e l l e n ,  d a s s  d e r  G e le n k ­
k o p f  in d ie  Kapse l  z u r ü c k g e l e i t e t  w i r d ,  so d a s s  d ie  le tz te re  
d ie  G el enk th e i le  w i e d e r  umhül l t .

Die B e r e i c h e r u n g ,  w e l c h e  d ie  L e h r e  von d e n  L u x a t i o n e n  
d a d u r c h  e r h a l t e n  ha t ,  d a s s  d ie  g e r i s s e n e  Kapsel ,  d e r  K ap se l ­
res t ,  a l s  h a u p t s ä c h l i c h e s  H i n d e r n i s s  d e r  R e p o s i t i o n  e r k a n n t  
w o r d e n  i st ,  w ü r d e  w e n ig  p r a k t i s c h e n  Nutzen  g e w ä h r e n ,  w enn 
w i r  n i c h t  g l e ic h z e i t i g  d a d u r c h  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  w o r d e n  
w ä r e n ,  in den  e in ze ln en  Fä l len  von Luxa t io n  d ie  D i ag nose  
auch  au f  d ie  Ar t  und  B esch a f fe n h e i t  d e s  K a p s e l r i s s e s  h i n z u ­
r i c h t e n .  O b g le ic h  nu n  z w a r  d e r  K apse l r i s s  e in e  u n t e r h ä u t i g e ,  
w e d e r  d em  Ges ich t ,  no ch  d em  Gefühl  z u g ä n g i g e  V er le tzung  
d a r s t e l l t ,  so  i s t  es  d o c h  in n e u e s t e r  Ze i t  d u r c h  die Z u s a m m e n ­
s t e l l u n g  d e r  R e s u l t a t e  d e r  L e i c h e n e x p e r i m e n t e  und  d en  Au­
t o p s i e n  mi t  d e n  k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  ge lu ng en ,  Z e i c h e n  
aufzuf inden  und  zu b e s t i m m e n ,  die  ü b e r  den  K a p s e l r i s s  in B e ­
zug  au f  d ie  Lage ,  G rö s s e ,  R i c h t u n g  und s o n s t i g e  Besc ha f f enhe i t  
A u fs c h lu s s  ge b en ,  w e l c h e  u ns  in den  e inze lne n  L u xa t io ns fä l le n  
ein Bild d e r  K a p s e lv e r le tz u n g  zu e n t w e r f e n  g e s t a t t e n  , w e l ­
c h e s  d e r  W i r k l i c h k e i t ,  d. h. den  a n a t o m i s c h - p a t h o l o g i s c h e n  
V e r h ä l t n i s s e n  fas t  o d e r  ganz  g le ich  k o m m t .  D a d u r c h  abe r ,  
d a s s  w i r  im e in ze ln en  Fal le d ie  Lage,  G r ö s s e  und R i c h tu n g  
d e s  K a p s e l r i s s e s  zu b e s t i m m e n  v e r m ö g e n ,  w e r d e n  w ir  au ch  
auf  d ie  B e s t i m m u n g  d es  e n t s p r e c h e n d e n  E i n r i c h t u n g s v e r f a h ­
r e n s ,  w e l c h e s  d en  Z w e c k  ha t ,  den  G e l e n k k o p f  in d ie  K a p s e l ­
u m h ü l l u n g  z u r ü c k z u b r i n g e n ,  h in ge le i te t .  W ir  w e r d e n  uns  in 
den  g e g e b e n e n  Fä l len n a c h  d e r  D i a g n o s e  d e s  K a p s e l r i s s e s  
d ie  H i n d e r n i s s e  v e r g e g e n w ä r t i g e n ,  d ie  uns  d u r c h  d ie  Kapse l ­
v e r l e t z u n g  bei d e r  Repos i t ion ,  e r w a c h s e n  k ö n n e n .  Wir  w e r ­
d en  in g e w i s s e n  Fäl len n a c h  d e r  U n t e r s u c h u n g  Voraussagen  
k ö n n e n ,  d a s s  d ie  Kapsel  d e r  Re p o s i t i o n  ke in  H i n d e r n i s s  e n t ­
g e g e n s t e l l e n  w e r d e ;  w e r d e n  in ä n d e r n  Fä l len  d ie  Ar t d e s  Hin­
d e r n i s s e s  e n t w e d e r  gleich o d e r  e r s t  s p ä t e r  bei den  R e p o s i t i o n s ­
v e r s u c h e n  a n g e b e n  k ö n n e n  und w e r d e n  d as  V e rf a h ren  fe s t zu­
s t e l len  im S t a n d e  se in ,  w e l c h e s  g e g e n  d a s  vo r l i e g e n d e  e r ­
k a n n t e  o d e r  w a h r s c h e i n l i c h e  H i n d e r n i s s  g e r i c h t e t  w e r d e n  muss .
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Gehen  w i r  die  Mome nte  d u r c h ,  au s  w e lc h en  e ine  m ö g l i c h s t  
g e n a u e  Diagn os e  d e s  K a p s e l r i s s e s  s i ch  b e g r ü n d e n  lä s s t .  De r  
d u r c h  d ie  s c h ä d l i c h e  Gew al t  von d e r  Ge le nk f l äche  w e g g e d r ä n g t e ,  
w e g g e h o b e n e  G e le n k k o p f  s p r e n g t ,  wie  s c h o n  e r w ä h n t ,  d ie  K a p ­
se l  an d e r  Stel le ,  an  w e l c h e r  e r  s ie  vo r  s i ch  h e r  t r e ib t .  Es  i s t  
nun  von e r h e b l i c h e m  W e r t h e ,  w e n n  wir  in d en  v o r l i e g e n d e n  
L u xa t io nsf ä l le n  d ie  s c h ä d l i c h e  Gew al t  und  i h r e  Ar t d e r  E in ­
w i r k u n g  zu e r m i t t e l n  v e r m ö g e n ,  w e n n  w i r  e r f a h r e n ,  w ie  d e r  
S t os s ,  Sc h la g ,  d ie  V e r d r e h u n g ,  d e r  Z u g  e in w ir k te ,  in w e l c h e r  
S t e l l u n g  s i ch  die E x t r e m i t ä t  im M o m en te  d e r  G e w a l t e i n w i r k u n g  
be fa nd ,  w e l c h e  B e w e g u n g  d e r s e l b e n  fo rc i r t  w u r d e  u. s. w., 
wei l  w i r  d a d u r c h  au f  d ie  Lage  d e s  K a p s e l r i s s e s ,  au f  d ie  S te l le  
h in g e w i e s e n  w e r d e n ,  wo d e r  G e l e n k k o p f  d ie  v o r g e t r i e b e n e  und  
auf s  A e u s s e r s t e  g e s p a n n t e  Kapse l  s p r e n g t e .  L e id e r  e r h a l t e n  
w i r  h i e r ü b e r  häuf ig k e in e  g e n ü g e n d e  A nskunf t ,  wei l  d e r  V e r ­
le tz te,  d e r  d u r c h  d ie  s c h ä d l i c h e  Gew al t  g e w ö h n l i c h  e r s c h r e c k t  
und  ü b e r r a s c h t  w u r d e ,  s i ch  n ic h t  m e h r  au f  die E in ze lh e i te n  
d e s  V o rg ang s  b e s i n n e n  kann .  Die S t e l lu n g  d e s  G e le n k k o p f s  
z u r  v e r l a s s e n e n  G e le n k c a v i t ä t  gibt  g le ic hfa l l s  m e h r  o d e r  w e n i ­
g e r  A u f s c h l u s s  ü b e r  d ie  S te l le  d e s  K a p s e l r i s s e s .  W i r  w i s s e n  
je tz t ,  da ss  d ie  Kapse l  an j e d e r  S t e l l e  von  d e m  s ic h  d i s loc i -  
r e n d e n  G e le n k k o p fe  g e s p r e n g t  w e r d e n  k a n n ,  w i r  w i s s e n  a b e r  
a u c h ,  d a s s  d i e  K ap se l  i h r e r  v e r s c h i e d e n e n  D icke  h a lb e r  an 
e in z e ln e n  S t e l len  l e i c h t e r  a ls  an a n d e r e n  d u r c h b r o c h e n  w ir d .  
Die Lu x a t i o n e n ,  d ie  s ich  a m  L e i c h n a m  am l e i c h t e s t e n  d a r s t e l ­
len l a s s e n ,  wie d ie  Luxat io  h u m e r i  a x i l l a r i s ,  s u b c o r a c o i d e a ,  
d ie  Luxat io  f em or is  i s c h ia d i c a ,  o b t u r a t o r i a ,  d ie  V o r d e r a r m l u ­
xa t i o n e n  n a c h  h i n t e n  und d ie  D a u m e n l u x a t i o n e n  n a c h  h in te n  
b i lden  a u c h  d i e j e n ig e n  L u x a t i o n s a r t e n ,  d ie  in d e r  W i r k l i c h k e i t  
a m  hä u f ig s t e n  s i ch  zu e r e i g n e n  pf legen.  Die Z e r g l i e d e r u n g  
mi t  dem a n a t o m i s c h e n  M e s s e r  h a t  a b e r  g e l e h r t ,  d a s s  be i  den  
g e d a c h t e n  L u x a t i o n s a r t e n ,  w e n n  s ie  in e in e r  b e s t i m m te n  W e is e  
e r z e u g t  w a r e n ,  a u c h  die Ar t  d e s  K a p s e l r i s s e s  e ine  g r o s s e  Gle ic h­
fö rm ig ke i t  ze ig te ,  d a s s  d ie  Kapse l  an e i n e r  z i eml ich  b e s t i m m t e n  
S te l le ,  in z ieml i ch  b e s t i m m t e r  G r ö s s e  und R i c h t u n g  e i n g e r i s s e n  
g e f u n d e n  w u r d e  und  so  k ö n n e n  w ir  d e n n  auch ,  w e n n  w i r  an 
L e b e n d e n  d e n  e r w ä h n t e n  L u x a t i o n s a r t e n  b e g e g n e n ,  p r ä s u m i r e n ,  
d a s s  d e r  K a p s e l r i s s  eb en  a u c h  an  d e r  S te l le  ex is t i r e n  m ü s s e ,  
wo e r  bei d e n  L e i c h e n e x p e r i m e n t e n  zu f inden war .

Es  m u s s  a l l e r d i n g s  e r i n n e r t  w e r d e n ,  d a s s  n a m e n t l i c h  an 
d e n  g r o s s e n  G e le nke n  d e r  S c h u l t e r  und  Hüf te d e r  G e l e n k k o p f  
n i c h t  s e l t en  n i c h t  die p r i m ä r e  S te l lung ,  w e l c h e  e r  d u r c h  d ie
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lu x i r e n d e  G ew a l t  e rh ie l t ,  e i n n im m t ,  s o n d e r n  d a s s  e r  d u r c h  d e r  
L u x a t io n  n a c h f o l g e n d e  B e w e g u n g e n  in e i n e r  s e c u n d ä r e n  S t e l ­
lung  sich befinde t.  Die  s e c u n d ä r e n  V e r s c h i e b u n g e n  e r fo lg e n  
a b e r  in d e r  Regel  in a n d e r e r  R ich tung  a ls  d i e  p r i m ä r e n ,  und  
w enn w i r  d ie  D ia g n o s e  d es  K a p s e l r i s s e s  n a c h  d e r  s e c u n d ä r e n  
V e r s c h i e b u n g  m a c h e n  wol l ten ,  w ü r d e n  wir  u n s  j e d e n f a l l s  t ä u ­
sc h e n .  So  s c h w i e r i g  a b e r  au ch  d ie  U n t e r s c h e i d u n g  d e r  p r i m ä ­
r en  u n d  s e c u n d ä r e n  Lu x a t i o n  se in  m a g ,  so  h a b e n  w i r  d o c h  
e inige  H al tp u n c te .  S t e h t  d e r  G e l e n k k o p f  au f  d e m  R a n d e  d e r  
G e le n k c a v i t ä t ,  so  i s t  d ie  V e r s c h i e b u n g  g e w i s s  e in e  p r im ä r e ,  
ha t  d e r  G e l e n k k o p f  s ich  n u r  w e n i g  w e i t e r  d i s l o c i r t  wie  bei 
d e r  Luxat io  h u m e r i  ax i l la r i s  o d e r  bei d e r  Lux. f e m o r is  i s ch ia -  
d ica,  so  i s t  die  V e r s c h i e b u n g  wohl  a u c h  m e i s t  e in e  p r i m ä r e .  
F ind en  w i r  den  G e l e n k k o p f  a m  S c h u l t e r g e l e n k  d i c h t  u n t e r  d em  
R a b e n s c h n a b e l f o r t s a t z e ,  an d e r  Hüf te  auf  d em  e i r u n d e n  L o c h e  
o d e r  am h i n t e r e n  P f a n n e n r a n d e ,  so k a n n  d ie  V e r s c h i e b u n g  
e b e n s o  e ine  p r i m ä r e  w ie  e ine  s e c u n d ä r e  se in ,  d . h .  d e r  G e l e n k ­
k o p f  i s t  g le ich  in d i e s e  S te l l u n g  g e b r a c h t  w o r d e n ,  o d e r  e r  i s t  
e r s t  a u s  e i n e r  Lu xat i o  h u m e r i  axi l la r i s ,  fe m o r is  i s c h i a d i c a  in 
d i e s e  S te l l un g  g e r ü c k t .  Ist  die  V e r s c h i e b u n g  s e c u n d ä r ,  so  l ä s s t  
s ich  d e r  G e l e n k k o p f  in d ie  S te l l u n g  d e r  p r i m ä r e n  V e r s c h i e b u n g  
zu rü ck  b r i n g e n ,  i s t  s ie  d a g e g e n  p r i m ä r ,  so  le i s te t  d ie  e i n g e ­
r i s s e n e  Kapse l  g e w ö h n l i c h  W i d e r s t a n d ,  so w ie  man d en  Ge­
l e n k k o p f  in e ine  a n d e r e  S te l lu ng  b r i n g e n  will. Bei s e h r  g r o s s e m  
K a p s e l r i s s e  fä l l t  d i e s e r  U n t e r s c h i e d  weg.

Die  G r ö s s e  und  W e i t e  d e s  K a p s e l r i s s e s  ist ,  w eni g  Aus­
n a h m s f ä l l e  a b g e r e c h n e t ,  g e n ü g e n d ,  um d e m  G e l e n k k o p f e  den 
R ü c k t r i t t  zu g e s t a t t e n .  De r  K a p s e l r i s s  ver lau f t  m e is t  s c h l i tz ­
förmig ,  s e l t e n e r  i s t  e r  l a p p e n fö rm ig ;  bei w e i t e r  Dis loca t ion  k a n n  
d ie  Kapse l  b is  a u f  e inen  g e r i n g e n  Res t ,  o d e r  ga nz  a b r e i s s e n .

Auf  d ie  R i c h t u n g  d e s  K a p s e l r i s s e s  w e r d e n  d ie  E x p e r i ­
m e n ta to r e n  no c h  e in e  g r ö s s e r e  A u f m e r k s a m k e i t  a ls  b i sh e r  zu 
r i c h t e n  ha ben .  G e l l e  ha t  n e u e r d i n g s  z u e r s t  d u r c h  Ex p e r i ­
m e n t e  am H ü f t g e le n k e  d a r g e t h a n ,  d a s s  bei ü b e r m ä s s i g e r  F le­
x ion d e s  S c h e n k e l s  d ie  G e le nk ka ps e l  im u n t e r e n ,  h i n t e r e n  Dr i t t -  
the i l ,  p ar a l le l  z u r  Axe  d e s  S c h e n k e l h a l s e s  e i n r e i s s e  und  d a s s  
d e r  d u r c h  den  K a p se l r i s s  g e t r e t e n e  G e le n k k o p f  am Si t zbe ine  
s t e h e n  b le ibe  (Lux. i sch iad ic a) ,  o d e r  bei n a c h f o l g e n d e r  S t r e c k u n g  
h ö h e r  h i n a u f  g le i te  (Lux. i l iaca),  bei n a c h f o l g e n d e r  Rotat ion au f  
d a s  e i r u n d e  L o ch  s ich v e r s c h i e b e  (Lux.  ob tu ra lo r i a ) .  Bei den  
d u r c h  H y p e r e x t e n s i o n ,  d u r c h  g e w a l t s a m e  A d d u c t i o n  und  Abduc ­
l ion e r z e u g t e n  Lu xa t io nen  n a c h  v e r s c h i e d e n e n  R ic h tu n g e n  fand
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G e l l e  d ie  Kapse l  s t e t s  z ieml ich  n a h e  am P f a n n e n r a n d e  und  
in s e n k r e c h t e r  R ic h tu ng  z u r  Axe d es  S c h e n k e l b e i n h a l s e s  e in ­
g e r i s s e n .  Die v ie l fachen  E x p e r im e n te ,  w e l c h e  G e l l e  a n g e ­
s te l l t  hat ,  s i n d  a l l e rd in g s  n o c h  n ä h e r  zu prüfen  un d  w ir  v e r w e i ­
sen  a u f  d e s s e n  b e r e i t s  c i t i r t e  a u s f ü h r l i c h e  Arbe it ,  von w e l c h e r  
w i r  n u r  k u r z  d ie  E n d r e s u l t a t e  mi tge the i l t  haben .  Bei den  S c h u l ­
t e r l u x a t i o n e n  i st  d ie  R ic h t u n g  d es  K a p s e l r i s s e s  no c h  n ic h t  
n ä h e r  b e s t i m m t  w o r d e n ,  d ie  weni gen  A utops i en  gebe n  k e in e n  
A u f sc h lu ss  un d  bei den  L e i c h e n e x p e r i m e n t e n  ha t  man  s ich  
b i s h e r  begnüg t ,  n u r  u n g e f ä h r  d i e  S te l le  d e s  K a p s e l r i s s e s  zu 
be ze ic hn en ,  o h n e  s i c h  d a r u m  zu k ü m m e r n ,  ob in d e r  Ri ch tu n g  
d e s  K a p s e l r i s s e s  na ch  d e r  Ar t d e r  e i n w i r k e n d e n  Ge wal t  e ine  
g e w i s s e  G l e ic h f ö r m ig k e i t  zu f inden sei.  Ich h a b e  b e r e i t s  mit  
E x p e r i m e n t e n  ü b e r  d ie  R ic h t u n g  d e s  K a p s e l r i s s e s  bei S c h u l ­
t e r lu x a t i o n e n  b e g o n n e n  und w e r d e ,  soba ld  ich R e s u l t a t e  e r l a n g t  
habe ,  d i e s e  verö f f en t l i chen .  Die B e s t i m m u n g  d e r  R i c h t u n g  d es  
K a p s e l r i s s e s  ha t  a b e r  für  d i e  B e g r ü n d u n g  d e s  E i n r i c h t u n g s ­
v e r f a h r e n s  den  g r ö s s t e n  W e r t h .

K e h r e n  w i r  j e tz t  z u r  L e h r e  von d e r  R e p o s i t io n  zu rück .
Bei d e r  Z u r ü c k f ü h r u n g  f r i s c h e r  t r a u m a t i s c h e r  L u x a t i o n e n  

m u s s  a l les  g e w a l t s a m e  Z ie he n  und  Z e r r e n  a ls  u n n ü tz  und  
s c h ä d l i c h  a u s g e s c h l o s s e n  w e r d e n .  Die H i n d e r n i s s e ,  w e l c h e  
d u r c h  M u s k e l s p a n n u n g  und M u sk e l c o n t r a c t i o n  b e d in g t  w e r d e n ,  
l a s s e n  s ich  o h n e  Gewal t  d u r c h  A e n d e r u n g  d e r  S te l l u n g  d es  
v e r r e n k t e n  Gl iedes  und d u r c h  C h lo ro fo rm  leicht  ü b e r w i n d e n .  
Die H i n d e r n i s s e  aber ,  w e l c h e  d ie  g e r i s s e n e  Kapse l ,  d e r  Kap­
s e l r e s t  d e r  R educt ion  e n t g e g e n s t e l l t ,  w e r d e n  d u r c h  Ge wal t  
e n t w e d e r  g a r  n ic h t  o d e r  nu r  d u r c h  w e i t e r e  V e r l e tz u n g e n  zum 
N ac h tb e i l  d e r  P a t i e n t e n  ü b e r w u n d e n .

Die g e r i s s e n e  Kapsel  s te l l t  an und  für  s ich  n u r  se l ten  
ein w i r k l i c h e s  H i n d e r n i s s  d e r  Repos i t io n  d a r ;  w i r  k ö n n e n  uns 
bei den  L e i c h e n e x p e r i m e n t e n  d u r c h  B l o s l e g u n g  d e r  be t r e f f en ­
de n  Thei l e  ü b e r z e u g e n ,  d a s s  d e r  g e s p a n n t e  K a p s e l r e s t  s ic h  
le ic h t  e n ts p a n n e n ,  d e r  v e r z o g e n e  und  v e r e n g t e  K a p s e l r i s s  s ich  
le ich t  au f z i e h e n  und  e r w e i t e r n ,  d ie  K a p s e l i n t e r p o s i t i o n  s ich  
o h n e  Mühe  a u s g l e i c h e n  lä s s t .  Das  R e p o s i t i o n s h i n d e r n i s s  k o m m t  
e r s t  h e r a u s ,  so ba ld  dem  v o r h a n d e n e n  K a p s e l v e r h ä l t n i s s e  w e n i ­
ge r  e n t s p r e c h e n d e ,  o d e r  ganz  u n z w e c k m ä s s i g e  Manipu la t ion en  
d e r  E in r i c h t u n g  e n t g e g e n g e s t e l l t  w e r d e n  , sobald im Fa lle  d e r  
K a p s e l s p a n n u n g  auf  E n t s p a n n u n g  d e r s e l b e n ,  im Fal le  d e s  
v e rz o g e n e n  und  v e r e n g t e n  K a p s e l r i s s e s ,  a u f  Ent fa l tung  und  
Aufz ie hu ng  d es  R is s e s ,  im Fa lle  d e r  In t e r p o s i t i o n  au f  A u s ­
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g le i c h u n g  d e r  Z w i s c h e n l a g e r u n g  n i c h t  R üc ks ic h t  g e n o m m e n  
wird .

D a d u r c h ,  d a s s  w i r  am L e b e n d e n  bei g e g e b e n e r  Luxat ion  
d ie  v o r h a n d e n e  A n o r d n u n g  un d  Beschaf fenhe i t  d e r  u n t e r h ä u ­
t igen  Kapse l  Ver l e t zung  g a r  n ich t ,  o d e r  n i c h t  g e n a u  g e n u g  zu 
b e u r t h e i l e n  im S t a n d e  s ind ,  e r w a c h s e n  für  d ie  R epos i t io n  Hin ­
d e r n i s s e ,  d i e  bei  r i c h t i g e r  D i a g n o s e  d e s  K a p s e l r i s s e s  in Bezug  
a u f  Lage ,  G r ö s s e  und  R i c h t u n g  Wegfäl len w ü r d e n .

N ur  au f  d ie  g e n a u e  D i a g n o s e  d e s  K a p s e l r i s s e s  l ä s s t  s i ch  
ein r a t i o n e l l e s  E i n r i c h t u n g s v e r f a h r e n  b a s i r e n ;  j e  u n g e n a u e r  
o d e r  f e h l e r h a f t e r  d ie  D i agnose  d es  K a p s e l r i s s e s  is t ,  um so 
u n s i c h e r e r  w i r d  d a s  E i n r i c h t u n g s v e r f a h r e n  se in ,  um so  m e h r  
w i r d  an d i e  S t e l le  d e s  b e w u s s t e n  H a n d e l n s ,  ein H a n d e l n  aufs  
G e r a d e w o h l  t r e te n .

Eine  m a t h e m a t i s c h e  G e w i s s h e i t  ü b e r  die La ge ,  Grösse ,  
R i c h t u n g  und  s o n s t i g e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  K a p s e l r i s s e s  w i r d  
n ie  zu e r la n g e n  se in ,  und  d ie  D ia g n o s e  w i rd  d a h e r  i m m e r h i n  
n u r  e in e  a n n ä h e r n d e  b l e i b e n ;  a l le in  a u c h  a ls  s o l c h e  w i r d  s ie  
den  g r ö s s t e n  Vor the i l  g e w ä h r e n ,  i nd em  s ie  d ie  B e d in g u n g e n ,  
w e l c h e  d e r  C h i r u r g  zu e r fü l len  ha t ,  v o r s c h r e i b t ,  a u f  die  e t ­
wa ig e n  H i n d e r n i s s e  und  d ie  Ar t  s ie  zu be se i t i gen  h in w e is t .  
Man wird  kü n f t ig h i n  e ine  Luxat ion  n i ch t  m e h r  n a c h  D e s a u l t ,  
R i c h e r a n d ,  M o t h e ,  K l u g e ,  P o u t e a u ,  F i s c h e r  u. s. f. 
e i n r i c h t e n ,  a lle  d ie s e  M e th o d e n  w e r d e n  n u r  n o c h  ein h i s t o r i ­
s c h e s  I n t e r e s s e  h a b e n ,  s o n d e r n  m an  w ird  die g e g e b e n e  L u x a ­
t ion d en  e r k a n n t e n  V e r h ä l t n i s s e n  d e r  g e r i s s e n e n  Kapse l  e n t ­
s p r e c h e n d  zu r e p o n i r e n  ha b e n .

Der  Sa tz  d e s  G a l e n ,  „den  lu x i r te n  G e l e n k k o p f  au f  d e m ­
se lb e n  Wege  z u r ü c k z u f ü h r e n ,  au f  w e l c h e m  er  a u s g e t r e t e n  w a r , "  
i s t  n u r  in so fe rn  r ic h t i g ,  als e r  uns  v o r s c h r e i b t ,  den  Me cha ­
n i s m u s  d e s  Z u s t a n d e k o m m e n s  in u m g e k e h r t e r  O r d n u n g  n a c h ­
z u a h m e n ,  w o d u r c h  d e r  G el en k k o p f  leicht  na ch  dem Niveau d e r  
G e le n k c a v i t ä t  z u r ü c k g e b r a c h t  und  bei g e r ä u m i g e m  K a p s e l r i s s e  
au ch  w o h l  in d ie  K a p s e l u m h ü l l u n g  z u r ü c k g e f ü h r t  w i r d ;  al lein 
a u f  d ie  g e r i s s e n e  Kapse l  a ls  R e p o s i t i o n s h i n d e r n i s s  n im m t  d ie ­
s e r  Sa t z  doch  n ic h t  d ie  n ö t h i g e  R ü c k s i c h t .  Die e i n g e r i s s e n e  
Kapse l  s i n k t  m a n c h m a l  h i n t e r  d em  G e le n k k o p fe  schlaf f z u s a m ­
men,  v e r z i e h t  und i n t e r p o n i r t  s i c h ,  d a s s ,  t ro tz dem  w i r  den  
G e l e n k k o p f  g e n a u  n a c h  G a l e n ’s V o rs c h r i f t  z u r ü c k l e i t e n ,  d i e s e r  
do ch  n i c h t  in d ie  Kapsel  z u r ü c k t r e t e n  will.  Die B e d in g u n g e n  
f ü r  d e n  R ü c k t r i t t  d e s  Ge lenkkopfs  d u r c h  de n  K a p se l r i s s  s ind 
d a h e r  n i c h t  s e l t e n  a n d e r e ,  a l s  d ie  B e d i n g u n g e n  für  den  Aus­
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t r i t t  d e s s e lb e n ,  und  g e w i s s e  D r e h b e w e g u n g e n ,  h e b e l n d e  B e w e ­
g u n g e n ,  R u c k e r  u. s. f., w e l c h e  be im Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  
Luxat ion  n ic h t  g e m a c h t  w u r d e n ,  sind nöth ig,  um den Gelenk-  
k ö p f  in d ie  K ap se lu m h ü l lu n g  z u r ü c k z u b r in g en .

Geben  w i r  n o c h  einige B e i t r ä g e  zur  D ia g n o s e  d e s  K a ­
p s e l r i s s e s  und  B e g r ü n d u n g  d e s  R e p o s i t i o n s e r f a h r e n s .

Je  w e i t e r  w i r  bei den  g r o s s e n  f re ien  G e le n k e n  d e r  S c h u l ­
te r  und Hüf te  den  G el en k k o p f  von d e r  G e l e n k c a v i t ä t  d i s l oc i r t  
f inden,  e in e  um so  a u s g e d e h n t e r e  Z e r r e i s s u n g  d e r  Kapse l  k ö n ­
nen  w ir  v o r a u s s e t z e n .  Die Kapse l i s t  d a n n  m e i s t  ü b e r  d ie  Hä l f te  
i h r e s  U m fangs  e in-  o d e r  a b g e r i s s e n .  Bei den  s t ra f fen  G e l e n ­
ken ,  z. B. z w i s c h e n  Clav icu la  und Akromi on ,  o d e r  z w i s c h e n  Cla-  
vicula und  S t e r n u m  is t  j e d e  v o l l s tä n d ig e  L uxa t io n  mit  s e h r  
b e t r ä c h t l i c h e r  Z e r r e i s s u n g  d es  K a p s e l l ig a m e n ts  v e r b u n d e n .  Die 
w e i t  e i n g e r i s s e n e ,  a b g e r i s s e n e  Kapse l  p flegt  d e r  R epo s i t io n  
ein H i n d e r n i s s  n i c h t  e n t g e g e n z u s e t z e n .  Bei fa s t  v o l l s t ä n d i g e r  
o d e r  v o l l s t ä n d i g e r  K a p s e l z e r r e i s s u n g  l ä s s t  s i ch  d ie  Luxat ion 
ga nz  le ich t  r e p o n i r e n ,  al le in  es hä l t  s c h w e r ,  den  z u r ü c k g e b r a c h ­
ten  G e l e n k k o p f  in Lage  zu e r h a l t e n ,  i ndem  er  bei j e d e r  k le i ­
n e r n  und  u n v e r m e i d l i c h e n  B e w e g u n g  s i ch  w i e d e r  d i s l o c i r t .  
Nur  se l te n  e r e i g n e t  es s ic h ,  d a s s  d e r  R es t  d e r  wei t  e i n g e r i s ­
se n e n  Kapse l  d u r c h  S p a n n u n g  den  lu x i r te n  G e l e n k k o p f  fes t  in 
s e i n e r  p a t h o l o g i s c h e n  S t e l l u n g  hä l t .  Man b e o b a c h t e t  d a s  zu­
wei len ,  wie  schon  oben e r w ä h n t ,  bei  d en  Luxa t ione n  d es  H u ­
m e r u s  u n t e r  d i e  Clavicu la ,  d e s  F e m u r  in d ie  F o s s a  i l eo- pe c t i -  
n ea .  D ass  d e r  K a p s e l r e s t  in so l chen  Fä l le n  den G e l e n k k o p f  
fixirt, e r k e n n t  man d a ra n ,  d a s s  d e r  Gelenkkopf ,  n a c h d e m  man 
d ie  e t w a  g e s p a n n t e n  Muskeln e rs ch la f f t  ha t ,  d e n n o c h  in s e i n e r  
u n b e w e g j i c h e n  S t e l l u n g  v e r h a r r t  und  e in em  a n g e b r a c h t e n  Zuge,  
o d e r  D ru c k e  n ic h t  weich t .  Man s u c h t  u n t e r  so l c h e n  U m s t ä n d e n  
den  g e s p a n n t e n  K a p s e l r e s t  zu e n t s p a n n e n  und  dies  g e l in g t  an 
d e r  S c h u l t e r  d u r c h  Rota t io n  d e s  im El l e n b o g e n  g e b e u g t e n  Arm s 
n a c h  a u s s e n  mit  n a c h fo lg e n d e m  Zuge ,  an d e r  Hüfte  d u r c h  Hy­
p e r e x t e n s i o n  d e s  im Knie g e b e u g t e n  Beins  mit  Zug.  I s t  d e r  
K a p s e l r e s t  e n t s p a n n t ,  d e r  G e l e n k k o p f  be weg l ic h  g e m a c h t ,  so 
b ie te t  die Kapsel  bei d e r  V o l l e n d u n g  d e r  E i n r i c h t u n g  kein 
w e i t e r e s  H in d e r n is s .

F inden  w ir  den  G el en k k o p f  an d e r  S c h u l t e r ,  an d e r  Hüf te ,  
auf  dem R and e  d e r  G e le n k c a v i t ä t  s te h e n ,  so d a s s  e r  n o c h  m i t  
e ine m Thei le  s e in e s  U m f a n g s  nach  d e r  Gelenkf läche  h ins ieh t  
(die  s o g e n a n n t e n  in c o m p l e t e n  Luxa t io ne n ,  d ie  s i ch  am C ad a v e r  
le i ch t  d a r s te l l e n  la s s e n  und  g e w i s s  a u c h  n i ch t  s e l t e n  an Le-
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b e n d e n  Vorkommen) ,  so kann  e r  in d i e s e r  S t e l l u n g  eben nur  
d u r c h  d i e  S p a n n u n g  d e r  e i n g e r i s s e n e n  Kapse l  e r h a l l e n  w e r d e n ,  
denn  u n t e r  d em  M us ke le in f lu s se  w ü r d e  so fo r t  e ine  w e i t e r e  
Dis loca t ion  e r fo lgen .  Der  K a p s e l r i s s  befinde t  s ich  d i c h t  am 
Ra nde  d e r  Ge le nk cavi tä t ,  e r  s t e h t  zum Theil  noch  offen-, d e r  
G e le n k k o p f  ist  no ch  n i ch t  völlig d u r c h g e t r e l e n .  D i r e c l e r  D ruc k  
auf  den  G e le n k k o p f  nach d e r  C avi tä t  hin,  w ä h r e n d  d ie  E x t r e ­
m i t ä t  in e in e r  M i t t e l s t e l l u n g  geh a l le n  wi r d ,  o d e r  e ine  Ro ta t ion  
nach  d e r  Cavi tät  zu r e i ch t  h in,  um die S p a n n u n g  d e r  Kapsel  
zu heb en ,  d en  G e le n k k o p f  zum Z u r ü c k t r e t o n  zu b r i n g e n .  S t a r ­
kes  Anziehen d e r  E x t r e m i t ä t  b r in g t  die Kapse l  zum W e i t e r r e i s -  
sen  und d i s l o c i r t  den  G e le n k k o p f  w ei t e r .  Bei d e n je n ig e n  Vor- 
d e r a r m l u x a l i o n e n  nach  h in ten ,  bei w e lc h en  d e r  P r o c e s s u s  coro-  
no id eu s  an d e r  h i n t e r e n  g la t te n  F lä ch e  d e r  T r o c h l e a  a n g e ­
p r e s s t  w i r d ,  hä l t  n u r  d e r  g e s p a n n t e ,  e n g e  K a p s e l r i s s  de n  P r o ­
c e s s u s  c o r o n o i d e u s  in d e r  a b s c h ü s s i g e n  S te l l ung  fest .  Der  
Kapse l r i s s  l äuf t  q u e r  d u r c h  die Milte d e r  v o r d e r e n  K a p s e l w a n d ,  
die  S e i t e n b ä n d e r  s ind  un v e r le tz t .  Durch  Ex ten s i o n  des  Vor­
d e r a r m s  und Zug am V o r d e r a r m e  wird  d e r  K apse l r i s s  noch  
m e h r  g e s p a n n t ,  d r ü c k t  den K r o n e n f o r t s a t z  um so f e s te r  an 
d ie  Rolle,  w ä h r e n d  be im U e b e r f ü h r e n  d e s  V o r d e r a r m s  u n t e r  
ge l i n d em  Z uge  in d ie  H y p e r e x t e n s io n  und  dann  r a s c h e r  
Flexion d e r  P r o c e s s .  coron.  a b w ä r t s  t r i t t  und  d ie  E i n r i c h t u n g  
e rfolgt .

Bei d e m  sc h l i tz fö rm ig e n ,  v e r z o g e n e n  und d a d u r c h  v e r e n g ­
ten K a p s e l r i s s e  ist  es  die Aufgabe ,  d ie  Ve rz ie hung  zu h e b e n  
und  den  K a p se l r i s s  für  de n  G e le n k k o p f  zu ö f f n e n ; so wie 
d i e s e  B e d in gungen  n i ch t  e r fü l l t  w e r d e n ,  e r w ä c h s t  ein m e is t  
u n ü b e r w i n d l i c h e s  H i n d e r n i s s .  Br ing en  w ir  den  G e l e n k k o p f  
d ic h t  vor den  K a p s e l r i s s ,  so wi rd  d a d u r c h  a u c h  g e w ö h n l i c h  
d e r  Riss  so  geöf fnet ,  d a s s  d e r  Ge le nkk op f  z u r ü c k s c h l ü p f t .  Bei 
vielen Lu xa t io nen  m ü s s e n  wir  a b e r  uns  v e r g e g e n w ä r t i g e n ,  d a s s  
d ie  S t e l l u n g  d es  G e le n k k o p f c s  e ine  s e c u n d ä r e  se in k a n n  und 
d a s s  d a n n  d e r  K a p se l r i s s  e ine  a n d e r e  Lage ha t ,  als w enn  die 
S te l l ung  e ine  p r i m ä r e  ist.  W ir  habe n  bei d e r  s c h w i e r i g e n  
B e s t i m m u n g  d e s  K a p s e l r i s s e s  e in i ge  A n h a l t s p u n c te ,  d ie  uns 
in d e r  Wahl  und A n o r d n u n g  d e s  E i n r i c h t u n g s v e r f a h r e n s  lei ten 
kö nn en .  E ine  Luxat ion u n t e r  den Process .  c o r a c o i d e u s  o d e r  
w e i t e r  nach  vorn ka nn  e ine  s e c u n d ä r e  se in  und  ist  da nn  aus  
e ine r  Lux. ax i l la r i s  h e r v o r g e g a n g e n .  Ist  die L uxa t io n  s e c u n d ä r ,  
so e r s t r e c k t  s ich  d e r  K a p s e l r i s s  wie bei d e r  Lux. ax i l la r is  
m e h r  an dem u n t e r e n  Thei le  d e r  Kapse l  h in,  w ä h r e n d  bei pri-  
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m ä r e r  Luxa t io n  u n t e r  de n  Proc .  c o r a c o i d e u s  d e r  K a p s e l r i s s  
h ö h e r  an d e r  v o r d e m  Kapselvvand h inläuf t .  In dem l e t z t e m  
Falle wi rd d ie  Luxa t io n  du rc h  Anziehen  d es  r e c h t w i n k l i g  zum 
Rum pfe  e r h o b e n e n  Arm s hei F ix i rung  d e r  Sc a p u la  s ich  e i n r i c h ­
ten l a s s e n ;  bei s e c u n d ä r e r  Luxat ion  m u s s  d e r  Arm h ö h e r  e r ­
h o b e n  w e r d e n ,  um de n  G e le n k k o p f  an den  t ie f e r  g e l e g e n e n  
K apse l r i s s  zu br inge n .  E x t e n d i r e n  w i r  bei de n  S c h u l t e r l u x a ­
t i o n e n  na ch  vo rn  d en  Arm üb e r  d ie  in d ie  A c h s e l h ö h l e  g e ­
s te m m te n  F e r s e  n a c h  A. C o o p e r ,  so r i s k i r e n  w i r  de n  K a p s e l ­
sch l i tz  so zu v e rz ie h e n  und zu v e r e n g e n ,  d a s s  d e r  R ückt r i t t  
d e s  G e le n k k o p f s  g e h i n d e r t  wi r d .  — Die Luxat io fe m or i s  i l iaca  
und  die Lux. o b t u r a t o r i a  kö n n e n  a ls  p r i m ä r e  und  s e c u n d ä r e  
L u xa t io ne n  a u f t r e t e n .  Was  z u e r s t  d ie  Lux.  i l i aca  betrifft ,  so 
k ö m m t  s ie  nu r  s e h r  se l te n  e in m a l  a ls  p r i m ä r e  Luxation  vor,  
i s t  da n n  d u r c h  g e w a l t s a m e  Ad du c t io n  d es  S c h e n k e l s  e n t s t a n d e n  
und d e r  K a p s e l r i s s  bef inde t  s ich  in d i e s e m  Falle am h i n t e r n  
P f a n n e n r a n d e .  G e w ö h n l i c h  i s t  d ie  L ux a t io  i l iaca au s  e in e r  
Lux. i s c h i a d i c a  h e r v o r g e g a n g e n .  Der K a p s e l r i s s  bef inde t  s i c h ,  
j e  n a c h d e m  Hyper f lex ion  o d e r  g e w a l t s a m e  A b d uc t io n  den Ge­
l e n k k o p f  zu r  Di s loca t io n  b r a c h t e ,  e n t w e d e r  am u n t e r e n  D r i t t — 
thei l  d e r  h i n t e r e n  K a p s e lw a n d  und  v e r l ä u f t  para l le l  mi t  d e r  
Axe d es  S c h e n k e l h a l s e s ,  ö d e r e r  l iegt am u n t e r e n  P f a n n e n r a n d e  
und h a t  e ine  v e r t ik a le  R ic h tu ng  z u r  Axe d es  S c h e n k e lh a ls e s -  
B r a u c h t  man bei d e r  E i n r i c h t u n g  Ex ten s i o n  d e s  Beines in d e r  
R i c h tu n g  n a c h  u n t e n  (d ie  ü b e r h a u p t  bei a l len S c h e n k e l l u x a ­
t i o n e n  zu v e r w e r f e n  ist) ,  so  w i r d  d a d u r c h  d e r  K a p se l r i s s ,  na­
m e n t l ic h  w e n n  e r  n a c h  h in te n  l iegt ,  v e r e n g t  und  se lb s t  v e r ­
s c h l o s s e n ,  so d a s s  d e r  G e le n k k o p f  g a r  n i ch t  e i n t r e t e n  ka nn  ; 
j e  s t ä r k e r  e x t e n d i r t  w i r d ,  um so e n e r g i s c h e r  wi rd  d e r  W i d e r ­
s ta nd ,  w ä h r e n d  d u r c h  d o p p e l t e  s p i t z w i n k l i g e  F lex ion nach  
P o u t e a u ,  F i s c h e r  u. A. d e r  G e le nk ko pf  n a c h  a b w ä r t s  
und vor  den  geöf fneten K aps e l r i s s  g e b r a c h t  w i r d  und  m a n c h m a l  
so fo r t  o d e r  na ch  e in e r  R o ta t i o n  nach  a u s s e n  z u r ü c k s c h l ü p f l .  
D ass  man  e ine  Lux.  i l iaca p r i m a r i a  vor  s ic h  habe ,  e r k e n n t  man 
a u s s e r  an d e r  E n t s t e h u n g s w e i s e  no ch  d a r a n ,  d a s s  bei de m 
V e r s u c h e  d e r  B eu g u n g  d e s  O b e r s c h e n k e l s  H e m m u n g  g e f ü h l t  
w i r d ,  so b a ld  d i e  B e u g u n g  bis fast  zum r e c h t e n  Winkel  g e ­
d i e h e n  ist .  Der  K a p s e l r i s s  am h i n t e r n  P f a n n e n r a n d e  h i n d e r t  
d ie  w e i t e r e  Be ugu ng.  Man w ir d  von d e r  w e i t e r n  F le x io n  a b ­
s t e h e n  und  d u r c h  s t a r k e  Adduct ion  d es  le ich t  f lect i r ten B ein es  
mit  Rota t ion  nach  a u s s e n  d ie  E in r i c h t u n g  b e w e r k s t e l l i g e n .  —  
Die Luxat io  femor is  o b t u r a t o r i a  ents teht  gle ichfa l l s  m a n c h m a l
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s e c u n d ä r  au s  e i n e r  Lux. i s c h i a d i c a ;  d e r  K a p s e l r i s s  ist  s t e t s  
am u n t e r n  P f a n n e n r a n d e  zu s u c h e n ,  und  h a t  man den G e l e n k ­
kopf  d u r c h  Flex ion d es  a b d u c i r l e n  S c h e n k e l s  an d en  K a p s e l ­
r i s s  zu b r in g e n  und ihn d u r c h  E i n w ä r t s d r e h u n g  e inzu le i te n .

Wird  d e r  K a p s e l r i s s  d u r c h  d as  E i n r i c h t u n g s v e r f a h r e n  t r o t z ­
dem,  d a s s  d e r  G e l e n k k o p f  g e n a u  v o r  den K a p s e l r i s s  g e b r a c h t  
ist ,  n ic h t  h i n r e i c h e n d  e röf fne t ,  w a s  nam ent l i ch  bei z i eml ich  
e n g e n  K a p s e l r i s s e n  s ich  zu e r e i g n e n  pflegt ,  so i s t  d e r  E i n t r i t t  
g e h i n d e r t .  Nicht  g e w a l t s a m e s  Z ie hen  und Z e r r e n ,  P r o b i r e n  e in e r  
a n d e r e n  Methode ,  wo h l  a b e r  k r ä f t i g e  R ot a t ionen  v e r m ö g e n  in 
s o l c h e n  Fä l len d e n  K a p se l r i s s  g e h ö r i g  zu e röffnen .  So h a t  
n e u e r d i n g s  S c h i n z i n g e r  (Pr ag .  Viertel j .  1862 Hft.  2) bei 
L u x a t i o n e n  d es  H u m e r u s  nach  vorn ,  w e l c h e  den  R e p o s i t i o n s ­
v e r s u c h e n  w i d e r s t a n d e n  h a t t e n ,  geze ig t ,  d a s s  d u r c h  s t a r k e  
Ro ta t ion  d e s  im E l le nb og en  g e b e u g t e n ,  n i ch t  e r h o b e n e n  A rm s  
nach  a u s s e n  mi t  n a c h f o l g e n d e r  E i n w ä r t s d r e h u n g  die E i n r i c h ­
t u n g  e r z ie l t  w u r d e ,  und  den  Grund d e s  G e l in gen s  f indet  e r  mit  
Re cht  d a r i n ,  d a s s  d e r  K a p s e l r i s s  d a d u r c h  klaffend e r w e i t e r t  
w i r d ,  v ie l le ich t  bei s e h r  e n g e m  Riss e  s o g a r  e ine  k le in e  YVei- 
t e r e i n r e i s s u n g  e r fo lg t .

Die In t e r p o s i t i o n  d e r  g e r i s s e n e n  Kapse l  i s t  ein E r e i g n i s s ,  
w e l c h e s  bei den  V o r d e r a r m l u x a t i o n e n  na ch  h i n t e n  und v o r z u g s ­
w e is e  bei den  D a u m e n lu x a t io n e n  na ch  h in te n  b e o b a c h t e t  w o r ­
den  ist.  R e is s t  d i e  G e l e n k k a p s e l  d i ch t  ü b e r  d e r  G e lenkr o l l e  de s  
O b e r a r m b e i n s  nach  vorn,  d i c h t  ü b e r  dem  M etaca rp a l k o p fe  d e s  
D a u m e n s  an d e r  Volar f läche ,  so wi rd  d ie  v o r d e r e  K a ps e lw and  
d u r c h  d ie  H y p e r e x te n s io n ,  w e l c h e  bei d e r  Luxation  e i n w i r k t e ,  
h i n t e r  d ie  Rolle,  h i n t e r  den  M e ta c a r p a lk o p f  ge leg t ,  a l so  zw is ch en  
d ie  d i s lo c i r te n  G e le n k f lä c h en  w ie  e ine  S c h e i d e w a n d  g e b r a c h t .  
D urc h  E x te n s io n  und w e n n  d ie  Z u g k r a f t  au f ’s A e u s s e r s t e  g e s t e i ­
g e r t  wi rd ,  kann  man d ie  G el enkf lächen  z w a r  z i em l ic h ,  o d e r  a n ­
s c h e i n e n d  ganz a n e i n a n d e r  b r in g e n ,  al lein d ie  K a p s e lw a n d  b le ibt  
i n t e r p o n i r t  und bei n a c h l a s s e n d e m  Z u g e  r e p r o d u c i r t  s ich  s o ­
for t  w i e d e r  d ie  V er sch ieb ung.  Um die  In t e r p o s i t i o n  zu h e b e n ,  
m u s s  d e r  V o r d e r a r m ,  d e r  Da um en  o h n e  g r o s s e n  Zu g in H y ­
p e r e x t e n s i o n  g e b r a c h t  und  d a n n  g e b e u g t  w e r d e n ; n u r  d u r c h  
d ie  H y p e r e x l e n s i o n  ka nn  d ie  K a p s e lw a n d  a u s  d e r  Z w i s c h e n l a ­
g e r u n g  h e r a u s g e s c h o b e n  w erd en .  Gel ing t  d a s  E i n r i c h t u n g s ­
m a n ö v e r  n i ch t  g leich ,  so ha t  man n a m e n t l i c h  am D a u m e n  d e r  
H y p e re x te n s i o n  no ch  e in ige  se i t l i c h e  r u c k e n d e  B e w e g u n g e n  
be h u f s  d e r  A u s g le ic h u n g  d e r  In t e r p o s i t i o n  be izu fü gen .  Dass  
In te r p o s i t i o n e n  von K a p s e l r e s te n  wohl  a u c h  an de n  Gelenken

n*
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d e r  S c h u l t e r  und  Hül le  Vorkomm en  k ö n n e n ,  s c h e i n t  d e s w e g e n  
mögl ich,  wei l  wi r  bei den  L e i c h e n e x p e r i m e n t e n  zuwe i le n  lap­
p e n f ö r m i g e  K a p s e l e i n r i s s e  e r h a l t e n ,  d ie  s i ch  na ch  d e r  Gelenk-  
cav i t ä t  Umsch lägen .

Das  ü b e ls te  E re ig n i s s ,  w e l c h e s  g l ü c k l i c h e r w e i s e  n u r  s e h r  
se l te n  v o r k o m m t ,  b i lde t  d e r  w i r k l i ch  zu en ge  K a p s e l r i s s ,  dem 
s c h w e r  b e i z u k o m m e n  i st  und d e r  d a h e r  le ic h t  I r r e d u c t i b i l i t ä t  
z u r  Folge  hat- Am H üf tge l enk  ist  d i e s e r  a b s o lu t  zu e n g e  Kap­
s e l r i s s  von G e l l e  d u r c h  ein P r ä p a r a t  und  d u r c h  E x p e r im e n te  
n a c h g e w i e s e n  w o r d e n ,  an d em  S c h u l t e r g e l e n k e  wird  e r  d u r c h  
d ie  k l in i s c h e n  Fä l le  von D e s a u 1 l, S c h  r a u  t h  u. A. w a h r ­
sc he in l ich .  D ie s e r  e n g e  Kapse l r i s s  s c h e i n t  a ls  P r ä d i s p o s i t i o n  
e ine  e t w a s  m e h r  a ls  n o r m a l e  W ei te  d e r  Kapse l v o r a u s z u s e t z e n .  
An d e r  Hüf te  w u r d e  d e r  zu e n g e  K a p s e l r i s s  e in ig emal  zufäl l ig 
bei E x p e r i m e n t e n  d u r c h  g e w a l t s a m e  Flex ion d e s  e t w a s  addu-  
c i r te n  O b e r s c h e n k e l s  e rzeugt .  Die Kapsel  r e i s s t  s t a t t  wie  g e ­
w ö h n l i c h  am u n t e r e n  , h i n t e r e n  Dr i t l th e i le  paral le l  mit  d e r  
Axe d e s  S c h e n k e l h a l s e s  d i c h t  an d e r  F e m o r a l i n s e r t i o n  d e r  
Kapse l  nach h in te n  und s e n k r e c h t  zu r  S c h e n k e l h a l s a x e .  Der  Ge­
l e n k k o p f  d r ä n g t  s ich  d u r c h  den  engen  R i s s ,  d e r  d a n n  r i n g ­
förmig  den  S c h e n k e l h a l s  u m s c h n ü r t .  Die Luxat ion  k a n n  in 
B ez ie hung  au f  d ie  S t e l lu ng  d es  G e le n k k o p f o s  e in e  i s c h i a d ic a  
o d e r  i l iaca se in.  Die h o h le  Kapse l  s i n k t  z u s a m m e n ,  b e d e c k t  
d ie  P f a n n e ;  d e r  G e l e n k k o p f  ist  s e h r  b e w e g l i c h ,  l ä s s t  s ic h  
le ich t  nach vo rn ,  nach  u n te n  b r i n g e n  ; l e i te t  man den  G e l e n k ­
ko pf  nach d e r  Pf an n e ,  so  t re ib t  e r  d ie  Kapse l  vor  s i ch  her ,  
d r ü c k t  s ie  in d ie  P f a n n e ,  o h n e  se lb s t  e i n z u t r e t e n .  Bei dem 
S c h u l l e r g e l e n k e  m ü s s e n  e r s t  noch  E x p e r i m e n t e  d ie  Exis tenz  
d es  ab so lu t  zu en g e n  K a p s e l r i s s e s  e r w e i s e n ,  doch l ä s s t  es  s ich  
wo hl  d e n k e n ,  d a s s  d e r s e l b e  bei L u xa t io ne n  nach  vorn in d e r  
W eis e  h e r a u s k o m m e n  ka nn  , d a s s  d ie  Kapsel  d ic h t  an d e r  
v o r d e r e n  und  u n t e r e n  H u m e r a l i n s e r t i o n  e i n r e i s s t  und  s ich 
h i n t e r  d em  d u r c h g e t r e t e n e n  G e l e n k k o p f  fes t  an legf.  Hat man 
G rund ,  das  V o r h a n d e n s e i n  d e s  abso lu t  zu en g e n  K a p s e l r i s s e s  
au s  d e r  g r o s s e n  B e w e g l ic h k e i t  und  V e r s c h i e b b a r k e i t  d e s  Ge­
lenkkop fe s ,  a u s  den  e r f o l g l o s e n  E i n r i c h t u n g s v e r s u c h e n ,  bei 
w e l c h e n  es i m m e r  d en  A nsc he in  hat ,  a ls  m ü s s e  d ie  E i n r i c h ­
tu n g  zu S t a n d e  k o m m e n ,  als w a h r s c h e i n l i c h  v o r a u s z u s e t z e n ,  
so  m u s s  man s u c h e n ,  d ie  K ap se l  in d e r  R ic h tu ng  d es  R i s se s  
a n z u s p a n n e n  und  d u r c h  k r ä f t i g e  Rucke ,  d u r c h  s t a r k e  D r e h u n ­
gen  den  K a p s e l r i s s  zu e r w e i t e r n .  Dieses  s c h w i e r i g e  V e r fa h ren  
wird  an d e r  S c h u l t e r  b e s s e r  g e l i ng en  als  an d e r  Hüfte,
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W ir  s c h l i e s s e n  d ie se  Arbe it ,  die-  wi r  nu r  a l s  e ine  v o r l ä u ­
fige b e t r a c h t e n ,  mit  d e r  U eb e rzeu g u n g ,  d a s s  w i r  w e n i g s t e n s  
d ie  B e d e u t u n g  un d  W i c h t ig k e i t  d e s  K a p s e l r i s s e s  bei L uxa t i o­
nen  d a r g e t h a n  und au f  die R i c h t u n g  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  h a ­
ben,  na ch  w e l c h e r  hin noch w e i t e r e  E x p e r i m e n t e  und  S tu d ie n  
v o r g e n o m m e n  w e r d e n  m ü s s e n .

B e r i c h t
üb e r  d ie  in dem Z e i t r ä u m e  vom 1. Juli  18(51 b is  30. Juni  1862 

v o r g e n o m m e n e n  g e r i c h t s ä r z l l i c h e n  U n t e r s u c h u n g e n .

Von Dr. J. M a s c h k a  k. k. a. o. Professor und Landesgeriehtsarzt.

In dem a n g e f ü h r t e n  Z e i t r ä u m e  von e ine m J a h r e  w u r d e n  
fo lg en de  Fä l le  d e r  g e r i c h t s ä r z t l i c h e n  U n t e r s u c h u n g  und Be­
g u t a c h t u n g  u n t e r z o g e n :
1. V erletzungen 73 7. Beurtheilung der B eischlafs­
2. Obductionen E rwachsener 35 fähigkeit
3. Obductionen neugeborener 8. Gutachten über vorhergegangene

Kinder 6 Schw angerschaft und G eburt 2
4. V ergiftungen 15 9. Beurtheilung des G eistes­
5. N otli zucht 6 zustandes 10
6. Fruchtabtreibung 8 10. U ntersuchung zw eier Erdarten 1

157
I. V e r l e t z u n g e n b e i  L e b e n d e n

bi l de ten  in 73 Fä l len  den  G e g e n s t a n d  d e r  g e r i c h t s ä r z t l i c h e n  
U n t e r s u c h u n g ;  h ievon w a r e n  27 in d ie  C l a s s e  d e r  s c h w e r e n ,  
46 in d ie  C la s s e  d e r  le ic h te n  V e r le tz u n g e n  e i n g e r e i h t  w o r d e n .

In d e r  G e s a m m t z a h l  d e r  Ver le tz u n g en  k a m e n  vo r :  6 Hieb ­
w u n d e n  mit  s c h a r f e n ,  und 37 H ie b w u n d e n  mit  v e r s c h i e d e n e n  
s t u m p f e n  W e r k z e u g e n ,  9 S t i c h w u n d e n ,  9 d u r c h  e inen  S turz ,  
2 d u r c h  e in en  W u r f  a u f  den Boden,  1 d u r c h  e inen  S t e i n w u r f ;  
4 S c h u s s w u n d e n ,  1 S c h n i t t w u n d e ,  1 V e r b r e n n u n g ,  1 d u r c h  e i­
nen Sc h la g  mi t  e inem g l ü h e n d e n  Eis en ,  1 B i s s w u n d e ,  1 d u r c h  
Dro sse ln .

Folgen de  Fäl le d ü r f t e n  e in e  k u rz e  E r w ä h n u n g  v e r d i e n e n  :
Der  59 J a h r e  a l te  T a g lö h n e r  J. S. w u r d e  am 12 Oct.  1860 

von  se i n e m  S t i e f s o h n e  mit  e ine m F e d e r m e s s e r  in den r e c h t e n  
V o r d e r a r m  g e s t o c h e n ,  und fand  s ich,  n a c h d e m  e r  in Folge  d e r  
s ich ,  u n g e a c h t e t  d e s  a n g e le g te n  C o m p r e s s i v v e r b a n d e s ,  w i e d e r ­
ho len d en  s t a r k e n  B lu tu n g e n  i m m e r  m e h r  an K rä f t e n  a b n a h m ,  
b e w o g e n ,  am 27. Nov, 1860 d ie  Hilfe im k. k. a l lg .  K r a n k e n ­
h a u s e  zu suchen .



86 Prof. M aschka:

Hie r  fand man im u n te r n  Dr i t tel  d es  r e c h t e n  V o r d e r a r ­
m e s ,  an d e r  Volar f läche ,  e n t s p r e c h e n d  d e r  A r le r i a  u ln ar i s ,  e in e  
h ü h n e r e i g r o s s e ,  di ffusse,  t e ig ig e  G e s c h w u ls t ,  und an d e r e n  o b e r ­
s t e m  P u n c t e  e in e  e tw a  2 Linien la nge  r u n d l i c h e  W u n d e ,  au s  d e r  
s i c h  bei e ine in v e r m e h r t e n  Druck  au f  d ie  G e s c h w u l s t  ein b r a u n ­
s c h w a r z e s  B lu t g e r i n n s e l  in r e i c h l i c h e r  Menge  en t lee r t e .  — Ge­
gen  die  Mitte d e s  Monats  D e c e m b e r  w u r d e  d e r  r e c h t e  O b e r a r m  
e t w a s  ö d e m a t ö s ,  und  es t r a t  in d e r  Nachl  p lö tz l ich  aus  d e r  
W u n d e  e in e  b e d e u t e n d e  a r t e r i e l l e  B lu tu ng  ein,  d ie  s ich fünfmal  
h i n t e r e i n a n d e r  w i e d e r h o l t e .  —- Gegen  E nde  N o v e m b e r  s chw ol l  
d e r  V o rd e ra rm  b e d e u t e n d  an,  d i e  Haut  fing an, s ich  diffus zu 
r ö l h e n ,  i h r e  T e m p e r a t u r  w a r  s e h r  e r h ö h t ,  d e r  Puls  übe r  100. Der 
K ran k o  beka m  ze i twei l ig  S chü t te l f rö s te ,  und  w a r  an d e r  ob e rn  
E x t r e m i t ä t  s e h r  empfindl ich.  — S p ä t e r  b i ld e t en  s ich  z a h l r e i c h e  
A b s c e s s e  an d e r  O b e r f l ä c h e  d e s  V o r d e r a r m e s  und  d e r  Hohl ­
ha n d ,  in d e r e n  Fo lg e  d ie  Hau t  th e i l s  an e in ze ln en  S t e l l en  
d u r c h b r a c h ,  thei ls  in b e d e u t e n d e m  U m fange  g a n g r a e n e s c i r t e ,  
so  d a s s  a lle  M u s k e l s e h n e n  b lo s  lagen,  und  s i c h  a u c h  im An­
fänge  J ä n n e r  1861 ex fo l i i r ten .  —  Die B e h a n d l u n g  b e s t a n d  in 
Re in ig ung  d e r  W unde  mi t  C h l o r k a l k w a s s e r  und D a r r e i c h u n g  
von Chin in.  S p ä t e r  w u r d e n  p e r m a n e n t e  W a n n e n b ä d e r  ang e ­
w e n d e t ,  bei d e r e n  G e b r a u c h  d ie  E i t e r u n g  m ä s s i g e r  w u r d e ,  und 
sich lebhaf te  G r a n u l a t i o n e n  b i lde ten .  —  Bei d e r  am  31. J ä n ­
n e r  1861 ü b e r  den  e ig en en  W u n sc h  e r fo l g t en  A u s t r i t t e  d e s  
K ra n k e n  a u s  d e r  Anstal t  w a r e n  die F ing er  d e r  r e c h t e n  Hand 
in Co nl ra c tu r ,  und  an d e r  V o r d e r f l ä c h e  d e s  V o r d e r a r m e s  be­
fand s i ch  ein s i l b e r g r o s c h e n g r o s s e s  obe r f lä ch l i ch es  G e s c h w ü r  
in d e r  He i lu ng  begriffen.

Am  14. Ju li 1861 wurde J. S . gerichtsärztlich untersucht, und es 
landen sich nachstehende V erletzungen vor: 1. Gerade am rechten E llbogen  
eine quer verlaufende, '/2 Zoll lange, 2 Linien breite, bläulich w eisse, feste 
bew egliche Hautnarbe, ohne Veränderungen der darunter liegenden knö­
chernen G ebilde; 2. einen Querfinger nach aussen von dieser N arbe eine 
3 Linien la n g e , 1 Linie breite, dann 1 Zoll nach abwärts eine zw eite un. 
regelm ässig  runde, erbsengrosse Hautnarbe, w elche Narben von den im 
Krankenhause gemachten E instichen herriihren sollen; 3. an der innern 
Seite des rechten V orderarm es, und zwar in der M ittellin ie des untern 
D rittheils eine senkrecht von oben nach unten verlaufende, 2'/2 Z oll lange, 
1 L inie, stellenw eise 2 bis 3 L inien breite, etw as vertiefte, schw ielige Narbe, 
w elche mit den Sehnen der Beugem uskcln fest verwachsen war. U nter­
halb der Mitte dieser Narbe verlief in querer R ichtung nach innen eine 
andere, 1 Zoll lange, 1 Linie breite, vertiefte, m it den tiefer liegenden  
T heilen  g leichfalls fest verw achsene Narbe — Das ganze rechte H and­
w urzelgelenk erschien aufgetrieben und desRen B eugung etwas gehindert.
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Der Zeigefinger der rechten Hand konnte bis zu einem rechten W inkel 
zur H ohlhandfläche, jedoch nicht w eiter, der Daumen und die übrigen 3 
F inger activ fast gar nicht und passiv nur sehr w enig  gebeugt werden. — 
Bei den angestellten Versuchen verm ochte der U ntersuchte mit dieser Hand 
keine Kraft auszuüben, weder etw as zu fassen, noch aufzuheben, und nur 
kleinere, leichte G egenstände mit Mühe zwischen dem Daum en und dem 
Zeigefinger zu halten.

Das  Gutachten w u r d e  da h in  a b g e g e b e n :  1. D a ss  d ie  Ver­
le tz ung  d e s  J. S., n a c h d e m  sie  mit  d e r  B e s c h ä d i g u n g  e in es  g rö s -  
s e r n  B l u t g e f ä s s e s  und n a c h f o l g e n d e r  s e h r  b e d e u t e n d e r  Blu­
tu ng  v e r b u n d e n  w ar ,  ü b e r d i e s  k e in e  E n t z ü n d u n g  d e s  g a n z e n  
Armes ,  w e l c h e  t ro t z  d e r  z w e c k m ä s s i g s t e n  Pflege und  B e h a n d ­
lung in E i t e r u n g  und s t e l l e n w e i s e  s e lb s t  in G a n g r a e n  über-  
g ie ng ,  und  ein la n g e s  K r a n k h e i t s l a g e r  v e r u r s a c h t  ha t te ,  für  
e ine  unbedingt schwere e r k l ä r t  w e r d e n  m ü s s e ,  und d a s s  d ie se  
Ve r le t zu n g  wohl  mit  k e i n e r  L eb e n s g e f a h r ,  j e d o c h  j e d e n f a l l s  
mit  e i n e r  m e h r  als  30 t äg ige n  G e s u n d h e i t s s t ö r u n g  und B e r u f s ­
u n fä h ig k e i t  v e r b u n d e n  w a r ;  — 2. d a ss ,  da  zufo lge  d e r  am 14. 
Juli v o r g e n o m m e n e n  U n t e r s u c h u n g  e ine  S t e i f h e i t  f as t  al ler  
F i n g e r  d e r  r e c h t e n  Hand z u r ü c k g e b l i e b e n  ist ,  w e lc h e  in d e r  
B e i h e i l i g u n g  d e r  B e u g e s e h n e n  e ine  h i n r e i c h e n d e  E r k l ä r u n g  
findet ,  da  s ich  f e r n e r  d i e s e r  a b n o r m e  Z u s ta n d ,  w e n n  a u c h  viel­
le ich t  mit  d e r  Zei t  e t w a s  b e s s e r n ,  n i e m a l s  a b e r  ga nz  b e h e b e n  
w ir d ,  man sich dahin a u s s p r e c h e n  m ü s s e ,  d a s s  d ie s e  Ver letzung  
mit  e inem  bleibenden Nacktheit, n ä m l i c h  mi t  e i n e r  g e h i n d e r t e n  
B e u g u n g  d e r  F in g e r  d e r  r e c h t e n  Hand v e r b u n d e n  i s t ; — endl i ch
3. d a s s  d u r c h  d i e s e  an den  F i n g e rn  d e r  r e c h t e n  Hand z u r ü c k ­
ge b l i e b e n e  pa r t ie l l e  S t e i f he i t  und g e h i n d e r t e  B e w e g l i c h k e i t  
d e r  Ve r le tz te  a u c h  zur  V e r r i c h t u n g  s o l c h e r  Arbe i te n ,  bei d e n e n  
d i e  r e c h t e  Hand G e g e n s t ä n d e  e r f a s s e n ,  und  e ine  g e w i s s e  Kraf t  
a u s ü b e n  m u ss ,  n i c h t  g e e ig n e t ,  s o m i t  j e d e n fa l l s  in s e i n e r  Be­
r u f s f ä h i g k e i t  w e s e n t l i c h  g e s t ö r t  und  g e h i n d e r t  ist .  Eine  vol le 
und g ä n z l i c h e  B e r u f s u n f ä h i g k e i t  k o n n t e  j e d o c h  n i ch t  a n g e ­
n o m m e n  w e r d e n ,  d a  d e r  U n t e r s u c h t e  noch  zu m a n c h e n  ä n d e r n  
B e s c h ä f t i g u n g e n ,  a l s  z. B. zu A u f s e h e r d i e n s t e n ,  a ls  Bote  s o ­
wie  a u c h  zu r  V e r r i c h tu n g  l e i c h t e r e r  H a n d a rb e i te n  ganz  wohl  
ge e ig n e t  e r sch e in t .

J. P.,  ein 3 0 jä h r ig e r  T a g l ö h n e r ,  h a t t e  s ich am 26. J ä n e r  
1862 bei e i n e r  T a n z m u s ik  d e r a r t  b e r a u s c h t ,  d a s s  e r  fas t  b e s i n ­
n u n g s l o s  am Boden  lag. Bei d i e s e m  Z u s t a n d e  e r la u b te n  s i ch  
e inige  d e r  A n w e s e n d e n  den  r o h e n  S c h e r z ,  d ie  Geschlechlstheile 
und  den  Un te r le ib  d e s s e l b e n  m it starkem Brandwein zu begiessen 
und  denselben anzuzünden , w o d u r c h  begr e i f l i che r  W eis e  e ine  s e h r
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b e d e u t e n d e  V e r b r e n n u n g  v e r u r s a c h t  w u r d e ,  so zw ar ,  d a s s  P. 
am 1. F e b r u a r  im a l l gemeinen  K r a n k e n h a u s e  u n t e r b r a c h t  w e r ­
den  m u ss t e .

Bei der am 19. Februar 18G2. vorgenomm enen gerietltsärz 11 ichcn Unter­
suchung fand man N achstehendes: J . .  P .. ist 30 Jahre alt, von mittlerer 
G rösse, m ittelkräftigem  Körperbaue, etw as abgemagert. D ie Hautdecken  
sind b leich, der P u ls k lein ; die Zunge w eisslick  belegt, der A ppetit dar- 
niederliegend, der Sch laf in F o lge  der Schmerzen gestört und unterbrochen, 
die geistigen  Functionen nicht getrübt. N ach Abnahme des Verbandes fand 
man: 1. E ine rechts von N abel, links am Rippenbogen beginnende, die ganze 
U nterbauchgegend einnehm ende und nach abwärts an der vordem  Fläche  
der Oberschenkel bis zu deren Mitte herabreichende, mit hellrothen G ra­
nulationen und Eiter bedeckte W undtläche, deren Ränder bereits zu ver­
narben begannen. 2. Am nämlichen Gliede und am Hodensacke mehrere 
theils streifenförm ige, theils rundliche, kreuzergrosse, granulirende W unden 
von derselben Beschaffenheit; 3. eine ebensolche W unde von der A usdeh­
nung eines H andtellers, oberhalb des linken R ollhügels, und eine etw as 
kleinere am M ittelfleische; 4. an beiden G esässbaeken hatten die H aut­
decken eine hellrothe Farbe und es erstreckte sich gürtelförm ig oberhalb 
des Kreuzbeines eine gleichfalls frisch granulirende W unde, w elche 4" lang  
und 2" breit war. — A nderw eitige V erletzungen, oder aber eine Erkran­
kung eines inneren Organes wurde nicht vorgefunden.

Zu F olge der K rankheitsgeschichte hat das Fieber vom 1. bis 19. 
Februar angehalten, der Sch laf war gestört, indem der Kranke genöthigt 
war, zum eist die K nie-E llbogenlage einzunehmen. Vom 20. Februar an 
wurde das Fieber geringer, der A ppetit erwachte, der Kranke fing an, sich 
zu erholen, sch lief ruhiger und vertrug das L iegen abw echselnd auf dem 
Bauche und dem Rücken, die Geschwürsflächen schritten in der H eilung  
vorwärts.

A m  20. Mai wurde der V erletzte abermals untersucht; man fand 
säm m tliche Geschwürsflächen in hellrothe, glänzende, theilw eise stralilige  
N arben verw andelt; die B eugung und Streckung des Oberschenkels war 
linkerseits nicht beeinträchtigt, reebterseits w egen der grossen Spannung  
der daselbst befindlichen Narben nicht vollständig m öglich. — D as sonstige  
Befinden des U ntersuchten war befriedigend und derselbe wurde am 31. Juni 
aus der A nsta lt entlassen.

Das  Gutachten w u r d e  dahin a b g e g e b e n  : 1. d a s s  d ie  von 
e in e r  V e r b r e n n u n g  h e r r ü h r e n d e  B e s c h ä d i g u n g  d es  P. für  e ine  
schwere Verletzung  e r k l ä r t  w e r d e n  m ü s s e ,  w e lc h e  2. z w a r  mit  
k e i n e r  of fenbaren  L e b e n s g e f a h r ,  d e n n o c h  ab e r  mit  b e d e u t e n d e n  
Qualen  und e i n e r  m e h r  als  30 täg igen  G e s u n d h e i l s t ö r u n g  und Be­
r u f s u n f ä h i g k e i t  v e r b u n d e n  war .  — N a c h d e n r  f e r n e r  3. d ie  W u n d -  
f lächen  ein f e s t e s  N a r b e n g e w e b e  z u r ü c k g e l a s s e n  haben ,  wel ­
c h e s  die  v o l l s tä nd ig e  B e u g u n g  und  S t r e c k u n g  d e s  r e c h t e n  
O b e r s c h e n k e l s  b e h i n d e r t ,  d iese B e h i n d e r u n g  a b e r  s ich  v o r a u s ­
s ic h t l ic h  n iemals  zu r  Gänze  be heben  wird ,  so s p r a c h  man s ich  
d a h in  a u s ,  d a s s  P. g l e ic hze i t i g  e inen  b le ib enden  Nachthe i l  e r ­
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l i t ten ha t ,  w e lc h e r  ihn z w a r  n i ch t  abso l u t  b e r u f s u n f ä h i g  inacht ,  
d e n n o c h  abe r  zur  V e r r i c h tu n g  j e n e r  Arbe i ten ,  w e l c h e  mit  e i ­
nem l ä n g e r  d a u e r n d e n  Gehen  od e r  e in e r  B eu g u n g  d e s  O b e r ­
k ö r p e r s  v e rb u n d e n  s ind ,  un ta u g l ic h  e r s c h e i n e n  läss t .

O b d u c t i o n e n  E r w a c h s e n e r .

1. In d er  Na cht  vom 28. zum 29. J ä n n e r  I8G2 e r k r a n k t e  d er  
a n g e b l i c h  f r ü h e r  vo l l k o m m e n  g e s u n d e ,  3 7 2j ä h r i g e  Knabe  Wenzl  
S. nach  M i t t e r n a c h t  p lö tz l ic h  an hef t igen  Krämpfen  ( F r a i s e n ) . — 
Da d ie  K r a n k h e i t  den  El le rn  g e f ä h r l i c h  s c h ie n ,  so s a n d t e n  
d ie se lb e n  um 4 U. Morgens ,  s o d a n n  um 5 und um 7 E h r  um e inen  
Arz t ,  o h n e  d a s s  d e r s e l b e  je d o c h  g e k o m m e n  w ä r e . —■ Nachd em  
d e r  K ra n k e  um 8 Uhr  M orge ns  be re i t s  v e r s c h i e d e n  war ,  so t r a t  
d e r  Vater  d e s  Kindes  k l a g b a r  g eg en  den  Arzt  auf,  v e r m e i n e n d ,  
d a s s  d ie  v e r n a c h l ä s s i g t e  ä r z t l i c h e  Hil le an dem A b s t e r b e n  d e s ­
se lben  S chu ld  t rage.

Das  Gutachten w u r d e  a u f  G r u n d l a g e  d e r  am 31. J ä n n e r  
v o r g e n o m m e n e n  Ob duc t io n  und d e r  s o n s t  e r h a l t e n e n  Au sk u n f t  
da h i n  a b g e g e b e n ,  d a s s  d i e s e r  Knabe ,  1. e in e s  n a t ü r l i c h e n  To­
d e s  und z w a r  an Convulsionen g e s to r b e n  i s t ,  mit  w e l c h e r  T o ­
d e s a r t  auch d e r  B l u t r e i c h t h u m  in d e r  S c h ä d e l h ö h l e  und das 
O ede m  d e r  L u n g e  im vollen E in k lä n g e  s t e h e n ;  2. d a s s  es s i ch  
bei d e m  rap ide n  V er lauf e  d e r  K ra nk he i t  n ic h t  b e h a u p t e n  lasse ,  
d a s s  d i e s e r  Knabe am Leben  e rh a l t en  und  h e r g e s t e l l t  w o r d e n  
w ä r e ,  w e n n  auch  a l sogle ich  na ch  dem E r k r a n k e n  e ine  ä rz t l i ch e  
B e h a n d l u n g  d e s s e l b e n  s t a t t g e f u n d e n  hä t t e .

2. 3. Auch  noch  in zwei ä n d e rn  Fäl len p lö tz l ichen Todes  
w u r d e  a u f  G ru n d la g e  d e r  O bduc t io n  e r k a n n t ,  d a s s  d a s  Ableben 
a u f  natürliche Weise e r fo lg t  sei  und zw’ar a) in Folge von Anaemie  
im Gefolge e in e r  c h r o n i s c h e n  Bauchfell- und Gebärmuttertuberku- 
lose bei d e r  4 jä h r ig e n  T o c h t e r  e in es  L a c k i r e r s ,  w e l c h e ,  n a c h ­
d em  sie  s ich  noch  am 5. N ovem ber  1861 wohl  bef u n d en  h a ­
ben soll ,  am Ab end e  d e s s e l b e n  Tages  u n t e r  E r b r e c h e n  und 
hef t igen  U n l e r l e i b s c h m e r z e n  e r k r a n k t e  und nach w en ig en  S t u n ­
den  v e r sch i ed ,  — was  den  T o d t e n b e s c h a u e r  um so m e h r  e ine  
V erg i f t ung  v e r m u t h e n  l iess ,  als  e r  in dem Z im m e r ,  wo d ie  V e r ­
s t o r b e n e  lag, v e r s c h i e d e n e  mit Farben  ge fü l l te  G e fä s s e  h e r u m ­
s t e h e n  sah.

b) In Folge e in es  chronischen Unter/eibleidens ( s p e c k i g e r  E n t ­
a r t u n g  d e r  L e b e r ,  Milz und Nieren)  bei e in em  2 7 jä h r i gen  
Manne,  de r ,  n a c h d e m  er  ein s e h r  u n s t e t e s  Leben  g e f ü h r t  und
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se i t  J a h r e n  an a l l g e m e i n e r  Sy ph i l i s  ge l i t t en  ha t te ,  vor  Kurzem 
aus  I tal ien,  wo er  in d e r  p ä b s t l i c h e n  A r m e e  a ls  Fr e iw i l l ige r  
g e d ie n t  ha t te ,  a b g e m a g e r l  und e lend  a u s s e h e n d  z u r ü c k g e k e h r t  
w a r .  In d e r  letzten Ze it  h a l t e  e r  s ich  z w a r  e t w a s  e rholt ,  
w u r d e  a b e r  am 7. Juli na ch  e in e r  s t a r k e n  Mahlze i t  p lötz l ich  
von U n w o h l s e i n  und B r e c h e n  befa l len ,  und kam am 9. Juli  b e ­
r e i t s  im b e w u s s t l o s e n  Z u s t a n d e  in d as  K r a n k e n h a u s ,  wo er  
n a c h  w e n i g e n  S t u n d e n  v e r s c h i e d ,  w a s  d ie  A n g e h ö r i g e n  um so 
m e h r  an e in e  Verg i f tun g  (für  w e l c h e  d ie  Sec t io n  n ich t  den  
mi ndes ten  A n h a l l s p u n c t  d a r b o t )  ha t te  d e n k e n  lassen.

4. Am 7. A ugus t  1862 w ur de  d e r  durch den E insturz eines 
Gewölbes beschäftigte M a u r e r  M. K. im a l l g e m e in e n  K r a n k e n h a u s e  
a u f g e n o m m e n .  Man f a n d :

1. E ine 1 Zoll lange H autwunde an der Stirne. 2. E ine thalergrosse  
Hautaufschärfung oberhalb des linken H andgelenkes. 3. W enn man beide 
Darm beine gegen einander zu drücken versuchte, so liess die deutliche 
Crepitation eine Fractur unzw eifelhaft erkennen, doch konnte die Bruch­
stelle selbst näher nicht bestimmt werden. — Die folgenden T age litt der 
Kranke an leichten Fiebererscheinungen-, befand sich jedoch am 11. A u gu st  
w ieder w ohl, bekam A ppetit, die Stirnwunde war fast gänzlich verheilt. — 
A m  15. A ug. entw ickelte sich in der U m gebung der Stirnw unde ein Roth- 
lauf, der nach und nach den ganzen behaarten T heil des Kopfes einnahm- 
Am  21. begann derselbe zu schw inden, dennoch h ielt das Fieber in gleicher  
Stärke an; der Kranke war bei vollem  B ew usstsein , hatte weder Schüttel­
frost, noch D iarrhöe; am 23. röthete sich die U m gebung des linken F u ss- 
w urzelgelenkes und schw oll a n ; am 29. wurde der Kranke soporös, am 
30. erfolgte der Tod.

B ei der Obduction fand man die Leiche abgem agert, gelb gefärbt, 
die Stirnw unde vollständig  verheilt, oberhalb der linken H andw urzel eine 
thalergrosse, mit E iter bedeckte H autwunde, den linken U nterschenkel ge­
sch w ollen , serös infiltrirt. — D ie G ehirnsubstanz w eich, von Serum durch­
tränkt, die H irnhäute getrübt und verdickt, die seitlichen H irnhöhlen er­
w eitert, mit Serum geliillt, beide.Lungen mit der Rippenwand verwachsen, 
in ihrem G ew ebe etw as verdichtet, m ässig blutreich, die Leber gross, fettig  
entartet, die M ilz geschw ellt, weich und zerreisslich. N ach H erausnahm e  
der B aucheingew eide überzeugte man sich, dass das linke Darmbein aus 
seiner V erbindung mit dem Kreuzbeine getrennt und splittrig  gebrochen  
w ar; D ie Um gebung dieser S telle  war m it B lutgerinnungen und übelrie­
chender Jauche bedeckt.

Das  Gutachten w u r d e  d a h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  M. K. an den 
Folgen des Darmbeinbruches (Pyaemie) g e s t o r b e n  i s t , und  d a s s  
d ie s e  B e s c h ä d i g u n g  für  e ine  ih r e r  a l l g e m e in e n  Natur  nach 
lö d t l ic h e  V er l e tz un g  e r k l ä r t  w e r d e n  m üsse .

5. Wenze l  T o m a n e k ,  ein 4 2 j ä h r i g e r  T a g lö h n e r ,  w u r d e  bei 
d e m  Baue  e in es  H a u s e s  beschädigt und am 24. Juli 1861 in 
d a s  k. k. a l l g e m e in e  K r a n k e n h a u s  au fgenom men .
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Bei der Aufnahm e fand man den V order-und Oberarm bis ans Schul­
tergelenk hochgradig geschw ollen, den Daumen aus der V erbindung mit 
seinem M ittelhandknochen gerissen , den D aum enballen und die W eichtheile  
der H ohlhand zertrümmert. — D er Kranke war bei vollem  B ew usstsein  
und k lagte über heftige Schmerzen in der ganzen Extrem ität. P u ls. 88. — 
E s wurde ein Verband angelegt und säuerliches Getränk verordnet. Im  
V erlauf des ersten T ages traten 2mal B lutungen auf, die leicht gestillt  
wurden. — A m  25. und 26. wurde der Verband b e la ssen ; das Fieber war 
bedeutend, d ie Z unge feucht, w eiss b e le g t; der A ppetit fehlte. — Beim  
W echseln  des Verbandes zeigte sich am 27. die W unde m issfärbig, übel­
riechend, der Arm war stärker geschw ollen, sehr schm erzhaft; trotz des 
bedeutenden F iebers (96 P u lse) hatte der Kranke etw as A ppetit, (nährende 
D iät, W ein.) — A m  28. derselbe Zustand; (ein K lysm a w egen Stuhlver­
stopfung). A m  29. begann sich die gangränöse W unde zu reinigen, 100 Pulse, 
Zunge trocken, die H aut gelblich gefärbt, kein A ppetit, im Laufe des V or­
m ittagsein  Schüttelfrost(Sulf. Chinin). — Am  30. und 31. hielt das Fieber in 
derselben Intensität an, an beiden T agen in den N achm ittagsstunden ein 
Schüttelfrost, der Kranke war apathisch. — Am 1. A u gu st Stechen in der 
p'nken Seite beim Athm en, es entw ickelte sich ein Erysipel, das an der linken  
Schulter über die linke Seitenw and des T horax sich ausbreitete; die H aut 
an der Innenseite des Oberarmes wurde gangränös; V or-u n d  N achm ittags 
ein Schüttelfrost, anhaltendes Fieber, das B ew usstsein  getrübt. G egen  
Abend wurde der Kranke soporös, und verschied am 2. A ugust.

Am 5. August. 1861 wurde die gerichtliche Obduclion vorgenommen. 
AVegen der sehr w eit vorgeschrittenen F än ln iss konnte zur B esichtigung  
der innern Organe gar nicht geschritten werden. D ie linke obere E x tre ­
mität w ar in ihrem ganzen U m fange unförm lich aufgetrieben, schwarz ge­
färbt, von Maden bedeckt; am Bücken der linken Hand waren die \Areich- 
theile bis zu den Knochen zerstört, die M uskulatur zerrissen, schm ierig, 
die Sehnen grösstentheils zerstört. Vom Daumen dieser Hand waren die 
W eichtheile grösstentheils abgelöst, so dass der Knochen zu T age lag; 
die Knochen des ersten und zweiten G liedes dieses Daum ens, sow ie das 
Köpfchen des entsprechenden M ittelhandknochens waren zerschm ettert und 
mehrfach gesplittert, die G clenksverbindung mit den Mittelhandknochen  
überdies gänzlich zerstört und gelöst. — In der H< hlhandfläche der lin ­
ken Hand waren die W eichtheile g leichfalls m itsam m t den Sehnen bis zu 
den Knochen zerstört, und daselbst nur ein schwarzer, schm ieriger, von 
Maden wimm elnder Brei wahrnehmbar. A n  der äussern Seite des linken  
V orderarm es und zwar im untern D rittheile befand sich eine senkrechte, 
einen Z oll lange, einen halben Zoll breite Trennung der Hautdecken, durch 
w elche sich die m issfärbige M usculatur hervordrängte; die U m gebung die­
ser W unde w ar mit stinkender Jauche bedeckt. D ie M ittelhandknochen, 
die Knochen der H andw urzel, des Vorder- und Unterarmes waren übri­
gens unversehrt. Knapp ober dem E llbogengelenke befand sich an der äus­
sern Seite des Oberarmes eine senkrechte, 2 Zoll lange, 1 Linie breite, mit 
Jauche bedeckte H autwunde, durch welche sich gleichfalls die m issfärbige 
M usculatur hervordrängte. D ie M uskeln des V order- und Unterarmes w a­
ren m issfärbig, zerreisslicb, mit Jauche getränkt.
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Das Gutachten w u r d e  dahin a b g e g e b e n ,  d a s s  W. T. an Py- 
aemie g e s t o r b e n  is t ,  w e lche  in Folge  d e r  e r l i t t e n e n  Ver le tzung  
d e r  Kn oche n ,  d e s  G e le nk s  und d e r  u m g e b e n d e n  W e i c h t h e i l e  
d e s  D a u m e n s  d e r  l inken Hand sich e n t w i c k e l t  hat te .

6. K. K., ein 7 j äh r ig e r  Knabe ,  w u r d e  von e inem z ieml ich  
s c h w e r  b e l a d e n e n  W ag en  in d e r  Ar t  überfahren, d a s s  be id e  
R ä d e r  ttd e r  e inen  Se i te  ü b e r  se in e n  R ü c k e n  g i n g en ,  w o r a u f  
nach  Ver lauf  von 5 Minuten d e r  Tod e i n t r a t .

B ei der O b d u c l io n  fand man die L eiche eines ziem lich wohlgenährten  
Knaben , dessen Unterschenkel rachitisch verkrümmt waren. Bei der äus­
sern B esichtigung fand man blos am Kücken, u. zw. in der Gegend des 
ersten L endenw irbels, eine quer verlaufende, 4 Zoll lange, 4 Linien breite, 
bräunlich gefärbte Ilautaufsehärfung, unterhalb w elcher eine beträchtliche 
A ustretung geronnenen B lutes in bedeutendem U m fange wahrgenommen  
wurde; ausserdem fand sich äusserlich keine anderw eitige V erletzung vor. 
— Bei der i n n e r n  B e s i c h t i g u n g  fanden sich in der B auchhöhle gegen 2 Pfund  
theils flüssiges, theils geronnenes Blut vor, w elches namentlich um die 
rechte N iere und im untern Beckenraume angesam melt war. D er erste 
Lendenwirbel war von dem zw eiten durch Zerreissung des Zwischenknor- 
pels losgetrennt, die Körper der W irbel jedoch sow ie die Fortsätze un­
beschädigt. Das Rückenmark war an dieser S telle  in B lutgerinnsel einge- 
hüllt, sammt seinen Häuten plattgedrückt und theilw eise eingerissen ; sämmt- 
liche übrigen Organe normal beschaffen. — N ach D urclischneidung der 
blutarmen Schädeldecken fand man d ie  g a n z e  K r o n e n n a h t , nach ihrer ganzen 
A usdehnung, bis zu den beiderseitigen Schuppennähten herab d e r a r t  g e l o k -  

i,'cert, d a s s  d a s  S t i r n b e i n  v o n  d e n  S e i t e n w a n d b e i n e n  e in e  L in i e  w e i t  a b s ta n d ,  und 
nach D urchsägung des Schädelgew ölbes sich alsogleich ablöste. Entspre­
chend dieser Lockerung wurde jedoch weder äusserlich, noch an der in ­
nern F läche des Schädelgew ölbes, noch in der N aht selbst, deren in ein­
ander greifende Zacken vollkommen unbeschädigt waren, auch nicht die 
geringste Spur einer B lutaustretung vorgefunden, sondern es erschienen  
im G egentheile sow ohl die Scbädeldecken als die Knochen und die harte  
H irnhaut blass und blutarm; auch im Gehirne selbst wurde w eder eine 
B lutaustretung, noch ein anderer krankhafter Zustand vorgefunden.

Das Gutachten w u r d e  dahin  a b g e g e b e n ,  d a s s  d i e s e r  Knabe  
blos al lein in Folge  d e r  Zerschmetterung der Wirbelsäule und 
d e r  Z e r r e i s s u n g  des  R ü c k e n m a r k e s  g e s t o r b e n  sei .  Was  d ie  
T r e n n u n g  d e r  K r o n e n n a h t  a n b e l a n g t ,  so w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  
d ie s e  bei d e r  gä n z l i ch en  A b w e s e n h e i t  e ines  je d e n  Reac l ions-  
z e i c h e n s  j e d e n fa l l s  e r s t  nach dem Tode  und z w a r  h ö c h s t  w a h r ­
s c h e in l i c h  a u f  die Art  e n t s t a n d e n  ist ,  d a s s  sc h o n  w ä h r e n d  d es  
L e b e n s  e ine  L o c k e r u n g  d e r  Naht  b e s t a n d e n  h a t ,  w e lc h e  dann 
n a c h  dem Tode  d u r c h  ein Hin- und H e r w e r f e n  o d e r  Auffallen- 
la s s e n  derjj Leiche in g ä n z l i c h e  T r e n n u n g  d e r  K n o c h e n r ä n d e r  
überging»
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7. Bei e in em  ä n d e r n  7 jä h r ig e n  Knaben  w a r  am 10. Augus t  
1861 g le ichf a l l s  d u r c h  Ueberfahrenwerden ein S p l i t t e r b r u c h  des  
l inken O b e r s c h e n k e l k n o c h e n s u n d  e ine  Z e r r e i s s u n g  f a s t s ä m m t -  
I i che r  Muskeln  d es  O b e r s c h e n k e l s  h e r b e i g e f ü h r t  w o r d e n .

Nachdem die vorgeschlagene Amputation von den Eltern des Kindes 
nicht gestattet und blos ein einfacher Verband angelegt wurde, trat am 
12. A ugust Schüttelfrost ein, welchem bei einer Pulsfrequenz von 120, am 
17. A ugust Delirien m it hierauf eintretendem Koma folgten; am 19. A u gu st 
trat der Tod ein. — Bei der Obduction fand man die Hautdecken gelblich, die 
L eiche abgem agert, in der K reuzbeingegend zw ei S tellen  von D ecubitus, 
die ganze M usculatur des linken Oberschenkels’ mehrfach zerrissen, m iss- 
färbig, m it Jauche und geronnenem B lute infiltrirt, den O berschenkelkno­
chen in seiner, M itte gebrochen und gesplittert, die Schenkelvenen mit 
einem fest anhängenden Cöagulum  erfüllt, alle ändern Organe anämisch.

8. Bei e inem zwischen die Stossballen zweier Eisenbahn­
waggons ' g e r a t h e n e n  60 jä h r i g en  A r b e i t e r ,  d e r  nach  d e r  e r l i t ­
t e ne n  Q u e t s c h u n g ,  w e lc h e  d ie  u n t e r e  B r u s t g e g e n d  ge t rof fen  
ba t te ,  noch %  Stunde  g e le b t  ha t te ,  fand man bei d e r  O b d u c t i o n  
ä u s s e r l i c h  k e in e  S p u r  e i n e r  Ver le tzung .  Bei d e r  in n e rn  B e ­
s i c h t i g u n g  e r g a b  s ic h  , d a s s  d ie  Le b e r  g e r a d e  in d e r  Mitte 
und z w a r  nach  ih r e m  d icken  D u r c h m e s s e r  vo l l s t ändi g  in zwei 
Häl f ten  g e r i s s e n  war.  In d e r  Höhle  d e s  U n t e r l e i b e s  w a r  e ine  
g r o s s e  Menge  the i l s  f lüssigen  , the i l s  g e r o n n e n e n  Blu tes  a n ­
g e s a m m e l t ;  e ine  a n d e r w e i t i g e  B e s c h ä d i g u n g  w u r d e  j e d o c h  w e ­
d e r  an d e m  K n o c h e n g e r ü s t e ,  no ch  an den { inneren O r g a n e n  
vor ge fu nd en .

9. J. C., ein 44 jä h r ig e r ,  in e i n e r  Zie ge lh ü l l e  b e s c h ä f t i g t e r  
A rbe i te r ,  w u rd e ,  w ä h r e n d  in d e r  N ähe  Fe lsen  m i t te l s t  S c h i e s s ­
pu lv e rs  g e s p r e n g t  w u r d e n ,  durch einen fort geschleuderten Stein 
am Kopfe verletzt, und am 27. O c to b e r  1861 in das  a l lg em e in e  
K r a n k e n h a u s  a u fge no m m en .

Bei der U ntersuchung fand man am Kopfe links neben der P feilnaht 
eine 15 Linien lange, klaffende, mit Eindruck des Knochens verbundene 
W unde, w elche geheftet wurde. — Am  31. October wurden die H efte ent­
fernt, doch w ar die V erein igung nicht gelungen. Das Allgem einbefinden  
bis dahin nicht w esentlich g e stö r t .— Am  5. Nov. entw ickelte sich ein ß oth - 
lauf, w elcher den Kopf, das G esicht und den Nacken einnahm. — A m  6. 
Nov. war ein Schüttelfrost hinzugetreten. — Am  9. Nov. war das E rysipel 
vorgeschritten, der Knochen w eit entblösst, das Secret spärlich und übel­
riechend. — A m  12. Nov. war das E rysipel verschwunden, Fieber und Diarrhöe 
seltener, dabei heftige Kopfschmerzen und schlaflose Nächte. — A m  14. Nov. 
war der Kranke tlieilnam slos, das Fieber heftig, die Z unge trocken, rissig ; 
die Hautdecken färbten sich gelb, in den Lungen waren R asselgeräusche 
nachweisbar. — Am  16. Nov. hatte der Ikterus zugenom m en; die S tuh lentlee­
rungen waren unwillkührlich, in den Lungen starke R asselgeräu sch e; die
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Ränder der W unde bedeutend unterm inirt, das Secret sehr spärlich und 
übelriechend; gegen Abend wurde der Kranke soporös, und am Morgen 
des 17. Nov. erfolgte der Tod.

B ei der am 18. N ovem ber 1861 vorgenommenen Obduction fand man 
die Leiche ab gem agert, die Hautdecken am ganzen Körper intensiv gelb  
gefärbt, die Todtenstarre deutlich entw ickelt. Am Kopfe befand sich links 
neben dem Scheitel eine ovale, 2 Zoll lange, 1 Zoll breite, mit trockenen  
Rändern versehene W unde, in deren Grunde der gelb lich-w eisse, gesp lit­
te r te , und nach einw ärts gedrückte Knochen zu sehen war. D ie Schädel­
decken waren in der U m gebung der W unde etw as gew ulstet, blutig infil- 
trirt. A m  linken Scheitelbeine befand sich knapp neben der Pfeilnaht ein 
ovaler, 2 Z oll langer, 1 Zoll breiter K nocheneindruck, innerhalb dessen  
der Knochen mehrfach gesplittert erschien. D ie Schädelknochen waren von 
m assiger Dicke, sehr fest, die D iploe fast verschwunden; die G lastafel w ar 
dem äusseren Eindrücke entsprechend gesplittert, auf mehrere Linien nach 
einw ärts gedrückt, die harte H irnhaut daselbst gew ulstet, mit einer dicken  
Eiterschickte bedeckt; unter der barten H irnhaut war über die ganze linke  
G rosshirnhälfte eine dicke Schichte Eiters ausgebreitet; auch zw ischen den 
w eichen Hirnhäuten war, der S telle des Eindruckes entsprechend, E iter an ­
gesam m elt, und die daselbst gelegene Parthie der R indensubstanz röthlich  
grau erw eicht. Im  Sichelblutleiter, sow ie in einer neben dem E indrücke 
verlaufenden V ene befand sich ein eitrig zerfallender Throm bus. — D ie  
übrige Substanz des Gehirnes war m ässig blutreich, serös durchfeuchtet. 
Von anderw eitigen K rankheitszuständen fanden sich v o r : H epatisation  
des ganzen unteren Lappens der rechten Lunge, V erw achsung der linken  
L unge m it der Rippenwand, speckige Entartung der Leber und Milz, w elche  
letztere um das 6fache ihres V olum ens vergrössert war; auch die N ieren  er­
schienen geschw ellt, brüchig, die R indensubstanz derselben speckig infiltrirt.

Das Gutachten w u r d e  d a h i n  a b g e g e b e n ,  d a s s  F. G. 1. an d e r  
E n t z ü n d u n g  d e r  H i r n h ä u t e  g e s t o r b e n  i st  , w e lc h e  blos  al lein 
a l s  e ine  Folge  d e r  s t a t t g e f u n d e n e n  Ko pfv er le tzun g  a n z u s e h e n  
ist,  wesha lb  d ie s e  le tz t e r e  2. für e ine  i h r e r  a l l g e m e i n e n  N a tu r  
nach  tödtliche Verletzung e r k l ä r t  w e r d r n  m üs se .

10. Am 30. A u g u s t  1861 w u r d e  ein l l j ä h r i g e s  M äd c h e n  
durch einen herabgestürzten Dachziegel am Kopfe v e r le tz t , so d a s s  
s ie  b e w u s t l o s  n i e d e r s l ü r z t e .

N ach H ause gebracht, kam sie zu sich, und soll sich durch 2 T age  
ziem lich w ohl befunden haben. A m  2. Sept. klagte sie  über heftige K opf­
schmerzen und grosse H infälligkeit, w eshalb sie in das K inderspital über­
tragen w urde. — D aselbst fand man auf der Scheitelhöhe links neben der 
Pfeilnaht eine kleine rundliche W unde, aus 'welcher sich Eiter entleerte. 
Beim  Drucke fühlte man eine rundliche Oeffnung im Knochen, durch w elche  
die Sonde bis auf 1 Zoll w eit eindrang. D ie Kranke war schlum m ersüchtig’ 
die rechte Pupille verengt, der rechte N asolabialzug w eniger m arkirt, die 
Respiration unregelm ässig, 16, — der P u ls: 112; — die rechte obere und 
untere Extrem ität gänzlich gelähmt. — D ie nächsten T age nahm der so ­
poröse Zustand, sow ie die L ähm ung der rechten G esichtshälfte zu; am 5, 
trateu C onvulsionen auf, am 7. erfolgte der Tod.
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Bei der Obduction fand man die L eiche abgemagert, die Hautdecken  
gelblich braun, am Kopfe auf der H öhe des linken Seitenwandbeines, einen 
Querfinger von der P feilnaht entfernt, eine erbsengrosse rundliche, mit 
ungleichen Rändern versehene W unde, ’/ 2 Zoll vor derselben eine zw eite  
gleichfalls rundliche erbsengrosse W unde, in deren Grunde der blos ge­
legte Knochen zu sehen war, während man der ersten W unde entsprechend 
beim Drucke mit dem F inger deutlich eine Oeffnung im Knochen fü h lte .— 
D iesen  W unden entsprechend war die B einhaut zerrissen, m it B lut und 
E iter infiltrirt, im Seitenwandbeine selbst befand sich eine eiförm ig gestal­
tete, 9 L inien breite und 6 Linien von vorn nach rückw ärts betragende 
Oeffnung, aus w elcher Jauche hervordrang. A n der innern F läche des Sei­
tenwandbeines sah man, dass die eingedrückten Knochenfragm ente sich 
dachförm ig deckten, und 4 Linien tief nach einw ärts ra g ten ; ein anderes 
K nochenstück war abgelöst, und lag  auf der im U m fange eines T halers 
m issfärbigen und quer eingerissenen harten Hirnhaut. D ie ganze linke 
G rosshirnhälfte w ar m it einer dicken L age E iters bedeckt, und im Gehirne 
selbst unterhalb der verletzten Stelle der harten H irnhaut ein w allnuss- 
grosser A bscess. — Uebordies fanden sich noch v o r : linksseitige eitrige  
P leuritis und Schw ellun g der Milz.

Die Vorgefundene  E n t z ü n d u n g  d es  G e h i r n s  und  d e r  H i r n ­
h ä u t e  w u r d e  n a t ü r l i c h e r  W e i s e  blos  von d e r  Kopfve r le tzung  
h e r g e le i t e t ,  und  d i e s e  für  e in e  i h r e r  a l l g e m e in e n  Na tur  nach 
tüdtliche Verwundung  e rk lä r t .

11. In H., e i n e r  u n w e i t  P r a g s  g e l e g e n e n  O r t s c h a f t  e n t ­
s t a n d  am 19. Apri l  1862 in e in em  H ä u s c h e n  Fe ue r ,  wob ei  auch  
die 84 jä hr ig e  K. V. verbrannte. Da nun  d e r  V e rd a c h t  r e g e  
w a r ,  d a s s  F. J„ ein übel  b e l e u m u n d e t e r  Me nsch ,  d a s  F e u e r  a n ­
ge leg t ,  und  w ä h r e n d  de s se lb e n  s e i n e  G r o s s t a n t e  g e m i s s h a n d e l t ,  
wo n i ch t  g a r  g e t ö d t e t  h a b e ,  so w u r d e  die  Obduction d e r  l e t z ­
t e r e n  v o r g e n o m m e n .

B ei derselben fand man die Leiche einer 8-ljährigen, m agern, kleinen  
W eibsperson. A m  U nterleibe befanden sich R este eines grösstentheils ver­
kohlten Unterrockes und H em des, an den Vorderarmen R este von A erm eln  
und an den Füssen  R este von w ollenen Strümpfen, w elche gleichfalls Spu­
ren der V erkohlung an sich trugen. D ie Hautdecken am H alse, Brustkörbe, 
Rücken, G esässe, beiden obern Extrem itäten, und den Oberschenkeln waren  
in eine schw ärzliche, harte, stellenw eise 1—2 Linien dicke Schw arte ver­
w andelt, w elche an einigen Stellen geborsten war, und in m ehr- w eniger  
grossen Fetzen und Lappen h erab h ien g ; die H aut am U nterleibe und an 
den U nterschenkeln w ar nicht verkohlt, doch hatte sich die Oberhaut in 
grossen Lappen abgelöst. D ie grauen Kopfhaare waren theilw eise versengt, 
die Haut im Gesichte härtlich anzufühlen, gelblich gefärbt. — In der Mitte 
der Stirne verliefen von oben nach abwärts 2 Hautwunden, w elche 8 Linien  
lang, 2 Linien breit, und durch eine 3 Linien lange H autbrücke von e in ­
ander getrennt w aren; aus denselben entleerte sich etwas flüssiges B lut; 
und in ihrer nächsten U m gebung hafteten kleine B lutgerinnsel auf den H aut­
decken, D ie G elenke waren steif, eine anderw eitige V erletzung am ganzen
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Körper dicht bemerkbar. N ach Durchsehneidung der blutarmen Schädel­
decken zeigte sich, dass die Stirnwunden nur die H aut getrennt hatten, 
ohne tiefer einzudringen, und mit einer kreuzergrossen B lutaustretung ober, 
halb der sehnigen Haube verbunden waren. Schädel- und G esichtsknochen  
waren un verletzt, die Hirnhäute v erd ick t, das Gehirn massig blutreich, 
in den erweiterten Hirnhöhlen eine beträchtliche M enge klaren Serum s, 
sonst kein abnormer Zustand. Mund- und Rachenhöhle waren leer, in der 
Luftröhre schaum ige F lüssigk eit, die linke Lunge von einer enormen M enge 
flüssigen Blutes erfüllt, w elches nach gemachtem Einschnitte sich strom ­
w eise ergoss; die rechte ödem atös; im Herzen nur w enig flüssiges Blut. 
Die U nterleibsorgane boten keinen auffallenden Krankheitszustand dar, 
waren m assig blutreich, das B lut im ganzen Körper dünnflüssig, nirgend  
eine Spur einer G erinnung bemerkbar.

Das Gutachten w u r d e  dah in  abge gebe n ,  d a s s  K. W. 1. blos  
a llein an den  Folgen der Verbrennung  g e s t o r b e n  ist,  o h n e  d a s s  
s ic h  j e d o c h  b e s t i m m e n  l i e s s e , ob s ie viel le ich t  nur  zufäl l ig  
von den  F l am me n e r f a s s t ,  o d e r  abs ic h t l ic h  von J e m a n d e m  in 
d i e se lb e n  g e s t o s s e n  w u rd e .  2. Was  d ie  S t i r n w u n d e  anbe la ng t ,  
so w u r d e  d ie se lb e  für e ine  leichte Verletzung  e r k l ä r t ,  w e lc h e  
mit  dem e r fo l g te n  T o d e  in k e in e m  Z u s a m m e n h ä n g e  s te h t ,  und 
e b e n s o w o h l  d u r c h  e inen  Fall auf  den  Bode n ,  als  auch du rc h  
e in en  S c h la g  e n t s t a n d e n  se in  kon nte .

12. Der  38 J a h r e  a l te  F a b r i k s a r b e i t e r  N. C. v e r u n g l ü c k t e  
am 26. F e b r u a r  1862 be im Zersprengen eines Kessels in e in e r  
S o d a f a b r i k ,  und  w u r d e  am se lb en  Tage  ins  k. k. a l l g e m e i n e  
K r a n k e n h a u s  a u f g e n o m m e n .

B ei der Aufnahm e fand man einen kräftigen, m usculösen Mann, w e l­
cher am ganzen Körper zitterte, über bedeutende Kälte und heftige Schmer 
zen klagte, und in F olge der letztem  laut jam m erte und schrie. Das K opf­
haar war mit B lut beschmutzt, hie und da an den Spitzen abgebrannt; am 
rechten Scheitelbeine eine 1 '/, Zoll lange, parallel mit der Pfeilnaht ver­
laufende glattrandige, nicht blutende H autw unde. D ie untere Partie des 
G esichts, der H als, die linke Thoraxhälfte in F olge eines grossen H aut­
emphysems, w elches sich bis an den linken U nterschenkel und auf die rechte 
Thoraxhälfte in einem geringen Grade ausgebreitet, bedeutend difform- 
D ie H aut des G esichtes, des Rumpfes, beider obern Extrem itäten waren  
besonders linkerseits theils mit kleinen, theils mit ausgebreiteten bläulich  
schwarzen, an einzelnen Stellen der Epiderm is beraubten Flecken besetzt, 
und mit Blut und grobem Sand verunrein igt; an der Seite des linken Thorax  
war die H aut an einzelnen Stellen in ihrer ganzen Dicke verletzt, und aus 
den mit zackigen Rändern versehenen, w en ig  blutenden W unden zischte  
bei einem gelinden Drucke auf die Um gehung ein Luftstrom hervor. D er  
P u ls war kaum tastbar, die Respiration ersch w ert; mit dem zeitw eise ein­
tretenden Husten entleerte der Kranke feinschaumige, b lutig gefärbte Sputa. 
— Eine Knochenverletzung wurde bei der raschen Untersuchung, da man 
den Kranken w egen dem hochgradigen K ältegefühl schnell ins B ett brin­
gen, zudecken, und mit W ärmflaschen umgeben musste, nicht vorgefunden
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Später wurde der Patient w egen der enormen H eftigkeit der Schmerzen  
mit Chloroform narkotisirt, wobei er sich in der N arkose beruhigte. V ier  
Stunden nach seiner Aufnahm e verschied derselbe unter den Erscheinungen  
der Suffocation.

B ei der am 1. März vorgenomm enen Obduclion fand man die L eiche  
eines 38jährigen Mannes von musculösem  Körperbaue. D ie Haare w aren  
mit vertrocknetem B lute bedeckt, hie und da versengt, die Hautdecken an 
der linken H älfte des Brustkorbes etw as aufgetrieben und bei der Berüh­
rung knisternd.

Von Verletzungen fanden sich vor: 1. A m  rechten Scheitelbeine eine 
von vorn nach hinten verlaufende, l ' /2 Zoll lange, glattrandige, blos dio 
Hautdecken durchdringende W unde; 2. an der linken G esichtshälfte zahl­
reiche, erbsen-b is bohnengrosse, dunkelrothe, pergam entartige, vertrocknete 
H autstellen , in welchen zahlreiche, hirsekorngrosse Löcher zu sehen w a­
ren ; im Z ellgew ebe unter der H aut kein B lutaustritt ; 3. an der linken  
vordem  B rusthälfte unterhalb des Schlüsselbeines eine braunrothe, harte, 
pergam entartig vertrocknete H autstelle, w elche den Umfang eines H and­
tellers e innahm ; 4. am Seitentheilo der linken Brusthälfte bis zu den fal­
schen Kippen herab zahlreiche linsen- bis bohnengrosse Aufschärfungen  
und erbsengrosse, mit einem blauen H ofe um gebene Löcher, w elche jedocli 
nur die Hautdecken durchdrangen; 5. in der G egend der 7. und 8. linken  
Rippe befand sich in der A chsellin ie  eine rundliche, ’/ 2 Zoll im D urch­
messer betragende W unde, aus w elcher beim D rucke Luft entwich. 6. An  
beiden Ober- und Vorderarmen, sow ie an beiden Händen w eit ausgedehnte, 
schwarzbraune, pergamentartig vertrocknete H autstellen , in deren U m ge­
bung die Oberhaut in  Fetzen h erab h in g ; im unterliegenden Z ellgewebe  
keine B lutaustretung.

Unter den Schädeldecken befand sich 'entsprechend der Kopfwunde 
eine handtellergrosse B lutaustretung, die Schädelknochen waren unverletzt, 
das Gehirn normal beschaffen, m ässig blutreich. D ie linksseitigen  B rust- 
und Zwischenrippenm uskeln waren mit B lut infillrirt, die 2. 3. 4. 5. links­
seitige Rippe gebrochen, am vorderen und seitlichen U m fange der linken  
m it der Brustwand verw achsenen L unge eine handtellergrosse Ecchym ose  
unter dem Rippenfellüberzuge, im linken Brustraum e gegen 6 Unzen flüs­
siges Blut. Beide Lungen waren im hohen Grade ödematös, das Herz und 
säm m tliche U nterleibsorgane n orm al; in der Bauch- und B eckenhöhle waren 
keine F lü ssigkeiten  angesam m elt; doch fanden sich sow ohl im N etze als 
Gekröse an tlialergrossen Stellen dünne Schichten ausgetretenen B lutes vor.

13. Am 19. Novbr.  1861, a ls  s ich  d ie  4 j ä h r i g e  E. J. e in ige  
A uge nb l ic ke  al lein im Z i m m e r  befand  und d as  O f e n t h ü r c h e n  
öffnete,  fiel ein b r e n n e n d e s  S t ü c k  Holz h e r a u s  und  entzündete 
ihre Kleider. Die se lbe  w u r d e  ins a l l g e m e in e  K r a n k e n h a u s  ü b e r ­
b ra c h t ,  v e r s c h ie d  j e d o c h  nach  w e n ig e n  S tu nden .

Bei der am 20. N ovem ber vorgenommenen Obduclion fand man die 
Hautdecken in  der unteren G esichtshälfte, am H alse, der B rust, dem Bauche, 
der vordem  Fläche der Arme, Hände und Oberschenkel in eine braunrothe 
harte Schw arte verwandelt, in deren nächster U m gebung die Oberhaut 
theils abgelöst, theils zu zahlreichen, erbsen- bis w allnussgrossen Rlasen

O r i r r .  \ n f c  R r l  f  Y V \ 7 i  -w
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erhoben war. D iese letzteren waren mit gelbem Serum g e fä l lt ; in ihrer 
Umgebung weder ein Hof, noch eine Rüthe wahrnehmbar; auch der Grund dieser 
Blasen nach abgelöster Oberhaut war blass und rölhele sich erst nach längtrem  
Contacte mit der Luft. — Im  Sichelblutleiter befand sich ein lockeres B lut­
gerinnsel, die G efässe der H irnhäute waren strotzend angefüllt, das Gehirn  
normal beschaffen, blutreich, die Lungen m it dunklem , flüssigem  B lute an­
gefü llt; in den Herzkammern lockere B lutgerinnsel, die Unterleibsorgane  
waren regelm ässig  beschallen, m ässig blutreich, am Darmkanal keine V er­
änderung wahrzunehmen.

14. P. ,  ein 3 0 j ä h r i g e r  T a g lö h n e r ,  g e r i e t h  am 26. O c to be r  
1861 w e g e n  e ines  H o lz d i ebs ta h l s  mit  d em  H e g e r  in St re i t ,  
w e l c h e r  ihn h i e r a u f  in e i n e r  E n t f e r n u n g  von 12— 15 S c h r i t t e n  
in  das Gesäss schoss.

B ei der noch am selben T age erfolgten A ufnahm e im K rankenhause 
fand man an beiden G esässbacken und der K reuzbeingegend zerstreut lie­
gende, linsengrosse, mit einem  Schorfe bedeckte, schmerzhafte W undöff­
nungen, durch w elche man in der R ichtung von links nach rechts bis auf 
l ' / 2 Z oll tief in die M uskulatur Vordringen konnte. — D ie G esam m tzahl 
derselben war 41, w ovon 13 auf der rechten, 24 auf der linken Gesässbacke 
und 4 auf der K reuzbeingegend sassen. — Schon in den nächsten T agen  
traten Fiebererscheinungen ein, die E sslu st schwand, der D urst w ar ver­
m ehrt, der Kranke konnte nur am Bauche liegen. — Am  8. T age begannen  
20 W undöffnungen zu eitern, und e3 entleerte sich aus denselben ein dün­
ner übelriechender E iter. — Am  6. N ovem ber trat Kurzathmigkeit, Husten  
und zäher schaum iger A u sw u rf ein, w ozu sich am 9. November ein F rost­
anfall und am 11. N ovem ber ein allgem einer Icterus hinzugesellten. D ie  
Körperwärm e war sehr erhöht, die Schw äche bedeutend, die Respiration  
mühsam und ächzend, der P u ls : 114. — A m  12. N ovem ber trat abermals 
ein Frostanfall ein, am 13. bemerkte man eine geminderte B ew eglichkeit 
der linken untern Extrem ität, die Zunge w ar trocken, die H aut kühl, der 
P u ls klein, das B ew usstsein  nicht w esentlich g estört; am 14. N ovem ber 
erfolgte der Tod.

Bei der am 15. N ovem ber 1861 vorgenommenen Obduction fand man 
die Leiche abgem agert, die H autdecken am ganzen Körper intensiv gelb  
gefärbt. Beide G esässbacken waren angeschw ollen, die Haut an denselben  
gelbgriin gefärbt. Am  rechten Gesässbacken fanden sich 13 erbsengrosse, 
rundliche, mit blanrothen Rändern versehene, einen halben Zoll von ein­
ander entfernte W undöffnungen vor, aus welchen sich theils flüssiges Blut, 
theils Jauche entleerte; in der Kreuzbeingegend kamen 4, und am linken Ge­
sässbacken 3 derartige WundöffnungeD vor; nebstdem bemerkte man an 
dem letztem  noch oberflächliche, ru n d lich e, röthlich gefärbte Narben, 
unterhalb w elcher hie und da ein runder harter Körper (Schrottkorn) zu 
fühlen war. U nter den Hautdecken der rechten G esässbacke fanden sich 
drei w allnussgrosse Jaucheheerde v o r , überdies erstreckten sich mehrere 
Schusskanäle in der R ichtung von links nach rechts bis zum D arm beine; 
auch wurden in der M usculatur mehrere Schrottkörner aufgefunden. — 
Dem Kreuzbeine entsprechend waren die Fascien und alle W eichtheile  
jauch ig  infiltrirt, die Bänder zwischen den Dornfortsätzen mehrfach zerris­
sen, der oberste Dornfortsatz desselben zertrümmert, sonst an demselben
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jedoch keine weitere V erletzung wahrnehmbar. A uch am linken G esäss- 
backen waren die M uskeln m it B lut und Jauche infiltrirt, und es konnten 
mehrere Schusskanäle bis zum Darm beine verfolgt w erden; die grossen  
G efässe und N erven waren unbeschädigt.

Z w ischen den Hirnhäuten war etw as gelbliches Serum angesam m elt, 
das Gehirn blutarm, seine Substanz normal. In den Lungen kamen zahl­
reiche lobuläre Infarcte vor, von denen ein ige bereits eitrig  zerfielen; im  
H erzbeutel w ar eine geringe M enge gelblichen Serums, überdies an der 
innern F läche desselben sow ie auch am serösen U eberzuge des Herzens 
mehrere linsengrosse Ecchymosfen wahrnehmbar. D as H erz war normal. — 
In der Bauchhöhle waren keine F lüssigkeiten  angesam m elt und keine Spur 
einer bis in dieselbe gedrungenen V erletzung zu bemerken. D as Bauch­
fell war durchgehends blass, der Darm kanal aufgetrieben, seine Sch leim ­
haut normal, der dicke Darm m it h arten , festen Fäcalm assen angefällt. 
— D ie Leber w ar normal, die M ilz und N ieren geschw ellt, b rü ch ig , der 
M agen von aussen blass, seine Schleim haut normal. D ie Harnröhre, sow ie  
die H arnblase waren unverletzt, die letztere ragte in G estalt eines schlot­
ternden Sackes über die Scham beinvereinigung empor, war am Grunde 
äusserlich dunkelroth gefärbt, m it trübem, etwas röthlichem  Urin gefüllt. 
D ie Schleim haut der Harnröhre w ar normal, dagegen jene der H arnblase 
geschw ellt, leicht abstreitbar, und mit unzähligen, mohnkorn- bis erbsen- 
grossen B lutaustretungen besetzt.

D as  Gutachten w u r d e  da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  J. N. 1. an 
Pyaemie in  Folge der Schusswunde  g e s t o r b e n  ist ,  und d a s s  d ie s e  
le tz te r e  2. fü r  e in e  i h r e r  a l l g e m e i n e n  Natur  nach tödtliche Ver ­
le t zu n g  e r k l ä r t  w e r d e n  m ü s s e .

15. T. K., ein 19 jähr iges  M äd ch en ,  w u r d e  am 19. No v em b er  
1861 im Z i m m e r  e in es  G a s t h a u s e s  mit  e i n e r  Schusswunde  in d e r  
B ru s t  g e fu n d e n ,  w ä h r e n d  i h r  in d e m s e l b e n  Z i m m e r  be f ind l icher  
Gel ieb te  mit  e in e r  Schnittwunde am Halse im Blu te  l i e gend  a n g e ­
troffen w u r d e .  — Alsog le i ch  h i e r a u f  im a l l g e m e in e n  K r a n k e n ­
h a u s e  a u f g e n o m m e n ,  k la g te  d ie  E r s l e r e  bei u n g e s tö r te m  Be­
w u s s t s e i n  ü b e r  he f t ig e  Brus t -  und  U n t e r l e i b s s c h m e r z e n ,  das  
A t h e m h o le n  w a r  m ü h s a m ,  es t r a t  B l u t e r b r e c h e n  h inzu,  und 
g e ge n  7 Uhr  A b en d s  e r fo lg t e  d e r  Tod.

B ei der Obduction fand man die Hautdecken und sichtbaren Sch leim ­
häute blass, am Rücken nur w enige Todtenflecke, die Todtenstarre nur 
m ässig entw ickelt. — U nterhalb der linken B rust, zw ischen der 5. und
6. Rippe, % Zoll vom Brustbeine entfernt, befand sich eine quer gestellte , 
2 Zoll breite, auf 1 Z oll w eit klaffende W unde, deren Ränder bläulich ge- 
färbt, gerissen und nach einw ärts gekehrt erschienen, w elche die E insicht 
in den linken Brustfellsack gestattete. — D ieser W unde entsprechend  
waren die Zwischenrippen-M uskeln im gleichen U m fange zerrissen, die 6- 
R ippe zerschm ettert. Im linken Brustfellsacke war viel B lut angesam m elt, 
die Lunge und der Herzbeutel unbeschädigt, dagegen das Zwerchfell nach links  
eingerissen. — Am  Magen befand sich anderthalb Zoll unter der Cardia 
sow ohl an der vordem  als hintern F läche eine kreisrunde, kreuzergrosse

v
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W unde, deren Ränder und U m gebung mit B lut infiltrirt waren; die Milz 
war in ihrer oberen H älfte zerrissen, in der Leber befand sich am vor­
deren Rande des linken Lappens ein spaltförm iger, zottiger, mit B lut infil- 
trirter E inriss; an der hintern Fläche der linken Seite des Brustkorbs w ar 
die P leura am untern Rande der 6. Rippe und zwar gerade in deren Mitte 
eingerissen, und es wurde daselbst eine knapp unter der H aut liegende 
platt gedrückte P istolenkugel vorgefunden. — Beide Lungen waren blass 
und anaemiscb, das Herz contrahirt, in seinen H öhlen nur w enig  flüssiges 
B lut. — In der B auchhöhle und zwar namentlich in der Beckenhöhle 
w ar v ie l flüssiges B lut angesam m elt, N ieren und Darmkanal normal. D ie 
Gebärm utter hatte die G rösse eines Kindskopfes, und in derselben befand 
sich ein F ötus, w elcher zu F o lg e  seiner A usbildung und G rösse aus dem 
4. Monate der Schw angerschaft herrührt. — Das G ehirn war normal be­
schaffen und enthielt nur w en ig  Blut.

W a s  d en  j u n g e n  Mann a n b e l a n g t ,  so w u r d e  d e r s e l b e  v o l l ­
k o m m e n  he rg e s t e l l t .  D e r s e lb e  gab in s e i n e r  E i n v e r n a h m e  an,  
d a s  M ä d c h e n  habe ,  d u r c h  ih r  u n g l ü c k l i c h e s  L i e b e s v e r h ä l t n i s s  
g e d r ä n g t ,  ihn d r i n g e n d  g e b e te n ,  e r  m ö g e  s ie  e r s c h i e s s e n ,  w e l ­
c h e m  Ve r l angen  e r  s ich  j e d o c h  mi t  al len Kräf ten  w i d e r s e t z t e ,  
und  s ie  au f  d e n  Knien l iegend  b e s c h w o r ,  von ih r e m  V o r h a b e n  
a b z u s t e h e n .  Da h a b e  ihn p lötzl ich ein Sc h w in d e l  e r f a s s t ,  e r  
ha be  d as  B e w u s s t s e i n  v e r lo r e n  und se i  e r s t  zu s ich  g e k o m m e n ,  
a ls  e r  b e r e i t s  im Sp i ta le  lag;  au f  w e lc he  Ar t s e i n e  Gel ieb te  
u m s  Leben  g e k o m m e n  und  wie  s e in e  e ig e n e  H a l s w u n d e  e n t ­
s t a n d e n  ist, sei  ihm g ä n z l i c h  u n b e k a n n t .

W a s  nun  d ie  Ve r l e tz un g  d es  M ä d c h e n s  a n b e la n g t ,  so 
k o n n t e  über  die  n o t h w e n d i g e  T ö d t l i c h k e i t  d e r s e lb e n  n a t ü r l i ­
c h e r  W e is e  ke in  Zwe i fe l  obw a l t e n ,  doch  k o n n t e  d ie  bei d e r  
S c h l u s s v e r h a n d l u n g  a u fg e s t e l l t e  F r a g e :  ob s ich  K. d ie se  S c h u s s ­
w u n d e  selbst b e i g e b r a c h t  habe ,  o d e r  ob d e r  S c h u s s  von einem  
Ändern  a b g e f e u e r t  w u r d e ,  n i c h t  b e a n t w o r t e t  w e r d e n ,  wei l  die  
Be sc ha f f enhe i t  d e r  V e r le tzu ng  wo h l  d a r a u f  s c h l i e s s e n  l iess ,  
d a s s  d e r  S c h u s s  aus  u n m i t t e l b a r e r  N ähe  a b g e f e u e r t  w u rd e ,  
s ich  a b e r  s o n s t  w e d e r  a u s  d e r  Ri ch tu n g  tnoch a u s  a n d e r e n  
U m s t ä n d e n  ein A n h a l t s p u n c t  e rgab ,  um in d i e s e r  Hi n s i ch t ,  
vom ä r z t l i c h e n  S t a n d p u n c t e  a u s ,  e ine  s i c h e r e  E n t s c h e i d u n g  
zu fäl len.

O h n g e a c h t e t  s ic h  d ie  G e r i c h t s ä r z t e  bei d e r  V e r h a n d l u n g  
n o c h  dahin a u s s p r a c h e n ,  d a s s  kein G rund v o r h a n d e n  se i,  um 
d ie  von dem  A n g e k l a g t e n  b e h a u p t e t e  B e w u s s t l o s i g k e i t  als  w i r k ­
lich v o r h a n d e n  g e w e s e n  a n z u n e h m e n ,  w u r d e  d e r s e l b e  d o c h  
w e g e n  Mangel  an B e w e is e n  in d e r  e r s t e n  In s t anz  f r e i g e s p r o ­
c he n ,  in zwei te r  und  d r i t t e r  j e d o c h  ve ru r th e i l t .
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16. K atha r in a  S ,  e ine  20 j äh r ig e ,  f r ü h e r  v o l l k o m m e n  g e ­
s u n d e  D iens tma gd ,  kam am 26. J ä n n e r  1862 in d ie  W o h n u n g  
i h r e r  Mut te r ,  be k la g t e  s ic h ,  d a s s  s ie  von ih r e m  D i e n s t h e r r n  
mehrere Kopfstücke e r h a l t e n  und a u s  d e r  S tu b e  h e r a u s g e w o r ­
fen w o r d e n  se i .  — Am 27. J ä n n e r  lag sie,  s i ch  ü b e r  Kopf­
s c h m e r z e n  b e k la g e n d ,  fas t  den  g anz en  Tag  im B e t t e ,  s t a n d  
j e d o c h  g e g e n  Abend au f ;  auch  am 28., 29, und  30. J ä n n e r  b e ­
k la g te  s ich d ie s e lb e  ü b e r  K o p f s c h m e r z e n ,  g i e n g  j e d o c h  n ich ts  
d e s to  w e n i g e r  h e r u m  und v e r r i c h t e t e  e in ige  l e i c h t e r e  Ge­
s c h ä f t e ;  in d e r  Nacht  zum 31. J ä n n e r  s c h l i e f  s ie  d ie  ganze  
Nacht  z ieml ich  r uh ig .  —  An d e m s e l b e n  Tage,  d. i. am 31. 
J ä n n e r  b e ga b  s i ch  d ie  Mutter  Ve ro n ik a  S. um 8 U h r  M o r g e n s ,  
w ä h r e n d  d ie  T o c h t e r  im Bet te  lag,  zu e in em  N ac h b a r ,  um d a ­
se lb s t  d a s  F r ü h s t ü c k  zu bere i ten .  Kaum d a s s  s ie  j e d o c h  e ine  
V ie r te l s tu n d e  au s  d e r  W o h n u n g  e n t f e r n t  w a r ,  kam d ie  j ü n g e r e  
T o c h t e r  Maria S. ge laufen ,  mit  dem B e d e u t e n ,  die M u t t e r  möge  
gle ich n a c h  Hause  k o m m e n ,  d ie  K a th a r i n a  l i ege o h n e  B e w u s s t ­
sein.  — Als s ie  in ih r e  W o h n u n g  z u r ü c k k e h r l e , fand s ie  
i h r e r  Ang abe  zufo lge  die T o c h t e r  b e r e i t s  e n t s e e l t  am B oden  
l iegen,  und  al le B e l e b u n g s v e r s u c h e  w a r e n  f ru cht lo s .

Da s ich nun  d as  G e r ü c h t  v e r b r e i t e te ,  K a th a r in a  S. sei  in 
Folge  d e r  e r l i t t e n e n  M i s s h a n d l u n g  g e s t o r b e n ,  so w u r d e  am 1. 
F e b r u a r  d ie  Obduction vo rg e n o m m e n .

Bei d e r s e l b e n  fanden Dr. S. und W u n d a r z t  W . :
E ine w eibliche, gut genährte, kräftig gebaute Leiche, die A ugenlider  

waren geschlossen, das G esicht blass rötklieh, der Mund geschlossen, die 
Zunge zurückgezogen, Lippen und Ohrmuscheln blau, der H als bew eglich, 
ohne Spur einer Einschnürung, am ganzen Körper weder eine V erletzung, 
noch ein Zeichen geleisteter G egenw ehr. — U nter den Kopfdecken befand 
sich entsprechend dem Hinterhauptshöcker ein doppelthalergrosses geron­
nenes B lutextravasat, dessen nächste U m gebung su lzig infiltrirt war. D as  
Schädelgew ölbe war unverletzt, äuf der harten H irnhaut befand sich, dem 
Hinterhauptshöcker entsprechend, angeblich ein handtellergrosses dünnes 
B lutextravasat von schwarzer Farbe. (?) D ie B lutleiter und die G efässe 
der H irnhäute waren strotzend m it B lut angefüllt, die H irnsubstanz serös 
infiltrirt, an den Schnittflächen mit zahlreichen Blutpunkten verseh en ; 
an der B asis des Schädels zw ei U nzen schw arzes flüssiges B lut. Beide 
L ungen waren stark ausgedehnt, bläulich roth, mit kirschbraunem schau­
m igem B lute überfüllt, der Herzbeutel leer, die rechte Kammer mit dunklem  
flüssigen B lute angefüllt. — D ie U nterleibsorgane waren hyperämisch, sonst 
normal. D ie Schleim haut des Darm kanales katarrhalisch geschw ellt.

Die Aerz te  g a be n  das  Gutachten ab,  d a s s  K a t h a r i n a  S. am 
Blutschlagßusse g e s t o r b e n  ist ,  w e l c h e r  w a h r s c h e i n l i c h  in Folge 
d e r  4 bis 5 Ta ge  vor  d em  T ode  z u ge füg te n  Ko pfv er le tzu ng  e n t ­
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s t a n d e n  ist ,  b e m e r k t e n  j e d o c h  g l e i ch ze i t i g ,  d a s s  d e r  Mangel  
e i n e r  ä r z t l i c h e n  Hilfe, die d e p r i m i r e n d e n  G em ü th sa f f ec t e  und  
d e r  v o r h a n d e n e  D a r m k a t a r r h  g e e ig n e t  w a re n ,  d en  C o n g e s t i o n s -  
z u s t a n d  im G e h i r n e  zu v e r m e h r e n ,  und  zu r  H e r b e i f ü h r u n g  des  
t ö d t l i c h e n  A u s g a n g e s  b e i z u t r a g e n .

N a c h d e m  d i e s e s  Gutachten s c h o n  a b g e g e b e n  war ,  e r s c h i e n  
d ie  Mut te r  V e ro n ik a  S. mi t  i h r e r  j ü n g e r e n  T o c h t e r  Maria bei 
Ge r ic h t e ,  und  gab  an,  e ine  B e r i c h t i g u n g  bezü gl ich  d e r  T o d e s ­
a r t  i h r e r  T o c h t e r  K a t h a r i n a  a n g e b e n  zu m ü s s e n .  —  Sie  e r ­
zäh l t e ,  d a s s ,  a l s  s ie  au s  d e r  W o h n u n g  d e s  Nachb a rs ,  d u r c h  
i h r e  T o c h t e r  Mar ie  a b b e r u f e n  , in d ie  W o h n u n g  z u rü c k e i l t e ,  
i h r e  T o c h t e r  K a th a r in a  an e in em  um d e n  Hals u m g e s c h n ü r t e n ,  
und  an e inem  Haken  in d e r  W a n d  b e f e s t i g t e n  s e i d e n e n  Ha ls ­
t u c h e  h ä n g e n d  und  to d t  v o r g e f u n d e n  habe .  Sie gab  fe rne r  
an ,  d a s s  s ie  d i e s e s  Hal s tu ch ,  w e l c h e s  um de n  Hals  b r e i t  u m ­
g e le g t  w a r ,  a l s og le ic h  mi t  e in em  M ess er  d u r c h s c h n i t t e n  habe ,  
w o r a u f  ih r  d ie  L e ic he  in d ie  A rm e  fiel, u n d  s ie  d ie  le tz te r e  
sa n f t  zu Boden  legte.  S ie  gab  an,  d a s s  d ie  L e i c h e  n ic h t  ho ch  
g e h a n g e n  sei ,  in de m  s ie  an fä n g l i c h  v e r s u c h te ,  d e r s e l b e n  Luft  
ins  G e s i c h t  zu b la sen ,  und  d i e s e l b e  a u c h  mi t i h r e n  Armen 
um den Leib zu n e h m e n  im S t a n d e  w a r ;  ob d ie  L e ic h e  den 
F u s s b o d e n  mi t den  F ü s s e n  b e r ü h r t  habe ,  w e i s s  s ie  n ic h t  a n z u ­
g e b e n ;  do ch  e r s c h e i n t  i h r  d a s s e lb e  w a h r s c h e i n l i c h .  — Diese 
A u s s a g e  w u r d e  den  A erz t en  mi tg e lhe i l t ,  und  d i e s e l b e n  n e u e r ­
lich a u f g e f o r d e r t ,  ih r  G u t a c h t e n  abzugeben .  Die se lbe n  g a ben  
d ie  Mö gl ichke i t  d e s  E r h ä n g e n s  zu,  da  j e d o c h  d a s  Gutachten 
de m G er i ch t e  n ic h t  vo l lkom me n und  g e n ü g e n d  e r s c h i e n ,  so 
w u r d e  ein Obergulachlen a b v e r l a n g t ,  w e l c h e s  in n a c h s t e h e n d e r  
W e i s e  a b g e g e b e n  w u r d e :

a. Die Angaben  d e r  Mut te r  und  S c h w e s t e r  d e r  K. S., z u ­
fo lge  w e l c h e r  d ie  l e tz t e r e  an e i ne m  fes t  um den  Hals g e ­
s c h n ü r t e n  H a ls tu c b e  h ä n g e n d  vo rg ef u n d en  und a b g e s c h n i t t e n  
w u r d e ,  so wie  d ie  bei d e r  O b d u c t i o n  V or gefundene  B l u t ü b e r ­
fü l lung  d e s  G e h i r n e s ,  d e r  Lu ngen  und  d e s  H e r z e n s  l a s s e n  es 
n ic h t  b e z w e i f e l n ,  d a s s  K. S. am Slickschlagflusse in Folge des 
Erhängens g e s t o r b e n  ist .  Der  U m st a n d ,  d a s s  am Halse  d e r  E n t ­
s e e l t e n  k e in e  S t r a n g f u r c h e  v o r g e f u n d e n  w u rd e ,  b i lde t  im g e ­
g e b e n e n  Falle ke in en  W i d e r s p r u c h  d e r  a u s g e s p r o c h e n e n  An­
s i ch t ,  da d a s  T u ch  von S e id e ,  w e ic h ,  b r e i t  u m g e i e g t  w a r ,  und  
d a h e r  n i ch t  n o t h w e n d i g  e in e  auffa l lende  S t r a n g f u r c h e  z u r ü c k ­
l a s s e n  m u s s t e ,  und  z w a r  um so w e n i g e r ,  a ls  d ie  L e i c h e  d en  
B od en  mit  den  F ü s s e n  b e r ü h r t e ,  und  s o m i t  d a s  G e w ic h t  d e s
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e ig en en  K ö r p e r s  die  ü b e r d i e s  n u r  k u r z e  Ze i t  w ä h r e n d  d e r  E in ­
s c h n ü r u n g  n ic h t  v e r m e h r t e .

b. W a s  d ie  am Hinterhaupte unter den Hautdecken V orge fun­
d e n e  ß l u t a u s t r e t u n g  a n b e l a n g t ,  w e l c h e  in i h r e r  n ä c h s t e n  U m ­
g e b u n g  su lz ig  infi l t r ir t  e r s c h i e n ,  so k o n n t e  d i e s e l b e  ga nz  wohl  
d u r c h  d ie  4 o d e r  5 Tage  vo r  dem  Tode  e r l i t t e n e n  S c h l ä g e  g e ­
gen den  Kopf,  o d e r  e inen  zu j e n e r  Ze i t  s t a t t g e f u n d e n e n  Fall 
au f  den  h a r t e n  Bo den  e n t s t a n d e n  se in .  — Dage gen  l ä s s t  sich 
a b e r  ü b e r  d a s  an geb l ic h  a u f  der harten H irnhaut Vorgefundene 
dünne B lutextravasat ke in  b e s t i m m t e s  Ur the i l  abg e b e n ,  da die  
B e s c h r e i b u n g  d e s s e l b e n  u n v o l l s t ä n d i g  und  u n g e n ü g e n d  ist ,  
und  es n ic h t  n u r  a ls  mögl ich ,  s o n d e r n  s o g a r  a ls  s e h r  w a h r ­
sc h e i n l i c h  e r s c h e i n t ,  d a s s  d i e s e r  a n g e b l i c h e  B lu ta u s t r i t t  w ä h ­
re n d  d e s  L e b e n s  gar nicht v o r h a n d e n  w ar ,  s o n d e r n  e r s t  w ä h ­
r e n d  d e r  O b d u c t i o n  be im A b s ä g e n  d e r  S c h ä d e l k n o c h e n  du rc h  
d ie  Ver letzung  e i n e s  B lu tg e f ä s s e s  h e r b e i g e f ü h r t  w u r d e .  — Diese  
A n n a h m e  e r s c h e i n t  um so  w a h r s c h e i n l i c h e r ,  a l s  ein so lc h es  
B lu te x t r a v a sa t ,  da s ,  w e n n  es  sc h o n  w ä h r e n d  d es  L e b e n s  v o r ­
h a n d e n  g e w e s e n  w ä r e  , g e w i s s  b e d e u t e n d e r e  E r s c h e i n u n g e n  
h e r v o r g e r u f e n  hä t te ,  a l s  so lc he  bei d e r  S. b e o b a c h t e t  w u r d e n .

Da s ic h  so m i t  na ch  d em  G e s a g te n  d ie  E n t s t e h u n g  des  
B l u t e x t r a v a s a t e s  au f  d e r  H i r n h a u t  d u r c h  d ie  e r l i t t e n e  m e c h a  
n is c h e  G ew a l t th ä t ig k e i t  n i ch t  b e w e i s e n  lä ss t ,  S. ü b e r d i e s  na ch  
Z u f ü g u n g  d e r s e l b e n  s ich  zu i h r e r  Mut te r  begab ,  und  a u s s e r  
K o p f s c h m e r z  k e in e  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  von Belange  d a r ­
bot ,  so ka nn  d ie s e  V er le tzung  n u r  fü r  leicht e r k l ä r t  werden .

c. Bei den  U m s t ä n d e n  d e s  g e g e b e n e n  Fa lles und zw a r  
n a m e n t l i c h  bei d em  k r ä f t i g e n  K ö r p e r b a u e  d e r  S., und  dem 
Mangel  a l le r  Z e ic h e n  e in e r  G e g e n w e h r  o d e r  e in e s  ge le i s te te n  
W i d e r s t a n d e s  ka nn  es  k e in em  Zwei fe l  u n t e r l i e g e n ,  d a s s  s ich  
d i e s e lb e  selbst erhängt hat .

17. M. N., ein 4 0 j ä h r i g e r  K u t sc h e r ,  w e l c h e r  se i t  s e i n e r  
Ju g e n d  mi t e in em  f reien ,  r e c h t s e i t i g e n  L e i s t e n b r u c h e  behaf te t  
war ,  und nie ein B r u c h b a n d  t r u g ,  w u r d e  am 1. Apri l  186*2 
N a c h m i t ta g  von e ine m P fe rd e  in den  H o d e n s a c k  g e b is s e n .  — 
ln d e r  N ach t  d a r a u f  be ka m  er  k o l i k a r t i g e  S c h m e r z e n ,  und e r ­
b r a c h  a u c h  m e h r m a l ,  w e s h a lb  e r  s ic h  am 2. Apr il  ins  a l lg e­
m e in e  K r a n k e n h a u s  begab .  — Man fand den Un te r l e ib  m ä s s i g  
ge sp a n n t ,  empf indl ich ,  d ie  r e c h t e  H o d e n s a c k h ä l f t e  fast  k i n d e s -  
k o p f g r o s s ,  d ie  Haut  d e r s e l b e n  ö d e m a tö s .  E inen  Zoll  u n te rh a lb  
d e s  L e i s t e n r i n g e s  befan d  s ic h  a n  d e r  ä u s s e r n  und  in n e r n  Se i te  
d e r  r e c h t e n  H o d e n s a c k h ä l f t e  e ine  k r e u z e r g r o s s e ,  au fg esc h ä r f t e ,
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bläu l ich  r o l h e  Ste lle.  Bei a n g e b r a c h t e m  D r u c k e ,  w e l c h e r  n u r  
s e h r  g e r i n g e  S c h m e r z e n  v e r u r s a c h t e ,  ve r l or  s ich  d ie  Ge­
s c h w u l s t  und man kon n te  ganz  b e q u e m  mit  d e r  S p i tz e  d e s  
Z e ige f inge r s  in den  s e h r  e r w e i t e r t e n  Le i s t e n k a n a l  h i n e i n k o m ­
men ,  in w e l c h e m  ein h ä r t l i c h e r  S t r a n g  fü h lb a r  war .  P a t ie n t  
k la g te  ü b e r  ze i tw e i l i ge  S c h m e r z e n  und  b e d e u t e n d e  H i n f ä l l i g ­
ke i t ,  d e r  P u ls  w a r  k le in :  1 0 4 . — Nachdem s ich  am 3. Apri l  die 
K o l i k s c h m e r z e n  öf te r  e in g e s te l l t  h a t te n ,  und kein Stuhl  e r ­
folgte ,  t r a t  am 4. Apri l  hä u f ig e s  E r b r e c h e n  und M e t e o r i s m u s  
hinzu.  D e r  Pul s  zäh l te  124;  d ie  A n s c h w e l l u n g  d e s  H o d e n ­
s a c k e s  h a t t e  z u g e n o m m e n ,  d ie  Haut  d e s s e l b e n  w a r  livid g e ­
f ä r b t ,  bei a n g e b r a c h t e m  Drucke  h ö r t e  m an  ein G u r re n  und 
v e r s p ü r t e  ein k r e p i t i r e n d e s  G e r ä u s c h ;  am 5. April  e r fo lg te  
bei Z u n a h m e  d es  C o l l a p s u s  d e r  Tod.

B ei der am 8. A pril vorgenomm enen Obduction fand man die Leiehe 
eines kräftig gebauten muskulösen M annes. D ie rechte H älfte des Iloden- 
sackes hatte die G rösse eines Kindskopfes, war grünlich gefärbt, die Ober­
haut leicht abgehend. A m  obern T heile der rechten H odensackhälfte be­
merkte man an der innern und äusseren Seite eine silbergroschengrosse, 
m it einer bräunlichen K ruste belegte H autaufschärfung, ohne Durchriss 
der H au t; im Z ellgew ebe nur eine geringe B lutaustretung. N ach Durch­
schneidung der Bauchdecken entleerte sich eine bedeutende M enge einer 
übelriechenden, ätzenden, gelblichgrünen Jauche , w elche sich auch im 
H odensacke sow ohl ausserhalb als innerhalb des Bruchsackes vorfand. Im 
Bruchsacke selbst befand sich blos ein Stück des N etzes, w elches an se i­
nem untern Ende fest angew achsen war. D er Leistenkanal w ar sehr w eit, 
in demselben keine D arm schlinge befindlich. — Der Bauchfellüberzug des 
Darmrohres w ar schm utzig violett, gew u lstet, stark injicirt, die D arm ­
schlingen durch E xsudat mit einander verklebt. — A n einem 1 F u ss vom  
Blinddärm e entfernten Stücke des dünnen Darmes befand sich eine lin- 
sengrosse Durchlöcherung säm mtlicher Darmhäute, w elche sow ohl auf der 
äussern  a ls innern Seite mit einem fest anhängenden E xsudate umgeben 
war. D ie Schleim haut des Darm kanals war in der U m gebung der Perfora­
tionsstelle schm utzig braun gefärbt, gew ulstet, in den ändern Parthien, 
sow ie auch im M agen n orm al; die übrigen U nterleibsorgane boten keinen 
Krankheitszustand dar. D ie Brustfellsäcke waren leer, beide Lungen öde- 
m atös, das H erz normal, nur w enig B lut enthaltend, das Gehirn und die 
H irnhäute m assig blutreich, sonst regelm ässig  beschaffen.

Das Gutachten w u r d e  dah in  a b g e g e b e n ,  d a s s  M. N. 1. an 
d e r  BauchfellentzÜ7idung g e s t o r b e n  ist ,  w e l c h e  2. in Folge  e i ­
n e r  d u r c h  den  P f e r d e b i s s  v e r a n l a s s t e n  Ver le tz un g  o d e r  Q u e t ­
s c h u n g  d e s  D a r m k a n a l s  e n t s t a n d e n  ist.

18. Am 25. April  18G2 g e r i e t h e n  zwei F ra u e n  mit  e i n a n d e r  
in S t re i t .  Als bald d a r a u f  d e r  Mann d e r  e in en  nach H ause  
k a m ,  k la g t e  ihm d i e s e l b e  d ie  angebl ich  e r l i t t e n e  Unbild.  — 
In d e r  Hitze d e s  a u f w a l l e n d e n  Z o r n e s  s t ü r z t e  d e r  Mann in d ie
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W o h n s t u b e  des  ä n d e r n  E h e p a a r e s ,  v e r s e t z t e  d em  g e r a d e  se in  
N a c h tm a h l  v e r z e h r e n d e n  Na chba r  mit  dem s tu m p f e n  E n d e  e i­
n e r  E r d h a u e  e inen  Schlag  au f  d i e  Brus t ,  w o r a u f  d e r s e l b e  z u ­
r ü c k t a u m e l t e ,  d ie  eben g e n o s s e n e n  Sp e is en  e r b r a c h ,  und  nach  
dre i  Minuten  v e r s c h i e d .

B ei der Obduction fand inan ilie L eiche eines fünfzigjährigen, kräftig  
geballten, m uskulösen M annes; die Hautdecken waren blass, die T odten- 
starre m assig, der Rückerr und das G esäss mit Todtenflecken besetzt, am 
ganzen Körper und nam entlich auch an der Brust äusserlich nicht die ge­
ringste Spur einer Verletzung oder Blutunterlaufung zu bemerken. N ach A b ­
nahme der Hautdecken am Brustkörbe fand man keine Spur einer B lutun­
terlaufung, doch zeigte es sich, dass das Brustbein zwischen der 3. und 4. 
Rippe etw as eingeknickt war, ohne dass jedoch die äussere Knochenlamelle, 
desselben gebrochen gew esen wäre. N ach Abnahm e des Brustbeines sah 
man, dass die innere K nochenlam elle entsprechend der K nickung mehrfach 
gebrochen und gesp littert w ar, auch war diese S telle mit einer m ehr als 
handtellergrossen B lutaustretung umgeben, die Rippen waren unverletzt. 
A n der vorderen Fläche des bedeutend ausgedehnten, bei der Percussion  
tym panitisch tönenden H erzbeutels befand sich eine ziem lich fest anhän­
gende, zw ei T haler grosse B lutaustretung ; nach Eröffnung desselben ent­
wich zischend etw as Luft und man fand in der Plöhle desselben ein gegen  
zw ei Pfund betragendes B lutgerinnsel, w elches das schlaffe blutleere Herz 
von allen Seiten um gab. D as H erz selbst war von normaler G rösse, mit 
F ett bew achsen; an der vorderen Wand der Aorta knapp oberhalb ihres E in ­
trittes in das H e r z , ’/ 2 Zoll über den Klappen derselben befand sich
ein quer gestellter, % Zoll langer, zackiger Einriss. Die äussere H aut war 
in der U m gebung dieses E inrisses aufgerollt, die Ränder zackig, mit B lut 
infiltrirt, die innere H aut der A orta verdickt und uneben, die Herzhöhlen  
und grossen G efässe blutleer, die Klappen normal. In den B rustfell­
säcken fand sich keine Blutansam m lung vor, die Lungen waren unverletzt, 
m assig v ie l B lut anhaltend, durchaus lufthaltig. Unter den Schädeldecken  
war keine B lutaustretung wahrnehmbar, die Schädelknochen waren un­
verletzt, das Gehirn rnässig blutreich, normal beschaffen; K ehlkopf und 
Luftröhre waren so w ie die Speiseröhre mit einem dicken w eissen Speise­
breie erfüllt, von w elchem  sich auch eine grosse M enge im Magen selbst 
vorfand; die U nterleibsorgane m ässig blutreich, boten keinen regelw idrigen  
Zustand dar.

Das Gutachten w u r d e  da h in  a b g e g e b e n :  1. d a s s  d e r  Tod 
in  Folge innerer Verblutung e r fo lg t  i s t ;  2. d a s s  d ie  s t a t t g e f u n ­
d e n e  V e r le tz u n g  d ie  a l le in ig e  Ursa che  d es  E i n r i s s e s  d e r  Aorta 
sei  und  d en  Tod d a h e r  s c h o n  ih r e r  a l lg e m e in e n  Natur  nach 
h e r b e i g e f ü h r t  habe.

19. F. Z., ein 14 jähr ige r  S c h l o s s e r l e h r l i n g ,  w u r d e  angeb l ic h  
am 8. Mai 1862 von se in e m  Meis te r  misshandelt und z w a r  e i -  
n ig e m a le  mit  d e r  Hand auf  de n  Kopf und mit  e inem S t r ic ke  
ü b e r  d e n  O b e r le ib  g e s c h l a g e n .  — Am 9. Mai füh l te  e r  s ich
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un w o h l ,  g in g  a b e r  t rotz de m noch  am 10. u n d  11. Mai in d ie  
Arbei t ,  b is  e r  e n d l i c h  am 12. Mai d as  Bett  n ich t  m e h r  v e r l a s s e n  
kon n te .

D er herbeigeholte A rzt fand die Hautdecken so w ie das G esicht des  
Kranken blass, die A ugen matt, die W ärm e des Kopfes erhöht. In der 
rechten Kopfhälfte, besonders im rechten Ohre, empfand derselbe Schm er­
zen, die sich am H alse  längs des Kopfnickers herabzogen ; er h ielt den 
Kopf nach links gew endet und vermochte ihn nicht gerade zu stellen, eben 
so konnte er auch w egen Schmerzen im rechten K iefergelenke den Mund 
nicht gehörig öffnen; eine V erletzun g oder ein A usfluss aus dem Ohre 
w ar nicht vorhanden, nur an den Schulterblättern und den Oberarmen  
bemerkte man 4—5 unbedeutende b läuliche Streifen an der H aut. — Der 
Kranke k lagte ferner über Schmerzen in der rechten Brusthälfte, der P er­
cussionston war daselbst von der Spitze des Schulterblattes bis herab g e ­
dämpft, die A uscultation ergab feines K nistern und bronchiales A thm en. 
Der U nterleib war nicht aufgetrieben, die H aut trocken, der P u ls 130. — 
T h erap ie: Infus. Ipecacuanhae cum acido H alleri.

A m  7. T age  der Krankheit, während w elcher Zeit der Kopf fort­
während nach links gerichtet blieb und die Erscheinungen der L ungenin­
filtration Zunahmen, wurde der Kranke apathisch, am 14. T age traten D e ­
lirien ein, der P uls wurde fadenförmig, 150; am 19. T age erfolgte der T o d .— 
D a nun die E ltern die K rankheit des Knaben von der M isshandlung her­
leiteten, so wurde am 30. Mai die gerichtliche Obduclion vorgenommen. B ei 
derselben fand man F o lg en d es:

D ie Leiche w ar stark abgem agert, die Hautdecken blass, die T odten- 
starre m ässig, der Rücken und das G esäss mit Todtenflecken besetzt. — 
Oberhalb des rechten Schlüsselbeines bemerkte man eine kreuzergrosse, 
blaurothe H autentfärbung mit einem geringen B lutaustritte in das Z ell­
gew ebe ; die H alsdrüsen waren geschw ellt, und unterhalb des K innes be­
fand sich eine feste, w eissliche, schw ielige Narbe, w elche 1 Z oll lang und 
2 Linien breit war, sonst wurde am ganzen Körper keine V erletzung w ahr­
genommen. — D ie Schädeldecken waren blutarm, die Schädelknochen gänz­
lich unverletzt; die harte H irnhaut enth ielt eine m ässige M enge schm utzig  
rothen, flüssigen B lutes, zw ischen den inneren Hirnhäuten war etwas Serum  
angesam m elt. D ie Substanz des grossen Gehirnes war serös durchfeuch­
tet, m ässig blutreich, ebenso auch das kleine Gehirn. — N ach H eraus­
nahme des Gehirnes zeigte es sich, dass der äussere Rand der rechten H älfte  
des kleinen Gehirnes so w ie auch der anliegende Rand der rechten G ross­
hirnhälfte im Um fange eines Zolles mit einer dünnen E xsudatschichte be­
legt, grünlichgrau gefärbt und erw eicht war, w eiche E rw eichung sich 3 L i­
nien tief in die Substanz erstreckte. — D er rechte Querblutleiter so w ie  
der rechte Felsenblutleiter waren von A ussen  m issfärbig und m it einer 
braunen, übelriechenden Jauche angefüllt, w elche sich bei der w eiteren  
Untersuchung auch in der rechten Jugularvene vorfand; die innere H aut 
der B lutleiter und die Jugularvene w ar schm utzig grau, glanzlos, an den 
W andungen der letzteren hafteten überdies mehrere kleine, schm utzig braune 
Pfropfe, w elche von Jauche um spült w aren. D ie der Schädelbasis zuge­
kehrte W andung des F elsentheiles, und des rechten Schläfebeines war m iss­
färbig, rauh und in der M itte derselben befand sich eine erbsengrosse, m it
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rauhen Rändern versehene Oeffnung> aus w elcher Jauche hervordrang. 
N ach D urchsägung des rechten Schläfebeines fand man, dass der ganze 
Felsenfortsatz nekrotisch und mit Jauche gefü llt w ar, w elche sich auch 
im innern G ehörgange vorfand; die linke Jugularvene enthielt nur w enig  
flüssiges schm utzig rothes B lut. — Beide Lungen waren mit den B rust­
wandungen verwachsen, die oberen Lappen ödem atös, die unteren dunkel­
braun , fe s t, derb , brüchig, lu ftleer; auf dem D urchschnitte fanden sich 
zahlreiche erbsen- bis bohnengrosse E iterheerde vor. D er Herzbeutel war 
leer, das Herz von normaler G rösse, seine Klappen normal, ebenso auch 
jene der grossen G efässe. D ie M ilz war um das D oppelte ihres Volum ens 
vergrössert, dunkelbraun, brü ch ig ; die übrigen U nterleibsorgane boten 
ausser Blutarm uth keinen krankhaften Zustand dar. W as die weitern E r­
hebungen anbelangt, so geht aus den Z eugenaussagen hervor, dass Z. schon 
lange Zeit vor jener angeblichen M isshandlung bleich und abgemagert 
aussah, sich häufig über K opfschm erzen, Ohrensausen, Schw erhörigkeit 
und K urzathm igkeit beklagt habe, und auch öfter krankheitshalber von 
der A rbeit ausgeblieben war.

Auf  G r u n d l a g e  d i e s e r  E r h e b u n g e n  w u r d e  n a c h s t e h e n d e s  
Gutachten a b g e g e b e n :

1. Aus  d em  O b d u e t i o n s b e f u n d e  und  zwar  i n s b e s o n d e r e  
d e r  E x s u d a tb i l d u n g  an den  H i r n h ä u t e n ,  d e r  E r w e i c h u n g  d e s  
G e h i r n e s ,  d e r  J a u c h e b i l d u n g  in den  B lu t l e i t e rn ,  an d e r  G r u n d ­
f läche  d e s  S c h ä d e l s  und  d e r  n e k r o t i s c h e n  Z e r s t ö r u n g  d es  r e c h ­
ten F e l s e n t h e i l e s  d es  S c h l ä f e b e i n e s  e r g i e b t  es  s i ch  u n z w e i ­
f e l h a f t ,  d a s s  s i ch  bei F. Z. e ine  Caries des Felsentheiles des 
Schläfebeines e n t w i c k e l t  b a t t e  , in d e r e n  Folge  s o dann  e ine 
E n t z ü n d u n g  d e r  n a h e  l i e gend en  Blu t le i te r ,  so wie  d e s  Gehi rne s  
s e l b s t  und  e n d l i c h  s e c u n d ä r  e ine  E n tz ü n d u n g  d e r  L u n g e n  auf ­
g e t r e t e n  w a r e n ,  welche  K r a n k h e i t s z u s t ä n d e  au ch  d en  l o d  des  
Z. h e r b e i g e f ü h r t  ha t ten .

2. W a s  nun d ie  Veranlassung  d i e s e r  K r a n k h e i t s z u s t ä n d e  und 
i n s b e s o n d e r e  die  F r a g e  a n b e l a n g t ,  ob d i e s e l b e n  d u r c h  die von 
dem M eis t e r  d e s  Z. a u s g e ü b t e ,  in Kopf s tü ck en  und  S c h lä g e n  
mit  e in em  Rie men  ü b e r  d e n  Rü cke n  b e s t e h e n d e  M i s s h a n d l u n g  
be d in g t  w u r d e n ,  m u s s  N a c h s t e h e n d e s  b e m e r k t  w e r d e n :

a) Die Schläge über den Rücken s t e h e n ,  da s ie den Kopf  g a r  
n i ch t  ge trof fen ha b en ,  mit  de n  in d e r  S c h ä d e l h ö h l e  V o rg e fu n ­
d e n e n  K r a n k h e i t s p r o d u c t e n  in keinem Zusam m enhänge und m ü s s e n ,  
da  s ie  a u s s e r  e in ig en  b l äu l ic hen ,  u n b e d e u t e n d e n  H a u t e n t f ä r ­
b u n g e n  ke in en  w e i t e r e n  Nachthe i l  b e d in g t  haben ,  für  e ine  
leichte Verletzung  e r k l ä r t  w e r d e n .  Was

b) d ie  Kopfstücke a n b e la n g t ,  so ka nn  au ch  von d i e s e n  die 
V o rg e fu n d e n e  E r k r a n k u n g  s a m m t  d e m  t ö d t l i c h e n  A u s g a n g e  
n ic h t  h e r g e l e i t e t  w e r d e n ,  da  d i e s e l b e n  bei  dem  U ms tand e ,
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a ls  Z. u n m i t t e l b a r  d a r a u f  so wie  a u c h  die n ä c h s t e n  zwei Tage  
s e in e  A rbe i t  f o r t s e tz te ,  n i ch t  mi t  g r ö s s e r  Ge wal t  g e f ü h r t  w o r ­
den  se in  k o n n t e n ,  und  a u c h  s o n s t  d e r  ä r z t l i c h e n  E r f a h r u n g  
g e m ä s s  e ine  d e r a r t i g e  E i n w i r k u n g  n i ch t  g e e i g n e t  i s t ,  e in e  Ca- 
r ie s  d es  F e l s e n b e i n e s  h e r b e i z u f ü h r e n .

Da nu n  f e r n e r  zu Folge  d e r  Z e u g e n a u s s a g e n  Z. s c h o n  
vor d e r  M i s s h a n d l u n g  bleich und  m a g e r  a u s s a h ,  ze i twei l ig  
ü b e r  K o p f s c h m e r z  und O h r e n s a u s e n  k lag te ,  bei d e r  Sec t ion  
ü b r ig e n s  au ch  e ine  a l l g e m e in e  S c h w e l lu n g  d e r  H a l s d r ü s e n  
und  Na rben  am Hal se  vo rge fu nden  w u r d e ,  d e r  E r f a h r u n g  g e ­
m ä s s  endl ic h  e ine  Ca r ie s  d e s  F e l s e n b e i n e s  g e w ö h n l i c h  l ä n ­
g e r e  Ze i t  b e d a r f ,  e he  s ie  e inen  so l chen  Grad  e r r e i c h t ,  wie  e r  
bei Z. v o r g e f u n d e n  w u r d e ,  so l ä s s t  s ich  mi t  G rund  a n n e h m e n  : 
d a s s  die C a r ie s  d e s  F e l s e n b e i n e s  s ic h  sc h o n  l ä n g e r e  Zei t  
vor  j e n e r  M is s h a n d lu n g  in Folge  e ine r  s c r o f u l ö s e n  D y s k ra s ie  
e n tw ic k e l t  und  au ch  u n a b h ä n g i g  von j e n e n  K o p f s tü c k e n  die Fol ­
g e z u s t ä n d e  h e r b e i g e f ü h r t  habe ,  d a s s  s o m i t  Z, e in e s  natürlichen  
Todes g e s t o r b e n  i st .  Da a b e r

3. s ich  a u c h  e ine  V e r s c h l i m m e r u n g  d es  Z u s t a n d e s  in Folge  
j e n e r  K op f s t ü c k e  nicht beiveisen l ä ss t ,  da d e r  E r f a h r u n g  g e m ä s s  
d ie  C a r ie s  d e s  F e l s e n b e i n e s  oft l a n g e  b e s t e h t  und endl ich ,  
w e n n  s ie  zu e in e r  g e w is s e n  H öh e  ge lang t  ist ,  oft  plö tz l ich und 
o h n e  a lle  V e r a n l a s s u n g  b e d e u t e n d e  E r s c h e i n u n g e n ,  j a  se ih t  den 
töd t l ic h en  A u s g a n g  h e r b e i f ü h r t , so k a n n  d ie  M is s h a n d lu n g  
d e s  Z. und  z w a r  s o w o h l  die S c h l ä g e  ü b e r  d e n  Rü cken  als  auch  
d ie  K o p f s tü c k e  s o w o h l  e inzeln a ls  z u s a m m e n g e n o m m e n  n u r  für  
e ine  leichte Verletzung e r k l ä r t  w e r d e n .

20. A. Z., ein 40 j ähr iger ,  in s e h r  g e d r ü c k t e n  V e r m ö g e n s v e r ­
h ä l t n i s s e n  l e b e n d e r  G r i es le r ,  e n t f e r n t e  s ich ,  o h n e  d a s s  f r ü h e r  
in s e i n e m  B e n e h m e n  e tw a s  Auffa l len des  w a h r z u n e h m e n  g e w e ­
se n  w ä r e ,  am 27. O c t o b e r  1861 Na chmi t t ags  5 Uhr  mi t  se in e n  
4 K in de rn  au s  d e r  W o h n u n g ,  ang e b l i c h  um mit  d e n s e l b e n  einen 
S p a z i e r g a n g z u  u n t e r n e h m e n ,  kam j e d o c h  n i c h t  m e h r  z u r ü c k . —  
Am ä n d e r n  Tag e  N a c h m i t t a g s  fand e ine  mit  S a m m e l n  d es  Mo o­
s e s  b e s c h ä f t i g t e  W e i b s p e r s o n  au f  dem in u n m i t t e l b a r e r  N ähe  
d e r  S t a d t  g e l e g e n e n  Z is k a b e r g e  b e d e u t e n d e  B l u t s p u r e n ;  s ie 
g i e n g  d e n s e l b e n  n ach ,  g e l a n g t e  in ein von d ie s e n  B lu t la che n  
20 S c h r i t t  e n t f e r n t e s ,  a l tes ,  g e m a u e r t e s  Gewölbe ,  und fand d o r t  
n e b e n e i n a n d e r l i e g e n d  die  Le ic he n  von 4 K inde rn  und  e inem 
e r w a c h s e n e n  Manne ,  in w e l c h e n  s p ä t e r  j e n e r  G r i e s le r  s a m m t  
s e i n e n  K in d e rn  e r k a n n t  wur de .
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Bei der  L o c a lc o m m is s i o n  ve r f o lg te  man d ie  B l u t s p u r e n  und 
ge la ng te ,  wie  e r w ä h n t ,  in e in e r  E n t f e r n u n g  von 20 S c h r i t t e n  
auf  s i e b e n  g r o s s e  Blu t la chen ,  w o r a u s  zu e n t n e h m e n  w ar ,  d a s s  
die K inde r  a u s s e r h a l b  j e n e s  Gewölbes e r m o r d e t  und in d a s ­
se lb e  w ah r sc h e in l i c h  e r s t  b e r e i t s  e n t s e e l t  h ine in g e t r a g e n  w u r ­
den.  — Neben  d e r  L e ic h e  d e s  Mannes lag ein mit  Blut  b e ­
s u d e l t e s  R a s i r m e s s e r  und e ine  leere  F la sche ,  in w e l c h e r  noch 
e in ige  T rop fen  von K ü m m e l w a s s e r  en tha l ten  w aren .  In dem  
G ew ölb e  s e l b s t  w u r d e  ü b e r d i e s  um die L e ic h e  d e s  Mannes  
h e r u m  gle ichfa l l s  e ine  g r o s s e  B lu t la ch e  a u fg e fu n d e n .

D ie Leichen der Kinder gehörten einem 6-, eciem 5- und einem ljähri- 
gen Knaben, und einem 4jährigen Mädchen an. Di?, K leidungsstücke der­
selben waren mit B lut besudelt, die Hem därmel hinaufgeschürzt, die H aut­
decken blass, mit vertrocknetem B lute bedeckt. B ei allen Kindern fanden  
sich an beiden Armen, bei dem einjährigen Knaben jedoch nur am linken  
A rm e, gerade dem E llenbogenbuge entsprechend, eine querverlaufende, 
w eit klaffende, mit scharfen geradlinigen Rändern versehene W unde, w elche  
die H aut, die V enen, die A rm schlagader, die Nerven und sämmtliche da­
selbst befindliche M uskeln, sow ie auch die Gelenkskapsel getrennt hatte, so 
dass das geöffnete E llbogengelenk im Grunde der W unde zu sehen w a r ; 
die M uskeln und A rterien hatten sich bedeutend zurückgezogen, und die 
ganze W unde, sow ie deren U m gebung war mit geronnenem B lute infiltrirt. 
D ie innere U n tersuchung der Organe ergab m chgradige A naem ie. A nder­
w eitige V erletzungen oder Zeichen der G egeiw ehr wurden blos bei dem 
4jährigen Mädchen wahrgenommen, bei w elclem  man eine Hautaufschär- 
fung am Rücken des linken M ittelfingers, einekreuzergrosse B lutunterlau­
fung am rechten Stirnbeinhöcker, und endlich an der vordem  Seite des 
H alses einen 2 Zoll langen, quer verlaufenden,3 Linien breiten , braun­
gelben, härtlichen, pergam entartig vertrockneten Streif an den Hautdecken  
wahrnahm, unterhalb w elchem  weder eine Bluta-stretung, noch eine V er­
letzung wahrgenom m en wurde. D a dieses Mädcl?n mit einem M antel be­
kleidet war, w elcher vorn am H alse durch eine netallene K ette festgeh a l­
ten wurde, so lag  die V erm uthung nahe, dass die? Strangfurche dadurch 
entstanden war, dass dem sich sträubenden Kinde der Mantel mit grösser 
Kraft nach rückw ärts gezogen wurde, wobei jen Kette auf die vordere 
Halsparthie drückte. E in Geruch nach Brandweir, wurde w eder in den 
M ägen, noch in ändern Organen der Kinder w ahr£nom m en, und daher 
der Verdacht, dass dieselben vor ihrer T ödtung durciein geistiges Getränk  
betäubt wurden, durch die Obduction w enigstens nic'l bestätigt.

A n der Leiche des Vaters waren die Hautdecken leichfalls blass, mit 
vertrocknetem B lute bedeckt; im linken Ellenbogenbug verlief eine quere, 
scharfrandige W unde, w elche jedoch blos die Haut undqe F ascie  getrennt 
und die V ena cephalica angeschnitten hatte, sonst jodoi nicht tiefer ein­
gedrungen war. Im rechten E llenbogenbuge verlief gle.hfalls quer eine 
scharfrandige W unde, w elche jedoch blos die H aut ui Arm binde ge­
trennt h a tte , sonst jedoch kein w eiteres O rgan, nicht cinal die Venen  
verletzt hatte. Von anderw eitigen V erletzungen wurden a (]er vordem  
Seite des.LIalses zw ei ganz oberflächliche, 15 L inien lange Hitritze, sodann
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ober- und unterhalb der W unden im E llbogenbuge gleichfalls mehrere 
oberflächliche H autritze, und endlich an der B eugeseite des linken H and­
w urzelgelenkes eine 14 Linien lange, quer gestellte, oberflächliche H aut­
wunde vorgefunden. D ie innere Untersuchung ergab A näm ie säm mtlicher 
Organe, Trübung und V erdickung der w eichen H irn h äu te , an der Spitze  
beider Lungen ein ige hirsenkorngroese Tuberkeln ; ein Geruch nach Brand­
w ein wurde w eder im M agen, noen in ändern Organen w ahrgenom m en.

Das Gutachten w u r d e  dahin  abg e g e b e n ,  d a s s  sä rn m t l ic h e  
Ind iv iduen  1. in Folge der Verblutung g e s t o r b e n  s i n d ;  2. d a s s  
sä rn m t l ic h e  Ver letzungen  zufolge  d e r  b e d e u t e n d e n  Blu tu ng  und 
d e r  Z u r ü c k z i e h u n g  der ge t rof fenen  Thei le  noch beim Leben e n t ­
s t a n d e n  s i n d ;  3. cUss d ie  Verb lu tu ng  und d e r  Tod blos  in 
Folge d i e s e r  Wund«n e i n g e t r e t e n  i st ,  und  d a s s  d ie s e  V e r le tz ung  
s o m i t  i h r e r  a l lgeme ine n  Na tur  n a c h  für  t ö d t l i e h e  zu e r k l ä r e n  
s e i e n ;  4. d a s s  a/le W u n d e n  mit  de m R a s i r m e s s e r  z u g e f ü g t  se in  
k o n n t e n ;  5. dass  d ie  W unden  d e s  Manne s  d u r c h  e i g e n e  H a n d ­
a n l e g u n g  e n t s t a n d e n  se in ko n n te n ,  w ä h r e n d  d ie  V e r le tz ungen  
d e r  Kinde r  w e g e n  ih r e r  b e t r ä c h t l i c h e n  Tiefe,  d em  V o r k o m m e n  
an be iden  Arm en und  dem j u g e n d l i c h e n  Alter  d e r  Ve r l e tz ten  
mit  B e s t i m m t h e i t  auf  die ' a b s ic h t l i c h e  E i n w i r k u n g  e ines  An­
d e r e n  s c h l i e s s e n  lassen ,

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

1. M. K., e i n e  d i e n s t o s e  s c h w a n g e r e  D i e n s t m a g d ,  w u r d e  am 
17 D e z e m b e r  1861 Mo 'gens  von G e b u r t s w e h e n  befa l len ,  und 
gebar ,  e h e  man e inen  Vagen  herbe i scha f f t e ,  um d i e se lb e  in das  
G e b ä r h a u s  zu t r a n sp c r t i r e n ,  in d e r  Hausf lur  e ine n  Knaben.  — 
Zu fo lg e  d e r  Erh eb unfe n  und  Z e u g e n a u s s a g e n  leb te  d i e s e s  Kind 
d u r c h  2 S t u n d e n ,  w ih ren d  w e l c h e r  Zei t  d a s s e l b e  n u r  in l ä n ­
g e r e n  Z w i s c h e n r ä u n e n  Athem h o l t e ,  j e d o c h  au ch  e in ig em a l  
z ieml ich  laut  s c h r r .  —•■ N achde m t ro tz  a l le r  V o r k e h r u n g e n  
zur  E r h a l t u n g  d es  L e b e n s  d e r  Tod d e s  Kinde s  e r fo lg t  w a r ,  
w u r d e  am 20. D e z m b e r  d ie  gerichtliche Obduction v o r g e n o m m e n .  
Bei d e r s e l b e n  fam man N a c h s t e h e n d e s :

D ie Leiche w q  1 Pfund 25 Loth C. G. und war 13 Zoll lang. D ie  
Hautdecken waren lassroth , etw as gefaltet, käsige Schmiere und W oll- 
liaare vorhanden, <?e Kopfhaare schütter, k urz, die Knorpeln weich und 
häutig, A ugenbraun und W impern nicht bemerkbar, die M undhöhle leer, 
die Zunge zurückjezogen. D er quere Kopfdurchmessar betrug 23/ I0 Zoll, 
der gerade 32/ i0,der lange 3»/10, der gerade Brustdurchm esser 1%0, der 
quere 23/ ,0 Zoll. M it dem N abel hing ein 11 Zoll langes Stück der schm a­
len, bandartig gwundenen, abgerissenen und nicht unterbundenen N ab el­
schnur zusammn. Im H odensacke waren noch keine Hoden. Am  ganzen  
Körper wurde feine Spur einer V erletzung wahrgenommen. Die Aftermündung



durch ein kleines Grübchen angedeutet, sonst jedoch vollständig verwachsen. 
D ie N ägel erreichten die Fingerspitzen, an den E piphysen der Oberschenkel 
fend sich keine Spur eines Knochenkernes.

D ie L age der Baucheingew eide w ar regelm ässig, die Leber gross 
und blutreich, die G allenblase leer, die N ieren normal, die Harnblase leer; 
der Magen war senkrecht gestellt, collabirt, in seiner H öhle nur w enig  
zäher Schleim ; die Milz von der G rösse einer Bohne, m it ihr drei erbsen- 
grosse, rundliche, blaurothe Körperchen (Nebemnilzen), durch B indegew ebe  
zusammenhängend. Der dünne und der dicke Darm zusam mengefallen, 
leer; der Mastdarm dagegen von der Sförm igen Krümmung angefangen be­
deutend erw eitert und an seinem untern E n d e , w elches von der äussern  
H aut nur durch eine 6 Linien dicke Schichte vom Z ellgew ebe und F ett  
entfernt war, blind endigend ; der Inhalt desselben bestand aus grauweissem , 
zähem Kindspeche; die Hoden noch in der Bauchhöhle. — Das Zwerchfell 
zw ischen der 5. und 6. Kippe, die Rippen u n ver le tz t, der rechte B rustfell­
sack wurde vom Herzen allein  ausgefüllt, die rechte Lunge mangelte gänzlich , 
der rechte Bronchus nur durch ein erbsengrosses, abgeschlossenes Säckchen  
angedeutet. D ie linke, aus einem einzigen Lappen bestehende L unge b lut­
arm, ausgedehnt, blassroth von Farbe, lufthältig, auf dem W asser schw im ­
mend, ihr G ew ebe normal. Der Herzbeutel leer, das Herz von gew öhn­
licher Grösse, dunkelbraunroth, seine Klappen normal, in den H öhlen nur 
einige Tropfen flüssiges Blut, die grossen Gefasse vollkommen regelm ässig, 
nur fehlte natürlicher W eise der rechte A st der Lungenarterie so w ie die 
rechtsseitigen Lungenvenen. D ie Mundhöhle, die R achenhöhle und die Luft­
röhre leer, die Speiseröhre in ihrer M itte blindsackartig endend; ihre untere 
H älfte wieder offen, communicirte jedoch nicht mit der obern H älfte, sondern 
mit der Luftröhre. D ie Schädeldecken und Schädelknochen unverletzt, die 
w eichen Hirnhäute bedeutend injicirt, das Gehirn weich und breiig; in der 
M itte der linken Grosshirnhälfte ein haselnussgrosses, geronnenes Blut- 
extravasat; an der Grundfläche des Schädels, sow ie am kleinen Gehirne 
Weder ein Blutaustritt, noch ein anderer abnormer Zustand.

Das Gutachten w u r d e  dahin  a b g e g e b e n ,  d a s s  d i e s e s  Kind 
!• im Anfänge  des  7. S c h w a n g e r s c h a f t s m o n a t e s  g e b o r e n  w u r d e ;
2. zufo lge  d e r  an d e m s e l b e n  Vorgefundenen  B i l d u n g s fe h le r  n i ch t  
im S t a n d e  w ar ,  se in  Leben  a u s s e r h a l b  d e r  Mut te r  durch längere  
Zeit f o r t z u s e t z e n ,  und d a h e r  n ic h t  l e b e n s f ä h i g  w a r ;  3. d a s s  d a s ­
se lbe  n a c h  d e r  G ebu r t  d u r c h  k u r z e  Zei t  g e le b t  und  g e a t h m e t ,  
und 4. z u n ä c h s t  am H ir n s c h la g f lu s s e  und z w a r  e in es  natürlichen  
Todes g e s t o r b e n  ist ,  weil  an d e r  L e ic he  ke in  Z e ic hen  e in e r  
B e s c h ä d i g u n g  v o rg e fu n d e n  w u rd e ,  — und weil  im g e g e n w ä r ­
t igen  Fa lle d ie  Vor ge fu nde nen  Verb i ldungen ,  und z w a r  n a m e n t ­
l ich j e n e  d e r  A t h m u n g s w e r k z e u g e  zur  E n t s t e h u n g  d i e s e r  bei 
unreifen Kindern  o h n e d e m  häuf ig v o r k o m m e n d e n  T o d e s a r t  g a n z  
Wohl b e i g e t r a g e n  h a be n  kon n te n .

2. Am 5, Octo be r  1861 w u r d e  in K ar o l in en th a l  e ine  in m e h ­
r e r e  Fe tzen  e in g ehü l l t e ,  mi t  S t r o h ,  Gras und S t aub  b e d e c k te ,  
r ° g e l m ä s s i g  gebi lde te ,  weib l ic he  Kindesleiche gefunden.

Bericht über gerichtsärztliche Untersuchungen, 111



112 Prof. M aschka:

Das Gutachten w u r d e  auf  G r u n d l a g e  d e r  Obduction n a c h s t e h e n ­
d e r  W e i s e  a b g e g e b e n :  1. Der mit  d em  Nabel  z u s a m m e n h ä n ­
g e n d e  Res t  d e r  f r i s c h e n  und saf t ige n  N a b e l s c h n u r  und  d i e  in 
den  G e le n k s b i e g u n g e n  V or ge fundene  k ä s i g e  S c h m i e r e  l i e fe rn  
den  B ew eis ,  d a s s  d i e s e s  Kind neugeboren is t ,  w ä h r e n d  g l e i c h ­
z e i t i g — 2. d a s  G e w ic h t  (4 Pfd.  6 Lth.) ,  d ie  L ä n g e  (19 Zoll),  d ie  
E n t w i c k l u n g  d e r  Haare ,  K no rpe l  und  Nägel ,  s o w i e  a u c h  d i e  
D u r c h m e s s e r  und d ie  so ns t ig e  A usb i l d u n g  d e r  Le iche  d a fü r  
s p r e c h e n ,  d a s s  d a s s e l b e  re if  und a u c h  fäh ig  wa r ,  sein Leben 
ausserhalb der Mutter fortzusetzen. — 3. Die S c h w i m m f ä h i g k e i t  
und d e r  Luf tge ha l t  d e r  Lun ge n  l ä s s t  n i ch t  bezwei fe ln ,  d a s s  d a s  
Kind nach der Geburt gelebt und geathmet ha t;  d o c h  d ü r f t e  das  
A t h e m h o le n  n u r  k u rz e  Ze i t  g e w ä h r t  ha be n ,  da  die l inke  L u n g e  
n u r  w e n i g  a u s g e d e h n t ,  und d e r  Magen no c h  s e n k r e c h t  g e ­
s te l l t  w a r . — 4. Was  d ie  am Kopfe Vorgef undenen  H aulauf Schär­
fungen  und d ie  b l äu l ic he  F ä r b u n g  d e r  H a u t d e c k e n  am l inken 
S e i t e n w a n d b e i n e  a n b e l a n g t ,  so i s t  d ie  l e t z t e r e  ein d u r c h  den 
G e b u r t s a k t  b e d i n g t e r  s o g e n a n n t e r  Vorkopf ,  d ie  e r s t e r e n  a b e r  
so ge r in g füg ig  und  u n b e d e u t e n d  , d a s s  s ie  n u r  für  e ine  leichte 
Verletzung e r k l ä r t  w e r d e n  k ö n n e n ,  w e l c h e  zufä l l ig  e n t s t a n d e n  
s ind ,  und mi t  dem  T o d e  in k e i n e m  Z u s a m m e n h ä n g e  s t e h e n .  —
5. Obgle ich  d ie  N a b e l s c h n u r  n ic h t  u n t e r b u n d e n  war ,  so l ä s s t  
s i c h  doch e ine  V e rb lu tu n g  des  K ind es  aus  d e r s e l b e n  n ic h t  wo hl  
a n n e h m e n ,  da  e i n e r s e i t s  a l le  O r g a n e  z i eml ich  b lu th ä l l i g  w a r e n ,  
a n d e r e r s e i t s  a b e r  d e r  E r f a h r u n g  zufo lge  n a c h  e i n g e t r e t e n e m  
A th e m h o le n  a u s  e in em  12 Zoll l an gen  R e s t e  d e r  N a b e l s c h n u r  
n i c h t  l e i ch t  e ine  B lu tu n g  erfolgt .  — 6. W a s  d ie  Todesursache b e ­
trifft ,  so  w u r d e  an d e r  in F r a g e  s t e h e n d e n  K in d e s le ic h e  a u s s e r  
O ede m  d e r  L un ge  ke in  a n d e r e r  K r a n k h e i t s z u s t a n d  und ke iner le i  
Ver le tzung  w a h r g e n o m m e n ,  und  es lä s s t  s i ch  d a h e r  n u r  a u s ­
s p r e c h e n ,  d a s s  d i e s e s  Kind in Fo lg e  d e r  Unterbrechung des Alhem- 
holens g e s t o r b e n  i s t ;  ob a b e r  — 7. d ie se  U n t e r b r e c h u n g  des  
A t h e m h o l e n s  und d e r  h i e d u r c h  b e d in g te  Tod au f  n a tü r l i c h e  
Weise  o h n e  E i n w i r k u n g  e ines  Ä n d e rn  e r fo lg t e ,  o d e r  a b e r  d e r  
Zu t r i t t  d e r  a t m o s p h ä r i s c h e n  Luft  d u r c h  Einh ül l en  d e s  Kind es  in 
weiche ,  d i c h t e  Stoffe,  o d e r  d u r c h  V e r s c h l i e s s u n g  des  Mundes  mit 
i r gend  e in em  w e ic hen  G e g e n s t ä n d e  b e h i n d e r t  w u r d e ,  l ä s s t  s ich  
be im A b g a n g e  a l le r  A n h a l t s p u n c t e  n i ch t  b e s t i m m e n ;  do ch  ist  
ein s o l c h e r  V o rg ang  i m m e r h i n  mö g l ic h ,  da  e r  au c h  o h n e  Z u r ü c k ­
l a s s u n g  s i c h t b a r e r  S p u r e n  s ta t t f inden  kann .  — 8. N a c h d e m  die  
L e i ch e  n o c h  ganz  f r i sch  und von d e r  F ä u ln is s  n i ch t  e rgri f fen  
war ,  so ka n n  von d e r  G ebur t  bis zu d e r  Auffindung nu r  ein
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k u r z e r  Z e i t r a u m ,  v ie l le ich t  nu r  vor e in igen  S t u n d e n  verflos" 
sen sein.

3. Am 26. O c t o b e r  1861 w u r d e  in d e m  A b o r te  e in e s  H a u ­
ses  in K aro l in en th a l  e ine  K i n d e s l e i c h e  a u f g e f u n d e n ,  und  noch  
am se lb e n  Tage  d ie  Obduction d e s s e l b e n  v o r g e n o m m e n .

D ie Kindesleiche war männlichen G eschlechtes, gut entw ickelt, 5 Pfand  
schwer, 20 Z oll lang. D ie Hautdecken in F o lge  der F äuln iss aufgetriebco, 
knisternd, grün und blau gefärbt, die Oberhaut leicht abgehend, theilw eise  
bereits abgelöst, K op fhaare, A ugenbrauen und W im pern gut entw ickelt, 
Knorpel und N ägel fest, Fettbildung reichlich. Das G esicht war aufgetrie­
ben, die N ase plattgedrückt, der Mund etw as geöffnet, die bleiche, ange­
schw ollene Zunge etw as vorragend, der gerade Kopfdurchmesser 4 Zoll 
b Linien, der quere 3 Z oll 10 L inien, der lange 5 Zoll 2 L inien . — Am  
H alse war nichts Auffallendes zu bemerken, mit dem N abel hieng ein  
6'A Zoll langes Stück der braunrothen, m issfärbigen, w eich anzufühlenden’ 
am freien Ende scharf abgeschnittenen N abelschnur zusammen, in den L ei­
stengegenden etw as käsige Schmiere, der Hodensack m issfärbig, ödematös. 
— Am  M ittelfleische waren die Hautdecken, das Z ellgew ebe und die M us­
kulatur zerstört, in eine braune, jauchige M asse verw andelt, mit Maden 
bedeckt, die Hautränder zackig zerfressen, Zeichen einer B lutung oder Re- 
action nicht wahrnehmbar. — B eide F üsse fehlten gänzlich, ebenso an bei- 
den U nterschenkeln alle W eichtheile, so dass die Knochen w ie präparirt 
zu T age lagen. — D ie Kopfhaare waren mit A btrittsjauche verunreinigt; 
eine anderw eitige V erletzung oder ein Zeichen organischer G egenw irkung  
wurde am ganzen Körper nicht vorgefunden. — Die Hautdecken am Schädel 
gänzlich unverletzt, an der innern F läche gleichm ässig dunkel braunroth 
gefärbt, eine B lutaustretung oder B lutgerinnung nicht wahrnehmbar. D ie  
Schädelknochen, besonders die Scheitelbeine ungew öhnlich dünn und bieg­
sam ; am rechten Scheitelbeine neben der Pfeilnaht eine erbsengrosse Lücke ; 
das linke Scheitelbein neben der P feilnaht eingedrückt und gebrochen, 
einzelne Knochenstückchen blätterartig abgelöst und mit einander nur durch 
die B einhaut und harte H irnhaut zusam menhängend. D ie Ränder dieser 
Knochenfragmente waren zackig, nicht mit B lut in filtr irt; w eder unter der 
Beinhaut, noch auf der harten Hirnhaut, welche unverletzt war, auch nicht 
die geringste Spur einer B lutaustretung. Das Gehirn in einen structurlosen, 
übelriechenden Brei verw andelt, in w elchem  w eder eine B lutgerinnung, 
noch etw as anderes Auffallendes bemerkt w urde; die Knochen am Schädel­
grunde unverletzt. — A u f der etwas angeschw ollenen, sonst jedoch unver­
letzten Zunge mehrere kleine Sandkörner; ähnliche Sandkörner sow ie auch 
kleine K ohlenstückchen wurden im Kehlkopfe,' um die Stim m ritze herum, 
,n der Luftröhre und deren V erzw eigungen , ferner im Schlundkopfe und 
üer Speiseröhre vorgefunden ; die Schleim haut dieser Organe gleichm ässig  
schm utzigbraunroth. D ie stark zurückgezogenen Lungen erreichten m it 
ihren vorderen scharfen Rändern kaum die Seitentheile des H erzbeutels ; 
die Farbe derselben nach rückwärts g leichm ässig  bläulich braun, nach vorn 
stellenw eise hellroth gefärbt und marmorirt; die Substanz der Lungen  
von der F äulniss noch nicht ergriffen, elastisch anzufiihlen, knisterte beim 
Einschneiden und enthielt nur m ässig v iel B lut. Beide L ungen schw am ­
men sow ohl allein, als in V erbindung mit dem Herzen ; ebenso auch alle
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einzelnen Stücke der L ungen, — das Herz für sich allein sank unter. — 
D er Herzbeutel leer, das Herz schlafi, normal beschaffen, in seinen H öhlen  
nur w en ig  flüssiges B lu t; die Leber gross, m issfärb ig , fast blutleer, unter 
ihrem U eberzuge mit grossen L uftblasen besetzt. Der Magen senkrecht g e ­
stellt, von aussen m issfärbig, mit B lasen besetzt, in seiner H öhle eine bräun­
lich gefärbte, übelriechende, e iw eissartige  F lü ssigk eit, in w elcher Sandkör­
ner, Kohlenst^ückchen und andere fremde Körperchen vorgefunden wurden. 
— D ie Nieren m issfärbig, mit Luftblasen besetzt, die H arnblase leer, der 
dicke Darm mit Kindspech vollgefü llt.

Das  Gutachten w u r d e  au f  fo lgende  W e is e  a b g e g e b e n :
1. D e r  mit  d em  K i n d e s k ö r p e r  n o c h  z u s a m m e n h ä n g e n d e  

R e s t  d e r  N a b e l s c h n u r ,  so wi e  d ie  S p u r e n  k ä s i g e r  S c h m i e r e  in 
den  L e i s t e n g e g e n d e n  l ie fe rn den Beweis ,  d a s s  d i e s e s  Kind 
neugeboreti i st ,  w ä h r e n d  g le ic hz e i t i g

2. d a s  G e w ic h t  von 5 Pfund ,  d ie  L ä n g e  von 20 Zoll ,  die 
D u r c h m e s s e r ,  d i e  E n t w i c k l u n g  d e r  Haare ,  Knorpe l  un d  Nägel  
und  d e r  K n o c h e n k e r u  in d e r  E p i p h y s e  d e s  O b e r s c h e n k e l s  d a ­
fü r  s p r e c h e n ,  d a s s  d a s s e l b e  vollkommen re if und  ausgetragen, und 
zu fo lg e  d e r  r e g e l m ä s s i g e n  B i ld ung  a l le r  O r g a n e  auch geeignet 
w ar , sein Leben ausserhalb der Mutter fortzusetzen.

3. Die L u f t h ä l t i g k e i t  und S c h w i m m f ä h i g k e i t  d e r  von d e r  
F ä u l n i s s  n o c h  n ich t  e rgr i f f enen  Lu n g en ,  so w ie  a u c h  d ie  im 
Kehl kopf e ,  d e r  L uf t r öh re ,  d e r  S p e i s e r ö h r e  und im Magen Vor­
g e f u n d e n e n  S a n d k ö r n e r  la s sen  es mi t  vo l le r  G e w i s s h e i t  a n ­
n e h m e n ,  d a s s  d i e s e s  Kind nach  d e r  Gebur t ,  w e n i g s t e n s  du rc h  
k u r z e  Zei t ,  gelebt u n d  geatlm et hat ,  in dem d i e s e  f r em de n  K ö r p e r  
n u r  d u r c h  Schl ing-  und A l h e m b e w e g u n g e n  an die b e z e i c h n e t e n  
O r te  g e l a n g t  se in  konnten .

4. W as  nun  die Todesursache bei d i e s e m  Kinde  a n b e l a n g t ,  
so m u s s  N a c h s t e h e n d e s  b e m e r k t  w e r d e n .  — Es w u r d e  z u ­
v ö r d e r s t  a) am D am m e ein b e t r ä c h t l i c h e r  S u b s t a n z v e r l u s l  d e r  
W e i c h t h e i l e ,  e b e n s o  a u c h  an be id en  U n t e r s c h e n k e l n  ein Ver­
lu s t  a l le r  W e i c h th e i l e  v o r g e f u n d e n ,  und es  f eh l te n  a u c h  be id e  
Fü s s e .  — Da nun  in d e r  U m g e b u n g  d i e s e r  V e r l e tz u n g e n  ein 
j e d e s  R e a c t i o n s z e ic h e n  fehl te,  d i e  R ä n d e r  d e r s e l b e n  ü b e r d i e s  
z e r f r e s s e n  und z e r n a g t  a u s s a h e n ,  so u n t e r l i e g t  es  ke in e m  Z w e i ­
fel, d a s s  bei dem  A u fe n th a l t e  d e r  Le iche  in e inem A b o r te  d ie s e  
B e s c h ä d i g u n g e n  erst nach dem Tode d u r c h  Bena gen  von Ra t te n  
b e d i n g t  w u r d e n ,  und  d a s s  d i e se lb e n  d a h e r  mit  dem T o d e  in 
k e i n e m  Z u s a m m e n h ä n g e  s t e h e n ,  b) Am r e c h t e n  S e i t e n w a n d ­
be in e  w u r d e  e in e  e r b s e n g r o s s e  Lücke ,  und am l inken  S e i t e n ­
w a n d b e i n e  ein E i n g e d r ü c k t s e i n  d e s  K n o c h e n s  in n o c h  g r ö s ­
s e r e m  Umfange  v o r g e f u n d e n ,  —  Da a b e r  d i e se n  K n o c h e n v e r ­



l e tzun ge n  e n t s p r e c h e n d  w e d e r  u n t e r  d e r  Bein haut ,  n o c h  au f  
d e r  h a r t e n  H i r n h a u t  e ine  B l u t a u s t r e t u n g ,  o d e r  ein a n d e r e s  
Ze iche n  o r g a n i s c h e r  G e g e n w i r k u n g  v o r g e f u n d e n  w u r d e ,  so l ä s s t  
s ich  d e r  U m s t a n d ,  d a s s  d ie s e  V e r le tz u n g en  n o c h  w ä h r e n d  des  
Lebe ns  e n t s t a n d e n  s ind ,  d u r c h a u s  n i ch t  b e w e i s e n ,  und  es i s t  
im G e g e n t h e i l  mi t  a l lem G r u n d e  a n z u n e h m e n ,  d a s s  d ie se lb en  
bei d e r  u n g e w ö h n l i c h e n  D ün ne  und  B i e g s a m k e i t  d e r  S c h e i t e l ­
b e in e  e r s t  n a c h  dein Tode  v ie l le ich t  d u r c h  Auffallen d es  Kin­
d e s  auf e in en  h a r t e n  G e g e n s t a n d ,  e in e n  S to ss  g e g e n  den Kopf, 
o d e r  e in e  a n d e r e  g e w a l t t h ä t i g e  E i n w i r k u n g  e n t s t a n d e n  s i n d ;  
ke in esf a l l s  l ä s s t  s i ch  j e d o c h  d e r  e r f o lg te  Tod von d e n s e l b e n  
h e r le i te n .  — Da j e d o c h  c) wie b e r e i t s  e r w ä h n t ,  in d e r  Mun d­
h ö h l e  und  d e r  L u f t r ö h r e  S a n d k ö r n e r  und a n d e r e  f r e m d e  K ö r p e r ­
che n  v o r g e f u n d e n  w u r d e n ,  d a s  Kind ü b r ig e n s  in e in em  Abor te  
a u f g e f u n d e n  w u r d e ,  so l ä s s t  s ich  mit  vo l lem G r u n d e  d ie  Be­
h a u p t u n g  a u s s p r e c h e n ,  d a s s  d i e s e s  Kind in Folge der B ehinde­
rung  des Athemholens, und  z w a r  auf  die Ar t se in  L e b e n  ver lor ,  
d a s s  es  k u r z  na ch  d e r  G e b u r t  noch lebend in d en  Abor t  g e ­
langte,  und d ase lb s t ,  a ls  e inem nich t  a l h e m b a r e n  Medium,  an 
d e r  F o r s e t z u n g  d e s  R e s p i r a t i o n s p r o c e s s e s  b e h i n d e r t  wur de .

5. Zu fo lg e  d e r  B esc h a f f en h e i t  d e r  K in d es l e i ch e  d ü r f t e  vom 
Z e i t p u n c te  d e r  G e b u r t  bis z u r  Auff indung a n n ä h e r u n g s w e i s e  
ein Z e i t r a u m  von acht Tagen v e r s t r i c h e n  se in .

6. Bei dem U m s ta n d e ,  d a s s  d a s  f re ie  E nde  d e r  n i c h t  u n t e r ­
b u n d e n e n  N a b e l s c h n u r  s c h a r f  a b g e s c h n i t t e n  e r s c h i e n ,  l ä s s t  es  
s i c h  mi t ü b e r w i e g e n d e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t ,  j a  fast  mi t  G e w is s ­
he i t  b e h a u p t e n ,  d a s s  d a s  Kind nicht v ie l le ich t  zu fä llig  w ä h r e n d  
d e s  G e b u r t s a c t e s ,  au s  dem S o h o o s s e  d e r  s ic h  g e r a d e  am A bor te  
bef indenden  M u t t e r  h e r v o r g e s t ü r z t  und h i na b g e fa l le n ,  s o n d e r n  
d a s s  d a s s e l b e  e r s t  na ch  v o r g e n o m m e n e r  T r e n n u n g  d e r  Na be l ­
s c h n u r  mit  e inem s c h a r f e n  W e r k z e u g e  absichtlich in den  Abor t  
g e w o r f e n  w o r d e n  sei.

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

B. W., e ine  im 7. Mo na te  s c h w a n g e r e ,  3 0 jä hr ig e  D ie n s t m ag d ,  
w a r  am 12. Augus t  1861 p lö tz l ich  v e r s t o r b e n .  N a c h d e m  s i c h  das  
Ge r ic h t  v e r b r e i t e t  ha t t e ,  d a s s  die V e r s t o r b e n e  Stechapfel g e n o s s e n  
babe ,  so w u r d e  am 14. A u g u s t  d ie  Obduction v o r g e n o m m e n .

D ie L eiche war von m ittlerer Grösse, m uskulös gebaut, die F äu ln iss  
bereits w eit vorgeschritten, zahlreiche Todtenflecke, keine Spur einer V er­
letzung. — Gehirn und Hirnhäute waren sehr blutreich, sonst n orm al; die 
Schilddrüse vergrössert, die B rosselvenen von B lut strotzend, die Sch leim ­
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haut des Kehlkopfes und der Luftröhre gew ulstet und mit B lut injicirt; 
B eide Lungen ausgedehnt und sow ie die Bronchien eine bedeutende M enge 
schaum iger F lü ssigk eit enthaltend. In der H öhle des sonst normalen H erz­
beutels 3 Unzen Serum ; das Herz von normaler G rösse, w elk, in seinen  
Höhlen dünnflüssiges schwarzes Blut. Der Magen von aussen geröthet, seine  
Schleim haut mürbe, leicht ablösbar, hie und da mit dunkelrothen Flecken  
besetzt; in seiner H öhle eine geringe M enge breiiger, bräunlicher F lü ss ig ­
keit. — Der Darmcanal sow ie die übrigen U nterleibsorgane normal be­
schaffen ; in der Gebärmutter ein vor Kurzem abgestorbener 7m onat- 
licher F oetus.

Bei der von Prof. L e r c h  vorgenommenen chemischen Untersuchung 
ergab sich N achstehendes: D er auf eine Porzellanschale gebrachte, mit 
W asser gehörig gereinigte und dann genau besichtigte M agen bot das 
B ild einer w eit vorgeschrittenen Fäulniss, auf deren R echnung säm m tliche, 
an seiner äussern und innern W and sichtbare V eränderungen zu bringen 
waren; an der Schleim haut desselben keinerlei verdächtige Farbstoff­
ablagerungen, in deren F alten keinerlei frem dartige feste Stoffe eingebettet. 
D en M ageninhalt bildete eine kleine M enge bräunlich gefärbter, halb  
eingetrockneter M asse; der Darm inhalt einen bräunlichen, dicken, fauligen  
Brei in der M enge von 2 U nzen. — B eide diese Corpora delicti wurden  
m it dem W aschw asser des M agens versetzt, durch längeres D igeriren  auf­
gew eicht, ruhig stehen gelassen , der flüssige T h eil von dem Bodensätze 
abgegossen , der letztere geschlem m t und dessen feste Bestandtheile von  
einander getrennt, und sow ohl m ikroskopisch als chemisch auf dem nassen  
und trockenen W ege qualitativ geprüft. — N achdem  der Verdacht einer 
V ergiftung m it Stechapfel vorlag, so wurde bei der m echanischen Unter­
suchung auf das Vorkommen von T heilen  dieser g iftigen  Pflanze B edacht 
genommen. Bei der m ikroskopischen U ntersuchung wurden w ohl ein ige  
Pflanzenzellen und einzelne einfache Pflanzenhaare in dem untersuchten  
Inhalte des Verdauungscanals entdeckt, w oraus jedoch kein Schluss ge­
zogen werden konnte, dass sie gerade vom Stechapfel stammten. A usser ein i­
gen Körnchen von K üm m elsam en, abgelösten Schleim hautfetzen dann k le i­
nen w eissen  K rystallen, w elche aus phosphorsauremi M agnesia-A m m oniak  
bestanden, und das Fäulnissproduct der Organe sind, und endlich etw as 
Sandkörnchen kamen keine ändern festen, daher auch keine frem dartigen, 
verdächtigen oder auf die Gesundheit giftig wirkenden Stoffe vor.

Nachdem bei der mechanischen U ntersuchung nichts V erdächtiges 
vorgefunden, nam entlich keine charakteristischen T h eile  des an geschuld ig­
ten Stechapfels anw esend waren, so wurde der Inhalt nach Vornahm e der 
gew öhnlichen V orversuche, w elche die E ignu ng haben, auf das V orhanden­
sein  frem dartiger B estandtheile hinzuw eisen, auf die löslichen B estandtheile  
dieser giftigen Pflanze untersucht, da es möglich erschien, dass das Stech­
apfelgift in Form  einer A bkochung der Pflanze von der B . . W .. genom ­
men wurde. — Zu diesem Behufe wurden die Inhalte w ieder abgedampft, 
dem Abdampfrückstand etw as Salzsäure zugesetzt, und nach längerer D i- 
gerirung mit A lkohol ausgezogen. — Der ätherische A uszu g h interliess 
einen kleinen, schm ierigen Rückstand, der derselben B ehandlung mit Säure, 
A lkohol, K ali unterworfen, dann mit Chloroform geschüttelt wurde, und  
schliesslich  eine Spur w eissen, fettartigen, geruch- und geschm acklosen, in  
W asser u n i  Säuren unlöslichen, dagegen in A lkohol, A ether und A etzkali
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leicht löslichen Rückstandes gab, kein Daturin, das A lkaloid  des Stechapfels 
enthielt, sondern von Spuren von F ett herrührte. — N ach E rlangung die­
ses negativen R esultates wurde die U ntersuchung noch auf m ineralische 
G ifte ausgedehnt, da die V ergiftung mit einem solchen immerhin m öglich  
blieb, obgleich der V erdacht auf Stram onium gerichtet war. Doch auch 
diese U ntersuchung ergab nur ein negatives Resultat.

Auf  G r u n d l a g e  d e s  Obductionsbefundes und d e r  c h e m i s c h e n  
Analyse  w u r d e  d as  Gutachten dah i n  a b g e g e b e n ,  d a s s  s ic h  übe r  
die  T o d e s a r t  d e r  B. W. ke in  v o l l k o m m e n  b e s t i m m t e s  G u t a c h ­
ten ab g eb en  lasse .  Es w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  d ie se lb e  zufolge  
d e r  in den  L u n g e n  V orgefund enen  s c h a u m i g e n  F l ü s s i g k e i t  an 
Lungenödem  e in e s  n a t ü r l i c h e n  T o d e s  g e s t o r b e n  se in  k ö n n e ,  
zu d e s s e n  H e r b e i f ü h r u n g  die d u r c h  die V e r g r ö s s e r u n g  d e r  Schi ld­
d r ü s e  und  d ie  g le ic h z e i t ig e  S c h w a n g e r s c h a f t  b ed i ng te  S t ö r u n g  
de r  C i r c u l a l i o n  b e i g e l r a g e n  habe n  k o n n t e .  Gle ichze i t ig  w u r d e  
a b e r  b em erkt ,  d a s s  s i ch  t ro t z  d e s  ne ga t i v e n  R e s u l t a t e s  d e r  e hem .  
U n t e r s u c h u n g  e in e  s t a t t g e f u n d e n e  Verg i f t ung  mit  S t r a m o n i u m  
nicht mi t  vol le r  G e w i s s h e i t  a u s c h l i e s s e n  lasse ,  weil  m ö g l i c h e r  
W e i s e  d u r c h  d ie  wei t  v o r g e s c h r i t t e n e  F ä u l n i s s  d ie  Auff indung 
des  A lk a lo id e s :  Da tur in ,  b e h i n d e r t  w o r d e n  se in  konnte .

J. K., ein 70 J a h r e  a l le r ,  bis z u m  11. A u g u s t  1861 vo l l k o m ­
men g e s u n d e r  Mann, g e n o s s  an d i e s e m  Ta ge  ein T ö pf ch en  Kaffee, 
w e l c h e r  ihm von s e i n e r  S c h w i e g e r t o c h t e r ,  mi t  d e r  e r  in Zwi­
s t ig ke i te n  lebte ,  b e r e i t e t  w o r d e n  war .  U n m i t t e l b a r  n a c h  d em  
G e n ü s s e  w u r d e  ihm unw ohl ,  es s te l l t e n  s ich  E r b r e c h e n ,  he f t ig e  
S c h m e r z e n  im Unte r le ib  und s t a r k e  D i a r r h ö e  ein.  De r  h e r b e i ­
g e r u f e n e  Arzt  fand am Bo den  d es  T ö p f c h e n s  ein g r a u e s  P u l ­
ver ,  w e l c h e s  e r  dem G e r i c h t e  ü b e rg ab ,  e r k l ä r t e  d ie  E r s c h e i ­
n u n g e n  als Folgen e i n e r  A r s e n i k v e r g i f t u n g  u n d  l e i s te te  d em  
K ra n k e n  bis  zu d e s s e n  am 18. A u g u s t  e r fo lg t en  Tode  ä r z t ­
l i che  Hilfe.

Bei d e r  a m  19. Augus t  v o r g e n o m m e n e n  Obduclion f and m an  
die  Le ic he  a b g e m a g e r t ,  die H a u td e c k e n  und  S c h l e i m h ä u t e  b lass ,  
ä u s s e r l i c h  k e i n e  S p u r  e in e r  V er le tz u n g .

D ie w eichen H irnhäute waren getrübt , die Substanz des G ehirnes 
norm al, die seitlichen H irnhöhlen etw as erw eitert, im Kehlkopfe und der 
Luftröhre etw as blutig gefärbter zäher Schleim , an deren Schleim haut m eh­
rere kleine B lutaustretungen. D ie innere F läche des H erzbeutels getrübt, 
mit Ekchym osen besetzt, in seiner ITöhle 5 Unzen Serum , das H erz etw as 
vergrössert, die zweizipflige Klappe geschrumpft, mit rigiden Erhabenheiten  
b ese tz t; im H erzfleisch Ekchym osen. — D as B rustfell an mehreren Stellen  
ekch ym osirt, die Lungen ödematös. — D er Magen von aussen m issfärbig, 
seine G efässe stark in jic irt, die Schleim haut im ganzen U m fang geröthet, 
gelockert, leicht ablösbar, von zahlreichen kleinen B lutextravasaten durch­
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zogen, m it zähem, dunklem Schleim e bedeckt; in seiner H öhle eine geringe, 
M enge einer trüben röthlichen F lü ssigk eit, — D ie 'G efässe  des  ̂ Darmcanals 
vom B lute strotzend, die Schleim haut des Dünndarmes gelockert, geschw ellt 
hie und da ecchymosirt, die Schleim haut des M astdarmes erw eicht, bräunlich 
gefärbt. A m  B lasenhalse mehrere E xtravasate, die übrigen Unterleibsorgane 
norm al; überdies w ar ein linksseitiger W asserbruch vorhanden.

B ei der von Prof. L e r c h  vorgenom m enen chemischen Untersuchung 
ergab sich N achstehendes : 1. D as graue Pulver am Boden des Töpfchens 
war arsenige Säure im G ew ichte von 34 Gran. 2. In dem Inhalte des 
M agens und V erdauurgscanals, sow ie in den W aschw ässern kam keine 
Spur von A rsen  vor, dagegen gelang es 3. in dem M agen, Gedärme, Leber, 
Milz, N ieren, Harnblase, A rsen nachzuweisen, in kleiner unw ägbarer M enge 
als Schw efelarsen abzuscheiden und in m etallischer Form darzustellen.

Das Gutachten w u r d e  da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  t rotz  d i e s e s  
n u r  qua l i ta t iv en  N a c h w e i s e s  d e s  Gi f tes  d ie  K r a n k h e i t s -  und 
T o d e s u r s a c h e  do ch  in e i n e r  V erg i f tu ng  mit  A rse n  zu s u c h e n  
se i,  wei l  1. d e r  f r ü h e r  v o l lk om m en  g e s u n d e  J. K. g le ich  nach 
d e m  G e n ü s s e  d e s  Kaffees an E r s c h e i n u n g e n  e r k r a n k t e ,  w e l c h e  
e in e r  Verg i f tung  mi t A r sen  v o l l k o m m e n  e n t s p r e c h e n ,  und  weil  
2. d e r  g r ö s s t e  Thei l  d e s  e in v e r l e ib le n  Giftes du rc h  das  Er ­
b r e c h e n ,  d ie  S tu hl -  und  H a r n e n t l e e r u n g e n  aus  dem K ö rp e r  
ge scha f f t  w u r d e ,  d e r  übr ige  vom Blute a u f g e n o m m e n e  k le ine  
Thei l  w ä h r e n d  d e r  8 tä g ig e n  K r a n k h e i t s d a u e r  h i n r e i c h e n d  Zei t  
fand,  um au s  den  e r s t e n  W e g e n  vo l l s t ä n d ig  r e s o r b i r t  und aus  
den  übr ige n  K ö r p e r t h e i l e n  d u r c h  d ie  E x c re t e  bis au f  d ie  n a c h ­
g e w i e s e n e  S p u r  e n t l e e r t  zu werden .

W a s  die a n d e r e n  13, in d ie s e  K a t h e g o r i e  g e h ö r e n d e n  Fä lle 
betrifft ,  so w u r d e  in  9 Fällen arsenige Säure, und in einem , von 
e ine m a u s w ä r t i g e n  G e r i c h t e  e i n g e s a n d t e n  Falle,  wo a b e r  l e i d e r  
d ie  K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  und  d e r  O b d u c t i o n s b e f u n d  n i ch t  V o r l a ­

gen ,  Phosphor in e in e r  zu r  V erg i f t ung  vol l kom men h i n r e i c h e n d e n  
M e n g e  n a c h g e w i e s e n .

In e in em  Fal le kam ein mi t  B ut te r  v e r m i s c h t e s ,  a n g e b l i c h e s  
Insectenpulver, w e l c h e s  j e d o c h  nach de m G e n ü s s e  d u r c h a u s  
ke in e  B e s c h w e r d e  v e r u r s a c h t  ba t t e ,  zur  U n t e r s u c h u n g ,  und 
w u r d e  a ls  fein g e s t o s s e n e s  Glas e r k a n n t .  Das Gutachten w u r d e  
da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  d i e s e r  K ö r p e r  ke in  Gift se i ,  d a s s  d e r ­
se lbe  e ine  v o r ü b e r g e h e n d e  B e iz ung  des  Magens und D a r m ­
k a n a l e s  b e d in g e n  k ö n n e ,  k e in e s f a l l s  a b e r  g e e i g n e t  se i ,  e ine  
s c h w e r e  E r k r a n k u n g  o d e r  g a r  den  Tod h e r b e iz u f ü h r en .  In 2 
a n d e r e n ,  g le ich fa l l s  von a u s w ä r t s  e i n g e s a n d t e n  Objec ten ,  w u r d e  
kein g i f t i g e r  Stoff  au fg e fu n d e n .
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V. N o t  h z ü c h t e n  u n d  F r u c h t a b t r e i b u n g e n .

1. J. P., e ine  37 jähr ige ,  l edige ,  e tw a s  s c h w e r h ö r i g e  D ie ns t ­
magd,  t r a t  mi t  d e r  Klage  auf,  s ie  sei von  e ine m Manne  in d e r  
Nacht ,  a ls  s ie  von d e r  T a n z m u s ik  h e i m k e h r t e ,  g e p a c k t ,  an den  
Kopf g e s c h l a g e n  und  zu Boden  g e w or fen  w o r d e n .  H i e r a u f  
ha be  d e r s e l b e  ih r  d ie  R ö c k e  a u f g e h o b e n  und  s ie  t rotz  ih r e s  
W i d e r s t a n d e s  g e s c h l e c h t l i c h  m i s s b r a u c h t ,  w obei  s ie  S c h m e r z e n  
e m p f a n d e n  haben  will.

B ei der vorgenom m enen ärztlichen B esichtigung fand man die U n­
tersuchte ziem lich  kräftig g eb a u t, vollkom m en gesund, am ganzen Körper 
keine Spur einer V erletzung. D ie B rüste waren derb und fest, die H aut­
decken am U nterleibe vollkommen normal beschaffen. D ie grossen Scham ­
lippen lagen enge aneinander und waren prall und e la s tisch , K itzler und 
Harnröhrenm ündung vollkom m en normal. Der Scbeideneingang war durch 
eine röthlich gefärbte, ziem lich feste, rundliche, acht Linien im D urchm es­
ser betragende Membran verschlossen, in deren Mitte sich eine kreisrunde, 
bloss vier L inien im D urchm esser betragende, mit glatten Rändern verse­
hene Oeffnung befand , w elche überdies noch durch einen von oben nach 
abwärts verlaufenden, eine L in ie breiten häutigen Querbalken in zw ei 
gleiche H älften getheilt erschien. A uch in der U m gegend der G eschlechts- 
theile wurde kein regelw idriger Zustand w ahrgenom m en.

Das Gutachten w u r d e  dahi n  abge geben  : 1. d a s s  an d i e s e r  
P e r s o n  d e r  B e is c h la f  n o c h  n i e m a ls  v o l lb r a c h t  w o r d e n  war ,  
d a s s  es  s i ch  je d o ch  n ic h t  b e s t i m m e n  lasse ,  ob ein b l o s s e r  
V e rs u ch  h i e r z u ,  w obei  j e d o c h  d a s  m ä n n l i c h e  Glied n i ch t  e i n ­
d r a n g ,  u n t e r n o m m e n  w o r d e n  s e i ;  2. was  d ie  an ge bl ich  gegen  
den Kopf  g e f ü h r t e n  S c h l ä g e  a n b e l a n g t ,  so l i ess s ich  bei d e r  
A b w e s e n h e i t  e in es  j e d e n  Z e i c h e n s  n i ch t  c o n s t a t i r e n ,  ob d i e ­
se lb en  wi rk l ich  s t a t t g e h a b t  ha t ten .

2.— 3. K. K., e ine  T a g lö h n e r in ,  t r a t  im Monate  Juli  1861 
mi t  d e r  Klage  auf ,  i h r e  be iden  T ö c h t e r  und  z w a r  d ie  7 j ä h r ig e  
E l i s abe th  und  d ie  13 j äh r ig e  Anna  se ien  vo r  u n g e f ä h r  e ine m 
M ona te  g e s c h l e c h t l i c h  m i s s b r a u c h t  w o r d e n .  — Die be iden  
M ä d c h e n ,  von w e lc h e n  d ie  ä l t e r e  m o r a l i s c h  s e h r  v e r d e r b t  e r ­
s ch ie n ,  g a ben  an ,  ein ih n e n  u n b e k a n n t e r  Mann h a b e  s ie  d r e i ­
mal in ein Locale g e l o c k t ,  s ich  d a s e l b s t  a u f  die E r d e  n i e d e r -  
ge s e tz t ,  se in  Glied e n tb lö s s t ,  b e i d e  M ä d c h e n  a b w e c h s e l n d  r i t t ­
l ings  so ü b e r  s e in e  S c h e n k e l  s e t z e n  l a s s e n ,  d a s s  se in  Glied 
roit ih r e n  G e s c h l e c h t s t h e i l e n  in B e r ü h r u n g  ka m ,  und  au f  d ie se  
Art  s e i n e  L us t  befr ied igt .

D ie Untersuchung beider Mädchen ergab vollkom m en normale, gänzlich  
U nverletzte, und jungfräulich  beschaffene G esclilechtstheile; das Hym en  
w ar bei beiden unverletzt, kreisförm ig, der Scheideneingang und die Scheide  
s®lbst so enge, dass man nicht einm al die Spitze des kleinen F in gers ein­
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zuführen vermochte. B ei dem jüngern Mädchen erschien die B arnröhren­
mündung etw as g erö th et, und beim Drucke auf die Harnröhre entleerte 
sich aus derselben ein Tropfen einer gelblichen eiterartigen F lü ssigk eit, 
bei der altern zeigte aber auch die Harnröhre und deren M ündung nur 
normale V erhältnisse.

Das Gutachten w u r d e  dahi n  a b g e g e b e n  : 1. d a s s  d e r  Bei­
s c h l a f  bis j e tz t  an ke in e m  d i e s e r  M äd ch en  n o c h  vol lzogen  
w u r d e ;  2. d a s s  ein V e r s u c h  zum Beisch la fe,  w obe i  d as  m ä n n ­
l i ch e  Glied b los  an die ä u s s e r n  G e s c h l e c h t s t h e i l e  g e b r a c h t  
w u r d e ,  oh ne  j e d o c h  in d ie s e lb e n  e i n z u d r in g e n ,  s t a t t g e fu n d e n  
h ab en  k ö n n e ;  3. d a s s  s ich d ie s fa l l s  ein b e s t i m m t e s  G u t a c h t e n  
g a r  n i c h t  abg eben  las se ,  d a s s  a b e r  d e r  bei dem j ü n g e r n  M äd ­
c h e n  Vo rg e fu nd ene  K a t a r r h  d e r  H a r n r ö h r e  von e i n e r  s o lc he n  
R eizung  ganz  wohl  h e r r ü h r e n  k ö n n e ,  und d as  S ta l tg e f u n d e n -  
h ab en  d e r s e l b e n  s o g a r  w a h r s c h e i n l i c h  m ache .

4. 5. Zw ei w e i t e r e ,  in d ie se  C la s s e  g e h ö r e n d e  Fä lle b e t r a fe n  
ein 12 jähr iges  und ein 13 jä h r ig e s  M äd ch en ,  bei w e l c h e n  d ie  Ge­
s c h l e c h t s t h e i l e  im vo l l k o m m e n  n o r m a l e m  und u n v e r l e t z t e m  Z u ­
s t a n d e  v o r g e f u n d e n  w u r d e n ,  w e s h a l b  a u c h  n u r  ein u n b e s t i m m ­
t e s  G u tach ten  a b g e g e b e n  w u rd e .

6. Der  letz te  Fall b e t r a f  ein l ö j ä h r i g e s ,  s c h w ä c h l i c h e s ,  in 
d e r  E n t w i c k l u n g  z u r ü c k g e b l i e b e n e s  M ädchen  , bei w e l c h e m  
man die S c h e i d e  e tw a s  e r w e i t e r t  und das  H ym en m e h r f a c h  
e i n g e r i s s e n  fand.  —  Das  S t a t t g e f u n d e n h a b e n  d e s  B e isc h la fe s  
w u r d e  in d ie s e m  Falle b e s t ä t i g t  und zug le i ch  d ie  Mögl ichke i t  
z u g e g e b e n ,  d a s s  d i e s e s  M äd chen  gegen  ihr en  Willen mit  Ge­
wal t  g e s c h l e c h t l i c h  m i s s b r a u c h t  w o r d e n  sein ko n n te ,  d a  s ie ,  
w ie  b e r e i t s  e r w ä h n t ,  s e h r  s c h w ä c h l i c h ,  d e r  A n g e s c h u l d e t e  d a ­
g e g e n  g r o s s  und k r ä f t i g  g e b a u t  und  s o m i t  g a n z  wohl  im S t a n d e  
w ar ,  d i e s e l b e  zu ü b e rw ä l t i g e n .

Was  d ie  bezügl ich  a n g e s c h u l d e l e r  Fruchtabtreibungsversuche 
v o r g e n o m m e n e n  U n t e r s u c h u n g e n  a n be la ng t ,  so w u r d e  d ie  A n ­
k la g e  in 3 Fä llen d u r c h  die N a c h w e i s u n g  w i d e r l e g t ,  d a s s  die 
be t re f f enden  P e r s o n e n  noch  n i e m a l s  s c h w a n g e r  w a r e n .  —  In 
dre i  a n d e r e n  Fä l len w a r e n  s c h w a n g e r e  M ädc hen  a n g e k l a g t ,  in 
d e r  A b s ic h t  die F r u c h t  vorze i t ig  a b g e h e n  zu m a c h e n ,  v e r s c h i e ­
d e n e  Mittel g e b r a u c h t  zu h a b e n ,  und  zw a r  w u r d e  bei d e m  einen 
e i ne  A b k o c h u n g  von Bie r  mit  Paeonia ,  bei de m zweiten e ine  A b ­
k o c h u n g  von A s a ru m  e u r o p a e u m ,  und  bei dem dritten  end l ic h  
ein Decoct  von Ruta  g r a v e o l e n s  und e ine  s c h w a c h e  G l a u b e r ­
s a l z l ö s u n g  g e f u n d e n  und b e a n s t ä n d e t .  —  Das  Gutachten w u r d e  
in a l len  3 Fä l len a b g e g e b e n ,  d a s s  d i e s e  Stoffe in d e r  Vorge­
f u n d e n e n  Menge  n i c h t  g e e ig n e t  s i n d ,  e i n e  F r u c h t a b t r e i b u n g  zu
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b e w ir k e n .  — Im 6. Falle w u r d e  b los d ie  F r a g e  ge s te l l t ,  ob 
ein u n re i f e s  Kind bei d e r  G ebu r t  p lö tz l ich  h e r v o r s c h i e s s e n  
und in d en  Abor t  fallen kö nn e ,  w e l c h e  F r a g e  be jah t  wur de .  — 
Im 7. Fa l le  so l l t e  d ie  M ut ie r  e in en  S to s s  in den  Bauch  e r ­
l i t ten  h a b e n  und h i e r a u f  n a c h  m e h r  a ls  14 T agen  e ine  Fehl ­
g e b u r t  e r fo lg t  s e i n ;  da nun an d e r  M ut te r  kein Z e ic h e n  e in e r  
Ve r le tz un g  v o rg e f u n d e n  w u r d e ,  d i e s e l b e  ü b r i g e n s  s i ch  d u r c h  
d ie  g a n z e  Ze i t  wo hl  be fu nd en  und  i h r e  Arbe i te n  wie  g e w ö h n ­
lich v e r r i c h t e t  ha t te ,  so w u r d e  e r k l ä r t ,  d a s s  d e r  Z u s a m m e n h a n g  
z w is c h e n  j e n e r  m e c h a n i s c h e n  E i n w i r k u n g  und  d em  Ab or tu s  
n ic h t  n a c h w e i s b a r  sei.

VI. B e u r t h e i l u n g  d e r  B e i s c h l a f s f ä h i g k e i t .

F. Z., 21 J a h r e  a l t ,  w e l c h e  s ich  am 29. J ä n n e r  1861 v e r ­
e h e l i c h t  ha t te ,  t r a t  im Monate  Juni  1861 gegen  ih re n  E h e g a t t e n  
k l a g b a r  a u f ;  b e h a u p t e n d ,  d e r s e l b e  le ide  in Folge  m e h r j ä h r i g e n  
S a m e n f lu s s e s  und  e ines  e i g e n t h ü m l i c h e n  B aues  d e r  Z eug un gs -  
the i le  an e inem u n h e i l b a re n  Unvermögen, den ehelichen Beischlaf 
zu vollziehen , w e lc h e  Klage a u c h  durch  das  b e s t ä t i g e n d e  Z e u g -  
n i ss  e in es  L a n d a r z t e s  u n t e r s t ü t z t  w u rd e .

B ei der am 9. Ju li vorgenomm enen U ntersuchung des Beklagten  
fand man einen 33jährigen, kräftigen , blühend aussehenden M ann von 
mittlerer G rösse D er Haar- und Bartw uchs w ar reich lich , das G esicht 
lebhaft gefärbt, der K ehlkopf prominirend, der Brustkorb breit und gew ölbt, 
der U nterleib normal beschaffen; in der M ittellinie der untern H älfte bis 
zum Nabel hinauf mit Haaren besetzt, die Schamhaare reichlich, die Stim m e 
kräftig und sonor, beide Hoden gut en tw ick elt, vollkommen normal be­
schaffen, das männliche G lied von gew öhnlicher L änge und regelm ässiger  
B ild u n g; die Vorhaut war etwas verengt, so dass dieselbe nicht .über die 
E ichel zurückgezogen werden k on n te , und beim V ersuche sie zurückzu- 
bri ngen, an ibrer M ündung blos eine 3 Linien im Durchm esser betragende 
Oeflnung zu sehen w ar; ein A usfluss war nicht bemerkbar, die Harnröh­
renm ündung war normal beschaffen, ein Katheter von gew öhnlicher Dicke  
konnte mit L eichtigkeit in die Harnröhre eingeführt werden , der Abfluss 
des Harnes w ar nicht behindert; ein K rankheitszustand innerer Organe 
nicht nachweisbar. Befragt über sein Befinden, gab derselbe a n , sieh v o ll­
kommen w ohl zu fühlen ; er äusserte sich, dass sein Glied erectionsfähig, 
er jedoch unvermögend sei, mit seiner Gattin den Beischlaf zu vollziehen; 
ferner gab er a n , dass er vor längerer Zeit ungefähr alle 14 T age an 
nächtlichen Sam energiessungen (Polutionen) gelitten habe , dass sich diese 
aber seit einem Jahre nur alle zw ei bis drei Monate einstellen . — D ie E r­
hebungen ergaben , dass diese E heleute im U n fried en , beständigem Zank  
und Streite lebten.

Das  E h e g e r i c h t  s te l l t e  nun  fo lgende  F ra g e n  : 1. I st  F. Z. 
u n v e r m ö g e n d ,  d e n  Beis ch la f  s e i n e r  Gat t in in d e r  Ar t zu le i s ten ,
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wie  d e r s e l b e  na ch  den  G ese tz en  d e r  W i s s e n s c h a f t  e r f o r d e r l i c h  
i st ,  um fäh ig  zu se in ,  e ine  Z e u g u n g  zu b e w i r k e n ?  Ob e ine  
Z e u g u n g  e r f o lg e ,  d i e  se m in a t iv  W i r k u n g  habe ,  i s t  g le ichgi l t ig .
2. Ist  d ie se s  U n v e r m ö g e n  d e r  Art ,  d a s s  s ich  mit  u n b e d i n g t e r  Ge­
w i s s h e i t  sa g e n  lä ss t ,  es  m ü s s e  b e r e i t s  vor  d e r  am 27. J a n u a r  
1861 g e s c h l o s s e n e n e n  Ehe  v o r h a n d e n  g e w e s e n  s e i n ?  3. Ist  
d i e s e s  U n v e r m ö g e n  h e i l b a r  und  w o d u r c h ?  Kann d ie  He i lu ng  
n u r  so g e s c h e h e n ,  d a s s  e ine  G e fahr  für  da s  Leben v o r l i e g t ?  
o d e r  lä s s t  s ich  e in e  so lc h e  G e fa h r  d u r c h a u s  n ic h t  a n n e h m e n ?
4. I st  d a s  U n v e r m ö g e n  abs o l u t  u n h e i l b a r ?  5. I st  d a s s e l b e  d e r a r t ,  
d a s s  d e r  da m i t  B eh a f t e te  abso lu t  u n f ä h i g  e r s c h e i n t ,  d ie  e h e ­
l iche  Pf licht  l e i s ten  zu k ö n n e n ,  somi t  i r g e n d  e ine  P e r s o n  zu 
e h e l i c h e n  ?

Gutachten. Bei d e r  U n t e r s u c h u n g  d es  F. Z. w u r d e  am g a n ­
zen K örpe r  und  i n s b e s o n d e r e  an den  G e s c h l e c h t s t h e i l e n  d e s ­
se lben  w e d e r  ein K r a n k h e i t s z u s t a n d  no c h  e ine  M iss b i l dung  v o r ­
g e fu n d e n ,  w e lc h e  g e e i g n e t  w ä r e ,  die F ähi gk e i t ,  e inen  v o l l k o m ­
men z e u g u n g s f ä h ig e n  B e is c h la f  a u s z u ü b e n ,  zu b e e in t r ä c h t i g en  
o d e r  g a r  auf zuheben .  Im G e g e n th e i l e  t r ä g t  d e r s e l b e  a lle  K enn­
z e ic hen  e in es  g e s u n d e n  k rä f t i gen  Manne s  an s i c h ,  d ie  Hoden  
und  das  m ä n n l i c h e  Glied s ind gu t  e n tw ic k e l t ,  da s  l e tz te re  z u ­
folge d e r  e ig e n e n  A u s s a g e  d es  U n t e r s u c h t e n  e r e c t i o n s f ä h i g .  
Da auc h  d e r  a l l g e m e in e  G e s u n d h e i t s z u s t a n d  d es  F. Z. n ich ts  
zu w ü n s c h e n  übr ig  l ä s s t ,  d e r s e l b e  im k r ä f t i g s t e n  M a n n e s ­
a l t e r  (33 J a h r e )  s t e h t ,  d ie  E n g e  d e r  Vorhaut  a b e r  in dem n ich t  
b e d e u t e n d e n  Grade ,  wie  s ie  bei d e m  U n t e r s u c h t e n  v o rg e f u n d e n  
w u r d e ,  d e r  E r f a h r u n g  zufo lge d u r c h a u s  n i ch t  g e e i g n e t  i s t ,  die 
B e i sc h l a f s f ä h i g k e i t  a u fzuh ebe n ,  so kann  man s ich  ad N. 1. nu r  
da h in  a u s s p r e c h e n ,  d a s s  an F. Z. ke in  U m s ta n d  v o r g e f u n d e n  
w u r d e ,  w e l c h e r  d a f ü r  s p r e c h e n  w ü r d e ,  d a s s  d e r s e l b e  u n v e r ­
m ö g e n d  sei ,  den  B e i sch l a f  s e i n e r  Gat t in  in d e r  Ar t zu le is ten ,  
wie  d e r s e l b e  nach  den  Gese tzen  d e r  W i s s e n s c h a f t  e r f o r d e r l i c h  
is t ,  um f ä h ig  zu se in ,  e ine  Z e u g u n g  zu b e w ir k e n ,  und  d a s s  im 
G e g e n th e i l e  mit  vo l le r  G e w i s s h e i t  a n z u n e h m e n  ist,  d a s s  F. Z. 
d i e s e  F ä h i g k e i t  im v o l l k o m m e n e n  G rade  besi tz t .  Bei d i e s e m  
S a c h v e r h a l t e ,  wo ein U n v e r m ö g e n ,  d ie  e h e l i c h e  Pfl icht  l e i s ten  
zu k ö n n e n ,  g a r  n ic h t  be s t e h t ,  en t fä l l t  n a t ü r l i c h e r  W e is e  d ie  
B e a n t w o r t u n g  d e r  F ra g e n  2., 3., 4. und 5. von se lb s t .
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VH. U n t e r s u c h u n g  z w e i e r  E r d a r t e n  b e z ü g l i c h  d e r  
B e s t i m m u n g ,  o b  d i e s e  v o n  e i n e m  u n d  d e m s e l b e n  

O r t e  h e r s t a m m e n ?

Am 18. A ug us t  1861 w u r d e  d ie  L e i ch e  d e r  S. in L e h m e r d e  
v e r s c h a r r t  v o r g e f u n d e n ,  und  es  w a r  s i c h e r g e s t e l l t ,  d a s s  d i e ­
s e l b e  e r m o r d e t  w o r d e n  w a r . — Der  V e rü b u n g  d es  M ord es  e r ­
s c h i e n  ein g e w i s s e r  B. d r i n g e n d  ve rdächt ig ,  Se in e  Lie be rw ei sun g  
l ie ss  s ich  j e d o c h  n u r  au s  d e m  Z u s a m m e n t r e f f e n  d e r  V e rd a c h ts ,  
g r ü n d e  e r w a r t e n .  U n te r  d i e s e n  l e t z t e m  lag a u c h  d e r  Um­
s ta n d  vor,  d a s s  am 30. Juli 1861 (an w e l c h e m  Tage  S. v e r ­
s c h w a n d )  an s e i n e r  B e h a u s u n g  ein n o c h  mit  L e h m e r d e  be le g t e s  
G r a b s c h e i t  v o rg e f u n d e n  wurd e .  Die se s  G r a b s c h e i t  w u r d e  d a ­
h e r  s a m m t  e i n e r  E r d p r o b e  von dem F u n d o r t e  d e r  Le iche  ü b e r ­
s a n d t ,  mit  dem  A n s u c h e n ,  d u r c h  d ie  U n t e r s u c h u n g  s i c h e r ­
s te l len  zu wollen,  ob beide Erdarten von einem und demselben Boden 
her rühren ?

Die U n t e r s u c h u n g  w u r d e  mit  d e r  E r m i t te lu n g  und  Ver­
g l e i c h u n g  d e r  E ig e n s c h a f t e n  be id e r  E r d a r t e n  b e g o n n e n ;  da nn  
w u r d e n  v e r g l e i c h e n d e  Sc h le m m v & rs u c h e  a n g e s te l l t ,  und  die  
a b g e s c h l e m m t e n  B e s t a n d t h e i l e  qua l i ta t iv  und qu a n t i ta t i v  v e r ­
g l ichen .  H ie r a u f  w u r d e n  g le ic h e  Q ua l i tä te n  d e r  C o r p o r a  d e ­
licti  mi t  W a s s e r  g e k o c h t ,  fi l t r i r t ,  a b g e d a m p f t  und  qua l i ta t iv  
ana ly s i r t ;  — d e r s e l b e  L ö s u n g s v e r s u c h  und q u a l i t a t iv e  A n a ly se  
w u r d e  mit  S a l z s ä u r e  v o r g e n o m m e n .  *— Die E r g e b n i s s e  d e r  
V e r s u c h e  w a r e n  :

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

t. Farbe der bei 100° C. getrocknete Etw as dunkler thongelb.
Erde durchaus g le ich m ässig , licht 
thongelb gefärbt.

2. Structur. L o s e , unregelmässig» Zusam m enhängende, krustenartige 
theilw eise kugelförm ig gestaltete, bis Stücke.
haselnussgrosse Stücke, mit feineren 
und gröberen T heilen  unterm engt.

3. Mechanische Untersuchung. E inzeln W urzelfasern nebst anderen Pflan- 
vorkommende feine W urzelfasern, zenresten, bestehend aus Strohhal- 
und keine Spur anderer Bflanzenreste. m en , B lä ttern , Samen, auch wurde

daselbst ein w eisses M enschenhaar 
vorgefunden,

4. Schlemmen mit Wasser, a) grosse a) nur w enig  und kleinere Stücke 
M engen grober Stücke von Quarz, derselben M ineralien,
Feldspath und halbverwittertem
Granit.
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6) w enig  glim m erartigen feinen Sand, b) sehr v iel glim m erartigen groben
Sand,

c) w enig lichtgefärbten T hon. c) v iel und diinkler gelb gefärbten
Thon.

5. Die wässerige Lösung beim Ab- K leine M engen gelbbraunen Rück- 
dampfen ergab; Spuren ungefärbten Standes, der beim Glühen schwarz 
Rücketandes, der sich beim G lühen w u rd e , und daher viel organische 
bräunte , und somit nur Spuren or- B estandtheile enthielt.
ganischer B estandtheile enthielt.

6. Qualitative Analyse der wässerigen Lösung ergab bei II . Spuren von Kalk.
7. Analyse der salzsauren Lösung quantitativ wurde durch Salzsäure 

ergab qualitativ keine U nterschiede, mehr gelöst.
quantitativ wurde durch Salzsäure 
w eniger;

Als R e s u l t a t  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g  w u r d e  das  Gutachten ab­
geg e b e n ,  d a s s  die zwei  f r ag l i che n  E r d e n  nicht als identisch be­
t r a c h t e t  w e r d e n  k ö n n e n .  Der  a l l g e m e in e n  B esc haf fe nh e i t  nach  
h ab en  d ie s e lb e n  e in e  g r o s s e  A eh n l i c h k e i t ,  i n s o f e r n e  s ie  g l e i c h ­
a r t i g e  B e s t a n d t h e i l e  e n t h a l t e n ,  a l s :  Fe ld sp a th ,  Q uarz ,  g l i m m e r ­
f ü h r e n d e n  Sa nd  und T h o n ,  und  d a h e r  von ein und d e r s e l b e n  
U n t e r l a g e  h e r s t a m m e n .  Sie u n t e r s c h e i d e n  s ich  j e d o c h  in q u a n ­
t i t a t iv e r  B ez i e h u n g  w e s e n t l i c h  von e i n a n d e r  so wie  auch d u r c h  
v e r s c h i e d e n e  G ra d e  d e r  V er w i t t e ru n g .  —  Die E r d e  II vom 
F u n d o r t e  d e r  Le iche  i s t  w e n i g e r  v e r w i t t e r t  und e r h ie l t  viel 
m e h r  g r o b e n  Q ua rz  als d ie  E rd e  I vom G rabsc he i t .  Diese  le tz ­
t e r e  führt  d a g e g e n  e ine  b e d e u t e n d  g r ö s s e r e  Menge  V erw i t t e -  
r u n g s p r o d u c t e : Sand ,  G l immer ,  Thon.  F e r n e r  s ind be id e  E r d ­
a r t e n  no c h  u n t e r s c h i e d e n  d u r c h  d a s  V o r k o m m e n  f r e m d a r t i g e r  
B e s t a n d t h e i l e  (P f l anzenre s te ) ,  w e lc h e  n u r  in d e r  E rd e  am G r a b ­
s c h e i t e  v o rg e f u n d e n  w u r d e n ,  d a g e g e n  a b e r  in d e r  E r d e  vom 
P’u n d o r t e  de r  L e i ch e  g ä n z l ic h  feh l ten .  — Diese  P f la nzen th e i l e  
deu ten  d a r a u f  hin,  d a s s  die Erde am Grabscheit von der Oberßäche 
herstammt, w ährend die andere von tiefer gelegenen Erdschichten her­
zurühren  scheint.

V erg le ich t  man die  F a c to r e n  d e r  V e r s c h i e d e n h e i t  und der 
G le ic ha r t ig ke i t  b e i d e r  E r d e n  mit  e i n a n d e r , so e r g ib t  s ich ,  
d a s s  d i e se lb e n  z w a r  n ic h t  i d e n t i s c h  s ind  , d a s s  es j e d o c h  
n ic h t  u n m ö g l ic h  e r s c h e in t ,  d a s s  be ide  E r d e n  zwar  von e inem 
und d e m s e l b e n  O r te  h e r r ü h r e n  k ö n n e n ,  und z w a r  j e n e  am Gra b ­
s c h e i t e  von de n  oberflächlichen, j e n e  vom F u n d o r t e  d e r  Le iche  
a b e r  von  den  tiefer g e l e g e n e n  E r d s c h i c h t e n ,  w o r ü b e r  v ie l le ich t  
e ine  n ä h e r e  B e s i c h t i g u n g  und V e rg le ic h u n g  d e r  E r d s c h i c h t e n  
an O r t  und  Ste l le  A u f sc h lu ss  g e be n  könn te .  —  Diese  l e tz te re
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w u r d e  in d e r  T ha t  auch  v o r g e n o m m e n  und von d em  F u n d o r t e  
d e r  Le iche  P r o b e n  d e r  oberflächlichen und tieferen  S c h i c h t e n  
e in g e s e n d e t .

Bei d e r  d ies fa l ls  v o r g e n o m m e n e n  U n t e r s u c h u n g  e r g a b  es 
s ic h ,  d a s s  d i e s e  be iden  le t z t e r e n  s o w o h l  u n t e r  e i n a n d e r  als  
auch  mit  d e r  zu d e r  e r s t e n  U n t e r s u c h u n g  e i n g e s a n d t e n  E rd e  
vom F u n d o r t e  d e r  Le iche  i d e n t i s c h  w a r e n ,  und von d e r  am 
G r a b s c h e i t e  bef ind l ichen  E r d e  d u r c h  die f r ü h e r  a n g e g e b e n e n  
U n t e r s c h i e d e  d if fe r i r ten ,  w e s h a l b  au ch  d as  Gutachten da h in  a b T 
g e g e b e n  w u r d e ,  das s  d ie  E r d e  vom G r a b s c h e i t e  n i c h t  von dem 
F u n d o r t e  d e r  L e ic h e  s t a m m e .



l ie b e r  d as F oram en ova le  im  Septum  atriorum  cord is bei 
E rw a ch sen en .

Von Dr. Wi l h e l m  P e t t e r s ,
P r i v a l d o c e n t e n  u n d  o r d i n i r e n d e m  A rz te  d e r  B r u s l k r a n k e n a b t h e i l u n g  d e s  P r a g e r  

k .  k .  a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e s .

Ein im h e u r i g e n  J a h r e  v o r g e k o m m e n e r  Fall von U n g e ­
s c h l o s s e n s e i n  d es  F o ra m e n  ovale bei e i n e r  53 J a h r e  a l te n  Fr au  
v e r a n l a s s t e  mich ,  in d e r  L i t e r a t u r  ä h n l i c h e  Fä lle a u f z u s u c h e n  
und  die B e o b a c h t u n g e n  a n d e r e r  F o r s c h e r  mit  m e in e n  e igenen  
zu v e rg le ic hen .  Ich t h a t  d ies  a n fa ng s  m e i n e r  e igenen  B e l e h ­
r u n g  w e g e n ,  e n t s c h l o s s  mich  a b e r  endl ich ,  die R e s u l t a t e  mei ­
n e r  d ies fä l l igen  F o r s c h u n g e n  und  de n  von mir  b e o b a c h t e t e n  
Fall h i e r  m i t z u th e i l e n ,  zumal  ich  g e f u n d e n  habe ,  d a s s  d ie  An­
s ic h t e n  ü b e r  den  Einf luss  d i e s e r  Anomal ie  auf  de n  K re is la uf  
d e s  B lu t e s  im Herzen  n o c h  i m m e r  d ive rg i r en  und d ie  Fra ge ,  
ob und w e l c h e  E r s c h e i n u n g e n  ein s o l c h e r  Z u s t a n d  w ä h r e n d  
d e s  Le be ns  m a c h e n  k ö n n e ?  n o c h  i m m e r  n ic h t  en d g i l t ig  e n t ­
s c h i e d e n  i st .

K le in e re  Oeffnungen  im S e p t u m  a t r i o r u m  c o r d i s  E r w a c h ­
s e n e r  k o m m e n  b e k a n n t l ic h  u n g e w ö h n l ic h  häuf ig vor.  Ich  e r i n ­
n e r e  n u r  an W a l l  m a n n ,  d e r  u n t e r  300 al len A l t e r s s t u f e n  a n g e -  
h ö r i g e n  Leichen  d ie  Fossa oval i s  d e s  S e p t u m  a t r i o r u m  cor d is  
130mal, und  Kl ob,  d e r  s ie  u n t e r  500 L eic hen  bei den  v e r s c h i e ­
d e n a r t i g s t e n  K ra n k h e i te n  und  U m s t ä n d e n  224mal p e r m e a b e l  
g e f u n d e n  hat.  Die B e o b a c h t u n g e n  d i e s e r  be id en  F o r s c h e r  e r g e ­
ben ,  d a s s  d a s  Fo ra men ova le u n t e r  800 Fäl len in 354 (44 pct . )  
p e r m e a b e l  ge b l i e b e n  sei,  d a s s  somi t  bei j e  8 O b d u c t i o n e n  die 
D u r c h g ä n g i g k e i t  d e s  S e p tu m  a t r i o r u m  3 bis 4mal  V o rko m m en 
m ü s s t e .

In ä h n l i c h e r W e i s e  fanden  auch  B i z o t  und D u c h e k  in 
e inem Dr i t the i l  a l le r  Le ichen  s p a l t f ö r m i g e  Oeffnungen  o d e r  
S u b s t a n z v e r l u s t e ,  d ie  ih r e s  häuf igen  V o r k o m m e n s  w e g e n  au ch  
von B o t a l l  und  F o l i u s  s o g a r  für  n o rm a l  g e h a l t e n  wor ­
den  s ind .

S o l c h e  u n b e d e u t e n d e ,  für  e ine  d i c k e r e  o d e r  d ü n n e r e  S o n d e  
d u r c h g ä n g i g e  Oeffnungen  in d e r  V o r k a m m e r  S c h e i d e w a n d  des
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H e r z e n s  k ö n n e n  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  au f  d en  Blut lauf  im H erz en  
d u r c h a u s  k e i n e n  Einf luss  n e h m e n  und  k ö n n e n  mi th in  a u c h  für 
e inen  Kl in ike r  ke in  w e i t e r e s  I n t e r e s s e  ha b en .  A n d e r s  v e r ­
h ä l t  es  sich a b e r  mit  g r ö s s e r n ,  m e h r e r e  Linien o d e r  s o g a r  e i ­
nen Zoll  und d a r ü b e r  im D u r c h m e s s e r  ha l t e n d e n  S u b s t a n z v e r ­
lus ten ,  d ie  a l l e r d i n g s  n u r  s e l t en  Vorkommen.  So  f inde ich bei 
W i l l i g k ,  d em  do ch  d as  g e w i s s  s e h r  b e d e u t e n d e  Mater ia l  von 
4547 S e c t i o n e n  d e r  h ie s ig en  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  A ns ta l t  
zu Gebote  s t a n d ,  k e in e n  e in z ig en  d e r a r t i g e n  Fall ve rz e ic hne t .  
Die s e h r  r e ic h h a l t i g e  S a m m l u n g  d e r  g e n a n n t e n  Ans ta l t  e n t h ä l t  
n u r  w eni ge  (e twa  5) so lc he  P r ä p a r a t e ,  j e n e  d es  h ie s ig e n  Franz-  
J o s e f - K i n d e r s p i t a l s  n u r  2 P r ä p a r a t e  mit  e in em  ü b e r  d a s  2. Le­
b e n s j a h r  h in a u s  offen geb l i e b e n e n  F o r a m e n  ovale.

Ich  s e lb s t  fand bei d e r  D u r c h s i c h t  d e r  e in s c h l ä g i g e n  
n e u e r e n  L i t e r a tu r ,  da ich al le vor  d em  2. L e b e n s j a h r e  b e o b ­
a c h t e t e n  u n b e r ü c k s ic h t i g t  l i ess,  blos  17 Fä l le  v e rze ic hne t ,  d e n e n  
auch  d ie  in d i e se n  Zei len  e n th a l te ne n  R e s u l t a t e  zumeis t  e n t ­
n o m m e n  sind.

B evor  ich a b e r  auf  d ie  n ä h e r e n  Detai ls  e i n g e h e ,  will  ich 
mit  e i n ig en  W o r t e n  d e r  G e n e s e  d e r  F o s s a  ova lis  und d e r  Vor- 
k a m m e r s c h e i d e w a n d  a ls  d e r  h i e r  in R ede  s t e h e n d e n  P a r t i e  
g e d e n k e n .

B e k a n n t l i c h  feh l t  im em b ry o n a le n  Z u s t a n d e  die  S c h e i d e ­
w a n d  z w is c h e n  be iden  V o r k a m m e r n ,  s ie  bi lde t s i c h  e r s t  w ä h ­
re n d  d e s  e x t r a u t e r i n a l e n  Leb ens  d u r c h  d a s  G e g e n e i n a n d e r w a c h '  
sen  d e r  Valoula s e m i l u n a r i s  und  des  A nn u lu s  Vieusseni i ,  wobei  
s ic h  nach  L a n g e r  be ide  wie  zwei  s ich  g e g e n e i n a n d e r  n ä h e r n d e  
und  s c h l i e s s e n d e  S c h e e r e n b l ä t t e r  d e c k e n .  Hiebe i k ö n n e n  nun  
m an n ig fach e ,  d ie  to t a le  V e r w a c h s u n g  b e id e r  Klappen h i n d e r n d e  
U m s t ä n d e  e i n t r e t e n ,  und in d e r  V o r k a m m e r s c h e i d e w a n d  e ine  
L ü c k e  z u r ü c k l a s s e n .  W a l l  m a n n  ha t  au f  m e h r e r e  d e r a r t i g e  U m ­
s t ä n d e  a u f m e r k s a m  gem ac ht .  So kann ,  w e n n  d ie  Valvula s e m i ­
lu n a r i s  mit  de m Annulus  Vieusseni i  n ic h t  vo l l s t ä n d ig  v e r w ä c h s t ,  
e ine  can a l a r l i g e  Co m m u n ic a t i o n  b e id e r  Vorhüfe  zu S t a n d e  k o m ­
men, d ie  2— 3 Mm. und  s e l b s t  1—3 C e n t im .  lang und  für  e ine  
Bor s te ,  S o n d e  o d e r  s e lb s t  fü r  den  k le in en  F in g e r  d u r c h g ä n g i g  
s e in  k a n n  —  ein nach W a l l m a n n  bei E r w a c h s e n e n  h ä u f i g e r  
Befund .  O d e r  es n ä h e r n  s ich  d ie  wie con cav e  S c h e e r e n b l ä t t e r  
g e g e n  e i n a n d e r  w a c h s e n d e n  Klappen n ic h t  vo l l s tä nd ig  und 
la ss en  e ine  m e n i s c u s a r t i g e  Spa l te  z w i s c h e n  s ic h ,  ein Z u s ta n d ,  
den  d e r s e l b e  V e r fa s se r  u n t e r  100 L e ic h e n  fünfmal  b e o b a c h t e t e .  
Auch k a n n  je  na ch  d e r  V e r w a c h s u n g s s t e l l e  mit  d e m  Vjeqsse-
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n i s c h e n  Ringe  und d e r  A u s d e h n u n g  d e s s e l b e n  e ine  b l i n d s a c k ­
a r t i g e  Vert ie fung mit  s c h l i tz f ö r m ig e m  E in g ä n g e  e n t s t e h e n ,  wie 
d ie s  W a 1 1 m a n n u n t e r  800 L e i c h e n  444mal  b e o b a c h t e t  hat .  
A u c h H y r t l  sagt ,  d a s s  man vom l inken  V orhof  aus  häuf ig d u r c h  
ein am Sep tum be f ind l iches  G rü b c h e n ,  w e l c h e s  von e in e r  am 
v o r d e r e n  Ra nde  d e r  S c h e i d e w a n d  a n g e b r a c h t e n ,  n a c h  oben g e ­
r i c h t e t e n  Fa l te  v e r d e c k t  ist,  in e ine  be ide  V o r k a m m e r n  v e r ­
b i n d e n d e  Oeffnung — den Res t  d e s  F o r a m e n  o v a l e — g e l a n g e n  
kön ne .  Es l iegt  d e m n a c h  d e r  Grund d e r  üb e r  d ie  g e w ö h n l i c h e  
D a u e r  des  e x t r a u t e r i n a i e n  L e b e n s  h i n a u s  r e i c h e n d e n  P e r m e a ­
bi l i t ät  d e s  F o r a m e n  ova le  in d e r  u n v o l l s t ä n d i g e n  E n t w i c k e l u n g  
d e r  Valvula F o r a m i n i s  oval is ,  d ie  z u n ä c h s t  blos aus  d e n  in n e ­
r e n  U e b e rz ü g e n  b e i d e r  Vorhöfe  b e s t e h t ;  der ,  w e n n  er  an e i n ­
ze ln en  S te l le n  mange l t ,  d e r  Klappe  ein s i e b f ö r m i g  d u r c h b r o ­
c h e n e s  A n s e h e n  g i b t ;  wie  man so lc h e  Fä l le  n i c h t  g a r  s e l t en  
und  nam en t l i ch  a u c h  an e inem  P r ä p a r a t e  d e r  h i es ige n  A ns ta l t  
in a u s g e z e i c h n e t e r  W e i s e  b e o b a c h t e n  kann .

N e b s t  diesen,  in dem u n v o l l k o m m e n e n  o d e r  u n r e g e l m ä s s i ­
g e n  W a c h s t h u m  d e r  Klappe g e l e g e n e n  U r s a c h e n  d e s  Offen­
b l e ib en s  d e s  F o r a m e n  ovale  k ö n n e n  a b e r  auch  a n d e r w e i t i g e ,  im 
H e rz e n  s e l b s t  o d e r  in den L u n g e n  a u f t r e t e n d e  und d e m  Ver­
s c h l ü s s e  de s  F o r a m e n  ova le  e n t g e g e n w i r k e n d e  A nom al ie n  den  
G rund  zum Offenbleiben d e s s e l b e n  w ä h r e n d  d e s  e x t r a u t e r i n a i e n  
L e b e n s  a b g e b e n .  Es s ind  d i es  a lle  j e n e  Anomal ien ,  d ie  e ine  
S t ö r u n g  d e s  B lu te s  in d e r  v e n ö s e n  Häl f te  d e s  H e r z e n s  b e d i n ­
ge n ,  fal ls s e lb e  im den  e r s t e n  L e b e n s j a h r e n  zu r  E n t w i c k e l u n g  
k o m m e n ;  wie  d i e s  s c h o n  d a s  häuf ige  C o m b i n i r t s e i n  d es  Offen­
b l e ibens  d e s  F o r a m e n  ovale mit  a n d e r w e i t i g e n  A no m al ie n  d e r  
O s t ie n  und  Klappen des H e r z e n s  n a c h w e is t .  —  Ja es  feh l t  a u c h  
n ic h t  an B e o b a c h t u n g e n ,  die  d a s  W ie d e r o f f e n w e r d e n  e in e s  be ­
r e i t s  g e s c h l o s s e n  g e w e s e n e n  F o r a m e n  ovale  n a c h w e i s e n  so l le n ,  
w ie  d i es  H o p p e  a n n i m m t  und ein von R o k i t a n s k y  b e o b ­
a c h t e t e r  Fall ,  in dem das  S e p t u m  for am in is  ova lis  sa c k f ö r m ig  
in den  l inken V o rh o f  e i n g e s tü lp t  e r s c h i e n ,  zu b e w e i s e n  sche in t .

W e n n  nun  ein b e r e i t s  im V e rs c h l ie s s e n  begr i f fenes  F o ­
r a m e n  ovale s ich  d u r c h  ä h n l i c h e  U m s t ä n d e  w i e d e r  öffnen 
und  s o g a r  ein b e re i t s  g e s c h l o s s e n e s  w i e d e r  e röf fnen k a n n ,  so 
s c h e i n t  es  u ns  doch  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  ein D u r c h b r u c h  
d e r  V o r k a m m e r s c h e i d e w a n d  als  Folge  e in e r  E n d o k a r d i t i s  zu 
S t a n d e  k o m m e n  k ö n n te ,  wie  e ine  s o l c h e  Mögl ichke i t  bezügl ich  
d e s  D u r c h b r e c h e n s  d e r  K a m m e r s c h e i d e w a n d  von H a u s c h k a  
e r h o b e n  w u rd e ,  d em  zu Folge  d ie  K a m m e r s c h e i d e w a n d  e ine
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bo h n e n -  b is  m a n d e l g r o s s e  S te l le  en th ä l t ,  an d e r  d a s  M uske l ­
fleisch vo l l s t ändig  fehl t  und wo s ich  d as  E n d o k a r d i u m  b e i d e r  
Ven t r i ke l  b e r ü h r t .

Das  Offense in d e s  l 'o r a m e n  ovale i s t  d e m n a c h  a l s  ein Z u ­
r ü c k b l e i b e n  d e s  H e rz e n s  auf  d e r  foe talen S te l le  zu b e t r a c h t e n  
und d i e s  um so  m e h r ,  a l s  n e b e n  d i e s e r  A b n o rm i t ä t  a u c h  m e i ­
s t e n s  noch a n d e r w e i t i g e  Anomal ien  g le ic hze i t i g  am H erzen  zu 
finden s ind ,  wie d ie s  die B e o b ach tu ng en  d e r  m e i s t e n  Aerz t e  
b es tä t i g en .

Ich ha be  d ie  in d e r  n e u e r e n  L i t e r a t u r  v e r z e i c h n e t e n  Fä lle 
von Offense in des  F o r a m e n  ovale d u r c h g e g a n g e n  und  nu r  j e n e  
e in e r  n ä h e r e n  B e t r a c h t u n g  u n t e r z o g e n  , bei d e n e n  d as  Leben 
vier  J a h r e  und d a r ü b e r ,  a l so  w e i t  übe r  die zu r  S c h l i e s s u n g  d ie ­
s e r  d e m  F oe ta l le ben  a n g e h ö r i g e n  Oeffnung g e w ö h n l i c h  e r f o r ­
d e r l i c h e  Ze i t  b e s t a n d e n  hat .

Ich fand,  d a s s  so lc he  Fä l le  im Ganzen  s e l t e n  s ind ,  und 
dass  in d e r  bei w e i t e m  g r ö s s e r e n  Zahl  d e r s e l b e n  nebe n  de m 
Offensein d es  F o r a m e n  ovale auch  no ch  a n d e r w e i t i g e ,  viel w i c h ­
t i g e re  Anoma l i en  am Herzen  b e o b a c h t e t  w u r d e n .  Es s in d  im 
Ganzen  17 und w enn  ich m e in en  Fall h i n z u r e c h n e ,  18 Fä lle 
und z w a r  9 Mä nner  und  ebenf a l l s  9 W ei ber .

Nur  in 5 von d i e se n  18 Fä l len w u r d e  d as  F o r a m e n  ova le  
ohne  a n d e r w e i t i g e  Ano mal ie  g e f u n d e n ,  ( L e d w i c h ,  F l e c h -  
n e r ,  E c k e r ) ,  bei allen ü b r ig en  13 w u r d e n  s e h r  w e s e n t l i c h e  
a n g e b o r e n e  Anom al ien  mit  b e o b a c h t e t  u n d  z w a r  bei e in e r  
Oeffnung im S e p tu m  v e n t r i c u lo ru m  ( W a l l a c h ) ,  bei e ine m 
ä n d e r n  ebenfa l l s  e in e  s o l c h e  neben  au f f a l lender  E n g e  d e r  Pul- 
m o n a l a r t e r i e  ( L a n d o u z i ) ,  und  e inmal  e ine  s o lc h e  mit  a b n o r m e m  
U r s p r u n g  d e r  g r o s s e n  G e fä ss e  ( B u c h  a n  a n ) ,  und ein a n d e r e s -  
mal n e be n  A nom al ie n  d e r  Aor te nk la pp en ,  ( L a m o u r ) .  E inmal  
w a r  g le ic h z e i t ig  d e r  D uc tu s  Bolalli  offen ( G e b h a r d ) ,  e inmal  
ha t t e  h iebe i  die P u lm o n a l i s  e inen  a b n o r m e n  Ver lauf  ( G ü n s -  
h u r  g), und e inmal  d ie  Aor ta  einen a b n o r m e n  Urs p ru n g ,  und e in ­
mal  en dl ic h  e r s c h i e n  neben  dem a b n o r m e n  U r s p r u n g  d e r  Aor ta  
die P u l m o n a l a r t e r i e  w e s e n t l i c h  v e r e n g t  ( H o p p e r ) .  Die Aor ta  
e r s c h i e n  f e r n e r  e inmal  e n g e  ( E c k e r ) ,  d ie  P u lm o n a l i s  zw eima l  
v e r s c h l o s s e n  (S p i 11 a und E c k e r ) ,  und e inmal  ih r  Os t ium  
n e be n  g l e i c h z e i t i g e r  V e r e n g e r u n g  d es  l inken  venö sen  Ost i um  
v e r e n g t  (Ma y n e) und  e in m a l  d ie  P ul m on a l i s  e r w e i t e r t  ( E c k e r ) ,  
ln m e in e m  Falle e n d l i c h e r s c h e i n t  n e ben  E r w e i t e r u n g  d es  r e c h ­
ten ve nö se n  O s t i u m  d ie  T r i c u s p i t a lk l a p p e  insuf f ic ient .



130 D r. P etters:

Von d ie s e n  18 Ind iv id uen  s t a r b e n  2 im 4. L e b e n s j a h r e  (d ie  
Fä l le  von B u c h a n a n und  ein Fall E c k e r ’s von g le ichz e i t ige m 
V o r s c h l ä g e  d e r  Pu lm o n a la r te r ie ) ,  1 im 5. ( N o p p  e r ) ,  1 i m 8 
( L a n d o u z i), I i m 9. ( L e d  w i  c h ) ,  1 im 11. ( G e b h a r d ) ,  1 i m
13. ( W a l l a c h ) ,  I im 19. (Enge  d e r  Aorta ,  E c k e r ) ,  1 im 20. 
( e i n f a c h e s  Offensein d e s  F o ra m e n  ova le,  E c k e r ) ,  2 im 25. ( e b e n ­
fal ls ein s o l c h e r  Fall E c k e  r ’s und d e r  Fall von G ü n s b u r g), 
1 im 27. (M a g n e ) , 1 im 32. ( L a m o u r ) ,  1 i m 35.  ( E c k e  r ' s  
Fall o h n e  Com pl ica t ion) ,  1 im 40. ( S p i t t a ) ,  1 i m 50.  ( E c k e r ’s 
Fall  mit  E r w e i t e r u n g  d e r  P u lm ona l i s ) ,  1 im 52. ( F l e c h n e r s
und  d e r  m e i n e  im 53. L eb en jah re .

Es s t a r b e n  d e m n a c h  nu r  8 vor  dem 20. L e b e n s j a h r e ,  ein
Fall e r r e i c h t e  d a s  40. und 3 s o g a r  d as  50. J ah r .

A e h n l i c h e  B e o b a c h t u n g e n  m a c h t e  P e a c o c k ,  d e r  u n t e r  
12 Fä llen den  Tod bei 8 vor  dem 15, und  bei den 4 ä n d e r n  
e r s t  im 29., 34., 40. und 57. L e b e n s j a h r e  e i n t r e t e n  sa h .  Es 
w i r d  d e m n a c h  du rc h  das  Offenbleiben d es  F o r a m e n  ova le  da s  
Leben  d u r c h a u s  n i ch t  g e f ä h r d e t .  E r r e i c h t e  d o c h ,  wie D u c h e k 
b e m e r k t ,  ein W e i b ,  bei dem neb en  d em  offenen F or am en 
ova le  g le ic h z e i t ig  d a s  O s t iu m  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e  v e r e n g e r t  
wa r ,  und  d e s s e n  Herz  in d e r  h ie s i gen  p a th ol og is ch  - a n a t o m i ­
sc h e n  S a m m l u n g  v o r h a n d e n  i s t ,  ein Al te r  von 64 J a h r e n ,  im 
G e g e n s ä t z e  zu P i g n e a n a ,  w e lc h e r  m e i n t ,  d a s s  d a s  Offensein 
d e s  F o r a m e n  ova le  n i ch t  s c h a d e ,  w e n n  n icht  g l e i c h z e i t ig  das  
O s t iu m  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e n  verengt,  sei ,  in w e l c h e m  Fal le 
s of o r t  Cy ano se  e i n t r e t e n  m ü s s e ,  w e lc h e s  le tz te r e  n u r  von j e ­
nen  Fä l len  ge l t en  kann ,  in d e n e n  zum offenen F o r a m e n  o va le  
r a s c h  e in e  V e r e n g e r u n g  d e s  P u l m o n a l a r t e r i e n - O s t i u m  h in z u t r a t .

W ir  finden u n t e r  u n s e r n  18 Fäl len d as  O s t iu m  a r t e r i a e  
pu lm ona l i s  öinal m e h r  o d e r  w e n i g e r  v e r e n g t  und  n u r  lm al  e r ­
w e i t e r t ,  e in  Resul ta t ,  d a s s  völ l ig ü b e r e i n s t i m m t  mit  d e r  B e o ­
b a c h t u n g  G i n t r a  c ’s, d e r  u n t e r  53 Fä llen von a n g e b o r e n e r  H e r z ­
k r a n k h e i t  57mal  d a s  F o r a m e n  ova le  offen fand  und 26mal h ie ­
bei e ine  V e r e n g e r u n g  d e r  Art.  pulm.  beo b ach te t e .  Auch L o u i s  
fand  in 20 Fäl len von C o m m u n ic a t io n  d e r  be id en  H erzhä l f len ,  
lOmal d a s  Os t ium d e r  Art. p u lm o n a l i s  und n u r  je  lmal  d as  Ost .  
ven.  sin und O st iu m  a o r t i c u m  v e r e n g t ,  und  u n t e r  15 von 
ß o u i l l a u d  e r w ä h n t e n  Fä llen w aren  10 mit  v e r e n g t e n  Os- 
t i en und z w a r  8 in d e r  r e c h t e n  und  b los  2 in d e r  l inken Hälfte  
d e s  H e rz e n s .

Diese j e d e n f a l l s  s e h r  auf f a l lende  Häuf igke i t  d e s  Co mb in i r t -  
Seins d es  F o ra m e n  ova le  mit V e r e n g e r u n g  d e r  L u n g e n a r t e r i e n
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m a c h t  es w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  z w i s c h e n  d i e s e n  be id en  Ano­
mal ien  e i n e  W e c h s e l w i r k u n g  s t a t t f ind e t  und es s p r i c h t  n a m e n t ­
l ich d e r  U m s t a n d ,  d a s s  so lc he  K r a n k e n  häufig ein h ö h e r e s  
A l te r  e r r e i c h e n ,  dafür ,  d a s s  e ine  e r w o r b e n e  V e r e n g e r u n g  d es  
Ost iurn a r t e r i o s u m  d e x t r u m  d u r c h  d ie  vo r  d e r s e l b e n  s ta t t f in ­
d e n d e  B l u t s ta u u n g  zu r  E r w e i t e r u n g  e i n e r  im S e p t u m  a t r i o r u m  
v o r h a n d e n e n  Oeffnung w e s e n t l ic h  b e i t ra ge n  könne .

W e n n  a l so  a n g e n o m m e n  w e r d e n  m uss ,  d a s s  ein viel le ich t  
an s ich  u n b e d e u t e n d e s  F o r a m e n  ova le  in Folge  e in e r  s t ä r k e r e n  
S t r ö m u n g  d e s  B lu te s  im r e c h t e n  Herzen  a l lm ä l ig  i m m e r  m e h r  
und  m e h r  e r w e i t e r t  w e r d e n  k ö n n e ,  so f ragt  es s ich,  ob n i ch t  
auc h  e ine  B lu t s ta u u n g  in d e r  r e c h t e n  K a m m e r  o d e r  V o r k a m m e r  
o d e r  blos in l e t z t e r e r  b e d i n g e n d e  U m s t ä n d e  zu r  E r w e i t e r u n g  
d e s  F o ram en  ova le  w ä h r e n d  d es  e x t r a u t e r i n a l e n  L ebens  b e i t r a ­
gen  k ö n n e n ,  e in e  Frage ,  d ie  m e in es  E r a c h t e n s  u n b e d i n g t  be jah t  
w e r d e n  muss ,  und für  d ie  mein  Fall,  bei dem ein N ich t sch l i e s -  
sen  d e r  d r e iz ip f e l ig en  Klappe  e r s t  in s p ä t e r e n  J a h r e n  zu S t a n d e  
g e k o m m e n  ist ,  und  e r s t  d i e s e s  e ine  E r w e i t e r u n g  d es  F o r a m e n  
ova le  v e r a n l a s s t e ,  e inen  s c h l a g e n d e n  Bew ei s  l i e fe r t ,  zumal  d ie  
be t r e f f end e  K r a n k e  e r s t  nach ih r e m  50. L e b e n s j a h r e  die S y m ­
p t o m e  e in es  H e r z l e i d e n s  e m p fa n d  und  e r s t  in den le tz ten  M o n a ­
ten i h r e s  L e b e n s  E r s c h e i n u n g e n  e in e r  h o c h g r a d i g e n  S t a u u n g  
d es  Blu te s  a u f t r a t e n  , die,  zumal d e r  g le ic hze i t ig  v o r h a n d e n e  
und v o r h e r r s c h e n d e  Asc i tes  au f  ein Le iden d e r  Le be r  s c h l i e s -  
sen  l i ess ,  w e l c h e s  d ie  S t a u u n g  d es  ve n ö se n  Blu tes  im H e rz e n  
v e r a n l a s s e n  k o n n t e ,  und wie  d e r  L e ic h e n b e fu n d  ze ig t ,  a u c h  an 
d e r  E r w e i t e r u n g  des  F o r a m e n  ova le  im S e p t u m  a t r i o r u m  s e in e n  
Theil  h a be n  m o cht e .

Fü r  d ie s e  A n s i c h t  s p r e c h e n  a u c h  die d i e s e r  Arbe i t  zu 
G r u n d e  g e le g te n  B e o b a c h t u n g e n ,  d e n n  w enn  w i r  bei d ie se n  18 
Fä llen den  D u r c h m e s s e r  d es  F or am en  ova le  von 2'" bis zu 2" 
und d ie  G r ö s s e  d e s s e l b e n  von d e r  e in e r  B o h n e  bis zu d e r  e i n e s  
G u l d e n s t ü c k e s  w e c h s e l n  s e h e n  , so f inden w ir  die  g r ö s s e r e n  
Grade  s e i n e r  E r w e i t e r u n g  g e r a d e  bei den c o m b i n i r t e n  und  z w a r  
z u m e i s t  bei den  mi t  An omal ien  d e r  A. p u lm o n a l i s  v e r b u n d e n e n  
und  in de n  20 g e r  J a h r e n  töd t l i ch  a b g e la u fe n en  Fä llen.

Ich l a ss e  nun d ie  k u rz e  B e s c h r e i b u n g  m e i n e s  Fa lles folgen:
N euäil C äcilie, 53 Jahre alte Wäscherin aus M irotic, gibt an, dass ihr 

V ater an der W assersucht und ihre M utter an der G icht 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. V or 6 .Jah­
ren machte sie eine Pneum onie und nachher eine T on sillitis  durch und
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wurde vor 4 Jahren zum ersten Male im hiessigen Krankenhause an einem  
E rysipel behandelt. Ihre letzte Krankheit begann im Jahre 1861 mit H erz­
klopfen und kurzem Athem , dem sich auch später ein stetig  zunehmendes 
Oedem an den unteren E xtrem itäten zugesellte . A m  16. Septem ber 1861 
suchte sie H ilfe im allgem einen Krankenhause. H ier trat noch A scites  
hinzu, der fortbestand, während die G eschw ulst an den F üssen  sich all- 
m älig fast ganz verlor.

Im Deeember 1861 wurde P at. auf meine A btheilung transferirt, wo 
sie nachstehenden Status darbot.

D ie  m itte lgrosse , stark abgem agerte Kranke zeigt neben einem  
m assigen Oedem der U nterschenkel einen sehr bedeutenden A scites. D ie  
W angen, insbesondere aber die Conjunctiva palpebrarum, die Lippen und 
Zunge v io lett gefärbt, letztere aber feucht, die Ingularvenen beträchtlich  
erweitert, deutlich pulsirend. In denselben ein Schw irren zu tasten und 
zu hören. D er Thorax erscheint schm al, flach, nach unten zu erweitert 
und sehr w enig  beweglich. D er H erzim puls verbreitet, im 4., 5., nam ent­
lich aber im 6. Intercostalraum  und in der H erzgrube sichtbar, und da­
selbst auch ein Schw irren tastbar. D er Percussionschall am T horax voll 
und hell. D ie Herzdäm pfung reicht einerseits vcn der 3. bis unter die 7. 
K ippe, anderseits vom rechten Sternalrand bis 1" über die P apillarlin ie  
nach links. D ie Leberdäm pfung reicht von der 6. Rippe bis zum R ippen- 
: ogen herab. D as A tbm ungsgeräusch erscheint vorne und hinten vesi- 
culär. Ueber dem Herzen ein lautes diastolisches Schwirren mit anhän-  
gendein Ton zu hören, w elches Geräusch in einer grossen A usbreitung zu 
hören ist. U eber dem mittleren TL eile des Sternum s ein sehr lautes sy ­
stolisches Geräusch. D ie  A ortentöne sind nur schwach zu hören, der 
zw eite Pulm onalarterienon m assig verstärkt. D er P u ls k lein , 92 Schläge, 
unregelm ässig , die A rterien im m assigen Grade rigid. D er P ercussions­
schall am T horax hinten ebenso normal w ie vorn. Der U nterleib stark  
ausgedehnt, schwappend, die Hautvenen erweitert, die F lü ssigk eitssäu le  im 
selben reicht bis über den N abel herauf. M ilz und Leber nicht zu tasten. 
Der in spärlicher M enge ausgeschiedene Harn erscheint dunkelgelb, reich  
an harnsauren Salzen, übrigens albumenfrei. Ein unbedeutender schleim iger 
A uswurf.

A nfangs war das Befinden der Kranken ein leidliches, da, w iew ohl 
dieselbe bei jeder B ew egung schnell ausser A them  kam und der P u ls  
constant frequent und unregelm ässig blieb, doch die Functionen so ziem ­
lich in Ordnung w aren, bald aber w uchs der A scites so bedeutend, dass 
die Kranke sich nicht mehr bewegen konnte und zum al auch A nasarka  
hinzu kam, bald so dyspnoisch wurde, dass in der Zeit von 10 W ochen die 
Paracentesis abdominalis zweim al vorgenomm en werden m usste , die auch 
jedesm al w enigstens für ein ige T age eine auffallende Erleichterung brachte. 
Das in der M enge von 20 bis. 25 Pfund entleerte Serum enthielt nur w e­
nig A lbum en und die übrigen gewöhnlichen Bestandtheile solcher P unctions- 
tliissigkeiten. D ie F lü ssigk eit füllte den U nterleib indessen bald wieder 
an, die Kranke fing an zu husten, verlor den A ppetit, erbrach oft und starb 
am 3. April nach mehrstündigem  Sopor.

D ie Lustratio cadavcris ergab nachstehenden Befund : Im  H erzbeutel 
eine grosse M enge Serum. Das Perieardium nam entlich über dem rechten
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Vorhof fasrig getrübt; das stark von B lut angelüllte Herz war um das D rei­
fache der gew öhnlichen G rösse ausgedehnt; vor A llem  dessen rechte 
H älfte und in noch grösserem Grade der rechte Vorhof; die Trabeculae des­
selben vorspx’ingend, die W andungen dünn, durchscheinend, die beiden H oh l­
venen sehr erw eitert und so w ie das ganze rechte H erz m it reichlichem  
dunklem, flüssigem  Blute gefüllt. Der Isthm us V ieussenii sehr erweitert, 
l 3/4" im Durchm esser haltend; das Foramen ovale unvo llstän d ig  geschlossen; 
die Klappe desselben mit einem convexen Rand frei nach hinten endend, so 
dass ein oblonges 1 '/«" und '/»" br ites Foramen ovale zurückbleibt. D ie H öhle 
des rechten V entrikels ebenfalls fast um das Dreifache dilatirt, das Endo- 
cardium z a r t , die Fapillarm uskeln stark hervortretend. D ie selbst an den 
dicksten Partien nicht über 2“' starke V entrikelw and zw ischen denselben  
ausgebuchtet, die hintere Tr. euspid alklappe verdickt, eingeschrum pft, die 
beiden übrigen K lappenzipfel normal, die Pulm onalarterienklappen normal. 
Der linke V orhof um ein G eringes d ila tirt, nicht hypertrophisch; der linke 
V entrikel etw as erw eitert und hypertrophirt, das Endokardium aber zart­
häutig, die B icuspidalklappe dagegen verdickt, geschrum pft, die sehnigen  
Fäden verkürzt, die Papillarm uskeln stark entw ickelt, das Ostium venosum  
verengt, die Sem ilunarklappen der A orta sow ie das Ostium derselben nor­
mal. D ie  Leber grob granulär degenerirt und besonders im linken Lappen  
stark verkleinert. Sonst in ändern Organen ausser einer V ergrösserung  
und E rscheinungen von Oedem der L ungen nichts W esentliches.

Aus d e r  m i t g e t h e i l t e n  K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  und  dem  Lei ­
c h e n b e f u n d e  g e h t  un z w e i f e lh a f t  h e r v o r ,  d a s s ' e r s t  in den  le tz t en  
L e b e n s j a h r e n  S y m p t o m e  e in es  He rz le id ens  a u f g e t r e t e n  s ind ,  
u nd  d ie s  zu e i n e r  Zei t ,  w o  d ie  Folgen d e r  pa r t ie l l e n  E n d o c a r -  
d i t i s  — Insuf f ic ienz  d e r  T r i c u s p i d a l k l a p p e —  f üh lbar  w e r d e n  m u s s ­
t e n ,  zum a l  d i e s e  Insuf f icienz in A n b e t r a c h t  d e r  g le ic h ze i t ig en ,  
d u r c h  d as  L e b e r l e i d e n  g e s t e i g e r t e n  S t a u u n g  d e s  Bl u t e s  in d e r  
r e c h t e n  H e r z h ä l f t e ,  w ä h r e n d  d es  L e b e n s  n o c h  viel h o c h ­
g r a d i g e r  se in  m u s s te .  Da u n s e r e  Krank e ,  d ie  e r s t  im 53. L e ­
b e n s j a h r e  s t a rb ,  e r s t  in d e n  le tz ten  2 J a h r e n  S y m p t o m e  e ines  
H e r z le id e n s  d a r g e b o t e n  und  d as  F o r a m e n  ovale ,  w e n n  d e s s e n  
Offens te hen  auch se i t  d e r  G e b u r t  h e r d a t i r t  s e in e  u n g e w ö h n l i c h e  
G r ö s s e  d o c h  g e w i s s  e r s t  in Folge  d e r  a n d e r e n  C o m b i n a t i o n e n  
e r r e i c h t  h a t t e ,  so m ü s s e n  w i r  d e r  j e t z t  s ich  a l l g em e in  Bahn 
b r e c h e n d e n  A n s ic h t  beip fl ich te n , d a s s  d a s  Offenbleiben d es  F o ­
r a m e n  ova le  k e in e  w e s e n t l ic h  l ä s t ig en  S y m p t o m e  v e r a n l a s s e ,  
wie  denn  ü b e r h a u p t  a n g e b o r e n e  H e r z f e h l e r  n ich t  s e l t e n  s e h r  s p ä t  
S y m p t o m e  v e r a n l a s s e n ,  w o r a u f  s c h o n  K lu g ,  d e r  d ie  ^ Ei n t r i t t s -  
zei t  s o l c h e r  E r s c h e i n u n g e n  bei 31 Fäl len a n g i b t ,  a u f m e r k s a m  
m a cht e .  V o r ü b e r g e h e n d  e r w ä h n e  ich a ls  C u r io su m ,  d a s s  B r a u n e  
d e m  of fenen F o r a m e n  ova le  s o g a r  e in e n  s e h r  w o h l t h ä t i g e n  E in ­
fluss,  n a m e n t l i c h  bei  E n tz ü n d u n g e n ,  e i n g e r ä u m t  ha t .
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Der  E i n t r i t t l ä s t i g e r  S y m p t o m e  bei Leuten ,  bei d e n e n  n a c h ­
t r ä g l i c h  ein offenes  F o r a m e n  ova le  gef u n d en  w u rd e ,  fäl l t  m e is t  
z u s a m m e n  mit  dem Auf t re te n  a n d e r w e i t i g e r ,  auf  den  r e c h t e n  
Vorhof  w i r k e n d e r  E r k r a n k u n g e n ,  und P e a c o c k  b e m e r k t  ganz 
r ich t ig ,  d a s s  d a s  Offensein d e s  F o r a m e n  ovale n i ch t  zu den  
n o t h w e n d i g e r  W e is e  F u n c t i o n s s t ö r u n g e n  b e d i n g e n d e n  A no m a­
lien g e h ö r e  und d a s s  d ie  hiebe i  m a n c h e s m a l  v o r k o m m e n d e  
Cya nose  n u r  von v e n ö s e r  S t a u u n g  h e r r ü h r e .

Es f r äg t  s ich ,  w e l c h e n  Einf luss  d a s  Offenbleiben d e s  F o ­
r a m e n  ovale  im A l l g e m e in e n  und  i n s b e s o n d e r e  auf  den K r e i s ­
lauf  im H erzen  und das  Herz s e lb s t  üben  k ö n n e  ? — Man m ein t e  
f r ühe r ,  d a s s  ein bf fenes  F or am en ova le  ein U e b e r s t r ö m e n  
d e s  Blu t es  au s  de m r e c h t e n  in den  l in ken  Vorhof ,  mi th in  e i n e  
V e r m i s c h u n g  d es  a r t e r i e l l e n  mit  ve n ö s e m  Blu te  zu r  Folge  h a b e  
und  h i e d u r c h  C y a n o s e  bed ing e .  Dass ein s o l c h e s  U e b e r s t r ö m e n  
des  Blu tes  vom r e c h t e n  zum l inken  Vorhof  n ich t  s ta t t f inde ,  
w i d e r l e g t e  H o p p e ,  d e r  den  B l u t d r u c k  in be id en  Vorhöfen  
u n t e r  n o r m a l e n  V e r h ä l t n i s s e n  für g l e i ch  s t a r k  häl t ,  und M e c k e l ,  
d e r  n ach w ie s ,  d a s s  s ich d i e  B lu tm e n g e n  b e i d e r  Vorhöfe  g e g e n ­
se i t ig  de n  Ein tr i t t  a u s  e inem  ins  a n d e r e  A t r i um  w e h r e n  
k ö n n e n .

D a s s  d i e  la n g e  für  c h a r a k t e r i s t i s c h  g e h a l t e n e  C y a n o s e  
ein s o l c h e s  P r ä d i c a t  n ic h t  v e r d i e n e ,  ze ig t  aufs  B e s t i m m t e s t e  
d ie  t ä g l i c h e  E r f a h r u n g .  Bei den  d ie s e n  Ze i l en  zu G r u n d e  l ie ­
g e n d e n  18 Fäl len w u r d e  ü b e r h a u p t  n u r  9mal und b los  3mal 
von G e b u r t  an C y a n o s e  b e o b a c h t e t .  W i r d  no c h  in A n s c h la g  
g e b r a c h t ,  d a s s  in e in em  von d ie s e n  3 Fäl len g l e i c h z e i t i g  ein 
a b n o r m e r  U r s p r u n g  d e r  G e fä ss e ,  und in e inem  V e r s c h l u s s  d e r  
P u l m o n a l a r t e r i e  v o r g e f u n d e n  w u r d e ,  so  k ö m m t  auf  d ie se  
18 Fä lle  n u r  e iner ,  wo bei n i c h t  c o m p l i c i r t e m  Offense in  d e s  Fo­
r a m e n  ova le  von G ebur t  an C y a n o s e  b e o b a c h t e t  w o r d e n  w ä re ,  
und  s e l b s t  d i e s e r  Fall w ü r d e  k e in e  s t r e n g e  Kr it ik v e r t r age n .  
B i z o t  fand  das  F o r a m e n  ova le  u n t e r  155 M ens chen  o h n e  Cya­
n o s e  44mal  offen und  R e d  e r  me in t  ganz  r i c h t i g ,  d a s s  be im 
Offense in des  F o r a m e n  ovale n u r  d a n n  C y a n o s e  e i n t r e t e n  m ü s s e ,  
w enn  d e r  K re is la u f  ein H i n d e r n i s s  und  d i e s  i n s b e s o n d e r e  in 
den  Lun ge n  f ä n d e ;  und  d a s s ,  so la nge  be ide  H e r z h ä l f t e n  mit  
g l e i c h e r  Kraf t  a r b e i t e n ,  d ie s  n i c h t  s ta t t f inden  könne .

Das H erz  s e lb s t  e r s c h e i n t  häuf ig v e r g r ö s s e r t ,  und  dies,  
wie  es s c h e i n t ,  n u r  in Folge  d e r  a n d e r w e i t i g e n ,  neben  d e r  A b ­
n o r m i t ä t  im V o r k a m m e r s e p t u m  b e s t e h e n d e n  Anomal ien .  In 5 
m e i n e r  18 Fä lle  f inde t s ich k e in e  d ie s f ä l l i ge  A u f z e i c h n u n g ;
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u n t e r  d en  ä n d e r n  13 Fäl len w u r d e  8mal  e ine  V o lu m z u n a h m e  d e s  
H e r z e n s  b e o b a c h t e t ,  d i e  in m e in em  und M a g n e ’s Fal le b los 
die r ech te  H e rz h ä l f t e  betraf .  Un te r  de n  5 Fäl len von n ich t  con -  
c e n l r i r t e m  offenem F o r a m e n  ovale ha be  ich blos bei e ine m ein 
g r o s s e s  Herz  b e m e r k t .

W ir  se h e n  a lso,  d a s s  das  Offense in d e s  F o ra m e n  ovale  
an s ich au f  das  Herz  ke in en  w e s e n t l i c h e n  Einfluss  nehme ,  
und m i th in  ka nn  auch  von p a th o g n o in o n is c h e n  S y m p t o m e n  d i e s e r  
Anomalie  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  ke ine  R ede  se in.

Wohl  t r e t e n  in s p ä t e m  Z e i t r ä u m e n  S y m p t o m e  auf,  die 
ein H e rz le id en  v e r m u l h e n  la s sen ,  doch s ind  s o l c h e  s t e t s  d e r a r t ,  
d a s s  s ie  d e r  g le ic hze i t i g  m i v o r h a n d e n e n  a n d e r w e i t i g e n  A n o ­
mal ie  e n t s p r e c h e n ,  w e s h a lb  au ch  d as  Offensein d e s  F o r a m e n  
ova le w ä h r e n d  des  L ebens  n ic h t  e r k a n n t  w e r d e n  kann .  Könnte  
doch  nu r  a u s  den  E r s c h e i n u n g e n  von R e g u r g i t a t i o n  d e s  B lu te s  in 
den  l i nken  Vorhof  und aus  den  S y m p to m e n  von V e r m e n g u n g  d e s  
a r te r ie l l en  mit  v e n ö se m  Blute auf  d ie  f r ag l i che  Anomal ie  ge­
s c h l o s s e n  w e r d e n ,  Z u s t ä n d e ,  für d ie  wi r  b is  j e tz t  k e in e  S y m p ­
tome k e n n e n  und  v ie l le ich t  a u c h  nie k e n n e n  le rn e n  w e r d e n .

Die in Rede  s t e h e n d e  A n o m a l i e  w i rd  d a h e r  a u c h  n u r  am 
L e i c h e n t i s c h e  e r k a n n t ;  wohl finden s ic h  in 3 d e r  e r w ä h n t e n  
18 Fälle,  d ie  A n w e s e n h e i t  e in es  s y s t o l i s c h e n  S c h w i r r e n s  und 
in e ine m ein g e s p a l t e n e r  s y s t o l i s c h e r  Ton v e r z e i c h n e t  [und  
a u c h  bei m e i n e r  K ran k en  w a r e n  G e r ä u s c h e  zu h ö r e n ;  al lein 
in a l len d i e s e n  Fä l len  w a r e n  a n d e r w e i t i g e  An omal ie n ,  g l e i c h ­
ze i t iges  Offensein d e s  D uc tus  ß o l a l l i ,  d e s  S e p t u m  vent r icu-  
lo rum,  S t e n o s e  des  O s t iu m  ar t .  pulm.  und V e r k n ö c h e r u n g  d e r  
A o r te n k la p p e n  v o r h a n d e n  , Z u s t ä n d e ,  d ie  das  V o rk o m m e n  d es  
G e r ä u s c h e s  v e r a n l a s s t  haben .

W e n n  w ir  n o c h m a l s  a u f  d ie  in d ie s e n  Zei len  a n g e f ü h r t e n  
Daten  z u r ü c k b l i c k e n ,  so e rg e b e n  s ich  aus  d e n s e l b e n  n a c h s t e ­
h e n d e  S c h l u s s s ä t z e :

1) Ein D u r c h b r o c h e n s e i n  d e r  V o r k a m m e r s c h e i d e w a n d  ist  
ein z ieml ich  hä uf ig es  V o r ko m m en .

2) D ass e lb e  i s t  s t e t s  a ls  die Folge  d es  Z u r ü c k b l e i b e n s  
d e s  H e r z e n s  au f  fo e ta le r  S tufe  zu b e t r a c h te n .

3) Ein von Na tur  aus  g e r i n g e s  F o r a m e n  ova le  kann  d u r c h  
Z u s t ä n d e ,  die e in e  B l u t s t a u u n g  im r e c h t e n  H erzen  b e d in g e n ,  
se l b s t  in s p ä t e r e n  Ja h re n  n o c h  b e t r ä c h t l i c h  e r w e i t e r t  w e rd e n .

4) Ein offenes F o r a m e n  ova le  im e x t r a u t e r i n a l e n  Leben 
w ir d  häuf ig  n eb en  g l e i c h z e i t i g e r  V e r e n g e r u n g  d e s  Ost .  a rt .  dex-



136 D r. D etters: D as Foramen ovale bei Erwachsenen.

t r u m  und  m a n c h e s m a l  n e b e n  g l e ic h ze i t i g em  D u r c h b r u c h  d e r  
K a m m e r s c h e i d e w a n d  beo b ach te t .

5) E ine  Oeffnung in d e r  V o r k a m m e r s c h e i d e w a n d  g e f ä h r d e t  
d a s  Le ben  d u r c h a u s  n icht .

6) C y a n o s e  w i rd  bei d em  of fenen F o r a m e n  ova le n u r  s e h r  
se l t en  b e o b a c h t e t  und h ä n g t  mit  d e m s e l b e n  nie d i r e c t  z u s a m m e n ,  
s o n d e r n  i s t  v i e lme hr  d ie  Folge  a n d e r e r  a b n o r m e n ,  d en  K r e i s ­
lauf  be in f lu s sen d en  U m s tä n d e .

7) Es  g ib t  ke in  S y m p to m ,  das  w ä h r e n d  d es  L e b e n s  das  
V o r h a n d e n s e i n  e in es  offenen F or am en ovale  e r k e n n e n  Hesse.



U eber hintere Syn ech ien  und ihre H eilung.
Von Prof. J. Ritter v. H a s n e r .

Die h i n t e r e  S y n e c h ie  w a r  lan ge  das  S t ie f k in d  d e r  Oph- 
t h a l m o p a t h o l o g i e ,  und ih,re o p e r a t i v e  Hei lung  i s t  n o c h  h e u te  
d as  W i e g e n k i n d  d e r  C h i ru rg i e .

V e r w a c h s u n g e n  d e r  R e g e n b o g e n h a u t  mit  d e r  V o r d e r k a p s e l  
s ind  in al len Fä l len  d ie  Folg e  von I ri t is.  Wie  d ie s e  K ra n k h e i t  
na ch  In t e n s i t ä t ,  A u s b r e i t u n g  und Dauer  ein s e h r  w e c h s e l n d e s  
Bild d a r b ie te t ,  so i s t  es  e rk lä r l i c h ,  d a s s  i h r  g e w ö h n l i c h e r  
Fo lg ezu s t an d ,  die S yn ech ie ,  g l e i ch fa l l s  u n t e r  v e r s c h i e d e n e n  
F o r m e n  a u f t r e t e n  müsse .  Es la sse n  s i c h  a b e r  o h n e  Mühe die  
e in z e ln e n  F o r m e n  u n t e r s c h e i d e n ,  und d ü r f t e  d ie s e  U n t e r s c h e i ­
d u n g  woh l  auch n i ch t  b o s s  für  d a s  p r a k t i s c h e  B e d ü r f n i s s  g e ­
r e c h t f e r t i g e t  se in.

Die h i n t e r e  S y n e c h i e  i s t  e n t w e d e r  total  ode r  par tiel l .
V e r w a c h s u n g  d e r  g a n z e n  h i n t e r e n  F l ä c h e  d e r  I r i s  vom 

C i l i a r -  bis zum P u p i l l a r r a n d e  mi t  d e r  Kapse l  b e g r ü n d e t  die 
to ta l e  S ynechi e .  G e w ö h n l i c h  f inde t man in s o l c h e n  Fä l len  d ie  
h i n t e r e  K a m m e r  von e i n e r  v e r s c h i e d e n  d i ck en ,  e n t w e d e r  g l a s ­
a r t i g  d ü n n e n ,  o d e r  d e r b e n ,  w e i s s g r a u e n ,  s t e l l e n w e i s e  p igme n-  
t i r t e n ,  s e l b s t  Kalk- und K n o c h e n e l e m e n t e  e n t h a l t e n d e n  Mem bran  
e r fü l l t ,  d e r e n  Z u s a m m e n h a n g  s o w o h l  mi t  Kapsel  a ls  Ir is s e h r  
in n ig  ist .  Die,  m e is t  a t r o p h i r t e  I r i s  i s t  m o r s c h  und br üc h ig ,  
und  l ä s s t  s ich  n u r  in e inze lnen  Fe tz en  von d e r  u n t e r l i e g e n ­
den  E x s u d a l m e m b r a n  t r e n n e n .  Diese  Me m br an  r a g t  a u c h  über  
d ie  P u p i l l a r r ä n d e r  in d ie  P u p i l l e ,  und g e h t  d e m g e i n ä s s  mi t  
P u p i l l e n v e r s c h l u s s  e i n h e r .  —  Nur m a s s e n h a f t e . e n t z ü n d l i c h e  
Z e l l e n w u c h e r u n g  in d e r  H i n t e r k a m m e r ,  a u s g e h e n d  n i ch t  al lein 
von  d e r  I r is ,  s o n d e r n  a u c h  von den Köpfen  d e r  C i l ia r f o r t s ä tz e ,  
führ t  zu r  to ta le n  Sy nech ie .  Es s ind  a b e r  s t ü r m i s c h  v e r l a u f e n d e  
F o r m e n  d e r  I r id okyk l i t i s  e b e n s o  wie  d e r a r t i g e  l e n t e s c i r e n d e  
P r o c e s s e ,  w e l c h e n  wir  d ie se  V e r w a c h s u n g s f o r m  fo lgen  s e h e n .

T ot a le  S y n e c h ie n  t r o t z e n  g le ich h a r t n ä c k i g  d e r  A u f s a u ­
g u n g  , a ls  s ie  o p e r a t i v e n  Eingr if fen  h e m m e n d  e n l g e g e n t r e t e n  . 
Man hat  bei de n  V e r s u c h e n  d e r  I r id e k to m ie  n u r  zu oft  G e l e ­
g en h e i t ,  s ich zu ü b e r z e u g e n ,  d a s s  die I r i s  von d e r  m e m b r a n ö s e n  
N eo p la s i e  mi t Haken  und  Z a n g e  n u r  u n v o l l s tä n d ig  a b g e lö s t
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w e r d e n  k a n n ,  und  w e n n  d i e s s  a u c h  t h e i l w e is e  g e l i ng t ,  so i s t  
d ie  P e r m e a b i l i t ä t  d e r  n e ue n  Pu pi l le  fü r  L ich t  d o c h  n i c h t  h e r g e ­
s te l l t ,  so  l a n g e  n ic h t  au ch  d ie  Ne oplas ie  d e r  H i n t e r k a m m e r  
be s e i t i g t  ist ,  w e l c h e  zu t a n g i r e n  n i c h t  al lein s c h w i e r i g  i s t  
w e g e n  d e r  Z ä h i g k e i t  und  R e s i s t e n z  d i e s e r  M em b ran ,  s o n d e r n  
a u c h  w e g e n  d e r  d a m i t  n o t h w e n d i g  g e s e t z t e n  Z e r r e i s s u n g  d es  
L i n s e n s a c k e s .  O h n e  g le i c h z e i t i g e  B e s e i t ig u n g  d e r  P s e u d o ­
m e m b r a n  und  d e s  L i n s e n s y s t e m s  ha t  d a h e r  in so l c h e n  Fä l len  
ein o p e r a t i v e r  Eingr i ff  k e in e  A u s s ic h t  auf  Erfolg.

Partielle Synechien  s in d  d e r  A u s g a n g s p u n k t  l e i c h t e r e r  F o r m e n  
d e r  I r i t i s ,  w e lc he  in d e r  Regel  ih r e  E x s u d a t e  am P u p i l l a r -  
r a n d e  o d e r  im n ä c h s t e n  B e r e i c h e  d e s s e l b e n  (wohl a u c h  z u ­
g le ic h  w e i t  ü b e r  d i e  V o rd e r f l ä c h e  d e r  I r i s )  se t z e n ,  und s o m i t  
V e r k l e b u n g e n  d es  P u p i l l a r t h e i l e s  d e r  R e g e n b o g e n h a u t  mi t  d e r  
Kapse l  zu S t a n d e  br in gen .

Is t  d u r c h  I r i t i s  d ie  V e r w a c h s u n g  d es  g a n z e n  Pu p i l la r -  
r i n g e s  mit  d e r  Kapse l  e in ge le i te t ,  d ie  V e r w a c h s u n g s s t e l l e  a lso 
e in e  r i n g f ö r m i g e ,  so n e n n t  man d i e s s  d en  Pupillarabschluss 
( b e s s e r  r i n g f ö r m i g e  S y n e c h i e ) ,  w e l c h e r  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  mi t  
P u p i l l e n v e r s c h l u s s  o d e r  t h e i l w e i s e r  P u p i l l e n d e c k u n g  c o m b i n i r t  
se in  ka n n  o d e r  n ich t ,  j e n a c h d e m  die  E x su d a t io n  a u f  d a s  Pu- 
p i l l a r g e b i e t  d e r  Kapse l  m e h r  o d e r  w e n i g e r  ü b e rg re i f t .  Die Ring­
s y n e c h i e  i s t  i n s o f e r n  e in e  w i c h t i g e  Var ie tä t ,  a ls  s ie i m m e r  d ie  
C o m m u n i c a t i o n  d e r  be iden  A u g e n k a m m e r n  a u fb e b t .  Bei F o r t ­
d a u e r  d e r  W a s s e r b i l d u n g  in d e r  H i n t e r k a m m e r  s e h e n  w i r  in 
s o lc h e n  Fäl len  d i e  R e g e n b o g e n h a u t  mi t  ih r e m  p e r i p h e r e n  Thei le  
v o r g e b l ä h t ,  d en  P u p i l l a r th e i l  d a g e g e n  n a b e l f ö r m ig  e i n g e d r ü c k t .  
Es b i lde t  a l so  d ie  H i n t e r k a m m e r  e inen  völl ig a b g e s c h l o s s e n e n ,  
n a c h  vor n  e r w e i t e r t e n ,  mit  K a m m e r w a s s e r  e r fü l l t en  r i n g f ö r m i ­
g e n  R a u m ;  d i e s e s  F l u id um  e r s c h e i n t  g e w ö h n l i c h  e i n g e d i c k t ,  
g e lb l i ch  von Farbe .

In e i n e r  an d e re n  Reihe  von Fä l le n  ha t  d i e  E x s u d a t i o n  
n u r  an e in ze l nen  S te l le n  d e s  P u p i l l a r r a n d e s  s t a t t g e f u n d e n ,  und 
i s t  d ie  V e r w a c h s u n g  d i e s e s  The i les  d e m n a c h  b lo s s  e in e  th e i l ­
wei se ,  u n t e r b r o c h e n e .  Die Co m m u n ica t io n  d e r  be id en  K a m m e rn  
i s t  so m i t  n i c h t  a u f g e h o b e n ,  wenn a u c h  in j e n e n  Fä l len  d o c h  
b e h i n d e r t ,  wo z w i s c h e n  mul t ip len  und b r e i t e n  V e r w a c h s u n g s ­
s t e l l e n  des  P u p i l la r r in g e s  n u r  g a n z  k le in e  R a n d t h e i l e  u n v e r ­
s e h r t  g e b l i e b e n  s ind .  Es i s t  d e m n a c h  s c h o n  in d i e s e r  Bez ie ­
h u n g  n ich t  u n w ic h t ig ,  die  m u l t ip le n  S y n e c h i e n  von de n  v e r ­
e in z e l t e n  zu u n t e r s c h e i d e n .  Aber  d ie  t h e i l w e i s e n  V e r w a c h ­
s u n g e n  ze ige n  n o c h  m a n c h e  V e r s c h i e d e n h e i t .  Am w i c h t i g s t e n
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d ü r f t e  d i e  U n t e r s c h e i d u n g  in sessile  und fadenförm ige Syne­
chien sein.

Die s e s s i l e  ( o d e r  au ch  fixe d i r e k te ,  im mo bi l e )  S y n e c h i e  
b e g r ü n d e t  e ine  a u f s i t z e n d e  V e r w a c h s u n g  d e s  P u p i l l a r r a n d e s  
mi t  d e r  K a p s e l ;  d e r s e l b e  i s t  in d as  E x s u d a t  g l e ic h s a m  e i n g e -  
lö th e t ,  und  k a n n  s ich  in k e i n e r  W e i s e  von d e r  S t e l l e  b e w e g e n .  
Bei d e r  f a d e n fö rm ig e n  ( in d i re k t en ,  m ob i le n )  S y n e c h i e  findet  
ma n e in b i e g s a m e s ,  m e h r  o d e r  m i n d e r  l a n g e s  E x s u d a t - B ä n d c h e n ,  
F ade n  o d e r  Brü cke ,  w e lc h e  von e i n e r  S te l le  d e r  K ap se l  zu 
d em  P u p i l l a r r a n d e  geht ,  d ie  B e w e g u n g e n  n ich t  o d e r  n u r  w e n ig  
b e h i n d e r t ,  bei R e t r a c t i o n  d e s  P u p i l l a r r a n d e s  a n g e s p a n n t  w i r d ,  
bei P u p i l l a r e n g e  a b e r  s ich fa l te t  , b i e g t , und  m e h r  od e r  m i n ­
d e r  h i n t e r  d e r  I r i s  v e rb i rg t .  S o l c h e  F a d e n s y n e c h i e n  e n t s t e h e n  
s ic h t l ich ,  w e n n  be im B e s t ä n d e  f r i s c h e r  E x s u d a t e  R e t r a c t i o n e n  
d e r  P u p i l l e ,  na m e n t l ic h  d u r c h  M y d r i a t i ca  a n g e r e g t  w e rd e n .  
Es w i r d  d a n n  d ie  z ä h f lü s s ig e  I n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z  d e r  s o g e ­
n a n n t e n  b i n d e g e w e b i g e n  E x c r e s c e n z  (des E x s u d a t e s )  zu e in e m  
F a d e n  o d e r  e i n e r  B r ü c k e  a u s g e s p o n n e n ,  und  d i e s e  F o r m  bleibt  
s t ä n d i g  zur ü c k .

S y n e c h i a  p o s te r io r  i s t  i m m e r  e in e  b e d e n k l i c h e  K rankhe i t ,  
und  d ie  I r i t i s  w ä r e  la n g e  n i c h t  so  zu f ü r c h t e n ,  w e n n  s ie  n i ch t  
in d e r  Me hr za hl  d e r  Fä lle S y n e c h i e n  z u r ü c k l i e s s e .

Es g ib t  a l l e r d i n g s  s e l t e n e  Fäl le ,  n a m e n t l i c h  von l ä n g e r e n  
f a d e n f ö r m i g e n  S y n e c h ie n ,  w e l c h e  k a u m  w e s e n t l i c h  b e h i n d e r n d  
a u f  d en  S e h o r g a n  inf lui ren,  wohl  au ch  h ie  und d a  K r a n k e  mit  
h ö h e r e n  G ra d e n  d e r  V e r w a c h s u n g ,  w e l c h e  m i n d e s t e n s  ke in e  
A l t e r a t i o n  b e s c h u ld ig e n ,  und  wo  a u c h  d u r c h  d ie  g a n z e  L e b e n s ­
ze i t  k e in e  s i c h t l i c h e  w e i t e r e  Folge  h e r v o r t r i t t .  A b e r  es s ind  
d i e s s  d o c h  d ie  s e l t e n e r e n  Fä lle,  und so  wie  bei  g e n a u e r e m  
E x a m e n  s ich  bei de n  m e i s t e n  K r a n k e n  do ch  S t ö r u n g e n  e rg e b e n ,  
so  f inden wir ,  d a s s  h i e r a u f  g e b i l d e t e r e ,  b e o b a c h t e n d e  K r a n k e  
a u c h  o h n e  ä u s s e r e n  A n s to s s  a u f m e r k s a m  w e r d e n .

Die W i r k u n g e n  d e r  Sy n e c h ie n  s ind  n e u e r l i c h  von Dr. W e  b e r  
in D a r m s l a d t  (Arch ,  f. Oph lha lm .  1860) z ieml ich  e r s c h ö p f e n d  
z u s a m m e n g e s t e l l t  und b e s p r o c h e n  w o r d e n ,  w as  um so d a n k e n s -  
w e r t h e r  i s t ,  a l s  n u r  ein s p ä r l i c h e s  Mater ia l  v o r l a g ,  und  n a ­
m e n t l ic h  d ie  o p t i s c h e n  N acht he i le  d i e s e r  K r a n k h e i t  b is  d a ­
h in n u r  s e h r  f lüch t ig  g e w ü r d i g t  w a r e n .  Hie r  se i  vom S t a n d ­
p u n k te  d e r  e ig e n e n  B e o b a c h t u n g  e r w ä h n t ,  d a s s  S y n e c h ie n  vor  
Allem d ie  photometrische Action d e r  I ri s s t ö r e n ,  i n s o f e r n e  s ie  
d a s  Spie l  d e r  P up i l l e  h e m m e n .  Auch  se lb s t  v e r e i n z e l t e  F a d e n ­
s y n e c h i e n  m ü s s e n  j e n e n  Randthe i l ,  an w e l c h e m  s ie  s i tzen ,  b e ­
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s c h w e r e n ,  und  es  m u s s  sich d a h e r  n a c h  d i e s e r  Ri ch tu n g  ein 
Ausfal l  an  Kraf t ,  e ine  S t ö r u n g  in d em  E in k lä n g e  d e r  m u s k u ­
lä r en  T h ä t i g k e i t  e r g e b e n ,  w e l c h e  a l le rd in gs  d u r c h  e ine  s t ä r ­
k e r e  In ten t io n  d e r  con t r a c t i l e n  E l e m e n te  m i n d e s t e n s  ze i twei l ig  
w i e d e r  a u s g e g l i c h e n  w e r d e n  mag,  a b e r  f r ü h e r  o d e r  s p ä t e r  doch 
z u r  Relaxa t ion  g a n z e r  S e c t o r e n  d e r  I r i s  und so m i t  zu d a u e r n ­
d e r  E n t r u n d u n g  d e r  Pupi l le  führ t .  Noch  s t ö r e n d e r  w i r k e n  auf  
die p h o t o m e l r i s c h e  Act ion  d ie  h ä u f ig e re n  fixen S y n e c h i e n  ; 
ganz  u n m ö g l ic h  wi rd  s ie  be im P u p i l l a r a b s c h l u s s .  Da s ich  in 
v ie len  Fäl len  h ie r  noch  Pu pi l l e n e n g e  o d e r  t h e i lw e is e  Pu p i l l en ­
d e c k u n g  d u r c h  K a p s e la u f la g e r u n g  h i n z u g e s e l l t ;  so le ide t  d e r  
Glanz d e r  N e tz h a u tb i l d e r  n i ch t  al lein e rh ebl ic h ,  s o n d e r n  es 
t r e te n  d ie  S y m p t o m e  d e r  B le n d u n g  und d e r  T rü b u n g ,  V e rw i­
s c h u n g  d e r  N e tz haut b i ld e r ,  so wie j e n e  d e r  E n t o p s i s  auf,  und 
es  v e r l i e r t  s ich  d ie  F ä h i g k e i t  d e r  g e n a u e r e n  W a h r n e h m u n g  
f e r n e r e r  Objec te .  Viele s o lc h e  K ra n k e  k lagen  ü b e r  d ie  E r ­
s c h e i n u n g e n  d e r  Hem era lo p ie ,  d e s  N ach tn e b e ls ,  s e h e n  n u r  bei 
h e l l e r e r  B e l e u c h t u n g  b e s s e r ,  und w e r d e n  na m e n t l ic h  d u r c h  
r a s c h e n  U e b e r g a n g  von  Lich t  zu D unke l  d e s o r i e n t i r t .

Bei E n t r u n d u n g  d e r  Pupi l le  in Folge von S y n e c h ie n  t r i t t  
f e r n e r  e ine  S tö ru n g  in d er  C o r r e c t i o n  d e r  s p h ä r i s c h e n  A b e r ­
r a t i o n  d e r  Linse  auf. Noch w i c h t i g e r  i s t  a b e r  die Störung der 
willkürlichen Accomodalion, w e l c h e ,  wie  u n s e r e  B e o b acht un ge n  
e r g e b e n ,  m i n d e s t e n s  bei z a h l r e i c h e r e n  Sy nechi en  und  den  
U e b e r g ä n g e n  zum P u p i l l a r a b s c h l u s s e  t h a t s ä c h l i c h  v o r k o m m t .  
Dass s ie  au s  e in e r  g e h e m m t e n  K r ü m m u n g s ä n d e r u n g  d e r  Lin­
se n k a p s e l  h e r v o r g e h e ,  i s t  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h ,  o b g le i c h  in 
m a n c h e n  Fä llen w o h l  a u c h  Involu tion  des  A c c o m o d a t i o n s m u s k e l s  
se lb s t  vor l ieg t ,  und  in d e r  v o r h e r g e g a n g e n e n  I r idokykl i t i s  ih r e  
E r k l ä r u n g  findet.

Die I r id a lg ie  i s t  im v e r s c h i e d e n e n  G r a d e  ein g e w ö h n l i c h e r  
B egl e i te r  d e r  Synechia  p o s t e r i o r  und  r e s u l t i r t  aus  d e r  g e h e m m ­
ten B e w e g u n g  d e r  I r i s ,  den da m i t  g e g e b e n e n  Z e r r u n g e n  d e r  
C i l i a rne rv en .  In Folge  von A n s t r e n g u n g  d es  Auges  bei Arbe i t ,  
so wie von g re l l e m  L i c h t w e c h s e l  ü b e r h a u p t  s t e i g e r t  s ie  s ich  
m a n c h m a l  bis zum w ü t h o n d s t e n  S c h m e r z e ,  w e l c h e r ,  ä h n l i c h  
den  h e f t i g s t e n  O d o n t a l g i e n ,  d i e  v e r a n l a s s e n d e  U r s a c h e  oft 
s t u n d e n l a n g  ü b e r d a u e r t .

Dass  S y n e c h i e n  f e r n e r  z u n ä c h s t  die d i s p o n i r e n d e  U r s a c h e  
e r n e u e r t e r  E n t z ü n d u n g  d e r  R e g e n b o g e n h a u t  w e rd e n ,  d a s s  d ie se  
s i ch  endl ich  mit  C h o r i o d i t i s  compl ic i r t ,  in m a n c h e n  Fä l len  
se lb s t  zu r  A t r o p h ia  bulbi  p r o g r e d i e n s  führ t ,  so  wie  d a s s  d u r c h
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b r e i te  Auf lagerung en  d e r  Kapse l  die  E n tw ic k e lu n g  d e r  C a t a r a c t a  
b e d in g t  w e r d e ,  ha t  v. G r a e f e  h e r v o r g e h o b e n ,  und in d e r  That  
i s t  d ie  v ie l fache  Z e r r u n g  des  Gewebes  in Folge  d e r  i r r e g u ­
lä r en  M u s k e la c t i o n ,  w e l c h e  e i n e s th e i l s  die  oben e r w ä h n t e n  
Neura lg i en  v e r a n l a s s t ,  ganz g e e i g n e t ,  a u c h  h y p e r ä m i s c h e  Pro-  
c e s s e  zu b e di ngen ,  w e l c h e  s ich  wei t  übe r  das  B e re ic h  d e r  Ir is 
in d en  C i l i a r k ö r p e r  und d ie  C h o r i o i d e a  v e r b r e i t e n ,  und zu s e ­
r ö s e n  A u s c h e i d u n g e n  s o w o h l  als zu e n t z ü n d l i c h e r  G e w e b s w u c h e ­
r u n g  f ü h r e n  könn en .

End l ic h  sei  a u c h  e r w ä h n t ,  d a s s  s ich zuw ei len  im B e r e ic h e  
fixer S y n e c h ie n  das  Bild e i ne r  e s s e n t i e l l e n  A t r o p h ie  d e r  Re­
g e n b o g e n h a u t  e n t w i c k e l t  und  bis zum völ l igen  S c h w u n d e  d es  
P i g m e n t e s ,  d e r  Muskel  und G e fä s s e  s t e ig e r t .  Die A b b i ld u n g  
e ine s  b e z üg l ic hen  P r ä p a r a t e s  ha be  ich dem o p h t h a lm o lo g is c h e n  
C o n g r e s s e  in P a r i s  in d i e s e m  J a h r e  v o rg e l e g t .

Alles d ies  m u s s  uns  b e s t i m m e n ,  d ie  Hei lung  so g e f ä h r ­
l i che r  R ü c k s t ä n d e  d e r  I r i t i s  um j e d e n  P r e i s  a n z u s t r e b e n .

Die A n w e n d u n g  d e r  r e s o r b i r e n d e n  Mittel  v e r m a g  a l l e r d i n g s  
zuw e i l e n ,  na m e n t l ic h  bei V e r w a c h s u n g e n  j ü n g e r n  Da tu m s e i ­
n ige n  E r fo lg  zu e rzie len .  B e o b a c h t u n g e n  a u s  ä l t e s t e r  und 
j ü n g s t e r  Ze i t  s c h e i n e n  da fü r  zu s p r e c h e n ,  d a s s  in s o l c h e n  
F ä l le n  u n t e r  d e r  ö r t l i c h e n  Appl ica t ion  von  Me rc ur ia le n  e in ­
ze lne ,  s e l b s t  a lle  V e r w a c h s u n g e n  ge lös t  w e r d e n .  Es d a r f  abe r  
wohl b e h a u p t e t  w e r d e n ,  d a s s  d i e s e  Mittel ,  für s ich a n g e w e n d e t ,  
bei ä l t e r n  S y n e c h i e n  d u r c h a u s  ih r e  W i r k u n g  v e r sa gen .  Man 
ha t  d a h e r  sc h o n  f r ü h e  m i n d e s t e n s  g l e i chze i t i g  die m y d r i a l i s c h e  
B e h and lung  emp fohle n ,  und da m i t  in e inz e lnen  Fäl len d ie  s c h ö n ­
s ten  R e su l ta te  e rz ie l t .  Die Er sc h l a f fung  d e s  S p h i n c t e r s  bei 
A n w e n d u n g  d e r  B e l l a d o n n a p r ä p a r a t e  g e h t  mit  e r h ö h t e r  Con- 
I rac t ion  d e r  r a d i a l e n  E l e m e n t e  e in he r ,  und d i e s e r  folgt  n ich t  
se l ten  schon  nach e i n m a l i g e r  o d e r  doch ö f t e r e r  Apl icat ion von 
A tro p in u m  s u l p h u r i c u m  die Ab lö su ng  des  P u p i l l a r r a n d e s  von 
d e r  Kapse l.  Es w ä r e  über f lüs s ig ,  den z a h l r e i c h en  d i e s s f ä l l ig e n  
f r em den E r f a h r u n g e n  no c h  so l c h e  au s  d e r  e ig enen  P ra x is  h i n ­
zuzu füg en  , genug ,  d ie  m y d r i a t i s c h e  B e h a n d l u n g  d e r  Sy n e c h ie n  
geniesst .  se i t  l ange  d as  a l l g e m e in s te  V er t r au en .  Doch  a b e r  ist  
auch  s ie  d u r c h a u s  n i ch t  v e r l ä s s l i c h ,  und  füh r t  wohl  un te r  zehn 
l al len kaum  e inmal  zum Ziele.  Es w a r  da h e r  d e r  Vors ch l ag  
v. G r a e f e ' s ,  in s o l c h e n  Fä llen,  wo h ö h e r g r a d i g e  S t ö r u n g e n ,  
na m e n t l ic h  r e c i d i v i r e n d e  I r i t iden  aus  den  V e r w a c h s u n g e n  re su l t i r -  
t en,  die  I r i d e k t o m i e  zu v e r r i c h t e n ,  — als  ein w e s e n t l i c h e r  F o r t ­
s c h r i t t  d e r  Th e ra p ie  zu b e g r ü s s e n ,  denn  du rc h  die I r id ek t om ie
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w i r d  d a s  Auge  vo r  d em  U n t e r g a n g e  d u r c h  I r i d o - c h o r i o i d o -  
d i t i s  b e w a h r t .  So u n s c h ä t z b a r  a b e r  au ch  d i e s e s  Verfahren» 
w e l c h e s  ich in m e h r e r e n  H u n d e r t  Fäl len von S y n e c h i a  p o s t e r i a  
b e r e i t s  e r p r o b t  gef u n d en  habe ,  g e n a n n t  w e r d e n  ma g ,  so gibt  
es  d a g e g e n  d o c h  auch  z a h l r e i c h e  Fälle,  wo j e n e  h ö h e r g r a d i g e n  
S t ö r u n g e n  s ich  noch  d u r c h a u s  n ic h t  e in g e s t e l l t  haben ,  d a g e g e n  
a b e r  o p t i s c h e  Ano mal ie n  aus  den  S y n e c h i e n  r e s u l t i r e n ,  d e r e n  
B e s e i t i g u n g  d u r c h  d ie  I r i d e k t o m i e  unm ög l ic h  ist,  j a  w e l c h e  
d u r c h  d i e s e s  V er fahr en  nu r  g e s t e i g e r t  w e r d e n .  W e n n  man bei 
d e r  I r i d e k t o m i e  den  A u s s c h n i t t  d e r  I ris  na ch  oben  fal len läs s t ,  
so w e r d e n  a l l e r d i n g s  die k o s m e t i s c h e n  N ach th e i le  en t fa l len ,  
und  e b e n s o  w ir d  a u c h  d e r  Ausfal l  in d e r  C o r r e c t i o n  d e r  s p h ä ­
r i s c h e n  A b e r r a t i o n  g e r in g e r .  Aber  die p h o t o r n e l r i s c h e  Action 
d e r  R e g e n b o g e n h a u t  wi rd  a u c h  bei d i e s e r  Modificat ion ganz  
und  d a u e r n d  v e r n i c h t e t ,  und d o c h  dü r f e n  w i r  eben d ie s e  Fu n c ­
t ion a ls  e ine  k a r d i n a l e  Aufgabe  d e r  I r i s  a n s p r e c h e n .

Es e r h e b t  s ich  d e m n a c h  d ie  Frage ,  ob n i ch t  für  m a n c h e  
Fä lle  [von Sy n e c h ie n  e ine  T h e r a p i e  g e f u n d e n  w e r d e n  kö nne ,  
w e l c h e  den  phys iologischen"  Aufgaben  d e r  R e g e n b o g e n h a u t  
w e n i g e r  s t ö r e n d  e n t g e g e n t r i t t  als  die I r i d e k t o m i e ,  und  dabe i  
do c h  v e r l ä s s l i c h e r  und s i c h e r e r  w i r k t  als  die R e s o r b e n t i a  und 
My d r ia t i c a ;  e in e  Th e ra p ie ,  w e lc he  eben  n i c h ts  A n d e re s  e rz ie l t ,  
a ls  d ie  A b lö s u n g  d e r  V e rw a c h s u n g e n ,  d a m i t  a b e r  auch  e ine  ra -  
d ica l e  R eh abi l i t i r un g  a l le r  p h y s i o l o g i s c h e n  F unc t i on en  d e r  I r i s .

E ine  so lc he  T h e r a p i e  i s t  t h a t s ä c h l i c h  b e r e i t s  g e f u n d e n  in 
d e r  operativen Ablösung der hinteren Stjnechien von der Kapsel.

Es i st  d ie  w e s e n t l i c h e  Aufgabe  d i e s e r  Ze i len ,  e inen  k l e in en  
B e i t r a g  zu r  O r i e n t i r u n g  in Bezug auf  d i e s e  O p e r a t i o n  zu l ie fe rn  
und  es sol l  hiezu  d e r  h i s t o r i s c h e  Weg e i n g e s c h l a g e n  w e r d e n .  
Die A n s i c h t  w a r  b i she r  z i eml ich  a l lg em e in  v e r b r e i t e t ,  da ss  
h i n t e r e  S y n e c h i e n ,  wobei  die Kapse l  noch u n g e t r ü b t  is t ,  o d e r  
do c h  d ie  Pupi l le  n o c h  den D u r c h g a n g  d e s  L ic h t e s  g e s t a t t e t ,  
k e i n e n  oper a t i v e n  Eingri ff  g e s t a t t e n ,  weil  h i e d u r c h  n u r  e ine  
vö ll ige  V e r d u n k e l u n g  d e r  Kapsel  d u r c h  n a c h f o lg e n d e  I r i t is ,  
s e l b s t  S p r e n g u n g  d e r  Kapse l und K a t a r a k t  b e w i r k t  w ü r d e .  Dies 
b e m e r k t  z. B. W. R a u (Die Kkh. d. R egen boght .  1845) a u s  An­
la ss  d e r  E r w ä h n u n g  von A r n e m a n n ’s Vorsch lag.  A r n e m a n n  
r i e t h  nä m l i c h ,  (1797 ?) e ine n  r e c h t w i n k e l i g  g e b o g e n e n  D r a h t  
n a c h  g e m a c h t e m  H o r n h a u t s c h n i t t e  e in z u fü h re n ,  und h i n t e r  d em  
P u p i l l a r r a n d e  r i n g s h e r u m  zu d r e h e n .  Ob e r  d ie  O p e r a t i o n  
w i r k l i c h  a u s g e fü h r t ,  i s t  zwei fe lha f t ,  und R a u  w a r  d e r  An s ich t ,  
d a s s  d e r  Vors ch l ag  eb en  n u r  e in e  h i s t o r i s c h e  E r w ä h n u n g  v e r ­
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d ie n e .  W ie d ie  S a c h e n  a b e r  h e u te  s t e h e n ,  v e rd ie n t  j e n e r  Vor­
s c h la g  in d e r  T ha t  d ie  g r ö s s t e  B e a c h tu n g ,  da  e r  d e r  e r s t e  
zu se in  s c h e in t ,  w e lc h e r  die A b lö su n g  d e r  S y n e c h ie n  von d e r  
u n g e trü b ten  Kapsel u rg ir t .  (Die A b lösung  d e r  I r i s  bei C a ta ­
r a c ta  a c c r e ta  w u rd e  m e h r fa c h  s c h o n  f r ü h e r  von W o o l h o u s e ,  
H e n k e l ,  S i e m e r l i n g ,  A s s a l i n i ,  M u t e r ,  R a u  u. a. — 
a u sg e fü h r t .  B e m e rk t  sei h ie r  be iläufig  g e g e n  A. W e b e r ,  d a s s  
ich in W e n z e f s  be id en  S c h r i f te n  k e in e r le i  A n d e u tu n g  d ie ­
se s  V e r fa h ren s  finden k o n n te ) .  S t r e a t f i e l d  (O p h th a lm ie  Ho- 
pita l  R eport.  O c to b e r  18-57) d ü r f t e  d e r  e r s t e  g e w e se n  se in ,  w e l ­
c h e r  d ie  O p e ra t io n  auf  u n g e t r ü b te r  L inse  w irk l ic h  a u s fü h r te .  
E r  s a g t  k u rz  und b ü n d ig :

„In Fällen, wo die Iris bloss an einem oder zwei Puncten adhärent ist 
(Synechia posterior), kann die Unthätigkeit und Deformität der Pupille leicht 
durch eine Operation behoben werden. Bei einem Mädchen 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 führte, und jede derselben einzeln löste. Die 
Pupille wurde sogleich frei und rund, und blieb es.“

A. W e b e r  s te l l te  g le ich  S t r e a t f i e l d  d ie  e r s t e n  Ver­
s u c h e  d e r  A b lö su n g  d e r  S y n ech ien  bei C a ta ra c ta  a c c r e ta  1859 
an, und e r w ä h n t  in se in em  oben  c i t i r t e n  A ufsa tze  in B ezug  
au f  d ie  K o re ly se  bei ungetrübter Linse  F o lg e n d e s :

„Nachdem ich unsere Corelysis in solchen Fällen durchgeübt, 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 Zurücklassen schmaler Brücken.“

D ass  aber  W e b e r  g e ra d e  d ie se  le tz te re n  Fälle  g a r  n ich t  
g e n a u e r  e r w ä h n t ,  uns  w e d e r  ü b e r  ih re  Z ah l ,  noch  ü b e r  d ie  E r ­
folge a u fk lä r t ,  w ä h r e n d  e r  doch  d ie  viel w e n ig e r  w ic h t ig e n  
Fä lle  d e r  K o re ly se  bei C a ta r a c ta  a c c r e ta  a u s fü h r l ic h  s c h i ld e r t ,  
m u ss  le b h a f t  b e d a u e r t  w e rd e n ,  und is t  d a r a u s  g e w is s  mit zu 
e r k lä r e n ,  d a s s  d ie  s o n s t  so  s c h ö n e  A rbe it  W e b e r ’s d a s  h e r r ­
s c h e n d e  M iss trauen  g e g e n  d ie  A u s fü h rb a rk e i t  d e r  K o re ly se  bei 
u n g e t r ü b t e r  L inse  n ich t  zu b e se i t ig e n  v e rm o c h te .

Bei v ie lfach en  o p e ra t iv e n  E ingriffen  h a t te  ich  m ich  se i t  
lange  ü b e rz e u g t  , d a s s  d ie  V e rb in d u n g e n  d e r  I r i s  m it d e r  
K apsel in d e r  Regel s e h r  le ic h t  und o h n e  V er le tzu n g  d e r  K apsel 
ab g e lö s t  w e rd e n  k ö n n en .  J e d e  I r id e k to m ie  bei m u lt ip len  S y ­
n ech ien  lö s t  e in ig e  S y n e c h ie n  in d e r  N ähe, und  oft au ch  w e i t  
ü b e r  d a s  B ere ich  d e s  g e fa s s te n  I r i s la p p e n s ,  und  n ie m a ls  t r i t t  
K a p se lsp re n g u n g  ein, n ic h t  le ic h t  e n tw ic k e l t  s ich  I r i t i s  an d en  
Z e r r e i s s u n g s s te l l e n .  Die A b lösung  von S y n e c h ie n  d u r c h  Mydri-
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af ica  i s t  ein  f e r n e r e r  Bew eis  fü r  d en  w en ig  in n ig e n  Z u s a m ­
m e n h a n g  d e r  B in d e g e w e b s fä d e n  m it d e r  K apsel.  E n d l ich  ü b e r ­
ze u g t  m an s ich  bei S e c t io n e n  , d a s s  i r i t i s c h e  A d h ä s io n e n  im 
A llgem einen  g le ich fa l ls  o h n e  A n w e n d u n g  e r h e b l i c h e r  G ew alt  
g e lö s t  w e rd e n .  Ich h abe  d a h e r  sc h o n  se i t  m e h re n  J a h re n  bei 
C a ta r a c ta  a c c r e t a  d ie  ä l te r e n  V o rs c h lä g e  befo lg t,  n a c h  A u s­
fü h ru n g  d e s  H o r n h a u ts c h n i t te s  d ie  S y n e c h ie n  m it dem  im K re ise  
g e fü h r te n  s tu m p fen  H aken  g e lö s t  und h ie r a u f  d ie  L inse  d u rc h  
die  r e s t i t u i r l e  Pup il le  e x t r a h i r t .  Ich  h ie l t  d a s  V e r fa h ren  nie  
für neu und leg te  d a r a u f  n u r  in so fe rn  G ew ich t ,  a ls  es  d ie  E n t ­
w ic k e lu n g  d e r  L inse  bei C a ta r a c ta  a c c re ta  e r l e i c h t e r t ,  dann  
a b e r  auch  von u n b e s t r i t t e n e m  W e r th e  ist.

Die K ore ly s is  bei u n g e t r ü b t e r  L inse  h abe  ich g le ich  a n d e ­
ren  F a c h g e n o s s e n  la n g e  und t ro tz  den  e r w ä h n te n  M om enten, 
w e lch e  fü r  s ie  g ü n s t ig  s p ra c h e n ,  g e fü rc h te t .  Endlich  w ag te  ich  es 
doch  bei e inem  T a g lö h n e r  B. T., w e lc h e r  am 20. März 1862 in d ie  
A ugen k lin ik  au fg e n o m m e n  w ar ,  d ie se  O pera t io n  a u sz u fü h re n .

Patient litt an drei Synechien des linken Auges, und wurde durch eine 
heftige Iridalgic belästigt, welche zwar der Anwendung des Mydriaticmns immer 
w ich, aber auch stets wiederkehrte, sobald dieses Mittel ausgesetzt wurde. Da 
während einer längeren mydriatischen Behandlung, (nahe drei Monate), keine Ab­
lösung 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 zunächst dem oberen liornhautrande 
die Conjunctiva in eine Falte fasste. Don Fixator übernahm der Gehilfe. Ich machte 
nun eine lineare, l ' / 2 Linien lange Ineision am äusseren Bande der Cornea hart 
an der Skleralfaltze mit dem Staarmesser, führte hierauf das stumpfe Irishäkchen 
mit der I lakenspitze, nach abwärts gerichtet in die Wunde, schob es am inneren 
Ptipillarrande zwischen zwei Synechien in die Hinterkammer, und indem ich nun 
den Haken längs dem Pupillarrandö langsam ziehend gegen die Hornhautincision 
retrahirte, löste ich ohne Schwierigkeit die Verwachsungsstellen des unteren Pu- 
pillarrandes. Nachdem diesa geschehen, wurde die Hakenspitze nach aufwärts 
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 Ilornhautwand angelegt, aus der Wunde entfernt, das 
Auge leicht verbunden und Patient blieh in der Bückenlage durch zwei Tage, 
während welcher Zeit zweimal täglich ein Tropfen von Atropinlösung in die innere 
Winkelgegend aufgeträufelt wurde. Keinerlei Beactionscrschcinungen folgten. Als 
nach 48 Stunden der Verband geliifiet wurde, erschien das Auge ohne jede Bei­
zung. Die Verwachsungen blieben sämmtlich gelöst. Die Operation hatte den 
weiteren erfreulichen Erfolg, dass sie zu einer radicalen Heilung der Ciliarneu­
ralgie führte, welche sich seit, dem Tage der Operation bis zum 16. Juli, dem 
Tage der Entlassung des Kranken, nicht wieder eingestellt hat.



Ueber hintere Synechien. 145

A u fg e m u n te r t  d u rc h  d ie se n  e r s t e n  Fall, w e lc h e r  ev id en t  
e rg a b ,  d a s s  d ie  K orelyse  ein le ic h te s ,  u n s c h m e r z h a f te s  und 
g e f a h r lo s e s  O p e ra t io n s v e r f a h re n  se i,  w e lc h e s  n o ch  d azu  ein 
so  e c la ta n te s  H e i l r e s u l ta t  e rg a b ,  w ie  d ie  B eh eb u n g  e in e r  h a r t ­
n ä c k ig e n  I r id a lg ie ;  habe  ich  n u n m e h r  d ie  K o re ly se  in allen 
je n e n  Fä llen  geüb t,  w e lch e  h iezu n u r  e in ig e r in a s s e n  g ü n s t ig  
e r s c h ie n e n .  Das O p e ra t io n s v e r f a h re n ,  w e lc h e s  ich  bei dem  e r ­
s ten  Falle  geüb t  h a t te ,  b e h ie l t  ich bei.

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

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

Aus d e r  Fülle  des  o p e ra t iv e n  M a te r ia le s ,  w e lc h e s  d e r  
S o m m e r  1862 bot, w u rd e n  n u r  d ie s e  d re i  Fä lle  von K ore lyse  
n a m e n t l ic h  v e rz e ic h n e t ,  weil d ie s e  O p e ra t io n  bei u n g e t r ü b te r  
K apsel v e r r i c h te t  w u rd e .  Ich  h ab e  d ie se lb e  a b e r  n u n m e h r  
ö f te r  d en n  f r ü h e r  als  H i l f sv e r fa h re n  d e r  E x tra c t io n  n ich t  a l le in  
a u s g e f ü h r t ,  s o n d e rn  in m e h re n  F ä llen , wo ich d ie  I r id e k to m ie  
beim  B e s tä n d e  von S y n e c h ie n  w eg en  g le ic h z e i t ig e r  g la u k o m a ­
tö s e r  E r k r a n k u n g  a u s fü h r te ,  verband  ich  h iem it  d ie  K ore lys is  
j e n e s  T h e i le s  d e s  P u p i l la r r a n d e s ,  w e lc h e r  n ic h t  in den  A u s­
sc h n i t t  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 Stückes der Iris nach aussen, und zwar vom Pupillarrande bis zum 
Ciliarrande. Hierauf ging ich mit dem stumpfen Irishäkchen in die Augenkam­
mer und verrichtete dasselbe Manöver, wie oben bei dem ersten Falle geschil­
dert wurde, einen Exsudatfaden nach dem ändern ablösend. Die Operation ver­
lief vollkommen günstig, keinerlei Reizzustand stellte sich ein. Zwar hatte sie 
keinen sichtlichen günstigen Einfluss auf Besserung der glaukomatösen Erkrankung, 
aber sie wirkte auch nicht störend ein. Die Linse blieb ungetrübt, die Synechien 
blieben gelöst. Die Kranke wurde erst am 7. October aus der Behandlung entlassen.

Ich  w ü rd e  in ä h n l ic h e n  F ä llen  im m e rh in  d ie s e s  O p e ra ­
t io n s v e r f a h r e n  em p feh len ,  n ic h t  so w o h l  um die  W irk u n g  d e r  
I r id e k to m ie  beim G laukom  zu u n te r s tü tz e n ,  s o n d e rn  a u s  d em  
G runde ,  weil e s  ev id en t  is t,  d a s s  S y n ech ien  u n te r  a llen  U m ­
s tä n d e n  die E n tw ic k e lu n g  d e r  K a ta ra k ta  fö r d e r n .  Die I r id e k ­
to m ie  ve rm ag  für s ich  die K a ta rak tb i ld u n g  n ic h t  aufzuha lten .

O r i s .  Aufs .  B d .  LXXV1. i n
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B e s te h e n  nun  n ach  d e r  I r id e k to m ie  S y n e c h ie n  fo rt ,  so b e s te h e n  
au ch  d ie  B e d in g u n g e n  f o r t s c h r e i t e n d e r  L in s e n t rü b u n g .  Die Ko­
re ly s is  w ird  a b e r  in so lch en  F ä llen  m in d e s te n s  von d ie s e r  
S e i te  h e m m e n d  e in t re te n .

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 Lösung der Brücke gelang vollkommen 
leicht, die durch das Mydriaticum herzförmig 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 Exsudatbrücke auffinden. Die Kapsel .erschien im 
ganzen sichtbaren Bereiche völlig ungetrübt. Die Patientin wurde Mitte Novem­
ber, von der Synechie geheilt, mit reinem Linsensystem entlassen.

D ie se r  Fall is t  b i s h e r  d e r  e inz ige ,  wo ich nach  d e r  Kore- 
iy se  E rb re c h e n  b e o b a c h te te ,  a b e r  d a s s e lb e  kam  e r s t  48 S tu n ­
d en  n ach  d e r  O p e ra t io n ,  und k o n n te  eb en  d esh a lb  e h e r  d u rc h  
d ie  S e n s ib i l i t ä t  und e inen  D iä t fe h le r  d e r  in d e r  B ü ck en lag e  
g e h a l te n e n  K ra n k e n  e r k l ä r t  w e rd e n .

Am 16. October machte ich bei einem Mädchen, von 36 Jahren, G. M., w el­
ches auf dem linken Auge multiple Synechien hatte, die Korelyse ohne jede S tö­
rung. Hier fanden wir nach der Lösung des Verbandes einen zarten Skleralgefäss- 
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 B e­
handlung nicht zu erzielen. Als sich am 6—8 Tage jede Spur der Hyperämie 
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 
gelöst geblieben, ln diesem Zustande wurde Patientin entlassen.

Es w a r  d ie s  d e r  e r s t e  Fall, wo die  K o re lyse  th e i lw e is e  
m is s la n g ,  in d e m  s ich  d u rc h  e ine  le ic h te  n a c h fo lg e n d e  I r i t is  
w ie d e r  zwei V e r w a c h s u n g s b r ü c k e n  b i ld e te n .  Ich  s u c h te  liier 
d ie  U rsa c h e  e in e s th e i l s  in d e r  g r o s s e n  Z ahl d e r  S y n e c h ie n
(8— 10), bei d e re n  L ö su n g ,  w en n  s ie  auch  o h n e  fü h lb a re n  W i­
d e r s ta n d  g e lu n g e n  w a r ,  d o c h  d a s  P u p i l la rb e re ic h  viel m e h r  
g e z e r r t  w e r d e n  m u s s te ,  a ls  d ie s s  bei v e re in z e l te n  S y n e c h ie n  
d e r  Fall is t .  Noch m e h r  G ew ich t  le g e  ich  ab er  au f  d en  Um­
s ta n d  , d a s s  bei u n s e r e r  K ran k en  d ie  I r is  d u r c h a u s  a u f  das  
M ydria t icum  s e h r  t r ä g e  r e a g i r t e .  H ier  w a re n  in Fo lge  d e r
v o rh e rg e g a n g e n e n  h e f t ig e re n  Ir i t is  und  d e r  lang  d a u e rn d e n
U n b e w e g l ic h k e i t  d e r  I r is  d ie  m o to r is c h e n  E le m e n te  d e r  in ­
n e re n  H ä lf te  d e r  I r i s  au ch  b e re i t s  d a u e rn d  p a ra ly s i r t .  Das 
M y d r ia t ic u m  v e r s a g te  h ie r  s e in e n  D ienst .  D ah e r  blieb d e r
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P u p i l la r r a n d  auch  an d e r s e lb e n  S te l le  liegen, von w e lc h e r  e r  
a b g e lö s t  w ar.  W enn  a b e r  V e rw a c h s u n g e n  g e t r e n n t  w e rd e n ,  
und d ie  W u n d r ä n d e r  im w e i te r e n  V erlaufe  n ic h t  von e in a n d e r  
g e t r e n n t  g eh a l ten  w e rd e n  k ö n n e n ,  s o n d e r n  in B e rü h ru n g  b le i ­
ben, dann  t r i t t  g e w ö h n l ic h  W ie d e r v e rw a c h s u n g  ein. —  D arau s  
d ü r f te  s ich  fü r  d ie  K ore ly se  d as  w ich t ig e  C o ro l la r iu m  e rg e b e n ,  
d a s s  s e h r  z a h l r e ic h e  S y n e c h ie n ,  w e lc h e  im gan zen  K re ise  d es  
P u p i l l a r r a n d e s  d u rc h  la n g e  Z e it  b e s ta n d e n ,  und die motorische 
Function der Iris wesentlich herabsetzen, im A llg em ein en  dem  E r ­
fo lge  d e r  K o re ly se  w e n ig e r  g ü n s t ig  s in d ,  indem  d e r  P u p i l la r ­
ra n d  m in d e s te n s  an e in ig en  S te l len  w ie d e r  v e rw ä c h s t .

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 bräunlichen Saum von Exsudat in Verbindung. 
Innerhalb dieses Ringes erschien die Pupille nur sehr zart wolkig angehaucht. 
Der Pupillartheil der Iris stand nabelförmig nach rückwärts, der Ciliartheil war 
vorgebaucht. Nach gemachtem Hornhautschnitt und Einführung des Hakens in die 
Vorderkammer fand ich nirgend eine Lücke am Pupillarrand, um das Instrument 
durch diese in die Hinterkammer zu führen. Ich musste erst eine Lücke bilden, 
indem ich mit dem Kopfe des Hakens einen leichten Druck gegen den adhärenten 
inneren Pupillarrand ausübte. Nachdem so eine Oeffnung gebildet war, genug gross, 
um den Haken einzuführen, löste ich nach der oben beschriebenen Methode die 
ganze Ringsynechie. Sofort war auch dio nabelförmige Einziehung des Pupillar­
randes behoben. Aus der hinteren Kammer trat ein gelbliches Fluidum, die Iris 
legte sich an die Hornhaut.

A uch in d ie se m  Falle  s a h e n  w ir  n ach  L ö su n g  d es  V er­
b a n d e s  e in en  le ic h te n  S k le r a lg e f ä s s s a u m  en tw ic k e l t ,  a b e r  k e i ­
n e r le i  C i l ia rn e u ra lg ie  fo lg te .  Die Pup il le ,  w e lc h e  u n m i t te lb a r  
n ach  d e r  O p e ra t io n  s ic h  s e h r  v e re n g t  h a t te ,  r e a g i r t e  au f  das  
M ydria l icum , und e r s c h ie n  m ä s s ig  e rw e i te r t .  Nach in n en ,  an 
j e n e r  S te l le ,  wo ich d e n  Kopf d es  H a k e n s  a n g e s e tz t  h a t te ,  
t r a t  n e u e r l i c h e  V e rw a c h s u n g  e in ;  an d en  ü b r ig e n  S te l len  blieb 
d e r  P u p i l la r r a n d  ge lö s t .

Ich  g la u b e  h ie r  g le ichfa lls  d u rc h  d ie  K ore ly se  m a n c h e n  
V o rth e i l  e rz ie l t  zu h a b e n .  Es is t  g e lu n g e n ,  e in e  R in g s y n e c h ie  
zu b eh eb en ,  und  an  ih re  S te l le  t r a t  e in e  e in fa c h e  F a d e n s y ­
n ech ie .  W ir  s te l l t e n  s o m i t  d ie  C o m m u n ica t io n  d e r  be iden  Au­
g e n k a m m e r n  w ie d e r  h e r ,  b e f re i te n  d a d u rc h  d ie  C i l ia r fo r t ­
s ä tz e  von dem  a u f  ih n e n  l a s te n d e n  D ruck ,  und  r e s t i t u i r t e n  
g le ic h z e i t ig ,  m in d e s te n s  th e i lw e is e  d ie  vö ll ig  a u fg e h o b e n  g e ­
w e se n e  p h o to m e t r i s c h e  F u n c t io n  d e r  Iris.

Ich  h ab e  in j ü n g s t e r  Z e i t  n o ch  e in e  R e ihe  von Fällen  
o p e r i r t ,  wo th e i ls  d ie  K o re ly se  für s ich , th e i ls  m it I r id e k to m ie ,  
th e i ls  m it S t a a r o p e r a t io n e n  zu r  A n w en d u n g  kam. Vielle icht
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f indet s ich  s p ä t e r  G e le g e n h e i t ,  e in z e ln e  d ie s e r  Fä lle  m itzu -  
th e i len .  H ie r  m ö c h te  ich , um zum  S c h lü s s e  zu g e la n g e n ,  n u r  
noch  k u rz  d ie  am 6. N ovem ber  v e r r ic h te te  O p e ra t io n  e in e s  
10 jährigen  K naben  e rw ä h n e n ,  w e lc h e r  au f  dem  linken  Auge an 
m u l t ip le n  S y n e c h ie n  litt, bei w e lch em  a b e r  zu g le ich  e in e  z ie m ­
lich m ä c h t ig e  g ra u b la u e  E x su d a tm e m b ra n  d a s  P u p i l la rb e re ic h  
d e r  Kapsel d e c k te .

Nach gemachtem Linearschnitt cler Hornhaut schritt ich zur Korelysis, 
welche olme Störung gelang. Hierauf ging ich mit der Irispinzette ein, fasste die 
Kapseltriibung und riss sie in der Mitte durch. Sofort traten die vorderen un­
getrübten Linsenschichten in die Kapselwunde ein, und drängten die Wundränder 
aus einander, die Pupille wurde schwarz. Wir träufelten nun Atropin ein und legten 
den gewöhnlichen Verband an. In den folgenden Tagen trübte sich die Linse 
und begann die flockige Lösung derselben unter Eintritt der Flocken in das Pu­
pillarbereich. Heute am 26. November ‘ist die Linse bereits nahe vollständig bis 
auf ein hanfkorngrosses Fragment, welches dem unteren Papillarrand anliegt, re­
sorbirt. Die Pupille ist erweitert, regelmässig rund, tiefschwarz, das Sehvermögen 
restituirt. Keinerlei Reizphänomene sind im ganzen Verlaufe eingetreten. Dies 
Letztere ist es, was jedenfalls mit für die Unbedenklichkeit der Korelyse sprechen 
dürfte, welche selbst in Verbindung mit Dilaceration der Kapsel und nachfol­
gendem Aufsaugungsprocesse der Linse keine Iritis zur Folge hatte.



A n a l e k t e n .

A llgem ein e P h y s io lo g ie  und P a th o lo g ie .
Die Eröffnungsfeier des pathologisch-anatomischen Institutes in Wien 

gab Prof. R o k i t a n s k y  Gelegenheit, über die Freiheit der Natur- 
forsclillllg zu sprechen. (Wien. med. Wochenschrift 1862 22-) Ref. ent­
nimmt daraus folgende Stellen.

„ E s  is t ,  a l s  w ä r e  z u  j e n e r  Z e i t  a n  d i e s e r  S t e l l e  e i n  B l o c k h a u s  g e s t a n d e n ,  

b e w o h n t  v o n  e i n i g e n  w e n i g e n  A n s i e d l e r n ,  h e i m g e s u c h t  v o n  e i n i g e n  w e n i g e n  v e r ­

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

s t e c k t e  M i s s g u n s t  d u r c h g e k ä m p f t  h a b e n  —  e i n e n  K a m p f ,  d e s s e n  M ü h e n  e n d l i c h  zu  

d a u e r n d e m  S i e g e  g e f ü h r t ,  u n d ,  m i t  d i e s e m  d e r  M e d  i e in  e in  u m f a n g r e i c h e s  G e b i e t  

b l e i b e n d  g e s i c h e r t  h a b e n . “ —  „ U n t e r  F r e ih e i t  d e r  N a t u r f o r s c h u n g  w o l l e n  w i r  d i e  

B e r e c h t i g u n g  d e s  M e n s c h e n  v e r s t e h e n  , j e d e s  E r z e u g n i s s  d e r  N a t u r  z u m  O b j e c t e  

e i n e  r e c h t  w i s s e n s c h a f t l i c h e n ,  d .  i . w i e  ic h  s i e  a u l f a s s e ,  e i n e r  s t r e n g e  o b j e c t i v e n ,  

v o n  e g o i s t i s c h e n  Z w e c k e n  r e in e n  U n t e r s u c h u n g  u n d  B e a r b e i t u n g  zu  m a c h e n ,  i n n e r ­

h a lb  j e n e r  G r e n z e n ,  w e l c h e  h ö h e r e  ü b e r  d e m  W i s s e n  s t e h e n d e  R ü c k s i c h t e n  in B e ­

tre f f  d e s  M e n s c h e n  a l s  O b j e c t e s  z i e h e n .  —  W o l l e n  w ir  u n s  e i n i g e r m a s s e n  k la r  

m a c h e n ,  w a s  N a t u r f o r s c h u n g  s e i ?  S o  l a n g e  s i c h  d e n  M e n s c h e n  d ie  N a t u r  v o n  

s e l b s t  v e r s t e h t ,  o d e r  d e r s e l b e  s i c h  m i t  e i n e m  h in t e r  d e r  E r s c h e i n u n g  s t e h e n d e n ,  

ih m  U n b e g r e i f l i c h e n  b e g n ü g t ,  k a n n  v o n  e i n e r  N a t u r f o r s c h u n g  k e i n e  R e d e  s e i n ;  

w e n n  a b e r  d e r  a n s c h a u e n d e  V e r s t a n d  s i c h  . s e in e r  w e s e n t l i c h e n  F u n c t i o n  i n n i g e r  

b e w u s s l |  g e w o r d e n ,  h in t e r  d e r  g e g e b e n e n  E r s c h e i n u n g  w i e d e r  e i n e  E r s c h e i n u n g  

u. s .  w .  f in d e t ,  u n d  s i c h  d e r g e s t a l t  e i n e  W e l t  v o n  U r s a c h e n  u n d  W i r k u n g e n  s c h a f f t ,  

w e n u  e r  w e i t e r s  ü b e r  p e r s ö n l i c h e  Z w e c k e ,  u n d  n a m e n t l i c h  ü b e r  d ie  z u r  B e f r i e d i ­

g u n g  s e i n e r  i m m e r h i n  v e r e d e l t e n  t h i e r i s c h e n  B e d ü r f n i s s e  d i e n e n d e n  E r k e n n t n i s s e  

h i n a u s ,  v o m  W i s s e n s d r a n g e  g e t r i e b e n  in im m e r  d ic h t e r  u n d  f e i n e r  w e r d e n d e n  R e ­

g i o n e n  d e s  G e w e b e s  j e n e r  W e l t  —  m i t  b e w a f f n e t e n  S i n n e n ,  f r a g e n d  u n d  z w i n g e n d  

im  E x p e r i m e n t e  —  v o r d r i n g t ,  d a n n  i s t  e r  a u f  d e m  P f a d e  d e r  N a t u r f o r s c h u n g .  W e r  

k ö n n t e  ih n  in s e i n e m  S t r e b e n  m i t  E r f o l g  h e m m e n d  in  d e n  W e g  t r e t e n ,  w e r  k ö n n t e  

ih n  h i n d e r n ,  an  j e d e  E r s c h e i n u n g  h e r a n z u t r e t e n  m i t  s e i n e n  F r a g e n  n a c h  d e m  W a s ,  

n a c h  d e m  W a r u m ?  —  Z w e i  D i n g e  s in d  e s  v o r z ü g l i c h ,  w e l c h e  b e i  S t u d i e n  ü b e r  

d i e  F r e ih e i t  d e r  N a t u r f o r s c h u n g  in B e t r a c h t  k o m m e n .  E r s t e n s  s i n d  e s  d ie  E i g e n ­

t b u m s v e r h ä l t n i s s e .  E s  h a n d e l t  s i c h  h ie r  u m  d i e  A n e i g n u n g  d e s  M a te r ia l s  d e r  F o r ­

s c h u n g ,  u n d  u m  d ie  B e n ü t z u n g  d e s  E r f o r s c h t e n ,  d. i . d e s  l i t e r a r i s c h e n  E i g e n t h u m s .

A n a l .  B d .  L X X V I .  !
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D ie  A n e i g n u n g  d e s  M a t e r ia l s  i s t  i n n e r h a lb  d e r  g e s e l l s c h a f t l i c h e n  S a t z u n g e n  f r e i ,  e s  

s i n d  j e d o c h  u n t e r  d i e s e m  M a t e r ia l e  a u c h  e m p f i n d e n d e  W e s e n  b e g r i f f e n , u n d  d ie  

V e r w e n d u n g  d i e s e r  i s t  in  e t h i s c h e r  B e z i e h u n g  w o h l  e i n e r  F r a g e  w e r t h .  U e b e r e i n -  

s l i m m e n d  m i t  u n s e r e r  a b e n d l ä n d i s c h e n  F ü h l -  u n d  D e n k w e i s e  i s t  ü b e r  d ie  B e n ü t z u n g  

d e s  l e b e n d i g e n  T h i e r l e i b e s  z u  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  F o r s c h u n g e n  k e i n  e r n s t l i c h e s  B e ­

d e n k e n  e r h o b e n , u n d  d ie  B e r e c h t i g u n g  d a z u  a l s  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  h i n g e n o m m e n  

w o r d e n .  A b e r  e s  d ü r f t e  z u r  B e r u h i g u n g  d i e n e n ,  j e n e  B e r e c h t i g u n g ,  u n d  m i t  ih r  

i'e  F r e ih e i t  d e r  F o r s c h u n g  in d i e s e r  R i c h t u n g  b e g r ü n d e t  z u  w i s s e n .  D ie  L e i d e n  

d e s  u n b e f r i e d i g t e n  W i s s e n s d r a n g e s  d e s  M e n s c h e n  u n d  d e r  J a m m e r  d e r  U n w i s s e n ­

h e it  u n d  ihrer  F o l g e n ,  a u f  e i n e m  d a s  M e n s c h e n w o h l  v o r  A l le m  b e r ü h r e n d e n  G e b i e t e ,  

ü b e r w i e g e n  d ie  Q u a l e n  d e s  z u r  B e a n t w o r t u n g  w i s s e n s c h a f t l i c h e r  F r a g e n  v e r w e n ­

d e t e n  T h i e r e s .  D a g e g e n  h ä l t  s e l b s t  d e r  d i e s e r  B e r e c h t i g u n g  u n b e w u s s t e  T h ie r q u ä le r  

v o r  d e m  m e n s c h l i c h e n  L e i b e  i n n e ,  s e i  e s  a u c h  n u r  in d e m  B e t r a c h t e ,  w i e  i h e u e r  

i h m  s e in  e i g e n e r  L e i b  se i .  E b e n  s o  i s t  d ie  B e n ü t z u n g  d e s s e n ,  w a s  d e r  F o r s c h e r  

d u r c h  s e i n e  M ü h e n  a l s  E i g e n t h u m  e r z i e l t  h a t , s o b a l d  e s  d u r c h  M i t t h e i lu n g  z u m  

G e m e i n g u t e  g e w o r d e n ,  frei .  D a s  l i t e r a r i s c h e  E i g e n t h u m  is t d a s  p e r s ö n l i c h s t e  E i -  

g c n i h u m ,  k e i n e s  i s t  s o  a u g e n s c h e i n l i c h  d u r c h  M ü h e  u n d  A rb e it  e r r u n g e n ,  k e i n e s  

t rä g t  s o  a u g e n f ä l l i g  d a s  G e p r ä g e  d e s  M e is t e r s  a n  s i c h ,  a n d e r s e i t s  w i r d  k e i n e s  s o  

v ö l l i g  z u m  G e m e i n g u t e ,  k e i n e s  is t  e i n e r  s o l c h e n  A s s i m i l a t i o n ,  U m g e s t a l t u n g  u n d  

R e p r o d u c t i o n  fä h ig .  D a h e r  d ie  A e n g s t l i c h k e i t , m i t  d e r  e s  b e w a c h t  w ir d ,  m i t  d e r  e s  

s e i n e  A n e r k e n n u n g  fo rd ert .  S e i n e  B e n ü t z u n g  b i ld e t  d e s h a l b  a u c h  e i n e n  d e r  H a u p t ­

g e g e n s t ä n d e  d e r  l i t e r a r i s c h e n  M a r k t p o l i z e i ,  w e l c h e  j e d e r  im  I n t e r e s s e  e i n e r  g e s e t z ­

l i c h e n  F r e ih e i t  n a c h  a l l e n  R i c h t u n g e n  h in  g e g e n  M i s s b r a u c h e  z u  ü b e n  b e r u f e n  is t ,  

d e n n  n i r g e n d s  s c h a f f t  d e r  v i e l g e s t a l t i g e  E g o i s m u s  e i n e  s o  u n g e b ü h r l i c h e  C o n c u r r e n z ,  

a ls  a u f  d e m  l i t e r a r i s c h e n  M arkte , a u f  w e l c h e m ,  n e b s t  d e r  Q u a l i t ä t  a u c h  d i e  M a s s e  

d e r  W a a r e  u m  d ie  P r e i s e  r i n g t .  W ä h r e n d  h ie  u n d  da e c h t e  W a a r e  z u r ü . k g e h a l -  

t e n  w i r d ,  s e i  e s  a u s  D ü n k e l  o d e r  in  E r w a r t u n g  s t e i g e n d e r  P r e i s e ,  w o h l  a u c h  a u s  

E k e l  v o r  d e m  T r e i b e n ,  e r s c h e i n t  d e r  Markt m it  d e n  P r o d u k t e n  v o r z e i t i g e r  u n b e ­

r u f e n e r  A u t o r s c h a f t  ü b e r s c h w e m m t .  D a  g i b t  e s  f r e m d e s  E i g e n t h u m ,  d e n  L e b e n ­

d i g e n  w i e  d e n  G r ä b e r n  e n t n o m m e n ,  ü b e r t ü n c h t ,  in m o d e r n e s  G e w a n d  g e h ü l l t ,  

P r o d u k t e  f a b r i k s m ä s s i g e r  U n t e r n e h m u n g ,  e i n e r  w a h r e n  l i t e r a r i s c h e n  A u s b e u t u n g  u n d  

S k l a v e r e i  ,  E r z e u g n i s s e  d a h i n s i e c h e n d e r  d e g e n e r i r t e r  K r ä f t e  , U e b e r t r e i b u n g ,  L ü g e ,  

u n t e r  d e n  P r o d u c e n l e n  s e l b s t  V erra lh  in a l l e r l e i  G e s t a l t e n .

V o n  g r ö s s e r e r  B e d e u t u n g  a l s  d i e  E i g o n l h u m s v e r h ä l t n i s s e  m ö g e n  z w e i t e n s  d ie  

H i n d e r n i s s e  s c h e i n e n ,  w e l c h e  d e r  F r e ih e i t  d e r  N a t u r f o r s c h u n g ,  d e r  A u f n a h m e  u n d  

A n e r k e n n u n g  ih re r  R e s u l t a t e ,  d i e  F u r c h t  u n d  d i e  A n k l a g e n  b e r e i t e n ,  d a s s  s i e  z u m  

M a t e r ia l i s m u s ,  z u  e i n e r  m a t e r i a l i s t i s c h e n  W e l t a n s c h a u u n g  f ü h r e .  —  F ü r  d ie  J ü n g e r  

d e r  N a l u r f o r s e h u n g  e m p f i e h l t  R o k i t a n s k y  d a s  S t u d i u m  K a n t ’s. „ D i e  M e t h o d e  

d e r  N a t u r f o r s c h u n g  i s t  a l l e r d i n g s  R e a l i s m u s ,  s i e  b e s t e h t  n e m l i c h  in d e r  A u f f a s s u n g  

d e r  M a te r ie  in ih ren  v e r s c h i e d e n e n  Z u s t ä n d e n  d e r  D i n g e  a l s  d u r c h a u s  r e a l e r  O b ­

j e c t e  u n t e r  A n w e n d u n g  d e s  G e s e t z e s  d e r  C a u s a l i l ä t ,  u n d  e s  is t  a u s s e r  Z w e i f e l ,  d a s s  

d i e s e  M e t h o d e  a l l e in  z u  e i n e r  b e f r i e d i g e n d e n  E r k e n n t n i s s  f ü h r e ,  d a s s  s i e  d i e  Q u e l l e  

u n s e r e s  h e u t i g e n  g l ä n z e n d e n  W i s s e n s  v o n  d e r  N a t u r  s e i ,  u n d  d a s s ,  w o  s i e  v e r l a s s e n  

w ir d ,  d i e  F o r s c h u n g  z u  d i s c u r s i v e r  D e u t e l e i  u n d  u n v e r s t ä n d l i c h e r  F i c t i o n  a u s a r t e t .  

An d e r  H a n d  d i e s e r  M e t h o d e  k a n n  m a n  a l l e r d i n g s  z ü  e i n e r  m a t e r i a l i s t i s c h e n  W e l t ­

a n s c h a u u n g  g e f ü h r t  w e r d e n  , a l l e i n  b e i  e i n i g e r  B e s i n n u n g  w ir d  m a n  g e w a h r ,  d a s s  

m a n  b e i  d e r  v o r e r w ä h n t e n  A u f f a s s u n g  d er  D i n g e  e i n e n  e i n s e i t i g e n  S t a n d p u n k t  

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

d .  i. d ie  in  a u s l i e g e n d e n  s u b j e c t i v e n  B e d i n g u n g e n  ih r e s  S e i n s  a u s s e r  A ch t  g e l a s s e n ,  

l n  d er  T h a t  w ir d ,  w e n n  m a n  s i c h  d e n  D i n g e n  g e g e n ü b e r  e b e n b ü r t i g  in R e c h n u n g
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b r in g ! ,  j e d e  r e a l i s t i s c h e  W e l t a n s c h a u u n g  u n m ö g l i c h ,  e s  e r g i b t  s i c h  n e m l i c h ,  d a s s  

d e n  D i n g e n  n u r  e i n e  b e z i e h u n g s w e i s e ,  e i n e  d u r c h  d a s  e r k e n n e n d e  S u b j e c t  b e d i n g t e  

R e a l i t ä t  z u k o m m e ,  d a s s  s i e  d e s s e n  A n s c h a u u n g e n ,  d a s s  s i e  E r s c h e i n u n g e n  s e i e n .  

D i e s e  d u r c h  d a s  e r k e n n e n d e  S u b j e c t  b e d i n g t e  R e a l i t ä t  d e r  D i n g e  b e s t e h t  d a r in ,  d a s s  

s i e  d e s s e n  O b j e k t e  s i n d ,  u n d  o h n e  d a s s e l b e  N i c h t s  w ä r e n ,  d a s s  ih r  O b j e c t s e i n ,  

g e g e n ü b e r  d e m  e r k e n n e n d e n  S u b j e k t e  in  d e r  A n s c h a u u n g  a u f g e h t .  J e  g e w i s s e r  

s i c h  d i e  D i n g e  in  d i e s e r  B e z i e h u n g  —  u n d  s i e  is t  d ie  f u n d a m e n t a l e  —  n u r  a l s  A n ­

s c h a u u n g e n  e r w e i s e n ,  d e s t o  g e w i s s e r  w e r d e n  in d e m  S u b j e k t e  b e s t i m m t e  B e d i n g u n ­

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

t ig t e r  w ir d  d ie  F r a g e  s e i n  , o b  d i e  W e s e n h e i t  d e r  D i n g e  m i t  d e r  A u s c h a u u n g  e r ­

s c h ö p f t  s e i ?  W a s  e r s t e r e s  b etr i fft ,  s o  s c h a u e n  w ir  in  d e r  T h a t  d i e  D i n g e  u n t e r  b e ­

s t i m m t e n  V o r a u s s e t z u n g e n  o d e r  F o r m e n  a n : W i r  t r e t e n  ih n e n  m i t  S i n n e s w e r k ­

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

s o l c h e  d i e  s o g e n a n n t e n  a p r i o r i s c h e n  ( s u b j e c l i v e n )  F o r m e n  e n t h ä l t ,  u n t e r  w e l c h e n  

w i r  d ie  F u n c t i o n  d e r  A n s c h a u u n g  ü b e n ,  d i e  d a  s i n d  Z e i t ,  R a u m  u n d  C a u s a l i tä t .  

J e d e  m ö g l i c h e  E r f a h r u n g  h a t  d i e s e l b e n  z u  ih r e r  V o r a u s s e t z u n g ,  u n d  e s  i s t  e i n e s  

d e r  g r ü n d l i c h s t e n  M i s s v e r s t ä n d n i s s e ,  z u  g l a u b e n ,  d a s s  j e n e  F o r m e n  e b e n  n i c h t  a p r i o ­

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

A b g e s e h e n  d a v o n ,  d a s s  e i n e  b e s t i m m t e  F u n c t i o n  ü b e r h a u p t  n u r  u n t e r  b e s t i m m t e n  

V o r a u s s e t z u n g e n  m ö g l i c h  is t,  w ü r d e n  w i r ,  w e n n  d e m  s o  w ä r e  , n i e  a u f  e i n e  g ü l ­

t i g e  E r f a h r u n g ,  e i n e  r i c h t ig  a u f g e f a s s t e  u n d  v e r s t a n d e n e  T h a t s a c h e  r e c h n e n  u nd  

b a u e n  k ö n n e n ,  w ü r d e n  n ie  e i n e  b e s t e h e n d e  O r d n u n g  h e r a u s -  u n d  u n s  n i e  d a r in  z u ­

r e c h t  u n d  h e i m i s c h  f in d e n ,  w ü r d e n  n i e  d i e  i n n e r e  B e f r i e d i g u n g  g e n i e s s e n ,  w e l c h e  

u n s  d a s  V e r s t ä n d n i s s  d e r  r ä u m l i c h e n ,  z e i t l i c h e n  u n d  C a u s a l i l ä t s v e r h ä l t n i s s e  d e r  

D i n g e  t h a t s ä c h l i c h  g e w ä h r t .

D i e  D i n g e  s in d  d e m n a c h  C o r r e l a t e  d e s  e r k e n n e n d e n  S u b j e k t s  ,  s i e  s in d  O b ­

j e k t e  n i c h t  a n  s i c h ,  s o n d e r n  in  B e z i e h u n g  a u f  d a s  S u b j e c t ,  s i e  s in d  A n s c h a u u n g e n ,  

V o r s t e l l u n g e n  d e s  S u b j e k t s ,  m i t  d e s s e n  A u f h e b u n g  a u c h  s i e  a u f g e h o b e n  s in d .  S i e  

k e n n e n  a l s o  a u c h  n u r  E r s c h e i n u n g e n  s e i n ,  u n d  e s  m u s s  i h n e n  a l s  s o l c h e n ,  s o f e r n e  

ih re  W e s e n h e i t  d a m i t  n i c h t  e r s c h ö p f t  s e i n  k a n n ,  e i n  M e t a p h y s i s c h e s  zu  G r u n d e  

l i e g e n ,  e s  m u s s  ih n e n  e in  M e t a p h y s i s c h e s ,  e i n  e i g e n t l i c h  R e a l e s  in d i e  E r s c h e i n u n g  

g e t r e t e n  s e i n .  —  D i e  N a l u r f o r s c h u n g  h a t  e s  d e m n a c h  i m m e r  u n d  ü b e r a l l  n u r  m i t  

E r s c h e i n u n g e n  z u  t h u n .  D ie  in  d i e s e m  A u s s p r u c h e  l i e g e n d e  i d e a l i s t i s c h e  W e l t a n ­

s c h a u u n g  b e ir r t  d i e  m a t e r i a l i s t i s c h e  M e t h o d e  d e r  F o r s c h u n g  k e i n e s w e g s ,  s i e  g i b t  

ih r  v i e l m e h r  H a l t  u n d  W e i h e .  I n d e m  s i e  n e m l i c h  in d e r  M ater ie  d a s  C o r r e l a t  d e s  

e r k e n n e n d e n  S u b j e k t s ,  s e i n e  V o r s t e l l u n g ,  u n d  d a m i t  e b e n  e i n e  E r s c h e i n u n g  n a c h ­

w e i s t  ,  u n d  i n d e m  s i e  s o f o r t  h in t e r  d i e s e r  b e i  a l l e r  M a n n i g f a l t i g k e i t  d e r  e i n z e l n e n  

D i n g e  e in  e i n i g e s  u n d  u n g e t h e i l t e s  M e t a p h y s i s c h e s  e r k e n n t ,  b a t  s i e  e i n e r s e i t s  d a s  

G e b i e t  d e r  F o r s c h u n g  n a c h  U m f a n g  u n d  I n h a l t  b e s t i m m t , u n d  a n d e r s e i t s  ü b e r  d ie  

in ih m  h e r r s c h e n d e  c a u s a l e  N o t h w e n d i g k e i t  h in a u s  e in  R e i c h  d e r  F r e i h e i t  g e w ä h r t .  

—  U n t e r  s o l c h e n  U m s t ä n d e n  m ö c h t e  m a n  a l s o  v o r  d e n  F o l g e r u n g e n  a u s  d e n  D a t e n  

m a t e r i a l i s t i s c h e r  F o r s c h u n g  n i c h t  z u r ü c k b e b e n ,  m i t  d e r  m e t a p h y s i s c h e n  G r u n d l a g e  

d e r  E r s c h e i n u n g  b l e i b t  d i e  e t h i s c h e  B e d e u t u n g  j e d e r  b e w u s s t e n  H a n d l u n g  g e s i c h e r t .  

A lle  A u s s p r ü c h e  u n s e r e r  Z e i t  ü b e r  d i e  M a t e r i e ,  ü b e r  G e i s t -  u n d  N a t u r f r e i h e i t  d e s  

W i l l e n s  u. a .  s in d  n i c h t  n e u  , n i c h t  e r s t  a u s  d e n  F o r t s c h r i t t e n  d e r  m o d e r n e n  N a ­

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

m e h r  B e g r ü n d u n g  u n d  U m s i c h t  a u s g e s p r o c h e n e  A n s i c h t e n .

V o n  d e n  D i n g e n  u n d  ih r e n  Z u s t ä n d e n  e r l a n g e n  w i r  d u r c h  d e n  V e r s t a n d  A n ­

s c h a u u n g ,  e i n e  in t u i t iv e  V o r s t e l l u n g ,  m i t t e l s t  d e r  V e r n u n f t  a b s t r a h i r e n  w ir  v o n  d ie ­

s e n  a n s c h a u l i c h e n  V o r s t e l l u n g e n  d i e  s o g e n a n n t e n  B eg r if fe .  D i e  a u s  d e m  u n m i t t e l ­
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b a r e n  V e r k e h r e  m i t  d e n  D i n g e n  h e r v o r g e h e n d e n  a n s c h a u l i c h e n  V o r s t e l l u n g e n  k la r  

u n d  b e f r i e d i g e n d  n a c h  M a s s g a b e  d e r  S c h ä r f e  d e r  S i n n e  u n d  d e s  V e r s t a n d e s )  c o n s t i t u i -  

r e n  d ie  E r f a h r u n g ,  u n s e r e  e m p i r i s c h e  E r k e n n t n i s s e ,  s i e  u n d  a l l e in  s i e  b i ld e n  d i e  

G r u n d l a g e  u n s e r e s  W i s s e n s  v o n  d e r  N a t u r .  . .  W ä r e n  w i r  im  S t a n d e ,  a l l e  u n s e r e  

a n s c h a u l i c h e n  E r k e n n t n i s s e  m i t  e i n e m  B l i c k e  z u  f a s s e n  , s o  m ü s s t e n  s i e  u n s  d a s  

Bild  e i n e r  M o s a i k  d a r s t e l l e n ,  a n  w e l c h e r  w i r  n i c h t  n u r  z a h l r e i c h e  L ü c k e n ,  s o n d e r n  

a u c h  g a n z  b e s o n d e r s  d i e  U n t e r l a g e  n i c h t  w a h r n e h m e n .  —  D a s  R e i c h  d e r  V e r n u n f t  

is t  e i n e  v o n  d e m  d e r  a n s c h a u l i c h e n  E r k e n n t n i s s e  v e r s c h i e d e n e  W e l t , d i e  W e l t  d e r  

B e g r i f f e ;  d i e  b e g r i f f l i c h e n  V o r s t e l l u n g e n  s in d  in  d e r  T h a t  g a n z  ar ide re  a l s  d ie  a n ­

s c h a u l i c h e n  ; s i e  e r m a n g e l n  n e m l i c h  g e r a d e  d e r  A n s c h a u l i c h k e i t ,  u n d  z w a r  d e s t o  

m e h r ,  j e  w e i t e r  d i e  A b s t r a c t io n  g e h t ,  v e r m i t t e l s t  w e l c h e r  s i e  g e s c h a f f t  w e r d e n .  U m  

d i e s e n  P r e i s  d e r  A n s c h a u l i c h k e i t ,  u n d  d e r  d i e s e r  z u k o m m e n d e n  K la rh e it  s i n d  w i r  

im  S t a n d e ,  s o w o h l  e i n e  e i n z e l n e  A n s c h a u u n g ,  a l s  a u c h  d u r c h  f o r t g e s e t z t e  A b s l r a c -  

t i o n  v i e l e  d e r s e l b e n  u n t e r  e i n e m  B e g r i f f e  z u  d e n k e n  , ü b e r s i c h t l i c h  z u  w i s s e n .  

D u r c h  v e r s c h i e d e n e ,  a u f  V e r b i n d u n g  u n d  T r e n n u n g  z u r ü c k f ü h r e n d e  O p e r a t i o n e n ,  

m i t  d e n  B e g r i f f e n  g e l a n g e n  w i r  z u  s o g e n a n n t e n  V e r n u n f t s e r k e n n l n i s s e n ,  v o n  e i n e m  

d e m  W e s e n  d e s  B e g r i f f s  e n t s p r e c h e n d e n  a l l g e m e i n e n  B e l e g e ,  s i e  s in d  d i e  B a u s t e i n e  

d e r  W i s s e n s c h a f t e n .  E s  l e i t en  d i e  V e r n u n f t s e r k e n n t n i s s e  z u  n e u e r  e m p i r i s c h e r  E r-  

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

u n d  ü b e r a l l ,  w o  w ir  d e r  W a h r h e i t  j e n e r  E r k e n n t n i s s  g e w i s s  s e i n  w o l l e n ,  w o  w i r  

fe s t  s t e h e n ,  w o  w i r  s i c h e r  w e i t e r  g e h e n  w o l l e n ,  a n  d i e  a n s c h a u l i c h e  W e l t  d. i .  a n  

d ie  E r f a h r u n g  o d e r  d e r e n  a p r i o r i s c h e  B e d i n g u n g e n .

D i e  V e r n u n f t  zu  H ä n d e n  d e s  V e r s t a n d e s  w ä r e  e i n  f o r m a l e s  V e r m ö g e n ,  w e i c h e s  

d e n  d e r  a n s c h a u l i c h e n  W e l t ,  d e r  E r f a h r u n g  e n t l e h n t e n  S t o f f ,  d i e  A u s c b a u u n g  u n t e r  

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

V e r s t ä n d e  d ie  E i n s i c h t  in d ie  a n s c h a u l i c h e  W e l t  n a c h  a l l e n  D i m e n s i o n e n  zu  e r w e i t e r n ,  

n e u e  E r f a h r u n g e n  z u  e r m ö g l i c h e n .  E s  w ä r e  d e m n a c h  s o f o r t  u n s e r e  F o r s c h u n g  E m p ir i e ,  

u n s e r  W i s s e n  e in  e m p i r i s c h e s ,  b e s c h r ä n k t  a u f  d ie  a n s c h a u l i c h e  W e l t .  H ie r  f r a g e n  w ir  

u n s  a l l e r d i n g s :  l e i s t e t  d ie  V ern u n f t  ü b e r  d i e s e s  h in a u s  n i c h t s  u n d  k o m m t  e i n e r  e t w a i ­

g e n  t r a n s c e n d e n t e n  E r k e n n t n i s s  e i n e  E i n f l u s s n a h m e  a u f  u n s e r  e m p i r i s c h e s  F o r s c h e n  

u n d  W i s s e n  z u ?  W i r  h a b e n  in d e n  D i n g e n  d e r  a n s c h a u l i c h e n  W e l l  E r s c h e i n u n g e n  u n d  

d a m i t  a u c h  e in  M e t a p h y s i s c h e s  e r k a n n t ,  a u f  d e s s e n  G e b i e t e  d e r  in d e r  a n s c h a u l i c h e n  

W e l t  h e r r s c h e n d e n  c a u s a l e n  N o t h w e n d i g k e i l  g e g e n ü b e r  d ie  F r e ih e i t  w a l l e t .  W i e  e s  m i t  

u n s e r e r  n ä h e r n  K e n r i t n i s s  v o n  d e m  M e t a p h y s i s c h e n  b e s t e l l t  s e i ,  d a r ü b e r  m ö g e n  u n s  

e i n i g e r m a s s e n  d ie  b e r e c h t i g t e n  F r a g e n  a u f k l ä r e n  —  d ie  F r a g e n ,  o b  w ir  n i c h t  i r ren ,  

w e n n  w ir  u n s ,  n a c h d e m  w ir  d u r c h  e i n e  f o r t g e s e t z t e  A b s t r a c t io n  d i e  a n s c h a u l i c h e  

W e l t  v e r l a s s e n ,  d u r c h  d i e s e  S u b l i m i r u n g  d ie  r e a le n  O b j e c t e  v e r n i c h t e t  h a b e n  u n d  

zu  i n h a l t s l e e r e n  B e g r i f f e n  g e l a n g t  s i n d ,  w e n n  w i r  u n s  u n t e r  d i e s e n  w i r k l i c h  b e s t e ­

h e n d e  D i n g e  d e n k e n ,  u n d  d i e s e  s o f o r t  n a c h  A n a l o g i e n  m i t  d e r  a n s c h a u l i c h e n  W e l t  

a u s s l a t t e n ,  —  o b  w i r  d e n n  n ic h t  i r r e n ,  w e n n  w ir  d ie  d e r  E r s c h e i n u n g s w e l t  z u k o m ­

m e n d e  C a u s a l i t ä t  a u f  d a s  M e t a p h y s i s c h e  s o w o h l  ü b e r t r a g e n  , w i e  a u c h  im  B e s o n ­

d e r e  g l e i c h  an  d e r  S c h w e l l e  d e s  U e b e r g a n g s  d i e  B e z i e h u n g  d e s  M e t a p h y s i s c h e n  

zu r  E r s c h e i n u n g  a l s  e i n e  c a u s a l e ,  d a s  M e t a p h y s i s c h e  a l s  e i n e n  E n t s t e h u n g s g r u n d  

d e r  D i n g e  a u f f a s s e n  —  o b  w ir  d a n n  r i c h t ig  o r i e n t i r t  s in d ,  w e n n  w i r  g l a u b e n ,  d a s s  

u n s  u n m i t t e l b a r e  V e r n u n l ' t e r k e n n t n is s e ,  e i n e  t r a n s c e n d e n t e  S e h e r g a b e  z u k o m m e ,  —  

o b  n ic h t  v i e l m e h r  d a s  d e r  E r s c h e i n u n g  z u  G r u n d e  l i e g e n d e  m e t a p h y s i s c h e  D i n g  

a n  s i c h  in  d e n  D i n g e n  s e l b s t  z u  s u c h e n ,  u n d  in  r i c h t ig e r  V e r w e r t h u n g  e m p i r i s c h e r  

D a t e n  a u s  ih n e n  z u  d e u t e n  s e i ?  W a s  i m m e r  d i e s e s  m e t a p h y s i s c h e  W e s e n  s e i  —  

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

—  W ir  h a b e n  a l s o  d e n  M a t e r ia l i s m u s  a l s  W e l t a n s c h a u u n g  d u r c h  d i e  N a c h w e i s u n g
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e i n e s  M e t a p h y s i s c h e n  a l s  u n z u l ä s s i g  d a r g e t h a n ,  d a g e g e n  d e m s e l b e n  s e i n e  v o l l e  G e l ­

t u n g  a l s  M e t h o d e  d e r  F o r s c h u n g  z u e r k a n n t ,  w ir  e n t n e h m e n  f e r n e r ,  d a s s  ü b e r e i n ­

s t i m m e n d  m i t  l e t z t e r e m  u n s e r  F o r s c h e n  e in  w e s e n t l i c h  E m p i r i s c h e s  s e i  ,  w e l c h e s  

m it  E r s c h e i n u n g e n ,  ih ren  c a u s a l e n  B e z i e h u n g e n ,  r ä u m l i c h e n  u n d  z e i t l i c h e n  V e r h ä l t ­

n i s s e n  zu  t h u n  h a b e ,  u n d  a ls  s o l c h e s  in s e i n e n  e i g e n e m  I n t e r e s s e  s i c h  v o n  j e d e r  

T r a n s c e n d e n z  fern  h a l t e n  m ü s s e .  D e r  b e s o n n e n e  e m p i r i s c h e  F o r s c h e r  w i r d  s i c h  

bei a l l e r  s e i n e r  V e r t i e f u n g  a u f  j e d e m  s e i n e r  S c h r i t t e  e i n e s  a l l m ä c h t i g e n  M e t a p h y ­

s i s c h e n  z u  e r in n e r n  v e r a n l a s s t  f in d e n .  In  w e l c h e m  S i n n e  d a n n  a u c h  j e n e  B e f ü r c h ­

t u n g e n  u n d  V e r d ä c h t i g u n g e n  s c h o n  v o n  B a c o n ,  w e l c h e r  v o r  a l l e n  Ä n d e r n  a u f  d i e  

F e r n h a l l u n g  j e d e r  t h e o l o g i s c h e n  S p e c u l a t i o n  v o n  d e r  N a t u r f o r s c h u n g  d r in g t ,  z u r ü c k ­

g e w i e s e n  w e r d e n :  „ Q u i  p o t i u s  c e r l i s s i m u m  e s t  a t q u e  e x p e r i m e n t i a  c o m p r o b a t u m ,  l e v e s  

g u s t u s  in  p h i l o s o p h i a  m o v e r e  f o v t a s s e  a d  a t h e i s m u m ,  s e d  p l e n i o r e s  h a u s t u s  a d  r e -  

l i g i o n e m  r e d u c e r e .  N a m q u e  in  l i m in e  p h i l o s o p h i a e ,  c u m  s e c u n d a e  c a u s a e ,  t a n q u a m  

s e n s i b u s  p r o x i m a e ,  i n g e r a n t  s e  m e n t i  h u m a n a e ,  m e n s q u e  i p s a  in  i l l i s  h a e r e a t ,  a t q u e  

c o m m o r e t u r ,  o b l i v i o  p r i m a e  c a u s a  o b r e p e r e  p o s s i t .  e t c . ‘‘

W e n n  w ir  u n s  n o c h  in  s t a a t l i c h e r  B e z i e h u n g  s t a t t  e i n e s  W e i t e r n  e r i n n e r n ,  

w i e  s i c h  S t e f f e n s  zu r  Zeit  d e s  E r w a c h e n s  d e r  V ö l k e r  a u s  d e m  Z u s t a n d e  v o n  U n -  

b e s i n n l i c h k e i t  u n d  E r s c h ö p f u n g  n a c h  K r i e g s d r a n g s a l  u n d  K n e c h t u n g  ü b e r  d i e  B e ­

d i n g u n g e n  p o l i t i s c h e r  F r e i h e i t  f a s s t e :  „ W o  d er  G e l e h r t e  e in  K n e c h t  i s t ,  k a n n  k e i ­

n e r  frei  s e i n ! “ s o  h ä t t e n  w i r  u n s  ü b e r  d i e  a l l s e i t i g e  F r e ih e i t  d e r  N a t u r f o r s c h u n g  v e r ­

s t ä n d i g t .  Mit d i e s e r  F r e ih e i t  s t i m m t  n u n  a u c h  d e r  u n v e r ä u s s e r l i c h e  D r a n g  n a c h  

W i s s e n ,  d e n  w ir  in u n s  f ü h l e n ,  e in  D r a n g ,  w e l c h e r  s i c h  a n  k e i n e  S c h r a n k e n  k e h r t ,  

w e l c h e r  s e l b s t  A n g e s i c h t s  d e r  d u r c h s c h a u t e n  N i c h t i g k e i t  s e i n e r  E r s t r e b n i s s e  s i c h  

n i c h t  zu  R u h e  l e g t ,  w e l c h e n  B a c o n  im  A u g e  h a t ,  w e n n  er ,  d ie  E i t e lk e i t  u n d  R a s t ­

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

b a t h r u h e  d e s  S c h ö p f e r s ,  in e d l e r  Z e r k n i r s c h u n g  ä u s s e r t :  , , A t  h o m o  c o n v e r s u s  ad  o p e r a ,  

q u a e  f e c e r u n t  m a n u s  s u a c ,  v i d i t ,  q u o d  o m n i a  e s s e n t  v a n i t a s  e t  v e x a t i o  S p i r i t u s ,  n e c  

u l lo  m o d o  r e q u i e v i t . “  Mit d i e s e r  F r e i h e i t  s t i m m t  a u c h  d i e  U n a u l h a l t s a m k e i t  d e r  

F o r s c h u n g  u n d  d e s  W i s s e n s :  j e d e  S t a g n a t i o n  w a r  e i n e  n u r  th e iK v e is e  o d e r  ü b e r ­

h a u p t  b l o s s  s c h e i n b a r e ,  e i n e  E r h o i u n g s r u h e — j e d e r  V e r w i r r u n g  f o l g t e  d e s t o  g r ü n d ­

l i c h e r e  E i n s i c h t  u n d  A u f k l ä r u n g  —  j e d e  C o m p r e s s i o n  s t e i g e r t  d ie  Kraft  z u  d e s t o  

r a s c h e r e m  F o r t s c h r i t t e ,  u n d  e s  is t E r f a h r u n g  a l l e r  Z e i t e n ,  w e l c h e  d e r  c o m p e t e n -  

l e s t e  M a n n ,  d e r  Mann m it  d e m  g e b r o c h e n e n  e i s e r n e n  W i l l e n  a u f  S t .  H e l e n a  z u s a m -  

m e n f a s s l e ,  i n d e m  e r  a u s s p r a c h : „ C a r  le s  lu m iü r e s  n e  r e l r o g r a d e n t  j a m a i s ,  q u e  p o u r  

rn ie u x  a v a n c e r . “

Ueber die grössten von Menschen besuchten Höhen und den Einfluss 
d e r  Höhe hat Rob. v. S c h l a g i n t w e i t  der kgl. Akad. d. Wiss. zu 
München einen Bericht vorgelegt (Sitzung d. math. physik. Klasse v. 12. 
Decbr. 1802). ln Thibet werden Orte bis zu 10.000 Fuss für einige 
Monate bewohnt, für eine kurze Zeit von 10— 12 Tagen kann diese Höhe 
ohne anhaltenden Schaden für die Gesundheit überschritten werden. Auf 
der Ibi-Gämin Gletschergruppe schlief Sch. mit acht Begleitern vom 13. 
bis 23. August in Höhen von 10,042 bis 19,320 Fuss. Ueberdies war 
die Expedition grossen Anstrengungen ausgesetzt, es wurde ein Gipfel 
von 22.259 Fuss erstiegen, die grösste bis jetzt an Bergen erreichte 
Höhe (in Ballons kam man etwas über 23.000 Fuss). Dr. James G e r a r d  
erreichte in der Nähe des Porgyal 20.400 Fuss Höhe, die Offiziere der



trigonometrischen Vermessung Indiens haben 19.979 Fuss erreicht. Sch. 
errichtete ein trigonometrisches Signal 21.480 Fuss über der Meeres­
fläche. In den Andes erreichte H u m b o l d t  1802 am 2. Juni am 
Chimborazo die Höhe von 19.286 Fuss, später erstieg B o u s s i n g a u l t  
ebendaselbst 19.695 Fuss. Der Einfluss der Höhe zeigte sich in der 
Abnahme der Temperatur und des Luftdruckes; die Kälte in grossen 
Höhen des Himalaya ist nicht viel grösser als in den Alpen, aber die 
Abnahme des Luftdruckes ist in geradem Verhältniss zu der Höhe. Es 
finden sich noch andere Modificationen in Bezug auf absolute Feuchtig­
keit, chemische Zusammensetzung der Luft, Electricität, jedoch sind die­
selben nicht direkt fühlbar und lassen sich bioss mit Instrumenten dar- 
thun. Die äusserste Grenze der Luftschicht wird zu 7 0 —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 Fünftel des Gewichts der Atmosphäre 
unter den Beobachtern. In einer Höhe von etwa 18.600 Fuss hat man 
die Hälfte des Luftdrucks. — Die Grenze der Verdünnung der Luft, in 
der noch Menschen leben können, kann nur annäherungsweise angege­
ben werden. Ein allmäliges Gewöhnen mildert bedeutend die Einwir­
kung. Anfangs litt man viel beim Uebergang über Höhen von 17000— 
18000 Fuss, später vertrug man ziemlich den Aufenthalt in Höhen von 
19.000 Fuss. Gesunde und Rüstige befinden sich verhältnissmässig 
wohler; die verschiedenen Raijen sind gleichmässig ausgesetzt. Bei 
16.500 Fuss fängt 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 Kälte wird dieses Leiden nicht wesentlich gesteigert, durch Wind 
aber ganz entschieden. Man fühlt sich in bedeutenden Höhen im Allge­
meinen am Morgen wohler als am Abend, was ebenfalls mit der ruhi­
gen oder bewegten Luft im Zusammenhänge zu stehen scheint, da vor 
9 Uhr Morgens selten Wind herrscht. Körperliche Anstrengung vermehrt 
den üblen Einfluss in hohem Grade, das Sprechen selbst wird fühlbar 
und ermüdet, die Apathie steigert sich zu völliger Gleichgiltigkeit gegen 
Gefahr.

Die Kindersterblichkeit und ihre Beziehung zur Bodenelevation, 
sowie zur Fruchtbarkeit und Beschäftigungsweise der Bevölkerung hat 
P l o s s  für das Königreich Sachsen untersucht. (Arch. d. Ver. f. gem. 
Arb. VI. I.) In den Städten Sachsens steht die Mortalität der Kinder 
unter 6 Jahren in umgekehrtem Verhältnisse zur Fruchtbarkeit der Be­
völkerung. Es wird übereinstimmend mit den Untersuchungen von
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E s c h r i c h  in Baiern, und dem statistischen Bureau in Würtemberg 
die Unsitte des Nichtstillens als Ursache vermehrter Kindersterblichkeit 
angeschuldigt.

Kindersterblichkeitstabelle des 1, Lebensjahres in Bezug auf die 
Elevation:
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S t a d t  j
1 K n a b e n

T ie f la n d  

( m i t  4 0 0 - 7 0 0 '  

E le v a t io n )  

1 6 4 9

G c b i r g s la n d  

( m it  7 0 0 - 1 0 0 0 -  

E le v a t io n )  

1 7 - 0 4

O b e r g e b ir g e  

( m it  1 0 0 0 - 1 8 0 0 '  

E l e v a t i o n )  

2 0 - 6 2
1 M ä d c h e n 1 3 - 5 9 1 4 - 3 0 1 6 -77

L a n d  |
i K n a b e n 1 7 - 3 8 1 8 - 6 4 1 9 - 4 5

M ä d c h e n 1 3  9 9 1 4 - 8 0 1 5 - 2 9

S t a d t  u . L a n d j1 K n a b e n 1 6 - 8 9 1 8 - 0 0 1 9 - 8 1

z u s a m m e n  jl M ä d c h e n 1 3 - 7 4 1 4 - 7 5 1 6 - 3 8

S u m m a 3 0 - 6 3 3 2 - 7 5 3 6 1 9

Weitere Einflüsse sind die verschiedenartigen Verpflegungsmethoden, 
ob an der Mutterbrust oder künstlich ernährt; ferner die Gestaltung und 
geognostische Beschaffenheit des Bodens, indem dadurch der wesentlich­
ste Einfluss auf die Gewerbsthätigkeit, die Dichtigkeit und den Wohl; 
stand der Bevölkerung geübt wird, daher auch die Ergiebigkeit oder 
Sterilität des Bodens, die hydrographischen Verhältnisse in Anschlag 
kommen. Im Allgemeinen haben industrielle Orte eine überwiegende 
Sterblichkeit unter den Kindern, namentlich die Orte mit vorwiegender 
Hausindustrie, Stickerei, Klöppelei. — Dasselbe Gewicht, welches der 
Hygieniker auf die Kindersterblichkeit als Maassstab der bei einer Be­
völkerung heimischen Kinderpflege legt, dasselbe Gewicht legt ihr der 
Statistiker bei Beurtheilung des allgemeinen Culturzustandcs der Bevöl­
kerung bei. W a p p a e u s  hat diese Bedeutung folgendermassen be­
sprochen:

„ D i e  P f l e g e  d e r  N e u g e b o r e n e n ,  v o n  d e r  d a s  L e b e n  d e r s e l b e n  a b h ä n g t ,  liegt, g a n z  

a l l e in  in d e r  H a n d  d e s  w e i b l i c h e n  G e s c h l e c h t s ,  v o r z ü g l i c h  d e r  Mutter . D i e s e  k a n n  

ih r e  M u lt e r p f l i c h t e n  n u r  n a c h  d e m  G r a d e  ih r e s  e i g e n e n  l e i b l i c h e n  u n d  s i t t l i c h e n  

W o h l b e f i n d e n s  e r f ü l l e n .  L e i b l i c h e  N o l h  m a c h t  d i e  M u t t e r  e b e n s o  u n f ä h i g  z u r  s o r g ­

f ä l t i g e n  h i n g e h e n d e n  P f l e g e  ih r e s  S ä u g l i n g s ,  a l s  s i t t l i c h e  V e r d e r b n i s s .  E s  w ir d  d a h e r  

d i e  K i n d e r s t e r b l i c h k e i t  m i t  d e r  L a g e  d e s  w e i b l i c h e n  T h e i l e s  d e r  B e v ö l k e r u n g  i m m e r  

im  i n n i g s t e n  Z u s a m m e n h ä n g e  s t e h e n .  W i e d e r u m  d r ü c k t  s i c h  a b e r  d e r  a l l g e m e i n e  

m a t e r i e l l e  u n d  s i t t l i c h e  C u l l u r z u s t a n d  e i n e r  B e v ö l k e r u n g  a m  i n t e n s i v s t e n  in  d e r  

L a g e  u n d  d e r  g a n z e n  S t e l l u n g  d e s  W e i b e s  a u s ,  i n s b e s o n d e r e  w ir d  j e d e r  w i r k l i c h e  

a l l g e m e i n e  u n d  s i t t l i c h e  F o r t s c h r i t t  e i n e r  N a t i o n  i m m e r  z u n ä c h s t  u n d  z u m e i s t  d e m  

w e i b l i c h e n  G e s c h l e c h t e ,  b e s o n d e r s  i n  d e n  u n t e r n  K l a s s e n  d e r  B e v ö l k e r u n g ,  e b e n s o  

z u  G u t e  k o m m e n , w i e  d a s s e l b e  v o n  j e d e r  m a t e r i e l l e n  N o t h  , w i e  v o n  j e d e r  a l l g e ­

m e i n e n  s i t t l i c h e n  V e r w i l d e r u n g  g e t r o f f e n  w i r d .  D a h e r  w i r d  d e n n  a u c h  d e r  a l l g e ­

m e i n e  m a t e r i e l l e  u n d  s i t t l i c h e  Z u s t a n d  e i n e r  B e v ö l k e r u n g  s i c h  n o l h w e n d i g  in  d e m  

G r a d e  s e i n e r  K i n d e r s t e r b l i c h k e i t  a b s p i e g e l n  m ü s s e n , “



Die Ozonomctrie versucht in physiologischer und klinischer Be­
ziehung E. L i c h t e n s t e i n  in Berlin in die Heilkunde einzuführen. 
(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 Körper gehängt. Die geeignetste Hauptre­
gion für Ozonoskopie ist die vordere Brustfläche. Nach 24stündigem 
Umhängen wird das Ozonoskop abgenommen , in nicht allzu kaltes 
Wasser getaucht, und bei langsam eintretender Reaction zwischen den 
Fingern gerieben , bis eine blaue bis blauschwarze Färbung sich zeigt. 
Die Intensität der Farbe wird nach einer Schönbein’schen Farbenozon - 
skala in Zahlen ausgedrückt. Die blaue Farbe der Reaction rührt von 
Amylumjodür her. Ist nernlich der Papierstreifen durch die Hautausdün­
stung ozonirt, so wird beim Eintauchen in Wasser durch das Ozon Jod­
kalium zersetzt, Jod frei gemacht und auf diese Art die Bildung von 
Amylumjodür, welches im Wasser löslich ist, begünstigt. Das benützte 
Wasser soll wo möglich destillirt sein, oder keine wesentlichen Verun­
reinigungen enthalten. Der Ozongehalt ist nun bei Gesunden und bei 
Kranken sehr variabel, ln Erwägung, dass die Hautfunction einen Haupt­
factor des Stoffumsatzes b ilde t, und das Ozon als negativ elektrisirter 
Sauerstoff die obersten Glieder alles organischen Lebens in Kraft und 
Stoff repräsentirt, in Erwägung dessen sieht L. in der Ozonoskopie ein 
einfaches apparatloses Mittel, den Ausdruck der Lebensthätigkeit nach 
Graden abzumessen, und aus seiner Wechselbeziehung zu ändern Lebens­
äusserungen Schlüsse auf innere Vorgänge des animalischen Haushaltes 
zu folgern. — Die Resultate der bisherigen Untersuchungen L’s. s in d : 
Der Ozongehalt der Perspiration ist sowohl bei Gesunden als bei Kran­
ken vollkommen unabhängig von dem jeweiligen Ozonquantum der At­
mosphäre im Freien; noch weniger steht die Ozonmenge der Zimmer­
luft in irgend einer Beziehung zur dermatischen Ozonproduction. Weiber 
perspiriren gewöhnlich mehr Ozon als Männer, ebenso Sanguiniker; der 
Schweiss steht in keinerlei erkennbaren Beziehung; die im Schweisse 
gelösten Salze (Chlornatrium und Chlorammonium) verhalten sich zum 
Amylum, zum Jodkalium und zum Ozon neutral; eben so verhält es 
sich mit den im Schweisse befindlichen Säuren (Milch-, Butter-, Essig­
säure) und mit den ausnahmsweise vorfindlichen pathologischen Produk­
ten (Galle, Zucker e tc .) ; kohlensaures Ammoniak, welches Ozon zerstört, 
ist ein äusserst seltener Bestandtheil. Die Menstruation setzt die normale 
Ozonprodcution bedeutend herab. —  Ueber die Norm gesteigerte Ozon­
production der Haut scheint gesteigerte Körperconsumtion zu bedeuten J 
unter die Norm verringerte Ozonproduction möchte 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 Berücksichtigung des Alters, des 
Geschlechts, der Nahrungszufuhr, der Beschäftigung u. s. w. in einer g e ­
gebenen Zeiteinheit die Rede sein. — Eine zweite Art der Ozonometrie 
wäre die Exhalozonos/copie, die Untersuchung des Lungenexhalats. Die 
ersten Untersuchungen an Gesunden während 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 Nasenlöcher angelegt, und hinter den Ohren 
befestigt. — L. hollt in der Ozonometrie einen Gradmesser der Gesund­
heit, ein Hilfsmittel für 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 
D e l a h o u z e  (Gaz. des hop. 1862. 35) u. z. als Reinigung der Luft 
in Krankensälen. Zu diesem Zwecke soll eine enggewundene Spirale von 
Platindraht in einen Trichter gesteckt und mittelst eines Bunsen'schen 
Elementes glühend gemacht werden, ln kurzer Zeit gibt sich die Ent­
wicklung des Ozons durch den Geruch kund, und sollen auf diese Weise 
Miasmen zerstört werden.

Ueber den Einfluss des Ozoilgclialtcs der L uft  au f die Krank­
heiten des Menschen (Henke’s Zeitschft. für Staatsarzneikde. 18G2 2. Hft.) 
hat P f  af f ,  Bezirksarzt in Plauen genaue Notirungen durch mehrere 
Monate (vom 1. Mai — 30. Septbr. 18G1.) gemacht, und daraus folgende 
Schlüsse 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 können, 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 begünstigt nicht nur 
bei Nordostwind, sondern auch bei ändern Windrichtungen, die Ent­
wicklung entzündlicher Krankheiten, vorzugsweise der Angina tonsillaris. 
4. Andere Krankheiten als die eben genannten werden durch höhern 
Ozongehalt der Luft nicht beeinflusst.

Ueber den angeblichen JodgdlcUlt der L uft  und verschiedener Nah­
rungsmittel hat N a d l e r  neuere Untersuchungen angestellt (Viertljhrschft.
d. naturf. Ges. in Zürich 1861. 9). C h a t i n  gab don Jodgehalt der Luft
in Paris im J. 1851 mit Y5n0 Mg. in 4000 Liter Luft an, mit dem Hin­
weis , dass die ausgeathmete Luft nur noch 1|5 der eingeathmeten ent­
halte. Seine Untersuchungen wurden von F o u r c a u l t ,  M a r c h a n d
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Ni &p c e  bestättigf, von L o h m e y e r  in Göttingen, M a c a d a m  in Edin­
burgh, Lu ca  in Paris, K i e t z  i n s k y  und C l o e z  bestritten. C h a t i n ' s  
weitere Angaben über den constanten Jodgehalt des Süsswassers , der 
Wasserpflanzen und Wasserthiere, der Milch, der Eier, des Weins, des 
Ciders wurden von L o h m e y e r  für Eier und Milch, von M a c a d a m  
für Regen- und Schneewasser als falsch erklärt. Die Untersuchungen 
bekamen durch R i l l i e t ’s Lehre vom constitutioneilen Jodismus einen 
neuen Anstoss. AuFdas Ersuchen R i l l i e t s  an die ärztlichen Vereine 
der Schweiz, nahm die Züricher med. chir. Gesellschaft die Arbeit neuer­
dings vor; in Zürich ist bekanntlich der Kropf endemisch. N. empfiehlt 
das Jod durch Eisenchloridlösung frei zu machen , weil die gewöhnlich 
zu diesem Zwecke gebrauchte Untersalpetersäure bei Anwesenheit von 
Schwefelryanverbindungen zu Täuschungen Anlass geben könne. Bei den 
sorgfältigsten Untersuchungen fand sich, dass die Luft, das Brunnenwasser 
des Laboratoriums und das Seewasser in Zürich 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 
Grünfutter gefüttert 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); Hühnereier (50 und 20 Stück) 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 Häring 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 Hühnereiern (bei einem Ei von einer Henne, welche 
24 Stunden früher 2 Decigrammen Jodkalium erhalten hatte, u. z. im Ei­
weiss); im Harn von Menschen, ebenso im Schweiss. Zürich schliesst 
sich den Verhältnissen von Genf an ;  in der Herbstsitzung der med. chir. 
Gesellschaft in Zürich wurde die Frage über den Jodismus neuerdings 
zur Sprache gebracht; G r i e s i n g e r ,  der das Referat in dieser Ange­
legenheit ha t te , sprach sich für das Nichtvorkommen dieser Krankheit 
in Zürich a u s ; ebenso konnte von keiner Seite eine Beobachtung, die 
mit der R i l l i e t ’schen übereingestimmt hätte, beigebracht werden.

Zwei Fälle von Blitzschlag beobachtete L a n g e r h a n s  in Berlin. 
(Virch. Arcb. Bd. 24. 1.— 2. Hft.) Die beiden Verletzten waren Frauen­
zimmer im Alter von 38 und 22 Jahren , und w urden in der Küche des 
Kellergeschosses bei einem Tisch stehend getroffen. Bei der erstem 
fand sich am rechten obern Augenlide eine kleine Wunde mit scharfen 
Rändern, 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 ähnlich den Gebirgen



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, ähnliche Zeichnungen am Halse und an beiden Unter­
schenkeln und Füssen ohne Continuität. Die aderartigen Zeichnungen 
hält L. nicht für Verbrennungen, sondern für leichte Hautentzündung.

Die Wirkung  körperlicher Anstrengung a u f den menschlichen 
Organismus bestrebt sich C. S p e c k  neuerdings zu erläutern. (Archiv 
des Vereins f. gemeinsch. Arbeiten VI. 2. —  Vergl. Vierteljahrschrift Bd. 68. 
Anal. S. I.) Der erste und vorzüglichste, bei allen Versuchen an sich 
selbst und an Ändern erwiesene Satz lautet: Die körperliche Anstren­
gung hat den Verbrauch im Körper sehr wesentlich begünstigt. Obwohl 
diese Vorstellung in der alltäglichen Erfahrung beruht, so hat L e h m a n n  
an manchen Versuchspersonen keinen stärkern Verbrauch erzielt, und C. 
Voi t  glaubt nach seinen Versuchen an einem Hund bewiesen zu haben, 
dass die Arbeit keinen verstärkten Verbrauch mache, und die Kraft 
dazu von einer schon während der Ruhe vorhandenen Kraft genommen 
sei. Wäre dieser Satz richtig, so stünde der Physiologie eine Umwäl­
zung bevor, es liegt also Alles daran, die Unrichtigkeit zu beweisen. 
Sowohl L e h m a n n  als V o i t  haben die Bestimmung des Körper­
gewichts täglich einmal vorgenommen, und es gingen für ihre Beobach­
tung die Veränderungen während der Anstrengung verloren. Wenn eine 
Muskelaktion keinen grössern Verbrauch unter Umständen mit sich bringt, 
so darf man nicht schliessen, die Anstrengung habe den Stoffumsatz 
überhaupt nicht alterirt, sondern man muss zwei verschiedene Zustände 
auseinander halten, den des beschleunigten StofTumsatzes während, und 
den des herabgesetzten nach der Anstrengung. Diese Erscheinung ist 
eine constante.

Eine weit schwieriger zu entscheidende Frage is t ,  worin der ver­
stärkte Verbrauch bestanden hat? Für erwiesen hält L., dass die Oxy­
dation des Kohlenstoffs hesonders begünstigt w a r ; u. z. während der 
Anstrengung constant, nach der Anstrengung kann eine geringe Ver­
mehrung der C02 unter Umständen, oder eine Verminderung vorkom 
men. Nimmt man bei einem Versuch (VII) zur annähernden Berechnung 
des Kohlenstoffverbrauchs für die Ruheperiode die Mittelzahl 9’32 Gramm, 
pr. Stunde, so würden 224 Gramm. Kohlenstoff verbraucht worden sein. 
Die Anstrengung dauerte täglich 10 Stunden, der mittlere Verbrauch für 
die Zeit der Anstrengung beträgt stündlich 23*7 Gramm. C, so dass 
während 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, während eines Arbeits­
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tages verbraucht, d. i. 102 Gramm, mehr als während der Ruheperiode. 
An Harnstoff wurden 5‘5 Gramm. (2 5  Gramm. N) mehr ausgeschieden, 
die 70 Grm. Muskelfleisch entsprechen. 70 Gramm. Fleisch enthalten 8*8 
Gramm. C, 5‘5 Gramm. Harnstoff nur 1*1 Gramm. C, das zerfallene Mus­
kelfleisch lieferte noch 7-7 Grm. C., so dass etwa 94 Grm. C übrig blei­
ben, die man als von 140 Grm. zerfallenem Fett berechnen kann. Der 
Mehrverbrauch an Fett und Muskelfleisch, der durch die körperliche An­
strengung erzielt wurde , nach dem mehr ausgeschiedenen Kohlenstoff 
und Stickstoff berechnet, betrüge 210 Gramm; während nach den Kör- 
pergewichtsverhaltnissen der Verlust 413 Gramm, beträgt, oder fast noch 
einmal so viel , als bis jetzt als Mehrverbrauch nachgewiesen werden 
konnte. Dieses Mehr erklärt sich durch verschiedene Möglichkeiten 
durch einen stärkern Wasserverlust in der Haut und Lungenexhalation 
m Schweisse. Nach der Anstrengung wird der Wasserverlust am schnell­
sten ersetzt, indem auch das Wasser begierig zurückbehalten wird. S. 
nimmt mit grösser Wahrscheinlichkeit an, dass bei körperlicher Anstren­
gung die Lungen ein nicht unbeträchtliches Quantum N ausscheiden, 
undj dass ein Theil der vermehrt ausgeschiedenen Kohlensäure seinen 
Ursprung einem verstärkten Zerfall von Eiweissstoffen verdankt.

Die merkwürdige Kranker geschickte eines eil/jährigen Knaben mit 
SüoakcillbM uilg theilte Prof. B u s c h  in der Sitzung der niederrheini­
schen Gesellschaft für Natur- ung Heilkde, V. 12. März 1862 (Allgem. 
med. Centr. Ztg. 1862, 39. Stück) mit.

D e r  K n a b e  w a r  n a c h  d e r  G e b u r t  v o n  W a l z e r  w e g e n  A f t e r v e r s c h l u s s  o p e -  

rirt w o r d e n .  D e r  M a s ld a r m  w u r d e  n ic h t  g e f u n d e n ,  m it  d e r  M e s s e r s p i t z e  a b e r  t i e f  

c i n g e s t o c h e n ,  s o  d a s s  M e c o n i u m  a b f l o s s .  N a c h  8  T a g e n  g i n g e n  K o t h m a s s e n  d u r c h  

d ie  H a r n r ö h r e  a h  ; im  s p ä t e m  L e b e n  n a h m  d e r  g r ö s s t e  T h e i l  d e r  K o t h t n a s s e  d en  

W e g  d u r c t i  d ie  B la s e ,  d e r  k l e i n e r e  T h e i l  g i n g  d u r c h  d ie  k ü n s t l i c h e  O e f f n u n g  ah .  V o r  

2  J a h r e n  s a h  B u s c h  d e n  K r a n k e n  z u m  e r s t e n m a l ;  d e r s e l b e  h a l t e  e i n e n  f r e m d e n  K ör­

p e r  in d e r  B l a s e  , d e r  s i c h  n i c h t  a n d e r s  a l s  d u r c h  d e n  S t e i n s c h n i t t  e n t f e r n e n  l i e s s .  

D i e  S e c t i o  a l t a  w a r  n i c h t  m ö g l i c h ,  w e i l  d ie  B l a s e  n ic h t  g e f ü l l t  w e r d e n  k o n n t e ,  d ie  

S e e l ,  l a t e r a l i s  n i c h t ,  w e i l  k e in  D a r m  v o r h a n d e n  w a r ;  e s  w u r d e  e in  f e in e s  M e s s e r  

in d i e  A n u s ö f l n u n g  g e s c h o b e n  u n d  d ie  W e i c h t h e i l e  d u r c h s c h n i t t e n  , d e r  f r e m d e  

K ö r p e r  w u r d e  m i t  d e m  h a k e n f ö r m i g  g e b o g e n e n  F i n g e r  e n t f e r n t  , e s  w7a r  e in  l e ic h t  

in c r u s t i r t e r  P f l a u m e n k e r n .  D i e  B l a s e  w u r d e  g e r e i n i g t ,  u n d  d ie  C o m m u n i c a t i o n s -  

Ö ffn u n g  m i t  d e m  R e c t u m  w a r  s o  g r o s s , d a s s  m a n  d ie  P u l p a  d e s  Z e i g e f i n g e r s  h i n ­

e i n l e g e n  k o n n t e .  In  d e n  e r s t e n  W o c h e n  g i n g e n  n o c h  z w e i  P f l a u m e n k e r n e  a b ,  d ie  

W e i t e  d e r  A f t e r m ü n d u n g  w a r  n i c h t  m ö g l i c h  zu  e r h a l t e n .  N a c h  e i n e m  J a h r e  u n t e r ­

s u c h t e  B .  d e n  K r a n k e n  a b e r m a l s ,  e s  w a r  d i e  B l a s e  a l s  h a r t e  G e s c h w u l s t  ü b e r  d e r  

S y m p h y s e  z u  f ü h l e n ,  a n  v e r s c h i e d e n e n  S t e l l e n  d e s  U n t e r l e i b s  h a r t e  K n o t e n ,  b e s o n ­

d e r s  in  d e r  C o e c a l g e g e n d  u n d  u n t e r  d e m  r e c h t e n  H y p o c h o n d r i u m  t a s t b a r .  M e h r e r e  

M o n a t e  v o r  d e m  T o d e  g i n g e n  g r o s s e  M e n g e n  e i t r i g e r ,  s t i n k e n d e r  M a s s e n  a b ,  u n d  

d e r  E i t e r a b g a n g  w i e d e r h o l t e  s i c h  a l l e  T a g e .  Seclionsbefund. D ü n n d a r m  n o r m a l ,  D i c k ­

d a r m  v o m  C o e c u m  b i s  z u m  R e c t u m  v e r g r ö s s e r t  u n d  v e r l ä n g e r t ,  im  C o e c u m  u n d  S  

r o m a n u m  e i n i g e  a l t e  K o t h b a l l e n .  D a s  R e c t u m  e r w e i t e r t , in  e i n e  e n g e  S p a l t e ,  1 "



l a n g  a u s g e h e n d .  V o m  u n d  o b e r  d e m  k ü n s t l i c h e n  After  d i e  C o m m u n i c a t i o n  m i t  

d e r  B l a s e .  D i e  B l a s e  v e r d i c k t ,  d i e  S c h l e i m h a u t  f a l t e n r e i c h  , u n d  d u r c h w e g  m i t  p a ­

p i l l e n f ö r m i g e n  F r a n z e n  b e s e t z t ,  d i e  fast  g a n z  a u s  v i e l f a c h e n  C a p i l l a r w i n d u n g e n  b e ­

s t e h e n  , n a c h  a u s s e n  u n d  o b e n  v o n  d e r  C o m m u n i c a t i o n  d ie  U r e l e r e n  ; d e r  B l a s e n ­

h a l s  e r w e i t e r t ,  in  d e m s e l b e n  e in  s c h m a l e r  l ä n g l i c h e r  S t e in  v o n  P h o s p h a t e n ,  d e r  

K e rn  v o n  K o t h m a s s e .  D i e  P r o s t a t a  g e s c h r u m p f t , S a m e n b l a s e n  n ic h t  z u  f in d e n ,  

H o d e n  a t r o p h i s c h .  D ie  U r e t e r e n  v o n  d e r  D i c k e  d e s  D ü n n d a r m s  , v i e l f a c h  g e w u n ­

d e n  , a n  d e n  K n i c k u n g s s t e l l e n  m i t  l e i s t e n f ö r m i g e n  H e r v o r r a g u n g e n  a u f  d e r  in n e r n  

S e i t e  ; bei d e m  U e b e r g a o g  in d a s  N i e r e n b e c k e n  r e c h t e r s e i l s  d i e  W u l s t u n g  s o  s t a r k ,  

d a s s  e i n e  e n g e  S t r i c t u r  g e b i l d e t  w ir d .  In d e r  l i n k e n  N i e r e  e i n i g e  c y s t e n a r t i g e  A u s ­

b u c h t u n g e n ,  d i e  r e c h t e  N i e r e  e in  S a c k  m i t  z e r s t ö r t e r  D r ü s o n s u b s t a n z ,  u n d  g e f ü l l t  

m i t  j a u c h i g e n  u r i n ö s e n  M a s s e n .

Eine EtflillOCOCCllSColonie entfernte dureh Operation C l e m e n s  
in Frankenhausen (Ceritralztg, 1862, 32). Ein Schäfer hatte eine Ge­
schwulst von der Grösse einer Kugel vom Kegelplatze, über dem Gesässe. 
Durch einen Troicartstich wurden einige Tropfen wasserheller Flüssigkeit 
entleert, später durch einen ausgiebigen Schnitt an 3/i  Ouart der was- 
serhellen Flüssigkeit und eine grosse Anzahl wasserheller Blasen von 
der Grösse eines Hanfkorns bis zur Grösse einer Büchsenkugel, zuletzt 
entleerte sich eine Menge Häute und ein flockiger Detritus. Mehrere 
Kugeln hatten Tochter- und Enkelkugeln eingeschlossen. Der Kranke 
wurde vollständig geheilt.

Mehrere Fülle von Trichili<l!ir<llll(licit im Menschen hat K ö n i g s ­
d ö r f e r  und B ö h l e r  in Plauen in Sachsen beobachtet (Zeitschrift für 
Med., Chirurgie und Geburtsh. Dresden 1862, 3. Heft). Auf die Anzeige 
hatte das Ministerium des Innern die Herren Prof. Z e n k e r  und Geh. 
Rath. U n g e r  beordert, den Sachverhalt an Ort und Stelle zu erheben. 
Ehe die Herren in Plauen ankamen, hat Dr. K ö n i g s d ö r f e r  bei einem 
Kranken ein lirisengrosses Stückchen 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 zugänglichen und am meisten schmerzhaften Muskel, (am häufigsten 
wird dies der Biceps brachii sein) oder nehme Parthicn aus brandigen 
oder eitrig zerfallenen Parthien. W e l k e  r ’s Empfehlung, durch die 
Schleimhaut des Zungenbändchens nach weisslichen Trichinenpuncten 
zu schauen, hat einen Werth blos für alte, im Verkalken begriffene Tri— 
chinakapseln; die im Wandern und beginnender Einkapselung befindli­
chen Trichinen werden nach K ü c h e n m e i s t e r  nie sichtbar sein. 
In Plauen sind gleichzeitig 25—30 Erkrankungsn vorgekommen , u, z. 
bei Personen, die Schweinefleisch in einem und demselben Fleischladen 
gekauft hatten. Während der ersten Tage nach dem Genüsse des tri­
chinösen Fleisches entwickelte sich ein allgemeines Unwohlsein, wie es 
schweren Erkrankungen vorangeht, dann entstand plötzlich, oft über
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Nacht ein Hautoedem, u. z. zuerst im Gesichte. Hierauf kamen Schmer­
zen und Krämpfe der Bauchmuskeln, und endlich fieberhafte Erschei­
nungen. Die heftiger Befallenen konnten sich nicht ohne Schmerzen 
bewegten, und lagen in halber Beugung unbeweglich im Bett. Später 
schwollen auch die Extremitäten und endlich der ganze Körper oedema- 
tös an. Typhusähnliche Symptome, (Schwindel, Eingenommenheit des 
Kopfes) oder Erscheinungen von Unterleibsenlzündung wurden nicht be­
obachtet. — Nachahmungswerth ist das Beispiel der Behörden, 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 V i r c h o w ,  in Folge eines Auf­
satzes von N e u  m a n n  veranlasst, folgende Bemerkungen zu machen. 
(Virchow's Archiv Bd. 24. Heft 1— 2). Er unterscheidet zwischen einer 
oberflächlichen (epithelialen) und einer tiefen (Bindegewebs-) Eiterung; 
dies gilt am meisten für die äussere Haut, die Schleim- und serösen 
Häute. Die Belheiligung des Bindegewebes beim Katarrh des Kehlkopfes 
und die daraus hervorgehende Ulceration hat schon vor 10 Jahren 
R h e i n e r beobachtet und beschrieben. Betreffend die Schleimhaut der Harn­
wege haben B u r c k h a r d t  und B e c k m a n n  die tiefe oder Binde­
gewebseiterung beschrieben, indem sie auf den durch ältere Untersuchun­
gen angebahnten Wegen fortschritten. N e u m a n n  und C o h n h e i m  
haben für seröse Häute diese Richtung eingehalten. Dass jedoch auch 
eine epitheliale Eiterung bestehe, davon kann sich ein Jeder überzeugen, 
der pustulöse Entzündungen der äussern Haut , Vaginal- oder Conjuncli- 
valkatarrhe genauer verfolgt. Auch an den übrigen Schleimhäuten und 
an den serösen Häuten kömmt eine epitheliale Eiterung, wiewohl selten 
vor. ln 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 flüssigem 
Eiter die Rede sein, der Eiter ist das Geschmolzene , nicht das Schmel­
zende, Maluration des Eiters bedeutet zunehmende Erweichung, Auflösung, 
Schmelzung der Intercellularsubslanz. Bei den epithelialen Eiterungen, 
wo keine Intercellularsubstanz praeexistirt, wird der sich bildende Eiter 
durch nachwachsende Eitermasse weggedrängt, oder es erfolgt gleich­
zeitig eine Transsudalion von Flüssigkeit, welche die Eiterzellen von der 
Oberfläche entfernt. Der dünne wässrige schlechte Eiter enthält in der 
Regel einengrossen Antheil transsudativer Flüssigkeit. N e u m a n n  leu­
gnet eino Veränderung, namentlich eine Erweichung der Intercellularsub- 
stanz, und lässt die aus Wucherung der Bindegevvebskörperchen hervor­
gehenden Eiterkörperchen durch Transsudat ausspülen. Dies ist für die
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tiefsten Lagen der Darmserosa oder gar der Muscularis irrig. Auch für die 
serösen Häute gilt die Regel, dass die lntercellularsubstanz sich verändert, 
dass sie fibrinös, mucinös oder albuminös wird, und dass sie endlich zer- 
fliesst. Für harte Gewebe lässt N. eine Ulceration zu, die doch eine Schmel­
zung voraussetzt, im weichen Bindegewebe soll die Abscesshöhle durch 
Auseinanderdrängung des Gewebes entstehen; man kann sich übrigens 
ganz wohl von der Erweichung der Grundsubstanz überzeugen. Auch die 
serösen Häute gehen bei chronischer Eiterung zu Grunde, so dass Per­
forationen Vorkommen. Bei acuten Fällen 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 IatüS , seine Wande­
rung und endliche Ueberlragung seines Embryo in den Menschen schrieb 
J. K n o c h  in St. Petersburg (Virchow Arch. Bd. 24. Hft. 3— 4). Die ge- 
schlechtsreifen Glieder (die sog. Proglottiden) gehen stets in grössern 
Stücken, besonders im Februar und März und im Oktober und Novem­
ber ab, während bei der Taenia solium einzelne gesonderte Glieder Kür­
bisskernen ähnlich zu jeder Jahreszeit abgehen. Ausserdem findet man 
bei Kranken mit Bothryocephalus in jedem Stuhlgange Eier des Band­
wurmes , die folgende Merkmale haben : Sie sind eiförmig (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 
Stäbchen); durch die OelTnung des Deckelapparates schlüpft 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 äusserlich 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 Süsswasser, — Die Embryonen des breiten Band­
wurmes sind kugelrund , (die Taenienembryonen sind an zwei Flächen 
abgeflacht), und mit einer festen Hülle umgeben, die überall auf ihrer 
Oberfläche mit sehr dicht stehenden, langen und feinen Cilien besetzt ist 
und ihn zum Wandern im Wasser befähigt, — nur darin stimmt er mit 
dem Taenienembryo überein, dass er mit 6 Embryonalhäkchen 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 zukünftigen Wohnthieres übertragen werden, 
nach vielfachen Metamorphosen endlich aus ihrer Wimperhülle treten 
und zu Grunde gehen, da sie wegen Mangel an Cilien sich nicht wieder
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fortbewegen können. Ferner wurden lebende Bothryocephalenembryonen 
in jene Körperorgane der Saugethiere übertragen, in denen der Taenien- 
Embryo zum Cysticercus celiuiosae sich ausbildet, u. z. ins Gehirn zwi­
schen dessen Häute beim Hunde und Kaninchen vermittelst der Trepa­
nation , ins Auge des Hundes und der Katze per scleronyxin und kera- 
tonyxin , unter die Haut der F rösche , in die Blutgefässe des Hundes 
u. s. w. Das Resultat war, dass sich die Embryonen nicht zu Cysticer- 
ken oder Scolexzuständen aus bildeten, sondern dass sie im günstigsten 
Falle sich einkapseln und verkreiden. Endlich wurde durch Fütterungs­
versuche mit Eiern, Proglottiden und wandernden Embryonen beim Hunde 
der bisher noch unbekannte Scolex des Bothryocephalus und geschlechts- 
reife Exemplare erzogen. Der Scolex ßothryocephali unterscheidet sich 
von dem Scolex taeniae i. e. Cysticercus cellulosae durch den Mangel der 
Schwanzblase, statt ihrer hat er einen bandförmigen Anhang, in dem 
beim spätem Wachsthum die Genitalien auftreten; durch den Mangel 
eines Hakenkranzes (Hakenkränze besitzen die Cysticerci cellulosae und
C. acanthotrias (3 Hakenreihen, 45 Häkchen), keinen Hakenkranz hat 
die Cyst. taen. mediocanellatae) ; durch 2 lange tiefe Sauggruben mit grossen 
starken Lippen (bei ändern Cestoden: Scolices 4 Saugnäpfe.) Die Embryo­
nen von Bothryocephalus latus entwickeln sich im Süsswasser in den 
Eiern und wandern im Wasser ; mit dem Wasser in den Darm der Säu- 
gethiere übertragen entwickeln sie sich zu Bandwürmern ; Fütterungen 
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 übertragen 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 Varietäten mit sehr breiten und sehr 
kurzen, und längeren Gliedern Vorkommen. Der breite Bandwurm ist nur 
in Ländern einheimisch, die fluss- und seenreich sind , Schweiz, Schwe­
den Polen, östliche und westliche Gouvernements Russlands. Im Innern von 
Russland, Moscau, Kaukasus, wo nur kleine Flüsse existiren, die im 
Sommer versiegen, kommt Bothryocephalus nur bei Reisenden vor; es sind 
demnach die Angaben von K ü c h e n m e i s t e r  1853 etwas abzuändern.

Dr. Eiselt.

II c i 1 in i t t e  1 1 e h r c.
Die Wirkung des ozonisirten LcbcrtlirailCS und des ozonisirten 

Wassers ist nach Dr. T h o m p s o n  (The Lancet. March. 1861 —  Med. chir.
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Monatshefte 1801) der Digitaliswirkung ähnlich. Die Versuchsobjecte 
waren Kranke in verschiedenen Stadien der Tuberculose. Von Leberlhran 
wurden zweimal täglich 2 Drachmen verabreicht. Wurden Dosen zu 
%  Unze mehrmals des Tages gereicht, so war die Wirkung besonders 
deutlich, ln 11 Fällen sank die Frequenz des Pulses um 20 Schläge in 
der Minute, in 4 um 10, in 4 um 3 —0. Nur in zwei Fällen wurde kein 
Erfolg erzielt. Da bei Verabreichung von ozonisirtem Wasser eine ähn­
liche Wirkung erzielt w urde , so scheint dem Ozon die Hauptwirkung 
auf die Pulsverminderung zuzukommen.

Ueber die Wirkung des Jo<ls und JodkaliuillS  a u f das Nervensy­
stem wurden von M. B e n e d i k t  experimentelle Studien angestellt. 
(Wiener medic. Jahrb. 1802.) Veranlassung hiezu gab die Beobachtung, 
dass bei Jodinjectionen zuweilen Störungen der Respiration und Circu- 
lation, sowie Lähmungserscheinungen wahrgenommen wurden. In der 
ersten Reihe seiner Versuche sollte ermittelt werden , auf welcher Bahn 
die Lähmung zu den peripheren Nerven und Muskeln fortschreile , und 
es ergab sich, dass die Lähmung bei Jodkaliumvergiftung nicht auf der 
Blut-, sondern auf der Nervenbahn sich fortpflanze. Als Wirkung einer 
einmaligen, aus grösserer 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 zunächst die 
Sensibilität bis zum Verschwinden vermindert. 3. Dass der Herzmuskel 
gelähmt wird, und zwar rascher durch Jod, als durch Jodkalium. 4. Dass 
bei grossen Dosen zuletzt, bei kleineren früher, als für den Herzmuskel, 
die Contractilität verschwindet. 5. Dass wenigstens bei der Anwendung 
von Jodkalium Respiration, Circulation und Contractiltät viel rascher ab­
sterben, als die Dosis s te ig t, und dass dieses Verhältniss für 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 Rückenmarkes die Respiration , Circulation und 
die Contractilität der Extremitätsmuskeln um Vieles rascher erlösche, 
als bei Einwirkung mittels der Blutbahn; 2. Dass die ^Vergiftung um 
Vieles langsamer eintritt, wenn das Gift unmittelbar auf das periphere 
Ende des Rückenmarkes applicirt wird, verglichen mit der entsprechen­
den Zeit in den Fällen , wo das Gift tropfenweise oder auf einmal in 
das Unterhautzellgewebe oder gar aufs centrale Ende des Rückenmar- 

A n a l .  B d .  I .X X V I .
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kes applicirt wird. 3. Dass bei peripherer topischer Anwendung die In- 
toxicationserscheinungen viel später und schwerer eintreten, als wenn 
es durch die Circulation einwirkt. Aus allem diesem gelangt nun ß. zu 
dem Schlüsse: Jod und Jodkalium greife, wenn es in die Circulation 
gelangt, am centralen Ende des Rückenmarkes an, und reize oder lähme 
von dort aus die Respirations und Circulationsorgane, die sensiblen und 
motorischen Fasern. Die anderweitigen Erscheinungen, welche hei the­
rapeutischer Verwerthung der Jodpräparate gewöhnlich wahrgenommen 
werden, namentlich die allgemeine Abmagerung und den Schwund ein­
zelner Organe glaubt B, durch die Annahme erklären zu können , dass 
die Jodpräparate auch eine Reizung und Depression jener Nerven veran­
lassen , welche collectiv als trophische bezeichnet werden. Es würde 
dann für das Jod und seine Präparate resultiren, dass sie auf die tro- 
phischen Nerven kräftiger einwirken, als auf die sensiblen und moto­
rischen Fasern, da die physiologischen und pathologischen Ernährungs­
alterationen gewöhnlich, die anderweitigen Wirkungen auf das Nerven­
system aber nur ausnahmsweise bei zu starker Dosis Vorkommen.

Ueber die therapeutische Wirkung der pllCliylsaUCl'll Alkalien be­
richtet B a b o e u f  (La Presse möd. belg. 1861 Nr. 36 —  Med. chirg. 
Monatshefte 1862) Folgendes: 1. Lösungen der phenylsauern Alkalien in 
einer Stärke von 5— 10° auf Schnittwunden gebracht, wirken als blut­
stillendes Mittel. 2. Verdünnte Lösungen dieser Verbindungen oder der 
Phenylsäure heilen Scabies und Ekzeme. 3, Die metallischen Verbindun­
gen der Phenylsäure, besonders mit Mercur , werden d e r  Therapie gute 
Dienste leisten. 4. Phenylsäure mit Kohle gemischt kann bei Gangrän 
gute Dienste leisten, ln ähnlicher Weise können die bei der Holzdestil­
lation gewonnenen Oele, mit Wasser gemischt, bei unreinen Wunden im 
Felde verwendet werden.

Das Kcrosokll, ein neues Anaestheticum, wird von B i g e l o w  be­
schrieben. (L’Union med. Sept. 1861. —- Med. chirg. Monatshefte 1862.) 
Es ist geschmacklos, wie Wasser , flüchtig und entzündlich wie Aether, 
riecht beinahe wie Chloroform, und während der Verdampfung wie Theer. 
Einige Einathinungen, welche angenehmer als jene von Aether und Chlo­
roform sind, genügen, eine entsprechende Wirkung herbeizuführen. Da 
es weder Kopfweh, noch Schwindel und andere üble Symptome veran­
lasst, und ebenso gefahrlos ist, wie Aether, so dürfte es andere Anaesthe- 
tica verdrängen. H o d g e r  versuchte dieses Mittel an sich. Nach mehre­
ren Einathmungen folgte eine vollständige Empfindungslosigkeit, die meh­
rere Minuten lang anhielt. Die Wirkung war eine angenehme, und hin- 
terliess weder Kopfweh , noch Uehlichkeit oder einen üblen Geschmack. 
Aus drei ändern Versuchen schliesst er ,  dass Kerosolen wahrscheinlich 
mächtiger als Aether ist, den freien Zutritt der Luft, fordert, und einen
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von der Aethernarkose verschiedenen Zusfand herbeiführt. Jedenfalls ist 
dieses werthvolle Mittel einer weitern Prüfung werth.

Aus seinen Untersuchungen über Morpllitltll zieht J. Le f o r t  
(L’Union mäd. Juin 1861 — Med. chir. Monatshfte. 1862) folgende Schlüsse: 
1. Will man Morphium in einer Flüssigkeit aufsuchen, so darf man sich 
nicht der Kohle zur Entfärbung bedienen. 2. Die Methode von S t a s  zur 
lsolirung der Alkaloide ist auf Morphium nicht anwendbar, da es in 
Aelher unlöslich ist. 3. Die Reaction der Salpetersäure kann bloss zur 
Bestätigung anderer sicheren Reactionon dienen. 4. Die Salze des Eisen- 
Sesquioxyds gehen sichere Reaction auf Morphium, aber nur auf das 
reine Alkoloid oder eine concentrirte Lösung. 5. Jodsäure allein ist ein 
unsicheres Reagens, um Morphium nachzuweisen; fügt man aber Ammo­
niak hinzu, so erhält man eine nur diesem Alkaloide eigenthümliche 
Färbung, durch welche sich noch Vioooo Theil Morphium in einer Flüs­
sigkeit nachweisen lässt. 6. Ungeleimtes Papier bietet hiebei den Vorzug, 
dass das Morphium gleichmässig auf eine grosse Oberfläche vertheilt 
wird, wodurch die Reaction an Deutlichkeit gewinnt. 7. Wird Morphium 
andauernd in grösserer oder kleinerer Gabe dem Organismus einverleibt, 
so lässt sich dasselbe im Urine auffinden, während der Schweiss keine 
Spur davon enthält.

Mit Rhus ToxicodcnsIrüJä hat C l a r u s  (Ztschft. der k, k. Ge- 
sellschft der Acrzte in Wien. 1862 88) neuerdings Versuche angestellt. 
Dieselben ergaben bezüglich der Wirkungsweise ein durchaus negatives 
Resultat, verdienen jedoch eben desshalb veröffentlicht zu werden. Die 
Schlussfolgerungen, zu welchen CI. gelangte, lauten: 1. Die angebliche
Eigenschaft des Giftsumachs, an schaitigen Orten und während der Nacht 
ein die Haut bis zur Blasenbildung entzündendes Gas zu exhaliren, kann, 
wenn die ganze Erzählung nicht an bedeutenden Uebertreibungen leidet, 
nur der lebenden Pflanze zukommen. Das Gas selbst muss, wenn es exi- 
stirt, höchst flüchtiger Natur sein. Auch der im frischen Zustande an­
geblich ätzende 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 Blätter besitzen die gedachte Eigenschaft nicht mehr und 
wirken auch bei örtlicher Berührung 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 Blättern gewonnene Saft, oder andere Pflanzentheile. 5. Da 
auch bei Kranken kein Einfluss dieses Mittels wahrgenommen wurde: 
so spricht ihm CI, jede toxicolögische und therapeutische Wirkung ab.
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Ueber eine, in der Gegend der ehemaligen Kyrene (Nordafrika) 
gesammelte Wui'Zelrilldc and über das Silpkiimi der allen Griechen hat 
Prof. C. S c h r o f f  vergleichende Untersuchungen angestellt. (Wiener 
mediz. Jahrb. 1862.) Dieselben führten zu dem Resultate, dass die Pflanze 
nicht, wie vermuthet wurde, mit dem Silphium der Alten übereinstimme, 
sondern als gegenwärtige Thapsia garganiea L. und Thapsia Silphium 
Viv. genau der Thapsia der alten Griechen und Römer 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 Präparate der Pflanze 
auch bei Kranken durch Prof. S i g m u n d  und die Primarärzte U l r i c h  
und E n d l i c h e r  in Anwendung gebracht. Bezüglich der Intensität der 
Wirkung ergab sich, dass das alkoholische Extract der Wurzelrinde das 
wirksamste Präparat sei. Das aus demselben mittelst destillirten Was­
sers bereitete Extract war wirkungslos und die ätherische Lösung des 
übrigen Theiles des alkoholischen Extractes liefert Präparate, welche 
dem alkohol. Extracte an Wirksamkeit nachstehen. Nach längerer Auf­
bewahrung schieden sich aus dem alkohol. Extracte Krystalle ab, und 
das Präparat hatte an Wirksamkeit verloren, was der Vermuthung Raum 
gibt, dass die wirksamen Principien zum Theil flüchtiger 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 örtlich beschränkte, daher auch der Kreis der Anwen­
dung ein ziemlich eng begrenzter. Diese Wurzelrinde ist bezüglich 
ihrer Einwirkung auf die Haut analog der Seidelbastrinde, dem Krotonöl, 
der Brechweinsteinsalbe; unterscheidet sich aber von den Canthariden 
dadurch, dass sie keine grössere Blase zieht, sondern nur sehr kleine 
Bläschen hervorbringt und überdies keine allgemeine Wirkung durch 
Resorption des wirksamen Stoffes befürchten lässt. Bei Wunden und 
Geschwüren passt sie und ihre Präparate nur dann, wenn eine reizende 
Einwirkung beabsichtigt wird. Innerlich genommen, hat sie die Bedeu­
tung eines drastischen Abführmittels, übertrifft jedoch die Jalappa und 
Turbithwurzel an Heftigkeit der Wirkung. Sie kann daher bei weniger 
empfindlichen und erregbaren Personen in allen jenen Fällen angewen­
det werden, wo drastische Purgantien am Platze sind. Zu diesem Be- 
hufe soll nur die gepulverte Wurzelrinde, nicht aber das alkoholische 
oder ätherische Extract angowendet werden, da die beiden letzteren 
leicht heftige Magenschmerzen, selbst Entzündungen des Magens bewir­
ken. Von der Wurzelrinde genügen 6 — 10 Grandes Pulvers, um mehrere 
Entleerungen zu bewerkstelligen. Bei empfindlichen Personen kann jedoch 
schon diese Dosis Erbrechen hervorrufen, ln 17 Theilen der Rinde ist
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ein Theil scharfes Harz enthalten, doch ist das Alkohol-Extract verhält- 
nissmässig wirksamer, weil hier das Harz, von allem unwirksamen Bal­
laste befreit, eine mehr directe und energischere Einwirkung ausübt. 
In den Ländern, in welchen Thapsia garganica und ihre Varietät, Thap- 
sia Silphium vorkommt, wird dieselbe seit den ältesten Zeiten innerlich 
als Abführmittel und äusserlich als Zusatz zu zertheilenden Umschlägen 
und gegen Hautausschläge benützt. Dr- Kaulich.

P h y sio lo g ie  und P a th o log ie  des B lu tes. —  A llgem ein e  
K ran kh eitsp rocesse .

Einen Fall von acuter Säufcranacitlic theilen D u m 6 n i 1 und 
P o u c h e t  (Gaz. hebd. 1862. 2) mit:

E in  4 2 j ä h r i g e r  M a n n  , G e w o h n h e i t s t r i n k e r  k a m  m i t  d e r  D i a g n o s e  N e u r a l g i a  

i s c h i a d i e a  in s  S p i t a l .  N a c h  e i n i g e n  T a g e n  b e m e r k t e  m a n  e i n e  a u f f a l l e n d e  B l ä s s e  

u n d  O e d e m  d e r  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n .  N a c h  1 4  T a g e n  k a m  e i n e  i k t e r i s c h e  F ä r b u n g ,  

F r ö s t e l n ,  u n d  S c h m e r z e n  im  E p i g a s t r i u m .  D i e  L e b e r  r a g t e  4  C tm .  u n t e r  d e n  R i p ­

p e n b o g e n  h e r a b  u n d  w a r  e b e n s o  w i e  d i e  Mi lz v e r g r ö s s e r l .  S c h l e i m r a s s e l n ,  e in  s y s ­

t o l i s c h e s  G e r ä u s c h ,  P u l s  1 0 0 ,  r e i c h l i c h e  S c h w e i s s e ;  a m  1 6 .  T a g e  e i n e  u n v o l l k o m ­

m e n e  L ä h m u n g  d e r  b e i d e n  o b e r n  E x t r e m i t ä t e n ,  a m  A b e n d  k a m  b e d e u t e n d e  H i n f ä l ­

l i g k e i t ,  S c h l a f s u c h t ,  P u l s  1 2 0 .  L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  in Z u n a h m e ,  T e m p e r a t u r  

d e s  K ö r p e r s  3 8 ’5 °  C. D a s  B lu t  a u s  e i n e r  H a n d v e n e  w a r  b l a s s ,  m i t  g e s c h r u m p f t e n  

B l u t k ö r p e r c h e n  u n d  z a h l r e i c h e n  a m o r p h e n  G r a n u l a t i o n e n .  Zu  E n d e  k a m  S o p o r ,  d e r  

K r a n k e  s t a r b  a n  v o l l s t ä n d i g e m  C o l l a p s u s .  —  S e c l i o n s b e f u n d  1 9  S t u n d e n  n a c h  d e m  

T o d e .  K e in e  T o d t e n s t a r r e ,  g e r i n g e s  O e d e m  d e r  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n  u n d  d e s  S c r o -  

t u m s ,  A r a c h n o i d e a  g e t r ü b t ,  G e h ir n  s e h r  f e s t ,  d ie  g r a u e  S u b s t a n z  s e h r  b la s s .  D ie  

L u n g e n  in d e n  u n te rn  P a r t h i e n  infil tr ir t,  im  P e r ik a r d  '/2 P f d .  k la r e  F l ü s s i g k e i t ,  H erz  

s c h la f f ,  g e l b r ö l h l i c h ,  L e b e r  v e r g r ö s s e r l ,  m i t  d e m  Z w e r c h f e l l  g ä n z l i c h  v e r w a c h s e n ,  v e r ­

t e i l e t ,  Mi lz v e r g r ö s s e r l ,  m a t s c h ,  M a g e n s c h l e i m h a u t  s t e l l e n w e i s e  b l u t i g  i n j i c i r l ;  

N ie r e n  b l a s s ,  m i t  o b e r f l ä c h l i c h e n  G e f ä s s i n j e c t i o n e n ,  U n t e r l e i b s g e f ä s s e  b lu t l e e r ,  in d e r  

V e n a  s p l e n i c a  e i n  r o l h e s  l o c k e r e s  G e r i n n s e l  , b e s t e h e n d  m e i s t  a u s  g e s c h r u m p f t e n  

b l a s s r o t h e n  B l u t k ö r p e r c h e n  u n d  m o l e c u l ä r e n  G r a n u l i s .

Die ganze Krankheit hatle 4 Wochen gedauert. Auf die Vermin­
derung der Blutmasse bei Säufern hat schon E n g e l ,  auf die Schrump­
fung der Blutkörper schon K l e n c k e ,  auf den Fettreichthum des Blutes 
Magn. H u s s  aufmerksam gemacht.

Die Iklltstcllllllgsursaclien der Bllboncnpcst sucht Dr. August 
Iheodor S t a m m  zu ergründen (Nosophthorie, Leipzig Kollmann 1862.) 
Cairo war vor 1840 ausser dem Felsenvorsprung des Mokattamgebirges 
von einem fast vollständigen Gürtel 150—200 Meter hoher Erd- und 
Schutthügel umgeben, Winde hatten fast keinen Zutritt, und Sumpfland 
wat früher innerhalb dieses Gürtels in unmittelbarer Nähe der Stadt. 
Mehemed Ali liess, ohne eine Ahnung von den weitgehenden Folgen 
seines Unternehmens in hygienischer Beziehung zu haben, die Hügel
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abtragen, und die Sumpffelder ausfiillen. Man hatte nur die Hoffnung 
auf die locale Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse; dass durch 
diese Massregel die Pest aus Aegypten und aus dem Orient, und von der 
Erde verschwinden würde, fiel Niemanden, ausser dem Verf, ein. Der 
Schmutz der dichten Bevölkerung, die Fäulniss der nach der Ueber­
schwemmung zurückgebliebenen thierischen und pflanzlichen Stoffe, die 
Sumpfniederung dieser Localität, austrocknende Abzugscanäle, Verwe­
sungsdünste von oberflächlich begrabenen Leichen, erzeugten einen Gift­
dunst, der keinen Abzug hatte, und unter der warmen Sonne brütete, 
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 ändern Orten autoehlhon entstanden ist, müssen ähn­
liche Verhältnisse dagewesen sein. Der Unterschied zwischen Sumpf - 
miasma und Pestmiasma lässt 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- 
sphäre, um im Verein mit anderen Ursachen die epidemische Entstehung 
der Pest möglich zu machen. Die Natur ohne das Zulhun des Men­
schen erzeugt nirgends Bubonenpest, der Mensch selber muss sie erzeugen 
helfen.

Die CapillarcmMic mit flüssigem Fett beschuldigt als Ursache der 
Pyärnic E. W a g n e r  (Arch. der Hlkde. 1862. 3 Heft,). Die morphologi­
schen Veränderungen in einzelnen genau untersuchten Fällen von Pyä- 
mie bestehen in einer Embolie der feinsten Arterien und der Capillaren 
mit flüssigem Fett, welches höchst wahrscheinlich aus dem primären 
Eiterheerd in die allgemeine Blutmasse gelangt, zum grösseren Theil in 
den Lungencapillaren stecken bleibt, zum Theil aber durch diese hin­
durch in die arteriellen Gefässe und Capillaren des grossen Kreislaufs 
kommt, und an beiderlei Orten d. h. sowohl an Lungen- als an Kör- 
percapillaren, Embolien, und dadurch metastatische Abscesse zur Folge 
hat. — Die gegenwärtigen Ansichten über das Wesen der Pyämie lassen 
sich in zwei Theorien trennen. Nach der chemischen Theorie entsteht 
die Pyämie durch Aufnahme einer flüssigen oder gasförmigen Substanz 
ins Blut; vollständig sichere Beweise von klinischer oder anatomischer 
Seite fehlen für diese Theorie, obwohl dieselbe für eine Reihe von Fäl­
len wahrscheinlich ist. Die mechanische Theorie erklärt das Entstehen 
durch eine körperliche Substanz (Eiterkörperchen oder zerfallenden Faser­
stoff), welches mechanische Wirkungen (Embolien) herbeiführt. Für diese 
Theorie ist bis jetzt der histologische Beweis nirgends mit hinreichen­
den Schärfe geführt worden, bis es W. gelungen ist, denselben zu geben.
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Vier Fälle von Itotztj 'phllS. Stabsarzt Z i m m e r m a n n  in Halle
(Virch. Archiv XXIII. 3. 4. Heft) beschreibt in einer weitläufigen Arbeit,
die vorzüglich mit thermometrischen und chemischen Untersuchungen 
ausgeslattet ist, 4 Fälle von Botzinfection durch flüchtiges Contagium. 
Die Ansteckung mittelst eines flüchtigen Contagiums erklärt Z. in der 
Weise, dass analog den flüchtigen Contagien anderer Krankheiten, das 
Contagium nicht direkt ins Blut gelangen müsse. Es werden anfänglich 
zunächst die Epithelialschichten der Schleimhaut der Luftwege und die 
intercellulären Albuminkörper imprägnirt, durch Fortleitung breitet sich 
dieser Process immer weiter aus, bis es zu einer abnormen Wechsel­
wirkung zwischen Blut und Parenchym kommt, ferner zu einem entzünd­
lichen Zustande, womit die Affection aller übrigen Gewebe gegeben ist. 
Die entzündlichen Localisationen entstehen zuletzt, und durch sie wird 
eine Ausgleichung der sich typisch weiter entwickelnden Störung ver­
mittelt. — Thierarzt B. behandelte ein Pferd an der Druse, später an
Rotz und obducirte dasselbe mit möglichster Vorsicht Mitte Octobers.
Ende Octobers fühlte er sich unwohl und wurde am IG. November unter 
typhusähnlichen Symptomen krank. Der Wärter des rotzkranken Pferdes 
erkrankte 8 Wochen nach dar Section, bei welcher er zugegen war, 
unter ähnlichen 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 geröthet, ge­
schwellt, leicht blutend, lieferte ein rostfarbenes blutiges Secret, und 
Stücke von Schleimhaut wurden mit dem Sputum herausbefördert; bei 
dem 2. Kranken waren Blutgerinnsel in der Nasenhöhle, bei dem 3. und 
4. nichts wesentlich Abnormes. Bei allen 4 Kranken w'ar eine Pneu­
monie, wie sie bei Heotyphus nicht selten ist. Als Localisationen auf 
der Haut und im Zellgewebe beobachtete Z. der Roseola ähnliche Flecke, 
frühzeitigen Decubitus, erysipelatöse Rölhe des Gesichts, phlegmonöse 
Hautentzündung am Kreuze, mit Papel- und Pustelbildung. Die Annahme 
von Abscesshildung im Herzfleische scheint etwas gewagt, ferner wird 
einer Abscedirung im Rectum, einer Milzentzündung, Thrombose der 
Beckenvenen Erwähnung gethan. Das hervorstechende Symptom waren 
Intermittensanfälle mit starken und langen Schüttelfrösten. Bei allen 
Kranken war Milztumor, Diarrhöe, 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. M a n o u r y  und S a l m o n  
(Gaz. medic. 18G2. 14) beobachteten bei den Erkrankten einen miss- 
färbigen Rand am Zahnfleische, häufiges Erbrechen, Kolikschmerzen,
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Borborygmen, eingezogene Bauchdecken, Sluhlverstopfung, Krämpfe in 
den untern Extremitäten, leichte ikterische Hautfärbung, bei Säugenden 
Aufhören der Milchsecrelion, bei Ändern Unterdrückung der Menstruation, 
in wenigen Fällen Lähmung der Extremitäten. Von 400 Erkrankten star­
ben 20. Das Merkwürdige bei der Krankheit war, dass die Krankheit 
alle Mitglieder einer Familie zugleich ergriff, dass manche Familien ganz 
verschont blieben, eben so die Säuglinge. Am meisten erkrankten die 
Arbeiter und die Armen, mit einziger Ausnahme einer Ortschaft, wo 
ein Bedürftiger mit Fabriksbrod versehen wurde; dieser blieb gesund. 
Die Epidemie verbreitete sich in einem beschränkten 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 Mühle dieses Thaies liegen müsse. Eine genaue 
Untersuchung ergab auch wirklich, dass ein Müller alle Vertiefungen in 
seinen zwei Paar Mühlsteinen mit Blei ausgegossen hatte, die Menge 
des Metalls betrug etwa 40 Kilogramm. Beim Mahlen des Getreides 
wurden Moleküle des Bleies dem Mehle beigemischl, welche bei der 
Bereitung des Brotes in Bleisalze überführt wurden, und so die massen­
hafte Vergiftung verbreiteten.

Epidemien der Syphilis in Franken in Folge der Operationen der 
Bader hat L a m m e r t  (Virch. Arch. Bd. 24, Hft. 3— 4) aus alten Akten 
stücken nachgewiesen. So 1599 in Nürnberg 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 
Nürnbg. 1826 die darauf bezügliche 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 fürstbischöflichen Leib­
ärzte B e i e r  und H ü b n e r  fanden, dass der Bader nicht Schuld trage, 
sondern dass das im Körper verborgene Gift durch Anwendung der 
Schröpfköpfe nur Luft bekommen habe, dem Bader wurde jedoch befoh­
len, entweder die Badstube zu verkaufen oder sich des Badergeschäftes 
weiter zu enthalten.

Studien über Syphilis veröffentlicht H e r m a n n ,  Primärarzt in Wien 
(Oesterr. Zeitschrift für praktische Medicin 1862, 11. 13. 14. 17). Ref. 
muss bemerken, dass die Abhandlung etwas mehr Witz und Ironie ent-
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hält, als einem wissenschaftlichen Aufsatz zustehl; es wird schwer, im 
Einzelnen zu entscheiden, was H. selbst für Ernst und was er für Satyre 
ausgiebt. H, freut sich über 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 örtliche Krankheit aufstellt, welcher die Fähigkeit abgeht, 
eine allgemeine Blutinfection zu erzeugen. Die Syphilis in neuer Bedeu­
tung des Wortes und die Hydrargynose H's sollen sich gegenüberstehen, 
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 ergründen 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 Rachengeschwüre nicht indurirt, bei der 
syphilitischen Melancholie und Hypochondrie weiss man auch kein in- 
durirtes Gewebe. Die Induration ist eine vollständige Illusion, wenn man 
derselben eine Wesenheit für 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 könne. 
Die Uebertragbarkeit der constitutionellen Syphilis nach dem Vorgänge 
von W a l l e r  wird bestritten, weil die Versuche nicht immer, von Ändern 
wiederholt, geglückt 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 V i e n n o i s  gesammelt, an die neuesten italienischen Vorkomnisse in 
Rivalta und Florenz und glauben, dass H. wissentlich eine Unkenntniss 
dieser Vorgänge producirt. Ein einziger positiver Fall schlägt aber tau­
sende von negativen zu Boden; hier ist die Sache gar nicht so übe! be­
stellt, man wird auf jedes positive Resultat wenig negative auflmden. 
Die Ansicht H‘s, dass ein Knötchen bei einem Tuberculösen 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 KörperbeschalTenheit zur Entwicklung von Hautaus­
schlägen ist ebenso eine sehr wenig wissenschaftlich basirte Thatsache.
Die Impfung des Chankereiters gibt kein Kriterium, weil die Haftung
nicht constant ist. Das breite Kondylom gehört zur primären Syphilis, 
ist impfbar, und Ri c o r d  hat mit dem Zugestehen dieser Impfbarkeit 
noch nicht zugegeben, dass secundäre Formen der Syphilis überimpfbar 
sind. (?) — Damit glaubt H. unwiderleglich dargethan zu haben, dass die 
von Re d e r ,  Z e i s s l  u. A. aufgestellte Theorie der Syphilis ein Phantom
sei. Für uns haben die Beweise H’s keine Gültigkeit, insolange er nicht



26 B l u t .

nachweist, dass die Impfung mit Blut Syphilitischer vvirklich ein Unding 
sei. Gerade über diese Hauptfrage, die über seine Lehre über Hydrar- 
gyrose oder Syphilis endlich entscheiden muss, geht H., mit einer Scheu 
hinweg und erklärt sie nur für 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 läugnet H ., ebenso auch bei­
spielsweise für die Hundswuth. Obwohl er gesteht, nie einen Hydro- 
phobischen gesehen zu haben, hält er die Rabies canina für Tetanus ! — 
Dass die Diagnose der constitutioneilen Syphilis Irrthümern unterliege, 
dass sie unvollständig sei, ist vollkommen wahr. Dass aber die syphili­
tischen Symptome kein pathognomonisches Zeichen haben, ist zwar wahr, 
lässt sich jedoch nicht dazu anwenden, dieselben zu läugnen. Die mei­
sten Krankheiten haben keine pathognomischen Kennzeichen und man 
ist doch von ihrer Existenz überzeugt. Die Diagnose aus Prämissen 
einer vorangegangenen Ansteckung oder einer erblichen Form ist freilich 
vag, wenn man d ie . objectiven Symptome nicht berücksichtigt; ebenso 
vag wie die Stellung einer Diagnose aus anamnestischen Gründen. —  
Gleich darauf verlangt H., keine pathognomischen Symptome, sondern 
nur einen Complex der Erscheinungen, aus deren objectivem Zusammen­
halten die Natur der Krankheit zu erschliessen wäre. Diesen Complex 
gebe kein Syphilidolog an, „wahrscheinlich weil es keiner weiss“ . Vi r -  
c h o w  basirt die Diagnose der conslitutionellcn Formen auf die Prae- oder 
Coexistenz der primären 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 über Syphilis hebt H. 
besonders hervor, dass S k o d a  die Aetzung des Schankers für ganz über­
flüssig halte; dass die Syphilisation als die barokeste aller Methoden gar 
nicht geübt werden dürfe, und dass wo Mercur nicht hilft, Jod erwünschte 
Resultate zeigt.

Der Conta gienstreit in der Lehre von der Syphilis macht Regi­
mentsarzt M i c h a e l i s  ernstlich für die Wissenschaft fürchten. M. sieht 
darin den Anfang zur Rückwärtsbewegung in der Richtung ontologischer 
Standpunkte. (Virchow Arch. 24 Band 1—2. Heft. 1862). Die Quelle der 
Syphilis ist nicht immer ein Geschwür, die Impfung mit dem Blut und 
mit Secrcten constilutionell Erkrankter ist festgestellt, ebenso genügt zur 
Mittheilung ein Riss in der Epidermis, die OefTnung eines Follikels. Die 
sogenannten weichen Geschwüre 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 Geschwüre entstehen eben so wie die weichen durch eine 
Pustel ; endlich kommen oberflächliche Erosionen vor, die rasch heilen 
und erst spät Reaction in der Umgebung verrathen; sie gehören zur 
Syphilis, und sind grosse Seltenheiten. M. hat durch frühere Untersu­
chungen veröffentlicht, 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 kömmt. Die einzelne Gerinnung bildet für 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 grösser und härter 
muss die Geschwürsgrenze 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 für 
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 herbeigeführt, 
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 
Geschwüre können durch mechanische Reize, und ohne nachweisbaren 
Grund zu harten werden, — Die Lymphdrüsen sind meistens geschwellt, 
doch gibt es Ausnahmen, wo der Drüsenbefund ganz im Stich lässt. 
Die einmal inficirten Drüsen gehen nie mehr zum normalen Volum zurück, 
sondern verharren im Zustande einfacher Hypertrophie. Die erkrankten 
Drüsen enthalten Infiltrate in den Lymphräumen, punktförmig bis zur 
Grösse 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 Drüsen­
infiltrate, als man ohne Messer wahrnimmt. —  Die Ansicht von B ä r e n ­
s p r u n g ,  dass die Papel als Prototyp des harten Chankers angesehen 
werden kann, verwirft M. auch in dem Falle, wenn v. B ä r e n s p r u n g  
secundäre Syphilis und indurirten Chanker für identisch hält. Hinge­
gen nimmt M. die Ansicht von R o l l e t  in Schutz, dass auch Tripper zur 
secundären Syphilis Veranlassung geben könne. M. weist darauf hin, 
dass secundäre Geschwüre 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 Geschwüren , wo nicht die mindeste Verhärtung 
anzutreffen war, sich später allgemeine Lues entwickelte, und liefert M. 
drei einschlagende Krankengeschichten zum Beweis, v. B ä r e n sp  r u n g'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 könne man das Ausbleiben der 
Lues nicht sicher ausschliesscn, da der Kranke gleichzeitig mit Chan- 
kergift, auch syphilitisches aufgenommen haben könne, 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 hätten verstreichen 
müssen, wenn v. B. Recht hätte. — Weiter kritisirt M. die Ansicht R o l l  e P s ; 
1. Weicher Chanker inficirt nicht allgemein. Wird negirt, wie aus dem 
Obenangeführten ersichtlich. 2, Harte Chanker au f nicht Syphilitische 
übertragen, erzeugen stets harte Chanker und, allgemeine Lues. Mag für 
die Regel wahr sein, Ausnahmen davon gibt es. Weiber mit weichen 
Geschwüren können harte Chanker austheilen, wie sich M. in Pressburg 
und Komorn vielfach überzeugt hat. Die Quelle der Ansteckung setzt daher 
nicht die gleiche Form. R i c c r d ’s Satz, dass harte Geschwüre syphilitisch 
Gewesenen eingeimpft, weiche Geschwüre erzeugen, die auf Gesunde übertra­
gen, harte Chanker produciren, ist nicht unwahrscheinlich. Es kommen 
jedoch Fälle vor, wo ein und dasselbe Individuum zum zweitenmal Verhär­
tungen nachweise, obwohl in der Regel Inmunität entstehe, und diese nach 
eigenen Erfahrungen für 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 Phagedünischioerden. Ist für manche 
Fälle wahr, es kommt hier auf die Natur des Contagiums an. 4. Der weiche 
Chanker, mit dem Secret des harten imprägnirt, verhärtet; ist wenig­
stens für ein und dasselbe Individuum unwahr, weil harte Chanker 
neben weichen Vorkommen, und der daraus gefolgerte Schluss „weil 
harte und weiche Geschwüre 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 fü n f und zwanzig Tagen erscheine. Das Contagium ist 
nichts Constantes ; es ist an Eiweisskörper gebunden, und geht mit der 
Gerinnung des Albumins zu Grunde, ebenso bei starker Verdünnung, und 
im getrockneten Zustande nach längerer Aufbewahrung. Der Eiter verliert 
die contagiöse Eigenschaft, wenn er durch mehrere Generationen bei einem 
oder mehreren Personen verimpft wird. Es scheint, dass das Contagium 
ein Körper von quaternärer Verbindung, den Fermenten nahe sei. Man 
hat beim Experimentiren im Eiter keine constante Grösse, man tappt im
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Finstern. Welche Körper bilden sich in den unreinen verwahrlosten Ge­
nitalien einer Hctaere? wie oft kommt ein Penis in Berührung mit Eiter, 
der 24 Stunden lang in der Blutwärme digerirte. Das Contagium erzeugt 
sich nicht in der Ehe, nur im Pfuhl des Lasters, und da spontan! — 
Das primäre und das secundäre Contagium sind nicht identisch; es 
liegen Differenzen vor, die aus der ehem. Constitution des ursprünglichen 
Giftes folgen müssen, da dieses in steter Umsetzung begriffen ist. „Das 
secundäre Contagium ist milder (local), wenn es verdünnt oder älter ist, 
die Folgen treten viel später auf, nicht vor 4 Wochen, oft erst nach Mo­
naten ; die Impfung haftet schwer; äussert es sich bei der Impfung Sy­
philitischer gewöhnlich nicht, oder nimmt andere Formen a n ,  wie sie 
nach primären Infectioneri Syphilitischer noch auftreten ; das frische se­
cundäre 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 lnunctions- oder die Sublimatform befördert nach M. we­
sentlich die Heilung der weichen Geschwüre. — Ref. findet keinen besseren 
Schluss als die Worte des Verfassers; „Leider vermögen wir nicht viel 
Positives über 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 überreden, dass wir gewisse Kenntnisse 
erlangt hätten, von deren Realität praktische Eingriffe und die Entwik- 
kelung der Wissenschaft in hohem Grade abhängen.“

Uebertragung von Syphilis durch Einimpfen von Blut einer Syphili­
tischen gelang neuerdings dem Prof. P i e t r o  P e i l i z z a r i  in Florenz 
(Lo sperimentale 1862 N. 4 — Gaz. hebd. N. 22. 1862.) Im Jänner 
1860 versuchte P. die Impfung bei zwei Aerzten, den Herrn B i l l i  und 
T e s t i ,  welche sich freiwillig zu dem Versuche hergaben. Am 6. Febr.
1. J. wurden die Versuche an 3 Aerzten, den Herrn B o r g i o n i ,  R o s s i  
und P a s s i g l i  wiederholt. Das Blut wurde von einer 25jährigen, 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 früher sorgfältig abgewaschen. Einige mit 
diesem Blut getränkte Charpiefäden wurden an der Insertionsstelle des 
linken Armes des Dr. B o r g i o n i  an einer der Epidermis beraubten 
Stelle, an der 3 transversale Incisionen gemacht wurden, aufgelegt. Bei 
dem Hr. R o s s i  wurde die Inoculation auf ähnliche Weise mit dem schon 
erkalteten Blute an der obern äussern Vorderarmgegend links vorgenom­
men ; bei dem Herrn P a s s i g l i  wurde an derselben Stelle wie bei 
B o r g i o n i  ein Stück Blutcoagulum auf die entblösste 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. B o r g i o n i ,  indem sich nach 20 Tagen an dieser Stelle 
eine Papel entwickelte; (die späte Entwicklung der Papel ist eine That- 
sache, da dem Herrn B. die Versuche W a 11 e r'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 Achseldrüsen schw'ollen schon etwas früher 
an. Zwischen dem 4.— 12. April, d. i. 2 Monate nach der Impfung ent­
wickelten sich nächtliche Knochenschmerzen, eine allgemeine Roseola 
und Anschwellung der Cervicaldrüsen , am 22. April war das Geschwür 
am Arm in Abheilung ; an diesem Tag unterzog sich B. einer mercuriellen 
Behandlung.

Die diphlherilische Vulvitis beschreibt M a r t i n  (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 geröthet, nicht geschwellt, stel­
lenweise mit einer weisslichen dünnen 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 grössere Flächen zusammen. Etwas ähnliches kommt auf der 
Mund- und Rachenschleimhaut auch bei Männern häufig vor. Von thera­
peutischer Seite führt die locale Behandlung nicht zum Ziele, wohl aber 
eine allgemeine. Dr. Eiselt.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der K reislau fs- und A th im ingsorgane.
Das Verhalten der A. subc lav ia  zu den Halsrippen bespricht S r b  

(Casop. lekarü cesk. 1862, 5). I n  den letzten 4 Jahren kamen in der 
Josephsakademie 3mal am siebenten Halswirbel beiderseitig ziemlich 
deutlich entwickelte Rippen vor. Den ersten Fall beschrieb F i s c h e r  
(Wiener med. Wochenschrift 1858, 30) und meinte, dass die A. subclavia 
in solchen Fällen über die Rippe, wenn die Rippe 5, 6 Centimeter und 
darüber beträgt, wenn selbe aber kürzer ist, über die erste Brustrippe 
verlaufe. Die Arterie verlief aber weder über die Halsrippe, noch über 
die erste Brustrippe, sondern zwischen beiden hindurch über den hier 
vorhandenen Zwischenrippenmuskel. Dies beweisen 2 von S. beobach­
tete Fälle.

D e r  e r s t e  k a m  b e i  e i n e m  2 2  J a h r e  a l t e n  m i l t e l g r o s s e n  S o l d a t e n  v o r ,  b e i  d e m  

n e b e n b e i  d e r  l i n k e  S e i l e n t h e i l  d e s  e r s t e n  H a l s w i r b e l s  e i n e n  n a c h  a u f w ä r t s  g e r i c h t e ­

t e n ,  m i t  e i n e m  ä h n l i c h e n  A n s a t z  a m  P r o c .  p a r a m a s t o i d e u s  d e s  S c h ä d e l s  d u r c h  e in  

G e l e n k  v e r b u n d e n e n  F o r t s a t z  d a r b o t ,  u n d  d i e  3  l i n k e  R i p p e  in ih r e m  b e w e g l i c h e n  

T h e i l e  g e s p a l t e n  e r s c h i e n .  A m  7 .  H a l s w ir b e l  f a n d e n  s i c h  b e i d e r s e i t s  s t a t t  d e r  s e i t ­
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l i e h e n  F o r l s ä t z e  4 ,  6  C e n t ,  l a n g e  R i p p e n r u d i m e n t e ,  v o n  d e r e n  v o r d e r e m  E n d e  n a c h  

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

n e u e n  Z w i s c h e n r i p p e n m u s k e l s  v e r b a n d e n .  D ie  f a l s c h e n  R i p p e n  w a r e n  a n  2  S t e l l e n  

m i t  d e m  W ir b e l  d u r c h  e in  G e l e n k  v e r b u n d e n ,  e i n m a l  a m  K ö p f c h e n  u n d  d a n n  a m  

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

u n d  m i t t l e r e n  M. s c a l e n u s  u n d  z w a r  n i c h t  ü b e r  d ie  e r s t e  R i p p e ,  s o n d e r n  r e c h t s  

d u r c h  e i n e  a m  v o r d e m  E n d e  d e r  H a l s r i p p e  b e f i n d l i c h e  R i n n e ,  l i n k s  g e r a d e  v o r  

d i e s e r  R i p p e  a n  d e n  Z w i c h e n r i p p e n m u s k e l .  S o  b e f a n d  s ic h  d i e s e  A rter ie  r e c h t s  

4 - 0  C e n t . ,  l i n k s  2 '5  C en t ,  h ö h e r  a l s  u n t e r  n o r m a l e n  U m s t ä n d e n .  —  Im  2 .  F a l l e  

*an den  s i c h  d i e  b e id e n  H a l s r i p p e n  u n g l e i c h ,  d ie  r e c h t e  2 -8 ,  d ie  l i n k e  4 -0  C e n t i m .  D ie  

A. s u b c l a v i a ' g i n g  w i e  r e c h t s  g e w ö h n l i c h  ü b e r  d ie  e r s t e  R i p p e  h in t e r  d e m  S c a l e n u s  

a n t i c u s ,  l in k s  h i n g e g e n  h in t e r  d e m s e l b e n  2 ' 3  C e n t i m .  h ö h e r ,  a n  d e n  Z w i s c h e n r i p p e n ­

m u s k e l  u n d  d i e  H a l s r i p p e  s t r e i fe n d .  D e r  u n g e w ö h n l i c h  h o h e  V e r la u f  d e r  A rterie  

h ä n g t  n e b s t  d e r  L ä n g e  d e r  H a l s r i p p e  z u m  g r o s s e n  T h e i l e  v o n  d e r  E n t w i c k e l u n g  

d e r  Z w i s c h e n r i p p e n m u s k e l n  in d e m  n e u e n  I n l e r c o s t a l r a u m e  u n d  d e m  V e r h ä l t n i s s  

d i e s e r  M u s k e l  z u m  S c a l e n u s  a n t  a h .

Die Circulatiou des Blutes in den Gliedmassen und dem Kopfe 
des Menschen findet nach S u c q u e t  (Bull, de 1‘acad. 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 0 1  Mmtr. Durch­
messer ein oder mehreremale eine Schlängelung macht, die sich dann in die 
Vene umbiegt, die parallel mit der Arterie verläuft. 2. Dass eine kleine 
Arterie und Vene durch einen gleich grossen Verbindungsast mit einander 
communiciren. 3. Dass sich eine kleine Arterie in eine voluminöse 
Vene öffnet. (Vena portae und cava inf.) 4. Dass eine Vene, die grösser als 
eine Arterie und dabei varicös ist, an der Ampulla mit der Arterie commu- 
nicirt, oder 5. dass eine varicöse Vene mit einer Ampulle beginnt, in die 
sich eine Arterie öffnet. (Bei Greisen in den Fingerspitzen.) — Injectio- 
nen zeigten, dass 100— 120 Gramm, einer Flüssigkeit in die Art. axill. 
eingespritzt durch die entsprechenden Venen zurückkehrten, weil die 
Flüssigkeit durch die subcutanen Venenstäirime zur Wurzel des Gliedes 
zurückkehrte. Wurde eine gefärbte Flüssigkeit in die A. cruralis gebracht, 
von der Leistengegend aus, so färbte sich die Haut der Zehen, der Fuss- 
sohle und der vordem Kniegegend durch Anfüllung der Venen, die Masse 
ging in die Anfänge der Saphena und der subcatanen Venen des Knie­
gelenkes über, fehlte dagegen in den zwischenhegenden Strecken, die Haut 
des Ober- und Unterschenkels behielt ihr Colorit, denn da ist nichts 
in die Venen übergangen. Wenn nach vorgängiger Unterbindung der 
Vertebrales und Carotis comm. einer Seite, die andere Carotis injicirt 
wird, so werden die Lippen , die Nase, die Stirn, Ohrläppchen und Wan­
gen dunkel, weil die Injectionsmasse in die Venen dieser Theile tritt» 
die übrigen Theile des Kopfes aber behalten ihr gewöhnliches 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 münden, so bei der Art facialis in der 
Oberlippe und den NasenöfTnungen, 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 
Frontalästen der Ophlbalmica, wo sich selbe mit der V. angul. palpeb., 
front, und tempor. verbinden. Hieraus folgert S., dass jede Herzsystole 
eine zweifache Ausführung haben müsse: 1. Die Capillarinjection, Cir-
culatio nutritiva (von B e r n a r d  chemische oder functionelle Circulation 
genannt), und 2. die durch directe Communication der Arterien und 
Venen vermittelte Circulation, C, derivativa, nach B e r n a r d :  C, mechanica 
oder directa genannt. — S. findet, dass bei Greisen die Communication 
der Arterien und Venen zunimmt.

Eine fibrÖSC Neubildung im Herzen, einen wahren Ilerzpolyp, be­
obachtete K o t t m e i e r  in Bremen (Virchow’s Archiv 1862, 3. 4, Heft).

E in  4 7  J a h r e  a l te r  k r ä f t ig e r  u n d  g u t g e n ä h r t e r  M a n n ,  d e r  s e i t  s e i n e r  J u g e n d  

a n  H e r z k l o p f e n  g e l i t t e n  u n d  4  W o c h e n  v o r  s e i n e m  T o d e  d i e  E r s c h e i n u n g e n  e i n e r  

H e r z k r a n k h e i t  d a r g e b o t e n  h a t t e  ( H y p e r t r o p h i e  d e s  H e r z e n s  u nd  e i n e n  s e h r  k l e i n e n  

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

g u n g e n  u n d  A t h e m b e s c h w e r d e n .  Be i d e r  S e c t i o n  fa n d  m a n  a u s s e r  d e m  H e r z e n  n i c h t s  

A b n o r m e s .  D a s  H e r z  a b e r  e r s c h i e n  s e h r  g r o s s ,  im  l i n k e n  V e n t r ik e l  e in  g r ö s s e r  

h a r t e r  K ö r p e r  d u r c h z u f ü h l e n ,  d e r  s i c h  n a c h  d e r  E r ö f f n u n g  a l s  e i n e  frei in d ie  H e r z ­

h ö h l e  h i n e i n r a g e n d e  N e u b i l d u n g  a u s w i e s .  D i e s e  e n t s p r a n g  m i t  e i n e m  s c h m a l e n  

S t i e l e  im  l i n k e n  V o r h o f  a m  S e p t u m  a l r i o r u m  in d e r  G e g e n d  d e s  F o r .  o v a l e ,  b e f a n d  

s i c h  z u m  g r o s s e n  Theil  im  V o r h o f  u n d  h i n g  m i t  s e i n e m  d i c k e n  E n d e  d u r c h  d a s  

O s t .  v e n .  in  d e n  l i n k e n  V e n t r ik e l  h in a b .  An d e r  S t e l l e ,  w o  d i e s e r  P o l y p  v o n  d e r  

t h e i l w e i s e  v e r k n ö c h e r t e n  M i t r a lk la p p e  e i n g e s c h l o s s e n  w a r ,  z e i g t e  er  r i n g s u m  e i n e n  

E i n d r u c k .  A u s s e r d e m  f a n d e n  s i c h  in a l l e n  H e r z h ö h l e n  d e r b e  u n d  f e s t e  F i b r i n g e ­

r i n n s e l .  D ie  N e u b i l d u n g  i s t  im  G a n z e n  2 "  6 " '  l a n g ,  7 "  9 " '  b re i t  u n d  1"  2 ‘" d i c k ,  

p la t t ,  d e r b ,  m i k r o s k o p i s c h  a u s  B i n d e g e w e b e  m it  e l a s t i s c h e n  u nd  l a n g e s l r e c k t e n ' 

m i t  e i n e m  Kern  v e r s e h e n e n  F a s e r n  u n t e r m i s c h t , b e s t e h e n d .  F e r n e r  f a n d e n  s i c h  

h ie  u n d  d a  r u n d l i c h e  Z e l l e n  u n d  K e r n e ,  e i n z e l n  o d e r  in G r u p p e n  v o n  3 ,  6  b i s  12 ,  

a n  g e l b l i c h  g e f ä r b t e n  S t e l l e n  F e l t z e l l e n ,  in d e n  e i n z e l n e n  hart  a n z u f ü h l e n d e n  P a r ­

t i e n  V e r k a lk u n g .

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

E i n e m  M a t r o s e n  w u r d e  m i t t e l s t  e i n e s  D o l c h s t i c h e s  d e r  r e c h t e  V e n t r ik e l  u n d  d ie  

I n t e r v e n t r i c u l a r s c h e i d e w a n d  d u r c h b o h r t ,  e in  A n e u r y s m a  s p u r i u m ,  c o n s e c u t i v u m  e n t ­

s t a n d  u n d  t r o t z d e m  e r f o l g t e  d e r  T o d  e r s t  n a c h  10  J a h r e n .  D e r  K r a n k e  litt v o r  s e i ­

n e m  T o d e  a n  H y d r o p s ,  C y a n o s e  u n d  D y s p n o e  u nd  e s  w u r d e  a n  s e i n e m  s t a r k  h y p e r -  

t r o p h ir t e n  H e r z e n  e in  s t a r k e s ,  d o p p e l t e s ,  S y s t o l e  u n d  D i a s t o l e  b e g l e i t e n d e s  u n d  v e r ­

d e c k e n d e s  G e r ä u s c h  g e h ö r t ,  w e l c h e s  a m  s t ä r k s t e n  d e m  O r i f ic iu m  a o r l a e  e n t s p r e c h e n d  

z u  h ö r e n  w a r .  —  Bei d e r  S e c t io n  z e i g t e  s i c h  d ie  g a n z e  l i n k e  L u n g e  m i t  d e m  T h o ­

rax  u nd  P e r i k a r d i u m  v e r w a c h s e n .  E b e n s o  w a r  d a s  H e r z  an  d a s  P e r i k a r d  g e h e f t e t ,



d a s  H e r z  u m s  D o p p e l l e  v e r g r ö s s e r t ,  d i e  H y p e r t r o p h i e  betr i f ft  v o r n e h m l i c h  d e n  l in ­

k e n  V e n t r ik e l .  A u f  d e m  r e c h t e n  V e n t r i k e l  e in  h in t e n  v o r s p r i n g e n d e r  K ö r p e r  u n d  

ih m  e n t s p r e c h e n d  a u f  d e r  in n e r n  O b e r f l ä c h e  d e s  V e n t r i k e l s  e i n e  a b g e r u n d e t e  , m i t  

N a r b e n g e w e b e  a u s g e k l e i d e t e  O e f l n u n g ,  w e l c h e  d e n  k le i n e n  F i n g e r  z u l ä s s t  u n d  in  

e i n e n  e t w a  h a s e l n u s s g r o s s e n  S a c k  f ü h r t ,  in d e s s e n  G r u n d  m a n  a u f  e i n e n  h a r t e n ,  

m it  v i e l e n  R a u h i g k e i t e n  v e r s e h e n e n  K ö r p e r  g e l a n g t ,  d er  e i n e  i n c r u s t i r t e  f i b r i n ö s e  

C o n c r e t i o n  i s t  u n d  d e n  G r u n d  d e s  A n e u r y s m a  b i ld e t  > d e s s e n  W ä n d e  e i n z i g  d u r c h  

d i e  z w e i  in  e i n e  M e m b r a n  v e r s c h m o l z e n e n  B lä t t e r  d e s  H e r z b e u t e l s  g e b i l d e t  w e r d e n 1 

G e g e n ü b e r  d e m  A n e u r y s m a  i s t  in d e r  K a m m e r s c h e i d e w a n d  e in  L o c h ,  w e l c h e s  d u r c h  

e i n e  Art h a l b m o n d f ö r m i g e r  K l a p p e  z u m  T h e i l  g e s c h l o s s e n  w ir d .  D ie  A o r t e n k l a p p e n  

m it  b l u m e n k o h l ä h n l i c h e n  E x c r e s c e n z e n  b e s e t z t ,  d i e  A o r t a  e r w e i t e r t .

Tiefliegende VaricCS des U nterschenkels  kommen nach Ve r n e  ui  1 
und S i r u s  P i r o n d i  (Gaz. hebdom. 1861. —- Schmidt Jahrb. 1862, 1.) 
nicht so selten vor und machen verschiedene Erscheinungen, wovon ei­
nige auf den bekannten anatomischen Veränderungen beruhen und von 
den Verf. oberflächliche äussere, oder objektive Erscheinungen genannt 
werden. Hieher gehören die Blutungen, das Oedem , die Induration der 
Haut und des Zellgewebes, die umschriebene und diffuse Phlegmone, 
Lymphgefässentzündungen etc. Ihnen gegenüber stehen die tiefern oder 
subjektiven Erscheinungen, leichtes Ermüden, Gefühl von Schwere nach 
geringen Anstrengungen, Steifheit, krampfartige Schmerzen in den Waden, 
später Schwäche und Zittern des Gliedes. Die Schmerzen sind verschie­
den und rufen ein beängstigendes Gefühl 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 beeinträchtigt isti 
während ein anderesmal das Gegentheil stattfindet. Verf. meinen dess­
halb, dass die äusserlich sichtbaren Erscheinungen einer oberflächlichen, 
die functioneilen Störungen aber einer tiefen Phlebektasie zukommen. — 
Der Schmerz ist meist auf die hintere Partie des Unterschenkels von der 
Ferse bis zur Kniekehle beschränkt, gewöhnlich am stärksten in der 
Dicke der Wade, nie vorn, da Erweiterungen der vordem Tibialvenen 
nicht Vorkommen. Der Schmerz hört bei horizontaler Lage und in der 
Nacht auf, und tritt oft erst nach langem Gehen ein, während 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 Härte und Auftreibung 
mit oder ohne oberflächliches Oedem in der Wade und dem untern Dritt- 
theil des Unterschenkels. Lässt man den Kranken niederlegen und streicht 
das hochgehaltene Glied im Verlaufe der Venen, so fühlt sich der Kranke 
hiedurch sehr erleichtert. Nach 10 bis 12stündigem 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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Gürtelform einhaltendc Flecken vor. Manchesmal auch kleine Furunkeln, 
Ekthyma, Ekzem und Prurigo. Eine seltene aber charakteristische Er­
scheinung ist eine beträchtlich vermehrte Schweisssecretion am kranken 
Beine. Auch wurde Temperatursverschiedenheit zwischen zwei ungleich 
stark varicösen 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 während der Ruhe erkannt. Ein weiteres therapeutisches P rü ­
fungsmittel ist die Compression, die bei Varicositäten stets Erleichterung 
bringt. Vf. sind der Ansicht, dass der Ausgangspunct des Varices sich 
fast constant in den inlermuskulären Venen der Wade befindet, und dass 
das Blut, welches nicht frei durch die Venen der Kniekehle strömen kann, 
aus den Muskelgefässen in das subcutane Gefässnetz zurücktrat, und 
hofft, dass durch örtlichen Druck der erweiterten Venen an einer umschrie­
benen Stelle das Blut wird gezwungen werden können , die varicösen 
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 strömen. 
Verf. wenden nebenbei den elastischen Strumpf und den Schnürstrumpf 
an. —  S. P. beobachtete solche tiefliegende Varices 7mal, ohne jede 
Spur einer oberflächlichen Phlebektasie. Das Leiden kömmt meist bei 
Frauen, die mehreremal entbunden haben, vor, wurde aber auch bei 
einem 21 .). alten Mädchen beobachtet, das nie geboren hatte. Die kli­
nische Beobachtung lehrte im Allgemeinen, dass : 1. die Schmerzhaftig­
keit und Functionsstörung eines varicösen Beines im umgekehrten Ver­
hältnisse stehen zur Ausbreitung der Varices ; 2. die Häufigkeit inter­
muskulärer Varices, ihr Vorkommen mitten in den stärksten Fleischmas­
sen vermuthen lassen , dass die Bewegungen der An- und Abspannung, 
der Verkürzung und Verlängerung der Muskelfasern an der Bildung der 
Phlebektasie Antheil nehmen ; 3. der heftige Schmerz der unmittelbaren 
Nähe zwischen Venen und Nerven zugeschrieben werden k a n n ; 4. es 
keine Radicalbehandlung gebe ; 5. die Compression das einzige Palliativ­
mittel s e i ; und ü. die Schnürgamaschen im Allgemeinen vor der Roll- 
binde den Vorzug verdienen.

Uebor die Entstehung der PhlcboIitllCll schreibt Prof. W e d I (Ztschft. 
der Wien. Aerzle 1801) ,  dass dieselben vor Beginn der Kalkablagerung 
aus concentrischen Schichten von schmutzig graugelben und gelbbräun­
lichen, kautschukähnlichen Lamellen bestehen ; die Kernmasse ist weicher 
und enthält locker an einander gelegte organische Platten mit einge­
streuten Pigmentkörnern und nekrotischen Blutkörperchen. Die Kalksalze 
erscheinen manchesmal als ein mörtelähnlicher, schmutzigbraun tingirter 
Brei, aus dom sich allmälig die Kalkkörner zunächst in den innern con­
centrischen Schichten symotrisch absetzen , wobei sie durch zahlreiche
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feinverlheilte Oellröpfchen ein gelbliches Aussehen bekommen, ln den 
noch kautschukweichen oberflächlichen Schichten findet man wellenför­
mig verlaufende Bündel von Bindegewebe, welche verschrumpfte, sym­
metrisch angeordnete, stellenweise mit Pigment oder Fettkörnern erfüllte 
Spindelzellen oder deren verschrumpfte Kerne einschliessen. Auch finden 
sich elastische Fasern. Bei hart verkalkter Rinde erkennt man den la- 
mellösen Bau am deutlichsten nach der Behandlung mit Salzsäure. Der 
einfache oder doppelte sogenannte Schweif des Phlebolithen breitet sich 
faserförmig aus und besteht gleichfalls aus verdichtetem Bindegewebe, 
das sich gegen die Venenwand hin immer mehr lockert. Die meist stark 
sackförmig ausgedehnte Venenwand lässt durch das wohlerhaltene Epi­
thel ein grossmaschiges areolöres Gewebe durchblicken und erscheint an 
der Insertionsstelle des Phlebolithenschweifes manchesmal stark pigmen- 
tirt. Diese Thatsachen sprechen gegen die gewöhnliche Annahme der 
Entstehung der Phlebolithen aus FaserstofTfoerinnungen.O  o  O

Beiträge zur LaryilgO- Hlld Rllilioskopic bringt Prof. Ö e r m a k  
(Öasopis öeskj'ch lökarfi. 18(52 3).

1. B e i  e i n e m  3 5  J a h r e  a l t e n ,  s e i t  3  J a h r e n  a n  H e i s e r k e i t  l e i d e n d e n  K a u f m a n n  

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

g e f ä r b t e  N e u b i l d u n g ,  d ie  v o n  d e r  r e c h t e n  K e h l k o p f w a n d  e i n i g e  L in ie n  in  d ie  H o h l e  

d e s  K e h l k o p f e s  r a g t e .
2 .  Ein 3 2  J a h r e  a l te r  O r d e n s g e i s t l i c h e r ,  d e r  v o r  2  J a h r e n  p l ö t z l i c h  w ä h r e n d  

a n s t r e n g e n d e n  S p r e c h e n s  e i n e n  p l ö t z l i c h e n  S c h m e r z  u n d  K i t z e ln  i m  H a l s e  e m p f a n d  

u n d  s e i t  j e n e r  Z e i t  h e i s e r  is t ,  h o t  e i n e n  e r b s e n g r o s s e n ,  r u n d l i c h e n  P o l y p e n  a m  

r e c h t e n  S t i m m b a n d e  d a r ,  d e r  v ie l  A e h n l i c h k e i t  m i t  e i n e m  in  P e s t  b e o b a c h t e t e n  

P o l y p e n  h a l t e .  B e i  g e ö f f n e t e r  G l o t t i s  r a g t  d e r  P o l y p  in d i e s e l b e ,  s o  d a s s  er  b e i  

V e r e n g e r u n g  d e r s e l b e n  an d ie  S e i l e n  d e r  S t i m m b ä n d e r  e i n g e p r e s s t  w e r d e n  k a n n ,  

w o d u r c h  d i e  S t i m m e  b e l e g t  u n d  h e i s e r  w ir d .  H ie  b e i  K e h l k o p f p o l y p e n  g e m a c h t e  

B e o b a c h t u n g ,  d a s s  i m  w e i t e r e n  V e r l a u f e  d e r  K r a n k h e i t  d i e  S t i m m e  h e s s e r  d. h .  

n u r  w e i c h  e r s c h e i n t ,  e r k l ä r t  s i c h  a u s  d e m  W a c h s e n  d e s  P o l y p e n ,  d e r  n a m e n t l i c h ,  

w e n n  s e i n  S t ie l  bänger w ir d ,  n i c h t  s o  l e ich t '  in d e r  S t i m m s p a l t e  e i n g e k l e m m t  w e r ­

d e n  k a n n  u n d  n u n  d u r c h  B e r ü h r u n g  d e r s e l b e n  a u f  d ie  Q u a l i t ä t  d e r  S t i m m e  E in ­

f lu s s  n i m m t .

3 . B e i  e i n e m  s e i t  1 V 2 J a h r e n  h e i s e r n  H a n d l u n g s c o m m i s ,  h e i  d e m  d i e  S t i m m e  

m a n c h e s m a l  a u s  e i n e m  h e i s e r n  K r ä c h z e n  in e i n e  r a u h e  o d e r  k l a n g l o s e  S t i m m e  

ü h e r g e h t ,  fa n d  s i c h  e in  e r b s e n g r o s s e r ,  r u n d e r ,  g l a t t e r ,  d u n k e l b l a u r o l h e r  P o l y p  

z w i s c h e n  d e m  e r s t e n  u n d  z w e i t e n  D r i t l t h e i l  d e s  f r e i e n  R a n d e s  d e s  r e c h t e n  u n t e r n  

S l i m m b a n d e s .

4 .  E in  2 5 j ä h r ig e r ,  s t e t s  g e s u n d e r  K a u f m a n n  w u r d e  b e i l ä u f i g  v o r  2  J a h r e n  

o h n e  a l l e  U r s a c h e  p l ö t z l i c h  ü b e r  N a c h t  s t i m m l o s ,  g e g e n  w e l c h e n  Z u s t a n d  d ie  v e r ­

s c h i e d e n a r t i g s t e n  Mitte l u n d  s e i h s t  G l e i c h e n b e r g  f r u c h t l o s  a n g e w e n d e t  w u r d e n .  B e i  

d e r  l a r y n g o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  f a n d e n  s i c h  m e h r e r e  b e t r ä c h t l i c h e ,  u n r e g e l ­

m ä s s i g  k u g l i c h e  N e u g e b i l d e  v o n  w e i s s l i c h e r  F a r b e , w o v o n  d a s  e i n e  a m  l i n k e n  

o b e r n j ,  d a s  z w e i t e  a m  r e g h l e n  o b e r n ,  u n d  d a s  d rit te  a m  r e c h t e n  w a h r e n  S t i m m ­

b a n d e  b e f i n d l i c h  w a r ,  u n d  d ie  v o n  C .  f ü r  E p i t h e l i o m e  g e h a l t e n  w u r d e n  ; z u m a l  

s o l c h e  v ie l  h ä u f i g e r  im  K e h l k o p f  V o r k o m m e n ,  a l s  b i s  j e t z t  a n g e n o m m e n  w u r d e .
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5 .  E i n e  i n t e r e s s a n t e  r l i i n o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  n a h m  C.  an  e i n e m  S o l d a t e n  

i m  h i e s i g e n  M i l i t ä r sp i t a l e  v o r ,  d e r  a m  r e c h t e n  O h r  s c h w e r h ö r i g  w a r .  E s  l a n d e n  s i e h  

s c h o n  b e i  d e r  m a n u e l l e n  U n t e r s u c h u n g  in d e r  N a s e n r a c h e n h ö h l e  z i e m l i c h  d e u t l i c h  

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

s i c h  b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  f o l g e n d e r  W e i s e  d a r s t e l l t e n .  A u f  d e r  l i n k e n  S e i t e ,  a n ­

g r e n z e n d  a n  d i e  M ü n d u n g  d e r  e u s t a c h i s c h e n  O h r t r o m p e t e  fa n d  s ic h  e i n e  f i n g e r ­

d i c k e  S c h l e i m h a u t w u l s t u n g ,  w e l c h e  d ie  O e f f n u n g  d e r  O h r t r o m p e t e  v e r e n g t e .

Die Chloroformanacstlicsic bei Lungenentzündungen empfiehlt 
als Palliativum neuerdings Dr. V a l e n t i n i  (Preussisch Mil. ärzt. Zei­
tung 1860. II. — Med. Chirurg. Monatshefte. 1861 Nov.). Er lässt davon 
zu 30 Tropfen mit atmosphärischer Luft abwechselnd so lange einath- 
men, bis eine nie zur Narkose zu steigende Anaesthesie und Schläfrigkeit 
sich des Kranken bemächtigt. Nach 2 —3 Stunden, wenn sich die pneu­
monischen Beschwerden wieder erheben, wird eine neue Inhalation be­
werkstelligt und diess während der Höhe 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 besänftigt. Contraindicirt ist die Anwendung 
bei Kindern und Greisen, zumal sie bei letzteren der unbedeutenden 
Symptome wegen nicht nölhig ist, bei ersteren aber aufregen würde.

Eine hellrothe Färbung des freien Zahnfleischrandes betrachtet Du t -  
c h e r  (Gaz bebd. 1860) als ein untrügliches Zeichen der Tllbci’CIllose, 
da er jene unter 58 Tuberculösen 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 Stärkerwerden und Uebergehen von den Schneidezäiinen auf die Ba­
ckenzähne auf Zunahme der Tuberculose schliessen lässt. (Ref., dem tag­
täglich 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 T h o m p s o n  
entnommenen Angaben D u t c b e r ’s, glimpflich gesagt, auf einer grossen 
Selbsttäuschung beruhen.)

Die Erkrankungen des Kehlkopfes bei Lllllgciltlllfcrcillosc bespricht 
Lud. T ü r c k  (Allg. Wien. med. Zeitsch. 1862 N. 2). Er bemerkt, dass 
ausser den tuberculösen Larynxgeschwüren bei Tuberculose auch Ge­
schwüre Vorkommen, an denen man den Charakter des Tuberkelgeschwü­
res nicht nachweisen kann. Es sind diess die einfachen, katarrhalischen 
und vielleicht auch die follikulären Geschwüre. ■— Kehldeckelgcschwüre 
sitzen meist an der hinteren Fläche und zwar am untern Abschnitte, 
meist die ganze Dicke des Kehldeckels durchbohrend. Ausgebreitete Ge­
schwüre der hintern Kehldeckelfläche 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 Flächen- sondern meist nur 
eine Profilansicht derselben auf den Spiegel bekömmt. Am besten ist 
es bei rückwärts gebeugtem Kopf zu untersuchen. Solche Geschwüre 
erzeugen selten oder meist nur unbedeutende Schmerzen beim Schlingen. 
—  Weniger charakteristisch sind die Geschwüre an den wahren Stimm­
bändern. Es sind diess ganz oberflächliche Exulcerationen, die sich bei 
der Untersuchung mit dem Spiegel als bloss graulich gelblich gefärbte 
Stellen an dem normalen, sehnenähnlich weissen Slimmbande abgränzen 
Oefter beobachtet man grosse, die ganze Länge eines oder beider Bän­
der umfassende Substanzverluste und manchesmal in demselben eine 
schmale Furche. Die Geschwürsränder erscheinen manchesmal unter- 
minirt. Seltener sitzen die Geschwüre an den falschen Stimmbändern, 
sind solirt von den Geschwüren der wahren Bänder, oder bilden mit 
jenen bei gleichzeitiger Verschwärung in den Morgagni’schen Taschen 
ein Continuum. Auch aus den häufig an der vorderen Fläche des oberen 
Abschnittes der hinteren Kehlkopfwand vorkommenden Geschwüren, wel­
che an dem Schleimhautüberzug der M. transversi s i tzen , kann man 
meist auf Tuberculose schliessen. Man kann sie während des Lebens bei 
gerader Kopfstellung entdecken, indem man einen mit einzelnen spitzen 
Zacken versehenen schmutzig weissen Saum sieht. Diese Geschwüre 
können mit diphtheritisehen und anderen kaum verwechselt werden. Es 
können auch am oberen Band und der hinteren Fläche des obern Ab­
schnittes der hinteren Kehlkopfwand ausgebreitete Geschwüre Vorkom­
men, die bei grösserer Ausbreitung bedeutende Schlingbeschwerden ver­
ursachen. Sie setzen sich nicht selten bis auf die aryepiglottischen Falten 
fort, die auf diese Weise zerstört werden können. Solche die Tubercu­
lose begleitenden Geschwüre kommen selten zur Heilung.— Die katarr­
halische Entzündung tritt als subacute oder chronische auf, wovon sich 
die erstere mehr durch entzündliche Erscheinungen kundgibt, und zwar 
besonders in der Umgebung der Geschwüre am Kehldeckel, den Stimm­
bändern, an der hinteren Kehlkopfwand in Form eines Entzündungshofes, 
oder als anscheinender Vorläufer der Geschwüre, oder endlich in sel­
tenen Fällen bei nur unbedeutenden Geschwüren als von der zugleich 
vorhandenen Bronchitis und Tracheilis fortgepflanzt erscheint. — Die 
chronische katarrhalische Entzündung tritt nach R o k i t a n s k y  als Fol- 
likularkatarrb auf, zuweilen mit dem Ausgang in Verschwärung der 
drüsenreichen Antheile der Kehlkopfschleimhaut an der Basis des Kehl­
deckels und an der hintern Kehlkopfwand, ln seltenen Fällen degenerirt 
die Schleimhaut mit dem submucösen 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 hügelartiger Wülste, an den Stimmbändern, 
an den Umkleidungen der Santorinischen, Weisberg’schen und Giess­
kannenknorpel durch Verdickung der betreffenden Theile mit Röthung 
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- 
röse Ausbuchtungen kundgeben kann, kömmt meist nur bei vorgeschrit­
tener Lungentuberculose vor, da T ü r c k  nur in 3 bis 4 Fällen Tuber- 
culose nachkommen sah.

Ueber den Werth der südlichen Kurorte und den Einfluss des südlichen 
Klimas au f die Tuberculose liegen Berichte vor, denen wir Nachstehen­
des entnehmen. Das Klima von Nizza ist nach W a h n  (L'Union 1861 
Dezb.), der 3 Jahre daselbst zubrachte, bei Tuberculose im 2. und 3. 
Stadium schädlich, weil es namentlich bei nervös leicht erregbaren Leu­
ten die Schmelzung der Tuberkeln beschleunigt, heilsam stets bloss bei 
Prädisposition zur Tuberculose, oder bei rohen Tuberkeln, bei scrophu- 
löser und rachitischer Constitution der Kinder, bei Menstruationsstörun­
gen, bei Chlorotischen, Anaemischen, — Das Klima von Algier zeichnet 
sich nach Prosper de P i e t r a  S a n t a  (ebendaselbst) durch grosse Rein­
heit der Atmosphäre, wolkenlosen Himmel, kurze Morgen- und Abenddäm­
merung, grossen Temperaturwechsel bei wenig ausgesprochenem Unter­
schied der Jahreszeiten, massigen Feuchtigkeitsgrad der Luft, beschränkte 
tägliche und jährliche Barometerschwankungen und eine gewisse Peri- 
odicität im Auftreten der W'inde aus. P., der eine torpide und erethische 
Form von Tuberculose aufstellt, glaubt Algier nur für die erstere und 
nur während des Winters geeignet, da im Sommer leicht gastrointestinale 
Complicationen eintreten. Die Curzeit soll nicht vor Mitte October be­
ginnen und auf ein strenges diätetisches Regimen Rücksicht genommen 
werden. Auch eignet sich Algier nicht für weit vorgeschrittene Fälle, 
sondern blos fürs erste Stadium und für tuberkulöse Anlage — Madeira 
bringt nach M i t t e r m a i e r ,  der mehrere Jahre mit seinem tuberculösen 
Bruder daselbst zubrachte (Wochenblatt der Wien. Aerzte 1861), durch 
den täglichen Genuss der warmen milden Luft bei allen Kranken, Fieber­
abnahme und Zunahme der Ernährung des Körpers hervor und selbst 
bei denen, die starben, war das Allgemeinbefinden sich ziemlich gleich 
geblieben. Meist zeigte die Erkrankung den Vorgang der Erweichung, in 
einigen Fällen war Verkreidung zu beobachten. Blutungen und zwar blos 
aus Cavernen kamen selten vor. Pleuresien verliefen sehr günstig, der 
Husten hielt gleichen Schritt mit dem Auswurf und besserte sich bald. 
Der Werth Madeira’s besteht nach M. in der ganz ausserordentlichen 
Glcichmässigkeit seiner Wärmevertheilung während des ganzen Jahres
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(tiefste Wärme im Winter in Funchal Nachts 9‘3°C. —  höchste Wärme 
im Sommer 29'4°C.). Besonders günstig ist Funchal selbst, da es von 
kühleren Winden geschützt ist, und nur auf der Meerseite gegen die 
milden südlichen Winde offen ist. Madeira hat ein mässig 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 Rul l  m a n n  (Würzb. med. Zeitschrift 1861) bei der Würdi­
gung klimatischer Curorte die Temperatur, der Feuchtigkeitsgrad und 
der Luftdruck in Betracht gezogen werden und hiebei ist die Gleichmäs- 
sigkeit der Temperatur, die Reinheit der Luft (Inseln) besonders zu be­
achten, und auch auf die Wohnung, Nahrung, Trinkwasser, Lebensbe­
quemlichkeit, gesellschaftliche Annehmlichkeiten etc. Rücksicht zu neh­
men. Hiernach sind in erste Reihe zu stellen: Malaga, Hyöres, 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 erwähnen.

Eine Kautschuklattwerge gegen Tuberculose empfiehlt F r o n  m ü II e r 
in Fürth (Memorab. VI. 9 — Med. chirg. Monatshefte 1861 Dezb.). Dieses 
v o n H e n o n  angegebene Mittel besteht in einer Terpentinlösung 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 Kaffeelöffel gegeben, und so lange fortgesetzt, bis 
alle Symptome der Krankheit verschwunden sind. F. hat das Mittel in 27 
Fällen angewendet und gefunden, dass es alle Kranken gerne genommen 
haben. 17mal wurde Husten und Auswurf für längere Zeit entschieden ge­
mindert, in den wenigsten Fällen trat Zunahme dieser Symptome ein. Der 
Schweiss minderte sich ebenfalls in der Mehrzahl der Fälle, der Stuhlgang 
zeigte sich nur 6mal vermehrt, die Diurese 7mal, und 2mal vermindert. Der 
Appetit besserte sich in 19 Fällen. 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 Fälle entschiedene Besserung bewirkte und die Aufmerk­
samkeit des ärztlichen Publicums verdient. Hiebei dürfte wohl das Ter­
pentinöl seinen wohlthätigen Einfluss auf die profuse ßronchialsecrelion 
geäussert haben.

Interessante Verletzungen der Lungen werden von verschiedenen 
Autoren milgetheilt (Med. chirurgische Monatshefte 1861 Novb.). So berich­
ten C o n o l i i  (Med. Tim. 1861) und J o h n s o n  (Gaz. med. 1861 N. 10) 
über tödtlich verlaufende, in Folge des Ueberfahrens entstandene ausge­
breitete Lungemerreissungen ohne jede Spur eines Rippenbruches, und 
L e o p o l d e r  aus R o t h m u n d s  Klinik in München (Deutsche Klinik 1861)
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über 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 überstandener rechtsseitiger Pneumonie heilte. — 
Fenetrirende Brustwunden mit Verletzung der Lunge beobachteten zunächst 
S p e n c e  (Edinburgh med. Journ. 1860 N. 5) bei einem 17jährigen Jungen, 
der 40' hoch auf die Stacketen eines Gitters auffiel und mehrere Rip­
penbrüche und einen mit einer rückseitigen bedeutenden Blutung einher­
gehenden, lethal endenden Lungenriss erlitt; ferner B r a n d t s  (Preuss. 
Med. Zeitg. 1861. 32) bei einem Knechte, dem sich die Pflugschar beim 
Scheuwerden der Pferde in den Rücken einbohrte, das linke Schulterblatt 
durchdrang und Hautemphysem bewirkte. Patient genas trotzdem. — 
Lungenschusswunden beobachteten K. Sim und R y c h a c z e k .  Ersterer 
(Med. Tim. 1861 Feb.) an einem 19jährigen Garibaldianer, dem eine 
Kugel durch die Achselhöhle in die linke Brust eindrang und einen lang­
dauernden Jaucheausfluss verursachte ; Patient genas ; letztere an einem 
17jährigen Jungen, der sich selbst eine Ladung Schrotte in die linke 
Brusthälfte schoss und unter den Erscheinungen eines Haemopneumothorax 
am 3. Tage starb. Schrottkörner fanden sich frei im Thoraxraum. — Auch 
2 Stichwunden wurden beobachtet und zwar von R y c h a c z e c k  und 
M a s h  Gr e y .  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 Fälle bieten in Anbetracht der Wichtigkeit des verletzten Organes 
ein im Ganzen günstiges Resultat, der nachstehende von D u v e r n o y  
beobachtete Fall aber beweist, wie lange trotz ausgebreiteten Ver­
letzungen das Leben fortbestehen könne. Ein 59 Jahre alter herabge­
kommener, dem Brandweinsuffe ergebener Mensch wurde von einem Kar­
ren überfahren. Er starb erst 4 Tage nachher, wiewohl der Handgriff 
des Brustbeins von seinem Körper abgerissen, letzterer in der Höhe der 
3. Rippe gebrochen, und die linke 3. Rippe von ihrer Verbindung mit 
demselben gelöst 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 Brusthöhle, in welcher 
über 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 Stück des Dickdarms eingedrungen und fest eingeschnürt war.

Dr. Petlers.
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P h y sio lo g ie  und P a th o lo g ie  der V erdauungsorgaiie.
Ueber Pathogenese und Heilung der S pe ichelgcschw ülstc  schreibt 

Fr. P a u l i  (Arch. f. klin. Chir. II. 1. 2. 1801. — Med. chir. Rundschau 
1861 2). Er theilt die Ansicht jener, welche dieselben von einer Erwei­
terung des üuet. 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 Hühnerei-Grösse ist und stets auf 
die bestimmte Stelle unter der Zunge , an der Seite des Frenulum , in 
der Gestalt eines helldurchscheinenden, hellblauröthlichen Halbovals be­
schränkt 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 i s t , und daselbst sofort mit 
den Wänden dieses Canals eine Cyste bildet. Hierbei kann die Geschwulst 
nach verschiedenen Richtungen, die von der Durchbruchstelle im Ductus 
abhängen, verschiedene und unbegrenzte Dimensionen annehmen , behält 
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 Submaxillardrüse und pflegt auf der Sehne des Digastri- 
cus zu ruhen. Sie kann bis zum Kinn herunter fühlbar werden und bis 
zu diesem Umfange gewachsen, verursacht sie durch Druck auf die um­
gebenden Theile Hindernisse beim Athmen, Schlingen, Sprechen, Kauen, 
selbst die Zähne können leiden, lose werden. Tritt noch später Schmerz, 
und zwar stechender, schiessender, klopfender hinzu , so geht die Ge­
schwulst unter hinzu getretener Eiterbildung dem Aufbruche entgegen, wo 
sich dann die Haut röthet. — Die Aetiologie der Ranula ist ziemlich dunkel 
und hypothetisch; dass Kinder besonders häufig davon befallen werden, 
beruht wohl auf Verwechslung mit Sehleimcysten. Auch das Geschlecht 
scheint ohne Einfluss zu sein. — Die Prognose ist bei Ptyalektasis gün­
stig ; die Ptyalokele dagegen gehört zu den ernstem Krankheiten, nicht 
so sehr wegen der in Folge derselben beobachteten seltenen Todesfälle 
(durch Bersten und Erguss in die Luftröhre, 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 können, wenn man nicht 
die gegen das eine Stadium einzuschlagenden Behandlungsweisen auf 
das andere anwendet. —  Zur Behandlung, welche selbstverständlich nur
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eine örtliche sein kann, schlägt P. folgendes neue Verfahren vor, welches 
mit einiger Modification sowohl die Ptyalektasie als die Ptyalokcle zur 
Heilung bringen soll. Es zerfällt in drei Akte: 1. Eröffnung 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 Herdrücken 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 Wundöffnungen be­
trächtlich nähern. — 2. Einlegen des Instrumentes in die geöffnete Ge­
schwulst. — Dieses Instrument ist ein, aus zwei durch Charnier verbun­
denen Hälften zusammengesetzter Hohlring von Metall, der sowohl neben 
dem Schloss, als neben dem Charnier je zwei Oeffnungen hat. Dieser 
Ring wird geöffnet, durch die eine Schniltöffnung herein-, durch die an­
dere wieder herausgeführt und dann geschlossen, worauf die 2 am Char­
nier gelegenen Oeffnungen in der Wundhöhle, die 2. am Schloss befind­
lichen ausserhalb derselben im Munde liegen , was so bleibt, weil der 
Ring sich nicht verschiebt. Um die beiden Schnittöffnungen bildet sich 
bald ein Granulationswall. Der Ring gibt nun einen mächtigen Reiz ab, 
der wohl geeignet ist, bei Ptyalektasie die Contraction der glatten Mus­
kelfasern in der Wand des übermässig ausgedehnten Duct. Wharton. an­
zuregen und so dessen Wiederverengerung zu bewirken. Ist dies gesche­
hen, so trägt man , indem man den Ring in die Höhe zieht, die empor­
gehobene obere Wand durch einen Schnitt mit der auf der Fläche ge­
bogenen Scheere unterhalb des Ringes ab, damit nicht nach Entfernung 
des Ringes der Erfolg wieder durch Verwachsen der Schnittöffnungen 
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 mächtig 
genug sein, zur Verwachsung der Cyste und dadurch zur Verödung der 
Drüse zu führen, und man erkennt den Eintritt dieser Veränderung an 
der Anschwellung der Submaxillardrüse, welche dann allmälig 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 führt Entzündung der Cystenwand, Verwachsung 
derselben und Verödung der Drüse herbei und ist daher bei Ptyalektasie, 
bei welcher die Drüse zu den normalen Verhältnissen zurückzuführen 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 Höhle mit lauem Wasser und Jodtink­
tur (anfangs 4 :1 ,  allmälig 1:4) gemacht, je nach der Grösse der Pfyalo- 
kele mit mehr oder weniger Flüssigkeit, und darnach der Ring wieder
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eingelegt. Die Folgen sind massige Schmerzen, leichte Stomatitis und etwas 
Salivation, die bald vorübergehen, wenn man nicht mit zu starker Lösung 
begann. Sobald die Submaxillardrüse schwillt, kann man sicher sein, dass 
die Cyste der Ptyalocele aufgehört hat zu bestehen, den Ring heraus­
nehmen und mit den lnjectionen aufhören. —  Ganz schwache Jodin- 
jectionen können auch bei Ptyalektasie nützen, indem der leichte Reiz, 
den sie ausüben, die Contraction der ausgedehnten Wandungen des Duct. 
Wharton. befördert und so der nicht selten zurückbleibenden Speichel- 
incontinenz vorgebeugt wird.

Dass die sogenannte Dentitio difficilis nicht durch den erschwerten 
Durchbruch der Zähne bedingt sei, begründet C l e n d o n ,  Zahnarzt im 
Westminster Hospital (British Medic, .Tourn. 1802. 8 0 — Wien. med. Wo- 
chenschft. 1802. 30) mit Folgendem: 1. Bei den Thieren kömmt ein 
schwerer Zahndurchbruch nicht v o r , warum sollte gerade das vollkom­
menste Wesen der Schöpfung in dieser Beziehung so unvollkommen 
sein ? 2. Während allerdings eine grosse Zahl von Kindern während derO  o

ersten Zahnung sehr leidend ist, gibt es sehr viele , bei denen die Ge­
sundheit durch die Zahnung gar nicht getrübt wird. 3. Die Symptome
der sogenannten Dentitio difficilis beschränken sich auf eine Periode von 
8 — 18 Monaten. 4. Die um diese Zeit hervorbrechenden Zähne sind die 
kleinsten und schärfsten von allen ; sie vermögen sich ihren Weg durch 
das Zahnfleisch, gleich einer Lanzette, zu bahnen , und doch treten um 
diese Zeit die Krankheitserscheinungen auf, während später die grössten 
Zähne ohne alle Unbequemlichheit zum Durchbruch kommen. 5. In einer 
spätem Periode, um das 0. Jahr , erscheinen die ersten vier Mahlzähne 
ohne jede Beschwerde. 6. Die Absorption der 20 Milchzähne , und der 
Nachschub der entsprechenden 20 bleibenden Zähne geht ohne alle Ge­
sundheitsstörung vor sieb. 7. In gleicher Weise findet das Hervortreten 
der 12 grossen, stumpfen Mahlzähne statt. 8. Das Zahnfleisch steht auf 
einer niedern Organisationsstufe, hat wenig Sensibilität, aber um so mehr 
Elasticität, vermöge welcher es jedem Druck nachzugeben vermag. — 
Die Ursache der Dentitio difficilis liegt somit keineswegs in dem schwe­
ren Durchbruch des Zahnes durch das Zahnfleisch ; die Zufälle hängen
vielmehr ab von dem Missverhältniss zwischen dem Wachsthum der 
zahlreichen, dicht gedrängt liegenden Zahnsäcke, und dem Wachslhum 
der Kiefer. Die Zahnsäckchen sind hoch organisirt, gefäss- und nerven­
reich, so dass bei dem gedachten Missverhältnisse aus dem Drucke jener 
Säckchen auch alle Symptome der Dentitio difficilis zu erklären sind. 
Die Säckchen erhalten zahlreiche Zweige vom Trigeminus; verfolgt man 
nun diese zurück 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



44 V e r d a u  11 n g s o r g a n e .

greift man leicht die gewöhnliche Symptomengruppe: Schwerathmigkeit, 
Diarrhöe, Convulsionen, Schielen und Hydrocephalus. Die Wirkung der 
von den englischen Aerzten häufig geübten und angeblich von Erleich­
terung gefolgten lncision des Zahnfleisches schreibt C. blos der Blutent­
leerung und dem Gegenreize zu.

Von Erscheinungen beim Durchbruch der bleibenden lllahlziihllC 
theilt L e o  t a u  d (de Ia Trinitad) (Gaz. des. höp. 1862. 55. — Wien, 
med. Wochschft. 1862. 32.) drei interessante Fälle mit.

E in  ö j ä h r ig e s ,  b i s  d a h i n  g e s u n d e s  K in d ,  w u r d e  o h n e  j e d e  ä u s s e r l i c h  e r k e n n ­

b a r e  A f f e c t io n  d e s  S e h o r g a n e s  v o n  P h o t o p h o b i e  b e f a l l e n ,  w e l c h e  p l ö t z l i c h  s c h w a n d ,  

a l s  m a n  e i n e n  A u g e n z a h n  d u r c h b r o c h e n  f a n d .  A ls  d ie  L i c h t s c h e u  s i c h  w i e d e r  e i n ­

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

n a n n t e n  A u g e n z a h n  im  D u r c h s c h n e i d e n ,  n a c h  d e s s e n  v o l l s t ä n d i g e m  A u s t r i t t e  d a s  

U e b e l  d a u e r n d  a u f h ö r t e . —  B e i  e i n e m  7 j ä h r ig e n  K n a b e n  s t e l l t e  s i c h  n a c h  e i n e m  F a l l e  (!) 

e i n e  N e u r a l g i e  a m  N e r v u s  d e l t o i d e s  e i n .  D i e s e s  d u r c h  d i e  v e r s c h i e d e n e n  a n g e w e n ­

d e t e n  M e t h o d e n  n i c h t s  g e b e s s e r t e  U e b e l  s c h w a n d  a b e r  n a c h  1 4  T a g e n  im  Z e i t r ä u m e  

v o n  12 S t u n d e n  m i t  d e m  D u r c h b r u c h e  d e r  M a h lz ä h n e .  —  E i n e  1 0 j ä h r i g e  C r e o l in ,  

w e l c h e  n a c h  e i n e m  l ä n g e r  d a u e r n d e n  S u m p f f i e b e r  a n  L ä h m u n g  d e r  u n t e r n  E x t r e ­

m i t ä t e n  litt,  w a r  n a c h  d e m  D u r c h b r u c h e  d e r  A u g e n z ä h n e  v o n  d i e s e m  L e i d e n  b e f r e i t .

Ueber eine CoilCl'Ctioil im Magen, welche fü r  Magenkrebs imponirt 
hatte, berichtet C a p e l l e  (Gaz. des höpit. 1862. 45. — Wien, medio. 
Wochenschft. 1862. N. 27).

E i n e  3 4 j ä h r i g e  F r a u ,  v o n  l y m p h a t i s c h e m  T e m p e r a m e n t  und  s c h w a c h e r  C o n ­

s t i t u t i o n ,  s e i t  ih re r  J u g e n d  an  M a g e n ü b e l n  l e i d e n d ,  n a h m  i m  J ä n e r  1 8 5 6  w e g e n  

V e r s c h l i m m e r u n g  i h r e s  Z u s t a n d e s  C’s  H i l f e  in A n s p r u c h .  S i e  h a l l e  m ü h s a m e  V er ­

d a u u n g ,  E k e l  v o r  S p e i s e n  , ö f t e r e s  E r b r e c h e n  v o n  S c h l e i m  u nd  a l l e s  G e n o s s e n e n ,  

S c h m e r z e n  i m  E p i g a s l r i u m  , d i e  b e i m  D r u c k  Z u n a h m e n  u n d  a l s  M a g e n k r ä m p f e  b e ­

z e i c h n e t  w u r d e n ;  d a b e i  ü b ler  G e s c h m a c k  im  M u n d e ,  b e l e g t e  Z u n g e ,  h a b i t u e l l e  V e r ­

s t o p f u n g ,  k l e i n e r  s c h w a c h e r  P u l s ,  z u n e h m e n d e  A b m a g e r u n g .  B e i  d e r  P a l p a t i o n  d e s  

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

u n b e w e g l i c h e  G e s c h w u l s t  g a n z  d e u t l i c h  fü h l e n  u n d  w u r d e  im  V e r la u f  v o n  4  W o ­

c h e n  z u  w i e d e r h o l t e n m a l e n  c o n s t a t i r t .  D i e s e  E r s c h e i n u n g e n  u n d  d ie  z u n e h m e n d e  

V e r s c h l i m m e r u n g  d e s  Z u s t a n d e s  l i e s s e n  e in  b a l d i g e s  u n d  t r a u r i g e s  E n d e  d e r  K r a n k ­

h e i t  , w e l c h e  a l s  K r e b s  d e s  P y l o r u s  a n g e n o m m e n  w u r d e ,  b e f ü r c h t e n .  E s  w u r d e n  

n e b s t  e n t s p r e c h e n d e m  R e g i m e n  A n a l e p t i c a ,  S o p i e n t i a ,  K l y s t i e r e  u n d  m i t u n t e r  e in  

l e i c h t e s  P u r g a n s  v e r o r d n e t .  —  A m  6 .  F e b r u a r  g e s c h a h  e s ,  d a s s ,  n a c h d e m  w e g e n  

s e h r  h a r t n ä c k i g e r  C o n s t ip a t io n  e i n i g e  d r a s t i s c h e  P i l l e n  v e r a b r e i c h t  w o r d e n  w a r e n ,  

h e f t i g e  S c h m e r z e n ,  E r b r e c h e n  n e h s t  z a h l r e i c h e n  S l u h l e n t l e e r u n g e n  e i n t r a t e n ,  w e l c h e  

l e t z t e r e  e i n e n  w e i c h e n ,  a n  d er  L u f t  e r h ä r t e n d e n ,  u n r e g e l m ä s s i g  r u n d e n  K ö r p e r  v o n  

9  C e n t i m e t e r  im  U m f a n g e  e n t h i e l t e n .  D i e s e r  K ö r p e r  b e s t a n d  v o n  a u s s e n  n a c h  in ­

n e n  a u s  e i n e r  k a s t a n i e n b r a u n e n ,  e i n e r  w e i s s l i c h e n  u n d  e i n e r  g e l b e n  S c h i c h t e .  D e r ­

s e l b e  w u r d e  c h e m i s c h  n i c h t  u n t e r s u c h t ,  d o c h  s c h i e n  er  e i n e  k a l k a r t i g e  C o n c r e l i o n  

z u  s e in .  C. s a h  s i c h  d u r c h  d ie  E n t l e e r u n g  d e r s e l b e n  v e r a n l a s s t ,  n a c h  d e r  G e s c h w u l s t  

i m  E p i g a s l r i u m  z u  s e h e n ,  d ie  a b e r  n u n  v e r s c h w u n d e n  w ar .  P a t .  e r h o l t e  s i c h  a l l— 

m ä l i g  v o l l s t ä n d i g  u n d  i s t  j e t z t  s e i t  5  J a h r e n  v o l l k o m m e n  w o h l .

Einen Fall von plötzlicher Verrückung des (lucrgriinindarms
zwischen Leber und Zwerchfell unter den Erscheinungen des Pneumotho­
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rax circumscerplus theilt K e l l e n b e r g o r  (Inaug. Dissert. Erlangen 1861. 
—  Schmidt’s Jahrb. 1862.6.) aus der Klinik des Prof. K u s s m a u l  mit, 
welcher zu den von Prof. W i n t r i c h  (Virchow’s Handb. d. Path. V. 
1. p. 356) zusammengestellten Ursachen, die zur fälschlichen Annahme 
eines Pneumothorax verleiten können, jedenfalls mitgerechnet werden muss.

E i n e  an  t u b e r k u l ö s e r  P h t h i s i s  s c h o n  l a n g e  l e i d e n d e  K r a n k e  w a r d  p l ö t z l i c h  v o n  

h e f t i g e n  S c h m e r z e n  in d e r  r e c h te n  u n te rn  T h o r a x h ä l f l e  b e f a l l e n ,  d a b e i  d a s  G e s i c h t  

l e i c h e n b l a s s ,  d ie  L i p p e n  b lä u l i c h ,  d e r  P u l s  s e h r  s c h n e l l ,  k a u m  lü h lb a r .  D e r  s c h o n  

f r ü h e r  v o r n  o b e n  u n d  a u s s e n  a m  T h o r a x  w a h r g e n o m m e n e  l y m p a n i l i s c h e  T o n  w a r  

a u c h  j e t z t  n o c h  v o r h a n d e n ,  d e r  g r ö s s t e  T h e i l  d e r  v o r d e r e n  u n t e r e n  r e c h t e n  T h o r a x ­

w a n d ,  d i e  n o c h  k u r z  v o r h e r  e i n e n  g e d ä m p f t e n  T o n  g e g e b e n  h a t t e  , k l a n g  j e d o c h  

j e t z t  s e h r  v o l l ,  m i t  m e t a l l i s c h e m  B e i k l a n g .  D i e s e r  u n t e r e  T h e i l  d e r  r e c h t e n  v o r d e m  

T h o r a x w a n d  w a r  z u g l e i c h  s t ä r k e r  v o r g e w ö l b t  a l s  f r ü h e r  u n d  r e s i s t e n t .  N u r  e in  

s c h m a l e r  g e d ä m p f t e r  S t r e i f e n  v o n  2  F i n g e r  D u r c h m e s s e r  t r e n n t e  d i e s e  S t e l l e  v o n  

d e r  o b e r h a l b  b e f i n d l i c h e n  t y m p a n i t i s c h  t ö n e n d e n .  N a c h  h in t e n  u n d  a u s s e n  r e i c h t e  

d ie  e r s t e r e  n i c h t  g a n z  b i s  z u r  A x i l l a r l i n i e ,  n a c h  i n n e n  b i s  zu r  r e c h t e n  S t e r n a l ­

l i n i e ,  n a c h  u n t e n  u n d  in n e n  g i n g  s i e  u n m i t t e l b a r  in  M a g e n -  u n d  D a r m t o n  ü b e r ,  

n a c h  u n t e n  u n d  a u s s e n  in e i n e  D ä m p f u n g ,  d i e  n ic h t  g a n z  h a n d b r e i t  b i s  u n t e r  d e n  

u n t e r n  R i p p e n r a n d  h e r a b r e i c h t e ,  n a c h  in n e n  s i c h  a l l m ä l i g  v e r lo r  , n a c h  a u s s e n  in  

d ie  D ä m p f u n g  a m  R ü c k e n  ü b e r g i n g .  An j e n e r  v o l l t ö n e n d e n  S t e l l e  m e t a l l i s c h e s  

K l in g e n  u n d  m e t a l l i s c h e  R a s s e l g e r ä u s c h e ;  S t i m m v i b r a l i o n  g a n z  f e h l e n d ;  d ie  In -  

t e r c o s t a l r ä u m e  w e r d e n  h e i m  A t h m e n  v e r t i e f t .  D i a g n o s e :  U m s c h r i e b e n e r  P n e u m o ­

t h o r a x  v o r n  z w i s c h e n  r e c h t e r  L u n g e n b a s i s  u n d  Z w e r c h f e l l ,  V e r d r ä n g u n g  d e r  L e b e r  

n a c h  u n t e n .  —  D ie  K r a n k e  s t a r b  n a c h  3  T a g e n .  —  S e c l i o n :  L u n g e n  im  h ö c h s t e n  

G r a d e  t u b e r k u l ö s  e n t a r t e t  u n d  c a v e r n ö s ,  F e l t l e b e r ,  F e l t n i e r e n ,  H y d r o p s .  U e b e r  d i e  

V o r d e r f lä c h e  d e r  L e b e r  w a r  d e r  g r ö s s t e  T h e i l  d e s  C o l o n  t r a n s v e r s u m  m it  G a s  g e ­

fü l l t ,  im  b e t r ä c h t l i c h e n  U m f a n g  h e r a u f g e t r e t e n ,  u n d  h a t t e  d ie  L e b e r  v o n  d e r  T h o ­

r a x w a n d  g e t r e n n t , s o  d a s s  l e t z t e r e  n u r  n o c h  s e i t l i c h  u n d  h i n t e n  m i t  ihr in B e r ü h ­

r u n g  s t a n d .  A m  R i p p e n r a n d e  w a r  d e r  D a r m  b e i m  E in -  u n d  A u s tr i t t  c o m p r i m i r t ,  

d ie  W a n d u n g e n  s i c h  h ie r  b e r ü h r e n d  u n d  b l e i c h  , d a s  h e r a u f g e t r e t e n e  S t ü c k  e n g ,  

w e i t e r  n a c h  u n t e n  m it  v i e l e m  K o t h  g e f ü l l t ;  C o e c u m  u n d  C o l o n  a d s c e n d e n s  d u r c h  

G a s  u n d  K o l h m a s s e n  a u s g e d e h n t .  V on  P e r i t o n i t i s  n i r g e n d  e i n e  S p u r .

Ueber die zuckerbildende Fundion der L eber  zieht G. H a r I e y 
(Pbilos. Mag. Vol. 20, — Allg. med. Centralzeitung 1862. 22.) aus sei­
nen diessfälligen Versuchen nachstehende Schlüsse: 1. Zucker ist ein
normaler Bestandtheil des Blutes. 2. Das Pfortaderblut ist bei gemisch­
ter Diät zuckerhaltig. 3. Das Pfortaderblut eines fastenden oder mit Fleisch 
genährten Thieres enthält keinen Zucker. 4. Die Leber vom Hunde ent­
hält Zucker, mag die Diät desselben vegetabilisch —  oder animalisch 
sein. 5. Unter günstigen Umständen kann in der Leber eines Thieres, 
das 3 Tage gefastet hat, zuckerige Materie gefunden werden. 6. Bei 
gemischter Diät rührt 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 Fleischdiät Glykogen, das dann theilweise in 
der Leber in Zucker übergeführt wird. (H. läugnet nicht die Möglichkeit, 
dass jene Substanz auch in andere Körper übergehen könne.) 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.

P h y s io lo g ie  und P ath o log ie  der H arnorgane und m ännlichen  
G esch lech tsw erk zeu g e .

Den Bau des menschliehen llamstrailgCS bespricht Prof. L u s c h k a  
(Virchow’s Archiv 23 Bd. 1. und 2. Heft.), um die Frage, ob der Urachus 
bei erwachsenen Menschen hohl oder solid s e i , zu erledigen. L. fand, 
dass sich vom Scheitel der Blase einige Bündel des M. detrusor urinae 
bis zu verschiedener Höhe in den Harnstrang fortsetzen und ailmählig in 
ein dichteres, blassgelbliches , den oberen Abschnitt des Bandes bilden­
des Gewebe verlieren, das vorzüglich aus elastischen Fasern besteht. 
Diese Sehne verliert im Aufsteigen an Dicke und endet in der Nabel­
narbe , da wo das Lig. teres. hepat. anfängf. Viel häufiger reicht 
jedoch das Lig. ves med. nicht so weit h in au f , sondern endet 5— 6 
Centim. über dem Scheitel der Blase und löst sich in eine Anzahl seh­
nenartiger Fäden auf, die sich mit den Seitenbändern 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 Fällen als unmit­
telbare Fortsetzung der Blasenschleimhaut eine röhrige , bis 2 M. dicke 
Verlängerung 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 Grübchen, und auch dieses fehlt 
dann und wann, und dann ist der Harnstrang vollständig obliterirt. Doch 
ist dies nur an einer kurzen Strecke der F a l l , denn in einer Höhe von 
5 bis 6 Ctm. unter der Blase findet sich dann der Urachus wieder hohl. 
Dieses Hohlgebilde ist beim erwachsenen Menschen nie gleichmässig, 
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 überaus 
zarten, glashellen HäutchenJ, das gegen Essigsäure unempfindlich ist» 
ferner aus einer Faserschichte, die L., für fibrilläre Bindesubstanz mit Ker­
nen erklärt und aus dem Epithelium, das rundliche oder polygonale kern­
haltige Blättchen, theils mannigfaltig verästelte, den Cylinderepithelien ähn­
liche Gestalten enthält und somit an das Uebergangsepithel erinnert. 
Der Inhalt des Kanals ist ungleich, manchesmal blass gelblich, dünn 
und durchscheinend, ein anderesmal trüb, braun oder röthlich, und eine 
grosse Anzahl der eben beschriebenen Zellen neben Fettmolekülen und



Corp. amyl. enthaltend. In den Ausbuchtungen findet sich ein dicker 
kleisterartiger Inhalt, Zellendegenerationen oder den Prostataconcretionen 
ähnliche Körperchen.

Einen Fall von N ephrit is  calculosa bei einfacher Niere theilt E. 
D e b o u t  (Bull, de Ther. 18(51 — Schmidt’s Jahrbücher 1862, 2) mit. 
Das Fehlen einer Niere wird nach R a y  e r  nicht so selten beobachtet, 
aber im Leben nur dann diagnosticirt, wenn dieselbe sich entzündet, weil 
sodann die Secretion des Urins völlig unterdrückt wird und bis zum 
Ende andauert. Auch sind die Störungen des Magens und der Circula- 
tion viel bedeutender und das Fieber, Delirien, Krämpfe und die Erschei­
nungen der Uraemie heftiger.

E in  6 0  J a h r e  a l l e r ,  z u  w i e d e r h o l l e n m a l e n  m i t  h e f t i g e n  N i e r e n k o l i k e n  b e h a f ­

t e t e r  M an n ,  b e i  d e m  s c h o n  ö f t e r  k l e i n e  S t e i n c h e n  a b g e g a n g e n  w a r e n ,  b e k a m  h e f t i g e  

S c h m e r z e n  in  d e r  N i e r e n g e g e n d ,  s t a r k e s  F i e b e r ,  i n s b e s o n d e r e  a b e r  t o t a l e  U r i n v e r ­

h a l t u n g  b e i  l e e r e r  B la s e .  Bei d e r  S e c / i o n  e r s c h e i n  d ie  r e c h t e  N ie r e  z u r  G r ö s s e  

e i n e r  W a l l n u s s  z u s a m m e n g e s c h r u m p f t ,  ihr  G e w e b e  f e s t ,  d e r  e n t s p r e c h e n d e  U r e t e r  zu  

e i n e m  s e h n i g e n  S t r a n g e  g e w u n d e n .  D ie  l i n k e  N ie r e  d a g e g e n  u m  d a s  D o p p e l t e  

v e r g r ö s s e r l ,  g e r ö t b e t ,  e n t z ü n d e t  ,  in d e r  M a r k -  u n d  R i n d e n s u b s t a n z  e r w e i c h t ,  m i t  

r e i c h l i c h e m ,  u n r e g e l m ü s s i g  v e r t h e i l l e m  H a r n g r i e s  er fü l l t .

D. empfiehlt in ähnlichen Fällen strenge Antiphlogose, um den 
Blutdruck, die Congestion und Exsudation ins Nierenparenchym herab­
zusetzen und die Niere fähig zu machen, die im Blute angehäuften Se- 
crelionsstoffe schnell in gewohnter Weise aus dem Blute zu entfernen.

Den Zusammenhang der sogenannten urämischen Anfälle mit der 
Nierenerkrankung erklärt T r a u b e  (Med. Central-Ztg. 1861. Dec.) in 
folgender Weise: Ehe es zu einem solchen Anfall kömmt, ist stets eine 
Neigung zu serösen Ergüssen vorhanden, gleichzeitig aber ist mit der 
Verdünnung des Blutserums eine abnorme hohe Spannung des Aorten­
systems entwickelt. Wird nun entweder die Spannung plötzlich gestei­
gert, oder die Dichtigkeit des Blutserums plötzlich noch mehr vermindert, 
so transsudirt seröse Flüssigkeit durch die Wände der kleinen Arterien 
in die Gehirnsubstanz, und es entsteht Hirnödem ; da aber der Druck im 
Aortensystem grösser ist als in den Capillaren und Venen, so werden 
diese zusammengedrückt und ihr Inhalt um so viel geringer, als das 
Volumen des austretenden Blutwassers beträgt, wodurch offenbar im Ge­
hirne eine Anaemie entsteht. Je nachdem nun diese allgemein oder par­
tiell ist, ist auch die Form des urämischen Anfalles verschieden. Bei 
Oedem und Anaemie des grossen Gehirns wird der Kranke einfach ko­
matös. Wird gleichzeitig das Mittelhirn anaemisch, so treten bei dem Koma 
auch Convulsionen a u f , während bei auf das Mittelhirn beschränk­
ter Anaemie blos Convulsionen beobachtet werden. — Diese seine An­
sicht stützt T. auf nachstehende Gründe: 1. Hat er bis jetzt nie urä­
mische Anfälle bei amyloider Entartung der Nieren beobachtet und selbst
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da nicht, wo in Folge hochgradiger Veränderungen in der Rindensubstanz 
starker Hydrops entstanden und die Ausscheidung des Harnstoffes so 
beträchtlich verändert war, wie in den Fällen von diffuser Nephritis, in 
denen sich urämische Anfälle eingestellt hatten. 2. Hat er in keinem 
Falle von diffuser Nephritis urämische Anfälle ohne Hypertrophie des lin­
ken Ventrikels beobachtet. 3. In allen diesen Fällen konnte auf eine 
Verdünnung des Blutserums, aus der Anaemie oder den serösen Ergüssen 
geschlossen werden, 4. Dem urämischen Anfall geht häufig eine Ver­
änderung der Harnmenge vorher, wodurch nicht nur die Ausscheidung 
des Harnstoffs, sondern auch die des Wassers aus dem Blute verändert 
wird. 5. ln allen Fällen liess sich nach dem Tode eine auffallende 
Anaemie und häufig auch Oedem des Hirns auffinden. —  Dass aber Anae­
mie des Gehirns Koma und Convulsionen bedingen k ö n n e , lehren die 
Versuche T e n n e r ' s  und K u s s m a u l ’s ,  denen zu Folge nach Verschlies- 
sung der beiden Karotiden und Vertebralarterien, Convulsionen und Koma 
eintreten.

Einen llariis tc ill  in einer angeborenen Vesica bifida beobachtete 
Angelo S c a r e n z i o  (Ann. univ. 1860-— Schmidfs Jahrb. 1862. 2).

E in  9  J a h r e  a l ter ,  k a e h e k l i s c l i e r  B a u e r n b u r s c h e ,  d e r  s e i t  J a h r e n  a n  S c h m e r z e n  

w ä h r e n d  d e s  U r in ir e n s  g e l i t t e n  u n d  z e i t w e i l i g  e i n e n  b l u t i g e n  Urin e n t l e e r t  h a t t e ,  z e i g t e  

e i n e  H y p o s p a d i e  e r s t e n  G r a d e s  m i t  S p a l t u n g  d e r  V o r h a u t  in 2  s e i t l i c h e  L a p p e n .  

D i e  M e t a l l s o n d e  s t i e s s  in d e r  r e c h t e n  S e i t e  d e s  B e c k e n s  a u f  e i n e n  S t e i n ,  w e s s h a l b  

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

w u r d e ,  w o r a u f  n a c h  e i n e m  e t w a  2 4  S t u n d e n  a n d a u e r n d e n  B l a s e n k r a m p f  d u r c h  

m e h r e  T a g e  h i n d u r c h  v e r s c h i e d e n e ,  a u s  K a l k p h o s p h a t  b e s t e h e n d e  F r a g m e n t e  a b ­

g i n g e n .  N a c h  d e r  2 .  S i t z u n g  k a m e n  d ie  E r s c h e i n u n g e n  e i n e r  h e f t i g e n  C y s t i t i s ,  

w o r a u f  w i e d e r  F r a g m e n t e  a b g i n g e n .  E in e  3 . 4 .  5 .  S i t z u n g  h a t t e  k e i n e n  E r f o l g .  

N a c h  d e r  6 .  S i t z u n g  , h e i  d e r  F r a g m e n t e  a b g i n g e n  , a b e r  h e f t i g e  S c h m e r z e n  a u f ­

t r a t e n ,  e n t s c h l o s s  m a n  s i c h  z u m  S e i l e n s t e i n s c h n i t t ,  w o d u r c h  2  k l e i n e  u n d  3  g r o s s e  

F r a g m e n t e  e n t f e r n t  w u r d e n .  D r e i  W o c h e n  h i n d u r c h  w a r  d a s  B e f i n d e n  d e s  K r a n k e n  

e in  b e f r i e d i g e n d e s ,  d a n n  tr a t e n  n e u e r d i n g s  S t e i n b e s c h w e r d e n  a u f ,  u n d  e s  w u r d e  

a b e r m a l s  e i n  S t e i n  in d e r  B l a s e  d ia g n o s t i c i r t .  P a t .  w o l l t e  s i c h  a b e r  e i n e r  z w e i t e n  

O p e r a t i o n  n i c h t  u n t e r z i e h e n  u n d  s t a r b  a n  P e r i t o n i t i s  —  B e i  d e r  S e c t i o n  f a n d  m a n  

d e n  K ö r p e r  d e r  B la s e  d u r c h  e i n e  t i e f e  , l ä n g s  d e r  M itte l l in ie  v o n  v o r n  n a c h  h in t e n  

v e r l a u f e n d e  F u r c h e  in 2  H ä l f t e n  g e l h e i l t ,  d i e  M u s k e l s c h i c h t  w a r  d e r b ,  u n d  h y p e r ­

t r o p h i s c h  v e r d i c k t .  M an b e m e r k t e  2  d e u t l i c h  g e l r e n n t e  H ö h l e n  v o n  7 — 8  C tm .  D u r c h ­

m e s s e r ,  d i e  d u r c h  e i n e  O efT nu n g  v o n  u n g e f ä h r  3 ' / 2 C t m .  m i t  e i n a n d e r  c o m m u n i -  

c i r t e n ;  an  d e r  M ü n d u n g  d e r  r e c h t e n  b e f a n d  s ic h  e i n  g r o s s e s  o v a l e s  S t e i n f r a g m e n t ,  

d e s s e n  g r ö s s t e r  D u r c h m e s s e r  3 0  M m lr. b e t r u g .  D i e  M u s k e l s c h i c h t  v e r d i c k t , d ie  

S c h l e i m h a u t  e x u l c e r i r t  u n d  A b s c e s s e  e n t h a l t e n d .  A b w ä r t s  v o n  d e n  b e i d e n  B l a s e n ­

h ä l f ten  n a c h  d e r  U re th ra  zu  f a n d  s i c h  e i n e  3 . H ö h l e  v o n  o v a l e r  G e s t a l t , w e l c h e  

d e n  B l a s e n h a l s  e i n n a h m ;  ih r  L ä n g s d u r c h m e s s e r  b e t r u g  im  M a x i m u m  7 — 5  C l m r . ,  

d er  Q u e r d u r c h m e s s e r  3  C tm tr,

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

Drüsen in der Tllbarscllleimhaut beschreibt C. H e n n i g  (Der Ka­
tarrh der innern weiblichen Geschlechtstheile; gr. (4° VIII und 136 S. mit 
4 Kupfertafeln. Leipzig 1862. W. Engelmann), Dieselben wurden bisher nur 
von B o w m a n  erwähnt, von K ö l l i k e r ,  L e y d i g  u. A. beim mensch­
lichen Weibe nicht gesehen. B o w m a n ' s  Beschreibung passt jedoch nach 
H. wenig auf die menschlichen Tubardrüsen. Sie können nicht füglich mit 
denen des Uterus verglichen werden, indem sie viel kürzer, offener und 
beutelförmig sind, sich also den zusammengesetzten Drüsen nähern. Auch 
das Epithel der Taschendrüsen ist im gesunden Zustande keineswegs ku- 
geli", noch eine Zwischenform zwischen solchen und dem prismatischen. 
Um die Tubardrüsen darzustellen, thut man nach H. am besten, die Tuba 
einige Tage lang in mässig verdünntem Liq. ferri sesquichl. kalt stehen 
zu lassen, dann an der Luft 3 —4 Tage zu trocknen, und die mit dem 
Rasirmesser geführten Schnittchen 24— 72 Stunden lang in Glycerin 
aufzuweichen. Durch dieses Verfahren erhielt H. die schönsten Bilder. 
Die Drüsen stehen im Allgemeinen senkrecht auf die Oberfläche der Tu- 
barschleimhaut und sind am ausgebildetsten im weiteren Theile des Canals. 
Hier besetzen sie vorzugsweise die von je 2 Längsfalten der Innenhaut 
eingeschlossene Bucht, auf welche jeder Drüsenhals nahezu rechtwin­
kelig ausläuff. Die Entfernung der Drüsen von einander beträgt nicht 
ganz die Breite einer Drüse. Die Drüsen sind meist einfach, oft gabel­
förmig getheilt, so dass 2 Blindsäcke in einem gemeinsamen Gang ver­
schmelzen. Einige verbreiten sich am Grunde zu einer 4—öfächerigen 
traubenförmigen Anschwelluug, selten gehen sie in mehrere darmähnliche 
Windungen mit gemeinsamer Hülle über, ähnlich den Schweissdrüsen. 
Den Windungen, in welche die Tubardrüsen ausgehen, ist ebenfalls ein 
Ausführungsgang gemeinsam. Der Drüsenschlauch besteht aus einer feinen 
glashelien Haut, welche mit flimmerlosem Cylinderepithel ausgekleidet ist. 
Die Epithelialzellen sind länglich, etwa ellipsoidisch, mit in der Regel ein­
fachen länglichen Kernen. Mitunter läuft das eine Drüse auskleidende 
Epithel unmittelbar in eine benachbarte Drüse, und von dieser wieder in 
einen folgenden Schlauch über, so dass mehrere neben einander gereihte, 
vielleicht alle concentrisch gestellten Schläuche einer Bucht der Tubar- 
schleimhaut ein gemeinschaftliches Endoadenion haben. Nach dem Ute­
rus hin nehmen die Eileiterdrüsen an Zahl und Grösse ab; im inter­
stitiellen Theile der Tuba konnte H. nur sehr kurze einfache Schläuche, 
den Vaginaldrüsen ähnlich, entdecken: sie waren von Einstülpungen der 
Schleimhaut kaum zu unterscheiden. Das Kriterion würde nur das
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Flimmerepithelium geben, welches den Drüsen abgeht. Die Drüsen des 
weiteren Theiies der Eiröhren sind von 0*01— ü-02 Mm. langen, (FOOl Mm. 
breiten glatten Muskelfasern in 1— 3facher Reihe umgeben; letztere tra­
gen ohne Zweifel zur Entleerung des epithelialen Inhalts und des freien 
Schleimes bei. Häufig findet man vornehmlich beim Katarrh der Tuben, 
Drüsenepithel auf der freien Oberfläche der Schleimhaut.

Eine interessante, mit grossem Aufwand von Zeit und Mühe durch­
geführte Arbeit lieferte U. K. G a s s n e r  über die Veränderungen des 
Körpergewichtes bei Schwängern, Gebärenden und Wöchncrincii 
(Inauguraldissertation — Monatschrft. f. Gebtskd. 1802 Jän. u. Feb.). Das 
zu Grunde gelegte Material umfasst eine Reihe von 320 weiblichen ge- 
schlechtsreifen Individuen, von denen der grösste Theil (193) mehrmals 
im Laufe der letzten Schwangerschaftsmonate, während der Geburt und 
im Wochenbette zu den Bestimmungen der Gewichtsveränderungen be­
nützt wurde, während von den noch übrigen 127 Frauen die einen ent­
weder nur vor oder nur nach der Geburt der Kinder gewogen wurden. 
Die Wiegungen wurden mit sorgfältiger Berücksichtigung aller Cautelen 
in Betreff der Gleichmässigkeit derselben, in Abrechnung und Vermin­
derung verschiedener Fehlerquellen auf’s Genaueste vorgenomroen. Die 
Resultate derselben gibt G. in folgendem Rösumö.

A. Schwangerschaft. 1) Es ist ein physiologisches Gesetz, dass der 
mütterliche Körper während der 3 letzten Schwangerschaftsmonate eine 
Zunahme seiner Masse erfährt, die so bedeutend ist, dass sie durch das 
Wachsthum des Eies allein nicht erklärt werden kann, sondern ange­
nommen werden muss, dass der mütterliche Organismus als solcher 
eine Vermehrung seiner Elemente, unbekannt welcher, eingeht. Eine 
Gewichtsabnahme ist pathologisch, die Zunahme der Körpermasse inner­
halb der angegebenen Zeit beträgt den 13. Theil des Körpers. 2) Die 
Grösse der Zunahme des Körpers steht innerhalb der physiologischen 
Grenze im geraden Verhältniss zur Grösse des Quantum seiner Masse. 
3) Erstgeschwängerte erfahren gegenüber den Mehrgeschwängerten bei 
sonst gleichen Gewichtsverhältnissen eine geringere Vermehrung ihres 
Körpergewichtes, und liegt der Grund hievon vorzugsweise darin, dass 
das Ei Erstgeschwängerler wegen der grösseren 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
geschwängerter, Das intrauterine Verweilen einer abgestorbenen Frucht 
ist constant von einer nicht unbeträchtlichen Abnahme der mütterlichen 
Körpermasse gefolgt, und dürfte dieser Umstand seiner Constanz wegen 
als diagnostisches Hilfsmittel in Gebäranstalten in jenen Fällen benützt 
werden, in welchen die wiederholte Auscultation der foetalen Herztöne,
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besonders wenn letztere früher deutlich gehört wurden, ein negatives Re­
sultat ergibt.

B. Geburt. 1) Der Gewichtsverlust in Folge der Geburt beträgt 
im Mittel beinahe den 9. Theil des Körpergewichts einer Schwangeren, 
die das Ende des 10. Monats ihrer Gravidität erreicht hat, und wird 
hauptsächlich durch das ausgestossene Ei, nebenbei aber auch durch 
das in der Nachgeburtsperiode abgegangene Blut, die während der. Ge­
burt entleerten Excremente, und durch die auf Lungen und Hautoberfläche 
verdunstete Flüssigkeit herbeigeführt. Was die Bedeutung der letztge­
nannten 3 Factoren gegenüber dem erstgenannten Hauptfactor in ihrem 
Antheil an der Hervorbringung der Gewichtsabnahme betrifft, so ergibt 
sich ein Verhältniss der Nebenfactoren zum Hauptfactor wie 1 :7.164. 
2) Je näher die Gehurt dem normalen Ende der Schwangerschaft ge- 
,rückt ist, um so grösser ist der durch erstere horbeigeführte Massen­
verlust, ganz entsprechend der mit der Zahl der Schwangerschaftsmo­
nate steigenden Gewichtszunahme des Eies. 3) Erstgebärende erleiden 
gegenüber den Mehrgebärenden hei sonst gleichen Gewichtsverhältnis­
sen eine geringe Abnahme, die übrigens 4) in Folge der Zwillingsgeburt 
weit über das Mittel hinaufreicht. 5) Die Grösse der Abnahme steht 
durchgehends, soweit nicht ungewöhnliche oder pathologische Verhält­
nisse obwalten, in geradem Verhältnisse zu der Grösse des Quantums 
der Körpermasse. 6) Aus diesem Gesetze erklären sich zum Theil die 
Abweichungen der Grösse des Gewichtsverlustes im Mittel. 7) Das 
Gewicht des ganzen reifen Eies — (Kind, Fruchtwasser oder Nachge­
burt) — beträgt den 10-8. Theil des Körpergewichtes einer Kreissenden.
8) Die Masse der einzelnen Bestandtheile des Eies am normalen Ende 
der Schwangerschaft verhält sich: a) zur Gesammtmasse des Eies und 
b) untereinander so:

ad a) G e w .  d e s  K i n d e s : !  G e w i c h t  d e s  E i e s  =  1  : 1 7 5 5  

„ „ F r u c h t w a s s . :  „ „ „ —  1  : 3 - 0 7 0

„ d e r  N a c h g e b u r t : „ » » —  1  : 9  6 0 0

ad b) G e w .  d e s  F r u c h t w a s s . :  „ d e s  K i n d e s  =  1 : 1 - 7 5 0

„ d e r  N a c h g e b u r t : „ „ „ =  1  : 5 ' 4 7 1

„ d e s  F r u c h t w .  —  1  : 3 - 1 3 0

9) Correspondirend mit den sub A. 2 und B. 5 aufgeführten Thatsachen 
ist das Gesetz, dass das ganze Ei und seine einzelnen Bestandtheile 
ihre Masse proportional der Grösse der Masse des mütterlichen Sub­
strates vermehren, d. b. dass das Gewicht des Eies und seiner Bestand­
theile proportioneil zum Körpergewicht der Mutter ist. 10) Das ausge­
tragene Ei Erstgebärender ist kleiner als das der Mehrgebärenden (A. 3 
und B. 3). 11) Die unproportionale Grösse oder Kleinheit des Eies hat 
auf die Dauer der Geburt nicht den mindesten Einfluss, und findet diese 
Thatsache ihre Erklärung in der Verschiedenheit des Muskelreichthumes



des Uterus, der Mannigfaltigkeit seiner Reizempfänglichkeit und der ver­
schieden grossen Widerstandsfähigkeit der Velamente des Eies. Die 
improportionale Entwickelung des letzteren äussert 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 unverhältnissmässig 
grosses Ei umschliesst. 12) Es ist aber nicht absolut nothwendig, dass 
in allen Fällen durch eine ungewöhnlich grosse Expansion des Eies auch 
eine entsprechende Verdünnung der umgebenden Uteruswandungen ver­
ursacht wird, denn es liegen Fälle vor, die zur Ueberzeugung drängen, 
dass bei ungewöhnlicher Ausdehnung des Eies auch eine ungewöhnlich 
grosse Vermehrung der Muskelsubstanz des Uterus stattgehabt hat, da 
trotz enormer Grösse des Eies dennoch die Geburt in relativ kurzer 
Zeit beendet war. (Solche Fälle sind auch einer ändern Deutung fähig. 
Die rasche Beendigung der Geburt lässt nur auf kräftige Wehenthätigkeit 
schliessen; die Kraft der Wehe hängt 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 
Grösse der Körpermasse einer Kreissenden hat keinen Einfluss auf die 
Zeitdauer der Geburt, denn kräftig entwickelte Frauen bedürfen im Durch­
schnitte zur Vollendung ihrer Geburtsarbeit weder kürzere noch längere Zeit, 
als schwächliche Individuen. 14) Die Menge der amniotischen Flüssigkeit 
nimmt im Verlaufe der letzten 3 Schwangerschaftsmonate nicht ab, sondern 
zu. 15) ln allen jenen Fällen, wo ein Positionswechsel oder Culbute 
des Kindes im Cavum uteri slaltfand, war eine unverhältnissmässig 
grosse Menge des Liq. amnii vorhanden, l(j) In allen jenen Kindeslagen, 
die zu ihrem Zustandekommen oder zu ihrem Bestehen einer grösseren 
Räumlichkeit des untern Abschnittes des Uterincavums bedürfen, als 
Gesichts-, Beckenwand- (?) und Querlagen, erwies sich das Vorhanden­
sein einer unverhältnissmässig grossen Fruchtwassermenge als ein diese 
Lagen begünstigendes Moment. 17) Nach dem sub B. 9 ausgesprochenen 
Gesetze ist der Geburtshelfer in der Lage, nach Ausschluss aller jener 
Fälle, die durch intercurrente pathologische Processe die Anwendbarkeit 
dieses Gesetzes unmöglich machen, mit der grössten Wahrscheinlichkeit 
aus dem Gewichte der gesunden Mutter das Gewicht des Kindes zu be­
rechnen, daraus Schlüsse auf die grössere oder geringere Entwickelung 
und cubische Beschaffenheit des Kopfes desselben zu ziehen, und bei 
Beckenanomalien in Folge von Rachitis diese Schlüsse in Beziehung auf 
die Wahl des geburtshilflichen Heilverfahrens, ob künstliche Frühgeburt, 
exspectative Methode, Zange, Perforation? praktisch zu verwerthen (diese 
Folgerung scheint denn doch etwas zu sanguinisch. Ref.). 18) Die Grösse 
der Peripherie des Abdomens steht am normalen Ende der Schwanger-
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Schaft oder zu Anfang der rechtzeitigen Geburt im geraden Verhältnisse 
zur Grösse des Körpergewichts 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 Rückbildung der Genitalien hervor­
gerufene Verlust des Körpergewichts beträgt innerhalb der ersten 8 Tage 
postpartum im Mittel den 12. Theil des mütterlichen Körpers; 2) ist umso 
grösser, je näher die dem betreffenden Wochenbette vorausgegangene 
Geburt dem normalen Schwangerschaftsende gerückt ist; 3) erscheint bei 
Erstgebärenden, sowie bei Nicbtstillenden, bei sonst ganz gleichen Körper­
gewichtsverhältnissen um etwas geringer, als bei Mehrgebärenden und 
stillenden Wöchnerinen; 4) steht im geraden Verhältniss zur Quantität 
der Körpermasse der Neuentbundenen (Vergl. A. 2 — ß. 5, 9, 18); 5) die 
Quantität der in demselben Zeiträume ausgescbiedenen Lochialsecrete 
ist bei nicht stillenden Wöchnerinen unverhältnissmässig grösser als bei 
stillenden, und wird durch diesen Umstand die auffallend geringe Differenz 
des Gewichtsverlustes stillender und nichtstillender Wöchnerinen erklärt. 
6) Der überraschend 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 Schwangerschaftsvorgänge verursachten serösen 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 beträgt 
im Mittel fast den 5. Theil des Körpergewichtes des hochschwangeren 
Weibes. 2) Der Einfluss der Erst- und Mehrgeburt , des Stillens oder 
Nichtstillens, so wie 3) der Grösse der mütterlichen Körpermasse auf die 
Grösse des Verlustes macht sich consequenterweise auch in Bezug auf 
den Gesammtgewichtsverlust geltend.

E. Wiederersatz des Gewichtsverlustes■ Es lässt sich vermuthen, 
dass der durch das Wochenbett erlittene Massenverlust des weiblichen 
Körpers innerhalb 3— 4 Wochen, und der durch Geburt und Wochenbett 
verursachte Gesammtverlust in Folge des Wiedereintrittes in die früheren 
Nutritionsverhältnisse in 6— 7 Wochen vollkommen restituirt w ird ; in- 
dess concurriren hier so viele, die Nutrition fördernde uud beeinträchti­
gende Umstände, 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 («cw iclltsvcrälldci'lliig  der N eu geb oren en  theilt H a a k e  
(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 Körpergewicht ab. 2. Die 
Zeit zwischen dem zweiten und dritten Tage ist als der Wendepunct zu be­
trachten, von wo eine Steigerung des Körpergewichtes eintritt, so dass 
der grössere Theil der Kinder mit dem 9. Tage ihr ursprüngliches Ge­
wicht wieder erlangt hat. 3) Der Stoffwechsel ist bei Knaben energischer 
als bei Mädchen, was dadurch bewiesen wird, dass nicht allein eine im 
Verhältnisse zu den Mädchen grössere Zahl Knaben an Körpergewicht 
gewinnt, sondern auch bei Knaben der Durchnittsverlust geringer, der 
Durchschnittsgewinn höher ist, als bei Mädchen. 4) Die Ernährung an 
Mehrgebärenden ist für die Häufigkeit der Gewichtszunahme günstiger 
als die Ernährung an Erstgebärenden. 5) Zwischen dem Processe des 
Nabelabfallens und der Gewichtszunahme der Kinder existirt ein Zusam­
menhang bezüglich der Zeit nicht.

Ueber denselben Gegenstand stellte auch W i n c k e l  (ibid. Juni 1862) 
an 100 Kindern Untersuchungen an. Er fasst die Ergebnisse derselben 
in folgenden Puncten zusammen: 1) Die Wägungen zeigten die Knaben
durchschnittlich schwerer als die Mädchen. 2) Der Abfall der Nabel­
schnur erfolgte in 3/4 der Fälle am dritten oder vierten Tage. 3) Alle 
Kinder nehmen bald nach der Geburt an Gewicht ab. 4) Die Höhe dieser 
Gewichtsabnahme beträgt bei Gesunden durchschnittlich 122 Loth. 5) Die 
Dauer beträgt 2— 3 Tage. 6) Bei ausgetragenen gesunden, durch Mutter­
milch ernährten Kindern beginnt sofort nach dem Aufhören der Abnahme 
eine Wiederzunahme an Gewicht durchschnittlich am 3. oder 4. Tage
nach der Geburt. 7) Dieser Zeilpunct fä llt in der Regel mit dem Ab'
fa ll des Nabelschnurrestes zusammen. 8) Die Höhe der Zunahme bis zum 
(inclus.) 10. Tage nach der Geburt beträgt bei Gesunden durchschnittlich 
15’02 Loth. 9) Die meisten Kinder haben mithin am 10. Tage schon 
das ursprüngliche Körpergewicht wieder erreicht. Hiervon sind nur die
durch Kuhmilch ernährten, 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 länger dauernde Abnahme und geringe und schwan­
kende Zunahme im Gewichte des Kindes bemerklicb.

Angeregt durch die Mittheilungen W i n c k e l ’s über die bei den
osteomalacischcn Frauen in Gummersbach (vgl. m. Bericht im 70. Bd. der 
Vierteljahrschrift) beobachtete ungewöhnlich lange Dauer des Hängens 
stellte G u s s e r o w  (Woch, d. Ges. d. Gbtsh. in Berlin.— Monatschrift 
Juli 1862) chemische Untersuchungen über 2 ihm von W i n c k e l  jun.



mitgetheilte Proben von Milch OStcOHialaciscIlCl' WöchllCrillllCn an, wäh­
rend er zum Vergleich zwischen dem Kalkgehalte dieser und normaler 
Milch von ö gesunden Wöchnerinen 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. Während aus 41*20 Gramm 
normaler Milch 0 00452 CaO erhalten wurden, war in 20*182 Gramm 
bei der Osteomalacischen die gleiche Quantität, 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. Während 
G. selbst mit Recht die beschränkte Geltung so vereinzelter Facta her­
vorhebt, findet er in ihnen doch einen zu beachtenden Fingerzeig, in­
dem es für spätere Untersuchungen und auch in praktischer Beziehung 
räthlich sei, bei einmal eingetretoner Osteomalacie in ferneren Wochen­
betten das Säugen gänzlich zu untersagon. Erwägt man, dass dem Säu- 
gungsgeschäft schon an und für sich seiner schwächenden Wirkung 
wegen immer ein übler Einfluss auf den Verlauf der Halisteresis zuge­
schrieben wurde, dass ferner nach K i l i a n ’s Beobachtungen die Milch­
absonderung in dieser Krankheit eine besonders reichliche ist, und be­
denkt man dann die überaus lange Zeit, die in diesen Fällen die Kinder 
an der Brust gelassen worden sind, so bedarf es nur einer geringen Ver­
mehrung des Kalkgehaltes der Milch, um gerade 'i in diesem Umstande 
eine Ursache für die so verderbliche Einwirkung des Wochenbettes auf 
den Verlauf der Osteomalacie zu erblicken.

Ueber eine neue Methode zur Einleitung der Frühgeburt zu einer 
voraus bestimmten Stunde bringt Robert B a r n e s  (Edinb. med. Journ. 
July 1862) einen Aufsatz. Er bezieht sich darin auf eine über diesen 
Gegenstand im letzten Heft der Obstetrical Transactions von ihm gemachte 
Publication. (Uns leider nicht zugänglich. Ref.) Die Unsicherheit in Be­
treff der Zeit des Eintrittes der Geburt sei allen üblichen Methoden zur 
Erregung der Frühgeburt 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 künstlichen Erwei­
terung des Cervix Uteri durch die Anwendung eines besonders constru- 
irten Kautschukbehälters, welcher mit Wasser ausgedehnt wird. Die­
ser Behälter ist geigenförmig, im ausgedehnten Zustand zeigt er in der 
Mitte eine engere cylindrische Stelle, während die Enden kolbig oder 
pilzartig aufgetrieben sind , um zu verhindern, dass das Instrument in 
den Uterus oder in die Scheide schlüpfe. Dieser Behälter ist an einem 
Ende in ein langes, dünnes Rohr mit einem Absperrungshahn verlängert, 
um das injicirte Wasser zurückzuhalten. Zur Injection wendet B. H i g-
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g i n s o n ’s Spritze a n ;  drei solche Behälter von verschiedener Grösse 
reichen aus. Um die Einführung 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 Einführung des Instrumentes benützt wird. —  Die erste Bedingung, 
die erreicht werden soll, ist die vollständige 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 B r a u n ' 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 eingeführt, dass der kolbige Endtheil den 
innern Muttermund passire, während das untere kolbige Ende in die 
Scheide reicht. Dadurch ist der Dilatator während der Injection in
seiner Lage gesichert, und der Seitendruck wirkt auf den ganzen Cer- 
vicalcanal, namentlich aber auf dessen resistentesten Punkte, den äusseren 
und inneren Muttermund. Dieses Stadium soll in der Regel nicht weni­
ger als 3—4 Stunden umfassen, denn die Erweiterung erfolgt naturge- 
mäss allmälig. Ist die Dilatation vollendet, so ist einleuchtend, dass das 
grösste Hinderniss überwunden ist. Treten nun austreibende Wehon ein, 
so ist die Aufgabe erreicht; bleiben sie aus, so müssen 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 Fälle 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 Eihäute oder die vorbereitende Colpeuryse voraus- 
geschickt. B. knüpft daran die Bemerkung, dass durch seine 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 verdrängt. (Wir er­
blicken in diesem Verfahren kein neues Mittel zur Erregung der Frühgeburt, 
indem das vorbereitende Manöver ganz mit C. B r a u n ' s  Colpeuryse zu­
sammenfällt, 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 Fälle zu klein, und die Behandlung mit 
Zuhilfenahme des Eihautstichs etc. zu complicirt, um uns schon aus dem 
Vorliegenden ein Urtheil darüber zu erlauben. Ref.) Dr. Breisky.

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

E rfahrungen a u f dem Gebiete der Hautkrankheiten ist der Titel 
einer kleinen, aber interessanten Brochüre von Dr. K l e i n h a u s  (Coelln, 
Hoelscher, 1862), deren wichtigsten Inhalt wir unsern Lesern nicht 
vorenthalten zu dürfen glauben. Im Zeiträume von 2 Jahren fand K. Ge­
legenheit, an 163 Kranken verschiedene neue, in der Dermatotherapie 
empfohlene Mittel zu prüfen, und theilt nun die erhaltenen Resultate 
mit. Die Wahl der Mittel überhaupt hängt von verschiedenen Umständen 
ab. (Stadium und Grad des Uebels, dessen längerer oder kürzerer Be­
stand, Constitution und Kraftzustand des Kranken, Idiosynkrasien der­
selben, der schon stattgehabte Gebrauch anderer Mittel und dgl. mehr); 
namentlich ist aber die Reizempfänglichkeit der Haut zu berücksichtigen. 
Diese ist ein mächtiger Factor in der Therapie, dessen richtige Beur- 
theilung oft erst nach langer Prüfung und Anwendung verschiedener 
Mittel gelingt. Wirksame Medicamente müssen oft ausgesetzt werden, 
weil sie nicht vertragen werden, und andere sonst weniger wirksame 
Mittel werden dann häufig von dem schönsten Erfolge gekrönt. Die 
älteren, häufig mit dem besten Erfolg angewandten Mittel waren namentlich 
Kali causticum, Arg. nitric., Salpetersäure, Schwefel-, Zink- und Merkur­
präparate, 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 S e r u l l a s  entdeckte Jodoform  zeichnet sich besonders durch sei­
nen bedeutenden Jodgehalt und seine anästhesirenden, calmirenden Wir­
kungen aus. Es wurde (nur äusserlich) angewendet bei Psoriasis, Li­
chen ruber, Impetigo und Prurigo; am eclatantesten war seine Wirkung 
bei letzterem, sonst so hartnäckigem Leiden. Eine Salbe aus 2— 3 Scrup. 
auf 6 Dr.— 1 Unze Cerat (oder Ung. rosat. zur Correction des unange­
nehmen Jodgeruchs) wurde dreimal täglich in die betreffenden Parthien 
eingerieben. Die Erscheinungen der Irritation erfolgten gar nicht oder 
nur sehr gemässigt und vorübergehend. Bei den einzelnen Fällen von 
Psoriasis und Impetigo lösten sich nach einigen Tagen die Schuppen und 
Krusten, nach ihrer Loslösung wurde das Medioament fortgebraucht, 
ln diesem Stadium, wo der Papillarkörper theilweise blosliegt, scheint 
das Medicament gerade seine Hauptwirkung zu entfalten, indem es durch 
seinen anästhesirenden Einfluss die in der ergriffenen Hautsteile noch 
zurückgebliebene erhöhte Empfindlichkeit, die ja ein wichtiges prädispo' 
nirendes Moment für einen neuen Ausbruch des Exanthems abgibt, mäs-

Physiolog ie  und Pathologie der äusseren Bedeckungen.
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sigte. Sehr empfohlen wird auch die Verbindung des Jodoform mit 
weissem Präcipitat 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 häufigen 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, lässt K. slets folgendes Präparat bereiten: 3 Theile 
Arsen, metall. werden mit 16 Theilen Jod fein gerieben und sehr innig 
gemischt, in einem bedeckten Porcellantiegel bei gelinder Wärme ge­
schmolzen. Die Verbindung geht plötzlich unter bedeutender Wärmeent­
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 umhüllenden schleimigen Vehikel) verabreicht. Jede Pille enthält 
1/i  Arsenikjodür und 1/i  gr. Ext. Conii; davon werden, je nach Alter, 
Constitution. Kräftezustand u. s. w. 2— 4 Stück 3mal täglich genommen. 
Dieses Präparat 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 überhaupt Intoxicationssymptome hat K. 
selbst bei 3monatIichem Fortgebrauch dieses Mittels nie beobachtet. Die 
Secretionsthätigkeit der Haut und der Nieren wird angespornt, die Darm­
function bleibt intact. Die Krankheiten, in denen sich dieses Mittel sehr 
nützlich erwies, selbst wenn andere gerühmte Agentien früher 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
würdige Toleranz, so dass eine junge Dame nach 3 7 2 monatlichem Ge­
brauch bis auf 120 Gr. pro die gekommen w ar ,  ohne dass sich ein 
Symptom von Unbehagen eingestellt hätte. 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 Säure, 1/i  Gran 
Quecksilberoxydul und 1/& Gr. Jod enthält, bei Psoriasis, Impetigo, Her­
pes und Akne, und besitzt eine weit grössere Wirksamkeit als F o w l e r ’s 
Solution. Zu erwähnen ist noch, dass jenes Mittel methodisch, d. h. 
nach einer fest vor Augen behaltenen, consequent durchgeführten Art 
und Weise in Gebrauch gezogen werden muss, wenn dauernde Heilung 
erzielt werden soll. —  Das Ilydrargyru m  bijodatum cum K ali jo d a t.



(Quecksilber - Jodid - Kalium) wurde von P u c h e  in den Arzneischatz 
aufgenommen, dann von G i b e r t  und C h a n  n i n g gegen Hautkrank­
heiten innerlich empfohlen und innerlich bei Elephantiasis tuberc. und 
Herpes (in Salbenform), bei Menlagra mit gutem Erfolge, dagegen er­
folglos bei Lupus angewendet. — Das U yd ra rg y im  bijodatum  et bic/ilora- 
tum cum hydrargyro  protochlorato  (Jodure bijodure de chlorure mer- 
cureux, D e v e r  g i e) führte 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 B o u t i g n y - G o b l e y  das Mittel 
empfohlen, K. aber nie versucht. —  Das Oleum cadinum  ist besonders 
gegen squamöse und pustulöse 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 unverdünnt, so verursacht es bald entzündliche Reizung und 
Exsudation, und muss wegen wachsender Intensität 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 ähnliche Kataplasmen (Inf. chamom., 
Dct. conii, capitum papaveris, oder Umschläge von kaltem Wasser oder 
Leberthran) und auf diese Art gelingt es, die nachfolgende Irritation in 
engern Schranken zu halten und zu beschwichtigen, ln chronischen 
Krankheiten braucht man weniger ängstlich 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 Lebensfähigkeit wieder, die Schuppen fallen ab, die Pusteln 
vertrocknen , Nachschübe werden zurückgehalten und es bildet sich 
eine neue, weisse Epidermis. Durchschnittlich sind 10— 12 solche Ein­
reibungen nothwendig, in leichten Fällen, zumal wenn das Uebel noch 
im Entstehen begriffen ist, genügen 3— 4. In manchen Fällen ist es 
gut, dieses Mittel mit ändern Präparaten zu verbinden; dazu eignen sich 
besonders präcipitirter Schwefel und der Liquor ammon. sulfurat. (bei Pso­
riasis, Ekzema chron., Impetigo etc). Sehr günstig wirkt auch das Oleum 
cadinum in Seifenform. Zwei Theile Butyr. cacao , ein Theil Oleum 
cadinum, V3 Theil Ol. Lini und eben so viel Liq. ammon. caust. geben 
zusammen eine weiche Seife, welche an Wirksamkeit das unverdünnte
01. cadinum noch übertrifft. Sie erwies sich besonders bei Mentagra 
schätzenswert!). Auch innerlich wurde nach Ba z i  n s Vorschläge das 
Mittel versucht, indem 10 Tropfen 01. cadinum mit einigen Tropfen Es­
sigäther in Gelatinkapseln (3mal täglich 2 Stück) genommen wurden, um 
die Diurese anzuregen, wozu es indessen bessere und sicherere Mittel gibt, 
daher auch K. das Präparat fallen liess, ohne weitere Versuche mit dessen 
innerlicher Verabreichung anzustellen. — Das N aphthalin, ein dem vori-
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rigen verwandtes Product der trockenen Destillation organischer Körper, 
wenn die Zersetzung bei sehr hohen Temperatur vor sich geht, ist von 
R o s s i g n o n ,  D u p a s q u i e r  und E m e r y ,  angeblich mit Glück ange­
wendet worden. K. zieht aber nach angestellten Versuchen das 01. cadinum 
vor. — Das Ammonium jodatum  wurde bei Impetigo capitis, wo schon andere 
Mittel ( A l i b e r t ’s Grindsalbe, Pechkappe etc.) in Stich gelassen hatten, 
mit Erfolg angewendet. Die Application von Breiumschlägen (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 gehöriger Einreibung einer Salbe aus 1 — 1*/„ Dr. 
Ammon, jodat. auf 1 Unze Ax. porci in die von der Epidermis gröss­
tentheils entblösste Kopfhaut bestand. Die darauf folgenden Schmerzen 
waren erträglich und hielten in der Regel nicht über eine Viertelstunde 
an. Zur Beschleunigung des Heilprocesses wurden später meist noch 
adstringirende Salben angewendet, da nach Abstossung der Schorfe und 
Anwendung des Medicaments eine grosse eiternde Fläche zurückblieb, 
zu deren Beschränkung 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 
über den Werth oder Unwerth derselben abgeben. — Das Ferrum arse- 
nicinum oxydu la tu m , von C a r m i c h a e l  bei Lupus warm empfohlen, 
wurde sowohl bei Lupus als bei hartnäckigem Herpes ohne Erfolg an­
gewendet, während es bei Lichen agrius gute Dienste leistete. Man be­
ginnt mit Yiö— %  Gr. (in Pillenform mit einem bittern Extracte) und 
kann vorsichtig bis auf 1/i  selbst */a Gr. (Maximaldosis) steigen ; doch 
folgen oft Magendrücken, Schmerzen im Epigastrium, febrile Erscheinun­
gen und Aufregung im Nervensystem, welche dringend zum Aussetzen 
dieses Mittels, bei dem regelmässig die Arsenik Wirkung vor der des 
Eisens sich zeigt, auffordern. — Das H ydrargyrum  aceticum oxydatum  
wird bei Affectionen, die mit Vorliebe ihren Sitz im Gesichte aufschlagen 
(Akne, Comedones, Vari etc.), sehr gerühmt, 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 (Liq. Beilost. 
unc. semis, Hydrarg. acet. dr. semis, Aq. 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 Präparat 
enthaltenden Waschwasser (dr. semis ad unc. sex Aq. dest.) täglich meh- 
reremale gehörig 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 Fälle die sogenannten blut- 
reinigenden Mittel als Adjuvantia häufige Anwendung, ob mit Recht oder 
Unrecht? ist eine Frage, die in engem Zusammenhänge mit der Verschie­
denheit der Ansichten über die Natur der HautafTectionen selbst steht. 
Die Partheien theilen sich nämlich in 2 Lager; die Einen plaidiren für 
eine rein topische Behandlung; die Anderen gehen von der Voraussetzung 
einer Dyskrasie aus, einer Schwängerung 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
kämpft werden. (Am weitesten geht hier vielleicht Hofrath Ve i e l ,  auf 
dessen Ansichten wir zurückkommen werden. Ref.) Ohne auf die verschie­
denen Gründe, welche beide Partheien für ihre Ansichten Vorbringen, 
näher 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 Hautübel in Abrede zu stellen (z. B. H e b r a ,  S c a n z o n i ,  
S k o d a  etc. Ref.). Wir sehen, wie sich H e b r a  ausdrückt, das gemein­
same Vorkommen, die gegenseitige Wechselwirkung, ohne indess den 
genauen Nachweis liefern zu können, wie aus der allgemeinen Krank­
heit oder dem Leiden eines innern Organs die Hautaffection abzuleiten 
sei. Ebenso leitet H e b r a  die unzweifelhafte Uebertragung einzelner 
Hautkrankheiten von den Eltern per generationem auf die Nachkommen­
schaft (z. B. Ichthyosis, Elephantiasis, Psoriasis), nicht von einer eigen- 
thümlichen Dyskrasie ab, sondern vielmehr von der Fortpflanzung des 
ganzen Habitus des Erzeugers auf den Erzeugten, auf gleiche WTeise 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 lässt; manches Mittel schafft Genesung und Heilung, das 
mit den Grundsätzen einer noch so exacten Theorie nicht vereinbarlich 
ist. So rühmt denn auch K. verschiedene blutreinigende und alterirende 
Mittel als sehr gute Adjuvantien, welche unter der Einhaltung einer zweck­
mässigen Diät so lange fortgebraucht wurden, dass sie nicht nur auf 
Diaphorese und Diurese einen entschiedenen Einfluss ausübten, sondern 
auch in die gesammte Vegetation eingriffen, die Resorption steigerten, 
die verschiedenen Secrelionen beförderten, 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 täglich verabreicht, über 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 ändern Tage aber die Species allein. Damit wurde 
auch jeder cumulativen Wirkung der kräftigen Mittel die Spitze abge­
brochen, ohne dass die Gesammtbehandlung darunter gelitten hätte. Ge­
rade in sehr hartnäckigen, inveterirten Fällen wurden bei dieser Methode 
die schönsten 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 Beeinträchtigung der Gesund­
heit befürchten zu müssen. Die Mehrzahl der angeführten Mittel, nament­
lich die Arsenik- und Quecksilberpräparate, sind sehr tief in die Orga­
nisation eindringende Potenzen, deren fortgesetzte freigebige Anwendung 
grossen Schaden stiften kann. Wohl lässt sich eine bestimmte, für alle 
Fälle gütige 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 nützen, 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 Intensität der Ausschlagsform ent­
scheidet über die jedesmalige Dauer der Nachbehandlung. Hatte das 
Uebel nicht sehr lange bestanden, war es nicht über sehr grosse Par- 
thien verbreitet und verschwand es bei einer zweckmässigen 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, später auf 2/3 zurück ging. War aber 
die Ausschlagsform eine hartnäckige 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 Diät und des starken Me- 
dicaments unbehaglich zu fühlen begann, so gönnte man ihm 8 — 14 Tage 
Ruhe und Erholung, um dann die frühere Behandlung auf mehrere Wochen 
wieder in ihrer ganzen Stärke consequent durchzuführen. Auf diese Weise 
wechselten dann, je  nach Ausbreitung und Intensität des Uebels, Ruhe 
und Behandlung zwei- bis dreimal zwischen einander ab, bis endlich der 
Kranke vollkommen hergestellt, oder die Grenze des Möglichen in der 
Heilbarkeit erreicht worden war. Nur auf diese Weise ist einiger Schutz
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gegen Recidiven gegeben, und die Klagen über Hartnäckigkeit der Haut­
leiden und deren häufige Recidiven wurzeln gewiss nur in der Gleichgül­
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 gewöhnlich die Affection in das frühere Geleise wie­
der zurückwerfen. Häufig 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 lässt, auch ohne diese, den Rückzug antritt 
und sein Uebel lieber bebält, als sich noch vier Wochen länger die Plage 
einer ihn belästigenden und beschränkenden Kur-Methode gefallen zu 
lassen. (Gilt übrigens in gleichem Grade für Syphilis. Ref.) Eine ener­
gische Behandlung des Leidens und für gewisse Fälle eine consequente 
Nachbehandlung sind eine Hauptbedingung zum glücklichen Erfolge; nur 
wer sich diesen beiden Factoren des Heils gewissenhaft unterwirft, 
kann sich selbst eine Bürgschaft geben für gründliche Beseitigung eines 
Hebels, welches oft durch ganze Generationen hindurch seine verderblichen 
Keime fortführt; das tuto steht hier obenan, das cito et jucunde müssen 
zurückweichen.

Bemerkungen über das Erysipel von D e s p r e z .  (Gaz. med. 1862, 
20.). Es ist vorwaltend eine Läsion der oberflächlichen Capillarnetzes der 
Lymphgefässe 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 für das Gesicht kann nur dadurch erklärt werden, dass dort 
traumatische oder locale Reizungen leichter Vorkommen und wirklich in 
sehr vielen Fällen nachweisbar sind. Von 140 Fällen, 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 Diät­
fehler, theils schlechte individuelle Verhältnisse, als Schwäche der Kran­
ken, chronische Entzündungen, deprimirende Gemüthsaffecte u. dgl. Das 
Erysipel ist nicht so deutlich epidemischen und nosocomialen Einflüssen 
unterworfen, als andere entzündliche Krankheiten (? ? Ref.), ebenso wenig 
kann ein Miasma oder Contagium hier nachgewiesen werden. Besonders 
wichtig erscheinen in prophylaktischer Beziehung Verwundungen; sie for­
dern eine äusserst sorgfältige Behandlung, und die Vereinigung per pri- 
mam intentionem, auf deren Gefahren schon V e 1 p e a u aufmerksam ge­
macht, darf nur in exceptionellen Fällen 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
stätigt den Schluss.

Blattern gehen nach T h o r e  (Gaz. möd. 1862, 18) seltener Com­
plicationen ein, als Masern, ( R i l l i e t  und B a r t h e z )  oder Scharlach. 
Scharlach sah er in zwei Fällen der Eruption der Blattern vorangehen 
(auch der umgekehrte Fall kommt mitunter vor, nämlich, dass auf Blat­
tern Scharlach folgt, Ref.), ebenso sah er dabei subcutane Abscesse und 
Erysipel neben eitriger Gelenksentzündung ziemlich selten, Keratitis und 
Otitis und Bronchitis fast nur bei Kindern, endlich Pneumonien, welche bei 
Blattern am allerhäufigsten Vorkommen sollen ( Ri l l i e t  und B a r t h e z ) ,  
obgleich Th. sie bei Masern für noch häufiger hält. Von Seite des Darm­
canals sind unter den Complicationen vor AHem Diarrhöen zu nennen, 
die bei Kindern eben so häufig als bei Erwachsenen ziemlich hartnäckig 
sind, ohne indess eine besondere Therapie zu verlangen. S y d e n h a m ’s 
Behauptung, dass bei confluirenden Blattern der Kinder Diarrhöen eben 
so häufig sind, als bei Erwachsenen der Speichelfluss, fand Th. nicht 
bestätigt. Auch sind sie durchaus nicht so gefährlich, als R i l l i e t  und 
B a r t h e z  meinen. Am gefährlichsten ist Cholera, die während der von 
Th. beschriebenen Epidemie häufig beobachtet wurde.

Ueber das Pellagra schrieben L a n d o u z y ,  S a n c e r e a u x ,  Ro l -  
l a r t  und C a s t a l d i  (Med. Chirurg. Monatshefte, 1862, Mai). Bei der 
grossen Aufmerksamkeit, welche in der letzten Zeit dieser Haufaffection 
zugewendet wird, halten wir es für unsere Pflicht, die Leser in Kennt- 
niss der neuesten Forschungen über diesen Gegenstand zu setzen, und 
completiren so den im lezten Bande enthaltenen Bericht. L a n d o u z y  
bemerkt, es sei das Pellagra eine der schwersten und complicirtesten 
Erkrankungen, indem es gleichzeitig Haut, Darmcanal und Nervensystem 
betreffe und alljährlich eine grosse Zahl von Menschen hinwegraffe. 
Sporadisch wird es selten beobachtet, doch glaubt L., dass in grossen 
Spitälern viele Kranke daran leiden, während man sie an einem ändern 
Leiden behandelt. Gestützt auf das sporadische Vorkommen tritt er der 
auch lange Zeit von der Akademie zu Paris festgehaltenen Ansicht, dass 
es durch (übermässigen 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. Gestützt 
auf 36, theils von ihm, theils von Ändern beobachtete Fälle, kommt er 
zu folgenden Schlüssen: Das sporadische Pellagra ist wie das endemische 
ein chronisches Allgemeinleiden, das sich auf der Haut, im Darmcanal 
oder im Nervensystem manifestirt: alle drei Systeme können 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 gewöhnlich mit einem Erythem 
aut der Oberfläche der Hände. Dieses ergreift auch die Füsse und das 
Gesicht, und ist von einem lästigen Jucken begleitet. Die Epidermis wird 
trocken, rissig, schuppt sich ab und es bleibt eine zarto röthliche Haut 
zurück, die ganz das Aussehen der Narbe einer leichten Brandwunde 
hat. Gewöhnlich gleichzeitig, selten spä te r , kommen Störungen der 
Verdauung, als Appetitlosigkeit, Aufstossen, Erbrechen und hartnäckige 
Diarrhöe. Von Seite des Nervensystems kommen Schwindel, Schwerhö­
rigkeit, verschiedenartige Delirien, Selbstmordgedanken und häufig eine 
tiefe Melancholie, die in Blödsinn übergeht. Im Juni und Juli lassen diese 
Erscheinungen nach, verschwinden im Herbst und Winter fast ganz, tre­
ten aber im folgenden Frühjahr 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 Rückenmarks, zumal im Lumbal- 
theile; die Schleimhaut des Magens und Darms ist blutreich, in beiden 
finden sich grössere und kleinere Geschwüre in verschiedener Menge. 
Das Blut ist arm an Blutzellen, die Haut bietet die im Leben erwähn­
ten Erscheinungen. Die Therapie ist rein symptomatisch.

L a n c e r a u x  sag t ,  dass das Pellagra sporadisch ohne Ursache 
auftreten könne und schliesst, weil er in einem Falle Lungentuberculose 
und tuberculöse Darmgeschwüre fand, auf einen Zusammenhang der beiden 
Krankheiten. Die Erklärung des Zusammenhanges bleibt er aber schuldig.

R o l l a n t  sammelte im Dep. de la Marne (mit 317 Irren in St. Dizier 
und 337 in La Roche Gandon Ref.) 6 Fälle von Pellagra, und beweist, dass 
dasselbe und das Pellagra in der Lombardei identische Krankheiten sind, 
ln jenen Fällen war das Erythem weniger deutlich, was R. dadurch erklärt, 
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 Ernährung und Anämie bedinge, Zustände, welche günstige 
Bedingungen für das Auftreten und die Weiterentwicklung der Krankheit 
liefern.

C a s t a l d i  spricht der Ansicht, dass der Maisgenuss eine Ursache 
des Pellagra sei, eine gewisse Berechtigung nicht ab, dennoch hält er 
aber für die Hauptursachen excessive Arbeiten, Insolation auf Kopf und 
Rücken, ungesunde Wohnungen, Unreinlichkeit und Geisteskrankheiten.
C. verkennt den möglichen Einwurf nicht, dass diese Momente lange vor 
dem Auftreten des Peliagra bestanden haben und auch in Ländern b e ­
stehen, in denen man das Pellagra nicht kennt, aber er hebt hervor, 
dass gerade eine Steigerung der Arbeit und das häufige Vorkommen dep
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Insolation eine Consequonz des durch Einführung des Maisbaues bedingten 
Wechsels in der Agricultur sei.

Miltheilungen über die Behandlung der clll'Ouischcn Hautkrank­
heiten, die das Interesse des Praktikers im hohen Grade fesseln, liefert 
v. V e i e l  in Canstatt, in einer besondern Brochüre (Stuttgart, Ebner und 
Seubert, 1S62). Seine Behandlungsmethode beruht hauptsächlich darauf, 
die angeerbte oder erworbene Dyskrasie, auf welche V. alle Hautkrank­
heiten zurückführt, zu entfernen, wobei indessen eine gleichzeitige enl 
sprechende Einwirkung auf die Haut selbst nicht zu versäumen ist. Bei 
einzelnen Individuen müsse zwar eine besondere Neigung zu Hautkrank­
heiten angenommen werden, allein meist seien es angeborene (von E l­
lern oder Grosseltern vererbte) Dyskrasien, die auf Structur und Recep- 
tivität der Haut einen wesentlichen Einfluss ausüben. Als die gewöhn­
lichsten dieser Dyskrasien bezeichnet V. herpetische, skrofulöse, gichli- 
sche, h'ämorrhoidale, syphilitische und tuberculöse, von denen jede ihre 
Lieblingsformen unter den Hautkrankheiten hat. So disponire hereditäre, 
herpetische Dyskrasie zu Ekzema und Impetigo, Skrofeln zu Lupus, Hä­
morrhoidalleiden zu Ekzem, Herpes, Akne, Lichen, Gicht zu Akne, Pru­
rigo, Pemphigus, Syphilis zu squamösen und pustulösen Hautkrankheiten) 
Tuberkeln zu lupösen, leprösen und skirrhösen Formen. Einzelne dyskra- 
sische Processe lieben gewisse Parthien des Körpers, so Scropheln das 
Gesicht, die Nase, die Lippen, den Gaumen, Hämorrhoidalleiden die Beu- 
geslellen, Gicht die Extensionsflächen und den Rücken, Syphilis den Kopf 
und die Extremitäten, Tuberkeln die drüsenreichen Theile des Körpers, 
Endlich befallen gewisse Dyskrasien nur gewisse Altersperioden, wie z. B. 
Scrophulose im Porrigo achor, in den Drüsenaffectionen, Osteomalacie, 
Rachitis etc. mehr die Kindesjahre bis zur Pubertät, Gicht im Prurigo und 
Pemphigus das höhere Alter, etc. Für die Constitutionsanomalie der chro­
nischen Hautkrankheiten spreche endlich auch der Umstand, dass ihrem 
Ausbruch, zumal wenn sie auf hereditären Dyskrasien beruhen, verschie­
dene Störungen, wie rheumatische Schmerzen, Schwindel, Melancholie, 
Spinalirritation, Herzklopfen, langwierige Katarrhe, Neigung zu Erbrechen, 
Appetitmangel, Fluor albus, Griesbildung u, s. w. vorangehen, dann dass 
sie häufig zu kachektischen Zuständen, Schlaflosigkeit, Abmagerung, 
Marasmus führen. (Ohne diese zu weit gehenden Ansichten des Verf. 
zu theilen, hielt es doch Ref. für zweckmässig, dieselben in Kürze mitzu- 
theilen, da einzelne Wahrheiten derselben vor der Hand nicht ganz ab ­
zuleugnen sind). Aus diesen Angaben resultiren auch die Grundsätze der 
Behandlung. 1) Hebung der erworbenen oder angeborenen Disposition 
auf bekanntem Wege. 2) Zerstörung der durch die Hautkrankheiten 
örtlich hervorgebrachten Veränderungen 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 Bäder, na­
mentlich concentrirte Schwefelbäder, Sitz- oder Dampfbäder, reizende 
Kataplasmen. Sie beseitigen durch Steigerung der Exsudation die In­
filtrate. Bei Pseudomembranen oder Gebilden, die im Laufe der Zeit zur 
selbstständigen Secrelionsflächo geworden sind, ist deren Zerstörung die 
erste Bedingung. Bei hyperämischem Exsudat sind Blutentziehungen, 
Eisumschläge 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 schützende Decke bilden, als Collodium, Talg, Guttapercha, 
Wallrath, Balsame, Kakaobutter, erweichende Bäder und solche Umschläge. 
Trotz allem dem kommen Recidive sehr häufig vor. Die Durchschnitts­
zeit der Behandlung ist 8 —10 Wochen für chronische Ekzeme, Impetigo, 
Psoriasis, Prurigo, Akne, Sycosis, Favus, Hautgeschwüre und Syphiliden. 
Kürzere Zeit fordern Herpes, Erytheme, Pityriasis, Miliaria chronica, Akne 
punctata ; eine längere Dauer haben chronischer Pemphigus, solitärer 
Hautkrebs, einzelne Lichenformen, Akne tuberculose, Alopecie, Lupus, 
Lepra. Bezüglich des von V. aufgestelllen Systems und der Specialisi- 
rung der in 7 Jahren behandelten 887 Fälle (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 häufigsten befallenen Stellen sind 
die behaarte Kopfhaut, die Ohren, die Achselhöhlen, Knie- und Ellbogen­
gelenke, (Fussgelenke Ref.), der innero Schenkel, dann folgen Gesicht» 
Hals, Augenlidränder, Finger, Hodensack, After, Schamlippen, seltener 
werden Nabel, Nase, Mund, Nägel, Vorhaut, Brustwarze ergriffen. Meist 
ist die Krankheit hereditär, 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
erlässliche) innere Behandlung berücksichtigt die Constitution des Kran­
ken, die hereditären Momente und die Complicationen. Die äussern 
Mittel trennen sich in milde und reizende; letztere hei veralteten Fäl­
len, bei trockenem Ekzem, bei E. palpebrarum, aurium etc.; erstere bei 
E. rubrum, erythematosum, impetiginodes, syphiliticum, mammae, axillare, 
praeputii, umbilici etc. Zu den milden gehören Kataplasmen, Fette, Was­
serumschläge, Regendouchen, Blei-, Zink-, Präcipitatsalhen, 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 b e ­
ginnt mit Ablösung der Schuppen und Krusten durch Kataplasmen, dann 
folgen Einreibungen mit Kaliseife, Sapo viridis oder Kalisolution durch 
3 Tage 3mal täglich. Dabei heilt ein Theil des Ekzems, ein anderer aber 
nässt und ist geröthef, oder es zeigen sich neue Bläschen. Nach An­
wendung einiger Kleienbäder schwindet dies Alles. Wenn nun noch 
juckende oder kranke Stellen Zurückbleiben, 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. Leinöl, und diese Verbindung ist besser, als die 
Münchner Salbe (2 Theer, 1 Sapo viridis, 4 Alkohol). Mit der Salbe wird 
so lange eingerieben, als sich noch Nässe, Röthe, Jucken oder Schuppen 
zeigen. Theersalbe mit Leinöl 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 Röthe Amylum oder Lycopodium 
auf Baumwolle gestreut anzuwenden. Wo man den Theer nicht anwen­
den kann, z. B. wegen des üblen 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 Gehörgang, an 
der'Nase etc. nimmt man Oleum rusci. Statt der Seife muss man mit­
unter stärkere Aetzmittel z. B. Chlorzink, Höllenstein, Kupfervitriol mit 
der Theersalbe verbinden ; Bäder unterstützen wesentlich die Kur, und 
es sind Dampf- und Pottaschobäder zur Reinigung der Haut, später zur 
Nachkur warme Mineralbäder am Platz. Mitunter leisten Bäder mit 
Tischlerleim, Malz oder Milch gute Dienste. Bei Syphilis und pruriginö­
sem Ekzem unterstützen Sublimatbäder die Ku r , bei gichtischer und 
Krätzdiathese (!!) Schwefelbäder, bei Skrofeln Salz- oder Jodstaubbäder, 
oder Bäder mit Leberthran oder zum Schluss kalte Flussbäder mit ge­
steigerter Strömung des Wassers. Auf sehr hartnäckigen Stellen, die unter 
keiner Behandlung heilen wollen, thut folgendes Pflaster sehr g u t : 
Empl. matris part. o, Empl. G. ammon. p. 1., Pic. liquid, p. % ,  später 
lässt 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 Hartnäckigkeit wird Arsenik angewen­
det, zumal wenn Jodkalium erfolglos war. G u y o f s  Theersalbe (Ax. 
porci unc. 1., Pic. liq., 01. cadin., Natri subcarbon. aa dr. 1) ist eine sehr 
zweckmässige Zusammensetzung. —  Herpes ist die gewöhnliche Folge
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einer Functionsstörung, einer Erkältung, als H. criticus oder febrilis, dann 
ist noch die besondere Form H. circinnatus iris zu erwähnen, die durch 
Quecksilbereinreibungen, Abführmittel, Emmenagoga und Hervorrufung 
eines künstlichen 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 
F e n g e r  die besten Dienste.

Impetigo kommt mehr in der Jugend vor, mehr bei Frauen und bei 
diesen am häufigsten im Gesicht. Oefter gehen dem Ausbruch rheuma­
tische Schmerzen, Anschwellung der Drüsen, Opthalmien und Nagelge­
schwüre voran. Im Sommer bessert sich die Krankheit s te ts ; Impetigo 
ist mit viel Jucken verbunden, das nur, wenn syphilitische Infection vor­
angegangen, fehlt (?'? Ref.J. 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
bäder, dann Kataplasmen und Theersalbe. Bei ändern genügte Leberthran 
mit Nussblälterthee, milde warme Bäder und zum Schluss Fussbäder; 
bei Syphilis Jodkalium und Sublimatbäder. Stets wurde aber die Haut 
durch Kataplasmen gereinigt und durch Einreibungen von mit Fett miti- 
girter grüner Seife gesänftigt. —  Pityriasis kommt häufiger beim jugend­
lichen weiblichen Geschlechte vor, und beruht mit Ausnahme der P. ca­
pitis selten auf hereditären Momenten. Die Behandlung besteht in Ein­
reibung von kaustischer Seife nebst Kleien- und Dampfbädern, denen bis­
weilen Waschungen mit Theerwasser oder die Theersalbe folgten. Bei 
localer Krankheit genügten Liq. Kali carbon. oder verdünnte Lösungen 
von kaustischem Kali oder Chlorzink. Bei hartnäckiger P. capitis sind Ca- 
lomelsalben und Dampfdouchen sehr nützlich, bei P. palpebrarum schwache 
Chlorzinklösungen, bei P. palmaris Theer- und Seifeneinreibungen. Die P. 
senilis geht mit Consumtionsprocessen, Diarrhöen, Schlaflosigkeit und hef­
tigem Jucken einher, hier passt innerlich Opium und äusserlich Chloro­
formeinreibungen. Bei P. versicolor genügen zur Zerstörung der Pilze 
kaustische Seifen- oder Sublimatwaschungen. —  Psoriasis ist nächst Ekzem 
die häufigste, ferner aber auch die hartnäckigste und am meisten zu 
Recidiven geneigte Hautkrankheit. In der Schwangerschaft verschwindet sie 
häufig und tritt nach derselben wieder auf, auch scheint sie vor ändern 
Krankheiten zu schützen, da daran Leidende selten über Katarrhe, Rheu­
matismen, Bruslaffection und dgl. klagen. Die Ursachen sind meist he­
reditär; wo diese fehlen, kommen am häufigsten vor: Hämorrhoide«, 
Scropheln, Syphilis, Gonorrhöe (wohl post hoc, ergo propter hoc, oder am 
Ende nicht diagnosticirte Schanker der Harnröhre! Ref.), langwierige Krebse,
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Leberleiden; ferner Erkältung, 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 röther und mehr geschwellt- 
Die Behandlung besteht im innern Gebrauch des Arseniks, welchem Ab­
führmittel vorangeschickt werden, und in der Anwendung der Theersalbe, 
unterstützt durch Dampf- und Pottaschebäder. 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 Flämorrhoiden locale Blutent­
ziehungen, schwefelhaltige Abführmittel und Theersalben, bei phthisischem 
Habitus Leberthran, Arsenik, Salzbäder; wo die Psoriasis „bald nach lang­
wieriger Krätze“ auflritt, Autenrieth's Salbe nebst concentrirten Schwefel­
bädern und Theersalben , bei Arthritis Schwefel- und Dampfbäder neben 
Diureticis, als Natrum bicarbon., Tinct. cantharid. etc.; bei Krebsdyskrasie 
in der Familie Arsenik oder Doppeltjodquecksilber neben Theer-oder weisser 
Präcipilatsalbe. 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 Gefässe der Haut verräth“ (!). Er scheint durch seinen Reiz 
auf den Darmcanal den Stoffwechsel zu befördern und dadurch die Re­
sorption zu steigern, oder er ist ein Sparmittel, das ,  wie der Kaffee, 
den Verbrauch vermindert und dadurch eine gesteigerte Ernährung des 
Zellgewebes zur Folgo hat. Die Brechweinsteinkur nach D a n i e l  I s e n  
ward versucht, musste aber wegen heftigem Erbrechen aufgegeben werden- 
Bals. copaivae in grössern Dosen nach H a r d y  war ohne Erfolg, Theer­
salbe und Theerspiritus (Alkohol und Theer aa.) leisteten recht gute 
Dienste. — Lichen ist meist nur einer Besserung, selten der Heilung fähig. Die 
mannigfachsten Mittel blieben ohne gewünschten Erfolg. — Prurigo ist 
eine der undankbarsten Krankheitsformen, welche den Arzt und den 
Kranken zur Verzweiflung bringt. Die Ursachen sind meist hereditär, ferner 
ist die Krankheit häufig Folge der „psorischen Dyskrasie oder Kachexie“ 
(!! Ref.); die schlimmsten Formen sind Prurigo ani, labiorum pudend., et 
superciliorum, noch ärger 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, grüne Seife und Sublimatbäder. 
Bei jungen kräftigen Leuten unterstützt wiederholtes Schröpfen die Su­
blimatkur und örtlich Chloroform oder Glycerineinreibungen. Auch Kleien-, 
Soda-, Pottasche- und Dampfbäder mindern das Jucken, während Schwe­
felbäder nicht vertragen werden. Prurigo schwindet mitunter nach der 
spontanen Bildung von Furunkeln ; diese wurden nun künstlich durch
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Brechweinsteinsalbe nachgeahmt, worauf gewöhnlich das Jucken für län­
gere Zeit nachliess. Kalte Bäder und Einreibungen wirkten immer sehr 
wohlthätig. 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 hängt 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 örtliche Irritation zu vermindern, dann 
Bähungen von Papaver mit Malven, Halbbäder, weisse Präcipitatsalbe, Blei­
wasser mit Kamphergeist, Opiate, Aetzung der Papeln (?) ist sehr schmerzhaft, 
wirkt aber mitunter günstig, das Gleiche gilt vom innern Gebrauch von 
Colchicum, Akonit und Laudanum. Die Solution von Alaun und Zink­
vitriol (R i c h a  r t) ist ein sehr calmirendes Mittel. Wenn eine aufmerksame 
Untersuchung nicht stets die Papeln finden würde, könnte man Pr. vul­
vae leicht zu den Neurosen zählen. — Die Urticaria chronica tritt am 
häufigsten nach Digestionsslörungen, zumal durch fette und blähende 
Speisen, nach Erkältungen, Menstruationsstörungen etc. auf, und bildet 
bei Complication mit Syphilis eine sehr ungünstige Form. Die Behand­
lung muss stets die Ursache berücksichtigen, und besteht in Hautreizen, 
Brechmitteln, Hervorrufung der unterdrückten Menses und dgl. mehr. — 
Warzen bedürfen der Aetzmittel, unter denen die von L a n g e  gerühmte 
Chromsäure am unwirksamsten ist, oder die Unterbindung. — Akne ro- 
sacea ist fast immer hereditär; auch der Gebrauch von Salzbädern und 
Kaltwasserkuren wurde als Ursache beschuldigt. Bei daran leidenden 
Frauen war die Periode meist schwach und unregelmässig. Die Behand­
lung ist sehr einfach, man drückt die Bälge aus und reizt dann die Mün­
dungen der ausgedrückten Talgfollikel durch Reibungen mit grüner Seife 
oder Kalilösung; besonders gut eignet sich dazu der Liq. Kali carbon. 
Später sind die Talgdrüsen durch reizende Waschwässer in erhöhter Thä- 
tigkeit zu erhalten , als Kalilösung mit Alkohol öder Waschwasser mit 
kohlensaurem Natron, Benzoötinklur, Borax, Schwefel, mit alkoholischem 
oder aromatischem Zusatz je nach der Reizbarkeit der Haut. Bei Akne 
disseminata werden die einzelnen Tuberkel mit in grüne Seife getauch­
ten Zahnbürsten bis zur Blutung gerieben, und dann Waschwasser ange­
wendet aus Alaun, Schwefel, Borax mit Spirituosen. Innerlich sind La­
xantien, Molkenkuren, Säuren neben strenger Diät angezeigt, ferner Fluss­
bäder. Bei Acne rosacea wendet man an adstringirende Waschwässer 
mit Tannin, Höllenstein, Alaun, Blei, Zink, oder erkältende mit Kampher, 
Aether, Schwefelmilch in Alkohol gelöst ( l  Dr. auf 1 Unze), oder re- 
sorbirende, wie Jodwaschungen, Jodschwefelsalbe, Quecksilberchlorür (Ro­
c h  a r d). Innerlich müssen die Ursachen berücksichtigt werden, als Slok-



kungen im Unterleibe u. s. w., dabei strenge Diät. Enthaltung von Wein 
u. s. w. — Der Acarus folliculorum findet sich auf der Nase und in der 
Ohrmuschel; wenn man mit einem Falzbein leicht darüber wegfährt und 
die Masse unter das Mikroskop bringt, wird man immer mehrere Exem­
plare finden, die die seitlichen Fusspaare kräftig ein- und hervorziehen 
und ihre Lage zu verändern suchen; die kleinen sind 6, die grössern 
Sfüssig; sie sind oft in grösser Menge, ohne dass die Haut eine Aende- 
rung durch dieselben erfährt. — Bei Sttborrhoea (Plica sebacea) hat man 
die Talgdrüsenabsonderung zu vermindern und die krankhafte Secrelion 
zu heben, d. b. die Absonderung des consistenteren Talges in die eines 
normalen und öligen zu verwandeln. Die Verminderung wird erreicht 
durch Adslringentien, Kälte und Kälte erzeugende Mittel, also kalte Douchen, 
aelher- und kampherhaltige spirituöse Waschwässer mit Tannin, Zink 
etc., die Umstimmung der Talgsecretion durch Reizung der Talgdrüsen 
mit Kaliseife oder Kalisolution. Innerlich unterstützt man dies durch 
jodhaltige, abführende oder, wenn es nöthig, die Menstruation befördernde 
Mittel; längere Zeit nachher ist noch ein Waschwasser aus Kampher, 
Alaun und Rosenwasser zu gebrauchen. — Sycocis , eine Krankheit des 
männlichen Geschlechts, kommt immer häufiger zur Behandlung, und ist 
so hartnäckig, dass sie scheinbar geheilt, dennoch auf die leichtesten Ver­
anlassungen, wie Diätfehler, Erkältung, Schnupfen (?? Ref.) recidiv werden 
kann. Sie kommt besonders bei Männern von.‘25— 40 Jahren vor. Die Be­
handlung beruht auf Depilation und Zerstörung der in den Follikeln zurück­
gebliebenen Haarscheiden. Man beginnt mit Kataplasmen und lässt Ein­
reibungen von grüner 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 Essigsäure bepinselt 
und später verschiedene Umschläge u. s. w., bei Schuppenbildung Theer- 
alkohol, bei Neubildung von Pusteln Schwefelspiritus, bei Verhärtungen 
Jod, bei krankhafter Röthung Blei oder Sublimatlösung angewandt. Kalte 
Douchen oder bei Verhärtung des Zellgewebes Dampfdouchen unterstützen 
die Kur. Die Depilation bleibt die Hauptsache, nach ihr heilt jedes Mittel 
die Sycosis. Fette und Oele werden selten vertragen, sie disponiren ge­
wöhnlich 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 gewöhnlichen 
Weise behandelt; Entfernung der Krusten, Einreibung von grüner Seife 
bis zur Lockerung der Haare , Depilation durch Pechstreifen , hierauf 
Aetzung mit Essigsäure und zum Schluss weisse Präcipitalsalbe mit 
Kampher. oder bei Schuppenbildung Theersalbe oder Leberthran. In hart­
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nackigen Fällen leistete H u t c h i n s o n ' 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 , Störung der Periode, Klimaveränderung u. s. w. Die Behandlung 
bestand in Reizung der Kopfhaut durch Einreibungen von grüner Seife, 
die durch Salzbäder und Dampfdouchen unterstützt 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 häufigste Ursache, und häufig ist sie mit 
Tonsillar-Angincn und Ophthalmien verbunden. Bei Frauen kommt Lupus 
häufiger vor, meist mit Störungen der Menstruation, selten mit Fluor 
albus. Lieblingsstellen sind das Gesicht, doch kommt er auch an ändern 
Stellen vor, (Achseln, Oberschenkel, Handrücken, Nacken , Lippen und 
Zahnfleisch, Hinterbacken etc.); die Behandlung erfordert Aelzmittel, und 
nie heilt Lupus auf innere Mittel allein. Wichtig ist bei der Aelzung 
die Zerstörung der im Unterhautzellgewebe wuchernden tuberkulösen 
Stellen ; Chlorzink in Substanz oder starker Lösung ist das beste Aetz- 
mittel! Die Cur wird unterstützt durch Salzbäder, und den innerlichen 
Gebrauch des Leberthrans oder eines Extraktes von Nussblättern und 
Sarsaparille, wenn der Leberthran nicht vertragen werden sollte. Nur bei 
Lupus exulcerativus genügen Lösungen , beim L. hypertrophicus muss 
der Chlorzinkgriffel oder der kaustische Kalistift nach L a n g e n b e c k  
angewendet werden, womit das schwammige Gewebe so lief durchbohrt 
wird, als der Griffel eingesenkt werden kann. Diese Bohrungen müssen hart 
neben einander geschehen ; der dadurch gebildete rabenschwarze Brand- 
Schorf stosst sich nach G—8 Tagen ab, und nun ätzt man, je nach den Um­
ständen, 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 häufig kalte Flussbäder 
und der Aufenthalt in der reinen Luft hoch gelegener Orte recht gut. In 
einzelnen Fällen muss statt dem Aetzmittel das Messer herhalten, die 
Schnitte schmerzen sehr wenig und heilen unglaublich rasch (?? Ref.) mit 
einer feinen Narbe. Andere Aetzmittel, als Höllenstein, der galvanokau­
stische Draht ( H e b r a ) ,  Jodglycerin ( R i c h t e r ) ,  Mercurius bijodatus 
(H a rd y ) ,  Goldlösung in Königswasser ( P e t r ö q u i n )  sind theils schmerz­
hafter, theils wirken sie nicht so in die Tiefe oder zeifliessen rasch und 
lassen sich nicht auf kleine Stellen fixiren. D u m e r i f s O I .  animale Dippelii 
ist bei Lupus der Schleimhäuten vorzüglich; der Lupus erythematosus,

A e u s s e r e  B e d e c k u n g e n .  73



7 4 A e u s s e r e  B e d e c k u n g e n ,

oder das Erythema lupinosum , zuerst von H e b r a  und C a z e n - a v e  
genauer beschrieben, heilt durch Aetzung neben dem Gebrauche von Ab­
führmitteln. — Lepra heilte unter Anwendung von Kataplasmen, Seifen 
einreibungen und Sublimatumschlägen beim innern Gebrauch von Jod­
kalium, Leberthran und Sarsaparille. — Furunculosis entsteht nach Erkäl­
tungen, kallen Bädern, profusen Schweissen , chronischen Exanthemen, 
Krätze etc. und ist in V’s. Anstalt selten Gegenstand der Behandlung, 
Er sucht durch Jodkalium, kräftige Abführmittel, Bäder, namentlich Schwe­
felbäder mil 1— 2maligem Schröpfen und Frictionen die Tendenz zur 
Bildung der Furunkeln zu mindern. Zur Nachkur wurden der längere 
Gebrauch von Schwefelsäure mit Chinin und täglich laue Bäder empfoh­
len. Bepinsclnng der Geschwülste mit Jodtinktur hatte oft abortiven Erfolg. 
Opiatsalben und Opiate innerlich unterstützten die Kur.

Bei Sommersprossen wurden zuerst Einreibungen von grüner Seife 
vorgenommen, um durch Abschälung der Epidermis der Pigmentbil­
dungsfülle im Malpighischen Netze näher zu kommen. Dann wurde die 
Haut mit einem Crßme von Kampher, Liq. Kali carbon. und Schwefel­
milch überstrichen, um den Einfluss des Lichtes zu beseitigen und die 
Resorption des Pigments zu befördern. Bei hartnäckigen Epheliden erwie­
sen sich H e b r a ‘s Umschläge (5 Gramm Sublimat auf 1 Unze Wasser) sehr 
wohlthälig, nur wirken sie häufig blasenziehend. —  Das C h l o a s m a  oder 
Melasma hepaticum zeigt keine Pilze, wodurch es sich von Pityriasis 
versicolor unterscheidet. Es ist sehr häufig, kommt mehr bei Frauen 
und nie bei Kindern vor. Alle Mittel, welche die Epidermis zerstören, 
heilen es, also concentrirte Schwefelbäder oder Schwefelleberwaschungen, 
Einreibungen von kohlensaurer Kalilauge, Seifeneinreibungen, Sublimat 
und Jodquecksilbersalben. In welchem Zusammenhänge Chlasma mit 
Uterin- und Leberleiden steht, ist unbekannt, wahrscheinlich nur in ei­
nem zufälligen.

M ilbenausSchlage, durch die Erntemilbe, Leptus autumnalis oder 
eine dieser sehr ähnlichen Milbe veranlasst, kommen nur bei Kindern 
vor und wurden zufällig 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 Länge des 
Thieres war 0"2G— (MO Millimeter, die Breite (F20— 0-29, die Länge 
des Kopfes 0 4 —0-fi, die Länge der Füsse (MG— 0'20. Der Körper 
war schön roth, beinahe rund, mit feinen Querstreifen bedeckt und hatte 
einzelne kurze Borsten an der Oberfläche und am Rande. Der Kopf 
klein, konisch, Rüssel gespalten, zwei grosse seitliche Augen, 2 haar, 
förmige kurze Antennen, 3 Fuspaare, roth, alle gleich lang, vom Thorax 
entspringend, Ggliedrig, die Glieder ziemlich gleich, nur das äussersle
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länger, zugespitzt, mit 2 feinen Haken endigend, die Gelenke mit kurzen 
Borsten besetzt. (Die Beschreibung passt ganz auf Trombidium autum- 
n a le , sonst als Craterium pyriformc White bekannt, nur hat dieses 
lange Antennen. Auch G r u b y  hat als Erytheme autumnale wohl 
dieselbe Form und Milbe beschrieben, obzwar er nur von einem Haken 
an den Füssen und von 4 Fusspaaren spricht. Auch konnte das Abreis- 
sen der Fresswerkzeuge beim Abreissen von der Haut nicht bemerkt 
werden). Ablösen der Milben heilte diese Krankheit.

Dr. Smoler.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der B e w e g u n g so rg a n e .
Eine neue M d/iode zu r  Rcscctioil des HaiirigclcilliCS, welche 

D a n z e l  in Hamburg (Archiv f. klin. Chir. II. 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 möglichst geschont werden. Nach den 
anatomischen Verhältnissen sind es nur die Sehnen des Brachio-radialis 
und die der beiden iangen Daumenmuskeln, denen man nicht ausweichen 
kann. Einerseits liegen sie sehr oberflächlich; anderseits inserirt sich 
erstere an den Process. styl, radii, letztere müssen aus ihren festen An­
heftungen (den Sehnenscheiden) herausgelöst 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 ändern, den grössern Arterien und Nerven auszuweichen , führt
D. vom Proc. styl. rad. aus einen circa 2" langen Längsschnitt, 1" 
nach oben und 1" nach unten; löst 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 Kettensäge unter den Radius. Ist der 
Knochen durchgesägt, so wird er exarticulirt. Die Ulna, die mit ihrer 
Radialseite schon frei ist, ist so dünn und schwach, dass sie aus der 
grossen Wunde sehr gut zu entfernen ist; sie wird früher 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, dafür 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 Knöchelgelenke, in dem 
Halse des Talus und dem vordem Fortsalze des Calcaneus, empfiehlt 
Prof. B l a s i u s  (ibid. 2. Bd.) in jenen Fällen, wo die Chopart’sche Ex- 
articulation nicht mehr zulässig ist, hauptsächlich hei zwei Veranlassun­
gen : 1. wenn am vordem Theile des Fusses und namentlich an der 
Planta die Weichtheile zu weit hin zerstört sind, um nach der Chopart- 
schen Exarticulation die Gelenkflächen mit ihnen decken zu können, 
wie bei Brand, Erfrierungen etc. — 2. wenn die vordem Enden des 
Talus und Calcaneus von der indicirenden Krankheit mitergriffen sind, 
bei Gelenkflächenenlzündung, Caries. —  Die Amputatio lalo-calcanea 
vermag in diesen Fällen der Extremität noch ihre natürliche Länge und 
damit eine grössere 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 für die Verhältnisse nicht unbedeutend, indem man bei derselben 
im Vergleich zur Chopart schen Operation die Knochen um ‘/2 Zoll und 
mehr nach dem Knöchelgelenke hin wegnimmt, was, wenn man sowohl 
vom Fussrücken, wie von der Planta die Weichtheile zur Schliessung 
der Wunde benutzen kann, dieselben relativ um 1— 11/4 Zoll länger er­
halten lässt. Anderseits ist es bezüglich der Behandlung wichtig, die 
nicht selten vorkommende Entzündung des Chopartschen Gelenkes von 
dem aus ihr hervorgehenden, gewöhnlich als Caries bezeichneten Leiden 
der betreffenden knöchernen Gelenkflächen, die hier nicht selbstständig 
leiden, zu unterscheiden. Die Diagnose des Uebels, welches besonders 
oft aus tuberculöser Dyskrasie, wenn auch unter Concurrenz mechani­
scher Beschädigung hervorgeht, hängt von einer genauen Auffassung der 
Symptome ab. Der Schmerz, der Anfangs nur dumpf zu sein pflegt, 
sitzt vor dem Knöchelgelenk in der mittlern Fusswurzelgegend ; er nimmt 
zu, wenn man dicht hinter dem Os naviculare und cuboideum einen 
Druck ausübt, bald mehr hinter dem einen, bald hinter dem ändern, 
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, später teigig 
und mehr verbreitet, doch so, dass sie an der Stelle des Gelenkes am 
auffälligsten und ebendort bei Druck schmerzhaft ist. Die Geschwulst 
bricht auf ,  bald näher, bald ferner dem kranken Gelenk, die Fisteln 
führen aber zu diesem hin und in dasselbe hinein und man fühlt in ihm 
rauhe Knochen und hört, wenn man bei fixirter Ferse den vordem 
Theil des Fusses bewegt, auch wohl Crepitation. Dieses Uebel geht von
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einer chronischen Entzündung der betreffenden Synovialmembran aus. 
eine ähnliche kann sich primär in den Knochen entwickeln , und eben 
in jenem Falle sind die Symptome in der angegebenen Weise vorhanden, 
wogegen bei primärer 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 
secundär und durch blosse Absorption ihrer nach Verschwinden der 
Knorpel entblössten Oberflächen. Nicht immer fand B. alle im Chopart’- 
schen Gelenk verbundenen Knochenflächen erkrankt und konnte das Ab­
sägen auf den einen oder den ändern der Knochen und Forlnahme des 
Vorderfusses beschränken. Ausser diesen beiden Hauptindicationen für 
die Amputatio talo-calcan. gibt es selbstverständlich noch andere, z. B. 
bei Verletzungen der Weichtheile und Knochen, Carcinöm etc. Die Aus­
führung der Operation ist der Chopart’schen Exarticulation sehr ähnlich. 
Man beginnt mit einer Lappenbildung aus den Weichtheilen und zwar 
wird man, so weit es angeht, dazu die Fusssohle benutzen; sie enthält 
dickere weiche Theile, zweitens kommt durch ihre Benutzung die Ope­
rationsnarbe höher zu liegen und wird beim nachherigen Gebrauche des 
Fusses der Reibung und dem Drucke entrückt. Kann man aus der Fuss­
sohle einen Lappen von hinreichender Länge nehmen, so kann man auf 
dem Fussrücken die Weichtheile gerade an der Amputationsstelle trennen ; 
in der Regel thut man wohl, den Schnitt gerade auf das Chopart’sche 
Gelenk zu führen, 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- 
rückens ist es von der grössten Wichtigkeit, die in denselben befind­
lichen Sehnen in gleicher Länge , wie sie selbst, in den Lappen mitzu­
nehmen. Man muss also den Schnitt, welcher voran den Lappen begränzt, 
sogleich bis auf den Knochen selbst führen und beim Ablösen 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 entblösst, so sticht man ein spitziges Messer unter sie, um sie 
gleich weit vorne, wie die übrigen weichen Theile loszuschneiden. Endlich 
muss man sich beim Ablrennen des Dorsallappens sehr genau in Bezug 
auf das Knöchelgelenk orientirt haben, um ihm nicht allzunahe zu kom­
men oder gar in dasselbe einzudringen. Dies setzt eine sorgfältige Unter­
suchung des concreten Falles und aufmerksames Operiren voraus; im 
Allgemeinen ist darüber Folgendes zu bemerken. Der vordere Rand der 
obern Articulationsfläche des Talus oder des Knöchelgelenkes ist von 
dem |obern Rande der vordem Golenkfläche desselben Knochens beim 
erwachsenen Menschen je  nach der Grösse des Fusses 6— 10 Linien 
entfernt. Derselbe geht, indem er, die mit dem innern Knöchel sich ver­
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bindende Gelenkfläche begränzend, abwärts steigt, um 2 —3 Linien weiter 
nach vorn ; die vordere Gelenkfläche 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 Knöchels) der oberen Gelenkfläche 
mehr oder minder nahe. Der Zwischenraum zwischen beiden Gelenkflä­
chen an dieser Stelle variirt zwischen 6 und 2 Linien und noch weniger. 
Man muss also beim Ablösen der Dorsahveichgebilde sich dem vorderen 
Ende des innern Knöchels nicht allzusehr nähern, und je mehr sich der 
Kopf des Talus an der innern Seite nach hinten abrundet, desto gefähr­
licher wäre es hier, die weichen Theile noch weiter abzutrennen; desto 
weniger bat man dies aber nöthig, da hier bei dem nachherigen Absägen 
der Sägosehnitl durch die überknorpelto Fläche 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 eröffnet, dann sowie es bei der betreffenden Exarticulation gebräuch­
lich i s t , den Vorderfuss unter Bildung des Planlarlappens ablöst und 
nunmehr die vorderen Enden des Talus und Calcaneus, nachdem man sie 
in der nöthigen Ausdehnung entblösst hat ,  mit einer Phalangen- oder 
Handsäge absägt, wobei die Weichtheile von einem Gehilfen zurückge- 
hailen werden. Dieses Verfahren ist rathsam, wo man wegen Caries des 
Gelenkes operirt und von deren Ausdehnung ohne Eröffnung des Ge 
Ienkes nicht hinreichend genau unterrichtet sein kann. Ist die Verbrei­
tung der Caries über die vorderen Gelenkflächen 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 vorgängige Exarticulation zur Durchsägung 
der Knochen schreiten. Zu dem Behufe trennt man zuerst die Weichtheile 
an der Planta sowohl, wie am Fussrücken bis zur Durchsägungsstelle 
von den Knochen los. Hierzu sticht man an der Sohle ein zweischnei­
diges spitziges Messer an der Durchsägungsstelle dicht an den Knochen 
von dem einen Fussrande nach dem ändern hindurch und bildet durch 
Vorwärtsführen desselben den Plantarlappen ; es ist jedoeb, wenn wegen 
Hautmangels operirt wird, gewöhnlich rathsam, den Lappen nicht durch 
Abwärtswenden der Messerschneide zu beendigen, sondern dieselbe neuer­
dings auf die Haut aufzusetzen und von dieser aus gegen die Knochen hin 
den Begrenzungsschnitt zu führen, 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
mässigen Schnitt führen zu können. Die Anheilung der weichen Theile 
an die Knochenschnittfläche erfolgt, vorausgesetzt, dass letztere gesund 
ist und die Vereinigung sorgfältig vorgenommen w urde, in der Regel
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durch schnelle Verwachsung ; in der Hautwunde und den Canälen, in 
denen die Hefte, wenn auch metallene, gelegen haben, kommt es oft zur 
Eiterung. Einen Gyps- oder ändern festen Verband nach der Operation 
anzulegen, hat B. bisher 'keine Veranlassung gefunden. Nach erfolgter 
Heilung ist es zweckmässig, dem Operirten einen hoch heraufgehenden 
Schnürstiefel zu geben, welcher im vordem Eusstheil (bis an den Stumpf) 
mit einem Polster gefüllt und mit einer festen Sohle versehen is t ,  in 
welche eine federnde Stahlplatte eingezogen i s t ; durch zwei Schienen, 
eine innere und äussere, welche bis unter das Knie reichen , am Knö­
chelgelenk in Charnieren gebrochen sind, und da über mit Riemen und 
Knöpfen versehen sind , wird der Stiefel am Unterschenkel gut befestigt. 
Doch genügt auch ein einfacherer Stiefel. Nach B's. Erfahrungen ist die 
nach C h o p a r t  exarticulirte oder auf die angegebene Weise amputirte 
Extremilät wohl brauchbar. Allerdings hat B. nach fast allen diesen 
Operationen eine Höherstellung der Ferse beobachtet, sie ist aber in der 
Regel unbedeutend, beträgt etwa l/i  Zoll und es wird durch sie der Ge­
brauch der Extremität keineswegs beeinträchtigt. Man kann sich an einem 
skeletirten Fusse leicht überzeugen, dass das Fersenbein, welches beim 
Aufstellen eines normal gewölbten Ftisses auf eine Ebene diese nur mit 
dem hintern Ende berührt, sich dann, wenn dieses Ende um */4— 1/% 
aufwärts weicht, mit der ganzen Fläche auf den Boden legt. So geschieht 
es auch nach diesen Operationen. Nach der Amput. talo-calcan. verhält 
es sich mit der Gebrauchsfähigkeit des Gliedes ebenso, wie nach der 
Chopart'schen Exarticulation; auch nach jener tritt die Ferse etwas 
in die Höhe, 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 Fläche des Fusswurzelresles, oder selbst 
auf dieser liegt, mit dem Boden beim Gehen und Stehen in Berührung 
kommt, und auch hier bleibt eine spontane Beweglichkeit des Fussrestes 
durch die in die Narbe verschmolzenen Sehnen. Eine Entzündung in dem 
Knöchelgelenke, wie man sie nach der Chopart'schen Exarticulation 
in manchen Fällen wahrgenornmen hat und nach der Amputatio talo-cal- 
canea ganz besonders befürchten könnte, hat B. in keinem seiner 7 Fälle 
beobachtet, ln Betreff der Prognose bemerkt er, dass er von der Amput. 
talo-calcanea so wenig wie von der Chopart’schen Exarticulation einen 
tödtlichen Ausgang gehabt habe. Natürlich ist die Prognose der Opera­
tion von der Prognose der indicirendcn Krankheit zu unterscheiden.

Einen neuen Fall von glücklicher Heilung einer wahren Ankylose im 
Kniegelenk durch Aussägung eines Knochenheils, beschreibt B. B e c k, 
G. H. Baden scher Regimentsarzt (Arch. f. klin. Chirurg. 11. 3). Zur Tren­
nung der Weichtheile erklärt er unter allen Umständen den Schnitt für 
den geeignetsten, da durch denselben die auszusägende Knochenlläche
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am leichtesten ohne Nebenverletzungen und ohne Zerrung der Umge­
bung freigelegt und nachher die Wunde auf die zweckmässigste Weise 
vereinigt werden kann. Bei der Trennung des Knochens muss mit der 
grössfen Vorsicht verfahren werden , damit die in der Kniekehle liegen­
den Weichtheile, namentlich die Gefässe, nicht verletzt werden, da hier­
von der Erfolg der Operation vorzugsweise abhängf. B. hält desshalb für 
angezeigt, nach R h e a  B a r t o n ’s Verfahren die letzten Knochenschich­
ten nicht vollends durchzusägen, sondern zu brechen und hierauf in ge­
eigneter Weise zu entfernen. Was die Grösse des unter gewöhnlichen 
Bedingungen in dem Bereiche der Knorren des Oberschenkelknochens 
zu schneidenden Keiles betrifft, so muss dieselbe eine solche sein, dass 
man sich bei den Streckversuchen während der Operation überzeugt, 
dass der vordere Rand der untern Sägefläche mit jenem der obern je­
denfalls in Berührung kommen könne, wenn die Weichtheile im Verlaufe 
der Heilung etwas nachgiebiger geworden sind. Beim Verbände wendet B. 
als Unterlage eine Winkelmaschine an, welche bei verschiedenen Graden 
von Winkelslellung anwendbar, die doppelt geneigte Ebene ganz nach 
Willkür schnell oder allmälig in eine horizontale umwandeln lässt, ohne 
dass nur ein Theil der sichern Unterlage verrückt würde. Hat man sich 
nach mehreren Wochen (durchschnittlich gegen das Ende des zweiten 
Monats) von der Festigkeit der knöchernen Verbindung überzeugt, so kann 
man ohne Sorge die Maschine entfernen, und hat blos das Glied in zweck­
mässiger Weise zu lagern, damit keine unvorsichtigen Bewegungen aus­
geführt werden können und später geeignete Steh- und Gehversuche 
anzuordnen.

Eine Reihe von Erfahrungen über die Anwendung wasserfester 
Verbände theilt A. M i t s c h e r l i c h  (Arch. f. klin. Chir. II. 3.) mit. 
Die Verbände, welche angewendet wurden, waren der Gypsverband, dem 
durch Tränkung mit gelösten Harzen die erforderlichen Eigenschaften 
gegeben waren, oder der Coment-Verband, Zur Tränkung 'des Gypsver- 
bandes mittelst eines Harzes eignet sich nach gemachten vielfachen 
Versuchen am besten eine Lösung von 3 Unzen Dammarharz auf 1 Pfund 
Aether. Das Dammarharz ist sehr leicht in Aether löslich, die aetherische 
Lösung dringt selbst bei grösserer Concentration leichter als die alko­
holische in die Poren des Gypsverbandes ein und durchzieht dieselbe 
vollständig und schnell. Auch ist hier nur eine einmalige Tränkung noth- 
wendig; der Verband sieht besser aus und kann viel früher als bei Anwen­
dung einer Alkohollösung der Einwirkung von Flüssigkeiten 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 gleichmässig an , damit an keiner Stelle eine Einschnürung statt-
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finden kann. An der Stelle des Verbandes, an welcher später das Fon • 
ster eingeschnitten werden soll, wird gar kein Gyps, oder nur in sehr 
dünner Lage gestrichen. Das Fenster kann bereits einige Stunden nach 
Anlegung des Verbandes eingeschnitten werden, und muss um Einiges 
grösser, als der Umfang der Wunde sein. Die Ränder werden sorgfältig 
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 Lösung des Dammarharzes getaucht ist , boslrichen, 
und zwar so lange, bis der Gyps nichts mehr von der Lösung aufnimmt. 
Letztere muss so dünnflüssig sein, dass sie mit Leichtigkeit den Ver­
band völlig durchdringt. Kaum eine Stunde nach der Tränkung wider­
steht der Verband bereits jeder Einwirkung von Flüssigkeiten. Bei klei­
nen Kindern, die den Verband öfter des Tags durchnässen, so dass er 
nicht trocken wird, ist diese Art nicht zulässig, und der Cement-Verband 
trotz seiner ändern Nachtheile vorzuziehen. Bei letzterem Verbände wird 
gegenwärtig die mit Cement eingeriebene Binde trocken angelegt, darüber 
der Brei ausgebreitet, dieser abermals mit einer eingeriebenen trockenen 
Binde befestigt und letztere nach ihrer Anlegung noch mit demselben 
Brei bestrichen. Die Fälle, bei denen im königl. Universitäts-Klinikum 
in Berlin die wasserfesten Verbände in Anwendung kamen und sich 
bewährten, betrafen: 1. Gleichzeitige Verwundungen der Knochen und
Weichtheile, wie nach Resectionen oder bei complicirten Knochenbrüchen, 
darunter 12 Fälle von Resectionen (8 des Ellbogens, 2 des Knies, I des 
Hüftgelenkes, 1 in der Conlinuität und Exstirpation ganzer Knochen), 
5 Fälle von complicirten Knochenbrüchen mit Hautwunden. — 2. Ver­
wundungen der Weichtheile allein und zwar in denjenigen Fällen, in 
welchen man durch eine bestimmte feste Stellung der Extremität den 
Heilungsprocess beschleunigen und sichern, oder einer Contraclur durch 
Narbenbildung Vorbeugen will. — 3. Gelenksentzündungen, bei denen neben 
der gleichzeitigen Ruhigstellung des betroffenen Gelenkes, allgemeine 
oder locale Bäder angezeigt sind. — 4. Einfache Knochenbrüche der un 
fern Extremität bei kleinen Kindern. —  Nach 4 Wochen ist es gerathen, 
den Verband, wenn er noch länger liegen soll, zu erneuern. Die Zeit­
dauer wird durch das Leiden selbst bestimmt.

Einen Beilrag zur Anatomie des Cieilll Vtllglllll liefert C. H u e t e r  
(Aroh. f. klin. Chirurg. II. 3), indem er die physiologischen Resultate 
zur Erörterung pathologischer Zustände verwerthet. Er geht, gestützt

A .«*>1 I> I ¥ V  C ' I T ,  f f
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auf die Untersuchung von zwei hochgradig verkrümmten 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 herbeigeführt, die Rotation derselben aber gehört zu den normalen 
Bewegungen ; für das erste Symptom muss daher unter allen Umständen 
eine erhebliche Veränderung der Gelenkfläehen vorausgesetzt werden ; 
peise (abnorme) Abduction kann wohl z. B. durch Erschlaffung der Bän­
der und Contracturen der Mm. biceps und poplit. entstanden gedacht 
werden ; bei der Mehrzahl der Fälle aber wird eine Veränderung der 
Gelenkflächen als Ursache des Genu valgum angenommen werden müs­
sen. H. hält dafür, 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 k a n n ? — 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 zunächst die Bandschei­
ben auszugleichen ; denkt man sich die Condylen auf der feststehenden 
Tibia aus gestreckter in gebeugte Stellung übergehend, so drehen sich 
die beiden Bandscheiben um eine senkrechte Achse, welche durch die 
Eminentia intercondyl. hindurchgeht, die innere von innen nach aussen, die 
äussere von aussen nach innen. Wäre nun jeder Meniscus beweglich 
genug, um den nothwendigen Grad von Rotation auszuführon, so würde 
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 erklärt sich die Rotation des Unterschenkels am Ende 
der Beugung oder wir sehen, dass vermöge der geringem Beweglichkeit 
der innern Bandscheibe die Bewegungen des Condyl. intern, um seine 
Achse maassgebend für die Bewegungen der übrigen Gelenke werden. 
Indessen sind nicht alle Abschnitte des Condyl. int. so gleichmässig ge­
formt, wie die des Condyl. extern.; das obere Stück des Condyl. int. 
dreht sich augenscheinlich um eine Achse, die viel stärker gegen den



Horizont geneigt ist. als die Achse des untern Stückes. Wenn also am 
Ende der Streckung dieses Stück mit der Bandscheibe in Berührung tritt, 
so muss nothwendig abermals eine Rotation des Unterschenkels nach 
aussen erfolgen. Dies ist also die Bewegung, die beim Genu valgum in 
erhöhtem Maasse eintritt. Es könnte somit der Grund der Rotation des 
Unterschenkels von der Beweglichkeit des Meniscus abhängig sein, und 
es wäre denkbar, dass Einflüsse, welche die Beweglichkeit desselben ver­
minderten, z. B. Verdickung und Infiltration der Gelenkkapsel und des 
periarticulären Bindegewebes einen höhern Grad von Rotation bedingen 
könnten. Eine grössere 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 plötzliche Schluss der Streckung, ohne dass vorher die Bewegung 
etwas gehindert worden wäre , lässt darauf schliessen , dass nicht die 
Bänder, die sich doch allmälig spannen, allmälig die Bewegung hemmen 
müssten, hier in Betracht kommen; vielmehr finden sich an den Ober- 
schenkel-Condylen 2 kleine Facetten ; wenn die beiden Bandscheiben mit 
diesen in Berührung kommen, so stellen sie sich dort fest und man 
kann deshalb diese Facetten als Hemmungsfacetten bezeichnen. Von 
gleicher, vielleicht von grösserer Wichtigkeit ist nach H.’s Ansicht der 
obere Rand der Fossa intercondyl.; sobald diese mit der Eminentia in- 
tercondyl. in Berührung k o mmt , hört sofort die Streckung auf, denn, 
wenn die Muskelkraft diesen Rand über die Eminentia hinüber treiben 
wollte, so müssten nothwendig die Gelenkflächen 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 Schlüsse der Streckung bedingen müssen. — Ad '2. Untersucht man 
ein gesundes Kniegelenk in gestreckter Stellung, bei der also immer 
zugleich die erwähnte Rotation der Tibia sichtbar wird , so findet man, 
dass gerade da, wo die beiden Bandscheiben mit den äussern Seiten­
wänden der Condylen in Berührung sind , sich in den letzteren kleine 
Facetten befinden; diese Eindrücke sind als Abdrücke der Bandscheiben
zu betrachten, und ihre Bedeutung ist nach H e n k e  für die Hemmung
der Streckung hervorzuheben. Die Tiefe dieser Eindrücke ist natürlich 
von der Kraft abhängig, mit welcher die Bandscheibe gegen den Condyl. 
angedrängt wird. Beim Vergleiche einer grössern Anzahl von Kniegelen­
ken zeigt die Tiefe dieser Eindrücke die auffallendsten Verschiedenheiten
und die Erklärung derselben gibt uns sehr einfach der verschiedene
Grad der schon erwähnten Rotation der Tibia nach aussen am Schlüsse 
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 äussere Theil der Tibia mit der äussern 
Bandscheibe nach hinten und drängt diese um so fester gegen den 
Condyl. extern, an. —  Aus dieser Betrachtung ergibt s ich , dass der 
Eindruck am äussern 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 äussern Condylus tiefer 
ist, als an dem innern , so muss die Tibia am gestreckten Kniegelenke 
in Abduetion sich stellen, indem an ihrem obern Ende der äussere Theil 
alsdann höher steht als der innere und die Abductionsstellung umsomehr 
hervorlräte, je mehr dieselbe sich bei der Streckung in die Rotation 
nach aussen stellte. So glaubt H. die leichten Fälle von Genu valgum 
erklären zu müssen, und dass bei diesen beide Symptome, Rotation und 
Abduetion der Tibia, verschwinden, sobald man das Knie beugen lässt, 
ist somit kein Rälhsel mehr. Die Bedingungen, unter welchen sich die 
leichteren , noch so zu sagen physiologischen Grade des Genu valgum 
zu eigentlichen pathologischen Zuständen entwickeln können , sind dop­
pelter Art: 1. Entweder ist der Druck, durch welchen die äussere Band­
scheibe gegen den Condylus bei gestreckter Stellung des Knies ange­
drängt wird, stärker oder andauernder, als gewöhnlich, 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 müssen ; die andere bei allen Erkrankungen, 
welche das Knochengewebe auflockern und erweichen.

Dr. Herrmann.

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

Betreffs der Endigungen der NcrVCll in der Bindehaut des Aug­
apfels und der Krause selten Endkolben gelangte Dr. Jul. A r n o l d  (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 Säugethiere, 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 veränderte Bestandtheile einer dunkelrandigen Primitivfaser, indem 
die bindegewebige Hülle der veränderten 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



der Bindehaut der Hornhaut, s o w o h l  h e i  dem Menschen als bei manchen 
Säugethierarten in Form eines Nclzes von blassen Fasern.

Auflagerungen auf die Lamina elastica anterior hat Al t h o f  
in New-York (Gräfe’s Archiv. Bd. VIII. Ablh. 1.) bisher in 21 Fällen vor­
gefunden. Den Ausgang der Wucherung hält er weder vom Epilhel der 
Cornea, noch von der Substantia propria für wahrscheinlich, ersteres nicht, 
weil oft gerade an den Augen, welche die Auflagerung am stärksten 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 
Aufhören 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 Fälle normal war; es betheiligten sich mit Ausnahme 
eines Falles nur die obersten Schichten in mehr oder minder intensiver 
Weise. A. hält (wie schon H. M ü l l e r )  den Ursprung in der Conjunctiva 
für den wahrscheinlichsten ; die Masse soll durch flächenartige Wuche­
rung von der Conjunctiva wachsen. Sie wird sich unter dem Epithel 
fortgeschoben haben bis zu dem Puncte, wo die Lamina elast. anter. 
ihren glashäutigen 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 vorzüg­
lich bei dem arbeitsfähigen Alter und Classen Vorkommen , lieferte Ad, 
W e b e r  (ibid). Namentlich behauptet er, dass in allen Fällen dieses Leidens, 
wo ein Hypopium zugegen war, ein hinterer Durchbruch des Abscesses 
nachweisbar war. Mittelst der schiefen Beleuchtung bemerkt man nämlich 
um diese Zeit des Krankheitsverlaufes zugleich mit der Bildung des Hy­
popium auf der Rückseile der Cornea Vorgänge, welche, wie eine auf­
merksame Sondirung lehrt, den hinteren Durchbruch anzeigen. — Betreffs 
der Therapie solcher Hornhautleiden rühmt W. namentlich bei sehr kleinen, 
bald zum inneren Durchbruch gelangten Abscessen den Druckverband, 
den er auch während des ganzen Verlaufes seiner Behandlung beibehält. 
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 völliger Entleerung seines Inhaltes. Diesen 
operativen Eingriff hält W. zu zwei verschiedenen Zeilen für dringend 
indicirt: I. 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 Wän­
den der Absoesshöhle 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 kraterförmigen Geschwüres, oder mit­
telst eines mehr oder weniger langen Senkungscanales erfolgt, die Ten­
denz zur flächenhaften Ausdehnung der Suppuration und zur Eitersenkung 
forlbesteht. Da wo die Eröffnung des Abscesses zu Folge der ersten 
Indication vorgenommen wird, geschieht immer die vollständige Entlee­
rung des Abscessinhaltes und man kann eine fast momentane Heilung 
und den allerbesten Ausgang in Bezug auf die Durchsichtigkeit der Horn­
haut gewärtigen. Behufs der Spaltung bedient sich W. einer grossen 
Desmarres’schen Paracentesenadel oder einer kleinen Jäger’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 höchsten Gipfel derselben liegt. Beim Her­
ausziehen des Instrumentes erweitere man die Wunde der vorderen Decke 
bis zu den seitlichen Rändern der Höhle , wenn dies noch nicht durch 
den einfachen Einstich geschehen ist. Bei einer solchen Wundanlegung 
spült dann der dem Zurückziehen 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 Fällen, wo zu Folge früherer Iritis der Pupillarrand der 
Linsenkapsel adhärent 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 räth W. an, mit einer Blömerschen Pincette oder einer 
pince capsulaire in die Abscesshöble einzugehen und den rückständigen 
Inhalt zu entfernen. Er hält nämlich vollständige Entleerung des letz­
teren darum für so dringend, weil gerade das Aufquellen der losgestos- 
senen Hornhautpartikeln durch die unmässige Zellenproduction in den 
Hornhautkörperchen in diesem Stadium Veranlassung zur Reizung wird. 
Bei den offenen inneren Geschwüren fand W. die Perforationsöffnung 
meistens nicht an dem abhängigsten Theile, sondern in der Mitte oder 
selbst nächst dem oberen Rande des Abscesses, wahrscheinlich weil schon 
während der Vorbereitung des Durchbruches der Eiter sich um ein Be­
trächtliches senkt, so dass wenn mittlerweile der Durchbruch zu Stande 
gekommen ist, sich schon am abhängigsten Theile ein ziemlich tiefer 
cul de sac gebildet hat, welcher nach hinten von einer meist sehr ver­
dünnten Wundlefze begrenzt ist. Durch den Druck des Humor aqueus 
wird diese, und oft auch die vordere Abscesswand vorgedrängt und er- 
stere gegen letztere angepresst, so dass sich hier ein abgeschlossener 
Halbcanal bildet, aus welchem der Eiter durch den Humor aqueus nicht 
ausgespült werden kann und so die Veranlassung zu weiteren Senkungs­
vorgängen wird. Bei so beschaffenem innerem Geschwürszustand warnt 
W. die Paracentese in der Mitte des Geschwüres, an der Stelle der gröss-
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ten Hervortreibung zu machen, da man sich — abgesehen von der vollkom­
menen Erfolglosigkeit für die Entleerung des kleinen, aber so verderb­
lichen Eitermeniscus und der Beschränkung 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 hineingedrängt wird und deren einen Rand überkleidet. — 
In jenen Fällen, wo trotz der vollkommenen, theils selbstständigen, theils 
künstlichen Entleerung des Eiters der Process sich nicht zur Heilung 
anschickt, vielmehr immer wieder neue Ansammlungen mit der Tendenz 
zur flächenartigen Ausbreitung staltfinden (man kann darauf gefasst sein, 
wenn sich nach der Entleerung des Abscesses noch eine leichte Trübung 
desselben, hie und da mit weissen Süppchen markirt zeigt), räth W. 
mit einer Hakenpincette oder pince capsulaire in die gespaltene Abscess- 
höhle einzugehen, um eine von der ganzen inneren Oberfläche desselben 
sich loslösende 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, vorzüglich den abhängigsten Theil des 
Sackes, zu eröffnen. Hiezu wähle 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 Eröffnung der vorderen Abscesswand die Communication mit 
der vorderen Kammer nicht so hergestellt, dass der Humor aqueus frei 
abfliesst, so führe man die Lanze so weit vor, bis auch die hintere 
Wand perforirt ist und der nachströmende Humor aqueus die Höhle rein 
ausspült. Doch ist die Spaltung auf die angegebene Weise in den mei­
sten Fällen nicht ausreichend und es wird nothwendig, die Ränder während 
des Ausziehens der Lanze aufzuschlitzen, was besonders da ausgiebig 
geschehen muss , wo der Rand ungleichmässig , sinuös und buchtig ist. 
Ein Druckverband, höchstens noch einige Tropfen Atropinsolution bei 
kraterförmigen inneren Geschwüren bringen in wenigen Tagen die er­
wünschte Heilung zu Stande.

Den IicratokoilUS konnte B o w m a n (Ophthalm. Hosp. Rep. II. — 
Schmidt’s Jahrbuch 1862. N. 7.) nur in sehr wenigen Fällen 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. Häufig waren die Kranken von zarter Con­
stitution, sogar mit erblicher Neigung zur Schwindsucht behaftet, sie 
waren rasch gewachsen, ihre Verdauung und die Blutcirculation träge. 
Meist waren beide Augen befallen, wenn auch nicht immer in gleichem 
Grade. Das Uebel entwickelte sich langsam, selten blieb es stationär, 
die ersten Anfänge waren am besten mittelst des Augenspiegels zu ent­



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 geübten 
operativen Eingriffe, wie Punctionen der vordem Kammer, Verziehung 
der Pupille nach aussen, Irideklomie nicht vollständig ausreichend, dem 
Kranken ein besseres Gesicht zu verschaffen. B. hält die Anlegung eines 
schmalen Spaltes im Auge (nach aussen von der Mitte der Hornhaut­
wölbung) für das beste Verfahren und schnitt desshalb das erstemal 
ein schmales Randstück der Hornhaut aus, wobei sich der äussere Theil 
der Iris in die Wunde vordrängte, ohne dass der Pupillarrand selbst 
vorgefallen wäre und erzielte eine in die Quere gespaltene Form der natür­
lichen Pupille, ln den ändern Fällen wandte er aber die Iridodesis nach 
Cr i t c h e . i t  an. Lezterer hat in einigen Fällen diese Operation nach 
einer Woche noch einmal wiederholt, um die Gestalt der Pupille zu 
verbessern und sagt selbst, dass es noch weiterer Beobachtungen bedürfe, 
um zu bestimmen, welche Form der Pupille am zweckmässigsten für 
das Sehen bei conischer Cornea sei. Zusammen hat B. II  Fälle 
beobachtet.

Die anatomische Beschreibung eines Falles von Sklcrcktnsia in der 
Gegend des Ciliarkörpers mit Hydrops der hinteren Kammer in Folge 
von lrido-  Chorioiditis chronica wird von S c h i e s s  (Virchow's Arch. 
XXIV. 5. et G.) mitgetheilt. Eigentümlich war hiebei die Bildung einer 
Art von Aftermasse zwischen Cornea und Iris, ähnlich der v o n D o n d e r s  
im 3. Band des Archiv s für Ophlhalm. beschriebenen, jedoch ohne die 
dort vorgekommene hochgradige Atrophie der Iris und Neubildung von 
Glashäuten. Die neugebildete Masse nahm hier den Platz ein, wo sonst 
das Ligamentum peclinatum ist. Die Continuität der Membrana Des 
cemetii, auf der sie zum Theil aufsass, halte nirgends gelitten. Die ent­
zündliche Reizung des Ciliartheils der Chorioidea und Iris, die eine 
Anlöthung an die Cornea und das Linsensyslcm veranlasste, hatte nach 
hinten zu einer weit gediehenen Atrophie der Chorioidea geführt, wobei 
auch die Retina Veränderungen erlitt und die vorderen Verdickungen 
der Hyaloidea, entsprechend dem ciliaren Theile der Chorioidea zuStande 
kamen. Der gewöhnliche Befund bei allen stnphylomatösen Prozessen, 
die Excavation des Sehnerven war auch hier, obwohl in keiner sehr be­
deutenden Ausdehnung anzutreffen.

In einem Falle von frischer NctzkiHltllliuiOlThilgic constatirte H e y ­
m a n n  (Archiv f. Ophth. Bd. VIII. Ablh. 1.) neuerdings den Zusammen­
hang mit Veränderungen 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 Radiärfasern 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 Prä­
paraten, wo ein Gefäss gleichzeitig mit der Blutung zur Beobachtung 
kam, war die vorhandene Blutung eine mehr breite als tiefe. Es erschien 
ferner wahrscheinlich, dass die grössten Flächen 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 grössle der Vorgefundenen Blutungenj 
jener nämlich um die Papilla erwiesen, da grössere Gefässe 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 slrahügen Blutkranzes um die Papilla n. optici glaubt H. kaum 
anders erklären zu können, als durch die Annahme einer Capillarver- 
zweigung, die ihren letzten Ursprung immer erst aus Zweigen der Cer.- 
tralgefässe nehmen kann, dicht um die Papille herum die Netzhaut 
durchzieht und zwar mit grösser Wahrscheinlichkeit hier nicht Schlin­
genform wie in der übrigen Netzhaut, sondern mehr radiäre Lagerung 
der einzelnen feinsten Gefässe besitzt. H. glaubt, dass der beobachteten 
eigentümlichen radiären Injection der Papilla etwas Präformirtes in 
den Gefässverzweigungen der Retina zu Grunde liegt. Als Momente, 
welche an der Hämorrhagie als wesentlich zu erkennen waren und von 
welchen ein Rückschluss auf vorhanden gewesene Getässinjection der 
betreffenden Stelle wohl gestattet ist, hebt H. folgende hervor: 1. Der
Höhepunct der Hämorrhagie, sowohl der Färbung, wie der Schwellung 
der Netzhaut nach, lag unmittelbar am Rande rings um die Papilla herum. 
Nach der Papilla zu hörte die Färbung und die Schwellung so plötzlich 
auf, dass die Papilla selbst wie eine Grube von steilen Rändern umge­
ben schien. Nach der Netzhautausbreilung zu verlief Färbung und Schwel" 
lung allmälig und zeigte dadurch die ganze kranzförmige Hämorrhagie 
gleichsam eine Figur wie die Corona ciliaris. 2. Die aus der Hämorrha­
gie austretenden Gefässstämme der Vasa centralia zeigten weder in Form, 
Verlauf und Lage, noch in ihrer Füllung irgend welche Symptome einer 
Bethätigung an der Hämorrhagie, sondern die Gefässe waren ebenso scharf 
auf der Papilla bis an die Hämorrhagie, als von der Hämorrhagie zur 
Netzhaut gezeichnet. 3. Die Hämorrhagie zeigte in ihrer ringförmigen 
Gestalt keine auffällig verschiedene Dicke oder Breite, etwa in der Nähe 
dor grösseren Gefässe, sondern wenn auch eine ein wenig ungleichmäs- 
sige Breite, so doch überall gleiche Dichtigkeit. 4. Unter allen auf der 
Netzhaut befindlichen Hämorrhagien war in beiden Augen diese kranz­
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förmige die bei Weitem grösste. Es muss ein ganz besonders grösser 
und wahrscheinlich plötzlicher Druck auf jener Stelle um die Papilla 
herum gelastet haben, so dass dort die Capillarien in Massen sprangen. 
Hieraus lässt sich ferner mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die Ent­
wicklung der Gefässinjection auf der Papilla bei Netzhauthyperämien 
einem erhöhten Blutdrucke in der Netzhaut entspricht und dass unter 
allen Stellen derselben keine so geneigt ist , neue Gefässe zu bilden, als 
jene nächst der Papilla Bei dem innigen Zusammenhänge zwischen vor­
handenem Bindegewebe und Neubildung von Gefässen glaubt H. diese 
Eigenthümlichkeit sich daraus erklären zu können, dass das Bindegewebe­
gerüst von der Papilla gegen die Peripherie hin immer sparsamer wird.

Prof. Pilz.

P h y sio lo g ie  und P a th o log ie  d es N erven system s.
Ueber das Voliuneil und die Capacität des Schädels, und über

das Volumen und Gewicht des Gehirns in beiden Geschlechtern stellte
S a p p e y  (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 Schädelumfanges bevorzugt sei. A r i s t o t e l e s  hielt den 
männlichen Schädel für voluminöser und ihm pflichtet P a r c h a p p e  bei, 
S ö m m e r i n g  den woiblichen und Andere scheinen den Schädelumfang 
bei beiden Geschlechtern für gleich gross zu halten. S. fand durch seine 
an 32 (16 männlichen und 16 weiblichen) Schädeln angestellten, und durch 
genaue Tabellen veranschaulichten Untersuchungen, dass 1. die Hauptcurven, 
nämlich die horizontale, die obere (courbe antero - posterieure) oder die 
quere durchgehends bei den männlichen Schädeln grösser waren, als 
bei den weiblichen; dass 2. dies auch der Fall war bei den Haupt­
durchmessern (dem langen, dem queren und dem Höhendurchmesser), 
welchen 3. auch die Capacität des Schädels und das gesammte Gewicht 
der Hirnmasse entsprach. Er hebt noch besonders hervor, dass bei den 
männlichen Schädeln die Höhen-Dimensionen besonders entwickelt e r ­
schienen , was auf eine grössere Entwickelung der oberen Partie der 
Hirnhemisphären beim Manne hindeute und eine grössere Abplattung des 
Scheitels beim Weibe zur Folge habe.

Ueber Otitis illtcrilil und ihre Beziehungen zu entzündlichen Er­
krankungen der Hirnsubstanz bemerkt G r u b  e r  (Wochenbl. der Wien. 
Aerzte 1862, 22.), dass die Krankheit des Gehörorgans meist durch Er­
krankung der in der Nähe des Gehörapparates befindlichen Blutleiter 
der harten Hirnhaut auf das Gehirn übergreife. Bei dem Umstande jedoch, 
dass die bisher bekannt gemachten Fälle sämmtlich cariöse Zerstörung
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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 Fällen die Entzündung im 
Gehirn bereits bis zur Abscessbildung vorgeschritten war, hätte man 
noch immer Zweifel erheben können, ob denn die ursprünglich im Ge­
hörorgane entstandene Krankheit auch wirklich diesen Weg eingeschlagen 
habe? Ein Fall, den G. beobachtete, lasse darüber keinen Zweifel, dass 
auch bei der einfachen Otitis interna ohne Caries des Knochens die
Krankheit denselben Weg gehe. In diesem Falle war die acute Entzün­
dung, die durch äussere Veranlassung in dem früher ganz gesunden
rechtsseitigen Gehörorgane entstanden war, von da auf den rechten Sinus
transversus übergegangen; von hier schickte sie sich an, vermittelst der 
Venae cerebelli inferiores auf das kleine Gehirn überzugreifen, als der 
Kranke an Pleuritis starb. G. untersuchte sorgfältig das Gehörorgan an 
der Leiche und konnte nicht die geringste Spur von Caries weder an 
dem Schläfebein noch an den Knöchelchen entdecken. Es sei dies seines 
Wissens der erste Fall, wo man ohne AfTection des Knochens den oben 
beschriebenen Gang der Entzündung so genau markirt vorfand. In der 
bei Weitem überwiegenden Mehrzahl der Fälle sei der Sinus transversus 
das erkrankte Mittelglied, seltener einer der Sinus petrosi. Es kann dies 
nur im anatomischen Verhältnisse des Blutleiters zu den Zellen des 
Warzenfortsatzes seinen Grund haben. Bei den bezüglichen 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 
Trommelhöhle zu finden sei, sondern am hintern Abschnitte der innern 
Trommelhöhlenwand. Dort befinde sich in der Regel eine 1— 3'" im 
Durchmesser haltende Oeffnung, die sich zu einem Canal verlängere, der 
um den Fallopischen und den convexesten Theil des äussern halbkreis­
förmigen Canals nach hinten, unten und innen zu einer Reihe von Zellen 
führe, die gegen den Sinus transversus gerichtet seien. Nach aussen von 
diesen Zellen liegen im eigentlichen Warzenforlsatze andere, welche mit­
unter mittelst einer eigenen Lücke in der hintern Wand der Trommel­
höhle mit dieser communiciren. Beim Neugebornen, wo diese Warzen- 
Zellen gleichsam nur eine in der Fortsetzung der Trommelhöhle nach 
hinten liegende grössere Zelle bilden, werden letztere durch eine ziem­
lich dicke spongiöse Knochenwand vom Sinus transversus getrennt. 
Diese Knochenwand werde in demselben Grade, als die Zellenbildung 
zunahm, immer dünner und sei mit dem Beschlüsse dieser Bildung bis zu 
jener Periode, wo bereits wieder die Verknöcherung der Zellen beginne, 
am dünnsten, ja  fehle mitunter theilweise, wo dann die Sinuswand mit 
der Auskleidung der Warzenzellen im Contact sei. Im späteren Alter 
werde die knöcherne Scheidewand wieder dicker und G. habe sie selbst
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V" und mehr dick gefunden. Hieraus erkläre sich auch, warum die 
Otitis interna gerade im Alter zwischen 18—30 Jahren am leichtesten 
durch Uibergang auf's Gehirn lödtlich wird, während das älteste Indivi­
duum, von dem man weiss, dass es dieser Krankheit erlag, nur 46 Jahre 
alt war. Hieraus erkläre sich auch, warum trotz drr Häufigkeit von 
Otorrhöen im kindlichen Alter der tödtliche Ausgang verhältnissmässig so 
selten sei, weil eben die Scheidewand, die den Sinus von den Zellen trennt, 
zwar spongiös, aber verhältnissmässig dick sei. Uibrigens hält G. nicht 
die Venen für den alleinigen Weg der Fortpflanzung der Entzündung, 
indem selbst die dünne Knochenwand die Entzündung fortleiten könne.

Epilepsie im Gefolge v o n Syphilis beobachtete Wi l k s  (Med. Times 
1862 Jan. —  Medic. chir. Rundschau 1862 2. Hfl.) bei einem invaliden 
Soldaten, der in seinem 36. Lebensjahre von öflern epileptischen Anfällen 
befallen wurde, in Folge deren Schwäche der linken Extremitäten und 
später des ganzen Körpers in dem Grade aufgetreten war, dass der 
Kranke den Kopf zu erheben nicht vermochte. Pat. litt seit Jahren an 
Gliederschmerzen, ein Schlüssolbein und ein Oberschenkel waren volu­
minöser als die entsprechenden Knochen der ändern 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 lOgranigen Dosen. 
Nach 3 Wochen konnte Pat. schon vom Bette aufstehen; eine Woche 
später schleppte er nur noch den linken Fuss etwas nach, ein epilepti­
scher Anfall trat weiter nicht mehr auf. — M u r c h i s o n  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 Anfälle, die Anfangs in jeder Woche zweimal eintraten. Pat. 
erhielt Jodkalium in Ögranigen Dosen 3mal des Tages etwas länger als 
2 Monate hindurch, während welcher Zeit sich alle Symptome verloren 
und binnen einer noch durch 6 Monate fortgesetzen Beobachtung nicht 
zurüi kkehrlen. — Derselbe Verf. theilt noch folgenden Fall mit:

Ein 4 3 j ä h r i g e r  M ann w u r d e  a m  8 .  S e p t e m b e r  1 8 5 6  in ’s  H o s p i t a l  a u f g e n o m ­

m e n .  V o r  2 0  J a h r e n  h a t t e  e r  p r im ä r e  u n d  s e c u n d ä r e  S y p h i l i s  d u r c h g e m a c h t .  V or  

9  J a h r e n  s t e l l t e n  s i c h  d ie  e r s t e n  e p i l .  E r s c h e i n u n g e n  e i n .  S e i t d e m  b l i e b e n  d ie  A n ­

fä l le  k a u m  e i n e  W o c h e  g a n z  a u s ;  in m a n c h e r  s t e l l t e n  s i e  s i c h  5 - 6 m a l  e i n .  Z u w e i l e n  

b l i e b  n a c h  d e n s e l b e n  e i n e  v o r ü b e r g e h e n d e  l i n k s s e i t i g e  H e m i p l e g i e  z u r ü c k .  B e i  s e i n e r  

A u f n a h m e  k l a g t e  P a l .  ü b e r  e i n e n  f ix e n ,  r e c h t s s e i t i g e n  K o p f s c h m e r z .  K a l .  h y d r o j o d i ­

c u m  w u r d e  4  M o n a t e  h in d u r c h  in 3 g r a n i g e n  D o s e n  3 m a l  t ä g l i c h  v e r a b r e i c h t ,  ln  

d i e s e r  Z e i t  v e r s c h w a n d  d e r  K o p f s c h m e r z  u n d  d ie  H ä u f i g k e i t  d e r  A n f ä l l e  v e r m i n ­

d e r t e  s i c h  b e d e u t e n d .  In  d e n  le t z t e n  2  M o n a t e n ,  d ie  e r  n o c h  B e h u f s  d e r  B e o b a c h ­

t u n g  im  S p i t a l e  b l i e b ,  w u r d e  k e in  Anfal l m e h r  b e m e r k t .
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Einen Fall von „Ataxie loCOUlotrice progressive,“ wobei Atrophie 
der hintern Räckemuarksstränge und der Wurzeln der hintern Spinalnerven 
nachgewiesen wurde, theilen Ch a r l o t  und V u l p i a n  (Gaz. med. 1862 7) 
nebst bezüglichen Bemerkungen mit. D u c h e n n e  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 Schädelhöhle, noch im Rückenmarks- 
canale irgend eine anatomische Störung gefunden; er fasste daher diese 
Krankheit und mit ihm auch T r o u  s s e a  u als Neurose auf. Seit jener Zeit 
sind aber bereits 14 Fälle von Ataxie locomotrice progressive beobach­
tet und obducirt worden; in allen Fällen fand man Atrophie der hintern 
Stränge des Rückenmarkes, die sich bis zu den Wurzeln der hintern 
Spinalnerven ausgedehnt hatte.

D e r  v o n  C h .  u .  V. m i t g e t h e i l l e  F a l l  b e t r a f  e i n e  4 2 j ä h r i g e  l e d i g e  F r a u e n s ­

p e r s o n ,  d i e  s c h w ä c h l i c h  g e b a u t ,  s i c h  n i e  e i n e r  v o l l k o m m e n e n  G e s u n d h e i t  e r f r e u t  

h a t te .  Ih r e  M u tter  s t a r b  w ä h r e n d  e i n e s  d r i t ten  a p o p l e k t i s c h e n  A n f a l l e s .  S e i t  ih r e m  

1 3 ' / ,  L e b e n s j a h r e ,  in  w e l c h e m  d ie  s t e t s  u n r e g e l m ä s s i g e n  M c n s t r u e n  e i n t r a t e n  ,  li tt  

s i e  b i s  z u m  2 2 .  a n  h ä u f i g e n  K o p f s c h m e r z e n .  Zu  d i e s e r  Z e i t  z o g  s i e  s i c h  e i n e n  

S c h a n k e r  z u ,  d e m  A n g i n a  u n d  E x a n t h e m  n a c h g e f o l g t  w a r e n .  I m  J a h r e  1 8 4 9  w u r d e  

s i e ,  n a c h d e m  s i e  d u r c h  \ 2 J a h r  e i n  f e u c h t e s  Z i m m e r  b e w o h n t  h a l t e ,  v o n  S c h m e r ­

z e n  a n  v e r s c h i e d e n e n  K ö r p e r s t e l l e n  b e f a l l e n ,  d i e  u n r e g e l m ä s s i g  a u f t r e t e n d  s i c h  im  

R ü c k e n  c o n c e n t r i r t e n  u n d  a u f  d i e  l i n k e  K ö r p e r s e i t e  a u s d e h n t e n .  U n t e r  s e h r  a n ­

s t r e n g e n d e n  k ö r p e r l i c h e n  A r b e i t e n  u n d  G e m ü t h s a l f e c t e n  trat  u m  d i e s e  Z e i t  G e s i c h l s -  

s c h w a c h e  a u f ,  d i e  s i c h  a b e r  n a c h  3 M o n a t e n  g ä n z l i c h  v e r lo r .  1 8 5 1  z o g  s i c h  P a t .  

e i n e  P l e u r i t i s  d e r  r e c h t e n  S e i t e  z u , w ä h r e n d  w e l c h e r  G e s i c h l s s c h w ä c h e ,  F a r b e n ­

s e h e n  u n d  S c h m e r z  a u f l r a t e u ,  d i e  1 8 5 2  m i t  A m a u r o s e  d e s  l i n k e n  u n d  1 8 5 5  m i t  

j e n e r  a u c h  d e s  r e c h t e n  A u g e s  e n d e t e n .  S p ä t e r  litt s i e  n o c h  a n  I n t e r c o s l a l s c h m e r -  

z e n ,  a n  K ä r d i a lg i e n  u n d  ö f t e r n  O h n m ä c h t e n .  Z u  A n f a n g  1 8 6 0 ,  s t e l l t e  s i c h  S c h w ä c h e  

d e r  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n  e in .  P a t .  f ü h l t e  ih r e  B e i n e  s e h r  l e i c h t ,  k a l t  u n d  s t e i f ;  d a s  

G e h e n  w u r d e  s c h w i e r i g  u n d  o h n e  U n t e r s t ü t z u n g  u n m ö g l i c h ;  d e n n  s i e  k o n n t e  n i c h t  

l a n g s a m  g e h e n ,  d i e  B e i n e ,  n a m e n t l i c h  d a s  l in k e ,  w u r d e n  v o r -  u n d  a u s w ä r t s  o d e r  

n a c h  in n e n  g e s c h l e u d e r t ;  d i e  F ü s s e  u n d  ih r e  G e l e n k e  w u r d e n  s p ä t e r  ro th  u n d  g e ­

s c h w e l l t ,  e s  k a m e n  h i n z u  F i e b e r ,  S c h m e r z ,  d i e  B a s i s  d e r  B r u s t  u m g r e i f e n d  u n d  

A m e i s e n k r i e c h e n  in d e n  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n ,  b e s o n d e r s  d e r  l i n k e n .  D i e s e r  Z u s t a n d  

m i l d e r t e  s i c h  e t w a s  in  F o l g e  e x c i t i r e n d e r  ä u s s e r e r  Mittel u n d  R u h e .  D o c h  s c h o n  

n a c h  2  M o n a t e n  trat  d e r  fr ü h e r e  Z u s t a n d  z u r ü c k  u n d  h a l t e  s i c h  z u g l e i c h  d i e  T u ­

b e r c u l o s e  d e r  L u n g e n  b e d e u t e n d  a u s g e b r e i t e t .  I m  J ä n n e r  1. J .  f a n d  m a n  n e b s t  

d i e s e r :  S t r a b i s m u s  d i v e r g e n s  l i n k s ,  h o c h g r a d i g e  A t r o p h i e  d e r  P a p i l l a  n e r v ,  o p l i c o -  

r u m ; g ä n z l i c h e  U n f ä h i g k e i t ,  d ie  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n  w i l l k ü r l i c h  z u  g e b r a u c h e n ,  

o b g l e i c h  d i e  M u s k e ln  n i c h t  o h n e  K ra ft  s in d  u n d  p a s s i v e ,  s e i h s t  a c l i v e  B e w e g u n ­

g e n  d e r  u n te rn  E x t r e m i t ä t e n  d e r  i m  B e t t e  L i e g e n d e n  m ö g l i c h  s i n d ,  u n d  m i t  K ra ft  

a u s g e f ü h r t  w e r d e n  ; d o c h  g e s c h e h e n  d i e s e l b e n  n u r  a b s a t z w e i s e ,  o h n e  P r ä c i s i o n  u n d  

M a a s s  u n d  b r i n g e n  s c h n e l l  E r m ü d u n g  z u  S l a n d e .  S i t z e n  k a n n  d ie  K r a n k e  u u r  

s c h w e r ,  s t e h e n  d u r c h a u s  n i c h t ;  d e r  V e r s u c h  —  b e i  U n t e r s t ü t z u n g  —  z u  g e h e n ,  

ruft  n u r  u n g e r e g e l t e  B e w e g u n g e n  h e r v o r ,  i n d e m  z .  B .  e in  G l i e d  s i c h  b e u g t ,  w ä h r e n d  

d a s  a n d e r e  g e s t r e c k t  w ir d ,  e i n e s  n a c h  v o r n e  g e s c h l e u d e r t  w ir d ,  w ä h r e n d  d a s  a n d e r e  

z u r ü c k w e i c h t .  I m  B e t t e  l i e g e n d  f ü h l t  P a t .  ö f t e r s  K r ä m p f e  in d e n  g e l ä h m t e n  G l i e ­
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d e r n ,  a l s  F o l g e  c o n v u l s i v i s c h e r  M u s k e l c o n t r a c l i o n e n  ; a u f  a n g e b r a c h t e n  D r u c k  z i e h e n  

s i c h  d i e  s c h la f f e n ,  e t w a s  a t r o p h i s c h e n  M u s k e ln  d o c h  z u s a m m e n .  H y p e r a e s t h e s i e ,  o d e r  

\ i e l m e h r  I l y p e r a l g e s i e  d e r  b e t r o f f e n e n  G l i e d e r ,  G e f ü h l  d er  K ä l te ,  d e r  E r m ü d u n g ,  U n ­

r u h e  ; a n  d e n  O b e r s c h e n k e l n  ver l ier t  s i c h  d ie  H y p e r a e s t h e s i e  a l l m ä l i g ,  j e  w e i t e r  m a n  

b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  a u f s t e i g l .  D e n  G e g e n s t a n d ,  w o m i t  d ie  g e l ä h m t e n  M u s k e ln  g e ­

re iz t  w e r d e n ,  s o  w i e  a u c h  d e n  G rad  d e r  H e i z u n g  k a n n  Hat.  n i c h t  a n g e b e n ,  d o c h  w e i s s  

s i e  g e n a u ,  in w e l c h e r  L a g e  s i c h  d i e  k r a n k e n  G l i e d e r  b e f in d e n  u n d  a n  w e l c h e n  

S t e l l e n  s i e  m e c h a n i s c h  g e r e i z t  w e r d e n .  A n f a n g s  März trat  D y s u r i e  e i n ,  s p ä t e r  D i a r ­

r h ö e ,  D e c u b i t u s ,  E r b r e c h e n ,  A b m a g e r u n g ,  O e d e m  u n d  a m  7 .  April  d e r  T o d .  —  D ie  

S e c t i o n  b o t  e i n e n  B e f u n d ,  d e r  d en  b e r e i t s  b e k a n n t e n  B e f u n d e n  d i e s e r  K r a n k h e i l s ­

f o r m  g a n z  a n a l o g  w a r ,  n ä m l i c h ;  A t r o p h i e  u n d  S k l e r o s e  d e r  h in l e r n  R ü c k e n m a r k ­

s t r ä n g e  u n d  d e r  h in te r n  W u r z e l n  d er  S p i n a l n e r v e n  ( d e r  R ü c k e n -  u n d  L e n d e n n e r v e n  

n ä m l i c h ) .  D u r c h  d i e  k r a n k e n  P a r t ie n  z o g e n  s i c h  a b e r  in F o r m  d ü n n e r  B ä n d c h e n  

n o c h  g a n z  g e s u n d e  F a s e r n .  A u s s e r d e m  b e f a n d e n  s i c h  in d e n  a f f ic ir ten  N e r v e n  n e u  

g e b i l d e t e  N e r v e n r ö h r c h e n  , b e s t e h e n d  a u s  le e r e n  S c h e i d e n  d e r  N e r v e n r ö h r c h e n ,  a u s  

E l e m e n t e n  d e r  N e v r o g l i a  u n d  d e s  B i n d e g e w e b e s .  Am  h ä u f i g s t e n  tra f  m a n  d i e s e  

n c u g o h i l d e t e n  N e r v e n  in d e n  a m  m e i s t e n  a t r o p h i s c h e n  h in te r n  W u r z e l n  d e r  S p i n a l ­

n e r v e n ,  s o n a c h  im  D o r s a l t h e i l e  d e s  R ü c k e n m a r k s .  E n d l i c h  fa n d  m a n  in  d e n  h in l e r n  

R ü c k e n m a r k s s t r ä n g e n  d ie  W ä n d e  d e r  B l u t g e f ä s s e  m i t  e i n e r  d i c k e n  S c h i c h t e  v o n  

F e t l g r a n u l a t i o n e n  m i t  C o r p o r a  a m y l a c e a  u n t e r m i s c h t ,  b e d e c k t .

Erklärung der wic.htigalen Symptome: Die Amaurose findet ihre Be 
gründung in der aufgefundenen completen Atrophie der Sehnerven. — 
Die Verminderung des Tastgefühls erklärt sich aus der Atrophie und 
Degeneration der hintern Rückenmarksstränge und hintern Wurzeln der 
Spinalnerven, die aus jenen entspringen. Dass das Tastgefühl in den 
von diesen Nerven versorgten Partien nicht ganz aufgehoben war, er­
klärt sich daraus, dass diese Wurzeln zum Theil auch in der Mitte des 
Rückenmarkes ihren Ursprung nehmen. Das Fortbestehen, ja selbst die 
Steigerung der Empfindung des Schmerzes und der Temperatur ist we­
niger erklärlich, als durch folgendes Experiment anschaulich zu machen. 
Man drücke einen grossen Nervenstamm z. B. den N. ischiadicus zu­
sammen und man fühlt den comprimirenden Gegenstand nur sehr un­
deutlich; dabei können aber doch Momente eintreten, in welchen man 
durch Stechen und Kneipen der untern Partien äusserst heftige Schmer­
zen, viel heftigere als im gesunden Zustande, hervorrufen kann. — Die 
verminderte Intensität der Bewegungen und ihr Mangel an Coordination 
erklären sich — wie Experimente und pathologische Befunde nachwei- 
sen —  aus der Degeneration der hintern Rückenmarksstränge. B r o w n  
S e q u a r d  sagt: ,,ln den Fällen von Degeneration der hintern Rücken­
marksstränge in grösser Ausdehnung ist die Fähigkeit 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 Rücken­
marksstränge resultirt nothwendig eine Störung der Sensibilität, nament­
lich eine Verminderung derselben. Allein die alterirten hintern Wurzeln
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der Spinalnerven üben auch einen Einfluss auf die Motilitätsstörungen. 
Die Verminderung des Tast- und Muskelgefühles, der Reizempfänglichkeit 
und der Leitungsfähigkeit der Reize zu den Nervencentren, wodurch wir 
insbesondere zur Kenntniss der Lage unseres Körpers 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 vorgerückten Sta­
dien der Krankheit, nur wenig leisten könne, geht aus der anatomischen 
Läsion sattsam hervor, doch beweisen dio Vorgefundenen regenerirlen 
Nervenröhren die noch mögliche Heilung und sind in der That auch 
Fälle constatirt, in welchen unter angemessener Diät, kalten Begiessun- 
gen des Rückens, narkotischen Einreibungen ( R o m h e r g )  und beim inner­
lichen Gebrauche von Nitras argenti ( W u n d e r l i c h )  sehr befriedigende 
Erfolge erreicht worden sind. — Schliesslich muss noch hervorgehoben 
werden, dass die Verf. so gerecht sind, nachzuweisen, wie R o m b e r g  
schon vor D u c h e n n e  1851 das Bild dieser Krankheit — als Tabes dor- 
salis — fast vollständig gezeichnet und die anatomische Läsion gefun­
den habe.

Eine Beobachtung von Paralysis agitans theilt S k o d a  (Wiener 
Med. Halle 186*2. 13.) mit und knüpft daran folgende Bemerkungen:

E i n e  3 4 j ä h r i g e  [ { t a n k e ,  d ie  in  ih r e m  15 .  u n d  2 0 .  J a h r e  ö f t e r s  an  M a g e n ­

s c h m e r z e n  u n d  E r b r e c h e n ,  u n d  v o r  3  J a h r e n  w i e d e r  a n  h ä u f i g e m  E r b r e c h e n ,  S c h w i n d e l ,  

K o p f -  u n d  K r e u z e h m e r z e n  u n d  a n  S c h w ä c h e  d e r  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n  g e l i t t e n  h a t t e ,  

b e k a m  v o r  3  J a h r e n  Z i t te rn  in  d e r  r e c h t e n  , s c h l i e s s l i c h  a u c h  in d e r  l i n k e n  o b e r e n  

E x t r e m i t ä t .  D i e  S i n n e s o r g a n e  f u n g ir t e n  u n g e s t ö r t  fort , n u r  w a r  d i e  S e n s i b i l i t ä t  e t w a s  

g e m i n d e r t  u n d  d i e  S p r a c h e  l a n g s a m  u n d  z u w e i l e n  s t o t t e r n d .  R e s p i r a t i o n  u n d  C ir-  

c u l a t i o n  n o r m a l .  —  B e i  d e r  S e c t io n  d e r  w ä h r e n d  e i n e r  V a r io l a  V e r s t o r b e n e n  f a n d  

m a n  d ie  G e h i r n s u b s t a n z  in  d e r  U m g e b u n g  d e r  V e n t r ik e l  im  F o r n i x  u n d  in  s e i n e n  

h in le r n  S c h e n k e l n ,  e b e n s o  d e n  P o n s  V a r o l i ,  d ie  M e d u l l a  o b l o n g a t a  u n d  s p i n a l i s

a u f f a l l e n d  d e r b .  D ie  b e i d e n  N e r v i  o p t i c i  a b g e p l a t t e t  u n d  g l e i c h f a l l s  v o n  z i e m l i c h

d e r b e m  G e f ü g e .  D ie  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  e r g a b : a n  e i n z e l n e n  o p a k e n  

r ö t h l i c h e n  S t e l l e n  im  G e h i r n e  Z e r t r ü m m e r u n g  d e r  N e r v e n e l e m e n t e  d u r c h  e i n e  e i n ­

g e l a g e r t e  e m b r y o n a l e  B i n d e g e w e b s m a s s e ,  a u s s e r d e m  im  P o n s  z a r t f a s e r i g e s  B i n d e ­

g e w e b e  , in d e r  M e d u l l a  s p i n a l i s  n e b s t  B i n d e g e w e b s w u c h e r u n g  n o c h  G e f ä s s o b l i t e -  

r a t i o n e n .  D i e  u n t e r s u c h t e n  M u s k e ln  in b e d e u t e n d e r  V e r f e t t u n g .  I n  d e n  N e r v e n  d e r  

o b e r n  E x t r e m i t ä t  V e r d i c k u n g  d e s  N e u r i l e m s .

In diesem Falle sieht S k o d a  wieder die Bestätigung der feststehen­
den Tbatsache, dass die Intensität des Zitterns bei der Paralysis agitans
nicht von der Intensität der innern Veränderung abhängt, da ersteres
unbedeutend, letztere aber im beobachteten Falle bedeutend war. — Die 
Medulla spinalis war bedeutend alterirt und doch bot Pat. keine Störung 
in der Respiration und Circulation dar. Daraus geht abermals hervor, 
dass es noch lange nicht gelungen ist,  die einzelnen Gehirntheile be­
züglich ihrer Functionen näher zu determiniren. Sicher jedoch ist, dass
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die gestreiften Körper und Sehhügel der willkürlichen Bewegung vor­
stehen; denn so oft sie auf der einen Seite erkranken, tritt Lähmung 
auf der entgegengesetzten Körperseite ein. —  Auch der Pons Varoli war 
hier bedeutend erkrankt, und doch trat im Folge dieser Läsion der Tod nicht 
ein. — Eine Paralysis agitans, sie mag eine allgemeine, oder auf einzelne 
Muskeln oder Muskelgruppen beschränkte sein, in welchem Falle sie Bal­
lismus genannt wird, ist beinahe constant durch eine Sklerosirung des 
Gehirns oder Rückenmarks 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 ändern Seite, und wenn sie beide 
Seiten betreffen, in beiden Hemisphären voraussetzen kann. Welche Stö 
rung durch die Verdichtung des Fornix und der Umgebung der Gehirn­
ventrikel im vorliegenden Falle bedingt wurde, lässt 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.

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

Von ausgebreiteter Erweichung des Ccrcbcllutll erzählt K e l p  
(Corresp. Blatt der deutsch. Ges, für Psych. etc. 1862. 9) folgenden in- 
structiven Krankheitsfall.

E in  5 6 j ä h r ig e r ,  s t e t s  g e s u n d e r  L a n d m a n n  l e b t e  b i s  4  J a h r e  v o r  d e r  l e t z t e n  

K r a n k h e i t  m a s s i g ,  m i t  w e l c h e r  Z e i t  er  a n f i n g ,  s i c h  d e m  T r u n k e  u n d  z w a r  in s t a r k e m  

M a a s s e  z u  e r g e b e n .  Im  O c t o b e r  1 8 6 1  i s t  er  o h n e  b e k a n n t e  V e r a n l a s s u n g  b e t t l ä g e ­

r ig  g e w o r d e n  , h a t  ü b e r  S c h m e r z e n  in d e n  B e i n e n  g e k l a g t  u n d  Z u c k u n g e n  in d e n  

G l ie d e r n  g e h a b t .  E r  s o l l  o f t  m i t  d e n  F i n g e r n  a n  d e n  B e t t d e c k e n  g e z u p f t  h a b e n  

u n d  s e h r  u n k l a r  g e w e s e n  s e in .  S o  h a b e  e r  g e g l a u b t ,  e i n  A r b e i t e r  i m  H a u s e  h a b e  

ih n  b e h e x t .  D a b e i  w a r  e r  s e h r  ä n g s t l i c h ,  A p p e t i t  u n d  S c h l a f  s e h r  m a n g e l h a f t ,  d e r  

B l i c k  s t a r r ,  u n h e i m l i c h .  Z u le t z t  tra t  e in  h o h e r  G ra d  v o n  A u f r e g u n g  e i n ,  in w e l c h e r  

er  u m  s i c h  s c h l u g ,  d a s  S t r o h  a u s  d e m  B e t t e  r i s s ,  a n  s e i n e m  S c r o t u m  z e r r t e ,  s o  

d a s s  e s  s ta r k  a n s c h w o l l .  E s  s t e l l t e  s i c h  g ä n z l i c h e  S c h l a f l o s i g k e i t  u n d  V e r s t o p f u n g  e in .  

l n  d i e s e m  Z u s t a n d e  k a m  P a t .  a m  1 3 .  D e c .  1 8 6 1  in d i e  I r r e n a n s t a l t .  Er i s t  m i t t l e ­

rer  G r ö s s e ,  g u t  g e n ä h r t ,  v o n  s t a r k e m  K n o c h e n b a u .  P u p i l l e n  m a s s i g  e r w e i t e r t ,  c o n -  

t r a c l i l .  G e s i c h t  u n d  N a s e  g e r ö l h e t .  D ie  Z u n g e  z i t t er t  n i c h t  b e i m  H e r a u s s t r e c k e n ,  

D e r  P u l s  s e h r  v a r i a b e l ,  z u w e i l e n  1 0 0 — 1 2 0  S c h l ä g e ,  s p ä t e r  l a n g s a m e r .  G e s i c h t s ­

a u s d r u c k  s t u m p f .  —  D er  K r a n k e  ist  s i c h  s e i n e r  L a g e  n i c h t  b e w u s s t ,  k a n n  s i c h  

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

n e n e n  S a t z  n ich t  f o r l f ü h r e n ,  s c h e i n t  a u c h  k e i n e  F r a g e  r i c h t i g  zu  v e r s t e h e n ,  E r  h a t  

e i n e n  s c h w a n k e n d e n  u n s i c h e r n  G a n g ,  w i e  e in  B e t r u n k e n e r ,  s e i n e  B e i n e  u n d  H ä n d e  

z i t t e r n ,  s e in  g a n z e r  K ö r p e r  i s t  in  V ib r a t io n .  E r  m a c h t  a l l e r l e i  u n n ö t h i g e  H a n d b e ­

w e g u n g e n ,  z i e h t  H o s e n  u n d  S t r ü m p f e  a u s ,  f ü h l t  in  d e r  W e s t e  u m h e r ,  in  d e n  H a a r e n .
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D e s  N a c h t s  i s t  er  g e w ö h n l i c h  u n r u h i g ,  s t e h t  a u f ,  w ir l t  s i c h  a u f  d e n  B o d e n  u nd  

v er le tz t  s ich .  Er is t  in d e r  R e g e l  u n r e i n l i c h ; b e s c h m u t z t  B e t t  u n d  Z e l l e .  E r  h a t  g e ­

w ö h n l i c h  g u t e n  A p p et i t  u n d  r e g e l m ä s s i g e n  S t u h l .  Z u w e i l e n  t r a t e n  S c h w i n d e l a n f ü l l e  

e i n ,  in w e l c h e n  er  a u f  d ie  E r d e  f ie l .  S e i n  G a n g  b l i e b  s t e t s  u n s i c h e r  , t a u m e l n d ,  

w o b e i  er  s i c h  a b e r  g e r a d e  h i e l t ,  den Kopf nach hinten beugte und gewöhnlich 
rückwärts ging. S e i n e  S p r a c h e  w a r  u n d  b l i e b  l a l l e n d .  I m  J ä n n e r  1 8 6 1  z e i g t e  s i c h  

a m  r e c h t e n  O h r e  e i n e  B l u t g e s c h w u l s t ;  d e r  K r a n k e  v e r f ä l l t  i m m e r  m e h r .  A m  12 .  

F e b r u a r  tri tt p l ö t z l i c h  L ä h m u n g  d er  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n  e in  ,  w o b e i  e s  a b e r  d e m  

K r a n k e n  n o c h  m ö g l i c h  w a r ,  s i c h  a u f  d i e  l i n k e  E x t r e m i t ä t  e in  w e n i g  zu  s t ü t z e n ,  

w ä h r e n d  d ie  r e c h t e  v ö l l i g  g e l ä h m t  w a r .  D e r  K r a n k e  wälzt im Bette seinen Ober­
körper von der linken Seite auf die rechte ganz herum , in  w e l c h e r  L a g e  er  b e-  

harr t ,  a u c h  w e n n  m a n  s i e  l in d er n  w i l l  (Achsendrehung)• D i e  r e c h t e  G e s i c h t s h ä l f t e  

h ä n g t  s i c h t l i c h  h e r a b .  D i e  P u p i l l e n  s e h r  e r w e i t e r t ,  C o l l a p s u s ,  u n d  a m  14 .  F e b r u a r  

s t irb t  d e r  K r a n k e .  —  Befund. D u r a  m a t e r  in ih re r  g a n z e n  A u s d e h n u n g  v e r d i c k t  u n d  

m it  d e r  P ia  fas t  v e r w a c h s e n ; n a c h  v o r n  r e c h t s  e i n  f ü n f g r o s c h e n s t ü c k g r o s s e s  O s -  

t e o p h y t  d e r  D u r a .  P i a  m a t e r  d e r  C o r l i c a l s u b s t a n z  f e s t  a d h ä r ir e n d ,  a b e r  in g a n z e n  

S t ü c k e n  a b l ö s b a r .  D ie  G e f ä s s e  d e r  P i a  s t a r k  in j ic ir l .  A u s  d e n  S i n u s  e n t l e e r t e  s i c h  

vie l f l ü s s i g e s  B lu t .  D a s  g r o s s e  G e h ir n  n o r m a l .  In  d e n  G y r is  z e i g t e n  s i c h  e i n z e l n e  

g r u m ö s e  G e r i n n s e l ,  a l s  R e s i d u e n  k l e i n e r  B lu t h e e r d e .  D ie  V e n t r ik e l  e n t h i e l t e n  v i e l  

S e r u m .  D i e  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  w i e s  a n  d e r  H i r n o b e r f l ä c h e  k e i n e  B i n -  

d e g e w e b s w u c h e r u n g  n a c h .  B e i d e  H e m i s p h a e r e n  d e s  C e r e b e l l u m  w a r e n  in g r o s s e m  

U m f a n g e  e r w e i c h t ,  n o r m a l  g e f ä r b t ,  n u r  d ie  a m  m e i s t e n  e r w e i c h t e  S u b s t a n z  h e l l g r a u .  

In  d e r  M itte  d e s  l i n k e n  L a p p e n s  w a r  d e r  E r w e i c h u n g s h e e r d  v o n  d e m  U m f a n g e  u n d  

d er  T ie f e  e i n e r  h a l b e n  W a l l n u s s ,  a b e r  a u c h  d ie  ü b r i g e  S u b s t a n z  m e h r  o d e r  m i n d e r  

e r w e i c h t .  A rbor v i t a e  m i s s f ä r b i g  u nd  u n d e u t l i c h .  D ie  r e c h t e  I l e m i s p h a e r e  w a r  in 

d e n  h in te r n  o b e r n  L a p p e n  w e i t  w e n i g e r  e r w e i c h t ,  a l s  d ie  l i n k e ;  A rb or  v i t a e  v ö l l i g  

e n t w i c k e l t .  D ie  u m g e b e n d e  S u b s t a n z  n o r m a l .

Die Symptome der grossen Verwirrtheit des Kranken sind von der 
Affection des Grosshirns, der weitverbreiteten Entzündung der Hirnhäute 
abzuleiten, während die Motilitätsstörungen von der Organisationsstörung 
des Kleinhirns abhingen. Erstere waren im vorliegenden Falle zweifacher 
Art: 1. fand eine Störung des Gleichgewichtes, ein Hin- und Her­
schwanken mit auffallender Rückwärtsbewegung des Körpers statt und
2. im letzten Stadium der Krankheit eine Wälzung des Körpers von links 
nach rechts, so dass derselbe mit Gewalt zurückgebracht, stets dieselbe 
Haltung wieder einnahm. Der Kranke behielt während seiner Krankheit 
stets die beschriebene Rückwärtsrichtung und den taumelnden Gang bei, 
welche nicht von der geistigen Störung abgeleitet werden konnten, son­
dern wie auch die Wälzungen des Körpers nur von der Laesion des 
Cerebellum, wofür auch Belege bei S t o l i ,  S e r r e s ,  M a g e n d i e  etc. 
zu finden sind.

Ueber den Zustand der Mundhöhle beim Idiotismus. Dr. D o w n  
(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 über die Beschaffenheit der Mundhöhle im ausführlichsten Detail
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mit, das er mit folgendem Resume beschliesst. Der Idiotismus besteht 
nicht blos in einer Läsion des Gehirns, er ist von bedeutenden physi­
schen Abweichungen begleitet, deren einige eclatant in der Mundhöhle 
nachzuweisen sind, wie verengtes , gekrümmtes, unsymmetrisches Gau­
mengewölbe; spät entwickelte, unregelmässig gebildete und schnellem 
Verderben unterliegende Zähne; Hyperaemie der Mundschleimhaut und 
der hier befindlichen Drüsen ; verlängertes Zäpfchen, hypertrophirte Mandeln, 
g ro sse , schlappe und runzlige Zunge mit defectiver Function und be­
sonders mangelhaft coordinirten Bewegungen ; ungeordnete Secretion des 
Speichels. Dies sind einige der Eigenthümlichkeiten der Idioten, welche 
bei der Diagnose mit dem psychologischen Zustande zu vergleichen sind, 
wobei zu berücksichtigen , dass der psychische Zustand jener Unglück­
lichen durch Verbesserung des körperlichen zu heben (?) sei.

Dr. Fischei.

S t a a t s  a r i  n e i k u n d e.

Ueber eine 1ICIIC lillHgCll|ir«bc, welche er die optische nennt,
hielt B o u c h u t  einen Vortrag (Gaz. des höp. 18(12 27 — Wien. Wochen­
schrift 1802 21), dessen Resumö in Folgendem zusammengefasst wird. 
1, Optische Instrumente, ein Mikroskop oder Loupe, können benützt wer­
den, um zu erkennen, ob eine Lunge oder ein Lungenstück bereits ge-
athmet habe. —  2. Bei Betrachtung der äusseren Fläche der Lunge eines 
neugeborncn Kindes oder eines solchen Thieres lässt sich Folgendes 
constatiren : 11) die Gegenwart von Luft in den Lungenbläschen ; K) das 
Zusammenschrumpfen der Bläschen durch Krankheit; c) endlich die an- 
geborne Impermeabilität derselbon, wenn das Kind noch keine Athmungs- 
bewegungen gemacht hat. — 3. Bei zureichender Vergrösserung kann 
man unter dem Mikroskope in einem Lungenstücke die Gegenwart von 
in seinem Gewebe eingeschlossener Luft constatiren. — 4. Das Gewebe 
einer L unge , 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 Oberfläche die Zwischenwände der Zellenräume. — 
5. Eine Lunge, die vollständig geathmet, ist blass rosenroth, weich, kni* 
sternd, aufschwimmend und schliesst in jedem Läppchen eine Menge 
glänzender, rundlicher, durchsichtiger Luftbläschen e in , 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 kleine Luft­
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bläschen wahrnehmen lassen. — 7. Man sieht Lungen, die kaum ge- 
athmet haben, deren grösster Theil compact und impermeabel ist, in 
der sich jedoch, hie und da zerstreut, kleine, einige Millimeter breite 
Läppchen befinden, in denen mit Luft gefüllte Bläschen vorhanden sind. 
—  8. Bei Lungen, die geathmel haben, vermag man die Läppchen zu­
sammenzudrücken, ohne dass deshalb die durch die Loupe constalirfe 
Luft in den Lungenbläschen entweicht. — 9. Auch nach mehrtägiger 
Fäulniss in der Luft oder im Wasser erkennt man unter der Loupe die 
Luflbläsehen einer Lunge, welche geathmet hat. — 10. Die optische 
Methode kann bei medizinisch-gerichtlicher Untersuchung eines Kinds­
mordes gleichzeitig mit den übrigen Lungenproben angewendel werden.

Bezüglich gewisser Ijeiclieilßrsclicilllinj'cil macht L ä r c h e  r (Not. 
aus dem Geb. der Natur- und Heilkunde 1862 18) einige in gerichts­
ärztlicher Beziehung wichtige Bemerkungen.

Hinsichtlich der Todlenslarre bestätigt er die Angaben N y s t e n ’s,  
dass sie sich in einer bestimmten, bei jeder Todesart vollkommen glei­
chen Reihenfolge der einzelnen Muskeln bemächtige und zwar zuerst 
der Muskeln des Unterkiefers, fast zu gleicher Zeit der Muskeln der 
unteren Extremitäten (Bauchmuskeln), so wie der Halsmuskeln (Kopfbeu­
ger), endlich der Muskeln der oberen Extremitäten (Brustmuskeln). — 
Die zuerst der Todlenstarre anheimgefallenen Muskeln (der Kinnlade und 
der unteren Extremitäten) verharren bis zuletzt darin. —  Das Gesetz gilt 
für alle Thiere, die mit einem deutlichen Muskelsystem versehen sind. — 
Darauf wendet sich L. zu den Lcichenverunderiingen am A ugapfel: Schleim­
decke W i n s l o w ’s ,  Verdunkelung der Cornea, Welken der Conjunctiva 
bulbi, Abplattung und Zurücksinken der Augen, und macht endlich auf 
die cadaveröse Imbibition des Bulbus aufmerksam, deren besondere 
Kennzeichen er angibt: Die cadaveröse Imbibition des Bulbus hat nach
ihm verschiedene Grade ihrer Entwicklung und wenn man ihn Tag für 

Tag, Stunde für Stunde, ja Minute für Minute aufmerksam verfolgt, er­
kennt man, dass sie Anfangs nichts als ein schwarzer, wenig auffallen­
der Fleck, dann ein ausgedehnterer Fleck von fast stets kreisförmiger 
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; später tritt ein ähnlicher, aber 
gemeiniglich nicht so deutlicher Fleck parallel dem vorigen an der In­
nenseite auf. Noch später nähern sich diese beiden, sich der Quere nach 
ausbreitenden Flecken mehr und mehr und ihre Vereinigung bildet früher 
oder später, aber unabänderlich ein Segment einer Ellipse mit unterer 
Convexität. Nur 2 oder 3mal sah L. den inneren Fleck vor dem äus­
seren erscheinen. Zuweilen treten iivido Flecke in der Haut vor dem 
Augenfleck auf. aber häufiger erst nach dessen Bemerkbarwerden und
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meist erst viel später. — Gewisse Bedingungen begünstigen die cada- 
veröse 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 für die 
gerichtliche Feststellung des Todes einen grossen Werth einräumt, beson­
ders wichtig in dem Zeitpunct, wo die Todtenstarre schon verschwunden 
und die Fäulniss noch nicht eingetreten ist. Der schwarze Fleck auf der 
Sclerotica ist die wahre Marke des Todes, ein vorgeschobener Posten 
der nachfolgenden Fäulniss.

Einen Beitrag zur Lehre von der StrailglllatioilSl’illllC lieferte 
K e c k  e i s  (Wien. Wochsch. 1802 33. 34). Die noch ziemlich verbreitete 
Ansicht, dass eine blutunterlaufene Strangrinne am Halse von Leichen 
ein sicheres Zeichen der Strangulation während des Lebens sei, veran- 
lesste den Verf., nachstehenden Fall zu veröffentlichen.

E i n e  im  8 . M o n a t e  s c h w a n g e r e  W e i b e s p e r s o n  w u r d e  in e i n e m  3  K la f ter  t i e ­

f en  Z i e h b r u n n e n ,  in w e l c h e m  d ie  H ö h e  d e s  W a s s e r s  z w e i  F u s s  b e t r u g ,  m i t  d e m  

K o p f e  n a c h  a b w ä r t s  u n d  d e n  F ü s s e n  n a c h  a u f w ä r t s  l o d t  a u f g e f u n d e n  u n d  d u r c h  

d ie  U n t e r s u c h u n g  s i c h e r g e s t e l l t ,  d a s s  s i c h  d i e s e l b e  in  s e l b s t m ö r d e r i s c h e r  A b s ic h t  

in d e n  B r u n n e n  g e s t ü r z t  h a b e ,  in w e l c h e m  s i e  e i n e  h a lb e  S t u n d e  s p ä t e r  a u f g e f u n ­

d e n  w u r d e .  —  N a c h d e m  e in  V e r s u c h ,  s i e  m i t  d e m  B r u n n e n h a k e n  h e r a u s z u z i e h e n ,  

n i c h t  g e l u n g e n  w a r ,  s t i e g  e i n e r  d e r  Z e u g e n  a u f  e i n e r  L e i t e r  h in a b ,  l e g t e  d e r  

L e i c h e  e i n e  eiserne Kette lim den Huts, a n  w e l c h e r  d i e s e l b e  s o d a n n  h e r a u s g e z o g e n  

w u r d e ,  w o b e i  e s  g e s c h a h ,  d a s s  d ie  K e t t e  v o m  H a l s e  a b r u l s c h l e ,  s o  d a s s  d i e  g a n z e  

L e i c h e  d u r c h  k u r z e  Z e i t  n ur  a m  K inn  a u f g e h i i n g t  w a r .  —  B ei d e r  Besichtigung 
des Halses fand  m a n  n a c h s t e h e n d e n  B e f u n d :  D e r  H a l s  w a r  z i e m l i c h  d i c k  und

k u r z ,  s e i n  U n t e r h a u l z e l l s t o lT  z i e m l i c h  f e t I r e i c h ; o b e r h a l b  d e r  h a l b m o n d f ö r m i g e n  

A u s s c h w e i f u n g  d e s  B r u s t b e i n e s  z e i g t e  d i e  im  A l l g e m e i n e n  b lä u l i c h  g e f ä r b t e  H aut  

m e h r e r e  k l e i n e  b o h n e n g r o s s e ,  b r ä u n l i c h e  S t e l l e n ;  u n t e r h a lb  d e s  K i n n e s  z w i s c h e n  

Z u n g e n b e i n  u n d  K e h l k o p f  v e r l i e f  q u e r  g e g e n  d ie  s e i t l i c h e  l l a l s g e g e n d  b i s  u n t e r ­

h a l b  d e s  l i n k e n  U n t e r k i e f e r w i n k e l s  e i n e  d u n k e l b r a u n r o t h e ,  3 ‘"  b r e i t e ,  t r o c k e n e ,  

k n o r p e l h a l t e ,  o b e r h a u t l o s e  H a u t v e r t r o c k n u n g ,  m i t  e i n e r  fa s t  ih re  g a n z e  L ä n g e  e i n ­

n e h m e n d e n  f a l l a r t ig e n  E r h e b u n g ;  u n t e r  d e m  l i n k e n  Ü n t e r k i e f e r w i n k e l  w u r d e  d i e s e  

H a u l v e r l r o c k r i u n g  b re i te r ,  v e r l o r  d ie  f a l l e n a r t i g e  V o r r a g u n g ,  f l a c h t e  s i c h  a b ,  n a h m  

e i n e  fa s t  s c h w a r z r o l h e ,  n ic h t  v e r w i s c h b a r e  F ä r b u n g  a n  u n d  v e r l i e f  in G e s t a l t  e i ­

n e r  A b z w e i g u n g  d e m  U n t e r k ie f e r r a n d e  e n t l a n g  g e g e n  d a s  K i n n ;  u n t e r h a l b  d e s  r e c h ­

ten  U n t e r k i e f e r r a n d e s  w a r  e b e n f a l l s  e i n e  b r ä u n l i c h e ,  m i s s f ä r b i g e ,  3 "  l a n g e  E in ­

t r o c k n u n g  d e r  H a u t  s i c h t b a r ;  E i n s c h n i t t e  in d i e s e r  G e g e n d  z e i g t e n  u n t e r h a lb  d e s  

l i n k e n  U n t e r k i e f e r w i n k e l s  in d e m  t ie f sr n  U n t e r h a u t z e i l g e w e b e  v o r z u g s w e i s e  z w i ­

s c h e n  d e r  b l u t r e i c h e n  U n t e r k i e f e r d r ü s e  u n d  d e r  K i n n l a d e  e i n e  a u f f a l l e n d e  Auslre- 
twn'g schwarzrolhen, geronnenen Blutes, w e l c h e s  s i c h  n a c h  r ü c k w ä r t s  v o n  d e r  U n -  

t e r k i e f e r d r i i s e  in d e m  Z e l l s t o f f e  d e r  s e i t l i c h e n  H a l s g e g e n d  n a c h  a b w ä r t s  e r s t r e c k t e ;  

in a n d e r e n  G e g e n d e n  d e s  H a l s e s  k o n n t e n  k e i n e  B l u t a u s t r e t u n g e n  n a c h g e w i e s e n  

w e r d e n ,  w o h l  a b e r  f l o s s  h ier  w i e  a u c h  im  G e s i c h t e  a u f  H a u p t s c h n i l t e  a u s  d e n  d u r c h  

d i e s e  g e t r e n n t e n  V e n e n  d u n k l e s ,  d i c k f l ü s s i g e s  Blu t  a u s ,  w a s  in ä n d e r n  K ö r p e r g e ­

g e n d e n  n i c h t  d e r  F a l l  w a r .  W a s  d e n  w e i t e r e n  B e f u n d  a n b e l a n g t ,  s o  fand  m a n  

a m  K o p f e  z w e i  H a u t w u n d e n ,  H y p e r ä m i e  d e s  G e h i r n s ,  B l u t r e i e h l h u m  d e r  L u n g e n  

u n d  d e r  U n l c r l e i b s o r g a n c ,  B lu t f ü l l e  d e s  r e c h t e n  H e r z e n s  u n d  d e r  a u f s l e i g e n d e n
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H o l i l a d e r ; d e r  K e h l k o p f  u n d  d ie  L u l l r ö b r e  e n l h i e l l e n  e t w a s  s c h a u m i g e n  S c h l e i m ,  u n d  

in d e n  B r o n c h i a l v e r z w e i g u n g e n  f a n d e n  s i c h  s a n d i g e ,  g r a u g e f ä r b l e  S e h l a m m t h e i l e .

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 Herausbeförderung der Leiche aus dem Brunnen her­
vorgebracht worden seien. K. zieht aus dem erwähnten Falle den Schluss, 
dass auch nach dem Tode Blutaustretungen am Halse zu Stande kommen 
können und dass hiezu dreierlei Erfordernisse nothwendig sind, nämlich 
dass 1. in den Gefässen Blut sei, 2. dass dieses Blut flüssig sei und 3. durch 
eine mechanische Gewalt ein Gefäss zerrissen und sein Inhalt heraus- 
gepresst werde. — Der Umstand, dass das ausgetretene Blut geronnen war, 
widerspricht der obigen Darlegung nicht, da es durch C a s p e r ’s und^ 
Anderer Erfahrungen sichergestellt ist, dass in manchen Fällen das Blu 
auch noch in der Leiche gerinnen könne.

Dass die totale Zerstörung des I’enis keine unbedingte Ursache der 
Impotenz sei, sucht C h a n c e  (Dubl. Journ. 1801 32 — Schmidts Jahrb. 
1802 5.) durch folgenden Fall zu beweisen.

Im  F e b r u a r  18G0 w u r d e  in d a s  M e l r o p o l i l a n - F r e e - I I o s p i t a l  z u  L o n d o n  e in  

3 5 j ä h r ig e r  K r a n k e  m i t  l l a r n r ö h r e n s t r i c t u r  a u f g e n o m m e n ,  d e m  d e r  t ' e n i s  b i s  a u f  e i n e  

k l e i n e  w a r z e n a r t i g e  I l e r v o r r a g u n g  t o t a l  f eh l t e .  Mil M ü h e  b r a c h t e  m a n  e i n e n  d ü n ­

n en  K a t h e t e r  (N .  2 )  in d i e  B la s e  u n d  l i e s s  d e n s e l b e n  2 4  S t u n d e n  l i e g e n ;  h ie r a u f  

w u r d e n  a l l m ä l i g  s t ä r k e r e  I n s t r u m e n t e  a n g e w a n d t ,  i n d e s s  n i c h t  l i e g e n  g e l a s s e n ,  da  

d e r  Urin nun  frei a b f l o s s .  N a c h  V e r l a u f  e i n e r  W o c h e  h ie l t  s i c h  d er  K r a n k e  s e l b s t  

für s o  g e b e s s e r t ,  d a s s  e r  n u n  s e i n e  E n t l a s s u n g  n a c h s u c h t e ,  w o b e i  e r  a l s  g a n z  b e -  

s o n d e r n  G r u n d  m it  a n g a b ,  „ d a s s  s e i n e  F r a u  s t ü n d l i c h  ihre  N ie d e r k u n f t  e r w a r t e . “ 

Als er  j e d o c h  im  B e g r i f f e  s t a n d ,  a b z u g e h e n ,  b e k a m  e r  b e i  d e m  V e r s u c h e  z u  u r i -  

n ir e n  p l ö t z l i c h  h e f t i g e  S c h m e r z e n  in d e r  B l a s e n g e g e n d ,  d i e  e r s t  n a c h  1 8  S t u n d e n  

e t w a s  n a c h l i e s s e n .  D re i  T a g e  s p ä t e r  trat w ä h r e n d  e i n e r  S l u h l e n l l e e r u n g  g a n z  p l ö t z ­

l i ch  u n d  u n e r w a r t e t  d e r  T o d  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 ungefähr 10 Jahre vor der Aufnahme 
an Tripper, den er vernachlässigte, nach 2 Monaten zeigte sich eine 
schwarze Stelle an der Innenseite der Vorhaut, aus der sich bald ein 
Geschwür entwickelte. Dieses Geschwür wurde binnen 0 —7 Monaten 
immer grösser, bis es einen Zoll vom obern Ende des Penis zerstört 
halte und zuletzt eine totale Behinderung des Urinirens verursachte. 
Während dieses ganzen Zeitraums nahm der Kranke keine ärztliche 
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 eingeführt 
und in letzterer 3 Wochen liegen gelassen. Der Gesehwürsprocess am 
Penis dauerle fort, bis das ganze Glied Stück für Stück abgefallen war,
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mit Ausnahme eines kleinen Knötchens, oder warzenartigen Stückes 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 später hei- 
rathele er eine 20jährige 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 täglich einer abermaligen Nie­
derkunft entgegensah. —  Den genauesten Nachforschungen zu Folge ge­
nossen Monn und Frau in der l'hat bei ihren verschiedenen Brodherrn 
jederzeit die grösste 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 erwähnen, dass Thom. Edv. B e a t  l y  (Cy- 
clopaedia of Medicine Vol. II p. 595) Fehlen des Penis, von Natur oder 
zufällig, als absoluten Grund von Impotenz bezeichnet. Weiterhin heisst 
es indess noch: „Es ist schwer zu bestimmen, wie weit der Penis ver­
stümmelt sein kann, ohne dass das Zeugungsvermögen aufgehoben ist. 
Die Eichel war öfters verloren gegangen, ohne dass Impotenz eingelreten 
wäre; seihst beide Corpora cavernosa sind zerstört gewesen und doch 
behielt, wenn die Harnröhre noch erhalten war, das Individuum seine 
Mannbarkeit bei.“ Es scheint hiernach, dass in den angedeuteten Fällen 
ein Stück des Penis, in welchem die Harnröhre gelegen, zurückgeblieben 
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 ungefähr 1 Zoll 
lang, und war hinreichend, die Labien auseinander zu drängen und gerade 
in das Orificium der Scheide einzudringen, sowie den Begattungsreiz 
und den Erguss des Samens herbeizuführen. Diese Angabe des Mannes 
wurde nach seinem Tode auch durch die Frau beställigt. Nach allen 
diesen Angaben ist es klar, dass bei einem wollüstigen Manne (was der 
Kranke gewesen sein soll) ein ganz kleines Stück 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 Schwängerung genügend ist, 
oder oh, wie gewöhnlich angenommen wird, der Samen in die Scheide 
und innerhalb derselben ejaculirt werden muss? —  In dem vorliegen­
den Falle endete die Harnröhre in einer Vertiefung % "  unter dem nicht 
zerstörten 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 Schwängerung nicht absolut nothwendig ist, 
wird durch mehrere Fälle von Atresie der Scheide bewiesen, wodurch 
die noch vorhandene ganz kleine Oeffnung kaum ein Gänsekiel 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 nämlich 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 Fähigkeit besass, seine Frau zu befruchten und wirklich 
der Vater des von ihr schon geborenen und des noch zu gebärenden 
Kindes war. Diesen Nachweis erhielt Ch. von einem Freunde und Ver- 
\ andten des Kranken, welcher angab, dass der letztere bei seinem wol­
lüstigen Temperament ein Jahr vor seiner Verheirathung (d. i. 3 Jahre 
nach seiner Verstümmelung) mit einem bekannten Frauenzimmer den 
Beischlaf ausgeübt; selbige berichtete auf direkte Befragung, dass der 
Mann zwar sich selbst, nicht aber sie habe befriedigen können. Dieser 
Umstand, welchen der betreffende Verwandle als einen Beweis dafür 
ansah, dass der Kranke keine Kinder habe bekommen können, ist nach 
der Ansicht Ch’s. im Gegentheil der absolute Beweis für die Richtigkeit 
der von Mann und Frau gemachten Aussagen und entscheidet den frag­
lichen Punkt vollständig, d. h. nämlich, dass die Verstümmelung 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 
S e y d e l e r  (Casper Ztsch. Bd. 22 Hft.) einen Aufsatz, dem wir folgende 
Schlusssätze entnehmen: 1. Superfoelation ist die Nachempfängniss eines 
als Brutstätte eines lebenden Organismus functionirenden Uterus während 
irgend einer spätem Ovulation. 2. Superfoetation ist nur möglich während 
einer und derselben Ovulation; ihre äusserste Zeitgrenze dürfte innerhalb 
19 Tagen liegen. 3. Die meisten Fälle lassen sich viel natürlicher durch 
Zwillings-Schwangerschaft erklären. 4. Die Annahme von Superfoetation 
bei vorgerückter Schwangerschaft lässt sich weder physiologisch, noch 
thatsäcblich begründen, und hat 5. selbst bei doppeltem Uterus ihre 
Unwahrscheinlichkeif. 6. Die meisten der für Superfoetation angeführten 
Thatsachen haben wenig Wahrscheinlichkeit für sich und sind entweder 
das Product von Selbsttäuschung oder Betrug.

Bezüglich der Wirkung der Schlangenbisse machte G u y o n  (Compt. 
rendus 1861 — Not. für Natur- und Heilk. II. Bd. 17.) die interessante
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Beobachtung, dass bei einem von einer Giftschlange (Cerastes aegypti- 
acus) am rechten Guss gebissenen Araber Lähmung und erhöhte Sensi­
bilität auf der linken, also auf der dem Biss entgegengesetzten Kör­
perhälfte auftrat. Uebrigens wurden schon im Jahre 1834 drei ähnliche 
Beobachtungen nach dem Biss von Bolhrops lanoeolatus und ausser- 
dem später noch zwei dergleichen von R u s z  veröffentlicht. Weiter be­
richtet auch F o n t a n a  einen Fall von Biss der Vipera aspis, wo Pa­
ralyse (ob der entgegengesetzten Hälfte, ist nicht gesagt, aber noch je­
nen (i Fällen 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 übersehen worden. Ueber das Verhalten der Sensibilität gibt 
F o n t a n a  nichts an, sie wird aber wohl wie in den 6 übrigen Fällen 
erhalten gewesen sein.

Prof. Maschka.
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Die 37. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in C arlsb a d  vom 18.— 24. September 1862.

W ar es die W eltstadt C arlsbad, das Bad der B äder, dem die E hre  
zu T heil wurde, die deutschen N aturforscher und A erzte diesm al auf ihren  
W ander-Versam m lungen in seinen Mauern aufzunehmen, oder galt die A u s­
zeichnung der österreichischen Stadt; war sie eine Ovation für die kräfti­
gen , unübertroffenen, ja  einzigen Quellen, oder ein B ew eis, dass man der 
Stadt nicht dafür grolle, w as einst D iplom aten in ihren Mauern verschul­
det; kam dieser oder jener Grund ins S p ie l , der Carlsbad als heurigen  
V ersam m lungsort w ählen lie ss?  D er P olitiker, der D iplom at m ag sich der 
E nträthselung dieser Fragen unterziehen und ihrer L ösung schlaflose  
N ächte widm en, der Naturforscher und A rzt m ögen sich w eniger kümmern) 
dem Referenten genü gt die C onstatirung des F a ctu m , dass die deutschen  
Naturforscher und A erzte bereits zum fünften Male in Oesterreich getagt 
und dass es diesm al in Carlsbad geschehen' ist. — Carlsbad hatte aber 
auch A lle s  aufgeboten , um die V ertreter der W issenschaft w ürdig  zu em ­
pfangen, und eine liberale Subvention des hochherzigen M onarchen griff 
hilfreich unter die Arm e. A b er nicht G eld allein  reicht hin; es gehört 
auch guter W ille  und Eifer, freundliches, herzliches E ntgegenkom m en dazu 
und diese Factoren alle fanden sich bei den E inw ohnern Carlsbads im  
reichsten M aasse. So kam es, dass schon am 17. Septem ber die ganze Stadt 
im festlichen Prunke stand , man hätte kaum ein H aus , kaum eine H ütte  
gefunden, die nicht durch Kränze und Bänder, durch Fahnen und F laggen  
das Bestreben gezeigt h ä tte , zu Ehren der erwarteten G äste im F estge-  
w ände zu erscheinen. E ine hohe, luftige, aus H olz und Z iegelw erk erbaute, 
eben so zierlich ausgestattete, als bequem  eingerichtete H alle , war in  aller 
Schn elligkeit entstanden, um die versam m elten Naturforscher und Aerzte 
bei den G eneral-V ersam m lungen in ihren Räumen aufzunehmen, während  
das elegante M ilitär-Badehaus seine geräum igen Säle zur U nterbringung  
der einzelnen Sectionen freundlich geöffnet hatte. A uch die A ufnahm  skanz, 
le i befand sich in demselben, und stets war daselbst einer von den beiden 
Geschäftsführern Prof. L ö s  c h n  e r  oder Hofrath Ritter von H o c h b e r g e r  
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anw esend, um die zuströmenden G äste freundlich zu empfangen. D ie C arls- 
bader A erzte unterstützten sie kräftig in diesem schw ierigen  Am te. Von  
w elcher Seite immer man Carlsbad nahen m ochte, überall — auf allen  
Posten  und G asthäusern, in  den Zollgebäuden und Eisenbahnstationen — 
fand man Plakate, w elche dazu auflorderten, sogleich in der A ufnahm skanzlei 
die W ohnungsanw eisung u. s. w . in Em pfang zu nehmen. A lle  Kutscher 
hatten den bestimm ten B efehl, die G äste zum M üitärbadehause zu führen, 
und auch bei der Einfahrt in Carlsbad wurden die oben erwähnten P la ­
kate in den W agen gereicht. — In der A ufnahm skanzlei wurde die nur 
m it 3 fl. bem essene A ufnahm staxe e r le g t , und man erhielt die A ufnahm s­
karte als M itglied oder T heilnehm er der V ersam m lung nebst dem F est­
geschenke, einigen ändern Brochüren, der E intrittskarte zum B all und Con- 
cert und der W ohnungsanw eisung. Säm m tliche H ausbesitzer Carlsbads 
hatten sich näm lich bereit e rk lä r t, die N aturforscher und A erzte während  
der V ersam m lung unentgeltlich  zu beherbergen, und die P flich t, die sie  
sich durch jene E rklärung a u fg e leg t, schien ihnen so angenehm , dass sie  
sich an Freundlichkeit und Zuvorkommenheit überboten und dass ein wahrer  
W ettstreit unter ihnen herrschte, wer mehr der G äste beherbergen könne.

D ie blattförm ig gefaltete A ufnahm skarte — für M itglieder roth oder 
gelb , für Theilnehm er w eiss von Farbe — zeigte auf ihrer K ehrseite eine 
sehr gelungene A nsicht des Salons für die G eneralversam m lungen, im In ­
nern einen sehr um ständlichen, zur leichtern O rientirung bei den Spazier­
gängen und A usflügen dienenden Prom enadenplan, nebst allerhand für den 
Frem den sehr brauchbaren, praktischen, gcognostisclien und national-ökono­
mischen N otizen. N ebstbei erhielt noch jeder Ankom m ende Karten für den 
B a ll , das Concert e tc ., so w ie eine auf 10 T age gü tige  W ohnungsanw ei­
sung und ncbstdem ein den deutschen Naturforschern und Aerzten zum 
G edächtnisse an die 37. V ersam m lung im September 1862 gew idm etes F est­
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 (P rag uud Carlsbad 1862 Do- 
minicus.) D ieses Buch hat den Zweck, die Fortschritte und Leistungen  
der Kurorte Böhmens in w issenschaftlichen A rbeiten der O eflentlichkeit zu 
übergeben, ste llt som it ein Sam m elwerk, oder eigentlich den ersten Band  
eines Berichts dar , dessen F ortsetzung w ohl nicht lange auf sich w arten  
lassen wird. Dafür bürgt uns die leitende Seele des ganzen U nternehm ens: 
Prof L ö s  e b n e r ,  dessen N am e zwar nirgends genannt erscheint, dessen  
geistiger E influss auf dasselbe aber dem Leser auf jedem Blatte des Buches 
entgegen w eht. D er in der Vorrede ausgesprochene W u nsch: M öge das 
kleine Andenken den verehrten M itgliedern der V ersam m lung nicht gänz­
lich m issfallen 1 — ist ein viel zu bescheidener ; das Buch hatte sieh allent­
halben der grössten A nerkennung und W ürdigung zu erfreuen und w ird  
für alle Besucher der Versam m lung ein w ertlivolles, ja  kostbares A nden­
ken bleiben. — E s is t  selbstverständlich, dass ein m öglichst gedrängter B e­
richt, w ie er durch spärlich zugem essene Zeit und Baum bedingt ist, sich  
nicht in eine genaue A n alyse  dieses F estgeschenks einlassen kann, dennoch 
w ollen w ir w enigstens in Kürze den Inhalt skizziren. D ie N am ensangabe der 
Mitarbeiter ist schon theilw eise Bürgschaft für die T refflichkeit des W erkes 
und enthebt uns des w eitern Lobes. D asselbe zerfällt selbst in drei T heile. 
D er naturhistorische T h eil bringt 4 grössere A bhandlungen : I. G eogno-
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stische Skizze der U m gebungen von C arlsb ad , Marienbad und Franzens­
bad von Prof. R e u  s s .  — II. Ueber ein ige M ineralquellen von Carlsbad, 
Marienbad und Franzensbad und deren U m gebung. — A nalysen  verschiede­
ner Quellen von R a g s k y ,  S c h n e i d e r ,  L e r c h ,  P  e t t e r  s, R o c h l e d e r  und 
G o e t t l .  — III . D ie F lora der Um gehungen von C., F . und M. von G l ü c k ­
s e l i g  und IY . die Fauna der Um gebungen etc. von Dr. G l ü c k s e l i g  und 
S c h o e b l .  — Der geschichtliche T h eil gibt historische N otizen über Carlsbad, 
Marienbad und Franzensbad von den Doctoren H l a w ä ö e k ,  K r  a t z  m a n n  
und C a r t e l l i e r i ,  während der medicinische Theil folgende auch für w eitere 
ärztliche K reise sehr interessante A bhandlungen enthält: S o r g e r :  Carlsbad, 
H eilm ittel in einigen chronischen Krankheiten des M agens und der Leber. 
A n g e r :  Carlsbad in seinen Beziehungen zum uropoetischen System . F l e c k ­
l e s :  N eue B eiträge zur Pathogenese und T herapie des D iabetes m ellitus. 
O p i t z :  Marienbad von Seite seiner Stahlquellen betrachtet. C a r t e l l i e r i :  
P egiatrische Bem erkungen. — In  den beigogebenen 4 Portraits, w elche den 
B ergrath Dr. R e u s s ,  dann die Doctoren N e h r  B e c h e r  und A d l e r  
darstellen, sind die w ichtigsten  M omente aus der G eschichte der drei Badeorte 
repräsentirt, während die beigegebene, sehr sauber ausgeführte geognosti- 
sche K arte , entworfen nach der A ufnahm e der k. k. geologischen R eichs­
anstalt, namentlich dem Naturforscher sehr willkom m en sein wird. — D as 
ganze W erk kann sow ohl, was den Inhalt desselben, als w as die äussere A u s­
stattung anbelangt, ein M eisterstück genannt werden und bildet für jeden  
der Theilnehm er ein w erthvolles A ndenken an den so angenehmen A u f­
enthalt in Carlsbad während der Septem bertage des Jahres 1862.

Ferner gelangten noch nachstehende Bücher in der A ufnahm skanzlei 
zur V erth e ilu n g :

Karlsbad, seine Quellen und deren Versendung. E ine Skizze von Dr. Rud. 
M a n n l .  X X I  und 33 S. mit einer A nsicht des Mühl- N eu- und T heresien- 
brunn und einem P lane 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 
anw esenden G äste eroberte, schildert in seinem Buche nach V orausschickung  
eines historischen U eberblicks der Schicksale Carlsbads und verschiedener, 
für Fremde sehr w ichtiger N otizen  (I—X X I) , die physikalischen und che­
m ischen E igenschaften der Quellen und deren W irkungen auf den O rganis­
mus, und lässt h ierauf eine Betrachtung der verschiedenen K rankheits­
zustände, in denen Carlsbads Thermen ihre segensreiche W irkung entfaltet 
haben, folgen. Zahlreiche K rankengeschichten bilden so zu sagen den B ew eis, 
die Probe, für das eben gelieferte R echenexem pel, und kurze N otizen über 
die Behandlung des Carlsbader M ineralw assers schliessen das höchst in ­
teressante W erkchen a b , das w enngleich vorzüglich für Laien geschrie­
ben, dennoch auch von A erzten m it N utzen und V ortheil gelesen werden  
kann. U ngem ein gew innt aber das Buch durch die beigegebenen P läne des 
Sprudels vom Jahre 1772 (nach D r. B e c h e r )  und vom Jahre 1862. Sehr 
interessant is t ein V ergleich der beiden P län e; nur der Um stand, dass 
beide Seiten des P lan es bedruckt sind (V orderseite 1772, Rückseite 1862) 
erschwert und stört die aufmerksame V ergleichung. W enn das Papier  
etw as w eniger geschont und ein B latt für je  einen P lan  genommen worden 
wäre, w as gew iss nicht aus Oekonom ie geschah , so hätte sow ohl E leg a n z  
als Brauchbarkeit sehr gew onnen.
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Dr. Ed. K r a t z  m a n n  : Geschichte der Teplitzer Thermen gr. 8. 78 S . 
T eplitz , 1862 Copek, herausgegeben zur Erinnerung an die 11 hundertjäh­
rige Jubelfeier der A uffindung der T eplitzer H eilquellen am 29. A u gu st  
1862, bietet mehr, als von solchen G elegenheitsscbriften erwartet w ird und 
mehr als der T ite l verspricht. D enn ausser geschichtlichen N otizen  über 
die E ntdeckung der Q uellen und einer G eschichte der B ade- und T rink­
anstalten daselbst, einer Schilderung der w ichtigsten  neuern E reignisse, ent­
hält es eine B eschreibung der H eilanstalten und W ohlthätigkeitsinstitute  
zu T eplitz, eine Skizze überdie T eplitzer A erzte von der ältesten Zeit nebst 
einem V erzeichniss der gegenw ärtig  daselbst domicilirenden, A n alysen  der 
T eplitzer Therm en und des M ineralm oores, N otizen  über den Kurgebrauch, 
über die Frequenz dieses Badeorts und endlich eine sehr vollständ ige Zu­
sam m entragung der auf T eplitz bezüglichen Literatur. E s is t, im Ganzen  
genommen , ein treffliches B u c h , sich w ürdig den früher betrachteten an­
reihend, und war nam entlich jenen Naturforschern und A erzten , w elche  
entw eder ihren W eg  über T ep litz  nach Carlsbad genommen hatten, oder 
auf der R ückreise diesen Curort berührten,, eine sehr w illkom m ene Gabe.

Archiv fü r Balneologie, unter M itwirkung von Prof. L ö s c h n e r  her­
ausgegeben von H ofrath S p e n g l e r ,  1862, 1 H eft gr. 8, 95 S. N euw ied , 
H euser. E in  Journal, das nur einem  Specialfache der M edicin gew idm et 
ist, hat eine schwere E xistenz und erlischt gew öhnlich bald w egen M angel 
an T heilnahm e. W enn nun aber ein solches Journal in ungünstigen  Zeiten  
entstanden und durch den bew egten Lauf der Zeit eher angefeindet als 
b egü n stig t, dennoch sich am Leben erhalten hat und sogar schon bis zum  
12. Bande vorgeschritten ist, so lieg t eben in dieser Fortdauer seiner E x i­
stenz schon der w ich tigste  B ew eis für dessen V orzüglichkeit. W ir w ollen  
deshalb auch nicht auf die stets zunehmende Verbreitung dieses B lattes  
hinwe'isen, w ir w ollen  sogar die N a m en , unter deren A egide es erscheint, 
N am en, die eine neue B ürgschaft für die T refflichkeit des B lattes abgeben, 
nicht näher beleuchten, sondern begnügen uns mit der A n gabe, dass auch 
dieses H eft eine grosse A nzahl w ichtiger, nicht nur den Badearzt, sondern  
den A rzt überhaupt interessirenden A rtikel en th ä lt, und zum aufm erksa­
men Studium  auch der übrigen H efte einladen dürfte.

A u sser  diesen vier W erken , deren Inhalt w ir, so w eit es Z eit und 
Raum zuliessen, specialisirt haben, kamen noch in den verschiedenen Sec- 
tionen v ie le  andere Bücher und Brochüren zur V ertheilung darunter: 
W a n t u c h :  D ie neugegründete Bade- und T rinkanstalt in K önigs wart 
E ger, 1857, 8. IV  und 66 S. — B a s s e :  M emorabilien der Veterinär-M edicin  
in Russland gr. 8. 110 S. St. Petersburg, 1862, (mit lesensw erthen A rtikeln  
über den M agnetism us). — O e s t e r r e i c h e r :  U eber Prostata-Leiden und 
ihre B ehandlung in Karlsbad. 4. 10 S. W ien 1860. — v. N e u b e r g :  G e­
schichte und Literatur des G iesshübler Sauerbrunn. Prag, 1 862 .— S p e n g ­
l e r :  B ericht über die Saison 1861 zu Bad Em s ; N euw ied  1862. — E r l e n -  
m e y e r :  Irrenstatistik  des Fürstenthum s W aldeck, N euw ied 1862.

N ach diesen an und für sich unw ichtigen  Präm issen, die aber für jene, 
denen es vom Schicksal nicht vergönnt war, an der V ersam m lung th e ilzu - 
nehm en, nicht ganz ohne Interesse sein  dürften, zu den Versam m lungen  
selbst übergehend eröffnen w ir der besseren U ebersichtlichkeit w egen  die 
B eschreibung m it dem B erichte über die G eneral-V ersam m lungen , denen 
w ir später N otizen über die Sections-S itzungen anreihen werden.
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Erste allgemeine’ Versammlung am 18. September 18G2, L ange vor der 
festgesetzten Eröffnungsstunde herrschte ein reges Leben in der V er- 
sam m lungshalle und au f dem P latze vor derselben , und um 9 Uhr waren  
die Bänke und Sitze im Saale ganz gelullt- D as G leiche kann man von  
den G allerien behaupten, w elch e , für die G äste bestimm t, namentlich  
durch den reichen D am enflor, der auf denselben erblühte, das A uge  
des Naturforschers fe sse lten , und sow ohl dem B otan iker, als dem A n a­
tomen und A nthropologen ein  reiches F eld  zu interessanten Forschungen  
eröffheten. Kurz nach 9 Uhr eröffnete der erste Geschäftsführer, Professor  
L ö s  e b n e r ,  mit einer schw ungvollen und herzlichen Rede, deren w ichtigere  
Momente w ir uns hier zu skizziren erlauben, die Versam m lung. Erberührte  
die Sorgen der S ta d t, als ihr die Kunde von der ihr zugedachteu E hre  
ward, Sorgen, die durch verschiedene Um - und U ebelstände gerechtfertigt, 
dennoch bald der innigsten Freude Raum m achten, eine F reu d e, w elche  
zur ernsten T hätigkeit anspornte. D ie R egierung griff durch eine liberale  
Subvention der Stadt unter die Arme, und trotz äusseren ungünstigen  M o­
mente ward in kurzer Zeit A lle s  geschaffen und gerichtet zum w ürdigen  
Em pfange der hochansehnlichen Versam m lung. W eiter überging der Redner 
auf die Stadt und ihre Um gebung. B ietet sie gleich keine Museen und 
w issenschaftliche Sam m lun gen , hat sie weder G allerien noch w eltbe­
rühmte K unstw erke aufzuw eisen, so ist doch der Boden, auf dem sie ruht, 
so is t ihre U m gebung für den Naturforscher und A rzt gleich w ichtig. Der 
Boden hat zahlreiche Revolutionen und Erschütterungen durchgem acht, 
w elche den Naturforscher fesseln ; ihm entströmen Quellen, w elche für den 
A rzt hochw ichtig, die kleine Stadt Carlsbad zum grossen W eltbadeorte 
machen, Quellen, deren eigentlichen W erth und W irksam keit erst W enzel 
P a y e r  erkannt h a tte , als er die denkwürdigen W orte sprach: D ix i, quod 
haec aqua potari debet. — D ie herrliche U m gebung Carlsbads lässt selbst 
den T um ult der grossen W eltausstellung vergessen und der Naturfreund  
sch w elg t in dem G enüsse einer prächtigen Natur. D ie blühende Industrie  
der U m gebung und die N ähe der Schw esterstädte Marienbad und F ranzens­
bad sind neue, für Carlsbad sprechende Faktoren. M it R ücksicht auf diese 
Orte ist nun auch das F estgeschenk entstanden, dessen M ängel durch die 
Kürze der Z e it , die zur E ntstehung desselben vergönnt w ar, entschuldigt 
werden mögen. Man m öge hier den guten W illen  für die T hat nehmen und  
bedenken, dass das Buch nur eine A nregung sein solle zur baldigen B e ­
arbeitung eines zw eiten Bandes, w elcher das unablässige Streben der K ur­
orte Böhm ens und ihrer V ertreter nach steter V ervollkom m ung in baineo­
logischer und staatsökonom ischer B eziehung in um fassenderer W eise dar­
zulegen  vermöchte. Zum Schlü sse sprach der geehrte Redner noch an 
Seine Majestät den D ank aus für die grossm üthig verliehene Subvention und 
erklärte hierauf die 37. V ersam m lung deutscher Naturforscher und A erzte für 
eröffnet. — H ierauf begrüsste der Kreishauptm ann von E ger, Ilofrath Baron  
W u c h e r e r ,  die V ersam m lung auf österreichischem  Boden und Bürgerm ei­
ster K n  o l l  sprach ein herzliches W illkom m en im Namen der Carlsbader.

D er zw eite Geschäftsführer, Hofrath Dr. Ritter von H o c h b e r g e r ,  
verlas nun die Statuten der G esellschaft, die eingelaufenen Zuschriften, 
gab die eingelaufenen E inladungen (M arienbad, G iesshübl) bekannt und  
nannte die theils zur V ertheilung an die ganze G esellschaft, theils nur an 
einzelne Sectionen eingelaufenen Bücher.
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Prof. S c l i u l t z - S  c l i u l t z e n s t e i n  aus Berlin hielt einen V ortrag : 
Ueber die Bedeutung von Lehen und Tod in der Wissenschaft, auf deu hier 
näher einzugehen , w ir um so w eniger Grund haben, als die meisten  
w issenschaftlichen Journale sich bereits in sehr absprechender W eise dar­
über geäussert haben. Man könnte sow ohl in B ezug auf diesen , als auf 
andere von dem selben Redner gehaltene Vorträge, die ein  im m erwährendes 
Ankäm pfen gegen die neue R ichtung der W issenschaft, v ielle ich t gegen  
die W issenschaft selbst manifestiren höchstens die W orte von C h a m i s t o  
anwenden und g leichzeitig  als W arnung zurufen :

E s  is t  e in  e i t e l ,  e in  v e r g e b l i c h  W a g e n  

S o  g r e i f e n  i n s  b e w e g t e  R a d  d e r  Z e i t  

D e r  T a g  e r s c h e i n t ,  v e r s c h e u c h t  d i e  D u n k e l h e i t  

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

D iese vier Zeilen passen prächtig auf die W issenschaft überhaupt, 
speciell aber auf die N aturw issenschaften , w elche trotz langer K nechtung  
und Knebelung durch doktrinäre R ichtung und ungerechtfertigte Vorur- 
theile dennoch endlich die Banden des G eistes zerbrochen haben und nun 
in voller R einheit und K larheit dastehen.

Prof. S e e  g e n  aus W ien sprach hierauf über die Bedeutung der Mine­
ralquellen für die Naturwissenschaft namentlich für die G eologie. D er Q uel­
lenlehre , dem lange vernachlässigsten Stiefkinde der N aturw issenschaft, 
w endet man erst in der Jetztzeit die verdiente Aufmerksam keit zu. E r ent­
w ickelte in Kürze den P rocess der Q uellenbildung und w ies auf den Zu­
sam m enhang der Q uellensalze und Pflanzenasche h i n ; die einen w ie die 
andere geben im verjüngten M aassstabe das B ild  der chem ischen C onsti­
tution des G esteins, durch w elches sie ihren Lauf genomm en, auf welchem  
sie gew achsen sind. D ie Quellen w irken zurück au f den E rdkörper, und 
ihre therapeutische W ich tig k e it , so hoch man sie sonst anschlagen mag  
und anschlagen muss, ist verschw indend klein gegenüber ihrem Zusam ­
m enhang m it den E rzgängen. D ie Entdeckungen und V ersuche von D a u -  
b r e e  und B i s c h  o f f ,  so w ie zahlreiche U ntersuchungen von A usgrabun­
gen haben g e leh rt, dass die Quellen die B ildner von Erzlagerstätten sind, 
und mit Stolz nennen w ir einen deutschen N aturforscher, C, B i s c h o f f  
den Begründer derjnodernen chemischen G eologie und mit noch grösserem  
Stolze sehen w ir in der richtigen W ürdigung der Quellenphänom ene die 
kräftigste Stütze für die immer mehr fortschreitende richtige Erkenntniss 
des E rdbildungsprocesses.

N achdem  diese von donnerndem B eifall gefolgte Rede beendigt w ar, 
verlas der zw eite Geschäftsführer die einzelnen Sectionen , deren Ordner 
und Secretäre, und die V ersam m lung begab sich ins M ilitär-Badehaus, wo 
in den für die Sections-Sitzungen bestimmten schönen Sälen der erste T ag  
m eistens nur dazu benützt w urde, sich gegen seitig  kennen zu lernen. N ur  
eine oder zw ei Sectionen waren so eifrig, schon am ersten V ersam m lungs­
tage S itzungen zu halten. D ie Sectionen 4 und 5 vereinigten sich später 
zu einer einzigen , und theilw eise auch noch m it der 6. Section , so dass 
alle Theilnehm er dieser 3 Sectionen in einem Saale zusam menkamen, und 
eine Stunde den Arbeiten der beiden erstem , die zw eite jenen der letzten 
gew idm et war. Durch diesen höchst zw eckm ässigen V organg wurde der 
Zersplitterung vorgeb eu gt, und es trat eine A rt C entralisation ein , ohne
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dass die A utonom ie der einzelnen Sectionen gefährdet worden wäre. In  der 
Section für Medicin bildeten sich auf Prof. L ö s c h  ne  r’s V orsch lag zw ei 
Subsectionen, eine für Pädiatrik und eine für B alneologie. N ach den H au p t­
sitzungen der ganzen Section kamen dann die speciell in eine dieser U n ­
terabtheilungen einschlagenden V orträge an die Reihe. D ie  Section 9 w ollte  
sich in zw ei Sectionen, eine für Chirurgie und eine für A ugenheilkunde  
spalten, doch ein igte man sich auf den V orschlag von Dr. M ü l l e r  dahin, 
je  eine Stunde der Chirurgie und der Ophthalmiatrie zu widmen.

Zweite allgemeine Versammlung am 22. September 1862. Professor L ö s c h -  
n e r  eröffnete um 9 Uhr die Sitzung, und erklärte, dass die W ahl des V er­
sam m lungsortes pro 1863 an der T agesordnung stehe. Er verkündete 
der V ersam m lung , dass zw ei Städte der Ehre theilhaftig  zu werden  
wünschen , die deutschen Naturforscher und A erzte im künftigen Jahre 
in ihren Mauern gastlich aulnehmen zu k ön n en , Stettin und Frankfurt. 
Frankfurt hatte eine schriftliche E inladung erlassen im Nam en von fünf 
daselbst tagenden gelehrten V ereinen , während von Seite der Stadt 
Stettin Geh. M edicinal-Rath B e h m eine mündliche E inladung vorzubrin­
gen hatte. N achdem  der Frankfurter Einladungsbrief verlesen worden w ar und 
Dr. B e  h m  seine m ündliche E inladung vorgebracht hatte; traten drei 
Redner für Frankfurt a u f , der greise N o e g g e r a t h ,  der entschiedene 
P a t r u b a n  und der w ortgew andte V o l g e r ,  w elche in trefflichen, feuri­
gen Reden die Sache der freien Stadt Frankfurt verfochten. U eber Prof. 
L ö s c h n e  r’s Aufforderung ergriffen gleich  nachher drei andere Herren 
das W ort für S te ttin , und zwar die Doctoren D o h m ,  K r o n s e r  und 
G l ü c k s e l i g .  H ierauf g ing es an das Scrutinium , w elches den Herren  
D o h m ,  E r l e n m e y e r ,  P  o 11 a k und S c h e i b l e r  übertragen wurde. 
D a sich eine genaue Zählung der aufgehobenen Hände als unthunlich  
erw ies, forderte der erste G eschäftsleiter die Herren T heilnehm er auf, sich 
in den H intergrund des Saales zurückzuziehen, die für Stettin  stimmenden  
M itglieder die rechte S e ite , d:e für Frankfurt Stimmenden die linke Seite 
einzunehmen. D ie Zählung der Stimmen ergab nun 118 für Stettin , 110 
oder 114 (die beiden Scrutatoren stimmten hier nicht mit ihrem R esultat, 
während es dort der F a ll gew esen) für F ran k fu rt; som it w ar Stettin  zum 
Versam m lungsorte der 38. V ersam m lung deutscher Naturforscher und 
A erzte erw ählt worden- E inzelne Einw ürfe gegen die R echtm ässigkeit der 
W ahl blieben unberücksichtigt, und ein Telegram m  wurde sogleich  nach 
Stettin  e sp e d ir t , das die Stadt von der auf sie gefallenen W ahl in K ennt- 
niss setzte. Dem  Telegram m  folgte gleich nach beendeter Sitzung ein lä n ­
gerer, von den beiden G eschäftsführern Unterzeichneter Brief an den V or­
stand der Stadt Stettin  ähnlichen Inhalts. Zu G eschäftsleitern dieser V er­
sam m lung wurden Dr. D o h r n  und Geh. Med.-Rath B e  h m  erwählt.-

N ach der W ahlschlacht wurden durch den zw eiten G eschäftsführer  
ein ige eingelaufeno Briefe von den G esehäftsleitern der V ersam m lung in 
K önigsberg ( W a g n e r  und W i t t i c h ) ,  von Prof. S c h r ö t t e r  in W ien, 
Prof. von H i i b b e n e t  in K iew  und Dr. R a b e n h o r s t  in Dresden vorge­
lesen, die neuen Einläufe (Bücher und dgl.) zur K enntniss gebracht und die 
Geschäfte überhaupt erledigt, worauf die an der Tagesordnung stehenden  
V orträge an die Reihe kamen. D a sie der M edicin im strengen Sinne des 
W ortes fern stehen, so genügt die blosse E rw ähnung derselben. Professor 
N o e g g e r a t h :  Ueber die Bildung der Sprudelschale B aron M ü l l e r -



8 M i s c e I 1 c  n,

K o c h e r s t e i n s f e l d :  Landschaftliche Bilder und Skizzen aus der west­
lichen Hemisphäre. Beiden V orträgen lauschte das zahlreiche Publikum  
m it gespannter A ufm erk sam keit; beiden fo lgte am Schlüsse rauschender 
B eifall. N achdem  die Sitzung aufgehoben worden, begaben sich die einzel­
nen M itglieder w ieder in die betreffenden Sectionen.

Dritte allgemeine (Schluss-) Sitzung am 24. September 1852. W eit spär­
licher, als in den früheren S itzu n g en , hatten sich diesm al die M itglieder  
und Theilnehm er der V ersam m lung eingefunden ; die Bänke und R eihen  
waren g e lich te t, nur die G allerien noch aber so stark besetzt, w ie an 
den frühem  T agen. -— D er zw eite G eschäftsleiter berichtet, dass für K e p -  
p l e r ’s Denkmal zu W eil 313 fl. 80 Kreuzer, dann 9 preussisclie Thaler 
und 50 Kreuzer Silber eingegangen sind , (man hatte den E rtrag der F est­
vorstellung im Theater zu diesem Zwecke bestimmt). Für den Fond zur 
U nterstützung hilfsbedürftiger Naturforscher und ihrer Fam ilien kamen  
leider nur 23 fl. und 1 T haler ein. D ie cingelaufenen Gelder w urden un- 
verw eilt dem Orte ihrer Bestim m ung zugesendet. N achdem  dies und e in ige  
geschäftliche A ngelegenheiten  ihre E rledigung gefu nden , begannen die  
Vorträge, und es sprachen: Leibarzt R o e s  e r  aus A then: Ueber die B e­
deutung des heutigen Griechenlands für Medizin und Naturwissenschaft. — 
Dr. S t a m m  aus B er lin : Ueber Entstehungsursachen epidemischer Krank­
heiten und die Möglichkeit ihrer Vernichtung. E r begann diesen interes­
santen Vortrag, der mehrmals durch lebhafte Bravos unterbrochen w urde, 
und dem am Schlüsse ein stürm ischer, nicht enden w ollender B eifall folgte, 
m it der scheinbaren Paradoxe: E s gibt Krankheiten die nicht geheilt werden  
können , aber die man vernichten kann. E s gibt K rankheiten, die durch 
U ebelstände oder unter M itw irkung von U ebelständen entstehen , w elche 
die M enschen selbst geschaffen haben , und die A etio log ie  sei daher das 
W ichtigste für die M edicin. E r suchte das insbesondere an der P est an­
schaulich zu m achen, die einst so schreckliche V erheerungen veranlasst 
hat und itzt durch treffliche M ittel und V orkehrungen fast gänzlich ver­
schwunden ist, die man aber ad libitum  wieder erzeugen könnte. F reiheit 
und Gesundheit, fuhr er fort, wurzeln neben einander. Wo die grösste K nech­
tung des G eistes herrscht, da is t  auch die grösste  Sterblichkeit, und die 
fre iesten , am Besten regierten Staaten zeigen auch die gerin gste  M ortali­
tät, wie statistische Daten, die „Force brutale des chiffres,“ klar und deutlich  
bew eisen. Darum ist nicht der Tod, sondern das Leben zu stu d iren , die 
socialen V erhältn isse (vgl. meine K ritik von B r i  q u e t ’s H ysterie in eben 
dieser Zeitschrift), damit w ir ächte Jünger der W issenschaft und des F ort­
schritts der M enschheit werden. N äher um den G egenstand sich Interes- 
sirende verw eisen wir auf des Redners W erk: N osophthorie, Berlin 1862.

N ach ihm  sprachen noch Dr. F r i e d m a n n  aus M ünchen: U eber  
die Lebenskraft und ihr V erhältn iss zu den übrigen Kräften , dann Prof. 
L e o n h a r d i  aus P r a g :  Ueber die von C. S c h i m p e r  künstlich erzeug­
ten Dendriten.

N ach beendigten V orträgen sprach Prof. L ö s c h n e r  in einer feu­
rigen Rede herzliche W orte des A bschieds; N o e g g e r a t h  w arf einen  
Rückblick auf die so angenehm und heiter dabei aber doch so nutzbrin­
gend verlebten T age — utile cum dulci — zollten den Geschäftsführern, 
den Karlsbadern etc. den D ank der Versam m lung aus und brachte Seiner 
M ajestät ein dreim aliges Hoch , in das die ganze V ersam m lung jubelnd
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einstim me. W eiter hielt D o l i r n  eine R ede, in der er den D ank Stettin’s 
aussprach für die auf diese Stadt gefallene W ahl; er lud A lle  , besonders 
aber jen e , die gegen  S t e t t i n  gestim m t, ein, ja  dahin zu kommen, und  
zu seh en , w ie die Stadt sich der ihr zu T h eil gewordenen Ehre freuen 
und A lles  aufbieten w erde, um die hochgeehrten G äste zufrieden zu stellen . 
Zum Schlüsse sprach" noch Y o l g e r  einige versöhnende W orte , und  
brachte Stettin  ein H och aus, der S ta d t, in der w ir uns künftiges Jahr 
Alle wiederfinden w ollen . A ls  es keinen deutschen Staat mehr gab , gab  
es noch eine deutsche W issenschaft. Von Männern der W issenschaft g ing  
die W iedergeburt D eutschlands a u s , unter ihnen steht F i c h t e  obenan, 
ihm gelte also unser feueriges H och. M it einem w eitern H och auf Prof. 
P u r k y n ö ,  den V erm ittler zw ischen zw ei N ationalitäten g in g  der Redner 
darauf über, dass V erein igung, nicht aber Spaltung unser Z iel sei; man 
m öge also jeden G roll jetzt fahren lassen und sich vergnügt in Stettin  
wiederfinden. — D iese Rede bildete den letzten A kt der Versam m lung, die 
M itglieder zerstreuten sich nun nach allen W eltgegen den: ein kleiner 
T h eil g ing  nach Marienbad , w ohin schon E inzelne vorausgeeilt w aren, 
der grössere T h eil suchte w ieder den heim atlichen Boden. — D ie B eschrei­
bung der veranstalteten  Feste, als Theater, Concert, B all, Fackelzug, B e­
leuchtung der H öhen u. s. w. den Reportern von Tageblättern überlas­
send, w enden w ir uns nun zu den Sectionssitzungen. E s soll ein m ög­
lichst genaues V erzeichniss aller gehaltenen V orträge fo lg e n , um der 
A rbeit einen gew issen  historischen W erth zu sichern und um den Lesern  
gleichsam  ein vorläufiges Inhaltsverzeichniss des dem nächst erscheinenden  
Generalberichts in die H and zu geben. N ur über einzelne der w ichtigeren, 
speciell den A rzt interessirenden V orträge werden hin und wieder einige 
kurze N otizen  vielle ich t nicht unerwünscht sein.

I. S e c t i o n :  M i n e r a l o g i e ,  G e o g n o s i e  u n d  P  al  a e  o n  t o l  o g  i e.
ln  den Sitzungen der ersten zw ei T age (18. und 19. Sept. Ordner 

Bergrath W a l t h e r ;  Secretär B ergm eister V o g l ) ,  denen N o e g g e r a t h  
präsidirte, wurden verschiedene Karten vorgezeigt, dann sprachen R o t h  aus 
Berlin: Ueber die Zusam m ensetzung von Glim m er und H orn b len d e.— V  o l-  
g e r  aus Frankfurt: Ueber M andelsteine und Hornblende. — D er 20. Sept. 
ward zum A usflug nach Joachim sthal benützt, der Präsident und L eiter  
des Ganzen war Bergrath W  a l  th  e r . — A m 22 . Sept. (Präs. N o e g g e r a t h ) 1 
B e h m  aus Stettin: U eber die V erhältn isse der Tertiärbildungen in der 
U m gebung von Stettin . — Am  23 Sept. (Präs. Bergrath von H a u s e r ) :  
R e u  s s a. Prag : Ueber die System atik der Foram iniferen. -  T s c h e r  m a k  : 
Ueber die Kalkdiabase und E isensteinzonen bei A ndreasberg im Harze 
und über das Vorkommen von Kalkspatheindrücken im Brockengranit.

II . S e c t i o n :  B o t a n i k  u n d  P f l a n z e n p h y s i o l o g i e .

19, u. 20. Sept. (Präsident Prof. H a s s k a r t  aus Bonn. Ordner Dr. 
W r a n y ,  Secretär Dr. C a n t a n i ) .  P o l l a k :  Ueber exsudatgebende  
Pflanzen in Persien. S ie  dienen theils als N ahrungstoffe, theils zu indu­
striellen und medicinischen Zwecken und zerfallen in 2 Gruppen: H onig- 
Manna- und Gummipflanzen. D ie zw eite Gruppe liefert die als Purganzen  
geschätzte E xsudate, die aber, da der B edarf für das Land kaum gedeckt 
w ird, nicht in die Frem de ausgeführt werden, und mit der Z eit ganz aus
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dem V erkehr verschw inden dürften, da zum Schutze der dieselben liefernden  
Bäum e gar keine A nstalten getroffen werden, sondern Jedermann dieselben  
ungestraft zerstört und verw üstet. A u s der dritten Gruppe is t  das Sakess 
erw ähnenswert!), das dem europäischen T erpenthin vorgezogen zu werden  
verdient, da es angenehm  riecht und keine Verdauungsbeschw erden ver­
ursacht. In Pillenform  ist es namentlich bei Gonorrhöen zu empfehlen. 
W eiter ein ige A rten  von A sa  u. z. eine A sa  dulcis und eine A sa  foetida. 
E rstere w ird häufig genossen w ie der Branntwein, das Opium, der B etel 
oder Hachich in ändern Ländern; letztere nebst Gummi Sagapelluin ist 
sehr gut bei chronischen Lungenkatarrhen, wo die Dämpfe davon m it T a­
bak gem ischt eingeathm et w erden.— II a s  s k a r  t: Ueber eine neue A rt dün­
ner H olzschnitte nebst V orzeigung von Proben. — 22. Sept. (Präs. Dr. R a ­
b e n h o r s t  aus Dresden). — S c h  u lz -S  c h u  1 z e n s t e i n :  U eber m orphologi­
sche G esetze der Blum enbildung. — Dr. L e u b e :  U eber den H ausschw am m , 
M erulius lacrymans. A ls  Präservativ  gegen die durch denselben bedingten  
Zerstörungen empfiehlt sich eine U nterlage von Cement, aus Kalk- und 
Thonerde-Silikaten, wodurch dem Fussboden die F eu ch tigk eit, die Bedin­
gung des vegetativen Lebens, entzogen wird. — 23. Sept. (Präsident Prof. 
S c h u l  z-S c h u 1 ze  nsjt e in ). — Dr. A m e r l i n g :  U eber Naturcom plex»  
und deren Funct i onen. — B a t k a :  Monografie der Senna (Bruchstücke aus 
einem illustrirten, demnächst erscheinenden Werke). — v. L e o n h a r d i :  
M orphologische U nterschiede einiger Ceratophyllum - und M yriophyllum - 
Arten. — B a t k a :  E in ige neue M odificationen des Zellstoffs und deren 
Reactionen. — C o h n :  Ueber die Oscillarien des Karlsbader Sprudels. —
E. P u r k y n S  aus W eissw asser: Ueber U nterscheidungsm erkm ale ver­
schiedener, früher confundirter Potentillen-Species.

III . S e c t i o n .  Z o o l o g i e  u n d  v e r g l e i c h e n d e  A n a t o m i e .  (Ordner 
und Secretär: Dr. G  1 ü c k s e 1 i g.)

19. Sept. (Präsident Prof. S t e i n . )  Ritter von F r a u e n f e l d :  B ericht 
über die N ovara-E xp ed ition .— S t e i n :  Ueber ein ige neue oder noch nicht, 
genügend beobachtete Infusorienformen in der O stsee. — Prof. C l a u s :  Ueber 
den Bau der Sinophoren im A llgem einen  und über die A uffassung ihres 
O rganism us als Individuen. — 20. Sept. (Präsident Geheim rath W  e i s s e.) — 
J e s s e n :  Ueber die A n alog ie  der W irbelbildung mit der B la ttste llu n g .— 
S t e i n :  U eber das Paramaecium coli. E s wurde von Prof. M a l m s t ä n  in 
Stockholm im Dick- und Mastdarme zw eier Menschen, die unter cholera- 
ähnlichen Symptomen erkrankt waren, massenhaft beobachtet, von L ov e n 
als ein Param aecium  bestimm t und von L e u c k a  r t  in neuester Z eit als 
identisch erkannt mit einem im Mastdarm des Schw eines sehr häufig vor 
kommenden Infusionsthieren, dessen w ichtige system atische S te llu n g  der­
selbe indessen nicht ausm itteln konnte. Doch steht so viel fest, dass das 
im Schw eine lebende Infusionsthier identisch mit dem Paramaecium coli 
M a l m s t ö n  ist, und w enngleich das Schw ein  offenbar für gew öhnlich  
diesen Parasiten  beht r b e r g t, so kann doch vom Schw eine aus auch der 
Mensch inficirt werden , freilich w ohl nur in seltenen Fällen. — Baron  
M ü 11 e r - K  o c h  e r s t e in  s f e 1 d : Beobachtungen über Term iten, gem acht 
in M exiko in den Jahren 1856 und 1858.— 22. Sept. (Präsident Dr. D o h r n . )  
Custosadjunct R o g  e n h o f e r :  U eber die ersten Stände der Neuropteren» 
G attung Mantispa. — Rit. von F r a u e n f e l d :  Ueber einige Bewohner von
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ih iragm ites communis. — Forstm eister K o c h :  U eber ein die W älder von 
Carlsbad verheerendes Insekt. — D o  l i m :  Ueber die G attung Stilifer. — 
23. Sept. (Präsident Kitter v. F r a u e n f e l d . ) .  F r a u e n f e l d :  U eber ein 
neues Carycliium.
IV . und Y . S e c t io  n. P h y s i k ,  M a t h e m a t i k  u n d  A s t r o n o m i e .

(Ordner Prof. P i e r r e ,  Secretär Dr. N o w a k . )
19. Sept. (Präsident Bergrath R e i c h ) .  S c h l o e m i l c h :  U nter­

suchungen bezüglich der Complanation der centrischen Flächen 2. Grades.
— P  r e s t e 1: E rgebnisse der von A u  d r a n  und van A s p e r n  ange- 
slellten  U ntersuchungen über die W irbelstürm e der nördlichen H albkugel.
— 20. Sept. (Präsident Prof. H e s s l e  r.). Prof. B r u h n s : U eber A rbeiten, 
die von jüngern A stronom en gem einschaftlich ausgeführt werden sollen. — 
Prof. P i e r r e :  R esultate seiner Untersuchungen über die F luorescenz — 
Pfarrer U n g e r :  Ueber die U nsicherheit des A usgangspunktes der ch r is t­
lichen Zeitrechnung. Der V ortragende glaubt um so mehr die Aufmerk­
sam keit aller Fachmänner auf diesen Punkt leiten zu m ü ssen , als sich 
unter gehöriger B erücksichtigung aller uns erhaltenen astronomischen  
Nachrichten dieser A usgangspunkt durch R echnung leicht würde bestim ­
men lassen. Von der W ichtigkeit dieses G egenstandes durchdrungen, hofft 
der Redner in nicht allzu ferner Zeit eine um fassende und a llse itig  be­
gründete A bhandlung darüber den Fachmännern zur B egutachtung vor­
legen zu können. — Rath M ö r s t a d t  zeigt ein neues von ihm construirtes 
H ypsom eter und spricht: Ueber die V erfertigung von Thermometern nach 
V olum graden .— 22. Sept. (Präsident Prof. J e l i n e k ) .  M ö r s t a d t :  Ueber 
die E inrichtung von Tafeln , durch w elche bei A nw endung dreier L oga­
rithmen aus der excentrischen A nom alie leicht die m ittlere berechnet 
werden kann. — Prof. H e s s  l e r :  U eber die E inw irkung des M agnets auf 
das elektrische Licht. — Dr. P r e s t e l :  Ueber anschauliche und übersicht­
liche D arstellung der Ström ungen im Luftmeere in ihrem Neben- und N ach­
einandersein. D enselben T ag  wurde noch nach Tische um 4 Uhr eine ausser­
ordentliche V ersam m lung unter derselben Präsidentschaft abgehalten und  
es hielt Prof. B o e t t g e r  V orträge: 1. über die Fortpflanzung von Tönen  
auf w illkürliche Entfernungen durch den galvanischen Strom. 2. Ueber eine 
neue E rzeugungsw eise N obilJscher Farbenringe. 3. U eber die einfachste A rt, 
kräftige Induktionsström e in rotirenden M etallscheiben zu erzeugen. — Prof. 
P i e r r e :  Ueber eine A bänderung des M onochordes zu Schutzw erken. — 
23. Sept. (Präs. Dr. P r e s t e l ) .  P r e s t e l :  Ueber die Tem peraturszunahm e 
mit der H öhe bis zu einer gew issen  E ntfernung von der Erdoberfläche ; 
dann über die A enderung der A chse der therm ischen W indrose in der 
jährlichen Periode. — Reg.-Rath Dr. W o l f  zeigt eine grosse Sam m lung von  
M odellen aus Pappe, die durch geeignete Com bination zu einer grossen  
M annigfaltigkeit geom etrischer G ebilde führen, und Prof. H e s s l e r  fordert 
den Redner auf, dies für die K ristallographie zu verwerthen.
V I. S e c t i o n :  C h e m i e  u n d  P h a r m a c i e ,  (O rdner: P a t e r a  und 

A poth. G ö t t i ,  Secretäre Prof. M a r i a n  und P a t e r a ) .
19. Sept. (Präs. Prof. Otto L i n n 6,  E r d m a n n ) .  Prof. B o e t t g e r :  

Ueber das Vorkommen des T hallium s im Schlam m e der Bleikammern meh­
rerer Schw efelsäure-Fabriken. — Prof. I l l a s i v e t z :  U eber das Berberin und 
ein neues A lkaloid  aus der Berberis vulgaris, das Berberidin. — 22. Sept.

2*
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(Präsid. Prof. B o e t t g e r ) .  B o e t l g e r  experim antirt m it dem Spectral- 
A pparate, um die T hallium lin ie zu demonstriren. — B  a t  k a : U eber das von  
ihm  und P r i n z  dargestellte H yoscyam in — Dr. 8  e h e i b 1 e r : U eber die 
F lüchtigkeit der V erbindungen der A lk a lim eta lle .— Dr. G e i s e i e r :  U eber 
die richtige Schreibw eise des Sulfur, w elche schon aus dem Sanskrit her­
stam m e.— 23. Sept. (Präs. Prof. B o e t t g e r ) .  B o e t t g e r :  U eber das kräf­
tigste  O xydationsm ittel. E s is t  ein G em isch aus 2 T heilen  über m angan- 
saurem K ali und 3 T heilen  concent. Schw efelsäure, das in der Kälte bereitet 
wird. D er sich entbindende Sauerstoff is t so stark, dass schon eine kleine 
M enge dieser M ischung hinreicht, einen grossen Raum Monate lang  mit 
Ozon zu erfüllen. — Prof. 111 i s c  h : U eber die U nhaltbarkeit der L ieb ig’schen 
G ährungstheorie. D er Satz, dass es nur eines.in B ew egung begriffenen A tom s  
bedürfe, eine Reihe anderer A tom e in B ew egung zu setzen, ist unhaltbar. 
E s sind stets Sporen erforderlich , ohne w elche n ie G ährung e in tr it t , w ie  
die V ersuche von S c h w a n n  und seine eigenen, im grossen M aasstab ange­
stellten  E xperim ente lehren. E in  zw eiter nothw endiger S to ff sind E iw e is s ­
körper im Zustande der begonnenen Z ersetzung. D ie  G ährung w ird ferner  
durch A m m oniakverbindungen sehr befördert, und im A usland  setzt man 
daher schon jetzt sehr häufig einer M asse, deren G ährung befördert werden  
soll, kohlensaures A m m oniak in geringer M enge zu. (W ird th eilw eise  auch 
in  Böhm en m it Erfolg angew endet). — Dr. S c h e i b l e r :  Ueber die E in w ir­
kung des L ichts auf invertirle Zuckerlösungen. — Prof. E  r d m a n n : Ueber 
B ildung der Sprudelschale. — A potheker G o e t t l :  Erfahrungen in  dem  
Sinterbildungsprocess.

VII. S e c t i o n :  A n a t o m i e  u n d  P h y s i o l o g i e .  (Ordner Dr. F ö r s t e r ,  
Secretär Dr. F  1 e c k  l e s jun. u. M. C. H o f f m a n  n).

18. Scpt- (Präs- Prof. S c h u l z - S c h u l z e n s t e i n ) .  Prof. K r a u s e :  
U eber die Function  der V ater’ sehen K örperchen. Im M esenterium  der 
K atze lässt sich für selbe folgende H ypothese begründen : S ie  dienen dazu, 
eine verm ehrte F ü llu n g  verschiedener Stellen des D arm rohres, w ie sie ei­
nem R aubthiere zukommt, m it F einheit anzuzeigen. D ie K enntniss dieser  
verschiedenen F ü llu n g  ist aber unbedingt nothw endig, w enn das T hier  
seine Sprünge m it Sicherheit ausführen soll. — Prof. ö e r m a k :  U eber 
ein ige H ilfsm itte l zur Dem onstration der P u lsw elle  Man befestigt auf der 
zu untersuchenden A rterie einen Sp iegel, durch das au f diesen fallende 
oder geleitete L icht entsteht auf einem  gegenüberstehenden Schirm e ein  
L ichtbild , dessen B ew egungen  den P u lssch lag  anzeigen und leicht einem  
grössern Auditorium  ad oculos dem onstrirt werden können. B ringt man 
an mehreren A rterien g le ich zeitig  diesen A pparat an, so sieht man deut­
lich  den U nterschied des P u lses an verschiedenen K örperstellen und es 
hat dieser sinnreiche A pparat jedenfalls eine gew isse  Zukunft in B ezug  
auf die D iagnose von A neurysm en (V erspätung des Pulses). — 19. Sept. (Präs. 
S c h u l t z - S c h u l t z e n s t e i n ) .  Dr.  A u e r b a c h :  U eber einen P lex u s  
gangliosus m yogastricus. — Prof. ö e r m a k  dem onstrirt Proben von m ikro­
skopisch kleinen Schriften. D ie Schriftzüge sind so klein , dass das V ater 
U nser in einem K reis von V60 Z oll D urchm esser enthalten ist. E in  Qua­
dratzoll könnte 2500 solcher K reise fassen, und die ganze h eilige  Schrift 
mit etwa 3,566.480 Buchstaben könnte 22mal in den Raum eines Quadrat­
zo lls geschrieben werden. D ie M asch in e, m it der diese Schrift verfertigt
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Wird, stammt von P e t e r s  in London und ist ein Storchschnabel von höchst 
m echanischer V ollendung und Präcision, den man indess nach des Redners 
V orschlag auch in  um gekehrter R ichtung benützen könnte, nämlich zur 
H erstellung von exakten vorgrösserten Zeichnungen m ikroskopischer Ob­
jec te .— Prof. A u b e r t h  demonstrirt, dass F e c h n e r ’s sog. U nterschieds- 
Constante nicht überall ihre G eltung als Constante behält, sondern um so 
grösser w ird, je  mehr die absolute Lichtm enge abnimmt. — 20. Sept. (Präs. 
Prof. C e r m a k). S c h u 1 t z  - S c h u 11 z e n s t e i n : Heber Irritab ilitätsge­
setze. E s genüge hier die A nführung einer Bem erkung des Präsidenten* 
der m it den W orten : „dass bei der principiellen Differenz zw ischen den A n ­
schauungen der Section und denen des Herrn Vortragenden eine D iscu s-  
sion zu w eit führen würde“ jede D ebatte verhinderte — sicher nur im In ­
teresse des Redners. — Dr. R o l l e t :  U eber die E inw irkung der elektrischen  
E ntladung auf das B lu t .— Prof. P i  o t r o w s k y t  Zur Lehre von den Ur­
sachen der B lutgerinnung. E r m eint, dass elektrische Ströme im Blute 
die U rsache der N ichtgerinnung des B lutes im Leben sind , indem es auch 
nach dem Tode gelingt, durch N achahm ung dieser Ström e fibrinhaltiges 
B lu t flüssig zu erhalten. W eiter ze ig t er, dass durch eben solche Ström e Fi­
brin in E iw eiss um gew andelt w erd e.— Prof. P a t r  u b a  n und Prof. A u b e r t  
demonstriren Trichinen, letzterer überdiess die E inrichtung des M iddel- 
dorfischen Bohrers. — Dr. V o l t i n i  erklärt seine M ethode, das häutige La­
byrinth als G anzes herauszunehm en und negirt die E x istenz des runden 
Säckchens beim M enschen. — Prof. T e i c h m a n n  z e ig t , dass das sich  
neben E xsudaten bildende B indegew ebe so reich an Lym phgefässen sei, 
dass jenes nur als die D ecke dieser angesehen werden könne. W eiter lie ­
fert er den N achw eis, dass zw ischen Lym phgefässen und Bindegew ebskör- 
perchen keine Communication stattfindet. — 22. Sept. (Präs. Prof. P  u r k y n  £). 
P u r k y n S :  U eber die R ichtung der W ahrnehm ung des Schalles. — 23. 
Sept. (Präs. Prof. A u b e r t ) .  P u r k y n ä :  Dem onstration seines Ohrprä­
parates, um den gestrigen V ortrag verständlicher zu machen, m it erläutern­
den Bem erkungen.— Dr. E r  h a r  d t Ueber die P ulsation der lu b a  Eustachii*  
Sie ist zumal bei flüssigen  Exsudaten in der Trom m elhöhle deutlich s ich t­
bar und hängt von den Pulsationen der Art. V idiana und A rt. meningea  
media ab, welche auf dem häutigen T heile der Puben verlaufen. Dr. E r ­
h a r d :  Ueber T on und Geräusch. T öne werden oft von Kranken sehr gut 
gehört, Geräusche nicht, und um gekehrt. Zur U ntersuchung auf Töne 
dient die Stim m gabel, auf Geräusche die Uhr. Geräusche werden schon  
im äussern G ehörgang so stark vernommen, w ie im  innern, bei Tönen ist 
dies nicht der F all, und es kann daher das relative V erhältn iss der Hör- 
kraft für T öne und Geräusche bei Schw erhörigen für die D iagnose des 
Sitzes der Functionsstörung verw erthet werden. — Prof. C o h n :  U eber con- 
tractile G ew ebe im Pflanzenreiche.

V III. S e  c t i  o n : M e d i c i n .  (Ordner Professor L  ö s c h  n er und Dr.
F l e c k l e s  sen. Secretär Dr. O e s t e r r e i c h e r  und Dr.  S t e i n e r . )

18. September (Präs. Geheim rath S t i e b  e l  aus Frankfurt a. M. A uf 
den A ntrag Prof. L ö s c h n e r ’s wurden zw ei Subsectionen gebildet, eine  
für B alneologie und eine für Pädiatrik, deren Sitzungen nach denen der 
ganzen Section stattfinden). Dr. E i  s e i t :  U eber V erbreitung von Miasma 
und Contagiurn. D ie von dem selben bei G elegenheit der Epidem ie von
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Conjunctivitis blenorrhoiea in R epy verbreitete Lebre, dass Eiterkörpereben  
in  der Luft schweben und so die A nsteckung verm itteln, ward hier aber­
m als zur Sprache gebracht. D ie nähern D aten als allbekannt übergehend, 
bemerken w ir n u r , dass dem Vortrage eine längere D ebatte fo lg te , in 
der einzelne Herren E  i s e 1 t’s A nsichten  vertraten, andere dagegen eifer­
ten ; eine endgiltige L ösung der Frage wurde aber nicht erzielt, w enigstens 
nicht in  so w eit, als die Anhänger dieser L ehre sich noch immer nicht 
gründlich w iderlegt glauben.

19. Sept. (P räs. Geheimrath S t i e b e l ) .  Dr.  G ü n t h e r  theilt 
eine R eihe von Fragen mit, die morgen Gegenstand einer D iscussion  meh­
rerer zu diesem  Zwecke vereinigten Sectionen (8 , 9, 10  und 11) werden  
sollen. W egen beschränkter Zeit konnte es aber nicht zu dieser D iscus­
sion kommen, was um so mehr zu bedauern ist, als die meisten der auf­
geworfenen T hesen eine grosse W ichtigkeit und T ragw eite besitzen , als 
s ie  tief in das ärztliche Leben und die ärztliche P rax is eingreifein und 
sogar die E xistenz des A rztes berühren. W ir lassen diese Fragen hier 
folgen, da sie sehr leicht im  künftigen Jahre wieder zur Sprache kom ­
men könnten , und da eine Ventilation derselben von m öglichst vielen  
Seiten auch in ärztlichen Journalen sehr w ünschenswerth bleibt. 1 . Sind  
von dem Physikus K enntnisse in der Thierheilkunde zu verlangen ? 2. 
Is t  die Bezeichnung K reis-, G er ich ts-etc . W undarzt beizubehalten ? 3. D as  
Selbstdispensiren der A erzte. 4. U eber den Verkehr mit Giften. 6 . G e ­
bührentaxe. 6. Grenzen der Befugniss der Heildiener. 7. Sollen die Zahn­
ärzte a ls besondere C lasse fortbestehen ? 8. I s t  das Gesetz über die V or­
nahme des K aiserschnittes an Todten aufrecht zu erhalten ? 9. Ist von 
der in die Entbindungsschule aufzunehmenden Schülerinnen ein W ohlver­
haltungsattest zu verlangen ? 10 . Sicherung des Unterhalts der H ebam ­
m en .—  Dr. E r h a r d :  Ueber physikalische D iagnostik in der Otiatrie. D er  
Redner sprach mehr über das pathologische Verhalten des Trom m elfells 
und der G ehörknöchelchen, als über die eigentliche D iagnostik  dieser 
Zustände, erklärte sich aber bereit — nachdem er die A nw endung des 
K atheters, des Otomanoineters und des Pharyngoskops kurz berührt hatte
—  die Principien der physikalischen Diagnostik jedem  Einzelnen zu de 
m onstriren. —  Dr. K n o p :  Ueber Paradoxie des W illens. Der Redner hatte 
einen langen Vortrag über diesen G egenstand —  der in der letzten Zeit 
in  mehreren deutschen und französischen Abhandlungen erörtert worden
—  vorbereitet, w egen Zeitm angel konnte er aber nur das R esum e seiner 
eingehenden Untersuchungen m ittheilen, dahin lautend : 1 . Man findet in 
allen F ä llen  entweder eine körperliche Veränderung oder doch w enigstens 
eine nervöse Verstim m ung. 2. E s mangelt jede ausgesprochene G eistes­
störung. 3 . Man findet ein entsprechendes, aber nicht deutliches M otiv 
der G ew altthat. 4 . E s ist ein Sträuben gegen den innern Drang, jene  
auszuführen, vorhanden. 5. G leichzeitig ist die M öglichkeit vorhanden, 
diesem innern Drange zu widerstehen. —  D r. S c h i l d b a c h :  U eber M es- 
sungsmethoden bei Rückgratsverkrümm ungen. D er Redner wirft einen  
R ückblick auf die verschiedenen üblichen Methoden , und stellt die von  
ihm angewendete m it Bleidrähten, w elche et durch Zeichnungen versinn­
licht, als die beste und praktischeste dar.

In  der Subsection für P aediatrik  gelangte die durch Staatsrath W  e i s s e  
aus Petersburg aufgeworfene Frage : M it welchem T age hört der mensch  
liehe Organismus auf, noch nach der V accination Kuhpocken in sich zu  
erzeugen? zur V erhandlung, und nach längerer D ebatte über diesen G e­
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genstand einigten sich so ziem lich A lle  dahin , dass die E rfolge bei der 
V aceination von der V erschiedenheit der Ind ividualität abhängen.

20. Sept. (P räs. Prof. C o h e n  aus H annover.) S t i e b e l  zeigt 
drei Photographien eines R achitischen , aufgenommen nach einem G yps- 
abgusse einer auf der V illa  A lbani in Rom befindlichen Statue aus der 
Zeit des P er ik ies , und schlägt die G ründung einer historisch - m edicini­
schen Section v o r .—  Dr. K r o n s e r :  D ie G eschichte der Einführung des 
Kleberbrods in K arlsbad. W ir entnehmen nur die Schlusssätze d ieses, 
übrigens schon einmal in W ien gehaltenen V ortrages: 1. D as Kleherbrod  
erhöht am meisten das specifische G ew icht und den Zuckergehalt. 2. D as  
Schwarzbrod thut A ehnliches , wenn auch nicht in dem selben M aasse.
3. D ie Enthaltsam keit vom Brode und allen A m ylaceen verm indert am  
meisten das spec. G ew icht und den Zuckergehalt des U rins. 4. Kurz 
en d lich , das von B o u c h a r d a t  in P aris anempfohlene und von der 
übrigen m edicinischen W elt nachempfohlene Kleberbrod is t gerade die 
schädlichste Substanz für D iabetiker. —- D r. S t a m m :  U eber die E nt- 
stehungsursachen des F ie b e r s .—  Dr. S c h n i t z l e r :  U eber d ie Inhalation  
der medicamentösen F lüssigkeiten .

In  der Subsection fü r  Paediatrilc h ielt Prof. L ö s  e b n e r  einen V or­
trag: U eber das V erhalten der Erkrankungen der K inder in  G ebärhäu­
sern zum Puerperalfieber und über das F indelw esen  in  Europa. In  erster 
Beziehung ist zu erwähnen , dass beim Hervorbrechen des Puerperal­
fiebers m eistens auch im Findelhause Krankheiten unter den Kindern 
auftreten; in zweiter Beziehung beleuchtet L. die drei bisher geübten  
M ethoden der F indelversorgung nach allen Richtungen und stellt endlich 
die Zerstreuungsmethode als die zw eckm ässigste auf. —  In der Subsection 
fü r Balneologie gab Regim entsarzt W i n t e r  eine statistische U ebersicht 
der vom 1. Ju li 18 5 5  bis 5. Septem ber 1861  im Carlsbader M ilitärbade- 
hause behandelten Kranken. V on 1 2 4 6 , welche die Badekur gebrauch­
ten, wurden 768  geheilt 360  gebessert, ungeheilt blieben 5 5 , gestorben  
sind 13 ; die übrigen stehen noch in Behandlung.

22 . Sept. (P räsident Prof. S e i t z  aus M ünchen). R o e s  e r :  U eber 
eine sichere prophylaktische Behandlung der Ilundswuth. D ie W unde des 
leicht chloroformirten Kranken wird m it dem G lüheisen  kauterisirt und 
dann mit folgender Salbe verbunden : Unguent. einer, unc. sem is, M ylabris 
graecae seu variegatae dr. sem is. D abei erhält der Kranke innerlich durch 
40  T age ein D ecoct. rad. Cynanch. erect. ex  unc. sem is ad libras duas 
und ein Pulver von J/ a4— Via Gr. M ylabris mit Zucker. D ie  K ost dabei 
ist m öglichst w enig stickstoffhaltig. —  Oberstabsarzt D w o r s k y  erwähnt 
folgende Behandlung, bei der kein F a ll von Ilundsw uth vorgekomm en  
sein soll, setzt aber gleich  hinzu , dass er selbst kein M ittel für zuver­
lässig  hatte. D ie  M arochetti’schen Bläschen werden mit dem G lüheisen  
gebrannt und innerlich bekommt der Kranke ein schw eisstreibendes D e­
coct aus T axu s baccata und Lycopod. —  Dr. S t a m m  macht darauf auf­
merksam, dass das Verhindern des B isses  das beste Prophylakticum  se i, 
und Dr. B a r d o r f  con sta tirt, dass im Jahre 1856  in  Berlin 58  F ä lle  
von H undswuth vorgekomm en s in d , seit der E inführung der Maulkörbe 
im Jahre 1858  aber nur 2 und seit dieser Z eit gar keiner mehr. D ie  
Maulkörbe seien daher strengstens durchzuführen. —- D r. I l u s e m a n n  
erwähnt noch ein V olksm ittel aus L ippe , das später von der R egierung  
angekauft worden. E s besteht aus A nagallis arvensis und G alium  A pparine, 
deren D ecoct innerlich genom m en wird, während man äusserlich K antha-
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riden in  Gebrauch zieht. —  Med. Rath M ü l l e r  aus H annover : U eber  
D iabetes. Y on  31 F ällen , die er behandelt, betrafen 23  M änner und 9 
W eib er , davon waren 4 im  A lter von 1 5 — 20  Jahren, 9 von 2 0 —-30  
und die übrigen zw ischen  30  und 5 4  Jahren. Ursachen waren bei 8 
A naem ie und E xcesse  in Yenere, bei 2 m echanische E inw irkung und G e­
hirnerschütterung, bei 5 G em üthsbew egungen m it gastrischer Störung, 
bei 4  T u b ercu lose , bei 12 w ar keine U rsache zu eruiren. V on A llen  
starben 12 und zwar 9 rasch an Tuberc., 3 an Morb. Bright. A ls  A rz­
neim ittel war am besten T annin m it ßheum  oder A loe  , dann kleine 
D osen Opium, um das Nachtharnen zu beschränken. A cid . und Natrum  
benzoicum nützten n ic h ts , Carlsbad hatte sehr gute E rfolge; es brachte 
wenn auch nicht H eilung , doch stets bedeutende B esserung. D ie  K ost 
w ar eine gem ischte und nach seinen Erfahrungen thut diese am besten' 
D r. F l e  e k l e s  erwähnt, dass besonders bei anämischen Individuen als 
N achkur von Carlsbad: Spaa, P yrm ont oder Franzensbad sehr zu em pfehlen  
seien, worauf Prof. S e e g  e n sagt, dass Carlsbad m eist einen günstigen  
E rfolg  rasch h erb eifü h re, der auch durch längere Zeit anlia lte; in e in ­
zelnen Fällen habe er sogar eine Zunahme des K örpergew ichts consta­
tirt. V on  ätio logischen  M omenten erw ähnt e r :  G em üthsaffekte, körper­
liche L eid en  und die Heredität. U nter seinen 4 0  F ällen  waren nur 8 
Frauen, das jüngste  Individuum  zählte 12 , das älteste 71 Jahre.

23 . Sept. (P räsident Leibarzt R o e s  e r  aus A then). D r. A n g e r :  
Schw edische U ntersuchungen über Morbus B rightii. D ie eylinderförm igen  
B ildungen im Harn können verschiedener N atur sein u. z. findet man :
1. E pithelia lcylinder m it gänzlich  normalem E p ith eliu m ; 2. w irkliche E x-  
sudatcylinder ; 3 . C ylinder aus theils verschrum pften , theils verfetteten  
E pithelien  ; 4 . w irkliche Fibrincylinder m it manchm al hie und da aufsit­
zenden zerstreuten E pithelien  und B lu tkügelchen; 5. w achsartige Cylinder, 
bestehend aus auf eigene A rt veränderten E pithelien; 6 . die sog. hyalinen  
C ylinder; 7 . cylinderförm ige Bildungen, hauptsächlich bestehend aus F e tt­
m olekülen. A us der A n w esen h eit dieser verschiedenen Form en im Harn  
kann auf die A rt des Morb. Brightii zurückgeschlossen werden. D ieser  
M ittheilung von M a l m s t e n  fügt A n g e r  noch h in z u , dass Carlsbad  
nur bei einfacher A lbum inurie sich heilkräftig erw eise ; bei allen  F ällen  
von Morb. B rightii aber w ar das R esultat der Carlsbader W ässer ein  
sehr unglückliches. —  E u l e n b u r g :  U eber Dislokation der S c a p u la .—  
U n z e m a n n :  E ine neue E pidem ie durch den G enuss des F le isch es von  
erkranktem V ieh  in Detm old. Mit le ich ten  Formen als fieberlose D iar­
rhöe beginnend traten durch m annigfache M ittelglieder endlich cephalische  
E rscheinungen, Convulsionen, Collapsus u. s. w . a ls schw erste Form  auf. 
D as T h ier  litt an keiner von jenen  4 K rankheiten, bei w elchen das G esetz  
den G enuss des F leisch es von denselben verb ietet; aber man fand bei 
der Section einen Rippenbrueh m it eitriger P leu ritis  und es m ögen som it 
pyäm ische Zufälle hier ins Sp iel gekomm en sein . —  D r. K o c h :  U eber  
Trichina spiralis. —  D r. F r i e d  m a n n :  U eber W esen und V erbreitung der 
M alariakrankheiten. V ier M omente sind besonders zu berücksichtigen : 
A lluvialgründe an der M ündung grösser Ström e, Sum pfländer ohne M ü n ­
dung von Ström en, Erdaufw ühlungen durch Erdbeben, T orfstiche u. dgl., 
endlich d ie A usrottung von W äldern, vorzüglieh w o k leine Süm pfe vor­
handen sind. D as W echselfieber, aus einem Z ersetzungsprocesse orga­
nischer Substanzen entstehend , ist keine N ervenkrankheit, sondern ein 
Blutleiden, bei dem man die pathologische Veränderung des B lutes nach­
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weisen kann. D as M iasm a entsteht durch eine Verm engung der Luft 
mit fremden Bestandtheilen. D as W echselfieber hat eine P olargrenze, 
und die P ern iciosität desselben nimmt mit den Isotheren zu, n icht aber, 
wie man fälschlich glaubte, mit den Isotherm en. —  Prof. S e i t z :  Ueber 
das Veratrum in pharmakodynamischer Beziehung. W egen Z eitm angel 
unterblieb dieser V ortrag, und es ward bloss eine aus A m erika bezo­
gene, dort sehr beliebte und verbreitete T inctura veratri virid . vor­
gezeig t , w elche alle V ortheile des V eratrins besitzen s o l l ,  ohne dessen  
N achtheile zu haben. G leich nach der Verabreichung des M ittels steigt 
die Pulsfrequenz und die T em peratur, aber schon nach 1 — 2 Stunden  
sinke jene um 1 0 — 2 0  Schläge, diese und 1— 2° R. D er Redner glaubt, 
das Präparat sei in Fällen m it intensivem  F ieber angezeigt, wirke rascher 
als Chinin und D ig ita lis , und entw ickle nicht die unangenehmen N eben­
wirkungen der oben genannten M ittel. —  Dr. S t e i n a u :  A phoristische  
Bemerkungen über Zustände der M edicin am Cap der guten Hoffnung. 
D as Land ist sehr gesund, P est, Cholera, G elbfieber, Febris interm ittens, 
Scharlach, bösartiger T yphus und K rätze sind dort unbekannt ; dagegen  
Masern und Pocken häufig , häufig sogar sehr bösartig. D ie  mit einer 
enorm dicken Epiderm is versehenen Kaffern lassen sich aber sehr gerne 
impfen. D ie  Geburtshilfe lieg t dort sehr im A rgen. Schliesslich  ertheilt 
St. den jungen  ausw anderungslustigen A erzten den Rath — zu H ause zu 
bleiben ; sollten sie aber dem innern D range zur R eiselust n icht w ider­
stehen können , so mögen sie lieber das Capland , als andere Colonien  
zum T um m elplätze w ählen. —  Prof. C 1 ar  aus Gratz (B esitzer einer sog. 
diätetischen H eilansta lt): U eber diätetische Kuren. Er muntert zu diesen  
K uren, (w elche durch das Treiben einzelner Dresdner A erzte so sehr in  
M isscredit gekommen sind, Ref.) deren w esentliche Faktoren reine frische 
Luft, frisch gem olkene Z iegen - und Kuhmilch, Molken und M ineralwässer, 
zw eckm ässige D iät und Inhalationen sind , ungemein a u f , und sch liesst 
seinen Vortrag mit der Demonstration eines k lein en , eben so einfachen  
als billigen Inhalations Apparates, den er in G ratz stets in Gebrauch zieht.

IX . S e c t i o n :  C h i r u r g  i e  u n d  O p t h a l m i a t r i k .  Ordner: Prof. R . v. 
H a s  n er  u. Dr. A n g e r .  Secretäre : Dr. A l. P  r e i s s  u. Ed.  H e r r m a n n .

19 . Sept. (P räsid en t: Med. Rath H o c h b e r g e r  aus Greiz.) E ine  
lange D iscussion  über die sogenannte subcutane Herniotomie, m it w elcher 
die S itzung begann, verlief endlich w ie der Rhein in den Sand, da Prof. v . 
H u e b b e n e t  den A ntrag ste llte , die Operationsm ethode v. M ax L a n -  
g e n b e c k ,  (B etz’s Memorabilien 1 8 6 2 . 5. Lf.) die übrigens im W esent­
lichen nicht neu und zuverlässig und zur N achahm ung nicht auffordernd sei, 
in dessen A bwesenheit keiner weitern D ebatte zu unterziehen. —  H  e n- 
n e k e :  U eber Phosphornekrose. Er sah die Krankheit m eist bei Personen  
2 0 — 21 Jahren , die se it ihrem 17. Jahre in der Fabrik gearbeitet und  
durch längere Zeit den schädlichen Einwirkungen ihres G eschäfts ausge­
setzt waren. Einm al beobachtete er die K rankheit auch am Oberkiefer, 
einmal auch bei ganz gesunden Zähnen, v. P a t r u b a n  m eint, die O pe­
ration hätte selten E rfo lg , da die Kranken derselben m eist schon halb 
verloren unterzogen werden und dann der A näm ie etc. erliegen. P a u l ,  
der unter 10 Fällen 2 N ekrosen des Oberkiefers fand, bestätigt, dass die  
Krankheit sehr im Abnehm en sei. Er m eint , dass die krankmachende 
P otenz durch den M und in den Körper gelangt, und w eniger die Däm pfe, 
als die in den Mund gebrachten M assen die Ursache dieser Krankheit
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sind, w elche man am häufigsten bei jenen Arbeitern trifft, die ihre N ah­
rungsm ittel in den Fabriksräumen aufheben und essen. D ie  Schädlichkeit 
muss auch eben zwischen den Zähnen auf den Kiefer einwirken, und nicht 
allein durch cariöse Zähne , denn in cariösen Kiefern findet man oft in ­
takte Zähne. H o c h b e r g e r  g lau b t, dass die N oxen  von der Schleim ­
haut aufgenoramen werden, dass dann eine allgem eine Erkrankung folge, 
die sich später in den Kiefern localisirt, P a u l  wundert sich, warum bei 
einem A llgem einleiden sich die Krankheit nur in den Kiefern localisiren  
sollte, aber v. P a t r u b a n ,  der die Phosphornekrose ebenfalls für ein 
A llgem einleiden hält, wofür schon das kachektische A ussehen der Kranken 
spricht, findet den Grund dafür , dass die A blagerung bei mit deletären  
Stoffen gefülltem  Körper zuerst auf den Kiefer erfolge, in dem U m stande, 
dass hier wegen der relativ  grössern G efässe als in ändern Knochen ein 
viel rascherer Stoffwechsel stattfinde als in ändern Knochen. Prof. Z e i s  
aus Dresden vertritt die locale Natur des Leidens und führt als Grund dafür 
eine A nalogie an. Er besitzt nämlich die Mandibula und den M ittel- 
fussknöchen eines Schafes aus Island mit osteophytischen A blagerungen, 
deren Zustandekommen dadurch erklärt w erd e , dass die T hiere daselbst 
durch das Herumgehen in der heissen, vom H ekla ausgestosscnen A sche  
und durch das Suchen von Nahrung unter derselben sich der krankm a­
chenden Potenz unmittelbar aussetzen und hält desshalb auch beim  M enschen  
eine locale E inw irkung der Schädlichkeit für nothwendig. — Prof. A r l t :  
U eber die Ursachen des M isslingens der Extraction. W eder constitntio- 
nelle V erhältnisse noch die Methoden selbst (bei der allerdings M iss­
griffe geschehen können), sind die U rsache des M isslingens, sondern "die 
oft eintretende U n m öglich k eit, die L inse vollständig  zu b ese itig en , was 
nam entlich bei unreifen oder überreifen Kataracten der F a ll ist. E ine V er­
flüssigung oder Verfettung der zurückgebliebenen R este kann dann Irido- 
Chorioiditis oder Panophthalm itis mit nachfolgender Zerstörung der Gornea 
bedingen. In 4 Fällen, wo Linsenreste zurückgeblieben waren , versuchte 
A r l t  Einträuflungen von lauem W asser zur Efitfernung derselben und 
schreibt dieser Methode die H eilung dreier F älle  zu. A ls besten Verband  
empfiehlt A r l t  die Augengruben mit Charpie auszufüllen und durch D ia -  
chylonpflaster festzuhalten ; dadurch w ird das Eindringen der Luft ab­
gehalten, so w ie Lemperaturwechsel und Augenlidschlag vermieden. D er  
Verband m it Englischpflaster hat mehrere N a ch th e ile ; man kann das 
Auge bei Schmerzempfindungen des Kranken nicht genau untersuchen, 
das Pflaster verursacht Drücken und Jucken, wodurch der Kranke zum 
Blinzeln und Kneipen verleitet wird. —  In der nächsten Sitzung gab A r l t  
auf H u e b b e n e t ’s Ersuchen noch ein ige N achträge zu diesem V ortrage. 
Er bemerkte, dass durch die In stilla tion  von lauem W asser dieses nach 
Lüftung der W unde durch einen leichten Druck in den Karhmerraum 
eindringe, und m öglicher W eise die R este der L in se  w egspüle. D ie  
L inse, m it K am m erwasser in Berührung gebracht, quillt auf, dadurch  
w ird der interoculäre Druck verm ehrt; dies g ilt auch von den Residuen  
der L inse, w elche aufquellen und die schon geschlossene W unde spren­
gen können. D iesem  U ebelstande kann man dadurch Vorbeugen, däss 
man mit der Extraction die Iridektom ie verb in d et, wobei es genü gt, 
blos ein Stück aus dem Pupillarrande der Iris herauszuschneiden. A lle  
F älle , w o bei normaler E xtraction ein ungünstiger A usgang eintritt, 
führt A r l t  auf zurückgebliebene Linsenreste zurück, gestützt auf die 
Erfahrung, dass oft in Fällen, wo er die ganze L in se  entfernt zu haben
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glaubte, er dennoch später Reste der Linse nachw eisen konnte. L s kann 
geschehen, dass auch solche F ä lle  günstig  ablaufen , denn die L inse kann 
durch Aufquellen nur dann schädlich werden, wenn sie an der K apsel ent- 
blösst ist. U ebrigens linden sich in jedem operirten A u ge R este von L in ­
sensubstanz und es kommt eben nur darauf an , ob die K apsel sich anlegt, 
oder nicht. E ine R egeneration von Linsensubstanz leugnet A r l t  entschieden.

20. Sept. (Präs. Prof. A r l t . )  Dr.  S t a r k  führt ein 20jähriges Mädchen 
mit Ectopia vesicae vor. P rof. Z e i s  knüpft an diesen F a ll ein ige Bemer­
kungen ; er meint in der U m gebung von Dresden sei dieses Leiden gar  
nicht selten und übergeht hierauf auf die üblichen Operationen , w elche  
leider niem als zu einem günstigen  E rfolge führen. — Prof. von H u e b b e -  
n e t :  Ueber das V erhältniss der Am putation zur Exarticulation in B ezug  
aul Pyaem ie. E r führt durch Zahlen den B ew e is , dass die Schonung des 
Knochens ein w esentliches Moment sei zur Verhütung der Pyaem ie und 
dass daher der E xarticulation ein entschiedener V orzug vor der A m puta­
tion eingeräum t werden müsse. D ie Z ahlen, auf w elche der Redner seine  
A ngaben stützte , sind dem K rim m kriege entnom men, w o er w älireud der 
B elagerung von Sebastopol 3345 grössere Operationen (Am putationen, R e­
sectionen und Exarticulationen) ausgeführt hat. W egen der K riegsverh ä lt­
nisse konnte er nur 636 F ä lle  während der ganzen K rankheitsdauer beob­
achten. Darunter waren 338 rechtsseitige und 298 linkseitige O perationen! 
es genasen dort 63, hier 74, zusammen 137, som it etw a 20pCt. A m  ungün­
stigsten  verliefen die Am putationen am O berschenkel, w o die H eilungen  
auf 9pCt. herabsanken, indem von 264 Operirten nur 24 davon kamen. D as 
Verhältniss blieb sich übrigens nicht immer gleich ; so starben z. B . von  
den ersten 47 Operirten 33 und 14 genasen, seit P  ir  o g  o f f ’s E intritt von 12 
Operirten alle, som it von 59 Operirten 45 an P yaem ie, O angrän und ändern  
Complieationen. Von den 14 Genesenen kommen nur 8 auf 49 A m p u ta­
tionen und 6 auf 10 E xarticulationen. Der Grund dieser schrecklichen M or­
talität findet er in den ungünstigen  V erhältn issen  einer belagerten, m it 
M enschen und V erw undeten überfüllten Stadt überhaupt, dann theilw eise  
in den zerstörenden W irkungen der neuen schweren A rtilleriegesch osse. 
— P a u l  meint auch noch einen Grund für jene M ortalität in dem Umstande 
zu finden , dass dio slavisclien V ölker überhaupt eine geringere R esistenz­
kraft gegen operative E ingriffe besitzen, doch kann dieser Grund hier nicht 
in Betracht kommen, da von 33 gefangenen Franzosen, die amputirt w urden, 
nur 3 genesen sind- — Prof. Z e i s :  Ueber ein ige neue Verbandm ittel. E s  
sind fo lgende: 1. Riemen von gew öhnlichem  K autschuk; 2. elastische Binden  
aus Kautschukfäden und B aum w olle ; 3. Schienen von Gutta percha; 4. ober­
flächlich vulkanisirte K autschukstreifen ; 5. verbesserte Kautschukkappen  
zum W asserbade.

22 .S ep t. (Präs. Prof. H ü b  b e r i e t  aus Kiew.) D r. T r  o e i t  s c h -  
Ueber D iagnostik  der Gehörkrankheiten. E r bespricht die gew öhn lichen  
H ilfsm ittel der D iagnostik , Ohrtrichter, S p iegel, Katheter und R hinoskopie  
und übergeht hierauf zu den einer objectiven U ntersuchung fähigen K rank­
heiten, nämlich denen des äussern G ehörgangs , des T rom m elfells und der 
Tuba. G erade die w ichtigsten  T h eile : lJaukenhöble und Labyrinth bieten  
für die objective U ntersuchung in  der R egel nur negative R esu ltate ; hier 
leitet allein die subjective U ntersuchung. D ie m eisten Störungen der Hör-
kraft sind bedingt durch Störungen an den beiden F en stern , w elche w enn

•>»
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auch gerin g , doch eine grosse B eeinträchtigung des H örverm ögens bew ir­
ken. Erkrankungen des Labyrinths werden bei pathologisch-anatom ischen  
U ntersuchungen sehr selten gefunden; man is t  nur dann berech tig t, sie  
anzunehm en, wenn man alle übrigen Processe ausschliessen  kann. In der 
Paukenhöhle kommen m eistens katarrhalische Processe vor. B ei B estim ­
mung der Schw erhörigkeit sind einzelne M issverhältnisse in der W ahrneh­
mung zu berücksichtigen; es gibt Leute, w elche den Schall einer gew öhn­
lichen Uhr in einer gew issen Entfernung noch vernehm en, für das gespro­
chene W ort aber taub sind und umgekehrt, (vgl. den frühem  V ortrag von 
E r h a r d  über T on und Geräusch Ref.) ferner solche, die auf einem Ohre 
mehr lü rT ön e, auf dem ändern mehr für G eräusche, andere, die bei gleicher 
Schallstärke mehr für hohe T öne und umgekehrt andere, die nur für einen 
bestimmten A bschnitt der T onreihe empfindlich sind , endlich so lch e , die 
auf eine bestimmte Entfernung hören , über diese hinaus aber plötzlich  
jede G ehörswahrnehm ung verlieren. So interessant diese Sachen sind , so 
kann man aus ihnen bisher doch sehr w en ig  Schlüsse für die D iagnostik  
m achen, und höchstens im A llgem einen sagen, es seien physiologisch w ich­
tigere oder unw ichtigere T h eile  beeinträchtigt. Zum Schlüsse w arnt noch 
T r o e l t s c h  nam entlich in der O hrenheilkunde vor H ypothesen, denen ge­
genüber man gerade hier doppelte Strenge ausüben müsse. (V g l. übrigens 
des Redners treffliches, vor Kurzem bei S t a h e l  in W ürzburg erschienenes 
W erk über die Krankheiten des G ehörs. Ref.) — Dr. W u t h  aus H annover: 
H ypertrophie der Thränendrüse m it Dem onstration eines Präparats. — 
Prof. von P a t r u b a n :  R esultate der Neurotomie. S ie  schafft beim Fother- 
g ill’sclien G esichtsschm erz den Kranken, wenn auch nicht H eilun g, doch 
temporäre Linderung. D ie Operation, so sehr man sie auch verschrieen hat, 
ist doch nicht irra tion e ll, nur muss man den N erven dort durchschneiden, 
w o man nach anatom ischen und pathologisch-anatom ischen Grundsätzen  
glauben kenne, den Schmerz aufzuheben; übrigens genügt nicht die Durch- 
sclineidung des N erven , sondern man muss ein Stück excidiren. W ich tig  
is t die richtige D iagnose der Krankheit, ob sie sich nämlich zur Operation 
eignet, und hier sind zu berücksichtigen: V a l l e i x ’s schm erzhafte Puncte, 
atypisches V erlaufen der K rankheit , H ervorgerufenwerden der Anfälle 
durch äussere V erhältn isse, m eist geringfügiger N atur. Sonst traten sie 
m eist bei horizontaler K örperlage und beim Frühstücken in den ersten 
Frühstunden auf. D ie Operation selbst bringt keine Gefahr, auch die B lu ­
tung ist nicht zu fürchten , nur is t vollständige Chloroformnarkose des 
Kranken eine conditio, sine qua non. — Dr. van L o o :  U eber einen ver­
besserten Gypsverband.

23. Sept. (Präs. Dr. P a u l  aus Breslau.) Dr. F o e r s t e r :  U eber die 
Grenzen des G esichtsfelds. Ohne auf diesen interessanten V o r tra g , der 
durch einen A uszug nur an Klarheit und D eutlichkeit verlieren m üsste, 
näher einzugehen, sei nur erwähnt, dass sich an demselben und durch ihn  
hervorgerufen w ichtige Erörterungen über H em eralopie anschlossen ; von  
H u e b b e n e t  hat sie in R ussland in jährlich w iederkehrenden E p ide­
mien beobachtet und hat für dieselbe folgende drei charakteristische M o­
mente gefunden : 1. regelm ässig peripherische G esichtsfeldbeschränkung,
2. Eintreten der K rankheit während der Fastenzeit und spontanes Schw inden  
beim A ufhören derselben; 3. objectiv wahrnehmbare T rockenheit der Con­
junctiva und Cornea mit m ikroskopisch nachweisbarer V erfettung der E pi-
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thelien. — A r l t  nim mt zwei Form en von Hem eralopie an; eine ist bedingt 
durch R etinitis pigm entosa oder besser P igm entablagerung in die N etzhaut; 
sie ist gew iss angeboren , w ahrscheinlich ererbt und mit einer B eschrän­
kung des G esichtsfeldes sicher verbunden. — D ie zw eite F orm , die epide­
mische, is t namentlich häufig beim M ilitär, auf Schiffen und auch als Schnee­
blindheit der A lpen bekannt. A u sser  Hyperäm ie der N etzhaut findet man 
hier keine pathologische V eränderung, sie entsteht durch B lendung und 
geht in frischen F ällen  zurück durch Einsperrung der Kranken in einen  
dunklen Raum . H ier glaubt A r l t  auch von H u eb  b en  e t ’s F ä lle  einreihen  
zu sollen , die in R ussland während der Fasten epidem isch Vorkommen, 
also zu einer Zeit, wo der Schnee stark leuchtet und die F rühlingssonne  
hervorbricht. — H u e b b e n e t  hält seine Form  nicht für identisch mit der 
zw eiten Form A r l t ’s, und findet die U rsache nicht in der B lendung, son­
dern in dem M angel azothaltiger N ahrung. (Ref. hält es für seine Pflicht, 
hier au f das W erk von S c h w a r z ;  R eise der österreichischen F regatte  
N ovara um die E rd e , W ien 1861, aufmerksam zu machen, indem d aselbst 
Cap. V II. Scorbut und H em eralogie, etw as A ehnliches über diese Krank­
heit vorgebracht w ird, und S c h w a r z  beide Leiden, Scorbut und H em era­
log ie  auf eine gem einschaftliche Q uelle, die N ahrung, zurückzuführen ver­
suchte.) — Dr. N i e m e t s c h  e k  aus P r a g : U eber Zottenbildung auf der 
Cornea und der C onjunctiva sclerae. — Dr. E l l i n g e r :  U eber die Injec­
tion von Liquor ferri chlorati in einzelne Venen und ganze V en en p lexu s;  
nam entlich bei erectilen , com pressionsfähigen Tum oren is t dieses V erfah­
ren sehr zu empfehlen. Bei Kindern nimmt er einen Tropfen Chloreisen auf 
30 Tropfen W asser, bei Erw achsenen 6 Tropfen auf die Drachme W asser. 
E r furchtet keine N achtheile von dieser für gefährlich und erfolglos gehal­
tenen M ethode, gegen die nam entlich Prof. S t r e u b e l  e ifer t, w ährend  
E u l e n b u r g  und P a u l  für sie eine Lanze e in leg en ; nur hält letzterer  
E l l i n g e r ' s  L ösung für zu schwach und meint, man könne recht g u t E isen  
und W asser selbst bei Kindern im V erhältn iss v. 1 : 6 nehmen. — Sanitätsrath  
Dr. E u  le n  bu r g  : Ueber die durch Retraction des Muse, levator anguli sca- 
pulae und Muse cucullaris bedingte Difformität der Scapula. S ie ist im Ganzen 
se lte n ; E. hat nur drei solche F ä lle  beobachtet, in zweien davon ist die ver- 
ticale V erschiebung der Scapula so stark, dass der untere W inkel des rech­
ten Schulterblatts sich im N iveau  des obern Randes der linken Scapula be­
findet. W ichtig ist die D ifferenzialdiagnose von solchen Difformitäten, die 
durch Lähm ung einzelner M uskeln bedingt sind, aber dort ist durch die F i­
xation der Scapula auch jede passive B ew egung ungem ein beh indert, er­
schwert, ja  ganz aufgehoben, während hier eine passiveB ew egung sehr le ich t 
m öglich ist. D ie Behandlung besteht in Durchschneidung des Muse, levator 
anguli scapulae und der A n legu n g  eines orthopädischen A pparates, durch 
den die durchschnittenen M uskelbündel von einander entfernt gehalten  
werden. D er E rfolg dieser Behandlung lässt nichts zu wünschen übrig.

S e c t i o n  X.  G y n a e k o l o g ie .  (Ordner: G eh. Rath Dr. B e t s c h i e r .  Se- 
cretär: D r. B r e c h  1 e r.)

19. Sept■ (Präsident: Prof. .H e c k e r ) .  Prof. B r a u n :  S tatistik  der 
Puerperalkrankheiten im W iener G ebärhause. D er Redner w ollte  durch 
seinen interessanten V ortrag, der die Zahlen der Erkrankungsfälle von 12 
Jahren um fasste , durchaus den fraglichen G egenstand: Puerperalfieber
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nicht erschöpfen, sondern nur eine lehrreiche Debatte anregen, die aber 
unterblieb. Erwähnenswerth ist der U m stand, dass zu einer gew issen  Z eit 
(October 1861) ein F ünftel aller Aufgenom m enen schon krank in das G e­
bärhaus kam, dass im Novem ber 1861 38 Procent schon in der G ravidität 
vom Puerperalfieber ergriffen waren, dass das Fieber der Schw ängern (fe- 
bris ante partum) überhaupt sehr häufig vorkommt, und dass endlich in 
den letzten 12 Jahren die Erkrankungen im Gebärhaus und Sp ital über­
haupt (eingerechnet alle ändern acuten P rocesse) parallel gingen. E nt­
fernung der Praktikanten und A ufhebung des U nterrichts durch eine 
gew isse Zeit nützen eben so w enig gegen das Puerperalfieber, als W a­
schungen der Ilände mit verschiedenen Stoffen und R äucherungen der 
Zimmer, und B r a u n  kann som it seine K linik  nicht als den Infections- 
heerd, als die Quelle des Puerperalfiebers betrachten.

20. Sept. (P räsident Prof. H e c k e r ) .  Prof. H e c k e r :  U eber Ra­
chitis congenita, die man bisher noch w enig erörtert und gew ürdigt habe, 
während R achitis accquisita a llse itig  bekannt ist. B r a u n  bemerkt nun, 
dass klinisch die D iagnose dieser Form  selten m öglich sei , denn V er­
krümmung der Extrem itäten allein ist nicht m assgebend, und Dr. F r e u n d  
jünior w ill durch ein Skelett den B ew eis lie fern , dass Verkürzung  
der Extrem itäten nicht m it R achitis co in c id ire .— Dr. H e g e r :  U eber 
A bortus in den ersten Graviditätsmonaten. A borten sind sehr häufig , auf 
8—9 regelm ässige Geburten kommt eine Fehlgeburt. D ie U rsachen davon  
sind sehr verschieden, oft schwer zu entdecken und gehören theils dem m üt­
terlichen, theils dem fötalen T heile des E ies an. A usser einer selbstständi­
gen Erkrankung des E ies sind aber auch noch Krankheiten der M utter zu 
berücksichtigen und dann nam entlich das B lut und dessen E inw irkung auf 
den Embryo. D ie Aborten kommen m eist zu Ende des 2. M onats vor, d. h. 
zu einer Zeit, w o die B ildung der P lacenta vor sich geht und die C horion­
zotten atrophiren. —W eitere Sitzungen wurden in dieser Section nicht gehalten.

S e c t i o n  XI .  P s y c h i a t r i e  u n d  S t a a t s a r z n e i k u n d e .  O rdn er: Reg.
Rath D r. R i e d e l .  Secretäre : Dr. S m o l  e r  und D r. S t a r k .

18. Sept. 1862, (P räsident: R egierungsrath R i e d e l  aus W ien). D er 
Präsident gibt einen Bericht über die Fortschritte des Irrenw esens in Oe­
sterreich. E r w eist auf die N eubauten in P rag und Brünn hin, die schon  
belegt sind, Ybbs und H erm annsstadt, die nächstens belegt werden sollen, 
erwähnt die U m w andlung des nächstens ganz aufzulassenden sog. N arren­
thurm s in W ien zu einer Pflegeanstalt und die projektirten N eubauten  
in Gratz nnd Linz. A uf die Fortschritte des psychiatrischen Unterrichts 
in Oesterreich übergehend, erklärt e r , in P rag sei der erste Versuch ge­
macht worden, praktischen Unterricht in der P sychiatrie zu ertheilen; dem 
gegebenen B eisp iele folgte W ien sehr bald, und jetzt halten drei Dozenten  
theoretische V orträge über P sychiatrie, während R i e d e l  selbst praktische 
Psychiatrie docirt und seine ordinirenden A erzte das Recht haben, S tud ie­
renden oder jungen A erzten praktische Curse über diesen G egenstand zu 
lesen. D ie F rage über die Z u lässigk eit des U nterrichts an Irrenanstalten  
erscheint som it practisch gelöst, und aus diesem Grunde soll die neue Ir ­
renanstalt in Gratz in unmittelbarer N äh e der Stadt gebaut worden (das 
G rundstück dazu ist schon angekauft) und nicht in w eiterer E ntfernung, 
w ie  man ursprünglich im Sinne hatte.
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19. Sept. 1862. (P räsident: R egierungsrath  R i e d e l ) .  Dr.  E n g e l k e n S  

U eber das Opium als P rophylacticum  in P uerperalpsychosen. D as Opium  
War la n g e  ein  G eheim m ittel der F am ilie  E n g elk en , bis es im  Jahre 1844 
der R edner in der V ersam m lung deutscher N aturforscher und A erzte be­
kannt gab. S e it dieser Z eit ist nun das M ittel trotz zahlreicher V orw ürfe  
und In vek tiven  im mer mehr und m ehr zur G eltun g gekom m en. D ie guten  
E rfolge desselben  in  frischen F ä llen  von M anie und M elancholie sind a ll­
bekannt, es kam nur darauf an, zu erforschen, ob es nicht auch dem dro­
henden A n fa lle  von Puerperalpsychose Vorbeugen könne, denn F rauen , die 
nach der ersten E ntbindung geisteskrank  gew orden sind, w erden es reg e l­
m ässig  auch bei den folgenden Geburten (daher die Irrlehre, dass P u er- 
peralpsycbosen überhaupt gar n ie zu heilen  sind, Ref.). W iederholte V er­
suche haben nun ge leh rt, dass man diesen A nfällen  durch Opium Vor­
beugen könne. Man gibt es schon 14 T a g e  vor der E ntb indung in kleinen  
D osen zur S tärkung des N erven system s und lährt auch längere Z eit post 
partum  damit fort. S elb st w enn die F rauen aus nothw endigen  Gründen  
se lb st stillen  m üssten , kann man m it dem M ittel fortfahren, da es a u f die 
L actation  gar keinen E in flu ss hat. D ie sich einstellende S typ sis w ird  am  
besten durch O leum  liic in i behoben. K lysm en nützen n ichts, w e il sie nicht 
haften, denn die F aeces sitzen  im untern T h eile  des D ickdarm s. A n  und 
für sich is t d ie S typ sis keine unangenehm e E rscheinung, sie belästig t den  
K ranken nicht und se lb st nach lO tägiger S tu h lverh a ltu n g  is t der U nterleib  
w eder aufgetrieben noch schm erzhaft, man kann sie  desshalb  län gere Z eit 
anstehen lassen . Man beginnt mit 2—3 Gr. pro dosi und nach 8 T agen , 
w enn sich der O rganism us daran gew öhnt, ste ig t man um einen Gran pro 
dosi. W ie  w eit man überhaupt m it der G abe ste igen  könne, lä sst sich  
nicht an geb en , doch sind selb st 16 Gr. pro dosi gereicht w orden, ohne  
unangenehm e E rscheinungen  herbeizuführen, w ie denn S typ sis , E rbrechen, 
D iarrhöen, C ongestionen  etc. sehr selten  sind. T reten  letztere doch ein, 
so g ib t man kalte U m sch läge auf den Kopf, braucht aber das Opium nicht 
auszusetzen . M itunter is t es gut, dem Opium T art. stib iatus in gebrochener  
oder voller D ose voraus zu schicken u. z. in F ä llen , w o der O rgasm us zu 
heftig , die G efässaufregung zu stark ist. — A n diesen V ortrag  anknüpfend  
erw ähnt noch L o r e n t  die subcutane Injektion von M orphium und R i e d e l  
das E inathm en von O pium präparaten m it dem P ulverisateu r. Letzterer er­
klärt noch, d iese  zw ei M ethoden w erden mit der Zeit die zw an gw eise  V er­
abreichung der A rzn eim ittel ganz entbehrlich m achen, und E r l e n m e y e r  
w arnt besonders davon, die Speisen und A rzneien  zu m engen- D ie K ranken  
merken es bald und hören dann auch zu essen  auf, es g e se llt  sich S ito -  
phqbie dazu und statt einem  U ebel hat man es nun m it zw eien  zu thun.

20. Seplbr.■ (P r ä s id e n tS a n it ä t s r a t h  E  r T e n  m a y  er  fäus Coblenz) 
Prof. J a k  s c h :  U eber periphere N ervenkrankheiten . E r setzte den B eg r iff  
fest, sprach sodann über V erbreitung und ze itlich es V erhalten  dieser  
K rankheit. So in teressant dieser V ortrag auch ist, so bestim m en uns doch 
zw ei G ründe, ihn h ier'n icht Zu reproducifen, erstens, finden sich die Grund- 
zü ge deselben in einem  k lin ischen  Berichte des Dr. K a u  l i e h  bereits in 
einem  frühem  Bande dieser Z eitung, zw eiten s ist das M anuskript fast 
vollen det u nd  zum D ruck bereit, und es erscheint daher n icht angezeigt, 
dem  nächstens erscheinenden Werke vorzügreisen . — Säriitätsrath S t  e i n - 
b e e k t  U eber die charakteristischen Zeichen' der chronischen P bosph ör-
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Vergiftung. D ie Sym ptom e dieser in der letzten Zeit modern gew ordenen  
V ergiftung zerfallen in 2 Reihen u. z. a) Symptome im Leben, b) Zeichen an 
der Leiche. A d a) N ervöse A bspannung, H infälligkeit. V erm ehrung der N ie- 
rensecretion und der Stuhlgänge, plötzliches Sinken des P u lses selbst auf 
30 35 Sch läge in der M inute und H erabgehen der Tem peratur unter das 
N orm ale. Ferner liv id e , schm utzig-gelb lich-violette H autfärbung, injicirte 
C onjunctiva, Blutungen aus dem Munde, skorbutische Lockerung des Zahn­
fleisches, C ongestionen nach dem Kopf, Sopor, Tod. A d b. B leiche, leicht ge- 
w ulstete Schleim haut im M agen- und Darm kanal, nie Röthe oder E ntzün­
dung, nie Erosionen, aber zahlreiche steeknadelkopf- bis thalergrosse Ecchy- 
mosen im M agen und Darmkanal. Stase in allen venösen G efässen, besonders 
in den V. intercostales, dann den Venen des Larynx und T horax überhaupt, 
endlich in den kleinsten venösen P lexu s. Scorbutische Auflockerung der 
Schleim haut der M undhöhle, in w elch’ letzterer sich lange G erinnsel finden- 
D as B lut ist dick, syrupartig, schm ierig und kirsch v io lett in den A rterien und 
V enen, w as eine F o lge  der starken Serum verluste durch die früher erw ähn­
ten Entleerungen ist. Ferner findet man graue, schw ärzliche Chym usm assen  
im Magen und Duodenum angesam m elt, und diese, in allen F ällen  vorkom­
mend, haben den grössten W erth. E s sind dies Zusam m enballungen schlei­
m iger Secrete, in denen B lutplasm a mit Speiseresten sich finden. D er Befund  
is t der gleiche bei M enschen und bei T hieren . — Prof. K o e h l e r  macht 
die B em erk u n g , dass im Leichenbefunde gerade das W ichtigste, näm lich  
der Zustand der Leber nicht erw ähnt worden und schildert diesen in Kürze. 
— Dr. M ü l l e r  dem onstrirt ein Instrum ent zur M essung der B lutcircula- 
tion und des Blutdruckes am trepanirten Schedel. E r nennt es E ncephalo- 
M anometer und stellt es den P h y s io lo g en , w elche einsch lägige V ersuche  
machen w ollen , zur V erfügung. — Prof. H o p p e :  Ueber die D ispensirfreiheit 
der A llopathen. E in W erk , das denselben G egenstand behandelt, hat in  
der letzten Zeit in allen Zeitungen A ufsehen gem acht durch die — ab­
sprechendsten K ritiken über dasselbe. Der V ortrag selbst beschränkt sich  
auf die A ufzäh lung einiger Punkte (im Ganzen 8, doch hat der 8. P unkt 
14 U nterabtheilungen), w elche für die D ispensirfreiheit sprechen. D a der 
Redner in Kürze ein  neues Werk über d ieses sein jetz iges L ieb lingsth em a  
erscheinen lässt, so haben w ir keinen G rund, auf diese Punkte hier näher 
einzugehen. D er V ortrag r ie f eine heftige D ebatte hervor, in der sich die 
m eisten Redner gegen die D ispensirfreiheit der A erzte erklärten. N ur zw ei 
Redner nahmen für H o p p e  P a r th e i, w ir w issen nicht ob aus C ourtoisie  
für den Frem den, oder aus U eberzeugung.

22. Sept. (Präs. D irektor Prof. S o l b r i g  aus M ünchen.) Professor 
J a k  s c h :  U eber periphere N ervenkrankheiten. E s wird von der M ilbethei­
ligu n g  des O rganism us bei dieser K rankheit gesprochen , die A etio log ie  
abgehandelt, nebst D auer, P rognose und Therapie. A uch einen gesch icht­
lichen Rückblick g ib t der geehrte Redner, indem er den B ew eis zu führen  
sucht, dass die cutane A nodynie der rothe Faden s e i ,  der sich durch die  
ganze W eltgeschichte hinziehe. V on den Leuten in Indien , die sich von 
der Statue des Y agacantha zermalmen lassen  und den christlichen M ärty­
rern bis auf R u g g i e r i ,  der sich in V enedig  selbst kreuzigt, und auf die 
Jum persund Shakers kann man die cutane A nodynie allenthalben erkennen.

23. Sept. (Präsid . M edio.-Rath H o c h b e r g e r  aus Greiz). San itäts- 
R ath D r. E r l  e n m e y  er: U eber das K örpergewicht der G eisteskranken
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in prognostischer Beziehung. D asselbe steht in einem gew issen  V erhält- 
niss zur K örpergrösse. J e  mehr Pfund G ew icht auf den Schuh G rösse  
fallen, desto übler wird die P rognose. Nehm en w ir als Norm  der Kör­
pergrösse 5 Schuh, das K örpergew icht 150 Pfund an, so fallen auf den 
Schuh 30 Pfund, auf den Zoll 2% Pfund. Jene nur, die bei der A ufnahm e 
das geringste G ew icht pro Zoll bieten, 2'/j Pfund oder w eniger (vorausge­
setzt, dass dies nicht die F o lge  schwerer, unheilbarer, som atischer Leiden  
ist, als Krebs, Tuberculose e t c ) ,  bieten die beste P rognose; jene die das 
höchste, die übelste, und der Redner sah nie einen F all heilen, dessen K ör­
pergew icht bei der Aufnahm e über 3*/a Pfund stieg. W ie hoch aber das 
K örpergew icht pro Z oll steigen  dürfe, ohne dass daraus eine üble Pro­
gnose resultirt, w ie tief es sinken könne, ohne dass dadurch die gute P ro­
gnose gestört wird, darüber lassen  sich genaue Zahlenangaben jetzt noch  
nicht machen. — D r. A m e r l i n g :  U eber die m enschlichen T riebe. — 
M ed.-Rath G ü n t n e r :  Ueber den Verkehr mit G iften. Liefert nam entlich  
den B ew eis, das das sog. sächsische Grün keinen A rsenik enthält. D as  
W eitere findet sich bereits in Pappenheim ’s Zeitschrift abgedruckt. — Dr. 
S c h a s c h i n g  aus L in z: Ueber den Selbstm ord in pathogenetischer und 
gerichtsärztlicher Beziehung. N ach einigen allgem einen Bem erkungen über 
den Selbstm ord und der Erzählung eines interessanten F a lles  von A uto- 
cheirie überging der Redner auf die Sch w ierigk eiten , die sich nam entlich  
dein G erichtsarzte entgegenstellen , wo es sich darum handelt, zu bestimmen, 
ob der Selbstm ord bei gebundener W illenskraft oder bei freiem Selbstbe- 
w ustsein  vollführt worden, und stellt zum Schlüsse folgende Sätze au f:
1. W enn in auf- oder absteigender L inie einer Familie Spuren von G eistes­
störungen vorkamen , ja  längere Zeit dauernde G eisteskrankheiten oder 
sogar Selbstm ord vorfielen, so kann das als M otiv zur B egründung des 
G utachtens über die N ichtzurechnungsfähigkeit eines F am iliengliedes be­
trachtet werden bei nur einigerm assen bestimmender G elegenheitsursache.
2, E s gibt gew isse K rankheiten, die an Lebenden leichter oder schw erer 
diagnosticirt werden, und gew isse Krankheitsproducte, die an der Leiche 
sichtbar sind, w elche das Individuum  für G eisteskrankheiten disponirt 
machen, manchmal sogar den Irrsinn oder Selbstm ord hervorrufen. (F olgte  
eine A ufzählung pathologisch - anatom ischer Veränderungen, die man häu­
fig an den Leichen von Selbstmördern oder G eisteskranken findet). 3. G ibt 
es solche Z ustände, w elche ohne erbliche A nlage und ohne bedeutende 
krankhafte E rscheinungen oft plötzlich, z. B . durch Schrecken oder andere 
N ervenerschütterungen — auftreten , und dem M enschen, wenn auch nur 
vorübergehend, das B ew usstsein  rauben, w elche ihn so oder so, wenn auch  
nur vorübergehend unzurechnungsfähig machen, so dass er sich oder einen  
ändern tödtet. (Der dritte Satz war eigentlich als F rage an die V ersam m ­
lu ng gestellt, allein nur zw ei Herren theilten die A nsicht des Redners )

Zum Schlüsse is t noch zu erwähnen, dass die Herren Prof. O e r m a k ,  
Dr.  M e r k e l ,  Dr.  V o l t o l i n i  laryngoskopische D em onstrationen hielten, 
und mit dieser Bem erkung sch lie sst Ref. seinen gedrängten Bericht über 
die Carlsbader V ersam m lung ab, mit der Hoffnung, nichts W ichtiges über­
gangen und auch den nicht dort A nw esenden ein übersichtliches B ild  dieser 
V ersam m lung gegeben zu haben.

Dr. Smoler.

M i o  P 4  I  Y Y U I
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Gesellschaft böhmischer Aerzte.
A usser dem Verein practischer Aerzte, über dessen Constituirung  

im  73 . Bande dieser Zeitschrift B ericht erstattet wurde, hat sich in P rag  
auch noch ein zweiter ärztlicher V erein unter dem N am en : „ S p o l e k  
c e s k y c h  l e k a r ü v “ gebildet, dessen mit a. h. E ntscliliessung vom  
26 . Juni 18 6 2  (E rlass des k. k. Staatsm inisterium s vom 2. Juli 1862  
Z. 15 7 2 2  —  D ecret der k. k. Statthalterei v . 6 . Ju li Z. 36 2 2 6 ) geneh­
m igte Statuten w ir in  Folgendem  mittheilen:

§. 1. D ie  G esellschaft böhmischer Aerzte (Spolek ceskych Ickaruv) 
hat die A ufgabe: a. die w echselseitige Aufmunterung und Belebung der
wissenschaftlichen T hätigkeit und die Pflege der medicinischen W issen ­
schaft im A llgem einen, b. D ie Vervollkom mung und den Gebrauch der 
böhm ischen Sprache in der Heilkunde.

§ 2. D ie M ittel, durch welche dieser Zweck erreicht werden soll, sind:
a. Versammlungen. — b. Vorträge. — c. Schriften.

§. 3. D ie Versammlungen sollen w enigstens einmal in der W oche in 
P rag abgehalten w erden; die Ankündigung der V ersam m lungen wird durch 
die öffentlichen Blätter geschehen.

§. 4 . In  den Versammlungen wird nur von G egenständen gespro­
chen, welche in den K reis der medicinischen W issenschaften gehören, u. z.
1 . von Originalarbeiten und von Originalansichten; —  2. von den Fort­
schritten der medic. W issenschaften im A llgem einen ; —  3. von A ngele­
genheiten der Gesellschaft.

§. 5. D ie Vorträge sollen ausschliesslich  in böhmischer Sprache 
gehalten werden.

§. 6 . Jeder Vortrag m uss bei dem Präsidenten  der G esellschaft 
vor der Versam m lung angekündigt werden. D ie V orträge werden in der 
R eihenfolge der Anm eldung gehalten.

§. 7. D ie  Schriften, m it welchen die G esellschaft die Erreichung 
ihres Zweckes unterstützen w ill, können entweder gedruckt oder geschrie­
ben, immer aber müssen dieselben rein wissenschaftlichen Inhaltes sein.

§. 8. D ie M itglieder der G esellschaft s in d : a. ordentliche; b. cor-
respondirende; c. Ehren-Mitglieder.

§. 9. Ordentliches Mitglied kann jeder in P rag  oder in der nächsten 
U m gebung P rags wohnhafte D octor der Medicin oder der Chirurgie 
w erden; es ist blos die Anm eldung beim Präsidenten der Gesellschaft, 
die E inschreibung in das Gesellschaftsalbum und die Verpflichtung zur 
Zahlung eines Jahresbeitrags von zw ei Gulden Oe. W . nöthig. Der P rä­
sident hat das angem eldete M itglied in einer Sitzung der G esellschaft 
vorzuschlagen und die Majorität der Stim m en entscheidet über die  
Aufnahme.

§. 10. Zum correspondirendcn Mitglied kann jeder ausserhalb Prags 
wohnhafte D octor der M edicin oder der Chirurgie gew ählt werden, 
w elcher verspricht, die Zwecke der G esellschaft m it schriftlichen B ei­
trägen und einem Jahresbeitrag von Zwei Gulden Oe, W. zu fördern.
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§. 11. Zum Ehrenm itglied  kann ein Jeder, der sich um die H eil­
kunde verdient gemacht hat, von einem ordentlichen M itglied vorgeschla­
gen und in einer S itzung der G esellschaft mit Stimmenm ehrheit ange­
nommen wird, gew ählt werden. D ie W ahl von Ausländern zu correspon- 
direnden oder zu Ehrenm itgliedern muss der k. k. Statthalterei zur G e­
nehm igung vorgelegt werden.

§. 12 . D ie ordentlichen M itglieder haben das R echt: a. in den
Versammlungen V orträge zu halten, h. bei Berathungen Stim m en abzu­
geben. c. G äste, w elche aber dem Sanitätspersonale angehören müssen, 
in die Versam m lung einzuführen.

§. 13 . D ie A ngelegenheiten der G esellschaft besorgen : der P rä si­
dent, der Vicepräsident und der Secretär. D iese werden in einer H aupt­
versam mlung, in w elcher w enigstens zwei D rittel aller ordentlichen M it­
glieder zugegen sein m üssen, von diesen aus ihrer M itte durch Stim m en­
mehrheit auf ein Jahr gew ählt. N ach Ablauf dieser Z eit sind dieselben  
wieder wählbar. D er Präsident oder sein Stellvertreter repraesentiren 
die G esellschaft gegenüber ändern Personen und gegenüber den Behörden.

§. 14. D ie A bstim m ung is t bei allen W ahlen eine geheim e, und 
immer entscheidet die absolute Stimmenmehrheit.

§. 15. D er Präsident is t verpflichtet: a. die ordentlichen M itglieder 
zu beantragen; b. die Versanunlungen und die G egenstände der Vorträge  
rechtzeitig anzukündigen j c. bei den Sitzungen den Vorsitz zu führen, 
die Vorträge, die Berathungen und Abstim m ungen zu le ite n ; d. die strenge 
Befolgung der Statuten zu überwachen.

§. 16. D er V icepräsident übernimmt bei A bw esenheit des P rä si­
denten alle V erpflichtung desselben.

§. 17. D er Secretär hat die Pflicht: a. U eber die Sitzungen und
die Vorträge Protokoll zu füh ren; —  b. D ie  Correspondenz und die 
schriftlichen Angelegenheiten der G esellschaft zu besorgen ; C. D ie  
G eldbeiträge zu übernehmen, die nothwendigen A usgaben zu bestreiten 
und im Allgem einen die finanziellen G eschäfte der G esellschaft zu besor­
gen, und nach A blauf des Jahres in  einer Sitzung die Rechnung vor­
zulegen.

§. 18. E ine A enderung der Gesellschaftsstatuten kann nur in einer 
Hauptversam m lung, in w elcher w enigstens zw ei D rittel aller ordentlichen  
M itglieder anwesend sein m üssen, durch Stimmenm ehrheit geschehen. 
Jede Statutenänderung muss der R egierung zur G enehm igung vorge­
legt werden.

§. 19. W enn die Gesellschaft einmal aufhören sollte, so fällt das 
V erm ögen in  Geld der W ittw ensociatät der Prager med. Fakultät, das 
Eigenthum  an literärischen Gegenständen dem M useum des K önigreichs 
Böhmens zu. D ie  A usgleichung von M issverständnissen  innerhalb des 
Gesellschaftsverbandes w ird in der A rt geschehen, dass jede P a r te i 
zw ei Repräsentanten w ählt, w elche mit dem Präsidenten und dem V ice- 
präsidenten zugleich über die strittige Frage entscheiden. E ine weitere 
Berufung wird nicht gestattet.

D as O rgan der Gesellschaft is t die Z eitschrift: „öasop is lekam
ceskych“, deren Erscheinen bereits im  73. Bande der Vierteljahrschrift 
angekündigt wurde.
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P r o f .  L ö s c h n e r ,  k. k .  S t a t t h a l t e r n -  u n d  L a n d e s m e d i c i n a l r a t h ,  h a t  a u s  

A n l a s s  s e i n e r  I n s t a l l a t i o n  a l s  l i c d o r  0 0 0  11 z u r  V e r l h e i l u n g  an  j e  5  d ü r f t ig e  S t u ­

d i e r e n d e  d e r  4  F a c u l l ä l e n  b e s t i m m t  u n d  d e n  F o n d  d e r  v o n  ih m  w ä h r e n d  s e i n e s  

D e c a n a t e s  e r r i c h t e t e n  S t i f t u n g e n  v o n  1 6 2 4  fl.  2 9  kr. a u f  2 0 0 0  fl. O e s l .  W ä h .  e r h ö h t .

D e r  a u g e n ä r z t l i c h e  C o n g r e s s  i n  P a r i s  h a t  für d e n  n ä c h s t e n  V e r s a m m l u n g s ­

o r t  i m  J. 1 8 6 6  W i e n ,  u n d  z u  l e i t e n d e n  M i t g l ie d e r n  d i e  A u g e n ä r z t e  A r l t ,  B l o d i g ,  

G u l z ,  J ä g e r  s e n .  u n d  j u n .  u n d  S  t e  11 \v  a g  g e w ä h l t .

D i e  n e u e r b a u t e  I r r e n -  u n d  P f l e g e a n s t a l l  i n  Y b b s  w u r d e  a m  26. O c l o b e r  f e i e r ­

l i ch  e r ö ffn e t .  Ih r  B e l e g r a u m  ist  a u f  5 0 0  P f l e g l i n g e  b e r e c h n e t .

P e r s o n a l i e n .
Ernennungen und Auszeichnungen.

A m  1 2 .  S e p t e m b e r  fe ier te  d e r  H e r r  M in i s t e r ia l r a t h  u n d  R e f e r e n t  im  m e d .  

S t u d i e n d e p a r t e m e n t  R it t e r  v .  N a d h e r n y  s e in  5 0 j ä h r .  D o c to r s - J u b i l ä u m  u n d  z w a r  

in P r a g  s e i n e r  V a t e r s t a d t ,  w e l c h e ,  e h e  e r  s e i n e n  g e g e n w ä r t i g e n  W i r k u n g s k r e i s  

ü b e r n a h m ,  d u r c h  4 5  J a h r e  d e r  S c h a u p l a t z  s e i n e r  r a s t l o s e n  T h ä t i g k e i l  g e w e s e n  is t .  

E r  w a r  d a s e l b s t  z u e r s t  P r o f e s s o r  d e r  g e r i c h t l i c h e n  M e d ic in  u n d  S t a a t s a r z n e i k u n d e ,  

s p ä t e r  P r o l o m e d i c u s  u n d  S t u d i e n d i r e c t o r ,  z u le t z t ,  v o m  J. 1 8 4 9  b i s  z u  s e i n e r  im  

April  1 8 5 7  e r f o l g t e n  U e b e r s e t z u n g  n a c h  W i e n ,  L a n d e s m e d i c i n a l r a t h  u n d  u n u n t e r ­

b r o c h e n  w i e d e r e r w ä h l t e r  D e c a n  d e s  m e d i c i n i s c h e n  P r o f e s s o r e n  -  C o l l e g i u m s .  D a  

d e r  J u b i la r  j e d e  e i g e n t l i c h e  F e i e r  e n t s c h i e d e n  a b g e l e h n t  h a t te ,  b e g a b  s i c h  e i n e  D e ­

p u t a t i o n ,  b e s t e h e n d  a u s  d e n  D e c a n e n  u n d  d e n  S e n i o r e n  d e s  P r o f e s s o r e n -  u n d  D o c -  

l o r e n - C o l l e g i u m s ,  d a n n  d e n  M i t g l ie d e r n  d e s  G e s c h ä f t s a u s s c h u s s e s  u u d  d e m  N o t a r  in 

d ie  W o h n u n g  d e s s e l b e n ,  u m  ih r e  G l ü c k w ü n s c h e  im  N a m e n  d e r  F a c u l t ä t  d a r z u ­

b r i n g e n  u n d  z u g l e i c h  d a s  F e s t - D i p l o m  u n d  d a s  v o n  d e r  m e d i c i n i s c h e n  F a c u l t ä t  

v o l i r t e  F e s t - A l b u m  z u  ü b e r r e i c h e n .  An  d ie  G l ü c k w ü n s c h e  s c h l o s s  d e r  g e g e n ­

w ä r t i g e  D e c a n  d e s  D o c t o r e n - C o l l e g i u m s , D r .  K r a f t  e i n i g e  W o r t e ,  w e l c h e  a u f  

d i e  z a h l r e i c h e n  V e r d i e n s t e  d e s  H errn  J u b i la r s  u m  u n s e r  S a n i l ä t s -  u n d  S t u d i e n w e s e n  

h i n w i e s e n ,  w o r a u f  P r o f .  B o c h d a l e k ,  d .  Z.  D e c a n  d e s  P r o f e s s o r e n - C o l l e g i u m s ,  

N a m e n s  d e s  l e t z t e m  in ä h n l i c h e m  S i n n e  s p r a c h .

Mit g e w o h n t e r  B e s c h e i d e n h e i t  l e h n t e  d e r  H e rr  J u b i la r  j e d e s  V e r d i e n s t  v o n  

s i c h  a b ,  m i t  d e m  B e m e r k e n ,  d a s s  d a s ,  w a s  e r  g e l e i s t e t ,  n u r  d u r c h  d i e  M i lh ü l f e  

u n d  k r ä f t ig e  U n t e r s t ü t z u n g  d e r  F a c u l t ä t s m i l g l i e d e r  m ö g l i c h  g e w o r d e n ,  u n d  d a s s ,  

w e n n  ' so  m a n c h e r  W u n s c h  n i c h t  in E r f ü l l u n g  g e g a n g e n ,  d i e s  n i c h t  in s e i n e m  g u t e n  

W i l l e n ,  s o n d e r n  in  ä u s s e r n  H i n d e r n i s s e n  b e g r ü n d e t  g e w e s e n  s e i .  A u s s e r  d e r  D e p u ­

t a t io n  e n t b o t  e r  f e r n e r  s e i n e n  D a n k  a n  a l l e  H e r r e n  F a c u l t ä t s m i l g l i e d e r ,  w e l c h e  

s i c h  a n  d e m  F e s t - A l b u m  b e t h e i l i g t  h a t t e n ,  m i t  d e r  V e r s i c h e r u n g ,  d a s s  er  d e r  F a -  

c u l l ä t  —  w e l c h e r  z u z u g e h ö r e n  e r  s ic h  fr e u e  —  s t e t s  s e i n e  i n n i g s t e  T h e i l n a h m e  

d u r c h  W o r t  u n d  T h a t  b e w a h r e n  w e r d e .  D a s  A lb u m  s e h e  e r  a l s  e in  t h e u e r e s  K l e i n o d ,  

a l s  e in  b l e i b e n d e s  A n d e n k e n  an  d i e  g e m e i n s a m e  M u t t e r f a c u l t ä t  an . ( D a s  A lb u m ,  

w e l c h e s  5 1 2  p h o t o g r a p h i s c h e  P o r t r ä t s  d e r  F a c u l t ä t s m i l g l i e d e r  in  c h r o n o l o g i s c h e r  

R e i h e n f o l g e  e r h ie l t ,  w a r  e in  s t a t t l i c h e r  Q u e r f o l i o b a n d  in  b r a u n e m  S a m m t  m i t  S i l b e r ­
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b e s c h l a g ,  u n d  h a l l e  d i e  I n s c h r i f t :  E q u i t i j d e  N a d h e r n y  —  D o c l o r i  j u b i la r i  —  

F a c u l t a s  m e d i c a  P r a g e n s i s ) . —  A u s s e r d e m  h a l t e  D r.  v .  A I  I d ,  S t a d t p h y s i c u s  in  

B r ü n n ,  e i n e  F e s t r e d e  in l a t e i n i s c h e r  S p r a c h e  v e r fa s s t  u n d  e i n g e s c h i c k t .

S e i n e  k .  k .  a p o s t .  M a j e s t ä t  h a b e n  m i t  A.  h. E n t s e h l i e s s u n g  v o m  4 .  S e p ­

t e m b e r  d e m  M in i s t e r ia l r a t h e  im  S t a a t s - M in i s t e r i u m  M e d .  Dr.  I g n a z  R i t te r  v .  N a d ­

h e r n y  a u s  A n l a s s  s e i n e s  5 0 j ä h r .  D o c t o r - J u b i l ä u m s  in A n e r k e n n u n g  s e i n e s  v i e l ­

j ä h r i g e n  v e r d i e n s t v o l l e n  W i r k e n s  d a s  C o m l h u r k r e u z  d e s  F r a n z - J o s e f s  O r d e n s  a l l e r ­

g n ä d i g s t  z u  v e r l e i h e n  g e r u h t .

D r .  Carl  S p u r z h e i m ,  D ir e c t o r  d e r  I r r e n a n s t a l t  zu  Y b b s ,  u n d  Dr.  Carl  P a l -  

k o v i c s ,  S t a d t p h y s i c u s  z u  G r an ,  e r h i e l t e n  d a s  R i t t e r k r e u z  d e s  F r a n z - J o s e f  O r d e n s ;  

—  P r o f .  P u r k y n ö  in P r a g  d e n  W l a d i m f r - O r d e n  III. C la s s e .

D r. Carl J g n a t z  S t r a n s k y ,  L a n d e s m e d i c i n a l r a l h  zu  L e m b e r g ,  w u r d e  a u s  

A n l a s s  d e s  v o n  i h m  a n g e s u c h t e n  U e b e r t r i t t e s  in d e n  b l e i b e n d e n  R u h e s t a n d  in  d e n  

A d e l s t a n d  m i t  d e m  P r ä d i k a t e :  v o n  H e i l k r o n ,  e r h o b e n .

Dr.  G a s s e r ,  d e r  L e i b a r z t  S r .  Maj- d e s  K a i s e r s  F e r d i n a n d  e r h i e l t  d e n  Tite l  

e i n e s  k .  k .  R e g i e r u n g s r a t h e s .

D r.  F r a n z  S c h n e i d e r ,  P r o f .  d e r  C h e m i e  a n  d e r  m e d i c .  c h i r u r g .  J o s e f s -  

A k a d e m i e  w u r d e  z u m  M i t g l ie d  d e r  s t ä n d i g e n  M e d i c i n a l - C o m i n i s s i o n  b e i m  S t a a t s -  

M i n is t e r iu m  e r n a n n t .

D r .  J o s e f  v .  S z a b ö  w u r d e  z u m  o r d .  P r o f .  d e r  M i n e r a lo g i e  a n  d e r  U n i v e r ­

s i t ä t  z u  P e s t h ,  u n d  Dr.  A d o l f  W e i s s ,  P r i v a t d o c e n t  für p h y s i o l o g i s c h e  B o t a n ik  z u  

W i e n ,  z u m  P r o f e s s o r  d e r  B o t a n i k  a n  d e r  U n i v e r s i t ä t  zu  L e m b e r g  e r n a n n t  u n d  d e m  

D r.  M. R ö  11, D i r e c t o r  d e s  T h ie r a r z n e i  - I n s t i t u t e s  in  W i e n  d e r  Tite l e i n e s  a .  o .  P r o ­

f e s s o r s  v e r l i e h e n .

P r o f .  S c h i  f f  a u s  F r a n k f u r t ,  g e g e n w ä r t i g  in B e r n ,  w u r d e  z u m  P r o f e s s o r  

d e r  v e r g l e i c h e n d e n  A n a t o m i e  u n d  P h y s i o l o g i e  a m  M u s e u m  z u  F l o r e n z  e r n a n n t .

T o d e s f ä l l e .
D r .  L u d g e r  L a l l e m a n d ,  b e k a n n t  d u r c h  s e in e  l i t e r a r i s c h e n  L e i s t u n g e n ,  

z u le t z t  C h e f a r z t  d e r  f r a n z ö s i s c h e n  E x p e d i t i o n s a r m e e  in  M e x ic o ' ,  i s t  d a s e l b s t  d e m  

g e l b e n  F i e b e r  e r l e g e n .

A m  1 2 .  S e p t e m b e r  in  I s c h l :  Dr. A d.  E d .  M a s t a l i e r ,  B a d e a r z t  in  I s c h l ,  

4 6  J a h r e  alt,  a n  L u n g e n t u b e r c u l o s e .
A m  1 6 .  S e p t e m b e r  in G r a z :  D r . L o r e n z  R i g l e r ,  P r o f .  d e r  m e d .  K l in ik ,  

b e k a n n t  d u r c h  s e i n e  m e d i c i n i s c h e n  F o r s c h u n g e n  b e s o n d e r s  in  d e r  T ü r k e i ,  4 8  J a h re  

a l t ,  a n  M a r k s c h w a m m  d e s  G e h i r n s .

A m  2 2 .  S e p t e m b e r  in W i e n :  D r .  E d u a r d  S c h w a r z ,  k . k .  C o r v e t t e n -  

a r z l ,  d u r ch  s e i n e  T h e i l n a h m e  a n  d e r  N o v a r a - E x p e d i t i o n  u n d  s e i n e  m e d i c i n i s c h e n  

A r b e i t e n  r ü h m l i c h s t  b e k a n n t ,  3 1  J a h r e  a l t ,  a n  L u n g e n t u b e r k u l o s e .

A m  2 3 .  S e p t e m b e r  in  W ü r z b u r g :  D r .  C.  F r ie d r i c h  v . M a r c u s ,  I lo fr a th  

u n d  P r o f .  d e r  M e d ic in ,  6 0  J a h r e  a l t .

A m  2 4 .  S e p t e m b e r  in  T e p l i t z : D r .  P e r u t z ,  h o m ö o p a t h i s c h e r  B a d e a r z t  in  

T e p l i t z ,  n a c h  m e h r j ä h r i g e m  L e i d e n .

A m  2 9 .  S e p t e m b e r  in  M ü n c h e n :  D r .  F r i e d r i c h  H a n d s c h u h ,  G e n e r a l s t a b s ­

a r z t  d e r  b a i e r i s c h e n  A r m e e .

A m  1 1 .  O c l o b e r  in  J e n a :  D r .  K i e s  e r ,  G e h .  H o f r a t h  u n d  o rd .  P r o f e s s o r  

u n d  P r ä s i d e n t  d e r  k a is .  d e u t s c h e n  L e o p o l d .  C a r o l i n - .  A c a d e m i e  d e r  N a t u r f o r s c h e r ,  

8 3  J a h r e  alt.
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Ara 2 1 .  O c t b r .  a u f  s e i n e m  L a n d s i l z s  B r o o m e - P a r k  in d e r  G r a f s c h a f t  S u r r e y  : 

S i r  B e n j a m in  B r o d i e ,  d e r  b e r ü h m t e  W u n d a r z t  u n d  A n a t o m ,  8 0  J a h r e  alt .

A u f  s e i n e m  L a n d s i t z e  zu  R o c h e s s e i l l e : T a n  q u  e  r e  1 d e s  P  1 a n c  h e  s ,  b e ­

k a n n t  d u r c h  s e i n e  g e k r ö n t e  P r e i s s c h r i f t  ü b e r  C o l i c a  s a t u m i n a .

In  P i t t s b u r g  L a n d i n g  im  S t a a t e  T e n e s s e e  : Dr. F r a n z  W e  n z l  a m  L u n ­

g e n s c h l a g .  An d e n  J u n i e r r e i g n i s s e n  in P r a g  h e t h e i l i g t ,  w e g e n  H o c h v e r r a t h  in A n ­

k l a g e  v e r s e t z t ,  b e k l e i d e t e  e r  s e i t  d e m  A u s b r u c h  d e s  a m e r i k a n i s c h e n  K r i e g e s  d i e  

S t e l l e  e i n e s  C h e f a r z t e s  in  d e r  U n i o n s a r m e e .

Von M itgliedern der Prager medicinisehen Facultät s ta rb en :

A m  3. O c t o b e r  in  W i e n :  J a r o s l a v  S a f a r i ' k ,  M e d  u n d  C h i r u r g .  - D r . ,  k .  k .  

O b e r a r z t  u n d  A s s i s t e n t  d e s  P r o f .  P i t h a  a n  d e r  J o s e f s a k a d e m i e  ( p r o m .  2 7 .  Apr il  

1 8 5 7 )  in  F o l g e  e i n e r  S c h u s s w u n d e  ( a u s  V e r z w e i f l u n g  ü b e r  d e n  p l ö t z l i c h e n  T o d  

s e in e r  B r a u t ) .

A m  1 3 .  O c t o b e r  in P r a g :  A d a l b e r t  M ö r s t a d t ,  M e d . - D r .  u n d  M a g i s t e r

d er  C h i r u r g ie ,  k .  k . K r e i s w u n d a r z t  ( p r o m .  2 .  A u g u s t  1 8 5 2 ) ,  6 3  J a h r e  a l t ,  a n  L u n -  

g e n l u b e r c u l o s e .

A m  1 1 .  N o v e m b e r  in J e c h n i l z :  F r a n z  K u t s c h e r e u t e r ,  M e d . -  u n d

C h ir . -D r .  C o m m u n a l a r z t  in J e c h n i t z ,  ( p r o m .  a m  2 2 .  März 1 8 3 9 ) .

A m  2 0 .  N o v e m b e r  in L e m b e r g :  Carl  N i  e s s l ,  M e d .-  u n d  C h ir . - D r . ,  A s s i s t e n t  

d e r  c h i r u r g i s c h e n  K l in ik  ( p r o m .  a m  3 .  F e b r .  1 8 5 8 ) ,  2 9  J a h r e  a l t ,  a n  T y p h u s .

E n d e  N o v e m b e r  in J a s s y  : Carl L e n z ,  M e d . - D r .  ( p r o m .  a m  3 0 .  Ju l i  1 8 5 9 ) .



Verordnungen,
i m  U n t e r r i c h t s w e s e n .

Erlass der k. k. Statthalterei in Böhmen ddo. 28. August 1862. Z. 45469,
womit die B i b l i o t h e k e n i n s t r u c t i o n  ergänzt wird.

D ie bestandene li. k. k. Studienhofkommission hat mit Decret vom
23. Juli 1825 Z. 2930 die noch giltige B i b li  o t h e k e n  in st  r uct i  on vor­
geschrieben, davon jedoch den § 68 mit dem Beisatze ausgenommen, dass 
dieser §. erst nach erfolgter A. h. Genehmigung desselben in Wirksamkeit 
zu treten habe. Dieser §. lautet wörtlich:

U m  d a m i t  d e r  B ü c h e r e i n k a u f ,  a l s  e i n e  für d i e  B i b l i o t h e k  z u v ö r d e r s t  w i c h ­

t i g e  S a c h e ,  n i c h t  g a n z  d e r  i n d i v i d u e l l e n  A n s ic h t  e i n e s  E i n z e l n e n  a u f  e i n e  R e i h e

v o n  J a h r e n  ü b e r l a s s e n  b l e i b e ,  o h n e  a n d e r e r s e i t s  d u r c h  d i e  in  d e r l e i  S a c h e n  s e h r

v e r s c h i e d e n e  A n s i c h t  u n d  o f t  w i d e r s p r e c h e n d e n  W ü n s c h e  m e h r e r e r  P e r s o n e n  a l l e  

E i n h e i t  u n d  P l a n m ä s s i g k e i t  zu  v e r b a n n e n  : h a t  d i e  B i b l i o t h e k  im  N o v e m b e r  j e d e s  

J a h r e s  e i n  k u r z g e f a s s t e s  V e r z e i c h n i s s  a l l e r  i m  L a u f e  d e s  n ä c h s t  a b g e w i c h e n e n  

V e r w a l t u n g s j a h r e s  a n g e k a u f t e n  W e r k e  m i t  d e r  A n g a b e  d e s  W e g e s ,  a u f  w e l c h e m  

e s  b e z o g e n  w u r d e ,  d e s  A n k a u f s p r e i s e s  u n d  b e i  n e u  a n g e s c h a f f t e n  W e r k e n  , a u c h

d e r  E i n b a n d k o s t e n ,  a n  U n i v e r s i t ä t e n  d e m  a k a d e m i s c h e n  S e n a t e ,  a n  L y c e e n  d e m

R e c t o r  d e s  L y c e u m s  v o r z u l e g e n ,  w e l c h e  d a s  V e r z e i c h n i s s  d e n  V o r s t e h e r n  a l l e r  

S t u d i e n z w e i g e  d e r  U n i v e r s i t ä t  o d e r  d e s  L y c e u m s  z u r  E i n s i c h t  g e b e n .  F i n d e t  s i c h  

b e i  d i e s e r  E i n s i c h t s n a h m e  e n t w e d e r  h i n s i c h t l i c h  d e r  A u s w a h l  o d e r  h i n s i c h t l i c h  d e r  

K o s t e n  e in  A n s t a n d  o d e r  e in  W u n s c h  z u  ä u s s e r n :  s o  w i r d  d i e s e r  d e r  B i b l i o t h e k e n ­

v e r w a l t u n g  m i t g e t h e i i t ,  a l l e n f a l l s  d i e s e l b e  u m  ih r e  A u s k u n f t  a n g e g a n g e n .  N u r  e r s t  

im  F a l l e ,  w o  m a n  s i c h  m i t  d e n  e r h a l t e n e n  A u s k ü n f t e n  n i c h t  b e r u h i g e n  z u  k ö n n e n  

g l a u b e n  s o l l t e ,  w ä r e  d i e  S a c h e  b e i  d e r  L a n d e s s l e l l e  a n z u b r i n g e n . “

Da nach dem W irkungskreise der h. k. k. Ministerien die Fest­
setzung von Dienstesinstructionen zum eigenen Wirkungskreise des be­
züglichen k. k. Ministeriums gehört und nach dem in Folge Minist. E r­
lasses vom 24. Dezember 1861 Z. 11468 C. U. vor dem academ. Senate er­
statteten Bericht vom 8. März 1. J. Z. 576 es angezeigt erscheint, diesen 
§. 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 §. 68 von nun an 
als gütig erklärt und angeordnet, dass der Bibliotheksvorstand und die 
Universität im November 1. J. und sofort in jedem darauf folgenden Jahre 
zu den vorgeschriebenen Amtshandlungen berufen sind und das bezügliche 
Yerzeichniss der angekauften Werke der Universität, resp. dem acad. Se­
nate mitzutheilen ist. Die A rt und Weise der Zustandebringung der Ant­
wort der Universität bleibt ganz dieser selbst überlassen, wornach es in 
ihrer eigenen Wahl liegt, zur Prüfung der Anschaffung und Formulirung 
der Wünsche aus ihrer Mitte einen ständigen oder nicht ständigen A us­
schuss zu bestimmen, oder in anderer ihr zweckdienlich scheinenden W eise 
dieses Ziel zu erreichen. — Da die Universitätsbehörde unmittelbar dem 
h. Ministerium untergeordnet ist, so sind jene Fälle, in welchen ein Ein- 
verständniss mit der Bibliothek nicht erzielt werden kann, in dem allge­
mein vorgeschriebenen W ege von der Universitätsbehörde dem h. Mini- 

V e r o r d n ,  ß d ,  L X X V I ,  l
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ßterium zur Entscheidung vorzulegen. Inwiefern das bestandene h. k. k, 
Ministerium für Cultus und Unterricht- oder das h. Staatsministerium Spe­
cial Verfügungen getroffen oder genehmigt hat, welche den gegenwärtig  
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 Ausführung des Antrages, 
die Universitätsbibliothekenvorstände den Sitzungen des acad. Senates, 
insofern sie Gegenstände der ' Universitätsbibliothek 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 U n i v e r s i  t ä t s  p r o f e s s o  ren etc. schon nach 30jähriger 
Dienstzeit m i t  dem  v o l l e n  G e h a l t e  ihres letzten Activitätsjahres 

pensionirt werden können.
Se. k. k. apost. Majestät haben mit A. h. Entschliessung vom 26. 

A ugust 1862 geruht, die A. h. Entschliessung vom 10. Juli 1819, der zu­
folge die Individuen des aus öffentlichen Fonden besoldeten Gymnasial- 
Lehrerpersonales nach einer durch 30 Jahre  und darüber ununterbrochenen, 
im Lehramte zngebracbten lobenswiirdigen Dienstzeit bei ihrer Deficienz 
mit ihrem vollen Gehalte in die verdiente Ruhe entlassen werden können, 
auch auf die Universitäts-Professoren, dann auf die Directoren und Pro­
fessoren der Academien der bildenden Künste zu Wien und Venedig aus- 
zudebnen, und daher das Staatsministerium zu ermächtigen, unter denselben 
Voraussetzungen und Bedingungen auch ohne vorliegende A. h. Signatur 
ihrer Gesuche, ihre Pensionierung mit dem  vollen  B etrage ih res le tz te n  Acti- 
v itä tsg c h a lte s  allerunterthänigst zu beantragen, oder in jenen Fällen, in wel­
chen, wie bei den Professoren der academischen Vorbereitungschule in 
W ien, die Ernennung derselben nicht der A. h. Entschliessung Vorbe­
halten ist, sondern unmittelbar vom Staatsministerium erfolgt, im eigenen 
Wirkungskreise zu verfügen.

Ministerial-Erlass vom 14. October 1862. Z. 21201,
kraft dessen die s ecu  n d är är z t l i  ch e D i e n s t z e i t  bedingungsweise bei 

Bemessung der Pension angerechnet werden darf.
Seine k. k. apostol. Majestät haben mit Allerhöchster Entschliessung 

vom 1. October 1. J. allergnädigst zu genehmigen geruht, dass die Secun- 
därärzte bei den öffentlichen Wohlthätigkeitsanstalten (Irren- , Gebär-, 
und Findel-Anstalten) und bei den unter der Oberleitung der Staatsver­
waltung stehenden allgemeinen Krankenanstalten gleich nach ihrer Er­
nennung eine Angelobung treuer Pflichterfüllung an Eides Statt zu lei­
sten haben und dass die bei solchen Anstalten verbrachte seeundärärzt- 
liebe Dienstzeit, wenn sie unmittelbar einer anrechenbaren (auf einem öffent­
lichen Dienstposten zurückgelegten) Dienstzeit vorangeht, seinerzeit bei 
Bemessung des Ruhegehaltes für den betreffenden Arzt oder der Pension 
für die W ittwe und die Kinder desselben angerechnet werden darf.
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B e s p r o c h e n  v o n  D r. H e r m a n n  F r i e d b e r g .

Verf. sagt in der Vorrede zu dem hier in Rede stehenden Buche: 
„ E s  i s t  g e w i s s  e in  Z e i c h e n  e h r e n d e r  A n e r k e n n u n g ,  w e n n  j e t z t  in e i n e r  Z e i t ,  w o  

m a n  in e b e n s o  a n z i e h e n d e r  a l s  n u t z b r i n g e n d e r  W e i s e  d i e  O p e r a l i o n s l e h r e n  m i t  c h i ­

r u r g i s c h - p a t h o l o g i s c h e n  W e r k e n  z u  v e r s c h m e l z e n  v e r s t e h t ,  e i n e  s o  s t a r k e  A u f l a g e  

w i e  d ie  e r s t e  d i e s e s  C o m p e n d i u m s  w a r ,  in w e n i g e n  J a h r e n  v o l l k o m m e n  v e r g r i f f e n  i s t . “

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 Zweckmässigkeit der Lehrmethode aus. Eine Menge fleissiger, 
nicht selten selbst sehr mühevoller Vorarbeiten muss Verf. bewältigt 
haben, damit er die so treffliche topographisch - anatomische Unterlage 
construiren konnte, auf welcher er die einzelnen Operationen aufführt. 
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 erwägen. Auch muss er mit regem 
Eifer als Lehrer zahlreiche Operationsübungen geleitet haben, denn seine 
Vorschriften für die einzelnen Operationen sind häufig in augenfälliger 
Weise so abgefasst, dass sie gerade solche Schwierigkeiten, auf welche 
man erfahrungsgemäss bei dem akiurgischen Unterrichte stösst, überwin­
den lehren.

Nach dieser allgemeinen Betrachtung glaube ich den Inhalt des Buches 
übersichtlich hier darlegenzu sollen, wobei ich mir Vorbehalte, später auf 
einzelne Punkte näher einzugehen.— Die Einleitung (SA—XVIII) handelt von 
dem Begriffe einer chirurgischen Operation, von dem Alter der Operation, von 
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den Methoden, von der Beurtheilung einer Operation im Allgemeinen, ferner 
von den Vorbereitungen zur Operation, von der Ausführung der Operation, 
von der Nachbehandlung und von den Mitteln gegen den Schmerz (Schwefel­
äther, Chloroform). Bei letzteren schildert Verf. die Erscheinungen bei dem 
Anästhesiren und verbreitet sich insbesondere über Asphyxie und Tod.

„Obwohl ich in der physiologischen Begründung der Chloroform- 
Asphyxie nicht immer des Verf. Ansichten theilen kann, muss ich doch 
die Sorgfalt und Bündigkeit anerkennen , mit welcher er das Auftreten 
und die Bekämpfung der Zufälle bei der Anwendung des Chloroforms 
und Aethers darstellt. — Die von S n o w  empfohlene Mischung von A l ­

kohol mit Chloroform zu gleichen Theilen fand L. nicht zweckmässig, 
indem die Narkose sehr spät eintrat und kurze Zeit dauerte. In einem 
Falle währte ein Alkoholrausch, nachdem die eigentliche Narkose bald 
vorüber war, gegen 4 Stunden, wobei der Kranke sehr heiter und leb­
haft w ar; L. hat daher den Alkohol vermindert, und zwar im Verhältniss 
von 1 :3 ,  später sogar von 1 :4 ,  und diese Mischung hat sich ibm jetzt 
in mehr als 200 Fällen als sehr zweckmässig bewährt. Die Narkose 
ist so stark wie die durch Chloroform erzeugte, tritt aber sehr ruhig ein, 
die Kranken verändern in ihr weder ihre Farbe noch ihre Gesichtszüge, 
erwachen leicht, und werden seltener von Brechneigungen und Erbrechen 
geplagt. L. räth, den Alkohol und das Chloroform unmittelbar vor dem 
Gebrauch zusammenzumischen, etwas aufzuschütteln (wobei die Flüssig­
keit ein wenig trübe wird, sich aber alsbald wieder aufklärt), und dann 
auf das Tuch oder den Schwamm aufzuträufeln. Lässt man nämlich das 
Gemisch länger s tehen , so wirkt es schlechter, namentlich dauert es 
sehr lange, bis der Kranke betäubt ist. L. will nicht behaupten , dass 
dieses Mittel ein absolut gefahrloses s e i , aber seitdem er es anwendet, 
hat er nie asphyktische , nicht einmal gefahrdrohende Z u f ä l l e  bemerkt.“ 
— Meiner Erfahrung zufolge, kann ich die Linhart'sche Mischung warm 
empfehlen. —  Für das wichtigste oder einzige curative Mittel gegen die 
Chloroform-Asphyxie hält L. das rhythmische Zusammendrücken des Brust­
korbes durch die flache Hand, mit welcher er das untere Ende des Brust­
beines stossweise gegen die Wirbelsäule drängt. Dieses Verfahren fand er 
für das künstliche Athmen wirksamer als die von U l l r i c h  empfohlene 
Compression des Bauches. — Ueber die von mir empfohlene und in einem 
Falle nach dem vergeblichen mechanischen Empordrängen des Zwerchfelles 
mit Erfolg angewandte Faradisation des Zwerchfelles sagt L . :

„ E s  i s t  j e d o c h  d i e s e s  Mitte l s c h o n  d e s h a l b  n ic h t  s o  h o c h  a n z u s c h l a g e n ,  

w i e  d ie  k ü n s t l i c h e  R e s p i r a t i o n  , w e i l  e s  n i c h t  s o  s c h n e l l  a n g e w e n d e t  w e r d e n  k a n n  

u n d  a m  E n d e  d ie  C o n t r a c l i o n e n  d e s  Z w e r c h f e l l e s  a u c h  n i c h t  g a n z  s i c h e r  d u r c h  d i e  

E l e k l r i c i l ä t  h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n .  J e d e n f a l l s  i s t  h ier  s c h l e u n i g e  H i l f e  d a s  W i c h ­

t i g s t e  u n d  in  d i e s e r  B e z i e h u n g  is t  d i e  C o m p r e s s i o n  d e s  T h o r a x  in d e r  o b e n  a n g e ­

g e b e n e n  W e i s e  d a s  B e s t e . “ Dieser Ansicht gegenüber muss ich die meinige



wirksameres Mittel ist als das rhythmisch mechanische Empordrängen des 
Zwerchfelles, und jedenfalls dann sofort angewandt werden soll, wenn 
bei dem letzteren Verfahren das Athmen auf sich warten lässt. Das 
Recht meine Ansicht geltend zu machen, finde ich in der erwähnten, von 
mir (in Virchow's Archiv Bd. XVI.) veröffentlichten Beobachtung sowie 
in einer ähnlichen, die ich später gemacht habe und nächstens in Vir- 
chow's Archiv mittheilen werde. Bei Gelegenheit dieser Mittheilung werde 
ich auf die L/sche Ansicht näher eingehen. —  Die Tracheotomie, deren 
auf Täuschung beruhende Empfehlung immer noch in Inauguraldisserta­
tionen wiederkehrt, hat L. unter den Lebensrettungsmitteln bei der Chlo- 
roformsaphyxie nicht erwähnt, ich weiss nicht, ob, bei der Wichtigkeit, 
welche dieser Operation beigelegt wurde , es zweckmässig sei, sie mit 
Stillschweigen zu übergehen.

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). ^ T r e n ­
nung der Knochen (Schaben, Bohren, Meissein, Durchtrennen der Kno­
chen mit Scheeren und Zangen, Sägen mit Bogensägen, Blatt-, Messer-, 
Stich-, Ketten-Sägen, Heine’s Osteotom und mit der Rund- oder Trepan- 
säge, Knochenfeilen) ; 2. mehr oder weniger unblutige Trennung; die Li­
gatur; Ausreissen, Abreissen , Abquetschen, Aetzen und Brennen (Aetz- 
mittel, Glüheisen, Moxa, Glühhitze durch den galvanischen Strom, Galva­
nokaustik, Fontanelle, Haarseil, Acupunctur, Eleklropunctur, Impfen.) — 
Unter Vereinigung werden abgehandelt: Heftpflaster, die Naht, Knopf­
naht, umschlungene Naht, Zapfennaht, sonstige Nähte).

Unter den Operationen an den Blutgefässen  (S. 77 bis 200) werden 
abgehandelt: Blutentleerung und zwar Venaesectio, Arteriotomie und Blut­
entleerung aus den Capillargefässen (Ansetzen der Blutegel, Scarificiren, 
blutiges Schröpfen) ; — Infusio ; Transfusio, Infusio transfusoria. Sodann 
wird die Blutstillung erörtert , und zwar bei äusseren (arteriellen, venö­
sen und capillären) und inneren Blutungen. Die Ligatur der Arterien im 
Allgemeinen (in der Wunde und in der Continuität) 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 Hämorrhoidalknoten; an den Varices der 
Extremitäten ; Gefährlichkeit des Lufteintrilts in verletzte Venen. — Hier­
auf folgen die Operationen am Nervensystem (S. 201 bis 237), an den 
Centralorganen und an peripherischen Nerven. Nach einer kurzen Er­
wähnung der Operationen von Geschwülsten verbreitet sich Verf. im All­
gemeinen über Neurotomie und Neurektomie und lehrt diese Operation 
speciell in dem Gebiete des N. trigeminus ausführen. —- Der Abschnitt:
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Operationen an den Muskeln und ihren Anhängen (S. 238— 522) enthält : 
Geschichte der Myotenotomie, Indicalionen und allgemeine Regeln zur 
Ausführung der Tenotomie, den Heilungsprocess nach der subcutanen Teno- 
tomie und die speciellen Angaben über 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 
Anhänge die Operation der Ankylose, der Gelenkkörperchen und der 
Nekrose. — Bei den Operationen an den Ilautgebildcn und dem Binde­
gewebe (S. 484— 513) verbreitet sich Verf. über Operationen bei Entzün­
dung des Nagelbettes, Operationen an Narben, plastische Operationen im 
Allgemeinen, 0 . der Geschwülste, 0. an Schleimbeuteln, Ueberbeinen und 
Abscessen, und über Entfernung fremder Körper 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 Körpergegenden. 
Die Operationen an dem Geruchsorgane {S. 514— 585) zerfallen in solche, 
welche an der äussern Nase (Operation bei schiefstehenden Nasenschei­
dewandknorpel, subcutane Durchschneidung zur Geraderichtung der schie­
fen Nase, totale und partielle Rhinoplastik, Wiederaufbau eingesunkener 
Nasen, Erweiterung und Eröffnung der Nasenlöcher), und in solche, welche 
in den Nasenhöhlen ausgeführt werden (Entfernung fremder Körper aus 
der Nasenhöhle, Tamponade der Nasenhöhle, Operation der Nasenpolypen). 
Nachdem Verf. die Operationen in der Mund- und Rachenhöhle (S. 559 
bis 639) mit allgemeinen Betrachtungen eingeleitet h a t , 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 Mundhöhle. (Lösung 
des Zungenbändchens, 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 Speiseröhre, Entfernung fremder Körper 
aus der Speiseröhre, Operationen an der Schilddrüse, — Unter den Ope­
rationen am Thorax (S. 679:—697) werden die Exstirpatio mammae und 
die Paracentese des Thorax und des Herzbeutels abgehandelt. — Bei den



Operationen am Unterleibe (S. 698—803) verbreitet sich Verf. über 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 über die Operationen am Mastdarme. Bei den Unterleibs-Brüchen 
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 Körper
aus dem Mastdarme, Polypen des Mastdarmes, organische Stricturen, 
Operation der Mastdarmfistel, Operatio prolapsus a n i , Operatio atresiae 
ani et formatio ani artificialis, Operation des Mastdarmkrebses. — Unter 
den Operationen an den männlichen 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 Ilarnorganen fS. 829—918) leitet Verf. mit einer 
sehr gediegenen Darstellung der Anatomie der Harnröhre 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 Körper 
aus der Harnröhre und Harnblase, das operative Verfahren bei Strictu­
ren, bei Harnröhrenfistein, bei Hypospadie und Epispadie, die Operatio­
nen bei Harnverhaltung, namentlich die Punctio vesicae.

Bei einer grossen Zahl von den erwähnten Operationen finden wir 
dem Verf. zugehörige Methoden und Modificationen, welche einzeln hier 
anzuführen und zu würdigen der Raum nicht gestatte t; sie verrathen 
eine sehr anerkennenswerthe Strebsamkeit und Umsicht. Sollte ich einen 
unter den vielen Vorzügen des Compendiums besonders hervorheben, 
dann würde ich wiederholentlich auf die Schilderung der anatomischen 
Verhältnisse hinweisen, welche den praktischen Nutzen des Buches so 
sehr erhöht. Der Verfasser selbst hält die Kenntniss dieser Verhältnisse 
bei dem Leser für so wichtig, dass er, zur Orientirung in den anatomi­
schen Schichten, sogar die Art und Weise der anatomischen Präparation 
verschiedener Gegenden angiebt, ein Verfahren, welches mich das alte 
Handbuch der Anatomie v o n L a u t h  immer noch hochschätzen lässt und 
von jedem Schriftsteller über Akiurgie eingeschlagen werden sollte. — 
Die zahlreichen Abbildungen sind ein weiterer Vorzug des Compendiums. 
Sie zeichnen sich durch Auswahl, Treue und Verständlichkeit aus und 
erleichtern ebensowohl das Lernen wie das Lehren der Akiurgie. Nach 
meinem Dafürhalten dürfte das hier in Rede stehende Buch nicht nur 
dem Studirenden und praktischen Arzte auf das Wärmste zu empfehlen,
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sondern auch dem Lehrer als Grundlage bei dem akiurgischen Unter­
richte, sehr willkommen sein.

lJ r . V i c t o r  v «  B r u n s »  P r o f e s s o r  d e r  C h i r u r g ie  u n d  c h i r u r g i s c h e n  K l in ik  in T ü ­

b i n g e n  e t c . :  D i e  e r s t e  A u s r o t t u n g  e i n e s  P o l y p e n  i n  d e r  K e h l k o p f s ­

h ö h l e  d u r c h  Z e r s c h n e i d e n  o h n e  b l u t i g e  E r ö f f n u n g  d e r  L u f t w e g e .  

N e b s t  e i n e r  k u r z e n  A n l e i t u n g  z u r  L a r y n g o s k o p i e .  8°  7 6  S .  Mit 3 2  A b b i l d u n g e n  

a u f  3  T a f e l n .  T ü b i n g e n ,  L a u p p .  1 8 6 2 .  P r e i s  1  R thlr .

B e s p r o c h e n  v o n  D r.  H e r r m a n n  F r i e d b e r g

Prof. C z e r m a k  hat mit Recht vorausgesehen, dass wir Prakti­
ker, durch die Laryngoskopie veranlasst, die operative Technik in diesem  
Gebiete weiter führen und das,  was man früher für unmöglich hielt, 
leisten werden. Seine Verdienste um die Untersuchung des Kehlkopfes 
hervorzuheben, ist wohl jetzt nicht mehr nöthig. Aber die Verwerthung 
der Untersuchung für die Therapie ist noch eine Aufgabe , welche zum 
Nachdenken, zum Erfinden auffordert, eine dankbare Aufgabe, bei deren 
Lösung Diejenigen, wie immer, sich besonders auszeichnen , welche sie 
am frühesten versuchen. Wer die Schwierigkeit solcher Versuche kennt, 
wer sich selbst bemüht hat, in diesem oder jenem Falle dieselbe zu über­
winden , folgt mit dem grössten Interesse solchen Bestrebungen Anderer 
und hält es nicht nur für Pflicht,  sondern findet auch eine besondere Ge- 
nugthuung darin, deren Werthschätzung zu verbreiten. Diese Genugthuung 
wird eine um so grössere, wenn der Gang der Versuche von Stufe zu 
Stufe emporsteigend, mit so grösser Umsicht und Treue geschildert wird 
wie in der vorliegenden Schrift. Verfasser fesselt durch die Fülle und 
Gediegenheit der Erwägungen, welche jeden seiner Schritte zuwege brin­
gen, die Aufmerksamkeit, regt zu neuen Ideen, zu productiven Specula- 
tionen an und gewährt dadurch einen so grossen Vortheil, dass der Ein­
wand einer zu weit gehenden Umständlichkeit nicht aufkommen kann. 
Das Ziel, welches er erreicht hat,  ist überdies ein so erfreuliches, dass 
bei der Uebersicht über den bis dahin zurückgelegten, an Hindernissen 
und Schwierigkeiten reichen W e g , jede Einzelnheit wichtig erscheinen 
muss. Ich mag es mir nicht versagen, die Schrift des Herrn v. B r u n s  
den Lesern dieser Zeitschrift dringend zu empfehlen und den Inhalt zu 
diesem Zwecke hier kurz anzuführen.

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 vollständigen Ausrottung eines in dem untern Raum der 
Kehlkopfshöhle entstandenen Polypen mit vollkommener Beseitigung der 
durch denselben verursachten mehrjährigen Heiserkeit, welche durch
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das auf dem natürlichen Wege in die Kehlkopfshöhle hinabgeführte 
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 Körpers auf das kleinste Maass zu 
beschränken und jede nicht absolut gebotene blutige Trennung auf das 
Eifrigste zu vermeiden bestrebt ist.

D e r  4 8  J a h r e  a l l e  K r a n k e ,  d e s s e n  G e s c h i c h t e  u n s  m i t g e t h e i l t  w ir d ,  e m p f a n d  

im  J a h r e  1 8 5 3  b e i m  S i n g e n  n a m e n t l i c h  h ö h e r e r  T ö n e  , m e h r e r e  M a le  e i n e n  p l ö t z ­

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

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

w e i l  d a s  S i n g e n  u n t e r b l i e b .  Im  O c t o b e r  1 8 5 8 ,  a n g e b l i c h  in F o l g e  e i n e r  E r k ä l t u n g ,  

s t e l l t e  s i c h  h e f t i g e r  S c h n u p f e n  m i t  H u s t e n  u n d  H e i s e r k e i t  e in . N a c h  e i n i g e n  W o c h e n  

b l i e b  n u r  d i e  H e i s e r k e i t  z u r ü c k ,  v e r b u n d e n  m it  e i n e m  G e f ü h l e  v o n  R a u h i g k e i t ,  

B r e n n e n  u n d  K i t z e ln  o b e n  im  H a l s e .  D a s  S t i m m o r g a n  v e r m o c h t e  n o c h  T ö n e  k u r z  

a n z u g e b e n ,  g e s t a t t e t e  a b e r  n ic h t  m e h r ,  s i e  a u s z u h a l t e n .  T r o t z  d e r  z a h l r e i c h e n  a n ­

g e w a n d t e n  Mitte l n a h m  im  S o m m e r  1 8 5 9  d ie  S c h w i e r i g k e i t  b e i m  S p r e c h e n  m e r k ­

l i c h  z u ,  w e n n  a u c h  z e i t w e i s e  d e r  G r a d  d e r  H e i s e r k e i t  g e r i n g e r ,  u n d  d i e  S t i m m e  

v o r ü b e r g e h e n d  fa s t  he l l  u n d  re in  e r s c h i e n .  Mit d e m  E n d e  j e n e s  S o m m e r s ,  n a c h  

e i n e r  T r i n k c u r  in O b e r -  S a l z b r u n n ,  w u r d e  d ie  S t i m m l o s i g k e i t  a n d a u e r n d ;  a u c h  

s t e l l t e  s i c h  in d e m  K e h l k o p f e  e in  G e f ü h l  v o n  e t w a s  F r e m d a r t i g e m  e i n ,  w i e  w e n n  

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

h a f t e  w e g  u n d  d ie  S t i m m e  w i e d e r  g a n z  re in  s e in  w ü r d e .  Im M ä rz  1 8 6 0  w u r d e  d a s  

V o r h a n d e n s e i n  e i n e s  P o l y p e n  im  K e h l k o p f e  c o n s l a l i r t .  In d e r  F o l g e z e i t  w u r d e  d i e  

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

s e r e  K r a f t a n s t r e n g u n g ,  b e s o n d e r s  d e r  E x s p i r a t i o n s - M u s k e l n ,  w e l c h e  i n d e s s  b i s w e i l e n  

v e r g e b l i c h  w a r  u n d  e r s t  n a c h  t i e f e m  E i n a t h m e n  w i e d e r  E r f o l g  h a t t e .  D a s  A l l g e ­

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

z u f ä l l e  t ra ten  n i c h t  e in .  I m  Mai 1 8 6 1  fan d  Verf . b e i  d e m  v ö l l i g  s t i m m l o s e n  K r a n ­

k e n  in d e r  K e h l k o p f s h ö h l e  e i n e n  w e i c h e n ,  b e i  k ü n s t l i c h e r  B e l e u c h t u n g  g l e i c h m ä s s i g  

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

S t r e i f e n  u n d  F l e c k e n  v e r s e h e n e n  P o l y p e n  v o n  b i m -  o d e r  k o l b e n f ö r m i g e r  G e s t a l t ,  

u n g e f ä h r  1 2 — 1 4  M i l l i m e t e r  l a n g ,  a n  d e m  h in t e r e n  fre i en  k o l b i g e n  E n d e  6 — 7  M il­

l i m e t e r  brei t -  D ie  I n s e r t io n  d e s  P o l y p e n  b e f a n d  s i c h  u n t e r h a lb  d e s  l i n k e n  w a h r e n  

S t i m m b a n d e s  a n  e i n e r  S c h l e i m h a u t f a l l e ,  w e l c h e  n a c h  v o r n  h in ,  s i c h  v e r s c h m ä l e r n d ,  

b i s  z u r  M i t t e l l in ie  u n te r  d e n  V e r e i n i g u n g s w i n k e l  d e r  b e i d e n  S t i m m b ä n d e r  s i c h  e r ­

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

d e s  P o l y p e n  o f f e n b a r  e n t s p r a n g .  D ie  S c h l e i m h a u l f a l l e  ü b e r z o g  d e n  P o l y p e n  a n  

s e i n e r  o b e r e n  F l ä c h e ,  f o lg t e  ih m  a b e r  n i c h t  g a n z  b i s  z u  s e i n e m  k o l b i g e n  E n d e ,  s o  

d a s s  d i e s e s  e i n e  k u r z e  S t r e c k e  w e i t  frei  a u s  ih r  h e r v o r r a g t e ,  ä h n l i c h  d e m  B l i n d ­

d ä r m e  a m  A n f ä n g e  d e s  D i c k d a r m e s  D e r  a n g e g e b e n e n  B e f e s t i g u n g s w e i s e  d e s  P o ­

ly p e n  e n t s p r a c h  s e i n e  B e w e g l i c h k e i t  u n d  L a g e r u n g .  Bei r u h ig e r ,  t ie fer  I n s p ir a t i o n  

s a n k  e r  m i t  s e i n e m  k o l b i g e n  E n d e  n a c h  u n t e n  u n d  v o r n  g e g e n  d ie  h in t e r e  F l ä c h e  

d e r  v o r d e r e n  W a n d  d e s  K e h l k o p f e s  u n g e f ä h r  in d e r  H ö h e  d e r  v o r d e r e n  P a r t i e  d e s  

R i n g k n o r p e l s  h i n a b ,  s o  d a s s  er  s i c h ,  b e i  n i c h t  v o l l s t ä n d i g  a u f g e r i c h t e t e m  K e h l ­

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

S t i m m r i t z e  in d ie  L u f t r ö h r e  h i n a b b l i c k e n  k o n n t e .  D e r  d u r c h  d ie  E x s p i r a t i o n  m i t  

e i n e r  v o n  r e c h t s  n a c h  l i n k s  u m  d e n  v o r d e r e n  A n s a t z p u n k t  r o t i r e n d e n  B e w e g u n g
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io  d i e  H ö h e  g e t r i e b e n e  P o l y p  w u r d e  d u r c h  e i n e  r a s c h e  k r ä f t ig e  I n s p ir a t i o n  n a c h  

u n t e n  g e z o g e n ,  w o b e i  er  o f t  g l e i c h  d e m  K l ö p p e l  e i n e r  G l o c k e  a n  d ie  v o r d e r e  K e h l ­

k o p f s w a n d  a n s c h l u g .  —  B e i  g e w ö h n l i c h e r  E x s p i r a t io n  s t i e g  d e r  P o l y p  b i s  z u  d e m  

N i v e a u  d e r  w a h r e n  S t i m m b ä n d e r  e m p o r , w o d a n n  er  in s e i n e r  g a n z e n  G r ö s s e  u n d  

F o r m  g e s e h e n  w e r d e n  k o n n t e ,  u n d  d ie  G l o t t i s  d e r g e s t a l t  a u s f ü l l t e  , d a s s  n u r  n o c h  

ih r  h i n l e s l e r  T h e i l  v o r  d e r  d i e  G i e s s b e c k e n k n o r p e l n  v e r b i n d e n d e n  S c h l e i m h a u t f a l t e  

frei b l i e b .  D i e s e  S t e l l u n g  d e s  P o l y p e n  w a r  e s ,  in w e l c h e r  e r  d e r  O p e r a t i o n  u n t e r ­
w o r f e n  w u r d e .

B e i  d e n  v o r a u s g e g a n g e n e n  V e r s u c h e n  u n d  U e b u n g e n ,  e i n e n  D r a h t  n i c h t  nur

b i s  in d e n  K e h l k o p f ,  s o n d e r n  n o c h  d u r c h  d ie  S t i m m r i t z e  h i n d u r c h  b is  in d e n  A n­

f a n g  d e r  L u f t r ö h r e  h i n e i n z u f ü h r e n ,  e r g a b e n  s i c h  f o l g e n d e  i n t e r e s s a n t e  R e s u l t a t e  

ü b e r  Empfindlichkeitsgrad der verschiedenen, die Kehlkopfshohle begrenzenden Ge­
bilde. G a n z  u n e m p f i n d l i c h  g e g e n  m e c h a n i s c h e  B e r ü h r u n g  w a r  d ie  O b e r f l ä c h e  d e s  

P o l y p e n  t r o t z  ih r e s  U e b e r z u g e s  v o n  d e r  K e h l k o p r s c h l e i m h a u l  , d a g e g e n  z e i g t e  d ie  

V e r b i n d u n g s f a l l e  s c h o n  g a n z  d i c h t  an  d e m  K ö r p e r  d e s  P o l y p e n  d e u t l i c h e  E m p f i n d ­

l i c h k e i t .  A m  e m p f i n d l i c h s t e n  w a r  d ie  G e g e n d  d e r  f a l s c h e n  S t i m m b ä n d e r ,  s o  d a s s  

h ie r  a u c h  s c h o n  d ie  a l l e r l e i s e s t e  B e r ü h r u n g  m i t  d e m  D r a h t e  n i c h t  zu  ü b e r w i n d e n ­

d e n  H u s t e n r e i z  u n d  H u s t e n  h e r v o r r i e f ,  j a  s e l b s t  d i e  b l o s s e  A n n ä h e r u n g  d e s  D r a h t e s  

o h n e  w i r k l i c h e  B e r ü h r u n g  s c h o n  d e u t l i c h  e m p f u n d e n  w a r d .  N ic h t  g a n z  s o  e m p ­

f in d l i c h  a l s  d i e  f a l s c h e n  e r w i e s e n  s i c h  d ie  w a h r e n  S t i m m b ä n d e r  ; n a m e n t l i c h  z e i g t e  

s i c h  d i e s e s  d a r in ,  d a s s ,  w e n n  d e r  D ra h t  ( o d e r  s p ä t e r  I n s t r u m e n t e )  m i t  g a n z  g l a t t e r  

O b e r f l ä c h e  d u r c h  d i e  S t i m m r i t z e  b i s  in d e n  u n t e r e n  K e h l k o p f s r a u m  h in a b g e f ü h r t  

w a r e n  u n d  n u n  a u s  i r g e n d  e i n e r  V e r a n l a s s u n g  d i e  S t i m m r i t z e  u m  d a s  in ih r  l i e ­

g e n d e  I n s t r u m e n t  s i c h  z u s a m m e n z o g ,  s e l b s t  s o  f e s t , d a s s  d i e s e s  F a s s e n  v o n  d e r

d a s  I n s t r u m e n t  h a l t e n d e n  H a n d  d e u t l i c h  e m p f u n d e n ,  s o  w i e  a u c h  v o n  d e m  K r a n ­

k e n  s e l b s t  g e f ü h l t  w u r d e ,  d o c h  k e in  S c h m e r z  u nd  k e i n  R e iz  z u m  H u s t e n  h e r v o r ­

g e r u f e n  w a r d .  L e t z t e r e s  w a r  d a g e g e n  a u g e n b l i c k l i c h  d e r  F a l l , s o b a l d  a n  d e r  v o n  

d e n  S t i m m b ä n d e r n  u m f a s s t e n  S t e l l e  d e s  D r a h t e s  o d e r  I n s t r u m e n t e s  d ie  k l e i n s t e  

H e r v o r r a g u n g ,  S p i t z e  o d e r  R a u h i g k e i t  s i c h  b e f a n d .

Die verschiedenen zur Entfernung des Polypen sich darbietenden 
Methoden ebenso eingehend als sachgemäss würdigend, hielt der Verf. 
es für möglich, durch eine grössere Anzahl von kleinen Schnitten, in 
verschiedenen Sitzungen an der Uebergangsstelle der freien Falte auf den 
Körper des Polypen angebracht, den Ernährungsapparat desselben so zu 
zerstören, dsss sein gangränöses Absterben die nothwendige Folge davon 
wäre. Auf letzteres durfte er um so sicherer rechnen, als schon früher 
bei dom nur leichten Drucke auf den Polypen mit einem Metalldrahte 
an der berührten Stelle ein Schwärungsprozess eingetreten war.

Mit e i n e m  v o n  d e m  V e r f a s s e r  z u  d i e s e m  Z w e c k e  s e h r  s i n n r e i c h  c o n s l r u i r t e n  

I n s t r u m e n t e  w u r d e n  a m  2 0 .  Juli 1 8 6 1  m e h r e r e  k l e i n e  S c h n i t t e  th e i l s  in  d a s  h i n t e r e  

E n d e  d e s  P o l y p e n ,  t h e i l s  in d i e  an  ihn  a n g e h e f t e t e  S c h l e i m h a u t f a l l e  g e f ü h r t .  V o n  

d e m  K r a n k e n  n i c h t  im  M i n d e s t e n  e m p f u n d e n ,  v e r u r s a c h t e n  s i e  e i n e  v e r h ü l t n i s s m ä s s i g  

r e i c h l i c h e  B l u t u n g ,  w e l c h e  d e n  L e t z t e r e n  j e d o c h  in k e i n e r  a n d e r e n  W e i s e  b e l ä s t i g t e ,  

a l s  d a s s  e r  A n f a n g s  r a s c h  n a c h  e i n a n d e r ,  s p ä t e r  in e t w a s  g r ö s s e r e n  Z w i s c h e n z e i t e n  

d u r c h  k u r z e s  A u f h u s t e n  B lu t  a u s w a r f .  D i e s e s  B l u t h u s t e n ,  a b g e s e h e n  v o n  d e n  e i n ­

z e l n e n  B l u l s p u r e n , w e l c h e  s i c h  a u c h  n o c h  s p ä t e r  in d e m  w e i t e r e n  V e r la u f e  d e s  

T a g e s  h i e r  u n d  d a  in d e m  a u s g e w m r f e n e n  S c h l e i m e  z e i g t e n  , d a u e r t e  u n g e f ä h r  3/ 4 

S t u n d e n ;  d i e  g a n z e  M e n g e  d e s  a u s g e w o r f e n e n  B lu t e s  m a g  e t w a s  m e h r  a l s  zwei
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U n z e n  b e i r a g e n  h a b e n .  D i e  S t i m m e  z e i g t e  n a c h  d i e s e r  O p e r a t i o n  n o c h  k e i n e  V e r ­

ä n d e r u n g ,  w i e  d e n n  a u c h  in  d e m  A l l g e m e i n b e f i n d e n  d e s  K r a n k e n  e b e n s o w e n i g  ir­

g e n d  e i n e  A e n d e r u n g  zu  b e m e r k e n  w a r .

A m  2 1 .  u n d  2 2 .  J u l i  w u r d e n  d ie  E i n s c b n i l l e  in d e r  g l e i c h e n  W e i s e  u n d  m i t  

d e m  n ä m l i c h e n  E r f o l g e  w i e d e r h o l t ,  n u r  w a r  d ie  B l u t u n g  a n  d e m  e r s t e n  d i e s e r  b e i ­

d e n  T a g e  g e r i n g e r  a ls  an  d e m  v o r h e r g e g a n g e n e n  T a g e ,  u n d  a n  d e m  z w e i t e n  T a g e  

fiel s i e  n o c h  g e r i n g e r  a u s .  B e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  e r s c h i e n  d e r  P o l y p  a n  d e m  g r ö s s -  

l e n  T h e i l e  s e i n e r  O b e r f l ä c h e  m i t  z a h l r e i c h e n  k le i n e n  k la f f e n d e n  S c h n i t t c h e n  b e d e c k t  

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

B lu t  g e t r ä n k t  u n d  b e d e c k t ,  s o  d a s s  er  n i c h t  u n p a s s e n d  m it  e i n e m  S t ü c k e  r o h e n ,  h a lb  

z e r h a c k t e n  F l e i s c h e s  v e r g l i c h e n  w e r d e n  k o n n t e .

A m  2 3 .  J u l i ,  a n  w e l c h e m  T a g e  n o c h  w e i t e r e  I n c i s i o n e n  g e m a c h t  w e r d e n  

s o l l t e n  , a l l e in  w e g e n  g r ö s s e r e r  R e i z b a r k e i t  d e r  K r a n k e n  u n d  w e g e n  h ä u f i g e r e n  

H u s t e n s  n i c h t  r e c h t  a u s g e f ü h r t  w e r d e n  k o n n t e n ,  z e i g t e  d e r  P o l y p  e in  w e s e n t l i c h  

v e r s c h i e d e n e s  A u s s e h e n ,  d i e  r o l h e  F ä r b u n g  w a r  fa s t  g ä n z l i c h  v e r s c h w u n d e n ,  n ur  

n o c h  a n  e i n z e l n e n  S t e l l e n  in F o r m  v o n  k l e i n e n  F l e c k e n  u n d  S t r e i f e n ,  s o g e n a n n t e n  

c a p i l l ä r e n  A p o p l e x i e n  ä h n l i c h ,  w a h r n e h m b a r ,  w ä h r e n d  d e r  g r ö s s t e  T h e i l  d e s  P o ­

l y p e n  d .  h . m e h r  a l s  d e s s e n  h in t e r e  H ä l f te  in e i n e  z o t t i g e ,  f i l z ig e  o d e r  f a s e r i g e  

M a s s e  v o n  s c h m u l z i g g r a u e r  F a r b e  v e r w a n d e l t  w a r ,  g a n z  ä h n l i c h  d e n  F e t z e n  n e k r o -  

t i s ir ten  Z e l l g e w e b e s ,  w e l c h e  hei d i f fu se r  in G a n g r ä n  ü b e r g e g a n g e n e r  E n t z ü n d u n g  d e s  

U n t e r h a u l - Z e l l g e w e b e s  a u s g e s l o s s e n  u n d  a u s g e z o g e n  w e r d e n .  D a b e i  w a r  z u g l e i c h  

d a s  V o l u m e n  d e s  P o l y p e n  a u f f a l le n d  v e r k l e i n e r t ,  w i e  d e n n  a u c h  b e r e i t s  a n  d e r  

S p r a c h e  e i n e  A e n d e r u n g  z u m  B e s s e r n  n i c h t  m e h r  z u  v e r k e n n e n  w a r .

D i e s e r  Z e r s e l z u n g s p r o c e s s  d e s  P o l y p e n  , w ä h r e n d  d e s s e n  d ie  a b g e s t o r b e n e n  

u n d  a b g e l ö s l e n  T h e i l e  m it  d e m  H u s t e n  a u s g e w o r f e n  w u r d e n  , o h n e  d a s s  j e d o c h  j e  

e in  g r ö s s e r e s  F r a g m e n t  d a v o n  b e m e r k t  w o r d e n  w ä r e ,  m a c h t e  s o  r a s c h e  F o r t s c h r i t t e ,  

d a s s  s c h o n  a m  2 5 .  Ju li  b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  d ie  g a n z e  M a s s e  d e s  K ö r p e r s  d e s  

P o l y p e n  v e r s c h w u n d e n  w a r  u n d  n ur  n o c h  in o d e r  u n t e r  d e m  v o r d e r e n  W i n k e l  d e r  

S t i m m r i t z e  e in  h ö c h s t e n s  z w e i  L in ie n  l a n g e r ,  v o n  b e i d e n  S e i t e n  g la t t  z u s a m m e n ­

g e d r ü c k t e r  S t u m p f  v o n  d e m  v o r d e m  E n d e  d e s  P o l y p e n  v o r h a n d e n  w a r  , w e l c h e r  

a n  s e i n e m  h in t e r n  fre ien  e t w a s  d i c k e r e n  E n d e  e i n e  e t w a  2  Q u a d r a t l i n i e n  g r o s s e  G r a ­

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

T h e i l  v o n  g l a t t e r ,  n ur  u n b e d e u t e n d  g e r ö t h e t e r  S c h l e i m h a u t  b e k l e i d e t  w a r .  G l e i c h ­

z e i t i g  w a r  d e r  K r a n k e  a u c h  w i e d e r  im  S t a n d e ,  m i t  l a u t e r  S t i m m e  z u  r e d e n ,  n a ­

m e n t l i c h  g a n z  le i c h t ,  o h n e  A n s t o s s  u n d  A n s t r e n g u n g ,  m i t  d e r  S p r a c h e  e i n z u s e l z e n .

Mit d e m  B e g i n n e  d e s  M o n a t  A u g u s t  k o n n t e  d e r  K r a n k e  v o n  s e i n e m  K e h l ­

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

v o l l s t ä n d i g  fre i u n d  re in  w a r e n .  D i e  v o r h in  e r w ä h n t e  k l e i n e  G r a n u l a t i o n s f l ä c h e  w a r  

j e t z t  v o l l s t ä n d i g  v e r n a r b t  u n d  d e r  g a n z e  U e b e r r e s t  d e s  P o l y p e n  zu  e i n e m  k l e i n e n  

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

w e l c h e r  u n t e r  d e m  v o r d e r e n  V e r e i n i g u n g s w i n k e l  d e r  b e i d e n  S t i m m b ä n d e r  s o  v e r ­

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

g e n o m m e n  w e r d e n  k o n n t e .  B e i d e  S t i m m b ä n d e r  e r s c h i e n e n  ihrer  g a n z e n  L ä n g e  n a c h  

v o l l s t ä n d i g  frei u n d  n o r m a l ,  w i e  d e n n  a u c h  u n t e r h a lb  d e s  l i n k e n  B a n d e s  k e i n e  

S p u r  m e h r  v o n  d e r  f r ü h e r e n  F a l t e  zu  e n t d e c k e n  w a r .  D e r  B e r i c h t  d e s  V e r f a s s e r s  

g e h t  b i s  z u m  J a n u a r  1 8 6 2  u n d  c o n s t a t i r t  d e n  g ü n s t i g e n  Z u s t a n d  d e s  A l l g e m e i n b e ­

f i n d e n s ,  s o  w i e  d ie  R e i n h e i t  u n d  Kraft d e r  S t i m m e  d e s O p e r i r t e n .  —  I c h  s e l b s t  h a b e  

v o n  d e r  F o r t d a u e r  d i e s e s  V e r h a l t e n s  d u r c h  R ü c k s p r a c h e  m i t  d e m  O p e r ir t e n ,  e i n e m  

e b e n s o  i n t e l l i g e n t e n  a l s  a c b t u n g s w e r t h e n  M a n n e ,  a m  2 6 .  J u l i  1 8 6 2  K e n n l n i s s  

g e n o m m e n .



Auf die Mittheilung des gedachten Krankheitsfalles lässt Verf. die 
Beschreibung des Apparates zur Laryngoskopie folgen. Da dieser mit 
den jetzt gebräuchlichen Apparaten übereinstimmt, 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 zweckmässig als klar geschildert und verräth überall 
die Gründlichkeit und Gewandtheit des Verfassers bei den laryngoskopi- 
sehen Untersuchungen und Demonstrationen.

Die Abbildungen zeichnen sich durch Correclheit und Verständlich­
keit aus und tragen das Ihrige dazu b e i , damit der Leser in der vor­
liegenden Schrift eine vortreffliche Anleitung zu der Untersuchung der 
Kehlkopfshöhle finde.

P r o f .  Dr. l ' u s s t i B u m : P a t h o l o g i e  u n d T h e r a p i e  d e r  A n k y l o s e n .  4 .  IV. u n d  

4 8  S .  M ü n c h e n ,  1 8 S 2 .  L i t e r a r .  a r t i s t .  A n s t a l t  d e r  J . G. C o t t a ’s c h e n  B u c h h a n d ­

l u n g .  P r e i s  1 4  S g r .

B e s p r o c h e n  v o m  P r i v a t d o c e n t e n  Dr.  A u g u s t  H e r r m a n n -

Verf. theilt seine dem Herrn Geh. Rath von R i n g s e i s  zur Feier 
seines 50jährigen Doctor-Jubiläums gewidmete Abhandlung in 6 Abschnitte, 
denen zum Schlüsse eine tabellarische Uebersicht einer Zusammenstel­
lung von 242 Operationsresultaten folgt.

1. Abschnitt. Begriffsbestimmung und Eintheilung. Die Unbeweg­
lichkeit oder beschränkte 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 zerfällt 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 
möglich ist. Die Unterscheidung einer Ankylosis vera, die eine knöcherne 
Verwachsung, und einer spuria , die eine pseudomembranöse Verbindung 
bedeuten soll, ist nur am Leichentische, nicht am Krankenbette anwend­
bar; ebenso ist die Annahme von extra- und intracapsulärer 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 Wirbelsäule, insbesondere rachitische lnfrac- 
tionen, tiefe Geschwüre, cariöse, nekrotische Processe innerhalb und 
ausserhalb der Gelenke. Gelenksentzündungen und Arthrokacen sind in 
jedem Lebensalter als die häufigste Ursache der Ankylosen zu bezeich­

10 P rof. v. B ru n s : Ausrottung eines Kehlkopfpolypen.



nen. Bei Kindern ist es die scrofulöse, bei Erwachsenen die tubercu- 
löse, rheumatische, arlhritische, syphilitische, mercurielle Dyskrasie, 
welche diese Processe veranlasst. Verletzungen aller Art können das be­
treffende Gelenk zur Ankylose führen, beschränken sich aber auf das 
verletzte Gelenk; Dyskrasien befallen mehrere Gelenke zugleich oder 
hintereinander. Traumen können die Veranlassung zum Ausbruche (Lo- 
calisation) einer Dyskrasie abgeben. Schliesslich können noch nahe ge­
legene Geschwülste und Aneurysmen Gelenksteifigkeit bedingen, ebenso 
längere Zeit eingehaltene absolute Unthätigkeit eines Gliedes.

3. Abschnitt. Patliolog. anatom. Veränderungen. Die Veränder­
ungen, welche durch Ankylosen hervorgerufen werden, breiten sich 
meistens über den ganzen Körper aus, und die secundären Zufälle über­
steigen oft in Form und Symptomen das primäre Leiden- Die Verän­
derungen am kranken Gelenke, das selten eine gestreckte, sondern meist, 
namentlich bei acut entzündlichen Ursachen, eine stark gebeugte Stel­
lung einnimmt, finden sich sowohl in der Haut, dem subcutanen Zell­
gewebe, den Muskeln, der Gelenkkapsel, des Zellenknorpels der Gelenk­
flächen und den Knochen. Die Beschreibung dieser daselbst vorkommen­
den pathologischen Veränderungen, besonders jener in der Kapsel bie­
tet, so kurz sie auch gehalten ist, eine deutliche Anschauung von dem
Wesen und den Arten der Gelenksankylosen und ist vollständig genug,
um die verschiedenen Heilmethoden würdigen zu können. Verf. weist 
ferner nach, dass nicht jede bewegliche Knochenverbindung und jedes 
Gelenk eine gleichgrosse Neigung zu einer wie zur ändern Form der 
Ankylosirung bat, sowie auch die consecutiven Erscheinungen und die 
Nachtheile, welche Ankylosen bringen, äusserst verschieden sind. So kann 
vorzeitige Verwachsung der Schädelknochen zu Geisteskrankheiten, zu 
Cretinismus führen, Ankylose des Unterkiefers die Ernährung bedeutend 
beeinträchtigen; so ankylosirt der Atlas öfters 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 häufig. Sehr selten 
verknöchern die Verbindungen zwischen Rippen und Wirbeln (die fort­
währende Bewegung bei der Respiration mag ein Hinderniss sein). Die 
am Sternum ansitzenden Rippenknorpel gehen leichter Verknöcherungen 
ein. Die Clavicula ankylosirt häufiger mit der Scapula als mit dem Ster­
num. Die Synchondrosis sacro-iliaca verknöchert selten , noch sel­
tener die Symphysis ossium pub. Oft kommt die Ankylose des Schulter­
gelenkes, am häufigsten die des Ellbogengelenkes vor: zwar meistens 
durch knöcherne 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 häufig, aber

D r. N ussbaum : Pathologie und Therapie der Ankylosen. 11
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meistens nicht vollkommen knöchern. Am Hüftgelenke kommen in allen 
Stellungen und Winkeln Ankylosen zur Beobachtung, die häufigsten 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 höher steht als der gesunden; oder der Schenkel ist 
abducirt, das Becken der kranken Seite lief herabgesenkt. Eine wirkliche 
Verkürzung kann nur durch Defecte im Gelenke oder Luxation, eine 
wirkliche Verlängerung nur durch Exsudation oder Knochenauftreibung 
erzeugt werden. Ankylosen des Kniegelenkes kommen in grösser Anzahl 
vor, und nur ausnahmsweise ist die gestreckte Lage vorhanden. Ankylose 
der Fussknochen kommt als vollkommene Verknöcherung entweder an ­
geboren oder als organisches Enlzündungsproduct vor, als unvollkom­
menein Folge von Muskelparalysen und Contractionen wie bei Klumpfüssen.

4. Abschnitt. Diagnose. Dass eine Ankylose besteht, gibt schon 
eine oberflächliche Untersuchung des Gelenkes ; ob aber die Unbeweg­
lichkeit eine vollkommene ist, bedarf in vielen Fällen genauere Experi­
mente. Pseudomembranen können auch eine vollkommene Steifheit des 
Gelenkes veranlassen, und doch hat man es hier mit keiner vollständi­
gen Ankylose zu thun. In der Narkose wird aber am besten auch das 
geringste Maass von Beweglichkeit erkannt werden können. Schwierig 
festzustellen ist auch die Grenze, zu welcher Zeit die Enlzündungskrank- 
heit aufhört und der Ausgang derselben in Ankylose als abgeschlossener 
Process anzusehen ist.

5. Abschnitt. Prognose. Eine Ankylose sich selbst überlassen, 
bleibt meistens lebenslänglich, ist aber oft der günstige Ausgang einer 
schweren und lebensgefährlichen Gelenksenlzündung und Eiterung , und 
es sind ankylotische Glieder in ihrer Function oft sehr wenig gestört, 
wenn es während der ursprünglichen Krankheit möglich war, einen 
brauchbaren Winkel zu erreichen. Gänzliche Heilung, normale Beweg­
lichkeit und Geschmeidigknit des Gelenks ist wohl nur in ganz leichten, 
etwa anschliessend durch extracapsuläre Processe erzeugten Ankylosen, 
niemals mehr bei nur einigermassen stark verlötheten Knochen zu 
erreichen.

6. Abschnitt, Therapie. Prophylaxis. Es kann das Auftreten einer 
Gelenksteifigkeit durch fleissige passive Bewegungen und Wechseln der 
Lage vermieden werden; es können in Fällen, wo wegen Schmerzhaftig­
keit und Entzündungserscheinungen jede Bewegung strengstens verboten 
ist, durch eine Befestigung der Gelenke in günstiger Lage später 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 Wirbelsäule 
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, Hände und Finger in halbe Flexion gebracht werden. Den Ober­
und Unterschenkel muss man möglichst s trecken, den Fuss in einen 
rechten Winkel stellen. War die Prophylaxis ungenügend, oder geschah 
sie gar nicht, so ist die Frage, ob das Glied functionsfähig ist, durch 
eine ungefährliche Behandlung noch gebessert werden kann, oder ob es 
unbrauchbar, ja sogar störend ist?  in welchem Falle energische, selbst 
gefährliche Eingriffe gerechtfertigt sein können. Geringe Beschränkungen 
der Bewegungen werden durch fleissiges Ueben und warme Bäder sehr 
gebessert. Bei Atrophie der Muskeln besitzen wir in der Faradisation 
noch ein vortreffliches Mittel, die Ernährung derselben wie ihre Inner­
vation zu heben, in schweren Fällen auch in der Galvanopunctur. Doch 
dürfen derartige Eingriffe nicht zu früh unternommen werden, um nicht 
durch erzeugte Reizzuslände eine Recidive der entzündlichen Processe 
hervorzurufen. Sind einzelne Muskeln sehr stark organisch contractionirt, 
so werden manchmal forcirte Ausdehnungen, in ändern Fällen die Teno- 
tomie noch Manches leisten. Die Schnitte an der Achillessehne, der 
Sehne des Tibial. antie., der Fascia plantaris sind schätzenswerth; Teno- 
tomien am Biceps femoris, am Semitendinosus und Semimembranosus, an 
den das Hüftgelenk 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 grösste mechanische Hinderniss, die normale Stellung und Beweg­
lichkeit wieder zu gewinnen, besonders bei Ankylosirungen durch scro- 
phulöse oder syphilitische Ursachen, wo im ersten Falle die Bäder von 
Heilbronn und andere jodhaltigen Quellen und ergiebige Compressions- 
verbände, im letzten Falle der innerliche Gebrauch von Mercur und 
Jod oft ziemlich rasch dieselben beseitigen können. — Der Behandlung 
mit Maschinen und Apparaten schenkt Verf. im Allgemeinen ein geringes 
Vertrauen; namentlich meint er, dass bei Contracturen grösser Muskel­
gruppen kein Maschinenzug viel zu leisten vermöge. 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 gewähl­
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-



14 Prof. Nussbauin:

tomie der Wirbelsäule 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 können, und dass die etwa vorhandenen Conlrac- 
turen der Muskeln blos untergeordnete secundäre Erscheinungen sind. 
Abgesehen hiervon stimmen andere Autoren dafür, und könnte Ref. aus 
seiner Erfahrung einige Fälle anführen, 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 unausführbar oder unzureichend erfüllte, und 
nach Tenotomien, ein keineswegs zu verachtendes Refugium sein müs­
sen. — Indessen scheint Verf. dieses selbst anzuerkennen, indem der­
selbe weiter sagt, dass bei Contracturen und leichten pseudomembranö­
sen Ankylosen der Hüfte, des Knie- und Fussgelenks, des Ellbogens 
und Handgelenks orthopädische Maschinen einen grössern Werth haben. 
Und wenn Verf. wie es scheint, ihre Unbrauchbarkeit blos auf die Curva- 
turen der Wirbelsäule bezieht, so müssen wir ihm leider nahezu Recht 
geben, wenn auch nicht aus dem vom Verf. angegebenen Grunde. Verf. 
benützt ausser einer kleinen Maschine für Kniecontracturen einen sehr 
einfachen Klumpfussschuh, dem manchmal ein Beckengürtel beigegeben 
ist, keine Apparate, sondern giebt stets forcirten Ausdehnungen und fe­
sten Verbänden, welche weniger durch Druck als durch Fassen der gan­
zen Glieder wirken, den Vorzug. Das Brisement forcö ist bei Ankylo­
sen das beste Heilmittel, man beugt gestreckte, und streckt viel häufiger 
gebeugte Glieder nur mit Hilfe der Hände. 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-ö ohne Erfolg gewesen, was selten geschieht, so sind folgende 
Operationen indicirt: Die Bildung eines falschen Gelenkes; allein in
den günstigsten Fällen ist das Resultat dieser Operation eine sehr be­
schränkte Beweglichkeit und die Operation selbst ist stets eine sehr ein­
greifende. — Die Osteotomie nach M a y e r  oder die weniger gefährliche 
subcutane nach L a n g e n b e c k .  Diese Operationen haben grosse Ge­
fahren und unsichere Resultate. — Die Aussägung eines Keils nahe am 
Gelenke. —  Die Resection des ankylosirten Gelenkes (Velpeau) ist weniger 
gefährlich als Resection nach Caries, doch sind ihre Resultate gleichfalls 
unsicher. Endlich giebt Verf. die Indicationen und vorzüglichen Behand­
lungsmethoden bei den einzelnen Gelenken in gedrängter Kürze. — Zu- 
lezt folgen Tabellen über 242 bei Ankylosen ausgeführte Operationen. 
Die 242 Operationen geschahen an 191 Kranken. Nur 26 Kranke hatten 
das 20 Lebensjahr überschritten, das jüngste Individuum war 2, das 
älteste 54 Jahre alt; 122 Kranke waren männlichen, 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 erschöpfender 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 Todesfälle.

Aus der gegebenen kurzen Uebersicbt sehen wir, dass wir das 
Werk eines gediegenen und sehr erfahrenen Forschers vor uns haben, 
und es wäre überflüssig, wollten wir glauben, diese obwohl kurze, doch 
vollständige Meislerarbeit noch besonders empfehlen zu müssen.

Dr. S c l iw u rz :  A n t h r o p o l o g y .  A S y s t e m  o f  a  n t h  r o p o m e t  r i c  a l  i n v e s t i -  

g a t i o n s  a s  a  m e a n s f o r  t h e  d i f f e r e n t i a l  d i a g n o s i s  o f  h u m a n  r a c e s .  

S o m e  g e n e r a l  r e s u l l s  o f  t h e  m e  a s u  r e  m e  n t s ,  t h e  I n s t r u m e n t s  r e -  

q u i r e d  e i e .  4 .  2 4  S .  n e b s t  e i n e r  T a f e l  in F a r b e n d r u c k .  V ie n n a ,  from  t h e  i n -  

p er ia l  c o u r t  a n d  g o v e r n m e n t  p r i n t i n g  o f f i c e ,  1 8 6 2 .

A n g e z e i g t  d u r c h  D r .  S m o l e r .

Der durch seine frühere Arbeit (Reise der österreichischen Fregatte 
Novara um die Erde. Medizinischer Theil, Wien 1861) in den weitesten 
Kreisen vortheilhaft bekannte Verfasser gibt in der vorliegenden Brochüro 
einen Separatabdruck seines neuen Planes für anthropologische Unter­
suchungen, Gestützt 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 Anfängen 
befindet, Heil erwachsen kann, schlägt er sein System zur allgemeinen 
Aufnahme vor. Nach der lobenden Anerkennung, die dasselbe bei vielen 
Capacitäten dieses Faches gefunden, lässt sich die Hoffnung aussprechen, 
dass der Realisirung dieses Vorschlags keine unüberwindlichen Hinder­
nisse entgegentrelen werden. Einzelnes mag vielleicht mit der Zeit eine 
geringe Abänderung erleiden, einzelne weniger wichtige Punkte mögen 
weggelassen werden, — zählt doch der Elenchus mensurationum im 
Ganzen 80 Nummern —  und das ganze System dürfte 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 Berücksichtigung 
verdienen, in englischer und lateinischer Sprache, wodurch das vorlie­
gende Buch nur an Brauchbarkeit gewinnt. Die sämmtlichen Untersu­
chungen und Messungen zerfallen in Unterabtheilungen, welche theils 
auf.das Allgemeine (Name, Alter, Geschlecht, Vaterland, Farbe der Haare 
und Augen, Körpergewicht, Muskelkraft, Körperlänge u. s. w.) Bezug 
haben, theils die Messungen am Schädel, am Rumpfe, an den Extremi-
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täten 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 Aufzählung der nöthi- 
gen Instrumente. Von hier ab erscheint das Buch nur in englischer 
Sprache abgefasst, und eine Durchführung der im Systeme angegebenen 
Messungen an dem Schädel 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 lässt, das vier Ansichten des Papua-Schädels bietet, an 
welchem die einzelnen Messungen vorgenommen wurden; das Bild stammt 
von C a n o u ,  der im Werke selbst als „distinguished artist“ bezeichnet 
wird, und die bekannte Meisterschaft des Künstlers roanifestirt sich auch 
in der meisterhaften Ausführung dieses Bildes. — Wir glauben, unsere An­
sicht, das vorliegende Buch werde in der Geschichte der Anthropologie 
epochemachend werden, hier laut aussprechen zu müssen und hoffen, 
dass die verdiente Anerkennung dem geehrten Verf. nicht ausbleiben 
werde. Möchte 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 erwähnt, 
aus der Hofdruckerei stammt, wäre es überflüssig, noch über Druck, 
Papier und Ausstattung reden zu wollen, die vorzüglichen Leistungen 
dieser Anstalt sind allgemein bekannt und gewürdigt.

P r o f .  A n d r e a s  L ud w ig- JTeitteles : G i e b t  e s  e i n e  K n o  c h  e  n s y  p h i I i s  ? 

O d e r  s i n d  d i e  i n  d e r  S y p h i l i s  a u f t r e t e n d e n  K n o c h e n l e i d e n  

P r o d u k t e  d e s  Q u e c  k s i l  b e r g e  b r a  u c h s ?  E in  h i s t o r i s c h - k r i t i s c h e r  E x k u r s .  

4 °  7 0  S .  O l m ü f z .  1 8 6 2 .  F r ied r .  G r o s s e ’s B u c h h a n d l u n g  1 8 6 2 .  P r e i s  1 fl ö .  W .

Besprochen von Dr. Theoph. E i s e l t .

Verf. legt in einigen „flüchtig 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 führt 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 nähere Würdigung der Arbeit selbst eingehen, den 
Inhalt selbst zu skizziren.

Unter dem Titel: Feinde und Freunde des Quecksilbers, wird ein 
historischer Ueberblick geboten, und im nächsten III. 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 ßenivieni, Johann Almenar, 
Ulrich von Hutten, Erasmus von Rotterdam, Hieronymus Fracastori 
(1510), Peter Andreas Maltioli (1535), Nicolaus Poll (1536), Nicolaus 
Massa (1536), Augelus ßologninus (1506), Paracelsus (1537), ßenedii- 
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 unvollständig ausgefallen.

Im Cap. XXVIII „Section eines neugeborenen syphilitischen Kindes“ 
finden wir folgende eigenthümliche Logik. Die Mutter des Kindes, 
ein Dienstmädchen, 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 übertragen wurde. — Die Ueberschriften der folgenden C a­
pitel lauten: XXIX. Was der durch keine ärztliche Behandlung gestörte 
Verlauf der Syphilis leh r t .— XXX.—XXXII. Die Antimercurialisten und ihre 
Logik (sehr mangelhaft an historischen Daten, namentlich in Betreff 
der ganzen neueren Literatur), — XXXIII. Gründe des Emporkommens des 
Antimercuriaiismus in Frankreich, England und Deutschland. — XXXIV.— 
XXXV. Specificität des syphil. Krankheitsprocesses. — XXXVI. Wirkungs­
weise des Quecksilbers. Mercur, kein Reizmittel.—'XXXVII. Therapeutische 
lnconsequenzen, unfreiwillige Zugeständnisse 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 für die Nichteinwirkung des Quecksilbers auf das Knochensystem.

Im Anhänge spricht Verf. von den Tilgungsmilldn der Syphilis. 
Er stellt darin so merkwürdige Forderungen, dass wir dieselben statt aller 
Kritik hier citiren. Er verlangt: 1. Errichtung öffentlicher H äuser;— 2. mit 
jungen, kräftigen, gesunden Dirnen; — 3. einen Arzt, der täglich zweimal 
die Dirnen untersucht und die kranken ausscheidet. — 4. Kein Frauen­
zimmer darf sich allzuoft hingeben, und auch nicht länger als 5 Jahre 
im Hause geduldet werden. — 5. „Nicht minder werde jeder Mann, 
der in das Haus eintritt, vom Hausarzte sorgfältig, 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 für zweckmässig befun­
dene Weise sich über die Identität der Person zu vergewissern, und von 
dem vorgekommenen Falle sogleich die Anzeige an die Behörde zu 
machen. Diese Maassregeln würden ohne Zweifel auch dazu beitragen, 
nicht nur jene Personen, die sich physisch unrein wissen , von dem 
Besuche solcher Häuser, sondern von einem stärkern Besuche derselben 
überhaupt abzuhalten und exorbitanten Gelüsten Zaum und Zügel an­
zulegen.“ —  6. Die Assistenz einiger handfester Hausdiener zur Sicherung 
des Arztes vor etwaigen Beleidigungen, zur Abwehr anderer leicht mög­
licher Ausbrüche der Rohheit, und überhaupt zur Bewahrung der Ord­
nung im Hause wäre allerdings auch wünschenswerth. — 7. Jedes in 
eine Stadt oder nur in das kleinste Dorf neu ankommende, den niedern 
Ständen angehörende 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 überliefert werden, es 
müsste denn sein, dass es erwiesen ist, eine Person lebe in ausserehe- 
lichem, durch conventioneile Formen nicht sanctionirtem Verband mit 
einem Manne und nur für diesen Mann, was aber begreiflicher Weise 
nicht für Prostitution gelten kann.

Dr. C. T ü n g e l :  Klini sche M i tt h e i l  u n g e n  von d e r  medi c i ni s chen Ab­
t hei l ung des al l gemei nen Krankenhauses  : n H a m b u r g  aus dem 
J ahr e  1 8 5 9 .  8 .  IV. u. 1 7 6  S . ,  Hamburg 1 8 6 1 .  O t t o  Meissner. Preis 2 4  S g r .

B e s p r o c h e n  v o n  Dr. E i s  e i l .

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 lässt sich nur in einem Falle eine befriedigende Lectüre 
für die verschiedenen Leser aus allen Schulen erwarten, u. z. dann, wenn 
der Autor die objectiven Befunde festhält, die subjectiven Anschauungen 
genau praecisirt , und als solche bescheiden aufstellt, die Journal- und 
Bücher-Literatur gewissenhaft benützt. Es lassen sich dann auf diesem 
Wege neue aufgetauchte Methoden und wichtige Fragen prüfen und man 
erhält nicht nur ein Bild von der Belesenheit des Autors, einen Ueber- 
blick über die neuere Literatur, sondern man hat in dieser Richtung
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einen Maassstab für 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 erschüttert , dass diese oder jene Panacee von 
Verwegenen angefeindet, oder eher als direct schädlich bezeichnet wird; 
wir haben keine Bewunderung für wunderhafte Erzählungen und un­
wahrscheinliche Lebensrettungen, wir finden keinen Geschmack an äus- 
serst subtilen Diagnosen, die in Mondschein und Nebel zerfliessen, die 
vielleicht während des Lebens als Vermutnung ausgesprochen, bei glück­
licher Section als feste sichere Diagnose beansprucht werden. Dagegen 
achten wir die klare Darstellung, und sind mit jeder Behandlung zu­
frieden, wenn ihr überhaupt eine plausible Idee zu Grunde liegt. Einen 
Wunsch würden wir aussprechen, und der wäre Ehrlichkeit in der Mit­
theilung. East durchwegs fehlen in klinischen Berichten jene Befunde’ 
welche der im Leben gestellten Diagnose nicht entsprechen. Es wäre das 
Irren grösser Meister eine Quelle guter Belehrung für diejenigen , die 
keinen Anspruch auf literarische Colebrilät machen. Eine ehrliche Mit­
theilung der begangenen Irrthiimer fehlt übera ll , wir haben die feste 
Ueberzeugung, dass falsche Diagnosen überall Vorkommen, und dass es 
nicht ohne allen Zweck wäre, 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 Erzählung ohne romanhafte Aus­
schmückung, objective Auffassung, Belesenheit, Benützung der Literatur, 
reiche Erfahrung empfehlen den Bericht über das Jahr 1859 in eben 
dem Maasse wie den früheren vom Jahre 1858. Da das Material eines 
einzigen Jahres unmöglich eine Repräsentation aller innern Krankheiten 
geben kann, so geben wir eine gedrängte Uebersicht des Inhaltes: Ab­
dominaltyphus, exanthematischer Typhus, Intermittens, Melanaemie 5 Fälle, 
Scharlach, Masern, Blattern (850 Fälle), acuter Gelenksrheumatismus 
(127) mit 7 Todesfällen, Muskelrheumatismus (95), chron. Rheumatismus 
(2 ), Chlorose und Anaemie (39), Skorbut, Purpura haemorrhagica, Leuk- 
aemie (2 Fälle), constit. Syphilis (8), Tuberculose, asiat. Cholera (Epi­
demie vom 15. Juni — 29. Septbr.), Cholera (235), Brechdurchfall (09), 
Durchfall (32 Fälle). Von Cholerakranken starben 114, von den übri­
gen keiner), Bleikolik, Meningitis cerebr., tuberc. Meningitis, Pachymenin- 
gitis, Mening. spinalis, Haemorrhagie, Gehirnsklerose, mangelhafte Ent­
wickelung des Gehirns ohne Sklerose, angeborener Substanzverlust, 
Atrophie des Rückenmarks, Thrombose im Sin. longitud. sup., Sarcoma 
durae matris, Carcinoma cerebri, Tuberculos. cerebri; progressive Paralyse ; 
Hemiplegie ohne nachweisbare analom. Gehirnkrankheit, Paraplegie,
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Lähmungen peripher. Ursprunges, Epilepsie, Chorea, Hysterie, Neuralgia 
trigemini, intercostalis, ischiadica, cerviealis, cruralis, vesicalis, Lungen- 
und Bronchialkatarrh; lobaere idiopath. Pneumonie (77 Fälle, 5 gestor­
ben);  Abscesse und Nekrose des Lungengewebes; Krebs der Lungen, 
Epithelialkrebs des Larynx, verknöchertes Lipom an einem grössern L i­
pom, Pleuritis, Pericarditis, Endocarditis, Stenose der Mitralklappe, Insuf- 
ficenz der Klappen, Hypertrophie, Aneurysma des linken Ventrikels, der 
Aorta; Thrombosen in Extremitätsvenen, 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 Magengeschwür, Krebs, Tuberkel, Fibroide, Hypertrophie 
der Magendrüsen, Darmkatarrh. Innere Obslructionen, Taenia 4, Krank­
heiten des Wurmfortsatzes (Obliteration 20, abnorme Anheftung 12, Ka­
tarrh 6, ältere Kothconcremente 29, Tuberkel 7), Periproctitis, Peritonitis, 
Icterus 20, Icterus -gravis 5, Leberkrebs, Echinococcus 2mal, Cirrhose. 
Morb. ßrightii, Pyelitis, Erweiterung der Ureteren, tuberkulöse, bewegli­
che Niere 5m al, Diabetes mellitus, Uteruskrebs, Vaginalverschluss mit 
Zurückhaltung 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 T ü n g e 1 werden gewiss mi( 
Interesse gelesen werden; sie enthalten eine Fülle von klaren Ideen, und 
trugen den Stempel der Wahrheitstreue, Bei einem neuen Jahrgange 
wäre die Bezeichnung: Stenose der Klappen in Stenose des Ostiums, der 
Correctheit wegen, die das ganze Buch auszeichnot, zu umwandeln,

Dr. C a r l  W e b e r :  E  n a r r a t i o  c o n s u m p l i o n i s  r a c  li i t i c  a  e  i n  p u e  I I a 

v i g i n l i  d u n r u i n a n n o r u r n  o b s e r v a l a ,  a d j e c t i s  n o n n u l l i s  d e  

r a c  h i  ti  d e  e i  o s t e o m  a l a c i a  a d n o t a t i o n i b u s .  g r .  4 °  2 0  S .  2  i i t h o -  

g r a p h .  T af .  B o n n  18(52. Ad, M a r c u s .  P r e i s  '/ 2 Tbl r.

B e s p r o c h e n  v o n  Dr. v. B i t t e r .

Das so berühmt gewordene Skelett der Frau Supiot im Museum 
Dupuytren hat auch in Deutschland einen ebenbürtigen Rivalen gefunden. 
Nichts weniger als 07 Fracturen und 32 Infractionen mit hochgradigen 
Verkrümmungen der Wirbelsäule und des Beckens sowohl, als der Rippen 
und Röhrenknochen fanden sich an dem Skelette der 22jährigen Maria 
Trappe vor. Diese zahlreichen und hochgradigen Difformitäten waren 
es jedoch nicht allein, welche den bereits durch mehrere frühere Ar­
beiten und Studien über die Osteomalacie wohlverdienten Verfasser der
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vorstehenden Abhandlung zu deren Veröffentlichung bestimmten; sondern 
hauptsächlich der Umstand, dass er in dem mitgetheillen Falle ein Bei­
spiel der, von G u e r i n  zuerst erwähnten „Cousumption rachilique,“ eine 
Steigerung der Rachitis zu einem osteomalacischen Stadium, eine Osteo- 
porosis rachitica, gefunden zu haben glaubte. Obgleich nämlich das 
Skelett die Erscheinung eines osteomalacischen darbot, waren doch ins­
besondere die angeschwollenen Epiphysen zumal am Osificationsrande in 
einer, der Rachitis vollkommen entsprechenden Weise verändert, wie es 
die detaillirt mitgetheilte histologische Untersuchung darthut. Durch die 
von B o e d e k e r  vorgenommene chemische Untersuchung ward nicht 
allein ein sehr bedeutender Abgang an erdigen Bestandteilen überhaupt, 
und an Kalksalzen insbesondere, ausgemittelt; sondern die sauere Reac- 
tion der gelatinösen Masse und der Knochen nachgewiesen. Im Marke 
selbst wurde milchsaurer Kalk vorgefunden. Was die specielle Beschrei­
bung der Knochenveränderungen und den Krankheitsverlauf betrifft, muss 
sich Ref. bloss auf eine kurze Mittheilung der hauptsächlichsten Mo­
mente beschränken.

D i e  L a n g e  d e s  S k e l e t t s  b e t r u g  1 0 3  C e n t im e t e r  —  3 l/ 3' R h .  Der  K o p f  i n s b e ­

s o n d e r e  e r s c h e i n t  b lo s  im  V e r h ä l t n i s s  zu  d e r  v e r k ü m m e r t e n  K ö r p e r l ä n g e  g r o s s ,  b o t  

j e d o c h  w e d e r  in d e r  F o r m  u n d  D i c k e  d e r  S c h ä d e l k n o c h e n ,  n o c h  in d e r  B e s c h a f f e n ­

h e it  d e s  P e r i c r a n i u m s  u n d  d e r  D i p l o e  e i n e ,  d e m  R a c h i l i s m u s  e n t s p r e c h e n d e  o d e r  

s o n s t  k r a n k h a f t e  A b n o r m i t ä t .  N ä c h s t  d e m  S c h ä d e l  w a r e n  d i e  S c h l ü s s e l b e i n e  a m  

w e n i g s t e n  v e r ä n d e r t ,  u n d  m i t  A u s n a h m e  d er  S c h m ä c h t i g k e i t  ih rer  R i n d e n s c h i c h t e  

v o n  n o r m a l e r  T e x t u r .  D ie  S c a p u l a e  d a g e g e n  z e i g t e n  m e h r f a c h e ,  d u r c h  d ie  D i c k e  d e s  

K n o c h e n s  g e h e n d e  B r ü c h e ,  und  a m  l i n k e n  S c h u l t e r b l a l t e  a u c h  e i n e  I n f r a c t io n  d e s  

I r o c e s s u s  a c r o m i a l i s  m i t  d e m  C o l l u m  s c a p u l a e .  —  E b e n s o  w a r e n  d ie  B e c k e n k n o ­

c h e n  b e i d e r s e i t s  t h e i l s  a n g e b r o c h e n ,  t h e i l s  v o l l s t ä n d i g  g e t r e n n t ,  u n d  z e i g t e n  i n s ­

b e s o n d e r e  a n  d e n  S c h a m b e i n e n  e i n e  d e r a r t i g e  V e r k r ü m m u n g ,  d a s s  d i e  I n n e n f l ä c h e n  

ihrer  h o r i z o n t a l e n  A e s t e  e i n a n d e r  b e r ü h r t e n  u n d  e i n e n  s c h n a b e l ä h n l i c h e n  V o r s p r u n g  

b i ld e t e n .  D i e s e  u n d  d ie  ü b r ig e n  F r a c t u r e n  u n d  I n f r a c t i o n e n  ( v o n  d e n e n  4 5  F r a c t .  

u n d  1 7  Infr. a l l e in  a u f  d ie  R i p p e n  f a l l en )  v e r t h e i l t e n  s i c h  z i e m l i c h  g l e i c h m ä s s i g  a u f  

b e i d e  K ö r p e r h ä l f t e n ,  u n d  i n s b e s o n d e r e  b o t e n  d ie  R ip p e n  u n d  E x t r e m i t ä t e n  d i e  c o -  

l o s s a l s t e n  V e r k r ü m m u n g e n  dar.  M a n c h e  d e r  K n o c h e n b r ü c h e  w a r e n  n o c h  g a n z  w e i c h ,  

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

o h n e  e i n e ,  a n  d e r  O b e r f lä c h e  s i c h t b a r e  V e r ä n d e r u n g  g e h e i l t .  D e r  T h o r a x  i n s b e ­

s o n d e r e  w a r  u n t e r  e n t s p r e c h e n d e r  K r ü m m u n g  d e r  W i r b e l s ä u l e  a m  b e d e u t e n d s t e n  

v e r k ü r z t  in s e i n e m  H ö h e n d u r c h m e s s e r .  D a s  in  s e i n e n  T h e i l e n  b e w e g l i c h e  S t e r ­

n u m  e r s c h i e n  v o r g e t r i e b e n ,  d ie  R i p p e n v e r b i n d u n g e n  s t a r k  g e s c h w e l l t  u n d  d i e  S e i t e n  

d e s l h o r a x  e i n g e d r ü c k t .  E b e n s o  w a r e n  d i e  V e r b i n d u n g e n  d e r  B e c k e n k n o c h e n  w e i c h ,  

d a s  B e c k e n  a b e r  n e b s t  d e m  b e m e r k t e n  V o r s p r u n g e  d e r  S y m p h y s e  b e s o n d e r s  in  

s e i n e r  H ö h e  v e r k ü r z t ,  u n d  d ie  D a r m b e i n e  v e r k r ü m m t .  D i e s e ,  s o  w'ie d i e  R i p p e n -  

u n d  R ö h r e n k n o c h e n  z e i g t e n  e i n e  fast  w ä c h s e r n e  F l e x i l i l ä t .

fü r  die, in einem solchert Falle doppelt wichtige Anamnese wäre 
es freilich w ünschensw ert gewesen, andere Quellen zu besitzen, als die 
mehr oder weniger unverlässlichen 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 völlig gesund, —  es hatte keine Anschwellung 
oder Verkrümmung an seinen Gliedern; das Alles rührte nur von dem 
im so und so vielten Jahre vorgekommenen Sturze, Fallengelassenwerden 
her, etc. —  so gut als gar nichts gegeben werden könne. Die Mehrzahl 
der Mütter rachitischer Kinder wollen ja von einer Erkrankung der letz­
teren, wenn sie nicht stark husten oder abführen, nichts wissen, und 
sind noch ungehalten darüber, wenn man sie darauf aufmerksam macht.

D ie  d e u t s c h e  S u p i o t  s o l l  b i s  in ’s 7 .  J a h r  g e s u n d  g e w e s e n  s e in ,  zu r  r e c h t e n  

Z e i t  a n g e f a n g e n  h a b e n  z u  g e h e n ,  u n d  a u c h  k e i n e  A n s c h w e l l u n g e n  d e r  E p i p h y s e n  

o d e r  G l i e d e r  a n  ih r  w a h r z u n e h m e n  g e w e s e n  s e i n .  A n g e b l i c h  n a c h  e i n e m  F a l l e  

trat  e i n e  s e h r  ü b e l r i e c h e n d e  P o r r i g o  c a p i l l i t i i  auf , u n d  d a r a u f  e n t w i c k e l t e n  s i c h  er s t  

u n t e r  h e f t ig e n  o s t e o k o p i s c h e n  S c h m e r z e n  A n s c h w e l l u n g e n  d er  G l i e d e r ,  d i e  e i n e  

f a s t  e i n j ä h r i g e  U n f ä h i g k e i t  z u m  G e h e n ,  o d e r  a u c h  n u r  d a s  B e t t  z u  v e r l a s s e n ,  n a ch  

s i c h  z o g e n .  O b s c h o n  d ie  R e g e l n  n ie  e i n g e t r e l e n  s in d ,  b e s s e r t e  s i c h  d o c h  a n g e b l i c h  

d e r  Z u s t a n d  a u f f a l l e n d  in d e r  Z e i t  d e r  P u b e r l ä l s e n t w i c k e l u n g .  E in  B r u c h  d e s  F e ­

m u r  s i n i s t r u m ,  im  1 0 .  L e b e n s j a h r e ,  h e i l t e  in 6  W o c h e n .  S e i t d e m  v e r b r a c h t e  d ie  

K r a n k e  ih r  L e b e n  in s i t z e n d e r  S t e l l u n g ,  m i t  ü b e r e i n a n d e r  g e k r e u z t e n  B e i n e n .  D ie  

v a g e n  K n o c h e n s c h m e r z e n  s t e i g e r t e n  s i c h  i n s b e s o n d e r e  v o m  2 0 .  J a h r e  a n  i m m e r  

m e h r ,  u n d  v e r b r e i t e t e n  s i c h  m e i s t e n s  v o m  S t e r n u m  a u s  ü b e r  d a s  g a n z e  K n o c h e n ­

g e r ü s t e .  E i n e  P n e u m o n i e  fü h r te  d e n  T o d  h er b e i .

Verf. erklärt sieh zwar vollkommen überzeugt von der Verschie­
denheit der Rachitis und der Osteomalacie, glaubt aber der exclusiven 
Ansicht V i r c h o w ’s insoferne widersprechen zu müssen, als nach seiner 
Meinung in den höchsten Graden der Rachitis die vermehrte Resorption, 
der Schwund schon fester Strata sich eben nicht ausschliessen. (Ref. 
erinnert an W e d l ’s dasselbe verlheidigenden Vortrag. Ztschrft. der Wien. 
Aerzte 1858 N. 113). Dieser Ansicht des Verf., der übrigens die grosse 
Seltenheit derartiger Fälle anerkennt, kann man nur mit einiger Be­
schränkung beipflichten. Ref. ist wohl überzeugt, dass Rachitis und Os­
teomalacie gleich Tuberculose und Rachitis in einem und demselben In 
dividuum zugleich vorhanden sein können, 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 lässt sich doch die 
Möglichkeit nicht bestreiten, dass das an ihr erkrankte Individuum unter 
gewissen Verhältnissen im weiteren Verlaufe auch malacisch werden 
könne, gerade so, wie es auch luberculös oder scrofulös sein und wer­
den kann. Dies dürfte sogar mehr oder weniger überall der Fall sein, 
wo die Rachitis zu keiner vollständigen Heilung gelangt, und anderer­
seits die Kranken nicht schon im früheren Lebensalter einem anderen 
Leiden (wie so häufig der Tuberculose) unterliegen. So sind eben die 
seltenen Fälle aufzufassen, wo man ganz unerwartet neue Verkrümmungen 
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 könne, lässt 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 Drüsen sind auch bei dem nicht- 
tuberculösen Rachitiker in einer ziemlich charakteristischen Weise ver­
ändert, sie werden aber äusserst häufig 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 häufig den 
Vorläufer der ersteren bildet?

Jedenfalls ist der mitgetheilte Fall einer der merkwürdigsten dieser 
Art, und die diessfälligen Bemerkungen des Ref. sollen nur den Zweck 
haben, die Fachgenossen anzuregen, die besprochene Abhandlung des ge­
ehrten Verfassers selbst zu lesen und zu prüfen. Die Kranke dürfte übri­
gens auch noch in einer anderen Beziehung zu den grössten Seltenheiten 
gehören, — da, abgesehen von der Anamnese, —  die vollständige Im­
munität des Schädels und der Clavicula, dann die nicht so deutlich ra­
chitischen Veränderungen, welche an den meisten Stellen das Periost 
nachweisen liess, —  dafür sprechen, dass die Rachitis erst in einem so 
vorgerückten Lebensalter aufgelreten sein dürfte, als man wohl nur in 
äusserst seltenen Fällen zu beobachten Gelegenheit hat. Doch dürfte 
ihr Beginn höchst wahrscheinlich etwas weiter zurück zu verlegen sein, 
als in das T. Lebensjahr. —  Die Ausstattung der Brochüre, so wie die 
Ausführung der lithographischen Abbildungen sind ganz entsprechend.

Sa n d ras e t  B o u r g n i^ n o n  s T r a i t d  p r a t i q u e  e d s m a l a d i e s  n e r v e  u-  

s e s .  II. E d i t i o n  c o r r i g ö e  e t  c o n s i d ö r a b l e m e n t  a u g m e n t e e . g r .  8  I. T .  VIII. 3 3 8  p. 

u n d  6 4 5  p II. T. P a r i s ,  1 8 6 0 — 1 8 6 2 ,  B a i l l ie re .  P r e i s  p r o  c o m p ! .  1 2  Francs.

A n g e z e i g t  v o n  Dr.  M or it z  S  m o l  e r .

Man könnte S a n d r a s  mit Recht den französischen R o m b e r g  
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 unglücklich ausgefallene Versuche gemacht wordon, die
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Nervenkrankheiten selbstständig zu bearbeiten, und einzelne Abschnitte 
derselben haben vorzügliche, ja selbst heute noch unübertroffene Mono­
graphen gefunden — ich brauche dem Leser nur V a l l e i x ' s  auch ins 
Deutsche übertragene Werk über Neuralgien ins Gedächtniss zu rufen. 
— Aber trotz allem dem muss man zugeben, dass die ganze Lehre von 
den Neurosen sehr im Argen lag, ein wüstes ätiologisches 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. S a n d r a s  veröffentlichte sein Werk über Nerven 
krankheiten, das Ergebniss langjähriger Studien, Beobachtungen und 
l'orschungen zuerst im Jahre 1851 ; bald war dasselbe vergriffen und 
das Bedürfniss einer neuen Auflage machte sich fühlbar. Er ging nun 
an deren Bearbeitung, die natürlich durch den Fortschritt der Wissen 
schaft eine gänzliche Umarbeitung werden musste, als ihn 185G der 
unerbittliche Tod vorzeitig dahinraffte. Sein Schwiegersohn B o u r g u i g ­
n o n ,  sein eifriger, bereits zweimal mit dem Preise der Academie 
der Wissenschaften ausgezeichneter Schüler und Mitarbeiter, der Erbe 
seiner Ansichten und Schriften, übernahm es nun, die unvollendete Auf­
gabe auszuführen, wozu er gewiss mehr als sonst Jemand befähigt und 
berechtigt war. Es galt ein einheitliches, wie aus einem Gusse stam­
mendes Werk hervorzubringen; dennoch hinderte ihn die Pietät, 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 literärische Eigenthum des Einzelnen gewahrt, ohne 
dass dabei die Einheit des Ganzen Schaden genommen hätte. — Es ist 
wohl einleuchtend, dass ein solches, in der französischen 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 Hälfte schwächeren) Auflage; diese neue 
Eintheilung wurde von S a n d r a s  angedeutet, und von B. durchgeführt, 
der nur fünf grosse Classen , aufstellt, von denen bis jetzt zwei voll­
endet vor uns liegen. — Der erste Band umfasst die erste Classe : Allgemeine 
nervöse Krankheiten und der Anfang der zweiten: Krankheiten durch 
Vermehrung der nervösen 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 Anä­
mie; 2. die Febris nervosa, fievre nerveuse, durchaus nicht mit dieser Be­
ziehung im Sinne älterer 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 lß. Jahrhunderts, das 
Schluchzen im Convent von Moriterey, die von F o u r n i e r  beschriebene 
Hemeralopie, die Flagellanten, die Besessenen zu London 1030, die Con- 
vulsionäre des hl. Medard, die Zitterer in den Cevennen u. s. w. Schon 
das ältere Datum des ersten Bandes enthebt uns einer näheren Specia- 
lisirung, übrigens müssen wir, obgleich wir mit der erwähnten Einthei- 
lung durchaus nicht einverstanden sind, an einen selbstständigen Status 
nervosus ebenso wenig glauben, als an ein selbstständiges nervöses 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 erschöpfende und allen Anforderungen der Wissenschaft 
und Praxis so vollkommen Genüge 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 übereinstimmt.

Die zweite Classe zerfällt in zwei Unterabtheilungen, deren eine 
die Ueberreizbarkeit in der motorischen, die andere jene in der sensi­
blen Nervcnsphäre 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, örtliche Contractionen und Contracturen, 
Zittern, Keuchhusten, Schluchzen, Erbrechen, Herzklopfen, Asthma, Nym­
phomanie und Satyriasis, Hydrophobie. Auch aus dieser Classe möchten 
wir einzelne Krankheiten (Keuchhusten, Hydrophobie) streichen, die uns 
nicht streng hieher zu gehören scheinen, wir können uns aber aus eben 
den Gründen , wie bei der früheren Classe, in eine nähere Erörterung 
nicht einlassen. So viel aber möge gesagt sein, was hier geboten wird, 
ist Alles vorzüglich und aller Beachtung werth; besonders die Therapie, 
so einfach als möglich gehalten, und vom abwartenden Nihilismus , der 
die Hände ruhig in den Schooss legt, gleich weit entfernt wie vom ge­
schäftigen Vielthun, bildet den Gkinzpunct des Abschnittes. Selbst­
verständlich kann er Monographien über einzelne Krankheiten z. B. von
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D e l a s i a u v e ,  B r i q u e t u .  s. w. nicht ersetzen, aber Wichtiges ist nichts 
übergangen, und für den practischen Arzt enthält dieser Abschnitt Alles, 
was eben gebraucht wird.

Die zweite Unterabtheilung dieser Classe, welche das Object der 
vorliegenden ersten Hälfte des zweiten Bandes bildet, handelt von den 
Neuralgien, und Verf. selbst nennt diese Abhandlung die vollständigste, 
die bisher erschienen ist, ein Auspruch, dem wir, wenn man von ein­
zelnen Monographien, die sich nur mit einer Neuralgie beschäftigen, 
wie z. B, B e r g s o n ’s Preisschrift über N. brachialis — absieht, voll­
kommen beistimmen müssen. Dass einzelne neuralgische Aflectionen ein­
zelner Organe, wie z, B, des Pharynx. Oesophagus, Diaphragma, der Milz, 
des Gehirns und Rückenmarks, welche letztere zumal R o m b e r g in 
seinem trefflichen Werke (3. Aull. pag. 17!)—214) genau abhandelt, hier 
keine Berücksichtigung finden, ist leicht zu entschuldigen, und zu erklären, 
dass R o m b e r g  auch traumatische, entzündliche und organische Laesionen 
berücksichtigt, welche der von rein essentiellen Neuralgien handelnde S a n ­
d r a s  von vornherein ausgeslossen hat. Es ist übrigens hier eine strenge 
Grenze nicht zu ziehen, eine Neuralgie z. B. vom Druck eines Tophus ab­
hängig, würde in einem Lehrbuch der Syphilis abgehandelt werden müssen, 
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 übergeht zu den Symptomen. Unter diesen ist der Schmerz 
das wichtigste; alle Beachtung verdienen aber auch die Funclionsslö- 
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 erwähnt wohl die ver­
schiedensten Befunde von C o t u g n i ,  S i e b  o l d ,  C i r i l l o ,  Bi c h a t  etc. 
aber beschränkt sich mit Recht auf die Angabe, dass man in einzelnen 
Fällen moleculäre Störungen gefunden habe. Die differentielle Diagno­
stik zwischen Neuralgien und anderen Krankheiten (Nervenentzündung, 
Neuromo und andere Geschwülste im Gross- und Kleinhirn, Medulla ob- 
longata et spinalis u. s. w. Krebs, Rheumatismus, Gicht, Syphilis,
u. s. w.) ist meisterhaft gearbeitet, wir müssen diess um so mehr hervor­
heben, als wir sonst durchaus nicht Freunde der sog. DifTerentialüiagnosen 
sind, und als an diesen häufig manche vorzügliche Arbeit irgend einen 
Schaden nimmt. Nach der Prognose kommt die Aetiologie. Der ganze 
Abschnitt würde weit mehr befriedigen, wenn Verf. sich weniger in das 
Labyrinth der überwundenen Krasenlehre vertieft hätte, namentlich hätte 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 könnten wir in Bezug auf die normale Gicht,
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welche Verf. um jeden Preis auf die Gelenke zurückrufen 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 äusserlich 
als Linimente, Salben, Pflaster, dann endermatisch und als subcutane In- 
jeclion), die revulsive (Vesicanzen, Kauterisation, Elektricität), und dio 
gemischte (Anliphlogistica, Bäder, Dampibäder, Hydrotherapie, Schwefel­
bäder, Durchschneidung der Nerven und Behandlung der verschiedenen 
Krasen oder Krankheiten, als Anämie, Syphilis, Gicht, etc.) — Die spccielle 
Betrachtung der Neuralgien beginnt mit Neuralgia N. quinti; eingehende 
anatomische und physiologische Erörterungen 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 Erörterte 
in vollkommen würdiger Weise anschliessen. Diebesten Dienste leistete dem 
Verf. die Belladonna; auch die Elektricität erwähnt er. ohne sie besonders 
zu loben; er sah weder von inducirten noch von constanten Strömen 
günstige Erfolge. Classisch ist die Abhandlung über Durchschneidung 
der Nerven bei rebellischen Neuralgien und namentlich Chirurgen dürfte 
deren aufmerksames Studium höchst 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 erwähnt, um zu sagen, dass es recht gut durch Arsen und Ako- 
nit substituirt werden könne. —  Weiter behandelt Verf. die Neuralgie der 
Baut (vergl. uns. Analekten), die von C o o p e r  so genial beschriebene 
N. mammae und die N. lumbo-abdominalis. Sie wird meist für rheuma­
tisches Lumbago gehalten und mit diesem zusammengeworfen. Wir kön­
nen hier nicht einsehen, in wie weit dieser Auspruch richtig ist, aber 
wir müssen gestehen, dass der Unterschied zwischen beiden Krankheiten 
kein sehr grösser sein m u ss , da dieselbe Therapie, die Verf. gegen 
diese Neuralgie so erspriesslich gefunden, von ändern Aerzten mit glei­
chem Erfolg gegen Lumbago angewendet w ird: nebenbei erwähnen wir 
noch, dass Verf. in seinen Angriffen gegen Rheumatismus allenthalben 
offenbar zu weit gehe, da er einen Muskelrheumatismus eigentlich gar nicht 
anerkennt, sondern stets für eine Neuralgie hält. Zu dieser Neuralgie 
rechnet Verf. auch die Bleikolik, die neueren Erfahrungen ( B r i q u e t )  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) bestätigt wird. — Die N. plexus 
brar/nalis ist so vorzüglich gehalten, dass sie getrost mit B e r g s o n s  
preisgekröntor Arbeit (vergl. Vierleljahrschrift Band 71 Lit. Anz.— wir
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finden darin nur neue ungerechtfertigte Anfeindungen des Rheumatismus, 
auf die schon früher hingewiesen) concurriren kann ; billigen können 
wir es aber nicht, dass Verf. Lähmungen, die offen als rheumatische 
aufzufassen sind, mit Neuralgien zusammenwirft, und wenn er auch 
später bei der vorzüglichen Schilderung der N. ischiadica sich noch auf 
C.otugni und J. F r a n k  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 Umstürzen, da schon 
V a l l e i x  diese Thatsachen auf ihr rechtes Maass zurückgeführt hat. Der 
Vorwurf, der letzterem darüber gemacht wird, trifft gleich einer zurück­
prallenden Kugel, das Haupt des Schützen. 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 müssen; es gibt vielleicht kein zweites 
Leiden, was dem Menschen das Leben so verbittern, ja unerträglich 
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 über 
Nervendurchschneidung für sie von besonderer Wichtigkeit, und schon 
dieser beiden Abschnitte wegen möchten 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 l'ranzosen meist mit ändern Neuralgien zusammen­
geworfen, erst durch die Engländer (C o op  e r, C u r l i n g )  als selbststän­
dige Krankheit erkannt wurde und ihre richtige Deutung und verdiente 
Würdigung 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 grösser 
Wichtigkeit, wo sie einmal essentieller Natur, ein wenn o-leich schmerz- 
haftes und lästiges, doch im Ganzen irrelevantes Leiden darstellen, ein 
anderesmal aber die Vorläufer schwerer Krankheiten, allgemeiner Lähmung 
und dgl. bilden; nur die richtige Diagnose involvirt dann eine richtige 
Prognose und I herapie. — Die Abhandlung über die drei letzten Classen 
der Nervenkrankheiten, Paralysen, Krankheiten der Sinnesorgane und Stö­
rungen der Gehirnfutietionen (Delirium, Schwindel, Hypochondrie), bleibt
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dem Schlüsse des ganzen Werkes V o r b e h a l t e n ,  und wir kommen gleich 
nach dessen Erscheinen auf dieselben zurück.

Wir müssten 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 R o m b e r g ’s klassischen Ar­
beiten würdig an die Seite gestellt zu werden. Jeder wissenschaftlich ge­
bildete Arzt soll es lesen und beherzigen, denn es enthält viel, sehr viel, 
was zu wissen gut ist, aber zu beachten noch besser wäre. Möchte daseihe 
doch zum Vorlbeil der Aerzte und ihrer Kranken die weiteste Verbreitung 
linden ! Zu erwähnen ist noch, dass einzelne sehr genaue Krankheitsge­
schichten zum Verständniss des Gesagten und zur besseren Einprägung 
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. B o e r n e  wunderte sich schon vor 40 Jahren, 
dass in einem französischen Buche zwei Worte von bedeutendem Umfang, 
zusammen vier Silben zählend (der Entlehner) ohne einen orthographi­
schen Fehler abgedruckt stehen und fand dies merkwürdig. Diese Ver­
hältnisse haben sich seitdem nicht geändert, man kann kein französi­
sches Werk in die Hand nehmen, ohne sich in einem deutschen Eigen­
namen über zwei Fehler ärgern zu müssen; es ist dies eine Nachläs­
sigkeit, die an Nichtachtung grenzt und eine um so ärgere Rüge ver­
dient, als es wahrlich keine grössere Mühe 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- 
Ihien deutlich, dass nach dem Originale citirt worden — würde diesem 
Uebelstand abgeholfen haben.

» r .  G u s t a v  S im o u , (P r o f .  d. C h i r u r g ie  in R o s t o c k ) :  U e b e r  d i e  O p  e r a t i o n  

d e r  B l a s e n s c  b e i d e n  f i s t e l n  d u r c h  d i e  b l u t i g e  N a  b l  m i t  B e ­

m e r k  u n g e n  ü b e r  d i e  H e i l u n g  d e r  F i s t e l n ,  S p a l t e ,  D e f e c t e ,  

w e l c h e  a n  ä n d e r n  K ü r p  e  r 1 h e  i I e n  V o r k o m m e n .  Mi t  2 5  t l o l z -  

s e h n i l t e n  u n d  1 3  L i t h o g r a p h i e n .  L e x .  8 .  XII . u n d  113  S .  R o s t o k ,  1 8 6 2 .  S t i l -  

l e r ’s c h e  H o f b u c h h a n d l u n g .  P r e i s 2 T h l r .

B e s p r o c h e n  v o n  Dr.  M a t S j o v s k ^ .

Diese sehr gründliche Schrift besteht nebst der Vorrede aus zwei 
Abtbeilungen und einem Anhänge. — In der Vorrede beleuchtet Verf. 
den traurigen Zustand einer mit einer Blasonscheidenfistel behafteten Frau;
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Er erwähnt in einer kurzen geschichtlichen Skizze, wie bis in die neuere 
Zeit eine erfolglose Operations - Methode die andere verdrängte, wie 
selbst D i e f f e n b a c b ,  der für den Gegenstand ganz lebte, nur geringe 
Resultate erzielte und z. B. eine Frau 18mal operirte, ohne sie zu heilen. 
Ebenso erzählt er, wie W u tz  e r in Bonn, einer der strebsamsten und aus­
dauerndsten Operateure innerhalb Decennien, von 18 Patientinen blos 4 
geheilt hatte, erst später (1842— 1852) bessere Resultate erzielte, da von 
17 Patientinen 7 mit Erfolg operirt wurden. Weiterhin kommt er auf die 
letzten 1 */a Decennien zurück, denen es Vorbehalten war, der Blasen- 
scheidenfislel-Operation den gegenwärtigen Aufschwung zu verschaffen. 
Er weist wahrheitsgemäss nach, dass wenn auch 1849 in Frankreich 
J o b e r t ’s Methode „Operation autoplastique par glissement“ und 1858 in 
Amerika und England die von M a r i o n  S i m s  angegebene Vereinigung 
der Ränder durch die Silberdrahtnaht grosse Epoche machten, in Deutsch­
land die geringen Erfolge D i e f f e n b a c h ’s und W u t z e r ' 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 
Prüfung 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 gebührende Geltung zu verschaffen. Seine 
glänzenden Resultate dürften, da sie von den verschiedensten Aerzten 
Deutschlands und Russlands constatirt sind, Berichtigungen, wie es einige 
Fälle J o b e r t ’s erfahren haben, nicht ausgesetzt sein.

Die erste Abtkeilung der Abhandlung enthält 12 und im Anhänge 
7 mit grossem Fleisse gearbeitete Krankengeschichten, in denen zu­
gleich der Einfluss des Urins und des verschiedenen Materials der Wund­
nähte auf die Primärheilung der Operationswunde mitgetheilt wird und übri­
gens alle praktischen Details enthalten sind, welche sich in Bezug auf 
die Symptomatologie bei der Operation der Blasenscheidentisteln ergeben. 
Um die Würdigung der Leistungen besser hervorheben zu können, sind 
auch in gegenwärtiger Besprechung die Befunde sämmtlicher (19) zur 
Operation gekommenen, in zwei Unterabtheilungen geschiedenen Fälle 
mitgetheilt. Die erste Unterabtheilung enthält 8 Fälle, bei welchen die 
Heilung durch Vereinigung der Fistelränder zu Stande gebracht werden 
konnte; die zweite vier Krankengeschichten, die dadurch interessant sind, 
dass die Defecte nicht durch die Vereinigung der Fistelränder, sondern 
durch andere Operations-Methoden geheilt wurden.
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W ir  f in d e n  im  1 .  F a l le  d ie  H e i l u n g  e i n e r  o b e r f l ä c h l i c h e n  B l a s e n m u t l e r f i s l e l  

v e r z e i c h n e t ,  d e r e n  h i n t e r e n  R a n d  d ie  M u t t e r m u n d s l i p p e  b i ld e t e .  —  I m  2 .  F a l le  e i n e  

d o p p e l t  g l ü c k l i c h e  O p e r a t i o n :  z u e r s t  d ie  H e i l u n g  e i n e r  s e h r  u n z u g ä n g l i c h e n  B l a s e n -  

s c h e i d e n f i s t e l  i m  l i n k e n  V a g i n a l g e w ö l b e ,  d i e  in e i n e r  l i e f e n ,  m it  d e m  K n o c h e n  v e r ­

w a c h s e n e n  F a l l e  l a g ,  d a n n  d i e  H e i l u n g  e i n e s  M a s t d a r m v o r f a l l e s ,  w o b e i  e i n  3  Z o l l  

l a n g e s  D a r m s t ü c k  u n d  z u g l e i c h  e i n e  B r u c h f e l l f a l t e  a b e k r a s i r t  w u r d e .  — De r  3 .  F a l l  

i s t  d a d u r c h  i n t e r e s s a n t ,  d a s s  s i c h  b e i  e i n e r  u n d  d e r s e l b e n  F r a u  i m  S c h e i d e n g e ­

w ö l b e  z w e i  w e g e n  ih r e s  h o h e n  S i t z e s  ä u s s e r s t  s c h w e r  z u g ä n g i g e  F i s t e l n  v o r f a n d e n ,  

b e i  d e n e n  d a s  r i n n e n -  u n d  p l a t t e n f ö r m i g e  S p e c u l u m  in V e r b i n d u n g  e i n e s  S e i t e n ­

h e b e l s  t re f f l i ch e  D i e n s t e  l e i s t e t e .  B e i  d e r  e r s t e n  F i s t e l  w u r d e  d a s  R u d i m e n t  d e r  

v o r d e r e n  M u t t e r m u n d s l i p p e  a n g e f r i s c h t .  — I m  4.  F a l le ,  in w e l c h e m  d ie  V a g i n a l p o r t i o n  

d e s  U t e r u s ,  f a s t  d a s  g a n z e  S c h e i d e n g e w ö l b e  u n d  e in  T h e i l  d e s  B l a s e n g r u n d e s  fe h l t e ,  

s o  d a s s  d ie  D e f e c t f l ä c h e  e i n e m  G u l d e n s t ü c k e  g l i c h ,  w u r d e  m a n  e b e n f a l l s  t r o t z  d e r  

s e h r  u n g ü n s t i g e n  M o m e n t e  d u r c h  d i e  g e l u n g e n e  H e i l u n g ,  d. i .  d i e  V e r w a c h s u n g  

d e r  S c h e i d e  u n t e r h a lb  d e s  U t e r u s  ü b e r r a s c h t .  —  I m  5 .  F a l le  e n t s t a n d  e i n e  F i s t e l  

n ic h t  w i e  g e w ö h n l i c h  n a c h  d er  G e h u r t ,  s o n d e r n  in F o l g e  e i n e s  A b s c e s s e s .  S i e  

w u r d e  a u f  d i e  e i n f a c h s t e  W e i s e  m i t t e l s t  e i n e s  d u r c h  d ie  H a r n r ö h r e  e i n g e b r a c h t e n  

K a t h e t e r s  v o r g e d r ä n g t  u n d  g e h e f t e t .  —  D e r  6 . F a l l  w a r  e i n e  o b e r f l ä c h l i c h e  B l a s e n -  

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

g l ü c k t e —  Im  7 .  F a l le  s a s s  d i e  F i s te l  im  l i n k e n  S c h e i d e n g e w ö l b e  d i c h t  an  d e r  Va-  

g i n a l - P o r t i o n ,  w e l c h e  b e r e i t s  e i n m a l  d u r c h  d ie  O p e r a t i o n  g e h e i l t ,  n a c h  3  J a h r e n  

in F o l g e  e i n e r  s c h w e r e n  G e b u r t  a b e r  in  d e r  N ä h e  d e r  N a r b e  w i e d e r  e n t s t a n d .  —  

D e r  8. F a l l  b e t r a f  e i n e  B l a s e n s c h e i d e n f i s t e l  im  B l a s c n g r u n d e ,  V2 Z o l l  v o r  d e m  M u t­

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

b i s  a u f  e i n e  k l e i n e ,  d u r c h  A e t z u n g e n  s i c h  v o l l k o m m e n  s c h l i e s s e n d e  F i s t e l  h e i l t e .  —  

Im  9 .  F a l le  f e h l t e  d e r  g a n z e  B l a s e n g r u n d ,  e in  T h e i l  d e r  H a r n r ö h r e  u n d  d u r c h  d e n  

D e f e c t  s t ü l p t e  s i c h  d ie  U r i n b l a s e  m i t  ih re r  S c h l e i m h a u t  v o r  d ie  ä u s s e r e n  G e -  

s c h l e c h t s t h e i l e .  N a c h d e m  d ie  V e r e i n i g u n g  d e r  F i s t e l r ä n d e r  d u r c h  d i e  D o p p e l n a h t ,  

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

K a h t e t e r w e i l e n  O e f f n u n g  f r u c h t l o s  g e b l i e b e n  w a r ,  w u r d e  n a c h  T r e n n u n g  d e r  b e r e i t s  

t h e i l w e i s e  v e r e i n i g t e n  F i s t e l r ä n d e r  d ie  q u e r e  O b l i t e r a t i o n  d e r  S c h e i d e  d u r c h  V e r ­

e i n i g u n g  d e s  w u n d g e m a c h t e n ,  3  C e n t i m e t e r  la n g e n  U e b e r r e s t e s  d e r  H a r n r ö h r e  m it  

d er  M a s t d a r m s c h e i d e w a n d ;  d i e  H e i l u n g  b i s  a u f  z w e i  f e in e  F i s t e l ö f f n u n g e n  e r z i e l t .  

N a c h  2 m a l i g e r  V e r e i n i g u n g  d u r c h  S i l b e r d r a h t  e r f o l g t e  b e im  3 .  V e r s u c h e  m i t  f e in e r  

S e i d e  v o l l s t ä n d i g e  H e i l u n g .  — D e r  1 0 .  F a l l  b e s t a n d  in e i n e r  s e h r  b e d e u t e n d e n  B l a s e n -  

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

A ls  d i e  A e l z u n g  d e r  O e f f n u n g e n  z w i s c h e n  d e n  V e r w a c h s u n g e n  d u r c h  a n d e r e  O p e r a ­

t e u r e  k e i n e n  E r f o l g  h a t te ,  t r e n n t e  V erf . d i e  B r ü c k e n  u n d  b r a c h t e  d ie  q u e r e  O b l i t e r a ­

l i o n  d e r  S c h e i d e  b i s  a u f  z w e i  fe in e  O e f f n u n g e n  z u  S t a n d e .  N a c h  V e r e i n i g u n g  d i e ­

s e r  d u r c h  S i l b e r d r a h t  e r f o l g t e  V e r w a c h s u n g ;  e s  z e i g t e n  s i c h  a b e r  2 n e u e  F i s t e l — 

c h e n  in d e n  E in s c h n i t t e n  d e r  N ä h t e .  N a c h  f r u c h t lo s e n  A e t z u n g e n  u n d  R u g i n a t i o n e n  

w u r d e  d u r c h  s u c c e s s i v e  b l u t i g e  O p e r a t i o n  d er  b e id e n  O e f f n u n g e n  u n d  V e r e i n i g u n g  

m it  P f e r d e h a a r e n  d ie  q u e r e  O b l i t e r a t i o n  v o l l s t ä n d i g  m it  W i e d e r h e r s t e l l u n g  d e r  C o n -  

l i n e n z  d e s  U r in s  z u  S t a n d e  g e b r a c h t .  — I m  11.  F a l le  s a s s  d ie  B l a s e n s c h e i d e n f i s t e l  im  

B l a s e n g r u n d e  1 C e n t i m e t e r  v o n  d e r  H a r n r ö h r e n m ü n d u n g  u n d  w a r  2  C e n t i m e t e r  

breit  u n d  1  C e n t i m e t e r  h o c h .  N a c h  6  e r f o l g l o s e n  O p e r a t i o n e n  a n d e r e r  O p e r a t e u r e  

w u r d e  d i e  q u e r e  O h l i t e r a t i o n  d e r  S c h e i d e  d u r c h  A u f h e i l u n g  d e s  n ur  2  C e n t i m e t e r  

l a n g e n  U e b e r r e s t e s  d e r  H a r n r ö h r e  a u f  d e n  e n t s p r e c h e n d e n  T h e i l  d e r  h in t e r e n  S c h e i ­

d e w a n d  b e w e r k s t e l l i g t .  N a c h  w i e d e r h o l t e r  O p e r a t io n  d e r  3  k l e i n e n  z u r ü c k g e b l i e ­

b e n e n  F i s t e l c h e n  h e i l t e n  2  g ä n z l i c h ,  d ie  3 .  b l ie b  a l s  s e h r  f e i n e  H a a r f i s te l .  D ie  C o n -
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t i e n l ia  u r in a e  w a r  fas t  v o l l k o m m e n  h e r g e s t e l l t .  —  D er  1 2 .  h ö c h s t  m e r k w ü r d i g e  F a l l  

b e s t a n d  in Z e r s t ö r u n g  d e r  B l a s e n -  u n d  M a s t d a r m s c h e i d e w a n d  b i s  a u f  e i n e n  l '/ 2 

C e n l i m e t e r  l a n g e n  U e b e r r e s l  d e r  M a s l d a r m s c h e i d e w a n d  , w o b e i  s i c h  d e r  U t e r u s  

b i s  z u m  I n tr o itu s  v a g i n a e  s e n k t e .  N a c h  ö m a l i g e n  o p e r a t i v e n  V e r s u c h e n  d u r c h  

a n d e r e  O p e r a t e u r e  w u r d e  e i n e  u n v o l l s t ä n d i g e  A n h e i l u n g  d e s  U e b e r r e s l e s  d e r  H a r n ­

r ö h r e  a u f  d e n  C e r v ix  u teri m i t  R ü c k b l e i b e n  v o n  3  F i s t e l n  b e w e r k s t e l l i g t .  U e b e r  

d e r  3  C e n t i m e t e r  l a n g e n  M a s t d a r m s c h e i d e w a n d  l a g  n a c h  h in t e n  e in  q u e r e r ,  d e r  

B re ite  d e r  S c h e i d e  e n t s p r e c h e n d e r  S p a l t .  D e r  h in t e r e  o b e r e  R a n d  d e s  S p a l t e s  

b i ld e t e  d i e  v o r d e r e  M u t t e r m u n d l ip p e .  D e r  U r in  g i n g  u n w i l l k ü r l i c h  d u r c h  d ie  H a r n ­

r ö h re  u n d  d ie  3  O e f f n u n g e n ,  d e r  K o t h  d u r c h  d e n  S p a l t  z w i s c h e n  d e m  R u d i m e n t e  

d e s  M a s t d a r m e s  u n d  d e m  M u t t e r m u n d e  ä b .  N a c h  H e i l u n g  d e r  3 F i s l e l ö f f n u n g e n  

d u r c h  d ie  b l u t i g e  N a h t  w u r d e  2 ' / 2 M o n a t e  s p ä t e r  d ie  O p e r a t i o n  zu r  S c h l i e s s u n g  

d e s  M a s t d a r m d e f e c t e s  v o r g e n o m m e n .  N a c h  A n f r i s c h u n g  d e s  u n te rn  u n d  o b e r e n  

R a n d e s  ( d e r  v o r d e r e n  M u t t e r m u n d l i p p e  d e s  S p a l t e s )  u n d  V e r e i n i g u n g  m i t  d e r  d o p ­

p e l t e n  N a h t  w u r d e  d e r  D e f e c t  b i s  a u f  e i n e  s e h r  fe i n e  ü e f f n u n g  i m  l i n k e n  W i n k e l  

v e r h e i l t .  F a e c e s  u n d  M e n s l r u a l b l u t  g i n g e n  d u r c h  d e n  M a s t d a r m  u n d  s p ä t e r  a u c h  

k e i n e  F l a t u s  m e h r  d u r c h  d ie  F i s l e l ö f l n u n g  a b .  —  I m  A n h ä n g e  f in d e n  w ir  d e n  13. F a l l  

e i n e r  B l a s e n s c h e i d e n f i s t e l ,  d ie  d i c h t  a m  M u t t e r m u n d e  s a s s  u n d  für d ie  S p i t z e  e i n e s  

K a t h e t e r s  d u r c h g ä n g i g  w a r .  S i e  h e i l t e  n a c h  d e r  e r s t e n  b l u t i g e n  V e r e i n i g u n g  b i s  a u f  

e in  f e i n e s  F i s t e l c h e n ,  d a s  s ic h  n a c l i  e i n m a l i g e m  A e t z e n  s c h l o s s .  — D e r  14. F a l l  b e ­

tra f  e i n e n  e n o r m e n  S u b s l a o z v e r l u s l  d e s  g a n z e n  B l a s e n g r u n d e s ,  v o n  d e n  R e s t e n  

d e r  H a r n r ö h r e  b i s  z u m  M u t t e r m u n d e  u n d  in d ie  S e i t e n t h e i l e  d e s  V a g i n a l g e w ö l b e s  

s i c h  e r s t r e c k e n d ,  s o  d a s s  v o m  B l a s e n g r u n d e  b l o s s  ’/2 C e n t ,  b r e i t e  S t r e i f e n  ü b r ig  

b l ie b e n .  D i e  H a r n r ö h r e  b i ld e t e  b l o s  e in  R u d i m e n t  v o n  2 ‘/4 C e n t im e t e r ,  d a s  o b l i -  

le r ir t  w a r .  D u r c h  d e n  D e f e c t  fie l d i e  B l a s e n s c h l e i m h a u t  v o r  u n d  w a r  m i t  d e r  hin  

tere n  S c h e i d e w a n d  s e h r  b re i t  v e r w a c h s e n .  —  B e i m  1 5 .  F a l le  l a n d e n  s i c h  2  F i ­

s t e ln  v o r ,  d i e  e i n e  w a r  e i n e  H a r n r ö h r e n s c h e i d e n f i s t e i ,  2 '/2 C en t . ,  d i e  a n d e r e  e i n e  

B l a s e n s c h e i d e n f i s t e l ,  3  C e n l i m .  v o n  d e r  H a r n r ö h r e n m ü n d u n g  e n t f e r n t ;  j e n e  e r b s e n -  

g r o s s ,  d i e s e  für d e n  k l e i n e n  F i n g e r  d u r c h g ä n g i g ,  b e i d e  d u r c h  e i n e  z a p f e n f ö r m i g e ,  

V4 C en t ,  b r e i t e  S t e l l e  g e t r e n n t ,  a n  w e l c h e r  d ie  B l a s e n w a n d u n g  o b l i t e r ir t  u n d  an d e n  

A r c u s  p u b i s  a n g e l ö t h e t  w a r .  D u r c h  A b t r a g u n g  d e r  B r ü c k e  w u r d e n  b e i d e  F i s t e ln  

in e i n e  g r o s s e  v e r w a n d e l t .  A c h t  H e f t e  b e s t a n d e n  a u s  f e i n e r  S e i d e  u n d  e i n e s  a u s  

S i lb e r d r a h t .  L e t z t e r e s  u n d  e in  S e i d e n h e f t  f a n d e n  s i c h  b e i  d e r  a m  5 .  u n d  6 . T a g e  

e r f o l g e n d e n  E n t f e r n u n g  d e r  N ä h t e  e i n g e w a c h s e n ;  j e n e s  w u r d e  er s t  n a c h  5  u n d  d a s  

a n d e r e  n a c h  0  W o c h e n  a u s  d e r  H a r n b l a s e  e n t fern t .  D i e  H e i l u n g  w a r  v o l l s t ä n d i g ,  a u c h  

d ie  C o n l i n e n z  d e s  U r in s  tr o tz  d e r  b l o s  l '/ 2 C e n t im .  l a n g e n  H a r n r ö h r e .  —  D er  1 6 .  

F a l l  w a r  e i n e  L ä n g s f i s t e l ,  d ie  2  V'2 C e n t i m .  v o n  d e r  H a r n r ö h r e n m ü n d u n g  b e g a n n  u nd  

s i c h  v o n  v o r n  n a c h  h i n t e n  b i s  zu r  l i n k e n  S e i t e  d e s  M u t t e r m u n d e s  f o r t s e t z t e ,  ih re  

g r ö s s t e  B r e i t e  b e t r u g  2  C e n t im .  D i e  B l a s e n s c h l e i m h a u t  w a r  d u r c h  d i e  F iste l  v o r ­

g e f a l l e n ,  s p e c k i g  b e l e g t ,  b e i  d e r  B e r ü h r u n g  s e h r  s c h m e r z h a f t  u n d  l e i c h t  b lu t e n d  ; 

s e i t  3  J a h r e n  b e s t a n d  e in  s e h r  h e f t ig e r  B la s e n k a t a r r h .  N a c h  B e h e b u n g  d e s  l e t z t e r e n  

w u r d e  d ie  F i s te l  in d e r  L ä n g s r i c h t u n g  a u s g e s c h n i t t e n  u n d  d u r c h  d ie  D o p p e l n a h t  

g e h e i l t . —  B e i m  1 7 .  F a l le  w a r  d i e  S c h e i d e  d i c h t  v o r  d e m  M u t t e r m u n d e  z u  3/ t  T h e i -  

| e n  o b l i t e r ir t  b i s  a u f  e i n e  für d i e  F i n g e r s p i t z e  d u r c h g ä n g i g e  O e f i n u n g  im  l i n k e n  

W i n k e l ,  a u s  w e l c h e m  d e r  U r in  e n t f l o s s .  D ie  V a g i n a l - P o r t i o n  d e s  U t e r u s  w a r  n u r  

d u r c h  d ie  F i s t e l  m i t  d e r  U t e r u s - S o n d e  zu  f in d e n .  V o n  d a  k a m  m a n  d u r c h  e i n e  

e r b s e n g r o s s e  O e f f n u n g  in d ie  U r in b la s e .  D i e s e  w u r d e  n a c h  E r w e i t e r u n g  d e r  W u n d e  

v o n  d e r  F i s t e l  b i s  in d i e  Mit te  e i n g e s c h n i t t e n  u n d  d ie  F i s te l  g e h e f t e t .  D i e  H e i lu n g  

g e l a n g  b l o s  t h e i l w e i s e .  E s  tra ten  in l e r m i t t i r e n d e  F i e b e r a n f ä l l e  h i n z u ,  n a c h  d e r e n  

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

b l i e b  ,  h e i l t e  in 1 4  T a g e n  s p o n t a n .  S o m i t  w u r d e  d ie  S c h e i d e  u n m i t t e lb a r  v o r  

d e m  M u t t e r m u n d e  o b l i te r ir t ,  d ie  B l a s e n -  u n d  G e b ä r m u l t e r h ö h l e  b l i e b e n  in o f f e n e r  

V e r b i n d u n g .  — D e r  18 .  F a l l  b e t r a f  e i n e  e r b s e n g r o s s e  F i s t e l ,  e in  C e n l i m e t e r  v o r  

'der v o r d e m  M u l t e r m u n d s l i p p e ,  in e i n e r  s e h r  b r e i t e n  v e r t i e f t e n  N a r b e  g e l e g e n .  —  

D e r  19. F a l l  w a r  e i n e r  d e r  c o m p l i c i r t e s t e n ,  d a  2  F i s t e ln  v o r h a n d e n  w a r e n .  D i e  

v o r d e r e  w a r  e i n e  H a r n r ö h r e n s c h e i d e n f i s l e i ,  s a s s  v o r  d e m  A r c u s  p u b i s ,  d ie  h in t e r e  

t h a l e r g r o s s e  i y 2 C e n l i m e t e r  h in t e r  d e m s e l b e n ,  in d e r  Mit te d e s  B l a s e n g r u n d e s .  D a s  

2 ' / 2 C e n l i m e t e r  b re i te  S t ü c k  d e r  U r in b la s e ,  d a s  d ie  F i s t e ln  t r e n n t e ,  w a r  u n t e r  d e m  

A r c u s  p u b i s  o b l i t e r ir t .  B e i  d e r  B r e i t e  d e s  M i t t e l s l ü c k e s  w a r  d ie  A u s s c h n e i d u n g  d i e ­

s e r  B r ü c k e  u n d  d i e  V e r w a n d l u n g  b e i d e r  F i s t e ln  in e i n e  n i c h t  a m  P l a t z e ;  a u c h  w a r  

n ic h t  d a r a n  z u  d e n k e n ,  d ie  o b l i t e r ir te  S t e l l e ,  d a  s i e  v e r d ü n n t  u n d  n a r b ig  w a r ,  u n t e r  

d e m  A rcu s  p u b i s  w i e d e r  d u r c h g ä n g i g  z u  m a c h e n .  V e r f a s s e r  f ü h r t e  d e s h a l b  d ie  

O p e r a t i o n  in 2  Z e i t r ä u m e n  a u s .  N a c h  A n f r i s c h u n g  d e s  v o r d e m  R a n d e s  d e s  D e f e c t e s  

d er  H a r n r ö h r e  u n d  L o s s c h n e i d u n g  d e r  a n g e w a c h s e n e n  S t e l l e  d e r  B l a s e n s c h e i d e n ­

w a n d  v o n  d e r  h in tern  S e i t e  d e s  A r c u s  p u b i s  w u r d e n  d ie  W u n d r ä n d e r  in q u e r e r  

R i c h t u n g  d u r c h  1 0  N ä h t e  v e r e i n i g t .  H i e d u r c h  w u r d e  d a s  o b l i t e r i r t e  v e r w a c h s e n e  

B l a s e n s l ü c k  i i b e r b r ü e k t  u n d  d ie  C o m m u n i c a t i o n  z w i s c h e n  H a r n r ö h r e  u n d  B l a s e n h ö h l e  

h e r g e s t e l l t  u n d  s o  d ie  H a r n r ö h r e n s c h e i d e n f i s t e l  g e s c h l o s s e n .  N a c h  4  W o c h e n  w u r d e  

d i e  t h a l e r g r o s s e  F i s t e l  in  d e r  L ä n g s r i c h t u n g  a b e r m a l s  d u r c h  1 0  N ä h t e  v e r e i n i g t .  

D i e  H e i l u n g  g e l a n g  b is  a u f  e i n e  s o n d e n k n o p f g r o s s e  F i s t e l ,  a n  w e l c h e r  A e t z u n g e n  v e r ­

g e b l i c h  v e r s u c h t  w u r d e n  u n d  d ie  e r s t  n a c h  d er  2 .  b l u t i g e n  O p e r a t i o n  s i c h  s c h l o s s .

Nach Aufzählung der Fälle gibt Verf. die epikrilischen Bemerkungen 
und das Resume derselben. Von 22 Fisteln, die an 19 Patientinen vorkamen, 
brachte er 21 vollständig und 1 fast vollständig zur Heilung. Darunter 
waren 18 Fisteln, die nach seiner verbesserten Methode mittelst Verei­
nigung der Fistelränder durch 23 Operationen geheilt wurden. Bei den 
ändern 4 Fisteln wurde 3mal die quere Obliteration der Scheide vorge­
nommen und durch dieselbe 2mal vollständige, lmal fast vollständige 
Heilung bewerkstelligt; lmal wurde die Vereinigung des kleinen Ueber- 
restes der Harnröhre mit der herabgesunkenen Vaginalporlion ausgeführt, 
wegen Lähmung der Harnröhre aber trotz der gelungenen Vereinigung 
die Continentia urinae nicht wieder hergestellt. Verf. brachte bei allen 
Operirten mit Ausnahme dieses Falles vollständige Continenz des Urins zu 
Stande. Dieser Umstand bekräftigt seine Behauptung, dass zur Wieder­
herstellung der Continenz des Urins von der ganzen Blasen- und Harn­
röhrenscheidewand nichts als ein 2, ja  nur 1 t/a Centm. langes Stück der 
Harnröhre nothwendig ist. In Bezug auf Anzahl, Grösse, S itz , Com- 
plication, Veranlassung der Fistelbildung, so wie über die angewandten 
Methoden und deren B,esultate spricht sich Verf. in einer gewählten 
Zusammenstellung der erwähnten Fälle treffend aus. Was das spätere 
Befinden der von ihm operirten Frauen betrifft, so bemerkt er , dass 
sich die Capacität der Blase in wenigen Monaten wieder herstellte, dass 
die beim Bestehen der Fistel unregelmässige Menstruation sich vollkom­
men regelte, dass zwei Frauen wieder schwanger wurden und die Geburt
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glücklich überstanden u. s. w .— Bei Vergleichung der gegenwärtigen Re­
sultate mit seinen früheren, so wie mit den Erfolgen anderer Operateure, 
die andere Methoden üben, hat Verf. seihst die Resultate S t a k e r  B r o w n ’s, 
des glücklichsten Operateurs der Blasenscheidenfistel überlroffen.

Die zweite Abtheilung beginnt mit einer praktischen Eintheilung der 
Blasenscheidenfisteln und zwar nach ihrem Sitze und ihrer Ausdehnung : 
1. Eigentliche Blasenscheidenfisteln. 2. Oberflächliche Blasenmutter­
scheidenfisteln, wenn die vordere Muttermundslippe den hintern Rand 
der Fistel bildet, 3. Tiefe ßlasenmutterfisleln, wenn die Urinblase ober­
halb des Vaginalgewölbes mit der Höhle des Gebärmutterhalses in ab­
normer Verbindung steht. 5. Blasendefecte, die so gross sind, dass sie 
den Blasengrund vom Scheidengewölbe bis selbst in die Harnröhre ein­
nehmen. Natürlich können diese Defecte nur durch die Obliteration der 
Scheide behoben werden, wodurch die hintere Scheidenwand mit der 
Harnröhre zur Verwachsung gebracht, und so der obere Theil der Scheide 
mit der defecten Blase in einen gemeinsamen Urin- und Menstruations­
behälter umgestaltet wird. Die Episiorrhaphie, d i e Vi d a i  bei grossen Sub­
stanzverlusten ausführte, ist der Methode der queren Obliteration der 
Scheide, die Verf. anräth, nachzusetzen. Jener als der gefahrlosen Methode 
folgen meist heftige Fiebererscheinungen , auch ist sie bis gegenwärtig 
noch nicht vollkommen geglückt. Mittelst der queren Obliteralion hat 
Verf. sie ohne alle Reaction vorgenommen, mit Glück 2, R o s e r  1 und 
W e r n h e r  1 glücklich ausgeführt. Wenn auch Professor S i m o n  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 glücklichen Resultate der Blasenscheidenfisteln 
überhaupt geschmälert, denn vorher hatte man sehr unzugängliche Bla­
senscheidenfisteln als lndication zur Oblileration der Scheide aufgestellt. 
Nach Erfindung der Instrumente von S i m s  und S i m o n  dürfte es kaum 
eine Fistel geben, die nicht hinreichend genug zugängig gemacht werden 
könnte. — Die Bedingungen, auf welchen die Heilung der Fistel beruht, sind 
nach des Verf. erfahrenem Urtheile dieselben, die für andere Körperstellen 
gelten und zwar in Betreff der prima intentio die Herstellung geschick­
ter Wundränder zur Verheilung und die entsprechende Methode der Ver­
einigung. Durch die secunda intentio wird höchst selten eine Fistel geheilt. 
Als vorurtheilsfreier Chirurg legt Verf. wenig Werth auf das Material 
(Seide oder Metall), das zur Naht benützt wird. Er ist nicht so einseitig, 
wie S im s ,  der nur von der Naht durch Metalldraht das Gelingen der 
Heilung hofft, Bei der Anfrischung und Vereinigung der Wundränder der 
Fistelöffnung beobachtet Verf. dieselben Vorschriften, die bei der Opera­
tion der Hasenscharte, bei Defecten des Gesichtes u. s. w. von den Chirur­
gen überhaupt gehandhabt werden. Angelegentlich empfiehlt er die suc-



cessive Abtragung der Ränder, bis alle narbigen oder eine zweifelhafte 
Aussicht auf die prima intentio bietenden Gewebsstellen entfernt sind, 
sollte auch selbst die Fistelöffnung um ein Bedeutendes vergrössert 
werden. Die Anfrischung bewerkstelligt Verfasser entweder durch Aus­
schneidung des Randes oder durch Abpräparirung oberflächlicher Schichten. 
Die Ränder sollen glatt sein und so nach innen dringen, dass die Wund- 
flächen parallel oder spitzwinklig nach Innen gerichtet sind und dabei 
wo möglich bis zur Tiefe des Defectes dringen. An der Basis seien die 
Ränder 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
geführt werden, dass sich nicht allein die Wundflächen 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 möglich in Abständen von 
1/i — 1/a Cent, an, da hiedurch die wechselseitige genaue Anpassung der 
Wundränder 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 Zutageförderung der Fistel, den Methoden der Anfri­
schung und der Nachbehandlung eigene Capitel. Die Lagerung der Pa­
tientin während der Operation lässt er nach seiner eigenen Methode ge­
schehen. Patientin liegt mit dem Rücken, so dass der Steiss etwas über 
dem Niveau des Unterleibes und der Brust steht. Die Oberschenkel sind 
nach den Bauch- und den Seitentheilen der Brust zurückgeschlagen, so 
dass der Steiss der nach vorn hervorragendste Theil wird. Die Unter­
schenkel sind im Knie gebeugt; der Kopf durch ein Kissen unterstützt. 
Je höher die Fistel im Vaginalgewölbe sitzt, desto mehr müssen die 
Schenkel nach oben geschlagen werden. Diese Lage nennt er die Steiss- 
rüchenlage; sie ist empfehlenswerther als die gewöhnliche Lage zum 
Steinschnitte ( J o b e r t ) ,  oder die Knieellbogenlage, oder die halbvorwärts 
gebeugte seitliche Lage von S i ms .  Da bei dieser Lage das Operations: 
feld ganz frei wird, so kann der Assistent die nöthigen Specula, Seiten­
hebel bequem anlegen. Auch kann in derselben, da sie so gut wie die 
Rückenlage vertragen wird , die Chloroformnarkose angewendet werden. 
Die Unterscheidung einer mittelbaren und unmittelbaren Zutageförderung 
der Fisteln ist nicht bezeichnend. Bei beiden Methoden bedient man sich 
eines Mittels, sei es der Museux’schen Hakenzange nach J o b e r t  oder der 
Specula und Hebel nach S i m s  oder S i m o n .  Gut dagegen ist die praktische 
Regel, dass die Fisteln, die sich mit Leichtigkeit vollständig zur Scham­
spalte dislociren lassen, vor derselben aufgefrischt werden und wo die Dislo-
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cation nicht zulässig ist, mit Speculis und Hebeln zugängig gemacht 
werden. Auch ist es gewiss recht praktisch, in jedem einzelnen Falle, die 
Beweglichkeit des Uterus durch Fassen der Muttermundslippen mit der 
Museux’schen Zange zu prüfen. Die beiden vorerwähnten Methoden (deren 
Unterschied bezeichnend darin zu suchen wäre, 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 benützt, die durch die Muttermundlippen gezogen werden. 
Die Durchführung zweier Fadenschlingen setzt aber eine Nebenverlez- 
zung, auch dürfte es besser sein , den vor die Schamspalte gezogenen 
Muttermund mit der Hakenzange (deren zweckmässige Anlegung das 
Operationsfeld nicht schmälert) so lang festzuhallen, bis die Operation 
beendet ist. Mit Vortheil verwendet hierbei P r o f . S e y f e r t  statt J o b e r t ’s 
scharfspitziger eine stumpfspitzige Hakenzange und es gelang ihm so, 
ohne Verletzung des Muttermundes selbst hochliegende Blasenscheiden­
fisteln zu Tage zu fördern. Was die Methode von S i m s  betrifft, so erscheint 
es wohl zweckmässig, behufs Erweiterung der Scheide, dessen Specula 
durch andere Instrumente zu unterstützen. Verf. gebraucht hierzu ein 
plaltenförmiges Speculum zum Zurückhalten der vordem Scheidenwand 
vor der Fistel, sowie Seitenhebel zum Zurückhalten der Schamlippen und 
Seitenwandungen der Scheide. Auch hat er die Specula von S i m s  mit 
einem Stiele zum Fassen mit 2 Händen und mit viereckigen Zapfen ver­
sehen. Theils um die Hände der Assistenten vom Operationsfelde zu 
entfernen, theils um Stützpunkte für dieselben zu gewinnen, liess Verf. 
alle Instrumente mit langen und gekrümmten Stielen versehen. Bei Fisteln 
in der Nähe des Scheideneinganges findet er das S im s 'sche  Speculum 
allein ausreichend, besonders wenn man mit einigen scharfen Häkchen 
die Umgebung der Fisteln anspannt; bei höher gelegenen Fisteln will 
er mit Vortheil nebstbei auch das plattenförmige 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 S im s ’schen Speculum die Beobachtung gemacht, dass beim 
stärkern Drücken die Fiste! sogar nach oben und hinten gezogen und 
vom Scheideneingange entfernt wird. Bei Anwendung von 2 Specula räth 
Verf. wo möglich die breitesten Rinnen zu brauchen ; er findet die An­
wendung von scharfen, kurzgekrümmten, mit langen Stielen versehenen 
Häkchen zur Anspannung der Fistelränder nutzbringend und sucht mit 
S i m s  durch den Katheter die Blasenscheidenwand vorzudrängen oder 
schneidet Falten in der Scheide aus, wenn sie die Sichtbarmachung der 
Fiste! nicht zulassen, — Bei der Anfrischung der Fistelränder verwirft Verf.
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mit Recht die Vorschriften der Aerzte, die bloss auf Unkosten der Scheiden­
schleimhaut sehr breite Wundränder herzustellen anrathen , ohne dabei 
das Lumen der Fistel zu vergrössern oder die Blasenschleimhaut zu ver­
letzen. Statt flach trichterförmig frischt er die Wundränder der Fistel 
tief und trichterförmig an und führt die Ausschneidung in gesunder 
Substanz aus, um die ganze Narbe zu entfernen. Da die Anfrischung 
durch die ganze Dicke der Scheidenwand bis zur schlaffen, dünnen Bla­
senschleimhaut und nicht selten auch durch diese dringt , so entsteht 
hiedurch eine steil trichterförmige 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 Wundränder 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 hält 
Verf. für unschädlich ; der lief trichterförmigen Anfrischung geben auch wir 
vor der flach trichterförmigen den Vorzug, weil die Narbe leichter aus 
allen anatomischen Schichten exstirpirt wird , die Ränder zur Primär­
heilung geschickter gemacht und in natürlicher Lage vereinigt werden 
können, weil ferner bei der flach trichterförmigen Anfrischung nur deren 
oberster Theil zusammenhält und im Falle des Misslingens der ersten Ope­
ration eine zweite sehr erschwert wird. Der lief trichterförmigen Anfrischung 
ist es zuzuschreiben, dass dem Vf. so glückliche Resultate zu Gebote stehen.

Bei der Operation der oberflächlichen und tiefen ßlasenmutterschei- 
denfistel fand Verf. die Wundflächen in sehr steiler, trichterförmiger, fast 
parallelen Richtung liegen , was bei der eigentlichen Blasenscheidenfistel 
weniger der Fall ist. Bei der Anfrischung werden die Ränder nach hin­
länglicher Bioslegung mit scharfen Häkchen oder Hakenpincetlen und mit 
spitzen oder geknöpften Messern ausgeschnitten. Bei hohem Sitze der 
Fistel gebraucht Verf. die langgestielten J o b e r t ’schen geradlinigen Fi­
stelmesser oder die nach der Fläche 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 Wundflächen ge­
braucht er eine lange, nach der Fläche gebogene Scheere, statt der doppelt 
gebogenen der Amerikaner. —  Die Vereinigung der Wundränder geschieht 
durch die einfache Knopfnaht aus feiner Seide, bei grossen Fisteln, wo 
nebstdem eine Entspannung der Fistelränder nothwendig ist, durch die 
Doppelnaht, die aus der Vereinigungsnaht und Entspannungsnaht besteht. 
Verf. liess die Nähte 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 Wundränder
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gedrängt wird. Diese Art der Vereinigung verdient deshalb vor allen 
übrigen Vereinigungsmethoden den Vorzug, weil sie sich den allgemein 
in der Chirurgie geltenden Prinzipien zur ersten Vereinigung am meisten 
annähert. Verf. vergleicht seine Vereinigungsmethode mit der Jobert’- 
schen und weist nach, dass die Seitenschnitte besonders bei kleinen 
und spaltförmigen Fisteln überflüssig 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 T e x t o r  und R o s e r  entsprechen ebenfalls 
einer Vereinigung durch Vereinigungs- und Entspannungsnähte. Verf. 
findet aber mit Recht, 'dass während 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 Wundränder tief und genau umgrei­
fenden zahlreichen Vereinigungsnähte die Vereinigung genauer herzu­
stellen, als durch die nicht so tief, aber weitgreifenden Hefte der Ame­
rikaner. Mit Recht hält er die complicirte Befestigungsweise der Nähte 
auf Zapfen , Platten , Gitter, Klammern etc. als einen unnützen Ballast. 
Bei Anwendung der Metalldrähte ist Verf. mit S i m s  für das einfache 
Zusammendrehen oder Knoten, bei dem Gebrauche von Seide für die 
Knopfnaht. Uebrigens wendet er mit Recht nicht bei jeder Gelegenheit 
seine Doppelnaht an, sondern begnügt sich mit der Anlegung der einrei­
higen Knopfnaht, da die Spannung in den meisten Fällen eine geringe 
ist. Bei 12 Operationen, die er zur Heilung von 9 Fisteln in den ersten 
8 beschriebenen Fällen nöthig hatte, hatte er (final die einfache und 
fimal die doppelte Naht (und diese, wie es scheint, mit Vorliebe) ange­
wendet. Die Entspannungsnaht würden wir nur dann anlegen, wenn wirk­
lich eine Spannung der Wundränder da ist. Die herrlichen Resultate 
des Verf. sind wohl davon herzuleiten , dass er es versteht, die Fistel 
gehörig zugängig 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 rühmt Verf. feine Fäden von 
Seide und verwirft mit Recht die breiten Fadenbändchen J o b e r t ' s ,  welche 
Veranlassung zu Fadenlöchelchen und Fisteln geben und das Heften 
zarter und dünner Ränder nicht zulassen. Wie überhaupt die meisten 
Chirurgen und gestützt auf zahlreiche directe Versuche, hält er es für 
gleichgiltig, ob man mit Seide oder Draht näht, während S i m s  die Sil­
berdrahtnaht als die grösste 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



die Experimente, die S i m p s o n an fetten Schweinen machte. Die Chirurgen 
haben genug Gelegenheit gehabt, die verschiedenen Nähte 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. Bezüglich der Fadenlöchelchen, die nach Verf. entweder primär 
innerhalb der ersten 3— 4 Tage beim Einschneiden, oder secundär durch 
Eitern der Nähte entstehen, weist er durch Beobachtung nach, dass der 
Vorzug, den man den Metalldrähten einräumen wollte, auch den Seiden­
fäden einzuräumen ist. Das längere Verweilen der Metalldrähte in den 
Fistelrändern will er nur bei sehr schwierig zugängigen Fisteln billigen, 
wenn bei stärkerer Ausdehnung der Scheide die frische Narbe Schaden 
leiden könnte; in der Rege! sind sie am 5.—6. Tage zu entfernen. 
Unter den verschiedenen Fäden gibt Verf. entschieden den Seidenfäden den 
Vorzug, weil deren grosse Flexibilität und verhältnissmässige Festigkeit 
die Anlegung und Befestigung der einzelnen Hefte nicht allein an der 
Körperoberfläche, sondern in der Tiefe der Höhlen auf die einfachste und 
zweckmässigste Weise gestattet. Weil die Metalldrähte steif und brüchig 
sind, so lassen sich die einzelnen Hefte in den Höhlen sehr schwer an- 
legen. Auch die Pferdehaare findet Verf. zerreisslich und schwer zu knoten. 
Die von P a s s a v a n t  angewandten Seidenwurmdarmsaiten zur blutigen Naht 
sind zwar glatt, fein und fest, jedoch elastisch, lassen sich deshalb nicht fest 
knoten und sind überdies theuer, —  Zur Einführung der Nähte bedient sich 
Verf. starker, gekrümmter, am Nadelhaller befestigter Nadeln. Er führt jedes 
Ende der Fäden nach der alten BelFschen Methode von Innen nach 
Aussen ein, und er glaubt nur auf diese Weise die Wundränder mit Si­
cherheit so zu fassen, dass sich die wunden Flächen genau berühren. 
Wir halten es bei penetrirenden Wunden nur dann, wenn die Fistel hoch 
im Scheidengewölbe sitzt, für nöthig, die Bell'sche Naht anzuwenden, da 
deren Ausführung in einer Tour wegen der Beschränktheit des Raumes 
regelrecht schwer ausführbar ist. Bei Fisteln, die bis zum Scheidenein­
gang herabgezogen werden können, finden wir es überflüssig, mit zwei 
Nadeln zu nähen, sondern würden es vorziehen, die Nadeln in der ein­
fachen Weise in einer Tour durch beide Wundränder durchzuführen, 
weil die Nahtanlegung wesentlich verkürzt wird und auch regelrecht 
ausgeführt werden kann, da die Fistel vollkommen zu Tage liegt. Wenn 
wir .die Nadel von Aussen nach Innen einstechen , sie dann zur Wunde 
herausführen und hierauf aus der Tiefe der Wunde wieder nach Aussen 
stechen, so verhüten wir ebenfalls und auf eine leichtere Weise das Ein­
stülpen der Wundränder, Verf. gebraucht, wie bemerkt, einen langem 
Roux’schen Nadelhalter, seine Nadeln sind kurz und stark gekrümmt. 
(Wir finden beides bei tief liegenden Fisteln am Platze, nicht passend
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aber bei Fisteln, die sich bis zum Scheideneingang vorziehen lassen bei 
Durchführung der Nadeln in einer Tour, weil die Nadeln wegen der all- 
zugrossen Krümmung schwer durch die Wundränder zu führen sind. 
Verf. fasst mit scharfen Häkchen und Hakenpincetten die Wundränder. 
Wegen der dabei stattfindenden Läsion würden wir nur bei sich ein­
stülpenden Wundrändern diese Procedur nachahmen und bei zu Tage lie­
genden Fisteln so viel wie möglich unterlassen. Die Hefte werden nur 
mässig fest geknotet, die Entspannungsnähte etwas stärker 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 zugängigen Fisteln kann die Herausnahme 
einzelner Hefte auch bis zum 10.— 12. Tage verschoben werden. Zur 
Bloslegung der Nähte bedient er sieh eines eigenen Speculums oder der 
oben beschriebenen Specula. Zum Fassen der Nähte gebraucht er eine 
lange Pincette und eine längere Scheere. — In Bezug der Vereinfachung 
der Nachbehandlung der Blasenscheidenfisteln hat Verf. einen wesentlichen 
Fortschritt herbeigeführt. Er hat die Einlegung des Katheters en perma- 
nence als schädlich verworfen. Er hat die Ansicht durch neue Erfahrun­
gen bekräftigt, dass der Urin auf die Vereinigung der Wunden per prirnam 
intentionem keinen schädlichen Einfluss übt, ferner hat er durch seine Be­
obachtungen gezeigt, dass durch eine schon bedeutende Zerrung der Wund ­
ränder, wie sie bei gewöhnlicher Anfüllung der Blase kaum vorkommt, 
die Heilung der Fistel nicht beeinträchtigt wird. Er lässt die Operirte 
jede beliebige Lage einnebmen; sie kann den Urin entweder liegend 
oder sitzend entleeren und wenn die Entleerung nicht spontan erfolgt 
wird der Katheter 2— Sstündlich applicirt. Am 4.— 5. Tage werden die 
Versuche zur Abnahme der Naht angestellt und am 8. Tage lässt er die 
Patientinen das Bett verlassen, wenn auch noch nicht alle Nähte ent­
fernt sein dürften. Um die Nahtentleerung und das Pressen nach Unten zu 
vermindern, lässt er in den ersten Tagen nur wenig Nahrung reichen ; doch 
dürfen die Patientinen trinken, so viel sie wollen. Bei etwaigem Eintritte 
von Blasenreizung und lästigem Drängen 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 Grössen anwendet, ver­
dient allgemeine Anerkennung. Wir wünschen, dass seine Operations- 
Methode von allen Aerzten gewürdigt und die Zahl der glücklichen Re­
sultate immer grösser werde ! —  Schliesslich bemerken w'ir, dass Herr 
Verf. zur leichtern Versinnlichung der einzelnen Operationsaete seine Ab­
handlung mit 12 lithographirten Tafeln ausgestaltel hat.
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