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Uebcr e i n i g e  e r w o r b e n e  u n d  angeborene Fehler in und an den 
G e n i t a l i e n  k i n d e r l o s e r  Eheleute.

Aus der Praxis.

1. Atresiä  vaginae acquisita interna. O peration . N euer D ila ta to r 
vaginae.

2. A tresia  vaginae congenita externa und  H ym en circulare. Cal- 
löses R udim ent der Sclieidenklappe als schm erzendes B egattiingshinderniss. 
O peration.

3. Vier Fälle von A tresia  vaginae congenita m it Uterusmangel.
4. A ngeborener Scheiden- u n d  G ebär m u tter  m ang  el nebst künstlich  

gespaltener H a rn rö h re . Schliessung der irrthiim licher W eise von einem 
A rzte (!) eröffneten H arnblase.

5. E in  als W eib verehelichter H ann . Ilerm aphroditenbildung.
6. Eectovaginalfistel. N eues N adelinstrum ent. A pplication  S ü lze r -  

seher K lam m ern  in  der Scheide. K ünstlicher P ro lapsus ani gegen sonst 
unoperirbare  Eectovaginalfistel.

7. Ute ruspolypen. Sichelförm iges , nach E in führung  in  den Uterus 
stellbares M esser  zur Polypenam putation  in  der U terusliöhle.

8. Erw orbene H ypospadie in  mehreren F allen .
9. D re i H arnröhren in  einer E ichel in  2  Fällen. E rfolgreiche 

V ereinigung dreier Canäle in eine H arnröhre.
10. E ntfernung  eines krebsig  degenerirten , im L eistencanal sitzenden 

Hodens.

Von Professor S z y m a n o w s k i  in Kiew.

Orig. Aufs. Bd. LX X X IH l



2 Prof, S z y m a u o w s k i

E i n e  m i r  m e r k w ü r d i g e  E r s c h e i n u n g  i s t  es ,  d a s s  d e r  S ü d ­
w e s t e n  R u s s l a n d s ,  n a m e n t l i c h  in s e i n e r  h e b r ä i s c h e n  B e v ö l k e ­
r u n g ,  s o  r e i c h  an  v e r s c h i e d e n e n  a n g e b o r e n e n  u n d  e r w o r b e n e n  
M i s s b i l d u n g e n ,  b e s o n d e r s  d e r  w e i b l i c h e n  G e s c h l e c h t s o r g a n e ,  i s t .  
Fäl le ,  d i e  i c h  in D o r p a t ,  H e l s i n g f o r s  u n d  a u f  m e i n e n  R e i s e n ,  
in d e n  g r ö s s t e n  K l in ik e n  u n d  v o l k r e i c h s t e n  S t ä d t e n ,  a l s  h ö c h s t  
s e l t e n e  F o r m f e h l e r  m i r  h a b e  v o r s t e l l e n  o d e r  n e n n e n  l a s s e n ,  
k o m m e n  in Kiew,  in  e i n e r ,  w ie  e s  m i r  s c h e i n t ,  g r ö s s e r e n  Z ah l  
v o r ,  s o  d a s s  e s  v ie l l e i c h t  f ü r  d e n  h i e r  a m  O r t e  l ä n g e r e  Z e i t  
t h ä l i g e n  K l i n i k e r  e i n e  l o h n e n d e  B e s c h ä f t i g u n g  w ä r e ,  d i e s e s  
i n t e r e s s a n t e  G eb ie t  in e i n e r  g r ü n d l i c h e n  W e i s e  f ü r  d ie  W i s s e n ­
s c h a f t  a u s z u b e u t e n .  — Ich wil l  a u s  d e r  k u r z e n  Z e i t  m e i n e s  
H i e r s e i n s  n u r  e i n i g e  i n t e r e s s a n t e  F ä l l e  h i e r  v o r f ü h r e n .

1. A tresia  vaginae acquisita in terna. Die  A t r e s i a  v a g i n a e  
s o w o h l  c o n g e n i t a  a l s  a u c h  a c q u i s i t a  i s t  m i r  in d e r  k u r z e n  
Z e i t  von 2 ' / 3 J a h r e n  a m  h ä u f i g s t e n  v o r g e k o m m e n .  Bei  l e t z t e r e r ,  
d e r  A t r e s i a  v a g i n a e  i n t e r n a  a c q u i s i t a  h a b e i c h  s t e t s  d i e  b l u t i g e  
E r w e i t e r u n g  a u s g e f ü h r t ,  d o c h  d a  d i e  K r a n k e n  g e w ö h n l i c h  vo n  
W e i t e m  a n g e r e i s t  w a r e n ,  i s t  m i r  l e i d e r  ü b e r  d e n  bleibenden 
E r f o l g  d e r  O p e r a t i o n ,  n a m e n t l i c h  in d e n  F ä l l e n ,  wo  d i e  V e r ­
w a c h s u n g  m e h r  f l e i s ch ig ,  n i c h t  m e m b r a n ö s  w a r ,  k e i n e  G e w i s s ­
h e i t  g e w o r d e n  u n d  d i e  B e f ü r c h t u n g  b l i eb  n a h e g e r ü c k l ,  d a s s  
d u r c h  n e u e  N a r b e n c o n l r a c l u r  d i e  U n w e g s a m k e i t  d e r  V ag in a  
s p ä t e r  w i e d e r  zu  S t a n d e  k o m m e n  w ü r d e . — D er  H a r t n ä c k i g k e i t  
d i e s e s  L e i d e n s  w a r  i ch  s t e t s  bei  d e r  O p e r a t i o n  e i n g e d e n k  u n d  
h a b e  d u r c h  E x c i s i o n  d e r  N a r b e  u nd  A n e i n a n d e r z i e h e n  d e r  g e ­
s u n d e n  S c h l e i m h a u t ,  d u r c h  n a c h t r ä g l i c h e  f o r t g e s e t z t e  D i l a t a ­
t io n ,  d u r c h  T a m p o n ’s o d e r  d u r c h  d i e  D u p u y t r e n ’s c h e  (n ac h  
d e r  A p p l i c a t i o n  m ö g l i c h s t  w e i t  a u s e i n a n d e r g e s c h r a u b t e )  D a r m -  
s c h e e r e  d e r  R e c i d i v e  v o r z u b e u g e n  g e s u c h t .

N a c h  m e i n e n  h i e s i g e n  B e o b a c h t u n g e n  s c h e i n t  e s  m i r  n i c h t  
b e g r ü n d e t  z u  s e i n ,  w e n n  H y r t l  d a s  V o r k o m m e n  d i e s e r  V er ­
w a c h s u n g e n  , d i e  m e i s t  in Fo lge  von c r o u p ö s e n  o d e r  e x u l -  
c e r a t i v e n  P r o c e s s e n  d e r  V a g i n a l - S c h l e i m h a u t  e n t s t e h e n ,  a l s  
„ s e h r  s e l t e n “ b e z e i c h n e t .  — Ich h a l t e  e s  d a h e r  n i c h t  fü r  ü b e r ­
f l ü s s i g ,  e i n e n  b e s o n d e r e n  D i l a t a t o r  d e r  V ag in a ,  w i e  i ch  ih n  in 
l e t z t e r  Z e i t  n a c h  d e n  O p e r a t i o n e n  s o l c h e r  A t r e s i e n  in A n w e n ­
d u n g  g e z o g e n ,  m e i n e n  F a c h g e n o s e n  v o r z u l e g e n  : D ie  D u p uy -
t r e n ’s c h e  D a r m s c h e e r e  w a r  zu u n b e q u e m  für  d i e  P a t i e n t i n ,  u nd  
i c h  l i e s s  m i r  d a h e r  e i n e n  4 b l ä t t r i g e n  D i l a t a t o r ,  w i e  ih n  F ig.  1 
z e i g t ,  a n f e r t i g e n .
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Die 4 B l ä t t e r  a, b, c, u n d  d  s i n d  d u r c h  S t i f t e  c h a r n i e r a r t i g  
an  d i e  S c h r a u b e n m u t t e r  e b e f e s t i g t ,  so  d a s s  s i e l e i c h t ,  w i e  e i n e  
v e r b l ü h t e  T u l p e  a u s e i n a n d e r  f a l l en ,  w e n n  m a n  d a s  I n s t r u m e n t ,  
w i e  e i n e n  B l ü t h e n k e l c h  n a c h  o b e n  w e n d e t .  D u r c h  d i e  S c h r a u b e n ­
m u t t e r  g e h t  d i e  S c h r a u b e  / ,  an  d e r e n  u n t e r e m  E n d e  b e w e g l i c h  
e i n  v i e r e c k i g e r  K o p f  k  a n g e b r a c h t  i s t .  N ä h e r t  m a n  d u r c h  
U m d r e h u n g e n  d e r  S c h r a u b e  an  i h r e m  Fig. I.
ä u s s e r e n  R i n g e  o d e r  K o p fe  i  d e n  v i e r ­
e c k i g e n ,  i n n e r n  K o p f  li d e r  S c h r a u b e n ­
m u t t e r ,  s o  w e r d e n  d i e  4 z u s a m m e n g e ­
s c h l a g e n e n  u n d  in d ie  V a g in a  e i n g e f ü h r -  
t en B l ä t t e r  d e s  D i l a t a t o r s  s e h r  a l l m ä l i g  
a u s e i n a n d e r g e d r ä n g t .  Die  S c h r a u b e  g e h t  
l e i c h t  in i h r e m  G e w i n d e ,  so  d a s s  g a n z  
s a n f t ,  o h n e  d a s s  s i c h  d e r  D i l a t a t o r  s e l b s t  
d r e h t ,  d i e  B l ä t t e r  a u s e i n a n d e r  w e i c h e n .
Die  A b r u n d u n g  d e r  B l ä t t e r  i s t  s o l c h e r  
W e i s e  g e m a c h t ,  d a s s  k e i n e  S c h l e i m h a u t - '  
f 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 .  D am i t  
d e r  A p p a r a t  n i c h t  h i n a u s g l e i t e t ,  s i n d  an 
d e n  B l ä t t e r n  d ie  V o r s p r ü n g e  e an g e f e i l t ,  
d i e  h i n t e r  d e r  S t r i c t u r  zu l i e g e n  k o m m e n  
m ü s s e n .  W e n n  m e h r  G e w a l t  b e i m  A u s ­
e i n a n d e r s c h r a u b e n  n ö t h i g  i s t ,  s e t z t  m a n  
e i n e n  Griff,  w i e  e i n e n  W a g e n r a d s c h l ü s s e l  
an  d i e  S c h r a u b e n m u t t e r .  Z u  d i e s e m  
Z w e c k  i s t  an  d e r  S c h r a u b e n m u t t e r  e i n e  P a r t i e  k  v i e r e c k i g  
a n g e f e i l t ,  so  d a s s  m a n  an  d i e s e  d e n  Gri ff  m i t  s c h r ä g e  a n g e ­
b o g e n e r  H a n d h a b e  a n s e t z e n  u n d  d a d u r c h  w ä h r e n d  d e s  S c h r a u -  
b e n s  d e n  A p p a r a t  s e l b s t  u n b e w e g l i c h  in d e r  S c h e i d e  f ixi r en  
k a n n .  S t a t t  d e s  b e s o n d e r s  zu d i e s e m  Z w e c k e  a n g e f e r t i g t e n  
S c h r a u b e n s c h l ü s s e l s  k a n n  m a n  a u c h  z u m  F i x i r e n  d e s  A p p a r a t e s  
j e d e  b e l i e b e  Z a n g e  b e n u t z e n ,  d i e  e i n e n  s i c h e r e n  A n g r i f f s p u n k t  
in d i e s e m  v i e r e c k i g  a n g e f e i l t e n  S t ü c k e  d e r  S c h r a u b e n m u t t e r  
f indet .  D e r  D i l a t a t o r  w i r d  a m  b e s t e n  a u s  g u t  p o l i r t e m  S t a h l e ,  
d e n  m a n  für  e i n e n  l ä n g e r e n  G e b r a u c h  a u c h  n o c h  v e r z i n n e n  
k a n n ,  g e f e r t i g t .  In W i e n  w ü r d e  i ch  i h n  a u s  A i c h m e t a l l  bei  
L e t t e r  b e s t e l l e n .  T ä g l i c h  l a s s e  i ch  ihn  a u s  d e r  V a g i n a  e n t f e r ­
n e n ,  ih n  in k o c h e n d e m  W a s s e r  r e i n i g e n ,  u n d  e i n g e ö l t  w i e d e r  
e i n s e t z e n .  D a d u r c h  k o m m t  es n i c h t  z u m  V e r r o s t e n  d e s  S t a h l s .

■2) A tresia vaginae congenita externa und  H ym en  circulare. D ie s e n  
B e m e r k u n g e n  ü b e r  d i e  e r w o r b e n e  A t r e s i e  d e r  V a g in a  m ö c h t e

V
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i c h  e i n  R e f e r a t  ü b e r  e i n e n  Fa l l  a n s c h l i e s s e n ,  d e r  m i r  a l s  „ m ei n -  
b r a n ö s e  V e r w a c h s u n g  d e r  S c h e i d e “  z u g e f ü h r t  w u r d e .  Es  w a r  
e i n e  s e h r  n e r v ö s e  2 4 j ä h r i g e  D a m e ,  d i e  m i r  d u r c h  i h r e n ,  s i e  
b e g l e i t e n d e n  A rz t  m i t t h e i l e n  l i e s s ,  d a s s  s i e ,  s e i t  e i n i g e n  J a h r e n  
s c h o n  v e r h e i r a t h e t ,  a b e r  d u r c h  d i e  g a n z e  Z e i t  an  e i n e r  s o l c h e n  
s c h m e r z h a f t e n  R e i z b a r k e i t  d e r  G e s c h l e c h t s t h e i l e  l e ide ,  d a s s  i h r  
Ma nn  b i s h e r  d e n  C o i t u s  n i c h t  h a b e  a u s ü b e n  k ö n n e n .  D e r  Arz t  
f ü g t e  h inz u ,  d a s s  d i e s e  R e i z b a r k e i t  so  g r o s s  se i ,  d a s s  e r  s e l b s t  
d i e  U n t e r s u c h u n g  n i c h t  h a b e  a u s f ü h r e n  k ö n n e n ,  d a s s  a b e r  v o r  
ih m  a n d e r e  A e r z t e  bei  d e r  E x p l o r a t i o n  e i n e  m e m b r a n ö s e  Ver ­
w a c h s u n g  d e r  S c h e i d e  g e f u n d e n  h ä t t e n .  S o l c h e  V e r w a c h s u n g  
w e n n  m ö g l i c h ,  d u r c h  e i n e  O p e r a t i o n  zu b e s e i t i g e n ,  w a r  d e r  
I n h a l t  d e r  an  m i c h  g e s t e l l t e n  B i t t e ;  d e n n  d i e  R e i z b a r k e i t ,  d e r  
zu F o lg e  b e r e i t s  K r ä m p f e ,  S c h l a f l o s i g k e i t  u n d  a l l g e m e i n e  Ab ­
m a g e r u n g  e i n g e t r e t e n  w a r e n ,  s o l l t e  s i c h  e r s t  e n t w i c k e l t  h a b e n ,  
n a c h d e m  i h r  G a t t e  w i e d e r h o l t ,  d o c h  e r f o l g l o s ,  w e n n  a u c h  e i n m a l  
m i t  b l u t i g e n  Z e i c h e n ,  d e n  B e i s c h l a f  v e r s u c h t  h a t t e .

Die  von  m i r  z a r t ,  a b e r  in s i c h e r e n  B e w e g u n g e n  v e r s u c h t e  
d i g i t a l e  E x p l o r a t i o n  s c h e i t e r t e  d u r c h  e i n e n  K r a m p f a n f a l l ,  d en  
e in  l a u t e r  S c h r e i  e i n l e i t e t e .  An e i n e  V e r s t e l l u n g  w a r  n i c h t  zu 
d e n k e n ,  d e n n  d i e  P a t i e n t i n  k l a g t e  w e i n e n d  ü b e r  d e n  h e f t i g e n  
S c h m e r z ,  s o b a l d  m a n  n u r  d i e  i n n e r e  F l ä c h e  d e r  g r o s s e n  L ab ie n  
b e r ü h r t e  un d  b a t  d r i n g e n d  d i e  U n t e r s u c h u n g  n ic h t  a n d e r s ,  a l s  
im C h l o r o f o r m s c h l a f  zu w i e d e r h o l e n .

Um  n i c h t  z w e i m a l  d i e  C h l o r o f o r m n a r k o s e  zu e r z e u g e n ,  v e r ­
s c h o b  i ch  d i e  E x p l o r a t i o n  a u f  d e n  n ä c h s t e n  Tag,  l i e s s  Al l e s  
v o r b e r e i t e n ,  w a s  z u r  v i e l l e i c h t  n ö t h i g e n  O p e r a t i o n  e r f o r d e r l i c h  
u n d  ba t  n o c h  e i n e n  C o l l e g e n ,  Dr.  W i l j a m o w s k i  z u r  A s s i s ­
t e n z  h in z u .  E i n e  g r o s s e  N e r v e n a u f r e g u n g  m a c h t e ,  d a s s  w i r  
n u r  m i t  d e r  g r ö s s t e n  V o r s i c h t  d a s  C h l o r o f o r m  in U n t e r b r e ­
c h u n g e n  r e i c h e n  k o n n t e n .  E n d l i c h  w a r  d i e  N a r k o s e  e i n g e t r e t e n  
u n d  — d e r  Z e i g e f i n g e r  d r a n g  o h n e  b e s o n d e r e  S c h w i e r i g k e i t  
in e i n e  a l l e r d i n g s  n i c h t  s e h r  w e i t e ,  d o c h  d u r c h a u s  n i c h t  a b ­
n o r m  v e r e n g t e  V a g in a  e in,  u n d  e r e i c h t e  in n a t ü r l i c h e r  H ö h e  
d e n  n o c h  j u n g f r ä u l i c h e n  M u t t e r m u n d .  Von e i n e r  m e m b r a n ö s e n  
V e r w a c h s u n g  d e r  S c h e i d e  f a n d  s i c h  k e i n e  S p u r  u n d  d ie  i r r -  
t h ü m l i c h e  D i a g n o s e  k o n n t e  n u r  d a d u r c h  e r k l ä r t  w e r d e n ,  d a s s  
d i e  U n t e r s u c h u n g ,  j e n e r  R e i z b a r k e i t  w e g e n ,  n u r  mit  d e m  A u g e  
a u s g e f ü h r t  w e r d e n  k o n n t e ,  u n d  d e r  I n t r o i t u s  v a g i n a e  d a b e i  
v e r s c h l o s s e n  e r s c h i e n .

Ein R u d i m e n t  d e s  H y m e n  zog  a l l e i n  n o c h  m e i n e  A u f m e r k ­
s a m k e i t  a u f  s i c h .  N ac h  A l le m s c h i e n  e in  H y m e n  c i r c u l a r e



Genitalienfehler kinderloser Eheleute. 5

(da  d ie  M e n s t r u a t i o n  f r ü h e r  u n d  g e g e n w ä r t i g  r e g e l m ä s s i g  g e ­
w e s e n )  m i t  c e n t r a l e r  O e f fn u n g  b e s t a n d e n  zu h a b e n ,  u n d  i s t  
d i e s e s  n o c h  u n g e s p r e n g t  von d e n  A e r z t e n  g e s e h e n  w o r d e n ,  
s o  w a r e n  s i e  a u c h  b e r e c h t i g t ,  d e n  A u s d r u c k  „ A t r e s i a  v a g i n a e  
m e m b r a n a c e a  externa“  zu g e b r a u c h e n .  Zu  d i e s e r  V o r a u s s e t z u n g  
w a r  i ch b e r e c h t i g t ,  i n d e m  z u r  U r e t h r a  h i n ,  a n  d e m  o b e r e n  
R a n d e  u n d  s e i t l i c h  von  d i e s e m  2 d e u t l i c h e  C a r u n c u l a e  m yr t i -  
f o r m e s ,  d i c k e  f l e i s c h i g e  W ä r z c h e n ,  zu s e h e n  w a r e n ,  u n d  a u s s e r -  
d e m  a n  d e r  g e w ö h n l i c h e n  S t e l l e ,  a m  u n t e r e n  R a n d e  d e s  S c h e i d e n ­
e i n g a n g e s  e in H y m e n  n o c h  r u d i m e n t ä r  b e s t a n d ,  i n d e m  s i c h  
d o r t  n ä m l i c h  e i n e  d i c k e  f l e i s c h ig e ,  m e h r  c a l l ö s e ,  h a l b m o n d ­
f ö r m i g e  K l a p p e  v o r f a n d .  J e d e n f a l l s  l a g  in d i e s e r  h y p e r t r o -  
p h i r t e n ,  zu  Z e i t e n  g e w i s s  e n t z ü n d e t  g e w e s e n e n ,  j e t z t  c a l l ö s e n  
S c h e i d e n k l a p p e  d a s  in h o h e m  G r a d e  s c h m e r z e n d e  B e g a l t u n g s -  
h i n d e r n i s s .  Die  S c h l e i m h a u t  in d e r  Vag ina ,  b e s o n d e r s  a b e r  
d i e  um d e n  I n t r o i t u s  v a g i n a e  w a r  s t a r k  g e r ö t h e t  u n d  d i e  Bar-  
t h o l i n i s c h e n  ( C o w p e r s c h e n )  D r ü s e n  a n g e d r u n g e n .  Die  bei  d e r  
s e h r  e r r e g b a r e n  P a t i e n t i n  b e u n r u h i g e n d e  C h l o r o f o r m n a r k o s e  
d r ä n g t e  zu r a s c h e r  T h a t .  Da i ch  v o r a u s s e t z e n  m u s s t e ,  d a s s  
j e n e s  H y m e n r u d i m e n t  n i c h t  n u r  d e n  C o i t u s  b e h i n d e r n ,  s o n d e r n  
a u c h  h i n t e r  d e r  K la p pe  s i c h  r e i z e n d e  S e c r e t e  a n s a m m e l n  k o n n ­
te n ,  so  s p a l t e t e  i ch mit  e i n e m  f e i n e n  M e s s e r  d i e  h a l b m o n d ­
f ö r m i g e  W u l s t ,  e r f a s s t e  d a r a u f  d i e  e i ne ,  d a n n  d i e  a n d e r e  H ä l f t e  
mi t  d e r  H a k e n p i n c e t l e ,  u n d  t r u g  s i e  mi t  d e r  H o h l s c h e e r e  ab.  Da 
s i c h  d a r a u f  l e i c h t  ein k l e i n e s  S p e c u l u m  v a g i n a e  e i n f ü h r e n  I i e s s ,  
e r k l ä r t e  i c h  d i e  O p e r a t i o n  f ü r  v o l l e n d e t .  Bei  l o c a l e r  A n w e n ­
d u n g  von  w a r m e m  B l e i w a s s e r ,  G l y c e r i n b e p i n s e l u n g e n ,  w a r m e n  
S i t z b ä d e r n  u nd  i n n e r l i c h e m  G e b r a u c h  v on  A m y g d a l i n  s c h w a n d  
d i e  R e i z b a r k e i t  im L a u f e  von  i y 2 W o c h e n ;  d i e  U n t e r s u c h u n g ,  
s e l b s t  d i e  E i n f ü h r u n g  d e s  S p e c u l u m ,  w a r  n i c h t  m e h r  s o  e m p f i n d ­
l i ch ,  d i e  V ag in a  d u r c h  w i e d e r h o l t e  u n d  p r o l o n g i r t e  D i l a t a t i o n  
m i t  d e r  D a r m s c h e e r e  ( E n t e r o t o m )  e t w a s  e r w e i t e r t ,  u n d  d i e  
K r a n k e  r e i s t e  m i t  d e r  H of fn un g  a u f  e i n e  b a l d i g e  E m p f ä n g n i s s  
a u f  i h r  L a n d g u t .

A n f a n g s  e r w a c h t e  in m i r ,  d a  d i e  E n g e  d e r  S c h e i d e  g e r a d e  
n i c h t  s e h r  au f f ä l l ig  w ar ,  d e r  V e r d a c h t  a u f  e i n e  L e n d e n s c h w ä c h e  
i h r e s  M a n n e s ,  d o c h  g l a u b e  i ch ,  e i n e r  P h o t o g r a p h i e  v o n  ih m  n a c h  
zu s c h l i e s s e n ,  d e n s e l b e n  f r e i s p r e c h e n  zu m ü s s e n  u nd  d e n  G r u n d  
d e s  L e i d e n s  n u r  d u r c h  d a s  f r ü h e r  b e s t a n d e n e ,  n o c h a n g e d e u t e t e  
H y m e n  c i r c u l a r e  u n d  d i e  s p ä t e r e  D e g e n e r a t i o n  d e s s e l b e n  e r ­
k l ä r e n  zu  d ü r f e n .
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3. A lresia  vaginae congenita m it U terus-M angel. Oie A t r e s i a  
v a g i n a e  c o n g e n i t a  w a r  in 4 F ä l l e n  m i t  e i n e m  t o ta l e n  M a n g e l  
d e s  U t e r u s  v e r e i n i g t ,  u n d  H es s  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  k e i n e  O p e r a ­
t i on  zu.  Die U n t e r s u c h u n g  w a r  d u r c h  e i n e n  K a t h e t e r  in d e r  
H a r n b l a s e  u n d  d e n  Z e i g e f i n g e r  im R e c t u m  l e i c h t  a u s z u f ü h r e n .  
D e r  w e i b l i c h e  H a b i t u s  w a r  in a l l e n  4 F ä l l e n  v o l l k o m m e n  e n t ­
w i c k e l t ,  d i e  M a m m e n  u n d  ä u s s e r e n  G e n i t a l i e n  w a r e n  n o r m a l  
a u s g e b i l d e t .  Bei e i n e r  v o n  i h n e n  t r a t e n  n a m e n t l i c h  S c h m e r z e n  
in d e r  G e g e n d  d e r  O v a r i e n  u n d  u n v e r k e n n b a r e  M o l i m in a  m e n -  
s t r u a t i o n i s  auf .  Alle 4 w a r e n  v e r h e i r a t h e t  u nd  h a t t e n  Va — 6 J a h r e  
b e r e i t s  m i t  i h r e m  M a n n e  ge l eb t .  Die  U n z u f r i e d e n h e i t  d e r  L e t z ­
t e r e n  u n d  d i e  K i n d e r l o s i g k e i t  w a r e n  d i e  U r s a c h e ,  d a s s  s i e  d ie  
R e i s e  n a c h  K ie w  g e m a c h t ,  u m  ä r z t l i c h e n  B e i s t a n d  zu s u c h e n .  
D as  r e i c h s t e  M a t e r i a l  s o l c h e r  A r t  f l i e s s t  m e i n e m  im g a n z e n  
S ü d w e s t e n  R u s s l a n d  b e r ü h m t e n  C o l l e g e n ,  P ro f .  M a t w e j e w  zu.  
E r  t h e i l t e  m i r  n e u l i c h  mit ,  d a s s  e r  im La uf e  s e i n e s  u n g e f ä h r  
2 0 j ä h r i g e n  W i r k e n s  d e r  G e b u r t s h i l f e  a n  d e r  K i e w ’s c h e n  U n i v e r ­
s i t ä t  w o h l  g e g e n  30 F ä l l e  g e s e h e n  h a t ,  bei  d e n e n  d i e  S c h e i d e  
u n d  d e r  U t e r u s  f e h l t e n .  N a c h  d e m ,  w a s  i ch h i e r  in d e r  k u r z e n  
Z e i t  von  2 J a h r e n  e r l e b t  h a b e ,  g r ä n z t  d i e s e  e n o r m e  Z a h l  d u r c h a u s  
n i c h t  a n  d a s  U n w a h r s c h e i n l i c h e .  Die  v i e r  von  m i r  h i e r  b e o b a c h ­
t e t e n  K r a n k e n  w a r e n  s ä m m l l i c h  b is  z u r  E r m ü d u n g  d r i n g e n d  in 
i h r e n  B i t t e n  u m  e i n e  O p e r a t i o n .  Man s o l l t e  w e n i g s t e n s  e s  
m ö g l i c h  m a c h e n ,  d a s s  d e r  B e i s c h l a f  a u s g e f ü h r t  w e r d e n  k ö n n e .

Ich v e r m u t h e ,  d a s s  e in b e s o n d e r e s  G e s e t z  bei  d e n  J u d e n ,  
n a c h  w e l c h e m ,  w i e  i ch  g e h ö r t ,  E h e l e u t e ,  w e n n  s i e  d u r c h  e i n i g e  
J a h r e  k i n d e r l o s  g e b l i e b e n ,  g e s c h i e d e n  w e r d e n  m ü s s e n ,  —  u n d  
d i e s e s  o f t  b e d e u t e n d e  V e r ä n d e r u n g e n ,  u n g e w ü n s c h t e  U m w ä l ­
z u n g e n  in d e n  V e r m ö g e n s v e r h ä l t n i s s e n  d e r  zu  t r e n n e n d e n  
E h e l e u t e  m i t  s i c h  f ü h r t ,  — d e r  G r u n d  i s t ,  d a s s  s o w o h l  M ä n n e r  
w i e  F r a u e n  mi t  L e i d e n  s o l c h e r  A r t  v i e l e  h u n d e r t  u n d  t a u s e n d  
W e r s t e  h e r u m r e i s e n ,  u m  f ü r  j e d e n  n u r  e r s c h w i n g b a r e n  P r e i s  
s i c h  ä r z t l i c h e  Hi l f e  zu s c h a f f e n .  Häuf ig  s t e l l e n  s i c h  b e i d e  E h e ­
l e u t e  v o r ,  u n d  b i t t e n  e r s t  um d i e  E n t s c h e i d u n g ,  a u f  w e l c h e r  
S e i t e  d i e  U r s a c h e  d e r  K i n d e r l o s i g k e i t  g e l e g e n .

W o  e s  s i c h  u m  e i n e  A t r e s i e  d e r  S c h e i d e  o d e r  um e i n e  
R e c t o v a g i n a l -  o d e r  V e s i c o v a g i n a l - F i s t e l  h a n d e l t ,  d a  e r s c h e i n t  
g e w ö h n l i c h  d i e  K r a n k e  v o n  i h r e m  V a te r  o d e r  i h r e r  M u t t e r  b e ­
g le i t e t .  Da s o l c h e  K r a n k e  m e i s t  s c h o n  b e i  e i n e r  g r o s s e n  Zah l  
von  A e r z t e n  g e w e s e n ,  s i c h  s c h o n  an  d i e  n ö t h i g e  U n t e r s u c h u n g  
d e r  G e n i t a l i e n  g e w ö h n t  h a b e n ,  d i e s e  U n t e r s u c h u n g  a b e r  m i t  
G e n a u i g k e i t  v o r g e n o m m e n  w e r d e n  m u s s ,  s o  w i r d  d i e  d a b e i
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v e r w e n d e t e  Z e i t  m e i s t ,  im W i d e r s p r u c h e  zu d e r  n a t ü r l i c h e n  
s c h a m h a f t e n  S c h w e i g s a m k e i t  s o l c h e r  P a t i e n t i n e n  m i t  g a n z  b e ­
s o n d e r e r  Z u n g e n g e l ä u f i g k e i t  z u r  E r z ä h l u n g  a l l e r  b e r e i t s  g e ­
m a c h t e n  I r r f a h r t e n ,  a l l e r  ü b le n  F o lg en ,  w e l c h e  d i e  S c h e i d u n g  
v o m  M a n n e  n a c h  s i c h  z i e h t  u. s.  w.  v e r w e n d e t .  W i r d  m a n  n u n  
s c h l i e s s l i c h  g e n ö t h i g t  z. B. w e g e n  M a n g e l  d e s  U t e r u s  d ie  U n d u r c h ­
d r i n g l i c h k e i t  d e r  S c h e i d e  a l s  e i n e  u n h e i l b a r e ,  n i c h t  o p e r i r b a r e  
K r a n k h e i t  zu b e z e i c h n e n ,  s o  b e g i n n t  d a m i t  e r s t  d i e  w a h r e  Noth  
f ü r  d i e  K r a n k e  u n d  d e n  Arzf .  Die K r a n k e  wi l l  d i e  l e t z t e  H o f f n u n g  
a u f  d i e  Hi l f e  n i c h t  a u f g e b e n  un d  d r i n g t  n u n  a u f  j e d e  n u r  m ö g l i c h e  
W e i s e ,  v o n  W e i n e n ,  H ä n d e k ü s s e n  u. s. w.  u n t e r b r o c h e n ,  a u f  
d e n  A rz t  ein.  „S o  viel h u n d e r t  Me i l en  s i n d  w i r  g e r e i s t ,  u n d  
s o  viel Ge ld h a b e n  w i r  b e r e i t s  a u s g e g e b e n  u n d  es  so l l  n i c h t  
zu o p e r i r e n  s e i n ?  Man h a t  u n s  d o c h  g e s a g t ,  d a s s  dieser D o c t o r  
h e l f e n  w i r d ,  und  w a r u m  wil l  e r  e s  n i c h t  v e r s u c h e n  ?“  D abe i  
w e r d e n  S c h m e i c h e l p h r a s e n  in B e z u g  a u f  B e r ü h m t h e i t ,  T h e i l -  
n a h m e  u n d  F l e i s s  in A r m e n p r a x i s  u. s.  w .  n i c h t  g e s c h o n t ; z u l e t z t  
s o g a r  d ie  D a n k b a r k e i t ,  w e n n  m a n  o p e r i r e n  wol l e ,  d u r c h  b e s t i m m t e  
Z a h l e n  a u s g e d r ü c k t .  G e n u g ,  d ie  g r ö s s t e  L a n g m u t h  d e s  A r z t e s  
m u s s  bei  s o l c h e n  K r a n k e n  e n d l i c h  r e i s s e n  u n d  so l l  e i n e m  n i c h t  
Z e i t  u n d  L a u n e  z u g l e i c h  v e r d o r b e n  w e r d e n ,  w i r d  m a n  g e n ö t h i g t ,  
s i c h  m i t  G e w a l t  von s o l c h e n  U n g l ü c k l i c h e n  los  zu m a c h e n .

G e w ö h n l i c h  b i e t e t  d i e  a n g e b o r e n e  A t r e s i e  d e r  S c h e i d e  mi t  
m a n g e l n d e m  U t e r u s  n i c h t s  B e s o n d e r e s  d a r .  N u r  d e r  U t e r u s  
u n d  d i e  S c h e i d e  f e h le n .  D e r  w e i b l i c h e  H a b i t u s  w a r  in a l l e n  
F ä l l e n  u n v e r k e n n b a r  a u s g e b i l d e t .  In z w e i  F ä l l e n  H e s s e n  s i c h  
bei  e r s c h l a f f t e n  B a u c h d e c k e n  f e s t e  K ö r p e r ,  d i e  d e n  O v a r i e n  zu 
e n t s p r e c h e n  s c h i e n e n ,  d u r c h f ü h l e n .  E i n e n  d i e s e r  Fä l l e ,  d e r  e ine 
O p e r a t i o n  e r f o r d e r t e ,  wil l  i c h  h i e r  n ä h e r  b e r ü h r e n .

4. Angeborener Scheiden- u n d  U terus-M angel, durch künstliche 
Spaltung der H arnröhre complicirt. (Die O p e r a t i o n  b e s t a n d  in d e r  
S c h l i e s s u n g  d e r  H a r n b l a s e ,  d i e  von e i n e m  A r z t e  ! w e g e n  i r r t ü m ­
l i c h e r  D i a g n o s e  e r ö f f n e t  w a r . )

Im  F rü h lin g  18 6 3  ste llte  sich m ir eine b lühend aussehende, wohl 
geb ildete  F ra u  vor. Sie k lag te  über Incon tinen tia  urinae. B ei der U nter­
suchung zeigte sich M angel der V agina und  des U terus. E in  fester K ö r­
p e r an der Stelle des linken  O varium  liess sich durchfühlen. M onatlich 
so llte  derselbe au f ku rze Z eit einm al schm erzhaft w erden. A usserdem  
w ar die U re th ra  so bedeutend  erw eitert, dass der Zeigefinger leicht in  die 
H arnblase eindringen konnte . D ie P a tien tin  gab fo lgende, unerw arte te  
E rk lä ru n g  dieses gew iss seltenen B efu n d es: Sie stam m e aus w ohlhaben­
d er Fam ilie und sei an einen reichen  M aun verheira thet w orden. (V iel
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w ollte sie von dem grossartigen  P ru n k  ih re r H ochzeit und  ihrem  G lücke 
dabei erzäh len ). Bald jedoch  sei der M ann m it ih r unzufrieden gew orden 
und  habe sie zu den Aerzfen gesch ick t. Alle hä tten  sie ratlilos gelassen 
und schon w äre sie von den V erw andten  verstossen  w orden, als endlich 
ein D octor sich b ere it e rk lä rt habe, an  ih r eine O peration zu machen. 
A uf diese sei sie m it freud iger H offnung eingegangen, doch das R esultat 
derselben  sei gew esen, dass —  w oran sie früher nie ge litten  —  der H arn  
beständig  abflösse, und  dieser U nrein lichkeit w egen w äre sie nun  ganz 
von der Fam ilie  verstossen w orden. •—  D er m utliige O perateu r ha tte , wie 
es die genaue U ntersuchung  auch ergab, weil der w eibliche H abitus in 
jed e r B eziehung gu t entw ickelt w ar, ohne R ücksich t darauf, dass die M en­
struation  fehlte, nach oberflächlicher E xploration , die H arn rö h re  (!) fü r 
eine verengte  V agina angesehen und  w ar in diese m it e iner Scheeren- 
b ranche oder m it dem M esser e ingedrungen und  hatte  , die H arnblase durch 
einen erg iebigen S chn itt eröffnet.

Ich beschloss, die Schliessung der Ila rnb laso  und  W iederherste llung  
der U reth ra  zu v e rsu c h e n ; tru g  zu diesem  Zwecke die übernarb ten  R ä n ­
der des von der H arn röhre  nach un ten  verlaufenden Schnittes a b ; h ie lt 
m ich jedoch  dabei so viel als m öglich im V ordergründe, um  im F a lle  des 
M isslingens der O peration, das L eiden n ich t noch verschlim m ert zu haben. 
O hne also die Oeffnung, welche in  die B lase führte, zu vergrössern , ha tte  
ich eine fast 1 Zoll B reite W undfläche durch die A uffrischung m it Ilak en - 
p incette und Scheere vorbereitet, und legte nun zwei tiefe, w eit durch­
greifende, und  zwei oberflächliche seidene N ähte, nach K i i c h l  e r ’s Idee an , 
w elche die angefrischten  R änder aneinanderzogen und  zugleich einen pla­
stischen K atheter, den ich in den oberen, n ich t w undgem acliten W inkel der 
Blasenöffnung eingeleg t hatte, fixirten. Ich  befestig te das äussere  E nde 
des K athe te rs  durch Seidenfäden und  H eftpflastersfreifon, und gab der 
P atien tin  eine Seitenlage, so dass der H arn  leicht ahne U nterbrechung  
abfliessen konnte . D ie Hoffnung- au f E rfo lg  w älirte n ich t lange. Am zwei­
ten  T age nach der O peration  zeigte sich neben dem K athe te r Feuch tigkeit, 
die verrie th , dass en tw eder der H arn  zw ischen den N äh ten , oder was 
w ahrschein licher w a r, neben dem K a th e te r durchgedrungen  w ar. A uf 
w elchem  W ege aber auch der H arn  durchgedrungen , die P rognose  hatte  
v iel verloren . D abei erfuhr ich, dass der K athe te r, den ich v ielleicht zu 
k u rz  abgeschnitten  hatte , herausgeg litten  und  ohne mein W issen w ieder 
oberhalb  der N ähte  in die B lase ged rän g t w orden war. B ei d ieser G ele­
genheit m usste nothw endig  die p rim a in tentio  an  der w ichtigsten  S telle 

am oberen R ande der N ah t gestö rt und  dem H arn ein unerw ünschter 
W eg  neben dem  K ath e te r gebahn t w erden. Am folgenden T age en tfern te  
ich den K ath e te r und  nahm die beiden oberflächlichen Siiturcn heraus , die 
tiefen noch bis zum 4. T age  lassend. Die Untersuchung- über den E rfo lg
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schob ich noch e in ige Zeit a u f , fo rderte  s treng  von der K ranken , dass 
sie die eine oder die andere  Seitenlage einhalte, und  vorläufig zufrieden 
dam it, dass die K ranke  den H arn  1 — 2 Stunden zurückzuhalten  im S tande 
w ar, rechnete  ich im F a lle  die N äh te  n ich t gehalten , au f eine V erengerung  
der B lasenöffnung p e r granulationem . —  D as E n d resu lta t der O peration 
nebst ein igen sp ä te r angew endeten A ctzungen m it A rgentum  n itr. bestand 
darin , dass sich die Oeffaung n u r seh r -wenig verengert hatte, diese V er­
engerung hauptsächlich  durch eine diinne feine N arbenm em bran am  un teren  
R ande der Oeffnung zu S tande gekom m en w a r , und dass die P atien tin  
etw as besser als früher den H arn  zurückhalten  konnte. D er im G anzen 
geringe E rfo lg  der O peration  gab m ir keine A ufforderung, dieselbe zu 
w iederholen , und ich entliess die K ranke . W ie schon oben angedeutet, 
is t das W egschicken einer solchen P atien tin  aber n ich t so leicht ausge- 
ftihrt. E s h a lf N ichts, dass ich ih r sagte, dass die H offnung au f E rfo lg
bei e iner zw eiten O peration  noch geringer w äre, als das erste  M a l; dass
m an die O peration dam it beginnen müsse, die je tz t gew onnene N arben ­
m em bran w ieder w egznschneiden, und es zw eifelhaft w äre, ob dieses O pfer 
durch  die A nlegung neuer N äh te  bleibend w ieder e rse tz t w erden könne. 
N u r m it dem T röste , dass die sich allm älig  verstärkende N arbencontraction  
ih ren  Z ustand  m it der Zeit verbessern  w ürde, und m an dieses abw arten
m üsse, konnte ich mich frei machen, wenn es m ir auch n ich t gelang , die
K ran k e  zur A breise aus K iew  zu bew egen. —  N ach  V erlauf von 3 Mo­
naten  m usste ich m ich zur im G anzen w enig versprechenden  W iederholung  
der O peration  entschliessen. D ie vorhergehende U ntersuchung e rgab , dass 
sich das N arbönhäutchen im unteren  W inke l der B lasenöffnung, durch die 
noch im m er ein dünner F in g e r eindringen  konnte , erhalten  hatte , dass 

aber die K ran k e  n ich t viel durch diese N arbe gew onnen, indem  sie den 
H arn , besonders wenn sie sich bew egte, g rössere  S trecken gehen musste, 
nu r 1— 1 J/ 2 S tunden zurückzuhalten  im S tande w ar. Ich operirte  dieses 
Mal in ähn licher W e ise , schonte die gew onnene N arbenm em bran, entfernte 
jedoch m it H akenpincette und Cooper’scher Sclieere dafür um so m ehr 
Schleim haut und N arbengew ebe vor dieser M em bran. N ur im oberen 
W inkel, wo noch durch eine R inne die gespaltene H arnröhre  angedeutet 
w ar, schonte ich die Schleim haut in Form  eines schm alen S treifens, an 
den ich den elastischen K a the te r d rückte, und n u r dieses Mal m it 3 tief­
greifenden, feinen S ilberd räh ten  die W undflächen aneinanderzog. Ich  schlang 
dabei, w ie ich es gew öhnlich bei der feinen M etallsu tur zu thun  pflege, 
awei K noten übereinander, fasste dann aber den K noten in  die T orsions- 
p incette und  dreh te  die Su turen  noch fester, um sicher zu sein , dass der 
Urin sicli keinen  W eg zw ischen die W undflächen bahne. D er K ath e te r 
w urde d arau f sorgfältiger als das erste  Mal durch Seidenfäden und  H eft­
pflaster fixirt, gegen seine V erstopfung durch vorsichtig  ausgeführte  E in ­
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sp ritzungen  von w arm em  W asser gew irk t und  in der T ha t, der E rfolg  
schien gesichert. D ie N ah t lag trocken , der U rin floss ausschliesslich 
durch den K a th e te r ab, und  als ich am d ritten  T age diesen entfern te, 
konn te  die K ranke  den H arn  zu rü ck h a lten ; und dieses erw ünschte R e ­
su lta t bestand  auch, nachdem  ich am  v ierten  T a g e  die M etallsuturen en t­
fernte. P a t. brauch te  n u r 2 — 3 Mal am  T age zu u rin iren , und  k lag te  
nu r darüber, dass im  Schlafe es ih r gew öhnlich 2 mal in  der N acht p a s- 
sirt, dass sie vom unerw arte ten  H arnabgänge und  dem N assw erden des 
B ettes aufgew eckt w erde. D ie U ntersuchung nahm  ich in  der ers ten  Z eit 
nu r m it g rösser V orsich t vor, um die frische V erw achsung n ich t ausein- 
anderzu re issen , fand jedoch , dass der g rösste  T he il der aneinandergehef­
te ten  W undfläche w ieder abstand, w as ein w iederholtes Aetzen m it dem 
H öllensteinstifte  nö th ig  machte. (D as b leibende R esu ltat der O peration w ar 
nach M onaten, dass die K ranke  n u r 3 Mal am  T age  zu u rin iren  brauchte, 
des N ach ts jed o ch  das B ett nass m achte.)

Um  von  d i e s e n  B e m e r k u n g e n  ü b e r  d i e  m i r  j ü n g s t  v o r g e ­
k o m m e n e n  a n g e b o r e n e n  M ä n g e l  d e r  w e i b l i c h e n  G e n i t a l i e n  zu 
e i n i g e n  M i s s b i l d u n g e n  a m  G l i e d e  bei  k i n d e r l o s e n  E h e m ä n n e r n  
ü b e r z u g e h e n ,  i s t  e s  a m  p a s s e n d s t e n ,  v o n  e i n e m  M annweibe 
zu  r e d e n .

5. E in e  H erm aphroditenbildung. E in  als W eib verheiratheter M ann  
s t e l l t e  s i c h  m i r  e b e n f a l l s  in K ie w  v or  u n d  b a t  u m  e i n e  O p e r a ­
t ion ,  d i e  ih m  d i e  M ö g l i c h k e i t ,  a l s  F r a u  d e m  G a t t e n  zu g e n ü g e n ,  
v e r s c h a f f e n  so l l t e .

D as Individuum  w ar in  F rauenk le idern , der A usdruck des G esichtes 
w eich und weiblich, au f  den L ippen  und  dem K inn  kein  B art, d ie Stim m e 
m ehr w eiblich, die G esta lt fü r  eine F ra u  hoch, die Schultern  jedoch ge­
senk t, schräg  abfallend, w ie beim  w eiblichen H abitus, d ie H aut za rt und 
w eich, der P ann icu lu s adiposus am  O berkörper reichlich en tw ickelt, die 
H ände klein  fü r die k räftige  G estalt, die B rüste fü r eine F ra u  m assig 
en tw ickelt, das D rüsengew ebe durchfühlbar, der W arzenhof wie bei einer 
Jun g frau . D as Becken dagegen  fü r eine F ra u  etw as schm al, die A lae 
pelv is n ich t w ie bei der F ra u  ausgebreite t, d er A rcus pubis m ehr sp itz­
w inkelig  w ie beim Mann, die G lutaeen und  O berschenkel m ehr m ännlich , 
die Füsse  dem kräftigen  K nochenbau entsprechend, so dass im A llgem ei­
nen der O berkörper als ein w eiblicher, das B ecken und die un teren  E x tre ­
m itäten  aber als e iner V irago angehörig  bezeichnet w erden konnten . —  
D ie B esichtigung der G enitalien  zeigte grosse, fast b is zum A nus h in  ver­
laufende L ab ia  m ajora, zwischen denen u n te r dem nich t seh r behaarten  
Mons veneris die entblösste G lans clitorid is sich tbar w ar. S ta tt der Scheide 
nu r eine 1 ,/ a"  tiefe, blind endende G rube, an deren  oberen W and die 
U reth ra  m it s ta rk  erw eitertem  und etw as entzündlich gereiztem  Orificium
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u reth rae  sich zeigte. D ie K litoris w ar fast von der D icke eines k leinen 
F ingers, stand  nach un ten  g e rich te t und erinnerte  an  d ie se iner V orhaut 
beraubte  E ichel eines 3 — 4jährigen  hebräischen  K naben , der nu r der 
H arncanal fehlte. D ie k leinen Scham lefzen h in g e n , w ie gew öhnlich m it 
d ieser K lito ris durch ein doppeltes F renu lum  clitoridis zusam m en. D ie 
U ntersuchung in  B ezug auf die E x istenz eines U terus durch  E in führung  
des K athe te rs  in die B lase und  des Zeigefingers ins R ectum  ha tte  ein ne­
gatives R esu lta t. D ie F ingersp itze  fühlte das E nde des K athete rs gleich 
oberhalb der blinden G rube, die w ährend  des ehelichen L ebens des Ind i­
v iduum s für die V agina v icarirt hatte. In  den grossen Scham lefzen fanden 
sich beiderseits bew egliche, eiförm ige K örper, so dass w ir dieselben als 

T estike l, die in  ein gespaltenes Scrotum  herabgestiegen  w aren, anzusehen 
hatten .

W i e  e s  s c h i e n ,  w a r  d i e  r u d i m e n t ä r e  V ag in a  u r s p r ü n g l i c h  
k l e i n e r  g e w e s e n  u n d  k o n n t e  z um  T h e i l  a l s  e in K u n s t p r o d u c t  
a n g e s e h e n  w e r d e n ,  w e l c h e s  s i c h  im L a u f e  d e r  Z e i t  d u r c h  
d i e  p f l i c h t g e m ä s s e n  A n s t r e n g u n g e n  d e s  G a t t e n  w a h r s c h e i n l i c h  
a u s g e b i l d e t  h a t t e .  Mir  s i n d  w e n i g s t e n s  F ä l l e  v o r g e k o m m e n ,  
d i e  m i c h  zu d e r  A n n a h m e  l e i t e t e n ,  d a s s  be i  u r s p r ü n g l i c h  f a s t  
g a n z  f e h l e n d e r  Vag i na  ( n e b s t  U t e r u s - M a n g e l )  s i c h  w ä h r e n d  d e s  
e h e l i c h e n  S t a n d e s  e i n e  G r u b e  a u s b i l d e t e ,  w e l c h e  d a s  O r i f i c iu m  
d e r  H a r n r ö h r e  e n t w e d e r  a n  i h r e r  o b e r e n  W a n d ,  o d e r  g a r  in 
i h r e m  G r u n d e  z e ig te .  Das  O r i f i c iu m  w a r  d a b e i  i m m e r  e t w a s  
g e r e i z t ,  m e h r  a l s  g e w ö h n l i c h  e r w e i t e r t ,  u n d  d i e  S c h l e i m h a u t ,  
w e l c h e  d ie  W a n d u n g e n  d e r ,  i ch  m ö c h t e  s a g e n ,  Vag ina  a c q u i s i t a  
b i l d e t e n ,  z e ig te ,  d a s s  s i e  g e d e h n t  u n d  g e z e r r t  w o r d e n  s i n d .  
Of t  w a r  bei  d e m  S c h e i d e n e i n g a n g e  e i n e  e n t z ü n d l i c h e  R ö t h e ,  
e i n e  e r h ö h t e  R e i z b a r k e i t  zu b e m e r k e n ,  Z e i c h e n ,  d a s s  e i n e  w i e d e r ­
h o l t e  F r i c t i o n  e i n g e w i r k t  h a t t e .  E s  f e h l t e  in u n s e r e m  Fa l l e  j e d e  
A n d e u t u n g  e i n e s  f r ü h e r  b e s t a n d e n e n  H y m e n s  (von  d e n  C a r u n -  
c u l a e  m y r t i f o r m e s  k e i n e  S p u r ) ,  d i e  G r u b e  e r s c h i e n ,  m i t  e i n e m  
W o r t e ,  a l s  e in  a u f  o r t h o p a e d i s c h e m  W e g e  v e r t i e f t e r  V o rh o f ,  o d e r  
a l s  e i n e  a u f  u n b l u t i g e m  W e g e  e r w e i t e r t e  H a r n r ö h r e .  W e n n  
i c h  d i e s e  E n s t e h u n g ,  o d e r  w e n i g s t e n s  V e r g r ö s s e r u g  d e r  r u d i ­
m e n t ä r e n  V a g in a  n i c h t  s o n s t  zu b e o b a c h t e n  G e l e g e n h e i t  g e h a b t  
h ä t t e ,  w ü r d e  f ü r  u n s e r e ,  d u r c h  d e n  N a c h w e i s  d e r  H o d e n  z u r  
H e r m a p h r o d i t e  g e s t e m p e l t e n  F r a u  d i e  E r k l ä r u n g  n a h e  g e r ü c k t  
s e in ,  d a s s  d a s  W e b e r ' s c h e  O r g a n ,  w e l c h e s  b e i m  M a n n e  in 
d e r  P r o s t a t a  e i n g e b e t t e t  u n d  d e m  U t e r u s  e n t s p r i c h t ,  in d i e s e m  
Fa l l e  zu w e i t e r e r  E n t w i c k e l u n g  g e k o m m e n ,  j e d o c h  a u f  h a l b e m  
^  eg e ,  n o c h  vor  B i ld u n g  e i n e s  w i r k l i c h e n  U t e r u s  w i e d e r  s t e h e n  
g e b l i e b e n .  S o  viel a u s  d e r  g e n a u e n  U n t e r s u c h u n g  p e r  a n u m  e t
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ü r e t h r a m  zu s c h l i e s s e n ,  w ü r d e  a u c h  d i e  S e c t i o n  n u r  e i n e n  d ü n n ­
w a n d i g e n ,  h ä u t i g e n  S a c k ,  d e r  s i c h  m i t  s e i n e m  b l i n d e n  E n d e  
an  d i e  B l a se  und  an d a s  R e c t u m  a n g e l e g t ,  e n t d e c k t  h a b e n . * )

W i c h t i g  w ä r e  d ie  S e c t i o n  m i t  i h r e n  A u f s c h l ü s s e n  d ie  H o d e n  
b e t r e f f e n d .  Die  N e b e n h o d e n  s c h i e n e n  k le in  zu se in ,  ü b e r  d i e  
Vasa  d e f e r e n t i a  u n d  ob s i e  ü b e r h a u p t  d a  w a r e n ,  l i e s s  s i c h  
N i c h t s  e r m i t t e l n .

D er  Fall  e r i n n e r t  l e b h a f t  an  d a s  im M u s e u m  d e s  G u y ' s  
H o s p .  a u f b e w a h r t e  P r ä p a r a t ,  ü b e r  w e l c h e s  u n s  A r t h u r  D u r h a m  
(G u y ' s  H osp .  Rep.  3. S e r .  VI. p. 421 u n d  S c h m i d t ’s J a h r b .  1863. 3. 
p. 25)  e i n e  i n t e r e s s a n t e  M i t t h e i l u n g  m a c h t .

Jenes P raep a ra t ste llt der. un teren  T he il eines K indes vor, welches 
als Z w itter g a lt und  durch die Section, durch Auffindung der H oden in 
den grossen Scham lefzen, als m ännliches Individuum  erkann t w urde. E s 
stim m t fast A lles, was ich bei obiger verheira theter H erm aphrodite an den 
G enitalien beschrieben, genau m it jenem  P räp ara te  überein . Auch d o rt 
ausser der H arnröhre, zw ischen und  un ter den N ym phen ein zw eiter Ganal, 
%  Zoll im D urchm esser, der aber zu e iner zw ischen B lase und M astdarm  
gelegenen H öhle führte, welche als U terus oder P ro s ta ta  ge lten  m usste, 
jenachdem  mar. weibliches oder m ännliches G eschlecht annahm . D ie W an ­
dungen dieser H öhle bestanden  grösstentheils aus p la tten  M uskelfasern . 
D ie H oden in  den Scham lefzen w urden m ikroskopisch untersucht, auch die 
N ebenhoden nachgew iesen und die zum T heil du rchgängigen  V asa d e fe ­
ren tia  bis zur Spitze der H öhle (U terus oder P ro s ta ta ) verfolgt. Ob die

*) Mein College Prof. M a t w e j e w  konnte mir für diese Annahme einer zum 
Theil künstlichen Scheide noch deutlichere Beweise vorführen. In zwei Fällen, 
in denen die Vagina und der Uterus fehlten, war auf dem W ege der Ortho- 
paedie seitens des Uterus die Harnröhre zur Ausübung des Coitus erweitert 
worden. Eine erst seit 6 Wochen verehelichte, 19jährige Jüdin suchte wegen 
Nichteintreten der Menstruation bei Prof. M. Hilfe, und erklärte beiläufig, 
dass sie während des Beischlafes an Drang zum Harnlassen leide. Die Unter­
suchung ergab eine in 6 Wochen (!) so stark erweiterte Harnröhre, dass der 
Finger leicht in die Blase drang, und bei oberflächlicher Exploration eine 
Verwechslung mit der Scheide zuliess. — Im zweiten Falle fand M. auch 
bei einer Jüdin die Blase, auch auf unblutigem W ege, bis zu dem Grade 
eröffnet, dass 2 Finger neben einander eingeführt werden konnten. Dabei 
bestand in diesem Falle Incontinentia urinae. Trotz der beständigen Unrein­
lichkeit hat sich diese Frau keiner Operation unterziehen wollen, um — dem 
Manne, der über die Verhältnisse seiner Gattin nicht aufgeklärt werden sollte, 
die für die Vagina vicarirende Urethra nicht aufs Neue zu verschliessen (!). 
Ich weiss nur nicht, wie diese Absicht der Frau mit dem hebräischen 
Gesetze über die Scheidung kinderloser Eheleute in Einklang gebracht 
werden soll.
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V asa deferentia in  ih r ausm iindeten, Hess sich an jenem  P raep ara te  n icht 
n ach w eisen : jedoch  die Saam enbläschen, w enn auch k le in , w aren aufzu- 
finden. D ie O varien und T u b ae  F allop ii fehlten dort und  w erden ver- 
m uthlich auch bei unsere r H erm aphrodite  n ich t vorhanden sein.

Zw ei  ä h n l i c h e  F ä l l e ,  d i e  a b e r  n ic h t  d u r c h  S e c t io n  n ä h e r  
u n t e r s u c h t  w o r d e n ,  s i n d  in Z e i c h n u n g e n  u nd  W a c h s m o d e l l e n ,  
d e r  e i n e  Fall  d u r c h  Dr.  B e t t s  u n d  d e r  a n d e r e  d u r c h  Dr.  T o w e ,  
( ü b e r  w e l c h e n  e b e n f a l l s  D u r h a m  an  g e n a n n t e r  S t e l l e  r e f e r i r t )  
in G u y ’s H o s p i t a l  a u f g e n o m m e n  w o r d e n ,  un d  d u r c h  d i e  Mit­
t h e i l u n g e n  von  R i c c o  (S. d a s  R e f e r a t  von H. M e i s s n e r ) ,  
C h e s n e t  (Ann.  d ’ Hyg.  2 S e r .  XVI,  p a g .  206 Ju i l i .  1860) u n d  
d e m  R e d a c t e u r  d e r  S c h i n i d t ’s c h o n  J a h r b ü c h e r  (1. c.) w ä r e n  
n o c h  3 s e h r  ä h n l i c h e  F ä l l e  a n z u r e i h e n  , so  d a s s  im G a n z e n  
7 s o l c h e r  F ä l l e  m i r  z u r  Z e i t  g e r a d e  v o r l i e g e n ,  in d e n e n  f a s t  
o h n e  d i e  g e r i n g s t e  A b w e i c h u n g  s t a t t  d e s  P enis  —  e i n e  K li to r is ; 
s t a t t  d e s  P raepu tium  — d i e  N y m p h a e ; s t a t t  d e s  Scrotum  —  d i e  
L a b ia  m a jo ra ; a b e r s t a t t  d e r  O varien — Hoden, s t a t t  d e r  L igam enta  
rotunda ■—• Vasa deferentia ; s t a t t  d e r  Tubae F a llo p ii— Vesiculae seminis 
u n d  s t a t t  d e s  Uterus n e b s t  V a g i n a  o d e r  s t a t t  d e r  P rosta ta  —  
ein b linder häutiger Sack  s i c h  v o r f a n d .  6 d i e s e r  H e r m a p h r o d i t e n  
w a r e n  e r w a c h s e n  u n d  z u e r s t  f ü r  M ä d c h e n  g e h a l t e n  w o r d e n .  
Die M a r ia  A r s a n s ,  von d e r  R i c c o  b e r i c h t e t ,  w a r  a l s  v e r h e i r a t e t e  
F r a u  s o g a r  80 J a h r  al t  g e w o r d e n ,  u n d  w u r d e  e r s t  bei  d e r  S ec t io n  
a l s  m ä n n l i c h e s  I n d i v i d u u m  e r k a n n t .

Me in e  H e r m a p h r o d i t e  w a r  zu m i r  g e k o m m e n ,  d a m i t  d u r c h  
e i n e  O p e r a t i o n  d i e  F o r t s e t z u n g  i h r e s  e h e l i c h e n  L e b e n s  m ö g l i c h  
g e m a c h t  w e r d e .  Um d e n  i n t e r e s s a n t e n  Fall  m ö g l i c h s t  a l l en  
S t u d i r e n d e n  v o r z u f ü h r e n ,  u nd  um n i c h t  v o r h e r  i h r  a l l e  H of f nun g  
zu  n e h m e n ,  w a s  d e n  e r s t e n  P la n  g e s t ö r t  h ä t t e ,  s c h i c k t e  ich 
s i e  zu m e i n e m  C o l l e g e n ,  d e r  s i e  a u c h  in s e i n e r  Kl in ik  v o r  d e n  
S t u d i r e n d e n  u n t e r s u c h t e ,  u n d  i h r ,  w ie  i c h  h ö r t e ,  mi t  d e r  l e i c h t ­
h in  g e m a c h t e n  B e m e r k u n g ,  d a s s  s i e  e in  Man n  w ä r e ,  I h r ä n e n  
e r p r e s s t e ,  i n d e m  d u r c h  j e n e  e n t s c h e i d e n d e  M i t t h e i l u n g  i h r e m  
e h e l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e ,  an  d e s s e n  F o r t b e s t a n d  i h r  viel g e l e g e n  
w a r ,  e in E n d e  g e s e t z t  w u r d e .  —  D u r h a m  b e r i c h t e t  a u c h  von 
d e r  e i n e n  H e r m a p h r o d i t e  ( d e r e n  W a c h s m o d e l l  d u r c h  Towne  im 
M u s e u m  d e s  Guy  s H osp .  g e l a n g t e ) ,  d a s s  s i e ,  o b g l e i c h  s i e  k e i n e  
g e s c h l e c h t l i c h e  N e i g u n g  fü h l t e ,  s i c h  d o c h  v e r h e i r a t h e n  w o l l t e ,  
un d  zu d i e s e m  Z w e c k  um e i n e  O p e r a t i o n  an i h r e n  u n e n t ­
w i c k e l t e n  G e n i t a l i e n  bat .

6. Vesico- und  Rectovaginal-Fisteln. E i n i g e  e r w o r b e n e  Ves ico -  
un d  R e c t o - V a g i n a l - F i s t e l n  h a b e n  n u r  in Bezug  a u f  d ie  O p e r a t i o n e n
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I n t e r e s s e .  Bei  e i n e r  d u r c h  A t r e s i a  v a g i n a e  u n d  B u p t u r a  p e r i n a e i  
c o m p l i c i r t e n  R e c t o -V a g i n a l - F i s t e l  t r a t e n  d i e  F a e c e s  b e s t ä n d i g ,  
b e s o n d e r s  d a  d e s  D a m m r i s s e s  w e g e n  d i e  g r o s s e n  S c h a m l e f z e n  
n i c h t  g e s c h l o s s e n  s t a n d e n ,  z w i s c h e n  d i e s e n  h e r v o r ,  u n d  d e r  
S p h i n c t e r  an i  h a t t e  s i c h  s t ä r k e r  a l s  s o n s t  z u s a m m e n g e z o g e n . — 
Die 2 1 j ä hr .  F r a u  h a t t e  bei  d e r  G e b u r t  i h r e s  e r s t e n  in d e r  G e b u r t  
v e r s t o r b e n e n  K i n d e s  e i n e  b r a n d i g e  Z e r s t ö r u n g  d e r  h i n t e r e n  
S c h e i d e n w a n d  u n d  e i n e n  t i e f e n  D a m m r i s s  m i t  n a c h f o l g e n d e r  
F i s t e l b i l d u n g  u n d  S c h e i d e n v e r e n g e r u n g  e r w o r b e n  u n d  w a r  in 
F o l g e  d e s s e n  von  i h r e m  M a n n e  w e g g e s c h i c k t  w o r d e n .

D urch E inschn itte  und D ilatato rien  bahnte  ich m ir e rs t den W eg 
zu r F istelöffnung, und fand, dass dieselbe eine querliegende Spalte darbot, 
durch welche fast 2 F ingersp itzen  in das Rectum  gelangen konnten . W enn 
m an zugleich p e r anum  die U ntersuchung m achte, e rkann te  man, dass sich 
am oberen R ande der F is te l eine F a lte  der Schleim haut des R ectum , äh n ­
lich einem  kleinen  partie llen  P ro lapsus ani, geb ildet ha tte , w elche in die 
V agina h ineingetreten  w ar und den herab tre tenden  Faeces g leichsam  den 
W eg  in  die Scheide zeigte. D rang  m an m it dem  F in g e r per vaginam  
vorsichtig , der grösseren  R äum lichkeit folgend ein, so gelang te  m an d ieser 
Schleim hautfalte w egen n ich t in  das Scheidengew ölbe und  zu r V aginal­
portion  (d ie seh r tie f stand), sondern zum eist in  das fas t offen stehende 
R ectum . D a  die b lu tige E rw eite rung  der S tric tu ra  vaginae b is aufs Aeus- 
se rste  bereits von m ir ausgefiihrt w ar, aber die N arbenstränge dennoch 
den R aum  seh r beengten , ordnete  ich eine Gwöchentliche orthopaedische 
V orcur an, die den Zweck hatte , beide W ege (per vaginam  et per rectum ) 
gangbarer zu m achen. V iel w urde jedoch  durch diese B em ühungen nich t 
gew onnen. Z ur Myotomie des Sphincter ani g laubte ich jedoch n ich t sch re i­
ten  zu dürfen und gab es lieber auf, das O perationsgebiet fü r das A uge 
zugänglich  zu  m achen. D urch K auterisation  der F is te lrän d er und  der nach 
vorne gelegenen O berfläche der F a lte  des R eetum s m it Arg. n itr. (durch 
drei T age) suchte ich die A uffrischung der R änder m it dem M esser zu e r ­
setzen und  sch ritt dann zu folgender O peration. —  Z uerst g ing  ich m it 
einem  stum pf endenden feinen Tenotom e, indem  ich dieses durch den Z eige­
finger der linken H and deckte und leitete, per rectum  und  darauf auch 
per vaginam  an die R änder der F is te l und vollendete so an  den schon 
geätzen R ändern , m ehr schabend als schneidend, die W undm achung der­
selben. Von reinen  Schnitten , von dem  A btragen eines Schlcim hautringes 
konn te , w ie gesagt, de r festen und  w eit ausgedehnten N arbenm assen wegen, 
die kein  V erziehen, selbst kein  E rheben  der R änder m it der P incette  g e ­
statte ten , n icht die Rede sein. D ie geringe H offnung au f E rfo lg  bei, in  
solcher W eise angefriscliten W undrändern  suchte ich durch ein zw eck­
m ässiges L agern  der aneinander zu heftenden F is te lrän d er zu vergrössern .
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Ich zog nämlich die obengenannte, vom Rectum aus in die Vagina rei­
chende Schleimhautfalte, deren vordere zum Muttermunde hin gerichtete 
Fläche wund gemacht worden war, in das Rectum zurück und lagerte sie 
unter den vorderen Rand der Fistel s o , dass sie gleichsam als Brücke 
diente,  über welche die Faeces jetzt zum Anus geleitet werden sollten. 
Um diese Umlagerung der Schleimhautbrücke aber zu befestigen, schnitt 
ich von dem möglichst dilatirten Scheideneingange aus einen Lappen, so 
breit wie die Fistel, aus der von Narben durchzogenen Schleimhaut der 
Scheide. Dieser Lappen hatte den vorderen Rand der Fistel, unter den 
ich die Schleimhautfalte des Rectums gelagert hatte, zu seiner Basis, und 
da ich seine ursprünglich nach oben stehende Fläche bereits schon wund 
gemacht hatte, kam diese Fläche,  indem ich den Lappen nach oben, zum 
Os uteri hinaufklappte, mit der vorderen Fläche der erstgenannten Darm­
falte in Berührung und verdoppelte so diese, vom Rectum gebildete Brücke. 
Eine solche Aneinanderlagerung liess sich trotz der Enge des Raumes, 
da das Auge nur bei der ganz im Vordergründe ausgeführten Lappenaus- 
schneidung nöthig war, ganz gut nach Gefühl ausführen. Mehr Schwierig­
keiten mussten sich bei dem Zusammennähen dieser verdoppelten Brücke 
zwischen Rectum und Vagina darbieten.

Ich  b e n u t z t e  e in  N adelinstrum ent, d a s  i c h  m i r  s c h o n  1859 
in B e r l in ,  a l s  ich d a s  V e r g n ü g e n  h a t t e ,  e i n i g e n  S t a p h y l o r a p h i e n ,  
d i e  B. L a n g e n b e c k  m i t  s e i n e m  N a d e l w e r k z e u g e  a u s f ü h r t e ,  
b e i z u w o h n e n ,  c o n s t r u i r t e  u n d  bei  G o l d  s c h m  i e d l  a n f e r t i g e n  
l i e s s .  O b g l e i c h  i ch  e s  s e i t d e m  e i n i g e m a l  g e b r a u c h t ,  h a b e  ich 
d o c h  k e i n e  G e l e g e n h e i t  g e f u n d e n ,  e s  in d e r  d e u t s c h e n  J o u r ­
n a l i s t i k  zu v e r ö f f e n t l i c h e n .  Ich fü ge  h i e r  d i e  B e s c h r e i b u n g  
u n d  e i n e  Z e i c h n u n g  bei .

Von dem winklig abgebogenen Holzgriffe a (Fig. II) läuft ein halb­
runder,  dünner Stahlstab b aus, der am Ende, zur flachen Seite hin etwas

Fig. II.

gebogen ist, und zwei stumpfe Spitzen c und c' hat. —  Das zweite Glied 
fies Instrumentes besteht ebenfalls aus einem halbrunden Stahlstäbchen d, 
das aber etwas länger ist, und statt des Holzgriffes einen Stahlring e am 
oberen Ende trägt. Das untere Ende läuft in einer scharfen, etwas ge­
bogenen Spitze g  aus, und hat an der convexen Seite V “ vom Ende, einen
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H aben  h. An d e r  flachen Seite dieses S täbchens (d )  h a t der R ing e 
eine halbrunde Oeffnung, durch welche das andere halb runde S täbchen b 
durchgeschoben w ird. D ie beiden S tah lstäbe b und  d, m it den F lächen  
aneinanderruhend , geben zusam m en einen ru nden  S tab. D ie beiden stum ­
pfen Spitzen c und  c‘ am Stäbchen b decken den H aken h, indem  sie 
denselben zw ischen sich aufnehm en. A usser durch  den R ing  e w erden 
die beiden halbrunden  Stäbchen b und d  noch durch eine Schraube i  
w elche sich in  einem  kleinen F en ste r im S täbchen b auf- und  n ied e r­
schieben lässt, zusam m engehalten. D ieses F en s te r deck t eine k leine S tah l­
p la tte  Tc, welche vom K opfe der Schraube i  gehalten  w ird. H ält m an 
m it e iner H and  am Holzgrifle a,- und schiebt m it dem D aum en dieser H and 
den R ing e vor, so w ird der H aken h  frei, w ährend  er durch das A n­
ziehen des R inges e von den beiden k leinen Spitzen c und  c‘ w ieder ge­
deck t w ird.

Man stich t beim G ebrauch des Instrum entes in  der S taphy lo raph ie  
die Spitze g  durch den W undrand  von vorn nach h in ten  durch, w obei 
sieh der H aken h zw ischen die F o rtsä tze  c und o1 d räng t, und  das con­
vexe E nde des A pparates eine obere F läche  bietet. D ann öffnet m an den 
H aken , fügt in  denselben den Seidenfaden oder den feinen S ilberdrah t 
ein, deck t ihn  w ieder durch das A nziehen des R inges, und zieht so die 
S u tu r durch den W undrand . A uf der gegenüberliegenden Seite w iederholt 
man ganz dasselbe, indem  m an das W erkzeug  in die andere H and  nim mt, 
das andero E nde des S ilberd rah tes, w ieder zu einer Schlinge gebogen, in 
den durchgeschobenen und freigem achten H aken einhängt.

Die R ein igung  des Instrum entes ist le ich ter als bei dem  Langen- 
beck ’schon W erkzeuge. Mit einem M esser w indet m an die k leine Schraube 
k  los und zieh t dann die eine H älfte  d, m it dem R inge e von der ande­
ren  H älfte  b, die m it dem H auptgriffe zusam m enhängt, ab.

Seitdem  w ir den W erth der feinen S ilberdräh te  e rk an n t haben, g e ­
bührte  vielleicht diesem  einfachsten und  leicht zu re in igenden  W erkzeuge

Fig. III.

m ehr Vorzug. D as dazu gehörige L igaturstäbchen  F ig . I I I  ist aus N eu­
silber gearbeitet. U eber sein  gabelförm iges E nde a leg t m an in  die R inne 
den F aden  b, und  ihn s ta rk  anziehend, w ickelt m an beide E nden  um  den 
K opf c, d er in der N ähe des H andgriffes angebracht ist. Bei der in Rede
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stehenden  R ectovaginalfistel w endete ich dieses Ins trum en t nun so an , dass 
ich zuerst das N adelw erkzeug (seine Spitze vom  linken Zeigefinger g e ­
deckt), p e r anum  bis zur D urchstechungsstelle  e inführte , m it d e r Spitze 
dann die d o rt b rückenförm ig vorgelagerte D arm falte  durchstach , das In ­
strum en t so einen A ugenblick still h ie lt, bis ich das L igatu rstäbchen  er­
griffen, und je tz t dessen E nde m it dem linken  Zeigefinger deckend in  die 
Scheide brachte, den nach vorne stehenden L appen  zurückdrück te, die 
S telle  des D urchstiches bestim m te, und  diesen A ct nun  m it der rech ten  
H and  auch ausfülirte. So wie ich die Spitze des N adelinstrum entes frei 
in  der Scheide fühlte, öffnete ich m itte lst des R inges (F ig . I I  e) den k le i­
nen H aken h, senk te  den L igatu rfaden  h in te r diesen, schloss letz teren  
in  das Ins trum en t ein, versuchte, ob er w irklich gefangen  war, en tfern te  
dann den F in g er aus der Scheide, öffnete den F aden  am K nopfe des 
L igatu rstäbchens (Fig. I I I  c) und zog die S u tu r zum Anus heraus. A ls 
ich den zw eiten F aden  in  derselben W eise einführte , p ass irte  es m ir zw ei 
Mal, dass sich der L igaturfaden  von der G abel ab sch o b , bevor ich ihn 
h in te r den H aken gebrach t ha tte . D a ich nur 2 A ssistenten  hatte , diese 
die ruh ige L age der K ranken  und das A useinandersperren  der Beine etc. 
zu  überw achen hatten , ich aber m eine rechte H and, nachdem  einm al das 
N adelw erkzeug  durchgestochen w ar, n ich t freim achen konnte , übergab ich 
der verständigen  K ranken , die m eine V erlegenheit bem erkte  und  sich zur
H iife erbot, das S täbchen , dam it sie m ir den F ad en  w ieder um lege und
um das K nöpfchen w ickele. (Solche A ssistenz von e iner in  solcher L age 
sich befindenden P a tien tin  is t, g laube ic h , der A nführung w erth). N ach­
dem  so die F äd en  durchgezogen, kno te te  ich die p e r anum  heraushängen­
den F äden  so zusam m en, dass noch ein  E nde  der F äd en  heraush ing , auch 
nachdem  ich durch die Scheide den K noten  h a rt an die Stichcanäle im 

R ectum  angezogen hatte. D ie V ereinigung der Suturfäden in  der Scheide 
m achte ich n ich t durch K notung, sondern  durch Z usam m endrehen der 
F äd en , um  sp ä te r die E ntfernung  der Suturen le ich ter ausführen  zu kö n ­
nen. Zur U n terstü tzung  dieser Suturen, du rch  welche eine seh r genaue 
A neinanderlegung doch nich t m öglich w a r, legte  ich zwei Sülzer’sche 
K lam m ern  an. Zu ih re r A pplication im beengten  T e rra in  habe ich eine 
gebogene K ornzange in  G ebrauch gezogen. Z uerst befestigte ich an  jede  
K lam m er einen Seidenfaden, um nach diesem  sp ä te r die K lam m er le ich ter 
auffinden und  entfernen zu können, ergriff dann die K lam m er (F ig . IV  a ) 
so m it der Zange b, dass die H aken der K lam m er nach unten standen, 
w enn die C onvexität der Zange nach oben gehalten w urde, deckte darau f 
die Schärfe der H aken m it dem linken Zeigefinger und führte  so die
K lam m er in die Scheide an  den O rt der Application. Z uerst hak te  ich den
m ir zugekehrten H aken in  den R and  des aus der Scheidenschleim haut 
ausgeschnittenen L appens, schob dann die K lam m er tiefer, so den L appen  

Urig. Aufs, Bd. LXXXIII. -2
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zugleich auspannend, und  hak te  dann, im m er n u r vom G efühl geleite t, den 
vordem  H aken  in  die W urzel (Brücke) der nach un ten  gelagerten  D arm ­
falte. N achdem  ich so die K lam m ern fixirt, entfernte ich die K ronzange 

F ig . IV. und p rüfte  genau die Z uverlässigkeit de r W irkung  dieser 
K lam m er. In  jed e r B eziehung dam it zufrieden, applic irte  ich 
sofort noch eine zw eite solche, und die L ag e  der D inge 
(die V erdoppelung der B rücke) w ar sehr befriedigend.

Ich  hatte  der K ranken  vorher 01. ricin i geben  lassen, 
und  verordnete  nun Opium, um  den S tuh l au f einige T age 
abzuhalten . E in e  R öhre, die ich in  den A nus einführen
wollte, w ar zu dick, um ohne R eizung ertragen  zu w erden,
und  ich liess diese Idee daher fallen.

L eider w ar ich in  den nächsten  3 T agen  behindert, 
die K ranke  zu besuchen. Schon am 2. T age w urde mir
berich tet, dass der K ranken  W inde durch  die V agina ab ­
gegangen, und vielleicht in  F o lge  der R eizung bei der O pe­
ra tion , der Sphincter s ta rk  zusam m engezogen sei. Als ich 
am 4. T age die K ranke sah, w ar E iterung  bereits e ingetre­
ten, die K lam m ern lagen locker und w urden leicht durch 
die F äden  (F ig. IV  c) entfernt. D ie durchw eichten Sutur- 

fäden w ollte ich nun auch n icht m ehr liegen la ssen , schnitt sie ku rz  vor
der V agina ab, erfasste sie m it der T orsionspincette, d reh te  sie au f und
entfern te  sie p e r  anum . D ie letzte H offnung nach E ntfernung  aller frem ­
den K ö rp er bestand nun darin , durch das E inführen  einer sch räg  ab­
geschnittenen, Va Zoll dicken G uttapercharöhre in die V agina den zurück- 
geschlagenen L appen  an die nach unten  gebogene D arm falte angedrück t 
zu erhalten , und durch längere  Zeit fü r einen flüssigen S tuhlgang zu so r­
gen. D as R esu lta t (von häufigem Aefzen m it L ap is später un terstü tz t) 
w ar n ich t ganz unbefriedigend, wenn es auch noch seh r viel zu w ünschen 
iibrig liess. D ie Oeffnung h a tte  sich verk le inert, die F aeces g ingen m it­
un te r p e r anum  ab, d rängten  sich jedoch auch in  die V agina.

So l l t e  d a s  A e t z en ,  w e l c h e s  n o c h  f o r t g e s e t z t  w i r d ,  n i c h t  zu 
e i n e m  g e n ü g e n d e m  R e s u l t a t e  f ü h r e n ,  s o  w i r d  n o c h  e i n e  O p e r a ­
t i o n  v e r s u c h t  w e r d e n  m ü s s e n .  Da a b e r  d ie  N a r b e n m a s s e n  in 
d e r  S c h e i d e  w e n i g  H o f fn u n g  a u f  E r f o l g  g e w ä h r e n ,  h a b e  i ch  d e n  
P la n ,  n a c h  v o r a u s g e s c h i c k t e r  M y o t o m i e  d e s  S p h i n c t e r  ani ,  e in  
H erabziehen der D arm schleim haut des R ectum , e i n e  k ü n s t l i c h e  In-  
v a g i n a t i o n  o d e r  e i n e n  P r o l a p s u s  an i  zu b i ld e n ,  u m  d a d u r c h  
d i e  C o m m u n i c a t i o n  m i t  d e r  S c h e i d e  a u f z u h e b e n .  A u s s e r  d e m  
in d e r  C h i r u r g i e  ü b l i c h e n  H e r a b z i e h e n  d e s  D a r m e s ,  e n t w e d e r  
bei  d e r  E x s t i r p a t i o n  d e s  C a n c e r  ani  o d e r  bei  d e r  m i t  d e m  E c r a -  
s e u r  a u s z u f ü h r e n d e n  O p e r a t i o n  i n n e r e r  H ä m o r r h o i d a l k n o t e n ,
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h a t  m i c h  a u f  d i e s e  I d e e  d e r  D a r m v e r l e g u n g ,  d e r  k ü n s t l i c h e n  
P r o l a p s u s b i l d u n g ,  e i n e  B e o b a c h t u n g  im M i l i t ä r h o s p i t a l e  g e f ü h r t .  
D e r  M a s t d a r m v o r f a l l  i s t  e i n e  bei  d e n  S o l d a t e n  n i c h t  s e l t e n e  
K r a n k h e i t .  S i e  g e h ö r t  a u c h  zu  d e n e n ,  w e l c h e ,  w e n n  d e r  A rz t  
s i e  f ü r  u n h e i l b a r  e r k l ä r t ,  d e m  u n f r e i w i l l i g  D i e n e n d e n d e n  W e g  
in d ie  H e i m a t h  a u f s c h l i e s s e n ,  d .  h .  i h n  d i e n s t u n f ä h i g  m a c h e n .  
E s  s o l l  n u n  e i n e  b e s o n d e r e  K u n s t  u n t e r  d e n  S o l d a t e n  b e s t e h e n ,  
d i e s e n  P r o l a p s u s  an i  zu e r z e u g e n .  S i e  s o l l e n  e in  z a p f e n a r t i g e s ,  
m i t  H e d e  ( W e r g )  u m w i c k e l t e s  I n s t r u m e n t  in d e n  A n u s  d r ä n g e n ,  
d o r t  u m d r e h e n ,  u n d  d a r a u f  d e n  D a r m  d u r c h  H e r a u s r e i s s e n  d i e s e s  
W e r k z e u g e s  z u m  V o r f a l l  b r i n g e n .  W e n i g e r  n a t u r w ü c h s i g ,  d o c h  
d e n s e l b e n  D i e n s t  l e i s t e t  d a s  C a s s a i g n a c ’s c h e  I n s t r u m e n t  z u r  
H e r a b z i e h u n g  i n n e r e r  H ä m o r r h o i d a l k n o t e n .  I c h  b in  g e n e i g t ,  a n  
d i e  o b i g e  E r z ä h l u n g  d e r  k ü n s t l i c h e n  P r o l a p s u s - B i l d u n g  d e r  
S o l d a t e n  zu  g l a u b e n ,  w e i l  m i r  v i e l e  F ä l l e  v o r k a m e n ,  w o  e s  
s c h w e r  w a r ,  e i n e  a n d e r e  U r s a c h e  f ü r  d i e  E n t s t e h u n g  d i e s e s  
L e i d e n s  au f z u f in d e n ,  u n d  w o  d e r  E r f o l g  d e r  o h n e h i n  u n s i c h e r e n  
H ü l f s m i t t e l  z u r  H e b u n g  d e s  L e i d e n s  d u r c h  e i n  a b s i c h t l i c h e s  
N i c h t e r f ü l l e n  d e r  g e g e b e n e n  R a t h s c h l ä g e ,  d u r c h  e in S t r e b e n  
n a c h  R e c i d i v e n  v e r e i t e l t  w u r d e .  —  Ich  g l a u b e  d a h e r ,  d a s s  e i n e  
m i t  U m s i c h t  a u s g e f ü h r t e  D a r m v e r l e g u n g  a u c h  bei  d e r  g e g e b e n e n ,  
d u r c h  d i e  N a r b e n s t r ä n g e  s o  s c h w e r  c o m p l i c i r t e n  R e c t o v a g i n a l -  
f istel ,  w e n n  a l l e  a n d e r e n  A u s s i c h t e n  a u f  E r f o l g  s c h e i t e r n ,  i h r e  
I n d i c a t i o n  f in de n  k a n n .

B e v o r  i ch  d i e  an  F r a u e n  v o r k o m m e n d e n  A b n o r m i t ä t e n  d e r  
G e n i t a l i e n  v e r l a s s e ,  wi l l  i c h  n o c h  k u r z  e i n e  b e s o n d e r e  A r t  d e r  
E x s t i r p a t i o n  v o n  U t e r u s p o l y p e n  b e r ü h r e n .

7. D ie  Operation der U teruspolypen  i s t ,  s e i t d e m  d e r  E c r a s e u r  
in  G e b r a u c h  g e k o m m e n ,  w e n n  d e r s e l b e  a u c h  g e r a d e  g e g e n ü b e r  
d e m  l a n g s a m e r  w i r k e n d e n  M aj or -  o d e r  G r a e f e ’s c h e n  P o l y p e n ­
s c h n ü r e r  n i c h t  viel  v o r a u s  h a t ,  f ü r  d e n  C h i r u r g e n  in l e t z t e r  
Z e i t  von g r ö s s e r e m  I n t e r e s s e  g e w e s e n .  H i e r  F ä l l e  v o r z u f ü h r e n ,  
in  d e n e n  d i e  A p p l i c a t i o n  d e r  K e t t e  d e s  E c r a s e u r  bei  U t e r u s ­
p o l y p e n  l e i c h t  a u s f ü h r b a r  w a r ,  u n d  d i e  O p e r a t i o n  o h n e  H in ­
d e r n i s s e  abl i ef ,  h a l t e  i c h  f ü r  e n t b e h r l i c h .  N u r  z w e i e r  O p e r a ­
t i o n e n  m ö c h t e  i ch g e d e n k e n ,  zu  d e n e n  m i c h  m e i n  C o l l e g e  P r o f .  
M a t w e j e w  e i n l u d ,  in d e n e n  w i r  a u f  e i n i g e  e r h e b l i c h e  S c h w i e ­
r i g k e i t e n  s t i e s s e n .

In dem einen Falle hatte der fibrinöse Polyp den Muttermund e r ­
öffnet und war mit der Portio vaginalis in das kleine Becken herabge­
treten. Der untersuchende Finger  fand den Polypen von mehr als Faust­
grösse, stiess, wenn er in die Uterinhöhle vordrang, auf  einige membranösiQ

%*
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Verwachsungen, die abtrennbar erschienen, konnte jedoch die Wurzel der­
selben nicht erreichen. Wir beschlossen, den Polypen mit scharfen Haken 
bervorzuziehen und, wenn nicht mehr, so doch seine grössere Hälfte zu 
entfernen. Die Trennung der häutigen Adhaerenzen gelang, die Erweite­
rung des Muttermundes hielt sich beim Herabziehen des Polypen jedoch 
in Grenzen, die nur eine partielle Entfernung desselben gestatteten. Der 
Umfang der Geschwulst, und die Enge des Raumes im kleinen Becken liessen 
jedoch eine erfolgreiche Application der Ecraseurkette nicht zu. Wir 
waren nur im Stande, den Polypen bis zu seinem grössten Umfange hin­
auf zu erreichen, und da dort keine Einschnürung, keine Rinnenbildung 
ausführbar war, hatte die Kette keinen Haltpunkt, sondern musste nach 
vorne hin von dem Polypen abgleiten. Ich zog daher ein sichelförmig 
stumpfendendes Messer in Gebrauch, das durch ein, in dem langen Stahl­
stiele eingefügtes Neusilberstück in verschiedene Richtungen stellbar war. 
Fig. V. Die Einführung des Messers in die Uterushöhle machte ich in 
der Weise, dass ich das sichelförmige kleine Messer a, durch Geradebiegen

Fig. V.

des Neusilbers b mit dem Stahlstiele c und dem Griffe d  in eine gerade, oder 
nur leicht gebogene Linie brachte. Den Zeigefinger der linken Hand 
legte ich zur Deckung der Schärfe und zur Leitung des Werkzeuges auf 

die Fläche des Messers, drang dann in die Uterinhöhle neben der Ge­

schwulst so tief als möglich ein, stemmte das stumpfe Ende des Messers 
dann an die Fingerspitze, und indem ich den Druck der rechten Hand, 
die den Handgriff hielt, vermehrte, bog ich das Messer in den mir zum 
Schnitte nöthigen Winkel. Von dem Finger der linken Hand nun bewacht 
und unterstützt führte ich — vom Griffe aus — jetzt einen Kreisschnitt 
in den Polypen. Da die Dame durchaus keine Schmerzen dabei empfand, 

die Blutung gering war, übergab ich die Fortsetzung des Schnittes meinem 
älteren Collegen, welcher in den Augen der Kranken der Hauptoperateur 
bleiben sollte. Auch er überzeugte sich, dass der Schnitt mit dem so 
gestellten Messer ausführbar, erfuhr aber bald, dass wahrscheinlich wegen 
zu grösser Festigkeit des fibrösen Polypen, das Messer den Dienst ver­
sagte, und bei grösserer Gewalt, die er an dem Griffe ansetzte, das Neu­

silber' sich abermals, diesmal gegen den Wunsch des Operateurs, bog.
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W ir beschlossen also  das W erkzeug zu entfernen, und den gew onnenen 
E in schn itt je tz t zur E infügung  der K ette  des E craseu r zu benützen . 
W ir m ussten einen gebogenen E craseur w ählen, und entfernten  dann ohne 
Schw ierigkeiten  und  ohne erhebliche B lutung d ie  in A ngriff genom m ene 
H älfte des Po lypen . D as R esu lta t w ar erw ünscht. W ie w ir es v o rau s­
gesetzt, zog sich der U terus w ieder zurück , und  schloss in  sich den R est 
des P olypen  ein, so dass schon nach 8 T agen  der un tersuchende F in g e r 
den geschlossenen M utterm und fühlte und alle B eschw erden, Z iehen im 
K reuz, D ruck  au f Blase und Rectum , und B lutungen geschw unden w aren . 
A uf wie lange ? is t schw er zu bestim m en. Die F rau  reiste  in ih re  H ei- 
m ath nach Zitom ir, und seit 1 V2 Jahren  ha t sie sich n ich t w ieder gem eldet.

Ich t h e i l t e  d i e s e  O p e r a t i o n  h i e r  mit ,  we i l  ich g l a u b e ,  d a s s  
m e i n  o b e n  v o r g e f ü h r t e s  S i c h e l m e s s e r ,  w e n n  d a s  N e u s i l b e r s t ü c k ^  
e n t s p r e c h e n d  d e m  zu d u r c h s c h n e i d e n d e n  G e w e b e  d e s  P o l y p e n ,  
s t a r k  g e n u g  g e a r b e i t e t  i s t ,  in Fä l l en ,  w o  d ie  K e t t e  d e s  E c r a s e u r  
o d e r  d e r  D r a h t  d e s  C o n s t r i c t o r  n i c h t  a n z u l e g e n  ist ,  s i c h  v o l l ­
k o m m e n  z u r  A m puta tion  des P o lypen  im  Uterus e i g n e t ,  o d e r  w e n i g ­
s t e n s ,  w i e  i n d e m  o b e n  m i t g e l h e i l t e n  Fa l l e ,  m a n  a u f der höchsten, 
n u r  m it der F ingerspitze erreichbaren G renze der Geschwulst in  der 
Uterushöhle e i n e n ,  w e n n  n ö t h i g e n ,  Z i r k e l s c h n i t t  a u s f ü h r e n  k a n n ,  
um in d i e s e n  d a n n  d ie  K e t t e  d e s  E c r a s e u r  e i n f ü g e n  zu k ö n n e n .

D ie zweite Polypen-Operation, die ich mit P rof. M a t w e j e w  u n te r­
nahm , m usste wegen B lutung und Schwäche der F rau  un terbrochen  w erden. 
E s w ar ein T um or von enorm em  Umfange. Von dem In tro itu s vaginae 
rag te  e r  durch das Becken bis zum N abel hinauf. W ir hofften denselben 
theilw eise vorziehen und ebenfalls am putiren  zu können. D er F in g e r 
konnte  wohl neben dem Polypen  in das B ecken eindringen, ab er die L ip ­
pen  des U terusm undes n irgends erreichen . W ir setzten an den gegen­
überstehenden  Seiten der G eschw ulst scharfe D oppelhaken ein und v e r­
suchten  vorsichtig  den T um or vorzuziehen. Doch schon bei m ilder G e ­
w alt rissen  die H aken in  dem T um or blutige Furchen . E s Hessen sieh
einige S tellen finden, wo eine A rt F achw erk  von festerem  B indegew ebe 
an  der Oberfläche des Polypen zu fühlen w ar, aber auch an diesen S tellen 
rissen  die H aken aus. D er n ich t unbedeutenden B lutung w egen m usste 
die O peration unterbrochen und eine sorgfältige N achbehandlung angeordnet 
w erden. N achdem  sich die K ranke von der O peration erholt ha tte , re iste  
sie in  ihre H eim at. Ich  habe sp ä te r von derselben N ichts gehört, die
G eschw ulst w ird wohl als ein N oli me tangere  betrach tet w erden m üssen.

Es  se i  m i r  no ch  g e s t a t t e t ,  a u f  e i n i g e  a n g e b o r e n e  M i s s b i l ­
d u n g e n  an  d e n  m ä n n l i c h e n  G e n i t a l i e n  und  b e s o n d e r s  a u f  e i n e  
bei  H e b r ä e r n ,  w ie  e s  s c h e i n t ,  of t  v o r k o m m e n d e  e r w o r b e n e  
H y s p o s p a d i e  a u f m e r k s a m  zu m a c h e n .
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8. E rw orbene H ypospadien . In z w e i  m i r  v o r g e k o m m e n e n  
H y p o s p a d i e n  h a t t e n  d i e  P a t i e n t e n  d i e s e l b e  bei  d e r  n i c h t  v o r ­
s i c h t i g  g e n u g  a u s g e f ü h r t e n  B eschneidung  e r w o r b e n .  E s  w a r  d e m  
K i n d e  n ä m l i c h  z u g l e i c h  m i t  d e m  P r a e p u t i u m  a u c h  e in S t ü c k  
v o n  d e r  G l a n s ,  u n d  g e r a d e  d a s  u n t e r e ,  d a s  d i e  H a r n r ö h r e  
b i l d e n d e  S e g m e n t  a b g e s c h n i t t e n  w o r d e n .  B e i d e  M ä n n e r  w a r e n  
in  i h r e r  E h e  k i n d e r l o s  u n d  s u c h t e n  d i e s e s  U m s t a n d e s  w e g e n  
ä r z t l i c h e  Hi l f e.  D ie  B e s c h n e i d u n g  w a r  in s e h r  v e r s c h w e n d e ­
r i s c h e r  W e i s e ,  a u f  K o s te n  d e r  ä u s s e r e n  H au t ,  a u s g e f ü h r t  w o r d e n ,  
s o  d a s s  d i e  g a n z e  u n t e r e  P a r t i e ,  d i e  G e g e n d  d e s  F r e n u l u m  
n u r  v o n  N a r b e n g e w e b e  b e d e c k t  w a r ,  u n d  zu e i n e r  H a u t t r a n s ­
p l a n t a t i o n ,  b e h u f s  d e r  V e r l ä n g e r u n g  d e s  H a r n c a n a l s ,  k e i n  Ma­
t e r i a l  zu f inden  w a r .  Von d e n  b e i d e n  P a t i e n t e n  k o n n t e  b e s o n d e r s  
d e r  e i n e  a n f ü h r e n ,  d a s s  bei  d e r  E r e c t i o n  d i e  E i c h e l  ( d u r c h  
d i e s e s  N a r b e n g e w e b e  a n  i h r e m  u n t e r e n  R a n d e )  s t a r k  n a c h  
u n t e n  g e z o g e n  w u r d e ,  u n d  d a s  Gl i ed e i n e  h a k e n f ö r m i g e  G e s t a l t  
a n n e h m e .  Da m i r  e in  Fal l  b e k a n n t ,  w o  d ie  H a r n r ö h r e  g a n z  an  
d e r s e l b e n  S te l l e ,  w i e  an  d i e s e m  H e b r ä e r ,  i h r e  O e f fn u n g  h a t ,  
u n d  t r o t z  d i e s e r  a n g e b o r e n e n  H y p o s p a d i e  j e n e r  Ma nn  s i c h  u n b e ­
s t r e i t b a r e r  N a c h k o m m e n s c h a f t  e r f r e u t ,  so  b in  i ch  g e n e i g t ,  d i e  
E r f o l g l o s i g k e i t  d e s  C o i t u s  bei  j e n e m  H e b r ä e r ,  b e s o n d e r s  d a  
s e i n e  F r a u  e in n o r m a l  f u n c t i o n i r e n d e s  S e x u a l s y s t e m  a u f z u w e i s e n  
h a t t e ,  in  e i n e m  a n d e r e n  G r u n d e  zu s u c h e n .  I ch  g l a u b e  n ä m l i c h ,  
d a s s  d i e  g r ö s s e r e  S c h u l d  in  d e m  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  n i c h t  in 
d e m  n a c h  h i n t e n  g e r ü c k t e n  O r i f i c ium u r e t h r a e ,  s o n d e r n  in d e r  
d u r c h  d i e  N a r b e  v e r a n l a s s t e n ,  bei  d e r  E r e c t i o n  a u f t r e t e n d e n  
V e r k r ü m m u n g  d e s  G l i e d e s  zu s u c h e n  is t .  D i e  knopfförm ig nach 
unten gebogene E ichel i s t  w a h r s c h e i n l i c h  d ie  U r s a c h e ,  d a s s  d e r  
S a m e n  n a c h  d e r  E j a c u l a t i o n  w i e d e r  a u s  d e r  S c h e i d e  e n t f e r n t  
w i r d ;  d e n n  w o  d i e  s e i t l i c h e  A u s m ü n d u n g  d e r  H a r n r ö h r e  bei  
n i c h t  s c h i e f  g e z o g e n e r  E ic h e l  b e s t e h t ,  i s t  d i e  Z e u g u n g ,  w i e  es  
m i r  e i n e  z u v e r l ä s s i g e  B e o b a c h t u n g  g e l e h r t  h a t ,  e n t s c h i e d e n  
m ö g l i c h .  Die  A n n a h m e ,  d a s s  n u r ,  w e n n  d a s  O s  u t e r i  mi t  d e m  
O r i f i c iu m  u r e t h r a e  d e r  G l a n s  w ä h r e n d  d e r  E j a c u l a t i o  s e m i n i s  
z u s a m m e n t r i f f t ,  e i n e  B e f r u c h t u n g  m ö g l i c h  is t ,  h a t  in l e t z t e r  Z e i t  
a b e r m a l s  e i n e  V e r t h e i d i g u n g  g e f u n d e n ,  d o c h  m ü s s e n  i h r  g e g e n ­
ü b e r  w e n i g s t e n s  A u s n a h m s f ä l l e  z u g e l a s s e n  w e r d e n .

S o  w e n i g  Er f o lg  e i n e  O p e r a t i o n  g e g e n  d i e s e  N a r b e n v e r -  
Z i e h u n g e n  u n t e r  d e r  E i c h e l  v e r s p r a c h  u n d  s o  s c h w i e r i g  a u c h  
d u r c h  H a u t t r a n s p l a n t a t i o n  e i n e  H a r n r ö h r e n v e r l ä n g e r u n g  m ö g l i c h  
e r s c h i e n ,  s o  e n t s c h l o s s  i c h  m i c h  d o c h ,  d e n  V e r s u c h  zu w a g e n ,  
V e r h e h l t e  j e d o c h  d i e  S c h w i e r i g k e i t e n  u n d  m ö g l i c h e n  U n fä l l e
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bei  d i e s e r  V e r s u c h s o p e r a t i o n  d e n  P a t i e n t e n  n ic h t .  D as  R e s u l t a t  
d i e s e r  M i t t h e i l u n g e n ,  d i e  ich a l s  e i n e  n ö t h i g e  V o r s i c h t s m a a s s ­
r e g e l  b e t r a c h t e t e ,  w a r  j e d o c h ,  d a s s  s i c h  b e s o n d e r s  d i e  F r a u  
h i n e i n m i s c h t e  u n d  d i e  e r s t  d r i n g e n d  g e w ü n s c h t e  O p e r a t i o n  
n o c h  fü r  e i n i g e  Z e i t  a u f g e s c h o b e n  w u r d e .  — V ie l l e i c h t  w ä r e  
e i n e m  s o l c h e n  K r a n k e n  d e r  R a t h  zu g e b e n ,  b e i m  C o i t u s  d a s  
G l i ed  n a c h  d e r  E j a c u l a t i o n  b is  z um  vö l l i g en  E r s c h l a f f e n  d e s ­
s e l b e n  in d e r  S c h e i d e  zu  l a s s e n ,  un d  e r s t  d a n n  d e n  an  U m f a n g  
v e r m i n d e r t e n ,  n i c h t  m e h r  h a k e n f ö r m i g  g e k r ü m m t e n  P e n i s  zu  
e n t f e r n e n ,  u m  a u f  d i e s e  W e i s e  so  viel  a l s  m ö g l i c h  vo m S a m e n  in  
d e r  S c h e i d e  z u r ü c k z u l a s s e n  ; d a  d e r  s a u e r  r e a g i r e n d e  S c h e i d e n ­
s c h l e i m  a b e r  r a s c h e r  a l s  d e r  a l k a l i s c h e  U t e r i n s c h l e i m  d i e  B e ­
w e g u n g e n  d e r  S p e r m a t o z o e n  a u f h e b t ,  w ä r e  g e w i s s  d i e  Z e i t  
k u r z  vo r  o d e r  g l e i c h  n a c h  d e r  M e n s t r u a t i o n ,  w i e  e s  s c h o n  
d i e  a l t e  L e h r e  s a g t ,  d i e  g ü n s t i g e ,  b e s o n d e r s  w e i l  d a n n  d a s  
Os  u l e r i  a u c h  m e h r  offen ist .

H i e r  a n s c h l i e s s e n  wil l  ich n o c h  e i n i g e  B e m e r k u n g e n  ü b e r  
e i n e n  Fal l ,  w o  s i c h  [mi r  s t a t t  e i n e s  O r i f l c iu m  u r e t h r a e  e i n e
f l a c he  b l i n d  e n d e n d e  G r u b e  d a r b o t ,  u n d  u n t e r h a l b  d i e s e r  s i c h
d r e i  s e h r  f e i n e  O e f f n u n g e n  z e i g t e n ,  a u s  d e n e n  d e r  H a r n  be im  
U r i n i r e n  h e r v o r d r a n g .

9. D re i H arnröhren in  einer G lans pen is u n d  die erfolgreiche 
Vereinigung derselben in  einen Canal.

Im  Ju li 1863  suchte m ich ein lö jä h r . G ym nasist auf, der m ir an  
se iner E ichel drei seh r enge O effnungen etw as un terhalb  von dem deutlich 
ausgebildeten  Orificio ure th rae  zeigte, und  angab, dass beim  U riniren  der 
H arn  langsam  und  in  drei dünnen S trahlen  n u r aus diesen 3 Oeffnungen

fliesst, und  er m itun ter s ta rk  und lange Zeit d rängen  m üsse, um die B lase
zu entleeren . E r  b a t um B eseitigung d ieser angeborenen A bnorm ität, 
w eil e r  fürchte, dass ihm bei obw altenden V erhältn issen  eine N achkom ­
m enschaft versag t bliebe.

D ie U ntersuchung  des Orificii u reth rae ergab, dass dasselbe n u r eine 
b lind  endende G rube von lV a " ' T iefe  darstellte , und die feinen 3 Oeffnun­
gen, die ungefähr in  einem  g leichseitigen D reieck 1 — l 1/ * "  von einander 
gelegen w aren, erw iesen sich so eng, dass ihre Sondirung n u r m it e iner 
feinen Sonde aus dem A ugenbesteck (zu r Sondirung der T h ränenkanälchen  
bestim m t) vorgenom m en w erden konnte. N ur in  eine der Oeffnungen, in 
jene, die gerade un terhalb  des b lind  endenden Orificii u re th rae  gelegen 
w ar, d rang  eine gew öhnliche Sonde von V4'"  D icke ein, und tra f  dann  
in  der E ntfernung  von 4 1/2" '  die von rechts h e r eingefiihrte, und ungefähr 
6 — 7 " ' tie f  d ie von der un te ren  Seite h e r eingeleitete T hränencanalsonde. 
D ie A ngabe des K ranken , dass aus allen  3 Oeffnungen beim  U rin iren  d e r



2 4 Prof. S z y m a n o w s k i :

Harn hervordringe, w ar som it bestä tig t, die 3 Orificien als die O effnnngen 
dreier g e tren n t verlaufender C anäle erkannt, und  die S telle der V erein igung 
d ieser 3 H arnröhren  annähernd  bestim m t w orden. D ie O peration schien 
besonders durch  den U m stand, dass der A bgang des H arns erschw ert, in- 
dicirt und durfte, um einer sich entw ickelnden B laaen-H ypertrophie  und 
spä te ren  N ieren leiden  vorzubeugen, n ich t länger aufgeschoben w erden.

Um in der E ichel keine unreinen Schnitte zu m achen und in e iner 
S itzung  die O peration vollenden zu  können, verfuhr ich (d. 15. Ju li 1 8 6 3 ) 
in  der C hloroform narkose und bei genügender A ssistenz au f folgende 
W eise : In  die grösste  der Oeffnungen führte  ich m it leichter H and nur
die feine Spitze eines conischen, e lastischen K athete rs ein und senk te  
dann  durch die beiden ändern , dünneren Canäle die oben genannten fei­
nen Sonden. Je tz t liess ich das G lied, bei R ückenlage des P a tien ten  ver- 
tica l und gerade ausgespann t halten , übergab  die eine T hränencanalsonde 
dem selben A ssistenten, der das G lied in der R echten schon hielt, dam it 
e r  m ir durch die n ich t seh r biegsam e Sonde den feinen Canal, in  welchen 
sie e ingele ite t w ar, gerad rich te . In  die linke H and nahm  ich nun  den 
elastischen, conischen C atheter, stellte  ihn so, dass ich verm uthen m usste, 
seine Spitze w ürde, wenn ich sie m it G ew alt vordrängen w ollte, die dem 
A ssistenten  übergebene Sonde in  einem  spitzen W inkel (an  der V ere in i­
gungsstelle  der beiden Canäle) treffen und schob nun  vorsichtig , der 
R ichtung nach von der fixirten T hränencanalsonde geleitet, längs dieser 
eine lanze ttenartig  angeschliffene S taarnadel bis au f  4V 4" ' (der vo rher­
bestim m ten L änge des in  A ngriff genom m enen N ebencanals) in  die E ichel 
ein . Bei gu t gehaltenem  Pen is w urde je tz t neben der S taarnadel die 
T h ränencanalsonde ausgezogen, von m einer linken H and alsdann der co- 
n ische K ath e te r m it G ewalt vo rgedrängt, so dass seine Spitze w ohl über 
einen Zoll das E nde  der S taarnadel in der T iefe überrag te , und das 
G ewebe zw ischen diesen beiden Instrum enten  s ta rk  gespann t w urde. M it 
der S taarnadel fühlte ich dabei, dass ihre schneidende Spitze sich an  den 
elastischen K a the te r drängte  und w urde nun  der Schnitt durch die gespannte  
B rücke zw ischen den beiden H arn röhren  von innen  nach aussen au s­
geführt, indem  die S taarnadel gegen den elastischen K atheter, oder v ie l­
m ehr au f  diesen w irkte. D ass die Idee d ieser O peration E rfo lg  gehabt, 
zeigte sich darin , dass der conische K a the te r nach dem Schnitte  ohne 
w eitere Schw ierigkeiten tiefer d rang , und es blieb n u r noch übrig , d iese lbe  
O peration  zur V erein igung  des zw eiten, gegen 7 " ' langen N ebencanals m it 
d e r bere its  schon gew onnenen H arn röh re  zu w iederholen.

O hne Z eit zu verlieren , zog ich den elastischen K a th e te r etw as heraus, 
so dass von se iner dünneren Spitze die um gebenden G ew ebe w eniger ge­
spannt w urden, und  senkte  zuerst w ieder eine T hränencanalsonde in  den 
Nebencanal.  D ieselbe S taarnadel d rang  dann ebenfalls bis zu dem  ela­
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stischen K ath e te r vor, und begann den S chnitt von innen nach aussen. 
A nfangs fühlte ich deutlich, dass ihre Spitze schneidend, und  bis au f  den  
K a th e te r die G ewebe trennend  vorging, bald  jedoch verloren  m eine ope- 
rirenden  F in g e r dieses G efühl des Erfolges, und  indem  ich m ehr K ra ft 
einsetzte, bog sich die S taarnadel bis zu einem  G rade, dass ich ih r A b­
brechen fürchten m usste. Ich  überzeugte mich im A ugenblick, dass d ie 
S taarnadel durch den ersten , au f dem  elastischen K a the te r ausgeführten  
Schnitt zu stum pf gew orden, und die Gewebe, nachdem  durch die e rs te  
O peration  der H arncanal bereits erw eitert worden, von dem, w enn auch 
t ie f  bis zu seinem  cylindrischen T heile  vorgeschobenen K athe te r n ich t 
h in länglich  m ehr gespann t w orden. Schon vom H ause aus au f das V e r­
sagen  des D ienstes der S taarnadel bei d ieser O peration  rech n en d , ha tte  
ich ein seh r schm ales, sp itz zulaufendes B istouri m ir zur H and gelegt, 
und  die S taarnadel entfernend, senk te ich in  den durch  dieselbe schon 
erw eiterten  N ebencanal d ie schm ale M esserklinge ein und  vollendete die 
O peration  durch einen leichten  Schnitt gegen  den elastischen K a th e te r. 
D as leichte E ind ringen  dieses Ins trum entes bis in die B lase m it nach­
folgendem  A bgange von H arn  bew iesen die hergestellte  und  n ich t m ehr 
v e ren g te  W egsam keit der H arn röhre . D a der K ranke seh r re izbar und  
ich  den K ath e te r in  der U re th ra  zurückliess, verordnete  ich V4 G ran 
M orphium  und  kalte  U m schläge, die ich m it g rösser S trenge  2 T ag e  h in ­
durch  fortsetzen liess, so dass es zu keinen  Schm erzen, ke iner E rec tion , 
j a  sogar zu keiner allgem einen T em peratu r- oder P u lsste igerung  kam . D er 
K a the te r w urde am 2. T ag e  ausgezogen und nur w enn H arnd rang  da war, 
au f  ku rze  Z eit e ingeführt. Am dritten  T age g esta tte te  ich das H arnen  
ohne K athete r, gab  eine leichte B leilösung zur E inspritzung , und begann 
am 7 . oder 8 . T age  m it e iner B leibougie, die ich täglich 2 mal einzufübren 

und  V4 — V2 Stunde liegen zu lassen verordnete, gegen die N arbenzusam ­
m enziehung  zu w irken.

D as K esultat is t ein dauerhaftes, denn zu E nde O ctober ste llte  sich 
m ir der K ranke  w ieder vor. D ie äussere Oeffnung h a t sich n ich t verengt, 
der S trah l beim  H arnen  is t s ta rk , n u r etw a 3 Zoll von d e r H arn röh re  
en tfern t w ird  er etw as b reiter, th e ilt sich aber n ich t ganz und  w ird  d a rau f 
w ieder ru n d  und etw as gew unden.

Vo r  d r e i  W o c h e n  s t e l l t e  s i c h  m i r  e in g a n z  ä h n l i c h e r  
K r a n k e r ,  e in b e r e i t s  verliehatheter, doch kinderloser M ann  vo r .  Auch  
e r  h a t t e  3 k le in e ,  f e i ne ,  ä u s s e r e  O e l f n u n g e n  a n  s e i n e r  E ic h e l  
a u f z u w e i s e n ,  d o c h  n u r  a u s  z w e i e n  d r a n g  be im  U r i n i r e n  d e r  
H a r n .  Die  n ä h e r e  U n t e r s u c h u n g  u nd  O p e r a t i o n  in d i e s e m  Fal le  
ü b e r l i e s s  i c h  e i n e m  C o l l e g e n ,  u n d  h a b e  ü b e r  d e n  E r f o l g  d e r ­
s e l b e n  k e i n e  A n g a b e n  e m p f a n g e n .

D e n  o b e n  s t e h e n d e n  O p e r a t i o n s b e r i c h t  s c h l o s s  i ch  d i e s e n
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M i t t h e i l u n g e n  ü b e r  F e h l e r  d e r  G e n i t a l i e n  k i n d e r l o s e r  E h e l e u t e  
an ,  w e i l  d e r  z w e i t e  Fall ,  in d e m  3 H a r n r ö h r e n ö f f n u n g e n  s t a t t  
e i n e r  s i c h  in d e r  E ic h e l  f a n d e n ,  e i n e n  E h e m a n n  b e t r a f ,  d e s s e n  
K i n d e r l o s i g k e i t  w i e  i ch w o h l  a n n e h m e n  m ö c h t e ,  g e r a d e  in d i e ­
s e r  A b n o r m i t ä t  s e i n e s  G l i e d e s  d e n  G r u n d  h a t .

Z u m  S c h l u s s  se i  e s  m i r  n o c h  g e s t a l t e t ,  e i n e r  O p e r a t i o n  
zu  g e d e n k e n ,  d i e  a l l e r d i n g s  an  e i n e m  V at e r  m e h r e r e r  K i n d e r  
a u s g e f ü h r t  w u r d e ,  d i e  s i c h  d o c h  in s o f e r n  d i e s e n  M i t t h e i l u n g e n  
a n r e i h t ,  a l s  s i e  e in  O r g a n  bet r i f f t ,  w e l c h e s  im S y s t e m e  d e r  
G e s c h l e c h t s o r g a n e  d e s  M a n n e s  d i e  r i c h t i g s t e  S te l l e  e i n n i m m t .

10. E n tfernung  eines krebsig degenerirlen, im  Leistencanale sitzen­
den H odens.

H err B., gegen 4 0  Jah re  alt, aus S trassburg , ste llte  sich m ir im 
H erbste  18G1 m it e iner fast kindskopfgrossen  G eschw ulst in  der rechten  
L eistengegend  vor. Sein G esundheitszustand  w ar im  allgem einen noch 
befriedigend, nu r etw as hager und  blutarm . D ie h arte , w enig bew egliche 
G eschw ulst reichte von der S pina ilei an te rio r superio r bis zur Sym physe 
des Scham beines, w ar von gesunder, versch iebbarer H au t bedeckt, und  
m achte dem Patien ten  verhältn issm ässig  w enig B eschw erden. Im  Laufe 
eines Jah res  w ar sie schm erzlos en ts tanden  und  nur in den le tz ten  Mo­
naten  w aren  ziehende Schm erzen h inzugetreten , d ie sich bei aufrechtem  
Stehen und  B ew egung steigerten , und die vom K ranken , vielle icht n ich t 
grundlos, au f R echnung der starken  Spannung in  den B edeckungen g e ­
schoben w urden. Bei der U ntersuchung des Scrotum  w ar der rechte H o­
den in ihm  n ich t zu finden, und  hob m an eine F a lte  des H odensackes 
auf, um den L eistencanal m it der F ingersp itze  zu  prüfen, so stiess m an in 
dem Canale au f einen g la tt anzufüklenden K örper, den man fü r das un tere  
E nde des T estikels halten  konnte. D er K ranke gab an, dass er g laube, 
früher beide H oden im Scrotum  getragen  zu haben, dass es ihm scheine, 
noch w ährend  des B estehens der G eschw ulst in  der L eistengegend, den 
rechten  H oden von dieser g e trenn t und  bew eglich, ausserhalb  des L eislen- 
canals gefühlt zu haben.

D er K ranke w ar vor 9 M onaten schon bei nam haften  C h iru rgen  ge­
w esen; sie ha tten  ihm von der N othw endigkeit einer O peration gesprochen, 
doch dieselbe aufgeschoben. D er E ine ha tte  m it dem  E xp lo ra tio tro icart 
den T um or angestochen, keinen flüssigen Inha lt gefunden und  den K ran ­
ken  dann zu einem  anderen  O perateur g esch ick t; Jen e r Jodsalben  und 
dann  Jod tinc tu r verordnet, ein D ritte r ein Decoct (S arsaparilla ) in G e­
brauch gezogen. V on verschiedenen T herapeuten  w aren innere Mittel, 
und zuletzt eine strenge hydropath isebe Cur, Bäder, D ouchen u. s. w. ver­
o rdnet, w ährend dessen sich der A llgem einzustand des K ranken  gehoben 
und das W achsthum  der G eschw ulst au f 2 M onate ungefähr stillgestanden
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haben soll. In  le tz te r Z eit w ar aber w ieder eine V ergrösserung des T um or 
deutlich bem erkbar gew orden.

Meine genaue U ntersuchung visu et tactu  gaben m ir in  Bezug au f 
E xstirpa tion  keine deutliche C ontraindication. D ie G eschw ulst, w ie schon 
bem erk t, ha tte  die H autdecken sta rk  gespannt, j a  in  ih r  w aren die H aut­
venen sogar bedeutend  entw ickelt, doch die feste G eschw ulst zeig te eine 
glatte  O berfläche und tro tz  der Spannung in der H au t liess sich eine 
geringe B ew eglichkeit, ohne dass dabei Schm erz auftrat, nachw eisen. F luc- 
tuation  w ar n ich t zu fühlen, und die S chm erzhaftigkeit bei D ruck au f die 
G eschw ulst überall ganz gleich und  seh r gering . Man m usste au f einen 
degenerirten , im  L eistencanal sitzenden H oden schliessen, aber dam it im 
W iderp ruch  stand  die A ngabe des K ranken , der behaup te te , den rechten  
H oden w ährend  dem  B estehen der G eschw ulst, von dieser g e trenn t und 
beweglich gefüh lt zu haben. Zu e iner sicheren E ntscheidung  Uber das 
V erhältn iss des H odens zu d e r G eschw ulst konn te  m an n u r w ährend  der 
O peration  gelangen , le tz tere  w ar m einer A nsicht nach jedoch angezeig t, 
sow ohl w enn die Geschwulst, nach der A ngabe des K ranken , zuerst en t­
standen  und  darau f der zurückgezogene H oden sich in  ih r verborgen, als 
auch, w enn der P a tien t sich getäusch t und  der H oden selbst einen  so 
bedeutenden U m fang bekom m en hätte . In  die B auchhöhle h inein , ja  auch  
in  das k leine Becken e rstreck te  sich die G eschw ulst n ich t. D ieses liess 
sich bei E rschlaffung der B auchdecken nachw eisen, und  som it entschloss 
ich mich zu r E xstirpation  des T um or, über dessen N a tu r einen näheren  
A ufschluss zu gew innen m ir n ich t möglich , schien, und  dessen aufs N eue 
begonnene V ergrösserung  m it jedem  T age den Z ustand des K ranken  be­
denklicher m achte, und  in  k u rzer Zeit jede M öglichkeit e iner O peration  
aufzuheben d r o h t e . — Am 2. D ecem ber 1861  sch ritt ich in der C hloroform ­
narkose  zu r O peration. E in  2 7 2 Zoll langer Schnitt au f der H öhe der
G eschwulst, in  d e r R ichtung des L ig . Poupartii, an der Stelle, w o die
w enigsten Venen in  der H au t sich entw ickelt hatten , gab eine enorm e 
venöse B lutung. D as A ufdrücken von kalten  Schw äm m en blieb erfolglos. 
D as B lu t d rang  in  g leicher In tensitä t im ganzen V erlauf der W unde, 
wie aus einem  dichten V enennetze, obgleich der S chn itt n u r oberflächlich, 
n u r  durch  das Corium  und  die oberste Schicht des subcutanen Z ellgew e­
bes gedrungen  w ar. E ingedenk , dass ich tro tz  der S pannung  der H aut 
die G eschw ulst m it g la tte r Oberfläche versch iebbar gefühlt hatte, d rang  
ich in  d e r M itte m eines Schnittes durch leichte  M esserzüge etw as tiefer, 
indem  ich m it dem Zeigefinger d e r linken  H and, im reichlich hervor­
quellendem  B lute, nach dem R esulta te  m einer Schnitte, die ich sorgfältig  
in  ein und  derselben L in ie  führte, tas te te . So rasch  ich auch des sta rk en  
B lutverlustes w egen handelte , hem m te mich doch im V ordringen der G e­
danke an  die U nsicherheit in  m einer D iagnose und besonders die Un-
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m öglichkeit, durch das A ufdrucken der Schwämme die B lutung, w enn auch  
n u r m om entan, zu hem m en. Alles, was das Auge zu erkennen  im S tande 
w ar, bestand darin , dass das B lu t g rössten tbeils venös, w ie aus einem  
Schw am m e hervord rang  und dass selbst in d e r tiefsten S telle des Schnittes 
das M esser noch keine sich auszeichnende G ewebsschicht, keine F ascia  
oder G eschw ulstkapsel erreich t hatte. Meine A ssistenten, drei ju n g e  A erzte, 
die aber ers t ih ren  C ursus beendet hatten , und m ir, der ich vor K urzem  
ers t nach K i e w  übergesiedelt w ar, zum ersten  Male, noch dazu in der 
P rivatpraxis assistirten , hatten  den Muth verloren, und erfüllten, jeden  A ugen­
blick erw artend, dass ich die O peration als zu gefährlich  unterbrechen 
w ürde, ungenau und m it unsicheren H änden ihre D ienste. E s th a t N oth, 
dass ich m it entschlossenem  Commando, R uhe und  S trenge, ihre H ilfe­
leistungen regelte , und  ihnen n ich t verrie th , dass auch m ir ernste  B efürch­

tungen  um den A usgang der O peration aufstiegen. D er K ranke w ar 
Fam ilienvater, im Zim mer nebenbei w einte die F rau , im 7. M onat schw an­
ger, von 3 K indern  um gehen; ih r letztes W ort, als ich die T h ü re  vor ih r 
schloss: „D octor, w enn er stirb t, sind w ir Alle ohne B ro d !“ k lang  m ir
wie eine A nklage noch in  den Ohren, und doch m usste ich w eiter d ringen, 
um zu einer E rk en n tn iss  der vorliegenden V erhältn isse zu gelangen. D er 
eine A ssistent, dem  ich der B lutung w egen, die H ände zum  A ndrücken 
d e r W u n d län d e r um den Schnitt, au f den T um or gelegt hatte, versuchte, 
w ährend ich, wie gesagt, in der Mitte der klaffenden W unde, in der e in­
m al gew ählten L in ie  tie fer schnitt, die W undränder, als ich im B lute nach 
der T iefe tastete , an e inander zu fügen, und  überzeugte sich, dass ein 
Schliessen d e r W unde n ich t m ehr möglich w ar, die Spannung in  der H au t 
ha tte  die R änder w eit auseinander tre ten  lassen, und es blieb keine W ald, 
—  H ilfe konnte n u r noch von der F o rtse tzung  der O peration erw artet 
w erden. D ie langdauernde, h ie r gegebene B eschreibung steht, selbstver­
ständ lich , n ich t im V erhältn iss zu den kurzen M inuten, au f die sieh w äh­
rend  der O peration das G esagte zusam m endrängte. So eilend ich auch 
vordrang, der B lutverlust w ar bedeutend und die W unde schon so tief, 
dass ich voraussetzeu m usste, den vorher gefühlten g latten  T um or schon 
erreich t zu haben, nu r dass die B lutung, w enigstens bei m einem A ssistenten, 
den G ebrauch der A ugen ausschloss. E ine O hnm acht schien die venöse 
B lu tung  noch zu steigern . D er chloroform irende A ssistent verlo r den Puls. 
D iese E rscheinung konnte nu r auf das Chloroform geschoben w erden, denn 
zu  viel B lut w ar in der K ürze  der Zeit doch nich t verloren  gegangen. 
Ich  riss jedoch das K opfkissen u n te r dem K opf des P atien ten  weg, um 
den K opf n ied riger zu lagern , liess einen feinen, kalten  W asserstrah l (nach 
W u t z  e r )  in die N ase spritzen , w ährend  ich selbst m it e iner H ohlsonde 
das G ew ebe genau in  der M itte der W unde auseinanderriss, um so w eni­
ger, a ls  beim G ebrauch des scharfen M essers, von der B lutung zu leiden '
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K aum  dass ich die H ohlsonde eingesetzt hatte , fühlte ich eine g la tte  Ober­
fläche, sofort führte  ich sie au f dieser un ter das dichte V enengeflecht und  
im m er noch m ehr nach G efühl als vom Auge geleitet, spaltete ich au f 
d e r Sonde das b lu tende G ewebe und hatte  nun eine g la tte  F läche  un ter 
dem  F in g er, die dem vergrösserten  H oden anzugehöreu schien. Mit diesem  
A cte w ar das W ichtigste gew onnen. A uf den untergeschobenen F ingern  
spalte te  ich schnell die B edeckungen, sah m it der A ufhebung der Spannung 
und  dem  W iederkehren  des Pulses die B lu tung  stehen und g ing nun m it 
K uhe an die fernere D ilatirung  der äusseren  W unde und E ntw ickelung  des 
T um ors. An seinem  obern E nde zeigten sich einige durchsichtige C ysten, 
d ie  ich m it dem M esser punk tirte , um den w asserhellen  In h a lt ausfliessen 
zu lassen und  so R aum  zu gew innen. E ndlich  hatte  ich den H oden, von 
d e r G rösse e iner starken  F au st, in H änden , seine Oberfläche w ar glatt, 
seine H ärte  schien überall g leichm ässig zu sein. D er Sam enstrang w ar
(besonders durch eine fast bis zur F ingerd icke entw ickelten Vene) von
starkem  U m fange. Um die O peration n ich t noch länger aufzuhalten, zog 
ich es vor, eine s tarke  allgem eine L iga tu r oberhalb der zu durchschnei­
denden S telle anzulegen und dann den T estike l zu entfernen. D ie W unde 
w ar rein , der L eistencanal lag  enorm  d ila tirt vor Augen, d ie B lu tung  ha tte  
vollkom m en aufgehört und ich schloss daher die W unde m it feinen S ilber­
d räh ten , le ite te  die L ig a tu r au f dem kürzesten  W ege h inaus, und gab dem 
K ranken  die strenge W eisung, die R ückenlage n ich t zu verändern . D ie 
Spaltung des T estike ls zeigte eine reichliche B indegew ebsentw ickelung, 
m ehr zum  obern E nde hin im Innern  einen E rw eichungsheerd , an  das
obere E nde angelagert 3 —4 von m ir schon erw ähnte und bereits w ährend
der O peration punctirte  C ysten. Das M ikroskop m it R ücksicht au f den E rw ei­
chungsheerd  entschied die D iagnose au f Scirrhus (C arcinom a fibrosum ) und 
liess der B efürchtung eines Recidives leider Raum. — D er V erlauf der N ach- 
cur w ar gü n stig ; gegen eine leichte A ndeutung localer P eriton itis zog ich 
der K älte  (w egen grösser R eizbarkeit des K ranken ) K ataplasm en vor, die 
eine prim a in tentio  fast in  der ganzen A usdehnung der W unde n icht be­
e in trächtig ten . L ängs der L ig a tu r dauerte  eine m ässige E iterung  durch 
3 W ochen fort und versiegte nach A bgang derselben bald. D arau f tra t 
am oberen W undw inkel eine kleine Schw ellung auf, die S telle rö thete  sich, 
d ie benachbarte N arbe g ing auf, und nach A nw endung von adstring irenden  
E insp ritzungen  und zuletzt re iner Jod tiuctur heilte auch diese O eifnung 
zu. Mit A usnahm e leich ter Schm erzen in der L ebergegend, die der K ranke 
für sehr geringfügig  hielt, m ir jedoch das befürchtete Recidiv in der L eber 
anm eldeten, fühlte sich der O perirte  wohl und g ing  sogar w ieder seinen 
G eschäften nach. D ie Schm erzen in  der L ebergegend  w urden zu E nde 
Jan u a r 1862  jedoch lebhafter, m achten den aufrechten  G ang unm öglich 

und m an konnte  am vo rdem  R ande der L eber eine U nebenheit erkennen.



Nach Verlauf von wieder zwei Wochen begann die Narbe in der Leisten­
gegend an zu schwellen, die Venen in den Bauchdecken wurden sichtbar 
und deuteten auf den behinderten Kreislauf in der Leber. Die Schwellung 
an der Operationsstelle nahm bald zu, die Schmerzen steigerten sich, im 
Verlauf von 2 Monaten kam es zum Aufbruche unterhalb der Spina ilei, 
jedoch nicht zu der von mir befürchteten Blutung. Der Tod erfolgte erst, 
nachdem ein grösser Theil der Geschwulst sich abgestossen, und in der 
Bauchhöhle verschieden geformte Geschwülste sich entwickelt hatten. Die 
Section wurde nicht gestattet.
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Ueber eine besondere Ursache der Ohnmacht und über die l le gu -  
l irung der Blutvertheilung nach der Körperstellung.

Von Dr. C. L i e b e r m e i s t e r ,  Professsor in Tübingen.

Im F o l g e n d e n  m ö c h t e  i ch  au f  e i n e  E r s c h e i n u n g  a u f m e r k s a m  
m a c h e n ,  w e l c h e  k e i n e s w e g s  s e l t e n  is t ,  d i e  a u c h  b i s  zu e i n e m  
g e w i s s e n  P u n k t e  d e n  A e r z t e n  u n d  s e i h s t  d e n  L a i e n  b e k a n n t  
zu s e i n  p f l eg t ,  von d e r  a b e r  s e l t e n  o d e r  g a r  n i c h t  d ie  R e d e  
i s t .  I ch  h a l t e  e i n e  g e n a u e r e  B e s p r e c h u n g  d i e s e r  E r s c h e i n u n g  
h a u p t s ä c h l i c h  d e s s h a l h  f ü r  g e b o t e n ,  w e i l  a u s  e i n e r  f a l s c h e n  
D e u t u n g  d e r s e l b e n  s o w o h l  bei  L a i en  a l s  a u c h  bei  A e r z t e n  t h a l -  
s ä c h l i c h  h äu f ig  g r o s s e  a b e r  u n g e r e c h t f e r t i g t e  B e f ü r c h t u n g e n ,  
u n d  s e l b s t  ü b e r f l ü s s i g e  o d e r  u n z w e c k m ä s s i g e  V e r o r d n u n g e n  
e n t s p r i n g e n .

Um d a s  T h a t s ä c h l i c h e  d e r  E r s c h e i n u n g  f e s t z u s t e l l e n ,  t h e i l e  
ich z u n ä c h s t  in K ü r z e  e i n i g e  F ä l l e  mit ,  w e l c h e  i ch  s e l b s t  b e ­
o b a c h t e t  h a b e ,  o d e r  bei  d e n e n  i ch zu R a l h e  g e z o g e n  w u r d e .

Ein Mann von 50 Jahren, gesund und kräftig, hat sich eines Tages, wie er 
öfter zu thun pflegte, wenn aus irgend einem Grunde während der Nacht der 
Schlaf nicht so gu t gewesen war, als gewöhnlich, unmittelbar nach dem Mittag­
essen auf ein Sopha gelegt und etwa eine Stunde lang fest geschlafen. E r er­
wacht plötzlich und springt auf, um seinen Geschäften nachzugehen. Nachdem 
er einige Schritte gemacht hat, fällt er bewusstlos zu Boden. Die A ngehörige^ 
die von einem nahe gelegenen Zimmer aus den Fall gehört haben, springen her­
bei und sehen ihn noch auf dem Boden liegen: aber er ist schon wieder bei B e­
wusstsein und im Begriff aufzustehen; er fühlt sich vollkommen wohl, lässt sich 
aber doch bestimmen, sich zu B ett zu legen. Bald darauf folgt eine reichliche 
Stuhlentleerung, wie sie bei der sehr regelmässigen Lebensweise des Mannes fast 
ausnahmslos nur am Morgen einzutreten pflegte. Der herzugerufene A rzt spricht 
von Cholera nostras, aber der Kranke lässt sich nicht im Bette halten, sondern 
geht ungestört seinen Geschäften nach, während einiger Zeit noch etwas deprimirt 
über den Zufall, welcher ihn, der stolz darauf war, seit 21 Jahren keinen A rzt 
gebraucht zu haben, befallen hatte. — Seit jener Zeit sind 10 Jahre verflossen, 
und es hat sich niemals wieder etwas Aehnliches ereignet. Der betreffende Mann 
erfreut sich der besten Gesundheit und einer für das A lter von 60 Jahren seltenen 
Rüstigkeit.

ln  der Familie eines hiesigen Beamten leidet ein Sohn an einem leichten, 
aber schmerzhaften Uebel. Mitten in der Nacht schreit er vor Schmerz laut auf; 
der Familienvater, ein kräftiger Mann von etwa 50 Jahren, wird dadurch aus dem
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Schlaf geweckt, springt in demselben Augenblicke aus dem Bette, geht einige 
Schritte in der Richtung gegen das Bett des Knaben und stürzt bewusstlos nieder. 
Im Fallen reisst er einen Nachttisch, an dem er sich halten will, mit sich zu 
Boden und zieht sich dadurch eine leichte Contusion zu. Ehe die durch den 
Lärm erweckte Frau Licht gemacht hat, ist der ohnmächtig Gewordene schon 
wieder aufgestanden und erklärt, dass er sich ganz wohl befinde. E r legt 
sich wieder zu Bett, schläft während des übrigen Theiles der Nacht, steht am 
Morgen gesund auf, und ist auch jetz t, mehr als zwei Jahre nach jenem Vorfall 
noch gesund.

Vor etwa einem Jahre wurde ich morgens zu der Frau eines Lehrers der 
hiesigen Universität gerufen. Dieselbe war sehr oligämisch und schwach, hatte 
in der letzten Zeit nur wenig geschlafen, weil die Pflege eines, ein halbes Jah r 
alten Kindes sie auch in der Nacht sehr in Anspruch genommen hatte. In Folge 
dessen hatte sich in der letzten Zeit der Mann, um die Ruhe der Frau so viel 
als möglich zu schonen, daran gewöhnt, bei jedem  Schreien des Kindes auf­
zuwachen und einen Versuch zur Beruhigung desselben zu machen. — Als ich 
hinkam, fand ich die Frau in hohem Grade geinüthlich aufgeregt. Sie erzählte 
mir, die letzte Nacht sei die schrecklichste ihres Lebens gew esen; ihrem Manne 
sei ein Zufall zugestossen, der gewiss die schlimmsten Folgen haben werde. E r 
sei, wie schon oft in der letzten Zeit, durch das Schreien des Kindes plötzlich 
erweckt worden . . .  Da ich die Verhältnisse genau bannte und wusste, dass der 
Mann noch am Abend vorher vollständig gesund gewesen war (er war nicht ganz 
40 Jahre alt, von hoher Statur und kräftigem Körperbau), so konnte ich die E r ­
zählung unterbrechen und selbst zu Ende führen, ein Mittel, welches mehr als 
jedes andere geeignet war, den nachfolgenden beruhigenden W orten W irkung zu 
verschaffen. Der Mann war wirklich, wie ich voraussetzte, plötzlich aufgesprungen, 
aber ehe er noch die W iege des Kindes erreicht hatte, bewusstlos zusammenge­
stürzt. Die Frau war dadurch erw acht, hatte den Mann am Boden liegen 
gesehen; aber noch ehe sie zur Hilfe herbeispringen konnte, war er schon wieder 
aufgestanden und hatte erklärt, er befinde sich ganz wohl. In der That hatte er 
nachher weiter geschlafen, war am Morgen ganz munter erwacht und hatte da­
gegen protestirt, dass zum A rzt geschickt werde. — Ich suchte ihn in seinem 
Arbeitszimmer auf. E r war frisch und munter, mit der gewöhnlichen Arbeit be­
schäftigt; doch gestand er zu, dass ihn der Zufall, der ihm ganz unerklärlich 
sei, etwas erschreckt habe, und dass es ihm namentlich unangenehm sei zu 
sehen, dass er seiner selbst nicht vollständig sicher sei Ich gab ihm die E r­
klärung des Vorfalles, so weit sie zur vollständigen Beruhigung und behufs 
der Prophylaxis nöthig erschien, und seitdem hat sich ein solcher Zufall nicht 
wieder ereignet.

Zwei eng befreundete Studirende der Medicin, A. und B, bewohnten während 
des W inters 1855—56 zu W ürzburg in demselben Hause zwei aneinanderstossende 
und durch eine Thür mit einander communicirende Zimmer. A  war von ausser- 
gewöhnlich hoher Statur, B. erreichte kaum die mittlere Grösse. Eines Tages 
waren Beide von einem Spaziergange gegen Abend nach Hause zurückgekehrt 
und hatten sich, Jeder in sein Zimmer, mit einem Buche in der Hand der Länge 
nach auf das Sopha ausgestreck t; der Kopf lag nur wenig höher als der übrige 
Körper, auch die Füsse waren hoch gelagert. Nachdem Beide mehrere Stunden 
in dieser behaglichen Stellung lesend zugebracht hatten, hörte plötzlich B. im
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Zimmer seines Freundes ein starkes Gepolter; er sprang hinüber und sah seinen 
Freund gerade im Begriffe, sich vom Boden aufzurichten. Auf Befragen erfuhr 
er, dass derselbe aufgestanden und plötzlich vollkommen bewusstlos geworden 
sei. Der Puls war unmittelbar nach dem Aufhören der Bewusstlosigkeit, die 
nur wenige Secunden gedauert hatte, kaum fühlbar, von sehr geringer Frequenz, 
die Stirn war mit kaltem Schweiss bedeckt, das Gesicht ausserordentlich blass. 
W ährend B noch um seinen Freund beschäftigt war, noch nicht eine Minute 
nachdem er selbst aufgesprungen war, fühlte er plötzlich selbst einen Anfall von 
Schwindel, der ihn nöthigte sich niederzusetzen; dabei war das Bewusstsein er­
halten, aber ein unangenehmes Gefühl von äusserst hochgradiger Schwäche vor­
handen; der Puls war sehr schwach, von verminderter Frequenz, das Gesicht blass; 
es bestand, besonders wenn der K opf auf die Hand gestutzt wurde, sehr starkes 
Ohrensausen; es brach ohne jedes subjective Hitzegefühl ein allgemeiner Schweiss 
aus. Bald nachher erfolgte eine reichliche Stuhlentleerung. — Nach Verlauf von 
etwa einer Viertelstunde war bei Beiden ein ganz normales Befinden wiederher- 
gestellt. Beiden waren aus den letzten Tagen keinerlei antihygieinische Einw ir­
kungen erinnerlich. Sie hatten an dem betreffenden Tage in verschiedenen Häusern 
zu Mittag gegessen, nachher Caffee getrunken und am Abend etwas B utterbrot 
zu sich genommen; Beide hatten nicht mehr geraucht als sie sonst zu thun 
pflegten, die Temperatur der Zimmer war nicht übermässig hoch, die Zimmer waren 
während des Nachmittags gut gelüftet worden. Beide hatten sich vor dem erzählten 
Zufall vollkommen wohl befunden. Auch ist nicht wohl anzunehmen, dass bei B 
der Schreck über den Zufall, der den Freund betroffen hatte, an dem Zustande­
kommen der Ohnmachtsanwandlung wesentlich betheiligt gewesen sei; denn der­
selbe ist keineswegs besonders schreckhafter Natur, und ausserdem liess der Um­
stand, dass ihm sofort die wahrscheinliche Ursache des Zufalls einleuchtete, kaum 
ein eigentliches Erschrecken aufkommen. Seit jener Zeit sind bei keinem von 
Beiden ähnliche Zufälle wieder vorgekommen. A ist zur Zeit beschäftigter prak­
tischer A rzt in seiner Heimat, B ist Docent an einer deutschen Universität.

Die  a u f g e f ü h r t e n  F ä l l e  s in d  in m a n c h e r  B e z i e h u n g  a u f ­
f a l l e n d ;  s i e  z e i g e n  a b e r  u n t e r  e i n a n d e r  d i e  g r ö s s t e  U e b e r e i n -  
s t i m m u n g .  Bei  v o r h e r  d u r c h a u s  g e s u n d e n  u n d  k r ä f t i g e n  I n ­
d i v i d u e n  t r i t t ,  o h n e  d a s s  e i n e  ä u s s e r e  S c h ä d l i c h k e i t  e i n g e w i r k t  
h ä t t e ,  p l ö t z l i c h  B e w u s s t l o s i g k e i t  e in ,  d i e s e l b e  d a u e r t  n u r  w e n i g e  
S e c u n d e n ,  e s  fo lg t  d a r a u f  v o l l k o m m e n e s  W o h l b e f i n d e n ,  d i e  A n ­
f ä l l e  w i e d e r h o l e n  s i c h  n i c h t .  S c h o n  d e r  l e t z t e r e  U m s t a n d  l ä s s t  
d i e  D e u t u n g  d e r  A n f ä l l e  a l s  w i r k l i c h e r  u n v o l l s t ä n d i g e r  e p i l e p ­
t i s c h e r  Anfä l l e ,  an  d i e  m ö g l i c h e r w e i s e  g e d a c h t  w e r d e n  k ö n n t e ,  
m i t  B e s t i m m t h e i t  a u s s c h l i e s s e n .  V i e l m e h r  s in d  d i e  d e m  An fa l l e  
u n m i t t e l b a r  v o r h e r g e g a n g e n e n  V e r h ä l t n i s s e  in a l l e n  F ä l l e n  so  
ü b e r e i n s t i m m e n d ,  d a s s  n o t h w e n d i g  in d i e s e n  V e r h ä l t n i s s e n  
d i e  e i g e n t l i c h e  U r s a c h e  d e r  A n fä l l e  g e s u c h t  w e r d e n  m u s s .  In 
d r e i  F ä l l e n  w a r e n  d i e  b e t r e f f e n d e n  I n d i v i d u e n  p lö tz l i c h  a u s  
d e m  S c h l a f  a u f g e s c h r e c k t  w o r d e n  ; a b e r  d e r  v i e r t e  Fall  l e h r t ,  
d a s s  e in p l ö t z l i c h e s  E r w a c h e n  k e i n e s w e g s  f ü r  d ie  E n t s t e h u n g  
d e r  A n f ä l l e  u n u m g ä n g l i c h e  B e d i n g u n g  i s t .  In a l l e n  F ä l l e n  o h n e  

Orig. Aufs. Bd. LXXXHI. 3
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A u s n a h m e  h a t t e  a b e r  u n m i t t e l b a r  v o r h e r  e in  u n g e w ö h n l i c h  
s c h n e l l e r  W e c h s e l  d e r  K ö r p e r s t e l l u n g  s t a t t g e f u n d e n ,  u n d  von  
d i e s e m  p l ö t z l i c h e n  W e c h s e l  d e r  K ö r p e r s t e l l u n g ,  u n d  z w a r  sp e -  
c i e l l  vo n  d e m  p l ö t z l i c h e n  U e b e r g a n g  a u s  d e r  a n n ä h e r n d  h o r i ­
z o n t a l e n  L a g e  z u r  s e n k r e c h t e n  S t e l l u n g  m u s s  d i e  E n t s t e h u n g  
d e r  A n f ä l l e  vo n  B e w u s s t l o s i g k e i t  a b g e l e i t e t  w e r d e n .

D e r  E in f lu ss  d e r  K ö r p e r s t e l l u n g  u n d  n a m e n t l i c h  d i e  n a c h ­
t h e i l i g e n  F o lg e n  d e r  a u f r e c h t e n  S t e l l u n g  f ü r  K r a n k e ,  bei  d e n e n  
d i e  H e r z a c t i o n  in  s e h r  h o h e m  G r a d e  g e s c h w ä c h t  i s t ,  d ü r f t e  
a l s  a l l g e m e i n  b e k a n n t  v o r a u s g e s e t z t  w e r d e n  k ö n n e n ;  d o c h  i s t  
a u c h  d a v o n  in d e r  L i t e r a t u r  w e i t  s e l t e n e r  d i e  R e d e ,  a l s  d e r  
W i c h t i g k e i t  d e s  G e g e n s t a n d e s  e n t s p r e c h e n  w ü r d e .  Die  S te l l e n  
be i  H i p p o k r  a t e  s  *) un d  C e l s u s 2), w e l c h e  von  d e r  ü b l e n  
B e d e u t u n g  d e s  a u f r e c h t e n  S i t z e n s  in  s c h w e r e n  K r a n k h e i t e n ,  
n a m e n t l i c h  bei  Af fec t io ne n  d e r  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  h a n d e l n ,  s ind  
w o h l  n i c h t  h i e r h e r  zu z i e h e n ,  d a  d u r c h  d i e s e  A u s s p r ü c h e  a u g e n ­
s c h e i n l i c h  n u r  d a r a u f  a n f m e r k s a m  g e m a c h t  w e r d e n  s o l l t e ,  d a s s  
be i  d e r a r t i g e n  K r a n k e n  d a s  B e d ü r f n i s s  a u f r e c h t  zu  s i t z e n ,  
w e l c h e s  d e n  h ö c h s t e n  G r a d  d e r  D y s p n o e  k e n n z e i c h n e t ,  e i n e  
s c h l i m m e  prognostische B e d e u t u n g  h a b e ,  w ä h r e n d  e i n e  s c h ä d ­
l i c h e  W i r k u n g  d e s  a u f r e c h t e n  S i t z e n s  n i c h t  b e h a u p t e t  w e r d e n  
s o l l t e ,  u n d  in d i e s e m  S i n n e  s i n d  a u c h  j e n e  A u s s p r ü c h e  v o n  
s p ä t e r e n  A u t o r e n  ( S e n n e r t ,  B a g l i v i ,  Fr .  H o f f  m a n n )  a u f ­
g e f a s s t  w o r d e n .

D e m n a c h  i s t  a l s  d e r  e r s t e  A u t o r ,  w e l c h e r  a u s d r ü c k l i c h  
a u f  d i e  n a c h t h e i l i g e n  W i r k u n g e n  d e r  a u f r e c h t e n  K ö r p e r s t e l l u n g  
in s c h w e r e n  K r a n k h e i t e n  o d e r  bei  s e h r  g e s c h w ä c h t e n  I n d i v i d u e n  
a u f m e r k s a m  g e m a c h t  h a t ,  F r i e d r i c h  H o f f m a n n  zu n e n n e n .  
In s e i n e r  A b h a n d l u n g :  „ D e  s i t u  e r e c t o  in m o r b i s  p e r i c u l o s i s
v a l d e  n o x i o “  3) t h e i l t  e r  m e h r e r e  F ä l l e  mi t ,  in w e l c h e n  bei  
s c h w e r e n ,  a b e r  b i s  d a h i n  g ü n s t i g  v e r l a u f e n d e n  K r a n k h e i t e n  
d a s  V e r w e i l e n  in a u f r e c h t e r  S t e l l u n g  e i n e n  h o c h g r a d i g e n  Col l -  
l a p s u s  u n d  e i n e  u n g ü n s t i g e ,  ba ld  z u m  T o d e  f ü h r e n d e  W e n d u n g  
d e r  K r a n k h e i t  z u r  F o l g e  h a t t e .  D ie  E r k l ä r u n g  d e r  T h a t s a c h e ,  
w e l c h e  H o f f m a n n  g ibt ,  m u s s  n o c h  j e t z t  im  W e s e n t l i c h e n  a l s  
d i e  r i c h t i g e  a n e r k a n n t  w e r d e n .  D ie  M i t t h e i l u n g e n  von  H o f f ­
m a n n  h a b e n  w e d e r  in d a m a l i g e r ,  n o c h  in s p ä t e r e r  Z e i t  e i n e

’) Prognostic. cap IV. Ed. van der L i n d e n .  Lugd. Batav. 1665. Vol. I. 
pag. 450.

2) Lib. II. cap. 4.
3) Opera omnia physico-medica. Tom. VI. Genevae 1740. pag. 169. sq.
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a l l g e m e i n e r e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  g e f u n d e n .  B o i s s i e r  d e  S a u v a ­
g e s ,  d e r  u n d  z w a r  a u s s c h l i e s s l i c h  n a c h  a e t i o l o g i s c h e n  G e s i c h t s ­
p u n k t e n ,  n i c h t  w e n i g e r  a l s  21 v e r s c h i e d e n e  A r t e n  d e r  S y n ­
k o p e  u n t e r s c h e i d e t  *), s c h e i n t  d i e  O h n m a c h t ,  w e l c h e  a l s  Fo lg e  
d e r  a u f r e c h t e n  K ö r p e r s t e l l u n g  e i n t r i t t ,  g a r  n i c h t  zu k e n n e n .  
In d e n  ä l t e r e n  L e h r b ü c h e r n  d e r  a l l g e m e i n e n  P a t h o l o g i e  p f l e g e n  
bei  d e r  A e t i e lo g i e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  a u s f ü h r l i c h  d i e  N a c h t h e i l e  
e r ö r t e r t  zu w e r d e n ,  w e l c h e  a u s  ü b e r m ä s s i g  l a n g e m  V e r w e i l e n  
in e i n z e l n e n  K ö r p e r s t e l l u n g e n  h e r v o r g e h e n  : u n t e r  d e n  n a c h ­
t h e i l i g e n  Fo lg en  d e r  a u f r e c h t e n  K ö r p e r s t e l l u n g  w e r d e n  m e i s t  
a u c h  O h n m ä c h t e n  a u f g e f ü h r t ;  e s  i s t  a b e r  d a b e i  n u r  von d e r  
O h n m a c h t  d i e  B e d e ,  w e l c h e  bei  ü b e r m ä s s i g  l a n g e m  S t e h e n  
a l s  F o l g e  d e r  E r m ü d u n g  e i n t r e t e n  k a n n .

Im J a h r e  1826 v e r ö f f e n t l i c h t e  P i o r  r  y 2) e i n e n  A r t i k e l  ü b e r  
d e n  E in f lu s s  d e r  S c h w e r e  au f  d ie  C i r c u l a l i o n ,  in w e l c h e m  e r ,  
a u f  B e o b a c h t u n g e n  an  K r a n k e n  u n d  E x p e r i m e n t e  an  T h i e r e n  
g e s t ü t z t ,  d e n  N a c h w e i s  l i e f e r t e ,  d a s s  d ie  O h n m a c h t  u n d  n a ­
m e n t l i c h  d i e j e n i g e ,  w e l c h e  n a c h  s t a r k e n  B l u t v e r l u s t e n  bei  m e h r  
a u f r e c h t e r  K ö r p e r s t e l l u n g  e i n g e t r e t e n  is t ,  d u r c h  k e i n  Mi t te l  
s i c h e r e r  u n d  s c h n e l l e r  b e s e i t i g t  w e r d e n  k a n n ,  a l s  d u r c h  An ­
w e n d u n g  e i n e r  v o l l k o m m e n  h o r i z o n t a l e n  K ö r p e r s t e l l u n g  o d e r  
s e l b s t  e i n e r  a b h ä n g i g e n  L a g e  d e s  K o p fe s .  —  A u c h  M a r s h a l l  
H a l l 3) m a c h t e  m i t  E n t s c h i e d e n h e i t  a u f  d i e  B e d e u t u n g  d e r  
K ö r p e r s t e l l u n g  fü r  d a s  f r ü h e r e  o d e r  s p ä t e r e  E i n t r e t e n  von  O h n ­
m a c h t  bei  B l u t v e r l u s t e n  a u f m e r k s a m .  In u n s e r e r  Z e i t  i s t  d i e  
T h a t s a c h e  a l l g e m e i n  b e k a n n t  u n d  w i r d  a l s  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  
a n g e s e h e n ,  d a s s  bei  s t a r k e n  B l u t v e r l u s t e n ,  z. B. bei  e i n e m  
r e i c h l i c h e n  A d e r l a s s ,  O h n m a c h t  um s o  l e i c h t e r  e i n t r i t t .  in j e  
h ö h e r e r  S t e l l u n g  d e r  K o p f  im V e r h ä l t n i s s  z u m  ü b r i g e n  K ö r p e r  
s i c h  b e f i n d e t 4). Und  a u c h  d ie  T h a t s a c h e ,  d a s s  ü b e r h a u p t  a l l e  
d i e j e n i g e n  E in f lü s s e ,  w e l c h e  e r f a h r u n g s g e m ä s s  bei  g e s u n d e n  
I n d i v i d u e n  O h n m a c h t  zu b e w i r k e n  im S t a n d e  s i n d ,  bei  a u f r e c h t e r

1) Nosologia methodica. Tom I. Amstelod. 1768 pag. 809 sq.
2) Archives gönerales de med. Tome XII. pag. 5‘<J7 sq.
3) Ueber Blutentziehung. Deutsch von B r e s s l e r .  Berlin 1837.
4) Vor einigen Jahren behandelte ich einen Kranken, der in Folge einer Darm­

blutung so oligiimisch geworden war, dass die strenge Beibehaltung einer 
vollkommen horizontalen Körperstellung als die nothwendige Bedingung für 
das Fortbestehen des Lebens erschien, da schon eine Erhebung des Kopfes, 
während der übrige Körper in horizontaler Stellung verblieb, Schwindel, 
Schwarzwerden vor den Augen u. s. w. zur Folge hatte; der Fall nahm einen 
günstigen Ausgang.

3*
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K ö r p e r s t e l l u n g  w e i t  l e i c h t e r  d i e s e  W i r k u n g  h e r v o r r u f e n ,  a l s  
bei  h o r i z o n t a l e r  L ag e ,  l e h r t  d i e  a l l t ä g l i c h e  E r f a h r u n g .

Die  G e f a h r e n  d e r  a u f r e c h t e n  K ö r p e r s t e l l u n g  f ü r  S c h w e r -  
k r a n k e ,  a u c h  f ü r  s o l c h e ,  bei  w e l c h e n  k e i n e  d i r e c t e n  B l u t v e r ­
l u s t e  s t a t t  g e f u n d e n  h a l t e n ,  w a r e n  s e i t  Fr .  H o f f m a n n  n u r  
w e n i g  b e r ü c k s i c h t i g t  w o r d e n .  E r s t  in n e u e s t e r  Ze i t  w u r d e  d e r  
N a c h t h e i l  d e r  a u f r e c h t e n  S t e l l u n g  bei  I n d i v i d u e n ,  d i e  a u c h  o h n e  
d i r e c t e n  B l u t v e r l u s t  a u s  i r g e n d  e i n e m  G r u n d e ,  n a m e n t l i c h  in 
F o l g e  e r s c h ö p f e n d e r  K r a n k h e i t e n ,  in h o h e m  G r a d e  o l i g a e m i s c h  
g e w o r d e n  s i n d ,  mi t  g r ö s s e r  B e s t i m m t h e i t  v on  N i e m e y e r  
( L e h r b u c h ,  Bd. II. Be r l in  1861. S. 161) h e r v o r g e h o b e n :  „es sterben 
sehr viele blutarme Kranken und Keconvalescenten nur aus dem Grunde, weil der 
A rzt versäumt hat, ihnen den strengen Befehl zu geben, eine horizontale Lage 
einzunehmen und unter allen Umständen in derselben zu verharren ;“ u nd  w i r d
d a b e i  e i n e r  s e h r  t r a u r i g e n  E r f a h r u n g  a u s  d e r  P r i v a t p r a x i s  
g e d a c h t .

In  d e n  l e t z t e n  J a h r e n  s in d  a u c h  v o n  a n d e r e n  A u t o r e n  
e i n i g e  h i e r h e r  g e h ö r i g e  u nd  e b e n  s o  g e d e u t e t e  F ä l l e  e r w ä h n t  
w o r d e n  ]). —  E n d l i c h  f inde n  s i c h  h in  und  w i e d e r  e i n z e l n e  K r a n k e n ­
g e s c h i c h t e n ,  in w e l c h e n  e in e n t s p r e c h e n d e r  S a c h v e r h a l t  d a r ­
g e s t e l l t  w i r d ,  o h n e  d a s s  d i e  b e t r e f f e n d e n  B e o b a c h t e r  d a r a n  
g e d a c h t  h a b e n ,  d a s s  in d e r  a u f r e c h t e n  K ö r p e r s t e l l u n g  u n d  n a ­
m e n t l i c h  in d e m  s c h n e l l e n  U e b e r g a n g e  a u s  d e r  h o r i z o n t a l e n  
in  d i e  s e n k r e c h t e  S t e l l u n g  d i e  U r s a c h e  d e r  o f t  g a n z  u n e r ­
w a r t e t  e i n g e t r e t e n e n  K a t a s t r o p h e  zu s u c h e n  se i .  —  U e b r i g e n s  
m ö c h t e n  w o h l  j e d e m  b e s c h ä f t i g t e n  A r z te  F ä l l e  in E r i n n e r u n g  
s e i n ,  in w e l c h e n  bei  s e h r  e r s c h ö p f t e n  I n d i v i d u e n ,  e n t w e d e r  in 
d e r  R e c o n v a l e s c e n z  n a c h  e i n e r  s c h w e r e n  K r a n k h e i t ,  o d e r  a u c h  
i m  V e r l a u f e  e i n e r  zu P h t h i s i s  o d e r  M a r a s m u s  f ü h r e n d e n  Affec-  
t i o n  p l ö t z l i c h  d e r  T o d  e r f o lg te ,  a l s  d e r  K r a n k e  a u f g e s t a n d e n  
w a r  u n d  d a s  B e t t  v e r l a s s e n  h a t t e .  N a m e n t l i c h  d e r  p l ö t z l i c h e  
T o d  a u f  d e m  N a c h t s t u h l  i s t  bei  s e h r  e r s c h ö p f t e n  I n d i v i d u e n  
v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  häufig,  u n d  m i r  s e l b s t  s i n d ,  o b w o h l  i c h  s o ­
w o h l  in d e r  H o s p i t a l -  a l s  in d e r  P r i v a t p r a x i s  bei  d e r g l e i c h e n  
K r a n k e n  a u s d r ü c k l i c h  a u f  d i e  G e f a h r e n  d e r  a u f r e c h t e n  K ö r p e r ­
s t e l l u n g  a u f m e r k s a m  zu m a c h e n  p f l ege ,  d e n n o c h  s o l c h e  F ä l l e  
v o r g e k o m m e n .

’) Vgl. eine Beobachtung von T r a u b e  bei einem Kranken mit Meningitis (Cha­
rite-Annalen, Bd. X. Heft 2. 1862. S. 173), so wie eine Beobachtung von 
F i s c h e r  bei einem Kranken, dem eine Karotis unterbunden worden war. 
(Ibid. Bd. XI. Heft 3. 1863. S. 13).
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D avo n ,  d a s s  g e r a d e  d e r  p l ö t z l i c h e  U e b e r g a n g  a u s  d e r  h o r i ­
z o n t a l e n  in d i e  s e n k r e c h t e  K ö r p e r s t e l l u n g  O h n m a c h t  b e w i r k e ,  
u n d  d a s s  d a d u r c h  a u c h  bei  g a n z  g e s u n d e n  u n d  k r ä f t i g e n  In ­
d i v i d u e n  z u w e i l e n  v o l l s t ä n d i g e  O h n m a c h t  h e r b e i g e f ü h r t  w e r d e ,  
f inde i c h  a u f f a l l e n d e r  W e i s e  in d e r  g a n z e n  L i t e r a t u r  k e i n o  
A n d e u t u n g ,  d o c h  m ö c h t e  v i e l l e i c h t  bei  e i n e r  s o r g f ä l t i g e r e n  
N a c h f o r s c h u n g  d e r g l e i c h e n  au f z u f in d e n  se in .  — J e d e n f a l l s  g e h ö r t  
d i e  E r s c h e i n u n g ,  um d i e  e s  s i c h  h a n d e l t ,  zu d e n  h ä u f ig  v o r ­
k o m m e n d e n .  W i e d e r h o l t  w u r d e n  C o l l e g e n ,  m i t  d e n e n  i ch  ü b e r  
d i e s e n  G e g e n s t a n d  r e d e t e ,  an e i n z e l n e  h i e h e r  g e h ö r i g e  E r f a h ­
r u n g e n  e r i n n e r t ,  d i e  s i e  s e l b s t  g e m a c h t  h a t t e n .  Dem  Vol ke  
i s t  e s  in h i e s i g e r  G e g e n d  a l l g e m e i n  b e k a n n t ,  d a s s  e in  p l ö t z ­
l i c h e s  E r w a c h e n  a u s  d e m  S c h la f e  u n d  A u f s p r i n g e n  a u s  d e m  
B e t t e  h äu f ig  für  d e n  A u g e n b l i c k  ü b l e  Fo lg en  h a t .  W e n n  e in 
M e n s c h ,  d e r  d u r c h  F e u e r l ä r m  o d e r  d e r g l e i c h e n  e r w e c k t  w u r d e  
u nd  p lö tz l i c h  a u f g e s p r u n g e n  i s t ,  ba ld  d a r a u f  t a u m e l t ,  im  G e s i c h t  
b l a s s  w i r d ,  ü b e r  g r o s s e  S c h w ä c h e ,  F l i m m e r n  vo r  d e n  A u g e n ,  
S c h w i n d e l ,  U e b e l k e i t  u. s.  w. k l a g t  u nd  g e n ö t h i g t  i s t ,  s i c h  w i e d e r  
n i e d e r z u l e g e n ,  s o  s a g t  m a n  h i e r  zu L a n d e :  „ e s  i s t  i h m  d e r  
S c h l a f  in d e n  Ma ge n  g e f a h r e n ; “ m a n  w e i s s  a u c h ,  d a s s  d a s  
E i u n e h m e n  e i n e r  m e h r  h o r i z o n t a l e n  K ö r p e r s t e l l u n g  g e n ü g t ,  
u m  in k ü r z e s t e r  Z e i t  d a s  v o l l s t ä n d i g e  W o h l b e f i n d e n  w i e d e r ­
h e r z u s t e l l e n .  O f f e n b a r  a b e r  s in d  d i e s e  E r s c h e i n u n g e n .  — f ü r  
d e r e n  Z u s t a n d e k o m m e n  d a s  p l ö t z l i c h e  E r w e c k t w e r d e n  a u s  d e m  
S c h la fe ,  w e n n  a u c h  g e w i s s  f ö r d e r l i c h ,  d o c h  k e i n e s w e g s  u n ­
u m g ä n g l i c h  n o t h w e n d i g  is t ,  d i e  m a n  v i e l m e h r  in i h r e n  l e i c h t e s t e n  
G r a d e n  j e d e r z e i t  e x p e r i m e n t e l l  h e r v o r r u f e n  k a n n ,  w e n n  m a n  a u s  
d e r  l ä n g e r e  Z e i t  e i n g e h a l t e n e n  h o r i z o n t a l e n  L a g e  p l ö t z l i c h  s i c h  
a u f r i c h t e t  —  von d e m  z u w e i l e n  a u c h  bei  g e s u n d e n  u nd  k r ä f t i ­
g e n  I n d i v i d u e n  v o r k o m m e n d e n  o h n m ä c h t i g e n  Z u s a m m e n s t ü r z e n  
n u r  d e m  G r a d e  n a c h  v e r s c h i e d e n .  Die  a l l e n  F ä l l e n  g e m e i n ­
s c h a f t l i c h e  U r s a c h e  i s t  i m m e r  d e r  s c h n e l l e  U e b e r g a n g  a u s  d e r  
h o r i z o n t a l e n  in d ie  s e n k r e c h t e  K ö r p e r s t e l l u n g .

Es f r a g t  s i c h :  w i e  i s t  d i e s e  E r s c h e i n u n g  a u s  d e r  a n g e ­
g e b e n e n  U r s a c h e  a b z u l e i t e n ?

Die  A u t o r e n ,  s o w e i t  s i e  d i e  F r a g e  n a c h  d e r  U r s a c h e  d e r  
n a c h t h e i l i g e n  W i r k u n g e n  d e r  a u f r e c h t e n  K ö r p e r s t e l l u n g  bei  
e r s c h ö p f t e n  I n d i v i d u e n  e i n e r  g e n a u e r e n  E r ö r t e r u n g  u n t e r z o g e n  
h a b e n ,  s i n d  d a r ü b e r  e i n ig ,  d a s s  d i e  V e r m i n d e r u n g  d e r  B l u t ­
z u f u h r  z u m  G e h i r n  d i e  U r s a c h e  d e r  Z u f ä l l e  d a r s t e l l e .  U n d  
w i r k l i c h  l ä s s t  d i e  v o l l s t ä n d i g e  U e b e r e i n s t i m m u n g  d i e s e r  Z u ­
fä l l e  m i t  d e n j e n i g e n ,  w e l c h e  be i  ü b e r m ä s s i g e n  B l u t v e r l u s t e n
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a u f t r e t e n ,  e s  u n z w e i f e l h a f t  e r s c h e i n e n ,  d a s s  d i e s e  E r k l ä r u n g  
d i e  r i c h t i g e  se i .  U e b e r  d i e  E n t s t e h u n g s w e i s e  d i e s e r  G e h i r n ­
a n ä m i e  b e s t e h t  e i n i g e  D i f fe re n z  d e r  A n s i c h t e n ,  w e n n  m a n  a u c h  
d a r ü b e r  e i n i g  i s t ,  d a s s  d i e  W i r k u n g  d e r  S c h w e r e  a u f  d i e  B l u t -  
c i r c u l a t i o n  d a s  e n t s c h e i d e n d e  M o m e n t  se i .  F r .  H o f f m a n n  e r ­
k l ä r t  d i e  n a c h t h e i l i g e n  W i r k u n g e n  d e r  a u f r e c h t e n  K ö r p e r s t e l ­
l u n g  bei  s c h w e r e n  K r a n k h e i t e n  d u r c h  d ie  A n n a h m e ,  d a s s  bei  
s e h r  g e s c h w ä c h t e r  H e r z a c t i o n  d i e s e l b e  n i c h t  a u s r e i c h e ,  u m  
d a s  B lu t  d e r  W i r k u n g  d e r  S c h w e r e  e n t g e g e n  b i s  z u m  G e h i r n  
zu  t r e i b e n .  Die  g l e i c h e  E r k l ä r u n g  g e b e n  P i o r r y  u n d  a n d e r e  
A u t o r e n .  —  N i e m e y e r  d a g e g e n  h ä l t  e s  f ü r  „ u n w a h r s c h e i n ­
l i ch ,  d a s s  d i e  G e h i r n a n ä m i e  bei  a u f r e c h t e r  S t e l l u n g  d a d u r c h  
zu S t a n d e  k o m m e ,  d a s s  s e l b s t  bei  s c h w a c h e r  H e r z a c t i o n  d e r  
W i d e r s t a n d  d e r  S c h w e r e  in d e r  k u r z e n  K a r o t i s  n i c h t  ü b e r ­
w u n d e n  w ü r d e ; “  e r  z e i g t  v i e l m e h r ,  d a s s  bei  a u f r e c h t e r  K ö r p e r ­
s t e l l u n g  e in g r ö s s e r  T h e i l  d e s  u n t e r  g e r i n g e r  T r i e b k r a f t  s t r ö ­
m e n d e n  B l u t e s  in F o l g e  d e r  S c h w e r e  in d e n  a b h ä n g i g e n  P a r ­
t i en  d e s  K ö r p e r s  s i c h  a n h ä u f e n  m ü s s e ,  un d  d a s s  d e m n a c h ,  u n d  
z w a r  in u m  s o  b e t r ä c h t l i c h e r e m  M a a s s e ,  j e  h ö h e r  d e r  G ra d  d e r  
a l l g e m e i n e n  O l i g ä m i e  i s t ,  d e m  H e r z e n  zu w e n i g  Blu t  z u g e f ü h r t  
w u r d e ,  w e l c h e s  n a c h  d e m  G e h i r n  h i n  g e t r i e b e n  w e r d e n  k ö n n t e .  
—  G e w i s s  s i n d  d i e s e  E r k l ä r u n g e n ,  d ie  s i c h  k e i n e s w e g s  g e g e n  
s e i t i g  a u s s c h l i e s s e n ,  b e i d e  r i c h t i g ,  u n d  d i e  b e i d e n  a n g e f ü h r t e n  
M o m e n t e  k o m m e n  in a l l e n  F ä l l e n  g l e i c h z e i t i g  in B e t r a c h t ;  bei  
ä u s s e r s t  g e s c h w ä c h t e r  H e r z a c t i o n  m a g  d a s  e r s t e r e ,  bei  s e h r  
h o c h g r a d i g e r  O l i g ä m i e  d a s  z w e i t e  von  e i n i g e r m a s s e n  ü b e r ­
w i e g e n d e r  W i r k u n g  se in .

E s  u n t e r l i e g t  k e i n e m  Z w e i f e l ,  d a s s  f ü r  I n d i v i d u e n ,  d i e  in 
h o h e m  G r a d e  a n ä m i s c h  s i n d ,  u n d  bei  d e n e n  d ie  H e r z a c t i o n  
a u f  e in g e r i n g e r e s  M a a s s  h e r a b g e s e t z t  i s t ,  d i e s e  V e r h ä l t n i s s e  
a u s r e i c h e n  k ö n n e n ,  um d a s  A u f t r e t e n  e i n e r  s c h w e r e n  O h n m a c h t  
bei  a u f r e c h t e r  S t e l l u n g  zu e r k l ä r e n .  A b e r  für  g e s u n d e  I n d i v i ­
d u e n ,  d i e  g e w ö h n l i c h  d e n  g r ö s s t e n  T he i l  d e s  T a g e s  in a u f r e c h ­
t e r  S t e l l u n g  z u b r i n g e n  u nd  d a b e i ,  w e n n  n ic h t  b e s o n d e r e  E i n ­
w i r k u n g e n  s t a t t f i n d e n ,  n i e m a l s  A n w a n d l u n g e n  von  O h n m a c h t  
o d e r  e in a n d e r e s  Z e i c h e n  von G e h i r n a n ä m i e  b e m e r k e n ,  i s t  d i e s e  
E r k l ä r u n g  o f fe n b ar  n i c h t  a n w e n d b a r .  Und  d o c h  k a n n  es  n i ch t  
z w e i f e l h a f t  s e in ,  d a s s  a u c h  bei  d i e s e n  d i e  E r s c h e i n u n g e n  u n d  
z w a r  s o w o h l  d i e  w e n i g e r  h e f t i g e n ,  a l s  a u c h  d i e  p l ö t z l i c h e n  A n ­
fä l l e  vo n  O h n m a c h t ,  e b e n f a l l s  a u f  e i n e r  G e h i r n a n ä m i e  b e r u h e n .

B e h u f s  d e r  E r k l ä r u n g  d i e s e r  G e h i r n a n ä m i e ,  w e l c h e  bei  
g a n z  g e s u n d e n  I n d i v i d u e n  e i n t r i t t ,  w e n n  s i e  u n g e w ö h n l i c h
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s c h n e l l  a u s  d e r  h o r i z o n t a l e n  in d i e  s e n k r e c h t e  K ö r p e r s t e l l u n g  
ü b e r g e h e n ,  m u s s  ich an  e i n ig e ,  d e n  n o r m a l e n  B l u t l a u f  u n d  n a ­
m e n t l i c h  d i e  B l u t v e r t h e i l u n g  b e t r e f f e n d e  V e r h ä l t n i s s e  e r i n n e r n ,  
d e r e n  E in f lu s s  b i s h e r  von d e n  P h y s i o l o g e n  z w a r  a n e r k a n n t ,  a b e r  
d o c h  n i c h t  in s e i n e r  B e d e u t u n g  g e w ü r d i g t  zu w e r d e n  p f l eg t .

W e n n  e in v o l l s t ä n d i g  g e s u n d e r  M e n s c h  in a u f r e c h t e r  
K ö r p e r s t e l l u n g  s i c h  b e f in d e t ,  s o  i s t  k e i n e  E r s c h e i n u n g  zu  b e ­
m e r k e n ,  w e l c h e  a u f  e i n e n  M a n g e l  d e s  B l u t e s  in d e n  o b e r e n  
P a r t i e n  d e s  K ö r p e r s ,  n a m e n t l i c h  in d e n  i n n e r e n  o d e r  ä u s s e r e n  
T h e i l e n  d e s  K o p f e s  h i n d e u t e t e .  W e n n  d e r s e l b e  M e n s c h  e i n e  
a n n ä h e r n d  h o r i z o n t a l e  L a g e  a n n i m m t ,  s o  is t ,  n a c h d e m  e r  
e i n i g e  Z e i t  in d i e s e r  S t e l l u n g  v e r w e i l t  ha t ,  e b e n  so  w e n i g  e i n e  
E r s c h e i n u n g  zu b e m e r k e n ,  a u s  w e l c h e r  a u f  e i n e m  ü b e r m ä s s i g  
s t a r k e n  A n d r a n g  d e s  B l u t e s  z u m  K o p fe  g e s c h l o s s e n  w e r d e n  
k ö n n t e .  —  Es i s t  s o m i t  T h a t s a c h e ,  d a s s  d i e  B l u t v e r t h e i l u n g ,  
s o  w e i t  s i e  d e n  Kopf  a n g e h t ,  in b e i d e r l e i  K ö r p e r s t e l l u n g e n  
k e i n e  m e r k l i c h e n  V e r s c h i e d e n h e i t e n  e r k e n n e n  l ä s s t .  U n d  d o c h  
s i n d  d i e  ä u s s e r e n  V e r h ä l t n i s s e ,  w e l c h e  a u f  d i e  B l u t v e r t h e i l u n g  
i n f l u i r e n  m ü s s e n ,  bei  d i e s e n  v e r s c h i e d e n e n  S t e l l u n g e n  im h ö c h ­
s t e n  G r a d e  v e r s c h i e d e n .

B e r ü c k s i c h t i g e n  w i r  n u r  d ie  ä u s s e r s t e n  G r e n z e n ,  d i e  o b e r e n  
P a r t i e n  d e s  K o p fe s  u nd  a n d e r s e i t s  d i e  F ü s s e ,  so  w ü r d e  d ie  
D i f fe re nz  i h r e r  H ö h e  in a u f r e c h t e r  S t e l l u n g  e t w a  5 F u s s  b e t r a g e n .  
Bei  a u f r e c h t e r  S t e l l u n g  m ü s s t e  d e m n a c h ,  w e n n  n i c h t  b e s o n d e r e  
V e r h ä l t n i s s e  o b w a l t e t e n ,  z w i s c h e n  d e m  I n h a l t  d e r  G e f ä s s e  d e s  
K o p fe s  u n d  d e m  d e r  G e f ä s s e  d e r  F u s s s o h l e  e i n  D i f f e r e n z  d e r  
S p a n n u n g  b e s t e h e n ,  w e l c h e  d e m  D r u c k  e i n e r  B l u t s ä u l e  von  
5 F u s s  H ö h e  e n t s p r e c h e n  w ü r d e .  U n t e r  V o r a u s s e t z u n g  e i n e r  
g e w i s s e n  F ü l l u n g  d e s  G e f ä s s s y s t e m s  k ö n n t e  e s  bei  v o l l s t ä n d i g  
r u h e n d e r  C i r c u l a t i o n  o f f e n b a r  g e s c h e h e n ,  d a s  d i e  G e f ä s s e  d e r  
a m  h ö c h s t e n  g e l e g e n e n  K ö r p e r t h e i l e  g a n z  l e e r  w ü r d e n ,  w ä h r e n d  
a l l e s  B l u t  s i c h  in d e n  a b h ä n g i g e r e n  T h e i l e n  a n h ä u f t e  u n d  d ie  
G e f ä s s e  d i e s e r  T h e i l e ,  e n t s p r e c h e n d  d e m  d u r c h  d i e  S c h w e r e  
b e d i n g t e n  D r u c k e ,  a u s d e h n t e .  So  l a n g e  a b e r  d i e  C i r c u l a t i o n  
b e s t e h t ,  k a n n  e i n e  s o  e x t e n s i v e  U n g l e i c h h e i t  in d e r  B l u t v e r ­
t h e i l u n g  n i c h t  V o r k o m m e n :  Die  von d e r  S c h w e r e  a b h ä n g i g e
Di f fe ren z  d e s  D r u c k e s  in d e n  G e l a s s e n  d e r  v e r s c h i e d e n e n  K ö r p e r ­
t h e i l e  w i r d  z w a r ,  a b s o l u t  g e n o m m e n ,  d u r c h  d ie  B e w e g u n g  d e s  
B l u t e s  an  s i c h  n i c h t  v e r m i n d e r t ; a b e r  s i e  e r f ä h r t  e i n e  b e t r ä c h t ­
l i c he  relative V e r m i n d e r u n g ,  i n d e m  fü r  d ie  A r t e r i e n  n o c h  d e r  
von d e r  A r b e i t  d e s  H e r z e n s  h e r r ü h r e n d e  Z u w a c h s  d e r  S p a n n u n g  
h i n z u t r i t t .  Man k ö n n t e  s o g a r  a p r i o r i  g e n e i g t  s e i n  zu v e r m u t h e n ,
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d a s s  d i e s e r  Z u w a c h s  d e r  S p a n n u n g  bei  n o r m a l e r  E n e r g i e  d e r  
H e r z c o n t r a c t i o n e n  a u s r e i c h e ,  um  d e n  E in f lu ss  d e r  S c h w e r e  
a u f  d i e  B l u t v e r t h e i l u n g  so  b e t r ä c h t l i c h  zu ü b e r w i e g e n ,  d a s s  
d e r  l e t z t e r e  n a h e z u  v e r s c h w ä n d e .  W e n n  w i r  a b e r  b e r ü c k s i c h ­
t i g e n ,  d a s s  d e r  von  d e r  A r b e i t  d e s  H e r z e n s  h e r r ü h r e n d e  B l u t ­
d r u c k  in d e r  A o r t a  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  im Mi t te l  n u r  
e t w a  d e m  D r u c k  e i n e r  B l u t s ä u l e  von 8 b is  9 F u s s  H ö h e  e n t ­
s p r i c h t ,  s o  e r s c h e i n t  d e m  g e g e n ü b e r  e i n e  D i f fe re n z  von 5 F u s s  
B l u t d r u c k ,  w i e  s i e  bei  a u f r e c h t e r  K ö r p e r s t e l l u n g  d u r c h  d ie  
S c h w e r e  b e w i r k t  w ü r d e ,  a l s  e i n e  s e h r  b e d e u t e n d e .  Aus  e i n e r  
e i n f a c h e n  R e c h n u n g  w ü r d e  s i c h  e r g e b e n  , d a s s ,  w e n n  n i c h t  
a n d e r w e i t i g e  V o r k e h r u n g e n  v o r h a n d e n  w ä r e n ,  d a s  B lut  in d e n  
k l e i n e r e n  A r t e r i e n  d e r  F u s s s o h l e  bei  a u f r e c h t e r  K ö r p e r s t e l l u n g  
u n t e r  e i n e m  D r u c k  f l i e s s e n  m ü s s t e ,  d e r  m i n d e s t e n s  d a s  D o p ­
p e l t e  d e s  D r u c k e s  b e t r a g e n  w ü r d e ,  d e r  in d e n  k l e i n e r e n  A r t e ­
r i e n  d e s  K o p f e s  b e s t ä n d e .  O f f en b a r  m ü s s t e  bei  d e r  A u s d e h n ­
b a r k e i t  d e r  G e f ä s s w ä n d e  e i n e  s o l c h e  Di f fe r en z  n o t h w e n d i g  d ie  
g r ö s s t e n  U n g l e i c h m ä s s i g k e i t e n  d e r  B l u t v e r t h e i l u n g  b e w i r k e n .

D a s s  e i n e  so  b e t r ä c h t l i c h e  Di f fe r en z  w i r k l i c h  b e s t e h e ,  e r ­
s c h e i n t  a p r i o r i  u n w a h r s c h e i n l i c h .  W e n n  w i r  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  
d a s s  d i e  T r a n s s u d a t i o n s v e r h ä l t n i s s e  u n d  d a m i t  d i e  E r n ä h r u n g  
u n d  d e r  S t o f f u m s a t z  in w e s e n t l i c h e m  M a a s s e  von  d e m  B l u t d r u c k e ,  
u n d  z w a r  h a u p t s ä c h l i c h  von  d e m  in d e n  E n d e n  d e r  A r t e r i e n  
r e s p .  d e n  A n f ä n g e n  d e r  C a p i l l a r e n  b e s t e h e n d e n  D r u c k  a b h ä n g i g  
s in d ,  so  w e r d e n  w i r  n o t h w e n d i g  zu d e r  V e r m u t h u n g  g e f ü h r t ,  
d a s s  e i n e  Di f fe ren z  von so  b e d e u t e n d e m  U m f a n g e  n i c h t  w o h l  
d a m i t  v e r t r ä g l i c h  se i ,  d a s s  s o  viel  w i r  w i s s e n ,  in a l l e n  R e g i o n e n  
d e s  K ö r p e r s  d e r  S t o f f u m s a t z  in g l e i c h m ä s s i g e r  W e i s e  vo r  s i c h  
g e h t .  E n d l i c h  a b e r  e r h ä l t  d i e  V e r m u t h u u g ,  d a s s  e i n e  so  b e d e u ­
t e n d e  Di f fe ren z  in W i r k l i c h k e i t  n i c h t  b e s t e h e ,  e i n e n  h o h e n  G r a d  
v o n  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  d u r c h  d ie  b e r e i t s  e r w ä h n t e  T h a t s a c h e ,  
d a s s  bei  h o r i z o n t a l e r  K ö r p e r s t e l l u n g ,  bei  w e l c h e r  in a l l e n  
G e f ä s s b e z i r k e n  a n n ä h e r n d  d i e  g l e i c h e  S p a n n u n g  d e s  B l u t e s  
v o r a u s z u s e t z e n  w ä r e ,  bei  g e s u n d e n  M e n s c h e n  d i e  B l u t v e r t h e i ­
lu n g  n i c h t  m e r k l i c h  a n d e r s  i s t ,  a l s  bei  a u f r e c h t e r  K ö r p e r s t e l ­
l u n g .  W i r  s in d  d a h e r  zu d e r  A n n a h m e  g e d r ä n g t ,  d a s s  b e s o n d e r e  
V e r h ä l t n i s s e  b e s t e h e n ,  d u r c h  w e l c h e  d i e  von d e r  S c h w e r e  a b h ä n ­
g i g e n  D i f f e r e n z e n  d e s  B l u t d r u c k s  in d e n  v e r s c h i e d e n e n  G e f ä s s -  
g e b i e t e n  w e n i g s t e n s  e i n i g e r m a s s e n  a u s g e g l i c h e n  w e r d e n  u n d  
d e r  E in f lu s s  d e r  S c h w e r e  a u f  d i e  B l u t v e r t h e i l u n g  b is  zu e i n e m  
g e w i s s e n  P u n k t e  c o m p e n s i r t  w i r d .  Z w a r  s i n d  w i r  n i c h t  im 
S t a n d e ,  d i e  V o r r i c h t u n g e n ,  d u r c h  w e l c h e  d i e s e  C o m p e n s a t i o n
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e r z i e l t  w i r d ,  so  w i e  d ie  W i r k u n g s w e i s e  d e r s e l b e n  g e n a u  n a c h ­
z u w e i s e n  ; d e r  V o r a u s s e t z u n g  a b e r ,  d a s s  s i e  b e s t e h e n ,  s t e h t  
N i c h t s  im W e g e ,  u n d  w i r  k ö n n e n  s o g a r  w e n i g e  V e r h ä l t n i s s e  
n a m h a f t  m a c h e n ,  v on  w e l c h e n  e i n e  V e r m i n d e r u n g  d e s  E i n f l u s s e s  
d e r  S c h w e r e  a u f  d ie  ß l u t v e r t h e i l u n g  zu e r w a r t e n  ist .

D i e s e  V e r r i c h t u n g e n  k ö n n e n  z u m  T he i l  c o n s t a n t e  se in .  
D e n k e n  w i r  un s ,  d a s s  d i e  g r o s s e n  A r t e r i e n ,  w e l c h e  d a s  B l u t  
zu  d e n  a b h ä n g i g e n  K ö r p e r t h e i l e n  f ü h r e n ,  im V e r h ä l t n i s s  zu 
d e m  v o n  i h n e n  v e r s o r g t e n  C a p i l l a r g e b i e t  b e t r ä c h t l i c h  e n g e r  
s e i e n ,  a l s  d i e  zu  d e n  o b e r e n  T h e i l e n  d e s  K ö r p e r s  f ü h r e n d e n ,  
s o  w ü r d e  d a d u r c h  e i n i g e r m a s s e n  d ie  g e f o r d e r t e  W i r k u n g  e r ­
r e i c h t  w e r d e n .  V ie l l e i c h t  w ü r d e n  v e r g l e i c h e n d e  M e s s u n g e n  d e r  
v i e r  g r o s s e n ,  von  d e m  A r c u s  A o r t a e  a b g e h e n d e n  f ü r  d i e  o b e r e n  
K ö r p e r t h e i l e  b e s t i m m t e n  G e f ä s s s t ä m m e  un d  a n d e r s e i t s  d e r  
A o r t a  a b d o m i n a l i s  o d e r  i h r e r  A es te ,  u n t e r  g l e i c h z e i t i g e r  B e r ü c k ­
s i c h t i g u n g  d e r  K ö r p e r v o l u m i n a ,  w e l c h e  j e d e  G r u p p e  zu v e r s o r g e n  
h a t ,  e in d i e s e r  V o r a u s s e t z u n g  e n t s p r e c h e n d e s  R e s u l t a t  e r g e b e n .  
V o r l ä u f ig  e r i n n e r e  i ch  n u r  an e i n e  T h a t s a c h e ,  w e l c h e  in a u f f a l ­
l e n d e r  W e i s e  m i t  d i e s e r  A n n a h m e  ü b e r e i n s t i m m t ,  d a s s  n ä m l i c h  
d i e  a u s  d e r  B i f u r c a t i o n  d e r  A o r t a  a b d o m i n a l i s  h e r v o r g e h e n d e n  
G e f ä s s s t ä m m e  e i n e n  g e r i n g e r e n  G e s a m m t q u e r s c h n i t t  h a b e n ,  a l s  
d i e  A o r t a  v o r  d e r  B i f u r c a t i o n ,  u n d  d a s s  d a s  g l e i c h e ,  e i n e  A u s ­
n a h m e  von  d e r  a l l g e m e i n e n  R e g e l  d a r s t e l l e n d e  V e r h a l t e n  bei  
d e r  T h e i l u n g  d e r  Art .  i l i a c a e  c o m m u n e s  s i c h  w i e d e r h o l t .

A b e r  d ie  A n n a h m e  d i e s e r  o d e r  a n d e r e r  constanter V e r r i c h ­
t u n g e n  r e i c h t  n i c h t  a u s  z u r  E r k l ä r u n g  d e r  T h a t s a c h e  d e r  
a n n ä h e r n d  g l e i c h m ä s s i g e n  ß l u t v e r t h e i l u n g ,  d e n n  w i r  f ind en  
d i e s e l b e  a u c h  n o c h  d a n n ,  w e n n  d ie  K ö r p e r s t e l l u n g  w e s e n t l i c h e  
A e n d e r u n g e n  e r f ä h r t .  W i r  s i n d  d e m n a c h  zu  d e r  A n n a h m e  g e ­
z w u n g e n ,  d a s s  g e w i s s e  E i n r i c h t u n g e n  b e s t e h e n ,  v e r m ö g e  d e r e n  
es  m ö g l i c h  w i r d ,  d a s s  a u c h  bei  w e c h s e l n d e r  K ö r p e r s t e l l u n g  
e i n e  g e w i s s e  G o n s t a n z  d e r  ß l u t v e r t h e i l u n g  b e s t e h e n  b l e i b t ;  
w i r  m ü s s e n  e i n e  R egu lirung ’, der ß lu tver th e ilu n g  nach der K örper- 
Stellung v o r a u s s e t z e n .

Die Mi t te l ,  d u r c h  w e l c h e  d i e s e  R e g u l i r u n g  h e r b e i g e f ü h r t  
w i r d ,  k ö n n e n  s e h r  v e r s c h i e d e n a r t i g  se in .

Z u n ä c h s t  i s t  z u  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s  w i e  b e r e i t s  e r w ä h n t  
w u r d e ,  j e n e  v o n  d e r  S c h w e r e  a b h ä n g i g e  D i f fe re n z  d e s  B l u t d r u c k s  
bei  g l e i c h b l e i b e n d e r  K ö r p e r s t e l l u n g  z w a r ,  a b s o l u t  g e n o m m e n ,  
c o n s t a n t  i s t ,  d a s s  a b e r  i h r  r e l a t i v e r  W e r t h  u n d  d a m i t  i h r  E in ­
f lu ss  a u f  d i e  ß l u t v e r t h e i l u n g  s c h n e l l  a b n i m m t ,  w e n n  d i e  S p a n ­
n u n g  d e s  B l u t e s  im g a n z e n  a r t e r i e l l e n  S y s t e m  g l e i c h m ä s s i g  s t e ig t .
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D a h e r  i s t  d i e  Z unahm e der Frequenz der H erzcontractionen, w e l c h e  
bei  a u f r e c h t e r  S t e l l u n g  e i n t r i t t ,  u n d  w e l c h e  n i c h t  e t w a  m i t  
e i n e r  V e r m i n d e r u n g ,  s o n d e r n  a u g e n s c h e i n l i c h  e h e r  m i t  e i n e r  
S t e i g e r u n g  d e r  E n e r g i e  j e d e r  e i n z e l n e n  C o n t r a c t i o n  v e r b u n d e n  
i s t ,  g e w i s s  e i n e  d e r  r i c h t i g s t e n  r e g u l a t o r i s c h e n  V o r r i c h t u n g e n ,  
d u r c h  w e l c h e  e i n e  a n n ä h e r n d e  G l e i c h m ä s s i g k e i t  d e r  B l u t v e r -  
t h e i l u n g  h e r g e s t e l l t  u n d  n a m e n t l i c h  b e w i r k t  w i r d ,  d a s s  a u c h  
bei  a u f r e c h t e r  K ö r p e r s t e l l u n g  d e r  Z u f l u s s  d e s  B l u t e s  zu d e n  
A r t e r i e n  d e s  K o p fe s  u n d  d i e  S p a n n u n g  d e s s e l b e n  i n n e r h a l b  
d i e s e r  A r t e r i e n  n i c h t  u n t e r  e in  g e w i s s e s  M a a s s  s i n k t .

E in  f e r n e r e s  Mit tel  f ü r  d i e  R e g u l i r u n g  d e r  B l u t v e r t h e i l u n g  
k ö n n t e  m ö g l i c h e r w e i s e  g e g e b e n  s e i n  in d e r  Contractüität der A r te ­
r ie n , v e r m ö g e  d e r e n  s e h r  b e t r ä c h t l i c h e  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  
L u m e n s  d e r s e l b e n  s t a t t f i n d e n  k ö n n e n .  W e n n  i m m e r  g e r a d e  in 
d e n  A r t e r i e n ,  f ü r  w e l c h e  d ie  S c h w e r e  d e n  ß l u t z u f l u s s  v e r m e h r t ,  
e i n e  s t ä r k e r e  C o n t r a c t i o n  e r f o l g t e  a l s  in d e n  ü b r i g e n ,  s o  k ö n n t e  
d a d u r c h  a l l e i n  e i n e  v o l l s t ä n d i g e  R e g u l i r u n g  d e r  B l u t v e r t h e i l u n g  
n a c h  d e r  K ö r p e r s t e l l u n g  e r r e i c h t  w e r d e n .  Ob d i e s e s  Mi t te l  in 
A n w e n d u n g  k o m m t ,  i s t  f r e i l i c h  z u r  Z e i t  g ä n z l i c h  u n b e k a n n t .

D a s j e n i g e  O r g a n ,  fü r  d e s s e n  F u n c t i o n i r u n g  e i n e  e i n i g e r -  
m a s s e n  g e n a u e  R e g u l i r u n g  d e s  B l u t z u f l u s s e s  m e h r  n ö t h i g  e r ­
s c h e i n t  a l s  für  i r g e n d  e in  a n d e r e s ,  i s t  d a s  Gehirn. W ä h r e n d ,  
w i e  m a n  a u s  E x p e r i m e n t e n  u n d  p a t h o l o g i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  
w e i s s ,  in d e n  m e i s t e n  O r g a n e n  b e t r ä c h t l i c h e  S c h w a n k u n g e n  d e s  
B l u t z u f l u s s e s  e r t r a g e n  w e r d e n ,  o h n e  d a s s  n o t h w e n d i g  b e s o n d e r s  
g e f ä h r l i c h e  S t ö r u n g e n  d e r  E r n ä h r u n g  o d e r  d e r  F u n c t i o n  d a r a u s  
r e s u l t i r e n ,  w e r d e n  g e r a d e  d u r c h  g r ö s s e r e  S c h w a n k u n g e n  d e s  
ß l u t z u f l u s s e s  z u m  G e h i r n  s e h r  s c h w e r e  S t ö r u n g e n  h e r v o r g e r u f e n .  
Die  b e k a n n t e n  V e r s u c h e  von K u s s  m a u l  und  T e n n e r ,  s o  wie  
e i n e  g r o s s e  Z a h l  von p a t h o l o g i s c h e n  T h a t s a c h e n  z e i g e n  in 
s c h l a g e n d s t e r  W e i s e  d i e  s c h w e r e n  F o l g e n  d e r  G e h i r n a n ä m i e ;  
u n d  s e i t d e m  N i e m e y e r  *) g e z e i g t  h a t ,  d a s s  v ie l e  d e r  s c h w e r e n

>) Lehrbuch, Band II. Berlin 1861. Krankheiten des Gehirns, Cap. III,, V etc. 
— Die Niemeyer’sehe Theorie der sogenannten Erscheinungen des Gehirn­
drucks, durch welche zahlreiche, bei Gehirnkrankheiten vorkommende Ver­
hältnisse dem Verständniss zugänglich gemacht worden sind, scheint neuer­
lichst auch von T r a u b e  acceptirt worden zu sein ; wenigstens wird bei 
einem der ,, bem erkensw erten  Fälle aus der Klinik des Herrn Prof. T r a u b e ,  
nach klinischen Bemerkungen des Prof. T r a u b e ,  bearbeitet von Dr. H. 
F i s c h e r “ (Charite-Annalen. Bd. XI. Heft 3. 1863. S. 10 ff.) gelegentlich 
diese Theorie vorgetragen.
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F u n c t i o n s s t ö r u n g e n  a u c h  bei  d e n j e n i g e n  A f f ec t i on e n  d e s  G e h i r n s ,  
be i  w e l c h e n  m a n  s i e  b i s h e r  a u f  a n d e r e  U m s t ä n d e ,  n a m e n t l i c h  
a u f  „ G e h i r n d r u c k “  z u r ü c k z u f ü h r e n  pf legte,  n u r  von d e r  V e r ­
m i n d e r u n g  d e s  Z u f l u s s e s  von a r t e r i e l l e m  Blu t  a b h ä n g e n ,  m u s s  
a u c h  fü r  p a t h o l o g i s c h e  V e r h ä l t n i s s e  d ie  B e d e u t u n g  d e r  G e h i r n ­
a n ä m i e  n o c h  w e i t  h ö h e r  a n g e s c h l a g e n  w e r d e n ,  a l s  e s  b i s h e r  
zu  g e s c h e h e n  p f l eg te .  —  D a s s  d a s  G e h i r n  n i c h t  e t w a  w i e  m a n  
a n g e n o m m e n  ha t ,  d a d u r c h ,  d a s s  e s  in e i n e r  r i n g s u m  a n n ä h e r n d  
g e s c h l o s s e n e n  f e s t e n  K ap se l  e i n g e s c h l o s s e n  i s t ,  g e g e n  a l l e  
S c h w a n k u n g e n  d e s  B l u t g e h a l t e s  g e s c h ü t z t  is t ,  z e i g t  d i e  d i r e c t e  
B e o b a c h t u n g  *) u n d  a u s s e r d e m  i s t  b e s o n d e r s  zu b e a c h t e n ,  d a s s  
f ü r  d i e  F u n c t i o n i r u n g  d e s  G e h i r n s  n i c h t  s o w o h l  ü b e r h a u p t  d a s  
V o r h a n d e n s e i n  e i n e r  b e s t i m m t e n  Q u a n t i t ä t  von  Bl u t  in d e m ­
s e l b e n ,  a l s  v i e l m e h r  d e r  r e g e l m ä s s i g e  Z u flu ss  e i n e r  a u s r e i c h e n d e n  
M e n g e  arteriellen B lu tes  n o t h w e n d i g e  B e d i n g u n g  i s t .

W e n n  w i r  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s  d a s  G e h i r n  a n  e i n e r  S t e l l e  
d e s  K ö r p e r s  s i c h  b e f in d e t ,  w e l c h e  m e h r  a l s  d i e  m e i s t e n  a n d e r e n  
e i n e r  V e r ä n d e r u n g  d e r  B l u t z u f u h r  d u r c h  V e r ä n d e r u n g  d e r  
K ö r p e r s t e l l u n g  a u s g e s e t z t  i s t ,  d a s s  in h o r i z o n t a l e r  K ö r p e r ­
s t e l l u n g  d e m  G e h i r n  d a s  B l u t  u n t e r  g l e i c h e m  D r u c k  u n d  in 
v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g l e i c h e r  M e n g e  w i e  a l l e n  ü b r i g e n  K ö rp e r -  
t h e i l e n  Z u s t r ö m e n  w ü r d e ,  w ä h r e n d  bei  a u f r e c h t e r  S t e l l u n g  d e r  
B l u t d r u c k  u n d  d i e  B l u t m e n g e  g e r i n g e r  s e i n  w ü r d e n  a l s  f ü r  
i r g e r d  e i n e n  a n d e r e n  The i l  d e s  K ö r p e r s ,  s o  k ö n n t e  e s  u n s  
g e r a d e  b e i m  G e h i r n  w e n i g e r  a l s  bei  i r g e n d  e i n e m  a n d e r e n  
O r g a n  a uf f a l l e n d  e r s c h e i n e n ,  w e n n  w i r  e i n e n  b e s o n d e r e n  A p p a r a t  
v o r f ä n d e n ,  w e l c h e r  d ie  F u n c t i o n  h ä t t e ,  d e n  B l u t zu f lu ss  zu 
d i e s e m  O r g a n  zu r e g u l i r e n  u nd  d e 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 u n g e n  zu a c c o m o d i r e n .  Als  e in  s o l c h e r  A p p a r a t  i s t  o h n e  
Z w e i f e l  d i e  Schilddrüse  a u f z u f a s s e n .

W i r  f in d en  a m  H a l s e  e in O r g a n ,  w e l c h e s ,  o b w o h l  s e in  
V o l u m e n  im n o r m a l e n  Z u s t a n d e  n o c h  n i c h t  d e n  z w a n z i g s t e n  
T he i l  d e s  V o l u m e n s  d e s  G e h i r n s  e r r e i c h t ,  d e n n o c h  v on  v ie r  
m ä c h t i g e n  A r t e r i e n  v e r s o r g t  w i r d ,  d e r e n  G e s a m m t q u e r s c h n i t t  
n i c h t  viel  k l e i n e r  i s t ,  a l s  d e r  G e s a m m t q u e r s c h n i t t  d e r  v ie r ,  d a s  
G e h i r n  v e r s o r g e n d e n  A r t e r i e n .  U e b e r  e i n e  F u n c t i o n  d i e s e s  
O r g a n s  i s t  b i s h e r  N i c h t s  b e k a n n t ;  m a n  m ö g e  d i e s e l b e  a b e r  
a n n e h m e n ,  w i e  m a n  w o l l e  — i m m e r h i n  i s t  e s  im h ö c h s t e n  
G r a d e  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d i e s e s  k l e i n e  O r g a n  zu s e i n e r

') Vgl. über diese Frage besonders V i r c h o w ,  Handbuch der spec. Pathol. und 
Therap. Bd. I. Erlangen 1854. S. 110 ff.
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E r n ä h r u n g  u n d  F u n c t i o n i r u n g  so  viel  B lu t  n ö t h i g  h a b e n  so l l t e ,  
a l s  d a s  g r o s s e  u n d  f o r t w ä h r e n d  in m e h r  o d e r  w e n i g e r  i n t e n ­
s i v e r  F u n c t i o n  b e g r i f f e n e  G e h i r n .  D ie s e  E r w ä g u n g e n  l a s s e n  
e s  a p r i o r i  s e h r  p l a u s i b e l  e r s c h e i n e n ,  d a s s  d i e  S c h i l d d r ü s e  
n i c h t  e t w a  i h r e r  s e l b s t  w e g e n  so  viel B lu t  e m p f ä n g t ,  s o n d e r n  
d a s s  s i e  in e i n e r  g e w i s s e n  B e z i e h u n g  z u r  C i r c u l a t i o n  d e s  Blu ­
t e s  s t e h e .  Und  w e n n  w i r  f e r n e r  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s ,  g e r a d e  
s o  w ie  z u m  G e h i r n ,  a u c h  z u r  S c h i l d d r ü s e  B lut  a u s  j e d e m  e i n ­
z e l n e n  d e r  v ie r  g r o s s e n ,  f ü r  d ie  o b e r e  K ö r p e r h ä l f t e  b e s t i m m t e n  
G e f ä s s s t ä m m e  s t r ö m t ,  so  l i e g t  d i e  A n n a h m e  n a h e ,  d a s s  d i e  
S c h i l d d r ü s e  in B e z i e h u n g  s t e h e  z u r  C i r c u l a t i o n  im G e h i r n  *).

In d e r  T h a t  i s t  s c h o n  d u r c h  d a s  b l o s s e  V o r h a n d e n s e i n  
d i e s e s  O r g a n s ,  in w e l c h e s  e in g r ö s s e r  T he i l  d e s  von d e n  K a r o t i ­
d e n  u n d  d e n  S u b c l a v i a e  g e f ü h r t e n  B l u t e s  a u s w e i c h e n  k a n n ,  e in 
s e h r  w i r k s a m e s  M o m e n t  für  d i e  R e g u l i r u n g  d e s  B l u t z u f l u s s e s  
zu d e n  T h e i l e n  g e g e b e n ,  d e r e n  A r t e r i e n  a u s  d e n  g l e i c h e n  G e f ä s s -  
s t ä m m e n  e n t s p r i n g e n .  O f f e n b a r  m ü s s e n  bei  e i n e m  ü b e r m ä s s i g e n  
A n d r a n g  d e s  B l u te s  zu d i e s e m  G e f ä s s g e b i e t  g e r a d e  d ie  G e f ä s s e  
d e r  S c h i l d d r ü s e ,  d i e  in e in n a c h g i e b i g e s  P a r e n c h y m  e i n g e b e t t e t  
s ind ,  m e h r  a l s  d i e  a n d e r e n  G e f ä s s e  s i c h  a u s d e h n e n ,  e i n e r  v e r ­
m e h r t e n  M e n g e  von Blu t  den  D u r c h f l u s s  g e s t a t t e n  u nd  s o  d ie  
c o l l a t e r a l e n  B a h n e n  e i n i g e r m a s s e n  v o r  U e b e r f ü l l u n g  s c h ü t z e n .  
—  D i e s e  W i r k u n g ,  d i e  bei  d e n  t h a t s ä c h l i c h  b e s t e h e n d e n  V e r ­
h ä l t n i s s e n  s c h o n  a u s  d e n  b l o s s 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  
s i c h e r g i b t ,  k ö n n t e  a b e r  n o c h  b e d e u t e n d  g e s t e i g e r t  s e in  u n d  zu 
e i n e r  a n n ä h e r n d  v o l l k o m m e n e n  R e g u l i r u n g  d e s  B l u t z u f l u s s e s  
z u m  G e h i r n  a u s r e i c h e n ,  w e n n  d i e  c o n t r a c t i l e n  E l e m e n t e  d e r  
G e f ä s s e  in z w e c k e n t s p r e c h e n d e r  W e i s e  s i c h  b e t h e i l i g t e n .  E i n e  
C o n t r a c t i o n  d e r  S c h i l d d r ü s e n a r t e r i e n  und  i h r e r  A e s t e  w ü r d e  
d a s  D u r c h s t r ö m e n  d e s  B l u t e s  d u r c h  d ie  S c h i l d d r ü s e  h e m m e n  
un d  in Fo lg e  c o l l a t e r a i e r  F lu x i on  e i n e n  s t ä r k e r e n  B l u t zu f lu ss  
zu a l l e n  von  d e n  b e i d e n  K a r o t i d e n  und  d e n  b e i d e n  S u b c l a v i a e  
v e r s o r g t e n  O r g a n e n  v e r a n l a s s e n  ; e i n e r  E r s c h l a f f u n g  d e r  S c h i l d ­
d r ü s e n a r t e r i e n  w ü r d e  ein v e r m e h r t e s  D u r c h s t r ö m e n  von  Bl u t  
u n d  e i n e  A b l e i t u n g  von  d e m  K op fe  u n d  d e n  o b e r e n  E x t r e m i t ä t e n  
e n t s p r e c h e n .  W ü r d e  e i n e  D i l a t a t io n  d e r  S c h i l d d r ü s e n a r t e r i e n  
b e i  h o r i z o n t a l e r ,  e i n e  C o n t r a c t i o n  bei  v e r t i c a l e r  K ö r p e r s t e l l u n g

’) Auch L u s c h k a  (Anatomie des Menschen, I, 1. Tübingen 1862. S. 308) 
erwähnt im Anschluss an die Darstellung dieser eigenthümlichen Verhältnisse 
der Gefässvertheilung der „Wechselbeziehungen, welche unter Umständen in 
der 'Blutmenge des Gehirns und der Schilddrüse sich bemerklieh machen.“
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s t a t t f i n d e n ,  so  w ü r d e n  w i r  in d e r  S c h i l d d r ü s e  e i n e n  A p p a r a t  
b e s i t z e n ,  d u r c h  w e l c h e n  d i e  R e g u l i r u n g  d e r  B l u t z u f u h r  n a c h  d e r  
K ö r p e r s t e l l u n g ,  d i e  w i r  n a m e n t l i c h  f ü r  d a s  G e h i r n  a l s  ein 
p h y s i o l o g i s c h e s  P o s t u l a t  g e f u n d e n  h a b e n ,  m ö g l i c h e r w e i s e  a u f ’s 
G e n a u e s t e  zu S t a n d e  g e b r a c h t  w e r d e n  k ö n n t e .  — Ob e i n e  s o l c h e  
B e t h e i l i g u n g  d e r  c o n t r a c t i l e n  E l e m e n t e  bei  d i e s e r  R e g u l i r u n g  
w i r k l i c h  s t a t t f i n d e t ,  i s t  b i s h e r  g ä n z l i c h  u n b e k a n n t ;  a b e r  a u c h  
w e n n  d i e s e l b e  f e h l t e ,  m u s s  d i e  S c h i l d d r ü s e  a u f  d i e  S t r ö m u n g  
d e s  B l u t e s  in d e n  b e t r e f f e n d e n  G e f ä s s e n  e i n e  W i r k u n g  a u s ü b e n ,  
w e l c h e  e i n i g e r m a s s e n  m i t  d e r  e i n e s  j e  n a c h  d e r  S t ä r k e  d e s  
D r u c k s  m e h r  o d e r  w e n i g e r  s i c h  ö f f n e n d e n  S i c h e r h e i t s v e n t i l s  
v e r g l i c h e n  w e r d e n  k a n n .  I ch  s t e h e  d a h e r  n i c h t  a n ,  d i e  Reguli­
rung der B lu tzu fu h r  zu m  Gehirn a l s  d i e  w e s e n t l i c h e  F unction der 
Schilddrüse  h i n z u s t e l l e n .  —  Ich  e r i n n e r e  zu g l e i c h  d a r a n ,  d a s s  
s c h o n  f r ü h e r  d e r  S c h i l d d r ü s e  d ie  F u n c t i o n  z u g e s c h r i e b e n  w o r d e n  
i s t ,  w ä h r e n d  d e s  S c h l a f e s ,  w ä h r e n d  d a s  r e l a t i v  r u h e n d e  G e h i r n  
e i n e r  g e r i n g e r e n  M e n g e  B l u t e s  b e d ü r f e ,  d a s  B lut  vom G e h i r n  a b ­
z u l e i t e n ,  u n d  d a s s  n a c h  F o r n e r i s  d a b e i  die  S c h i l d d r ü s e  so  
b e d e u t e n d  a n s c h w e l l e n  sol l ,  d a s s  d e r  U m f an g  d e s  H a l s e s  w ä h r e n d  
d e s  S c h l a f e s  um m e h r e r e  C e n t i m e t e r  s i c h  v e r g r ö s s e r e .  *) M e s ­
s u n g e n  bei  s c h l a f e n d e n  I n d i v i d u e n  h a b e  ich n i c h t  a n g e s t e l l t - ,  
bei  e i n i g e n  v e r g l e i c h e n d e n  M e s s u n g e n  d e s  U m f a n g e s  d e s  H a l s e s  
in a u f r e c h t e r  u nd  in h o r i z o n t a l e r  K ö r p e r s t e l l u n g  h a b e i c h  e i n e n  
U n t e r s c h i e d  n i c h t  c o n s t a t i r e n  k ö n n e n ;  d o c h  e r s c h e i n t  a u c h  
a p r i o r i  d i e  A n n a h m e  k e i n e s w e g s  n o t h w e n d i g ,  d a s s  d u r c h  ein 
v e r m e h r t e s  U u r c h s t r ö m e n  d e s  B l u t e s  e i n e  A n s c h w e l l u n g  d e r  
S c h i l d d r ü s e  e n t s t e h e n  m ü s s e ,  d i e  b e d e u t e n d  g e n u g  sei ,  um d u r c h  
M e s s u n g  d e s  U m f a n g e s  d e s  H a l s e s  e r k a n n t  w e r d e n  zu  k ö n n e n .

D i e s e  A n d e u t u n g e n  m ö g e n  g e n ü g e n ,  u m  zu  z e i g e n ,  d a s s  
in d e n  t h a t s ä c h l i c h  v o r h a n d e n e n  E i n r i c h t u n g e n  d e s  O r g a n i s m u s  
V e r h ä l t n i s s e  b e s t e h e n ,  von w e l c h e n  e i n e  R e g u l i r u n g  d e s  B l u t ­
z u f l u s s e s  z u m  G e h i r n  j e  n a c h  d e n  v e r s c h i e d e n e n  S t e l l u n g e n  
d e s  K ö r p e r s  e r w a r t e t  w e r d e n  k a n n .  W e l c h e  d e r  a n g e f ü h r t e n  
E i n r i c h t u n g e n  in W i r k l i c h k e i t  v o r z u g s w e i s e  w i r k s a m  s e i e n ,  u n d  
ob  ü b e r h a u p t  a l l e  d ie  a n g e f ü h r t e n  M o m e n t e  in F r a g e  k o m m e n ,  
i s t  b i s h e r  n i c h t  zu e n t s c h e i d e n .  F ü r  d i e  w e i t e r e n  E r ö r t e r u n g e n  
g e n ü g t  e s ,  w e n n  ü b e r h a u p t  d ie  N o t h w e n d i g k e i t ,  d a s s  e i n e  R e g u ­
l i r u n g  d e r  B l u t z u f u h r  z u m  G e h i r n  s t a t t f i n d e ,  d u r c h  w e l c h e  d e r  
E in f lu s s  d e r  K ö r p e r s t e l l u n g  e i n i g e r m a s s e n  c o m p e n s i r t  w e r d e n  
k a n n ,  z u g e g e b e n  w i r d .

') Canstatt’s Jahresbericht für 1858. Bd. I. S. 74.
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U n t e r  V o r a u s s e t z u n g  d e r  N o t h w e n d i g k e i t  e i n e r  R e g u l i r u n g  
d e r  B l u t v e r t h e i l u n g  n a c h  d e r  K ö r p e r s t e i l u n g  e r k l ä r e n  s i c h  l e i c h t  
d i e  von  p l ö t z l i c h e r  G e h i r n a n ä m i e  h e r z u l e i t e n d e n  E r s c h e i n u n g e n ,  
w e l c h e  a u c h  be i  g e s u n d e n  I n d i v i d u e n  e i n t r e t e n  k ö n n e n ,  w e n n  
d i e s e l b e n  s e h r  s c h n e l l  a u s  d e r  h o r i z o n t a l e n  in d i e  s e n k r e c h t e  
K ö r p e r s t e l l u n g  ü b e r g e h e n .  Ma g  d ie  R e g u l i r u n g  d e r  B l u t z u f u h r  
z u m  G e h i r n  in d e r  e b e n  a n g e d e u t e t e n  W e i s e  s t a t t f i n d e n ,  o d e r  
m ö g e n  d i e  r e g u l a t o r i s c h e n  E i n r i c h t u n g e n  n o c h  a n d e r e r  A r t  s e in ,  
—  j e d e n f a l l s  i s t  a p r i o r i  v o r a u s z u s e t z e n ,  d a s s  w e n n  d i e  E in ­
r i c h t u n g e n  e i n m a l  f ü r  e i n e  b e s t i m m t e  K ö r p e r s t e l l u n g  e i n g e s t e l l t  
s i n d ,  e i n e  g e w i s s e  Z e i t  e r f o r d e r l i c h  i s t ,  d a m i t  d i e s e  E i n s t e l l u n g  
s i c h  ä n d e r e .  Und s e l b s t  w e n n  w i r  a u s s e r  d e r  bei  a u f r e c h t e r  
K ö r p e r s t e l l u n g  t h a t s ä c h l i c h  e i n t r e t e n d e n  V e r s t ä r k u u g  d e r  H e r z ­
a c t i o n  k e i n e  a n d e r w e i t i g e n  r e g u l a t o r i s c h e n  V e r r i c h t u n g e n  a n ­
n e h m e n  w o l l t e n ,  so  m ü s s t e n  w i r  d e n n o c h  d i e  V o r a u s s e t z u n g  
m a c h e n ,  d a s s  b e i m  U e b e r g a n g e  a u s  e i n e r  K ö r p e r s t e l l u n g  in 
d i e  a n d e r e  w e n i g s t e n s  d ie  Z e i t  fü r  e i n i g e  P u l s s c h l ä g e  e r f o r d e r l i c h  
i s t ,  u m  e i n e  e n t s p r e c h e n d e  R e g u l i r u n g  d e s  B l u t d r u c k s  zu  
S t a n d e  k o m m e n  zu l a s s e n .  W e n n  d e m n a c h  e in  M e n s c h ,  d e r  
l ä n g e r e  Z e i t  in h o r i z o n t a l e r  K ö r p e r s t e l l u n g  v e r w e i l t  ha t ,  p l ö t z l i c h  
in d i e  s e n k r e c h t e  S t e l l u n g  ü b e r g e h t ,  s o  k a n n  s e h r  l e i c h t  f ü r  
e i n e n  A u g e n b l i c k  d i e  B l u t z u f u h r  z u m  G e h i r n  e i n e  u n g e n ü g e n d e  
w e r d e n .  Bei  e i n e m  a l l m ä h l i c h e n  W e c h s e l  d e r  K ö r p e r s t e l l u n g  
i s t  d a g e g e n  Z e i t  g e n u g  v o r h a n d e n ,  um d i e  r e g u l a t o r i s c h e n  E i n ­
r i c h t u n g e n  i h r e  W i r k u n g  e n t f a l t e n  zu l a s s e n .  — E r f a h r u n g s ­
g e m ä s s  i s t  ü b r i g e n s  zu e i n e r  a n n ä h e r n d  a u s r e i c h e n d e n  A e n d e -  
r u n g  d e r  W i r k u n g  d e r  r e g u l a t o r i s c h e n  E i n r i c h t u n g e n  n u r  e i n e  
k u r z e  Ze i t ,  v i e l l e i c h t  n u r  von e i n e r  o d e r  e i n i g e n  S e c u n d e n ,  
e r f o r d e r l i c h ;  d e n n  s o n s t  w ü r d e n  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  G e h i r n ­
a n ä m i e  bei  G e s u n d e n  n o c h  h ä u f i g e r  b e o b a c h t e t  w e r d e n ,  a l s  e s  
w i r k l i c h  g e s c h i e h t .  U e b r i g e n s  i s t  in d e n  F ä l l e n ,  in  w e l c h e n  d i e  
p lö tz l i c h  e i n t r e t e n d e  G e h i r n a n ä m i e  zu v o l l s t ä n d i g e r  O h n m a c h t  
f ü h r t ,  d u r c h  d a s  H in f a l l e n ,  a l s o  d u r c h  d i e  R ü c k k e h r  z u r  h o r i ­
z o n t a l e n  L a g e ,  e in  M o m e n t  g e g e b e n ,  d u r c h  w e l c h e s  s o f o r t  d i e  
n o r m a l e  B l u t v e r t h e i l u n g  w i e d e r h e r g e s t e l l t  w i r d .  D a r a u s  e r k l ä r t  
s i c h ,  d a s s  d i e s e  O h n m a c h t  bei  G e s u n d e n  n u r  d i e  D a u e r  v o n  
w e n i g e n  S e c u n d e n  h a t ,  u n d  d a s s  n a c h  d e m  A u f h ö r e n  d e r s e l b e n  
k e i n e  b e t r ä c h t l i c h e n  S t ö r u n g e n  Z u r ü c k b l e i b e n .

D e r  a n g e g e b e n e n  A u f f a s s u n g  w ü r d e  e s  d e m n a c h  w o h l  
e n t s p r e c h e n ,  w e n n  m a n  d ie  b e s c h r i e b e n e n  Z u f ä l l e  d e n  ep i l e p t i -  
f o r m e n  A n fä l l e n  an d i e  S e i t e  s t e l l e n  w o l l t e ,  w e l c h e  d u r c h  
p l ö t z l i c h e  U n t e r b r e c h u n g  d e r  B l u t z u f u h r  z u m  G e h i r n  e x p e r i ­
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m e n t e l l  h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n  k ö n n e n .  Bei s e h r  h o h e n  G r a d e n  
von  O l i g ä m i e  o d e r  bei  e x c e s s i v  g e s c h w ä c h t e r  H e r z a c t i o n  
k ö n n e n  d i e  r e g u l a t o r i s c h e n  E i n r i c h t u n g e n  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  
d i e  E n t s t e h u n g  von  G e h i r n a n ä m i e  n i c h t  v e r h ü t e n .  D o c h  t r e t e n  
a u c h  u n t e r  d i e s e n  V e r h ä l t n i s s e n  d ie  O h n m a c h t s a n f ä l l e  e r -  
f a h r u n g s g e m ä s s  b e s o n d e r s  l e i c h t  bei  p l ö t z l i c h e m  A u f r i c h t e n  
e in .  D ab e i  i s t  zu b e r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s  d i e  r e l a t i v e  D i f fe ren z  
z w i s c h e n  d e r  S p a n n u n g  d e s  B lu te s  in d e n  a m  H ö c h s t e n  g e l e g e n e n  
u n d  d e n  a m  T i e f s t e n  g e l e g e n e n  G e f ä s s e n  m i t  d e m  S i n k e n  d e s  
B l u t d r u c k s  ü b e r h a u p t  s e h r  s c h n e l l  s i c h  v e r g r ö s s e r t .  W ä h r e n d  
in  a u f r e c h t e r  K ö r p e r s t e l l u n g ,  w i e  o b e n  a n g e f ü h r t  w u r d e ,  bei  
e i n e m  m i t t l e r e n  B l u t d r u c k  von 8— 9 F u s s  in d e r  A or t a ,  a b g e ­
s e h e n  von d e n  r e g u l a t o r i s c h e n  E i n r i c h t u n g e n ,  d i e  S p a n n u n g  
in  d e n  k l e i n e r e n  A r t e r i e n  d e r  a m  H ö c h s t e n  g e l e g e n e n  T h e i l e  
n o c h  e t w a  h a l b  s o  g r o s s  s e i n  w ü r d e ,  a l s  in d e n e n  d e r  a b ­
h ä n g i g s t e n  T h e i l e ,  w ü r d e  bei  e i n e m  B l u t d r u c k  in d e r  A o r t a  von 
n u r  e t w a  4 F u s s  d e r  B l u t d r u c k  in d e n  k l e i n e r e n  A r t e r i e n  d e r  
a m  H ö c h s t e n  g e l e g e n e n  K ö r p e r t h e i l e  n u r  e t w a  e in  V ie r t e l  o d e r  
n o c h  w e n i g e r  v on  d e m  in d e n  a b h ä n g i g s t e n  K ö r p e r t h e i l e n  
b e s t e h e n d e n  D r u c k  b e t r a g e n .  —  B e s o n d e r s  g e f ä h r l i c h  m u s s  
e i n e  s o l c h e  O h n m a c h t  bei  s e h r  g e s c h w ä c h t e n  I n d i v i d u e n  g e r a d e  
d a n n  s e i n ,  w e n n  s i e  d u r c h  f r e m d e  U n t e r s t ü t z u n g  o d e r  d u r c h  
a n d e r e  V e r h ä l t n i s s e ,  z. B. b e i m  a u f r e c h t e n  S i t z e n  in e i n e m  
L e h n s t u h l ,  d a r a n  v e r h i n d e r t  w e r d e n ,  b e i m  B e g i n n  d e r  O h n m a c h t  
s o f o r t  in d i e  h o r i z o n t a l e  L a g e  z u r ü c k z u f a l l e n  ; e s  m u s s  d a n n  
n o t h w e n d i g  d i e  G e h i r n a n ä m i e  von l ä n g e r e r  D a u e r  s e in ,  u nd  
s i e  k a n n  u m  so  h ö h e r e  G r a d e  e r r e i c h e n ,  d a  e b e n  so  w i e  d ie  
a n d e r e n  G e h i r n f u n c t i o n e n ,  a u c h  d i e  v o m  C e n t r a l o r g a n  a u s ­
g e h e n d e  E r r e g u n g  d e s  H e r z e n s  (v. B e z o l d )  a u s f ä l l t  u n d  s o m i t  
d i e  K r a f t  d e r  H e r z b e w e g u n g e n  n o c h  m e h r  h e r a b g e s e t z t  w i r d .  
U n t e r  s o l c h e n  U m s t ä n d e n  i s t  d e r  T o d  h äu f ig  d ie  F o l g e  d e r  
p l ö t z l i c h  e i n g e t r e t e n e n  G e h i r n a n ä m i e .

Die P r o g n o s e  d i e s e r  Z u fä l l e ,  d i e  p r o p h y l a k t i s c h e n  M a as s -  
r e g e l n  f ü r  K r a n k e  u nd  G e s u n d e ,  s o  w i e  d i e  t h e r a p e u t i s c h e n  
I n d i c a t i o n e n  e r g e b e n  s i c h  a u s  d e m  G e s a g t e n  von s e l b s t .  N a m e n t ­
l i c h  a b e r  s o l l t e  a u c h  d e n  N i c h t ä r z t e n  m e h r  a l s  e s  b i s h e r  g e ­
s c h e h e n  i s t ,  d i e  R e g e l  e i n g e p r ä g t  w e r d e n ,  d a s s  m a n  O h n m ä c h ­
t i g e  n i c h t  a u f r i c h t e ,  s o n d e r n  a m  B o d e n  l i e ge n  l a s s e  o d e r  h ö c h ­
s t e n s  u n t e r  B e i b e h a l t u n g  d e r  h o r i z o n t a l e n  K ö r p e r s t e l l u n g  a u f  
e i n  b e s s e r e s  L a g e r  b r i n g e .



Ueber die Gefässbildung bei Keratitis.
Von Dr. Joseph N i e m e t s c h e k .

(Mit 2 lithographirten Tafeln.)

G e f ä s s e n t w i c k e l u n g  k o m m t  bei  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e n  
d e r  C o r n e a  n i c h t  s e l t e n  v o r  u n d  d i e  F r a g e ,  ob  d a b e i  b lo s  e r ­
w e i t e r t e  s e r ö s e  C a p i l l a r e n  o d e r  n e u g e b i l d e t e  G e f ä s s e  v o r l i e ­
ge n ,  b e s c h ä f t i g e t  A u g e n ä r z t e  und  A n a t o m e n  s c h o n  l a n g e  g l e i c h  
l e b h a f t .

Die  E r s t e r e n ,  w e l c h e  a m  K r a n k e n b e t t e  o f t  e in  r a s c h e s  
A u f t r e t e n  von  G e f ä s s e n  in d e r  C o r n e a  b e o b a c h t e t e n ,  n e i g t e n  
s i c h  in ü b e r w i e g e n d e r  M e h r z a h l  zu  d e r  A n s i c h t ,  d a s s  die  H o r n ­
h a u t  e in s e r ö s e s  C a p i l l a r n e t z  b e s i t z e .

A r l t  (Die  K r a n k h e i t e n  d e s  A u g es  Bd.  I. p.  179), s p r i c h t  
s i c h  in d e r  A r t  e n t s c h i e d e n  a u s :  „man wird sich bald überzeugen,
dass sich in sehr vielen Fällen das Dasein von blutführenden Gefässen nicht als 
Neubildung, wohl aber als Erweiterung schon bestehender Canälchen deuten und 
begreifen lässt; man wird diese Deutung einzig und allein zugeben müssen, wenn 
man findet, dass der Verlauf solcher Gefässe ein bestimmter centripetaler ist, 
wenn man sie in ganz durchsichtiger Substanz und zwar sehr bald — 2 bis 3 
Tage — nach dem Beginn der Entzündung verlaufen sieht, wenn man sie an 
Augen findet, welche die Zeichen von Iritis oder Choriodiitis, keineswegs aber 
deutliche (plastische) Exsudation in der Cornea darboten.“

B e d e u t e n d e  A n a t o m e n  u nd  P h y s i o l o g e n  l ä u g n e t e n  d a s  V o r ­
k o m m e n  von  v o r g e b i l d e t e n  G e f ä s s c a n ä l e n  in d e r  H o r n h a u t .  
So z. B. k o n n t e  S ö m m e r i n g  ( I c o n e s  o cu l i  h u m a n i  1804 
Tab .  XII )  n u r  b i s  z u m  C o r n e a l r a n d  B l u t g e f ä s s e  v e r f o l g e n .  —  
P r o c h a s k a  ( B e m e r k u n g e n  ü b e r  d e n  O r g a n i s m u s  1830. p. 72.) 
g i b t  a n ,  d a s s  d ie  C o n j u n c t i v a l g e f ä s s e  s i c h  a m  R a n d e  d e r  C o r n e a  
in v ie l e  k u r z e  Z w e i g e  t h e i l e n  u n d  d o r t  e n d i g e n .  A u c h  H e n l e  
( A l l g e m e i n e  A n a t o m i e  1841 p. 324) k o n n t e  in d e n  z u r  H o r n h a u t  
g e h ö r i g e n  G e b i l d e n  d e s  E r w a c h s e n e n  k e i n e  G e f ä s s e  e r m i t t e l n .

A u s s e r  d i e s e n  z w e i  d i a m e t r a l  g e g e n ü b e r s t e h e n d e n  P a r ­
t e i e n  b e s t e h t  n o c h  e i n e  d r i t t e ,  w e l c h e  e i n e  F u s i o n  d e r  d i v e r -  
g i r e n d e n  A n s i c h t e n  a n s t r e b t .  S i e  w i r d  v e r t r e t e n  von  B r ü c k e  
( A n a t o m i s c h e  B e s c h r e i b u n g  d e s  A u g a p f e l s .  1847. p.  10.), K ö l l i -  
k e r  ( M i k r o s k o p i s c h e  A n a t o m i e  Bd.  II. p. 622)  u n d  H i s  ( B e i ­
t r ä g e  z u r  n o r m a l e n  u n d  p a t h o l o g .  A n a t o m i e ,  1856. p. 63.), wel»
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c h e  s i c h  z w a r  f ü r  d i e  E x i s t e n z  v o n  C a p i l l a r s c h l i n g e n  a m  R a n d e  
d e r  H o r n h a u t  e r k l ä r e n ,  a b e r  be i  d e r  E n t z ü n d u n g  e i n e  N e u ­
b i l d u n g  v o n  G e f ä s s e n  a n n e h m e n .

B e g r e i f l i c h  i s t  d a s  I n t e r e s s e ,  d a s  d i e  A n a t o m e n  u n d  
P h y s i o l o g e n  an  d e r  F r a g e  von  d e n  C o r n e a l g e f ä s s e n  h a b e n ,  
w e n n  m a n  b e d e n k t ,  d a s s  e s  s i c h  im g e g e b e n e n  F a l l e  d a r u m  
h a n d e l t ,  ob  bei  d e r  E r n ä h r u n g  d e r  C o r n e a  d i e  C a p i l l a r e n  d i e ­
s e l b e  Ro l l e  s p i e l e n  w i e  bei  a n d e r e n  G e w e b e n ,  o d e r  ob bei  d e r  
C o r n e a  d e r  N a h r u n g s s a f t  a u f  u n g e w ö h n l i c h e n  W e g e n  z u g e ­
f ü h r t  w i r d .

W e n n  in d e m  v o l l k o m m e n  d u r c h s i c h t i g e n  G e w e b e  d e r  
H o r n h a u t  d i e  C i r c u l a t i ö n  in d e r  W e i s e  v o r  s i c h  g e h e n  so l l ,  
d a s s  d a s  B l u t  a u s  d e n  S c h l a g a d e r n  in e in  C a p i l l a r s y s t e m  s t r ö m t  
u n d  v o n  d o r t  d u r c h  V en en  z u r ü c k g e f ü h r t  w i r d ,  so  k a n n  d i e s e s  
n u r  u n t e r  d e r  B e d i n g u n g  g e s c h e h e n ,  d a s s  d a s  C a p i l l a r n e t z  a u s  
s e h r  e n g e n  R ö h r e n  b e s t e h t ,  d i e  w o h l  d e n  f lü s s ig e n  T h e i l  d e s  
B l u te s ,  n i c h t  a b e r  d i e  B l u t k ö r p e r c h e n  p a s s i r e n  l a s s e n .  N u r  s o  
i s t  e s  m ö g l i c h ,  d a s s  bei  d e m  B e s t ä n d e  d e s  g e w ö h n l i c h e n  E r ­
n ä h r u n g s m o d u s  d ie  p h y s i o l o g i s c h  n o t h w e n d i g e  v o l l k o m m e n e  
D u r c h s i c h t i g k e i t  g e w a h r t  w i r d .

Wi l l  m a n  d i e  E x i s t e n z  e i n e s  s e r ö s e n  G e f ä s s s y s t e m s  in 
d e r  H o r n h a u t  n a c h w e i s e n ,  so  w i r d  m a n  f o l g e n d e  F r a g e n  b e ­
a n t w o r t e n  m ü s s e n .  1. I s t  d i e s e s  G e w e b e  in i r g e n d  e i n e r  L e ­
b e n s p e r i o d e  v o n  B l u t k ö r p e r  f ü h r e n d e n  G e f ä s s e n  d u r c h z o g e n  ?
2. W a s  w i r d  a u s  d i e s e n  G e f ä s s e n ,  w e n n  d ie  H o r n h a u t  v o l l ­
k o m m e n  d u r c h s i c h t i g  w i r d ?  3. K a n n  m a n  in d e r  d u r c h s i c h t i ­
g e n  C o r n e a  e in s e r ö s e s  C a p i l l a r n e t z  i n j i c i r e n ,  d a s  n a c h  L a g e  
u nd  R a m i f i c a t i o n s t y p u s  d e n  in p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e n  au f ­
t r e t e n d e n  G e f ä s s e n  c o n f o r m  i s t ?

Ad 1) J o h a n n e s  M ü 11 e r  h a t  d i e  E n t d e c k u n g  g e m a c h t ,  d a s s  
d ie  C o r n e a  d e s  F o e t a l a u g e s  v a s c u l a r i s i r t  is t .  H e n l e  h a t  d i e  
e m b r y o n a l e n  H o r n h a u t g e f ä s s e  (1832)  in s e i n e r  I n a u g u r a l d i s s e r ­
t a t i o n  : „ D e  m e m b r a n a  p u p i l l a r i “  b e s c h r i e b e n .  N ach  d e n  B e ­
o b a c h t u n g e n  b e i d e r  h ä n g t  d a s  C o r n e a l g e f ä s s n e t z  t h e i l s  m i t  
d e n  G e f ä s s e n  d e r  C o n j u n c t i v a  b u lb i ,  t h e i l s  m i t  e i n e m  g r ö s s e r e n  
K r a n z g e f ä s s e  z u s a m m e n ,  w e l c h e s  d e n  R a n d  d e r  H o r n h a u t  u m -  
g i e b t  un d  n a c h  b e i d e n  S e i t e n  A e s t e  a u s s c h i c k t .

U m f a s s e n d e r e  F o r s c h u n g e n  h a t  d e r  um  d ie  E n t w i c k e l u n g s ­
g e s c h i c h t e  d e s  A u g e s  h o c h v e r d i e n t e  v o n  A m m o n  ( G r ä f e ’s 
A r c h i v  IV. p. 46) ü b e r  d i e s e n  G e g e n s t a n d  n i e d e r g e l e g t .  S e i n e  
S c h i l d e r u n g  l a u t e t :

Orig. Aufs. Bd. LXXXIII, 4



5 0 Dr. N i e m  e t s c h e k :

Gefässverzweigungen sehen wir in dem menschlichen Foetalauge ans der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft und öfters auch früher von der Sklera aus 
und zwar von der vordem und hinteren Fläche derselben zur vorderen und hin­
teren Fläche der Cornea gehen und mit diesem Acte hängen die histologischen 
und morphologischen Fortbildungen der beiden, die Cornea nach vorn und hinten 
begränzenden Membranen zusammen. Was die Bildung von Gefässen betrifft, 
die von der äussern Fläche der Sklera über den Cornealrand zur Cornea treten, 
so sind diese sehr fein und sehr zahlreich, und endigen im zweiten Drittheile 
der Cornealfläche in der Substanz derselben frei sich verlierend, nicht in Umbie­
gungen und Schlingen ; ausserdem verzweigen sie sich in der Conjunctiva corneae 
und in dem sich jetzt bereits bildenden Annulus conjunctivae. Diese Gefässe 
sind sehr zierlich. A uf der inneren Fläche der Cornea tritt unmitelbar vor oder 
wohl auch auf der Trennunngslinie zwischen Sklera und Cornea ein grösser Ge- 
fässstamm auf letztere Membran. Dieser gestaltet sich ringförmig verlaufend. 
Dieser wahre Circulus arteriosus corneae bildet sich aus Gefässstämmen, die aus 
der Tiefe heraufkommend auf der inneren Fläche der Sklera sich verzweigen. 
Aus diesem Circulargefäss treten nun nach oben Aeste zur inneren Fläche der 
Cornea und nach unten eben solche zur Stelle des Skleralrandes und dem sich 
bildenden Tensor chorioideae.

S o  w ä r e  d e n n  d i e  e r s t e  F r a g e  d a h i n  zu b e a n t w o r t e n ,  dass  
in  der zweiten H ä lfte  der Schiv angerschaft an  der H o rn h a u t Conjuncti- 
va l-G efässe, dann Gefässe, die von der vorderen Fläche der Cornealsub- 
stanz sich in  die Tiefe des Gewebes senken, endlich Gefässe, die an  
der hinteren F läche der Cornealsubstanz verlaufen , beobachtet w urden.

Ad 2) W a s  a u s  d e n  e m b r y o n a l e n  G e f ä s s e n  w i r d ,  w e n n  
d i e  H o r n h a u t  v o l l s t ä n d i g e  D u r c h s i c h t i g k e i t  e r l a n g t  h a t ,  w a r  
b i s  j e t z t  w e n i g e r  G e g e n s t a n d  d i r e c t e r  B e o b a c h t u n g  a l s  v ie l  
m e h r  t h e o r e t i s c h e r  E r ö r t e r u n g .  Man f a n d  e b e n  k e i n  R ö h r e n ­
s y s t e m ,  d a s  m a n  von d e n  e m b r y o n a l e n  C a p i l l a r e n  h ä t t e  a b l e i t e n  
k ö n n e n  u n d  b e r u h i g t e  s i c h  mi t  d e r  A n n a h m e ,  d a s s  d a s  f ö ta l e  
G e f ä s s n e t z  o b l i t e r i r e .

H i s ,  d e r  v ie l e  A u f s c h l ü s s e  ü b e r  d i e  n o r m a l e  u n d  p a t h o ­
l o g i s c h e  H i s t o l o g i e  d e r  C o r n e a  g e l i e f e r t  ha t ,  m a c h t  h i e r i n  
e i n e  A u s n a h m e  v on  v ie l e n  a n d e r e n  F o r s c h e r n .  E r  b e o b a c h t e t e  
(I. c. p.  63.) e i n e  w i r k l i c h e  Z u r ü c k b i l d u n g  e i n e s  T h e i l e s  d e r  
e m b r y o n a l e n  G e f ä s s e ,  u n d  z w a r  e i n e  U m w a n d l u n g  d e r s e l b e n ,  
r e s p e c t i v e  i h r e s  I n h a l t e s  in P i g m e n t m a s s e n .  E s  bleibt aber noch 
im m er das Schicksal eines guten Theiles des embryonalen Capillar- 
systems unerklärt und  fü r  diesen besteht die M öglichkeit, dass er p e r s i-  
s tir t, wenn auch unter veränderter F orm .

Ad 3) R ö m e r ,  F r i e d r i c h  A r n o l d ,  H y r t l ,  C o c c i u s,  
G e r l a c h ,  Ju l .  A r n o l d  h a b e n  G e f ä s s e  i n j i c i r t ,  d i e  e in  k l e i ­
n e r e s  L u m e n  h a b e n ,  a l s  d e r  D u r c h m e s s e r  e i n e s  B l u t k ö r p e r ­
c h e n s  b e t r ä g t .  Bei  d e r  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  e i n i g e r
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p a t h o l o g i s c h e r  A u g e n  M e sse n  s i c h  G e f ä s s e  n a c h w e i s e n ,  d i e  n a c h  
i h r e r  L a g e  u n d  i h r e m  R a m i f i c a l i o n s t y p u s  d e n  s e r ö s e n  G e f ä s s e n  
c o n f o r m  w a r e n .

R ö m e r  w a r  d e r  E r s t e ,  d e r  m i t  G lü c k  d i e  I n j e c t i o n  n o r ­
m a l e r  H o r n h ä u t e  an  K i n d e s l e i c h e n  u n d  an K öpf en  e r w a c h s e n e r  
M e n s c h e n  v e r n a h m .  E r  b i l d e t e  in v. A m m o n s  Z e i t s c h r i f t  für  
O p h t h a l m o l o g i e  (V. 1. Fig.  9.) d i e  v o r d e r e n  C i l i a r g e f ä s s e  u n d  
d i e  d ü n n e n  t i e f l i e g e n d e n ,  s p i t z w i n k l i g  s i c h  v e r z w e i g e n d e n  
G e f ä s s e  d e r  H o r n h a u t  ab.  Fig.  11 h a t  e r  d i e  L i m b u s g e f ä s s e  
d a r g e s t e l l t ;  pag .  35 m e l d e t  e r ,  d a s s  d i e  E n d e n  d e r  f e in e n  
R e i s e r c h e n  d e u t l i c h  in d ie  T ie fe  b i e g e n  u n d  in d ie  S u b s t a n z  
d e r  d u r c h s i c h t i g e n  H o r n h a u t  zu d r i n g e n  s c h e i n e n . — D a n n  e r ­
w ä h n t  Fr.  A r n o l d  ( H a n d b .  d. A n a t o m i e  d. M e n s c h e n .  1842. 
B a n d  II. Ab th .  988), d a s s  e r  d i e  A r t e r i e n a u s b r e i t u n g  in d e r  
C o n j u n c t i v a  d e r  H o r n h a u t  a n  d e m  P r ä p a r a t e  e i n e s  g a n z  n o r ­
m a l e n  A u g e s  n o c h  v o l l k o m m e n e r  i n j i c i r t  s a h ,  a l s  d i e s e s  d ie  
b i s h e r i g e n  D a r s t e l l u n g e n  z e i g t e n .  E r  h ä l t  s i e  fü r  Vasa  s e r o s a .

H y r t l  ( L e h r b u c h  d e r  A n a t o m i e  3. Auflage p. 435.)  s a h  
bei  g l ü c k l i c h e n  I n j e c t i o n e n  f e i n e  R e i s e r c h e n  n i c h t  n u r  in d a s  
C o n j u n c t i v a l b l a t t ,  s o n d e r n  s e l b s t  in d i e  S u b s t a n z  d e r  H o r n h a u t  
e i n d r i n g e n .  S ie  b o g e n  n i e m a l s  um,  u m  a l s  V e n e n  z u r ü c k z u ­
la u fe n ,  s o n d e r n  h ö r t e n  wie  mit  a b g e s c h n i t t e n e n  E n d e n  auf .  S ie  
w a r e n  0-0009'" b r e i t  u nd  s c h i e n e n  s i c h  a l s  w i r k l i c h e  V as a  
s e r o s a  n o c h  w e i t e r  zu e r s t r e c k e n ,  a l s  s i e  i n j i c i r t  w u r d e n ,  u n d  
m i t  a n d e r e n  e n t g e g e n k o m m e n d e n  z u s a m m e n z u m ü n d e n .

C o c c i u s  (Ueb.  d, E r n ä h r u n g s w e i s e  d e r  H o r n h a u t  u n d  d e r  
s e r u m f ü h r e n d e n  G e f ä s s e .  1852. p.  95.) e r k l ä r t  s i c h  g e s t ü t z t  a u f  
i n j e c t i o n e n  m i t  B lu t  f ü r  die  E x i s t e n z  von s e r ö s e n  G e f ä s s e n .  
Er  n e n n t  d i e  i n j i c i r t e n  R ö h r e n  K e r n g e b i l d e ,  w o r a n  s i c h  m a n c h e  
s e i n e r  L e s e r  s t i e s s e n ,  so  d a s s  d i e s e n  wichtigen histologischen B eob ­
achtungen  n i c h t  j e n e  A u f m e r k s a m k e i t  zu T he i l  w u r d e ,  d i e  s i e  
v e r d i e n e n .  Er  u n t e r s c h e i d e t  o b e r f l ä c h l i c h e  u n d  t i e fe  C o r n e a l -  
g e f ä s s e j d i e  e r s l e r e n  e n t s p r i n g e n  von d e n  v e r s c h i e b b a r e n  Bi nde -  
h a u t g e f ä s s e n ,  d i e  l e t z t e r e n  a u s  d e m  C i l i a r k r a n z e .

G e r  l a c h ,  ( G e w e b s l e h r e  d e s  m e n s c h l i c h e n  K ö r p e r s .  1852. 
p. 481.) i n j i c i r t e  0 ’0 0 2 5 " '  b r e i t e  c a p i l l a r e  G e f ä s s e ,  w e l c h e  d i e  
N e r v e n s t ä m m c h e n  in d ie  H o r n h a u t  b e g l e i t e n  un d  u m  d i e s e l b e n  
e in  l a n g m a s c h i g e s  Ne tz  b i ld e n .  Er  l ä u g n e t  a b e r  d i e  E x i s t e n z  
s e r ö s e r  G e f ä s s e  d e r  C o r n e a .

Da  t r a t  im J a h r e  1800 J.  A r n o l d  mi t  e i n e r  g e d i e g e n e n  
A rb e i t  (Die  B i n d e h a u t  d e r  H o r n h a u t  u n d  d e r  G r e i s e n b o g e n )  
h e r v o r  u nd  c o n s t a t i r t e  (p,  16— 18), mit  B e r u f u n g  a u f  a n g e s t e l l t e
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I n j e c t i o n e n  3 o b e r f l ä c h l i c h e  G e f ä s s g r u p p e n : e i n e  c o n j u n c t i v a l e ,  
e i n e  s u b c o n j u n c t i v a l e  u n d  e i n e  s u b e p i t h e l i a l e  S c h i c h t .  (Verg l .  
d i e s e  V i e r t e l j a h r s c h r i f t  Bd.  68. Ana l .  p. 106.)

F e r n e r  f a n d  e r  e in  S y s t e m  von  C a n ä l c h e n ,  w e l c h e  u n t e r  
d e r  S u b e p i l h e l i a l s c h i c h t  l i e g e n  u n d  in r e i c h l i c h e r  A n z a h l  und  
A n a s t o m o s e n b i l d u n g  s i c h  v e r t h e i l e n d  in v ie l f ac h  v o r h a n d e n e n  
C e n t r a l p u n c t e n  s i c h  s a m m e l n ,  d i e  von  v a r i i r e n d e r  G r ö s s e  u n d  
A u s s e h e n  s i c h  w ie  M i t t e l p u n c t e  von  b ü s c h e l f ö r m i g  s i c h  a u s ­
b r e i t e n d e n  S t r a h l e n  d a r s t e l l e n .  E r  s a h  s i e  a n  A u g e n ,  d i e  m i t  
k a r m i n s a u r e m  A m m o n i a k  i n j i c i r l  w a r e n ,  s e h r  d e u t l i c h  m i t  
r ö t h l i c h e r  F l ü s s i g k e i t  g e f ü l l t ,  w ä h r e n d  d a s  ü b r i g e  G e w e b e  m i t  
A u s n a h m e  d e r  C e n t r a l p u n c t e ,  in d e n e n  s i c h  d i e s e  C a n ä l e  s a m ­
m e l t e n ,  k e i n e  S p u r  v o n  r o t h e r  F ä r b u n g  ze ig te .  A u c h  d ie  B o w -  
m a n ' s c h e n  S l ü l z f a s e r n  s a h  e r  m i t  r ö t h l i c h e r  F l ü s s i g k e i t  g e f ü l l t  
u n d  s c h l i e s s t ,  d a s s  s i e  j e d e n f a l l s  keine F asern, s o n d e r n  C a n ä l e  
o d e r  R ö h r e n  s in d .  E n d l i c h  h a t  A r n o l d  n o c h  in d e n  B i n d e -  
g e w e b s k ö r p e r c h e n  d e r  C o r n e a  F a r b s t o f f  b e o b a c h t e t .

A u s  d e n  v o r g e n o m m e n e n  M e s s u n g e n  g e h t  h e r v o r ,  d a s s  
v o n  z u v e r l ä s s i g e n  B e o b a c h t e r n  G e f ä s s e  in d e r  n o r m a l e n  C o r n e a  
g e f u n d e n  w u r d e n ,  d i e  k e i n e  B l u t k ö r p e r c h e n ,  s o n d e r n  n u r  S e r u m  
s a n g u i n i s  f ü h r e n  k ö n n e n .  Die  I n j e c t i o n s m e t h o d e n  s c h e i n e n  
von E i n f l u s s  a u f  d a s  G e l i n g e n  o d e r  M i s s l i n g e n  d e r  F ü l l u n g  d e r  
C o r n e a l g e f ä s s e  b e i m  e r w a c h s e n e n  M e n s c h e n  zu  s e in .  Es  w ä r e  
s o n s t  s c h w e r  zu b e g r e i f e n ,  w i e  G e r  l a c h  k e i n e  s o  ü b e r z e u ­
g e n d e n  P r ä p a r a t e  g e w i n n e n  k o n n t e  a l s  R ö m e r ,  H y r t l  u n d  
F r i e d .  A r n o l d .  —  G e r l a c h ’s M e i s t e r s c h a f t  im I n j i c i r e n  i s t  
b e k a n n t .  G e w ö h n l i c h  p f l e g t  e r  g e f ä r b t e n  L e i m  a l s  I n j e c t i o n s -  
m a s s e  zu v e r w e n d e n .  D e r  W a s s e r g e h a l t  d e s  L e i m s  d ü r f t e  bei  
I n j e c t i o n e n  d e r  C o r n e a l g e f ä s s e  i n s o f e r n  s c h ä d l i c h  s e i n ,  a l s  e r  
zu  e i n e m  s t ä r k e r e n  A u f q u e l l e n  d e r  C o r n e a l s u b s t a n z  f ü h r t ,  
w o d u r c h  e i n e  s o l c h e  C o m p r e s s i o n  d e r  f e i n e n  G e f ä s s c h e n  e r ­
f o l g t ,  d a s s  d e m  V o r d r i n g e n  d e s  F a r b s t o f f e s  u n ü b e r w i n d l i c h e  
H i n d e r n i s s e  e n t g e g e n g e s e t z t  w e r d e n .  D i e s e r  U e b e l s t a n d  fä l l t  
w e g ,  w e n n  W a c h s - ,  H a r z -  o d e r  O e l m a s s e n  z u r  I n j e c t i o n  g e ­
b r a u c h t  w e r d e n .  So m a g  e s  a u c h  k o m m e n ,  d a s s  d i e  m i t  d e n  
l e t z t g e n a n n t e n  M a s s e n  a r b e i t e n d e n  A n a t o m e n  u n g l e i c h  g ü n s t i ­
g e r e  R e s u l t a t e  e r z i e l t e n .  Von Pro f .  H y r t l  w e i s s  m a n ,  d a s s  
e r  mit  V o r l i e b e  d i e  I n j e c t i o n e n  von  H a r z m a s s e n  c u l t i v i r t .  In 
H e i d e l b e r g  s a h  i ch P r o f .  F r i e d r i c h  A r  n o I d ’s  s c h ö n e  I n j ec t i o ns *  
p r ä p a r a t e ,  zu d e r e n  A n f e r t i g u n g  g r ö s s t e n  T h e i l s  m i t  Z i n n o b e r  
g e f ä r b t e  L e i n ö l m a s s e n  v e r w a n d t  w u r d e n .  R ö m e r s  B e s c h r e i ­
b u n g  d e u t e t  d a r a u f  h in ,  d a s s  e r  r a s c h  e r s t a r r e n d e  ( w a h r s c h e i n ­
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l i e h  Harz - )  M a s s e n  zu s e i n e n  I n j e c t i o n e n  v e r w e n d e t e ,  d e n n  e r  
s a g t  (a.  o. a.  0 . )  a u s d r ü c k l i c h ,  d a s s  e r  d i e  O b j e c t e  d e r  U n t e r ­
s u c h u n g  bei  d e r  I n j e c t i o n  in w a r m e s  W a s s e r  von 30° R e a u -  
m u r  l e g t e .

W a l t h e r  (De  v e n i s  o c u l i .  1778 pa g .  18), L o  d e r  ( A r t e r i a r .  
c o r n e a e  b rev .  e x p o s i t i o  1801.) ,  S c h r ö d e r  van  d e r  Kolk  ( D e  
m e m b r a n a  p u p i l l a r i  p a g .  44.), h a b e n  a n  d e r  e r k r a n k t e n  C o r n e a  
G e f ä s s e  in j i c i r t .

I ch  s e l b s t  h a b e  bei  U l c u s  c o r n e a e  ex  b l e n o r r h o e a  n e o n a ­
t o r u m  d ie  I n j e c t i o n  d e r  B u l b u s g e f ä s s e  m i t  e i n e r  d u r c h  K a r m i n  
g e f ä r b t e n  L e i m m a s s e  v on  d e r  K a r o t i s  a u s  g e m a c h t .  D e r  K a r ­
m i n  w a r  n i c h t  h i n l ä n g l i c h  f e in  v e r t h e i l t ,  w i e  s i c h  s p ä t e r h i n  
h e r a u s g e s t e l l t  ha t .  D e r  in j i c i r t e  B u l b u s  w u r d e  n a c h t r ä g l i c h  
W e i n g e i s t  g e l e g t  u n d  g e h ä r t e t .  D a n n  w u r d e  d i e  S k l e r a  im 
A e q u a t o r  d u r c h s c h n i t t e n  u n d  a u s  d e r  C o r n e a  u n d  d e r  v o r d e r e n  
H ä l f t e  d e r  S k l e r o t i c a  h o r i z o n t a l e  u n d  v e r t i c a l e  S c h n i t t e  a n g e ­
f e r t i g t ,  m i t  E s s i g s ä u r e  b e t u p f t  u n d  in G l y c e r i n  a u f b e w a h r t .  —  
Die G e f ä s s e  d e r  A u g a p f e i b i n d e h a u t  b i l d e t e n  e i n  a u s  l ä n g l i c h  
v i e r e c k i g e n  M a s c h e n  b e s t e h e n d e s  Netz ,  d a s  s i c h  b i s  z u m  H o r n ­
h a u t r a n d e  e r s t r e c k t e  u n d  d o r t  d u r c h  fe in e  R e i s e r  m i t  d e r  G e-  
f ä s s g r u p p e  d e s  A n n u l u s  c o n j u n c t i v a e  z u s a m m e n h i n g .  ( T a b ,  1. 
Fig.  1.)

Die  G e f ä s s e  d e s  A n n u l u s  w a r e n  n a h e z u  p a r a l l e l  v e r l a u ­
fend ,  ü b e r s c h r i t t e n  a l s  0 0105 Min. —  0-035 Mm. d i c k e ,  m i t  K a r m i n ­
k ö r n e r n  g e f ü l l t e  R ö h r e n  d e n  H o r n h a u t r a n d ,  v e r l i e f e n  in  e i n e r  
S t r e c k e  v o n  1-5 Mm. a u f  d e r  H o r n h a u l v o r d e r f l ä e h e  u n d  e n d i g t e n  
e n t w e d e r  s c h l i n g e n b i l d e n d  o d e r  a b g e s t u t z t .  D o c h  l e h r t e n  d i e  
w e i t e r e n  U n t e r s u c h u n g e n ,  d a s s  d i e  a b g e s l u t z t e n  E n d e n  u n ­
v o l l s t ä n d i g  i n j i c i r t e  S c h l i n g e n  w a r e n  (Ta b .  1. Fig.  1. L . ) ;  d i e  
S c h l i n g e n  h a l t e n  e i n e n  Q u e r d u r c h m e s s e r  v o n  0-007 Mm.  —  
0 0 1 0 5  Mm. D i e s e  G e f ä s s g r u p p e  e n t s p r a n g  v o r w a l t e n d  a u s  
A e s t e n  d e r  p f r o p f z i e h e r a r t i g  g e w u n d e n e n  v o r d e r e n  C i l i a r -  
g e f ä s s e  ( T a b  1. Fig.  2. V.). E i n e n  M i l l i m e t e r  v o n  d e n  G e f ä s s -  
e n d i g u n g e n  e n t f e r n t  s a s s ,  in d e r  u n t e r e n  H o r n h a u t h ä l f t e  d a s  
r u n d l i c h e  H o r n h a u t g e s c h w ü r ,  d a s  e t w a  2 M i l l i m e te r  b r e i t  u n d  
t i e f  w a r .  (Tab.  I. Fig.  1. 2. U.)

An o b e r f l ä c h l i c h e n  H o r i z o n t a l s c h n i t t e n  d e r  C o r n e a  w a r  
n a c h  E n t f e r n u n g  d e s  v o r d e r e n  E p i t h e l s  g a n z  d e u t l i c h  d a s  von  
J. A r n o l d  b e s c h r i e b e n e ,  von  e i n z e l n e n  C e n t r a l p u n k t e n  r a d i ä r  
a u s f a h r e n d e  C a n a l s y s t e m  n a c h w e i s b a r .  G e w ö h n l i c h  t r a t e n  (5— 8 
f e in e ,  e i n e n  g r a n u l i r t e n  I n h a l t  u m s c h l i e s s e n d e  R ö h r e n  vo n
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0 0 0 0 5 — 0*00112 Mm.  D u r c h m e s s e r  in e i n e m  C e n t r a l p u n c t  z u ­
s a m m e n  ( T a b .  I. F ig .  3). M a n c h m a l  c o n v e r g i r t e n  bis  20 R ö h r c h e n ,  
a b e r  n i c h t  u n m i t t e l b a r  zu e i n e m  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  Ver e i n i -  
g u n g s p u n c t e ,  s o n d e r n  zu m e h r e r e n  C e n t r a l p u n c t e n ,  d i e  e r s t  
i h r e r  S e i t s  d i c k e r e  R ö h r c h e n  a u s s e n d e t e n ,  w e l c h e  n a c h t r ä g ­
l i c h  zu e i n e r  e i n z ig e n  R ö h r e  v e r s c h m o l z e n .  Bei H e b u n g  u n d  
S e n k u n g  d e s  T u b u s  e r k a n n t e  m a n  d e u t l i c h ,  d a s s  d i e  C e n t r a l -  
p u n c t e  e n t f e r n t e r  von  d e r  C o r n e a l o b e r f l ä c h e  l a g e n  a l s  d i e  r a d i ä r  
g e s t e l l t e n  f e i n e n  R ö h r c h e n .

An V e r t i c a l s c h n i t t e n  f a nd  ich in d e r  C o r n e a  e in S y s t e m  
von 0*0005 — 0*00112 Mm.  b r e i t e n  R ö h r c h e n ,  d ie  t h e i l s  an  d e r  
V o r d e r f l ä c h e  d e r  S u b e p i t h e l s c h i c h t  b e g a n n e n ,  t h e i l s  a u s  d e r  
S u b s t a n z  d e r  g e n a n n t e n  S c h i c h t e  a u f t a u c h t e n ,  c o n v e r g i r e n d  
g e g e n  d i e  h i n t e r e  F l ä c h e  d e r  S u b e p i t h e l i a l s c h i c h t  v e r l i e f e n ,  
w o  s i e  m a n c h m a l  u n m i t t e l b a r ,  m a n c h m a l  e r s t  n a c h  B i l d u n g  
e i n e r  k n o t i g e n  A n s c h w e l l u n g  von 0*0021 in e in R o h r  von  0*0037 
—  0 00126 ü b e r g i n g e n .  (T ab .  I. Fig.  4 .). D i e s e  R ö h r e n  w a r e n  
s t e l l e n w e i s e  m i t  s p i n d e l f ö r m i g e n  o d e r  s t a b f ö r m i g e n  K ö r p e r n  
b e l e g t  (T ab .  I. Fig.  4. D.) u n d  z e i g t e n  im w e i t e r e n  V e r l a u f e  
e i n  v e r s c h i e d e n e s  V e r h a l t e n .  E i n z e l n e  d u r c h s e t z t e n  d i e  C o r n e a l -  
s u b s t a n z  s c h r ä g ,  v e r e i n i g t e n  s i c h  m i t  n a c h b a r l i c h e n  f a s t  g l e i c h  
d i c k e n  R ö h r e n  u n d  b i l d e t e n  an  d e r  V e r e i n i g u n g s s t e l l e  e i n e  
d r e i e c k i g e  A n s c h w e l l u n g ,  u m  in e in R o h r  v on  g r ö s s e r e m  K a l i ­
b e r  ü b e r z u g e h e n .  (T ab .  I. F i g .  4. C '  C "). A n d e r e  v e r l i e f e n  fa s t  
s e n k r e c h t  d u r c h  d i e  C o r n e a l s c h i c h t e n  u n d  s e n k t e n  s i c h  u n m i t ­
t e l b a r  in e i n e  d i c k e  R ö h r e  e i n .  E in  s o l c h e s  V e r h a l t e n  i s t  (Tab.  II. 
Fig.  8.) d a r g e s t e l l t ,  w o  e i n e  in f l a c h e m  B o g e n  u n t e r  d e r  S u b ­
e p i t h e l i a l s c h i c h t  (a) s t r e i c h e n d e  R ö h r e  d i e s e  f e i n e r e n  R ö h r e n  
a u f n i m m t ,  d a n n  d e n  S k l e r a l f a l z  p a s s i r t  u n d  d o r t  K a r m i n k ö r n e r  
e n t h ä l t .  In d e r  N ä h e  d e s  G e s c h w ü r e s  w a r  e i n e  ä h n l i c h e  R ö h r e ,  
w e l c h e  a m  G e s c h w ü r s r a n d e  m i t  m e h r e r e n  0*0017 Mm. d i c k e n  
W u r z e l n  e n t s p r a n g ,  e i n e n  f e i n k ö r n i g e n  I n h a l t  h a l t e ,  von S t r e c k e  
zu S t r e c k e  l e i c h t  s p i n d e l f ö r m i g  a u f g e t r i e b e n  w a r ,  s c h r ä g  d ie  
S t r a t a  d e r  C o r n e a l s u b s t a n z  d u r c h s e t z t e ,  b i s  s i e  e i n e  D i c k e  
v on  0*0105 Mm.  e r r e i c h t  h a t t e ,  w o  s i e  a b g e s c h n i t t e n  e n d e t e .

F e r n e r  w u r d e n  m i t  K a r m i n  g e f ü l l t e  C a n ä l e  u n t e r  d e m  
H o r n h a u t e p i t h e l  g e f u n d e n ,  w e l c h e  A e s t e  in  d i e  S u b s t a n z  d e r  
C o r n e a  s e n d e t e n .  E s  w a r e n  d ü n n e ,  r a s c h  s i c h  v e r j ü n g e n d e  
R e i s e r ,  d i e  in  d ie  T ie fe  d r a n g e n .  S i e  h a t t e n  a m  d i c k e r e n ,  d e r  
V o r d e r f l ä c h e  d e r  C o r n e a  z u g e w e n d e t e n  E n d e  e i n e n  D u r c h ­
m e s s e r  v o n  0*0145 M m., a m  d ü n n e r e n  in d e r  C o r n e a l s u b s t a n z  
g e l e g e n e n  E n d e  e i n e n  D u r c h m e s s e r  von  0*007 Mm,  M e h r e r e
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vo n  d i e s e n  z u m  T h e i l  u n v o l l s t ä n d i g  m i t  K a r m i n  g e f ü l l t e n  
C a n ä l e n  z o g e n  c o n v e r g i r e n d  von  d e r  C o r n e a l v o r d e r f l ä c h e  in 
d ie  Tie fe .

In d en  G e f ä s s e n  d e r  A u g a p f e l b i n d e h a u t  f i nde t  m a n  Jul .  
A r n o l d ' s  c o n j u n c t i v a l e  G e f ä s s g r u p p e  w i e d e r .  In d e n  G e f ä s s e n  
d e s  U m b u s  c o n j u n c t i v a e  e r k e n n t  m a n  J. A r  n o l  d ’s z w e i t e  G r u p p e  
o b e r f l ä c h l i c h e r  C o r n e a l g e f ä s s e ,  w e l c h e  e r  a l s  s u b c o n j u n c t i v a l e  
b e z e i c h n e t .  A r n o l d  f and  l e t z t e r e  d u r c h s c h n i t t l i c h  0 0 0 4 " '  — 
0-005'" d ick .  S in d  d i e s e  W e r t h e  a l s  in p a r i s e r  L in i en  a u s g e d r ü c k t
zu b e t r a c h t e n ,  so  b e t r a g e n  s i e  a u f  M i l l i m e t e r  r e d u c i r t  0-0091__
0-0114 Mm.  M e in e  M e s s u n g e n  d i e s e r  G e f ä s s e  e r g a b e n  a m  p a ­
t h o l o g i s c h e n  P r ä p a r a t e  e i n e  D i c k e  von 0-0105 Mm. —  0 035 Mm. 
D i e s e  D i f f e r e n z e n  l a s s e n  s i c h  b e g r e i f e n ,  w e n n  m a n  d a r a u f  
R ü c k s i c h t  n i m m t ,  d a s s  A r n o l d  an e i n e m  n o r m a l e n ,  i ch  an 
e i n e m  p a t h o l o g i s c h  e r w e i t e r t e n  G e f ä s s n e t z e  M e s s u n g e n  m a c h t e .  
D ie s e  D i f fe re n ze n  l e h r e n  a b e r  a u c h ,  d a s s  bei  p a t h o l o g i s c h e n  
P r o c e s s e n  g a n z  a n s e h n l i c h e  E r w e i t e r u n g e n  d e r  v o r g e b i l d e t e n  
G e f ä s s e  zu S t a n d e  k o m m e n .  J.  A r n o l d ' s  S y s t e m  vo n  f e i n e n  
C a n ä l c h e n ,  w e l c h e  s i ch  in C e n t r a l p u n c t e n  s a m m e l n ,  g l a u b e  i ch  
in d e n  b e s c h r i e b e n e n  s t e r n f ö r m i g e n  F i g u r e n  a m  p a t h o l o g i s c h e n  
P r a e p a r a t e  w i e d e r  g e f u n d e n  zu  h a b e n .  E r  g i b t  ke in  M a a s s  
an.  —  Die  f e in en  S t r a h l e n  d i e s e r  S t e r n c h e n  m e s s e n  0-0005 —
0-00112 Mm.,  s t i m m e n  i h r e r  D i c k e  n a c h  g e n a u  ü b e r e i n  m i t  d e n  
c o n v e r g e n t e n  C a n ä l c h e n ,  d i e  i c h  an  d e m s e l b e n  P r ä p a r a t e  an  
V e r t i c a l s c h n i t t e n  g e f u n d e n  h a b e .  Die  C e n t r a l p u n c t e  e n t s p r e ­
c h e n  d e m  Q u e r s c h n i t t e  d e r  R ö h r e n ,  in w e l c h e  an  d e r  H i n t e r ­
f l ä c h e  d e r  S u b e p i t h e l s c h i c h t  d ie  f e i ne n  c o n v e r g i r e n d e n  C a n ä l ­
c h e n  d e r  S u b e p i t h e l s c h i c h t  ü b e r g e h e n .  I ch  h a l t e  d e s w e g e n  
d i e  C e n t r a l p u n c t e  m i t  i h r e n  S t r a h l e n  u n d  d i e  an  d e r  v o r d e m  
F l ä c h e  d e r  C o r n e a l s u b s t a n z  b e g i n n e n d e n  R ö h r e n  m i t  i h r e n  in  
d ie  S u b e p i t h e l s c h i c h t  r a d i ä r  a u s f ü h r e n d e n  R ö h r c h e n  f ü r  i d e n ­
t i s c h e  G e b i l d e ,  d i e  s i c h  bei  d e r  B e t r a c h t u n g  von d e r  S e i t e  
u n d  vo n  d e r  F l ä c h e  v e r s c h i e d e n  d a r s t e l l e n .  Die  an  d e r  h i n ­
t e r e n  F l ä c h e  d e r  S u b e p i t h e l s c h i c h t  e n t s p r i n g e n d e n  R ö h r e n  
c h a r a k t e r i s i r e n  s i c h  d u r c h  D ic ke ,  L a g e  un d  V e r l a u f  a l s  B ow -  
m a n n ' s  S t ü t z f a s e r n .  D i e s e  v o n  d e m  b e r ü h m t e n  e n g l i s c h e n  
H i s t o l o g e n  ( L e c t u r e s  on t h e  p a r t s  c o n c e r n e d  in t h e  o p e r a t i o n s  
on  th e  eye .  1849 pa g .  17) z u e r s t  b e o b a c h t e t e n  F a s e r n ,  h a b e n  
bei  d e n  A u t o r e n  v e r s c h i e d e n e  D e u t u n g e n  e r f a h r e n .  —  H e n l e  
( C a n s t a t t  J a h r e s b e r i c h t  1852 p. 28.) b e s c h r e i b t  s i e  a l s  S t a m m ­
f a s e r n ,  d i e  a u s  d e r  T ie fe  d e r  C o r n e a  a u f t a u c h e n d  n a c h  a l l e n  
S e i t e n  w i r b e l f ö r m i g e  A e s t e  a b g e b e n ,  s i c h  bei  d e r  T h e i l u n g
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i m m e r  m e h r  v e r f e i n e r n  un d  z u l e t z t  an  d e r  v o r d e m  e l a s t i s c h e n  
L a m e l l e  i n s e r i r e n ,  o d e r  d i c h t  s c h l e i f e n f ö r m i g  u m b i e g e n .  D ie s e  
F a s e r n  s i n d  von  K e r n e n  b e g l e i t e t  u n d  g e h e n  a m  R a n d e  d e r  
H o r n h a u t  a u s  d e m  e l a s t i s c h e n  N e tz e  d e r  S k l e r o t i c a  h e r v o r .  
H e  n i e  e r k l ä r t e  d i e s e  F a s e r n  f ü r  e l a s t i s c h e  G e b i l d e  im G e g e n ­
s a t z  zu K ö l  l i k e r  ( M i k r o s k o p i s c h e  A n a t o m i e ,  Bd.  II, p. 625),  
d e r  d i e s e  F a s e r n  f ü r  F o r t s e t z u n g e n  d e r  C a p i l l a r e n  d e r  H o r n ­
h a u t  u n d  f ü r  e t w a s  d e n  V a s a  s e r o s a  d e r  A u t o r e n  E n t s p r e c h e n ,  
d e s  h ä l t .  —  P r o f .  H. M ü l l e r  ( ibid. )  b e o b a c h t e t e  z a h l r e i c h e  
f e i n s t e  A u s l ä u f e r  d e r  C a p i l l a r i e n  in d e r  C o r n e a  d e r  C e p h a l o -  
p o d e n .  H i s  (I. c. p.  28) m e i n t :  Das ,  w a s  m a n  B o w m a n ’s
S l ü l z f a s e r n  d e r  a n t e r i o r  l a m i n a  n e n n t ,  s i n d  e b e n  s o l c h e  v on  
Z e l l e n  b e g l e i t e t e  L a m e l l e n ,  d i e  m a n  h äu f ig  G e l e g e n h e i t  h a t  
s o w e i t  zu v e r f o l g e n ,  b i s  m a n  s i e  in e i n e  d e r  F l ä c h e  p a r a l l e l  
g e l a g e r t e  t i e f e r e  L a m e l l e  ü b e r g e h e n  s i e h t .  — Die von  K e r n e n  
b e g l e i t e t e n  B o w m a n ’s c h e n  S t ü t z f a s e r n  h ä l t  L a  n g h a n s  ( Z e i t ­
s c h r i f t  f ü r  r a t i o n e l l e  M e d ic i n  1861) f ü r  e l a s t i s c h e r  N a t u r .  — 
J. A r n o l d  (1. c. p. 37) s a h  d i e  S t ü t z f a s e r n  bei  I n j e c t i o n e n  mit  
k a r m i n s a u r e m  A m m o n i a k  mi t  e i n e r  r ö t h l i c h e n  F l ü s s i g k e i t  g e ­
fül l t  u n d  s c h l i e s s t  d a r a u s ,  d a s s  s i e  j e d e n f a l l s  k e i n e  F a s e r n ,  
s o n d e r n  C a n ä l e  o d e r  R ö h r e n  s i nd .  D a r in  s t i m m e  i c h  m i t  
A r n o l d  ü b e r e i n ,  d a s s  d i e  S l ü l z f a s e r n  h o h l  s i n d ,  d e n n  w i e  
Fig.  8 T a b e l l e  II, l e h r t ,  e n t h a l t e n  d ie  F o r t s e t z u n g e n  d e r  S t ü t z ­
f a s e r n  b e i m  D u r c h t r i t t e  d u r c h  d e n  S k l e r o t i c a i f a l z  (b) K a r m i n ­
k ö r n e r .  D ie  d r e i e c k i g e n  A n s c h w e l l u n g e n  an  d e n  T h e i l u n g s -  
w i n k e l n  d e r  F a s e r n ,  d i e  an  d e n  F a s e r n  l i e g e n d e n  s p i n d e l -  u nd  
s t a b f ö r m i g e n  K ö r p e r  ( K e r n e )  s i n d  E i g e n s c h a f t e n ,  w e l c h e  an 
d e m  C a p i l l a r s y s t e m e  zu f in de n  s i n d .  E i n e n  c o n t i n u i r l i c h e n  
Z u s a m m e n h a n g  d e r  ß o w ' i n a n ’s c h e n  F a s e r n  m i t  d e n  H o r n h a u t ­
k ö r p e r n  f and  i ch  n i c h t .  Da d i e  R ö h r e n ,  w e l c h e  a u s  d e m  Z u ­
s a m m e n f l u s s  d e r  B o w m a n ’s c h e n  F a s e r n  e n t s t a n d e n  s i n d ,  m i t  
d e m  C a n a l i s  S c h l e m m i i  u n d  d e m  s u b c o n j u n c l i v a l e n  V e n e n p l e x u s  
in  C o n t i n u i t ä t  o f fe n e r  V e r b i n d u n g  s t e h e n ,  so  h a l t e  i ch s i e  f ü r  
V en e n .  A u c h  in d e m  a n d e r e n  B u l b u s ,  d e r  e i n e m  an B l e n n o -  
r h o e a  n e o n a t o r u m  l e i d e n d e n  I n d i v i d u u m  e n t n o m m e n  u nd  wo  
d i e  I n j e c t i o n  e b e n f a l l s  m i t  K a r m i n k ö r n e r n  g e m a c h t  w a r ,  f a nd  
i c h  a n  e i n e m  V e r t i c a l s c h n i t t e  e i n e  a u s  d e r  Mi t t e  d e r  C o r -  
n e a l s u b s t a n z  h e r v o r k o m m e n d e ,  0 0 1 4  M i l l i m e te r  b r e i t e ,  m i t  K a r ­
m i n k ö r n e r n  g e f ü l l t e  R ö h r e ,  d i e  m i t  zw e i  G e f ä s s e n  z u s a m m e n ­
h i n g ,  v on  d e n e n  d a s  e i n e  n a c h  r ü c k w ä r t s  in d e n  C a n a l i s  
S c h l e m m i i  m ü n d e t e ,  d a s  a n d e r e  d i e  S k l e r o t i c a  d u r c h b o h r t e  und
in d a s  s u b c o n j u n c t i v a l e  B i n d e g e v v e b s l a g e r  g e l a n g t e .  —  An e i n e m
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a n d e r e n  V e r t i c a l s c h n i t t e  von  d e r s e l b e n  C o r n e a  w a r  e in  G e f ä s s  
s i c h t b a r ,  d a s  mi t  zw e i  0-007 Mm. d i c k e n  W u r z e l n  a u s  d e r  Mi t t e  
u n d  d e m  h i n t e r e n  D r i t l t h e i l  d e r  C o r n e a l s u b s l a n z  e n t s p r a n g ,  
n a c h  r ü c k w ä r t s  v e r l i e f  u n d  a l s  0 0 2 8  Mm.  d i c k e s  R o h r  in ein 
d e n  C a n a l i s  S c h l e m i n i i  u m g e b e n d e s  G e f ä s s n e t z  e i n m ü n d e t e .

W e n n  m a n  d i e s e  in d e r  C o r n e a l s u b s t a n z  v e r l a u f e n d e n  
G e f ä s s e  a l s  V en e n  b e t r a c h t e t ,  s o  l ä s s t  s i c h  d i e  von P r o f .  P i l z  
( L e h r b u c h  d e r  A u g e n h e i l k u n d e  p. 429) h e r v o r g e h o b e n e  d u n k e l  
p u r p u r r o t h e  F a r b e  d e r  p a t h o l o g i s c h  a u f l r e t e n d e n  C o r n e a l g e f ä s s e ,  
a l s  d i e  F a r b e  d e s  d u n k l e r e n  V e n e n b l u t e s  e r k l ä r e n .

Um  ü b e r  d i e  F r a g e  ins  R e in e  zu k o m m e n ,  ob a u c h  a m  
n o r m a l e n  A u g e  G e f ä s s e  a u s  d e r  C o r n e a l s u b s t a n z  h e r a u s k o m ­
m e n  u n d  m i t  d e m  C a n a l i s  S c h le m in i i  u n d  d e n  s u b c o n j u n c t i v a l e n  
Ven en  c o m m u n i c i r e n ,  h a b e  i ch e i n e  I n j e c t i o n s m e t h o d e  a n g e ­
w e n d e t ,  d i e  m i c h  Hr.  H o f r a t h  F r i e d r i c h  A r n o l d  bei  m e i n e r  
A n w e s e n h e i t  in H e i d e l b e r g  g e l e h r t  ha t .  E r  i n j i c i r t e  n ä m l i c h  
m i t  d e m  F o h m a n n ’s c h e n  A p p a r a t e  vom ö a n a l i s  S c h l e m i n i i  a u s  
d i e  s u b c o n j u n c t i v a l e n  V e n e n  m i t  Q u e c k s i l b e r .  I ch m o d i f i c i r t e  
d i e s e s  V e r f a h r e n  d a h i n ,  d a s s  i ch s t a t t  d e s  Q u e c k s i l b e r s  K a r ­
m i n l ö s u n g  o d e r  B e r l i n e r b l a u  i n j i c i r t e .  N i c h t  n u r  d i e  s u b c o n ­
j u n c t i v a l e n  V e n e n ,  s o n d e r n  a u c h  t i e f  in d ie  S u b s t a n z  d e r  C o r ­
n e a  e i n d r i n g e n d e  G e f ä s s e  von  0-007 Mm. —  0-028 Mm. Dick e  
w u r d e n  m i t  d e r  b l a u e n  o d e r  r o t h e n  I n j e c l i o n s m a s s e  g e fü l l t .  
( T a b .  II. Fig.  9.)

Es  p r a e e x i s t i r e n  s o m i t  G e f ä s s e ,  d i e  a u s  d e r  C o r n e a l s u b ­
s t a n z  h e r v o r k o m m e n d  m i t  d e n  V en e n  a m  v o r d e m  B u l b u s p o l  
c o m m u n i c i r e n .

So  s t e l l e  i c h  m i r  d e n n  d ie  C i r c u l a t i o n  d e s  B l u t e s  in d e r  
C o r n e a  f o l g e n d e r  M a s s e n  vor.  D ie  r a s c h  s i c h  v e r e n g e n d e n  
v o r d e r e n  C i l i a r a r t e r i e n  f ü h r e n  Blu t  z u r  V o r d e r f l ä c h e  d e r  C o r ­
ne a .  B l o s s  S e r u m  s a n g u i n i s  p a s s i r t  d i e  f e i n e n ,  mi t  d e n  A r t e ­
r i e n  in o f fe n e r  V e r b i n d u n g  s t e h e n d e n  R ö h r e n  d e r  S u b e p i ­
t h e l s c h i c h t  und  f l i e s s l  d a n n  in d i e  f ä l s c h l i c h  s o g e n a n n t e n  B o w -  
m a n ' s c h e n  S l ü t z f a s e r n ,  w e l c h e  zu e i n e r  d i c k e r  w e r d e n d e n  
R ö h r e  s i c h  v e r e i n i g e n .  D ie s e  R ö h r e n  t r e t e n  d u r c h  d e n  S k l e -  
r o t i c a l f a l z  u n d  e r g i e s s e n  i h r e n  I n h a l t  in d e n  C a n a l i s  S c h l e m i n i i  
u nd  d ie  s u b c o n j u n c t i v a l e n  V ene n .  — D e r  C o r n e a l k r e i s l a u f  m a c h t  
s o m i t  k e i n e  A u s n a h m e  von  d e m  in a n d e r e n  O r g a n e n  b e s t e h e n ­
d e n  C i r c u l a t i o n s m o d u s .  E r  f in d e t  a b e r  in e i n e m  s t e l l e n w e i s e  
so  b e t r ä c h t l i c h  v e r e n g t e n  C a p i l l a r n e t z e  s t a t t ,  d a s s  d i e  g e f o r m ­
te n  B l u t b e s t a n d t h e i l e  von d e r  C i r c u l a t i o n  a u s g e s c h l o s s e n  w e r ­
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d e n ,  w o d u r c h  d ie  D i a p h a n i t ä t  d e s  w i c h t i g s t e n  i i c h t b r e c h e n d e n  
M e d i u m s  d e s  A u g e s  g e w a h r t  is t .

U e b e r  d e n  K r a n k e n ,  d e s s e n  A u g a p f e l  G e g e n s t a n d  d e r  
n u n  f o l g e n d e n  a n a t o m i s c h e n  E r ö r t e r u n g  i s t ,  k a n n  ich k e i n e  
M i t t h e i l u n g e n  m a c h e n .  I ch  k a m  z u f ä l l i g  in d e n  B e s i t z  d e s  
L e i c h e n a u g e s .  Z u r  H ä r t u n g  w u r d e  es  in e i n e  L ö s u n g  von 
d o p p e l t - c h r o m s a u r e m  Kali  g e l e g t .  Bei d e r  m a k r o s k o p i s c h e n  
U n t e r s u c h u n g  fa n d  i ch u n t e r  d e m  v o r d e r e n  E p i t h e l  e i n e  w e i s s e  
T r ü b u n g ,  d i e  im ä u s s e r e n  o b e r e n  Q u a d r a n t e n  a l s  h a n f k o r n -  
g r o s s e r  g r a u w e i s s e r  F le c k  b e g a n n ,  d e r ,  s i c h  a l l m ä l i g  v e r b r e i ­
t e n d  b i s  z u m  u n t e r n  Ba nd  d e r  H o r n h a u t  e r s t r e c k t e  u n d  d o r t  
d e n  g r ö s s t e n  T he i l  d e s  i n n e r e n  u n t e r e n  Q u a d r a n t e n  e i n n a h m .  
(Tab.  II. Fig.  1). Im E p i l h e l s l r a t u m  w a r  k e i n e  a u l f a l l e n d e  V er ­
ä n d e r u n g  w a h r n e h m b a r .  In d e r  S u b e p i t h e l s c h i c h t  un d  in d e n  
o b e r f l ä c h l i c h e n  H o r n h a u l l a g e n  d e r  (hei  m a k r o s k o p i s c h e r  B e ­
t r a c h t u n g )  a n s c h e i n e n d  d u r c h s i c h t i g e n  C o r n e a l s u b s t a n z  w a r  
bei  s t a r k e r  V e r g r ö s s e i ä u n g  ein z a r t e s ,  d u r c h s c h n i t t l i c h  0-0005 Mm. 
b r e i t e s  F a d e n n e t z  n a c h w e i s b a r .  Die F ä d e n  w a r e n  in i h r e m  
V e r l a u f e  n i c h t  g l e i c h  d i c k ,  s o n d e r n  v e r b r e i t e r t e n  s i c h  von S t r e c k e  
zu S t r e c k e  zu K n o t e n p u n k t e n .  An d e n  b r e i t e r e n  S t e l l e n  l a g e n  
m e i s t  s t a b -  o d e r  s p i n d e l f ö r m i g e ,  m a n c h m a l  l e i c h t  g e w u n d e n e ,  
s t a r k  l i c h t b r e c h e n d e  K ö r p e r .  (Tab.  I. Fig.  5).

N eb e n  d i e s e n  F ä d e n  w a r  e in f e i n e s  B ö h r e n s y s t e m  zu b e ­
m e r k e n .  Die  B r e i t e  d e r  B ö h r e n  v a r i i r t e  z w i s c h e n  0-0011 Mm. 
—  0-0028 Mm. Die  e i n z e l n e n  B ö h r e n  h a t t e n  in i h r e m  V e r l a u f e  
e i n  z i e m l i c h  c o n s t a n t e s  K a l i b e r ,  n u r  an  d e n  T h e i l u n g s s t e l l e n  
w a r  e i n e  m e r k l i c h e  E r w e i t e r u n g  zu b e o b a c h t e n .  Die  Bamif i-  
c a l i o n  e r f o l g t e  im A l l g e m e i n e n  u n t e r  s p i t z e n  W i n k e l n .  Auf  
d e m  K ö h r e n s y s t e m  l a g e n  s t a r k  l i c h t b r e c h e n d e  K ö r p e r ,  d i e  s o  
b r e i t  a l s  d i e  K ö h r e n  s e l b s t  w a r e n ,  d e r e n  L ä n g e  a b e r  w e s e n t ­
l i c h e n  V a r i a t i o n e n  u n t e r l a g ,  un d  d i e  th e i l s  sp in d e l -  u n d  s t a b ­
f ö r m i g ,  th e i l s  an  d e n  S e i t e n  g e k e r b t ,  und  S p r o s s e n  a b s e n d e n d  
e r s c h i e n e n .  D e r  b e v o r z u g t e  S i t z  d i e s e r  K ö r p e r  w a r e n  d i e  The i -  
l u n g s w i n k e l  d e s  B ö h r e n n e t z e s .  (Tab.  I. Fig.  7). D ie  g e t r ü b t e n  
H o r n h a u t p a r t i e n  w a r e n  von b l u t f ü h r e n d e n  G e f ä s s e n  d u r c h z o g e n  
(Tab.  I. Fig.  6, Tab.  II. Fig.  2). D ie  G e f ä s s e  h a l t e n  e i n e n  g e ­
streckten V er la uf ,  e n t w i c k e l t e n  s i c h  a u s  v ie l e n  d ü n n e n  S t ä m m -  
c h e n , d i e  a u s  d e r  S u b s t a n z  d e r  S k l e r o t i c a  k o m m e n d ,  g e g e n  
d i e  H o r n h a u t o b e r f l ä c h e  h i n a u f s t i e g e n ,  e i n e  S t r e c k e  o h n e  A e s t e  
a b z u g e b e n  v e r l i e f e n ,  d a n n  u n t e r  s p i t z e n  W i n k e l n  in d ü n n e r e  
Reiser sich a u f l ö s t e n .  E i n z e l n e  d i e s e r  K e i s e r  s e n k t e n  s i c h  
in  die Tiefe der  C o r n e a l s u b s t a n z  u n d  s c h i e n e n  a n  F l ä c h e n ­
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s c h n i t t e n  a b g e s t u t z t  zu e n d i g e n ;  a n d e r e  b o g e n  s c h l i n g e n f ö r m i g  
u m  u nd  v e r s c h m ä l e r t e n  s i c h  n a c h  d e r  U m b i e g u n g  i m m e r  m e h r  
u n d  m e h r ,  b i s  s i e  s i c h  d e r  V e r f o l g u n g  e n t z o g e n  ; d i e  m e i s t e n  
v e r e i n i g t e n  s i c h  zu e i n e m  a u s  n a h e z u  r h o m b o i d a l e n  M a s c h e n  
g e b i l d e t e n  Netze .  Die b l u l f ü h r e n d e n  K ö h r e n  h a l t e n  g a n z  d e u t ­
l ich  e i n e  s t r u c t u r l o s e  W a n d ,  w e l c h e  an  i h r e r  ä u s s e r e n  F l ä c h e  
vo n  S t r e c k e  zu S t r e c k e  m i t  s p i n d e l f ö r m i g e n  K ö r p e r n  b e l e g t  
w a r .  E i n z e l n e  d i e s e r  K ö r p e r  b e s t a n d e n  a u s  e i n e r  t r ü b e n  S u b ­
s t a n z ,  in a n d e r e n  b e m e r k t e  m a n  e i n e  L ä n g s r e i h e  von  P ü n k t ­
c h e n  o d e r  p e r l s c h n u r a r t i g  a n g e o r d n e t e ,  r u n d l i c h e ,  g l ä n z e n d e  
K ö r p e r c h e n .  An m a n c h e n  w a r  e i n e  Z u s a m m e n s e t z u n g  a u s  
e c k i g e n  Z e l l en  m i t  g r o s s e n  K e r n e n  n a c h w e i s b a r .  A u c h  f r e i e  
p o l y e d r i s c h e  Z e l l e n  w u r d e n  l ä n g s  d e r  G e f ä s s w a n d u n g e n  g e ­
t r o f f en  u n d  h a t t e n  e n t w e d e r  e i n e  s p i n d e l f ö r m i g e  A n o r d n u n g ,  
so  d a s s  d i e  g r o s s e n  Z e l l e n  in d e r  Mi t te ,  d i e  k l e i n s t e n  a m  E n d e  
s i c h  b e f a n d e n ,  o d e r  s i e  l a g en  in u n r e g e l m ä s s i g e n  H a u f e n  b e i ­
s a m m e n .  (Tab.  II. Fig. 3). U n t e r  d i e s e n  Z e l l e n  f a n d e n  s i c h  e i n ­
z e ln e ,  d i e  in T h e i l u n g  b eg r i f f en  w a r e n .  So fand  i c h  a n  e i n e r  
d o p p e l b a n d a r t i g e n  Z e l l e ,  in j e d e r  H ä l f t e  b e r e i t s  3. In e i n e r  
a n d e r e n ,  in T h e i l u n g  b e g r i f f e n e n  l a g e n  e b e n f a l l s  3 K e r n e ,  a b e r  
in j e d e m  K e r n e  w a r e n  b e r e i t s  3 d e u t l i c h  w a h r n e h m b a r e  K e r n ­
k ö r p e r c h e n .  (Tab.  II. Fig.  4 a un d  b). M a n c h e  C a p i l l a r e n  t r u ­
g e n  n u r  w e n i g e  o d e r  g a r  k e i n e  s p i n d e l f ö r m i g e n  K ö r p e r ,  w a r e n  
a b e r  d a f ü r  von u n r e g e l m ä s s i g e n ,  s t a r k  l i c h t b r e c h e n d e n ,  in 
A e t h e r  l ö s l i c h e n  K ö r n e r h a u f e n  u m l a g e r t .  Hin u n d  w i e d e r  s t i e s s  
m a n  in d i e s e n  H a u f e n  n o c h  a u f  K ö r p e r ,  d i e  a l s  in V e r f e t t u n g  
b e g r i f f e n e  Z e l l e n  zu d e u t e n  w a r e n .  Die Z e l l e n w a n d  h a t t e  i h r e  
s c h a r f e  B e g r ä n z u n g  v e r l o r e n  u n d  um d ie  K e r n e  l a g e n  b e r e i t s  
b e t r ä c h t l i c h e  Q u a n t i t ä t e n  d u n k l e r  s t a r k ,  l i c h t b r e c h e n d e r  Mole -  
cü l e .  (T ab .  I I .  Fig.  5). An V e r l i c a l s c h n i l t e n  s a h  m a n  a n s e h n ­
l i che  G e f ä s s e  g e g e n  d e n  C a n a l i s  S c h l e m m i i  z i e h e n .

D ie  b l u l f ü h r e n d e n  G e f ä s s e  l a s s e n  s i c h  in d i e s e m  F a l l e  
v e r m ö g e  i h r e s  U r s p r u n g e s ,  i h r e r  V e r b r e i t u n g s a r t  und  L a g e  a u f  
J. A r n o l d s  S u b e p i t h e l g e f ä s s e  z u r ü c k f ü h r e n .  Das  E i n d r i n g e n  
d e r  G e f ä s s e  in d i e  S u b s t a n z  d e r  C o r n e a  s t i m m t  mi t  R ö m e r  s 
u n d  H y r t l ’s I n j e c l i o n s r e s u l t a t e n  un d  f ind e t  vo l l e  E r k l ä r u n g ,  
w e n n  m a n  d a r a n  f e s t h ä l t ,  d a s s  d a s  s e r ö s e  G e f ä s s n e t z  d e r  Su b-  
e p i t h e l s c h i c h t  d i r e c t  in d a s  R ö h r e n s y s t e m e ,  g e n a n n t  B o w m a n ’s 
S t ü t z f a s e r n ,  s i c h  f o r t s e t z t .

Mit  d e m  b l u t k ö r p e r f ü h r e n d e n  R ö h r e n s y s t e m  s t i m m t  das 
in d e n  a n s c h e i n e n d  d u r c h s i c h t i g e n  H o r n h a u t p a r t i e n  l i e g e n d e  
Röhrennetz darin überein, dass beide in denselben Hornhaut,
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s c h i c h t e n  l i e g e n ,  d a s s  d e r  R a m i f i c a t i o n s t y p u s  d e r  b e i d e n  e in 
s p i t z w i n k l i g e r  i s t ,  d a s s  b e i d e  R ö h r e n s y s t e m e  m i t  A d v e n t i t i a l -  
g e b i l d e n  b e l e g t  s i n d ,  d i e  v e r m ö g e  i h r e r  S t ä b c h e n -  u n d  s p i n d e l ­
f ö r m i g e n  G e s t a l t  e i n a n d e r  g l e i c h e n .  Die  H a u p t d i f f e r e n z  l i e g t  
s o m i t  in d e r  B r e i t e  d e r  R ö h r e n .  Bei  d e n  0-0028 Mm. b r e i t e n  
B ö h r e n  b r a u c h t  es  k e i n e  s t a r k e  E r w e i t e r u n g ,  u m  0-0089 Mm.  
D u r c h m e s s e r ,  d i e  W e i t e  e i n e r  B l u t k ö r p e r  f ü h r e n d e n  C a p i l l a r e  
zu  e r l a n g e n .  I ch  b e t r a c h t e  d e s w e g e n  d i e s e s  f e i n e  R ö h r e n n e t z  
f ü r  in D i l a t a t i o n  b e g r i f f e n e  s e r ö s e  C a p i l l a r e n .

D as  F a d e n n e t z  s t i m m t  m i t  d e m  e b e n  b e h a n d e l t e n  R ö h r e n ­
n e t z e  w i e d e r  in d e r  L ag e ,  f e r n e r  in d e r  Ar t  u n d  W e i s e  d e r  
V e r b i n d u n g  d e r  F ä d e n ,  e n d l i c h  d a r i n  ü b e r e i n ,  d a s s  a u c h  an  
d i e s e n  F ä d e n  s t a b -  o d e r  s p i n d e l f ö r m i g e  K ö r p e r  n a c h w e i s b a r  s ind .  
D i e s e s  F a d e n n e t z  k a n n  v e r m ö g e  s e i n e s  D u r c h m e s s e r s  0-0005 Mm. 
m i t  d e n  f e i n e n  C a n ä l c h e n  z u s a m m e n g e h a l t e n  w e r d e n ,  d i e  ( w i e  
a n  d e r  f r ü h e r  b e s c h r i e b e n e n  e x u l c e r i r t e n  C o r n e a  n a c h g e w i e s e n  
w u r d e )  d i v e r g i r e n d  d i e  S u b e p i t h e l s c h i c h t  d u r c h s e t z e n .  I ch  
h a l l e  d e s w e g e n  d i e s e s  F a d e n n e t z  fü r  d i e  n u r  s c h w a c h  d i l a t i r -  
t e n  s e r ö s e n  C a p i l l a r e n  d e r  S u b e p i t h e l s c h i c h t ,  d i e ,  w e n n  s i c h  
i h r  L u m e n  bei  s t ä r k e r e m  B l u t a n d r a n g e  v e r g r ö s s e r t ,  s i c h  zu 
e i n e m  R ö h r e n n e t z e  e r w e i t e r n ,  d a s  s c h l i e s s l i c h  für  B l u t k ö r p e r ­
c h e n  d u r c h g ä n g i g  w i r d .

S o l c h e  F a d e n n e t z e  w u r d e n  s c h o n  v o n  H i s  (I. c. p. 102) 
in d e r  C o r n e a  e i n e s  K a n i n c h e n s  g e s c h i l d e r t .  6 W o c h e n  v o r  d e r  
U n t e r s u c h u n g  w a r  a u s  d e r  H o r n h a u t  e in L a p p e n  e x c i d i r t  w o r d e n .  
Bei  d e r  S e c t i o n  f a n d  H i s  e i n e  r e i c h l i c h e  M e n g e  f e i n e r  f a d e n ­
f ö r m i g e r  E l e m e n t e  in d e r  U m g e b u n g  d e r  v e r l e t z t e n  S te l l e .  
Do ch  w a r e n  s e l b e  s o  s e h r  g e s c h r u m p f t ,  d a s s  m a n  i h r e  K e r n e  
k a u m  n o c h  a l s  s c h w a c h e  s t a b f ö r m i g e  A n s c h w e l l u n g e n  e r ­
k e n n e n  k o n n t e .  E r  g a b  k e i n e  w e i t e r e  E r k l ä r u n g  d i e s e r  F ä d e n ,  
s o n d e r n  f ü g t e  b l o s s  h in z u ,  d a s s  e s  in d i e s e m  F a l l e  z u r  B l u t ­
g e f ä s s b i l d u n g  n i c h t  g e k o m m e n  is t .  D e r s e l b e  A u t o r  s p r i c h t  
(I. c. p. 34.)  von  B i l d u n g e n ,  d ie  in d e r  n o r m a l e n  C o r n e a  Vor ­
k o m m e n ,  d i e  n a c h  d e m  T y p u s  d e r  K e r n f a s e r n  g e b a u t  s in d ,  
u n d  h e b t  p. 39 h e r v o r ,  d a s s  m a n  a n  d e r  O b e r f l ä c h e  d e r  C o r n e a  
bei  e r w a c h s e n e n  . G e s c h ö p f e n  u n d  im N o r m a l z u s t ä n d e  n i c h t  
n u r  e in  G e w i r r e  e i n f a c h e r  l a n g g e s t r e c k t e r ,  b e i n a h e  f a d e n f ö r m i ­
g e r  K ö r p e r  w a h r n e h m e ,  ü b e r  d e r e n  g e g e n s e i t i g e  V e r b i n d u n g  
s i c h  k a u m  e t w a s  e r m i t t e l n  l ä s s t .

A n d e r s  g e s t a l t e t  s i c h  d a s  Bi ld in d e n  A u g e n  j u n g e r  T h i e r e ,  
d i e  in e i n e m  Z u s t a n d e  l e i c h t  e n t z ü n d l i c h e r  R e i z u n g  s i n d ,  i n s o ­
f e r n  a l s  u n t e r  d i e s e n  V e r h ä l t n i s s e n  d i e  Z e l l e n  e t w a s  e r w e i t e r t
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s i n d ,  u n d  d a d u r c h  m i t  al l  i h r e n  V e r z w e i g u n g e n  v ie l  k l a r e r  zu 
T a g e  t r e t e n .  Es  ze ig t  s i c h  n a m e n t l i c h  n u n m e h r  e in S y s t e m  
v o n  l a u t e r  s c h ö n  a u s g e b i l d e t e n  B ö g e n ,  d i e  u n t e r  s i c h  r e i c h l i c h  
Z u s a m m e n h ä n g e n ,  u n d  s ä m m t l i c h  so  g e s t e l l t  s i n d ,  d a s s  d a s  
g e s c h l o s s e n e  c o n v e x e  E n d e  n a c h  d e m  C e n t r u m ,  d a s  o f fen e  
E n d e  n a c h  d e r  P e r i p h e r i e  h in  g e w e n d e t  i s t ,  u n d  d i e  in i h r e m  
G e s a m m t b i l d  au f f a l l e n d  an  e in S y s t e m  von ß l u t c a n ä l c h e n  e r ­
i n n e r n .  U n t e r s u c h t  m a n  d i e s e  F ä d e n  r e s p e c t i v e  R ö h r e n ,  w e l c h e  
d u r c h  e in  z i e m l ic h  c o n s t a n t e s  ( m e i s t  n i c h t  m e h r  a l s  0 0 0 1 " '  
b e t r a g e n d e s )  K a l i b e r  s i c h  a u s z e i c h n e n ,  s o  f i nde t  m a n ,  d a s s  
s i e  z u w e i l e n  m ä s s i g  a u f g e t r i e b e n  u n d  m i t  e i n e m  l ä n g l i c h e n ,  
b e i n a h e  s t a b f ö r m i g e n  K e r n e  v e r s e h e n  s i n d .  E i n e  b e s o n d e r e  
B e z i e h u n g  d e r s e l b e n  zu d e m  R a n d e  d e r  H o r n h a u t  i s t  n i c h t  
a u f z u f i n d e n .  Es  e n t s t e h t  n u n  d i e  F ra g e ,  w i e  e s  d a n n  w ä r e ,  
w e n n  m a u  d i e  Z e l l e n n a t u r  d i e s e r  s c h ö n  a u s g e b i l d e t e n  B ö g e n  
a l s  n i c h t  h i n l ä n g l i c h  e r w i e s e n  b e t r a c h t e n ,  w e n n  m a n  v i e l m e h r  
m e i n e n  w ü r d e ,  d a s s  d a s ,  w a s  H i s  f ü r  d e n  Z e l l k ö r p e r  h ä l t ,  
e i n  a u s s e r h a l b  d e s  R ö h r e n n e t z e s  g e l e g e n e s  A d v e n t i t i a l g e b i l d e  
w ä r e .  Man  k ö n n t e  s i c h  j a  d a n n  d i e  S a c h e  a u c h  s o  v o r s t e l l e n ,  
d a s s  d i e  A d v e n t i t i a l g e b i l d e  s o g e n a n n t e  s p i n d e l f ö r m i g e  Z e l l e n  
s i n d ,  w i e  H i s a m  f o e t a l e n  A u g e  b e o b a c h t e t e ,  in d e r  R i c h t u n g  
d e s  G e f ä s s e s  v e r l a u f e n ,  von d i e s e m  m e i s t  n u r  d u r c h  e i n e n  s e h r  
s c h m a l e n  Z w i s c h e n r a u m  g e t r e n n t  zu s e i n  p f l e g e n ,  un d  hä uf ig  
g e n u g  d ie  e i g e n t l i c h e  G e f ä s s w a n d  g a n z  m a s k i r e n .  D i e s e  Z e l ­
l en n e h m e n  n a c h  H i s  b e i m  E r w a c h s e n e n  s e h r  an  V o l u m e n  ab,  
d a s s  m a n  s i e ,  w e n n  n i c h t  i h r e  E x i s t e n z  z u e r s t  a m  fo e t a l e n  
A u g e  c o n s l a t i r t  w o r d e n  w ä r e ,  l e i c h t  g a n z  ü b e r s e h e n  w ü r d e .  
D i e s e  A d v e n t i t i a l g e b i l d e  w a c h s e n  n a c h  d e r  E i n w i r k u n g  e i n e s  
R e i z e s  b e t r ä c h t l i c h  a n ,  u n d  e r r e i c h e n  d i e  G r ö s s e  w i e d e r ,  d i e  
s i e  im e m b r y o n a l e n  Z u s t a n d e  h a t t e n .  Z u g l e i c h  a b e r  e r w e i ­
t e r n  s i c h  d ie  ü b r i g e n  H o r n h a u t z e l l e n .  W e n n  d i e  ü b r i g e n  H o r n ­
h a u t z e l l e n  s i c h  e r w e i t e r n ,  m u s s  d a s  a u c h  m i t  d e n  d ie  l a n g g e s t r e c k ­
t e n  f a d e n f ö r m i g e n  K ö r p e r n ,  d i e  H i s  a l s  Z e l l e n f o r m a t i o n  an  d e r  
O b e r f l ä c h e  d e r  C o r n e a  b e z e i c h n e t ,  g e s c h e h e n  ; d a s  R ö h r e n n e t z  
von  OOOP" k a n n  s i c h  i m m e r  m e h r  u n d  m e h r  e r w e i t e r n ,  b i s  e s  
f ü r  B l u t k ö r p e r c h e n  d u r c h g ä n g i g  w i r d ,  b i s  e s  s i c h  zu e i n e m  
b l u t k ö r p e r f ü h r e n d e n  C a p i l l a r n e t z e  u m w a n d e l t  u n d  s o  B l u t g e f ä s s e  
e n t s t e h e n ,  d i e  n i c h t  n e u g e b i l d e t e ,  s o n d e r n  b l o s s  e r w e i t e r t e  
s e r ö s e  C a p i l l a r e n  s ind .

H i s  B e s t r e b u n g e n ,  d i e  u n t e r  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  
a u f t r e t e n d e n  G e w e b s e l e m e n t e  a u f  G e b i l d e  z u r ü c k z u f ü h r e n ,  w e l ­
c h e  n o c h  a u s  d e r  F o e t a l z e i t  z u r ü c k g e b l i e b e n  s in d ,  w a r e n  i n ­
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s o f e r n  v on  E r f o l g  g e k r ö n t ,  a l s  d e r  g e n a n n t e  A u to r  (I. c.  p .  93) 
e i n e  s e h r  g e l u n g e n e  E r k l ä r u n g  d e r  W u c h e r u n g  d e r  A d ve n t i t i a l -  
g e b i l d e  l ä n g s  d e r  G e f ä s s e  d e s  C o r n e a l r a n d e s  bei t r a u m a t i s c h e r  
H e i z u n g  l i e f e r t e .  Da e r  a b e r  d ie  ü b r i g e  C o r n e a  für  g e f ä s s l o s  
h ie l t ,  so  m u s s t e  e r  bei  d e r  D e u t u n g  d e r  a u c h  in d e r  d u r c h ­
s i c h t i g e n  C o r n e a l s u b s t a n z  a u f t r e t e n d e n  S p i n d e l n  e i n e n  a n d e r e n  
E n t s t e h u n g s m o d u s  a n n e h m e n .  E r  b e t r a c h t e t e  a l s o  (p. 87) d i e  
A u s l ä u f e r  d e r  H o r n h a u t k ö i  p e r  a l s  d i e  B i l d u n g s s t ä t t e  d e r  S p i n ­
d e l z e l l e n .  Es s o l l e n  r u n d l i c h e  Z e l l e n  an d e r  E i n m ü n d u n g s ­
s t e l l e  e i n e s  p r a e e x i s t i r e n d e n  Z e l l e n a u s l ä u f e r s  e n t s t e h e n ,  d a n n  
a b e r  c o m p r i m i r t  w e r d e n ,  u n d  in d e r  R i c h t u n g  d e s  Z e l l e n a u s ­
l ä u f e r s  zu S p i n d e l n  a u s w a c h s e n .  In d i e s e m  V o r g a n g  s i e h t  e r  
( p ag .  123) e in B e i s p i e l ,  w i e  ein s e h r  p a l p a b l e s  ä u s s e r e s  Mo­
m e n t ,  d e r  E i n f l u s s  e i n e s  p r a e e x i s t i r e n d e n  G e w e b s t h e i l e s  d e r  
j u n g e n  Z e l l e  z w a r  n i c h t  d i e  B e w e g u n g  s e l b s t ,  w o h l  a b e r  d i e  
R i c h t u n g  e i n e r  s o l c h e n  v o r z u s c h r e i b e n  im S t a n d e  is t .

W e n n  d i e s  w i r k l i c h  d e r  Fal l  w ä r e ,  d a n n  m ü s s t e n  d i e s e  
S p i n d e l n ,  w i e  L a n g h a n s  ( Z t s c h r f t .  f. r a t .  M e d ic i n  1861, p. 28) 
h e r v o r g e h o b e n  h a t ,  s i c h  u n t e r  r e c h t e n  W i n k e l n  k r e u z e n ,  d e n n  
d i e  A u s l ä u f e r  d e r  H o r n h a u t k ö r p e r  v e r b i n d e n  s i c h  u n t e r  n a h e z u  
r e c h t e n  W i n k e l n ,  m ü s s t e n  s o m i t  a u c h  d e n  Z e l l e n ,  d i e  in i h n e n  
e n t s t e h e n ,  e i n e  s o l c h e  R i c h t u n g  g e b e n ,  d a s s  s i e  r e c h t w i n k l i g  
g e g e n  e i n a n d e r  v e r l i e f e n .  Nun k r e u z e n  s i c h  a b e r  d i e s e  S p i n d e l n  
b e k a n n t l i c h  u n t e r  s p i t z e n  W i n k e l n ,  w o r a u s  h e r v o r g e h t ,  d a s s  
d i e  A u s l ä u f e r  d e r  H o r n h a u t k ö r p e r  k e i n e n  E in f lu s s  a u f  d ie  R i c h ­
t u n g  d e r  S p i n d e l z e l l e n  h a b e n  k ö n n e n .

A n d e r s  g e s t a l t e t  s i c h  d i e  S a c h e ,  w e n n  m a n  d ie  s p i n d e l ­
f ö r m i g e n  K ö r p e r  in d e r  d u r c h s i c h t i g e n  H o r n h a u t s u b s t a n z  a l s  
d i e  A d v e n t i t i a l g e b i l d e  d e r  s e r ö s e n  H o r n h a u t c a p i l l a r e n  a u f f a ss t ,  
w e n n  m a n  i h n e n  d i e s e l b e  F ä h i g k e i t ,  n a c h  R e i z e i n w i r k u n g e n  a n ­
z u s c h w e l l e n ,  z u g e s t e h t ,  w ie  d e n  R a n d c a p i l l a r e n  d e r  C o r n e a ,  
u nd  d i e  R i c h t u n g  d e r  S p i n d e l n  e i n f a c h  s o  e r k l ä r t ,  d a s s  bei  d e r  
s p i t z w i n k l i g e n  R a m i f i c a t i o n  d e r  H o r n h a u t g e f ä s s e  au c h  i h r e  Ad- 
v e n t i t i a l g e b i l d e  u n t e r  s p i t z e n  WTi n k e l n  g e g e n  e i n a n d e r  g e r i c h t e t  
s e i n  m ü s s e n .  D e r  D e d u c t i o n  von  L a n g h a n s ,  w e l c h e r  d i e s e  
S p i n d e l n  f ü r  g e s t r e c k t e  E i t e r k ö r p e r  e r k l ä r t  u n d  d ie  S t r e c k u n g  
d e m  A u f q u e l l e n  d e r  g e k o c h t e n  H o r n h a u t s u b s t a n z  z u s c h r e i b t ,  
k a n n  i ch s c h o n  a u s  d e m  G r u n d e  n i c h t  b e i p f l i c h te n ,  we i l  ich 
d i e s e l b e n  K ö r p e r  an  H o r n h ä u t e n  b e o b a c h t e t e ,  d i e  n i c h t  g e ­
k o c h t  w a r e n .

An u n s e r e n  d u r c h  V a s c u l a r i s a t i o n  a u s g e z e i c h n e t e n  C o r n e a l -  
p r ä p a r a t e n  w a r e n  l ä n g s  d e r  G e f ä s s w a n d u n g  r u n d l i c h e  u n d  p o ­
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l y g o n a l e  Z e l l e n  g e l a g e r t .  Da d i e  Z e l l e n  d o r t  zu f inden  w a r e n ,  
w o  d ie  S p i n d e l n  b e r e i t s  f e h l t e n ,  so  l ag  d e r  G e d a n k e  n a h e ,  
d a s s  d ie  Z e l l en  a u s  d e n  S p i n d e l n  h e r v o r g e g a n g e n  se in  d ü r f t e n .  
H i s  h a t  w i r k l i c h  d i e  p o l y e d r i s c h e n  Z e l l e n  a l s  D e r i v a t e  d e r  
S p i n d e l z e l l e n  b e t r a c h t e t ,  e r  e r k l ä r t e  s i e  a b e r  a u c h  f ü r  Ab­
k ö m m l i n g e  d e r  H o r n h a u t k ö r p e r .  S o  e r k l ä r t  e r  (I. c. p. 98) d i e  
p o l y e d r i s c h e n  Z e l l e n  f ü r  T o c h t e r z e l l e n  ( d e r  H o r n h a u t k ö r p e r ) ,  
d i e  zu e i n e r  au f f a l l en d  g e d e i h l i c h e n  E n t w i c k e l u n g  h e r a n g e d i e h e n  
s i n d  u n d  n i c h t  m e h r  d i e  r u n d l i c h e  G e s t a l t ,  s o n d e r n  m e i s t  e i n e  
p o l y e d r i s c h e  u n r e g e l m ä s s i g e  F o r m  a n g e n o m m e n  h a b e n .  D e r  
F o r m ,  L a g e  u nd  G r ö s s e  n a c h  g a n z  g l e i c h e  G e b i l d e  b e z e i c h n e t  
e r  p. 100 a l s  s e c u n d ä r e  T o c h t e r z e l l e n ,  h e r v o r g e g a n g e n  a u s  
B r u t b i l d u n g  d e r  S p i n d e l z e l l e n ,  d i e  e r  a l s  p r i m ä r e  T o c h t e r z e l l e n  
d e r  H o r n h a u t k ö r p e r  a u f f a ss t .  S o m i t  w e r d e n  d i e  H o r n h a u t ­
k ö r p e r  d e n  p o l y e d r i s c h e n  Z e l l e n  g e g e n ü b e r  e in Mal d i e  R o l l e  
d e r  M u t t e r -  e in a n d e r e s  Mal d ie  Ro l l e  d e r  G r o s s m u t t e r z e l l e  
sp i e l e n .  H i s  k o m m t  s o  w i r k l i c h  in d i e  L a g e  a n z u n e h m e n ,  
d a s s  d ie  H o r n h a u t k ö r p e r ,  n i c h t  n u r  E i t e r z e l l e n ,  s o n d e r n  a u c h  
p o l y e d r i s c h e  Z e l l e n  e r z e u g e n  u nd  u n t e r  U m s t ä n d e n  S p i n d e l ­
ze l l e n  l i e f e r n .  Ich k o n n t e  in d e n  H o r n h a u t k ö r p e r n  e i n e  s o l c h e  
P r o d u c t i o n  von p o l y e d r i s c h e n  Z e l l e n  e b e n s o  w e n i g  b e o b a c h t e n ,  
a l s - i c h  d i e  E n t s t e h u n g  d e r  s p i n d e l f ö r m i g e n  K ö r p e r  in d e n  
A u s l ä u f e r n  d e r  H o r n h a u t k ö r p e r  f inden  k o n n te .  D a f ü r  m u s s  
i ch  d e r  A n s i c h t  von  H i s b e i p f l i c h te n ,  d a s s  d i e  p o l y e d r i s c h e n  
Z e l l e n  a u s  d e n  s p i n d e l f ö r m i g e n  u n d  s t a b f ö r m i g e n  K ö r p e r n  h e r ­
v o r g e h e n .  S o  f a n d  i ch  in d e r  C o r n e a  e i n e s  B u l b u s ,  d e r  a n  
C h o r i o i d i t i s  p u e r p e r a l i s  l i t t ,  e i n e  K e t t e  g r ö s s e r  S p i n d e l n  mi t  
i m m e r  k l e i n e r  u n d  k l e i n e r  w e r d e n d e n  S p i n d e l n  Z u s a m m e n ­
h ä n g e n  u n d  a m  E n d e  d e r  R e ih e  e i n e n  s t a r k  l i c h t b r e c h e n d e n ,  
e t w a s  g e w u n d e n e n  s t a b f ö r m i g e n  K ö r p e r .  (Tab.  II. Fig.  6).

In d e n  s p i n d e l f ö r m i g e n  K ö r p e r n  fand ich an d e m s e l b e n  
P r ä p a r a t e  E i n k e r b u n g e n ,  d i e  s e l b s t  an d e n  k l e i n s t e n  S p i n d e l n  
zu s e h e n  w a r e n  u n d  d e n s e l b e n  d a s  A n s e h e n  e i n e s  A g g r e g a t e s  
a u s  k l e i n e n  K ö r n e r n  g a b e n .  Die  g r o s s e n  S p i n d e l n  f and  i ch  in 
p o l y e d r i s c h e  Z e l l e n  g e t h e i l t .  (Tab.  II. Fig.  7). Die p o l y e d r i s c h e n  
Z e l l e n  e n t s t e h e n  a l s o  d u r c h  e i n e  T h e i l u n g  d e r  s p i n d e l f ö r m i g e n  
K ö r p e r .  Ob d i e s e  S p i n d e l n  e i n f a c h e  Z e l l e n  s i n d ,  l a s s e  i c h  
d a h i n g e s t e l l t .  D a s s  d ie  l ä n g s  d e r  G e f ä s s w a n d  l i e g e n d e n  Z e l l en  
s i c h  d u r c h  T h e i l u n g  v e r m e h r e n ,  h a b e  i ch w i r k l i c h  b e o b a c h t e t .  
D e r  r a s c h e  Z er f a l l  d e r  K e r n e  in d en  n o c h  n i c h t  von  e i n a n d e r  
a b g e s c h n ü r t e n  Z e l l e n  s p r i c h t  d a f ü r ,  d a s s  l ä n g s  d e r  G e f ä s s e  e i n e  
s e h r  e n e r g i s c h e  P r o d u c t i o n  j u n g e r  Z e l l e n g e s c h l e c h t e r  a u f t r i t t .
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D ie  r a s c h e  V e r m e h r u n g  d ü r f t e ,  d a  s i e  g e w ö h n l i c h  a n  d e n  
b r e i t e r e n  B l u t g e f ä s s e n  s t a t t f i n d e t ,  z u n ä c h s t  d u r c h  d i e  s t ä r k e r e  
B l u t z u f u h r  u n d  b e s s e r e  E r n ä h r u n g  d e r  Z e l l e  b e d i n g t  se in .  
D i e s e  r a s c h  e n t s t a n d e n e n  Z e l l e n g e s c h l e c h t e r  v e r f a l l e n  a b e r  
a u c h  r a s c h  d e m  V e r f e t l u n g s p r o c e s s .  S i n d  s i e  in m o l e c u l ä r e s  
F e t t  z e r f a l l e n ,  d a n n  k a n n  d ie  d u r c h  s i e  b e d i n g t e  T r ü b u n g  oft  
p l ö t z l i c h  v e r s c h w i n d e n ,  w e n n  d a s  F e t t  n ä m l i c h  r e s o r b i r t  w i r d .

S o  d ü r f t e n  d e n n  d ie  von  d e n  O p h t h a l m o l o g e n  a l s  H e s o r p -  
t i o n s g e f ä s s e  b e z e i c h n e t e n  C o r n e a l g e f ä s s e  i n s o f e r n  i h r e n  N a m e n  
v e r d i e n e n ,  a l s  s i e  d i e  Z e l l e n ,  w e l c h e  d i e  T r ü b u n g  b e d i n g e n ,  
d e r  ü p p i g e n  P r o l i f e r a t i o n  u n d  d e r  r a s c h e n  V e r f e t t u n g  e n t ­
g e g e n f ü h r e n .

D a s  Tab .  II. Fig.  I. a b g e b i l d e t e  P r ä p a r a t  z e i g t  n a c h  d e r  
e i n g e h e n d e n  a n a t o m i s c h e n  E r ö r t e r u n g  a l l e  M e r k m a l e  e i n e r  an  
K e r a t i t i s  v a s c u l a r i s  p a r e n c h y m a t o s a  l e i d e n d e n  C o r n e a .  Die  
C o r n e a l g e f ä s s e  l i e g e n  n i c h t  b l o s s  in d e r  S u b e p i l h e l s c h i c h t ,  
s o n d e r n  d u r c h z i e h e n  d i e  C o r n e a l s u b s t a n z .  Die  T r ü b u n g  d e r  
C o r n e a  w i r d  v o r w a l t e n d  d u r c h  d i e  v e r g r ö s s e r t e n  A d v e n t i t i a l -  
g e b i l d e  u nd  d i e  a u s  i h n e n  h e r v o r g e h e n d e n  Z e l l e n g e s c h l e c h l e r  
v e r a n l a s s t .  Von e i n e m  E x s u d a t e  im S i n n e  d e r  f r ü h e r e n  A u t o ­
r e n  k a n n  m a n  h i e r  n i c h t  s p r e c h e n .

Die  T r ü b u n g e n ,  w e l c h e  d e r  G e f ä s s e n t w i c k e l u n g  in  d e r  
H o r n h a u t  bei  K e r a t i t i s  p a r e n c h y m a t o s a  v o r a u s g e h e n ,  l a s s e n  
s i c  u n g e z w u n g e n  e r k l ä r e n ,  w e n n  m a n  a n n i m m t ,  d a s s  s i e
d u r c h  d ie  v e r g r ö s s e r t e n ,  u n d  Z e l l e n  h e r v o r b r i n g e n d e n  A d v e n -  
t i t i a l g e b i l d e  b e d i n g t  w e r d e n .  D a n n  f inden  d ie  s t r e i f i g e n  T r ü ­
b u n g e n ,  w e l c h e  d e r  H o r n h a u t  d a s  A n s e h e n  g e b e n  a l s  se i  s i e  
von S t r i c h e n  in v e r s c h i e d e n e n  R i c h t u n g e n  d u r c h k r e u z t ,  i h r e  
D e u t u n g .  D e n n  d i e  C o r n e a l g e f ä s s e  v e r l a u f e n  j a  g e s t r e c k t  u n d  
w e r d e n  bei  e i n e r  T r ü b u n g  i h r e r  A d v e n l i t i a l s p i n d e l n  a l s  z a r t e  
F ä d e n  s i c h t b a r .

A b e r  a u c h  d i e  f l e c k ig e n  T r ü b u n g e n  m i t  d e n  s p ä t e r  in 
i h n e n  a u f t r e t e n d e n  B l u t p u n c t e n ,  d i e  s i c h  n a c h  a l l e n  S e i t e n  
a u s d e h n e n ,  u n d  e n d l i c h  e in f e i n e s ,  f ü r  d a s  f r e i e  A u g e  k a u m  
e r k e n n b a r e s  G e f ä s s n e t z  d a r s t e l l e n ,  l a s s e n  s i c h  e r k l ä r e n ,  w e n n  
m a n  s i c h  d e r  s t e r n a r t i g e n  C o n f i g u r a t i o n  e r i n n e r t ,  d i e  d i e  s e ­
r ö s e n  G e f ä s s e  bei  d e r  B e t r a c h t u n g  von  d e r  C o r n e a l v o r d e r -  
f l ä c h e  d a r b i e l e n .  D e n k t  m a n  s i c h  (Tab .  I. F ig.  3) a l s  e in S y s t e m  
v o n  g e t r ü b t e n  C a n ä l c h e n ,  so  k a n n  es  bei  B e t r a c h t u n g  m i t  
f r e i e m  A u g e  a l s  t r ü b e r  F le c k  e r s c h e i n e n ,  lö s t  s i c h  a b e r ,  w e n n  
es  m i t  B l u t k ö r p e r c h e n  g e f ü l l t  w i r d ,  in e in  z a r t e s  B l u t g e f ä s s ­
n e t z  auf .
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W o  d ie  s e r ö s e n  G e f ä s s e  m i t  d e n  g r ö s s e r e n  G e f ä s s e n  in 
Z u s a m m e n h a n g  s t e h e n ,  b e g i n n t  g e w ö h n l i c h  bei  K e r a t i t i s  p a -  
r e n c h y m a l o s a  d ie  H o r n h a u t t r ü b u n g .  G e w ö h n l i c h  z e ig t  d i e  C o r n e a  
z u e r s t  in d e r  R i c h t u n g  d e s  H a l b m e s s e r s  v e r l a u f e n d e  T r ü b u n ­
g e n .  A b e r  a u c h ,  w e n n  d a s  C o r n c a l c e n l r u m  v o r w a l t e n d  v on  
T r ü b u n g  u n d  V a s c u l a r i s a l i o n  e r g r i f f e n  w i r d ,  g e h t  d i e  E n t w i c k e ­
l u n g  f e i n e r  f a d e n f ö r m i g e r  T r ü b u n g e n  o d e r  d ü n n e r  G e f ä s s z w e i g -  
c h e n  an  d e r  P e r i p h e r i e  v o r a u s ,  c e n t r i p e l a l  e n t w i c k e l t  s i c h  s o m i t  
d i e  V a s c u l a r i s a l i o n  d e r  C o r n e a .

G e r o n l o x o n .  Im A l t e r  o d e r  bei  f r ü h z e i t i g e m  M a r a s m u s  
t r i t t  e i n e  d u r c h  i h r e  c o n s t a n t e  L a g e  u n d  G e s t a l t  a u s g e z e i c h n e t e  
H o r n h a u t t r ü b u n g  auf .  S ie  e r s c h e i n t  s t e t s  z u e r s t  in d e r  o b e r e n  
H ä l f t e  d e r  C o r n e a ,  e r s t r e c k t  s i c h  d u r c h  d ie  g a n z e  D i c k e  d e r  
C o r n e a l s u b s t a n z  u n d  h a t  e i n e  h a l b m o n d f ö r m i g e  G e s t a l t .  Die 
C o n v e x i t ä t  d e s  H a l b m o n d e s  i s t  g e g e n  d e n  o b e r e n  C o r n e a l -  
r a n d ,  d i e  S p i t z e n  s i n d  g e g e n  d e n  Q u e r d u r c h m e s s e r  d e r  H o r n ­
h a u t  g e k e h r t .  D i e  d i e  o b e r e  H ä l f t e  d e r  C o r n e a  u m s ä u m e n d e  
o b e r e  H ä l f t e  d e s  A n n u l u s  c o n j u n c t i v a e  i s t  d a b e i  c o n s t a n t  g e t r ü b t  
u n d  d u r c h  e i n e n  s c h m a l e n  S t r e i f e n  d u r c h s i c h t i g e n  H o r n h a u t ­
g e w e b e s  von d e r  H o r n h a u t t r ü b u n g  g e t r e n n t .  Mit  d e r  Z e i t  e n t ­
w i c k e l t  s i c h  a u c h  in d e r  u n t e r e n  C o r n e a l h ä l f t e  e i n e  h a l b ­
m o n d f ö r m i g e  T r ü b u n g .  Die C o n v e x i t ä t  d e s  H a l b m o n d e s  i s t  
n a c h  a b w ä r t s ,  d i e  S p i t z e n  s in d  g e g e n  d e n  Q u e r d u r c h m e s s e r  
d e r  H o r n h a u t  g e k e h r t .

Ein s c h m a l e r  S t r e i f e n  d u r c h s i c h t i g e n  H o r n h a u t g e w e b e s  
t r e n n t  d i e  C o r n e a l t r ü b u n g  von d e m ,  d ie  u n t e r e  H o r n h a u t h ä l f t e  
u m s ä u m e n d e n  A n n u l u s  c o n j u n c t i v a e ,  ln  h o c h g r a d i g e n  F ä l l e n  
v e r s c h m e l z e n  d i e  E n d e n  d e r  o b e r e n  u n d  u n t e r e n  T r ü b u n g ;  m a n  
f i nde t  d a n n  d i e  r i n g f ö r m i g e  C o r n e a l t r ü b u n g  von d e m  g e t r ü b t e n  
A n n u l u s  w i e  von e i n e m  H o f e  u m g e b e n .

Die  G e n e s e  d i e s e r  T r ü b u n g  w u r d e  s c h o n  von v e r s c h i e ­
d e n e n  A u t o r e n  zu e r k l ä r e n  g e s u c h t .  E i n i g e  s a h e n  d a r i n  e i n e  
c h r o n i s c h e  K e r a t i t i s  w i e  z. B.  V i r c h o w  ( A r c h i v  f. p a t h o l o g .  
A n a t o m i e  u.  P h y s i o l o g i e  IV. 2. H. p.  299). A n d e r e  w i e  z. B. 
A r  11 ( K r a n k h e i t e n  d e s  A u g e s ,  Bd. 1. p. 354) s t e l l e n d e n  Z u s a m ­
m e n h a n g  des  G e r o n l o x o n  mi t  v o r a u s g e g a n g e n e n  c o n g e s t i v e n  
u n d  e n t z ü n d l i c h e n  Z u s t ä n d e n  e n t s c h i e d e n  in A b r e d e .  —  C a n t o  n 
( T h e  L a n c e l  May. 1850.) e r k l ä r t e  d e n  G r e i s e n b o g e n  f ü r  e i n e  
f e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  d e r  C o r n e a  u n d  f ü r  e i n e n  V o r l ä u f e r  f e t t i g e r  
E n t a r t u n g  i n n e r e r  O r g a n e ,  n a m e n t l i c h  d e s  H e r z e n s .  V i r c h o w  
( A r c h i v  IV. B. p. 288) f a n d  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  V e r f e t t u n g  d e r  
g e r a d e n  A u g e n m u s k e l n  u n d  h a t  m i t  S t r q b e  h e r v o r g e h o b e n ,  
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d a s s  d a s  F e t t  b e i m  A r c u s  s e n i l i s  z u n ä c h s t  in d e n  z e i t i g e n  E l e ­
m e n t e n  a b g e l a g e r t  is t .

H e n l e  ( C a n s t a t t  J a h r e s b e r i c h t  fü r  1852. I. B a n d  pag .  28.) 
ze ig t ,  w i e  d i e  s o g e n a n n t e n  B o w m a n ' s c h e n  S t ü t z f a s e r n  U r s a c h e  
s i n d ,  d a s s  d i e  F e t t a b l a g e r u n g  bei  A r c u s  s e n i l i s  n u r  a m  R a n d e  
b e m e r k l i c h  w i r d .  Die  F e t t k ö r n c h e n  l i e g e n  in d e r  g a n z e n  H o r n ­
h a u t  z w i s c h e n  d e n  L a m e l l e n  u n d  u m  d i e  F a s e r n ,  d a  a b e r  d i e  
l e t z t e r e n  b e s o n d e r s  a m  R a n d e  d i c h t  u n d  u n t e r  v e r s c h i e d e n e n  
R i c h t u n g e n  v e r l a u f e n ,  s o  w i r d  h i e r  d i e  w e i s s e  F a r b e  a u f ­
f a l l e n d e r .

H i s  (1. c. p. 137) f a n d  bei  d e r  U n t e r s u c h u n g  f e i n e r  S c h n i t t e ,  
d i e  d u r c h  d i e  T r ü b u n g  e i n e s  A r c u s  s e n i l i s  g e f ü h r t  w a r e n ,  d a s  
F e t t  in ä u s s e r s t  d i c h t  g e d r ä n g t e n ,  p a ra lle l stehenden f a d e n f ö r m i ­
g e n  R e i h e n  v e r e i n i g t .  Die  P a r a l l e l r e i h e n  d u r c h k r e u z e n  s i c h  
n a c h  v e r s c h i e d e n e n  R i c h t u n g e n  u nd  b i l d e n  s o  e i n e  A r t  d i c h t e n  
G i t t e r w e r k e s .  Es  g e l a n g  i h m ,  w o  d ie  T r ü b u n g  d e s  G e w e b e s  
e i n e  g e r i n g e r e  w a r ,  H o r n h a u t z e l l e n  m i t  m e h r  o d e r  m i n d e r  
w e i t  g e d i e h e n e r  F e t t e i n l a g e r u n g  a u f z u f i n d e n  (p. 138). Das  F e t t  
l a g  t h e i l s  in d e r  Z e l l h ö h l e ,  t h e i l s  in d e n  f e i n e n  A u s l ä u f e r n .  
D ie  I n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z  z e i g t e  e i n e  e x q u i s i t e  S p a l t b a r k e i l .  E r  
s i e h t  s i c h  g e n ö t h i g e t ,  d i e  B i l d u n g  d e s  A r c u s  s e n i l i s  a l s  e i n e n  
V o r g a n g  e i n f a c h e r  A t r o p h i e  a u f z u f a s s e n .  D o c h  v e r h e h l t  e r  s i c h  
n i c h t ,  d a s s  bei  d i e s e r  A u f f a s s u n g  s i c h  F r a g e n  e r h e b e n ,  d i e  
z u r  Z e i t  n o c h  u n l ö s l i c h  e r s c h e i n e n ,  n ä m l i c h  w o h e r  e s  k o m m t ,  
d a s s  e s  g e r a d e  d e r  H o r n h a u t r a n d ,  a l s o  d e r  in d e n  g ü n s t i g s t e n  
E r n ä h r u n g s v e r h ä l t n i s s e n  b e f i n d l i c h e  T he i l  d e r  H o r n h a u t  i s t ,  
w e l c h e r  a t r o p h i r t  u n d  w i e  e s  m ö g l i c h  is t ,  d a s s  bei  a t r o p h i r t e m  
R a n d e  n o c h  d a s  H o r n h a u t c e n t r u m  d u r c h  J a h r e  s e i n e  vö l l i g e  
I n t e g r i t ä t  b e w a h r e n  k a n n .

Ju l .  A r n o l d  (1. c. p. 48)  h a t  e i n g e h e n d e  S t u d i e n  ü b e r  
d e n  A r c u s  s e n i l i s  g e m a c h t  u n d  v o r z ü g l i c h  d a r a u f h i n g e w i e s e n ,  
d a s s  w i e  S c h ö n  u n d  C a n t o n  a n g e d e u t e t  h a b e n ,  d e r  B e g i n n  
u n d  d i e  U r s a c h e  d e s  L e i d e n s  im G e f ä s s s y s t e m e  z u  s u c h e n  
i s t .  E r  c o n s t a t i r t e  in a l l e n  vo n  ih m  u n t e r s u c h t e n  F ä l l e n  von 
G e r o n t o x o n  e i n e  f e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  d e r  A r t e r i a  o p h t h a l i n i c a ,  
h ä u f ig  z e i g t e n  s i c h  a u c h  C a r o t i s  i n t e r n a  u n d  A o r t a  im Z u s t a n d e  
f e t t i g e r  E n t a r t u n g  (p.  49). D ie  k l e i n e n  G e f ä s s e  in d e r  B i n d e ­
h a u t  d e r  S k l e r o t i c a  u n d  d i e  s k l e r o t i c a l e n  G e f ä s s e  s e l b s t  z e i g ­
t e n  s i c h  g l e i c h f a l l s  f e t t ig  d e g e n e r i r t ,  w i e  a u c h  d i e  R a n d s c h l i n ­
g e n  im A n n u l u s  c o n j u n c t i v a e ;  d e r  I n h a l t  s ä m m t l i c h e r  G e f ä s s e  
w a r  s e h r  r e i c h  a n  Fet t .
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Ein  w e i t e r e r  B e l e g  f ü r  d i e  G e f ä s s e r k r a n k u n g  w a r  in  e i n e m  
F a l l e  n o c h  d a d u r c h  g e g e b e n ,  d a s s  s i c h  2 ' "  v o m  H o r n h a u l r a n d e  
e n t f e r n t  in d e r  S k l e r o t i c a  e i n  k l e i n e r  E x t r a v a s a t h e e r d  m i t  r e i c h ­
l i c h  e i n g e l a g e r t e n  K a l k m a s s e n  f a n d .

A r n o l d  s t e l l t  s i c h  d a n n  d i e  F r a g e ,  w a r u m  d e r  A r c u s  
n u r  a m  o b e r e n  u n d  u n t e r e n  C o r n e a l r a n d  s i c h  e n t w i c k e l t ,  w a r u m  
d i e  F e t t a b l a g e r u n g  ü b e r h a u p t  a m  H o r n h a u t r a n d e  s t a t t f i n d e t  
u n d  v o n  d a  g e g e n  d a s  C e n t r u m  v o r s c h r e i t e t .  —  Bei  B e a n t ­
w o r t u n g  d e r  e r s t e n  F r a g e  w e i s t  e r  a u f  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e s  
A n n u l u s  c o n j u n c t i v a e  zu  d e n  v o r d e r e n  C i l i a r a r t e r i e n  h i n .  E r  
f and  n ä m l i c h  bei  j e d e m  A r c u s  s e n i l i s  e i n e n  A n n u l u s  c o n j u n c ­
t ivae ,  d e r  s i c h  an  d e r  U e b e r g a n g s s t e l l e  d e r  H o r n h a u t  in d ie  
w e i s s e  A u g e n h a u t  f e t t i g  d e g e n e r i r t  ze ig t  (pag .  50). E r  h e b t  
d a n n  n o c h  h e r v o r ,  d a s s  d e r  A n n u l u s  d e r  T r ä g e r  s ä m m t l i c h e r  
G e f ä s s e  i s t ,  d i e  i h r e  Z w e i g e  z u r  S u b e p i t h e l s c h i c h t  s c h i c k e n .  
Z u m  A n n u l u s  c o n j u n c t i v a e  t r e t e n  d i e  s t ä r k s t e n  G e f ä s s e  a u s  d e r  
o b e r e n  u n d  u n t e r e n  M u s k e l s c h l a g a d e r ;  e s  w e r d e n  a l s o  a n  d i e s e n  
S t e l l e n  d e r  H o r n h a u t  a m  m e i s t e n  f e t t h a l t i g e  S to f fe  z u f l i e s s e n .  
— W a r u m  a b e r  d e r  A r c u s  a m  R a n d e  u n d  n i c h t  in d e r  Mi t t e  
d e r  C o r n e a  e r s c h e i n t ,  s u c h t  e r  a u s  d e n  C i r c u l a t i o n s v e r h ä l t n i s s e n  
d e r  C o r n e a  z u  e r k l ä r e n .  ( E i n e  e i n g e h e n d e r e  B e s p r e c h u n g  d i e s e r  
V e r h ä l t n i s s e  w u r d e  b e r e i t s  in d i e s e r  V i e r t e l j a h r s c h r i f t ,  B a n d  
68. Anal .  p a g .  105 g e l i e f e r t . )  E r  w e n d e t  (p. 50) d i e s e  A r g u m e n ­
t a t i o n  a u c h  a u f  d e n  A r c u s  s e n i l i s  a n ,  u n d  i s t  d e r  A n s i c h t ,  d a s s  
d a s  bei  d i e s e m  m i t  F e t t  g e s c h w ä n g e r t e  B l u t p l a s m a  d e r  C a p i l ­
l a r e n  d e r  S u b e p i t h e l s c h i c h t e  d u r c h  d i e  W a n d u n g e n  d i e s e r  u n d  
d a s  C a n a l s y s t e m  d e r  H o r n h a u t  d i f f u n d i r t ,  h i e r  in F o r m  von 
m o l e c u l ä r e m  F e t t  s i c h  a u s s c h e i d e t  u n d  d u r c h  d i e  n a c h r ü c k e n d e  
F l ü s s i g k e i t  f o r t g e s c h w e m m t  w i r d ,  s o  d a s s  d i e  m a s s e n h a f t e  
A b s e t z u n g  d e r  F e t t m o l e c ü l e  h a u p t s ä c h l i c h  a m  R a n d e  s t a t t f i n d e t .

I n t e r e s s a n t e  A b b i l d u n g e n  v om  G e r o n t o x o n  h a b e n  v. S t e l l -  
w a g  u n d  W e d l  in  i h r e m  A t l a s  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  H i s t o l o g i e  
d e s  A u g e s  g e l i e f e r t .  S ie  f a n d e n  ( C o r n e a  e t  S c l e r a  III . F ig .  26) 
e i n e  A n s a m m l u n g  von F e t t m o l e c ü l e n  b e s c h r ä n k t  a u f  d i e  H o r n ­
h a u t k ö r p e r ;  d a n n  b e o b a c h t e t e n  s i e  ( ibid .  F ig.  25)  e i n e  m a s s e n ­
h a f t e  A n h ä u f u n g  von f e i n k ö r n i g e r  S u b s t a n z ,  w e l c h e  n i c h t  b l o s s  
in d e n  f a s e r a r t i g  a u s g e z o g e n e n  H o r n h a u t z e l l e n ,  s o n d e r n  a u c h  
in d e r  I n t e r c e l l u l a r m a s s e  in m a r k i r t e n  F ä l l e n  e r s c h e i n t .  —  F ig . 24 
b i l d e n  s i e  e i n  G e r o n t o x o n  a b ,  w o  d i e  T r ü b u n g  u m  d e n  C a n a l i s  
S c h l e m m i i  s e h r  au f f ä l l ig  w a r ,  u u d  e r l ä u t e r n  F ig . 27 e i n e  h o c h ­
g r a d i g e  V e r f e t t u n g  j e n e r  S k l e r o t i c a l s c h i c h t e n ,  d i e  d e m  C a n a l i s  
S c h l e m m i i  z u n ä c h s t  l i e g e n ,

5*



68 Dr. N i e m e t s e h e k :

V e r g l e i c h t  m a n  d i e  A n s i c h t e n  d e r  A u t o r e n ,  s o  f ind e t  m a n ,  
d a s s  s i e  a l l e  d a r i n  ü b e r e i n s t i m m e n ,  d a s s  d i e  T r ü b u n g  d e r  
H o r n h a u t  bei  G e r o n t o x o n  d u r c h  A b l a g e r u n g  von F e t l m o l e c ü i e n  
b e d i n g t  w i r d .  D as  F e t t  l i e g t  in r ü h r i g e n ,  f a s e r a r t i g  a u s g e ­
z o g e n e n  G e b i l d e n  n a c h  d e n  A n g a b e n  von  V i r c h o w ,  H i s ,  
J.  A r n o l d ,  S t e l l  w a g  u n d  W c d l .  D i e s e  A u t o r e n  e r k l ä r e n  
d i e  r ü h r i g e n  G e b i l d e  f ü r  Z e l l e n ,  n u r  J. A r n o l d  s p r i c h t  s i c h  
r e s e r v i r l  a u s  u n d  n e n n t  s i c  d ie  s o g e n a n n t e n  B i n d e g e w e b s k ö r p e r -  
c h e n .  J. A r n o l d ,  S t e i l w a g ,  W e d l  f a n d e n  d i e  F e t t m o l e c ü l e  
in d e r  Z w i s c h e n s u b s t a n z  a u c h  g e l a g e r t  u n d  H e n l e  m a c h t  d i e  
w i c h t i g e  M i t t h e i l u n g ,  d a s s  d i e  F e t t k ü r n c h e n  um  d ie  ß o w m a n -  
s c h e n  S t ü t z f a s e r n  h e r u m l i e g e n .  H e n l e ,  A r n o l d ,  S t e l l w a g  
u n d  W e d l  v e r w e i s e n  a u f  d i e  be i  G e r o n t o x o n  v o r k o m m e n d e  
F e t t e i n l a g e r u n g  in d i e  S k l e r o t i c a .  S t e l l w a g ,  W e d l  h e b e n  
d i e  b e s o n d e r s  i n t e n s i v e  T r ü b u n g  d e s  S k l e r o l i c a l g e w e b e s  um 
d e n  C a n a l i s  S c h l e m m i i  h e r u m  h e r v o r .  A uf  d i e  f e t t i g e  D e g e n e r a ­
t i o n  d e s  A n n u l u s  c o n j u n c t i v a e  l e g t  Jul .  A r n o l d  G e w i c h t .

H ä l t  m a n  an  d e n  f r ü h e r  e n t w i c k e l t e n  A n s i c h t e n  von  d e m  
s e r ö s e n  C a p i l l a r s y s t c m  d e r  C o r n e a  f e s t ,  s o  w e r d e n  d i e  f a d e n ­
f ö r m i g e n  F e t t r e i h e n  von H i s ,  d i e  f a s c r a r t i g  a u s g e z o g e n e n  
H o r n h a u t z e l l e n  von S t e l l w a g  u n d  W  e d 1 an d a s  f e i n e  R ö h r e n -  
n e l z  d e r  s e r ö s e n  C a p i l l a r e n  e r i n n e r n .  Die A n o r d n u n g  d e r  
p a r a l l e l  s t e h e n d e n  f a d e n f ö r m i g e n  R e i h e n ,  d i e  e i n e  A r t  d i c h t e n  
G i l l e r w e r k e s  b i l d e n ,  i n d e m  s i c h  d i e  P a r a l l e l r e i h e n  n a c h  v e r ­
s c h i e d e n e n  R i c h t u n g e n  d u r c h k r e u z e n ,  e r i n n e r t  l e b h a f t  an  d e n  
s p i t z w i n k l i c h t e n  R a m i f i c a l i o n s t y p u s  d e r  s e r ö s e n  C a p i l l a r e n .  Man 
w i r d  in d i e s e r  M e i n u n g  n o c h  b e s t ä r k t ,  w e n n  m a n  d i e  e b e n  
c i t i r t e  S c h i l d e r u n g  von il i s  m i t  d e r  a u f  Tab.  VI. v o r k o m m e n ­
d e n  A b b i l d u n g  F ig.  5. z u s a m m e n h ä l t .

N a c h  d e r  f r ü h e r e n  D e d u c t i o n  s i n d  d i e  B o w m a n ’s c h e n  
S t ü t z f a s e r n  a l s  B l u t s e r u m  f ü h r e n d e  C a n ä l e  a u f z u f a s s e n .  H e n l e  
f ind e t  um  d i e s e  r e i c h l i c h e  F e t l a b l a g e r u n g .  Am S k l e r a l f a l z e ,  
w o  d i e  V e n e n  d e r  C o r n e a  h e r a u s l r e l e n ,  um  d e n  C a n a l i s  S c h l e m ­
mii ,  in d e n  s i e  m ü n d e n ,  f indet  m a n  r e i c h l i c h e  F e t t d e p o s i t i o n e n .  
Im A n n u l u s  c o n j u n c t i v a e ,  in d e m  s i c h  e in  V e n e n n e l z  be f in de t ,  
d a s  v om  C a n a l i s  S c h l e m m i i  a u s  i n j i c i r t  w e r d e n  k a n n ,  f ind e t  
m a n  c o n s t a n t e  F e l l c i n l a g e r u n g .  — K u rz ,  m a n  f indet  F e t t  in u nd  
u m  d i e  s e r ö s e n  C a p i l l a r e n  d e r  C o r n e a  u n d  um d ie  V e n e n  d e r  
C o r n e a  b e i m  G e r o n t o x o n  a b g e l a g e r t .

W o l l t e  m a n  n u n  e i n e  T h e o r i e  v o m  Z u s t a n d e k o m m e n  d e s  
G e r o n t o x o n  a u f s t e l l e n ,  so  m ü s s t e  m a n  s i e  n a c h  m e i n e r  A n s i c h t  
s o  f o r m u l i r e n ; W e g e n  d e s  a l h e r o m a t ö s e n  P r o c e s s e s  k o m m t
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e s  z u r  A u f n a h m e  v o n  F e t t m o l e c ü l e n  in d e n  a r t e r i e l l e n  B l u t ­
s t r o m .  Im C a p i l l a r n e t z e  u n d  in d e n  V e n e n ,  wo d e r  B l u l s t r o m  
r e t a r d i r t  w i r d ,  k o m m t  e s  z u r  A b l a g e r u n g  d e r  F e t t m o l e c ü l e .  
Mit  d e r  Z e i t  d r i n g t  d a s  m o l e c u l a r e  F e t t  d u r c h  d i e  C a p i l l a r -  
u n d  V e n e n w a n d  in d a s  u m g e b e n d e  G e w e b e .  Die  F e t t a b l a g e r u n g  
f inde t  d o r t  s t a t l ,  w o  c o n s t a n t  d e r  g r ö s s t e  B l u t z u f l u s s  z u m  
C o r n e a l g e w e b e  s t a t t  h a t ;  e s  b e g i n n t  d a s  G e r o n t o x o n  in  d e r  
o b e r e n  H ä l f t e  d e r  C o r n e a ,  w e i l  d i e  v o m  R e c t u s  s u p e r i o r  s t a m ­
m e n d e n  S c h l a g a d e r n  d i e  s t ä r k s t e n  s i n d ,  s o m i t  d a s  g r ö s s t e  
Q u a n t u m  Bl u t  z u r  C o r n e a  f ü h r e n .  I n s o f e r n  a l s  M a r a s m u s  z u r  
V e r f e t t u n g  d e r  A r t e r i e n w a n d u n g e n  f ü h r t ,  i s t  d a s  G e r o n t o x o n  
e i n e  Fo lg e  d e s  M a r a s m u s .

I  ] i ' l v l i i i ' n  n g  d o i :  T a f e l n .

T a b u l a  I.

Fig. 1. Ulcus corneae ex blennorrhoea neonatorum. C. S. Conjunctiva sclero- 
ticae. I{. Cornea. L. Limbusgefässe, durch dünne Aestchen mit den Gefässen der 
Conjunctiva scleroticae zusammenhängend. U. Cornealgeschwiir. Vergrösserung 13.

Fig. 2. Dasselbe Präparat von der inneren Fläche der Sclerotica aus be­
trachtet. S. Sclerotica. K. Cornea. L. Limbusgefässe aus den vorderen Ciliar- 
gefässen V. entspringend. U, Hornhautgeschwiir. Vergrösserung 15.

Fig. 3. Strahlenförmig verlaufende Canäle, die gegen ihre Ceutralpunkte 
convergiren. Von diesen Centralpuncten gehen grössere Röhren zu dem gemein­
schaftlichen Centralpunkt b. Die Canäle wurden sichtbar bei Betrachtung des in 
Fig. 1 abgebildeten Präparates von der Cornealvorderfläcbe her. Vergrösserung 800.

Fig. 4. Verticalschnitt aus derselben Cornea. In  der Subepithelschicht A  

entspringen Systeme B, B‘, V“ von büschelförmigen Röhren, welche gegen die 
Hinterfläche der Subepithelschichte convergiren und dort in Bowman’sche Stütz- 
fasern C, C‘, C" übergehen. C “  trägt bei D  eine Adventitialspindel, Vergr. 350.

Fig. 5. Zartes Fadennetz aus der Cornea des in Fig. I. Tab. II. dargestell­
ten Bulbus. Die feinen Fäden sind mit zarten stab- und spindelförmigen Körpern 
belegt. Vergrösserung 500.

Fig. 6. Capillarschlinge von einem Horizontalschnitt des in Fig. I. Tab. II. 
dargestellien Praeparates. Die Capillare ist eben für Blutkörperchen durchgängig 
geworden, hat eine structurlose Wand, und ist mit spindelförmigen Adventitial- 
gebilden belegt. Bei a bemerkt man ein Zerfallen der Spindel in kleine glän­
zende Kügelchen. Vergrösserung 800.

Fig. 7. Von demselben Präparate feine Rühren, die mit eigenthümlichen 
gekerbten Adventitialgebilden belegt sind. Vergrösserung 500.
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T a b u l a  (I.

Fig. 1. Linker Bulbus in einer Lösung von doppelt chromsaurem Kali ge­
härtet. Die Cornea trägt eine Trübung, welche im äusseren oberen Quadranten 
beginnt, und sich verbreitend bis an den untern Kand erstreckt. Natürliche Grösse.

Fig. 2. Gefässvertheilung in der Trübung des in der vorigen F igur dar­
gestellten Bulbus. Die Gefässe V. S. liegen in der Sklerotica. Die Corneal­
gefässe V. C. verästeln sich unter spitzen W inkeln. Bei a besteht eine sehlingen- 
förmige Umbeugung. Vergrösserung 20.

Fig. 3. Polyedrische Zellen, welche längs den Blutkörperchen führenden 
Gefässen liegen. Vergrösserung 800.

Fig. 4. a. Doppelbrodartig gebildete Zelle, welche in Theilung begriffene 
Kerne enthält, b. Doppelbrodartig gebildete Zelle, welche Kerne enthält, in denen 
bereits mehrere Kernkörperchen liegen. Vergrösserung 800.

Fig. 5. In  Verfettung begriffene polyedrische Zellen. Vergrösserung 800.

Fig. 6. Endglieder einer Kette von spindelförmigen Körpern, bei a mit 
einem Stäbchen zusammenhängend. Horizontalschnitt der Cornea einer an Cho­
rioiditis puerperalis leidenden Puerpera. Vergrösserung 800.

Fig. 7. In  polyedrische Zellen zerfallende Spindel von der Cornea der­
selben Puerpera. Vergrösserung 800.

Fig. 8. Bei a entspringt in der Subepithelschicht eine Bowman’sche Faser, 
erweitert sich durch Aufnahme von seitlich einmündenden Bowman’schen Fasern 
zu einem immer dicker werdenden Rohre, das im Skleralfalz Karminkörner ent­
hält. Verticalschnitt aus der Cornea, von der ein Theil in Fig. 1 und 2. Tab. I 
dargestellt ist. Vergrösserung 119.

Fig. 9. Verticalschnitt durch die Vereinigungsstelle der Cornea (A), Skle­
rotica (ß) und Conjunctiva scleroticae (C) von dem A uge eines Erwachsenen. 
Vom Canalis Schlemmii (Sch.) aus wurden Venen (V) gefüllt, welche in den Annu- 
lus conjunctivae, (L), in die oberen Strata der Cornealsubstanz (0), in die mittleren 
Strata der Cornealsubstanz (M) und gegen die Descemetica Vordringen. Ver­
grösserung 46.
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Yerlajj von Karl Andre m  PragHr. J.Niemetsdiek ad nat. delineavit.
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B eitrag zur B ehandlung der N eubildungen.
Vom Privat-Docenten Dr. August H e r r  m a n n  in Prag.

(Fortsetzung und Schluss vom 77.—81. Bande).

V. F a s  e r g e s  c h  w ü  I s t e , B i n d e g e w e b s g e s c h w u I s t , 
F l e i s c h g e s c h w u l s t ,  ( S a r k o m ,  F i b r o i d ,  T u m o r  
t i b r o s u s ,  T u m o r  d e s m o i d e s ,  D e s m o i d ,  C h o n -  

d r o i d ,  S k i r r h u s  etc.)

G e s c h w ü l s t e ,  d e r e n  H a u p t m a s s e  a u s  F a s e r g e w e b e  v o n  d e r  
B e d e u t u n g  d e s  r e i f e n  o d e r  u n r e i f e n  B i n d e g e w e b e s  b e s t e h t ,  
u n d  d i e  m a n  d e s s h a l b  F a s e r g e s c h w ü l s t e  n e n n t ,  g e h ö r e n  zu 
d e n  h ä u f i g s t e n  A r t e n  v o n  G e s c h w ü l s t e n  u n d  A u s w ü c h s e n .  S ie  
z e i g e n  in i h r e m  ä u s s e r e n  V e r h a l t e n ,  i h r e m  B a u e  u n d  i h r e r  
c h e m i s c h e n  Z u s a m m e n s e t z u n g  n i c h t  u n b e d e u t e n d e  U n t e r s c h i e d e .  
In A l l g e m e i n e n  s i n d  es  g u t a r t i g e  F o r m e n  v on  N e u b i l d u n g e n ,  
w e l c h e  m e i s t e n s  von r u n d l i c h e r  G e s t a l t ,  d u r c h  e i n e  H ü l l e  von  
l o c k e r e m  B i n d e g e w e b e  an  d ie  U m g e b u n g  a n g e h e f t e t  s i n d .

S o l c h e  F a s e r g e s c h w ü l s t e  f ü h l e n  s i c h  im A l l g e m e i n e n  d e r b  
a n ,  u n d  s i n d  v o n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  z a h l r e i c h e n  G e f ä s s e n  
d u r c h z o g e n ,  von w e l c h e n  l e t z t e r e n  i h r e  F a r b e ,  ob  w e i s s l i c h  o d e r  
w e i s s r ö t h l i c h ,  g r ö s s t e n t h e i l s  a b h ä n g l .  I h r e  G r ö s s e  i s t  a u s s e r ­
o r d e n t l i c h  v e r s c h i e d e n ,  v on  d e n  k l e i n s t e n  b i s  zu d e n  g r ö s s t e n  
D i m e n s i o n e n .  Oft  k o m m e n  s i e  v e r e i n z e l t ,  of t  in g r ö s s e r  A n za h l  
z e r s t r e u t  o d e r  n e b e n e i n a n d e r  in e i n z e l n e n  K ö r p e r t h e i l e n  o d e r  
O r g a n e n  vor .  I h r e  G e s t a l t  i s t  g e w ö h n l i c h  r u n d l i c h  o d e r  g e l a p p t ,  
w i e  a u s  m e h r e r e n  k l e i n e n  G e s c h w ü l s t e n  z u s a m m e n g e s e t z t .  Au f  
d e r  D u r c h s c h n i t t s f l ä c h e  z e i g e n  s i e  m e i s t e n s  d e u t l i c h e  F a s e r ­
z ü g e ,  d i e  v e r s c h i e d e n e n  R i c h t u n g e n  f o lg e n .

D a s  v o r h e r r s c h e n d e  G e w e b e  d e r  F i b r o i d e  i s t  B i n d e g e ­
w e b e ,  w e l c h e s  z u m  T h e i l  d i e  b e k a n n t e n  F o r m e n d e s  s u b c u t a n e n  
B i n d e g e w e b e s ,  l e i c h t  s p a l t b a r e  B ü n d e l  v o n  w e l l i g  g e s c h w u n g e ­
n e n  F i b r i l l e n  z e i g t ;  z u m  g r ö s s e r e n  T h e i l  a b e r  b e s t e h e n  s i e  a u s  
s c h w e r  t r e n n b a r e n  F a s e r n ,  w e l c h e  m e i s t e n s  b r e i t  u n d  b a n d a r t i g ,  
m i t  u n g l e i c h e n  R ä n d e r n ,  d u r c h  e i n  s t a r r e s  B l a s t e m  a n e i n a n d e r  
k l e b e n  u n d  s i c h  m e i s t e n s  n u r  an  d e n  R ä n d e r n  d e s  P r a e p a r a t e s  
d e u t l i c h  u n t e r s c h e i d e n  l a s s e n .  K e r n e  f e h l e n  e n t w e d e r  g a n z ,
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o d e r  s i n d  z a h l r e i c h  v o r h a n d e n ,  v o n  r u n d e r ,  o d e r  o v a l e r ,  a u c h  
s t e r n f ö r m i g e r  G e s t a l t ,  o h n e  d a s  m a n  i m m e r  e i n e  E n t w i c k l u n g s ­
b e z i e h u n g  z w i s c h e n  i h n e n  u n d  d e n  F a s e r n  e r k e n n e n  k ö n n t e .  
A u s s e r d e m  f ind e t  m a n  z w i s c h e n  d i e s e n  E l e m e n t e n  e i n g e l a g e r t  
r u n d l i c h e  u n d  g e s c h w ä n z t e  Z e l l e n ,  d o c h  m e i s t e n s  n u r  in g e r i n ­
g e r  M e n g e ,  u n d  e n d l i c h  a u c h  G e f ä s s e  in v e r s c h i e d e n e r  M e n g e  
u n d  von  v e r s c h i e d e n e m  D u r c h m e s s e r .

Die f r ü h e r e n  S t a d i e n  d e r  E n t w i c k l u n g  s o l c h e r  G e s c h w ü l s t e  
s i n d  n i c h t  a l s  s o l c h e  zu e r k e n n e n ,  i n d e m  m a n  s e l b s t  in d e n  
k l e i n s t e n  F i b r o i d e n  d i e s e l b e n  E l e m e n t e  f inde t ,  w i e  in g r o s s e n .  
—  D a s  W a c h s l h u m  g e h t  in d e r  R e g e l  s e h r  l a n g s a m  v o r  s i c h ,  
in  a n d e r e n  F ä l l e n  d a g e g e n  w a c h s e n  s i e  a u c h  s c h n e l l ,  e s  h ä n g t  
d i e s ,  w i e  e s  s c h e i n t ,  m i t  d e r  R i c h t u n g  d e r  F a s e r u n g  z u s a m m e n  
( R o k i t a n s k y ) .  J e  s c h n e l l e r  s i e  w a c h s e n ,  d e s t o  g r ö s s e r e  
S t ö r u n g  b e w i r k e n  s i e  in i h r e r  U m g e b u n g ,  i n d e m  s i e  d a n n  
d i e  a n l i e g e n d e n  G e w e b e  v o r  s i c h  h e r d r ä n g e n ,  d u r c h  D r u c k  
z u r  E n t z ü n d u n g  f ü h r e n  u n d  in d e r e n  F o l g e  V e r s c h w ä r u n g  b e ­
w i r k e n  k ö n n e n .  A u s s e r d e m  f ü h r e n  s i e  bei  e i n i g e r  G r ö s s e  zu 
m e c h a n i s c h e n  S t ö r u n g e n  u n d  s c h a d e n  d u r c h  S ä f t e a u f w a n d .  
S i e  k ö n n e n  a u c h  d e r  S i t z  p a t h o l o g i s c h e r  P r o c e s s e  w e r d e n ,  
z u r  E n t z ü n d u n g ,  B l u t e r g ü s s e n ,  s e r ö s e r  E x s u d a t i o n  e t c .  f ü h r e n .  
S i e  k ö n n e n  e n d l i c h  v e r k a l k e n ,  v e r f e t t e n  u n d  a n d e r e  C o m b i n a -  
t i o n e n  e i n g e h e n .

E s  k a n n  h ie r ,  w i e  be i  d e r  b i s h e r  e i n g e h a l t e n e n  f lü c h t ig e n  
B e s c h r e i b u n g  d e r  b e r e i t s  a n g e f ü h r t e n  N e u b i l d u n g e n ,  n i c h t  in 
e i n e  D e t a i l i r u n g  d e r  m a n n i g f a c h e n  A r t e n  vo n  F a s e r g e s c h w ü l s t e n ,  
w i e  s i e  d e r  p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m  k e n n t ,  e i n g e g a n g e n  w e r d e n  
u n d  e s  g e n ü g t  w o h l  zu d e m  b e a b s i c h t i g t e n  Z w e c k e ,  s i e  u n t e r  
g e w i s s e n  S a m m e l n a m e n  a u f z u f a s s e n ,  w i e  e s  d e r  C h i r u r g  a m  
l e b e n d e n  I n d i v i d u u m  in B e z u g  a u f  d i e  e i n z u l e i t e n d e  O p e r a t i o n s ­
m e t h o d e  o f t  t h u n  m u s s .

Im A l l g e m e i n e m  wi l l  i ch  u n t e r  d i e s e m  S a m m e l n a m e n  v e r ­
s t a n d e n  h a b e n :  1. D ie  B indegew ebsgeschvülste, welche aus einem fo r m ­
losen oder areolären Bindegewebe bestehen, e i n e  g e w i s s e ,  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  d e u t l i c h e  W e i c h h e i t  u n d  e in  l o c k e r e s  G e f ü g e  b e s i t z e n .  
D i e s e  e r s c h e i n e n  a u f  d e m  D u r c h s c h n i t t e  m e i s t  l a p p i g ;  d i e  g r ö s ­
s e r e n  L a p p e n  g e h e n  a n  e i n z e l n e n  S t e l l e n  o h n e  G r ä n z e  in e i n ­
a n d e r  ü b e r ;  an  a n d e r e n  s i n d  s i e  d u r c h  z a r t e  B i n d e g e w e b s -  
f ä d e n  v e r b u n d e n  u n d  z e r f a l l e n  w i e d e r  in k l e i n e r e  L a p p e n .  
D ie s e  L a p p e n  w e r d e n  d u r c h  B ü n d e l  lo c k i g e n  B i n d e g e w e b e s  g e ­
b i l d e t ,  w e l c h e  m i t  s e r ö s e r  o d e r  s c h l e i m i g e r  F l ü s s i g k e i t  a u s ­
g e f ü l l t e  H o h l r ä u m e  u m s c h l i e s s e n ,  Na c h  d e m  A b f l u s s e  d i e s e r
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f i n d e t  m a n  e n t w e d e r  d i e  G e s c h w u l s t  z u s a m m e n g c f a l l e n ,  o d e r  
m a n  s i c h t  in i h r  c y s l e n a r t i g e  k l e i n e  R ä u m e  v o n  r u n d l i c h e r  
F o r m ,  m i t  g l a t t e r ,  e p i t h e l f r e i e r  I n n e n f l ä c h e .  I h r e  ä u s s e r e  F o r m  
i s t  ö f t e r  u n r e g e l m ä s s i g ,  o f t  s i n d  s i e  f l ach a u f s i t z e n d ,  o f t  r u n d ­
l i ch ,  b i s w e i l e n  g e s t i e l t ,  a u c h  g e h e n  s i e  n i c h t  s e l t e n  o h n e  s c h a r f e  
G r ä n z e n  in d a s  b e n a c h b a r t e ,  m a n c h m a l  h y p e r t r o p h i s c h e  B i n d e ­
g e w e b e  ü b e r .  S ie  e n t w i c k e l n  s i c h  in d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  im 
a r e o l ä r e n  B i n d e g e w e b e  a u s  h y p e r t r o p h i s c h e n  W u c h e r u n g e n  
d i e s e s  u n d  w a c h s e n  e i n e r s e i t s  d u r c h  V e r m e h r u n g  i h r e r  E l e ­
m e n t e  u n d  d u r c h  w e i t e r e  A u s d e h n u n g  d e r  V e r ä n d e r u n g .

S o l c h e  u m s c h r i e b e n e  Z e l l e n g e w e b s g e s c h w ü l s t e  k o m m e n  
a m  h ä u f i g s t e n  a m  S c r o t u m ,  a n  d e n  g r o s s e n  S c h a m l i p p e n ,  im 
U m f a n g e  d e r  S c h e i d e ,  s e l t e n e r  z w i s c h e n  M u s k e l n ,  S e h n e n  u n d  
B ä n d e r n ,  im U t e r u s  u n d  in d e r  M a m m a  v o r  u n d  s i e  k ö n n e n  
e i n e n  b e t r ä c h t l i c h e n  U m f a n g  e r r e i c h e n ,  d i e  b e n a c h b a r t e n  G e ­
w e b e  v e r d r ä n g e n  u n d  a t r o p h i r e n .  Die  H a u t  ü b e r  i h n e n  d e h n t  
s i c h  a u s  u n d  w i r d  d ü n n ,  s e l t e n  d u r c h b r o c h e n .  E r f o l g t  e in  
D u r c h b r u c h  d e r  H au t ,  s o  k a n n  e s  z u r  B l u t u n g  u n d  V e r j a u c h u n g  
k o m m e n , —  Die U r s a c h e n  i h r e r  E n s t e h u n g  l a s s e n  s i c h  im Al lge-  
g e m e i n e n  n i c h t  b e s t i m m t  n a c h w e i s e n ;  i h r  W a c h s t h u m  g e h t  
in d e r  R e g e l  r a s c h  vo r  s i c h .  — Die  d i f fus en  Z e l l e n g e w e b s ­
g e s c h w ü l s t e  h a b e n  e i n e  g l e i c h e  T e x t u r ,  b e s i t z e n  a b e r  k e i n e  
e i g e n e  Z e l l e n h ü l l e  u n d  k ö n n e n  n i c h t  e i n f a c h  a u s g e s c h ä l t  w e r d e n .  
S i e  k o m m e n  in u n d  u n t e r  d e r  H a u t  u n d  a u s s e r d e m  s e h r  häu f i g  
im s u b m u c ö s e n  B i n d e g e w e b e  vo r .

2.  Die  F ibroide, w e l c h e  s i c h  a l s  k l e i n e r e  o d e r  g r ö s s e r e ,  
r u n d e ,  o v a l e  o d e r  k n o l l i g e  G e s c h w ü l s t e  d a r s l e l l e n  , w e l c h e  
von  l o c k e r e m  B i n d e g e w e b e  m e i s t  u m g e b e n ,  f e s t ,  k n o r p e l a r t i g ,  
s c h w e r  zu d u r c h s c h n e i d e n  s i n d ,  bei  d e m  D u r c h s c h n i t t e  k n i r s c h e n  
u n d  e i n e  g l a t t e ,  b i s w e i l e n  a t l a s g l ä n z e n d e ,  w e i s s g r a u l i c h e ,  g e l b ­
l i c he ,  o d e r  g r a u r ö t h l i c h e  S c h n i t t f l ä c h e  z e i g e n .  D i e s e  N e u b i l ­
d u n g e n  b e s t e h e n  a u s  g e f o r m t e m  B i n d e g e w e b e ,  d e s s e n  B ü n d e l  
f e s t  m i t e i n a n d e r  ver f i l z t  s in d .  E n t w e d e r  v e r l a u f e n  e i n z e l n e  
F a s e r z ü g e  u n r e g e l m ä s s i g  d u r c h e i n a n d e r ,  o d e r  z e i g e n  in i h r e r  
A n o r d n u n g  e i n e  g e w i s s e  R e g e i m ä s s i g k e i t .  A uf  d e r  S c h n i t t ­
f l ä c h e  s t e l l e n  s i c h  d i e s e  F a s e r z ü g e  a l s  w e i s s e ,  o f t  s e h n e n a r t i g  
g l ä n z e n d e  S t r e i f e n  d a r ,  z w i s c h e n  d e n e n  m a n  e i n e  g r a u w e i s s e  
M a ss e ,  d i e  s e n k r e c h t  m i t  i h n e n  s i c h  k r e u z e n d e n  u n d  q u e r ­
d u r c h s c h n i t t e n e n  B ü n d e l ,  f indet .  S i e  s i n d  g e w ö h n l i c h  s e h r  
g e f ä s s a r m ,  o b g l e i c h  m a n  an  v e r s c h i e d e n e n  S t o l l e n  k l e i n e  A r t e ­
r i e n  von a u s s e n  e i n t r e t e n  s i e h t ;  be im  D r u c k  k o m m e n  d e s s h a l b  
a u f  d e r  S c h n i t t f l ä c h e  b i s w e i l e n  r o t h e  P u n k t e ,  of t  a b e r  g a r
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k e i n  B l u t  u n d  n u r  e i n e  d ü n n e  w a s s e r k l a r c  F l ü s s i g k e i t  in 
g e r i n g e r  M e n g e  z u m  V o r s c h e i n .  I h r e  E n t s l e h u n g s a r t  i s t  w e n i g  
b e k a n n t .  S i e  e n t w i c k e l t  s i c h  n u r  iin B i n d e g e w e b e ;  o b  in d e m ­
s e l b e n  a n  e i n e r  S t e l l e  u r s p r ü n g l i c h  e i n e  b l o s s e  H y p e r t r o p h i e  
e i n t r i t t  u n d  s i c h  s p ä t e r  e r s t  K e r n e  u n d  Z e l l e n  b i l d e n ,  o d e r  
o b  d u r c h  W u c h e r u n g  d e r  B i n d e g e w e b s k ö r p e r  p r i m ä r  e i n e  V e r ­
m e h r u n g  d e r  K e r n e  u n d  Z e l l e n  e r f o l g t ,  a u s  d e n e n  s i c h  w i e d e r  
B i n d e g e w e b e  e n t w i c k e l t ,  i s t  u n e n t s c h i e d e n .  — D a s  W a c h s t h u m  
s o l c h e r  F i b r o i d e  g e h t  in v e r s c h i e d e n e r  W e i s e  v o r  s i c h ,  e i n e r ­
s e i t s  k o m m t  e s  d u r c h  V e r d i c k u n g  u n d  V e r l ä n g e r u n g  d e r  s c h o n  
v o r h a n d e n e n  B ü n d e l ,  a n d e r s e i t s  d u r c h  V e r m e h r u n g  d e r  K e r n e  
u n d  Z e l l e n  u n d  W e i t e r e n t w i c k l u n g  d i e s e r  zu  S t a n d e .  I m m e r  
e r f o l g t  e s  s e h r  l a n g s a m ,  m e i s t e n s  a b e r  o h n e  E n d e ,  w e n n  n i c h t  
w e i t e r e  p a t h o l o g i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n  e i n t r e t e n .

S i e  k o m m e n  in a l l e n  O r g a n e n  v o r ,  w e l c h e  B i n d e g e w e b e  
e n t h a l t e n ,  a m  h ä u f i g s t e n  im U t e r u s ,  im s u b c u t a n e n  u n d  s u b m u -  
c ö s e n  B i n d e g e w e b e ,  im P e r i o s t ,  im P e r i c h o n d r i u m ,  in d e n  N e r ­
ven  (a l s  N e u r o m )  e t c .  S ie  k o m m e n  in d e r  R e g e l  n u r  in e i n e m  
O r g a n e ,  in d i e s e m  a b e r  n i c h t  s e l t e n  in g r ö s s e r  Z a h l  v o r . I h r e  
E n t w i c k l u n g  w i r d  in j e d e m  A l t e r ,  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  s e l t e n  
j e d o c h  im F o e t a l z u s t a n d e  b e o b a c h t e t .  Die  a l l g e m e i n e  E r n ä h ­
r u n g  b e e i n t r ä c h t i g e n  s i e ,  w e n n  s i e  k e i n  a l l z u g r o s s e s  V o l u m e n  
h a b e n ,  n u r  w e n i g ,  d a g e g e n  s t ö r e n  s i e  b i s w e i l e n  b e d e u t e n d  d u r c h  
i h r e  S c h w e r e  u n d  d i e  V e r d r ä n g u n g  n o r m a l e r  G e w e b e ,  d u r c h  
D r u c k  a u f  G e f ä s s e  u n d  N e r v e n  u n d  d g l .  —  V e r ä n d e r u n g e n  w e r ­
d e n  im G a n z e n  n u r  s e l t e n  an  F i b r o i d e n  b e o b a c h t e t .  Am h ä u f i g s t e n  
k o m m t  n o c h  an  e i n z e l n e n  S t e l l e n  F e t t m e t a m o r p h o s e  u n d  V e r ­
k r e i d u n g  vo r ,  w o d u r c h  d a s  W a c h s t h u m  a u f g e h a l t e n  w i r d ,  u n d  
d i e  s i c h  a u f  d i e  g a n z e  G e s c h w u l s t  a u s d e h n e n  k a n n ,  s o  d a s s  
s i e  d i e  C o n s i s t e n z  e i n e r  K n o c h e n -  o d e r  S t e i n m a s s e  a n n i m m t .  
E i n f a c h e  R e s o r p t i o n  w i r d  d a g e g e n  n i c h t  b e o b a c h t e t .  B i s w e i l e n  
b i l d e t  s i c h  in d e r  N e u b i l d u n g  ein E n t z ü n d u n g s p r o c e s s  a u s ,  d e r  
z u r  V e r j a u c h u n g ,  zu l a n g w i e r i g e n  U l c e r a t i o n e n ,  k a c h e k t i s c h e n  
Z u s t ä n d e n  u n d  s e l b s t  z u m  T o d e  f ü h r e n  k a n n .  —  F a s e r g e s c h w ü l ­
s te ,  w e l c h e  im I n n e r n  l o c k e r e  S t e l l e n  o h n e  o d e r  m i t  u n d e u t ­
l i c h e r  F a s e r u n g  h a b e n  u n d  h i e r  im M i k r o s k o p  A g g r e g a t e  von  
s p i n d e l f ö r m i g e n  Z e l l e n  z e i g e n ,  k ö n n e n  C o m b i n a t i o n e n  m i t  b ö s ­
a r t i g e n  S a r k o m e n  v e r s t e l l e n .  Die  U n t e r s c h e i d u n g  d e r  F i b r o i d e  
von  a n d e r e n  G e s c h w ü l s t e n  i s t  im  L e b e n  o f t s c h w i e r i g .  N u r  w e n n  
s i e  o b e r f l ä c h l i c h  l i e g e n ,  k a n n  t h e i l s  i h r e  r u n d l i c h e  G e s t a l t  
u n d  i h r e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  a u s g e p r ä g t e  H ä r t e ,  t h e i l s  i h r e  
l o s e  V e r b i n d u n g  m i t  d e r  U m g e b u n g  u nd  d e r e n  g e r i n g e  M i t l e i d e n ­
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s c h a f t ,  n a m e n t l i c h  w a s  d i e  b e n a c h b a r t e n  D r ü s e n  a n b e l a n g t ,  
z u r  E r k e n n t n i s s  d e r  N a t u r  d e r  G e s c h w u l s t  l e i t e n .  Als w e i t e r e  
d i a g n o s t i s c h e  B e h e l f e  k ö n n e n  n o c h  d i e  a n a m n e s t i s c h e n  V er ­
h ä l t n i s s e ,  v o r z ü g l i c h  d i e  d e s  W a c h s t h u m s  d e r  G e s c h w u l s t  
u n d  d e r  a l l g e m e i n e  G e s u n d h e i t s z u s t a n d  d e s  b e t r e f f e n d e n  I n d i ­
v i d u u m s  f ü h r e n .

Di e  Prognose  d e r  F a s e r g e s c h w ü l s t e  h ä n g t  im A l l g e m e i n e n  
v o n  d e r  O e r t l i c h k e i t  i h r e s  S i t z e s  u n d  d e r  U m g e b u n g ,  i h r e m  
V o l u m e n  u n d  W a c h s t h u m ,  u n d  i n s b e s o n d e r e  von  d e r  M ö g l i c h ­
k e i t  i h r e r  E n t f e r n u n g  ab.

N u r  j e n e  G e s c h w ü l s t e ,  w e l c h e  an  d e r  O b e r f l ä c h e  u n d  a n  d e n  
E x t r e m i t ä t e n  s i t z e n ,  l a s s e n  e i n e  o p e r a t i v e  B ehandlung  zu,  a u c h  
j e n e ,  w e l c h e  a u s  n a t ü r l i c h e n  H ö h l e n  h e r v o r r a g e n .  R e c i d i v e  n a c h  
v o l l s t ä n d i g e r  E n t f e r n u n g  d e r s e l b e n  w e r d e n  s e l t e n  b e o b a c h t e t .  
D ie o p e r a t i v e  B e h a n d l u n g  d e r s e l b e n  fä l l t  m i t  j e n e r  d e r  a n d e r e n  
G e s c h w ü l s t e  z u s a m m e n ,  um s o  m e h r  a l s  a m  l e b e n d e n  I n d i v i d u u m  
e i n e  z w e i f e l l o s e  d i f f e r e n t i e l l e  D i a g n o s t i k  o f t  n i c h t  m ö g l i c h  ist .  
E i n z e l n e  s o l c h e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  w e i c h e r  G e s c h w ü l s t e ,  n a ­
m e n t l i c h  I n d u r a t i o n e n  n a c h  v o r a u s g e g a n g e n e n  E n t z ü n d u n g e n ,  
B i n d e g e w e b s a n h ä u f u n g e n  s p e c i f i s c h e n  o d e r  s c r o p h u l ö s e n  C h a ­
r a k t e r s  l a s s e n  s i c h  d u r c h  e i n e  e n t s p r e c h e n d e  ö r t l i c h e  o d e r  
i n n e r e  t h e r a p e u t i s c h e  B e h a n d l u n g  z u r  R e s o r p t i o n  b r i n g e n .  Die  
e i g e n t l i c h e n  F i b r o i d e  v e r l a n g e n  a b e r  i m m e r  e i n e  g e w a l t s a m e  
T r e n n u n g  i h r e s  Z u s a m m e n h a n g e s .  Mi t te l  u n d  M e t h o d e n ,  w e l c h e  
e i n e  E n t z ü n d u n g  u n d  V e r e i t e r u n g  d e r  G e s c h w u l s t  b e d i n g e n ,  s i n d  
l a n g w i e r i g ,  u n s i c h e r  in i h r e n  E r f o l g e n  u n d  m i t u n t e r  d e s s h a l b  
g e f ä h r l i c h  in i h r e r  A n w e n d u n g .  Es  b l e i b e n  u n s  d a  k e i n e  ä n d e r n  
H i l f s q u e l l e n  a l s  d i e  A e t z p a s t e n ,  d a s  G l ü h e i s e n ,  d i e  A b s c h n ü r u n g  
m i t  F ä d e n ,  d e m  E c r a s e u r  o d e r  d e r  g a l v a n o k a u s t i s c h e n  S c h l i n g e ,  
o d e r  v o r z ü g l i c h  un d  in d e r  R e g e l  a m  t a u g l i c h s t e n  d a s  M e s s e r .  
D i e  A e t z p a s t e n  u n d  d a s  G l ü h e i s e n  w e r d e n  n u r  s e h r  s e i l e n  
e i n e  A n z e i g e  f i nden ,  w e i l  d u r c h  d i e s e l b e n  a u s s e r d e m ,  d a s s  s i e  
be i  g r ö s s e r e n  u n d  d e r b e r e n  G e s c h w ü l s t e n  i n t e n s i v  un d  w i e d e r ­
h o l t  a p p l i c i r t  w e r d e n  m ü s s t e n ,  n o c h  d i e  H a u t  in e i n e m  g r ö s ­
s e r e n  U m f a n g e  v e r l o r e n  g in g e ,  w a s  in d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  n i c h t  
n o t h w e n d i g  ist ,  we i l  d i e s e l b e n  s e l t e n  an  d e r  g a n z e n  G e s c h w u l s t  
a d h a e r e n t  i s t  u n d  a l s  g e s u n d  g e s c h o n t  w e r d e n  m u s s .  —  Die 
A b s c h n ü r u n g  w ä r e  n u r  d a n n  zu e m p f e h l e n ,  w e n n  m a n  a u s  
g e w i s s e n  G r ü n d e n  e i n e  b e d e u t e n d e r e  B l u t u n g  zu f ü r c h t e n  u n d  
w e n n  m a n  v o r h e r  d i e  g e s u n d e  H a u t  v o n  d e r  G e s c h w u l s t  m i t  
d e m  M e s s e r  a b g e g r ä n z t  h ä t t e ,  o d e r  w e n n  e i n e  s o l c h e  G e s c h w u l s t  
g e s t i e l t  a u f s i t z e n  w ü r d e ,  w i e  d i e s e s  d i e  a u s  d e n  n a t ü r l i c h e n
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H ö h l e n  h e r v o r w u c h e r n d e n  zu s e i n  p f l ege n ,  u n d  bei  w e l c h e n ,  w i e  
bei  d e n  P o l y p e n ,  au c h  b e s o n d e r e  O p e r a l i o n s v e r f a h r e n  P la tz  g r e i ­
f en,  w i e  z. B. bei  d e n  N a s e n p o l y p e n .  — Bei  d e n  ü b r i g e n  w i r d  a b e r  
d i e  A n w e n d u n g  d e s  M e s s e r s  j e d e r z e i t  d a s  s i c h e r s t e  u n d  w e r t h ­
v o l l s t e  V e r f a h r e n  se in .  W e n n  i ch  d e n n o c h  e i n e n  a n d e r e n  V o r ­
g a n g  s u c h t e ,  s o  k o n n t e  e s  n u r  in d e r  A b s i c h t  g e s c h e h e n ,  d i e  
V e r w u n d u n g  u n d  i h r e  N a c h l h e i l e  v e r m i n d e r n  zu k ö n n e n .  Ob 
m i r  d i e s e s  w e n i g s t e n s  f ü r  g e w i s s e  F ä l l e  g e l u n g e n ,  w a g e  i c h  
v or  d e r  H a n d  n i c h t  zu b e h a u p t e n ,  j e d o c h  l ä s s t  s c h o n  d ie  g e ­
r i n g e  E r f a h r u n g ,  d i e  i c h  b i s j e t z t  m i r  h i e r ü b e r  e r w o r b e n  h a b e ,  
m i c h  d a r a n  g l a u b e n .  — Ich  g i n g  d e r  A n a lo g i e  z u f o l g e  a u c h  
be i  d e n  B i n d e g e w e b s g e s c h w ü l s t e n  d e r  I d e e  n a c h ,  d a s s  e s  
m ö g l i c h  s e i n  k ö n n t e ,  d i e s e l b e n  d u r c h  e i n e  c h r o n i s c h e  E n t ­
z ü n d u n g ,  w e l c h e  s i c h  n i c h t  b i s  zu j e n e r  I n t e n s i t ä t  s t e i g e r n  
d ü r f t e ,  d e r e n  n o t h w e n d i g e  Fo lge  d i e  E i t e r u n g  is t ,  e n t w e d e r  
t h e i l w e i s e  o d e r  g a n z  z u r  R e s o r p t i o n  zu b r i n g e n ,  o d e r  a u c h ,  
w e n n  d i e  T e x t u r  d e r  G e s c h w u l s t  e i n e  r e s i s t e n t e r e  s e i n  s o l l t e ,  
d i e  s i e  b e d e c k e n d e  H a u t  a u f  e i n e  v o r t h e i l h a f t e  W e i s e  s o  
zu d u r c h ä t z e n ,  d a s s  in d e m  U n t e r h a u t z e l l e n g e w e b e  z w i s c h e n  
H a u t  u n d  G e s c h w u l s t  s i c h  e i n e  s o l c h e  c h r o n i s c h e  E n t z ü n d u n g  
v e r b r e i t e t e ,  w e l c h e  e i n e  L o c k e r u n g  d e s  Z u s a m m e n h a n g e s  d e r  
G e s c h w u l s t  mi t  i h r e r  N a c h b a r s c h a f t  z u r  F o lg e  h a b e n  k ö n n t e .  
H i e r d u r c h  w ü r d e  d e r e n  n a c h t r ä g l i c h e  A u s s c h ä l u n g  w e s e n t l i c h  
e r l e i c h t e r t ,  s i e  w ä r e  d u r c h  e i n e  g e r i n g e r e  V e r l e t z u n g  zu e r ­
z i e l e n ,  w ü r d e  in d i e s e m  F a l l e  d i e  T r e n n u n g  d e r  o r g a n i s c h e n  
V e r b i n d u n g  n i c h t  n u r  m e h r  a l l m ä l i g  g e s c h e h e n ,  s o n d e r n  a u c h  
d i e  W u n d e  w e n i g e r  N e i g u n g  zu a c u t e n  Z u f ä l l e n  u n d  g r ö s s e r e  
z u r  H e i l u n g  h a b e n ,  w ie  i ch  bei  d e n  f r ü h e r  b e s p r o c h e n e n  N e u ­
b i l d u n g e n  s o  oft  zu s e h e n  G e l e g e n h e i t  h a t t e .  D i e s e  z w e c k ­
d i e n l i c h e  c h r o n i s c h e  E n t z ü n d u n g  s u c h t e  ich w i e  bei  d e n  s c h o n  
b e s p r o c h e n e n  N e u b i l d u n g e n  d a d u r c h  zu e r r e i c h e n ,  d a s s  i c h  d i e  
H a u t  ü b e r  d e r  G e s c h w u l s t  u n d  a l l m ä l i g  a u c h  d i e  G e s c h w u l s t o b e r ­
f l ä c h e  s e l b s t  d u r c h  w i e d e r h o l t e  B e f e u c h t u n g e n  m i t  c o n c e n t r i r t e n  
A e t z m i t t e l n  im f l ü s s i g e n  Z u s t a n d e  zu  v e r s c h ä r f e n  s u c h t e  u nd  
w ä h r e n d  d i e s e s  V e r f a h r e n s  b e o b a c h t e t e ,  ob d ie  G e s c h w u l s t  
s i c h  r e s o r b i r t e ,  o d e r  n i c h t ;  im l e t z t e n  F a l l e  t r e n n t e  i ch  d a n n  
d e n  S c h o r f  u n d  e n t f e r n t e  d i e  G e s c h w u l s t  m i t  M e s s e r  u n d  
S p a t e l .  Um  d i e s e  M e t h o d e  n i c h t  d e m  V o r w u r f e  a u s z u s e t z e n ,  d a s s  
d u r c h  d i e  A e t z u n g  d i e  g e s u n d e  H a u t  v e r l o r e n  g e h e ,  p f l e g te  
i c h  in j e d e m  F a l l e  n u r  j e n e n  T he i l  d e r  H a u t ,  w e i c h e r  m i t  
d e r  G e s c h w u l s t  im f e s t e n  Z u s a m m e n h ä n g e  w a r ,  in d e n  S c h o r f  
e i n z u b e z i e h e n .  Im U e b r i g e n  a b e r  ä t z t e  i ch n u r  zw e i  l i n e a r e
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S t r e i f e n  ü b e r  d e r  G e s c h w u l s t  in K r e u z f o r m .  I ch  h a b e  b i s  j e t z t  
n u r  3 F i b r o i d c  a u f  d i e s e  A r t  b e h a n d e l t  u n d  wil l  h i e r  d e n  V e r ­
l a u f  d i e s e r  F ä l l e  m i l l h e i l e n .

W . B. Gepäckträger, 51 Jahre alt, aus P., hatte ein etwa % Zoll langes, 
1%  Zoll breites und dickes Kibroid an dem äusseren W inkel des linken ürbital- 
randes sitzen ; die Resistenz der deutlich abgegränzten Geschwulst war massig 
derb, die Verschiebbarkeit derselben unter der Haut unvollkommen, die Haut darüber 
dünn, aber normal. Das Wachstimm der Geschwulst war langsam vorgegangen; 
sie bestand schon 5 Jahre laug. Die Störung, welche die Geschwulst auf die 
Bewegung der Augenlider ausiibte, war die alleinige Ursache, warum ihre E n t­
fernung gewünscht wurde. Ich ätzte die Haut über der Geschwulst in dom Längen- 
durchiuesser der letzteren in einem linearen Streifen allmählig durch, und zwar 
abwechselnd m it Schwefelsäure und das anderemal mit Chlorzinklösung. Dio 
Aetzung geschah ganz allmälig, indem der lineare Streifen täglich nur einmal 
mit einem in eine dieser beiden Flüssigkeiten getauchten Pinsel befeuchtet wurde. 
Nachdem der Schorf eine massige D ichtigkeit erreicht hatte, bemerkte ich ein 
Abnehmen der Geschwulst in allen Dimensionen, welche Erscheinung unter F o rt­
setzung der Aetzung von einigen Tagen zu einigen Tagen fortwährte, bis die 
Geschwulst auf ein Minimum ihres Volumens geschwunden war, worauf ich nicht 
mehr weiter ätzte und den nun mehr und mehr schrumpfenden und erhärtenden 
Schorf abfallen liess, während welcher Zeit die Geschwulst vollkommen resorbirt 
worden war. Die ganze Dauer der Resorption betrug 6 W ochen. Die zurück­
gebliebene lineare Narbe war nach wenigen Wochen kaum mehr sichtbar.

Der zw eile. Fall betraf eine alte Frau, welche wegen Caries am Kreuzbein 
Zuflucht im Prager israelitischen allgemeinen Krankenhausc gesucht hatte. Dieselbe 
war ausserdem noch mit einem faustgrossen knolligen Fibroide im äusseren 
Rande der linken Mamma behaftet; die Geschwulst war über dem Pectoralis noch 
verschiebbar. Obwohl das Ansehen dieses alten Weibes ein kachektisches war, 
so hielt ich doch die Geschwulst wegen ihres langsamen Wachsthum und der Im ­
munität der benachbarten Drüsen, eher für ein Fibroid als für ein Carcinom. Der 
Gipfel der Geschwulst war im Umfange eines Silberzwanzigers mit der daselbst 
verdünnten Haut verwachsen. Die Geschwulst war unschmerzbaft. Ich umgab 
die mit der Haut verwachsene Fläche mit einem dünnen W all aus Gutta-Percha, 
und ätzte hierauf die bezcichnete Stelle mit einer gemischten F lüssigkeit aus 
Chlorzink und Chlorantimon. Es wurde mit dieser Flüssigkeit die Stelle nur 
2mal täglich befeuchtet. Nach drei Tagen, wo inzwischen eine oberflächliche V er­
schorfung cingetreten war, verweigerte die Kranke die fernere Application, nicht 
weil sie Schmerz empfunden hatte, sondern lediglich darum, weil, wie sie sich aus­
drückte, man heilen wolle, was sie nicht genire, während man dasjenige, wesshalb 
sie das Spital aufgesucht habe, nicht beseitige. Ich vermuthete, dass die Haut noch 
nicht durchgeätzt sein dürfte, bedeckte den dünnen Schorf mit einer dünnen 
Lage Gutta-Percha, um ein gewaltsames Abstreifen des sich lösenden Schorfes 
zu verhindern und liess dio Sache auf sich beruhen. Als die G utta-Percha sich 
kurz darauf ablöste, ging auch der oberflächliche Schorf mit herunter. Nur an 
einer erbsengrossen Stelle war die Haut ganz durchgeäzt und schaute daraus die 
an derselben Stelle oberflächlich vertrocknete Geschwulst hervor. Ich hoffte, dass 
diese Oefimung sich sehlie3sen und deshalb keine E iterung erfolgen dürfte und 
besuchte die Kranke nicht mehr. Nach 3 Wochen begegnete mir der ordinirende 
Arzt des Spitals, Herr Dr. S a a r  und sagte mir, dass die kleine Oelfnung in der
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Haut über der Geschwulst sich geschlossen und die Geschwulst sich bedeutend 
verkleinert habe. In der That fand ich dann bei meinem nächsten Besuche die 
Geschwulst in allen Dimensionen geschwunden, besonders in der D icke; an ihrem 
Gipfel war sie noch mit einem Theile der Haut adhaerent, über dem Pectoralis 
mehr als je  beweglich. Die Geschwulst hatte die abgerundete Gestalt und die 
Form eines convexen Taschenuhrglases angenomm en, hatte etwa noch 1 Zoll 
im Längen- und Quer-Durchmesser und etwa ein Viertel Zoll im D ickendurch­
messer. Der Chefarzt des Spitals Dr. S a a r  hatte die W ahrnehmung gemacht, 
dass während dieser 3 Wochen die Kranke immer einen frequenten Puls hatte. 
Ob diese Erscheinung mit der Resorption der Geschwulst oder, wie wahrschein­
licher, mit ziemlich ausgebreiteter Caries am Kreuzbein in Zusammenhang zu 
bringen ist, lässt sich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Ich wiederholte die 
A etzung nicht, die noch vorhandene Geschwulst schien noch einige Zeit stationär 
zu bleiben und wuchs endlich wieder sichtbar so, dass sie vor dem nach einigen 
Monaten erfolgten Tode der Patientin fast ihre frühere Grösse und Gestalt ange­
nommen hatte, ein Umstand, der gegen die etwaige Annahme spricht, dass die 
Geschwulst zufällig, vielleicht in Folge der sinkenden Lebensthätigkeit sich ver­
kleinert haben könnte.

Vor etwa 6 Wochen schickte mir ein College ein 54 Jahre altes, gleichfalls 
kachektisch aussehendes Weib aus Prag zu, welches ein ganz gleiches, faustgrosses, 
knolliges Fibroid an derselben Stelle der linken Mamma aufsitzen hatte. Der 
Gipfel der Geschwulst war gleichfalls mit der darüber befindlichen verdünnten 
Haut verwachsen, dieselbe aber über dem Pectoralis ziemlich deutlich verschiebbar. 
Trotz dem schlechten Aussehen der Frau fand ich an ihr keine anderweitige 
Krankheit vor. Die Umgebung der Geschwulst war gleichfalls n o rm al; daraus 
und aus dem langsamen W achsthum derselben glaubte ich es auch hier eher 
m it einem Fibroid als mit einem Carcinom zu thun zu haben. Die Geschwulst 
schmerzte nicht. Ich ätzte ganz nach der im vorhergehenden Falle beschriebenen 
W eise die mit der Geschwulst verwachsene H autstelle und liess von dieser Stelle 
nach oben, unten, rechts und links noch einen linearen Schorf in die gesunde 
Haut auslaufen, etwa y , bis 1 Zoll weit, bis ein wenig über die Gränzen der 
Basis der Geschwulst hinaus. — Ich ätzte jeden Tag zweimal nacheinander durch 
14 Tage lang. An der Stelle des gemachten Schorfes sank wohl die Geschwulst, 
besonders an ihrer Spitze um etwa 1/s ihrer Höhe ein; als jedoch bald der Schorf 
sich an einzelnen Stellen zu lösen begann, sah ich ein, dass ich eine Resorption 
der Geschwulst in diesem Falle nicht erzielen würde. Die Patientin fieberte 
während dieser Zeit nicht, gewahrte jedoch dann und wann flüchtige Stiche und 
mitunter ein geringes Brennen in der Geschwulst. Ich beschloss also sofort die 
Entfernung der Geschwulst mit dem Messer, wobei mir Herr Dr. C z a r d a gefälligst 
assistirte. — Rach erfolgter Chloroformnarkose trennte ich den Schorf von der 
über der Geschwulst erhebbaren gesunden Haut mit dem Messer, streifte die Haut 
von der Geschwulst ab und trennte dieselbe von ihrer Basis, dem Pectoralis, mit 
dem Messer. Einen geringen Theil des Pectoralis musste ich mitentfernen, weil 
dieser Theil in der Geschwulst aufgegangen war. Die Blutung war eine sehr 
geringe, parenchymatöse, nur eine kleine Muskelarterie musste unterbunden werden. 
Das Auffallende nach diesem Vorgänge war, dass die W undränder rasch aneinander 
rückten, dass trotz dem sehr herabgekommenen Aussehen der Kranken, kein Roth- 
lauf, keine üble E iterung und dergleichen eintrat und die Kranke schon nach 
8 Tagen im Stande war, zu mir zu kommen. Gegenwärtig ist die W unde unter 
der einfachsten Behandlung fast vollkommen verheilt. Diesen günstigen Verlauf
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nach der Operation schreibe ich gemäss der Erfahrung in analogen Fällen dem 
Umstande zu, dass die von mir bei der Operation gemachte Verletzung gleichsam 
eine weniger acute war. Leider ging die Geschwulst, die ich zur Untersuchung 
zu mir zu bringen anbsfohlen hatte, verloren, indem die Tochter der,K ranken, 
die von meinem Aufträge nicht wusste, sie weggeworfen hatte.

I ch wil l  a u s  d i e s e n  3 F ä l l e n  k e i n e  w e i t e r e n  D e d u c t i o n e n  
z i e h e n  u n d  e r s t  z a h l r e i c h e r e  E r f a h r u n g e n  s a m m e l n ,  b e v o r  i ch 
m ic h  m i t  e i n i g e m  R e c h t e  ü b e r  d e n  W e r t h  d i e s e s  m e i n e s  
V e r f a h r e n s  a u s s p r e c h e n  d a r f ,  u m s o w e n i g e r  a l s  d i e  u n t e r  d e m  
N a m e n  F ib ro i d  a m  L e b e n d e n  s u b s u i n i r t e n  G e s c h w ü l s t e  so  m a n ­
n i g f a c h e r  A r t  s e i n  k ö n n e n .  A u c h  ü b e r  d ie  F i b r o i d e ,  w e l c h e  a u s  
d e n  n a t ü r l i c h e n  H ö h l e n  h e r a u s w a c h s e n ,  u n d  d ie  u n t e r  d e m  
a l l g e m e i n e n  N a m e n  P o l y p e n  b e k a n n t  s i n d ,  s p r e c h e  i ch  h i e r  
n i c h t ,  w e i l  m e i n e  b i s h e r  b e s c h r i e b e n e  M e t h o d e  s i c h  f ü r  s i e  
n i c h t  e i g n e t .

W a s  d i e  Indication  fü r  die E n tfernung  d e r  b e s p r o c h e n e n  
G e s c h w ü l s t e  a n b e l a n g t ,  so  s i n d  n e b s t  d e r  M ö g l i c h k e i t  i h r e r  
E n t f e r n u n g  b e s o n d e r s  i h r e  O e r t l i c h k e i t ,  i h r  W a c h s t h u m  u n d  
i h r  V e r h a l t e n  z u r  a l l g e m e i n e n  G e s u n d h e i t  in B e t r a c h t  zu z i e h e n .  
W a s  d i e  s p e c i e l l e  I n d i c a t i o n  f ü r  m e i n e  M e t h o d e  a n b e l a n g t ,  so  
l ä s s t  s i c h  d i e s e l b e  n a c h  d e n  b i s h e r  g e s c h e h e n e n  g e r i n g e n  E x p e ­
r i m e n t e n  d a h i n  f e s l s t e l l e n ,  d a s s  s i e  d a n n  zu v e r s u c h e n  se i ,  w e n n  
d i e  G e s c h w u l s t  k e i n  a l l z u g r o s s e s  V o l u m e n  e r r e i c h t  h a t ,  n o c h  
b e w e g l i c h  i s t ,  n i c h t  an  o d e r  in f e s t e n  T h e i l e n  a u f s i t z t  u n d  
w e n n  m a n  U r s a c h e  h ä t t e ,  d i e  V e r l e t z u n g  s o  g e r i n g  a l s  m ö g ­
l i ch  s e i n  zu  l a s s e n .

H i e m i t  s c h l i e s s e  i c h  v o r  d e r  H a n d  m e i n e n  B e i t r a g  z u r  
B e h a n d l u n g  d e r  N e u b i l d u n g e n ,  w e i l  d a r ü b e r  h i n a u s  m e i n e  
E x p e r i m e n t e  u n d  E r f a h r u n g e n  z u m a l  in A n b e t r a c h t  d e r  g r ö s s e r e n  
M a n n i g f a l t i g k e i t  u n d  C o m p l i c i r t h e i t  d e r  a n d e r e n  G e s c h w u l s t ­
f o r m e n  n o c h  a l l z u g e r i n g  s i n d ,  um e i n i g e r m a s s e n  P o s i t i v e s  b e ­
r i c h t e n  zu  k ö n n e n .  —  Ich  f ü h l e  s e h r  w o h l  d a s  L ü c k e n h a f t e  
u n d  U n v o l l e n d e t e  m e i n e r  L e i s t u n g ,  u n d  w e n n  ich d e n n o c h  mi t  
d i e s e n  m e i n e n  f l ü c h t i g e n  S k i z z e n  v o r  d a s  F o r u m  d e r  W i s s e n ­
s c h a f t  g e t r e t e n  bin,  s o  g e s c h a h  es  a u s  d e m  G r u n d e ,  we i l  i ch 
T h a t s a c h e n  zu  b e r i c h t e n  h a t t e ,  d e n e n  m a n  e i n e  g e w i s s e  O r i g i ­
n a l i t ä t  u n d  in g e w i s s e n  B e z i e h u n g e n  e i n e  g e w i s s e  E i n f a c h h e i t  
n i c h t  g a n z  a b s p r e c h e n  w i r d ,  wei l  i ch f e r n e r  g l a u b e ,  d a s s  d a s  
B e m ü h e n  d e n  o p e r a t i v e n  E in gr i f f e n  g l e i c h s a m  d a s  A c u t e  zu 
b e n e h m e n  un d  s o m i t  w e n i g e r  v e r w u n d e n d  u n d  in i h r e n  F o l g e n  
w e n i g e r  g e f ä h r l i c h  zu m a c h e n ,  von  A rz t  u n d  P u b l i c u m  g e w ü r d i g t  
w i r d  u n d  zu  w ü r d i g e n  i s t ,  un d  e n d l i c h  we i l  i ch  d u r c h  d i e  
V e r ö f f e n t l i c h u n g  m e i n e r ,  w e n n  a u c h  n o c h  u n z u r e i c h e n d e n  E r f a h -
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r u n g c n  ho f fen  d a r f ,  d a s s  a n d e r e  A e r z t e ,  d e n e n  z u d e m  v i e l l e i c h t  
e in  r e i c h h a l t i g e r e s  M a te r i a l  zu G e b o t e  s t e h t  a l s  m i r — d e r  i ch  
m e i n e  F ä l l e  a u s  d e r  P r i v a t p r a x i s  a u s l e s e n  m u s s  — a u f  G r u n d  
m e i n e r  g e g e b e n e n  T h a l s a c h e n ,  m e i n e  A n d e u t u n g e n  a u f n e h m e n ,  
v e r w e r t h e n ,  v e r v o l l k o m m e n  u n d  l i c h t e n  w e r d e n .  So  viel  m ö c h t e  
i ch b e h a u p t e n ,  d a s s  e s  s i c h  i m m e r h i n  d e r  M ü h e  l o h n e n  d ü r f t e ,  
m e i n e  g e g e b e n e n  E r f a h r u n g e n  n i c h t  u n b e r ü c k s i c h t i g e t  zu l a s s e n  
u nd  d a s s  e s  i m m e r  F ä l l e  g e b e n  w e r d e ,  w o  s i c h  m e i n e  V o r s c h l ä g e  
a l s  b e s o n d e r s  d a n k b a r ,  j a  a l s  e i n z i g  d a r s l e l l e n  w e r d e n  , so  
u n s c h e i n b a r  d i e s  a u c h  f ü r  d e n  e r s t e n  A u g e n b l i c k  e r s c h e i n e n  
m a g .  Ich s e l b s t  w e r d e  a u f  d i e s e n  G e g e n s t a n d ,  w e n n  m i t  d e r  
Z e i t  s i c h  m e i n e  E r f a h r u n g e n  e r w e i t e r t  h a b e n  w e r d e n ,  in a u s f ü h r ­
l i c h e r  W e i s e  z u r ü c k k o m m e n  u n d  a u c h  ü b e r  d i e  a n d e r e n  n o c h  
n i c h t  b e s p r o c h e n e n  G e s c h w u l s t f o r m e n  in B e z i e h u n g  a u f  i h r e  
m i t  g e r i n g e r e m  A u f w a n d e  an  V e r w u n d u n g  n ud  G e f a h r  zu e r ­
z i e l e n d e  E n t f e r n u n g  M a n c h e s  zu b e r i c h t e n  h a b e n ,  w e n n  a u c h  
n i c h t  in d e m  S i n n e  m e i n e r  b i s h e r  a n g e g e b e n e n  a l l m ä i i g e n  
A e t z u n g .



D ie D iphtherie.
Eine Abhandlung, gestützt auf gemachte Beobachtungen zu Dresden, während 

der Jahre 1862 bis Anfang 1864.

Von Dr. Richard F ö r s t e r  zu Dresden.

D ie  f o l g e n d e  A b h a n d l u n g  i s t  z u n ä c h s t  b e s t i m m t  d a s  Bi ld  
d e r  D i p h t h e r i e  zu  z e i c h n e n ,  w i e  e s  s i c h  d e m  V e r f a s s e r  in d e n  
J a h r e n  1862 bi s  A n f a n g  1864 zu  D r e s d e n  d a r b o t .  Z u  G r u n d e  
g e l e g t  w u r d e n  d a b e i  74 in d e n  g e n a n n t e n  J a h r e n  g e m a c h t e  
E i n z e l b e o b a c h t u n g e n .  D e r  g r ö s s t e  T h e i l  d e r  l e t z t e m  g e h ö r t  
d e m  M a t e r i a l e  d e r  D r e s d n e r  K i n d e r h e i l a n s t a l t  a n ;  n u r  e i n  s e h r  
k l e i n e r  T h e i l  k a m  d e m  V e r f a s s e r  zu  k e i n e r  Z e i t  i h r e s  V e r l a u f e s  
zu G e s i c h t e  u n d  w u r d e  i h m  e i n z i g  d u r c h  d i e  G ü t e  b e f r e u n ­
d e t e r  C o l l e g e n  m i t g e t h e i l t .  D i e s e n  l e t z t e m  s e i  h i e m i t  d e r  
a u f r i c h t i g s t e  D a n k  g e s a g t .  Da b e i  s o l l t e  d i e  A r b e i t  d o c h  a u c h  
ü b e r  d e n  Be gr i f f  u n d  U m f a n g  e i n e s  b l o s s e n  E p i d e m i e b e r i c h t e s  
h i n a u s  g e h e n  u n d  d i e  K r a n k h e i t  in m ö g l i c h s t e r  A l l g e m e i n h e i t  
b e s p r e c h e n .  E s  g a l t  d e s h a l b  d i e  h i e r  g e m a c h t e n  B e o b a c h t u n g e n  
m i t  a n d e r w ä r t i g e n  zu v e r g l e i c h e n  u n d  d u r c h  d i e  l e t z t e r e n  e t w a i g e  
L ü c k e n  d e r  e r s t e r e n  zu e r g ä n z e n .  D a r u m  w u r d e  a u c h  e i n e  
k u r z e  b i b l i o g r a p h i s c h e  u n d  h i s t o r i s c h e  U e b e r s i c h t  v o r a n g e ­
s c h i c k t .

D e r  I n h a l t  d e r  e i n z e l n e n  K a p i t e l  i s t  k u r z  f o l g e n d e r :
1. L i t e r a t u r .  — 2. G e s c h i c h t e .  — 3. A e t i o l o g i e .  —  4. P a t h o l o ­
g i s c h e  A n a t o m i e .  —  5. A l l g e m e i n e s  K r a n k h e i t s b i l d .  —  6. V e r ­
l a u f  im S p e c i e l l e n .  S y m p t o m e ,  —  7. F o r t s e t z u n g .  V e r l a u f  u n d  
S y m p t o m e n b i l d  d e r  d i p h t h e r i t i s c h e n  ( c r o u p ö s e n )  E r k r a n k u n g  
d e s  L a r y n x ,  d e r  T r a c h e a ,  d e r  B r o n c h i e n .  —  8. C o m p l i c a t i o n e n  
u nd  N a c h k r a n k h e i t e n .  — 9. F o r t s e t z u n g .  Die  d i p h t h e r i t i s c h e  
P a r a l y s e .  — 10. V e r h ä l t n i s s  d e r  D i p h t h e r i e  z u m  C r o u p .  — 11. V e r ­
h a l t e n  d e r  D i p h t h e r i e  zu d e n  a c u t e n  E x a n t h e m e n .  —  12. Dia ­
g n o s e .  —  13. P r o g n o s e .  —  14. B e h a n d l u n g .

1. L i t e r a t u r .

A r e t a e i  C a p p a d o c i s  (negl a itiä v  ttai atjneio>v öfcwv xai ynnvi!>}v rta^mv) 
de causis e t signis acutorum et diuturnorum morborum libri IV. (1 Buch. Cap. 7—9.) 
— J . d e  V i l l a  R e a l  de signis,causis,essentia, prognostice etcuratione morbi suf- 
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focantis. Compluti 1611. — D e F o n t e c h a ,  disputationes medicae super ea, quae 
Hippocrates, Galenus, Avicenas necnon e ta lii Graeci, Arabes et Latini de angina- 
rum naturis, speciebus, eausis et curationibus scripsere diversis in locis et circa 
affectionem hisce temporibus vocatam Garrotiilo. Compluti 1611. — H e r r e r a  de 
essentia, causis, notis, praesagiis, curatione et praecautione faueium et gutturis 
anginosorum ulcerum morbi suffocantis, Garrotiilo etc. Matriti 1615. — F o t h e r -  
g i l l ,  an account o f the sore-throat attended with ulcers. London 1748. — 
H o m e ,  Franz. an inquiry into the nature, cause and eure of the eroup. 1765. — 
M i c h a e l i s ,  de angina polyposa seu membranacea 1778. — B a r d  Samuel, an 
inquiry into the nature, cause and eure of the angina suffocativa. Transactions 
of the American philosophical society. Vol. I. Philadelph. 1789. — J u r  ine ,  A b­
handlung über den Croup, übers. v o n H e i n e k e  1816. — A l b e r s ,  (von Bremen), 
commentatio de tracheitide infantum, vulgo croup vocata 1816. — R o y e r - C o l -  
l a r d ,  rapport surles Mömoires de Vieusseux, Jurine, Albers de Bremen, Caillaud, 
Double. — R o y e r - C o  l l a r d ,  article: Croup (dietion. des Sciences mödicales 1812. 
— L o u i s ,  sur le croup chez l’adulte. Arch. gönör. 1824. — B r i c h e t e a u ,  precis 
analyt. du croup et de l’angine couenneuse 1826. — B r e t o n n e a u ,  des inflam- 
mations spöciales du tissu muqueux et en particulier de la Diphtherite. Paris 1826. 
Addition supplömentaire au traite de la Diphtherite. Paris 1827. — G u e r s a n t ,  
(pfere) article: croup (dietion en XXX. vol. im IX. Bd.) — G u i n i e r ,  mem. sur 
une epid. d’angine maligne ou diphthöritique etc. (journ. general de möd. tome 
104. 1828.) — O r i l l a r d ,  memoire sur l’öpidemie d’angine couenneuse qui a rögnö 
pendant le cours des annöes 1834, 1835, 1836 dans plusieurs communes du departe- 
ment de la Vienne (Sociöte de mödic. de Poitiers.) — B e c q u e r e l ,  rölation 
d’une epidemie d’affections pseudomembraneuses et gangröneuses qui a rögnö ä 
l’höpital des enfants malades de Paris dans le cours de l’annee 1841 (gaz. mödic. 
de Paris 1843.) — G a i l l a r d ,  sur la diagnose et le traitement du vrai croup. 
1849. — T r o u s s e a u  et  L a s ö g u e ,  du nasonnement, de la paralysie du voile 
de palais. (Union medic 1851 p. 471.) — T r o u s s e a u  (Union medic. 1851; 91, 
92.) Aufsätze über die Tracheotomie. — G u e r s a n t  (fils) du croup et de la tracheo- 
tomie. (Union medic. Fevr. 1852.) — B a r t h e z  et R i l l i e t ,  traite clinique et 
pratique des maladies des enfants, II. edit. 3 vol. 1853. (Bd. 1. p. 243—268 pha- 
ryngite pseudomembraneuse, p. 270—346 laryngite pseudomembraneuse, Bd. 2 p. 
162 scarlatine u. s. w.) — R a p p o r t s  gönöraux sur les maladies qui ont regne 
en France pendant les annees 1852. (Memoires de l’Acad. de med. Paris 1853—57. 
L e s p i n e ,  d’une epidemie diphtheritique qui a sövi sur le  7 5 m edeligne  (Mömoi- 
res de medecine et de Chirurgie militaire 1854) — E m m e r i c h ,  Abhandlung 
über die häutige Bräune 1854. — S a n t l u s ,  (zu Hadamar in Nassau) zur Lehre 
von den Croup- und Keuchhustenepidemien. Journ. für Kinderkrankheiten 1854 
23. Band. — B r e t o n n e a u ,  sur les moyens de prevenir le döveloppement et les 
progrös de la diphtherite. (archives de medec janvr. et sept. 1855). — T r o u s ­
s e a u ,  Ieqons cliniques sur l’angine couenneuse ä l’Hötel-Dieu (gaz. des höpit. 
1835, juillet). — I s a m b e r t ,  des affections diphtheritiques et specialement de 
l’angine maligne observöe ä Paris 1855. — F a u r e ,  des accidents consecut. de la 
diphtherie — l’Unionmödic. 1857 p. 57 et 64. — B o h n ,  die Croupepidemie 1856, 
1857 in K önigsberg. Königsberger medic. Jahrb. 1858. — W a d e ,  W illoughbyF. 
observations on dipbtheritis, London 1858. — Gu l l ,  lesions of the nerves of the 
neck and of the cervical segments of the cord after faucial Diphtheria (The lan- 
cet. 1858, vo l.II.) — L a y c o c k ,  on diphtheria. Med. times and gaz. may 1858.—
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F o u r g e a u d ,  diphtheria a concise historieal and critieal essay on the late pseudo- 
membranous sore-throat o f California 1856—57 Sacramento. — S e m p l e ,  mem. on 
diphtheria from the writings o f B r e t o n n e a u ,  G u e r s a n t ,  T r o u s s e a u ,  Bo u -  
c h u t ,  E m p i s  and D a v i o t  seleeted and translated. London 1859. — H i l i i e r  
history of diphtheria. Medic. times and gazette, 1859, jan. and febr. Vol. I. — 
G e r h a r d ,  der Kehlkopfscroup 1859.— R o g e r ,  sur Tinoculabilite et sur la con- 
tagion de la diphthörite. Union 122, 123; 1859. — M o y n i e r ,  compte rendu des 
faits de diphthörie observös pendant le premier semestre de l’annde 1859 (clini- 
que du prof. T r o u s s e a u ) .  Gaz. des höpit. 1859, N. 128. seqq. — A u b r u n ,  
reflexions critiques sur les observations de diphthdrie traitee dans le Service de 
M. le prof T r o u s s e a u .  Gaz. des höpit. 1859. 137. — Ha r t ,  on diphtheria, its 
history, progress Symptoms, treatm ent and prevention. London 1859. — Bou-  
c h u t  et E m p i s ,  de Palbuminurie dans les maladies couenneuses. Compt. rend. 
1859. — N o r d e n ,  (in Jam burg. Gouv. St. Petersburg), Angina diphtheritica s. 
epidemica. Med. Zeit. Russl 1860 7 und 8. — T r o u s s e a u ,  de la paralysie diph- 
thdritique. Gaz. des höpit. 1—5, 1860. — P e t e r  Mi c h e l ,  recherches sur la con- 
tagion, Tinoculabilitd et la röcidive de la diphtherie. Gaz des höp. 1860. 11. seqq. 
Behr. und Hildebr., 1861, Bd. 36 S, 415—435. — M a i n g a u l t ,  de la paralysie 
diphthöritique, recherches cliniques sur les causes, la nature et le traitement de 
cette affection. — B o u c h u t ,  de l’amputation des amygdales comme traitement 
de Tangine couenneuse Union 1860; 15, 17. — A l t h a u s ,  die D iphtheritis in 
London, Wien, medic. Wochenschr. 1860, 16, 17. — v. M a y d e l l ,  eine epidemi­
sche Diphtheritis in Orel. Medic. Zeit. Russl. 1860, 13. — A u b r u n ,  sur le tr a i­
tem ent de la diphthörite Gaz. mödic. de Paris 1860, 49. — G u b l e r  und S ee , 
Ansichten über die diphtheritische Paralyse. Gaz. des höp. 1860; 138, 141. — S e e , 
des paralysies consecutiv. ä  la diphtherie, aux angines et aux fievres Union 1860, 133. 
— G r e e n h o w ,  on diphtheria. London. 1860.— J a c o b i  (New-York), on diphthe­
ria and diphtheritic affections. Americ. med. times. N. S. 1 , 6, 7 ; auq. 1860. Behr. 
und Hildebr. 1861. Bd. 36, S. 155—194. — T u r n e r ,  Mason, diphtheria as regards 
its specific treatment. Amer. med. times 1860, 23; dec. 1860 — D o n d e r s ,  
paralytische Symptome nach Diphtheritis faucium. Archiv für die holländischen 
Beiträge, II, 4. p. 453, 1860. — K i i s e n ,  die Kehlkopfkrankheiten. 1861. — 
S l a d e ,  (Boston) Abhandlung über Diphtherie, ihr W esen, ihre Behandlung und 
ihre Geschichte. Amer. journ. Bd. 81; 1861. ian. pag. 145. 301. — P o u q u e t ,  
traitement des angines diphtheritiques et du croup par la respiration des liquides 
pulvörisecs Paris 1861. — Verhandlungen der Berl. medic. Gesellschaft. Sitz, vom 
10. April 1861. Ueber die Lähmungen nach Diphtherie Deutsche K linik; 1861, 
17, — E i s e n m a n n ,  die Ursache der diphtheritischen Lähmungen. Deutsche 
Klinik; 1861, 29. — J e n n e r ,  diphtheria, its Symptoms and treatment. London,
1861. — H i l i i e r ,  on tracheotomy and laryngotomy in diphtheria. Medic. times 
and gaz. Febr. 23. 1861. — C l a r k ,  lectures on diphtheria. Amer. med. times, 
1861, 12—18: march-may. — S t e i n  b ö m  e r  (zu Norden in Ostfriesland) Ueber 
Diphtheritis. Deutsche K linik; 1861, 23 — T r o u s s e a u ,  paralysie diphtherique. 
Clinique Mödicale de THotel-Dieu de P aris ; tome 1. 1861, pag 370. — Ueber die 
Zimmermann’sche (Arztes zu Auzin in Belgien) Behandlung der diphtheritischen 
Affectionen mit Jod  und Brom. Behr. und Hildebr. 1861. Bd. 37. S. 211. — 
B r i c h e t e a u ,  relation d’une epidcmie de diphtherie observee a l’höpital des 
enfants pendant l’aunee 1859. These de Paris, 1861. — L a b o u l b e n e ,  recher­
ches cliniques et anatomiques sur les affections pseudo-membraneuses etc. Paris.

6*
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1861. — W i e d a s c h  (Norderney) die gegenwärtige Epidemie Ostfriesland’s. Deut 
sehe K linik 1862, 14. H i 11 i e r , (Kinderhospital zu London.) Klinische Bemer­
kungen über Diphtherie. Journal für K inderkrankheiten 1862, 39 Bd. S. 175— 
195. — W e b e r  (London). Ueber die Lähmungen nach Diphtherie, V i r c h o w’s Archiv.
1862. 25. Bandes 1. und 2. Heft, p. 114—142. — J a f f e  (Hamburg), Die Diph­
therie in epidemiologischer und nosologischer Beziehung, vornehmlich nach fran- 
zösichen und englischen Autoren zusammengestellt. Schmidt’s Jahrb  1862. Bd. 
113, S. 97—120.— R o g e r ,  recherches cliniques sur la paralysie conseeutive ä  la 
d iphthörite; statistique du croup ä l’hopital des enfants en 1859 et 1860. Arch. 
gener. 1862. vol. I. p 5, 199, 460. — K ö h n e m a n n  (zu Hage in Ostfriesland), 
Ueber Diphtheritis, deren Geschichte, u. s. w. Mit Benützung der Schrift von 
E rnst H a r t .  1862. — II e i r  (Wetzlar). Ueber die Pathologie der Diphtheritis. 
Der praktische Arzt. III. Jahrg. 1862. Im Auszug Jahrb. f  Kinderh. 1863. 3. H. 
Analekten. — B o u c h u t ,  traite pratlque des maladies des enfants. 4. edit 1862. 
— M i 11 e t , Auguste, traite de la diphtherie du iarynx 1862 — R o t h ,  der 
Croup bei Erwachsenen (Bair. ärztl. Intelligenz-Bl. 26, 1862). — v a n  C a p e l l e ,  
Statistische Zusammenstellung der Mittheilungen aus den einzelnen Provinzen 
Holland’s über das epidemische Vorkommen der D iphtheritis 1859—61. Nederl. 
Tijdschr. VI., p. 165, oct. 1862. — S c h ü l l e r ,  (Wien), die neuesten Beiträge zur 
Epidemiologie der Diphtheritis. — Verhandlungen der Berliner medicinischen 
Gesellschaft, Bericht des Dr. V e i t  über eine Epidemie von Diphtheritis in Eiche 
bei Berlin. Deutsche Klinik, 1862, 52. — H i r s c h  (Danzig) Handbuch der hi­
storisch-geographischen Pathologie, 2. Band. 1862. — F i s c h e r  et ß r i c h e t e a u ,  
traitem ent du croup ou angine laryngee diphtlieritique. Paris, 1863. — E i s e l t ,  
Bericht Uber die Diphtherie in den medic. Jahrbüchern der Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien, 1863, 1. — F ö r s t e r  und H ä n e l  (Dresden) zwei Fälle diphtheritischer 
Lähmung. Jahrb. für Kinderheilkde. 1863. 2. Heft. S. 109—113.— S t e i n b ö m e r  
(Norden in Ostfriesland). Ueber Diphtheritis. Deutsche Klinik 1863. 1 9 .— P e t e r  
(Paris). Ueber die mit Croup verbundenen Veränderungen in den Luftröhrenzwei­
gen und der Lunge. Gaz. hebdom. de medec. 1863. juillet. Journ. für Kinderkrank­
heiten 1863, 9. und 10. sowie 11. und 12. Heft — W e b e r  (London). Ueber 
Nervenerscheinungen nach Diphtherie; 2. Aufsatz. Virchow’s Arch. 1863, 28. Band, 
5. und 6. Heft. — J a f f e  (Hamburg). Die Diphtherie in epidemiologischer und 
nosologischer Beziehung. 2. Bericht. Schmidt’s Jahrb. 1863, 119. Bd., S. 236— 
246. — M ö l l e r  (Königsberg). Ueber Diphtherie in Königsberg. Deutsche Klinik
1863. 42—44. — K ü c h e n m e i s t e r ,  kritische Bemerkungen über Behandlung 
der D iphtherie. Oester. Ztschr. für pract. Heilkde. 1863. IX. 13, 15. — H a u n e r  
(München). Die Krankheiten des Laryng. Jahr. f. Kinderheilkde. 1863. Heft. 3. 
S. 119. — H e n n i g  (Leipzig). Die diphtheritische Lähmung. Jahrb. f. K inder­
heilkde. 1863, S. 209.—226. — U h l e n b e r g  (Leer in Ostfriesland). Ueber D iph­
theritis. Deutsche Klinik 1863, 50 folg. — J  K j i h n  (Leipzig). Die Eröffnung 
der Luftwege, 1864. — S t e i n e r  und N e u r e u t t e r ,  pädiatrische Mittheilungen 
aus dem Franz Josef Kinderspitale zu Prag. — Krankheiten des Larynx und der 
Trachea, Prag. Vierteljschrft. 1864 I. Band — S p e n c e  (Edinburg) tracheotomy 
in diphtheritic croup Edinb. med. journ. march. 1864. — S t e v e n s o n  S m i t h ,  
b rief notes of tw enty four cases of diphtheria. Ibidem.

A n m e r k u n g .  Eine Anzahl Arbeiten, welche entweder nur gelegentlich der 
Diphtherie gedenken oder nur sehr specielle Fragen aus ihrem Gebiete er­
örtern, werden gelegentlich im Verlaufe unserer Abhandlung citirt werden.
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2.  G e s c h i c h t e .

Die  K r a n k h e i t ,  w e l c h e  in d e n  l e t z t e n  J a h r z e h n t e n  e p i d e ­
m i s c h  a l s  D i p h t h e r i t i s  o d e r  D i p h t h e r i e  e i n e n  b e t r ä c h t l i c h e n  T h e i l  
E u r o p a ’s, n a m e n t l i c h  Mi t t e l -  u nd  N o r d - E u r o p a ’s h e i m g e s u c h t  
h a t ,  i s t  in i h r e m  e p i d e m i s c h e n  V o r k o m m e n ,  e b e n s o  w e n i g  w i e  
in i h r e m  s p o r a d i s c h e n ,  e i n e  n e u e  K r a n k h e i t .  H i s t o r i s c h e  
F o r s c h u n g e n  f ü h r e n  s i e  v i e l m e h r  b i s  a u f  A r e t ä u s  (2 H ä l f t e  
d e s  1. J a h r h .  n.  C h r . )  m i t  e i n i g e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  s o g a r  
a u f  H i p p o k r a t e s  z u r ü c k .  Es  l i e g e n  B e w e i s e  g e n u g  d a f ü r  v o r , 
d a s s  d i e  K r a n k h e i t  a l s  E p i d e m i e  s c h o n  s e i t  J a h r h u n d e r t e n  
e i n e  s e h r  v e r b r e i t e t e  w a r  u n d  zu v e r s c h i e d e n e n  Z e i t e n  u n d  
an  d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  O r t e n  b e o b a c h t e t  w u r d e .  So  g e s c h a h  
e s  im 14. J a h r h u n d e r t  in H o l l a n d ,  im 16. in P a r i s ,  E n d e  d e s  
16. u n d  A n f a n g  d e s  17. J a h r h .  in S p a n i e n  ( g a r o t i l l o ,  m o r b u s  
s u f f o c a n s ) ,  k u r z  d a n a c h  in N e a p e l  u nd  S ic i l i e n ,  e t w a s  s p ä t e r  
in  N o r d a m e r i k a ,  Mi t t e  d e s  18. J a h r h .  w i e d e r  in P a r i s  (C h o m e 1), 
f e r n e r  in N o r d i t a i i e n ,  ( G h i s i )  un d  in E n g l a n d ,  h i e r  m i t  S c h a r l a c h  
v e r g e s e l l s c h a f t e t  ( F o t h e r g i l l ,  H u x h a m) e t w a s  s p ä t e r  in 
N o r d a m e r i k a  (B a r  d),  e n d l i c h  am  B e g i n n e  d i e s e s  J a h r h u n d e r t s  in 
e i n e m  g r o s s e n  T h e i l e . v o n  W e s t -  u nd  M i t t e l - E u r o p a .  Man k a n n  
w e i t e r  a u c h  s a g e n ,  d a s s  d ie  e r s t e  E r k e n n t n i s s  d e r  bei  d e r  
K r a n k h e i t  v o r h a n d e n e n  h a u p t s ä c h l i c h s t e n  a n a t o m i s c h e n  V e r ­
ä n d e r u n g e n  e i n e  E r r u n g e n s c h a f t  n i c h t  e i n m a l  n u r  d i e s e s  J a h r ­
h u n d e r t s  sei .  B a i l l o u  u nd  s p ä t e r  G h i s i  h a b e n  s c h o n  d i e  
P s e u d o m e m b r a n  im K e h l k o p f e  b e s c h r i e b e n .  H o m e  (1765) e n t ­
d e c k t e  s i e  g e w i s s e r m a s s e n  von  N e u e m .  B a r d  in N e w - Y o r k  f a n d  
(1771),  d a s s  d ie  e i n f a c h e  A n g i n a  m e m b r a n a c e a  ( seu  g a n g r a e n o s a ) ,  
f e r n e r  d i e  m i t  K e h l k o p f c r o u p  v e r e i n i g t e  A n g in a  m e m b r a n a c e a i  
u n d  e n d l i c h  d e r  i s o l i r t e  K e h l k o p f c r o u p  e in u n d  d a s s e l b e  a n a ­
t o m i s c h e  S u b s t r a t  l i e f e r t e .  A u ch  d e n  P r e i s b e w e r b e r n  bei  d e m  
b e r ü h m t e n  N a p o l e o n ’s c h e n  C o n c u r s  (1807j e n t g i n g  w e n i g s t e n s  
z u m  T he i l  d i e s e s  V e r h a l t e n  n ic h t .  N i c h t s d e s t o w e n i g e r  i st  ß r e -  
t o n n e a u  mit  R e c h t  d e r  R u h m  g e w o r d e n ,  d e n  K r a n k h e i t s ­
begr i f f ,  w e l c h e m  e r  d e n  N a m e n  D i p h t h e r i t i s  e r t h e i l t e ,  k l a r  d a r ­
g e l e g t  u n d  g e w i s s e r m a s s e n  g e s c h a f f e n  zu h a b e n .

B r e t o n n e a u ’s e r s t e  u n d  b a h n b r e c h e n d e  A r b e i t  ü b e r  d i e  
D i p h t h e r i t e  e r s c h i e n  im J a h r e  1826 u n d  s t ü t z t e  s i c h  a u f  B e o b ­
a c h t u n g e n ,  w e l c h e  i h r  V e r f a s s e r  a u s  d e n  E p i d e m i e n  zu T o u r s  
(1818— 1821) u n d  d e n  b e n a c h b a r t e n  O r t e n  la F e r r i ö r e  (1824) u nd  
C h e n u s s o n  (1825) g e z o g e n  h a t t e .  Die D i p h t h e r i t i s  i s t  n a c h  
B r e t o n n e a u  e i n e  e b e n s o  s e l b s t s t ä n d i g e ,  in s i c h  a b g e s c h l o s ­
s e n e  K r a n k h e i t  w ie  S c h a r l a c h  un d  V a r i o l e n .  I h r  n o t h w e n d i g e s
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C h a r a c t e r i s t i c u m  i s t  d i e  d i p h t h e r i t i s c h e  P s e u d o m e m b r a n  ; o h n e  
d i e  SupSspa i s t  k e i n e  D i p h t h e r i t i s  d e n k b a r .  U m g e k e h r t  g ib t  e s  
j e d o c h  E n t z ü n d u n g  m i t  s p e c i f i s c h - d i p h t h e r i t i s c h e n  u n d  E n t z ü n ­
d u n g e n  m i t  n i c h t  d i p h t h e r i t i s c h e n  P s e u d o m e m b r a n e n .  D e r  
U m f a n g  d e s  B e g r i f f e s  d e r  e r s t g e n a n n t e n  E n t z ü n d u n g  i s t  f ü r  
B r e t o n n e a u  z i e m l i c h  g r o s s ; e r  s a g t  (I. c.  p. 10) „ J ’entreprends, 
de constater par le temoignage des facts, que la gangrene scorbutique des gen- 
cives, le croup et l’angine maligne ne sont, qu’une seule et mCrne maladie.“ 
S o m i t  w ü r d e n  d i e  S t o m a c a c e ,  d e r  K e h l k o p f s c r o u p ,  d i e  g e w ö h n ­
l i c h e  A n g i n a  d i p h t h e r i t i c a  un d  d i e  A n g in a  u l c e r o s a  u n d  g a n g r a e ­
n o s a  n u r  v e r s c h i e d e n e  F o r m e n  d e r s e l b e n  K r a n k h e i t  d a r s t e l l e n .  
D a b e i  i s t  h i n z u z u f ü g e n ,  d a s s  w ä h r e n d  m a n  f r ü h e r  u n s e r e  j e t z t  
a l s  d i p h t h e r i t i s c h  b e z e i c h n e t e n  R a c h e n a f f e c t i o n e n  a l s  w e s e n t l i c h  
g e s c h w ü r i g e  o d e r  b r a n d i g e  R a c h e n l e i d e n  a u f f a s s t e ,  B r e t o n ­
n e a u  n i c h t  n u r  d a s  I r r i g e  d i e s e r  D e u t u n g  d u r c h  s e i n e n  N a c h ­
w e i s  d e r  P s e u d o m e m b r a n  im A l l g e m e i n e n  d a r l e g t e ,  s o n d e r n  
a u c h  ü b e r h a u p t  d a s  V o r k o m m e n  e i n e r  s e l b s t s t ä n d i g e n  A n g i n a  
g a n g r a e n o s a  o d e r  u l c e r o s a  l e u g n e t e .  — Als n i c h t  d i p h t h e r i t i s c h  
s c h i e d  B r e t o n n e a u  e i n e  a n g i n e  c o u e n n e u s e  s i m p l e  ( a l so  
e i n e  n i c h t  s p e c i f i s c h e ,  a b e r  do ch  p s e u d o m e m b r a n ö s e  A n g i n a )  
f e r n e r  d i e  a n g i n e  s c a r l a t i n e u s e .  — D ie  d i p h t h e r i t i s c h e  E n t ­
z ü n d u n g  so l l  s i c h  a u f  e i n e r  S c h l e i m h a u t -  o d e r  H a u t p a r t i e  n u r  
a u f  v o r h e r g e g a n g e n e n  C o n t a c t  m i t  d e n  P r o d u c t e n  e i n e r  a n d e r ­
w e i t i g e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  E n t z ü n d u n g ,  a l s o  m i t  d i p h t h e r i t i s c h e n  
P s e u d o m e m b r a n e n  u n d  z w a r  a l s  v o r e r s t  w i e  ö r t l i c h e s  L e i d e n  
e n t w i c k e l n .  B r e t o n n e a u  h a t  d i e  A n n ä h e r u n g  a n  d i e  S y p h i l i s ,  
w e l c h e  e r  d u r c h  d i e s e  L e h r e  s e i n e r  K r a n k h e i t  g a b ,  s p ä t e r  n o c h  
w e i t e r  e n t w i c k e l t .

E s  w a r  f ü r  d e n  E r f o l g ,  w e l c h e n  d ie  n e u e n  A n s c h a u u n g e n  
B r e t o n n e a u ' s  h a t t e n ,  e in  g a n z  b e s o n d e r s  f ö r d e r n d e s  Mome nt?  
d a s s  s e i t  d e m  J a h r e  1826, w o  j e n e  A r b e i t  e r s c h i e n ,  Frankreich  
s o  v i e l f a c h  von d e r  e p i d e m i s c h e n  D i p h t h e r i t i s  h e i m g e s u c h t  
w u r d e .  Die  b e a c h t e n s w e r t h e s t e n  u n t e r  d i e s e n  E p i d e m i e n ,  t h e i l s  
in  B e z u g  a u f  i h r e  H e f t i g k e i t  u n d  A u s d e h n u n g ,  th e i l s  in B e z u g  
a u f  d i e  F r ü c h t e ,  w e l c h e  s i e  d e r  W i s s e n s c h a f t  g e t r a g e n ,  s c h e i n e n  
n ä c h s t  d e r  E p i d e m i e  von  T o u r s  u n d  d e s s e n  U m g e b u n g  f o l g e n d e  
g e w e s e n  zu  s e i n : d i e  E p i d e m i e  in O r l e a n s ,  18*25 im N o r d e n ,  
1828 im S ü d e n  ( S o lo g n e ) ,  d i e  E p i d e m i e n  v o n  P a r i s ,  w o  j e t z t  
d i e  K r a n k h e i t  n i e  e r l i s c h t ,  im G e g e n t h e i l e  i m m e r  m e h r  z u ­
z u n e h m e n  s c h e i n t ,  f e r n e r  d i e  E p i d e m i e  von A v i g n o n  u n d  e n d l i c h  
d i e  v on  ß o u l o g n e  ( n a m e n t l i c h  in  d e n  J a h r e n  1855— 1857) a l s  
d i e  h e f t i g s t e  v on  a l l en .
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D ie  n e u e  L e h r e  i s t  in F r a n k r e i c h  s e l b s t ,  t h e i l s  v o n  i h r e m  
a u c h  w e i t e r h i n  u n e r m ü d l i c h  f ü r  s i e  t h ä t i g e n  U r h e b e r ,  t h e i l s  
a b e r  von  a n d e r e r  S e i t e  w e s e n t l i c h  m o d i f i c i r t  u n d  v e r v o l l k o m m ­
n e t  w 'o r d e n .  Z u n ä c h s t  d ü r f t e  d i e  u r s p r ü n g l i c h e ,  s p ä t e r  v o n  
B r e t o n n e a u  s e l b s t  z u r ü c k g e n o m m e n e  A n n a h m e  d e r  V e r b r e i ­
t u n g  d e r  K r a n k h e i t  e i n z i g  d u r c h  C o n t a c t  k a u m  v o n  J e m a n d  
n o c h  v e r t r e t e n  w e r d e n .  D a r a n  s c h l o s s e n  s i c h  G e d a n k e n  g e g e n  
d i e  a n g e b l i c h  u r s p r ü n g l i c h  l o c a l e  N a t u r  d e r  K r a n k h e i t .  T r  o u s -  
s e a u ,  B a r t h e z  u nd  A. n e h m e n  e i n e  u r s p r ü n g l i c h e  I n t o x i c a t i o n  
d e s  O r g a n i s m u s  a n ;  B o u c h u t  b e h i e l t  d i e  A n s i c h t  von d e r  
u r s p r ü n g l i c h  l o c a l e n  N a t u r  bei .  Es  w u r d e  f e r n e r  d e r  g r ö s s e r e  
o d e r  g e r i n g e r e  U m f a n g  d e s  Be gr i f f e s  D i p h t h e r i t i s  b i s  h e r a b  
zum  h e u t i g e n  T a g e  d e r  G e g e n s t a n d  z a h l r e i c h e r  D i s c u s s i o n e n .  
Von v ie l en  S e i t e n  w u r d e  a n e r k a n n t ,  d a s s  m a n  d e n  B e g r i f f  
i n s o f e r n  e r w e i t e r n  m ü s s e ,  a l s  in W i r k l i c h k e i t  n i c h t  g e r a d e z u  
in a l l e n  F ä l l e n  P s e u d o m e m b r a n e n  zu  f in d en  s i n d .  F ü r  d e n  
U m f a n g  d e r  D i p h t h e r i t i s  n o c h  b e d e u t u n g s v o l l e r  s i n d  a b e r  d i e  
n o c h  h e u t e  in v e r s c h i e d e n e r  W e i s e  b e a n t w o r t e t e n  F r a g e n ,  w e l c h e  
F ä l l e  p s e u d o m e m b r a n ö s e r  E x s u d a t i o n e n  u m g e k e h r t  v o n  d e m  
K r a n k h e i t s b e g r i f f e  auszuschliessen  s i n d .  D a r ü b e r ,  d a s s  d i e s  S c h i c k ­
sa l  d i e  a n g i n e  s c o r b u t i q u e  d e s  g e n c i v e s  t r e f f en  m ü s s e ,  s c h e i n t  
so  z i e m l i c h  E i n s t i m m i g h e i t  zu h e r r s c h e n .

Es  w i r d  f e r n e r ,  ä h n l i c h  w i e  e s  s c h o n  B r e t o n n e a u  t h a t ,  
von d e r  a n g i n e  c o u e n n e u s e  d i p b t h e r i t i q u e  e i n e  a n g i n e  c o u e n -  
n e u s e  c o m m u n e  ( d i p h t h e r o i d e )  u n t e r s c h i e d e n ,  w o f ü r  d i e  B e ­
g r ü n d u n g  w e n i g e r  in d e r  a n a t o m .  F o r m  a l s  in d e m  U r s p r ü n g e  
u n d  V e r l a u f e  l i e g e n  sol l .  S o d a n n  w e r d e n  d ie  n a c h  a n d e r e n  
K r a n k h e i t e n  w i e  S c h a r l a c h ,  M a s e r n ,  T y p h u s  secundär  a u f t r e t e n d e n  
p s e u d o m e m b r a n ö s e n  E x s u d a l i o n e n  d e s  P h a r y n x  u n d  L a r y n x  (d ie  
a n g i n e  u n d  l a r y n g i t e  p s e u d o m e m b r a n e u s e  s e c o n d a i r e )  v o n  d e n  
M e i s t e n  a l s  n i c h t  d e r  D i p h t h e r i t i s  z u g e h ö r i g  b e t r a c h t e t .  E i n e  
T r e n n u n g  d e s  g e w ö h n l i c h e n  s p o r a d i s c h e n  C r o u p  v o n  d e m  
d i p h t h e r i t i s c h e n  i s t  in F r a n k r e i c h  n i c h t  g e w ö h n l i c h .  E n d l i c h  
i s t  zu e r w ä h n e n ,  d a s s  ( v o n  T r o u s s e a u ,  B o u c h u t  u n d  A.) 
e i n e  G a n g r ä n  d e r  M a n d e l n  u n d  d e s  P h a r y n x  a l s  s e l b s t s t ä n d i g e  
K r a n k h e i t  von d e m  B e g r i f f e  d e r  D i p h t h e r i t i s  l o s g e l ö s t  w u r d e .

U n t e r  d e n  m e h r  g e g e n s t ä n d l i c h e n  B e r e i c h e r u n g e n ,  w e l c h e  
d i e  D i p h t h e r i t i s  in F r a n k r e i c h  s e i t  B r e t o n n e a u ’s  e r s t e r  
A r b e i t  e r f u h r ,  i s t  vo r  Al l e m d ie  a u s g e d e h n t e  E i n f ü h r u n g  d e r  
T r a c h e o t o m i e  h e r v o r z u h e b e n ; d i e  O p e r a t i o n  w u r d e  von T r o u s ­
s e a u  z w a r  n i c h t  z u e r s t  a u s g e f ü h r t ,  a b e r  von  i h m  u n d  z u g l e i c h  
r o n  G u e r s a n t  s o  v e r v o l l k o m m n e t ,  d a s s  s i e  e r s t  l e b e n s f ä h i g
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w e r d e n  k o n n t e .  E i n e  h ö c h s t  w i c h t i g e  E r w e i t e r u n g  d e r  K r a n k ­
h e i t s l e h r e  w u r d e  d u r c h  d i e  A u f f in d u n g  g e w i s s e r ,  d e r  D i p h t h e ­
r i e  e i g e n e r ,  d a s  N e r v e n s y s t e m  b e t r e f f e n d e r  F o l g e z u s t ä n d e ,  d e r  
d i p h t h e r i t i s c h e n  P a r a l y s e ,  g e w o n n e n .  In b e s t i m m t e r e r  W e i s e  
w u r d e n  s o l c h e  B e o b a c h t u n g e n  z u e r s t  von  A i 11 a n d m i t g e l h e i l t ;  
e s  w a r  a b e r  w i e d e r  T r o u s s e a u  (1855) u n d  B r e t o n n e a u  
V o r b e h a l t e n ,  d e n  Z u s a m m e n h a n g  d e s  F o l g e l e i d e n s  mi t  d e r  
p r i m ä r e n  K r a n k h e i t  in e in k l a r e s  L i c h t  zu s e t z e n .  Im J a h r e  1860 
e r s c h i e n  a l s d a n n  d i e  g r ö s s e r e  A r b e i t  von  M a i n g a u l t  ü b e r  
d e n s e l b e n  G e g e n s t a n d .  (Vgl.  d i e  G e s c h i c h t e  d e r  d i p h t h e r i t i s c h e n  
P a r a l y s e  bei  d e r  s p e c i e l l e r e n  B e s p r e c h u n g  d i e s e r  N a c h k r a n k h e i t . )

N a c h d e m  d i e  D i p h t h e r i t i s  d u r c h  m e h r  a l s  d r e i  J a h r z e h n t e  
in  v i e l e n  g r ö s s e r n  u n d  k l e i n e r n  E p i d e m i e n  F r a n k r e i c h  u n d  s e i n e  
N a c h b a r l ä n d e r  h e i m g e s u c h t ,  im ü b r i g e n  E u r o p a  a b e r  w ä h r e n d ­
d e m ,  w i e  e s  s c h e i n t ,  s i c h  e p i d e m i s c h  n u r  w e n i g  g e z e i g t  h a t t e ,  
t r a t  d i e s e l b e  im J a h r e  1855 in E n g la n d  auf .  S i e  e r s c h i e n  z u n ä c h s t  
n u r  m i l d  u n d  w e n i g  a u s g e b r e i t e t  in C o r n w a l l  u n d  s c h e i n t  
w e i t e r h i n  a m  w e n i g s t e n  d i e  ö s t l i c h e n  P r o v i n z e n ,  E s s e x ,  N o r ­
fo lk ,  L i n c o l n s h i r e  d e c i m i r t  zu h a b e n .  W i e  s c h o n  in d e n  E p i ­
d e m i e n  d e s  v o r i g e n  J a h r h u n d e r t ’s (F o t h e  r  g i 1 I, S t a r r ,  H u x -  
h a m )  w a r  a u c h  j e t z t  b e s o n d e r s  h äu f ig  S c h a r l a c h  m i t  d e r  D i p h ­
t h e r i t i s  o d e r  D i p h t h e r i e ,  w i e  s i e  s i c h  n u n  m e h r  u n d  m e h r  zu 
n e n n e n  anf ing ,  v e r g e s e l l s c h a f t e t .  D i e s e r  U m s t a n d  k o n n t e  d e n  
f r a n z ö s i s c h e n  A n s c h a u u n g e n  ü b e r  d i e  a n g e b l i c h  n i c h t  d i p h ­
t h e r i t i s c h e  N a t u r  d e r  s e c u n d ä r e n  p s e u d o m e m b r a n ö s e n  A b ­
s e t z u n g e n  bei  S c h a r l a c h  u. s. w.  a u f  e n g l i s c h e m  B o d e n  n u r  
u n g ü n s t i g  s e i n .  Im G e g e n t h e i l e  t a u c h t e  d i e  e x t r e m e  A n s i c h t  
au f ,  d a s s  d i e  b e i d e n  e p i d e m i s c h - c o n t a g i ö s e n  K r a n k h e i t e n  i h r e m  
W e s e n  n a c h  n i c h t  n u r  v e r w a n d t ,  s o n d e r n  s o g a r  i d e n t i s c h  
s e i e n .  G e t h e i l t  s i n d  d i e  A n s i c h t e n ,  ob  D i p h t h e r i t i s  u n d  C r o u p  
v e r s c h i e d e n e  K r a n k h e i t e n  d a r s t e l l e n  ( J e n n e r ,  H a r t )  o d e r  zu  
v e r e i n i g e n  s i n d  ( H i  11 e r ,  W e s t ) .  E in  w e s e n t l i c h e r  F o r t s c h r i t t  
w a r  d i e  E n t d e c k u n g  d e r  s o  h äu f ig  c o m p l i c i r e n d e n  A l b u m i n u r i e  
d u r c h  W a d e  in  B i r m i n g h a m  (1858). F ü r  d i e  L e h r e  v o n  d e r  
d i p h t h e r i t i s c h e n  P a r a l y s e  w u r d e n ,  w i e  d e m  V e r f a s s e r  s c h e i n t ,  
s e h r  g l ü c k l i c h e  G e s i c h t s p u n k t e  g e w o n n e n .

S e i t  d e m  H e r b s t e  1858, n a m e n t l i c h  a b e r  d a n n  1859, 1860, 
1861 h e r r s c h t e  d i e  D i p h t h e r i e  in z i e m l i c h  g r ö s s e r  V e r b r e i t u n g  
in H o lla n d . N a c h  s t a t i s t i s c h e n  B e r i c h t e n  w u r d e n  in d e r  g e n a n n t e n  
Z e i t  3865  I n d i v i d u e n  b e f a l l e n  u n d  b e i n a h e  2 6 p C t .  v on  i h n e n  
s t a r b e n .

U n s e r e m  D eutsch land , w e l c h e s  in d e n  l e t z t e n  J a h r e n  n u n
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a u c h  d u r c h  d a s  a u s g e d e h n t e  A u f t r e t e n  d e r  D i p h t h e r i e  e r s c h r e c k t  
w u r d e ,  i s t  w i e  d e n  ä n d e r n  L ä n d e r n  d i e  K r a n k h e i t  im  G r u n d e  
s c h o n  i m m e r  w e d e r  s p o r a d i s c h ,  n o c h  e p i d e m i s c h  f r e m d  g e ­
w e s e n .  N u r  w a r e n  s o l c h e  E p i d e m i e n  e n t w e d e r  zu s c h w a c h ,  
zu k u r z  d a u e r n d ,  zu lo c a l  b e s c h r ä n k t ,  um b e s o n d e r e  B e a c h ­
t u n g  zu f i nde n ,  o d e r  s i e  v e r s t e c k t e n  s i c h  h i n t e r  d e m  N a m e n  
e i n e s  e p i d e m i s c h  h e r r s c h e n d e n  „ G r o u p . “ I n d e m  b i s h e r  d u r c h  
J a h r z e h n t e  n u r  d i e  g e f ä h r l i c h e  K e h l k o p f s a f f e c t i o n ,  u n d  z w a r  
m e h r  a l s  L o c a l a f f e c t i o n  i n ' s  A ug e  g e f a s s t  w o r d e n  w a r ,  k o n n t e  
e s  k o m m e n ,  d a s s  n u n m e h r  d i e  D i p h t h e r i e  Vie len  a l s  e i n e  v o l l ­
s t ä n d i g  n e u e  K r a n k h e i t  i m p o n i r t e .  G e w i n n t  m a n  d i e  A n s c h a u u n g ,  
d a s s  d e r  g e w ö h n l i c h e  s p o r a d i s c h e  C r o u p  im W e s e n t l i c h e n  n u r  
e i n e  b e s o n d e r e  d i p h t h e r i t i s c h e  E r k r a n k u n g  se i ,  so  w i r d  f r e i ­
l i c h  d a s  V e r h ä l t n i s s  e in w e s e n t l i c h  a n d e r e s .  Z u r  Z e i t  s c h e i n t  
m a n  in D e u t s c h l a n d  an  d e r  T r e n n u n g  b e i d e r  K r a n k h e i t e n  
g r ö s s t e n t h e i l s  f e s t z u h a l t e n .  Man g i b t  w o h l  f ü r  v ie l e  E i n z e l n ­
f ä l l e  d i e  p r a k t i s c h e  U n m ö g l i c h k e i t  e i n e r  s t r e n g  d u r c h g e f ü h r t e n  
d i f f e r e n t i e l l e n  D i a g n o s e ,  m a n  g i b t  d i e  H ä u f i g k e i t  d e r  U e b e r -  
g ä n g e ,  a u c h  d i e  u n g e m e i n e  A e h n l i c h k e i t  d e s  V e r l a u f e s  d e r  b e i d e r ­
s e i t i g e n  L o c a l a f f e c t i o n e n  a n  s i c h  zu.  A b e r  m a n  g l a u b t  a n d e r ­
s e i t s  d o c h  in d e n  V e r h ä l t n i s s e n  d e s  V o r k o m m e n s  u n d  d e r  
A u s b r e i t u n g ,  in d e r  p r ä s u m i r t e n  l o c a l e n  N a t u r  d e r  e i n e n ,  d e r  
c o n s t i t u t i o n e i l e n  d e r  a n d e r e n  K r a n k h e i t ,  in V e r s c h i e d e n h e i t e n  
d e r  a n a t o m i s c h e n  V o r g ä n g e  in u n d  a u f  d e r  S c h l e i m h a u t ,  G r ü n d e  
g e n u g  zu  e i n e r  T r e n n u n g  b e i d e r  zu b e s i t z e n .  I nd e r n  m a n  d ie  
a n a t o m i s c h  g e s c h i e d e n e n  Be gr i f f e  e i n e r  c r o u p ö s e n  un d  e i n e r  
d i p h t h e r i t i s c h e n  E n t z ü n d u n g  a u c h  a u f  d i e  N o s o l o g i e  ü b e r t r u g ,  
k a m e n  E i n z e l n e  s o g a r  d a h i n ,  g e r a d e  d ie  v on  d e n  F r a n z o s e n  
f ü r  n i c h t  d i p h t h e r i t i s c h  e r k l ä r t e n  s e c u n d ä r e n  p s e u d o m e m b r a ­
n ö s e n  P h a r y n g i t i d e n  u n d  L a r y n g i t i d e n  ( n a c h  S c h a r l a c h ,  M a s e r n  
u. s.  w.)  im G e g e n s e t z e  z u m  C r o u p  a l s  xa-u s^ox^v d i p h t h e r i ­
t i s c h e  E r k r a n k u n g e n  zu b e z e i c h n e n .  Es  s t e h t  a b z u w a r t e n ,  ob 
a l l e  d i e s e  A n s i c h t e n  w i r k l i c h  d u r c h  d i e  b e r e i t s  g e m a c h t e n  
E r f a h r u n g e n  d e r  l e t z t  v e r g a n g e n e n  u n d  d i e  n o c h  zu e r w a r t e n ­
d e n  d e r  k o m m e n d e n  J a h r e  e i n e  B e s t ä t i g u n g  e r h a l t e n  w e r d e n .  
Die n o c h  i m m e r  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g e r i n g e  Z a h l  d e u t s c h e r  
M i t t h e i l u n g e n  ü b e r  d i e  D i p h t h e r i e  s c h e i n t  d a f ü r  zu s p r e c h e n ,  
w i e  t i e f  e i n g r e i f e n d  in die  a l t e n  A n s c h a u u n g e n  d i e  n e u e n  
B e o b a c h t u n g e n  g e w e s e n  s ind .

G e h e n  w i r  in d e r  G e s c h i c h t e  d e r  D i p h t h e r i e - E p i d e m i e n  
D e u t s c h l a n d s  u m  e in  p a a r  J a h r z e h n t e  z u r ü c k ,  so  z o g e n  in d e n  
J a h r e n  1847 u n d  1853 z w e i  E p i d e m i e n  in N a s s a u ,  zu W e s t e r ­
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b ü r g  u n d  H a d a m a r ,  d i e  A u f m e r k s a m k e i t  a u f  s i c h .  ( S i e h e  d e n  
B e r i c h t  von  S a n t l u s ,  J o u r n a l  f ü r  K i n d e r k r a n k h e i t e n  1854). In 
K ö n i g s b e r g  s c h e i n t  d i e  K r a n k h e i t  s e i t  d e m  B e g i n n e  d e r  50. J a h r e  
e p i d e m i s c h  g e h e r r s c h t  zu h a b e n .

I n  h e r v o r r a g e n d e r e r  W e i s e  m a c h t e  s i c h  d i e  D i p h t h e r i e  
in D e u t s c h l a n d  s e i t  1860 g e l t e n d ,  in w e l c h e m  J a h r e  s i e  in 
g r ö s s e r e r  A u s b r e i t u n g  in O s t f r i e s l a n d ,  a u f  d e m  F e s t l a n d e  u n d  
d e n  b e n a c h b a r t e n  I n s e l n  e r s c h i e n .  S ie  i s t  s e i t d e m ,  d a  u n d  
d o r t  m i t  S c h a r l a c h  v e r e i n i g t ,  an  v ie l e n  O r t e n ,  n a m e n t l i c h  d e r  
N o r d -  u n d  O s t s e e - K ü s t e  in g r ö s s e r e r  A u s b r e i t u n g  a u f g e t r e t e n .  
A b e r  a u c h  d a s  B i n n e n l a n d  ( B e r l i n ,  L e i p z i g ,  D r e s d e n ,  P r a g  
u. s.  w.)  b l i e b e n  n i c h t  v e r s c h o n t .  E i n e  e i n g e h e n d e r e  U e b e r s i c h t  
ü b e r  d i e  ü b e r h a u p t  u n d  d i e  v o r z u g s w e i s e  b e f a l l e n e n  G e g e n d e n  
l ä s s t  s i c h  z u r  Z e i t  n o c h  g a r  n i c h t  m a c h e n ,  da  d i e  B e r i c h t e  
b i s h e r  s o  w e n i g  z a h l r e i c h  w a r e n .  In j e d e m  F a l l e  d ü r f t e  d e r  
N o r d e n  D e u t s c h l a n d s  m e h r  g e l i t t e n  h a b e n ,  a l s  d e r  S ü d e n .

A u c h  in v e r s c h i e d e n e n  a n d e r e n  L ä n d e r n  E u r o p a s  i s t  d i e  
D i p h t h e r i e  im l e t z t e n  J a h r z e h n t e  b e o b a c h t e t  w o r d e n .  S o  in 
D änem ark, in N orw egen , in R u ssla n d , an  d e r  b a l t i s c h e n  K ü s t e  
n i c h t  n u r ,  s o n d e r n  a u c h  g a n z  im I n n e r n  ( O r e l ,  K a s a n  u. s .  w.) 
f e r n e r  a u c h  , w i e  e s  s c h e i n t ,  in v e r s c h i e d e n e n  G e g e n d e n  
v on  Südeuropa.

A u c h  a u f  A m erika  e r s t r e c k t e  s i c h  n e u e r d i n g s  w i e d e r  d i e  
H e r r s c h a f t  d e r  K r a n k h e i t .  S i e  h e r r s c h t e  1855 u n d  1858 in L i m a  
in  S ü d a m e r i k a ,  s e i t  1855 in C a l i f o r n i e n  (1856 u n d  1857 in S a n  
F r a n c i s c o ) ,  1858 in A lb an y  in d e n  V e r e i n i g t e n  S t a a t e n ,  s e i t  
1859 in N e w - Y o r k  u. s.  w.

Al le  d i e s e  a u s w ä r t i g e n  V o r k o m m n i s s e  w u r d e n  n u r  f lü c h t i g  
b e r ü h r t ,  d a ,  w e n n  s c h o n  m a n c h e r  im E i n z e l n e n  w e r t h v o l l e  
B e r i c h t  a u s  i h n e n  s e i n e n  U r s p r u n g  n a h m ,  s i e  d o c h  f ü r  d ie  
K r a n k h e i t s l e h r e  im G a n z e n  b i s h e r  n i c h t  g e r a d e  v o n  e i n ­
g r e i f e n d e r  B e d e u t u n g  w a r e n .

3. A e t i o 1 o g i e.

Bei  d e m  s c h w a n k e n d e n  S i n n e ,  w e l c h e n  z u r  Z e i t  n o c h  d e r  
K r a n k h e i l s b e g r i f f  D i p h t h e r i e  e i n n i m m t ,  w ä r e  e s  w o h l  w ü n s c h e n s -  
w e r t h ,  d e r  A b h a n d l u n g  e i n e  g e n a u e r e  Def in i t io n  d a r ü b e r ,  w a s  
h i e r  d a r u n t e r  v e r s t a n d e n  i s t ,  v o r a u s z u s c h i c k e n .  E i n e  d e r a r t i g e  
p r ä c i s e  Def in i t io n  k a n n  a b e r  s c h w e r  g e g e b e n  w e r d e n .  E s  g e ­
n ü g e  v o r  d e r  H a n d  d i e  A n g a b e ,  d a s s  i ch  d a r u n t e r  g e w i s s e  s o ­
w o h l  p r i m ä r ,  w i e  s e c u n d ä r ,  i s o l i r t  o d e r  u n t e r  e i n a n d e r  v e r e i n i g t  
v o r k o m m e n d e  E n t z ü n d u n g e n  d e r  S c h l e i m h a u t ,  d e s  R a c h e n s  u n d
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M u n d e s ,  d e r  N a s e n h ö h l e ,  d e s  O e s o p h a g u s ,  d e r  u n t e r e n  L u f t w e g e ,  
d e r  C o n j u n c t i v a ,  d e r  ä u s s e r n  H a u t  u n d  i h r e r  U e b e r g ä n g e  in 
d i e  S c h l e i m h a u t  v e r s t e h e ,  w e l c h e n  a l l e n  v o r  d e r  H a n d  a l s  
g e w ö h n l i c h e s  a b e r  n i c h t  n o t h w e n d i g e s  A t t r i b u t  d i e  P s e u d o m e m ­
b r a n  g e g e b e n  w e r d e n  sol l  u n d  w e l c h e ,  o b g l e i c h  z u m  T he i l  a u c h  
s p o r a d i s c h  v ie l f ac h  b e o b a c h t e t ,  d o c h  in E p i d e m i e n  d u r c h  d a s  
g e m e i n s a m e  B a n d  d e s  C o n t a g i u m s  z u s a m m e n g e h a l t e n  w e r d e n .  
D e r  s p o r a d i s c h e  C r o u p ,  p s e u d o m e m b r a n ö s e  R a c h e n -  K e h l k o p f s -  
A f f e c t i o n e n  bei  S c h a r l a c h  u. s.  w.  s i n d  a u s g e s c h l o s s e n .

Die  D i p h t h e r i e  t r i t t  s o w o h l  s p o r a d i s c h  a l s  e p i d e m i s c h  au f .  
E s  s c h e i n t  v o r  d e m  n e u e r e n  e p i d e m i s c h e n  A u f t r e t e n  d e r  l e t z t e n  
J a h r e  d i e  K r a n k h e i t  in d e n  v o r g e h e n d e n  J a h r z e h n t e n  n u r  an  
w e n i g e n  O r t e n  D e u t s c h l a n d s  in a u s g e d e h n t e n  E p i d e m i e n  g e ­
h e r r s c h t  zu h a b e n ;  s p o r a d i s c h e  F ä l l e  s a h  m a n  a b e r  v i e l l e i c h t  
a l l e r w ä r t s .  Im F o l g e n d e n  i s t  e i n e  U e b e r s i c h t  g e g e b e n  ü b e r  
d i e  in d e r  e p i d e m i e f r e i e n  Z e i t  vo n  A n f a n g  1856 b i s  E n d e  1861 
in d e r  D r e s d n e r  K i n d e r h e i l a n s t a l t  (bei  e i n e r  j ä h r l i c h e n  K r a n k e n ­
zi f fer  von  e t w a  1000) l a u t  P r o t o c o l l e n  z u r  B e h a n d l u n g  g e k o m ­
m e n e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  (m i t  E i n s c h l u s s  d e r  F ä l l e  
i s o l i r t e n  K e h l k o p f c r o u p s .

1858 Januar, Mädchen von l ' / 2 Jahren, aufsteigender Larynxcroup geheilt.
1858 Mai, Mädchen von 6 Jahren. Beginn mit Membranen auf den Tonsillen 

Tod unter Crouperscheinungen — Bei der Section nur im rechten Bronchus 
Membranen, die Luftröhrenschleimhaut überall geröthet.

1858 Mai, Knabe von 9 Jahren, Bruder der vorigen. Dieselbe Krankheit 
mit massigen Kehlkopfserscheinungcn. Geheilt.

1858 September, Knabe von ö '/2 Jahren, Tonsillitis und Pharyngitis cruposa, 
massige Heiserkeit, geheilt.

1859 Januar, 2jähriges Mädchen. Pseudomembranen nicht beobachtet. E r­
scheinungen des Kehlkopfcroups. Geheilt.

1859 März, öjähriger Knabe. Gleiche (?) E rkrankung. Geheilt.
1859 April, 2 ,/2jähriges Mädchen. Mundschleimhaut und Tonsillen mit Mem­

branen. In den letzten Tagen nicht beobachtet. Tod.
1859 Juni, Kehlkopfscroup; Membranen im Pharynx nicht bem erkbar; die 

Diagnose aber durch die Expectoration gesichert. Genesung.
1860 Mai, 4jähriges Mädchen. Rasch tödtlicher Kehlkopfcroup.
1861 März, 3jähriges Mädchen. Mandeln mit Pseudomembranen bedeckt, 

Coryza, kurz darauf Parese. Genesen. (Wird unten ausführlicher mitgetheilt.)
1860 Juni, 4jähriger Knabe. Pseudomembranen auf der Uvula. Genesen.

E b e n s o  i s t  e s  m i r  m i t  v o l l e r  B e s t i m m t b e i t  e r i n n e r l i c h ,  
w ä h r e n d  d e r  J a h r e  1859 u n d  1860 im h i e s i g e n  S t a d t k r a n k e n ­
h a u s e  A n g i n a  d i p h t h e r i t i c a  a u c h  bei  E r w a c h s e n e n  s p o r a d i s c h  
g e s e h e n  zu h a b e n .

1857/ keine Beobachtungen.
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T r i t t  d i e  K r a n k h e i t  e i n m a l  a n  e i n e m  O r t e  e p i d e m i s c h  au f ,  
s o  h e r r s c h t  s i e  g e r n  u n t e r  z e i t w e i l i g e m  b e d e u t e n d e n  N a c h l a s s e  
u n d  a l s d a n n  w i e d e r  e r n e u t e m  A n w a c h s e n  ü b e r  e i n e  R e i h e  vo n  
J a h r e n  fo r t .  S c h o n  d i e  B e o b a c h t u n g e n  d e r  l e t z t e n  J a h r e  in 
D e u t s c h l a n d  s c h e i n e n  d a f ü r  d e n  B e w e i s  z u r  l i e f e r n ;  d i e  l a n g ­
j ä h r i g s t e n  u n d  v o l l k o m m e n s t e n  E r f a h r u n g e n  d a r ü b e r  h a t  a b e r  
F r a n k r e i c h ,  b e i s p i e l s w e i s e  B a r i s ,  g e m a c h t .

Entstehungs- u n d  Verbreitungsweise der K rankheit. D as  g a n z  
v e r e i n z e l t e  V o r k o m m e n  d i p h t h e r i t i s c h e r  E r k r a n k u n g e n  an  a l l e n  
O r t e n  un d  zu a l l e n  Z e i t e n  m a c h t  e s  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d i e  
K r a n k h e i t  u n t e r  g e w i s s e n  i n d i v i d u e l l e n  P r ä d i s p o s i t i o n e n  u n d  
u n t e r  g e w i s s e n  ä u s s e r e n  b e g ü n s t i g e n d e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  a b e r  
o h n e  B e z u g  a u f  e in M i a s m a  o d e r  C o n t a g i u m  s i c h  e n t w i c k e l n  
k ö n n e .  D ie s  g e s c h i e h t  e n t w e d e r  bei  z u v o r  g a n z  g e s u n d e n  
I n d i v i d u e n ,  ( so in m a n c h e n  F ä l l e n  von s p o r a d i s c h e r  A n g i n a  
d i p h t h e r i t i c a  u n d  von  s p o r a d i s c h e m  C r o u p )  o d e r  e s  g e s c h i e h t  
bei  s c h o n  b e s t e h e n d e r  E r k r a n k u n g  d e r  n a c h t r ä g l i c h  d i p h t h e -  
r i t i s c h  a f f i c i r t e n  S c h l e i m h ä u t e  ( so im S c h a r l a c h . )  Die  D i p h t h e ­
r i e  z e i g t  in B e z u g  a u f  d i e  u n t e r  U m s t ä n d e n  s t a t t  h a b e n d e  
s p o n t a n e  E n t w i c k l u n g  A e h n l i c h k e i t  m i t  d e m  S c h a r l a c h ,  u n d  
w i e  bei  d i e s e m  s c h e i n e n  d i e  n e u e n t w i c k e l t e n ,  s p o r a d i s c h e n  
F ä l l e  d ie  K r a n k h e i t  w e i t e r  v e r b r e i t e n  zu k ö n n e n . ' D a s  s o  h ä u ­
fige epidemische A u f t r e t e n  e r h e i s c h t  i n d e s s e n  e i n e  a n d e r e  E r k l ä ­
r u n g .  B r e t o n n e a u  g a b  n u r  e i n e  A r t  d e r  V e r b r e i t u n g  zu,  d i e  
d u r c h  e in  f ixes  C o n t a g i u m ,  d u r c h  d e n  C o n t a c t  e i n e r  g e e i g n e t e n  
S c h l e i m h a u t -  o d e r  H a u t p a r t i e  m i t  d e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  P r o d u c t e n .  
Al s  S t ü t z e  d i e s e r  L e h r e  h a t  m a n  o f t  g e n u g  d i e  B e i s p i e l e  d e r  
A e r z t e  G e n d r o n  u n d  H e r p i n  a n g e z o g e n ,  w e l c h e n  b e i d e  a n ­
n ä h e r n d  von  d e n  P r o d u c t e n  a u s ,  w o h i n  i h n e n  bei  G e l e g e n h e i t  
d e r  U n t e r s u c h u n g  d i p h t h e r i t i s c h  E r k r a n k t e r  P s e u d o m e m b r a n e n  
g e s c h l e u d e r t  w o r d e n  w a r e n ,  s e l b s t  d i p h t h e r i t i s c h  e r k r a n k t e n .  
S p ä t e r  h a t  m a n  a u s  n a h e  l i e g e n d e n  G r ü n d e n ,  we i l  n i c h t  n u r  
d i e  s p o r a d i s c h e n  E r k r a n k u n g e n ,  s o n d e r n  s e l b s t  v i e l e  F ä l l e  a u s  
E p i d e m i e n  e i n e  d e r a r t i g e  E n t s t e h u n g  k a u m  m ö g l i c h  e r s c h e i n e n  
l a s s e n ,  d i e  A l l g e m e i n g i l t i g k e i t  d e r  L e h r e  a n g e z w e i f e l t .  Man 
i s t  d a n n  so  w e i t  g e g a n g e n ,  s i e  s e l b s t  g a n z  zu  v e r w e r f e n ,  g e ­
s t ü t z t  n a m e n t l i c h  a u f  d a s  n e g a t i v e  R e s u l t a t  von  I m p f u n g s ­
v e r s u c h e n  ( T r o u s s e a u ,  P e t e r )  v i e l l e i c h t  a b e r  n i c h t  m i t  
R e c h t .  W e n n  s c h o n  ä n d e r n  A e r z t e n  ( s o  a u c h  m i r  s e l b s t )  b e i m  
U n t e r s u c h e n  vo n  K r a n k e n  d a s s e l b e  M i s s g e s c h i c k  w i e  H e r p i n  
u n d  G e n d r o n  o h n e  d e n  n a c h t r ä g l i c h e n  s c h l e c h t e n  E r f o l g  
z u g e s t o s s e n  i s t .  s o  s p r e c h e n  d o c h  t h e i l s  j e n e  f r ü h e r e ,  t h e i l s
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a n d e r w e i t i g e  n e u e r e  E r f a h r u n g e n  u n d  e b e n s o  d i e  A n a l o g i e  
a n d e r e r  K r a n k h e i t e n  ( d e r  M a s e r n )  i m m e r h i n  m i t  e i n e r  g e w i s s e n  
W a h r s c h e i n l i c h k e i t  f ü r  d i e  M ö g l i c h k e i t  e i n e r  U e b e r t r a g u n g  
d u r c h  d i r e c t e n  C o n t a c t .

D i e  m e i s t e n  A u t o r e n  s p r e c h e n  s i c h  f ü r  d i e  F o r t s e t z u n g  
d e r  D i p h t h e r i e  v o r z u g s w e i s e  d u r c h  e i n  f l ü s s i g e s  C o n t a g i u m  
a u s .  D a f ü r  s p r i c h t  d a s  s o  h ä u f i g e  c u m u l i r t e  A u f t r e t e n  d e r  
K r a n k h e i t  in e n g e m  R a u m e ,  bei  G l i e d e r n  d e r s e l b e n  F a m i l i e  
u. s .  w.  I c h  s e l b s t  h a t t e  u n t e r  m e i n e n  K r a n k e n  10 B e i s p i e l e ,  
c u m u l i r t e r ,  2-, 3- u n d  m e h r f a c h e r  E r k r a n k u n g  in d e r s e l b e n  
F a m i l i e .  D ie  C o n t a g i o s i t ä t  s t e h t  a b e r  d e r  m a n c h e r  ä n d e r n  
K r a n k h e i t ,  d e r  d e s  S c h a r l a c h s ,  d e r  M a s e r n ,  n a c h .

N u r  in s e l t e n e n  F ä l l e n  e r r e i c h t  d i e  K r a n k h e i t  e i n e  s o l c h e  
V e r b r e i t u n g  w i e  v ie l e  S c h a r l a c h e p i d e m i e n ,  n i e  e i n e  s o l c h e ,  
w i e  d i e  M a s e r n e p i d e m i e n .  S e h r  g e w ö h n l i c h  w e r d e n  n u r  e in 
o d e r  e in p a a r  K i n d e r  e i n e r  s t ä r k e r e n  F am i l i e  b e f a l l e n .  U e b e r  
d i e  T e n a c i t ä t  d e s  C o n t a g i u m s  s c h e i n e n  w e n i g  z u v e r l ä s s i g e  
B e o b a c h t u n g e n  zu e x i s t i r e n .  Al s  d e n  T r ä g e r  b a t  L a y c o c k  d a s  
O i d i u m  a l b i c a n s ,  a l s o  e in  m i k r o s k o p i s c h e s  P f l a n z e n g e b i l d e  b e ­
s c h u l d i g t .  E i n e  a n d e r e  E r k l ä r u n g  g e r a d e  f ü r  d i e s e n  B e f u n d  
l i e g t  f r e i l i c h  viel  n ä h e r .

E s  m ö c h t e  a b e r  d o c h  a u c h  d ie  V e r b r e i t u n g  d e r  K r a n k h e i t  
d u r c h  e in  M i a s m a  n i c h t  g a n z  in  A b re d e  zu s t e l l e n  se in .  In d e r  
D r e s d n e r  E p i d e m i e  w a r  z. B. d i e  r a s c h e  V e r b r e i t u n g  d e r  K r a n k ­
h e i t  ü b e r  d i e  v e r s c h i e d e n e n  T h e i l e  d e r  S t a d t  b e m e r k e n s w e r t h ,  
w a s  bei  d e n  a c u t e n  E x a n t h e m e n  n i c h t  in d e r s e l b e n  W e i s e  zu 
g e s c h e h e n  p f l eg t  u n d  a m  w e n i g s t e n  bei  d e n  r e i n  c o n t a g i ö s e n ,  
n i c h t  m i a s m a t i s c h  c o n t a g i ö s e n  M a s e r n  u n d  P o c k e n .  E s  l i e s s e  
s i c h  f e r n e r  d e r  U m s t a n d  zu G u n s t e n  e i n e s  M i a s m a  a n f ü h r e n ,  
d a s s  s e h r  h äu f ig  w ä h r e n d  u n s e r e r  E p i d e m i e  P e r s o n e n  e r g r i f f e n  
w u r d e n ,  von  d e n e n  m a n  s o n s t  m i t  S i c h e r h e i t  s a g e n  k o n n t e ,  
d a s s  s i e ,  w e n i g s t e n s  n i c h t  d i r e c t ,  m i t  d i p h t h e r i t i s c h  K r a n k e n  
in B e r ü h r u n g  g e k o m m e n  w a r e n .

Man h a t  e in  F o r t s c h r e i t e n  d e r  d i p h t h e r i t i s c h e n  E p i d e m i e n  
n a c h  F l u s s l a u f  u n d  H i m m e l s r i c h t u n g  b e o b a c h t e n  w o l l e n .  In 
D r e s d e n  , wo  d e r  e p i d e m i s c h e  A n w a c h s  e t w a  a u f  F r ü h j a h r  
1862 g e s e t z t  w e r d e n  k a n n ,  i s t  w e n i g s t e n s  a u s  d e r  von  m i r  g e ­
m a c h t e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g  n i c h t  zu e r k e n n e n ,  d a s s  e i n e  A u s ­
b r e i t u n g  d e r  K r a n k h e i t  von e i n e m  b e s t i m m t e n  S t a d t t h e i l e  h e r  
s t a t t g e f u n d e n .  Im G e g e n t h e i l e  k a m e n  g l e i c h  a n f a n g s  E r k r a n ­
k u n g e n  an  d e n  e n t g e g e n g e s e t z t e n  S t a d t e n d e n  ( N o r d e n  u n d  
S ü d e n ,  r e c h t e s  u nd  l i n k e s  E l b e u f e r )  in B e h a n d l u n g ,  u n d  a u c h
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im w e i t e r e n  V e r l a u f e  l i e s s  s i c h  k a u m  s a g e n , d a s s  e in  e i n z e l n e r  
S t a d t t h e i l  v o r z u g s w e i s e  h e i m g e s u c h t  w o r d e n  w ä r e .  F re i l i c h  
w a r  u n s e r e  E p i d e m i e ,  w i e  a u c h  d i e  m e i s t e n  an  ä n d e r n  g r ö s s e r n  
O r t e n  b e o b a c h t e t e n ,  n i c h t  s o  d i c h t  u n d  d i e  A n z a h l  d e r  a u f  
b e s t i m m t e  T e r m i n e  f a l l e n d e n  E r k r a n k u n g e n  w a r  n i c h t  s o  g r o s s ,  
d a s s  a u s  m e i n e r  Z u s a m e n s t e l l u n g ,  d i e  d o c h  n u r  w i e d e r  e i n e n  
T h e i l  d e r  G e s a m m t z a h l  b e g r e i f t ,  e i n e  g a n z  s i c h e r e  S c h l u s s ­
f o l g e r u n g  s i c h  z i e h e n  H esse .

Oertliclikeit u n d  Jahreszeit, Im E i n z e l n e n  m a c h t  m a n  h ä u f i g  
g e n u g  d i e  E r f a h r u n g ,  d a s s  i s o l i r t e  E r k r a n k u n g e n ,  w i e  g a n z e  
E p i d e m i e n  an  h o c h g e l e g e n e n ,  b e r g i g e n  O r t e n ,  in t r o c k e n e n  u n d  
g e s u n d e n  W o h n u n g e n  u n d  A n s t a l t e n  V o r k o m m e n .  U e b e r s i e h t  
m a n  a b e r  d i e  G e s c h i c h t e  d e r  E p i d e m i e n  u n d  g r ö s s e r e  s t a t i s ­
t i s c h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g e n ,  s o  k a n n  e s  n i c h t  z w e i f e l h a f t  s e i n ,  
d a s s  es  v o r z u g s w e i s e  f e u c h t e ,  m o r a s t i g e ,  t i e f g e l e g e n e  G e g e n d e n ,  
M e e r e s -  u n d  F l u s s u f e r ,  f e u c h t e  u n g e s u n d e  W o h n u n g e n ,  s c h l e c h t  
v e n t i l i r t e  H o s p i t ä l e r  u. s.  w. s in d ,  in w e l c h e n  d i e  E r k r a n k u n g e n  
u n d  E p i d e m i e n  a m  l e i c h t e s t e n ,  i n t e n s i v s t e n  u n d  h a r t n ä c k i g s t e n  
a u f t r e t e n .  E s  i s t  m e h r  d i e  g e m ä s s i g t e ,  a l s  d i e  h e i s s e  Z o n e ,  
w e l c h e  von d e r  K r a n k h e i t  zu l e i d e n  h a t ,  m e h r  d e r  W i n t e r  a l s  
d e r  S o m m e r ,  u n d  n a m e n t l i c h  s i n d  e s  d i e  f e u c h t e n  F r ü h l i n g s -  u n d  
H e r b s t m o n a t e ,  w e l c h e  s i c h  d u r c h  d i e  g r o s s e  Z a h l  d e r  E r k r a n ­
k u n g e n  a u s z e i c h n e n .

In m e i n e r  Z u s a m m e n s t e l l u n g  f r e i l i c h  t r i t t  g e r a d e  d i e s  
l e t z t e r e  V e r h ä l t n i s s  w e n i g e r  d e u t l i c h  h e r v o r ;  63 E r k r a n k u n g e n ,  
d e r e n  E n t s t e h u n g s w e i s e  i ch  g e n a u e r  k e n n e ,  v e r t h e i l e n  s ic h  in 
f o l g e n d e r  W e i s e  a u f  d ie  Z e i t  von  A n f a n g  1862 b i s  F r ü h j a h r  1864.

Januar 1862 1 Januar 1863 n Januar 1864 0
Februar n 0 Februar H 7 Februar 3
März •n 2 März n 2 März 2
April n 1 April n 1 April 4
Mai n 1 Mai D 0
Juni » 4 Juni r> 2
Juli n 2 Ju li n 1
August » 0 August n 0
September n 5 September n 0
October n 4 October n 3
November T) 4 November » 0
December n 4 Deeember n 1

Geschlecht. D ie  m e i s t e n  B e o b a c h t e r  s a h e n  z i e m l i c h  b e t r ä c h t ­
l i c h  d i e  K n a b e n  ü b e r  d i e  M ä d c h e n  ü b e r w i e g e n  ; n u r  w e n i g e  
Z u s a m m e n s t e l l u n g e n ,  g e w ö h n l i c h  k ü r z e r n  Z e i t r ä u m e n  e n t n o m ­
m e n ,  g e b e n  d a s  u m g e k e h r t e  R e s u l t a t .  N a c h  T r o u s s e a u  e r ­



Abhandlung über Diphtherie. 95

k r a n k t e n  a m  d i p h t h e r i t i s c h e n  C r o u p  b i s  z u m  5. J a h r e  m e h r  
K n a b e n ,  w e i t e r h i n  m e h r  M ä d c h e n .  N a c h  m e i n e n  e i g e n e n  B e o b ­
a c h t u n g e n  w ü r d e  d i e s  n i c h t  n u r  f ü r  d e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  C r o u p ,  
s o n d e r n  f ü r  d i e  D i p h t h e r i e  ü b e r h a u p t  g e l t e n .  Bi s  z u m  5. J a h r e  
w a r e n  e s  24 K n a b e n  u n d  16 M ä d c h e n ,  w e i t e r h i n  b i s  z u m  
15. J a h r e  11 K n a b e n  u n d  14 M ä d c h e n .  Es  i s t  d i e s  e t w a  d a s s e l b e  
V e r h ä l t n i s s ,  w i e  bei  d e r  k i n d l i c h e n  T u b e r c u l o s e  (vgl .  J a h r e s b r .  
d .  G e s e l l s c h .  f. N a t u r -  u n d  H e i l k d e .  zu D r e s d e n ,  f ü r  1861 u n d  
1862, F ö r s t e r  ü b e r  T u b e r k e l n  im K i n d e s a l t e r ) ,  w a s ,  w ie  w i r  
u n t e n  s e h e n  w e r d e n ,  w e g e n  d e r  a n d e r w e i t i g e n  B e z i e h u n g e n  
b e i d e r  K r a n k h e i t e n  zu  e i n a n d e r ,  b e m e r k e n s w e r t ! !  is t .  U e b e r  
d a s  15. L e b e n s j a h r  h i n a u s  z ä h l t e  i ch  2 M ä n n e r  u n d  7 F r a u e n .  
Im G a n z e n  w a r e n  e s  g l e i c h v i e l  m ä n n l i c h e  und  w e i b l i c h e  I n d i ­
v i d u e n ,  n ä m l i c h  j e  37.

A lter.  U n t e r  m e i n e n  74 a n  D i p h t h e r i e  e r k r a n k t e n  I n d i v i ­
d u e n  e r h i e l t  i c h  f o l g e n d e  V e r h ä l t n i s s e  b e z ü g l i c h  d e s  A l t e r s :

Iin Alter 

von Jahren

erkrankten genasen starben
zeigten speciell 

die Erscheinung, 
d. Kehlkopfcroup

m. w. iiberh m. w. iiberh. m. w. überh. m. w. iiberh.

0 -
Va-

- ’/a 
-  1 4 1 5 2

—
2 2 1 3 2 1 3

1--  2 6 5 11 3 1 4 3 4 7 2 3 5
2 - -  3 5 1 6 3 _ 3 1 1 2 1 1 2
3 --  4 5 4 9 4 1 5 2 3 5 2 2 4
4 --  5 4 5 9 3 2 5 1 3 4 1 2 3
5 --  6 3 4 7 1 3 4 2 1 3 2 1 3
6--  7 2 3 5 1 2 3 1 1 2 1 1 2
7 --  8 1 1 2 1 1 2 — — — — — —
8 --  9 _ 3 3 _ 2 2 — 1 1 — 1 1
9 --10 — 2 2 — — — 2 2 — 1 1

10--11 1 _ 1 _ _ _ 1 _ 1 — — —
11--12 1 _ 1 1 _ 1 — .— - — — —
12--13 1 _ 1 1 — 1
13--14 2 1 3 2 1 3
14--15 _
15--20 _ 2 2 2 2 _ _ _ _ _ _
20--25 -- 1 1 _ 1 1 _ _ _ -- — --
25--30 1 2 3 1 2 3
30 40 1 1 2 1 1 2 --
40--50 — 1 1 — 1 1

Summ a: 37 37 74 24 20 44 13 17 30 11 13 24

A u s  d i e s e r  T a b e l l e ,  s o w e i t  m a n  ü b e r h a u p t  d a r a u s  a l l g e -  
g e m e i n e  S c h l ü s s e  z i e h e n  k a n n ,  w ü r d e  z u n ä c h s t  F o l g e n d e s
hervorgehen:
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1. l n  der ersten H ä lfte  des ersten L ebensjahres ist die D isp o s i­
tion zu r  E rkra n ku n g  an D iphtherie  äusserst gering , in  der zweiten  
H ä lfte  desselben Jahres schon bedeutend grösser; im  zweiten L eb en s­

ja h re  ( n a c h  a n d e r e n  A u t o r e n  im d r i t t e n )  erreicht sie das M axim um , 
um  a lsdann allm ählig abzu fa llen , nam entlich nach vollendetem  7. L eb en s­
ja h re . Alle A u t o r e n  s t i m m e n  ü b e r  d i e  g r o s s e  S e l t e n h e i t  d e r  
D i p h t h e r i e ,  w e n i g s t e n s  in d e n  e r s t e n  6 L e b e n s m o n a t e n ,  ü b e r e i n .  
D a r a u f  b e z ü g l i c h e  B e o b a c h t u n g e n  von B i l l a r d ,  B o u c h u t ,
u. A, z u m  T h e i l ,  bei  n u r  w e n i g e  T a g e  a l t e n  K i n d e r n  w e r d e n  
a l s  R a r i t ä t e n  m i t g e t h e i l t .  D a g e g e n  s t i m m t  d a s  o b i g e  R e s u l t a t  
h i n s i c h t l i c h  d e r  g r ö s s t e n  F r e q u e n z  d e r  E r k r a n k u n g e n  im z w e i ­
t e n  L e b e n s j a h r e  n i c h t  g a n z  m i t  d e n e n  m a n c h e r  a n d e r e r  A u t o r e n  
ü b e r e i n ,  w e l c h e  v i e l m e h r  e r s t  vom d r i t t e n  L e b e n s j a h r e  a n  d a s  
M a x i m u m  e i n t r e t e n  l a s s e n .  Mö g l i ch ,  d a s s  d i e  o b i g e n  Z a h l e n  
zu k le in  s i n d ,  o d e r  d a s s  D i f f e r e n z e n  in d e n  v e r s c h i e d e n e n  
E p i d e m i e n  V o r k o m m e n .  Es  i s t  a b e r  a u c h  zu  b e a c h t e n ,  d a s s  
d i e  Z u s a m m e n s t e l l u n g e n  m i t  a n d e r e m  R e s u l t a t e  z u m  g r o s s e n  
T h e i l e  d e n  P a r i s e r  K i n d e r h o s p i t ä l e r n  e n t n o m m e n  ' s i n d ,  u n d  
d a  w e n i g s t e n s  im H op i t a l  d e s  e n f a n t s  d e r  R e g e l  n a c h  n u r  
K i n d e r  ü b e r  2 J a h r e n  a u f g e n o m m e n  w e r d e n ,  s o  w ä r e n ,  s o  w e i t  
i h m  e n t n o m m e n ,  d i e  o b i g e n  Z a h l e n  s e h r  b e g r e i f l i c h .  In d e m  
A b fa l l e n  d e r  H ä u f i g k e i t  d e r  E r k r a n k u n g e n ,  n a m e n t l i c h  v om  
6. u n d  7. L e b e n s j a h r e  ab ,  s t i m m e n  w i e d e r  a l l e  B e o b a c h t e r  
ü b e r e i n .  D ie  E r k r a n k u n g e n  d e r  E r w a c h s e n e n  ü b e r w i e g e n  n u r  
in s o l c h e n  E p i d e m i e n  d i e  d e r  K i n d e r  a n  Z a h l ,  w o  d i e  l e t z t e r e n  
ü b e r h a u p t  w e n i g  v e r t r e t e n  s i n d ,  a l s o  bei  E p i d e m i e n  in g e s c h l o s ­
s e n e n  A n s t a l t e n ,  in C a s e r n e n  ( E p i d e m i e  von A v i g n o n )  u.  s.  w. 
Im h i e s i g e n  S t a d t k r a n k e n h a u s e ,  w o  f a s t  n u r  E r w a c h s e n e  d e r  
B e h a n d l u n g  s i c h  s t e l l e n ,  k a m e n  w ä h r e n d  d e r  l e t z t e n  J a h r e  
im G a n z e n  n u r  w e n i g e  d i p h t h e r i t i s c h e  E r k r a n k u n g e n  in B e ­
h a n d l u n g .  Die  m e i s t e n  d e r a r t i g e n  E r k r a n k u n g e n  fa l l en  u n t e r  
d a s  30. L e b e n s j a h r ; bei  G r e i s e n  s c h e i n e n  s i e  s e h r  s e l t e n  zu se in .

2. D a s  M ortalitätsprocent der B efallenen ist bei den jüngeren  
K in d ern  am  höchsten ; bei den Erw achsenen bilden Todesfälle die A u s ­
nahme. M e in e  B e o b a c h t u n g e n  s t i m m e n  h i e r i n  m i t  d e n e n  w o h l  
d e r  m e i s t e n  B e o b a c h t e r .  D a  in u n s e r e r  E p i d e m i e ,  w i e  in d e n  
m e i s t e n  D i p h t h e r i e e p i d e m i e n  ü b e r h a u p t ,  d e r  t ö d l l i c h e  V e r l a u f  
g e w ö h n l i c h  u n t e r  d e n  E r s c h e i n u n g e n  d e s  C r o u p  e r f o l g t e ,  s o  
i s t  d i e  U e b e r e i n s t i m m u n g  d e s  f o l g e n d e n  S a t z e s  m i t  d e m  so  
e b e n  m i t g e t h e i i t e n  l e i c h t  b e g r e i f l i c h .

3. Die Erscheinungen des Croup treten bei jüngeren  an D iphtherie  
erkrankten K indern  häufiger auf, als bei älteren K indern , u n d  namentlich
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als bei Erw achsenen. Es  k o m m t  w o h l  h i e r  u n d  d a  e i n m a l  v o r ,  
d a s s  e in E r w a c h s e n e r  zu Z e i t e n  e i n e r  E p i d e m i e  o d e r  s p o r a d i s c h ,  
p r i m ä r  o d e r  n a c h  a n d e r e n  K r a n k h e i t e n ,  d a s  v o l l e  Bi ld u n d  
n a c h t r ä g l i c h  a u c h  d e n  a n a t o m i s c h e n  B e f u n d  d e s  K e h l k o p f c r o u p  
b ie t et - ,  W a s h i n g t o n  sol l  im  68. L e b e n s j a h r e  d a r a n  g e s t o r b e n  
s e in .  S o l c h e  V o r k o m m n i s s e  s i n d  a b e r  n i c h t  n u r  s p o r a d i s c h ,  
s o n d e r n  u n t e r  a l l e n  V e r h ä l t n i s s e n  s e l t e n .  I c h  s e l b s t  s a h  in 
u n s e r e r  E p i d e m i e  k e i n  B e i s p i e l ,  u n d  e s  i s t  m i r  d a r a u s  ü b e r ­
h a u p t  n u r  e i n e s  b e k a n n t  g e w o r d e n ,  w o  a l l e r d i n g s  d i e  T r a ­
c h e o t o m i e  s i c h  n o t h w e n d i g  m a c h t e .  E s  i s t  i r r i g ,  in d e n  A l t e r s ­
v e r h ä l t n i s s e n  d e s  B e f a l l e n e n  e i n e n  G r u n d  m e h r  f ü r  d i e  T r e n ­
n u n g  e i n e s  d i p h t h e r i t i s c h e n  u n d  e i n e s  g e n u i n e n  C r o u p  s e h e n  
zu  w o l l e n .  Nac h  d e r  o b i g e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g ,  w e l c h e  s i c h  a u f  
F ä l l e  e p i d e m i s c h e n ,  b e i n a h e  n u r  a b s t e i g e n d e n  C r o u p s  s t ü t z t ,  
w a r e n  d i e  l e t z t en  M o n a t e  d e s  e r s t e n  L e b e n s j a h r e s  b i s  e i n ­
s c h l i e s s l i c h  d e s  s i e b e n t e n  L e b e n s j a h r e s  h a u p t s ä c h l i c h  b e f a l l e n ;  
n a c h  G e r h a r d ,  d e r  a n d e r s e i t s  w e s e n t l i c h  s p o r a d i s c h e n ,  a b e r  
a u c h  m e i s t  a b s t e i g e n d e n  C r o u p  s a h ,  w a r  e s  d a s  z w e i t e  b i s  
s i e b e n t e  L e b e n s j a h r ,  n a c h  A. V o g e l  bei  s p o r a d i s c h e m ,  im 
K e h l k o p f e  p r i m ä r  b e g i n n e n d e n  C r o u p  d a s s e l b e  A l t e r .  E m m e ­
r i c h  b e o b a c h t e t e  m e i s t  a b s t e i g e n d e n  C r o u p ,  u n d  s e i n e  53 
F ä l l e  f ie l en a l l e  u n t e r  d a s  9. J a h r ;  3 w a r e n  u n t e r  1 J a h r ,  7 von
1— 2, 16 von  2— 3, 11 v on  3 — 4, 6 von  4 — 5, 3 v o n  5 — 6, 1 von 
8  J a h r e n ,  ln  m e i n e r  Z u s a m m e n s t e l l u n g  i s t ,  w i e  s c h o n  o b e n  
e i n m a l  b e m e r k t ,  w i e d e r u m  d a s  v o r w i e g e n d e  B e f a l l e n w e r d e n  
d e s  z w e i t e n  L e b e n s j a h r e s  von d e r  B e o b a c h t u n g  d e r  A u t o r e n  
a b w e i c h e n d  ; im U e b r i g e n  s t i m m e n  a b e r  a l l e  A n g a b e n  w e s e n t ­
l ich ü b e r e i n .

D u rch  andere K rankheiten  gegebene D ispositionen. Man k a n n  
s a g e n ,  d a s s  s i c h  d i e  D i p h t h e r i e  w i e  bei  r e i c h  u n d  a r m ,  s o  a u c h  
bei  K r a n k e n  j e d e r  C o n s t i t u t i o n ,  bei  k r ä f t i g e n  u n d  s c h w a c h e n  
e n t w i c k e l e .  E i n e  b e s o n d e r e  D i s p o s i t i o n  d u r c h  m a n c h e  k r a n k ­
h a f t e  Z u s t ä n d e  i s t  a b e r  n ic h t  a b z u l ä u g n e n .  —  S o  i s t  n a c h  
B a r t h e z u n d R i l l i e t  d i e  D i p h t h e r i e  bei  t u b e r c u l ö s e n  K i n d e r n  
g a n z  b e s o n d e r s  häuf ig .  In a n a l o g e r  W e i s e  f a n d  G e r h a r d  
u n t e r  12 C r o u p s e c t i o n e n  8m a l  B r o n c h i a l d r ü s e n -  u n d  2 m a l  n e ­
b e n b e i  M e s e n t e r i a l d r ü s e n - T u b e r c u l o s e .  I ch  s e l b s t  f a n d  bei  13 
a n  D i p h t h e r i e  v e r s t o r b e n e n  u n d  zur  S e c t i o n  g e k o m m e n e n  K in ­
d e r n  6 m a l  t u b e r c u l ö s e  A b s e t z u n g e n  in e i n e m  o d e r  m e h r e r e n  
O r g a n e n ,  u n d  z w a r  3 m a l  a l l e i n  in d e n  B r o n c h i a l d r ü s e n ,  l m a l  
in B r o n c h i a l d r ü s e n ,  L u n g e  u n d  Milz,  l m a l  in B r o n c h i a l -  u n d  
M e s e n t e r i a l d r ü s e n ,  L u n g e ,  L e b e r ,  N ie r e n  u n d  P e r i t o n e u m  u n d  
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e n d l i c h  e i n m a l  in B r o n c h i a l -  u n d  M e s e n t e r i a l d r ü s e n ,  L u n g e ,  
L e b e r ,  N i e r e n  u n d  P e r i t o n e u m .  In a l l en ,  a u c h  in d e n  l e t z t ­
g e n a n n t e n  F ä l l e n  w a r  d e r  a n a t o m i s c h e  P r o c e s s  n i c h t  s e h r  v o r ­
g e s c h r i t t e n  u n d  e b e n s o w e n i g  w a r e n  e r h e b l i c h e  S y m p t o m e  v o r ­
h a n d e n  g e w e s e n .

E s  i s t  s c h o n  d e r  ü b e r e i n s t i m m e n d e n  p r ä d i s p o n i r e n d e n  
A l t e r s v e r h ä l t n i s s e  b e z ü g l i c h  d e r  D i p h t h e r i e  u n d  d e r  Tuberculose 
im  K i n d e s a l t e r  g e d a c h t  w o r d e n .  E s  k ö n n t e  n u n  d i e  F r a g e  
e n t s t e h e n ,  ob  o d e r  w i e  w e i t  d a s  l e t z t e r e  V e r h ä l t n i s s  n u r  e b e n  
d i e  F o l g e  d a v o n  i s t ,  d a s s  d i e  D i p h t h e r i e  s i c h  s o  g e r n  bei  
t u b e r c u l ö s e n  K i n d e r n  e n t w i c k e l t .  N u r  in d i e s e m  V e r h ä l t n i s s e  
m ö c h t e  i c h  i n d e s s e n  d i e  U r s a c h e  n i c h t  s u c h e n .

F e r n e r  s o l l e n  bei  K e u c h h u s t e n  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  h äu f ig  
d i p h t h e r i t i s c h e  A b s e t z u n g e n  V o r k o m m e n .  I ch  s e l b s t  s a h  d i e s e  
C o m b i n a t i o n  z w a r  a u c h ,  j e d o c h  n i c h t  in a u f f ä l l i g e r  H ä u f ig k e i t .

D a s s e l b e  w i r d  v om  T yphus  g e s a g t .  H i e r  in D r e s d e n  t r a t  
g e r a d e  in d e n  l e t z t e n  2 J a h r e n  d e r  T y p h u s  u n d  n a m e n t l i c h  
d e r  k i n d l i c h e  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  z u r ü c k .  Mir  i s t  n u r  e in  B e i s p i e l  
d e r  b e z e i c h n e t e n  V e r e i n i g u n g  b e i d e r  K r a n k h e i t e n  v o r g e k o m m e n ,  
u n d  z w a r  bei  e i n e m  E r w a c h s e n e n .  F r i e d r i c h  ( d e r  A b d o m i n a l ­
t y p h u s  bei  K i n d e r n  1856) s a h  f r ü h e r  u n t e r  83 t y p h u s k r a n k e n  
K i n d e r n  a u c h  n u r  e i n m a l  A n g in a  p s e u d o m e r n b r a n a c e a .  Von 
v e r s c h i e d e n e n  A u t o r e n  w i r d  d i e  H ä u f i g k e i t  d i p h t h e r i t i s c h e r  
B a c h e n e r k r a n k u n g e n  bei  s o l c h e n  P e r s o n e n  h e r v o r g e h o b e n ,  
w e l c h e  a n  M a n d e l e n t z ü n d u n g e n ,  M a n d e l h y p e r t r o p h i e n ,  P h a r y n ­
g i t i d e n  g e l i t t e n  h a t t e n .

Die  g r ö s s t e  D i s p o s i t i o n  zu  d i p h t h e r i t i s c h e n  A b s e t z u n g e n  
v e r l e i h e n  M asern  u n d  Scharlach. D ie s  i n t e r e s s a n t e  V e r h ä l t n i s s  
w i r d  in  e i n e m  b e s o n d e r e n  C a p i t e l  b e s p r o c h e n  w e r d e n .

Recidive. Von  e i n z e l n e n  A u t o r e n  w e r d e n  B e i s p i e l e  w i e d e r ­
h o l t e n  B e f a l l e n w e r d e n s  d e s s e l b e n  I n d i v i d u u m s  von  d e r  D i p h t h e ­
r i e  a l s  n i c h t  u n g e w ö h n l i c h  b e z e i c h n e t .  G u e r s a n t ,  w i e  an 
v ie l e n  O r t e n  zu  l e s e n  is t ,  f ü h r t e  s o g a r  bei  zw e i  K i n d e r n  z w e i ­
mal  d i e  T r a c h e o t o m i e  w e g e n  L a r y n g i t i s  d i p h t h .  a u s  u n d  z w a r  in 
Z w i s c h e n r ä u m e n  v o n  11 u n d  von 21 M o n a te n .  A e h n l i c h e s  b e ­
r i c h t e t  v on  s i c h  B o u c h u t .  S e l b s t v e r s t ä n d l i c h  m ü s s e n  s o l c h e  
B e i s p i e l e  s c h o n  d e s s h a l b  s e l t e n  s e i n ,  we i l  bei  d e r  g e n a n n t e n  
K r a n k h e i t  d e r  T o d  d e n  g e w ö h n l i c h e n  A u s g a n g  b i l d e t .  H ä u f ig e r  
s i n d  R e c i d i v e  von A n g i n a  d i p h t h e r i t i c a .  A u c h  in D r e s d e n  w u r d e ,  
w i e  i ch  von z w e i e n  m e i n e r  C o l l e g e n  g e h ö r t ,  e in  z w e i m a l i g e s  
d e r a r t i g e s  B e f a l l e n w e r d e n  b e o b a c h t e t .  Ich s e l b s t  s a h  k e i n
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B ei sp ie l .  Im G e g e n t h e i l e  b l i e b  e i n  K n a b e ,  d e n  i ch  e r s t  e i n m a l  
a l l e in  an  D i p h t h e r i e  b e h a n d e l t  h a t t e ,  s p ä t e r ,  a l s  n a c h  e t w a  
s e c h s  M o n a t e n  d i e  g a n z e  ü b r i g e  F a m i l i e  e r k r a n k t e ,  g a n z  a l l e i n  
f r e i .  A u f  e i n e n  Fall  d i p h t h e r i t i s c h e r  L ä h m u n g ,  bei  w e l c h e m  
o h n e  e r n e u t e  d i p t h l h e r i t i s c h e  E r k r a n k u n g  2 J a h r e  s p ä t e r  w i e ­
d e r u m  e i n ,  d i e s m a l  e t w a s  a n d e r s a r t i g e r ,  p a r e t i s c h e r  Z u s t a n d  
e i n t r a t ,  k o m m e  ich  s p ä t e r  zu  s p r e c h e n .

Im G a n z e n  w i r d  m a n  n i c h t  s a g e n  k ö n n e n ,  d a s s  —  w e n i g ­
s t e n s  bei  v o l l s t ä n d i g  z u r ü c k g e b i l d e t e r  M a n d e l - P h a r y n x a l f e c t i o n  
— d a s  e i n m a l i g e  G e b e r s t e h e n  d e r  K r a n k h e i t  d i e  D i s p o s i t i o n  
zu e r n e u t e r  E r k r a n k u n g  e r h ö h t .  Es  l ä s s t  s i c h  a b e r  a n d e r s e i t s  
e b e n s o w e n i g  s a g e n ,  d a s s  d a s  e i n m a l i g e  U e b e r s t e h e n  g e g e n  
e r n e u t e  E r k r a n k u n g  I m m u n i t ä t  v e r l e i h t .  D ie  F o r m u l i r u n g  e i n e s  
b e s t i m m t e n  G r t h e i l s  h i e r ü b e r  i s t  i n d e s s e n  b i s  z u r  A n s a m m l u n g  
r e i c h e r e r  E r f a h r u n g e n  um so  m e h r  zu  b e a n s t ä n d e n ,  d a  d a s  
l e t z t e r e  R e s u l t a t  d e r  g e w ö h n l i c h e n  E i g e n s c h a f t  d e r  c o n t a g i ö s e n  
K r a n k h e i t e n  ( V a r i o le n ,  S c h a r l a c h ,  M a s e r n ,  K e u c h h u s t e n ,  S y p h i l i s
u. s.  w.)  w i d e r s p r i c h t .

D a s  a n g e b l i c h  v i e l m a l i g e  B e f a l l e n w e r d e n  m a n c h e r  K i n d e r  
v o m  C r o u p  i s t  l ä n g s t a u f  e i n e n  d i a g n o s t i s c h e n  I r r t h u m  z u r ü c k ­
g e f ü h r t  w o r d e n .

4. P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .

D e r  f ü r  d i e  D i p h t h e r i e  a m  m e i s t e n  c h a r a k t e r i s t i s c h e  a n a ­
t o m i s c h e  V o r g a n g  i s t  a n e r k a n n l e n n a s s e n  d i e  A b s e t z u n g  d e r  
d i p h t h e r i t i s c h e n  P s e u d o m e m b r a n .  D i e j e n i g e n  T h e i l e ,  w e l c h e  
in u n s e r e r  E p i d e m i e  a n d e r w ä r t s  a m  h ä u f i g s t e n  d i p h t h e r i l i s c h e  
A b s e t z u n g e n  z e i g t e n ,  w a r e n  d i e  M a n d e l n ,  n ä c h s t d e m  Uvu la  u n d  
w e i c h e r  G a u m e n  ü b e r h a u p t ,  a n  d e r  v o r d e r e n ,  v i e l l e i c h t  n o c h  
h ä u f i g e r  an  d e r  h i n t e r e n  ( o b e r e n )  F l ä c h e ,  d i e  h i n t e r e  P h a r y n x ­
w a n d .  W i e d e r h o l t  w u r d e n  M e m b r a n e n  in d e r  N a s e n h ö h l e  b e o b ­
a c h t e t ,  n o c h  h ä u f i g e r  k o n n t e n  s i e  v e r m u t h e t  w e r d e n .  N u r  in 
w e n i g e n  F ä l l e n  e r g r i f f e n  (in a n d e r e n  E p i d e m i e n  h ä u f i g e r )  w a r e n  
d i e  v o r d e r e n  T h e i l e  d e r  M u n d h ö h l e ,  d i e  W a n g e n -  u n d  L i p p e n ­
s c h l e i m h a u t ,  d a s  Z a h n f l e i s c h ,  d i e  Z u n g e .  S e l t e n e r  z e i g t e  a u c h  
d e r  E i n g a n g  d e s  O e s o p h a g u s  M e m b r a n e n ;  im M a g e n  w u r d e n  
s i e  v o n  m i r  n ie  b e o b a c h t e t .  Es  i s t  b e a c h t e n s w e r t h ,  d a s s  d i -  
p h t h e r i t i s c h e  A b s e t z u n g e n  ü b e r h a u p t  a u f  d e n j e n i g e n  S c h l e i m ­
h ä u t e n  s e l t e n  b e o b a c h t e t  w e r d e n ,  w e l c h e  v on  d e r  ä u s s e r e n  
L u f t  n i c h t  b e s t r i c h e n  w e r d e n  ( D a r m t r a c t u s ,  H a r n r ö h r e  u. s.  w .). 
Häuf ig  d a g e g e n  k a m e n  d i e  M e m b r a n e n  im  K e h l k o p f  u n d  von
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d a  h e r a b  s e l b s t  b i s  in d e n  f e i n e r e n  ß r o n c h i a l e n  vo r. Z w e i m a l  
f a n d  s i c h  d i p h t h e r i t i s c h e  L o c a l i s a t i o n  a u f  d e r  O h r m u s c h e l ,  
z w e i m a l  f e r n e r  a u f  d e r  C o n j u n c t i v a .  B e t r a c h t e n  w i r  d i e  g e n a n n ­
te n  L o c a l e r k r a n k u n g e n  in i h r e n  a n a t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  
g e n a u e r .

W a s  z u e r s t  d i e  Nasenhöhlenschleimhaut a n l a n g t ,  s o  s t e l l e n  s i c h  
i h r e r  g e n a u e r e n  U n t e r s u c h u n g  s o w o h l  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s ,  a l s  
n a c h  d e m  T o d e  e r h e b l i c h e  S c h w i e r i g k e i t e n  e n t g e g e n .  W ä h r e n d  
d e s  L e b e n s  e r s c h w e r t  so  h ä u f ig  d i e  e i t r i g e  C o r y z a  d i e  U n t e r ­
s u c h u n g  d e r  o h n e d i e s  n u r  t h e i l w e i s e  z u g ä n g l i c h e n  S c h l e i m h a u t  
u n d  i c h  s a h  n u r  in e i n e r  b e s c h r ä n k t e n  Z a h l  von F ä l l e n  P s e u d o ­
m e m b r a n e n  in m a s s i g e r  A u s d e h n u n g  a u f  d e r  h y p e r ä m i s c h e n  
S c h l e i m h a u t  d e r  N a s e n s c h e i d e w a n d  a u f s i t z e n ,  n o c h  s e l t e n e r  
s o l c h e  a m  N a s e n e i n g a n g e .  Bei  A u t o p s i e n  h i n w i e d e r u m ,  w e n i g ­
s t e n s  in d e r  P r i v a t p r a x i s ,  i s t  m e i s t  n u r  d i e  h i n t e r e  F l ä c h e  d e s  
w e i c h e n  G a u m e n s  g e n a u e r  zu u n t e r s u c h e n  u n d  h i e r  f a n d  i ch  
w i e d e r h o l t  i n s e l f ö r m i g ,  n i e  s e h r  a u s g e d e h n t e ,  d e r  h y p e r ä m i s c h e n  
S c h l e i m h a u t  z i e m l i c h  f e s t  a n h a f t e n d e ,  w e i s s g r a u e ,  e i n m a l  a u c h  
s c h w ä r z l i c h e  M e m b r a n e n .  N a c h  B a r t h e z  u n d  R i l l i e t  f in d e t  
m a n  d i e  E n t z ü n d u n g s e r s c h e i n u n g e n  an  d e r  N a s e n s c h l e i m h a u t  
u m  s o  g e r i n g e r ,  j e  a u s g e d e h n t e r  d i e  M e m b r a n e n  s i n d .  E in  
s e h r  s c h ö n e s  B e i s p i e l  h a t  s c h o n  B r e t o n n e a u  m i t g e t h e i l t .  
D ie  n o r m a l  g e f ä r b t e  S c h l e i m h a u t  w a r  in i h r e r  g a n z e n  A u s d e h ­
n u n g  m i t  e i n e r  g e l b l i c h e n ,  b i s  ü b e r  e i n e  L in ie  s t a r k e n  s e h r  
f e s t e n  P s e u d o m e m b r a n  b e d e c k t .  D i e s e l b e  h a f t e t e  im G a n z e n  
n u r  l o c k e r  an ,  a b e r  i h r e  d e r  S c h l e i m h a u t  z u g e k e h r t e  F l ä c h e  
w a r  m i t  P a p i l l e n ,  ä h n l i c h  w i e  d i e  Z u n g e n s p i t z e ,  b e d e c k t ; d i e ­
s e l b e n  s t e l l t e n  in d i e  O e f f n u n g  d e r  F o l l ik e l  e i n d r i n g e n d e  F o r t ­
s ä t z e  d a r .

W a s  d i e  d i p h t h e r i t i s c h e n  A b s e t z u n g e n  d e r  vorderen Theile 
der M undhöhle , d e r  W a n g e n s c h l e i m h a u t ,  d e r  L i p p e n  u. s.  w. 
a n l a n g t ,  s o  w a r e n  d i e s e l b e n  in u n s e r e r  E p i d e m i e  s e l t e n ,  u n d  
es  s c h e i n t ,  a l s  ob bei  s t r e n g e m  A u s s c h l ü s s e  d e r  n i c h t  h i e r h e r  
g e h ö r i g e n  K r a n k h e i t e n  ( s t o m a c a c e ,  S t o m a t i t i s  f o l l i c u l a r i s  u. s.  w.)  
s i c h  d i e  H ä u f i g k e i t  i h r e s  V o r k o m m e n s  ü b e r h a u p t  s e h r  r e d u c i r e n  
w ü r d e .  ( G e n a u e r e s  s.  bei  d e r  S y m p t o m a t i k ) .

Bei  d e r  S e c t i o n  e i n e s  K i n d e s ,  w e l c h e s  a n  e i n e r  A n g i n a  
u l c e r o s a  von f r e i l i c h  z w e i f e l h a f t e r  N a t u r  s t a r b ,  z e i g t e  s i c h  a u f  
d e r  h i n t e r e n  F l ä c h e  d e r  Z u n g e  ein l i n s e n g r o s s e s  G e s c h w ü r  
m i t  w a l l f ö r m i g e m  h y p e r ä m i s c h e n  B a n d e  u n d  k r a t e r f ö r m i g e r  b i s  
in d i e  M u s c u l a r i s  d r i n g e n d e r  B a s i s .

Die  a m  h ä u f i g s t e n  b e f a l l e n e n  P u n k t e  g e b e n  d i e  T o n sillen ,
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Uvula u n d  Gaumenbogen  u n d  d i e  hinteren P artien  des P h a ryn x* )  ab.  
U n t e r  65 von m e i n e n  F ä l l e n ,  w o  ü b e r h a u p t  d i e  E x s u d a t i o n  in 
i h r e m  V e r la u fe  g e n a u e r  b e o b a c h t e t  w u r d e ,  z e i g t e  60 ma l  d e r  P h a ­
r y n x  P s e u d o m e m b r a n e n  u n d  h i e r b e i  w i e d e r u m  a l l e r m e i s t  d i e  T o n ­
s i l l e n ,  e in  p a a r  Mal a b e r  a u c h  n u r  d i e  Uvu la  o d e r  d i e  h i n t e r e  P h a ­
r y n x w a n d ,  s e h r  h ä u f ig  d i e  T o n s i l l e n ,  d i e  s i e  b e r ü h r e n d e  Uvula  
u n d  h i n t e r e  P h a r y n x w a n d  z u g l e i c h .  G e w ö h n l i c h  s i n d  d i e  M e m ­
b r a n e n  w e i s s  o d e r  g r a u l i c h w e i s s ,  von g r ö s s e r  F e i n h e i t  b i s  e t w a  zu 
1 ,/2 L in ie n  D i c k e ;  M e m b r a n e n  von 3 L in ie n  D i c k e ,  von w e l c h e n  
G e r h a r d  s p r i c h t ,  s a h  i ch  ü b e r h a u p t  n i e  u n d  a u c h  n i c h t  a u f  
d e n  T o n s i l l e n ,  w o  s i e  d o c h  d i e  g r ö s s t e  S t ä r k e  zu e r r e i c h e n  
s c h e i n e n .  D e r a r t i g e  s t a r k e  M e m b r a n e n  s i n d  m e h r  g e l b l i c h  
g e f ä r b t ,  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  a u s g e b r e i t e t ,  s e h r  z ä h  u n d  s e h r  
f e s t h a f t e n d .  Die  U n m ö g l i c h k e i t  d e r  L o s l ö s u n g  o h n e  S u b s t a n z ­
v e r l u s t e  d e r  S c h l e i m h a u t  w i r d  e r h ö h t  d u r c h  d a s  E i n d r i n g e n  
d e s  E x s u d a t e s  in d i e  S i n u o s i t ä t e n  u n d  w a h r s c h e i n l i c h  a u f  d i e  
F o l l ike l  d e s  O r g a n e s .  Die  s t a r k e n ,  u n d  d i e  T o n s i l l e n  in i h r e r  
g r ö s s t e n  o d e r  in i h r e r  g a n z e n  A u s d e h n u n g  ü b e r z i e h e n d e n  M e m ­
b r a n e n  t r a t e n  in u n s e r e r  E p i d e m i e  z w a r  im D u r c h s c h n i t t e  n e b e n  
d e n  d ü n n e n  u n d  w e n i g  a u s g e d e h n t e n  an  H ä u f i g k e i t  z u r ü c k ,  
b i l d e t e n  a b e r  g e r a d e  bei  d e n  t ö d t l i c h e n  u n d  z u r  S e c t i o n  g e ­
k o m m e n e n  F ä l l e n  so  z i e m l ic h  d i e  R e g e l ,  da  i h r e  A b s e t z u n g  
b e s o n d e r s  h äu f ig  von  A b s e t z u n g e n  in K e h l k o p f  u n d  B r o n c h i e n  
g e f o l g t  w a r .  A u c h  G e s c h w ü r e  d e r  T o n s i l l e n s c h l e i m h a u t  s t e l l t e n  
s i ch  an  d e r  L e i c h e  d e r  B e o b a c h t u n g .

A u f  U vu la  u n d  h i n t e r e r  P h a r y n x w a n d  s a h  i ch bei  A u t o p ­
s i e n  n u r  b e s c h r ä n k t e ,  i n s e l f ö r m i g e  P s e u d o m e m b r a n e n ,  n ie  e i n e  
c o n t i n u i r l i c h e  A u s b r e i t u n g  von d e n  T o n s i l l e n  b i s  z u m  K e h l ­
k o p f e .  Die  S c h l e i m h a u t  w a r  m e i s t  z i e m l i c h  s t a r k  h y p e r ä m i s c h  
u n d  m i t  r e i c h l i c h e m  e i t r i g e n  S c h l e i m e  b e d e c k t ;  w i e d e r h o l t  
f a n d e n  s i c h  a u c h  k l e i n e  G e s c h w ü r e .  In e i n e m  t ö d t l i c h e n  Fa l l e  
w a r  e in  g r ö s s e r  T h e i l  n i c h t  n u r  d e r  S c h l e i m h a u t ,  s o n d e r n  
a u c h  d e s  s u b m u c ö s e n  G e w e b e s  i n f i l t r i r t , u n d  d u r c h  e i t r i g ­
j a u c h i g e n  Z e r f a l l  w a r  e i n e  b e d e u t e n d e  V e r s c h w ä r u n g  e i n g e ­
t r e t e n .  S o l c h e  B e i s p i e l e  g e h ö r t e n  a b e r  in u n s e r e r  E p i d e m i e  
zu  d e n  g r o s s e n  S e l t e n h e i t e n ,  a n d e r s e i t s  m ö g e n  s i e  h ä u f i g e r  
v o r g e k o m m e n  se in .  Die  u n t e r l i e g e n d e  M u s c u l a r i s  f and  i c h  bei  
m e h r f a c h e n  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  in  B e z u g  a u f

*) Der Kürze wegen sollen weiterhin mit den W orten „Pharynx“ und „diphthe- 
ritische Pharynxaffection“ die bezeichneten Organe und Erkrankungen ge­
meinsam verstanden werden.
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d i e  Q u e r s t r e i f u n g  n o r m a l ;  e in  p a a r m a l  s c h i e n  m i r  d i e  g r o s s e  
B r ü c h i g k e i t  u n d  d i e  k ö r n i g e  T r ü b u n g  d e r  M u s k e l b ü n d e l  b e m e r -  
k e n s w e r t h .

W a s  d i e  p s e u d o m e m b r a n ö s e n  B a c h e n e n t z ü n d u n g e n  a n b e ­
l a ng t ,  w e l c h e  n a c h  S c h a r l a c h ,  M a s e r n  u. s.  w.  a u f t r e t e n ,  so  p f l ege n  
s i e  a n a t o m i s c h  e i n e n  e t w a s  a n d e r e n  C h a r a k t e r  zu h a b e n  ( B a r -  
t h e z  u n d  R i l l i e t ) .  D ie  S c h l e i m h a u t  i s t  d a b e i  i n t e n s i v e r  g e rö -  
t h e t ,  g e s c h w e l l t  u n d  e r w e i c h t ;  i h r e  O b e r f l ä c h e  i s t  h äu f ig  u n e b e n  
u n d  m a n  s i e h t  of t  a u f  i h n e n  G e s c h w ü r e  von  v e r s c h i e d e n e n  F o r ­
m e n ,  o f t  t i e f  b i s  in d i e  M u s c u l a r i s  d r i n g e n d ,  u n d  i h r e  R ä n d e r  
s t a r k  g e r ö t h e t ;  d i e  P s e u d o m e m b r a n e n  s e l b s t  s i n d  g e w ö h n l i c h  n u r  
w e n i g  a u s g e b r e i t e t ,  in k l e i n e n  F e t z e n  da  un d  d o r t  v e r s t r e u t ,  
m e i s t  s e h r  d ü n n ,  un d  d a b e i  g e w ö h n l i c h  n u r  lo c k e r  a n h a f t e n d ,  
v on  F a r b e  g r a u w e i s s  o d e r  g e l b l i c h .

Die  D rüsen  a m  K i e f e r w i n k e l  f a n d e n  B r e t o n n e a u ,  
B a r t h  e z ,  R i l l i e t  b i s  zu N u s s g r ö s s e  g e s c h w e l l t ,  jo  n a c h  
d e m  S t a d i u m  d e r  K r a n k h e i t  v e r s c h i e d e n  v e r ä n d e r t .  In d e r  
e r s t e n  Z e i t  w a r e n  s i e  v o n  z a r t e r  h o m o g e n e r  S t r u c t u r ,  u n d  
b l a s s r o s e n r o t h  v on  F a r b e ,  w ä h r e n d  s i e  s p ä t e r h i n  d i e  F a r b e  
u n d  C o n s i s t e n z  d e r  N i e r e n  a n n a h m e n .  S u p p u r a t i o n  d e r  D r ü s e n  
in i h r e r  T o t a l i t ä t  f and  s i c h  n u r  s e l t e n .

D e n  E i n g a n g  d e s  Oesophagus s a h  i ch  w i e d e r h o l t  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  h y p e r ä m i s c h ,  e in p a a r m a l  d i e  S c h l e i m h a u t  d a s e l b s t  
m i t  k l e i n e n  fe t z ig en  P s e u d o m e m b r a n e n  b e s e t z t .  B r e t o n n e a u  
s a h  z w e i m a l  M e m b r a n e n  b is  h i n a b  z um  M a g en  g e h e n ,  und  
A e h n l i c h e s  b e o b a c h t e t e  e i n m a l  W e s t .

Im M agen  s i n d  P s e u d o m e m b r a n e n  in F o l g e  d i p h t h e r i t i s c h e r  
E r k r a n k u n g  s o  a u s n e h m e n d  s e l t e n ,  d a s s  s i c h e r e  B e o b a c h t u n g e n  
k a u m  in  d e r  L i t e r a t u r  a u f z u f i n d e n  s i n d .

A b g e s e h e n  von  d e n  E p i d e m i e n  u n d  E i n z e l f ä l l e n  d i p h t h e ­
r i t i s c h e r  E r k r a n k u n g ,  w o  d i e  P h a r y n x e r k r a n k u n g  zu a u s g e ­
b r e i t e t e r  U l c e r a l i o n  u n d  zu G a n g r ä n e s c e n z  f ü h r t  u nd  d u r c h  
r a s c h e n  C o l l a p s u s  o d e r  J a u c h e r e s o r p t i o n  d e r  T od  e r f o l g t ,  z e i g e n  
d i e  a l l e r m e i s t e n  d u r c h  D i p h t h e r i e  im E x s u d a t i o n s s t a d i u m  zu 
G r u n d e  g e g a n g e n e n  K r a n k e n  in d e r  L e i c h e  P s e u d o m e m b r a n e n  
in d e n  unteren L u ftw egen  ( K e h l ko p f ,  T r a c h e a ,  B r o n c h i e n ) .  A u c h  
v o n  u n s e r e r  E p i d e m i e  g a l t  d i e s  V e r h ä i t n i s s  in b e s o n d e r s  h e r ­
v o r s t e c h e n d e r  W e i s e .  U n t e r  m e i n e n  g a n z e n  z u r  S e c t i o n  g e k o m ­
m e n e n  u n d  n i c h t  d u r c h  e i n e  N a c h k r a n k h e i t  v e r s t o r b e n e n  K r a n ­
k e n  s a h  i ch  d i e  e r w ä h n t e n  P s e u d o m e m b r a n e n  n u r  I — 2m a l  f e h le n .

Es  f a n d e n  s i c h  13mal  P s e u d o m e m b r a n e n  in d e n  u n t e r e n  
L u f t w e g e n  u n d  z w a r :
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3mal Membranen im Larynx allein (Kindern von 1, 6 und 9 \ 2 Jahren),
5 „ „ in Larynx und Trachea,
4 „ „ in Larynx, Trachea und Bronchien,
0 „ ,i in der Trachea allein oder in Trachea und Bronchien,
1 „ n in einem Bronchus allein.
Es g i n g  d e m n a c h  lOmal  u n t e r  13 F ä l l en  d a s  E x s u d a t  t i e f e r  

h e r a b  a l s  b i s  in  d e n  K e h l k o p f ,  ä m a l  b i s  in d i e  B r o n c h i e n .
H u s s e n o t  h a t t e  u n t e r  120 C r o u p f ä l l e n  d ie  E x s u d a t i o n  

4 2 m a l ,  a l s o  a u c h  in e t w a s  m e h r  a l s  e i n e m  D r i t t e l  d e r  F ä l l e ,  
b i s  in  d i e  B r o n c h i e n  h e r a b g e h e n  s e h e n . — B o h n  in K ö n i g s b e r g  
s a h  bei  20 S e c t i o n e n  n u r  3m a l  c r o u p ö s e s  E x s u d a t  in d e n  
B r o n c h i e n ,  16mal  im K e h l k o p f e  u n d  d e r  T r a c h e a ,  l m a l  n u r  im 
K e h l k o p f e .  —  P e t e r  h a t  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  d a s s  m a n  s e h r  
b e a c h t e n  m ü s s e ,  w i e  l a n g e  n a c h  B e g i n n  d e r  K r a n k h e i t  d e r  
T o d  e r f o l g t e .  Be i  f r ü h e m  T o d e  f a n d  e r  h ä u f i g e r  M e m b r a n e n  
in d e n  B r o n c h i e n ,  a l s  bei  s p ä t e m .

E s  w ä r e ,  w o r a u f  i c h  s p ä t e r  z u r ü c k k o m m e ,  h ö c h s t  w i in -  
s c h e n s w e r t h ,  e i n e n  g e n a u e n  A n h a l t  zu  h a b e n ,  w i e  s i c h  d i e  
A u s b r e i t u n g  v o m  L a r y n x  a b w ä r t s  in s p o r a d i s c h e n  u n d  e p i d e ­
m i s c h e n  F ä l l e n  zu e i n a n d e r  v e r h ä l t ,  ob  e t w a  im  l e t z t e n  Fa l l e  
T r a c h e a  u n d  B r o n c h i e n  h ä u f i g e r  m i t e r g r i f f e n  s i n d ,  a l s  im e r s t e n .  
D as  b i s h e r  v o r l i e g e n d e ,  w e n i g s t e n s  d a s  m i r  b e k a n n t e  M a te r i a l  
r e i c h t  h i e r f ü r  n i c h t  a u s .

G e h e n  w i r  a u f  d a s  s p e c i e l l e r e  a n a t o m i s c h e  V e r h a l l e n  j e n e r  
O r g a n e  ü b e r ,  so  z e i g t  e r s t l i c h  d e r  K ehlkop f a l l e r m e i s t  e i n e  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  h y p e r ä m i s c h e  S c h l e i m h a u t ,  s o  n a m e n t l i c h  a n  d e r  
h i n t e r e n  F l ä c h e  d e r  E p i g l o t t i s ,  an  d e m  S c h l e i m h a u t ü b e r z u g e  d e r  
G i e s s k a n n e n k n o r p e l  un d  d e m  Lig.  a r y e p i g l o t t i c u m ,  in d e n  M o r g a -  
g n i ’s c h e n  T a s c h e n .  E in e  S c h w e l l u n g  u n d  W u l s t u n g  d e r  S c h l e i m ­
h a u t  w a r  in d e r  L e i c h e  s e l t e n e r  b e m e r k b a r ,  a m  h ä u f i g s t e n  an  
l o c k e r  a n g e h e f t e t e n  P a r t i e n .  Das  s u b m u c ö s e  G e w e b e  e r s c h i e n  
n o c h  s e l t e n e r  b e t h e i l i g t .  D ie  S c h l e i m h a u t  w a r  m i t  e i n e r  z i e m l i c h  
r e i c h l i c h e n  M e n g e  e i t r i g e r  F l ü s s i g k e i t  b e d e c k t .  P s e u d o m e m b r a ­
n e n ,  w e l c h e  d e n  g a n z e n  K e h l k o p f  von d e r  h i n t e r e n  F l ä c h e  d e r  
E p i g l o t t i s  ab  b i s  h e r a b  z u r  T r a c h e a  a u s g e k l e i d e t e n  u n d  a l s d a n n  
b i s  in d i e  B r o n c h i a l e n  r e i c h t e n ,  f a n d e n  s i c h  n u r  z w e i m a l .  D en  
g e w ö h n l i c h e r e n  B e f u n d  b i l d e t e n  k l e i n e r e ,  e t w a  l i n s e n g r o s s e ,  
i n s e l f ö r m i g  v e r s t r e u t e  f e s t h a f t e n d e  B e l e g e  in d e n  o b e r e n  P a r ­
t i e n ,  s o  n a m e n t l i c h  an  d e r  h i n t e r e n  F l ä c h e  d e s  K e h l d e c k e l s  
u n d  an  s e i n e n  R ä n d e r n ,  f e r n e r  a n  d e n  G i e s s k a n n e n k n o r p e l n ,  
ü b e r h a u p t  in d e n  f a l t e n  d e r  S c h l e i m h a u t ,  in d e n  M o r g a g n i ’s c h e n  
T a s c h e n ,  n a m e n t l i c h  n a c h  h i n t e n  z u ,  u nd  d a n e b e n  e in v o n  
d e n  w a h r e n  S t i m m b ä n d e r n  b e g i n n e n d e r  u n d  b i s  in d i e  T r a c h e a
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o d e r  w e i t e r  g e h e n d e r  c o n t i n u i r l i c h e r ,  l o c k e r  a n l i e g e n d e r  M e m ­
b r a n s c h l a u c h .  Die  k l e i n e n  i n s e l f ö r m i g e n  E x s u d a t e  d e r  o b e r e n  
P a r t i e n  w a r e n  in d e r  L e i c h e  m e i s t  g r a u g e lb ,  e t w a  */2 L in ie  
d i c k  u n d  h a f t e t e n  d e r  S c h l e i m h a u t  z i e m l i c h  f e s t  an.  E in  p a a r ­
m a l  s c h i e n e n  d u r c h  e i t r i g e s  Z e r f l i e s s e n  d e r  M e m b r a n  u n d  
E r w e i c h u n g  d e r  u n t e r l i e g e n d e n  S c h l e i m h a u t  E r o s i o n e n  b e d i n g t  
w o r d e n  zu s e i n .  O e f t e r s  s a h  i ch  k l e i n e r e  o d e r  a u s g e d e h n t e r e  
r a u h e  S t e l l e n  b e d i n g t  d u r c h  d e n  V e r l u s t  d e s  E p i t h e l s .  T i e f e r e  
G e s c h w ü r e  o d e r  g a r  G a n g r ä n  fand  s i c h  in m e i n e n  F ä l l e n  n i e m a l s .  
A u c h  S t e i n e r  u n d  N e u r e u t t e r  s a h e n  u n t e r  33 F ä l l e n  von  
L a r y n x c r o u p  n u r  3 m a l  t i e f e r g r e i f e n d e  S u b s t a n z v e r l u s t e  d e r  
S c h l e i m h a u t .  G a n g r ä n e s c e n z  d e r  L a r y n x s c h l e i m h a u t  g e h ö r t e  
j e d e r z e i t  u n d  a l l e r o r t e n  zu d e n  g r o s s e n  S e l t e n h e i t e n .

E s  i s t  m i r  n i c h t  g e g l ü c k t  bei  d e n  A u t o r e n  c o n s t a n t e  a n a ­
t o m i s c h e  E i g e n t h ü m l i c h k e i t e n  d e s  s p o r a d i s c h e n  C r o u p  a u f g e ­
f ü h r t  zu f in d e n ,  w e l c h e  d e n s e l b e n  von  d e m  in s e i n e n  a n a t o m i ­
s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  s o  e b e n  g e z e i c h n e t e n  e p i d e m i s c h e n  C r o u p  
w e s e n t l i c h  u n t e r s c h e i d e n .

Die  s e c u n d ä r ,  n a c h  S c h a r l a c h ,  M a s e r n  u. s.  w.  a u f t r e t e n ­
d e n  p s e u d o m e m b r a n ö s e n  L a r y n g i t i d e n  h a b e n  n a c h  d e n  A u t o r e n  
e t w a s  a n d e r e  a n a t o m i s c h e  M e r k m a l e .  Nach B a r t h e z  u n d  
R i l l i e t  so l l  d i e  R ö t h u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  s e h r  l e b h a f t ,  e b e n s o  
d i e  S c h w e l l u n g  s e h r  b e d e u t e n d  u n d a u s g e d e h n t ,  d i e  R a u h i g k e i t  
d e r  O b e r f l ä c h e  m a r k i r t e r ,  d i e  P s e u d o m e m b r a n e n  s o l l e n  k le in ,  
d ü n n ,  w e i c h ,  l o c k e r  a n h a f t e n d  s e in ,  k a u m  j e  in c o n t i n u i r l i c h e r  
F l ä c h e  bis  in d i e  T r a c h e a  h e r a b r e i c h e n .  U e b e r h a u p t  so l l en  s i c h  
n u r  s e l t e n  d a n e b e n  k l e i n e  M e m b r a n f l o c k e n  in T r a c h e a  o d e r  
B r o n c h i e n  f i nde n ,  g e w ö h n l i c h  a b e r  d a n e b e n  P s e u d o m e m b r a n e n  
a u f  d e n  T o n s i l l e n  b e s t e h e n .  Die  v i e l f a c h e n  U e b e r g ä n g e  zu 
d e m  V e r h a l t e n  d e r  p r i m ä r e n  E x s u d a t i o n e n  w e r d e n  z u g e s t a n d e n .  
I c h  s e l b s t  h a t t e  l e i d e r  n i e  G e l e g e n h e i t  bei  S e c t i o n e n  E x s u d a ­
t i o n e n  d e r  b e s c h r i e b e n e n  s e c u n d ä r e n  Ar t  zu s e h e n ,  w e n n  i ch 
d i e  e i n e s  d ü r f t i g e n ,  d u r c h  l a n g w i e r i g e  D i a r r h ö e n  a b g e z e h r t e n ,  
e t w a  l O m o n a t l i c h e n  K i n d e s  a u s n e h m e ,  bei  w e l c h e m  s i c h  e i n i g e  
T a g e  vo r  d e m  T o d e  H e i s e r k e i t ,  j e d o c h  o h n e  d i e  e i g e n t l i c h e n  
C r o u p e r s c h e i n u n g e n  e i n s t e l l t e .  Bei d e r  S e c t i o n  f a n d e n  s i c h ,  
n e b e n  s t a r k e r  I n j e c t i o n  d e r  L a r y n x s c h l e i m h a u t ,  d ü n n e ,  z um  
T h e i l  e i n e r  g e s c h w ü r i g  e r s c h e i n e n d e n  S c h l e i m h a u t  a n h a f t e n d e  
M e m b r a n e n  a n  d e n  R ä n d e r n  u n d  an d e r  h i n t e r e n  F l ä c h e  d e r  
E p i g l o t t i s  u n d  an  d e m  U e b e r z u g e  d e r  G i e s s k a n n e n k n o r p e l .

D ie  S c h l e i m h a u t  d e r  Trachea  i s t  g e w ö h n l i c h  z i e m l i c h  s t a r k ,  
m a n c h m a l  s o g a r  a u s s e r o r d e n t l i c h ,  n a m e n t l i c h  a n  d e r  H i n t e r ­
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w a n d ,  h y p e r ä m i s c h ,  ze ig t  h i e r  m i t u n t e r  a u c h  k l e i n e  E k c h y m o -  
s e n .  Z w e i m a l  f a n d  i ch  s i e  bei  v o r h a n d e n e n  M e m b r a n e n  u n d  
u n t e r  d e n s e l b e n  in d e r  L e i c h e  b la s s .  E i n e  m a s s i g e  S c h w e l l u n g  
d e r  S c h l e i m h a u t  w a r  w o h l  m e h r m a l s  u n v e r k e n n b a r  v o r h a n d e n ,  
s t e t s  a b e r  b l i e b  d ie  l e t z t e r e  s t r a f f  g e s p a n n t .  D ie  M e m b r a n e n  
b e g a n n e n  s e h r  g e w ö h n l i c h  a m  u n t e r e n  R a n d e  d e r  S t i m m b ä n d e r ,  
e in  p a a r m a l  a u c h  t i e f e r  u n d  r e i c h t e n  von d a  in d e r  R e g e l  
a l s  u n u n t e r b r o c h e n e  R ö h r e  e n t w e d e r  b is  in d i e  B r o n c h i e n ,  
o d e r  n u r  b i s  an  d i e  T h e i l u n g ,  o d e r  b i s  e t w a  in d i e  Mi t t e  d e r  
T r a c h e a .  E i n m a l  f and  s i c h  n u r  an d e r  h i n t e r e n  W a n d  e i n e  
M e m b r a n  von  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g e r i n g e r  A u s d e h n u n g .  Die  
F a r b e  d e r  M e m b r a n e n  w a r  e i n e  s c h m u t z i g - w e i s s e  m i t  e i n e m  
S t i c h  i n s  G r a u l i c h e  o d e r  G e l b l i c h e .  M e h r m a l s  w a r e n  s i e  z i e m ­
l ich d ü n n  u n d  w e i c h ,  von  fas t  s c h l e i m i g e r  B e s c h a f f e n h e i t ,  l e i c h t  
e i n r e i s s e n d  ; in d e r  Re g e l  z e i c h n e t e n  a b e r  g e r a d e  d i e  M e m b r a n e n  
d e r  T r a c h e a  s i c h  w i e  d u r c h  i h r e  A u s d e h n u n g ,  i h r e  C o n t i n u i t ä t ,  
so  d u r c h  i h r e  S t ä r k e ,  F e s t i g k e i t  u n d  Z ä h i g k e i t  a u s ,  s o  d a s s  
s i e  e i n e m  g a n z  f ü r  s i c h  b e s t e h e n d e n  C y l i n d e r  g l i c h e n ,  d e r  
in d a s  L u m e n  d e r  T r a c h e a ,  n u r  g a n z  l o c k e r  d e r  S c h l e i m h a u t  
a n h a f t e n d ,  e i n g e l a g e r t  w a r  u n d  b e i m  v o r s i c h t i g e n  A n s c h n e i d e n  
d e r  L u f t r ö h r e  g e w ö h n l i c h  u n v e r s e h r t  a u f  d ie  a n d e r e  S e i t e  d e s  
T r a c h e a l r o h r e s  z u r ü c k s a n k .  Bei d i e s e r  L o s l ö s u n g  v on  d e r  
S c h l e i m h a u t  w u r d e n  w i e d e r h o l t  z ä h e ,  k l a r e  S c h l e i m f ä d e n  b e o b ­
a c h t e t ,  w e l c h e  s i c h  von d e r  S c h l e i m h a u t  ( a u s  i h r e n  F o l l ik e ln )  
z u r  P s e u d o m e m b r a n  h i n ü b e r s p a n n t e n .  (Vgl .  d a s  o b e n  bei  d e n  
E x s u d a t i o n e n  d e r  N a s e n h ö h l e  G e s a g t e . )  S t ä r k e r e  M e m b r a n e n  
M e sse n  m i t u n t e r  m e h r e r e  S c h i c h t e n  e r k e n n e n ,  w o v o n  d i e  d e m  
L u m e n  z u n ä c h s t  l i e g e n d e  am l o c k e r s t e n ,  s e l b s t  n a h e b e i  ze r f l i e s -  
s e n d ,  e in p a a r m a l  a u c h  ( d u r c h  e i n g e a t h m e t e n  S t a u b )  s c h w ä r z ­
l i ch  g e f ä r b t  w a r .  D ie  u n t e r l i e g e n d e  S c h l e i m h a u t  w a r  e n t w e d e r  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  t r o c k e n ,  n a m e n t l i c h  bei  s e h r  f e s t e n  u n d  
d i c k e n  M e m b r a n e n ,  o d e r  s i e  w a r  m i t  e t w a s  e i t r i g e m  S c h l e i m e  
b e d e c k t .  G e s c h w ü r e ,  o d e r  a u c h  n u r  e r h e b l i c h e  E r o s i o n e n  d e r  
S c h l e i m h a u t ,  w u r d e n  von  m i r  n ie  b e o b a c h t e t ,  e b e n s o w e n i g  
G a n g r ä n .  —  F a n d e n  s i c h  ü b e r h a u p t  k e i n e  M e m b r a n e n  in d e r  
T r a c h e a ,  so  w a r  d i e  S c h l e i m h a u t  b l a s s  o d e r  h y p e r ä m i s c h  u n d  
g e w ö h n l i c h  m i t  e i n e r  z i e m l i c h e n  M e n g e  e i t r i g -  s c h l e i m i g e n  
S e c r e t s  b e d e c k t .

Die  S c h l e i m h a u t  d e r  Bronchien  i s t  f a s t  i m m e r  s t a r k  h y p e r ­
ä m i s c h  , s e l b s t  bei  Man ge l  v on  P s e u d o m e m b r a n e n  u nd  bei  
ma r> g e l n d e r  H y p e r ä m i e  d e r  T r a c h e a l s c h l e i m h a u t .  B i s w e i l e n  
w a r  d e r  e i n e  B r o n c h u s  m e h r  e r g r i f f e n ,  a l s  d e r  a n d e r e .  W a s
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d i e  5 F ä l l e  an l  a n g l ,  wo  s i c h  P s e u d o i n e m b r a n e n  a u f  d e r  ß r o n -  
c h i a l s c h l e i m h a u t  v o r f a n d e n ,  so  w a r  d a r u n t e r  e i n e r ,  wo  a b g e ­
s e h e n  v o m  P h a r y n x ,  n u r  a l l e i n  d e r  r e c h t e  H a u p t b r o n c h u s  in 
m ä s s i g e r  A u s d e h n u n g  s o l c h e  d a r b o t .  Ob  h i e r  n i c h t  v ie l l e i c h t  
e i n e  E x p e c t o r a t i o n  d e r  h ö h e r  g e l a g e r t e n  M e m b r a n e n  s t a t t g e ­
f u n d e n  h a t t e ,  b l e i b e  d a h i n  g e s te l l t .  In d e n  a n d e r e n  4 F ä l l e n  
s t i e g  d i e  M e m b r a n  vo n  d e r  T r a c h e a ,  r e s p .  v o m  K e h l k o p f  h e r a b  
u n d  w a r  b e i d e r s e i t i g ;  d o c h  z e i g t e  s i c h  h i e r  z w e i m a l  d e r  o b e n  
h o h l e  u n d  e t w a  von  d e n  B r o n c h i e n  3. O r d n u n g  a b  so l i d  w e r ­
d e n d e  B r o n c h i a l a b g u s s  a u f  d e r  e i n e n  S e i t e  u n d  z w a r  w i e d e r u m  
r e c h t s  w e i t e r  h e r a b r e i c h e n d .  Die  in d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  v o r w a l ­
t e n d  s t a r k e  E x s u d a t i o n  a u f  d e r  r e c h t e n  S e i t e  s c h e i n t  i n d e s s e n  
d o c h  n u r  e in  Z ufa l l  g e w e s e n  zu s e i n ;  w e n i g s t e n s  wil l  P e t e r  
bei  w e i t  z a h l r e i c h e r e n  B e o b a c h t u n g e n  k e i n e n  U n t e r s c h i e d  z w i ­
s c h e n  r e c h t s  u n d  l in k s  g e s e h e n  h a b e n .  E b e n s o  b e s t e h e n  di f fe­
r e n t e  B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  d i e  V e r g l e i c h s w e i s e ,  H ä u f i g k e i t  d e s  
B e f a l l e n w e r d e n s  d e r  o b e r e n  u n d  d e r  u n t e r e n  L a p p e n .  In u n s e ­
r e n  F ä l l e n  z e i g t e n  d i e  B r o n c h i e n  d e r  o b e r e n  L a p p e n  ( n a m e n t ­
l i ch  d e s  r e c h t e n )  d i e  d i p h t h e r i t i s c h e  E x s u d a t i o n  s t ä r k e r ,  a l s  
d i e  u n t e r e n ,  u n d  im G e g e n t h e i l e  w u r d e n  s o l c h e  v on  S t e i ­
n e r  u n d  N e u r e u  t t e r  f a s t  s t e t s  n u r  in d e n  u n t e r e n  L a p p e n  
b e o b a c h t e t .

Die  E x s u d a t i o n  in d e n  B r o n c h i e n  b i l d e t  m e i s t ,  a b e r  n i c h t  
i m m e r ,  m i t  g l e i c h z e i t i g  v o r h a n d e n e n  M e m b r a n e n  d e r  T r a c h e a ,  
o d e r  s e l b s t  d e s  L a r y n x  e in C o n t i n u u m ;  a n d e r e  Male  h a t  s i e  
a b e r  a u c h  n u r  e i n e  g e r i n g e r e  A u s d e h n u n g .  In d e n  g r ö s s e r e n  
B r o n c h i e n  b i l d e t  d i e  E x s u d a t i o n  e i n e n  h o h l e n ,  w e i t e r  u n t e n  
e i n e n  s o l i d e n  C y l i n d e r ,  d e r  ü b r i g e n s  f a s t  s t e t s  n u r  l o c k e r  a n h a f ­
t e t .  D ie  M e m b r a n e n  s in d  w e i c h e r ,  s t ä r k e r  m i t  E i t e r  v e r m i s c h t ,  
a l s  in d e r  T r a c h e a  u n d  g e h e n  n a c h  u n t e n  g a n z  in e i n e  z e r -  
f l i e s s l i c b e ,  e i t r i g e ,  n i c h t  s e l t e n  d i e  B r o n c h i e n  g a n z  v e r s t o p f e n d e  
M a s s e  ü b e r .  M a n c h m a l  f in d e t  m a n  a u c h  e i n e  An zah l  B r o n c h i e n  
(b e i u n s  w i e d e r  v o r w i e g e n d  r e c h t s )  in d i e s e r  W e i s e  o b t u r i r t  
bei  g ä n z l i c h e m  M a n g e l  von  P s e u d o m e m b r a n e n  in d e n  B r o n c h i e n ,  
a b e r  V o r h a n d e n s e i n  d e r s e l b e n  in T r a c h e a  o d e r  L a r y n x ;  a n d e r e  
Ma le  s i e h t  m a n  n u r  e i n e n  s p ä r l i c h e r e n  s c h l e i m i g - e i t r i g e n  B e le g  
a u f  g e w ö h n l i c h  z i e m l i c h  s t a r k  h y p e r ä m i s c h e r  S c h l e i m h a u t .

D e s  e n g e n  C o n n e x e s  w e g e n  s c h l i e s s t  s i c h  a m  b e s t e n  an 
d i e  B e s p r e c h u n g  d e r  a n a t o m i s c h e n  V o r g ä n g e  in d e n  B r o n c h i e n  
s o g l e i c h  d ie  d o r  L u n g en  an.  Man f ind e t  d i e s e l b e n  w e n i g s t e n s  
bei  g l e i c h z e i t i g  v o r k o m m e n d e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  A b s e t z u n g e n  
im K e h l k o p f e  u n d  a b w ä r t s ,  in t o t o  v o l u m i n ö s ,  b l u t r e i c h ,  z u m a l
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in d e n  h i n t e r e n  u n d  u n t e r e n  P a r t i e n ,  d i e  v o r d e r e n  u nd  o b e r e n  
b i s w e i l e n ,  n e b e n  g l e i c h z e i t i g e m  B l u t r e i c h t h u m e ,  d e u t l i c h  e m p h y ­
s e m a t o s ,  v e s i c u l ä r  u n d  i n t e r l o b u l ä r .  Man h a t  d i e  E n t s t e h u n g  
d e s  E m p h y s e m s  d u r c h  d i e  g e w a l t s a m e n  I n s p i r a t i o n s b e w e g u n ­
g e n  d e s  T h o r a x  e r k l ä r t ,  d u r c h  w e l c h e  d e r  o b e r e  T h e i l  d e s  
l e t z t e r e n  s t a r k  g e w ö l b t  w i r d ,  w ä h r e n d  d i e  u n t e r e n  u n d  s e i t ­
l i c h e n  P a r t i e n  e i n s i n k e n .  Man h a t  w e i t e r  d i e  m i t  d u r c h g ä n ­
g ig  g e b l i e b e n e n  B r o n c h i e n  z u s a m m e n h ä n g e n d e n  L u n g e n t h e i l e  
e m p h y s e m a t o s  u n d  im G e g e n t h e i l e  s o l c h e  m i t  o b t u r i r t e n  B r o n ­
c h i e n  c o l l a b i r t  g e f u n d e n .  D o c h  k a n n  d i e s  l e t z t e r e  k e i n e s w e g s  
i m m e r  g e l t e n .

Man h a t  P n e u m o n i e n  bei  d i p h t h e r i t i s c h e n  A b s e t z u n g e n  
b l o s s  d e s  P h a r y n x  b e o b a c h t e t .  Von d e n  m e i s t e n  A u t o r e n  a b e r  
w i r d  d i e  g r o s s e  H ä u f i g k e i t  d e r  V e r d i c h t u n g e n  d e s  L u n g e n g e ­
w e b e s  hei  d i p h t h e r i t i s c h - c r o u p ö s e n  E x s u d a t i o n e n  d e s  L a r y n x  
h e r v o r g e h o b e n  u nd  z w a r  so l l  d i e s  a u c h  u n a b h ä n g i g  von  g l e i c h ­
z e i t i g e r  E r k r a n k u n g  d e r  B r o n c h i e n ,  n i c h t  i m m e r  d u r c h  d i r e c t e  
F o r t p f l a n z u n g  d e r  E n t z ü n d u n g  g e s c h e h e n .  Die  s i c h  v o r f i n d e n ­
d e n  P n e u m o n i e n  w e r d e n  m e i s t  a l s  g e w ö h n l i c h  l o b u l ä r e r ,  s e l ­
t e n e r  l o b ä r e r  N a t u r  b e s c h r i e b e n ;  K ü h l e  s a h  i n d e s s e n  d a s  
l e t z t e r e  h ä u f ig e r .  B a r t h e z  u n d  R i l l i e t  f a n d e n  bei  5/6 d e r  
an  C r o u p  V e r s t o r b e n e n  P n e u m o n i e n ,  d a r u n t e r  a l l e r d i n g s  n u r  
e i n e  g e n e r a l i s i r t e , s o n s t  v e r s t r e u t e  l o b u l ä r e  H e e r d e .  E b e n s o  
s a h  P e t e r  bei  79 u n t e r  121 S e c t i o n e n  an  C r o u p  v e r s t o r b e n e r  
K i n d e r ,  a l s o  bei  b e i n a h e  % ,  P n e u m o n i e n  in d e n  v e r s c h i e d e n ­
s t e n  F o r m e n  u n d  S t a d i e n  d e r  E n t w i c k e l u n g ,  a m  h ä u f i g s t e n  bei  
K i n d e r n ,  w e l c h e  am 4.— fi. T a g e  d e r  D i p h t h e r i e  v e r s t o r b e n  
w a r e n .  Im au f f ä l l i ge n  C o n t r a s t e  zu d e r  a n g e g e b e n e n  H ä u f i g k e i t  
d e r  P n e u m o n i e n  s t e h e n  d i e  R e s u l t a t e  m e i n e r  e i g e n e n ,  l e i d e r  n u r  
w e n i g e r  z a h l r e i c h e n  B e o b a c h t u n g e n ,  s e l b s t  d a n n ,  w e n n  m a n  
b e r ü c k s i c h t i g t ,  d a s s  v on  m a n c h e n  A u t o r e n  d e r  b l o s s e  L u n g e n -  
c o l l a p s u s  n i c h t  h i n r e i c h e n d  a u s g e s c h l o s s e n  w i r d .  I ch  s a h  a u c h  
d e n  l e t z t e n ,  d e r  d o c h  s o n s t  bei  K i n d e r n  e i n  s o  u n g e m e i n  h ä u ­
f iges  V o r k o m m e n  b i l d e t ,  g e r a d e z u  s e l t e n e r ,  a l s  n a c h  a n d e r e n  
K r a n k h e i t e n ;  n ä m l i c h  n u r  3 m a l  u n t e r  13 S e c t i o n e n  un d  a l s ­
d a n n  n u r  in  b e s c h r ä n k t e r  A u s d e h n u n g ,  e i n m a l  bei  e i n e m  e i n ­
j ä h r i g e n ,  a t r o p h i s c h e n  K in de ,  w e l c h e s  u n t e r  e i n z i g  a u f  d i e  
h i n t e r e  E p i g l o t t i s f l ä c h e  b e s c h r ä n k t e r  d i p h l h e r i l i s c h e r  A b s e t z u n g  
zu  G r u n d e  g e g a u g e n  w a r ,  e in  a n d e r e s  Mal  in d e n  h i n t e r e n  
P a r t i e n  d e r  b e i d e n  b l u t r e i c h e n  u n t e r e n  L a p p e n  u n d  e n d l i c h  in 
d e n  h i n t e r e n  P a r t i e n  b lo ss  d e s  l i n k e n  u n t e r e n ,  e b e n f a l l s  h y p e r ä -  
m i s c h e n  L a p p e n s  bei  e i n e m  9 % j ä h r i g e n  K in d e ,  w e l c h e s  a u f
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P h a r y n x  u n d  L a r y n x  b e s c h r ä n k t e  d i p h t h e r i t i s c h e  A b s e t z u n g e n  
u n d  ü b e r d i e s  s t a r k e n  S c h l e i m b e l e g  d e r  T r a c h e a  u n d  d e r  B r o n ­
c h i e n  n a m e n t l i c h  l i n k e r s e i t s  z e i g t e ;  d i e  zu d e n  c o l l a b i r t e n  Lun-  
g e n t h e i l e n  f ü h r e n d e n  B r o n c h i e n  w a r e n  h i e r  s t a r k  e r w e i t e r t  u n d  
m a s s i g  m i t  S e c r e t  ge fü l l t ,  j e d o c h  f re i  von M e m b r a n e n .  W i r k l i c h e  
l o b u l ä r e  P n e u m o n i e n  f a n d e n  s i c h  z w e im a l ,  e i n m a l  bei  e i n e m  
K n a b e n  von 8 %  M o n a t e n ,  bei  w e l c h e m  d i e  E x s u d a t i o n  vom  K e h l ­
k o p f e  b i s  in d i e  B r o n c h i e n  r e i c h t e ,  e in a n d e r e s  Mal im C e n t r u m  
d e s  l i n k e n  o b e r e n  u n d  in d e r  P e r i p h e r i e  d e r  b e i d e n  u n t e r e n ,  
n a m e n t l i c h  d e s  r e c h t e n  u n t e r e n  L a p p e n s ,  bei  e i n e m  z w e i ­
j ä h r i g e n  M ä d c h e n  m i t  P s e u d o m e m b r a n e n  im L a r y n x  u n d  e i n e m  
T h e i l e  d e r  T r a c h e a  u n d  m i t  e i t r i g e m  B e l e g e  d e r  B r o n c h i a l ­
s c h l e i m h a u t .  Die  v e r d i c h t e t e n ,  im W a s s e r  s i n k e n d e n  L u n g e n ­
l ä p p c h e n  w a r e n  v o n  b r a u n r o t h e r  o d e r  g e l b l i c h e r  F a r b e ,  zum  
T h e i l  s e h r  d e u t l i c h  u m g r e n z t ,  d i e  z u f ü h r e n d e n  B r o n c h i e n  s t a r k  
e r w e i t e r t ,  C o l l a p s e  d a n e b e n  n i c h t  v o r h a n d e n .

Ich  w ü r d e  d i e  S e l t e n h e i t  d e r  C o l l a p s e  u n d  P n e u m o n i e n  
bei  m e i n e n  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g e n  fü r  e i n e n  d u r c h  d i e  g e r i n g e  
Z a h l  d e r  l e t z t e r e n  e r k l ä r l i c h e n  Z ufa l l  h a l t e n ,  w e n n  n i c h t  a u c h  
d i e  Z u h i l f e n a h m e d e r  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  b e o b a c h t e t e n ,  n i c h t  
s e c i r t e n  F ä l l e  zu d e m s e l b e n  R e s u l t a t e  f ü h r t e ,  u n d  w e n n  n ic h t  
n e u e r d i n g s  S t e i n e r  u n d  N e u r e u t t e r  in P r a g  be i  g r ö s s e r e m  
M a t e r i a l e  (I. c.) A e h n l i c h e s  g e s e h e n  zu h a b e n  s c h i e n e n ;  l e i d e r  
n u r  s i n d  i h r e  A n g a b e n  zu  e i n e m  V e r g l e i c h e  n i c h t  b e s t i m m t  
g e n u g .  D a s s  bei  t r a c h e o t o m i r t e n  F ä l l e n  ( d a h e r  in d e n  Z u s a m ­
m e n s t e l l u n g e n  a u s  d e n  P a r i s e r  K i n d e r h o s p i t ä l e r n )  d i e  P n e u m o ­
n i e n  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  h ä u f i g e r  s i n d ,  s c h e i n t  k a u m  z w e i f e l h a f t  ; 
d o c h  k a n n  d i e s e  E r k l ä r u n g  a u f  k e i n e n  Fall  a u s r e i c h e n  f ü r  d i e  
S e l t e n h e i t  in m e i n e n  F ä l l e n .

In s e l t e n e n  F ä l l e n  s i n d  a u c h  L u n g e n a b s c e s s e  g e f u n d e n  
w o r d e n .

E b e n s o  f inden  s i c h  b i s w e i l e n  I n f a r c t e  in d e n  L u n g e n ,  
k l e i n e  s u b p l e u r a l e  E k c h y m o s e n  s e h r  g e w ö h n l i c h .

Die  Bronchialdrüsen  s c h e i n e n  f a s t  d u r c h g e h e n d s  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  h y p e r ä m i s c h  u n d  g e s c h w e l l t  zu s e in .  Die  H ä u f ig k e i t  
d e s  B e f u n d e s  t u b e r c u l ö s e r  A b s e t z u n g e n  in i h n e n  u n d  in a n d e ­
r e n  O r g a n e n  w u r d e  s c h o n  im C a p i t e l  : A e t i o l o g i e  b e s p r o c h e n .

Die  d i p h t h e r i t i s c h e n  A b s e t z u n g e n  d e s  Thränencanals, d e r  
Conjunctiva pa lpebr.,  d e r  äusseren H au t  u n d  i h r e r  Sclileimhautüber-  

gänge  w e r d e n  bei  d e r  S y m p t o m a t o l o g i e  z u r  S p r a c h e  k o m m e n .
Eigenschaften der diphtheritischen und croupösen Pseudom em bra­

nen im  Allgemeinen  — Die  p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  u n t e r s c h e i d e t
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z w i s c h e n  c r o u p ö s e n  u n d  d i p h t h e r i t i s c h e n  E x s u d a t i o n e n .  U h l e  
u n d  W a g n e r  ( H a n d b .  d e r  a l lg em .  P a t h o l .  2. Aufl. 1854) s p r e c h e n  
s i c h  d a r ü b e r  f o l g e n d e r m a s s e n  a u s ,  p. 449. „Die croupösen Exsudate 
haften bald der Schleimhaut fest an, bald sind sie ohne Zusammenhang damit“, 
und p. 450. „das diphtheritische Exsudat ist ein faserstoffiges Exsudat der 
äusseren H aut und besonders einzelner Schleimhäute, welches nicht auf die freie 
Fläche des entzündeten Theiles, oder doch nicht allein auf diese gesetzt wird, 
sondern dessen Hauptmasse im Gewebe des entzündeten Theiles selbst infiltrirt is t .“

B e o b a c h t u n g e n  in D i p h t h e r i e e p i d e m i e n  l i e f e r n  n u n  a b e r  
in g l e i c h e r  H ä u f i g k e i t  B e i s p i e l e  v o n  b e i d e n  A r t e n  d e r  E x s u d a ­
t io n .  Man f in d e t  s e l b s t  g a n z  g e w ö h n l i c h  b e i d e  a u f  d e m s e l b e n  
I n d i v i d u u m  v e r e i n i g t ,  d i p h t h e r i t i s c h e s  E x s u d a t  a u f  P h a r y n x ­
s c h l e i m h a u t ,  c r o u p ö s e s  in d e r  T r a c h e a .  S o g a r  in d e m s e l b e n  
O r g a n e  s o  z. B. im L a r y n x  k o m m e n  n i c h t  s e l t e n  b e i d e  n e b e n  
e i n a n d e r  vo r ,  n ä m l i c h  in d e r  o b e r e n  H ä l f t e  d i p h t h e r i t i s c h e  
M e m b r a n e n ,  u n t e n  c r o u p ö s e .  Im D u r c h s c h n i t t e  s i n d  a u f  l o c k e r  
a n g e h e f t e t e n  S c h l e i m h ä u t e n  d i e  e r s t e r e n ,  a u f  s t r a f f  ü b e r  f e s t e r e  
U n t e r l a g e n  g e s p a n n t e n  ( T r a c h e a )  d i e  c r o u p ö s e n  h ä u f i g e r .

E s ergibt sich aus dem Gesagten, dass die Unterscheidung eines 
croupösen und eines diphtheritischen Exsudates wohl einen anatomischen 
nicht aber einen nosologischen und diagnostischen W erth haben kann.

Die d i p h t h e r i t i s c h e n  ( c r o u p ö s e n )  E x s u d a t i o n e n  s c h w a n k e n  
in i h r e r  A u s d e h n u n g  u nd  in i h r e r  D i c k e  b e d e u t e n d .  Die  l e t z t e r e  
k a n n  e i n e n  z i e m l i c h  k l e i n e n  B r u c h t h e i l  e i n e r  L in ie  b e t r a g e n  
u n d  b i s  zu w e n i g s t e n s  zw e i  L in ie n  s t e i g e n  ; d i e  e r s t e r e  z e i g t  a l l e  
V e r h ä l t n i s s e  z w i s c h e n  S t e c k n a d e l k o p f g r ö s s e  u n d  d e n  g r o s s e n  
c y l i n d r i s c h e n  S c h l ä u c h e n ,  w e l c h e  L u f t r ö h r e n  o d e r  d i e  N a s e n ­
h ö h l e  u n t e r  U m s t ä n d e n  a u s k l e i d e n .  Die  C o n s i s t e n z  s c h w a n k t  
von  d e r  e i n e r  f a s t  s c h m i e r i g w e i c b e n  M a s s e  zu d e r  e i n e r  l o c k e r e n ,  
b r ö c k l i c h e n  B o r k e  u n d  zu  d e r  e i n e r  w i r k l i c h e n ,  f e s t e n ,  z ä h e n  
M e m b r a n .  Die  F a r b e  i s t  in d e r  R e g e l  e in  r e i n e s  o d e r  g e l b ­
l i c h e s  o d e r  g r a u l i c h e s  W e is s ,  z e i g t  a b e r  a u c h  d i e  v e r s c h i e d e n ­
s t e n  N u a n c e n  b i s  z u m  B r ä u n l i c h e n  u n d  S c h w ä r z l i c h e n ,  e i n e  F o l g e  
a l s d a n n  n i c h t  w e s e n t l i c h e r  B e i m i s c h u n g e n  ( B l u t k ö r p e r c h e n ) ,  
o d e r  d e r  V e r t r o c k n u n g .

A n s c h e i n e n d  e i n e n  c o n s t a n t e n  u n d  d e n  a m  m e i s t e n  c h a r a k ­
t e r i s t i s c h e n  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  b i l d e t  d e r  F a s e r s t o f f .  
Um s o  ü b e r r a s c h e n d e r  i s t  e s ,  w e n n  A. V o g e l  in M ü n c h e n  v o n  
s e i n e m  c o n s t a n t e n  M a n g e l  in d e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  M e m b r a n e n  
s p r i c h t  u n d  g e r a d e  d a r i n  d e n  H a u p t u n t e r s c h i e d  von d e n  c r o u ­
p ö s e n  M e m b r a n e n  f indet .  Man e r k e n n t  d e n  F a s e r s t o f f  a l s  e in 
G e w e b e  f a s e r i g e r  M a s s e n ,  o d e r  a l s  e i n e  h o m o g e n - l a m e l l ö s e  Su b -
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s l a n z .  D a z w i s c h e n  l i e g e n  a n d e r e  B e s t a n d t e i l e ,  m a n c h m a l  n u r  
in g e r i n g e r  M e n g e  ( z ä h e  M e m b r a n e n  w e n i g s t e n s ,  w e n n  d i e  A u s ­
s c h w i t z u n g  n i c h t  g a n z  f r i s c h  i s t ) ,  a n d e r e  Male  d i e  H a u p t m a s s e  
b i l d e n d  ( t r o c k e n e  b r ö c k l i c h e  M e m b r a n e n ) .  E s  b e s t e h e n  d i e  
e i n g e l a g e r l e n  B e s t a n d t h e i l e  v o r  Al l em a u s  E p i t h e l z e l l e n  d e r  
u n t e r l i e g e n d e n  S c h l e i m h a u t  , a u s  E i t e r -  u n d  S c h l e i m k ö r p e r ­
c h e n ,  K e r n e n ,  B l u t k ö r p e r c h e n .  D a s s  d a s  von L a y c o c k  a l s  
w e s e n t l i c h  b e t r a c h t e t e  O i d i u m  a l b i c a n s  a u c h  m i t u n t e r  s i c h  
f in d e t ,  i s t  w o h l  n i c h t  m e h r  a l s  n a t ü r l i c h .

Die  von  G u e r s a n t ,  B l a e  h e  u n d  A. b e s c h r i e b e n e  O r g a ­
n i s a t i o n  d e r  P s e u d o m e m b r a n e n  b e r u h t  a u f  e i n e m  I r r t h u m e ,  
v e r a n l a s s t  e n t w e d e r  d u r c h  d i e  u n t e r e  F l ä c h e  d e r  M e m b r a n  
b e d e c k e n d e  B l u t a u s t r i t t e ,  o d e r  d u r c h  i h r  a n h a f t e n d e  S c h l e i m ­
h a u t p a r t i k e l .

Von  d e n  c h e m i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  d e r  M e m b r a n e n  w i r d  
g e l e g e n t l i c h  d e r  B e h a n d l u n g  d i e  R e d e  se in .

U e b e r  d i e  a n a t o m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  ü b r i g e n ,  n i c h t  
v on  d e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  A b s e t z u n g e n  b e t r o f f e n e n  O r g a n e  
m ö c h t e  i c h  n a c h  m e i n e n  B e o b a c h t u n g e n  F o l g e n d e s  b e m e r k e n .

Die  T hym us  w a r  w i e  u n t e r  a n d e r e n  V e r h ä l t n i s s e n  m e h r ­
m a l s  s c h l a f f  u n d  k le in ,  w i e d e r h o l t  a b e r  a u c h ,  s o  bei  6 -  u n d  
9 j ä h r i g e n  K i n d e r n  g r o s s ,  d i c k ,  f e s t  un d  s a f t r e i c h .

D a s  H e rz  w a r  in s e i n e r  S u b s t a n z  s t e t s  g e s u n d .  E i n m a l  
z e i g t e  d a s  P e r i k a r d  v i s c e r a l e  E k c h y m o s e n  n e b e n  s o l c h e n  a n d e r e r  
O r g a n e .  D e r  r e c h t e  V o r h o f  e n t h i e l t  m e h r m a l s ,  e i n m a l  a u c h  d e r  
l in k e ,  g r o s s e  k l u m p i g e ,  d u n k l e  o d e r  g e l b e  F a s e r s t o f f g e r i n n s e l .  
D a s  B l u t  p f l e g t  f lü s s ig  u n d  d u n k e l  zu se in .

Die  Schädelhöhle w u r d e  n u r  2 m a l  ge ö f f n e t .  E i n m a l  f a n d e n  
s i c h  n o r m a l e  V e r h ä l t n i s s e ,  d a s  a n d e r o m a l  e t w a s  B l u t r e i c h t h u m .

D ie  L e ie r  w a r  b e i n a h e  a u s n a h m s l o s  m e h r  o d e r  w e n i g e r ,  
z u m  T h e i l  s o g a r  s e h r  b e d e u t e n d  b l u t r e i c h ,  o h n e  d a b e i  w e s e n t ­
l i c h  v e r g r o s s e r t  zu se in .

G e r h a r d  h a t  in s e i n e r  A r b e i t  ü b e r  d e n  K e h l k o p f s c r o u p  
a u f  d ie  H ä u f ig k e i t  d e r  M ilzgeschw ulst a u f m e r k s a m  g e m a c h t .  I ch 
s e l b s t  f a n d  s i e  k a u m  2— 3 m a l  u n d  z w a r  n u r  m a s s i g  v e r g r o s s e r t ,  
e in  p a a r m a l  a b e r  a u c h  a n d e r s e i t s  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  k le in .  N u r  
be i  e i n e m  s e i n e r  N a t u r  n a c h  e t w a s  z w e i f e l h a f t e n  Fal l e  (Cas .  X.) 
von  A n g i n a  u l c e r o s a  w a r  n e b e n  e i n e m  k e i l f ö r m i g e n  I n f a r c t e  
d e r  P e r i p h e r i e  e i n e  e t w a s  b e d e u t e n d e r e  V e r g r ö s s e r u n g  d e s  
g a n z e n  O r g a n e s  v o r h a n d e n .  In i h r e r  C o n s i s t e n z  w a r  d i e  Milz 
g e w ö h n l i c h  n o r m a l ,  d a b e i  d u n k e l  o d e r  b l a s s  a u f  d e m  D u r c h ­
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s c h n i t t e .  E i n m a l  g a b  d ie  g a l l e r t a r t i g e  B e s c h a f f e n h e i t  d e r  Mal -  
p i g h i s c h e n  K ö r p e r c h e n  d a s  Bi ld d e r  s o g e n a n n t e n  S a g o m i l z .

Die  N ieren  z e i g t e n  b e i n a h e  in d e r  H ä l f t e  d e r  F ä l l e  e i n e n  
m ä s s i g e n  B l u t r e i c h t h u m ,  n a m e n t l i c h  d e r  R i n d e n s u b s t a n z ,  s o w o h l  
d u r c h  d i e  G e f ä s s r a m i f i c a t i o n  n a c h  A b z i e h e n  d e r  K ap se l ,  a l s  
a u f  d e m  D u r c h s c h n i t t e  s i c h t b a r .  E in e  b e d e u t e n d e  S c h w e l l u n g  
u n d  I n f i l t r a t i o n  w u r d e  vo n  m i r  n i c h t ,  l e i c h t e r e  w i e d e r h o l t  b e o b ­
a c h t e t .  E i n m a l  f a n d e n  s i c h  E k c h y m o s e n  d e s  B e c k e n s  n e b e n  
s o l c h e n  a n d e r e r  O r g a n e .

Die  M agenschleimhaut w a r  e in p a a r m a l  d i f fus  r o s a f a r b e n ,  
w a h r s c h e i n l i c h  in  F o lg e  d e r  g e r e i c h t e n  B r e c h m i t t e l .  E i n m a l  
f a n d e n  s i c h  a u c h  E k c h y m o s e n  d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t .

Im D arm e  k o n n t e  i ch ,  a u s s e r  e in p a a r  k l e i n e n  G e s c h w ü r e n  
d e s  D ü n n d a r m e s  in  e i n e m  F a l l e ,  k e i n e  A b n o r m i t ä t e n  c o n -  
s t a t i r e n .

Die  M esenterialdrüsen  w a r e n  m e h r m a l s ,  o f f e n b a r  v on  f r ü h e r -  
h e r  m ä s s i g  g e s c h w e l l t ,  a n d e r e  Male  w a r e n  in e i n z e l n e n  f r L  
s c h e r e  H y p e r ä m i e n  da.  B e id e  V e r h ä l t n i s s e  w a r e n  a b e r  zu  in -  
c o n s t a n t ,  a l s  d a s s  m a n  s i e  in i r g e n d  e i n e  w e s e n t l i c h e  B e z i e ­
h u n g  z u r  D i p h t h e r i e  h ä t t e  s e t z e n  k ö n n e n .  E in  p a a r m a l  f a n d e n  
s i c h  ( w i e  in B r o n c h i a l d r ü s e n ,  L e b e r ,  Milz u.  s.  w .)  e i n z e l n e  
T u b e r k e l n .

Von  d e n  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  d e r  P h a r y n x -  
m u s c u l a t u r  w u r d e  s c h o n  o b e n  g e s p r o c h e n .  E b e n s o  s t e l l t e  i ch  
m e h r m a l s  U n t e r s u c h u n g e n  d e r  E x t r e m i l ä t e n m u s c u l a t u r  an ,  
j e d o c h  o h n e  b e s o n d e r e s  R e s u l t a t .  L e i d e r  bo t  s i c h  m i r  k e i n e  
G e l e g e n h e i t  zu S e e t i o n e n  p a r a l y t i s c h  v e r s t o r b e n e r  K i n d e r .  Aus  
w e i t e r  u n t e n  m i t z u t h e i l e n d e n  G r ü n d e n  m ö c h t e  i c h  f ü r  s o l c h e  
F ä l l e  d i e  B e a c h t u n g  n a m e n t l i c h  d e s  Muse ,  t i b i a l i s  a n t i c u s  
e m p f e h l e n .

5. A l l g e m e i n e s  K r a n k h e i t s b i l d .

F ü r  Fäl l e  c o n t a g i ö s e n  U r s p r u n g e s  h a t  P e t e r  im P a r i s e r  
K i n d e r h o s p i t a l e  d i e  Jncubationsperiode d e r  D i p h t h e r i e  a u f  2— 8, 
s e l t e n  1 2 —15 T a g e  b e r e c h n e t .  In d e r  T h a t  m ö c h t e  m a n  s c h o n  
im A l l g e m e i n e n  a u s  d e r  R a s c h h e i t ,  m i t  w e l c h e r  o f t  in e i n e r  
F a m i l i e  d ie  v e r s c h i e d e n e n  G l i e d e r  h i n t e r  e i n a n d e r  e r g r i f f e n  
w e r d e n ,  e i n e  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  k u r z e  D a u e r  v e r m u t h e n .

H i e r a u f  k a n n  d i e  K r a n k h e i t  in a u s s e r o r d e n t l i c h  v e r s c h i e ­
d e n e r  W e i s e  in d i e  E r s c h e i n u n g  t r e t e n .  Da s o w o h l  i h r e  e r s t e  
L o c a l i s a t i o n ,  w i e  d e r  W e g  u n d  d e r  G r a d  d e r  A u s b r e i t u n g  s e h r  
v ie l e  M ö g l i c h k e i t e n  z u l ä s s t ,  so  w i r d  d a s  Bild d e r  D i p h t e r i e
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e i n  v i e l g e s t a l t i g e r e s ,  a l s  v i e l l e i c h t  d a s  j e d e r  a n d e r e n  m i t  i h r  
in P a r a l l e l e  zu b r i n g e n d e n  K r a n k h e i t .

D ie e r s t e ,  o f t  a u c h  d i e  e i n z i g e  L o c a l i s a t i o n  z e i g e n  a m  
h ä u f i g s t e n  d e r  P h a r y n x ,  d i e  N a s e n h ö h l e  u n d  d e r  L ar yn x .

D e r  g e w ö h n l i c h s t e  B e g i n n  i s t  d e r  m i t  a l l g e m e i n e m  U ebe l -  
b e f in d e n ,  m e h r  w e n i g e r  s t a r k e n  F i e b e r b e w e g u n g e n ,  F r ö s t e l n ,  
K o p f s c h m e r z e n ,  A p p e t i t l o s i g k e i t ,  s e h r  h ä u f ig  mi t  B r e c h e n ;  o ft  
b e s t e h t  b e i m  B e g i n n e  V e r s t o p f u n g ,  s e l t e n e r  D i a r r h ö e .  Die  L o c a l ­
e r k r a n k u n g  m a c h t  s i c h  e n t w e d e r  g l e i c h  a m  e r s t e n ,  o d e r  w e n i g ­
s t e n s  a l l e r m e i s t  a m  z w e i t e n  T a g e  g e l t e n d  u n d  z w a r  g e w ö h n ­
l i ch  z u n ä c h s t  d u r c h  H a l s s c h m e r z e n  u n d  S c h l i n g b e s c h w e r d e n .  
Man f in de t  bei  d e r  U n t e r s u c h u n g  e n t w e d e r  n u r  e r s t  S c h w e l l u n g  
u n d  R ö t h u n g  d e s  P h a r y n x ,  o d e r  F ü l l u n g  d e r  T o n s i l l a r f o l l i k e l  
m i t  e i n e r  w e i s s g r a u e n  M a s s e ,  o d e r  a u c h  s c h o n  M e m b r a n e n  a u f  
T o n s i l l e n ,  G a u m e n b o g e n ,  P h a r y n x ; a n d e r e  Male k o m m e n  s i e  e r s t  
s p ä t e r ;  i h r e  D a u e r  i s t  s e h r  v e r s c h i e d e n ;  m i t u n t e r  w e r d e n  s i e  
a u c h  g a r  n ic h t  b e o b a c h t e t .  H äuf ig  t r i t t  e in  s e h r  f ö t i d e r  G e r u c h  
a u s  d e m  M u n d e  u n d ,  w i e  e s  s c h e i n t ,  i m m e r  e i n e  m e h r  w e n i g e r  
s t a r k e ,  e i n i g e  T a g e  z u n e h m e n d e  S c h w e l l u n g  d e r  a m  K i e f e r ­
w i n k e l  g e l e g e n e n  L y m p h d r ü s e n  au f .  — L a r y n x  u n d  B r o n c h i e n  b e ­
t h e i l i g e n  s i c h ,  s o w e i t  s i e  n i c h t  s e l b s t  d i p h t h e r i t i s c h  e r k r a n k e n ,  
s e h r  hä uf ig  d u r c h  m ä s s i g e  H e i s e r k e i t ,  l e i c h t e n  K a t a r r h  o h n e  
R e s p i r a t i o n s b e s c h w e r d e n .  F a s t  n o c h  g e w ö h n l i c h e r  b e s t e h t  n e b e n ­
bei  e i n e  s t a r k e  e i t r i g e ,  b i s w e i l e n  d e u t l i c h  p s e u d o m e m b r a n ö s e  
C o r y z a ,  w e l c h e  s o g a r  g a r  n i c h t  s e l t e n  d e r  R a c h e n a f f e c t i o n  u m  
ein  p a a r  T a g e ,  s e l b s t  e i n e  W o c h e  u n d  l ä n g e r  v o r a n g e h t ,  m a n c h ­
m a l  o b g l e i c h  d i p h t h e r i t i s c h e r  N a t u r ,  a u c h  o h n e  e i n e  B e t h e i l i ­
g u n g  d e s  P h a r y n x  v e r l ä u f t  u n d  s i c h  s e l b s t  in  s o l c h e m  F a l l e  
m i t  d i p h t h e r i t i s c h e n  A b s e t z u n g e n  a u c h  im K e h l k o p f e ,  a n d e r e -  
m a l e  m i t  A b s e t z u n g e n  a u f  d e r  C o n j u n c t i v a ,  d e r  H a u t  u. s.  w.  
v e r b i n d e n  k a n n .

Die  g e w ö h n l i c h s t e  L o c a l i s a t i o n ,  d i e  im P h a r y n x ,  b l e i b t  
h ä u f ig  a u f  T o n s i l l e n  un d  P a l a t u m  p e n d u l u m ,  o f t  a u f  d i e  e r s t e r e n  
a l l e i n  b e s c h r ä n k t  u n d  g e h t  a l s d a n n ,  u n t e r  z u n ä c h s t  e i n t r e t e n ­
d e r  G e s c h w ü r s b i l d u n g ,  o d e r  o h n e  d i e s e ,  g e w ö h n l i c h  u n t e r  
Abfa l l  d e s  F i e b e r s  v o r  o d e r  g e g e n  E n d e  d e r  e r s t e n  W o c h e ,  
a l l e r m e i s t  in G e n e s u n g  ü b e r .  D ie  G e n e s u n g  e r f o l g t  k a u m  
8 T a g e ,  o d e r  2 — 3 W o c h e n  n a c h  B e g i n n  d e r  E r k r a n k u n g .

A n d e r e  Male  s c h r e i t e t  d i e  d i p h t h e r i t i s c h e  E x s u d a t i o n  v o m  
R a c h e n  a u f  a n d e r e  O r g a n e  w e i t e r ,  a u f  d i e  C h o a n e n  ( w o h e r  a u c h  
d e r  B e g i n n  s e i n  k o n n t e ) ,  a u f  d i e  v o r d e r e n  T h e i l e  d e r  M u n d h ö h l e ,  
d e n  O e s o p h a g u s ,  v i e l l e i c h t  s e l b s t  d e n  M ag en ,  a u f  d i e  ä u s s e r e
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H a u t ;  d i e  g e f ä h r l i c h s t e ,  l e i d e r  e i n e  d e r  h ä u f i g s t e n  A u s b r e i t u n ­
g e n  i s t  a b e r  d i e  a u f  K e h l k o p f ,  T r a c h e a ,  B r o n c h i e n  ( a b s t e i g e n d e  
D i p h t h e r i t i s ,  a b s t e i g e n d e r  C r o u p ) ,  w e l c h e  s e l t e n  s p ä t e r  a l s  
8 T a g e  n a c h  B e g i n n  d e r  E r k r a n k u n g  s i c h  e n t w i c k e l t .

B i s w e i l e n  t ö d t e t  d i e  R a c h e n a f f e c t i o n  a u c h  o h n e  e in  F o r t ­
s c h r e i t e n  d e r  E x s u d a t i o n  a u f  a n d e r e  T he i l e ,  e n t w e d e r  in F o lg e  
e i n t r e t e n d e r  G a n g r ä n e s c e n z , o d e r  u n t e r  M i t w i r k u n g  von  C o m p l i -  
c a t i o n e n  ( P n e u m o n i e n ,  N e p h r i t i s ) ,  o d e r  e i n l a c h ,  w i e  e s  s c h e i n t ,  
d u r c h  E r s c h ö p f u n g  d e r  K r ä f t e .

T r i t t  e in  A b w ä r t s s c h r e i t e n  u n d  e in  U e b e r g a n g  d e r  E x s u d a ­
t io n  a u f  d e n  L a r y n x  e i n ;  s o  g e s c h i e h t  d i e s  m e i s t  so  l a n g e  d i e  
M e m b r a n e n  a u f  d e m  P h a r y n x  n o c h  n i c h t  g a n z  v e r s c h w u n d e n  
s i n d ,  j e d o c h ,  w i e  e s  s c h e i n t ,  n i c h t  i m m e r .  Es k a n n  a b e r  a u c h  
( in s e l t e n e r e n  F ä l l e n )  e i n e  E x s u d a t i o n  n u r  a u f  d e r  N a s e n s c h l e i m ­
h a u t  un d  k e i n e  im P h a r y n x  v o r a n g e g a n g e n  s e i n ,  o d e r ,  hä uf i ­
g e r  a l s  d i e s ,  —  u n d  bei  s p o r a d i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  a n  m a n ­
c h e n  O r t e n  ü b e r h a u p t  in  d e r  R e g e l  — d e r  L a r y n x ,  d i e  T r a c h e a ,  
d i e  B r o n c h i e n  s i n d  d i e  z u e r s t  e r g r i f f e n e n  P a r t i e n .  In d i e s e m  
Fa l l e  t r i t t  m i t u n t e r  n a c h t r ä g l i c h  n o c h  e i n e  E x s u d a t i o n  im 
P h a r y n x  e in  ( a u f s t e i g e n d e r  C r o u p ) .  D ie  d i p h t h e r i t i s c h e n  A b ­
s e t z u n g e n  d e s  L a r y n x  u n d  d e r  T r a c h e a ,  s o b a l d  s i e  a u s g e d e h n t  
g e n u g  u n d  so g e l a g e r t  s i n d ,  d a s s  s i e  d i e  E r s c h e i n u n g e n  d e s  
C r o u p  b e d i n g e n ,  f ü h r e n  b e i n a h e  i m m e r  z u m  T o d e ,  h ä u f ig  u n t e r  
C o m p l i c a t i o n  d u r c h  P n e u m o n i e  u n d  z w a r  i n n e r h a l b  e i n e s  
h a l b e n  b i s  zu e t w a  8 T a g e n  n a c h  B e g i n n  d e r  s c h w e r e n  K e h l ­
k o p f e r s c h e i n u n g e n ,  v o r a u s g e s e t z t  d a s s  n i c h t  d u r c h  o p e r a t i v e  
E in gr i f f e  Hi l f e  g e s c h a f f t  w u r d e .  Man k a n n  d a b e i  g e w ö h n l i c h  
e in S t a d i u m  d e r  L a r y n g o s t e n o s e  u n d  e in S t a d i u m  d e r  A s p h y x i e  
u n t e r s c h e i d e n ,  d a s  l e t z t e r e  i n d e s s e n  k a n n  a u c h  f e h le n .  N u r  
in  s e l t e n e r e n  F ä l l e n ,  n a m e n t l i c h  be i  s e c u n d ä r e n  d i p h t h e r i t i ­
s c h e n  L a r y n g i t i d e n  u n d  in G e n e s u n g s f ä l l e n  n i m m t  d e r  V e r l a u f  
m e h r  Z e i t  in A n s p r u c h  a l s  8 T a g e .

N eb e n  A b s e t z u n g e n  a u f  e i n e r  o d e r  m e h r e r e n  d e r  g e n a n n ­
t e n  S c h l e i m h ä u t e ,  s e l t e n e r  a l l e i n  s t e h e n d ,  w e i t  h ä u f i g e r  in 
E p i d e m i e e n ,  a l s  s p o r a d i s c h ,  b e o b a c h t e t  m a n  f e r n e r  b i s w e i l e n  
d i p h t h e r i t i s c h e  A b s e t z u n g e n  a u f  ( e x c o r i i r t e n )  P a r t i e n  d e r  ä u s s e ­
r e n  H a u t  ( e x c o r i i r t e  O h r m u s c h e l ,  V e s i c a to r -  u n d  S c h n i t t w u n d e n ,  
B i u t e g e l s t i c h e  u. s.  w . )  s o w ie  an  o f fene r  g e l e g e n e n  S c h l e i m ­
h ä u t e n  u n d  U e b e r g ä n g e n  d e r  H a u t  zu d e n  S c h l e i m h ä u t e n  ( C o n -  
j u n c t i v a  p a l p e b r a r u m ,  P r a e p u t i u m ,  A n us . )  N u r  in d e n  s e l t e n s t e n  
F ä l l e n  w e r d e n  d i e s e  A f f ec t i on e n  an  s i c h  g e f ä h r l i c h ,  i h r  V e r l a u f  
i s t  a b e r  h ä u f ig  g e n u g  e i n  c h r o n i s c h e r .  I h r e  B e g l e i t e r s c h e i n u n g  
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g e n  in  F ä l l e n ,  w o  n i c h t  d i e  s o n s t  g e w ö h n l i c h e  P h a r y n x -  o d e r  
L a r y n x a f f e c t i o n  b e s t e h t ,  s i n d  o f t m a l s  n i c h t  d ie  g e w ö h n l i c h e n  ; 
b i s w e i l e n  i s t  d a s  L e i d e n  s c h e i n b a r  n u r  ö r t l i c h ,  d a s  g a n z e  
K r a n k h e i t s b i l d  w i r d  e in  a n d e r e s ,  u n d  h i e r  v o r z u g s w e i s e  k a n n  e s  
u n t e r  U m s t ä n d e n  m i s s l i c h  e r s c h e i n e n ,  ü b e r h a u p t  d i e  Z u s a m m e n ­
g e h ö r i g k e i t  m i t  d e n  g e w ö h n l i c h e n  F o r m e n  d e r  D i p h t h e r i e  zu 
s t a t u i r e n .

I n  b e s o n d e r e n  F ä l l e n  n e h m e n  d i e  v e r s c h i e d e n e n  d i p h t h e r i ­
t i s c h e n  A f f e c t i o n e n  d u r c h  i m m e r  n e u e  A b s e t z u n g e n  e i n e n  m e h r  
c h r o n i s c h e n ,  ü b e r  e i n e  g r ö s s e r e  R e i h e  v o n  W o c h e n  a u s g e ­
d e h n t e n  V er la u f .

S i n d  a l l e  d i e  b e s c h r i e b e n e n  F o r m e n  d e r  D i p h t h e r i e  a n  
s i c h  g l ü c k l i c h  a b g e l a u f e n ,  s o  fo lg t  n i c h t  n u r  h ä u f ig  g e n u g  
e i n e  d u r c h  e i n e n  a u f f ä l l ig  a n ä m i s c h e n  Z u s t a n d  a u s g e z e i c h ­
n e t e ,  l a n g w i e r i g e  R e c o n v a l e s c e n z ,  s o n d e r n  e s  d r o h e n  a u c h  
n o c h  b e s o n d e r e  u n d  s c h w e r e r e  G e f a h r e n .  So  t r e t e n  a u c h  
j e t z t  m a n c h m a l  n o c h  A l b u m i n u r i e  u n d  N i e r e n e n t z ü n d u n g e n  u n d  
d e r e n  F o lg e n  auf .  U n t e r  i h r e m  B e s t e h e n  o d e r  o h n e  s i e  e r f o l g t  
b i s w e i l e n  f a s t  p lö tz l i c h ,  s e l b s t  bei  s c h e i n b a r  v o l l s t ä n d i g e r  W i e ­
d e r h e r s t e l l u n g ,  d e r  Tod .  Noch  h ä u f i g e r  t r i t t ,  m i t  o d e r  o h n e  d i e  
s o e b e n  g e n a n n t e n  V o r a u s e t z u n g e n ,  u n d  e b e n f a l l s  s e h r  g e w ö h n ­
l i c h  be i  s c h e i n b a r  v o l l s t ä n d i g e r  W i e d e r h e r s t e l l u n g ,  m e i s t  e t w a  
3 — 4 W o c h e n  n a c h  d e m  e r s t e n  B e g i n n e  d e r  E r k r a n k u n g ,  e in 
e i g e n t h ü m l i c h e r  p a r e t i s c h e r  o d e r  p a r a l y t i s c h e r  Z u s t a n d  e i n .  
D i e s e  P a r a l y s e  b e g i n n t  g e w ö h n l i c h  v o m  P h a r y n x  h e r ,  b l e i b t  
n i c h t  s e l t e n  a u c h  a u f  i h n  b e s c h r ä n k t ,  w ä h r e n d  s i e  in  a n d e r e n  
F ä l l e n  s i c h  a l l m ä l i g  g e n e r a l i s i r t .  D e r  g e w ö h n l i c h e  A u s g a n g  
i s t  d i e  v o l l s t ä n d i g e  H e r s t e l l u n g  n a c h  m e h r w o c h e n t l i c h e r  b i s  
m e h r m o n a t l i c h e r  D a u e r ;  d e r  Tod  i s t  z i e m l i c h  s e l t e n .

F orm en, D as  b e r e i t s  G e s a g t e  g a b  e i n e  ü b e r s i c h t l i c h e  S c h i l ­
d e r u n g  d e r  v e r s c h i e d e n e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r  D i p h t h e r i e ,  b e s o n ­
d e r s  vom G e s i c h t s p u n k t e  d e r  L o c a l i s a t i o n  a u s .  J e  n a c h  d e m  
a l l g e m e i n e n  Charakter h a t  B a r t h e z  u n t e r s c h i e d e n :  1. d i e  b ö s ­
a r t i g e ,  m e i s t r a s c h  d u r c h  B l u t v e r g i f t u n g  t ö d t l i c h e  F o r m ;  2. d i e  
e i n f a c h e  o d e r  e x s u d a t i v e  F o r m  m i t  v o r w a l t e n d  l o c a l e n  S y m ­
p t o m e n  u n d  m i t  d e r  V a r i e t ä t  d e s  w i r k l i c h e n  C r o u p  ; 3.  d i e  
v o l l s t ä n d i g e  o d e r  a l l g e m e i n e  D i p h t h e r i t i s ,  w e l c h e  d i e  b e i d e n  
v o r i g e n  v e r e i n i g t ;  4. d i e  c h r o n i s c h e  F o r m .  —  H a r t  u n t e r s c h i e d  
in  E n g l a n d  1. e i n e  e i n f a c h e  D i p h t h e r i t i s ,  e i n e  g ü n s t i g e  F o r m  m i t  
m ä s s i g e n  A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n ,  z i e m l i c h  g e r i n g e r  D r ü s e n ­
s c h w e l l u n g  u n d  g e w ö h n l i c h  a u f  d i e  M a n d e l n  u n d  d i e  b e n a c h ­
b a r t e n  T h e i l e  b e s c h r ä n k t e r  E x s u d a t i o n ;  2. e i n e  c r o u p ö s e  D i p h t h e -
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r i t i s  m i t  s c h w e r e r e n  A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n  u n d  a u s g e b r e i ­
t e t e m  E x s u d a t e ,  w e l c h e s  m e i s t  m e h r  o d e r  w e n i g e r  r a s c h  a u f  d e n  
K e h l k o p f  ü b e r g e h t ;  3. e i n e  b ö s a r t i g e  D i p h t h e r i t i s ,  bei  w e l c h e r  
r a s c h  u l c e r ö s e  u n d  g a n g r ä n ö s e  Z u s t ä n d e ,  B l u t u n g e n  u n d  K r ä f t e ­
v e r f a l l  e i n t r e t e n  u n d  g e w ö h n l i c h  u n t e r  a d y n a m i s c h e n  E r s c h e i ­
n u n g e n ,  n i c h t  d u r c h  S u f f o c a t i o n  d e r  T o d  e r f o l g t .  —  Z i m m e r ­
m a n n  t r e n n t  1. e i n e  e i n f a c h e  d i p h l h e r i t i s c h e  A n g i n a ;  2. e i n e  
m i t  C r o u p  v e r b u n d e n e  A n g i n a ; 3. d e n  e i n f a c h e n  p r i m ä r e n  C r o u p ;  
4. d i e  e i g e n t l i c h e  s o g e n a n n t e  b ö s a r t i g e  d i p h t h e r i t i s c h e  A ng ina .

In d i e  R u b r i k e n  d i e s e r  u n d  ä h n l i c h e r  v o m  C h a r a k t e r  d e r  
E r k r a n k u n g  h e r g e n o m m e n e r  E i n t h e i l u n g e n  s i n d  n a t ü r l i c h  m a n ­
c h e  F ä l l e  s c h w i e r i g  u n t e r z u b r i n g e n ,  d a  e s  e r s t l i c h  d e r  U e b e r -  
g ä n g e  g e n u g  g i b t  u n d  d a  j e n e  E i n t h e i l u n g e n  a u f  m a n c h e  b e s o n ­
d e r e  L o c a l i s a t i o n e n  ü b e r h a u p t  w e n i g  R ü c k s i c h t  n e h m e n ,  w i e  z. B. 
a u f  d i e  D i p h t h e r i t i s  c u t a n e a .  In  d e n  m e i s t e n  E i n z e l n f ä l l e n  i n d e s ­
s e n ,  s o w i e  z u r  B e z e i c h n u n g  d e s  v o r w i e g e n d e n  C h a r a k t e r s  g a n ­
z e r  E p i d e m i e e n  s i n d  s i e  r e c h t  w o h l  v e r w e n d b a r .  Von u n s e r e r  
E p i d e m i e  l i e s s  s i c h  z. B. s a g e n ,  d a s s  d i e  e r s t e  u n d  z w e i t e  
F o r m  H a r t ’s n e b e n  e i n a n d e r  h äuf ig  v o r k a m e n ,  d a s s  d a g e g e n  
d i e  d r i t t e ,  w a s  n i c h t  in a l l e n  E p i d e m i e n  d e r  Fal l  w a r ,  zu  d e n  
g r o s s e n  S e l t e n h e i t e n  g e h ö r t e .

Man  k a n n  f e r n e r  e i n e  sporadische  u n d  e i n e  epidemische D i p h ­
t h e r i e  t r e n n e n .  G e r a d e  bei  d e r  D i p h t h e r i e  w i r d  d i e s e  T r e n ­
n u n g  a b e r  m a n c h m a l  b e s o n d e r s  s c h w i e r i g ,  d a  d i e  D i c h t i g k e i t  
i h r e r  E p i d e m i e n  d o c h  n u r  s e l t e n  e i n e  d e r a r t i g e  w i r d ,  w ie  d ie  
z. B. v i e l e r  M a s e r n e p i d e m i e n ,  u n d  d a  s i c h  d i e s e l b e n  f e r n e r  
u n t e r  l a n g s a m e r  A b n a h m e  u n d  Z u n a h m e  m i t  v i e l f a c h e n  S c h w a n ­
k u n g e n  ü b e r  J a h r e  h i n z u z i e h e n  p f l e g e n .  In G e g e n d e n  f r e i l i c h  
u n d  in Z e i t e n ,  wo  J a h r e  l a n g  k e i n e  A n d e u t u n g  e i n e r  E p i d e m i e  
h e r r s c h t e ,  i s t  d i e  E n t s c h e i d u n g  n i c h t  s c h w i e r i g .  Im G a n z e n  
w i r d  m a n  s a g e n  k ö n n e n ,  d a s s  bei  d e n  s p o r a d i s c h e n  F ä l l e n  
d i e  m a l i g n e n  ( g a n g r ä n ö s e n ,  u l c e r ö s e n )  F o r m e n  a u s s e r o r d e n t ­
l ich  s e l t e n  s i n d ,  d a s s  bei  i h n e n  f e r n e r  d i e  E x s u d a t i o n  n i c h t  
s o  v ie l e  S c h l e i m h ä u t e  u n d  n u r  s e h r  s e l t e n  d i e  ä u s s e r e  H a u t  zu 
b e f a l l e n  p f l e g t ,  d a s s  f e r n e r  d e r  g e n u i n e  C r o u p  u n t e r  i h n e n  e i n e  
b e s o n d e r s  h o h e  P r o c e n t z a h l  h a t ,  d a s s  E r w a c h s e n e  v e r h ä l t n i s s -  
m ä s s i g  s e l t e n e r  b e f a l l e n  w u r d e n .

W e i t e r  g i b t  e s  e i n e  p r i m ä r e  u n d  e i n e  secundäre, bei  a n d e r e n  
K r a n k h e i t e n  ( S c h a r l a c h ,  M a s e r n ,  T y p h u s ,  K e u c h h u s t e n ,  P n e u ­
m o n i e ,  u. s.  w.)  a u f t r e t e n d e  D i p h t h e r i e .  D ie  l e t z t e r e n  E x s u d a -  
l i o n e n  s i n d  von  f r a n z ö s i c h e r  S e i t e  u m  i h r e r  b e s o n d e r e n  E i g e n ­
t ü m l i c h k e i t e n ,  i h r e r  a b w e i c h e n d e n  a n a t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e ,
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i h r e s  a b w e i c h e n d e n  V e r l a u f e s  w i l l e n  u n d  we i l  m a n  s i e  n i c h t  
fü r  ü b e r t r a g b a r  von e i n e m  I n d i v i d u u m  a u f s  a n d e r e  h i e l t ,  von 
d e r  D i p h t h e r i e  ü b e r h a u p t  g a n z  g e t r e n n t  w o r d e n .  ( N ä h e r e s  in 
d e m  d a f ü r  b e s t i m m t e n  Ca p i t e l . )

E n d l i c h  z e i g t  d i e  D i p h t h e r i e  s e h r  b e m e r k e n s w e r t h e  E i g e n ­
t ü m l i c h k e i t e n  j e  n a c h  d e m  A lter  d e r  B e f a l l e n e n .  J e  j ü n g e r  
d a s  K ind ,  d e s t o  l e i c h t e r  b r e i t e t  s i c h  d i e  E x s u d a t i o n  a u s  u n d  
g r e i f t  n a m e n t l i c h  g e r n  a u f  d e n  K e h l k o p f  ü b e r ,  u n d  d e s t o  l e i c h t e r
t ö d t e t  d e r  C r o u p .

Bei  E r w a c h s e n e n  h i n g e g e n  v e r l ä u f t  d i e  K r a n k h e i t  ü b e r ­
h a u p t  l e i c h t e r ,  h ä u f i g e r  u n t e r  f a s t  r e in  ö r t l i c h e n  S y m p t o m e n ;  d ie  
d i p h t h e r i t i s c h e  Af fec t ion d e s  L a r y n x  n e b e n  d e r  g e w ö h n l i c h e n  
d i p h t h e r i t i s c h e n  A n g i n a  i s t  bei  i h n e n  w e i t  s e l t e n e r ,  w ä h r e n d  
d i e  e i g e n t ü m l i c h e n  F o l g e z u s t ä n d e ,  d i e  P a r a l y s e ,  m i n d e s t e n s  
e b e n s o  häuf ig  a u f t r e t e n .  Die G e n e s u n g  i s t  bei  E r w a c h s e n e n  
w e i t  a u s  d e r  g e w ö h n l i c h e  A u s g a n g .

(Fortsetzung und Schluss im nächsten Bande.)
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M eteorologische Vorbemerkungen.

Das  J a h r  1862 w a r  d u r c h  r a s c h e  un d  h ä u f i g e  S p r ü n g e  d e r  
T e m p e r a t u r  a u s g e z e i c h n e t ,  o b g l e i c h  d i e  m i t t l e r e  T e m p e r a t u r  
von  j e n e r  a n d e r e r  J a h r g ä n g e  n u r  u m  w e n i g  (V2° R.) d i f f e r i r t e .

Die  M o n a t e  J ä n e r  u n d  F e b r u a r  w a r e n  r a u h  n a s s k a l t ,  u n b e ­
s t ä n d i g ,  d a g e g e n  z ä h l t e n  d i e  z w e i  f o l g e n d e n  M o n a t e  M ä rz  
u nd  Apr i l  zu d e n  r e l a t i v  w a r m e n .  D e r  Ju n i ,  Jul i  u n d  A u g u s t  
t r u g e n  e in  v a r i a b l e s  G e w a n d  z u r  S c h a u ;  in d e n  M o n a t e n  S e p ­
t e m b e r  u n d  O c l o b e r  h e r r s c h t e  e i n e  z u m  g r ö s s t e n  T h e i l e  f r e u n d ­
l i c h e  W i t t e r u n g  b is  e n d l i c h  m i t  d e m  E i n t r i t t e  d e s  N o v e m b e r  
w i e d e r  e in U m s c h l a g  e r f o l g t e  u n d  u n f r e u n d l i c h e  t h e i l s  n e b l i g e  
t h e i l s  r e g n e r i s c h e  T a g e  b i s  z u m  J a h r e s s c h l u s s  in d i e  E r s c h e i ­
n u n g  t r a t e n .  Z u  E n d e  J ä n e r  f ü h r t e  d e r  p lö tz l i c h  e r f o l g t e  U m ­
s c h w u n g  d e r  T e m p e r a t u r e n  zu e i n e m  r a s c h e n  S c h m e l z e n  d e s  
S c h n e e s ,  w a s  z u r  f o l g e  h a t t e ,  d a s s  d a s  Eis  d e r  M o ld a u  b e r e i t s  
a m  31. J ä n e r  g i n g , u n d  h i e d u r c h  zu w e i t  v e r b r e i t e t e n  U e b e r s c h w e m -  
m u n g e n  V e r a n l a s s u n g  g e b o t e n  w u r d e .  Die  w a r m e n  T a g e  d e s  M ä rz  
w e c k t e n  f r ü h z e i t i g  d ie  V e g e t a t i o n .  Die  S o m m e r -  u n d  W i n t e r ­
f r ü c h t e g e d i e h e n  u n g e a c h t e t  d e r  u n b e s t ä n d i g e n  W i t t e r u n g  in e r -  
s p r i e s s l i c h e r  W e i s e  u nd  e s  w a r  d ie  E r n t e  s o w o h l  in B e z i e h u n g  
a u f  d i e  Q u a n t i t ä t ,  a l s  d i e  Q u a l i t ä t  e i n e  g e s e g n e t e .  Die  Kar to f fe l ­
f ä u l e  z e i g t e  s i c h  n u r  s e l t e n ,  d a g e g e n  h a t t e  d i e  Z u c k e r r ü b e  d u r c h  
d e n  M a n g e l  z e i t g e r n ä s s e n  R e g e n s  s o w i e  d a s  G a r t e n g e m ü s e  d u r c h  
z a h l r e i c h e  R a u p e n  s e h r  g e l i t t e n .  Die g r ö s s t e  K ä l t e  im J. 1862 
w a r  a m  21. J ä n e r  (— 11° R.),  d i e  h ö c h s t e  T e m p e r a t u r  ( +  26° R.) am  
3. A u g u s t .  D e r  l e t z t e  F r o s t  im F r ü h j a h r e  w u r d e  d e n  16. Apri l  u nd  
d e r  e r s t e  im H e r b s t e  am  18. Novbr .  b e o b a c h t e t .  —  D e r  L u f t d r u c k  
s c h w a n k t e  z w i s c h e n :  27"  1 1 " ' 2 4  am  6. Dec. ,  u nd  26"  7" '38 am 
20. Dec .  —  An 58 T ag e n  w a r  d e r  H i m m e l  w o l k e n f r e i ,  243 w a r e n  
b e w ö l k t ,  in m e s s b a r e r  M e n g e  fiel d e r  R e g e n  an 81, d e r  S c h n e e  an 
28 u nd  b e i d e  g e m i s c h t  an  5 l a g e n .  H a g e l  fiel im S o m m e r  n u r  
3 Mal. F r o s t t a g e  g ab  e s  im G a n z e n  38. M e h r  a l s  -f- 20° R. w u r ­
d e n  an  39 T a g e n ,  u n d  z w a r  im Apri l  a m  26. u n d  27., im Mai a m  9. 
im J u n i  a n  7, im Jul i  an 11 u n d  im A u g u s t  an 10 T ag e n  n o t i r t .  
NVA W.  u n d  S W .  p r ä d o m i n i r t e n  d a s  g a n z e  J a h r ,
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Uebersichts- 
ü b e r  d i e  e p i d e m i s c h e n

s Periode dei Krankheit Z a h d e r
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2
2
2
5
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2
1
1
2
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424
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1281
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n
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8. Aug. „ 
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11. Sept. „
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Decbr. 1861 
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30. Dec. „ 
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30. Ju li „
31. Dec. „ 
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15. Jäner „ 
31. Oct. „
30. Sept. „
31. Dec. „

2

13

2

2

5

31
35

9
45
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16
5

39
20
63

58
33 
20 
69

16
10

34 
67
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1
1
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1
2
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— —
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Bunzlauer
Czaslauer
Jieiner
Königgräzer
Prager

2
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3
7
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n
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1. Jänerl862 

16 Dec. 1861 
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14. Jänerl864

30. Oct. 1862
31. Dec. „ 
15. März „ 
31. Juli „ 
20. Dec.

8
8

4 30
141
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Tabelle
un d  c o n t a g i ö s e n  K r a n k h e i t e n .
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U  ebersichts-Tabelle
Uber d ie an  natürlichen  B lattern  E rk ran k ten , G enesenen und  G estorbenen.
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Bunzlauer 2 1230 7 52 — 4 63 5 52 _ 3 60 2 — — 1 3 28 1 4
Königgräz. 2 1389 6 33 — 2 41 3 33 — 1 37 3 — — 1 4 50 2 4
Pilsener 14 4051 48 28 2 17 95 44 27 2 17 90 4 1 — — 5 7 2 5
Piseker 6 2168 7 18 4 1 30 5 18 4 1 28 2 — — — 2 28 — 6
Prager 10 30232 5 79 — — 84 2 79 — — 81 3 — — — 3 60 — 3
Leitmeritz. 6 5678 10 5 — — 15 4 — — 13 1 1 — — 2 10 20 14
Czaslauer 2 1348 — 28 — — 28 — 23 — — 23 — 5 — — 5 — 17 18

Summa 1246096 83 243 6 24 356 68 236 6 22 332 15 7 — 2 24 183-2 6

Die Sanitätsverhältnisse  g e s t a l t e t e n  s i c h  im Allgem einen  g ü n ­
s t i g ,  z u m a l  s i c h  k e i n e  E p i d e m i e  von  g r ö s s e r  A u s b r e i t u n g  im 
L a n d e  u n d  von  b e s o n d e r e r  H e f t i g k e i t  g e l t e n d  m a c h t e .  D e r  
h ä u f i g e  u n d  o f t  g r e l l e  W e c h s e l  d e r  T e m p e r a t u r  w a r  U r s a c h e  
d e s  V o r h e r r s c h e n s  d e r  k a t a r r h a l i s c h - r h e u m a t i s c h e n  K r a n k h e i t s ­
f o r m e n ,  w e l c h e  j e  n a c h  d e m  U m s c h w ü n g e  d e r  W i t t e r u n g  ba ld 
zu  d e m  e n t z ü n d l i c h e n ,  b a l d  zu d e m  a d y n a m i s c h e n  C h a r a k t e r  
s i c h  h i n n e i g t e n .  D ie  M o r t a l i t ä t  d e s  J a h r e s ,  o b w o h l  in e i n z e l ­
n e n  G e g e n d e n  B ö h m e n s  zu g e w i s s e n  J a h r e s z e i t e n  e i n e  g r ö s ­
s e r e ,  b l i e b  d o c h  im G a n z e n  e i n e  g e r i n g e .  D e r  V e r l a u f  d e r  a c u ­
t e n  K a t a r r h e  d e r  R e s p i r a t i o n s -  u n d  V e r d a u u n g s o r g a n e ,  w e l c h e  
ü b r i g e n s  in d i e s e m  J a h r e  a u c h  k e i n e  b e s o n d e r e  A u s b r e i t u n g  
g e w a n n e n ,  w a r  e i n  g u t a r t i g e r .  —  An H ä u f i g k e i t  s t a n d e n  d e n  
a c u t e n  K a t a r r h e n  z u n ä c h s t  d i e  c r o u p ö s e n  L u n g e n e n t z ü n d u n g e n ,  
w e l c h e  bei  K i n d e r n  s e h r  h ä u f i g  e i n e n  t ö d t l i c h e n  A u s g a n g  n a h ­
m e n .  D i e  ü b r i g e n  E n t z ü n d u n g s f o r m e n  k a m e n  in k e i n e r  s o  
b e d e u t e n d e n  A u s d e h n u n g  z um  V o r s c h e i n .  D e r  T y p h u s ,  d e r  
K e u c h h u s t e n ,  d i e  W e c h s e l f i e b e r f o r m e n  u n d  R h e u m a t i s m e n ,  s o ­
w i e  v o n  d e n  a c u t e n  E x a n t h e m e n  d i e  m o d i f i c i r t e n  B l a t t e r n ,  d i e  
M a s e r n  u n d  d e r  S c h a r l a c h  w a r e n  s e h r  oft  G e g e n s t a n d  d e r
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ä r z t l i c h e n  B e h a n d l u n g ,  o h n e  j e d o c h  a l s  d r o h e n d e  E p i d e m i e n  
a u f z u t r e t e n .  —  Von c h r o n i s c h e n  K r a n k h e i t e n  s p i e l t e n  d i e  H a u p t ­
r o l l e  d i e  T u b e r c u l o s e  u n d  d i e  d u r c h  v e r s c h i e d e n e  U r s a c h e n  
b e d i n g t e n  H y d r o p s i e n .  — D e r  G e s u n d h e i t s z u s t a n d  d e r  S c h w a n ­
g e r e n  w a r  iin G a n z e n  b e f r i e d i g e n d  zu n e n n e n  ; e b e n s o  v e r l i e f  
d a s  W o c h e n b e t t  in d e r  M e h r z a h l  d e r  F ä l l e  g ü n s t i g ;  b l o s s  in 
e i n z e l n e n  G e g e n d e n  B ö h m e n s  w u r d e  d e r  g ü n s t i g e  A u s g a n g  
d u r c h  d a s  P u e r p e r a l f i e b e r  ( m i t  P e r i t o n i t i s ,  E n d o m e t r i t i s  u nd  
s e p t i s c h e n  E x s u d a t e )  u n d  z w a r  n i c h t  n u r  in P r a g ,  u n d  im P r a ­
g e r  K r e i s e ,  s o n d e r n  a u c h  in a n d e r e n ,  z u m a l  im P i s e k e r ,  P i l s n e r  
un d  B u n z l a u e r  K r e i s e  s t a r k  b e e i n t r ä c h t i g t .  D ie  K r a n k h e i t s ­
f o r m e n ,  w e l c h e  in d i e s e m  J a h r e  e i n e n  e p i d e m i s c h e n  C h a r a k t e r  
e r l a n g t e n ,  w a r e n :  Das  Puerperalfieber in d e r  H a u p t s t a d t  P r a g ;
d e r  T yp h u s  in d e n  K r e i s e n  : B u n z la u ,  K ö n i g g r ä z ,  P r a g ,  J i c in ,  
P i s e k ,  C z a s l a u ,  C h r u d i m ,  T a b o r ,  P i l s e n ,  B u d w e i s ;  Die  R u h r  im 
K ö n i g g r ä z e r  u n d  E g e r e r  K r e i s e ;  d e r  Scharlach  in d e n  K r e i s e n :  
J i c i n ,  K ö n i g g r ä z ,  B u n z la u ,  P r a g ,  C z a s l a u ;  Die  M asern  in d e n  
K r e i s e n :  B u n z la u ,  P i s e k ,  B u d w e i s ,  T a b o r ;  d e r  Keuchhusten  im 
C z a s l a u e r  K r e i s e ;  d i e  natürlichen B la tte rn  in d e n  K r e i s e n :  P i l s e n ,  
P i s e k ,  K ö n i g g r ä z ,  C z a s l a u ,  L e i t m e r i t z ,  B u n z l a u  u n d  P r a g .  — 
G a n z  frei  von  E p i d e m i e n  b l i e b  n u r  d e r  S a a z e r  K re i s .

U n t e r  d e n  c o n t a g i ö s e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  b e o b a c h t e t e  m a n  
n e b s t  d e r  K rä tze  u n d  Syph ilis  in d e n  K r e i s e n :  B u n z l a u  u n d  P r a g ,  
Verletzungen durch wuthverdächtige H unde .

Die v o r s t e h e n d e n  T a b e l l e n  g e b e n  e i n e  U e b e r s i c h t  von 4 e r  
r e l a t i v e n  A u s b r e i t u n g  d i e s e r  K r a n k h e i t s f o r m e n .

Epidemisch-contagiöse Krankheiten.

E i n e  e p i d e m i s c h e  V e r b r e i t u n g  g e w a n n  d e r  T yphus  im J a h r e  
1862 in 10 K r e i s e n ,  u n d  z w a r  im  T a b o r e r ,  B u d w e i s e r ,  B u n z ­
l a u e r ,  C h r u d i m e r ,  C z a s l a u e r ,  J i c i n e r ,  K ö n i g g r ä z e r ,  P i l s n e r ,  P r a ­
g e r  u n d  P i s e k e r  u n d  in 43 O r t s c h a f t e n .  Bei  e i n e r  G e s a m m t -  
b e v ö l k e r u n g  Von 25602 S e e l e n  w u r d e n  (m i t  Z u z ä h l u n g  d e r  vom 
J.  1861 V e r b l i e b e n e n  24  u nd  d e r  N e u e r k r a n k t e n  1133) z u s a m m e n  
1157 I n d i v i d u e n  e r g r i f f e n .  Von d i e s e n  g e n a s e n  983,  s t a r b e n  
150 u n d  v e r b l i e b e n  m i t  J a h r e s s c h l u s s  in f e r n e r e r  ä r z t l i c h e r  
B e h a n d l u n g  14 K r a n k e .  U n t e r  d e n  E r k r a n k t e n  b e f a n d e n  s i c h  
221 K i n d e r .  D as  M o r t a l i t ä t s p r o c e n t  b e t r u g  12, s o m i t  um  0-9 
m e h r ,  a l s  im  V o r j a h r e .  Bei  d e m  V e r g l e i c h e  m i t  d e m  S t a n d e  
d e s  e p i d e m i s c h e n  T y p h u s  im J. 1861 s t e l l t  s i c h  w e i t e r  h e r a u s ,  
d a s s  d e r s e l b e  im J. 1862 in 1 K r e i s e  u n d  in 24 O r t s c h a f t e n  
m e h r  g e h e r r s c h t  h a t t e .  D ie  G e s a m m t b e v ö l k e r u n g  d e r  e r g r i f -
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f en e n  O r t e  ü b e r s t i e g  j e n e  v o m  V o r j a h r  u m  13448.  F e r n e r  
w u r d e n  im  J. 1862 u m  450 I n d i v i d u e n  m e h r  von  d e r  K r a n k h e i t  
h e i m g e s u c h t  u nd  s t a r b e n  e n d l i c h  a u c h  u m  73 m e h r .  D e r  T y p h u s  
h a t t e  s o m i t  im J.  1862 e i n e  w e i t  b e t r ä c h t l i c h e r e  A u s d e h n u n g  
e r l a n g t ;  im  E g e r e r  K r e i s e ,  w o  e r  im J.  1861 h a u s t e ,  w a r  e r  
n i c h t  a u s g e b r o c h e n ,  d a g e g e n  in d e n  im  V o r j a h r e  f r e i g e b l i e b e ­
n e n  K r e i s e n :  T a b o r  u n d  ß u d w e i s .  —  D a s s  d a s  w e i b l i c h e  G e ­
s c h l e c h t  h ä u f i g e r  v o n  d e r  K r a n k h e i t  h e i m g e s u c h t  w u r d e ,  a l s  
d a s  m ä n n l i c h e ,  b r a u c h t  w o h l  n i c h t  e r s t  d e s  W e i t e r e n  e r w ä h n t  
zu  w e r d e n ,  d a  d i e s  d i e  R e g e l  be i  T y p h u s e p i d e m i e n  i s t  u n d  in 
b e k a n n t e n  V e r h ä l t n i s s e n  s e i n e n  G r u n d  h a t .  D a s s e l b e  g i l t  v o n  
d e m  U m s t a n d e ,  d a s s  s i c h  I n d i v i d u e n  in d e n  B l ü t e j a h r e n  m e h r  
d i s p o n i r t  z u r  E r k r a n k u n g  f a n d e n ,  a l s  Al te .  D ie  m e i s t e n  K r a n ­
k e n  w a r e n  v o r d e m  g a n z  g e s u n d  g e w e s e n  m i t  d e r  A u s n a h m e ,  
d a s s  a u c h  S c r o f u l ö s e  u n d  T u b e r c u l ö s e  vom T y p h u s  e r g r i f f e n  
w u r d e n .  E s  k a m e n  d i e  v e r s c h i e d e n s t e n  M o d a l i t ä t e n  d e s  T y p h u s  
z u r  B e o b a c h t u n g ;  Fä l l e ,  w o  b e i m  A b g a n g  d e s  M i l z t u m o r s  u n d  
j e d e s  E x a n t h e m s  b l o s s  d i e  I n f i l t r a t i o n  d e r  S u b m u c o s a  d e s  
D a r m c a n a l s  u n d  s e i n e r  D r ü s e n ,  s o  w i e  d e r  M e s e n t e r i a l d r ü s e n  
a n g e n o m m e n  w e r d e n  k o n n t e ;  a n d e r e  Fä l l e ,  w o  d e r  M i l z t u m o r  
h a u p t s ä c h l i c h  d i e  E r k e n n t n i s s  d e s  T y p h u s  s t ü t z t e  u n d  e n d l i c h  
s o l c h e  E r k r a n k u n g e n ,  bei  w e l c h e n  d e r  P e t e c h i a l a u s s c h l a g  in 
B e g l e i t u n g  d e r  s o g e n a n n t e n  n e r v ö s e n  S y m p t o m e  d i e  D i a g n o s e  
s i c h e r s t e l l t e .  U n t e r  d e n  N a c h k r a n k h e i t e n  w a r e n  b e s o n d e r s  
z a h l r e i c h :  F u r u n k e l n ,  O e d e m  d e r  F ü s s e , S c h w e r h ö r i g k e i t ,
P a r o t i d e n g e s c h w ü l s t e ,  A b s c e s s e .  D e r  T y p h u s  h a t t e  a u c h  n i c h t  
s e l t e n  T u b e r c u l ö s e  d e r  L u n g e n ,  u n g e w ö h n l i c h e  G e d ä c h t n i s s -  
s c h w ä c h e ,  so  w i e  M a r a s m u s  im G e f o lg e .  D e r  Tod e r f o l g t e  
u n t e r  d e n  S y m p t o m e n  d e r  h ö c h s t e n  E r s c h ö p f u n g  u n d  d u r c h  
N a c h k r a n k h e i t e n .  —  W a s  d i e  anamnestischen M omente a n b e l a n g t ,  
s o  m u s s  h e r v o r g e h o b e n  w e r d e n ,  d a s s  w e n i g e r  d i e  m e t e o r o l o ­
g i s c h e n  E in f lü s s e ,  a l s  v i e l m e h r  d i e  s o c i a l e n  V e r h ä l t n i s s e  m a a s s ­
g e b e n d  w a r e n .  A b b r u c h  von  k r ä f t i g e r  n a h r h a f t e r  K o s t ,  d a s  
B e i s a m m e n l e b e n  v i e l e r  M e n s c h e n  in k l e i n e n ,  u n s a u b e r e n  u n d  
s c h l e c h t  g e l ü f t e t e n  L o c a l i t ä t e n ,  f e r n e r  d i e  h ä u f i g e n  k ö r p e r l i c h e n  
A n s t r e n g u n g e n  bei  d e r  F e l d a r b e i t  w ä h r e n d  d e r  g r o s s e n  T a g e s ­
h i t z e  m ö g e n  w oh l  d e n  h ä u f i g s t e n  G r u n d  z u m  E n t s t e h e n  d e s  
T y p h u s  in  j e n e n  F ä l l e n  g e g e b e n  h a b e n ,  w o  n i c h t  d e r  A u s b r u c h  
d e s s e l b e n  im W e g e  d e r  A n s t e c k u n g  s u p p o n i r t  w e r d e n  k o n n t e .  
D a s s  ü b r i g e n s  bei  E i n z e l n e n  n i c h t  m i t  S i c h e r h e i t  d a s  u r s ä c h ­
l i c h e  M o m e n t  d e r  K r a n k h e i t  e r u i r t  w e r d e n  k o n n t e ,  i s t  w o h l  
n a t ü r l i c h .  D a s s  d i e  E i n w i r k u n g  e i n e s  M i a s m a  n i c h t '  a l l e i n  a n
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d e r  V e r b r e i t u n g  d e r  K r a n k h e i t  S c h u l d  t r a g e n  k o n n t e ,  w i r d  
u m  s o  m e h r  e i n l e u c h t e n ,  w e n n  m a n  b e d e n k t ,  d a s s  d i e s e  e p i ­
d e m i s c h e  K r a n k h e i t  in e i n z e l n e n  K r e i s e n  z i e m l i c h  r a s c h  an  
r ä u m l i c h e r  H e r r s c h a f t  g e w a n n  u n d  g l e i c h z e i t i g  I n d i v i d u e n  in 
w e i t  v on  e i n a n d e r  e n t f e r n t e n  O r t s c h a f t e n ,  d e r e n  B e w o h n e r  
e r w i e s e n e r m a s s e n  in k e i n e r  C o m m u n i c a t i o n  s t a n d e n ,  h e i m ­
s u c h t e  u n d  w e n n  m a n  w e i t e r  in A n s c h l a g  b r i n g t ,  d a s s  d e r  
E p i d e m i e a u s b r u c h  in  W o h n o r t e n  von  g a n z  d i f f e r e n t e r  g e o g r a p h i ­
s c h e r  L a g e  g l e i c h z e i t i g  s t a t t f a n d .

Die  M asernkrankheit k a m  m i t  e p i d e m i s c h e m  C h a r a k t e r  in 
4 K r e i s e n  v o r  u n d  z w a r  im :  T a b o r e r ,  B u d w e i s e r ,  B u n z l a u e r  
u n d  P i s e k e r .  In ‘20 O r t s c h a f t e n  w u r d e n  v o n  d e r  G e s a m m t -  
b e v ö l k e r u n g  von  15995 E i n w o h n e r n  im G a n z e n  1344 b e f a l l e n ,  
v o n  w e l c h e n  632 d e m  m ä n n l i c h e n ,  712 d e m  w e i b l i c h e n  G e -  
s c h l e c h t e  a n g e h ö r t e n .  Von  d e n  E r k r a n k t e n  s t a r b e n  52 K n a b e n  
u n d  48 M ä d c h e n ,  z u s a m m e n  100, s o  d a s s  d a s  S t e r b l i c h k e i t s ­
p r o c e n t  s i c h  m i t  6 bez i f f e r t ,  m i t h i n  u m  2pCt .  w e n i g e r ,  a l s  im 
V o r j a h r e .  Bei  e i n e m  w e i t e r e n  V e r g l e i c h e  m i t  d e m  J 1861 z e i g t  
s i c h ,  d a s s  d i e  M a s e r n e p i d e m i e  im J. 1862 k e i n e  so  b e d e u t e n d e  
V e r b r e i t u n g  fand ,  i n d e m  d i e s e l b e  in 1 K r e i s e  u n d  in 20 O r t ­
s c h a f t e n  w e n i g e r  z u m  A u s b r u c h e  g e l a n g t e .  Im J. 1861 w u r d e n  
2051 I n d i v i d u e n  von  d e r  E p i d e m i e  h e i m g e s u c h t ,  m i t h i n  u m  707 
m e h r  a l s  im J. 1862. Die  g r ö s s t e  In-  u n d  E x t e n s i t ä t  e r r e i c h t e  
d i e  E p i d e m i e  im P i s e k e r  K r e i s e ,  wo  d i e  K r a n k h e i t  in 11 O r t e n  
563 I n d i v i d u e n  e rgr i f f ,  w o v o n  57 s t a r b e n .  D e r  C h a r a k t e r  d e r  
E p i d e m i e  w a r  im G a n z e n  k e i n  b ö s a r t i g e r ;  d o c h  b e d i n g t e n  
c o n s t i t u t i o n e l l e  u n d  ä u s s e r l i c h e  V e r h ä l t n i s s e  o d e r  b e r e i t s  v o r ­
h a n d e n e  a n d e r w e i t i g e  K r a n k h e i t s z u s t ä n d e  d e r  B e f a l l e n e n  m a n ­
n i g f a c h e  S t ö r u n g e n  im n o r m a l e n  V e r l a u f e  u n d  in F o l g e  d e s s e n  
e b e n  n i c h t  s e l t e n  e i n e n  l e t h a l e n  A u s g a n g .  M a n c h m a l  b e m e r k t e  
m a n  b e s o n d e r s  be i  p l e t h o r i s c h e n  S u b j e c t e n  e i n e n  s y n o c h a l e n  
A n s t r i c h  d e r  f e b r i l e n  R e a c t i o n  u n t e r  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e r  S t e i ­
g e r u n g  d e r  l o c a l e n  k a t a r r h a l i s c h e n  Z u s t ä n d e .  Die  P u l s f r e ­
q u e n z  w a r  g e w ö h n l i c h  u n m i t t e l b a r  v o r  d e r  E r u p t i o n  d e s  E x a n ­
t h e m s  a m  h ö c h s t e n ; d i e  A u f r e g u n g  d e s  G e f ä s s l e b e n s  b e ­
d i n g t e  t h e i l s  h e f t i g e  D e l i r i e n ,  t h e i l s  S o p o r ,  bei  j u n g e n  I n d i v i ­
d u e n  z u w e i l e n  in B e g l e i t u n g  a l l g e m e i n e r  C o n v u l s i o n e n .  Bei  
e i n z e l n e n  K r a n k e n  k a m  e s  zu  k e i n e r  e x q u i s i t e n  E x a n t h e m ­
b i l d u n g  t r o t z  d e m  b e d e u t e n d e n  F i e b e r z u s t a n d e  u n d  w e n n  d i e  
E r u p t i o n  a u c h  e r f o l g t e ,  l i e s s  d e n n o c h  d a s  F i e b e r  n i c h t  n a c h ,  
s o n d e r n  w ä h r t e  b i s  z u m  T o d e ,  w e l c h e r  d a n n  a m  5 . - 6 .  T a g e  
d e r  K r a n k h e i t  g e w ö h n l i c h  in F o l g e  von H i r n h a u t o e d e m  o d e r
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von  L u n g e n l ä h m u n g  e i n t r a t .  Die  h ä u f i g s t e n  A n o m a l i e n  w a r e n  
a b e r  v o n  C o m p l i c a t i o n e n  m i t  B r o n c h o -  u n d  L u n g e n s t a s e n  ab ­
h ä n g i g .  S e l t e n e r  e r s c h i e n e n  d i e s e l b e n  b e r e i t s  z u r  Z e i t  d e r  
E r u p t i o n  un d  d e r  B l ü t h e  d e s  E x a n t h e m s ,  m e i s t  e r s t  im  S t a d i u m  
d e r  D e s q u a m a t i o n ,  o d e r  s e l b s t  n a c h  A b la u f  d i e s e r .  Auf  R e c h ­
n u n g  d e r  e b e n  b e z e i c h n e t e n  C o m p l i c a t i o n e n  s i n d  d i e  m e i s t e n  
S t e r b e f ä l l e  zu r e c h n e n .  — Von N a c h k r a n k h e i t e n  w a r e n  d i e  g e ­
w ö h n l i c h s t e n :  A u g e n k a t a r r h e ,  F u r u n k e l n ,  P a r o t i d e n g e s c h w ü l s t e ,  
O e d e m e ,  c h r o n i s c h e  L u n g e n t u b e r c u l o s e  un d  a n d e r e  T u b e r c u l o -  
se n .  Die  E i n l e i t u n g  u n d  D u r c h f ü h r u n g  d e r  g e s e t z l i c h e n ,  s a n i t ä t s ­
p o l i z e i l i c h e n  M a a s r e g e l n  w u r d e  b e h ö r d l i c h  ü b e r w a c h t .

N o c h  sei  h i e r  s c h l i e s s l i c h  d ie  A n s i c h t  e i n e s  B e o b a c h t e r s  
a n g e f ü h r t .  D i e s e r  b e h a u p t e t ,  d i e  g r ö s s t e  A n s t e c k u n g s f ä h i g k e i t  
s e i  z u r  Z e i t  d e s  A u s b r u c h e s  u n d  d e r  F l o r e s c e n z  d e s  E x a n t h e m s  
v o r h a n d e n ,  u n d  n i c h t ,  w i e  b i s h e r  h ä u f ig  b e h a u p t e t  w u r d e ,  
z u r  Z e i t  d e r  A b s c h u p p u n g ,  w e l c h e  A n s i c h t  w o h l  m e i s t e n s  
von  d e r  B e o b a c h t u n g  h e r r ü h r t ,  d a s s  in e i n e m  u n d  d e m s e l b e n  
H a u s e  o f t  K i n d e r  e r k r a n k e n ,  w ä h r e n d  d a s  e i n e ,  o d e r  d a s  a n ­
d e r e  in d e r  A b s c h u p p u n g s p e r i o d e  s i c h  be f i nd e t ,  w o b e i  a b e r  
a u f  d i e  I n c u b a t i o n s z e i t  k e i n e  R ü c k s i c h t  g e n o m m e n  w u r d e .  
D a d u r c h  will  a b e r  k e i n e s w e g s  d i e  B e h a u p t u n g  a u f g e s t e l l t  w e r ­
d e n ,  d a s s  w ä h r e n d  d e r  D e s q u a m a t i o n  n i c h t  e b e n f a l l s  e i n e  An­
s t e c k u n g  s t a t t  f ind en  k ö n n e .

D e r  Scharlach  h e r r s c h t e  e p i d e m i s c h  in 5 K r e i s e n  u n d  30 
O r t e n .  Von e i n e r  G e s a m m t b e v ö l k e r u n g  von  15804 S e e l e n  w u r ­
d e n ,  m i t  H i n z u r e c h n u n g  d e r  20 v o m  V o r j a h r e  v e r b l i e b e n e n ,  
980 I n d i v i d u e n  v om  S c h a r l a c h  e r g r i f f e n .  Es g e n a s e n  762, s t a r ­
b en  193 u n d  v e r b l i e b e n  mi t  J a h r e s s c h l u s s  in w e i t e r e r  ä r z t l i ­
c h e r  B e h a n d l u n g  25. U n t e r  d en  B e f a l l e n e n  b e f a n d e n  s i c h  849 
K i n d e r ;  d a s  M o r t a l i t ä t s p r o c e n t  b e t r u g  19, a l s o  um 8pCt .  w e n i ­
g e r  a l s  im V o r j a h r e ,  in w e l c h e m  d ie  E p i d e m i e  im L a n d e  w o h l  
e i n e n  K r e i s  m e h r ,  d a g e g e n  um 4 O r t e  w e n i g e r  h e i m g e s u c h t  
h a t t e .  Im J. 1862 w u r d e n  u m  201 I n d i v i d u e n  m e h r  v o m  S c h a r ­
l a ch  b e f a l l e n ,  a l s  im J. 1861. N ic h t  s e l t e n  b e o b a c h t e t e  m a n  
e in  g l e i c h z e i t i g e s  A u f t r e t e n  d e s  S c h a r l a c h s  mi t  d e n  M a s e r n ,  
s o w i e  e i n e  w e c h s e l s e i t i g e  A u f e i n a n d e r f o l g e  d i e s e r  b e i d e n  
K r a n k h e i t s f o r m e n .  N i c h t  zu d e n  S e l t e n h e i t e n  w a r e n  s o l c h e  
F ä l l e  zu z ä h l e n ,  wo  d i e  M u c o s a  d e s  S c h l u n d e s ,  i n s b e s o n d e r e  
d e r  M a n d e l n  g a n z  o d e r  t h e i l w e i s e  mi t  e i n e m  f i b r i n ö s e n  E x u -  
d a t e  b e d e c k t  e r s c h i e n ,  d a s  z u w e i l e n  s a m m t  d e r  u n t e r l i e g e n ­
d e n  P a r t i e  in b r a n d i g e  V e r j a u c h u n g  ü b e r g i n g  u nd  in d e r  R e g e l  
zu e i n e m  l e t h a l e n  E n d e  f ü h r t e ;  a u c h  k a m e n  F ä l l e  z u r  B e ­
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h a n d l u n g ,  w o  bei  d e m  B e s t ä n d e  e i n e r  s o l c h e n  d i p h t h e r i t i ­
s c h e n  H a l s e n t z ü n d u n g  g a r  ke in  E x a n t h e m  z u r  E r u p t i o n  g e l a n g t e ,  
u n d  w o  d e n n o c h  s p ä t e r  H a u t s c h ä l u n g  e r f o l g t e .  G a n g r ä n ö s e  
A n g i n e n ,  s e h r  o f t  P a r o t i d e n g e s c h w ü l s t e  m i t  f o l g e n d e r  A b s c e s s -  
b i ld un g ,  c h r o n i s c h e  O h r e n f l ü s s e ,  so  w i e  bei  S c r o f u l ö s e n  z a h l ­
r e i c h e  e n t z ü n d l i c h e  G e s c h w ü l s t e  d e r  A ch se l -  u n d  L e i s t e n d r ü ­
s e n  b e g l e i t e t e n  d e n  S c h a r l a c h .  — D e r  T od  e r f o l g t e  w ä h r e n d  
d e s  A u s b r u c h e s  u n d  d e r  F l o r e s c e n z  d e s  E x a n t h e m s  u n t e r  Con-  
v u l s i o n e n ; i m  s p ä t e r e n  V e r l a u f e  w a r e n  A l b u m i n u r i e  m i t  H au t -  
u n d  H i r n h ö h l e n w a s s e r s u c h t ,  V e r e i t e r u n g  un d  B r a n d  d e r  P a r o -  
t i d e n  d i e  n ä c h s t e n  U r s a c h e n  d e s s e l b e n .  —  Die  Therapie w a r  
d e m  K r a n k h e i t s c h a r a k t e r  u n d  d e n  S y m p t o m e n  a n g e m e s s e n .  — 
Die v o r g e s c h r i e b e n e n  s a n i t ä l s p o l i z e i l i c h e n  M a s s r e g e l n  w u r d e n  
ü b e r a l l  m i t  S t r e n g e  z u r  D u r c h f ü h r u n g  g e b r a c h t  u nd  s o r g t e  
m a n  n a m e n t l i c h  für  S e p a r i r u n g  d e r  K r a n k e n  von d e n  G e s u n d e n ,  
u m  d ie  W e i t e r v e r b r e i t u n g  d e s  S c h a r l a c h s  im W e g e  d e r  A n s t e k -  
k u n g  n a c h  M ö g l i c h k e i t  zu v e r h i n d e r n .

Die  R u h r , w e l c h e  b e i n a h e  a l l j ä h r l i c h  z a h l r e i c h e  O p f e r  
f o r d e r t ,  w a r  im J. 1862 n u r  in  s e h r  b e s c h e i d e n e n  G r ä n z e n  
z u r  G e l t u n g  g e l a n g t ;  d e n n  w ä h r e n d  im V o r j a h r e  9 K r e i s e  u n d  
35 O r t e  von  d e r s e l b e n  h e i m g e s u c h t  w u r d e n ,  k a m  s i e  im J. 1862 
b l o s s  in 2  K r e i s e n ,  im K ö n i g g r ä z e r  u n d  E g e r e r ,  u n d  2 O r t ­
s c h a f t e n  m i t  e p i d e m i s c h e m  C h a r a k t e r  z u m  A u s b r u c h e .  E s  e r ­
k r a n k t e n  an  d e r s e l b e n  74 M e n s c h e n ,  von  w e l c h e n  j e d o c h  19 
s t a r b e n ,  s o  d a s s  d a s  h o h e  M o r t a l i t ä t s v e r h ä l t n i s s  (25pCt . )  f ü r  
d i e  B ö s a r t i g k e i t  d e r  K r a n k h e i t  l a u t e s  Z e u g n i s s  g ib t .  Da im 
J a h r e  1861 d i e  S t e r b l i c h k e i t  16*5pCt. b e t r u g ,  s t e l l t  s i c h  s o m i t  
z u m  N a c h t h e i l e  d e s  J a h r e s  1862 e in  P l u s  v on  8'5 h e r a u s .  U n t e r  
d e n  E r k r a n k t e n  b e f a n d e n  s i c h  39 K i n d e r ,  be i  w e l c h e n  d i e  R u h r  
o f t  l e t h a l  abl i e f .  D em  A u s b r u c h e  d e r  R u h r e p i d e m i e  g in g e n  
u n t e r  d e m  E i n f l ü s s e  e i n e r  b e i n a h e  t r o p i s c h e n  T a g e s h i t z e ,  d i e  
a b e r  z u m e i s t  d u r c h  s e h r  k ü h l e  N ä c h t e  u n t e r b r o c h e n  w o r d e n  
w a r ,  v i e l e  D a r m k a t a r r h e  in d e n  E p i d e m i e p l ä t z e n  u n d  d e r e n  
N a c h b a r s c h a f t  v o r a n ;  a u c h  w u r d e  d i e s e l b e  d u r c h  d e n  G e n u s s  
von  O b s t ,  d a s  of t  u n r e i f  w a r ,  b e i n a h e  a l l e n t h a l b e n  b e f ö r d e r t .  
Man  b e o b a c h t e t e  h ä u f i g e  Fä l l e ,  w o  s i c h  d ie  R u h r  h o c h g r a d i g  
e n t w i c k e l t  z e i g t e  u nd  es  w a r e n  d a n n  d ie  g e w ö h n l i c h e n  S y m ­
p t o m e  f o l g e n d e :  B e d e u t e n d e r  M e t e o r i s m u s ,  u n w i l l k ü r l i c h e r
S t u h l a b g a n g ,  d y s e n t e r i s c h e  G e s c h w ü r e  a m  p a r a l y t i s c h  geöff ­
n e t e n  A f t e r ;  bei  K i n d e r n  H y d r o c e p h a l i e  u nd  E x s u d a t b i l d u n g  
in d e r  B a u c h h ö h l e .  D as  l e t h a l e  E n d e  w u r d e  d u r c h  d ie  S c h l e i m ­
h a u t n e k r o s e  d e s  D a r m s  o d e r  d u r c h  D a r m l ä h m u n g  h e r b e i g e f ü h r t .
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Bei  m a r a s t i s c h e n  I n d i v i d u e n  w u r d e  d e r  T od  d u r c h  d i e  a l l g e m e i n e  
E r s c h ö p f u n g ,  bei  K i n d e r n  d u r c h  G a n g r ä n  d e s  M a s t d a r m s  b e ­
d in g t .  — D e r  R u h r  f o l g t e n  oft  n a c h :  O e d e m  d e r  F ü s s e ,  F u r u n ­
ke l n ,  A s c i t e s ,  Vo r fa l l  d e s  M a s t d a r m s  u n d  l a n g d a u e r n d e  A n ä m i e .  
Die  K r a n k h e i t  v e r s c h o n t e  k e i n  A l t e r ,  k e i n  G e s c h l e c h t ,  k e i n e  
K ö r p e r c o n s t i t u t i o n ,  s e l b s t  s c h w a n g e r e  u n d  s ä u g e n d e  M ü t t e r  
w u r d e n  von i h r  e r g r i f f e n .  D a s s  d i e  e r s t e  U r s a c h e  d e r  E r k r a n ­
k u n g e n  in e i n e m  M i a s m a  zu s u c h e n  se i ,  l a s s e n  m i t  R e c h t  
m e h r e r e  U m s t ä n d e  v e r m u t h e n ,  s o : d e r  G a n g  d e r  E p i d e m i e  
d e r  g l e i c h z e i t i g e  A u s b r u c h  d e r s e l b e n  in m e h r e r e n  O r t s c h a f t e n ,  
f e r n e r  d e r  U m s t a n d ,  d a s s  d i e  K r a n k h e i t  im  g a n z e n  L a n d e  z e r ­
s t r e u t  v o r k a m ,  o h n e  s i c h  ü b e r a l l  z u r  E p i d e m i e  e m p o r g e s c h w u n ­
g e n  zu  h a b e n ,  s o  w i e ,  d a s s  s i e  s i c h  bei  I n d i v i d u e n  b e i d e r  G e ­
s c h l e c h t e r  u n d  j e d e n  A l t e r s ,  u n t e r  d e n  m a n n i g f a c h s t e n  h ä u s l i -  
c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  u n d  bei  v e r s c h i e d e n e r  L e b e n s w e i s e  e n t ­
w i c k e l t e ;  fü r  d i e  n i c h t  s e l t e n e  U e b e r t r a g u n g  e i n e s  C o n t a g i u m s  
von e i n e m  I n d i v i d u u m  a u f  d a s  a n d e r e  s p r i c h t  d a s  N a c h e i n a n d e r ­
e r k r a n k e n  m e h r e r e r  G l i e d e r  e i n e r  F a m i l i e .  H i n s i c h t l i c h  d e r  T h e ­
r a p i e  m a g  n u r  e r w ä h n t  w e r d e n ,  d a s s  d a s  O p i u m  u n d  S t y p t i c a  z u ­
m e i s t  in A n s p r u c h  g e n o m m e n  w u r d e n  u n d  a u c h  d i e  w e s e n t l i c h s t e n  
D i e n s t e  l e i s t e t e n .  D u r c h  d e n  p ü n k t l i c h e n  V ol l zu g  d e r  in d e m  
E p i d . - U n t e r r i c h t e  Nr.  III.  v o r g e z e i c h n e t e n  s a n i t ä t s p o l i z e i l i c h e n  
M a s s r e g e l n  w u r d e  d i e  b a l d m ö g l i c h e  B e k ä m p f u n g  e r z i e l t .

D e r  Keuchhusten  w u r d e  w o h l  d a s  g a n z e  J a h r  h i n d u r c h  in 
v i e l e n  G e g e n d e n  B ö h m e n s  in z a h l r e i c h e n  F ä l l e n  b e o b a c h t e t ;  
d o c h  e n t w i c k e l t e  e r  s i c h  z u r  E p i d e m i e  b l o s s  im C z a s l a u e r  
K r e i s e  in 2 O r t s c h a f t e n .  Von  e i n e r  B e v ö l k e r u n g  v o n  1173 
S e e l e n  w u r d e n  44 I n d i v i d u e n  b e f a l l e n ,  v o n  w e l c h e n  11 ( a l s o  
2 5 p C t . )  s t a r b e n .  Es  m u s s  s o m i t  d i e s e  E p i d e m i e  e i n e  b ö s a r t i g e  
g e n a n n t  w e r d e n .  Im V e r g l e i c h e  m i t  d e m  V o r j a h r e  h e r r s c h t e  
d e r  e p i d e m i s c h e  K e u c h h u s t e n  in 1 K r e i s e  u n d  3 O r t s c h a f t e n  
w e n i g e r ;  d o c h  s t e l l t  s i c h  d a s  S t e r b l i c h k e i t s p r o c e n t  u m  l l p C t .  
u n g ü n s t i g e r ,  a l s  im  J. 1861. Bei k l e i n e n  K i n d e r n  g e s e l l t e n  s i c h  
n i c h t  s e l t e n  zu  d e n  k r a m p f h a f t e n  H u s t e n a n f ä l l e n  C o n v u l s i o n e n ,  
p a r t i e l l e  P n e u m o n i e n ,  a c u t e s  L u n g e n ö d e m  u n d  f ü h r t e n  d a n n  
l e i c h t  z u m  T o d e .  Die  ä r z t l i c h e  B e h a n d l u n g  l e g t e  e i n e n  g r o s s e n  
W e r t h  a u f  d i e  R e g e l u n g  d e s  d i ä t e t i s c h e n  V e r h a l t e n s ,  g l e i c h ­
f ö r m i g e ,  m ä s s i g e  Z i m m e r t e m p e r a t u r ,  f l e i s s ig e  L ü f t u n g  u n d  R e i n ­
l i c h k e i t .  D ie  A b s o n d e r u n g  d e r  G e s u n d e n  von d e n  E r k r a n k t e n ,  
s o w i e  d i e  U e b e r s e t z u n g  d e r  E r s t e r e n  in  s e u c h e n f r e i e  G e g e n d e n  
w u r d e  ü b e r a l l  a n e m p f o h l e n  u n d  n a c h  M ö g l i c h k e i t  z u r  D u r c h ­
f ü h r u n g  g e b r a c h t .



Sanitätsbericht für das Jahr 1862 127

Die  B la ttern  e n t w i c k e l t e n  s i c h  z u r  H ö h e  v o n  E p i d e m i e n  
im J. 1862 in 7 K r e i s e n  u n d  40 O r t s c h a f t e n ,  a l s o  in 3 K r e i s e n  
u n d  6 O r t e n  m e h r ,  a l s  im J .  1861. Bei  e i n e r  G e s a m m t b e v ö l k e -  
r u n g  von 46096 S e e l e n  e r k r a n k t e n  an  d e n  B l a t t e r n  356  I n d i ­
v i d u e n ,  u n t e r  d e n e n  s i c h  83 U n g e i m p f t e ,  243 e c h t  G e i m p f t e ,  
6 u n e c h t  u n d  24  o h n e  H a f t u n g  G e i m p f t e  b e f a n d e n .  G e s t o r b e n  
s i n d  im G a n z e n  24,  d a r u n t e r  15 U n g e i m p f t e  u n d  2 o h n e  Haf ­
t u n g  G e i m p f t e .  D a s  S t e r b l i c h k e i t s p r o c e n t  bei  d e n  U n g e i m p f t e n  
w a r  e i n  b e t r ä c h t l i c h  h ö h e r e s ,  a l s  bei  d e n  G e i m p f t e n ;  d e n n  
e s  b e t r u g  bei  E r s t e r e n  8, be i  L e t z t e r e n  3*2pCt.  Bei  s o l c h e n  
I n d i v i d u e n ,  w e l c h e  d i e  S c h u t z p o c k e n i m p f u n g  m i t  g ü n s t i g e m  
E r f o l g e  ü b e r s t a n d e n  h a t t e n ,  v e r l i e f  d a s  P o c k e n f i e b e r  in d e r  
u n g l e i c h  m i l d e r e n  V a r i o l i d e n f o r m  u n d  g e l a n g t e  b e i n a h e  d u r c h -  
g e h e n d s  z u r  g ü n s t i g e n  E n t s c h e i d u n g  o h n e  H i n t e r l a s s u n g  s i c h t ­
b a r e r  N a r b e n .  N u r  be i  E i n z e l n e n  e r r e i c h t e  d i e  I n t e n s i t ä t  d e r  
F i e b e r b e w e g u n g e n  e i n e n  h ö h e r e n  G r a d ,  w o m i t  z u g l e i c h  e i n e  
g e d r ä n g t e r e  E r u p t i o n  z u m  V o r s c h e i n e  ka m .  Mit  d i e s e n  g r a d u e l ­
l en U n t e r s c h i e d e n  h a r m o n i r t e n  a u c h  d i e  A l t e r s s t u f e n  d e r  E r ­
k r a n k t e n ,  w o r n a c h  d i e  g r ö s s e r e  H e f t i g k e i t  d e r  K r a n k h e i t  m i t  
d e r  L ä n g e  d e s  Z e i t r a u m e s ,  w e l c h e r  s e i t  d e r  v o r a n g e g a n g e n e n  
S c h u t z p o c k e n i m p f u n g  v e r s t r i c h e n  w a r ,  s i c h  i n s  V e r h ä l t n i s s  
s e t z t e .  D ie  c h a r a k t e r i s t i s c h e  A u s p r ä g u n g  d e r  g e m e i n e n  P o c k e n  
f a n d  m a n  d a g e g e n  bei  U n g e i m p f t e n  , so  w i e  a u c h  d a s  e x a n -  
t h e m i s c h e  F i e b e r  u n d  d i e s  s o w o h l  be i  K i n d e r n ,  a l s  bei  E r ­
w a c h s e n e n .  D e r  T o d  w u r d e  e n t w e d e r  b e d i n g t  d u r c h  d i e  G e -  
h i r n a f f e c t i o n e n  im S t a d i u m  d e s  A u s b r u c h e s ,  o d e r  in F o lg e  d e r  
h i n z u g e t r e t e n e n  s e p t i s c h e n  K ra s e .  W a s  d i e  T h e r a p i e  a n b e l a n g t ,  
m a c h t e  m a n  k e i n e  n e u e n  E r f a h r u n g e n .  D e m  F o r t s c h r i t t e  d e r  
z u m  A u s b r u c h e  g e l a n g t e n  B l a t t e r n e p i d e m i e n  im W e g e  d e r  A n ­
s t e c k u n g  w u r d e  d u r c h  s t r e n g e  S e p a r i r u n g  d e r  E r k r a n k t e n  v o n  
d e n  G e s u n d e n ,  d u r c h  E i n s t e l l u n g  d e s  V e r k e h r s  m i t  d e n  inf i c i r -  
t e n  H ä u s e r n ,  s o w i e  d u r c h  p ü n k t l i c h e  V o r n a h m e  d e s  R e i n i g u n g s ­
v e r f a h r e n s  n a c h  e r f o l g t e m  K r a n k h e i t s a u s g a n g e  e n t g e g e n  g e ­
w i r k t .  A u c h  f a n d  d i e  W i e d e r v o r n a h m e  d e r  S c h u t z p o c k e n i m p f u n g  
s t a t t ,  w e l c h e r  a l l e  I m p f f ä h i g e n  o h n e  U n t e r s c h i e d  d e s  A l t e r s  
u n t e r z o g e n  w u r d e n  u nd  w u r d e  m i t  d e r s e l b e n  s o w o h l  in d e n  von  
d e r  E p i d e m i e  b e f a l l e n e n  O r t s c h a f t e n ,  a l s  in j e n e n  d e r  b e d r o h ­
t e n  U m g e b u n g  d i e  R e v a c c i n a t i o n  v e r b u n d e n .

B u n d b iss . Im  J. 1862 w u r d e n  6 I n d i v i d u e n  von  w u t h v e r -  
d ä c h t i g e n  H u n d e n  v e r l e t z t .  D i e s e  V e r l e t z u n g e n  k a m e n  v o r  im 
P r a g e r ,  P i s e k e r  u n d  B u n z l a u e r  K r e i s e  in j e  1 O r t e ,  bei  e i n e r  
G e s a m m t b e v ö l k e r u n g  von 248 S e e l e n .  U n t e r  d e n  B e s c h ä d i g t e n
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b e f a n d e n  s i c h  3 M ä n n e r  u n d  3 W e i b e r ,  d u r c h  d a s  s o g l e i c h  
v o r s c h r i f t s g e m ä s s  e i n g e l e i t e t e  H e i l v e r f a h r e n  w u r d e n  Alle vor  
d e m  A u s b r u c h  d e r  W a s s e r s c h e u  b e w a h r t .

Lustseuche, ln d e n  v e r s c h i e d e n e n  K r a n k e n a n s t a l t e n  a m  
L a n d e  w u r d e n  im J. 1862 u n d  z w a r  in 9 K r e i s e n  u n d  26 O r t e n  
1242 S y p h i l i t i s c h e  b e h a n d e l t .  In d e r  H a u p t s t a d t  P r a g  w a r  d a s  
C o n t i n g e n t  d e r  S y p h i l i t i s c h e n  e in b e d e u t e n d e s  u n d  e s  w u r d e n  
2141 d e r a r t i g e  K r a n k e  in d e n  ö f f e n t l i c h e n  S p i t ä l e r n  a u f g e n o m ­
m e n .  Von d i e s e n  2141 L u s f s e u c h e k r a n k e n  b e f a n d e n  s i c h  in d e m  
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  1548, in d e r  G e b ä r a n s t a l t  58, 
im S p i t a l e  d e r  B a r m h e r z i g e n  B r ü d e r  344, im E l i s a b e t h i n e r i n e n -  
S p i t a l  1, im A r r e s t a n t e n - S p i t a l  42,  im S t r a f h a u s s p i t a l  11, im 
A r b e i t s h a u s e  1, im F r a n z  J o s e f s - K i n d e r s p i t a l e  37 ( m i t  E i n s c h l u s s  
d e r  a m b u l a n t  B e h a n d e l t e n ) ,  im L a n d e s g e r i c h t s s p i t a l  13, e n d l i c h  
w u r d e n  in d e n  P r a g e r  B e z i r k s k r a n k e n a n s t a l t e n  86 d e r l e i  K r a n k e  
b e h a n d e l t .  In g a n z  B ö h m e n  w u r d e n  s o m i t  3383 L u s t s e u c h e ­
k r a n k e  in d e n  S p i t ä l e r n  v e r p f l e g t ,  von w e l c h e n  4 s t a r b e n ,  so  
d a s s  s i c h  d a s  M o r t a l i t ä t s p r o c e n t  mi t  O l  f e s t s t e l l t .  D ie  p r i ­
m ä r e n  F o r m e n  w a r e n  v o r h e r r s c h e n d ,  d i e  s e c u n d ä r e n  k a m e n  
z u m e i s t  n u r  in d e n  K r a n k e n a n s t a l t e n  z u r  B e h a n d l u n g .  Z u r  
t h u n l i c h s t e n  H i n t a n h a l t u n g  d e r  S y p h i l i s  w u r d e  a u f  d ie  g e n a u e ­
s t e  B e a c h t u n g  d e r  d i e s f a l l s  b e s t e h e n d e n  V o r s c h r i f t e n  b e h ö r d ­
l ich g e d r u n g e n .

Mit  K rä tze  w u r d e n  im P r a g e r  a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e  
261, im S p i t a l e  d e r  b a r m h e r z i g e n  B r ü d e r  380, in d e r  F i n d e l ­
a n s t a l t  3, in d e n  B e z i r k s k r a n k e n a n s t a l t e n  97, im  L a n d e s g e -  
r i c h t s s p i t a l e  34,  im S t r a f h a u s e  8, im  A r b e i t s h a u s e  1, im F r a n z  
J o s e f s - K i n d e r s p i t a l  123, bei  d e n  E l i s a b e t h i n e r i n e n  5, u nd  im 
I s r a e l i t e n s p i t a l  4 b e h a n d e l t .  In d e r  H a u p t s t a d t  P r a g  k a m e n  s o m i t  
in d e n  S p i t ä l e r n  920 m i t  K r ä t z e  b e h a f t e t e  I n d i v i d u e n  z u r  B e h a n d -  
l u n g j z ä h l t  m a n  zu d i e s e n  d ie  in 4 K r e i s e n  u n d  11 O r t e n  in d e n  
H e i l a n s t a l t e n  A u f g e n o m m e n e n  335,  s o  b e t r ä g t  d ie  S u m m e  d e r  
im J.  1862 a n  d e r  K r ä t z e  b e h a n d e l t e n  1255. .  Die T h e r a p i e  l ie ­
f e r t e  k e i n e  n e u e  E r f a h r u n g e n .

D as  Puerperalfieber w a r  a u c h  in d i e s e m  J a h r e  in v ie l en  
G e g e n d e n  B ö h m e n s  in z i e m l i c h  z a h l r e i c h e n  F ä l l e n  z u r  B e o b ­
a c h t u n g  g e k o m m e n .  Das  g r ö s s t e  C o n t i n g e n t  l i e f e r t e  w i e  a l l ­
j ä h r l i c h  d ie  P r a g e r  G e b ä r a n s t a l t .  Von d e n  661 d a r a n  B e h a n ­
d e l t e n  g e n a s e n  444,  w u r d e n  t r a n s f e r i r t  108, s t a r b e n  103 u n d  
v e r b l i e b e n  a m  E n d e  d e s  J a h r e s  6 im K r a n k e n s t ä n d e .  Es e r ­
k r a n k t e n  s o m i t  24-7 v on  100 im G e b ä r h a u s e  V e r p f l e g te n ,  g e ­
n a s e n  67-1 von 100 E r k r a n k t e n  u nd  s t a r b e n  15-5 Au f  100 vor ­
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g e k o m m e n e  G e b u r t e n  en t fa l l e n  2 6 7  E r k r a n k u n g e n  an  P u e r p e ­
r a l f i e b e r .  D as  S t e r b l i c h k e i t s p r o c e n t  s t e l l t  s i c h  im V e r g l e i c h e  
m i t  d e m  V o r j a h r e  um 0 5 p C t .  h ö h e r .

Ueber sicht der im  Jahre 1862  unter den nutzbaren H austhieren vor- 
gekommenen Krankheiten.

W e n n g l e i c h  in d i e s e m  J a h r e  in H in b l i c k  a u f  d e n  G e s u n d -  
h e i t s z u s t a n d  d e r  n u t z b a r e n  H a u s t h i e r e  a n s c h e i n e n d  e i n e  g ü n ­
s t i g e  W i t t e r u n g  h e r r s c h t e ,  u n d  n u r  im C h r u d i m e r  K r e i s e ,  z u ­
mal  in d e n  G e b i r g s g e g e n d e n ,  bei  d e r  im S o m m e r  u n d  H e r b s t e  
a n h a l t e n d e n  D ü r r e  M a n g e l  an  g u t e m  T r i n k w a s s e r  e n t s t a n d ,  
u n g e a c h t e t  f e r n e r  d ie  F u t t e r m i t t e l  in h i n r e i c h e n d e r  Me n g e  u n d  
von g u t e r  B e s c h a f f e n h e i t  v o r h a n d e n  w a r e n :  s o  s in d  d o c h  d ie  
G e s u n d h e i t s v e r h ä l t n i s s e  d e r  H a u s t h i e r e  n i c h t  a l s  d i e  b e s t e n  
zu b e z e i c h n e n .  N u r  im E g e r e r  K r e i s e  h a t  s i c h  d a s  g a n z e  J a h r  
h i n d u r c h  k e i n e  s e u c h e n a r t i g e  K r a n k h e i t  g e z e i g t .  Alle ü b r i g e n  
K r e i s e  s in d  von v e r s c h i e d e n a r t i g e n ,  m e h r  o d e r  w e n i g e r  v e r ­
b r e i t e t e n  u n d  g e f ä h r l i c h e n  d e r l e i  K r a n k h e i t e n  h e i m g e s u c h t  
w o r d e n .

Im P r a g e r ,  P i l s n e r ,  B u n z l a u e r  u n d  L e i t m e r i t z e r  K r e i s e  
k a m  unter den P ferden, m e i s t  j e d o c h  in v e r e i n z e l t e n  F ä l l e n ,  d e r  
R o tz  vor .  — Die  Schankerseuche, d i e  in d e n  V o r j a h r e n  im P i s o k e r  
u n d  B u d w e i s e r  K r e i s e  g e h e r r s c h t  h a t t e ,  t r a t  a u c h  d i e s m a l  
w i e d e r  m i t  e r n e u e r t e r  H e f t i g k e i t  auf .  A u ch  w u r d e  d a s  V o r k o m ­
m e n  d e r s e l b e n  u n t e r  d e n  L a n d p f e r d e n  d e s  C h r u d i m e r  K r e i s e s  
in d e m  b e z ü g l i c h e n  t a b e l l a r i s c h e n  A u s w e i s e  e r s i c h t l i c h  g e m a c h t .

W a s  d i e  Rindviehseuchen  a n b e l a n g t ,  so  w a r  e s  b e s o n d e r s  
d i e  im J i c i n e r  u n d  C h r u d i m e r  K r e i s e  a u f g e t r e t e n e  Rinderpest, 
w e l c h e  d e n  e i n h e i m i s c h e n  V i e h s t a n d  b e d r o h t e ,  d u r c h  d a s  e n e r ­
g i s c h e  E n t g e g e n t r e t e n  j e d o c h  ba ld  g e d ä m p f t  u n d  in i h r e m  
W e i t e r s c h r e i t e n  g e h i n d e r t  w u r d e .  Die  Lungenseuche, w e l c h e  in 
8 K r e i s e n ,  d e m  T a b o r e r ,  P i l s n e r ,  C z a s l a u e r ,  P i s e k e r ,  P r a g e r ,  
S a a z e r ,  B u n z l a u e r  und  B u d w e i s e r  z um  A u s b r u c h e  g e l a n g t e ,  h a t  
s i c h  d a s  g a n z e  J a h r  h i n d u r c h  e r h a l t e n ,  o h n e  a u c h  n o c h  n a c h  
A b l a u f  d e s s e l b e n  g ä n z l i c h  e r l o s c h e n  zu se in .  D e r  M ilzb ra n d  
h a t '  im C z a s l a u e r  K r e i s e  9, und  im P i s e k e r  K r e i s e  1 O r t s c h a f t  
b e f a l l e n .  A u s s e r d e m  s i n d  a u c h  im C h r u d i m e r  u n d  J i ö i n e r  
K r e i s e  v e r e i n z e l t e  A n t h r a x e r k r a n k u n g e n  u n t e r  d e m  R i n d v ie h  
v o r g e k o m m e n .  —  F e r n e r  h a t  d i e  M aul- und  Klauenseuche u n t e r  
d e m  R i n d v i e h  bei  d e r  b e d e u t e n d e n  V e r b r e i t u n g  in 8 K r e i s e n ,  
n a m e n t l i c h  d e m  B u n z l a u e r ,  P i s e k e r ,  P r a g e r ,  C z a s l a u e r ,  C h r u d i ­
m e r ,  L e i t m e r i t z e r ,  J i c i n e r  u n d  K ö n i g g r ä t z e r ,  w e n n g l e i c h  k e i n e  
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e r h e b l i c h e n  V e r l u s t e  h e r b e i g e f ü h r t ,  s o  d o c h  v ie l e  U n a n n e h m ­
l i c h k e i t e n  d e n  L a n d w i r t h e n  b e r e i t e t .

Von K r a n k h e i t e n  unter dem  Schafvieh k a m e n  zu F o l g e  d e r  
a m t l i c h e n  B e r i c h t e  v o r :  Oie Pockensucht im B u n z l a u e r  u n d  d i e  
Klauenseuche im  J i c i n e r  K r e i s e .  N e b s t d e m  w u r d e n  im B u n z l a u e r  
K r e i s e  bei  e i n e r  S c h a f h e e r d e  e i n i g e  W uthvorfälle in F o l g e  d e s  
T o l l w e r d e n s  e i n e s  S c h ä f e r h u n d e s  b e o b a c h t e t .  A u c h  i s t  in 
S c h i m a ,  L e i t m e r i t z e r  K r e i s e s  in e i n e m  u n r e i n e n  u n d  ü b e r f ü l l ­
t e n  S t a l l e  d i e  R äu de u n t e r  d e n  S c h a f e n  b e m e r k t ,  a b e r  d u r c h  
e i n f a c h e  M a s s n a h m e n  a u c h  w i e d e r  b a l d  b e h o b e n  w o r d e n .

D as  Borstenvieh b e t r e f f e n d  w i r d  b l o s s  d e r  Klauenseuche im 
J i c i n e r  u n d  d e s  im H o h e n m a u t h e r  B e z i r k e ,  C h r u d i m e r  K r e i s e s  
v o r g e k o m m e n e n  M i l z b r a n d e s  e r w ä h n t . —  E b e n s o  h a t  im C h r u ­
d i m e r  K r e i s e ,  s o  w i e  a l l j ä h r l i c h ,  d e r  A nthrax in e i n z e l n e n  G e ­
h ö f t e n  d a s  s ä m m t l i c h e  F e d e r v i e h  g e t ö d t e t .

I. K r a n k h e i t e n  d e r  P f e r d e .

1. R o tz  und verdächtige D ru se. Im L a u f e  d i e s e s  J a h r e s  s i n d  
in  4 K r e i s e n ,  d e m  P r a g e r ,  P i l s n e r ,  B u n z l a u e r  u n d  L e i t m e r i t z e r  
in  16 O r t s c h a f t e n  bei  e i n e m  P f e r d e s t a n d e  v o n  732 S t ü c k  
vom  M o n a te  J a n u a r  b i s  E n d e  A u g u s t  31 P f e r d e  w e g e n  R o t z  o d e r  
R o t z v e r d a c h t  b e a n s t ä n d e t  w o r d e n ,  w o r u n t e r  a b e r  a u c h  j e n e  
m i t i n b e g r i f f e n  s i n d ,  w e l c h e  w e g e n  d e r  B e r ü h r u n g  m i t  r o t z i g e n  
P f e r d e n  d u r c h  d i e  v o r g e s c h r i e b e n e  O b s e r v a t i o n s z e i t  u n t e r  A u f ­
s i c h t  s t a n d e n  u n d  n a c h  A b l a u f  d e r s e l b e n  bei  A b g a n g  a l l e r  
K r a n k h e i t s m e r k m a l e  z u m  f r e i e n  V e r k e h r  w i e d e r  z u g e l a s s e n  
w u r d e n .  D i e s e  s i n d  in d e r  T a b e l l e  in d e r  R u b r i k  „ g e n e s e n "  
m i t  d e r  Z i f fe r  8 a u s g e w i e s e n .  Die  ü b r i g e n  23 w u r d e n  e r s c h l a ­
g e n  u n d  z w a r  19 d a v o n  im o f f e n b a r  k r a n k e n  u n d  4 im  r o t z ­
v e r d ä c h t i g e n  Z u s t a n d e .  —  Z u w e i l e n  l i e s s  s i c h  d i e  U r s a c h e  
d e s  A u s b r u c h e s  d e r  K r a n k h e i t  n i c h t  e r m i t t e l n ,  m e i s t e n s  j e d o c h  
k a m  d i e  K r a n k h e i t  bei  h e r a b g e k o m m e n e n ,  s c h l e c h t  g e p f l e g t e n  
u n d  g e w a r t e t e n ,  in i h r e n  K r ä f t e n  ü b e r b ü r d e t e n ,  a l l e n  W i t t e ­
r u n g s e i n f l ü s s e n  a u s g e s e t z t e n  u n d  h äu f lg  in u n r e i n e n ,  f e u c h t e n  
u n d  k a l t e n  S t a l l u n g e n  u n t e r b r a c h t e n  T h i e r e n ,  w i e  e s  be i  F u h r ­
m a n n s p f e r d e n ,  d i e  s i c h  for t  a u f  d e r  S t r a s s e  b e w e g e n ,  d e r  Fall  
i s t ,  d u r c h  s p o n t a n e  E n t w i c k e l u n g  zu S t a n d e .  — In B e t r e f f  d e r  
in d e r  D o m ä n e n m e i e r e i  N e u s i t z  v o r g e k o m m e n e n ,  b e i  d e r  c o m -  
m i s s i o n e l l e n  U n t e r s u c h u n g  a l s  v e r d ä c h t i g e  D r u s e  b e z e i c h n e t e n  
4 E r k r a n k u n g e n  i s t  d i e  A n n a h m e  n i c h t  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  
s i e  d u r c h  A n s t e c k u n g  v o n  d e m  o f f e n b a r  r o t z i g e n  P f e r d e  in 
d e m  M e i e r h o f e  zu N a s i l n i c  i h r e n  U r s p r u n g  n a h m e n ,  d a  d ie
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K r a n k h e i t  be i  d i e s e m  w e i t e r  v o r g e s c h r i t t e n  w a r  u n d  f e r n e r  d i e  
e r w ä h n t e n  4 P f e r d e  in d e m  Hofe N a s i l n i c  e i n i g e m a l  e i n g e s t e l l t  
w a r e n .  —  D u r c h  d i e  V o r g e f u n d e n e n  p a t h o l o g i s c h > a n a t o m i s c h e n  
E r s c h e i n u n g e n  w u r d e  d i e  j e w e i l i g  g e s t e l l t e  D i a g n o s e  b e s t ä t i g t .  
N a c h  d e r  R e la t i o n  d e s  P i l s n e r  K r e i s a r z t e s  w u r d e  in e i n e m  
F a l l e  L ä h m u n g  d e r  V o r d e r -  u n d  H i n t e r l i p p e ,  d e r  r e c h t e n  O h r ­
m u s c h e l  u n d  d e r  B a c k e n m u s k e l n  d e r s e l b e n  S e i t e  b e o b a c h t e t ;  
d e r  r e c h t e  A u g a p f e l  w a r  in d i e  A u g e n h ö h l e  z u r ü c k g e d r ä n g t ,  
u n d  d i e  A u g e n g r u b e  t i e f  e i n g e s u n k e n  ; d e r  T r i t t  d e s  T h i e r e s  
w a r  u n s i c h e r ,  s c h w e r f ä l l i g  u n d  b e i m  G e h e n  h o b  e s  d i e  E x t r e ­
m i t ä t  s t a r k  e m p o r .  D u r c h  d i e  g e n a u e  H a n d h a b u n g  d e r  in  d e m  
S e u c h e n u n t e r r i c h t e  v o m  J.  1859 v o r g e z e i c h n e t e n  S i c h e r h e i t s -  
m a s s r e g e l n  w u r d e  d e r  j e w e i l i g e  A u s b r u c h  d e r  K r a n k h e i t  ba ld  
u n t e r d r ü c k t  u n d  d i e  w e i t e r e  V e r b r e i t u n g  d e r s e l b e n  m i t  E r f o l g  
h i n t a n g e h a l t e n .

2. D ie  Schankerseuche h a t  im  P i s e k e r  u n d  B u d w e i s e r  K r e i s e  
g e h e r r s c h t ,  in e r s t e r e r  w o  s i e  s i c h  b e r e i t s  s e i t  d e m  J a h r e  1861 
u n u n t e r b r o c h e n  h e r u m s c h l e p p t e  u n d  in F o l g e  d e r  v i e l s e i t i g e n  
V e r w e n d u n g  von P r i v a t h e n g s t e n  i m m e r  w i e d e r  n e u  e r z e u g t e ,  
d a s  g a n z e  J a h r  h i n d u r c h ,  o h n e  s e l b s t  a m  E n d e  d e s s e l b e n  g e ­
t i l g t  w o r d e n  zu  s e in .  A u c h  im B u d w e i s e r  K r e i s e  u n d  n a m e n t ­
l i c h  in d e n  B e z i r k e n  F r a u e n b e r g ,  B u d w e i s ,  M o l d a u t e i n ,  u n d  
K r u m a u  i s t  s i e  b e r e i t s  in  d e m  V o r j a h r e  a u f g p t r e t e n  u n d  s c h i e n  
am  S c h l ü s s e  d e s s e l b e n  e r l o s c h e n  zu s e i n ,  k a m  j e d o c h  in d e m  
d a r a u f  f o l g e n d e n  J a h r e  ba ld  w i e d e r  z u m  V o r s c h e i n e  u n d  h a t  
29 P f e r d e  b e f a l l e n ,  von d e n e n  17 g e n a s e n ,  2 u m g e s t a n d e n  s i n d ,  
3 v e r t i l g t  w u r d e n  u n d  7 i n  d e r  B e h a n d l u n g  v e r b l i e b e n .  In d e m  
f ü r  d e n  C h r u d i m e r  K r e i s  e i n g e l a n g t e n  t a b e l l a r i s c h e n  A u s w e i s e  
e r s c h e i n t  d i e  S c h a n k e r k r a n k h e i t  u n t e r  d e n  P f e r d e n  e b e n f a l l s  
v e r z e i c h n e t ;  s i e  d a t i r t e  d o r t  vom  10. F e b r u a r  u n d  17. A pr i l  u n d  
h a t t e ,  b i s  zu i h r e m  E r l ö s c h e n  a m  16. A pr i l  u n d  30. J u n i  1862 
bei  e i n e m  P f e r d e s t a n d e  von  887 S t ü c k  63 P f e r d e  e r g r i f f e n ,  
w e l c h e  s ä m m t l i c h  h e r g e s t e l l t  w u r d e n .

K r a n k h e i t e n  d e r  R i n d e r .

1. D ie  R inderpest, w e l c h e  im J i c i n e r  K r e i s e  am 12. S e p t e m ­
b e r  1862 in  C e r e k v i c  u n d  im C h r u d i m e r  K r e i s e  in 6 O r t s c h a f ­
t e n  in d e n  M o n a t e n  O c t o b e r  u n d  N o v e m b e r  z u m  A u s b r u c h e  
g e l a n g t e ,  w a r  b is  Mi t t e  D e c e m b e r  b e r e i t s  w i e d e r  1862 g ä n z l i c h  
g e t i l g t .  In d e n  7 v o n  i h r  b e f a l l e n e n  O r t s c h a f t e n  h a t t e  s i e  
bei  e i n e m  V i e h s t a n d e  von  2836 S t ü c k  61 R i n d e r  e r g r i f f e n .  
Von d i e s e n  s i n d  18 g e f a l l e n  u n d  43 w u r d e n  e r s c h l a g e n .  A u s s e r -

9’
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d e m  w u r d e n  n o c h  b e h u f s  v e r l ä s s l i c h e r  T i l g u n g  d e r  S e u c h e  119 
s e u c h e n v e r d ä c h t i g e  S t ü c k e  d e r  K e u le  g e o p f e r t ,  d a h e r  d e r  Ge-  
s a m m t v e r l u s t  a u f  180 S t ü c k  s i c h  bel ief .  D ie E i n s c h l e p p u n g  
d e r  S e u c h e  n a c h  C e r e k v i c  im J i c i n e r  K r e i s e  i s t  d u r c h  u n g a r i ­
s c h e s ,  n a c h  L a n d s k r o n  u n d  C a n k o v i c  im C h r u d i m e r  K r e i s e  
d u r c h  p o l n i s c h e s  S c h l a c h t v i e h  e r f o l g t ;  von da  a u s  d i e s e l b e  in 
d i e  w e i t e r e n  4 O r t s c h a f t e n  d e s  C h r u d i m e r  K r e i s e s  ve rp f l an z t .  
Die  a u f g e z e i c h n e t e n  K r a n k h e i t s -  u nd  S e c t i o n s e r s c h e i n u n g e n  
e n t h a l t e n  n i c h t s  E r w ä h n e n s w e r t h e s .  E i n e m  w e i t e r e n  U m s i c h ­
g r e i f e n  d e r  S e u c h e  w u r d e  d u r c h  d ie  e n e r g i s c h e  H a n d h a b u n g  
d e r  in d e m  S e u c h e n n o r m a t i v e  v om  J. 1859 v o r g e z e i c h n e t e n  
V o r s i c h t s m a s s r e g e l n  E i n h a l t  g e t h a n .

2 . D ie Lungenseuche d e s  R i n d v i e h e s ,  w e l c h e  in d i e s e m  
j a h r e  in 30 zu 8 K r e i s e n  g e h ö r i g e n  O r t s c h a f t e n  s i c h  e i n s t e l l t e ,  
h a t  s i c h  vom M o n a t e  Ju n i  b is  zu E n d e  D e c e m b e r  h i n g e ­
s c h l e p p t ,  o h n e  b i s  d a h i n  g ä n z l i c h  e r l o s c h e n  zu se in ,  ln d en  
36 O r t s c h a f t e n  h a t  s i e  hei  e i n e m  V i e h s t a n d e  von  5930 S t ü c k e n  
675 R i n d e r  e rg r i f f e n .  H ie v o n  g e n a s e n  3 5 6 ;  167 s in d  g e f a l l e n ,  
131 w u r d e n  e r s c h l a g e n ,  u n d  21 s i n d  n o c h  im K r a n k e n s t ä n d e  
v e r b l i e b e n .  Da f e r n e r  a u s  d en  v e r s e u c h t e n  S t a l l u n g e n  164 
S t ü c k  d e r  S c h l a c h t u n g  z u g e f ü h r t  w u r d e n ,  s o  h a t  s i c h  e in 
G e s a m m t v i e h v e r l u s t  von  462 S t ü c k  e r g e b e n .  —  A u s s e r  d e r  
O r t s c h a f t  R o s ic k a ,  im T a b o r e r  K r e i s e ,  w e l c h e  in d e m  t a b e l l a ­
r i s c h e n  A u s w e i s e  v e r z e i c h n e t  e r s c h e i n t ,  s i n d  in d i e s e m  K r e i s e  
d a s g a n z e  J a h r  h i n d u r c h  s p o r a d i s c h e  F ä l l e  v o r g e k o m m e n .  —  Auch  
im L e i t m e r i t z e r  K r e i s e  w u r d e  d i e  K r a n k h e i t  b e o b a c h t e t ,  b l i eb  
j e d o c h  a u f  e i n z e l n e  F ä l l e  b e s c h r ä n k t .  —  So w ie  in B e t r e f f  d e r  
G e g e n d e n  u nd  d e r  L a g e  d e r  v on  d e r  L u n g e n s e u c h e  h e i m g e ­
s u c h t e n  O r t s c h a f t e n  hä uf ig  g a n z  e n t g e g e n g e s e t z t e  V e r h ä l t n i s s e  
o b w a l t e t e n ;  e b e n s o  i s t  a u c h  d i e  K r a n k h e i t  h i n s i c h t l i c h  d e r  
F ü t t e r u n g ,  W a r t u n g ,  P f l ege  und  d e r  U n t e r k u n f t  d e r  T h i e r e  u n t e r  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  u n g ü n s t i g e n  o d e r  a u c h  v o l l e n d s  t a d e l l o s e n  
V e r h ä l t n i s s e n  z u m  A u s b r u c h e  g e l a n g t ,  s o  d a s s  häuf ig  bei  d e m  
A b g a n g e  a l l e r  in d i e s e r  B e z i e h u n g  v e r m e i n t l i c h e n  S c h ä d l i c h ­
k e i t e n  n i c h t s  ü b r i g  b l i eb ,  a l s  d i e  v e r a n l a s s e n d e  U r s a c h e  in d e n  
e t w a  k r a n k  m a c h e n d e n  W i t t e r u n g s e i n f l ü s s e n  u n d  M i a s m a  zu 
s u c h e n .  Z u m e i s t  w i r d  j e d o c h  d ie  n a c h t h e i l i g e  F ü t t e r u n g  mi t  
u n r e i n e m ,  v e r b r ü h t e n ,  d u m p f i g e n  u n d  v e r s c h l e m m t e n  Heu ,  mi t  
g ä h r e n d e n  R ü b e n p r e s s l i n g e n ,  mi t  d e r  S c h l a m p e ,  d a s  T r ä n k e n  
mit  s t e h e n d e m ,  t r ü b e n ,  s e l b s t  ü b e l r i e c h e n d e n  W a s s e r ,  f e r n e r  
d e r  u n z e i t i g e  W e i d e t r i e b ,  d a s  W e i d e n  a u f  f e u c h t e n ,  su m p f ig e n  
P l ä t z e n  a l s  C a u s a l m o m e n t  h e r v o r g e h o b e n .  —  E b e n s o  w i r d  a u c h
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d e r  g e s u n d h e i t s w i d r i g e n  B e s c h a f f e n h e i t  u n r e i n  g e h a l t e n e r ,  n i c h t  
g e h ö r i g  g e l ü f t e t e r  S t a l l u n g e n  ein A n th e i l  an  d e m  V o r k o m m e n  
d e r  K r a n k h e i t  z u g e s c h r i e b e n ,  w i e w o h l  s e h r  of t  a n d e r o r t s  g a r  
k e i n e  d i e s e r  s c h ä d l i c h e n  P o t e n z e n  a u f g e f u n d e n  w e r d e n  k o n n t e .

B e t r e f f e n d  d e n  A u s b r u c h  d e r  K r a n k h e i t  in d en  M e i e r e i e n  
P o d l e l i c  u nd  M a s c h a u ,  S a a z e r  K re i s e s ,  N e u s i z  u n d  S t u d e n -  
ka  im B u n z l a u e r  K r e i s e  w i r d  d ie  E i n s c h l e p p u n g  d u r c h  n e u  
a n g e k a u f t e s  Vieh b e s c h u l d i g ! ,  w i e w o h l  a u c h  n o c h  in j e  e i n e m  
d r i t t e n ,  n i c h t  w e i t  e n t f e r n t e n  M e i e r h o f e ,  d i e s e l b e  K r a n k h e i t  
h e r r s c h t e ,  o h n e  d a s s  h i e r  e i n e  E i n s c h l e p p u n g  n a c h g e w i e s e n  
w e r d e n  k o n n t e .  — W a s  d ie  K ranklieits- und  Sectionserscheinungen  
be t r i f f t ,  i s t  n i c h t s  A u s s e r g e w ö h n l i c h e s  zu b e m e r k e n ;  d ie  in 
d e r  ü b l i c h e n  Ar t  u nd  W e i s e  e i n g e l e i t e t e n  t h e r a p e u t i s c h e n  V or ­
k e h r u n g e n  h a t t e n  in d e r  R e g e l  e i n e n  u n v e r l ä s s l i c h e n  Erfo lg .  
B e h u f s  d e r  U n t e r d r ü c k u n g  d e r  S e u c h e  w u r d e n  d ie  in d e m  
S e u c h e n n o r m a t i v e  v o r g e z e i c h n e t e n  v e t e r i n ä r - p o l i z e i l i c h e n  Mas s -  
r e g e l n  m i t  d e r  a n g e m e s s e n e n  S t r e n g e  d u r c h g e f ü h r t .

Die E in im p fu n g  der Lungenseuche  n a c h  Dr.  W i l l e m ’s Me­
t h o d e  w u r d e  in ö e r n i k ,  P r a g e r  K r e i s e s ,  w i e d e r h o l t  v e r s u c h t ,  
u n d  es  sol l ,  w e n n  bei  d e n  mi t  E r f o lg  g e i m p f t e n  d e n n o c h  d i e  
L u n g e n s e u c h e  e i n t r a t ,  d e r  V e r la u f  ein m i l d e r e r  g e w e s e n  s e in .  
—  W e i t e r  w u r d e n  a u c h  noch  in d e r  Me ie re i  zu C h o t ö s o v ,  
P i l s n e r  K r e i s e s ,  117 R i n d e r  d e r  I m p f u n g  u n t e r z o g e n .  Bei 73 
d a v o n  w u r d e n  a m  18. b i s  22. T a g e  M e r k m a l e  d e r  g e l u n g e n e n  
I m p f u n g  e n t d e c k t .  Von d e n  o h n e  H a f t u n g  g e i m p f t e n  e r k r a n k t e n  
b i s  E n d e  D e c e m b e r  1862 —  23, von  d e n  m i t  E r f o l g  g e i m p f t e n  5. 
Die  o h n e  H a f t u n g  g e i m p f t e n  b o t e n  e i n e n  m i l d e r e n  K r a n k h e i t s ­
v e r l a u f  d a r ;  d a g e g e n  h a b e n  2 m i t  E r f o l g  g e i m p f t e  d i e  S e u c h e  
in e i n e m  e x t e n s i v e n  M a s s s t a b e  d u r c h g e m a c h t .

3. D er M ilzbrand  w u r d e  im J. 1862 in 10 O r t s c h a f t e n ,  w ov on  
9 d e m  C z a s l a u e r  K r e i s e  a n g e h ö r e n  u n d  b l o s s  1 a u f  d e n  P i s e k e r  
K r e i s  en t fä l l t ,  u n d  z w a r  von  A n f a n g  M ä rz  an b e o b a c h t e t .  Bis 
z u m  1. D e c e m b e r  1862 w a r  d i e  S e u c h e  ü b e r a l l  w i e d e r  e r l o s c h e n .  
Von d e n ,  d e n  V i e h s t a n d  d e r  10 O r t s c h a f t e n  a u s m a c h e n d e n  812 
S t ü c k  H o r n v i e h  s i n d  im G a n z e n  51 e r k r a n k t .  Davon  s in d  13 g e ­
n e s e n ^  s i n d  g e f a l l e n  u n d  10 w u r d e n  im h o f f n u n g s l o s e n  Z u s t a n d e  
e r s c h l a g e n ,  d a h e r  d e r  d u r c h  j e n e  S e u c h e  h e r b e i g e f ü h r t e  Ge- 
s a m m t v e r l u s t  s i c h  a u f  38 S t ü c k  Vieh b e l ä u f t ,  o b z w a r  a u s s e r ­
d e m  a u c h  n o c h  im J i c i n e r  u n d  C h r u d i m e r  K r e i s e  d e r  A n t h r a x  
in v e r e i n z e l t e n  F ä l l e n  s e i n e  O p f e r  g e f o r d e r t  hat .  N a c h  d e r  R e ­
l a t i o n  d e s  C z a s l a u e r  K r e i s a r z t e s  k a m e n  d i e  E r k r a n k u n g e n  g e ­
w ö h n l i c h  n u r  v e r e i n z e l t  v o r ,  u nd  n u r  w e n i g e  z u g l e i c h  u nd
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d a n n  in k u r z e n  Z e i t r ä u m e n  a u f  e i n a n d e r  f o l g e n d .  I h r e  U r s a c h e  
l i e s s  s i c h  m i t  B e s t i m m t h e i t  s e l t e n  a u s m i t t e l n .  M a n c h m a l  g l a u b t e  
m a n  in v e r s c h l e m m t e m  F u t t e r ,  in u n r e i n e m  T r i n k w a s s e r ,  o d e r  
in  d e r  g r o s s e n  S o m m e r h i t z e  e i n e n  A n h a l t s p u n k t  g e f u n d e n  zu 
h a b e n ,  a b e r  in d e r  M e h r z a h l  d e r  F ä l l e  f e h l t e n  s e l b s t  s o l c h e  
A n h a l t s p u n k t e ,  s o  n a m e n t l i c h  in d e n  M e i e r e i e n  zu  S k a l k a  u n d  
W o s t r o w ,  w o  d i e  z a h l r e i c h s t e n  E r k r a n k u n g e n  v o r k a m e n .  H i e r  
s c h i e n  d i e  C o n t a g i o s i t ä t  d e r  K r a n k h e i t  e i n e  Ro l l e  zu s p i e l e n .  
Die e r s t e  E r k r a n k u n g  b e t r a f  e in  S t ü c k  J u n g v i e h ,  w e l c h e s  a u f  
d e r  W e i d e  p lö tz l i c h  umf iel ,  v on  d e m  K u h h i r t e n  n o t h g e s c h l a c h t e t  
u n d  d a n n  a u f  e i n e m  m i t  z w e i  O c h s e n  b e s p a n n t e n  W a g e n  in  
d e n  S k a l k e r  M e i e r h o f  ü b e r f ü h r t  u n d  h i e r  e r ö f f n e t  w u r d e .  Den  
T a g  d a r a u f  e r k r a n k t e n  d r e i  S c h w e i n e  u n d  e in  H u n d ,  w e l c h e  
von  d e n  E i n g e w e i d e n  g e f r e s s e n  h a t t e n .  D ie  S c h w e i n e  g i n g e n  
n a c h  3 T a g e n  u n t e r  A n s c h w e l l u n g  d e s  H a l s e s  e i n ;  d e r  H u n d  
g e n a s  a l l m ä l i g  von  e i n e r  ä h n l i c h e n  G e s c h w u l s t .  Am 3. T a g e  
e r k r a n k t e n  a u c h  d i e  b e i d e n  O c h s e n ,  w e l c h e  d a s  n o t h g e s c h l a c h -  
t e t e  S t ü c k  z u g e f ü h r t  h a t t e n  u n d  g i n g e n  e b e n f a l l s  ba ld  e i n .  
Ba ld  d a r a u f  e r k r a n k t e n  in d e m s e l b e n  M e i e r h o f e  n o c h  e i n e  Kuh  
u n d  in d e m  b e n a c h b a r t e n  M e i e r h o f e  W o s t r o w  n o c h  7 S t ü c k  
J u n g v i e h ,  bei  d e n e n  s i c h  e i n e  u n m i t t e l b a r e  B e r ü h r u n g  m i t  d e n  
f r ü h e r  e r k r a n k t e n  n i c h t  s i c h e r s t e l l e n  l i e s s .  —  U e b e r  d i e  in d e n  
w e n i g e r  a c u t e n  F ä l l e n  b e o b a c h t e t e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  
l ä s s t  s i c h  n i c h t s  B e m e r k e n s w e r t h e s  e r w ä h n e n .

In Bo j i s f  h a t  d e r  C o m m u n a l a r z t  d a s  E r g e b n i s s  d e r  v o n  
i h m  an  e i n e m  n o t h g e s c h l a c h t e t e n  O c h s e n  v o r g e n o m m e n e n  Ob-  
d u c t i o n  n a c h s t e h e n d  b e s c h r i e b e n  :

„Fleisch dunkelroth, Lungen welk, lufthaltig, der Löser, Lab und das An- 
fangestiick des Zwölffingerdarmes zeigten schon bei der äusseren Besichtigung 
dunkle Röthung mit schwarz-grauen Flecken; der Dünndarm war durchaus röth- 
lich, stellenweise v io le tt; die Schleimhaut der drei erstgenannten, so wie das 
Ende des stark geschwollenen Mastdarmes war mit ausgebreiteten wallnuss- bis 
handtellergrossen haemorrhagischen Exsudaten durchsetzt; diese bildeten dunkel- 
schwarzröthliche, harte, trockene, warzig anzufühlende, nicht abstreifbare Hervor- 
ragungen; die Mucosa des Labes dunkelviolettroth, an denselben, so wie an der 
des Duodenums ausgebreitete, das Darmrohr fast ausfüllende, sulz- oder glasartige, 
mattgraue Gerinnungen, welche sich von der darunter liegenden, von zahlreichen 
Blutpunkten durchsetzten Schleimhaut in ganzen Klumpen leicht ablösen Hessen. 
Die Schleimhaut des Dünndarms geschwellt, hie und da leicht excoriirt; auch 
hier fanden sich neben einer grünlichen, dünnflüssigen Jauche stellenweise der­
artige Gerinnungen, aber in weit kleinerem Massstabe. Leber und Milz von nor­
malem Ansehen; die Gallenblase von der Grösse eines Seidelglases, mit dunkel­
grüner Galle gefüllt, ihre Schleimhaut geschwellt, mit baumförmigen Gefäss- 
injectionen versehen. An der Schleimhaut der Luftröhre theils streifige, theils 
fleckige Röthung.
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A u f  G r u n d l a g e  d e s  B e f u n d e s  e r k l ä r t e  d e r  C o m m u n a l a r z t  
d i e  K r a n k h e i t  f ü r  R i n d e r p e s t .  —  Um d i e s e l b e  Z e i t  h e r r s c h t e  
w e d e r  in  B ö h m e n  n o c h  in M ä h r e n  d i e  R i n d e r p e s t .  D ie  K r a n k ­
h e i t  b l i eb  a u f  2 S t ü c k  b e s c h r ä n k t .

Bei  m e h r e r e n  a n d e r e n ,  von  d e m  k.  k.  K r e i s ä r z t e  s e l b s t  
v o r g e n o m m e n e n  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Z e r g l i e d e r u n g e n ,  
d e r e n  E r g e b n i s s e  s p e c i e l l  u n d  d e t a i l l i r t  a n g e f ü h r t  s i n d ,  f and  s i c h ,  
a b g e s e h e n  v o n  a n d e r e n  M e r k m a l e n  d e s  A n t h r a x ,  d i e  S c h l e i m ­
h a u t  d e s  L a b m a g e n s  in g r ö s s e r e m  o d e r  g e r i n g e r e m  U m f a n g e  
s t r e i f i g  o d e r  f l ec k ig ,  b l a s s  o d e r  d u n k e l  g e r ö t h e t ,  o d e r  s e l b s t  
g r a u l i c h  s c h w a r z b r a u n  g e f ä r b t ,  w o b e i  d i e  S c h l e i m h a u t  b e d e u ­
t e n d  a u f g e l o c k e r t  e r s c h i e n  u n d  e in  s u l z a r t i g e s  A u s s e h e n  d a r ­
bo t .  H i e r  w a r e n  a u c h  z a h l r e i c h e  I i n s e n g r o s s e  u n d  g r ö s s e r e ,  
d u r c h  b l u t i g e  E x s u d a t e  e r z e u g t e ,  d u n k e l b r a u n e ,  e t w a s  e r h a b e n e  
F l e c k e  w a h r z u n e h m e n .  In d e m s e l h e n  M a s s e  ü b e r g i n g  d i e s e  
F ä r b u n g  a u f  d i e  D ü n n d a r m s c h l e i m h a u t ,  a u f  d e r  s i c h  bhäu f i g  
b i s  e r b s e n g r o s s e ,  o f t  s e h r  z a h l r e i c h  b e i s a m m e n  g e l a g e r t e ,  m i t  
e i n e r  s c h w a r z b r a u n e n  b l u t i g e n  o d e r  g r a u g e l b e n  f e s t e n  F i b r i n ­
g e r i n n u n g  in f i l t r i r t e ,  d e n  s o l i t ä r e n  D r ü s e n  e n t s p r e c h e n d e  K n ö t ­
c h e n  z e ig te n .  D e r  D a r m i n h a l t  w a r  e i n e  g r a u e  k l e b r i g e ,  o d e r  
g r a u b r a u n e  b l u t i g e  J a u c h e .  Die P e y e r ’s c h e n  D r ü s e n h a u f e n  w u r ­
d e n  n i c h t  b e s o n d e r s  m a r k i r t  v o r g e f u n d e n .  D e r  D i c k d a r m  w a r  
in d e r  R e g e l  w e n i g  o d e r  g a r  n ic h t  e r g r i f f e n .

In d e n  w e n i g e r  r a p i d  v e r l a u f e n d e n  F ä l l e n  w u r d e n  s c h l e i ­
m i g e ,  m i t  M i n e r a l s ä u r e n  v e r s e t z t e  G e t r ä n k e  u n d  ö f t e r e  A b r e i ­
b u n g  d e r  H a u t  a n e m p f o h l e n  u n d  a u c h  bei  d e n  g e s u n d e n  T h i e r e n  
a l s  P r ä s e r v a t i v m i t t e l  in V o r s c h l a g  g e b r a c h t .  Die  p o l i z e i l i c h e n  
M a s s r e g e l n  w u r d e n  i m m e r  g e n a u  n a c h  d e n  V o r s c h r i f t e n  d e s  
S e u c h e n n o r m a t i v e s  d u r c h g e f ü h r t .

4. Die  M a u l- und  Klauenseuche  h a t  in 7 K r e i s e n ,  de rn  Bunz-  
l a u e r ,  P i s e k e r ,  P r a g e r ,  C z a s l a u e r ,  C h r u d i m e r ,  L e i t m e r i t z e r ,  J i c i ­
n e r ,  u n d  K ö n i g g r ä t z e r  g e h e r r s c h t ,  h a t  s i c h  in d e n s e l b e n  a u f  49 
O r t s c h a f t e n  v e r b r e i t e t  u n d  d a u e r t e  vom 13. M ä rz  b i s  30.  No­
v e m b e r  1862. In d e n  v on  d i e s e r  S e u c h e  b e f a l l e n e n  O r t s c h a f t e n  
b e t r u g  d e r  a u f g e n o m m e n e  V i e h s t a n d  12680 S t ü c k e ,  d i e  Zah l  
d e r  d a r a n  e r k r a n k t e n  3085. A u s s e r  7 u m g e s t a n d e n e n  un d  
3 e r s c h l a g e n e n  R i n d e r n  s i n d  a l l e  ü b r i g e n  d e r  G e n e s u n g  z u g e ­
f ü h r t  w o r d e n .  N e b s t d e m  h a t  d i e  K r a n k h e i t  im  T a b o r e r  K r e i s e  
u n d  z w a r  im S o b ö s l a u e r  B e z i r k e  s e h r  h äu f i g ,  a b e r  g u t a r t i g  g e ­
h e r r s c h t ,  d i e  z i f f e r m ä s s i g e  N a c h w e i s u n g  w i r d  j e d o c h  v e r m i s s t .  
—  Als  E n t s t e h u n g s u r s a c h e n  d e r  K r a n k h e i t  w e r d e n  t h e i l s  a n ­
h a l t e n d  t r o c k e n e  W i t t e r u n g  u n d  g r o s s e  S o m m e r h i t z e ,  t h e i l s
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n a s s k a l t e  f e u c h t e  W i t t e r u n g  u n d  s c h n e l l e  T e m p e r a t u r w e c h s e l ,  
ü b e r h a u p t  s c h ä d l i c h e  W i l l e r u n g s e i n f l ü s s e  u n d  m i a s m a t i s c h e  
P o t e n z e n  b e s c h u l d i g t .  D o c h  b e g e g n e t  m a n  a u c h  d e r  V e r m u t h u n g ,  
d a s s  d i e  K r a n k h e i t  d u r c h  f r e m d e  B o r s t e n v i e h h e e r d e n  e i n g e ­
s c h l e p p t  w u r d e .  In B e t r e f f  d e s  V e r h a l t e n s  d e r  K r a n k h e i t  u nd  
i h r e r  B e h a n d l u n g  w u r d e n  k e i n e  b e s o n d e r e n  W a h r n e h m u n g e n  
g e m a c h t .

K r a n k h e i t e n  d e r  S c h a f e .

1- D ie  Pockenseuche t r a t  a m  15. S e p t e m b e r  1862 in d e r  S t a d t  
W e i s s w a s s e r  a u f  und  z e i g t e  s i c h  g e g e n  E n d e  d e s s e l b e n  M o n a ­
t e s  in d e n  G e m e i n d e n  S k a l s k o  u n d  K a t u s i c  u n d  in d e n  e r s t e n  
T a g e n  d e s  O c t o b e r  in K o v a n e c ,  w e l c h e  O r t s c h a f t e n  s ä m m t l i c h  
in d e m  z u m  B u n z l a u e r  K r e i s e  g e h ö r i g e n  B e z i r k e  W e i s s w a s s e r  
g e l e g e n  s i n d .  W ä h r e n d  d e r  S e u c h e n d a u e r  b i s  z u m  15. J a n u a r  
1863 e r k r a n k t e n  bei  e i n e m  V i e h s t a n d e  von  2001 S t ü c k  in 
26 H öf en  474 S c h a f e ,  von d e n e n  339 g e n a s e n  u n d  135 g e f a l l e n  
s i n d .  W e r d e n  zu d i e s e n  l e t z t e r e n  n o c h  j e n e  10 S t ü c k  h i n z u ­
g e r e c h n e t ,  w e l c h e  in F o lg e  d e r  v o r g e n o m m e n e n  I m p f u n g  u m g e ­
s t a n d e n  s i n d ,  so  b e t r ä g t  d e r  g e s a m m t e  V i e h v e r l u s t  145 S t ü c k .  
D e r  A u s b r u c h  d e r  K r a n k h e i t  e r f o l g t e  d u r c h  d i e  E i n s c h l e p p u n g  
d e s  C o n t a g i u m s  a u f  f o l g e n d e  W e i s e .  In d e r  e r s t e n  H ä l f t e  d e s  
M o n a t e s  S e p t e m b e r  w u r d e  von e i n e m  V i e h h ä n d l e r  e i n e  H e e r d e  
u n g a r i s c h e s  S c h a f v i e h  im B e z i r k e  d u r c h g e t r i e b e n .  A u s  d i e ­
s e r  H e e r d e  w u r d e n  von e i n e m  F l e i s c h h a u e r  a u s  W e i s s w a s s e r  
in d e m  1 %  S t u n d e  von d e r  S t a d t  e n t f e r n t e n  W i r t h s h a u s e  P a n -  
k r a z ,  wo  d i e s e  S c h a f h e e r d e  ü b e r n a c h t e t e ,  m e h r e r e  S c h ö p s e  
a n g e k a u f t ,  w e l c h e  d e r s e l b e  u n t e r  s e i n e  S c h a f e  g e s t e l l t  h a t t e .  
Von d i e s e n  f r e m d e n  S c h a f e n  w u r d e  d i e  K r a n k h e i t  a u f  d i e  d e m  
F l e i s c h h a u e r  g e h ö r i g e n ,  e i n h e i m i s c h e n  S t ü c k e  ü b e r t r a g e n ,  d a  
bei  d i e s e r  H e e r d e  d i e  e r s t e n  E r k r a n k u n g e n  b e o b a c h t e t  w u r d e n .  
D i e s e s  w i r d  n o c h  d u r c h  d ie  W a h r n e h m u n g  w a h r s c h e i n l i c h e r ,  
d a s s  bei  d e r  ä m t l i c h e n  C o n s l a t i r u n g  d e r  E p i z o o t i e  in d i e s e r  
H e e r d e  S c h a f e  mi t  b e r e i t s  a b g e l a u f e n e m  P o c k e n p r o c e s s e  g e f u n ­
d e n  w u r d e n ,  w ä h r e n d  bei  d e n  m e i s t e n  a n d e r e n  d e r  P o c k e n a u s -  
s c h l a g  e n t w e d e r  im B e g i n n e  o d e r  im S t a d i u m  d e r  E i t e r u n g  
s i c h  b e f a n d .  A us  d e r s e l b e n  H e e r d e  k a u f t e  a u c h  e in  F l e i s c h ­
h a u e r  a u s  S k a l s k o  um  d i e s e l b e  Z e i t  zu K a t u s i c  z w e i  S c h ö p s e  
u n d  s t e l l t e  d i e s e l b e n  in d e n  S c h a f s t a l l  e i n e s  B a u e r s  e in,  in 
d e s s e n  Hofe d i e  e r s t e n  E r k r a n k u n g e n  in S k a l s k o  v o r k a m e n .  
Auf  d i e s e  A r t  w u r d e  d ie  S e u c h e  n a c h  S k a l s k o  u n d  a u c h  n a c h  
K a t u s i c  e i n g e s c h l e p p t .  In B e t r e f f  d e s  D o r f e s  K o v a n e c  i s t  z w a r
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e i n e  E i n s c h l e p p u n g  sp e c i e l l  n i c h t  n a c h g e w i e s e n ,  d e r e n  A n n a h ­
m e  a b e r  m e h r  a l s  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a  d i e  O r t s c h a f t e n  S k a l s k o  
u n d  K o v a n e c  mi t  i h r e n  W e i d e p l ä t z e n  a n g r ä n z e n  u n d  d e r  g e m e i n ­
s a m e  V e r k e h r  u n t e r  d i e s e n  O r t s c h a f t e n  e in  l e b h a f t e r  i s t .  D ie  
W e i t e r b r e i t u n g  d e r  K r a n k h e i t  w u r d e  in d e n  e i n z e l n e n  O r t s c h a f ­
t e n  d a d u r c h  b e g ü n s t i g t ,  d a s s  d a s  S c h a f v i e h  g e m e i n s c h a f t l i c h  
g e w e i d e t ,  a u s s e r d e m  a b e r  a u c h  d i e  K r a n k h e i t  t h e i l s  n i c h t  
g l e i c h  e r k a n n t ,  t h e i l s  v e r h e i m l i c h t  w u r d e .  S o  g e s c h a h  es ,  
d a s s  i n s b e s o n d e r e  in d e r  S t a d t  W e i s s w a s s e r  d i e  S e u c h e  e i n e  
n a m h a f t e  V e r b r e i t u n g  e r r e i c h t e ,  b e v o r  s i e  z u r  a m t l i c h e n  K enn t -  
n i s s  g e l a n g t e .  — Die  Krankheitserscheinungen  b o t e n  n i c h t s  B e s o n ­
d e r e s  d a r .  Von  N achkrankheiten  w u r d e n  n u r  w e n i g e  b e o b a c h ­
te t ,  u n d  d i e s e  b e s t a n d e n  in G e l e n k s a n s c h w e l l u n g e n ,  H o r n h a u t ­
t r ü b u n g e n ,  s u b c u t a n e n  A b s c e s s e n  u n d  B r o n c h i a l - K a t a r r h e n .  
V e r w o r f e n  h a t  n u r  1 M u t t e r s c h a f ;  d e r  E m b r y o  w a r  m i t  z a h l ­
r e i c h e n  P o c k e n  b e d e c k t .  M e h r e r e  S c h a f e ,  u n d  m e i s t  s o l c h e ,  
be i  w e l c h e n  d i e  Z a h l  d e r  P o c k e n  s e h r  b e d e u t e n d  w a r ,  h a b e n  
s c h o n  w ä h r e n d  d e r  R e c o n v a l e s c e n z  d ie  W o l l e  f a s t  g ä n z l i c h  
v e r l o r e n .  —  D e r  T od  e r f o l g t e  m e i s t  im  S t a d i o  s u p p u r a t i o n i s  
in  F o l g e  von  l o b u l ä r e r  P n e u m o n i e ,  b e d i n g t  d u r c h  P y ä m i e .  Die  
g r ö s s t e  S t e r b l i c h k e i t  (32 pCt . )  k a m  bei  d e n  S c h a f m ü t t e r n ,  d i e  
g e r i n g s t e  (26pCt . )  bei  d e n  S t ö r e n  u n d  S c h ö p s e n  vor .  In n i e ­
d r i g e n  k l e i n e n  S t a l l u n g e n ,  w o  v ie l e  k r a n k e  T h i e r e  b e i s a m m e n  
w a r e n ,  w a r e n  d i e  T o d e s f ä l l e  h ä u f i g e r .  D i e s e r  U m s t a n d  i s t  
b e s o n d e r s  in  K o v a n e c  a l s  d i e  U r s a c h e  d e r  g r o s s e n  L e t h a l i t ä t  
d e r  K r a n k h e i t  a n z u s e h e n .  D a s  H eilverfahren  w a r  s y m p t o m a t i s c h ­
d i ä t e t i s c h :  S o r g e  f ü r  e i n e  m e h r  k ü h l e ,  r e i n e  Luft ,  D a r r e i c h u n g  
e i n e r  L e c k e  a u s  K o c h s a l z  o d e r  S a l p e t e r  m i t  H a f e r m e h l  g e m i s c h t ,  
be i  h e r a b g e k o m m e n e n  K ö r p e r k r ä f t e n  e in  k r ä f t i g e s ,  g e d e i h l i c h e s  
F u t t e r  u n d  b i t t e r e ,  a r o m a t i s c h e  Mit t el .

D ie  d u r c h  d i e  §. §. 57 u n d  58 d e s  T h i e r s e u c h e n u n t e r r i c h t e s  
v o r g e z e i c h n e t e n  M a s s r e g e l n  w u r d e n  a l l e n t h a l b e n  s t r e n g  d u r c h ­
g e f ü h r t .  U n t e r  d e n  M a s s r e g e l n ,  w e l c h e n  z u r  V e r h i n d e r u n g  d e r  
W e i t e r v e r b r e i t u n g  d e r  P o c k e n  s o w o h l  in d e n  v e r s e u c h t e n  
O r t s c h a f t e n ,  a l s  a u c h  a u f  d i e  n a c h b a r l i c h e n  e i n  w e s e n t l i c h e r  
E r f o l g  z u z u s c h r e i b e n  i s t ,  g e h ö r t  d i e  I m p f u n g .  In d e r  S t a d t  
W e i s s w a s s e r  w u r d e  d i e s e l b e  n i c h t  d u r c h g e f ü h r t ,  d a  bei  d e r  
ä m t l i c h e n  C o n s t a t i r u n g  d e r  S e u c h e  d e r  g r ö s s t e  T h e i l  d e r  
S c h a f h e e r d e  b e r e i t s  e r k r a n k t  w a r .  In d e n  a n d e r e n  v on  d e r  
S e u c h e  h e i m g e s u c h t e n  O r t s c h a f t e n  w u r d e  d i e  I m p f u n g  v o r g e ­
n o m m e n  u n d  zu  d i e s e m  ß e h u f e  e i n  b e r e i t s  m i t i g i r t e r  I m p f s to f f  
a u s  d e m  W i e n e r  k. k. T h i e r a r z e n e i - I n s t i t u t e  h e r b e i g e s c h a f f t .

Orig. Aufs. Bd. LXXXIII. 10
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E s  w u r d e n  in S k a l s k o  von  d e r  206 S t ü c k  s t a r k e n  d e m  F ü r s t e n  
R u d o l f  Taxi s  g e h ö r i g e n  H e e r d e  z u e r s t  p r o b w e i s e  20 S c h a f e  
g e i m p f t .  S p a t e r  w u r d e n  mit  d e r  c u l t i v i r t e n  L y m p h e  in Öe tno  
von  d e r  509 S t ü c k  s t a r k e n  H e e r d e  345 S t ü c k  g e i m p f t ,  s o  w e i t  
n ä m l i c h  d e r  I m p f s t o f f  a u s r e i c h t e .  D e r  E r f o l g  w a r  e in g ü n s t i g e r ; 
e s  w u r d e n  d a h e r  n o c h  n a c h t r ä g l i c h  a l l e  ü b r i g e n  S t ü c k e  d i e s e r  
H e e r d e  d e r  I m p f u n g  u n t e r z o g e n .  Von d e n  in S k a l s k o  g e i m p f t e n  
206 S c h a f e n  b e k a m e n  6 S t ü c k  d i e  Z e r s e t z b l a t t e r n ;  d o c h  g i n g  
k e i n  e i n z i g e s  S t ü c k  zu G r u n d e .  Von d e n  in C e tn o  g e i m p f t e n  
509 S t ü c k  b e k a m e n  12 d i e  F o c k e n ,  w e l c h e n  2 e r l a g e n ,  d a v o n  
1 s c h o n  f r ü h e r  e in K r ä n k l e r  w ar .  In d e n  v e r s e u c h t e n  O r t s c h a f t e n  
w u r d e n  w e i t e r  n o c h  566 S c h a f e  d e r  I m p f u n g  u n t e r z o g e n .  Bei  
7 d a v o n  b l i e b  d ie  I m p f u n g  e r f o lg lo s .  Häuf ig  e r f o l g t e  a l l g e m e i n e r  
B l a l t e r n a u s b r u c h ,  w ob e i  10 S t ü c k  d e r  K r a n k h e i t  e r l a g e n .

2. D ie  Klauenseuche. Z u  d e r s e l b e n  Z e i t ,  in w e l c h e r  d i e s e  
K r a n k h e i t  u n t e r  d e m  R i n d v i e h  zu P i l n i k a u  im J i c i n e r  K r e i s e  
h e r r s c h t e ,  k a m  s i e  a u c h  u n t e r  d e n  d o r t i g e n  S c h a f e n  z u m  A u s ­
b r u c h e .  Vom 27. S e p t e m b e r  b i s  15. N o v e m b e r  1862 a n d a u e r n d ,  
h a t  s i e  s i c h  in d e r  a u s  300 S t ü c k  b e s t e h e n d e n  H e e r d e  bei  
141 S c h a f e n  e i n g e s t e l l t ,  w e l c h e  s ä m m t l i c h  w i e d e r  g e n a s e n .  
Die S e u c h e  w u r d e  d u r c h  S c h w e i n e ,  von J a r o m ö r  e i n g e s c h l e p p t .

3. D ie durch den B iss  eines tollen H undes entstandene W uth .

Am 26. Mai hat in der Gemeinde Pgtikozel, bunzlauer Kreises, der dem dorti­
gen Gemeindeschafhirten gehörige, als bissig bekannte Hund, welcher an diesem Tage 
eine besondere Lebhaftigkeit zeigte und unter den Schafen herumsprang, sein 
Weib und 2 Kinder gebissen, ohne dass dazu ein Anlass gegeben, und bei dem 
Hunde irgend ein Kranksein bemerkt worden wäre. — Da der Eigentkümer des 
Hundes seine Bissigkeit schon länger kannte, so hat er denselben, um für die 
Folge weiteren Unannehmlichkeiten zu begegnen, sogleich getödtet, denselben 
gehörig verscharrt und den ganzen Vorfall nicht weiter beachtet.

Am 17. Juni, also nach 3 Wochen, erkrankte einem dortigen Insassen, 
der einen Schafviehstand von 60 Stücken hatte, ein Schöps auf der Weide. Der 
H irt bemerkte, dass derselbe an einem Hinterfusse hinke, dass er nicht wie die 
übrigen Schafe weide und dass er Stuhlzwang habe, wobei ihm der Darm heraus 
zutreten begann. Der Besitzer liess dieses kranke Stück erschlagen und sammt 
der Haut vergraben.

Am 18. Juni erkrankte ebenfalls auf der W eide ein einem anderen Insassen 
gehöriger Schöps und verendete nach 3 Tagen unter heftigen Zuckungen.

Am 21. Jun i erkrankte ein zweiter, demselben Besitzer angehörender Schöps. 
Dies fiel endlich auf und der Hirt machte den oberwähnten Vorfall mit seinem 
Hunde dem Gemeindevorstande bekannt, indem er verm nthete, dass der von 
ihm erschlagene Hund mit der W uthkrankheit behaftet gewesen sei und die 
erkrankten Schafe gebissen habe. Zugleich gab er an, dass von seinem Hunde 
an obigem Tage auch der Hofhund desselben Grundbesitzers gebissen worden sei. 
Als nun die Seuehencommission an Ort und Stelle anlangte, befand sich das letzt­
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erkrankte Thier noch am Leben und war in einem kleinen abgesonderten Stalle 
verwahrt. Man bemerkte, dass dasselbe etwas traurig  sei, verminderte Fresslust 
zeige und die Hinterfüsse schwerer bewege. An den sichtbaren Schleimhäuten 
war nichts abnormes w ahrzunehm en; die Excremente waren mit Schleim überzogen. 
E s wurde die fernere Beobachtung dieses Hundes angeordnet. Bei den von demselben 
verlezten Menschen waren die Bisswunden bereits vollständig vernarbt. Obzwar 
seit der Zeit der erfolgten Verletzung bereits ein Zeitraum von 5 Wochen verflossen 
war, so wurde nichts desto weniger die prophylaktische Behandlung dieser Ind i­
viduen eingeleitet. Der angeblich gebissene Hund war an der Kette an einem 
abseitigen Orte wohl verwahrt. Derselbe zeigte nichts Krankhaftes oder Verdäch­
tiges. Die gehörige Verwahrung und Beobachtung desselben wurde angeordnet.

Der am 21. Jun i erkrankte Schöps wurde am 25. Jun i auf die Hinterfüsse 
gelähmt, geiferte etwas, wurde immer trauriger; die Bindehaut erschien injicirt, 
die Pupille erweitert, die Fresslust gänzlich verschw unden; das Thier zitterte am 
ganzen Körper und verendete am 26. Juni. — Bei der Section zeigten sich an 
der inneren Fläche der Haut zahlreiche striemenartige Blutaustretungen, in der 
Muskulatur und dem Unterhautzellgewebe ausgebreitete Hyperaemien. Das Gehirn 
und seine Häute waren blutreich, ebenso die Lungen, Leber und Nieren, die Milz 
normal, die Schleimhaut der Luft- und Speiseröhre so wie des Magens und der Ge­
därme etwas geschwellt, stark blutreich, letztere leer und von Luft aufgetrieben; 
das Blut allenthalben dunkelroth und flüssig. Um dieselbe Zeit wurde in Erfahrung 
gebracht, dass auch in der benachbarten Gemeinde Krasowes ein Hund von dem 
oft erwähnten des Gemeindehirten gebissen worden sei. Bei der Untersuchung wurde 
er zwar gesund gefunden, dennoch aber zur weiteren Beobachtung wohl verwahrt.

Am 6. Juli erkrankte in Petikozel abermals ein Schöps und wurde sogleich 
abgesondert abgesperrt. Derselbe sprang, als man zu dem Stalle trat, erschreckt 
auf, wollte über die Barriere springen stiess mit dem Kopfe fortwährend an 
harte Gegenstände, so dass er die Stirn ganz blutig aufgeschlagen hatte. Er 
nagte sehr häufig bald am rechteD, bald am linken Hinterschenkel, und riss sich 
daselbst die Wolle mit den Zähnen heraus. Der Tod trat in der Nacht auf den 
10. Juli ein. Bei der Section zeigte sicli die Stirnhaut bis auf den Knochen 
eingeschlagen und mit Blut unterlaufen; unter dem Stirnbeine eine Schichte 
extravasirten Blutes, das Gehirn in dieser Gegend sehr blutreich, weniger in den 
hinteren Partien: die Leber weniger blutreich als im vorigen Falle, dagegen 
die Milz vom schwarzen, flüssigen Blute strotzend; die Nieren hyperaemisch: der 
Magen mit Futter vollgefüllt, dessen Schleimhaut nicht geschwellt, nur geringe 
Gefässinjectionen darbieteud; die Lunge von hellrother Farbe, nicht sehr blutreich; 
das Herz enthielt dünnflüssiges, schwarzes Blut. In den Gedärmen war nichts Abnor­
mes wahrzunehmen.

W e i t e r e  E r k r a n k u n g e n  s i n d  n i c h t  m e h r  v o r g e k o m m e n .  
D ie  von  d e m  f r a g l i c h e n  H u n d e  v e r l e t z t e n  M e n s c h e n  b l i e b e n  
g e s u n d ,  e b e n s o  w u r d e  bei  d e n  c o n t u r n a c i r t e n  H u n d e n  n i c h t s  
K r a n k h a f t e s  b e o b a c h t e t .  Bei  d i e s e m  U m s t a n d e  u n d  n a c h d e m  
s e i t  d e m  26. Mai, a l s  d e m  T ag e ,  an  w e l c h e m  d e r  b e s a g t e  H u nd  
in Pö t ik oz e l  e r s c h l a g e n  w u r d e ,  e in g e n ü g e n d e r  Z e i t r a u m  v er f los ­
s e n  w a r ,  s o  w u r d e n  a m  30. Ju l i  d i e  e i n g e l e i t e t e n  M a s s r e g e l n  a u f ­
g e l a s s e n ,  d e n  E i g e n t h ü m e r n  d e r  g e b i s s e n e n  H u n d e  j e d o c h  a n g e -  
r a t h e n ,  d e r  S i c h e r h e i t  w e g e n  d i e s e  H u n d e  e r s c h l a g e n  zu l a s s e n ,
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w a s  a u c h  g e s c h a h .  Z u m  S c h l ü s s e  w i r d  in d e m  b e t r e f f e n d e n  Be­
r i c h t e  n a c h s t e h e n d e s  R e s u m e  a b g e g e b e n :  O b g l e i c h  m i t  S i c h e r ­
h e i t  n i c h t  b e h a u p t e t  w e r d e n  k a n n ,  d a s s  d i e  g e f a l l e n e n  S c h a f e  
m i t  d e r  W u t h k r a n k h e i t  b e h a f t e t  g e w e s e n  s i n d ,  so  i s t  d o c h  in 
A n b e t r a c h t  d e r  d i e s f a l l s  e r h o b e n e n  D a t e n ,  d a n n  in A n b e t r a c h t  
d e r  a n  d i e s e n  T h i e r e n  b e o b a c h t e t e n  E r s c h e i n u n g e n  u n d  d e r  
S e c t i o n s - R e s u l t a t e  d i e  A n n a h m e  d e s  V o r h a n d e n s e i n s  d e r  W u t h ­
k r a n k h e i t  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h .

U e b e r  d i e  Klauenseuche des Borstenviehes, w e l c h e  in P i l n i k a u ,  
J i c i n e r  K r e i s e s ,  g l e i c h z e i t i g  m i t  d e r s e l b e n  K r a n k h e i t  u n t e r  d e m  
R i n d -  u n d  Schafv i ' eh  v o r k a m ,  i s t  n i c h t s  w e i t e r  zu e r w ä h n e n ,  
a l s  w a s  d e r  t a b e l l a r i s c h e  A u s w e i s  b e s a g t .  Es  e r k r a n k t e n  n ä m ­
l i c h  d a r a n  12 u n d  g e n a s e n  a u c h  w i e d e r .



A n a l e k t e n .

A llgem eine P h ysio log ie  und P athologie.

U eber L llf te O llta g illlll bielt Prof. v. G r a e f e  in der S itzung der 
B erliner med. G esells. einen V ortrag  (B erlin, med. W och. 1 864 . 8 ). E r  
h ä lt alle C onjunctivalkrankheiten, an  welche sich abnorm e Secretionen 
knüpfen, für contagiös. Bei der einfachen katarrhalischen  C onjunctivitis besteht 
die C ontagiosität n u r w ährend der kürzern  acuten P e r io d e ; es is t eine 
gröbere U ebertragung  von Secretm assen nothw endig und  darum  erschein t 
ein Luftcontagium  nich t annehm bar. Bei dem epidem ischen Conjunetival- 
k a ta rrh  m it einem  d ickeren Secret und w ulstiger Schw ellung der U m schlags­
p artie  im oberen L ide besteh t die C ontagiosität durch eine längere Z e it; 
es könneD bereits schw erere Form en, selbst D iphtheritis übertragen  w erden ; 
h ier is t ein L uftcontagium  nicht zu rückzuw eisen ; ebenso is t es bei den 
granulösen und folliculären E n tzü n d u n g en ; diese behalten  die A nsteckungs­
fähigkeit durch ihre ganze K rankheitsdauer, und reichen die geringsten  

Q uantitä ten  zur A nsteckung aus. E in  Luftcontagium  scheint h ier ausser 
Zweifel, ebenso bei B lennorrhoe und D iphtheritis. D er G rad der A n­
steckung häng t von der Menge und In tensitä t der Secrete a b ; die re ich­
lich secernirenden F orm en sind  m ehr an s te c k e n d ; die E ntw ick lung  der 
Lym phfollikel begünstig t die Contagiosität, da ein  m ehr v iru lentes S ecret 
gebildet w ird. G. hä lt keine der genannten  K rankheitsform en für au s­
schliesslich contagiös der E ntw icklung nach, indem alle die genannten 
K rankheiten  spontan entstehen können. —  D er geivöhnlichste W eg der 
Ansteckung  ist die d irecte  U ebertragung dea Secrets ; un ter U m ständen 
m uss man nach Spitalserfahrungen ein Luftcontagium  annehm en. D as L u ft­
contagium  b ildet sich durch die A ufnahm e von Secretsbestandtheilen  in 
die A tm osphäre, zum T heil auch durch  die E xspiration , sofern das Secret 
durch d ie T hränenw ege in die N ase gelangt. Beim Schnupfen is t die ex- 

sp irirte  L uft ebenfalls der Secretsträger. D er N achw eis h istologischer G e- 
Anal. Bd. LXXXII. 1
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bilde is t unw esentlich, die E ifergebilde haben k e in  V orrecht, T räg e r des 
C ontagium s zu se in ; das Contagium  m uss als in  der F lü ssigke it gelöst 
vorgestellt, und k an n  desshalb auch in  sub ig irten  oder gelösten  W asser­
bläschen abgeführt w erden. (D am it is t jedoch noch nich t gesagt, dass E ite r­
körperchen  n ich t die T rä g e r  des C ontagium s sein  könnten . R ef.) Bei der 
A nsteckung m üssen die T öchterform en n ich t absolut der M utterform  analog 
sein. D as Secret g ib t n u r einen E ntzündungsreiz  ; es häng t von den atmo- 
spärischen, localen und  individuellen V erhältn issen , vom L ebensalter ab, 
welche specielle F o rm  sich en tw icke lt; die ertheilte  D isposition kann  a b ­
gebrochen, oder zu einer anderw eitigen Culm ination em porgehoben w erden. 
—  D ie P r o p h y la x is  geb ie te t n icht nu r eine besondere R ein lichkeit in 
B etreff der T ücher, W aschutensilien , sondern  auch eine strenge A btren ­
nung der k ran k en  Individuen und nam entlich w äre ein frühzeitiges Auf­
suchen  der S p itäler zu em pfehlen. D ie G esundheitspflege soll sich au f diesem  
T e rra in  m ehr Pflichten auferlegen.

U eber Dcsillfcctiousillittel, nam entlich Uber P erm a g a n a s  p o ta ssa e  
schrieb 0 ,  R e  v e i l ,  Prof. der höh. A pothekerschule in  P aris  (A rch . göner. 
1 8 6 4 . 1). D as genannte M ittel w ar seit lange den C hem ikern bekannt, und 
w urde zu r D osirung verschiedener M etallsalze angew endet. 1858  hat M o n i e r  
dasselbe zur D osirung  von Schw efelw asserstoff und organ. M aterien em pfoh­
len, 1859  em pfahl es M. S m i t h  zur B estim m ung von org. Substanzen, 
w elche in  der L uft suspend irt w aren und gab ein  eigenes Instrum ent 
u n te r dem  N am en Sepom etre an, 1 8 6 0  h a t R a m o n  d e  L u n a  m it dessen 
H ilfe die L uft von M adrid an a ly s irt. Im  Jah re  1859  ha t C o n d y  dasselbe 
zur D esinfection der L uft angerühm t, und am 17. Septb. 1861  w urde von 
B o n d e t  im N am en C o n d y ’s eine M ittheilung der A cadem ie der M edicin 
vorgelegt, über die desinficirende und über die therapeu tische W irkung  dieses 
M ittels. L u b o l t  m achte die E n tdeckung , dass eine Solution vön kryst. 
Perm ang. frei von A lkalibeim ischung sich unverändert erhält, G o r g e u  
fand, dass bei einem P lus von N atron  sich K rystalle  m it hexagonalen 
F lächen  absetzen, die aus einem  Ä quivalent Perm anganat, und 2 A equiva- 
len ten  M anganat bestehen. D urch die A rbeiten von G r e g o r y ,  L h e r -  
m i t e ,  P e r s o n n e ,  P a u l  T h e n a r d ,  B e c h a m p ,  R o u s s e a u  is t es ge lun ­
gen, dieses M ittel zu einem seh r geringen P reise  re in  zu liefern. Schon in 
der B rochure von C o n d y  is t au f die vielseitige A nw endungsw eise h in g e ­
wiesen, zur E rforschung  der R einheit der L uft, zur D esinfection d e r L uft 
und der N ahrungsm ittel u. s. w. —  D e m a r q u a y  w ar in  F rank re ich  der 
erste, der die A nw endung von diesem  M ittel am K rankenbette  m achte, u. z. 
vor Allem bei H aut- und G ebärm utterkrebs, bei tiefen gangränösen W unden, 
bei unreinen W unden, bei Ozaena, zur R einigung nach Sectionen. E nde 
1862  h a t C a  s t  e x  der A cadem ie eine A rbeit vorgelegt, über die desinfici­
rende W irkung  des M itte ls; e r gab dreierlei Solutionen a n ;  4  Gramm
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des k ry s ta ll. Salzes au f 1 L itre  W asser zum V erband  von unreinen W unden, 
8 G ram m  auf 1  L itre , um eine bleibende D esinfection zu bezw ecken, und 
15 Gramm au f 1 L itre , um Miasmen zu zerstören , W äsche und  V erband­
stücke zu desinficiren, N achtgeschirre geruchlos zu m achen u .d g l .—  In  die 
chem ischen Bücher is t ein F eh le r eingeschlichen, w enn m an angibt, dass 
das Salz n u r in  1 5 — 16 T heilen  löslich is t ;  es is t in  5 G ew ichtstheilen 
W asser bei gew öhnlicher T em peratu r löslich, aber m an h a t g a r nie nöthig, 
so s tarke  Solutionen zu bereiten. D ie im H andel vorkom m enden englischen  
Solutionen sind  durchw eg unrein , und  m it viel freiem  A lkali und versch ie­
denen Salzen  verunrein ig t, eignen sich daher w eniger zu therapeutischen  
Zwecken. —  In  e iner concentrirten  Solution 1 : 5  is t das M ittel ein aus­
gezeichnetes C austicum , für die m eisten F ä lle  re ich t m an m it einer Solu­
tion aus, die aus 10  T heilen  k rystall. P erm anganas potassae und 90  T h . 
W asse r besteh t. D iese Solution h a t bei 1 5 °  ein spec. G ewicht von 1039 
und  kann  au f folgende W eise filtrirt w erden. 10  K ub ik  Centim. d ieser 
Lösung  m üssen durch 27  K . C. O xalsäurelösung (Aq. dest. a  15° 190  
G ram m es, Acidi oxalici pulver. e t desicc. a  110° 10 G ram m es) vollstän­
dig en tfärb t und zersetzt w erden.

D ie A rt und  W eise diese Solution 7 , a : 9/10 anzuw enden is t fo lgende: 
Als Causticum und desinficirend hei K rebs, phagedänischen C hankern, 
skrofulösen und atonischen G eschw üren, d iph theritischen  W u n d e n ; es darf 
n ich t m it C harpie aufgelegt w erden, weil diese g leichfalls ze rse tz t wird, 
am besten  m ittelst eines A sbestpinsels. E in  Kaffeelöffel (1 0  G ram m es) in 
einem  G las W asser (2 0 0  Gram m es) diene als V erbandw asser, als In jections- 
flüssigkeit bei O zaena, bei O titis, L eukorrhoe, S tom atitis u. dgl. Zw ei 
Kaffeelöffel in  einem  Glas W asser beim V erband gangränöser W unden, 
d iphtheritischer Beschläge, skrophulöser W unden, als G argarism a bei S to­
m atitis. 4  Kaffeelöffel in  einem  G las W asser als G argarism a bei Croup, 
D iphtheritis, bei stinkendem  Athem, als W aschw asser nach Sectionen, b e i 
stinkenden  Fussschw eissen u. s. w. —  Zum innerlichen G ebrauch 1 0 — 30 
T ropfen  in einem  Glas W asser bei Croup, D iphtheritis, bei M agenkrebs 
(das 3 — 4fache). E in  Kaffeelöffel au f 1 L itre  W asser im Pu lverisa teu r zer­
s täub t in  der U m gebung von K ranken  bei T yphus und ähnl. K rankheiten . 
D as M ittel d a rf nu r m it ganz reinem  destillirten  W asser verschrieben w erden, 
da  alle organ. Zusätze, w ie A lkohol, Zucker, G lycerin augenblicklich zer­
setzt w erden. D ie Solution m uss eine angenehm e violette F a rb e  haben 
und geruchlos se in ; die G eruchlosigkeit is t ein bedeutender V orzug vor 
allen übrigen desinficirenden M itteln. D er P reis der Z ehntelsolution u. z. 
125  G ram m es davonsam m t Glas und Maass kostet 3 F r.-— Flecke, w elche 
auf W äsche darnach en tstehen sollten, gehen au f die leichteste W eise aus, 
w enn m an sie einige M inuten in  einem  mit Salzsäure angesäuertem  W asser 
weichen lässt.

1*
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Das t icwicl l t  des K ö r p e r s  u n d  seiner einzelnen  Orgftl ie h a t D r.
C. D i e b  e r g ,  S tad tarz t in K asan, in 1 0 0  gerichtlichen Sectionen bestim m t. 
(V iertlj. f. gerichtl. und öff. Medic. 1864. 1 H ft.). D ie G ew ichtsbestim m ungen 
w urden nach russischem  G ewicht gem acht. (P u d  zu 4 0  Pfund, P fund  zu 
96 Solotnik.) D as russische P fund  w urde =  0 -40952  K ilogram m , das 
P ud  16-3808 K g ., und das Solotnik zu 0 -0 0 4 2 6  Kg. berechnet, dem nach 
ergeben sich die kleinen G ew iclitsantbeile, die keinesw egs durch  W ägung , 
sondern durch B erechnung gefunden w urden. Als D urchschnittszahlen  w urden 
gefunden für das A lter von fast 40  Ja h re n : K örperlänge 1-618 M eter, 
K örpergew icht 58 -068  K ilogrm ., G ehirn 1-332, H erz 0-367 , rechte L unge 
0  648 , linke L unge 0 '5 6 2 , L eber 1-692, Milz 3 298, rechte N iere 0 '1 6 1 , 
linke N iere 0-162. — Aus der T abelle  der absoluten G ew iehtsbestim m ungen 
w urde das relative G ewicht der einzelnen O rgane zum K örper abgeleitet. 
Die D urchschnittszahlen ergeben folgende Proportionen, w enn m an das G e­
w icht für jedes einzelne O rgan gleich 1 se tz t:  G ehirn  1 :4 1 * 4 , H erz 
1 :1 5 8 -7 , rechte Lunge 1 :9 2 -6 , linke Lunge 1 :1 0 4 -1 , L eber 1 :3 3 - 7 ,  Milz 
1 :2 0 4 ,  N ieren 1 : 3 5 7 1 .  —  D as absolute N orm algew icht g ib t folgende 
vergleichende T a b e lle :

in Kilogrammen.
D i e b e r g ,  K r a u s e ,  F r e r i c h s .

Gehirn beim Manne 1-328 1-461
„ „ Weibe 1-238 1-341

Herz beim Maune 0-346 0-29Ö
„ „ Weibe 0-340

Rechte Lunge beim Manne 0-596 0-696
n n » Weibe 0-611 0-551

Linke Lunge beim Manne 0-502 0-631
» n » Weibe 0-462 0-492

Leber beim Manne 1-686 1-908
„ „ Weibe 1-763

Milz beim Manne 0-226 0-254
„ „ Weibe 0-216

Rechte Niere beim Manne 0-152
J! 1) 7) Weibe 0-142

0-149Linke Niere beim Manne 0-159
j) » n Weibe 0-161

D ie Theorie der f e b r i l e n  P u l s f r e q u e n z  e rö rte rte  Z i m m e r m a n n  
Regim . A rzt in  D anzig (D eutsche K lin. 1863 . 43  et seq. 9). In  einer 
geschichtlichen U ebersicht der b isherigen E rk lärungsversuche b em erk t er 
zuerst, dass nach der L ehre  der A lten die Irrita tio n  des H erzens dazu 
diene, den sie veranlassenden Calor p rae ternaturalis rasch über den ganzen 
K örper zu verbreiten. P a r a c e  1 s u  s m einte, dass die febrile H erzaction „die Men­
sur der T em peratu r im L eibe se i.“ B o e r h a v e  beging den Irrthum , n icht 
die H itze, sondern die gesteigerte  Pulsfrequenz als das w esentlichste Sym ­
ptom des F iebers zu erk lären . D ie Velocitas pulsus blieb b is au f unsere
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T ag e  das pathognom onische F iebersym ptom , obgleich de H a  Sn die g ü tig ­
sten Beweise dagegen brach te . B r o u s s a i s  e rk lä rte  sich für den Begriff 
e iner fieberhaften Reaction, die durch ein L ocalleiden bed ing t ist, (gegen 
die E ssen tia litä t des F iebers) die febrile Pu lsfrequenz erk lä rte  er durch 
„N ervensym path ie .“ D ie deutschen Physiologen S t i l l i n g  und H e n l e  
erk lä rten  eine A lteration des R ückenm arkes als U rsache der febrilen P u ls ­
frequenz. R u e t e  ha t die W eber’schen E xperim ente, bezüglich der In flu - 
enzirung  des H erzens vom V agus und  Sym pathicus dazu benützt, die P u ls­
frequenz im  F ieb er zu erk lären . H a m e r n i k  sucht in  seinen „phys. path . 
U ntersuchungen an  den A rterien und  V enen“ den G rund der febrilen P u ls­
beschleunigung in  einer E indickung des B lutplasm a, und V erarm ung desselben 
an  Faserstoff. Z. e rk lä rt das B edürfniss der Gewebe und Zellen nach 
E rnährungsm ateria l und Sauerstoff zu den U m setzungsproducten  als den 
hauptsächlichsten  F ac to r bei der grösseren  oder geringeren  F requenz der 
V entrikelzusam m enziehungen. —  Die M omente, welche in der E n tzündung  
liegen, und  welche die B eschleunigung der H erzaction im F ieber erk lären  
könnten, sind in  folgenden vier M öglichkeiten zusam m enzufassen. 1. Die 

febrile Pulsfrequenz is t ein indirectes Sym ptom  der E ntzündung, bew irkt 
durch  eine Affection der peripherischen sensib len  oder sym pathischen N er­
ven ; 2. oder sie is t die F o lge  der durch die E ntzündung  höher geste i­
gerten  T em peratu r des B lutes, welche au f das H erz e in w irk t; 3. oder sie 
is t bed ing t und un terhalten  durch die entzündliche A lteration des B lutes.
4 . oder sie is t die m echanische F olge der anderw eitig  erw irk ten  S teigerung 
der R espirationsfrequeuz. —  Ad 1. D ie durch die E n tzündung  bedingte 
Affection der sensiblen N erven, die sich als Schm erzem pfindung äussert, 
könnte auf das R ückenm ark, oder au f die centralen  U rsprünge des Sym ­
pathicus übertragen  w erden, oder die U ebertragung  w ürde au f die Medulla 

oblongata und  die N ervi vagi geschehen. D er Schmerz h a t aber durchaus 
n icht den ausschliesslichen Einfluss au f die H erzbew egung (bei K oliken, 

N euralg ien , G allensteinen u. s. w.). H eftige Schm erzeindrücke rufen anderer­
se its  eine psychische A lteration hervor, welche wie die G emüthsaffecte au f 
die H erzaction einw irkt. D er Schm erz hat also w eder alle F iebersym ptom e 
im Gefolge, noch provocirt e r eine rhythm isch und  typisch geregelte H erz­
action. D ie U ntersuchungen von B e z o l d  haben ein neues m otorisches 
H erzuervensystem  (N ervenfasern  im Sym pathicus) dargethan , ein anderes 
m otorisches C entralorgan für die H erzbew egung liegt in  der M edulla oblon­
ga ta  oder höher h inauf zum G ehirn , dessen F asern  gehen zw ischen dem 7. 
Hals und  dem 5. B rustw irbel aus dem R ückenm ark, durchdringen die 
un tern  H als- oder die oberen B rustknoten  des Sym pathicus und gehen als 
N erv, cardiaci medii und infimi zum H erzen. Mit den sensiblen C erebro­
spinalfasern  stehen sie in refleetor. Zusam m enhänge, und auf seine R ech­
nung kom m en alle H erzbeschleunigungen bei plö tzlichen psychischen Affecten



6 Allgemeine Physiologie und Pathologie

zu Stande. —  D er en tzündliche  Schm erz, w ie derselbe durch die V orgänge 
im entzündlichen T heil erzeugt w ird, h a t keine andere W irkung  als ein durch 
m echanische A ction erzeugter. A bgesehen davon, dass es E ntzündungen  gibt, 
die ohne Schm erz verlaufen, so erinnert Z. an  circum scripte E ntzündungen  : 
N euritis, Periostitis, Panaritium , wo keine Pulsfrequenz angetrotfen w ird ; 
ferner an E ntzündungen m it lebhafter Pu lsbeschleunigung ohne Schm erz (Scar- 
latina, Pneum onie u. s. w .). D er M echanismus der N europathologen zwischen 
m otorischen und  sensiblen, und zwischen sym pathischen und sensiblen N erven 
und dergl. besteht n icht, und  die E xperim en te  an der Med. oblongata, an 
den Vagi, an  den grossen Sym pathicusganglien, am  R ückenm ark haben 
m it dem, was in  und durch die E n tzündung  geschieht, n ich ts gem ein, da 
h ie r n ich t die Centren, sondern  die peripherischen E ndigungen  afficirt sind. 
E rs t w enn es Jem anden gelingen sollte, durch R eizung oder L ähm ung  
der Sym pathicusfasern oder der sensiblen N erven in  ihren  peripherischen  
E ndigungen die R etardation  oder die B eschleunigung der H erz thä tigke it zu 
bew eisen, e rs t dann w ird die F rag e  d iscussionsfäh ig : ob die peripherische 
Affection der N erven  in der E n tzündung  die Pulsfrequenz im F ieb er be­
stim m t?  W enn m an die N erven  bei der E rk lä ru n g  aus dem Spiele lässt, 
so gesta lte t sich die A ngelegenheit naturgem ässer. Ubi Stimulus, ibi a ttrac tio  
sanguinis aucta arteriosi. D er s tä rkere  Afflux w ird sich zunächst n u r in 
den zunächstgelegenen, sp ä te r aber auch in den en tfe rn tem  und  in  den 
g rössern  geltend  machen, und  durch  die A orta bis zum linken  V entrikel 
influiren. D as H erz w ird durch eine in- und extensive E n tzündung  au f 
ganz m echanische W eise zu den frequenteren  A ctionen bestim m t, der be­
schleunigte Stoffwechsel im entzündeten T heil regu lirt das Tem po der H erz­
bew egungen. —  Ad 2. D ie A nhänger der B oerhave’schen T heorie  erk lären  
heutzu tage die S teigerung  der W ärm e zw ar n ich t durch R eibung des Blutes 
an den G efässw andungen, sondern  durch die gesteigerten  V erbrennungen  
in den C apillarien in  F o lge  des beschleunigten B lutum laufes. D ie therm o- 
m etrische U ntersuchung von chlorotischen Mädchen, H erzkranken  u. s. w ., 
deren  Pulsfrequenz ohne T em peraturerhöhung  oft enorm  is t ,  sprich t 
dagegen. P lausib ler schiene die A nnahm e, dass durch das im m er w ärm er 
und w ärm er w erdende B lu t das an treibende H erznervensystem  gereizt, und 
das hem m ende gelähm t w erden könnte . Im  N orm alen stim m t die P u ls­
frequenz m it der T em peratu r überein, ebenso ist es m it dem F ie b e r ; in 
der E xacerbation : Zunahm e, in der R em ission: A bnahm e der Pulssch läge. 
W ärm e excitirt d ie H erzthätigkeit, K ä lte  setzt sie herab, w arm e B äder 
erhöhen, kalte  verm indern die Pulsfrequenz. D ie T hatsachen , welche b e ­
weisen, dass die gesteigerte  B lutw ärm e durchaus n ich t der w esentlichste 
G rund  der febrilen Pulsfrequenz is t, sind  fo lg en d e : D er physiologischen 
Zunahm e der E igenw ärm e, die täglich  zweimal stattfindet, geht die P u ls fr e ­
quenz voran . N ach der M ahlzeit kom m t das Maximum d er T em peratu r-
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Steigerung 1 bis l ’/2 S tunden später als das M aximum der Pulsfrequenz. 
D er E in tritt der K ris is bei E ntzündungen  g ib t sich oft durch ein F allen  der 
Pu lsfrequenz zu erkennen, und zw ar durch verm inderte Pulsfrequenz, w ährend 
die T em peratu r noch keine V eränderung zeigt. W äre  die E igenw ärm e die 
U rsache der febrilen Pulsbeschleunigung, so m üsste das G egentheil sta tt­
finden. D er Z usam m enhang zwischen Pulsfrequenz und  T em pera tu r existirt 
n ich t in  der W eise, dass das eine Moment das andere bedingt, sondern  
in der A rt, dass beide den Coeffect derselben U rsachen sind, der n ich t 
nothw endig  auch zeitlich sich so darzustellen braucht. W enn die v e r­
m ehrte  B lu tzufuhr zum entzündeten O rgan von den quantita tiv  in hohem  
G rade gesteigerten  U m setzungsproducten h e rrü h rt und die B eschleunigung 
d er H erzaction  erzw ungen hat, so w ird  im B eginne der E n tzündung  zuerst 
die Pulsfrequenz und  dann die S teigerung der T em pera tu r e in treten , und 
um gekehrt m it dem A ufhören der E n tzündung  eher der P u ls  v erlan g ­
sam en als die E igenw ärm e sinken. Bei entzündlichen P rocessen der kleinen 
K inder zeig t sich als A usnahm e in der K ris is zuerst die E rm ässigung  der 
T em peratur, und  dann  die V erlangsam ung des Pulses. Im  kindlichen O r­
ganism us w ird verhältn issm ässig  m ehr W ärm e geb ildet als im E rw achsenen, 
dem die äusseren  Medien n ich t so viel entziehen; das Sinken der T em ­
p era tu r m acht sich schneller bem erkbar. D ieses Factum  sp rich t offen­
b ar gegen die A nnahm e, dass die erhöhte T em peratu r des B lutes die U r­
sache der febrilen Pulsfrequenz w ä re ; es lösen sich alle W idersprüche, 
w enn m an die T em peraturerhöhung  und die Pulsbeschleunigung als den 
Coeffect einer U rsache, der E n tzündung betrachtet. In  den physiologischen 
V orgängen  is t die E rk lä ru n g  au f ähnliche W eise zu geben. D ie N ahrungs­
m ittel im M agen bew irken eine grössere  T hä tig k e it der M agendrüsen, das 
a rte rie lle  B lut w ird in  grösserem  M aasse angezogen ; es beschleunigt sich 
die arterie lle  C irculation, und dadurch die H erzaction ; es tr it t  also zuerst 
Pulsfrequenz auf. In F o lge  der V erdauung steigt d ie T em pera tu r im v e ­
nösen B lute des Magens, des D arm s (Chylification, O xydation von A lbum in, 
P ro te in  u. s. w .), daher ste ig t die E igenw ärm e des ganzen K örpers, aber 
e rs t dann, wenn die V erdauung beendet ist, und  die H erzbew egung sich 
w ieder erm ässigt hat. Die B eobachtungen über die D igitalisw irkung in der 
E n tzündung  is t daraus erklärlich . E in  souveränes F ieberm itte l g ib t es 
n icht, und es is t ein verfehltes Streben, ein solches finden zu wollen. Alle 
M ittel, die das F ieb e r bekäm pfen, m üssen die E n tzündung  erm ässigen oder 
erh indern . N icht das F ieb er is t das Consum irende, sondern  die E n tzün ­

dung . D ie A nsicht Uber die antifebrile  W irkung  gew isser M ittel beruht 
in e iner gew issen B eziehung au f irriger Basis. E s g ib t K rankheiten , 
bei denen  ähnliche A enderungen der C irculation statthaben , wie in der 
E n tzündung  ohne E rhöhung  der T em peratur. Im  F roststad ium  der C holera 
is t eine enorm e Secretion aus dem Blute im  D ünndarm , welche allein  fü r
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sich den Effect au f die H erzbew egung hat, wie es in V erbindung mit 
e iner heftigen E n tzündung  vorköm m t; bei 3 6 -5 n C. finden sich 1 2 0 — 140 
Pulse und bei 39-8° ebensoviel. —  Ad 3. D as F ieber, als morbus sui 
generis von E inigen ir rig  aufgefasst, w urde durch eine B lu ta lte ra tion , als 
eine A rt rasch verlaufender B lu tgährung  erk lä rt. D ie ganze V orstellung 
w urzelt in den hum oralpathologischen A nschauungen früherer Zeiten. D afür 
ex istiren  aber keine Beweise. W o sollte die G ährung  des B lutes unter 
E inw irkung  des Sauerstoffs vor sich g eh en ?  Die P ulsfrequenz, die S tärke 
d e r H erzaction  u. s. w. w ird durch die B lutm ischung und durch den Blut- 
vo rra th  m it b estim m t; der Beweis, dass dieselbe das F ieb er mache, kann 
n ich t geliefert w erden, da die erhöhte E igenw ärm e ganz genügend durch 

d ie das W esen der E n tzündung  ausm achenden localen T em p era tu rs te ig e­

rungen  e rk lä rt ist.
H eber A sp h y x ie  schrieb B e a u ,  A rzt an der P a rise r Charite (Arch. 

g 6n, 1 864 . 1). Man kann dreierlei G rade der O hnm acht (Synkope) un ter­
scheiden : die L ip o th y m ie , die eigentliche Synkope und die A sphyxie. 
Bei der Lipothym ie  fühlt sich das Individuum  schwach, die Ideen  ver­
dunkeln  sich, in den O hren w ird ein K lopfen w ahrgenom m en. Im Beginn 
is t der D rang  sich zu setzen, die H aut w ird blass, bedeckt sich m it kaltem  
Schw eiss, der Pu ls w ird  klein, und die H erztöne verlieren an  In tensitä t. 
Bei der Synkope  nehm en alle diese Sym ptom e zu, das B ew usstsein g eh t- 
ganz verloren , ebenso die B ew eglichkeit und das Gefühl, die blasse H aut 
ist gleiclim ässig m it Schw eiss bedeckt, die R espirationsbew egungen w erden 
schwach und  verlangsam t, die H erztöne sind schwach, die E xtrem itäten  
kalt, d er Stamm behält die E igenw ärm e, die D auer überrag t n ich t die Zeit 
e in iger M in u ten ; der N orm alzustand k eh rt entw eder von selbst, oder in 
horizontaler L age, oder nach dem  B esprengen m it ka ltem  W asser zurück. 
Bei der A sp h yx ie  is t das Bew usstsein, das Gefühl und die Bew egungen 
aufgehoben, die R esp iration  is t null, der P u ls ganz unfühlbar. D ie A us- 
cu lta tion  des H erzens erg ib t zwei norm ale seh r schw ache T öne, m anchm al 
is t aber nu r ein, m anchm al kein T on  zu vernehm en, obwohl m an noch 
geringe H erzbew egungen annehm en kann. D er ganze K örper ist k a lt und 
ohne F arb e , wie bei einem  Todten. Solch ein Z ustand kann  m ehrere 
S tunden andauern , und verliert sich ers t nach der energischen A nw endung 
derjenigen M ittel, d ie bei O hnm ächten gew öhnlich gebraucht w erden. —  
D ie A sphyxie w ird ebenso wie die leichtern  G rade derselben, d ie  L ipo­
thym ie und  die Synkope, durch verschiedene Ursachen bedingt, als starke 
Gemüths-Affecte, .Schlag oder F a ll au f den K opf oder das E pigastrium , 
K älte, H itze, B litzschlag, Inan ition , grosse B lu tverluste , T runkenheit. Das 
S tillstehen der H erzbew egung, der R espiration , das U nterbrechen der In n e r­
vation resu ltirt aus den plötzlichen E inw irkungen entw eder au f die H aut (K älte, 
H itze, B litz), oder auf das G ehirn (Gemüths-Affecte, psychische S törungen),
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oder au f deD Magen (Inanition, Schlag au f das E p igastrium ), oder au f das 
H erz (H äm o rrh ag ien ); der Effect en tsprich t der U rsache. D urch Schädlich­
keiten au f  die R espirationsorgane en tstehen auch A sphyxien, die man als 
durch Pneopathien  en tstanden bezeichnen kann, und davon g ib t es 2 Species, 
A sphyxien durch L uftm angel in den Luftw egen (A pnöe), und A sphyxien 
durch schädliche G ase (Asphyxie durch Pneotoxieu). D ie apnoische A sphyxie 
begreift in  sich alle M öglichkeiten, wo keine L uft in  die Lungenbläschen 
gelangt, so beim E rtrinken , beim A thm en ungeeigneter G asarten , bei U n­
durchgäng igkeit der Luftw ege, bei aufgehobener B ew egung der In sp ira tions­
m uskeln. —  Die U nterdrückung  der H äm atose bew irk t das G efühl von 
D yspnoe und stürm ischen H erzschlag, der in K urzem  erlahm t, es folgt 
U n terd rückung  des Pulses, der R esp iration , der M otilität und  der Sensi­
b ilitä t. D ie pneotoxische A sphyxie w ird  bed ing t durch E inathm ung dele­
tä re r G ase, schweflige Säure, K ohlensäure, K loakengas, K ohlenoxyd, C hloro­
form. D ie W irkung  dieser G ase is t n ich t bei allen Individuen dieselbe, 
bei E inigen tre ten  d ie ausgesprochenen Sym ptom e der A sphyxie auf, bei 
ändern  zeig t sich die W irkung  als G ehirnaffection m it E rha ltung  des Pulses 
und  der R esp iration . —  D ie U rsachen der A sphyxie können in einem und 
dem selben F a lle  m ehrfach s e in ; so kann  bei der A sphyxie durch  U nter­
gehen in W asser, die Apnöe, die K älte , der Schrecken zugleich einw irken
u . s. w. D ie Com bination der U rsachen bedingt eine V erschiedenheit 
in  dem äusserlichen A ussehen des K örpers und in den O rganveränderungen. 
Man kann  im A llgem einen annehm en, dass wenn die H au t cyanotisch, die 
rech ten  H erzhöhlen und die L ungensubstanz m it schw arzem  B lut überfüllt 
s ind, dass die A sphyxie aus e iner A pnöe en tstanden sei, w elcher dyspno i- 
sche  Beschw erden vorangegangen sein m üssen. —  Bei N eugeborenen er­
schein t d ie A sphyxie un ter zw eierlei Form , einm al als Congestion und  
apoplexieähnlich , oder als E ntfärbung  und E rsch la ffu n g ; in beiden F ä llen  
is t  die M otilität, die Sensibilität, d ie R espiration  und der A rterienpuls au f­
gehoben.

B eiträge zu r  Entwickelungsgeschichte der Trichinen, nebst einigen 
Mittheilungen über die E inw irkung einzelner Medicamente und anderer 
Agentien a u f dieselben veröffentlichte A. F i e d l e r ,  P rofessor am S tad t­
k rankenhause zu D resden. (A rch. d. H lkde. 1864 . 1 H ft.) E s w urden 64 
T hiere  m it trichinigem  F leische gefü ttert und zw ar 56 K aninchen, 4 K atzen, 
2 H ähne, 2 F lederm äuse. Bei 45  K aninchen, 4  K atzen und 1 H ahne 
w urden the ils  M uskel-, theils D arm trichinen gefunden. Bei K aninchen e r­
folgte die Infection nach der F ü tte ru n g  m it */a Unze F le isch ; der T od  in 
Fo lge von sta rk er Infection nach der V erfü tterung  von 1 — 1*/2 Unzen. 
D er W eg, au f dem die E m bryonen  aus dem D arm canal in  die M uskeln 
gelangen, is t ein doppelter. D ie E m bryonen w andern  w ahrscheinlich sogleich, 

nachdem sie die M uttertrichinen verlassen haben, aus, indem  m an im D arm
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keine E m bryonen  findet, dagegen gelang es in 7 F ä llen  die Em bryonen 
frei in  der B auchhöhle zu finden, und  es is t durch die V ersuche sicher­
gestellt, dass die A usw anderung zu E nde des 10. T ages nach der F ü tte ­
rung  beginnt. Am stä rk sten  ist die U eberw anderung zw ischen dem 13 . und  
15 . T age nach der F ü tte ru n g , wo sich in der Regel in der B auchhöhle 
T rich inenem bryonen  fin d en ; der A ufenthalt derselben in der B auchhöhle 
dauert höchstens 2 4  S tunden, w eil die G rösse der daselbst gefundenen 
von 0 -1 0 8 — 0 '1 2  Mm. variirt, und  keine grössern  gefunden w erden, was 
der F a ll sein m üsste, w enn sie sich länger daselbst aufhalten  w ürden. Im 
P e rik a rd , in der P leurahöhle  und  in den M uskeln finden sich g leichzeitig  
T rich inen , w enn sie in  der B auchhöhle gefunden w erden. Aus dem  H erz­
beutel w andern  die E m bryonen n ich t in das H erzfleisch, sondern  in  die 
P leu ra , und die T horaxm uskeln  ein. D ie Beweise, dass die T rich inen  m it 
dem  B lutstrom  w eiterkom m en, sind erstens, dass m an w iederholt Trichinen 
in  B lutgerinnseln  des rechten  Vorhofes bei K aninchen fand, und zw eitens, 
dass in  den en tfern testen  M uskeln neben grösseren  T rich inen  ganz k leine 
gesehen w erden. E inen ungefähren M a assstab  fü r  das A lte r  g ib t die 
L änge. E s fanden sich bei einem K aninchen am 11. T age nach  der F ü t­
te ru n g  0*132 Mm. lange T rich inen , am 14. T age  0  3 8 4  Mm., am 16. und
17 . T age  0*48 Mm. lange. D ieselben wachsen in  einem T age  circa 0*07 Mm., 
in 5— 6 T agen  um 0 35  Mm. D ie M uskeltrichinen scheinen zunächst im 
Q uer-, sp ä te r im L ängsdurchm esser zu wachsen. —  D en B e g in n  der W a n ­
derung u n d  die D a u e r  kann  m an beurtheilen  aus dem V orhandensein  oder 
N ichtvorhandensein  von träch tigen  D arm trich inen , aus dem V orhandensein 
von E m bryonen  in  der Bauchhöhle, und  aus der G rösse der M uskeltrichi­
nen. D arm trich inen  sind am  zahlreichsten in den un teren  T heilen  des 
D ünndarm s. D ie W eiteren tw ickelung  der M uskeltrichinen zu M ännchen 
und  W eibchen im D arm  erfo lg t schon 2 — 3 T age nach der F ü tte rung , die 
B efruchtung der W eibchen findet schon in den ersten  2 T agen  s ta tt ;  es sind 
aber 9 T age  nöthig, ehe die E m bryonen die M ütter verlassen , im M utterth iere 
brauchen die E m bryonen  6 — 7 T age  zur E n tw ick e lu n g ; träch tige  W eibchen 
fanden sich übrigens noch am 34. T ag e  nach der F ü tte ru n g ; die E inw an­
derung  kann  natü rlich  ebenso lange foi'tbestehen. F . sprich t als w ah r­
scheinlich aus, dass M uskeltrichinen u n te r 0*5— 0'6  Mm. L änge sich im 
D arm  n ich t zu D arm trich inen  entw ickeln können und keiner geschlecht­
lichen D ifferenzirung fähig  sind. M uskeltrichinen finden eich am zahlreich­
sten  in den K aum uskeln (M. m asseter besonders), dann in  den Augen- und 
K ehlkopfm uskeln, in  den Zwerchfellm uskeln. In  abgegangenen Faecalm as- 
sen lassen sich T rich inen  auch nach starken  A bführm itteln  sehr spärlich  
nachw eisen. Bei 1 H ahne und bei 2 F lederm äusen  m isslang der F ü tte ­
rungsversuch , bei 1 H ahne w urden nach der F ü tte ru n g  trächtige D arm ­
trich inen  gefunden. —  V ersuche m it verschiedenen Stoffen, u. z. m it 01.
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terebinth inae, 01. ric in i, 01. croton. und K alom el, m it G lycerin, K am ala, 
E x tr. -filic. m ar. ae the r. fielen säm m tlich unbefriedigend aus ; es ist bis je tz t 
ke in  M ittel bekannt, w odurch die D arm trichinen getöd tet, oder die E inw an­
derung  der M uskeltrichinen verh indert w erden könnte. In  gekochtem  oder 
gebratenem  F leisch , w elches e iner T em peratu r von 5 0 u länger ausgesetzt 
w ar, starben  die M uskeltrichinen.

Prof. V i r c h o w  w idm ete der L ehre von den Trichinen eine eigene 
B rochüre (D arstellung  der L eh re  von den T rich inen  m it E iicksich t a u f  die 
dadurch gebotenen V orsichtsm assregeln. B erlin  1864). A usser e iner ein­
gehenden B eschreibung der T rich inen  w erden einige P u n k te  besonders 
hervorgehoben. D ie K apseln , vorzüglich die verkalk ten  verm ag m an schon 
m it blossem  Auge, die T rich inen  n u r m it dem M ikroskop zu erkennen . 
D ie  genossenen T rich inen  bleiben im D arm  (sie w andern n ich t au s), wo 
sie lebendige Junge erzeugen, die in die M uskeln einw andern (D arm tri­
chinen, M uskeltrichinen); die M uskeltrichinen verm ehren sich in den Mus­
keln  nicht. Arzneistoffe, w elche die D arm trich inen  betäuben, sind noch 
nicht bek an n t; ohne E rfo lg  w urden versuch t: A rsenik, K upfer, Q ueck­
silber, Phosphor, K am pher, T erpen tinö l, B enzin ; un ter die V orbeugungsm aass­
regeln  gehö ren : eine reine S tallfü tterung  der Schweine, F leischbeschau
durch N aturkundige, eine besonders sorgsam e Z ubereitung des Schw eine­
fleisches. K alträucherung  oder W ellen des F leisches scheinen n ich t aus­
reichend, die T rich inen  zu tödten.

B eiträge zu r Therapie und P roph ylaxis der Trichinenkrankheit von 
K n  o c h  in St. P e te rsb u rg  (D eutsche K lin . 1864 . 1. 2 . 4.). D ie aus den 
K apseln  getretenen  M uskeltrichinen sind sehr empfindlich gegen kaltes 
W asser, und empfiehlt K . dieses, wenn man T rich inen  au f L eben oder Ab­
gestorbensein prüfen will. K altes W asser is t als ein diese N em atoden 
ex itirendes M ittel anzusehen. E s dürfte in V erbindung m it abführenden 
M ineralw ässern in A nw endung kom m en (gegen D arm trich inen); in  Form  
von kalten  U m schlägen gegen die M uskeltrichinen, um die continuirlichen 
Schm erzen zu lindern , w ürde es nichts nützen, im G egentheil d ie  Schm erzen 
w ahrscheinlich  erhöhen. E ben solche reizende W irkung  h a t die K am ala , 
indem  sie in A lbumen regungslos liegende T rich inen  zu lebhaften  B ew e­

gungen veranlasst. Das ätherische E xtract von F ilix  mas hat d irect auf 
T rich inen  angew endet, keine schnell tödtende W irkung. In  Terpenthinöl 
lebten  nach V ersuchen v o n  O r d o n e z  M uskeltrichinen durch  2 T age. 
K am ala, E xtr. filic. m ar., kaltes W asser, beunruhigen die T rich inen , und 
bew irken ih r A bsterben —  w enn sie direkt m it T rich inen  in  B erührung 
gebracht w erden. —  D ie zw eite V ersuchsreihe bezw eckte die P rü fung  der 
A nthelm intica bei innerlicher A nw endung als M edicam ent. A ls das w irk ­
sam ste M ittel erw ies sich Pulv. e t E x tr. Sem. cinae (ab er n ich t Santonin , 
welches w enig au f den S tuhl w irk t), insofern als bei K aninchen dam it am
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raschesten  und ausgiebigsten  D iarrhöen  erfolgen. In den Stühlen w aren 
aber n iem a ls  T rich inen  zu finden. K ali p icronitricum , K am ala, K ousso, 
Cortex rad. punic. granat., Oleum terebinth inae, M yrsine africana, haben sich 
ebenso w enig bew ährt.

U eber die Trich inenepidern ie  z u  I le tts tä d t  (in P reussen) is t nach 
V i r c h o w  und C o l b e r g  (Sclim idt's Jahrb . 1864 . 2 .) Folgendes bekann t 
gew orden: Von einem  A nfangs O ctober von einem  M etzgerm eister g e ­
schlachteten  Schw eine, ü ber dessen R ace und Beschaffenheit nichts N äheres 
angegeben w erden kann, da der F leischer und sein K necht an der K ran k ­
heit starben , w urde das F leisch  genossen und es w urden 13 0  Individuen 
befallen. D ie K rankheitserscheinungen  in schw eren F ä llen  w a ren : U n­
m itte lbar nach der M ahlzeit U ebelkeit, E rbrechen , D urchfall, S chm erz­
haftigkeit und A bgeschlagenheit der G lieder, Steifigkeit, K riebeln , Oedem 
d er A ugen lider, E ntzündung  der B indehaut, Schlaflosigkeit, F ieber, in 
d er 3 .— 4 . W oche N eigung zu L ungenentzündung, H ydrops der Füsse, T od  
in  E rm attung . Bei leichtern  F ä llen  U ebelkeit, B eängstigung, Schw indel, 
M attigkeit, K reuzschm erzen, A ppetitlosigkeit, D urst, un ruh iger Schlaf, Oedem 
im G esicht, S törungen der H arnabsonderung. D er V erlauf der K ran k h e it 
is t ein m ehr w öchentlicher in  günstigen  F ä llen . —  D as F leisch  in  rohem  
Z ustande is t am g e fäh rlich s ten ; seh r gefährlich  sind gebratene W ürste , 
R ostw ürste, K löschen, K lopps, K arbonaden ; selbst das völlig  gekochte und  
gebratene F leisch  sind n ich t ungefährlich. Im  Speck, im zerlassenen  F e tt  
finden sich keine  T rich inen , wohl aber in den das F e tt durchziehenden 
F leischstreifen . In  der I le tts täd te r E pidem ie sind un ter ändern  von 6 P e r­
sonen, d ie rohes W urstfleisch genossen hatten , alle unm ittelbar nach dem 
G enüsse e rk rank t und 4  davon gesto rben ; eine Dame höhern  Standes hat 
m it zwei T öch tern  und einem  Sohne gebratene K löschen genossen ; sie und 
ih re  T öch ter starben  an T rich in iasis, der Sohn ist noch k ran k . E in  Mann 
h a t V6 P fund  Schweinefleisch, w elches m it G em üse von 8 b is 2 U hr am 
H erde stand , genossen und  is t (davon ?) an T rich in iasis e rk ran k t. Am
18. O k tb r. w urde in einer Fam ilie  (über 8 T age, nachdem  das Schwein 
geschlachtet w ar) Schw artenw urst genossen, welche aus gekochtem  und 
gew ürztem  F le ische  bere ite t w ar, und vor der M ahlzeit in  Scheiben ge­
schnitten  und aufgebraten  w urde. 6 Personen sind erk ran k t, davon 2 ge­
storben. In  der Schw artenw urst w urden von V. und C. todte T rich inen  
gefunden, es lä s s t sich ab er n ich t bestim m en, ob der T od  der T rich inen  
vor dem G enuss e ingetreten  i s t ; selbstverständlich  können todte T rich inen  
keine  Infection bew irken, und diese m üsste im gegebenen F alle  au f eine 

andere  A rt geboten  w orden sein.
U eber eine Trich inenep idem ie  berich tet auch E . W a g n e r .  (A rch. 

d. H lkde. 1864 . 2 H ft.) In  L eipzig  is t der G enuss von rohem  Fleisch 
und von allerhand W ürsten  sehr ausgebreitet. T rich inen  finden sich in
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jed e r 30. oder 40 . Leiche. D ie K apseln  pflegen im m er v e rk a lk t zu sein , 
die T rich inen  sind in den m eisten F ällen  lebend. W. h a t 11 K ranke  zu 
E nde des Jah res 1863  gesellen, aber nu r bei 4  den V erlauf näher verfolgt. 
Als ursäch liches M oment liess sich nachw eisen der G enuss von rohem  
F leisch  oder von K nackw urst. D as rohe F leisch  soll Rindfleisch  gew esen 
sein , w ie die K ranken  und die F leischer angaben. Von den 4 K ranken , 
die K nackw urst gegessen, starben 2 . —  D er Sym ptom encom plex is t so 
charak teristisch , dass W . die H arpun irung  m eist fü r überflüssig hält. G e­
wöhnlich erg ib t sich ein 6 — 7 tägiges Stadium  der L a te n z ; das ers te  au f­
fallende Sym ptom  is t Gesichtsödem  in leichtern , und  ein fieberhafter Z ustand 
m it M agen- und D arm katarrh  in schw ereren F ä llen . Zu Oedem des ganzen 
K örpers kam  es n u r 3m al. M uskelschm erzen zeigen sich zuerst an den 
U nterschenkeln , vorzüglich heftig , w enn nach längerer R uhe Bew egungen 
ausgeführt w erden, jedoch nie in dem G rade, dass die K ranken  jed e  B e­
w egung ängstlich  gem ieden hätten. Schm erz beim K auen, Schlucken und 
Sprechen, H eiserkeit, D yspnoe und das G efühl von B eengtsein des un tern  
T h o rax  kam en je dreim al vor. D ie m eisten K ranken  hatten  kein  oder 
geringes F ieber, s tä rk e r w ar es nu r in  den  schw eren und tödtlichen Fällen , 
D ecubitus zu E nde der 3.-—4. W oche zeigte sich in 2 Fällen . In  den 
S tuhlentleerungen fanden sich keine D arm trichinen. D ie Reconvalescenz 
erfolgte in leichtern  Fällen  nach 2 — 3 w öchentlicher D auer, bei schw erer 
E rk ran k ten  nach 4 — 6 W ochen, die E rholung g ing sehr langsam  vor sich . 
D ie B ehandlung  geschah m it Laxanzon, in den tödtlichen F ä llen  m it L a- 
xanzen, K ali picronitric. und m it Chinin. —  K ö n i g s d ö r f f e r  g ib t als das 
w esentlichste Sym ptom  im B eginn der E rk ran k u n g  das Oedem des G esichts 
an. D ie B evölkerung von P lauen selbst, m acht nach diesem  dicken K opf 
die D iagnose. (D eutsche K lin. 1863  N. 5 1 ).

E ine Scliinkenvergiflung, w elcher höchst ivahrsclieinlich eine Infee- 
tion m it Trichinen zu G runde lag, beschreibt T i i n g e l  (V irch. Arch. 1863 . 
2 8 . Bd. 3 — 4 H ft.) aus dem Jah re  1851 . In den 8 gerichtlichen K ra n ­
kengeschichten  e rkenn t m an die Sym ptom e der m it der E ntw ickelung 
der D arm trichinen verbundenen R eizung der D arm schleim haut, nach e iner 
langem  oder kürzern  Zeit B ew egungsstörungen und  M uskelschm erzen, 
F iebererscheinungen  und eine schleppende R econvalescenz. V on den als 
W urstvergiftung beschriebenen F ällen  gehören ' gew iss m ehrere hieher. 
D ie Zoologie w ird ohne Zweifel w eitere Aufschlüsse über m anche V ergif­
tungserscheinungen geben, die die Chemie zu geben n ich t verm ag. N a ­
m entlich is t das F ischg ift in dieser B eziehung zu s tu d iren ; eben so 
w äre rohe P flanzenkost in m anchen Fällen  .die U rsache einer Infection 
m it Parasiten .

E inen  Beitrag zu r Lehre von Trichiniasis bring t F i s c h e r ,  A ssi­
s ten t der T raube’schen K lin ik  in  B erlin  (Berl. k lin  W ocheuschft 1864 . 4)
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Ein 26j. Schlächter erkrankte an Trichineninfection. Pat. zeigte eine cigcn- 
thümliche Muskelstarre. An allen Gelenken bestanden leichte Contracturen, die 
Muskulatur war straff und hart; im Anfänge der Krankheit hinderte ihn die 
Steifigkeit der Glieder bei der Arbeit, während der ^  "beit verminderte sich aber 
die Steifigkeit.

T . e rk lä rt dieses Sym ptom  fo lgenderm assen : D urch die T rich in en ­
einw anderung w erden die M uskelfibrillen bedeutend geschw ellt, und  dadurch  
eine Com pression der zw ischen den M uskelbfindeln verlaufenden feinen 
G efässe bew irkt. D ie F o lgen  e iner solchen Com pression m üssen ähnlich 
sein jenen  bei behindertem  Blutzufluss. S t a n n i u s  und B r o  w n - S ö q u a r d  
haben durch A ufheben des arter. B lutstrom es S tarre  in den betreffenden 
M uskeln herbeigeführt. D ie M uskelstarre w äre erk lärlich  durch B ehinde­
rung  des art. Blutzuflusses in  F o lge  von Com pression der feinen Gefässe 
durch die geschw ollenen M uskelbiindel. D er N achlass der S tarre  w ährend 
der A rbeit e rk lä rt sich dadurch, dass der B lutum lauf w ieder etw as freier 
w urde. D urch M uskelthätigkeit nim m t der K ohlensäuregehalt des Blutes zu, 
m it der Zunahm e des K ohlensäuregehalts des B lutes w ächst die L eistung 
des H erzens, dam it w ird der D ruck im A ortensystem  erhöht, es nim m t der 
Q uerschnitt und die G eschw indigkeit der in tram usculären  B lutström e zu, 
der B lutzufluss w ird  m ächtiger. A ls P a tien t jede B ew egung verm ied, da 
m usste die M uskelstarre das Maximum erreichen. Bei dem K ranken  w aren 
früher ein P aa r leichtere Anfälle von T rich in iasis  erfolgt.

D r. E iselt.

P h a r m a k o l o g i e .

D ie Arseuikpriiparatc empfiehlt M a s s a r t  (Gaz. hebd. Mars 1 8 6 3 ) 
gegen D yspepsien. E r w andte vorzugsw eise das arsen iksaure  K ali in  einer 
M ixtur (5  C entigrm . m it 12 T ropfen  Alkohol au f 30 0  G rm . W asser) 
F rü h  und A bends einen Esslöffel voll an . Seine V ersuche führten zu fo lgen ­
den Schlussfo lgerungen : D ie w ässrige L ösung  is t die beste F orm , und 
eine tägliche Menge, von 2 — 6 Millgrm. d ie w irksam ste Gabe des M itte ls ; 
die beste Zeit der V erabreichung eine halbe oder ganze S tunde vor der 
Mahlzeit. Am w irksam sten fand es M. bei der a tonischen D yspepsie, wie 
sie in  F o lge  ungeeigneter N ahrung  vorkom mt, und  von günstigem  p a llia ­
tivem  N utzen bei M agenkrebs. Bei D yspepsie, durch Chlorose oder L eber- 
c irrkose bedingt, ferner bei chronischer G astritis und G astralgie findet er 
das M ittel gegenangezeigt. G egen F la tu lenz  und M agensäure w endet er 
nebenbei doppeltkohlens. N atron  an. Z ur U nterstü tzung der K ur is t endlich 
eine geeignete D iät erforderlich.

D as arsensauere N atron  empfiehlt G e l l e  (B ull, de T her. 1862  
Dec. —  Schm idt’s Jahrb . 1863  7 )  gegen Chorea, und zw ar in  e iner
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L ösung  von 5 Ctgrm . au f 500  Grm . W asser, so dass jed e r Kaffeelöffel 
1 M illgrm. des M ittels enthält. E r  lässt 1— 2 Kaffeelöffel täg lich  reichen 
und  allm älig  b is au f 10 Kaffeelöffel ste igen . Von je  6 frischen  F ä llen  sollen 
5 in  1 4 — 2 0  T ag en  geheilt seiD. G i l l e t t e ,  w elcher h ierüber berichtet, findet 
dieses M ittel jedoch  nur angezeigt bei Chorea m it lym phatischem  T em pe­
ram ente, Chlorose und  E rschöpfungszuständen, gegenangezeig t ab er bei 
nervösen Ind iv iduen , sanguinischem  T em peram ente und  sogen, id iopath i­
scher Chorea. (Ob diese Indioationen eine strenge  Sonderung zu lassen , 
m öchte Ref. wohl bezw eifeln.) V erglichen m it anderen H eilm itteln, s te llt 
G e l  16 folgende Sätze a u f : A rsen  heilt die Chorea b innen  8 — 10 T ., B rech­
w einstein b innen 24  T ., H eilgym nastik  b innen 3 4 — 39 T ., Schw efelbäder 
b innen 3 4 — 50 T ,  S trychnin  b innen 4 0 — 45 T ., K altw asserkur früher 
als Schw efelbäder und G ym nastik  ; E isen, W ein  und C hin inpräparate  in  
8— 37 T agen . (N ach unserer A nsicht m üsste dem Vf. eine kolossale R eihe 
B eobachtungen zu G ebote stehen, und die Ind ica tionen  viel schärfer p rä- 
c is irt sein , um so bestim m te Schlussfolgerungen ziehen zu können. W enn 
m an übrigens erw ägt, dass m ancher F a ll von Chorea bei zw eckm ässigem  
diätetischen V erhalten  auch ohne alle  M edication heilt, so erscheinen die 

aufgestellten  Sätze m indestens fraglich. Ref.).
U eber die physio log ische  W irk u n g  des BrCChvfClllstClHCS theilt 

P e c h o H e r  (G az. liebd. A vril 1853 .) nach V ersuchen an T h ieren  F o lg en ­
des m it. 1. D ie herabstim m ende W irkung  des B rechw einsteins au f die C ir­
culation, R espiration und Innervation  is t die augenfälligste, doch nich t 
constant. —  2. Bei k leinen G aben (1 — 4 0  C tgrm .) konn te  in  den ersten  
2 0  M inuten eine V erm ehrung der Pu lssch läge  und A them züge und  eine 
leichte nervöse A ufregung nachgew iesen w erden. Bei g rossen D osen (1 2
Grm.) fehlte dieses Stadium  sow ie auch das E rb rechen . —  A uf dieses 
erste  Stadium  folgte eine Periode , wo die Zahl der Pulse und  der A them ­
züge abnahm , die T em peratu r und die Funciion  des N ervensystem s sank. 
—  Im d ritten  Stadium  erfo lg t eine R eaction m it S teigerung der T em p e­
ra tu r, V erm ehrung der A them - und H erzbew egungen. D er L eichenbefund 
liess eine örtliche R eizung und  H yperäm ie einzelner O rgane als U rsache 
annehm en. D ieses Stadium  fehlt bei sehr kleinen und seh r grossen  G a b e n ; 
bei letz teren  tr it t  d er T od  w ährend der P rostra tion  ein. 5. D ie Schw ächung 
der Innervation  is t m ehr an  den sensitiven als m otorischen N erven  aus­
gesprochen . 6 . D ie Leichenöffnung constatirte  örtliche R eizung und  H yper­
äm ie der ersten  und  zw eiten W ege, das B lu t w ar stets sehr flüssig, der 
Z uckergehalt der L eber unverändert. 7. Mit der Ipecacuanha verglichen, 
is t die W irkung  des B rechw einsteins langsam er, aber anhaltender und 
stetig  zunehm end. D ie Ipecacuanha veranlasst keine V erflüssigung des 
B lutes und  auch keine so zahlreichen H yperäm ien und organischen V erlet­
zungen wie der Brechw einstein ; dagegen stö rt der letztere nicht die Zucker­
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bildung w ie  die Ipecacuanha und heb t w eniger sicher die T hä tig k e it der 
sensitiven N erven auf.

In  B etreff der physiologischen Wirkungen des Thalliums gelangten  
F a u l e t  und L a m y  (Gaz. m 6d. 1863 . 38 . —  Med. chir. R undschau. Oct.
1863 .) zu folgenden Schlusssätzen : 1. D as Thallium  zählt zu den  g if­
tigen  M etallen, dessen W irkung  die des B leies an In ten sitä t überragt. 
2. K ohlensaures T hallium  töd te t in  der G abe von 1 Grm . ein K aninchen 
binnen w enigen Stunden. 3 . In  schw ächerer Dosis verlangsam t es die 
O irculation und veru rsach t S törungen der M otilität. 4 . E s üb t diese W ir­
kung  ohne R ücksicht au f die A pplicationsstelle, w irk t jedoch vom U n te r­
hau tze llgew ebe aus rascher, und in tensiver. 5. In  allen töd tlichen  F ä llen  
schein t das T h ie r dem Stickflusse zu erliegen, 6. D ie Spectralanalyse 
w eist es m it S icherheit in allen Geweben nach. (G rüner Streifen im  Spec­
tru m .) 7. In  sehr k leinen G aben w ird das kohlensaure Salz vertragen , und 
h a t dann die E igenschaften der Q uecksilbersalze.

U eber die F ixirung der CilloroforiUliarkoSC m acht M a r t i n  (A llg. 
med. C entralztg. 1863. 8 4 .) M ittheilungen aus der chir. K lin ik  des Prof. 
N u s s  b a u  m. Bei G elegenheit einer länger dauernden O peration versuchte 
D ieser die C hloroform narkose durch eine nachträg liche hypoderm atische 
Morphiuminjcction zu unterstü tzen , und m achte hiebei die in teressan te  
W ahrnehm ung, dass der Z ustand der ruhigen N arkose durch  w eitere 12 
S tunden  unverändert e rhalten  w urde. A ehnliche V ersuche bei anderen 
K ranken  hatten  ganz dasselbe R esultat, und h ing  die w eitere D auer der 
N arkose von der G rösse der M orphium gabe ab. E s scheint daher, dass 
die M orphium injection im S tande ist, den durch die C hloroform narkose 
herbeigeführten , eigenthiim lichen Z ustand des cerebralen N ervensystem s 
zu fixiren. E s dürfte diese E rfah rung  eine schätzensw erthe B ereicherung 
fü r die C hirurgie darstellen .

Vergiftung durch Chloroformaitodyil von H a r l e y  (T he L ancet. 
1863  Jul. —  Med. chir. R undschau, 1863  Oct ).

Am 10. Jänner 1862 nahm ein 12j. Mädchen aus Irrthum um 11 Uhr V. 
M. etwa 6 Drachm. Chloroformanodyn (eine starke Lösung von Opium in Chloro­
form mit einigen Tropfen Acid. hydrocyan.), worauf augenblicklich Erbrechen, 
und nach etwa 10 Minuten plötzlich Stupor folgte. Die herbeigerufenen Aerzte 
fanden die Kranke vollständig bewusstlos, mit lividem Gesichte, Contrahirten 
Pupillen und stertorösem Athmen. Durch die Magenpumpe wurde der Rest des 
Genossenen entfernt. Der Zustand verschlimmerte sich rasch, und um 2 Uhr 
Nachm. war der Radialpuls nicht mehr zu tasten, die Zahl der Respirationen 6 
in der Minute. E s wurde die künstliche Respiration eingeleitet, und eine Pinte 
heissen Kaffees mit 3 Dr. Spirit, aether. nitr. verabreicht. Der Radialpuls wurde 
tastbar, die Respiration stieg auf 10 in der Minute. Hierauf wurde die künst­
liche Respiration unterbrochen und ein constanter Strom von kaltem Wasser 
auf den K opf geleitet, worauf sich Puls und Respiration rasch hoben. Der b e ­
wusstlose Zustand hielt jedoch noch an, und beim Aussetzen der kalten Doucke
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▼erfiel die K ranke wieder in tiefes Koma. Die Verabreichung von Kaffee sowie 
der Douche mussten noch mehrmals wiederholt werden, ehe allmäklig das Bewusst­
sein wiederkehrte, und die übrigen Erscheinungen der Vergiftung schwanden. Im 
Ganzen blieb die Kranke 51 Stunden unter dem Einflüsse des Giftes.

D ie Pikrinsäure wird von Alfred A s p l a n d  und  die Dastica 
cailliabina von L u p p i  (Gaz. hebd. M ars 1863) als Fiebermittel empfohlen. 
E rs te re r w endet das p ik rinsaure  E isen  gegen In term ittens zu 1 — 4  G ran, 
gegen A näm ie und  Schw ächezustände zu */4— V2 G ran dreim al täglich an . 
N ach dem G ebrauche dieses M ittels tr it t  eine gelbe F ärbung  der a llg e ­
m einen D ecken und des H arnes ein, welche auch nach dem A ussetzen des 
M ittels noch durch 2 — 3 W ochen anhält. — Die D astica cannabina w urde 
schon früher von italienischen A erzten angew endet, und ihre W irkung  be­
stätig t, doch scheint diese m ehr in ih re r em eto -ka thartischen  E igenschaft 
gelegen zu sein. Zwei B lättchen, in  W asser gekocht, und durch 4  T age 
M orgens genom m en, gen ü g en ; tr i t t  jedoch E rbrechen  ein, so g ib t m an die 
folgenden T age n u r ein B lättchen. Im  getrockneten  Z ustande is t die Gabe 
der B lä tte r oder der W urzel 1 — 3 Grm. für das D ecoctum , des Pulvers 
3 0  C tgr. —  l  Grm. pro  die.

D ie therapeutische W irk u n g  d er  Carbolsälire besprachen  T h . 
T u r n e r  und  G r a c e  C a l v e r t  (T h e  L ancet. 1863 . 13 . —  Med. chir. 
R undschau, Oct. 1863). D ie C arbolsäure ste llt eine w eisse, in  länglichen 
P rism en k rystallisirende, bei 9 3 °  R. schm elzende, bei 3 7 0 °  siedende Sub­
stanz dar, von dem  K reoso t ähnlichem  G erüche. Sie is t in A lkohol, A ether 
und G lycerin vollkomm en, in concentrirter E ssigsäure grössten theils, in 
W asser seh r w enig löslich. (1 0 0  T h . W asser lösen n u r 3 T h . Säure auf.) 
Bei E rschlaffung der Schleim häute w ird die in G lycerin  gelöste C arbol­
säure, m itte lst eines Schw am m es aufgetragen , erfolgreich angew endet. Sie 
em pfiehlt sich  bei O zaena, N asenpolypen, und  stinkenden  Ausflüssen aus 
M und, N ase, O hr etc. Bei D iphtheritis w ird die örtliche A nw endung sehr 
gerühm t, doch muss m an dabei die V orsicht beachten, dass n ichts in  den 
L arynx  gelange. D ie ätzende W irkung  derselben beschränk t sich au f die 
A pplicationsstelle . Bei d ieser Affection kann  auch die w ässerige L ösung 
a ls G urgelw asser dienen. Auch bei G eschwüren, K arbunkel und ähnlichen 
Affectionen w ird dieses M ittel in verschiedener C oncentration angew endet; 
bei G eschw üren m it schlechtem  Secrete eine L ösung  von 1 Th. C arbolsäure 
au f 4 0  T h . W asser, desgleichen bei F is te ln  und fistulösen G ängen. Bei 
H äm orrhoidalknoten  bew irk t eine L ösung  Zusam m enziehung des Sackes 
und Coagulation des Inha ltes. Um eine n icht ätzende concen trirte re  L ösung 
zu erhalten , verordnet T . 2 D rachm . K arbolsäure m it 1 Dr. L iquor Po- 
tassae in  V2 P in te  W asser. C l a y t o n  und C a m p b e l l  de M organ w andten 
verdünnte G lycerinlösungen m it E rfo lg  bei L upus und anderen H au tk ran k ­
heiten, w ie L epra , T inea, R upia etc. an, P a t t i s e n  em pfiehlt sie be- 
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sonders bei F ungus haem atodes und  A nth rax . R o b e r t s  g ib t die C arbol- 
säure innerlich  gegen D yspepsien, dessgleiehen C a l v e r t  einen Theelöffel 
der w ässerigen L ösung in  einem  B echer W asser gegen E ingew eidew ürm er. 
T h . H u g h e s  fand sie von ausgezeichneter W irkung  bei b randigen  W unden 
zur B eschränkung des B randes. G r a t i o l e t  und L e r n a i r e  fanden durch 
V ersuche, dass die C arbolsäure jed e  vegetabilische und anim alische Z er­
setzung, welche durch K ryptogam en beding t wird, aufhalte.

Timon g-SOIl is t der N am e eines Fiebermittels, welches von den E in ­
geborenen in Cochincliina angew endet w ird. E s ist der Saft aus den B lä ttern  
eines Baum es, w elcher w ahrscheinlich zu den A canthaceen gehört. Die 
B lä tter und W urzeln  desselben sind b itte r, und der Saft de r B lä tter w irkt 
brechenerregend. Man re ich t den frischen Saft von 8 — 10 B lä ttern  am 
Morgen des F iebertages und noch einige T age nachher; m it dem ein tre­
tenden E rbrechen  soll das F ieb er au fhören . W e b e r  fand das Infusum  
und D ecoctum der trockenen B lä tte r von ähnlicher, jedoch  schw ächerer 
W irkung  als das schw efelsaure C hinin. (L ’Union med. Dec. 1862.)

D en getrockneten Stengel der Laniiliaria (Ügitata w endet S 1 o a n 
zu Aye in Schottland (G az. hebd. 1863  Mai) als D ilatationsm ittel an. D ie 
genannte  Alge is t in Schottland häufig, e rlang t eine L änge von 2 — 12 F uss und 
einen D urchm esser von m ehr als einem Zolle. D er getrocknete Slengel ist 
elastisch, zähe, fast von der H ärte  des Ilo rnes und behält seine E igenschaft, 
F euch tigkeit anzunehm en und aufzuquellen, Jah re  lang. Als T am pon fiir den 
U terushals und bei F is te ln  soll er m ehr leisten als der Pressschw am m . Beson­
ders empfiehlt e r sich bei S tricturen  der H arnröhre, wobei m an nur darauf 
bedacht sein muss, eine bulböse E rw eiterung der H arnröhre h in ter der S tric tu r 
zu verm eiden. Ebenso erscheint diese A lge zur E rw eite rung  der T hränen- 
canäle und der E ustachischen R öhre vollkom m en passend. Die Stengel 
junger Pflanzen quellen vollständiger und schneller auf, als jen e  ä lterer, und 
es findet eine Zunahm e des D icken- und Längendurchm essers statt.

E ine neue Methode die Kälte als Anästheticum zu benützen, bringt 
J .  A r n o t t  (Med. T im . and . Gaz. June 1863. —  Med. chir. M onatsh. 
Nov. 1 8 6 3 ) in V orschlag. E isen oder K upfer von en tsprechender passen­
der Form  w ird bis auf —  15? R. abgekühlt, und mit der zu anästhesirenden 
H autstelle in V erbindung gebracht. Wo die A nästhesie durch längere Zeit 
unterhalten  w erden soll, m üssen m ehrere M etallstücke zum Abwechseln 
vorrätb ig  gehalten werden. Zuweilen erfolgt die A nästhesie augenblick­
lich, öfter ist es jedoch nöthig, die K älte in d ieser Form  durch einige 
M inuten anzuw enden. A usser bei O perationen sch läg t A. diese A nästhesi- 
rungsm ethode auch bei N euralg ien  und anderen K rankheitsprocessen  vor, 
wo die K älte  angezeig t erscheint (D ass eine längere  A nw endung so  in ­
tensiver K älte  auch ihre N achtheile  haben könne, durfte w ohl kaum  zu 
bezweifeln sein . Ref,). D r. Kaulich,



P h ysio log ie  und P athologie d es B lu tes. —  Allgem eine  
K rankheitsprocesse.

Diphtheritis. L e w i n  (B erliner klin . W ochenschrift 1864 . 3 , 5, 7) 
un terscheide t zw ischen  C roup  u n d  D ip h th e r itis  als zwei w esentlich ver­
schiedenen K rankheitsprocessen . Als charak teristisch  bezeichnet er für 
Cronp T em peratu rste igerung , B eschleunigung des Pulses und  des A thm ens, 
Suffocationssym ptom e von V erengerung der G lottis, oder L arynxlähm ung 
in  F o lge  der D urch tränkung  der G lottism uskeln ; für D ip h th e ritis : geringe 
Entzttndungssym ptom e, blasses, schm utzig bleiches G esicht, leeren, k leinen  
Puls, blassen H arn  m it phosphatischen N iederschlägen, öfters A lbum inurie, 
Sopor durch B lutdissolution  bed in g t; die K rankheit töd te t n ich t durch die 
Localaffection, da sie als eine A rt von Septicaem ie aufzufassen i s t ; au sser­
dem w ären Zwischenform en zu unterscheiden. D er p rim äre Sitz des Croups 
ist der L arynx  (ausnahm sw eise Pharynx), der p rim äre Sitz der D iphtheritis 
d e r P harynx , die G aum ensegel, die T o n sillen , und andere Schleim häute, 
die m it der a thm osphärischen L uft in  Contact sind. D ie U nterkieferlym ph- 
driisen sind in einem  relativen  V erhältn iss zur H öhe der d iph theritischen  
In toxication  geschw ollen, ebenso is t in der M ehrzahl der F ä lle  A lbum inu­
rie. D ie H äufigkeit de r secundären  P ara ly sen  w echselt in verschiedenen 
E pidem ien (von 8 — 30pC t ) ;  der H ustenreiz beim E ssen, die E rschw erung  
des Schlingactes bei L ähm ungen e rk lä rt L . aus der L ähm ung der se itli­
chen P harynxw ände, welche n ich t wie im N orm alzustände gard inenartig  
zusam m entreten, und den B issen von der empfindlichen h in tern  P h a ry n x ­
w and abschliessen können. D as V orschieben der seitlichen Pharynxw ände 
w ird anatom isch daraus erk lä rt, dass der M. pharyngo  - palatinus aus der 
seitlichen P harynxw and en tsp ring t. N eben der M otilität ist auch die Sensi­
b ilitä t d ieser T heile  gestört. —  A usser der bekannten Reihenfolge dieser 
secundären  L ähm ungen m acht L . au f Sensib iliiätslähm ungen au fm erk sam ; 
nam entlich beobachtete er auch eine A naesthesia olfactoria und gustatoria . 
Endlich w äre zu erw ähnen, dass auch nach D iphtheritis cutane L ähm un­
gen en tstehen  können. —  F ü r  die B ehandlung und fü r die P rognose w ird 
die laryngoskopische U ntersuchung vor Allem hervorgehoben. L . m eint 
näm lich, dass im B eginn der K rankheit ein exact ausgeführtes L ocalver- 
fahren den Process zum S tillstand bringen kann. Je  ausgeb re ite te r und 
je tiefer die Pseudom em branen vorgeschritten sind, desto w eniger H offnung 
au f  H erstellung  is t vorhanden. D ie G efahr liegt in der R esorption des 
V irus; au f der dicken E pithelia llage des P harynx  braucht es längere Z eit, 
w ährend der feinere E pithelia lüberzug  des K ehlkopfes und  das C ylinder- 
epithel des L arynx  eine frühere B losslegung gestatten  und eine raschere 
R esorption ein tritt. E ben  dasselbe g ilt von der A uskleidung des Cavum 

pharyngo nasale wegen des dünnen E pithels und des D rüsenreichthum s.
3*
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T r o u s s e a u  berichtet, dass von 20 K ranken  m it N asendiphtheritis 19 star 
ben. —  D ie B eh a n d lu n g  is t w esentlich local, am ausgiebigsten w irk t als die 
V italität der M em branen zerstörend die Chrom säure. L. w endet d reierlei 
Solutionen an (I. 2 D r., II. 1 D r. und III. 10 — 20  G r. au f  1 Unze W as­
ser). Iso lirte  Pseudom em branen w erden m ittelst eines in die Lösung I. g e ­
tauchten Schw äm m chens geätz t, die die Pseudom em branen umgeben Schleim ­
hautpartien  m ittelst eines H aarp inse ls m it der L ösung  II. bestrichen. Die 
L ösung II I . d ient zu T ouchirungen  innerhalb  des L arynx  und  der T rachea, 
Inhalationen von A dstringentien  (T a n n in , A la u n , K ali chloric., F errum  
sesquichlor.) sind w ichtige H ilfsm ittel, innerlich  R o b o ran tia ; Em etica als 
H auptm ittel gebraucht sind zu verw arfen, als A djuvans leisten sie oft 
G utes; als B rechm ittel soll nu r Ipecacuanha gegeben werden. Als P ro p h y ­
laxis soll eine tägliche B esichtigung der Fauces von der U m gebung der 
K ranken  geübt, und  G urgelungen m it T annin  und Akne vorgenom m en werden.

D r. E b e r t  in B erlin (ibid. 1864 . 8 e t seq .) leg t ein grosses 
G ewicht darauf, ob die aufgelagerten  M em branen sich von der Schleim ­
hau t leicht ablösen lassen, Croup, oder ob dies wegen der E in lagerung  
in die Schleim haut n icht der F a ll ist, D iphtheritis. B ei le tz terer komm en 
häufig keine Pseudom em branen vor, sondern die Schleim haut is t in  eine 
graue oder bräunliche Masse v e rw an d e lt, etw as vertieft nnd zerfällt 
nekrotisch. D as diphtheritische E xsudat w ird nie in  Röhrenform  ausge­
führt. Sind bei K ranken  m it C roupsym ptom en keine M em branen im 
Rachen, so is t die K rankhe it als Ang. m em branacea, im g e g e n te ilig e n  
F alle  als D iphtheritis aufzufassen. F ü r  die D iagnose der D iph theritis 
sprechen A nschw ellungen der L ym phdriisen , A lbum inurie (2/3 d er F älle), 
epidem isches A uftreten, C ontagiosität. F ieb er ist dabei n u r in geringem  
M aasse; die P ara lysen  sind für die D iagnose frischer F älle  ohne W erth , 
da sie erst in  späterer Zeit auftre ten . E ine  günstige P rognose is t nie 
m it S icherheit zu stellen , da die leichtesten  F ä lle  und H au td iph theritis  
tödtlich  verlaufen können. F ä lle  von D iphtheritis des L ary n x  pflegen 
fast im m er tödtlich zu sein ; im h in tern  T heile  der N ase und im Schlund­
k o p f is t die K rankhe it häufig tödtlich, die circum scrip te F o rm  ist besser 
als die diffuse. Bei Sym ptom en der B lu tverg iftung  is t die T racheotom ie 
ohne N u tzen ; im Beginn der Epidem ie sterben, zu E nde derselben g e ­
nesen die M eisten.

B em erkungen über den TypllU S m achte Prof. S k o d a  (A llgem eine 
W iener m edicinische Zeitung 1864 . 4  et seq.). Als eigentliche E n t-  
stehungsur.iache ist ein Contagium  anzusehen, Uber dessen N atu r und 
Beschaffenheit man jedoch keine nähern  A ngaben m achen k a n n ; m an weiss 
nicht, ob es lediglich im Innern  des m enschlichen O rganism us, oder au sse r­
halb an ändern  O rganism en, oder auch in der L uft fo rtw uchert; es lässt 
sich n icht angeben, an w elchen T heilen  der E xcrete dasselbe h a f te t ; das
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von einzelnen A utoren angenom m ene spontane E n tstehen  des V irus durch 
A nhäufung von E xhalationen lebender m enschlicher W esen, n immt  S. n ich t 
an. Doch hä lt er es ftir w ahrscheinlich, dass es m ehrere A rten von Con- 
tagium  g ib t; die eine A rt entsprich t dem T yphus abdom inalis, w ährend 
für andere noch nich t passend benannte T y p h u sfo rm en : T yphus exanthe- 
m aticus, K riegs-, H ospitaltyphus u. s. w., die sich w esentlich von der erste- 
ren durch die N ichtlocalisation  im D arm canal unterscheiden, andere Con- 
tagien bestehen, m öglicherw eise g ib t es deren m ehrere, vorläufig w ären 
aber zwei anzunehm en. N ach der Aufnahm e des Contagium s erfo lg t frü ­
her oder sp ä te r ein leichtes U nw ohlsein, eine erhöhte Em pfindlichkeit und 
Fieberzufälle. Ob das Contagium  in die B lutm asse d ring t, oder ob das 
N ervensystem  p rim är afficirt w ird, is t n ich t entschieden. S. hä lt das le tz­
tere  für w ahrscheinlicher, weil man im T yphusb lu te  keine specifische V er­
änderung  nachgew iesen hat. —  Die in itia len  S ym p to m e  können sehr ver­
schieden sein ; zuw eilen S törungen der G ehirn thätigkeit, oder D urchfälle, 
Schw ellung der T onsillen  u. s. w. D iese V erschiedenheit m acht die
D iagnose  im Beginne schw ierig ; b isher sind alle V ersuche, irgend  ein 
charakteristisches Symptom für die ersten S tadien  des T yphus ausfindig 
zu machen, resu lta tlos geblieben. Häufig ist das erste  Sym ptom  ein F ro s t­
anfall, und je  heftiger dieser, desto in tensiver pflegt die K rankheit sich 
zu gestalten. A ehnliche Sym ptom encom plexe wie der T yphus haben die 
M iliartuberculosen, so dass es oft unm öglich w ird, beide K rankheiten  von
einander zu unterscheiden. —  Die S y m p to m e  im  sp ä te m  V erlau fe  sind
m ann igfaltig ; in m anchen F ä llen  is t es n icht möglich anatom ische V er­
änderungen der O rgane nachzuw eisen ; häufig w erden S törungen w ahrge­
nomm en. E ine Schw ellung der Bronchialschleim haut kom m t beinahe con- 
s tan t vor. B ehinderung des L u fte in tr itts , daraus resu ltirende Zunahm e
des K ohlensäuregehaltes in Blut, Cyanose, Sopor und Somnolenz, L ungen­
infiltrate u. z. bald im A nfänge der K rankheit, bald im sp ä tem  V erlauf 
als hypostatische Pneum onie, welche hauptsächlich  durch die verm inderte 
W iderstandsfäh igkeit der C apillaren, tlieilw eise auch durch die L age des 
K ranken  bed ing t w ird. D as Z ustandekom m en von pleuritischen  E xsudaten  
is t seltener. P erik ard itis  ist ebenfalls se lten ; häufiger kom m t es zu einer 
E rk ran k u n g  der Papillarm uskeln , E rw eite rung  des H erzens und Insufficienz 
der B icu sp id a lis ; diese k rankhaften  E rscheinungen pflegen blos vo rüber­
gehend zu sein. Auch sind m etastatische A blagerungen in d e r H erzsub­
stanz m it A bscessbildung, D urchbruch ins P erikard ium , oder in die H erz­
höhlen  m it nachfolgender O bliteration der G efässe des G ehirns, und E m ­
bolien in der Lunge beobachtet w orden. Leberaffection bei T yphus g ib t 
sich kund durch V ergrösserung, Schm erzhaftigkeit, Ik te ru s. D er Magen 
kom m t häufig in M itleidenschaft, öfters in Form  einer ka tarrhalischen  
Schw ellung, im w eiteren F o rtg an g e  als M agenerweichung, welche man b e i
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län g ere r D auer des T yphus aus der E rschöpfung  der K räfte , der B rech­
neigung,. der straffen A nspannung der M agenw ände m uthm assen kann. Die 
P e rfo ra tion  des M agens oder des O esophagus lässt sich in seltenen F ä llen  
beobachten . E s komm en au f der M agenschleim haut noch m etastatische 
P rocesse, die zur U lceration  führen, und  croupöse E xsudate  in verschiede­
ner A usdehnung v o r ; eben diese S törungen zeigen sich auch im D arm . 
B lu tungen  aus der Schleim haut des D arm tractes können  aus den Stellen 
des typhösen  Infiltrates oder auch ändern  Stellen Vorkommen. D ie V er­
änderungen  der Milz sind  bekannt. D ie Affection der N ieren  zeig t sich 
oft im B eginn  durch  das A uftreten  von A lbum inu rie ; es können sich sp ä ­
te r  M etastasen oder M orbus B rightii entw ickeln. K ata rrh  der Blase, U rin ­
re ten tion , M etastasen m it ih ren  Folgen  kom m en ebenfalls v o r ; ebenso Me­
tastasen  in den G elenken, im subcutanen  B indegew ebe, in den D rüsen 
und  M uskeln. Im  G ehirn köm m t es häufig zu r H yperäm ie, zu S tauungen , 
zu T ranssuda ten  und M etastasen ; die Sym ptom e geben sich w ährend  des 
L ebens n u r dann kund , wenn Sopor vorhanden ist. —  Beim A bdom inal­
typhus un terscheidet § . d re i G ra d e , die leichte, die m ittlere, und  die 
schw ere E rk rankung . Zu den leichtern  G raden zäh lt e r jen e  Fälle , wo 
die G eh irn thä tigke it w enig a lte rir t ist, wo kein Sopor vorköm m t D er 
m ittle re  G rad verläu ft m it D elirien , Som nolenz, aber ohne Sopor, w elcher 
blos den schw eren Form en zuköm rat Je  in tensiver die F ieb e rzu fä lle : Ab- 
geschlagenheit, M attigkeit, P u ls- und  R esp irationfrequenz, Schlaflosigkeit, U n­
ruhe  im B eginn sind, desto in tensiver hat man die K rankhe it zu erw arten. 
Bei leichten  F ä llen  kann  m an im B eginn die D auer der K rankhe it n ich t 
vorher bestim m en, und es kann im V erlau f aus dem Ientescirenden G ange 
G efahr durch E rschöpfung  drohen. D ie F ieberzufälle  kom m en in allen 
V arietäten  vor, als Febr. continua, rem itfens und interm ittens. Bei den 
m eisten F ä llen  kom m en g leichzeitig  m it dem F ieb e r Sym ptom e der ge­
störten  G ehirnthätigkeit, w elcher U m stand ein  w ichtiges U nterscheidungs­
m erkm al abgibt. S törungen der S inne sind häufig , obw ohl am meisten 
S törungen  des G ehörsinnes sich bem erkbar machen. D elirien  sind in 
jedem  F a lle  ein bedenkliches Sym ptom  Bei der U rinsecretion ist es als 
günstiges Sym ptom  anzusehen, w enn die U rinm enge proportional is t m it 
der Menge der genossenen F lüssigkeit, und dem Schweisse. D ie T ran s- 
sp iration  g ib t keinen A nhaltspunkt fü r die Prognose. T rockenheit der 
H au t is t w ünschensw erther als viel Schweiss, D ie D arm entleerungen  g e ­
ben keinen d iagnostischen A n h a ltsp u n k t; bei e in tre tender U lceration findet 
man m anchm al typhöse Pfropfe in den S tuhlentleerungen. D ie typhösen 
G eschw üre heilen ra sch ; wo es zu r Perforation  komm t, is t der Z erfall der 
M uscularis in  F o lge  der U lceration zu beschuld igen ; eine m eteoristische 
A uftreibung des D arm s kann  un ter U m ständen zur B erstung  des D arm s 
an  den erw eichten  S tellen fuhren. Sopor ist eines d e r gefährlichsten
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Sym ptom e; w enn sich keine C om plieation geb ildet hat, so ist noch im m er 
Hoffnung zu r G enesung vorhanden. D ie secundären  S törungen, die C om - 
plicationen , hem m en die Functionen  der O rgane und sind  ganz unabhängig 
von der p rim itiven W irkung  des C ontagium s.

D ie F rag e  Uber (Iracillie h at M u n k  e iner neuerlichen B earbeitung  
unterzogen. (B erl. klin. W ochenschrift 1864  11.) N ach e iner kurzen E in ­
leitung Uber den Stand der F rage , wobei die A rbeit von F  r  e r  i c h s, ferner 
die E xperim ente von H a m m o n d  und 0 p p l e r  erw ähnt w erden, und 
die A rbeit von P e t r o f f  eine absprechende K ritik  erfährt, die B ehauptung  
von O s b o r n e  (A rachnitis) und R e e s  (H ydraem ie) als n ich t bew eisbar 
h ingeste llt w ird geh t M. au f die T heorie  von T r a u b e  über, w elcher wie 
bekann t eine V erdünnung  des B lutserum s bei g leichzeitiger hoher S pan ­
nung  im A ortensystem  als U rsache der uraem ischen E rscheinungen  h inge­
ste llt hat. D urch eine S teigerung  der S pannung oder noch w eitere V er­
dünnung  des B lutserum s en ts teh t H irnoedem , A naem ie, Koma, Convulsio- 
nen. Die E rscheinungen  hängen von der L ocalitä t der Affection des H irns 
ab ; wenn das G rosshirn  anaem isch w ird, erschein t K om a, wenn das G ross­
oder M ittelhirn  betroffen w ird, tre ten  Convulsionen auf. —  M. suchte 
durch d irecte E xperim ente die T rau b e’sche T heorie  zu stü tzen. N ach 
Ixstirpation  der N ieren , nach U nterbindung der N ierenarterien , nach U n ter- 
badung der U reteren  wird bei H unden im E rbrochenen , bei K annichen 
in den S tuh len tleerungen  ste ts H arnstoff (n ie kohlensaures A m m oniak) 
g'etnden. In den M uskeln und im B lute is t eine V erm ehrung des H arn- 
stohs und des K reatins zu finden. K ohlensaures Am m oniak w urde in dem 
nornüen K aninchenb lu t iri ebenderselben Menge, wie im Blute eines u ra e -  
miscfen H undes gefunden. E s w urde experim entell sichergestellt, dass 
In jecbnen von H arnstoff oder von kohlensaurem  Am m oniak ins B lut keine 
nraenschen Sym ptom e bedingen. D ie V eränderungen auf den Schleim ­
häute; des D arm trak tes in chron, F ällen  e rk lären  sich durch die anorm ale 
Aussceidung von H arnstoff daselbst. D er Beweis für die R ich tigkeit der 
T raubschen  T heorie  w urde in Folgendem  geliefert. E inem  H unde w urden 
beide Treteren und einerseits die Jugu laris  unterbunden, ferner in die 
K aro th  W asser e iu g esp ritz t; sofort tra ten  Kom a, Zuckungen und  sp ä te r 
Oonvulonen auf. —  F ü r  die T h erap ie  erg ib t sich daraus, dass dem  B lute 
soviel s möglich W asser entzogen w erden solle (ton isirendes V erfahren, 
d iaphortsche M ethode). Im  uraem ischen Anfall e rle ich tern  B lu tentziehun­
gen fü llen  A ugenblick, bei häutiger A nw endung beschleunigen sie den 
T od. C apression  der K arotiden is t für den Anfall vortheilhafc, fü r die 
D auer ohi Zweck.

E in tU ebcrsicht d e r  neueren A rb e iten  über  Rotz vom m enschen- 
ärztliehen E ndpunk te  gab A s c h e  (S ch m id ts  Jah rb . 1864 . 2 ). Im  Jah re  
1861 w urd' jn der A cademie de m edecine häufige V erhandlungen geführt.
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B o u r d o n  behandelte einen F a ll m it dem A usgang in G enesung (B ull, de 
l’A cad. Ju in . Septbr. 1861 .)

Ein Pferdewärter bei einem rotzigen Pferde wurde plötzlich von Frost, 
heftigem Kopfschmerz, Angst, Lieblichkeiten und Schmerzen in den untern Glied­
massen befallen. Darauf kamen vielfache Abscesse in den Muskeln und unter 
der Haut; geöffnet vernarbten sie rasch. Bald darauf Schnupfen, Erbrechen und 
Ausfluss einer blutigschleimigen Flüssigkeit aus der Nase, Geschwüre auf der 
Nasenschleimhaut mit Bioslegung des Knorpels. Der Kranke erhohlte sich nur 
langsam auf die erschöpfenden Eiterungen, die Nasengeschwüre vernarbten. Die 
Impfung auf ein Pferd misslang; trotzdem erklärt B. den Fall für chronischen 
Rotz (morve farcineuse chronique). Die Behandlung war anfangs symptomatisch, 
später roborirend ohne besondere Erfolge. Später wurde Schwefeljodür (10 Cen- 
tigramm. auf 30 Gramm. Syrup pro die) gereicht.

G  u e r  i n bean trag t als G enusnam en : Rotzaffection (affection m orveuse), 
die acu t oder chronsich sein kann, und un terscheidet in  Bezug au f den 
ursp rünglichen  Sitz Schleim hautrotz (M. m uqueuse), H au tro tz  (M. cutanöe), 
endlich allgem einen R otz, und R otzcachexie. D iese A nsicht w urde von 
R e n a u l t  und T  a  r d i e u bekäm pft, welche die B ezeichnungen Rotz (Schleim - 
hautaffection) und  W urm (H autaffection) beibehalten  wollen. —  D ie H eilb a r­
k e it des Rotzes bei T h ie re n  w urde in  der Akademie zugegeben, da jedoch 
die G efahr der A nsteckung, die K osten  und die D auer d e r B ehandlung zi 
gross sind, so steh t als G rundsatz  fest, dass jedes ro tzk ran k e  P ferd  sogleiö 
getöd te t w ird. —  L e s u r  (G az. des hop. 1861  8 2 .)  erzäh lt, dass V alr 
und  Sohn durch ro tzk ran k e  P ferde  inficirt w urden. D er V ater sta rb en  
acutem  R otz, der Sohn bo t die Sym ptom e des chronischen W urm es. Bei 
e iner m ercuriellen  B ehandlung  (K alom el), K auterisation  der P u s te lrm it 
N itra s  hydrarg . tra t G enesung binnen einem  M onat ein. —  E inen  ähnbhen 

F a ll beschrieb  M a q u a r t  (ibidem ). — M a u g e r e t  (Gaz. des hop, 1861 
112 .) e rzäh lt einen F a ll von Rotz bei e iner Schw angeren m it tödtchem  
A usgange; das lebend geborene K ind starb  nach 24  Stunden.

Die 39jährige Frau hatte, wie man zu Ende ihrer K rankheit erful, mit 
einem rotzkranken Pferde sich beschäftig t; sie erkrankte mit Frost und jeher ; 
nach 5 Tagen wurde eine Pneumonie nachgewiesen, am 8. Tage Gelenkscberzen 
und Erythem, am 9. Tag zeigten sich weiche, nicht schm erzhafte,nicht gröthete 
Geschwülste und variolaähnliche P uste ln ; am 11. Tage folgten neue ’usteln, 
vorzüglich im Gesicht, Anschwellen der Nase mit serösem Ausfluss, ScVellung 
der Cervical- und Submaxillardriisen, skorbutische Flecken und Zahnfleihlocke 
rung Am 18. Tage Krusten auf den Pusteln, fötider Ausfluss aus fr Nase, 
Karphologie, unwillkührliche Ausleerungen, Geburt.

B e r t  i n  und  C a z i n  (U nion med. 1861  112 . erzäh lten  Jnlungen  
von  chronischem  R o t z ; in beiden F ä llen  w urde neben roborirender D iä t 
A konit gegeben. —  L i p p e  behandelte einen P ferdehändler, d< im Jun i 
m it F ieb er e rk rank te , einen Abscess zw ischen N asenw urzel und de rechten  
inneren  A ugenw inkel und ein kachektisches A ussehen bekam . E ie  August 
heftige Schütte lfröste; das F ieber w urde continuirlich , an er rechten
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Scapula zeigte -sich eine gänseeigrosse Geschwulst, dann schw ollen die 
Lymphdrllsen an. Im September heftiger Lungenkatarrh mit blutig serö­
sem Auswurf, Anfang October Tod. —  S a m t  e r  (K önigsb. med. Jahrb. 
III 1861 .) berichtet Uber 2 Erkrankungen, wo zwei Knechte nach einan­
der in dem Stalle eines rotzkranken Pferdes geschlafen und dasselbe gewar­
tet haben. D ie Affection der Schleimhäute, die Blatterneruption im Gesicht 
kam einige Tage vor dem Tode, die ersten Symptome waren ein remitti- 
rendes Fieber mit raschem Kräfteverfall, die Localerscheinungen (E rysi­
pele , Pusteln, Knoten, Muskel- u. P eriostabscesse, Infarkte der Lunge) 
kamen später und verliefen sehr rapid.

Ueber Eintheilung und  B enennung  VCUCrischcr und  s y p h i l i t is c h e r  
K r a n k h e its fo r in e n  vom  pathologisch-therapeutischen Standpunkte  schrieb 
Prof. S i g m u n d  (W ien. med. W ochenschft. 1 8 6 4  6, 7, 8.) D ie bisherige, 
allgemein übliche Eintheilung und Benennung ist unhaltbar geworden. E s 
ist ein arger Fehler, die venerischen und syphilitischen Krankheiten unter 
einem einzigen Sammelnamen, Syphilis, Venerie, Luftseuche udrgl. zusammen­
zufassen. D iese einzige Abtheilung ist ein für allemal aufzugeben ; dafür 
sind 3 Gruppen aufzustellen: 1. D ie T ripperform en  (Blennorrhöen). 2. D ie  
G eschwürsform en  (H elkosen) und 3. die Syphiliden. 1. Durch das E x­
periment der Impfung und durch die klinische Wahrnehmung wurde nach­
gew iesen, dass Tripper nur die Veränderungen eines Katarrhs darbietet. 
Schwellung, Röthung, Abschürfung, Granulation von Follikeln und Papillen, 
W arzenbildung, Abschilferung der Epithelien der Schleimhaut mit Verdich­
tung derselben und des submucösen Gewebes, Fortschreiten der Entzün­
dung beim Manne auf die Samencanälchen, den Nebenhoden, die Scheide­
haut des Hodens, die Vorsteherdrüse, die Blase und die N ierenbecken; 
beim W eibe auf die Scheide, die Gebärmutter, die Ovarien u. s. w. A uf 
die Schleimhaut des Rectums und des Auges kann das Secret übertragen 
werden, jedoch entwickelt sich die Entzündung nicht von innen heraus ; 
allgem eine Leiden stellen sieh nie ein. Tripper ist demnach eine rein 
Örtliche Erkrankung der Schleimhaut oder ihrer Fortsetzung innerhalb 
eines Organs, und hat nie eine Syphiliserkrankung zur F olge. Einzelne 
haben Tripper desshalb zur Syphilis gerechnet, weil nach manchen Trippern 
ohne Geschwüre Syphilis nachfolgte. Der Fehler lag darin, dass man den 

Beginn der Syphilis in einem Geschwüre su ch te; die Syph ilis  fä n g t aber 
m it einer sch a rf umschriebenen In filtra tion  u n d  nicht m it einem Ge­
schwüre an. —  Diejenigen F älle, welche den B ew eis liefern sollen, dass 
nach Tripper manchmal Syphilis entstehe, lassen sich auf folgende Art 
erklären. Entweder kommen Syphilisinfiltrate zugleich mit Tripper vor, 
und werden übersehen. D ie Syphilis kann zu einem Tripper erworben 
werden, oder es kömmt zu Syphilis später Tripper. D ie ersten Merkmale 
der Syphilis zeigen sich erst mehrere W ochen nach der Ansteckung, wäh­
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rend die ersten Symptome des Trippers in einigen Stunden auftreten. 
D ieser Umstand hat zu dem Irrthume der ursächlichen Beziehungen beider 
verführt. Syphilisinfiltrate (Syphilissklerosen) kommen beim W eibe seltener 
vor, häufiger sind die Papeln. D iese können übersehen werden, oder 
schwinden, während die Blennorrhöen noch lange fortbestehen. Man lässt 
ßlenorrhoische für schuldlos passiren, und doch können sie unter diesen 
Umständen Syphilis übertragen, und selbst syphilitische Symptome später 
darbieten, ohne dass aber die Blennorrhoe die Syphilisübertragung bewirkt 
hätte. Eine prophylaktische oder curative Behandlung des Trippers mit 
A ntisyphiliticis ist ohne wissenschaftliche Berechtigung. — 2. Durch die 
Impfung hat man einen Beweis der Contagiosität erlangt. Wo der Eiter 
binnen 2 4 — 48 Stunden eine Pustel bildet, die nach dem Platzen ein con- 
tagiöses Geschwür bildet, spricht man vom Schanker. Nach 2 — 3 W ochen  
kann eine acute Drüsenentzündung mit dem Ausgange in einen Abscess 
dazukommen, damit isl aber die gesammte regelm ässige Entwicklungsreihe 
von Formen dieser Krankheitsgruppe abgesch lossen; es ist ein einfach  
contagiöser, rein örtlicher Vorgang, sobald das Geschwür allein bestand. 
Solche einfache Erkrankungen können an einem Individuum häufig Vor­
kommen (bei einem Individuum 14mal binnen 22 Jahren). Mit Geschwüren  
der Art können Gesunde und Syphilitische behaftet werden. Das Ge­
schwür mit dem Drüsenabseess als Folgeleiden ist ein rein örtlicher con­
tagiöser Vorgang, der nie Syphilis erzeugt. D iese Gruppe soll unter dem 
Namen der venerischen Gesclmürsformen, H elkosen, vollkommen von der 
Syphilis getrennt werden. Die Benennung Schanker ist gänzlich aus 
der Terminologie zu verbannen. —  3. Der erste Ursprung der Syphilis 
ist die Sklerose, wesentlich in Verdichtung und relativer Verhärtung des 
erstbetroftenen Haut- und Bindegewebes bestehend. Gewebsstörungen welcher 
Art immer auf den Sklerosen sind Zufälligkeiten. Man muss sich abge- 
gewöhnen, in dem Auftreten eines Geschwürs den Anfang der Syphilis zu 
sehen . Aus dem Verhalten der Lymphdrüsen in der nächsten N ähe und 
Entfernung stellt man die Prognose und Diagnose der Syphilis. —  Gegen  
das einfache venerische Geschwür genügt die rein örtliche Behandlung, 
eine vermeintliche Vorbaunngskur gegen eine darauf niemals eintretende 
Syphiliserkrankung ist ganz grundlos. Bei der Klärung dieser Ansichten  
bei Aerzten wird auch das Publikum mit der Zeit weder eine Vorbauungs- 
kur verlangen, noch deren Vernachlässigung beklagen.

D ie auch in dieser Zeitschrift mehrfach besprochene Theorie von 
der N a tu r und  W e se n h e it  der S y p h ilis , welche Dr. H e r r  m a n n ,  Pri­
märarzt am W iedener Krankenhause seit mehreren Jahren so vielseitig  
verfochten hat, vertheidigt er neuerlichst in einem offenen Sendschreiben 
an die Fachgenossen (Oesterr. Ztschrft. f. prakt. Hlkde. 1864 , 4 . 5), Er 
behauptet, dass dieselbe sich auf die genaue Beobachtung des natürlichen
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Verlaufs der Krankheit stütze, dass seine Behandlungsweise auf dem Prin­
cipe der Naturheilkraft, und seine N egation der constitutioneilen Syphilis 
und die Constatirung derselben als chron. Ilydrargyrose auf einem exacten 
physiologisch-chem ischen Experiment begründet sei. Den Angriffen von 
F a y e ,  V i r c h o w ,  R i l l i e t ,  B o  e c k  ist H. entgegengetreten, während er 
die Bemühungen von J e i t t e l e s ,  S i m o n ,  O v e r b e c k ,  K u s s m a u l  
keiner Antwort würdig hielt, da dadurch keine einzige seiner Thesen ent­
kräftet werde. V i r c h o w  beruft sich in seiner Schrift über constitutioneile 
Syphilis auf M i t s c h e r l i c h ,  dieser wieder auf den in Idria praktici- 
renden Arzt Z e r b e i ; nun existirt aber kein Arzt dieses Namens in 
Idria, und es musste ein Schreibfehler sta tt: G ö r b e z unterlaufen sein. 
G ö r b e z  aber habe H’s Ansichten durch seine 18jährige Erfahrung be­
stätigt. K u s s m a u l  bezweifelt vor Allem die Beobachtungen von G ö r b e z ,  
und führt Z e r  b e i  an, welcher G ö r b e z  widerlegen s o l l ! —  H e b r a  und 
S i g m u n d  haben keine Experimente gemacht, welche streng wissenschaft­
lich einen Angriff auf H’s Lehre gew esen wären. Vom 1. Aug. 1 8 5 8  bis 
Jänner 1864  hat II. auf seiner Abthe'lung 6 0 0 0  Kranke ohne Mercur b e­
handelt, alle sind geheilt worden, und die Heilung erfolgte um ein Drittel 
Zeit früher als in ändern Anstalten. Im Jahre 1861  — 1862  wurden mit 
einem Belegraume von kaum 2 0 0  Betten 1523  geheilt. A lle Fälle beweisen  
die locale Natur der Syphilis. D ie polizeilich Beaufsichtigten kamen mehr­
mals zur Behandlung, jedoch nie mit constitutionellen Formen, welche seit 
der consequent durchgeführten Therapie H’s jedes Jahr entschieden ab ­
nehmen. Durch Hunderte von Fällen wurde constatirt, dass pustulöse 
Hautauschläge, Rachen- und serpiginöse Hautgeschwüre, ferner Knochen­
leiden unbedingt zur Ilydrargyrose gehören, und mit der Syphilis nichts 
gemein haben, wie es durch elektrolytische Experimente erhärtet wurde. 
So lange die Syphilis existirt, stehen diese von H. als chron. Hydrargyrose 
bezeichneten Formen in keinem ursächlichen Zusammenhänge mit Syphilis.

Ueber die Anwendung der Sypllilisatioil in Norwegen schrieb 
B i d e n k a m p  (Aper§u des differentes methodes de traitement employdes 
ä l’liöpital de l’Universitö de Christiania contrc la syphilis constitutionelle. 
8° 53 p. Christiania 1863). Die mittlere Dauer der mittelst Syphilisation  
behandelten F älle betrug 134  Tage, die mittlere Dauer der m ittelst der 
Derivation mit Pustelsalbe 156, die mittlere Dauer der mittelst Schw eiss- 
kur 148  Tage, bei der Syphilisation kamen in 10  p. C., bei der derivi- 
renden Methode 2 3  p. C., bei der Schwitzkur 39 p. C. Recidiven.

Das weiche contagiöse Geschwür an der V agilialportioil ist nach 
Prof. S i g m u n d  (Spitalszeitung 1864 , 5, 8 , 9) sehr selten und lässt 
immer Substanzverluste zurück; es ist kreisförmig, mit scharfen Rändern, 
mit dichtem Eiter belegt, und leicht blutend, Es verbreitet sich rasch 
im Umfange und theilt sich den benachbarten Schleimhautflächen m it;
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die Vernarbung geschieht von der Seite langsam. Die Scheidentheil- 
schleimhaut ist geröthet, gewulstet, aus dem Uterus fliesst eine grössere 
Sehleim m enge; ebenso pflegt Vaginalkatarrh zu bestehen. D ie Lym ph- 
drüsen oberhalb der Sym physis und die Leistendrüsen pflegen geschw ellt 
zu sein. D ie Dauer schwankt zwischen 2 —5 W ochen; Drüsenentzündun­
gen, allgemeine constitutioneile Krankheiten, Menstruation, Katarrhe der 
Genitalien, Schwangerschaft, W ochenbett, acute Erkrankungen verlangsamen 
die Heilung. Excoriationen oder Narben an der Vaginalportion darf raan 
aber nicht als vom weichen Schanker zurückgeblieben betrachten. Das 
isolirte Vorkommen am Scheidentheil ist selten, gewöhnlich sind ähnliche 
Geschwüre an den äusseren Genitalien zu finden. — Die Behandlung  ist 
folgende. Während der Menstruation wird 3mal täglich eine laue Chlor­
kalklösung (1 Drachme auf 1 Pfund) eingespritzt; ausser der Menstruation 
wird nach genauer Reinigung mit Sulphas cupri kauterisirt, und die Scheide 
tamponirt, u. z. mindestens 2mal im Tage. Bei reichlichem Vaginalkatarrh 
werden ausserdem Einspritzungen von Sulph. zinci oder Alum. crudum 
vorgenommen. Bei Schwängern darf nicht tamponirt, und muss mit grös­
ser Vorsicht kauterisirt werden, bei W öchnerinen ist auf die strengste 
R einigung zu achten, vorzugsweise sollen alle R iss- und Quetschwunden 
einer besonders aufmerksamen Behandlung unterzogen werden. Bei aus­
gedehnten Wunden rätli S. Jodtinktur als Aetzmittel, und zum Verband 
eine Lösung von Kali jod. scrup., Jod. puri gr. duo, Aq. destill. unciam. 
Die Reinigung und Tamponirung der Scheide setzt man nach der Heilung  
noch eine Zeit lang fort. —  D ie Syphilis des Scheidentheüs ist nicht 
selten, und man findet daselbst ähnliche Syphilisformen wie an den äussern 
Genitalien. Der infiltrirte Schanker als Knoten oder als dünne pergament­
ähnliche Schicht ist aber an der Vaginalportion sehr selten. Häufig sind 
die Schleimdrüsen infiltrirt, isolirte oder gruppirte Papeln bald auf einer, 
bald auf beiden Mutterlippen. D ie Papeln sind dunkler geröthet als die 
Schleimhaut, hanfkorn- oder erbsengross, das Epithel schürft sich bald ab 
wird mattweiss und uneben; im Verlaufe der Krankheit resorbirt sich das 
Infiltrat; die Papeln flachen sich ab, und bleiben durch eine gew isse Zeit 
als Schleimhautschwellungen fortbestehen, die Schleimhaut des ganzen  
Scheidentheils ist dann dunkler geröthet, filzig gelockert, leicht blutend. 
Manchmal, wiewohl seltener, ist die ganze Vaginalportion ringförmig g e ­
wulstet, oder es ist eine oder die andere Lippe, besonders die vordere 
stark geschw ellt. D ie Syphilis tritt hier gewöhnlich zugleich mit der an 
den äussern Genitalien ein; bei syphilitischen Gebärenden kommen zahl­
reiche E inrisse vor, welche sehr langsam heilen. D ie Behandlung muss 
vorzüglich auf das Localleiden Bedacht nehmen. D ie Scheide wird mit 
Chlorkalk, Chlorkali, borsaurem Natron ausgespritzt, unmittelbar auf den 
Scheidentheil wird ein mit Sublimatlösung benetzter kleiner Tampon ge-
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legt (1  Gr. auf 1 Unze), und die Scheide mit einem einfachen Tampon 
ausgefüllt. D ie Reinigung durch Einspritzung muss täglich 2 — 3mal g e ­
schehen. Bei Eiterungen und Iheilweisem Gewebszerfall soll bei N icht­
schwangeren mit Arg. nitr., mit Sulf. cupri, oder mit Liq, Bellostii geätzt,
und dann ein trockener Tampon eingelegt, nebstbei die Behandlung mit
Mercur, oder mit Mercur und Jod veranlasst werden. Ausserdem ist für 
eine ausgiebige Entleerung des Darms Sorge zu tragen. Dr. Eiselt.

P h ysio log ie  und P athologie der K reislaufs- und Athm ungsorgane-

Den Einfluss der Galle au f die Uerzthiitigkcit studirte R ö h r i g  
(Arcb. d. Hlkde. IY. 1863 —  Schmidt’s Jahrb. 1 864 . I.). W enn er Kaninchen, 
zum mindesten 2 C.Centim. verdünnte und filtrirte frische Ochsengalle in 
die Venen injicirte, fand er stets eine deutliche Verlangsamung des Pulses 
um 7— 8 Schläge in der Viertelminute. Injectionen von 3, 4, 6 bewirkten 
eine Verlangsamung um 10, 1 8 — 20, 2 7 - 3 0  Schläge. Wurden in die 
Jugularvenen mehr als 6 C.Centimeter Galle oder ihr gleichwerthiger Gallen 
bestandtheile injicirt, so trat mit der grössten Sorgfalt bei der Injection 
der Tod doch sicher und zwar durch Herzparalyse ein. D iese erfolgte
jedoch entweder gar nicht oder nur selten, wenn gleiche Mengen in die 
Schenkelvene gebracht wurden. Auch war nach Injectionen in die Cru- 
ralis die Verlangsamung in den ersten 5 Minuten nicht so bedeutend
als nach Injectionen in die Jugularis. D ie Pulsverlangsamung ist in den 
ersten 3 — 5 Minuten am bedeutendsten, nimmt aber nach verschieden 
langer Zeit zu, und später, wenn der Puls eine Zeit lang das Minimum 
eingehalten hat, steigt er wieder. W eitere Untersuchungen lehrten, dass 
unter allen Gallenbestandtheilen die gepaarten Gallensäuren, insbesondere 
aber die Cholsäure pulsverlangsamend wirken, während sich Taurin und 
Glycin, die Pigm ente und das Cholesterin indifferent verhalten. —  Prüfun­
gen des Einflusses der Galle auf die Körpertemperatur lehrten, dass letztere 
mit dem Pulse proportionell sinkt und sich mit demselben wieder hebt. 
E s schien weiter, dass die Galle nicht durch die Nn. vagi und nicht durch 
den Sympathicus, sondern direct auf den Herzmuskel w irkt; denn bei 
Thieren, denen beide Vagi durchschnitten wurden, erfolgte ebenso rasch nach 
Injectionen von Galle die Pulsverlangsamung, als bei Thieren mit unver­
letzten Lungenmagennerven. D ass aber auch der sym pathische N erve die 
Einwirkung der Galle auf das Herz nicht vermittle, sch liesstB . ohne directe 
Experimente aus den in B e z o l d ’s Laboratorium gemachten Erfahrungen, 
denen zu F olge die Reizung des Sympathicus überhaupt auf die Herzbe­
wegung ohne Erfolg bleibt, —  D ie Verlangsamung der Herzthätigkeit ist 
eine F olge der Lähmung der Herzganglien, (was B. aus dem Verhalten
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der Froscbherzen in Galle erschliesst) doch bleibt es unerklärt, warum 
die Verlangsamung stets ergiebiger ausfällt, wenn die Vagi vor der Injec- 
tion durchschnitten werden. Man könnte hiernach meinen, dass die gallen ­
sauren Salze nicht allein auf die Herzganglien einwirken, sondern auch
gleichzeitig die Vagi lähmen, so dass wenn die Integrität der Vagi er­
halten wird, der pulsvermindernde Einfluss der Galle auf das Herz be­
trächtlich verdeckt würde, und dass die durch Galleninjection bedingte 
Verlangsamung des Pulses sich noch steigern müsste, wenn die Durchschnei­
dung der Vagi erst nachher vorgenommen wird, was aber in der That nicht 
stattfindet, indem nach der Durchschneidung Vermehrung der Pulsfrequenz 
eintritt, so wie bei einem Thiere dessen Herz nicht unter dem Einflüsse
der Galle steht. — B. meint, dass dies desshalb stattfindet, weil der gan-
gliöse Nervenapparat die Contractionen des Herzens überhaupt vermittelt, 
der regulatorische aber die Herzthatigkeit auf einer stetigen Normal­
zahl der Schläge erhält, der Art, dass er bei einem Reizungszustande der 
Herzganglien, und in Folge deren zu grösser Häufigkeit der Contractionen, 
durch verstärkte eigene Thätigkeit die Herzaction bis zu einem gew issen  
geringen Grade schwächt, und umgekehrt bis zu geringer Energie der 
Herzganglien durch N achlassen in seinem permanenten Erregungszustände 
die Herzaction verstärkt. Demnach müssen die ersten Stadien des Reizungs­
zustandes der H erzganglien noch keine Erhöhung der Pulsfrequenz b e­
wirken können und umgekehrt, mithin auch die W irkung kleiner G allen­
mengen bei Integrität der Vagi die eonpensatorische Thätigkeit des Regu­
lators verdeckt werden, woraus sich die geringe oder gänzlich fehlende 
Herabsetzung des Pulses in manchen Fällen von Ikterus erklären würde. 
Der Umstand, dass bei Ikterus keine vollständige Herzparalyse zu Stande 
kömmt, erklärt sich aus der bei Ikterus nur allmähligen Aufnahme der 
Galle und steten Zerstörung und Ausscheidung der Gallensäuren.

Zwei Fälle von P e r ik a r d it is  bei K indern  beschreibt K e r s c h e n- 
s t  e i n e r  (Bayer. Intelligzbl. 1863. —  Schmidt’s Jalirb. 1864  1). Der eine  
betraf ein 11 Monate altes Mädchen, das unter den Erscheinungen h efti­
ger D yspnoe und Cyanose gestorben war und in dessen Perikardium  
4 Unzen einer trüben, eiterartigen, reich faserstoffhaltigen F lüssigkeit ent­
halten waren, während die Lunge keine Erkrankung zeigte. Die Perikar­
ditis war hier eine idiopathische. — Der andere Fall, der bei einem 3 Jahre 
alten Knaben vorgekommen war, und unter Absetzung eines ähnlichen 
Exsudates binnen 5 Tagen tödtlich geendet hatte, war traumatischen 
Ursprungs und secundärer Natur, da der Knabe 4- Wochen zuvor auf die 
linke Brustseite aufgefalleu war, und eine N e k n se  der linken Rippe davon­
getragen hatte.

ObllteratlOli (1er Aorta entsprechend dem  D uctus arteriosus 
B o ta lli  sah S c h e i b e r  (Virchow’s Archiv 26 . Bd. 1. und 2. Heft).
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Ein 41 Jahre alter Taglöhner litt nie an Erscheinungen eines Herzleidens, 
nie an Cyanose und Hydrops, und starb an einer Pneumonia duplex. Man fand 
das Herz in beiden Ventrikeln, besonders aber im linken stark hypertrophirt 
und erweitert, das Endokardiura sehnig g e trü b t, die Aorten- und Bicuspidal- 
klappen verdickt, die ersteren r ig id , die aufsteigende Aorta, den Truncus ano- 
nymus, die Carot int. und Subclav. sinist. erweitert, letztere an ihrem Ursprünge 
an der der Obliterationsstelle zugekehrten Seite ziemlich stark ausgebaucht; hart 
an der Subclavia sin erschien die Aorta vollständig obliterirt und der sogenannte 
Isthm us aortae gänzlich fehlend. Etwa “2" von der Obli'erationsstelle inserirte 
sich an der concaven Seite des Aortenbogens der 3A" lange, zu einem vollstän­
digen Strange obliterirte Duct. art. Botalli; seine Insertionsstelle an den linken 
A st der Lungenarterie war durch nichts angedeutet, während der Insertionsstelle 
der Aorta inwendig ein trichterförmiges Grübchen entsprach. Die Aorta descen- 
dens enger, die einmündenden Intercostalarterien weiter.

Einen ElllbolllS in  der  Art. P illllionniis fand P a k l e y  V a n  d e r -  
p o e l  (Americ. Med. Tim es 1863  — Medic. Rundschau 1863  4. Bd. 2. Hft.).

Eine 60jähr. Frau hatte vor 3 Wochen ohne nachweisbares Leiden über 
Schmerzen in verschiedenen Körpertheilen geklagt, sodann ein höchst unange­
nehmes Gefühl mit Kälte im linken Arm und Pulslosigkeit der Arterien desselben 
bekommen, welcher Zustand aber nach 2 Stunden vorüberging. Wiewohl keine 
Herzatfection nachweisbar war, starb die Kranke wenige Tage nachher plötzlich 
in einem Anfalle von Dyspnoe und tumultuarischer Herzaction. Der Embolus 
stellte einen runden, festen, 3 Zoll langen und 4 Linie dicken, fibrösen Strang 
dar, welcher sich von den Fleisclibalken des rechten Ventrikels zu den Semi­
lunarklappen erstreckte und mit einem Kolben von schwarzem, coagulirtem Blute 
gerade innerhalb der Art. pulmonalis. Ein anderer Fibrinpfropf obturirte voll­
ständig das Lumen des zur linken Lunge führenden Zweiges der Lungenarterie 
und schickte Verlängerungen bis in die Lungenarterienzweige zweiter Ordnung. 
Einen ähnlichen Befund bot der zur rechten Lunge führende Lungenarterienast, 
nur war der Pfropf weniger fest.

D ie Ausrottung eines Pofy|MHl in der lie lllk o j lfs llö h lc  unternahm 
Prof. B r u n s  in Tübingen (Medic. Rundschau 1863  Bd. 4. Hft. 2.) bei einem  
37  J. alten, seit November 1861 heisern Prediger, dem seit jener Zeit bei 
angestrengtem Sprechen die Stimme plötzlich versagte, der aber nie hustete.

Im October 1862 fand H u e t  in Amsterdam nachstehenden laryngoskopi- 
schen Befund: Röthung und Injection der ganzen Pharyngo-Laryngeal-Schleim- 
haut. Bei starker Ausathmung ragte dicht an der vordem Commissur der L iga­
menta vocalia ein mucöser, 3—4 Millimeter im Durchmesser haltender Polyp 
hervor, der beim Anechlrgen des hohen a oder uc zwischen beiden Ligamenten 
hervorgestossen und von diesen eingeklemmt wurde. Dasselbe fand Prof. B r u n s  
im December und nahm am 3. Jäner 1863 die Operation mittelst eines kleinen 
zweischneidigen Messers vor. Dieses bestand in einem dünnen, von beiden Seiten 
abgeplatteten Stahlstäbchen, welches an seinem hinteren Ende in eine breite, mit 
einer oberen und unteren rauhen Fläche versehene P latte als Handgriff, an dem 
vorderen, einem langschnabligen K atheter analog gebogenen Ende dagegen in 
eine scharfe, zweischneidige Spitze auslauft, welche letztere in einer Länge von 
12—15 Millimeter scharfschneidende, nach vorn und hinten gerichtete Ränder 
besitzt. W ährend sich Pat. m ittelst einer Zange die Zunge hervorzog, hielt B.
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mit der linken Hand den Kehlkopfspiegel und operirte mit der rechten. Bei der 
3ten Einführung des Instrumentes gelang es, den Polypen genau in der Mitte 
seiner Basis mit dem Messer von oben nach unten zu durchstossen und auf der 
Klinge zu fixiren. Durch eine leichte Seitenbewegung des Instrumentes zog er 
den Polypen etwas von der Seitenwand des Kehlkopfes und dem ihn tragenden 
Stimmbande ab, vergrösserte die gemachte Oeffnung durch einige sägeförmige 
Bewegungen des Messers in der Richtung von vorn nach rückwärts und schnitt 
endlich durch Senkung des Messers nach hinten zu aus. Das ganze Verfahren 
machte keinen Schmerz, der Polyp hing nur noch an einem Faden, der am nächsten 
Tage sich löste, worauf Patient wieder seine kräftige Stimme bekam, und am 8. 
Februar wieder predigen konnte.

D ie Teinperaturvcrhiiltiiissc bei croupöser Pneumonie prüfte 
T h o m a s  in L eipzig (Archiv d. Heilkunde 1864  1. Hft.) und zwar insbe­
sondere den Verlauf von Exacerbation und Remission auf dem Höhestadium, 
die Form der Krise, die Verhältnisse der Reconvalescenz, sowie auch den 
Einfluss einiger therapeutischen Einflüsse auf die Temperaturverhältnisse. —  
D ie Messungen wurden bloss an Erwachsenen und sämmtlich in der 
A chselhöhle vorgenommen. Es lassen sich Uber den Fiebertypus auf dem  
Höhestadium folgende Sätze aufstellen: 1. Eine reine Continua ist, wie
überhaupt, so auch hier nicht beachtet worden. —  2. E ine Subcontinua mit 
kleinen, 2 — 3 Zehntelgrade betragenden Unterschieden der Tagestemperatur 
ist selten und zeigte sich fast nur an einzelnen Tagen. —  3. Am häufig­
sten finden sich Remissionen von 0  4 — 0 9 °  R., mittlere Remissionen (Febris 
subremittens). —  4. Mehrmals sind dieselben grösser als 1° R. (grosse 
Remissionen, Febris rem ittens); diese Fälle bilden den Uebergang zu den 
—  5. ganz, oder fast ganz reinen (Fieber-) Remissionen. — Der normale 
Gang der Temperatur scheint sich in der Regel so zu verhalten, dass 
innerhalb 24  Stunden dieselbe von ihrem abendlichen Maximum hin sinkt, 
in ihrem weiteren Sinken aber durch eine neue kleine Exacerbation aufge­
halten wird, in der zweiten Hälfte der Nacht das Minimum erreicht und 
von da an sich gegen die Mittagsstunden bedeutend steigert. Das Akme- 
stadium des F iebers kann aus einer ungewöhnlichen Temperatursteigerung 
(Perturbatio critica) oder einer Temperatur, deren Höhe mit der an frühe­
ren Krankheitstagen beobachteten, im Einklang steht, oder mit einer n ie ­
drigeren beendet werden. Der Schluss des Fiebers selbst (Defervescenz) 
findet bei der croupösen Pneumonie unter einem länger oder kürzer, dcch  
fast stets weniger als 4 8  Stunden dauernden Sinken der Temperatur zur 
Norm (Krise) statt. D ies geschieht am häufigsten zwischen dem 3 ., resp.
5. und 7. T age der Krankheit, selten vor und nach dieser Zeit, und Öfter 
an den ungeraden als geraden Tagen —  T h’s Beobachtungen, welche an 
75  Fällen von Pneumonie auf der W underlich’schen Klinik gemacht wurden, 
lehrten ferner: dass nur etwa in der Hälfte der F älle überhaupt niedere
Temperaturwerthe (2 9 °  R.) beobachtet wurden, welche aber theilw eise in
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der abnorm en n iedrigen T em pera tu r m ancher M enschen und R econvales- 
centen ü b e rh au p t, theilw eise aber d arin  ihre E rk lä ru n g  finden, dass sie 
n ich t g leich  nach der D efervescenz, sondern  einige T ag e  nach derselben 
e in traten , w ährend  deren noch ein S inken  innerhalb  der G radzahlen  der 
N orm altem pera tu r u n te r Schw ankungen beobach te t w ird. N u r in 3 F ä llen  
w urde ein H erabsinken  der T em p era tu r w eit un ter die N orm  (2 8 °  R.) 
beobachtet und in der anderen  H älfte der ganzen A nzahl fanden sich 
norm ale oder sogar höhere T em peratu ren . —  Die E inw irkung  der D ig i­
talis au f die K örper-T em pera tu r bei croupöser Pneum onie konn te  T h . 
n ich t endgiltig  erm itte ln , da nu r ein F a ll ohne stö rende E inflüsse verlau­
fen war, doch neig t e r sich der W u n d e r l i c h ’schen A nsicht zu, der zu 
F o lge  die W irkung  der D ig ita lis früher in der T em p era tu r als im P u lse  
sich äussert, w ährend T r a u b e  das G egentheil behauptet. B lu ten tz iehun ­
gen, sowohl örtliche als allgem eine, nehm en au f die T em pera tu r keinen 
besonderen  E influss, denn wenn dieselbe auch m itun ter nach der B lu ten t­
ziehung etw as sink t, so ste ig t sie doch sofort w ieder.

E in  F a ll von  T u b c i'C Illo sc  in  B r o i ic l l ia ld r ü s c i l  bei einem  E r­
w achsenen veran lasst D r. K r e u s e r  in S tu ttg a rt (W tirtem berg. C orrespon- 
denzbla tt 1863) m it B erücksich tigung  der 8 von F o n s s a g r i v e s  (Arch. 
gbn. 1861 , D ec.) verzeichneten einschlägigen F ä lle  zu dem A usspruche, 
dass 1. die A nschw ellung der B ronchialdriisen  auch bei E rw achsenen  als 
se lbstständ ige E rk ran k u n g  Vorkommen könne und 2. gew öhnlich tuber- 
culöser N a tu r sei, wobei gleichzeitige V eränderungen  der L ungen  oder 
anderer O rgane entw eder fehlen können oder doch zu r T odesursache  n u r 
w enig beitrageil. D as hauptsächlichste Sym ptom  eines solchen L eidens 
sind  d ie  C om pressionserscheinungen der Luftw ege der g rossen  Gefäss- und 
N ervenstäm m e, bei dem  F eh len  objectiver Zeichen von H erz- und L ungen - 
affectionen. —  B o u c h ü t  (Gaz. d. höp. 1863 , 1 0 8 —109 —  Schm idt’s Jh rb ,
1864 . 2 ) ge lang te  bei seinen diesfälligen U ntersuchungen an K indern  zu 
nachstehenden  Schlusssätzen : D ie Tuberculose der B ronchia ldrüsen  bei 
K in d ern  tr it t  se lten  p rim är auf, m eistens im Gefolge der L ungeutuber- 
culose und  geh t bei scrophulösen K indern  von E rk rankungen  der B ronchien 
und L ungen aus. D irecte Functionsstö rungen  w erden kaum  dadurch herbei- 
g e ft lh r t; nu r bei m assenhafter D rüseninfiltra tion entstehen, durch C om pres- 
sion derselben Störungen, als Com pression der B ronchien , A bplattung  der 
grossen  G efässtäm m e, D islocation des O esophagus und Z errung  des N. vagus. 
—  B ronchialdriisen - Tuberculose m it Compression der Vena cava sup. 
u n d  der A x t .p u lm .  beding t Oedem des G esichtes, A usdehnung der ober­
flächlichen H alsvenen, E p istax is und H äm optoe ; Com pression der Bronchien 
durch e rk ra n k te  B ronchialdriisen  g ib t sich durch  A bschw ächung des vesi- 
culären  A thm ungsgeräusches über einem bestim m ten L ungenlappen  bei 
g leichzeitiger D äm pfung über dem Sternum  kund . D er T od erfolgt m eistens

A not TM T.YYV1T 5
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durch  H äm optoe oder S uffocation ; doch kann , w enn die K in d er, n ich t an 
L ungenph th ise  s terben , die K ran k h e it heilen .

E in en  durch hydrotherapeutisches Verfahren geheilten F a l l  der  
Basedowschen Krankheit erzäh lt C o r l i e u  (G az. des höp . 1 8 6 3 . 125. 
—  M edic. R undschau. 4  B d. 2 Hft. 1864).

E in 20 Jahre altes, im 12. Lebensjahre zum erstenmal menstruirtes Mädchen 
litt an Chlorose mit Dysmenorrhöe, gegen welche durch längere Zeit Tonica e r ­
folglos gereicht wurden. Gegen Ende 1856 traten zuerst Palpitationen, Beschleu­
nigung der Respiration und des Pulses (90—120—140), Hypertrophie des Herzens, 
Beschwerden beim Gehen, Schlaflosigkeit und gesteigerte Esslust auf. Die Schild­
drüse vergrösserte sich und die Augen wurden glotzend. Die K ranke wurde 
presbyopisch und konnte nur mit convexen Brillen lesen, was C. von dem Ge­
brauche des Jodkalium s ableitote. Nach fruchtlosen Anwendungen von Tonicis: 
Eisen, Chinin, Antispasmodicis und Digitalis, verordnete A r  a n  im August 1857 
körperliche Ruhe, Eisüberschläge auf die Herzgegend, kalte  oder laue Douche, 
V eratrinpillen, D igitalis, Eisen. Zur Hervorrufung der Menstruation wurden 
einigemale Blutegel applioirt. Die K rankheit wurde vollständig behoben, alle 
Symptome schwanden, nur der Puls blieb lange frequent. Im A ugust 1860 verhei- 
rathete sich die K ranke und gebar ein Jah r später ein kräftiges gesundes Kind. 
G egenwärtig ist keine Spur der K rankheit vorhanden. Einen ähnlichen, ebenfalls 
durch Kaltwasser geheilten Fall erwähnt T e i s s i e r .

C. e rk lä r t die K ran k h e it fü r eine N eurose und m eint, dass sich 
u n te r dem  E influss abnorm er Innervation  die S tö rungen  d e r H erz tb ä tig k e it 
auch  den A rte rien  m itthe ilen , w elche in  A b h än g ig k e it von den  vasom oto­
rischen  N erven  stehen ; D ila ta tion  d e r A rterien  d e r S ch ilddrüse sei U rsache 
des K ropfes, ferner D ila ta tion  der G efässe der A ugenhöhle U rsache des 
E xoph tha lm us. P ro f. Petters.

P h y s io lo g ie  und Patholog ie  der V erdauungsorgane.

U nter dem  T ite l:  „ D irec te  T herapie des IcterilS  c a ta r r h a lis“ 
em pfiehlt C. G e r h a r d t  (W iirzburg . m ed. Z tschrft. IV . 5. 6 . 1 8 6 3 ) eine 
B ehandlungsw eise, w elche der localen T h erap ie  in n erer K ran k h e iten  ein 
neues F e ld  eröffnen soll, aber, w ie e r  se lbst sag t, n u r bei besonders g ü n ­

stigen  physikalisch -d iagnostischen  V erhältn issen  d e r G allenb lase anw endbar 
ist, roh  ausgefüh rt N achtheil b ringen  könne, in  den geeigne ten  F ä llen  jedoch  
n ich t versäum t und  vorsich tig  ausgeübt, die sicherste , ra tione llste  und  k ü r ­
zeste  zu  w erden  versp reche . —  Zu den üblichen an tik a ta rrh a lisch en  M it­
te ln  (S aturationen , R heum , Aloe, b itte re  E x trac te , A lkalien  u. s. w.) und 
denjenigen M itteln, welche au f  A ustreibung  des k a ta rrha lischen  P fropfes aus 

dem  D uctus choledochus g e rich te t sind (B rechm ittel, F a rad isa tio n  der 
G allenb lasengegend , Säuren, M inera lw ässer), g laub t G . ein  neues h inzu ­
fügen zu können , das m it der P ercussion  d e r erw eiterten  G allenblase inn ig  

zusam m enhängt. —  A us e iner R eihe von B eobachtungen entnahm  er, dass
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die p ra lle , erw eiterte  G allenblase am  un teren  L eberrande  w eit häufiger 
percu tirt w erden kann , als m an gew öhnlich annim m t. N ach A nzeichnung 
des un te ren  L eberrandes w ird  zu dem Zwecke gerade  un terhalb  d ieser 
L in ie  von der M itte nach rechts in  querer R ichtung percu tirt. Man trifft 
dabei au f  die S eitenränder der G allenblase und  kann  leicht durch P e rcu s­
sion zw ischen denselben das O rgan noch vollends um gränzen. Bei genü­
gender Spannung  der H äu te  geling t es auch, dasselbe zu fühlen, bei s ta r­
k e r A usdehnung, dessen L age durch  eine seichte V orw ölbung an  der 
B auchw and bezeichnet zu finden. D er N achw eis e iner solchen rasch  en t­
standenen G allenblasengeschw ulst g ib t bei Schm erzparoxysm en G allenstein­
k ran k e r den sichersten  N achw eis ih res G rundes, auch w enn Ik te ru s oder 
d ie von W o l f  hervorgehobene P ulsverlangsam ung fehlen. —  Häufig nun 
überdauert Ic te ru s  cata rrhalis  den ursächlichen K a ta r r h ; V erdauungsstörun­
gen  dauern  w ohl an , aber n u r sow eit sie von dem behinderten  G allenzu- 
flusse abhäng ig  sind. —  K önnte m an in  diesen F ä llen  das V erfahren der 
pathologischen A natom en, wie es nam entlich  von V i r c h  o w oft geübt w urde, 
nachahm en und durch D ruck au f die G allenblase den an der engsten S telle 
der M ündung des D . choledochus vorhandenen  P fro p f entleeren, so w ürde 
dadurch nach G’s A nsicht H eilung erzielt, bei andauerndem  gastro in testinalen  
K atarrh  n u r vorübergehend der Gallenabfluss hergeste llt w erden. —  Im  
V erlaufe eines Jah res  w aren ihm n u r 2 F ä lle  vorgekom m en, w elche ihm zur 
E rp robung  dieses V erfahrens geeignet sch ienen ; der eine bei einer 27 jäh r. 
D ienstm agd, der andere bei einem  29 jähr. Ingen ieur. Ih re  M ittheilung soll 
den N achw eis der M öglichkeit, jen e  des zw eiten F alles auch ein Beispiel 
von sofortiger H eilw irkung  der erw ähnten M anipulation liefern.

E inen  F a ll, in  welchem, Gallensteine d u rch  die  Harnwege abg ingen , 
e rzäh lt P rof. 0 .  K ö s t l i n  in  S tu ttgart (W ürtem b. C orresp. Bl. 1 8 6 3 . 33 . 

—  Schm idt’s Ja h rb . 1 863 . 1 2 .)

Eine unverheirathete Frau in den dreissiger Jahren war im J . 1834 an 
einer Peritonaeitis (mit Druck in den Präkordien, sehr heftigem Schmerz in der 
Nabelgegend, Erbrechen und kleinem Pulse) erkrankt und später kehrte öfters 
Druck in der Beckengegend wieder. Im October zeigte der Harn eine schwarz­
grüne Farbe und ein ockerfarbiges Sediment und es erschienen nach Schmerzen 
in der Regio pubis 4 Concremente, von denen das letzte, nach der Aussage der 
Kranken, deutlich durch die Urethra abgegangen war. Innerhalb der nächsten 3 
Jahre gingen wiederholt, unter immer mehr zunehmenden Schmerzen und Harn­
zwang, mit häufiger Beengung, die sich oft zu heftigen Anfällen steigerte. Sol­
che Concremente und ein grösserer Stein wurde durch den Harnröhrenscbnitt 
entfernt. Eine zweimalige Cur in W ildbad behob das Leiden vollkommen. Es 
waren im Ganzen 15 theils kleinere, 7—8 Gr. schwere, theils grössere 40—44 Gr. 
schwere Steine in den Jahren 1835—1838 abgegangen, die in ihrer äusseren Form 
und Structur ganz den Gallensteinen entsprachen, und deren Analyse Gallenfett 
und Gallengrün mit wenig Gallenbraun und mit kohlensaurem und phosphorsau­
rem Kalk ergab, Auch der Harn enthielt neben seinen gewöhnlichen Bestand­

et *
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theilen Gallenstoff und Gallenfett, so dass sowohl über den Abgang von Gallen­
steinen durch die Urethra, als auch über die Beimengung von Galle zum Harn 
kein Zweifel sein konnte.

Nach dem erst kürzlich erfolgten Tode fand sich bei der Section  ausser 
einzelnen scharf begrenzten, eingezogenen Stellen an der Oberfläche der Nieren 
mit Atrophie der ßindensubstanz, ein rundlicher Strang, der von der Mitte des 
etwas tiefer als gewöhnlich stehenden unteren Leberrandes vor den Därmen, das 
Colon transversum nach unten und links verdrängend, bis zur Harnblase herabging 
und zur grössten Hälfte aus dem unteren Theile des Urachus bestand. Die obere 
viel kürzere Hälfte bildete der unterste herabgedrückte, schmal ausgezogene 
Theil der Gallenblase, die im Ganzen eine Länge von mehr als 3 Par. Zoll hatte 
und Galle von gewöhnlicher Beschaffenheit enthielt. Die innere Oberfläche der 
Gallenblase zeigte ausser dichten Längsfalten im untersten, schmal ausgezogenen 
Theile nichts Abnormes. Gallensteine waren nicht vorhanden. Die Gallenblase 
war also durch ihr unteres Ende locker verwachsen mit dem Urachus, der in 
seiner ganzen LäDge impermeabel war.

N ach  K. genüg t die, jedenfa lls  schon im fö talen  L eben vorhandene 
V erein igung  der G allenblase und des U rachus, die wohl durch eine p eri­
toneale V erklebung jener T heile  zu S tande gekom m en w ar, den A bgang 
von G allensteinen durch die H arnw ege zu e rk lären . D ie heftige P e rito n i­
tis  bezeichnete die Eröffnung des W eges, den die G allensteine durch den 
U rachus (der dam als und w ahrscheinlich bis zu E nde der erw ähnten  K ra n k ­
heit noch offen w ar) nach der H arnblase genom m en hatten . D ie w eiteren  
E rscheinungen  w erden the ils  au f den D urchgang neuer G allensteine, theils 
au f ihren  A ufenthalt in der H arnblase und ih re  m ühsam e E n tleerung  durch 
die U re th ra  zurückgeführt.

U eber einen f r e i  in  d e r  Pcritoiiaealllöillc ge fu ndenen  Fremdkör­
per berich tet M. S e i d e l  in Jena. (D eutsche K lin. 1863 . 1 7 ,— Schm idt’s 
Jah rb . 1 8 6 3  12.)

Bei der Section eines in Folge eines Herz- u. Lungenleidens verstorbenen 
72jähr. Mannes fand sich in der Beckenhöhle zwischen Blase und Mastdarm, 
ganz frei liegend ein hufeisenförmiger Körper ohne alle Zeichen von Periton itis.— 
Dieser Frem dkörper erschien unregelmässig höckerig, an einzelnen Stellen wie 
eingeschnürt. Seine Farbe war gelb, seine Oberfläche von einer Membran über­
zogen, die sich an einigen Stellen in dünnen Schichten abgehoben hatte Das 
Gewicht betrug 3 Dr., der Umfang circa 6, die Länge 10V2 Ctmtr. Der Körper 
war sehr hart, auf der Sägefläche sah man, dass er von einer circa 1 Mm. dickem 
sehr zähen Membran eingehüllt war, die sich nur in kleinen Partien lostrennen 
liess. A uf dem Durchschnitte wechselten dunkle gclbgefärbte Stellen mit blässer 
gefärbten und fast weissen ab. Die dunkleren entsprachen sichtlich sehr kleinen 
Hohlräumen. Die helleren hatten die grösste Consistenz, die weisslichen Partien 
waren weicher. Nachdem die erdigen Bestandtheile durch Salzsäure aufgelöst 
waren, blieb die fasrige Umhüllung und ein nach dem Innern des Körpers ein­
dringendes schwaches Fasergerüste. Unter dem Mikroskope sah man ein fasriges, 
sich verfilzendes Bindegewebe, ähnlich dem Bindegewebe der Cutis; Gefässe Hes­
sen sich nicht uachweisen. Die chemische Untersuchung des Körpers wurde von 
Prof. ß e i c h a r d t  vorgenommen.
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N ach S. m uss der beschriebene K örper im P eritonaealsacke se lbst 
en tstanden  sein, is t v ielleicht als hypertroph irte  A ppendix epiploica des 
D ickdarm es aufzufassen, oder als eine N eubildung, besonders ein L ipom , 
w ie am N etze zuw eilen beobachtet w ird. D er U eberzug, der aus B inde­
gew ebe bestand , w urde w ahrscheinlich vom Peritonaeum  gebildet. D ie 
B indegew ebszüge im Innern  w ürden die R este des B indegew ebsgerüstes 
sein , das F e tt is t geschw unden, die Zellen verkalk t — D r. F i e d l e r ,  der 
über diesen F a ll in  Schm idt’s Jah rb . referirte , e rh ie lt vor e in iger Zeit von 
D r. U h  1 e, A ssistenten an der D iakon issenansta lt in D resden, einen K örper 
zu r U ntersuchung, w elcher zufällig bei e iner Section in einem  A nhängsel 
des N etzes in der B auchhöhle gefunden w orden w ar D ieser fast freie, 
von der Serosa überzogene K ö rp er ha tte  zw ar nu r die G rösse eines K irsch ­
kernes, glich aber, was äusseres und m ikroskopisches A ussehen anlangt, vo ll­
kom m en dem von S. beschriebenen. D ie F a rb e  w ar gelblichbraun, die 
O berfläche g latt, die Sägefläche hom ogen, n u r an einzelnen S tellen porös. 
Beim B ehandeln  m it Salzsäure entw ich K ohlensäure und es blieb ein g ro ­
bes, derbes B indegew ebegerüste und eine dicke, peripherische, ebenfalls 
aus B indegew ebe bestehende M em bran. D er K örper h ing  n u r noch durch 
einen dünnen S tiel m it dem D arm e zusam m en. W enn derselbe aus irgend  
einem G runde an G rösse zugenom m en hätte, so w äre der S tiel dünner 
gew orden und am E nde vielleicht ganz verschw unden und der K ö rp er 
dadurch frei gew orden. Jedenfalls bew eist diese B eobachtung die Mög­
lichkeit der von S. ausgesprochenen V erm uthung, dass solche freie K ör­
p e r durch D egeneration  e iner A ppendix epiploica un d  A blösung derselben 
en tstehen  können. D r. C hlum zeller.

Physiolog ie  und Pathologie der Harnorgane und männlichen  
Geschlechtsw erkzeuge.

Z ur T o p o g ra p h ie  d e r  in iilllllic ilC Il H arilO l’gailC  b rin g t Prof. L a n g e r  
(W iener Z tschrft. 17) einen, insbesondere die F orm  und L agerungs Ver­
hältn isse  der B lase w ürdigenden, sehr schätzbaren B eitrag . N ach ihm ist 
die leere  con trab irte  Blase oval oder b im förm ig '; le tz tereF orm  findet sich 
bei N eugeborenen und schein t durch ein H erabsinken des Scheitels sich 
in  die ovale F o rm  zu um stalten . E ine m ässig gefüllte B lase is t oval, ih r  
L ängsdurchm esser von vorn nach h in ten  gerichtet. F ü llt sich die B lase 
noch m ehr, so nähert sich die ovale F o rm  der runden , ohne jedoch jem als 
d ie  K ugelform  zu erreichen. D er U rethralöffnung der B lase en tsprach der 
am w enigsten verschiebbare T heil derselben und findet L ., d a ss : 1. die 
H öhendifferenzen des U reth ra lstandes g rösser sind, als die sagitta len , 2. dass 
ganz ausgedehnte  B lasen auch m it dem Orificium regelm ässig  einen tieferen
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Stand  haben, und dass 3 . bei aufrech ter S tellung die Ü rethralöffnung in  
eine horizontale L in ie  fä llt , welche ungefähr die M itte der schieflagernden 
Sym physe schneidet. U ebrigens lieg t sie 2 '/2— 3 %  Cmtr. h in te r dem  
un teren  V iertel der Sym physe. B ei vo ller B lase b leib t d ieser A bstand 
derselbe, aber die U rethralöffnung lieg t je tz t gegenüber dem  L ig . tr ia n ­
gu läre , also tiefer. —  D er Peritonaealitbergang  der B lase reich t vom Ura- 
chustrange b is zu r V erbindungslinie beider U reteren, also bis zu r tiefsten  
S telle des D ouglas’schen R aum es. D iese G renze b leib t auch bei gefü llter 
B lase ungeändert, w ährend nach den Seiten  und nach vorn  zu die F ü llu n g  
d e r B lase ein A bheben des P eritonaeum  von der B ecken- und B auchw and 
bew irkt. L ängs der vo rderen  B auchw and findet L  das P eritonaeum  höchstens 
bis zum  A nsätze d e rF a s c ia  iliaca an  dem horizontalen  Scham beinast abge­
löst, so dass die G egend des L eistenringes vom B auchfell ste ts  Uberkleidet 
e rschein t. D a lezteres von da  an längs der B lase zum U rachus em porsteig t, 
so b leib t Uber der Sym physe eine d reieckige S telle der vorderen  B auch­
w and unbedeckt. D och is t dieses D reieck seh r variabel und en tsp rich t 
n ich t im m er dem Scheitel der Blase. D ie K rüm m ung der m ännlichen 
U re th ra  is t nach L . m anchesm al eine S fö rm ige; es is t dies beim  K a th e - 
te ris iren  wohl zu beachten  und  zw ar um som ehr, als diese K rüm m ung durch  
den tiefen  S tand  der Blase, und dieser durch die stä rk e re  F ü llu n g  derse l­
ben veran lasst w erden kann. T r it t  näm lich  das Orificium u re th rae  herab , 
w ährend die D urch trittsste lle  der H arn röhre  durch das L ig . tr iangu lä re  
fixirt b leib t, so w ird  die H arn röh re  zuerst an  der G renze der P a rs  p ro - 
s ta tica  gegen die P . m em branacea in  einer nach oben convexen K rüm m ung 
gebogen und die P . m em branacea b ildet m it der P . cavernosa an der 
D urch trittsste lle  die zw eite, m it der C onvexität nach  aufw ärts gerich tete  

K rüm m ung.
U eber die m ännlichen  Schwellorgane u n d  den M echanism us der 

E rectio n  schrieben L a n g e r ,  H e n l e u n d C .  E c k h a r d .  (Schm idt’s J a h rb . 
18 6 4  1). L . m achte seine Studien an  P raep ara ten , die m it W achs und  
Coloplionium  in jic irt und m it Salzsäure in  versch iedenen  C oncentrations- 
g raden  co rrod irt w orden w aren. E r  läugne t das V orhandensein  d e r von 
Joh . M ü l l e r  en tdeckten  A rt. helicinae (S itzgsber. d. k. A kad. in  W ien 
46 ; Bd. 2. Hft. 1 8 63 ), da deren A nnahm e n u r au f T äuschungen  beruhe, 
zum al a lle  A rterien  des Corp. cavern. einen vollkom m en gestreck ten  V er­
la u f  haben und  m it dendritischer V erzw eigung sich bei 0  0 3 " ' D icke dicho- 
tom isch in  k leine Q uasten auflösen. E r  fand ferner, dass die H ohlräum e 

des C orp. cavern. pen is ke ine  einfachen Zellen und  auch keine com m uniciren- 
den C avernen, sondern  ein w ahres G efässnetz sind. E r  un terscheidet ein 
R indennetz  im G egensätze zu den tieferen  groben  V enenconvoluten, welche 
bestim m te G efässzüge m it long itud inaler R ichtung erkennen  lassen und 
an  denen sich neben den einzelnen, feineren  anastom otischen Zweigehen
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noch harze kegelförmige A bsä tze  bilden. D iese gröberen  Venen überge­
hen  durch  dendritische  V erzw eigungen in  das R ückennetz, w elches aus 
zwei, ih re r S tärke nach geschiedenen L agen  besteht. Sowohl die O berfläche 
d e r Schw ellkörper als auch die W ände der g rösseren  A rteriencanäle  sind 
m it einem  solchen R indennetz überkleidet. D ie A rterien  gehen au f dreifache 
A rt in  d ie V enen über. V orerst gehen nichtcapillare Zweige der A rterien  
von 0 -0 3 '"  B reite d irect in  die Schw ellnetze Uber, un d  zw ar einm al in  die 
cen tralen  N etze durch V erm ittlung  der kegelförm igen A nhänge und  das 
anderem al in  d ie gröberen  R indennetze ; endlich gehen w ahre C apillaren 
Uber. D ie venösen A bzugscanäle des Corp. cav. pen is liegen reihenw eise 
a u f  der R ücken- uud B auchseite desselben. D ie RUckenvenen w urzeln 
theils in den die A rt. sep ti begleitenden V enennetzen, theils in  den g röbe­
ren  R indennetzen, w ährend  die V enae profundae aus den  g rossen  cen tra len  
Schw ellvenen hervorgehen. D as Corp. cav. u re th rae  un terscheidet sich  
von jenem  des P e n is  dadurch, das das V enennetz desselben einen äusseren  
—  eigentliches Schw ellnetz —  und einen inneren  A ntheil —  G efässnetz 
der H arnröhrensch leim haut —  b ild e t, w elches le tz tere  sich über die P a rs  
m em branacea und  prosta tica  bis in  die B lasenvenen fortsetzt, m it dem  
eigentlichen Schw ellnetze aber n icht in  unm itte lbarer Com m unication steht. 
In  diesem  finden sich auch gröbere, vielfach anastom osirende V enen und 
dazw ischen eingeschalte te  capillare N etze, welche die g rösseren  G efässe 
um spinnen und  die Endzw eige der A rterien  aufnehm en, so dass h ier ein 
A bschluss des B lutlaufes durch  C apillaren  erfolgt. E in  unm itte lbarer U eber- 
gang der A rterien  in  die V enen kom m t n ich t im  Schafte, sondern  n u r im 
B ulbus der U reth ra  vor. In  der E ichel w ird die V erb indung  zw ischen 
A rterien  und  V enen einzig durch  C apillaren verm ittelt.

H e n l e  (Nachr. v. d. Univ. u. k. Gesell, d. Wiss. zu Göttingen 
1863  9.) trennt die cavernösen Gewebe in eigentliche Schwellgewebe und 
compressible Gewebe. Bei den einen ist Collapsus Regel, Schwellung 
Ausnahmszustand und umgekehrt. Zu letzteren rechnet er das die Ductus 
ejaculatorios durch die Prostata und die Pars prostatica und membranacea 
urethrae begleitende cavernöse Gewebe. Da H. durchaus keinen Unter­
schied in der Structur aulfinden konnte, so glaubt er, dass diese Verschie­
denheit von der N atur des umgebenden Gewebes und der grösseren oder 
geringeren Stärke des Blutandranges abhängig ist. Und in der T hat besitzt 
unter allen Arterien des Körpers die A. profunda penis im Verhältnisse 
zu ihrem Lumen die stärksten W andungen; es muss somit ihre Blutsäule 
unter gewöhnlichen Verhältnissen feiner, der Blutdruck geringer sein als 
zur Eröffnung der Maschenräume nothwendig erscheint, während bei Erw ei­
terung der Gefässe die Maschenräume mit Blut überschwemmt werden, 
sich anfüllen und den Zustand der Erection bedingen. H. hält seine 
Ansicht vom Vorhandensein der Art. helicinae aufrecht und meint, dass
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dieselben blind endigen. D er U mstand, dass sie sieb hiebei wegsam e rh a l­
ten , lieg t in der besonderen C ontractionskraft derselben, welche das B lut 
aus ihnen austre ib t. U ebrigens können ih re  blinden E nden  die B edeu­
tu n g  eines Secretionsorganes haben und  den flüssigeren T heil des B lutes 
in  die M aschenräum e austre ten  lassen. D ie E rection  des G liedes w ird 
durch passive F ü llu n g  der cavernösen K örper des Pen is in Folge einer 
E rschlaffung der M uskeln, d e r G efässe und der B ecken eingeleitet. W ird 
nun das B lu t in dem  geschw ellten w eichen Penis durch  den in 3 L agen 
e ig e n tü m lic h  geordneten  und con trah irten  M uskel des B eckens zurück- 
gehalten , so tr it t  E rection  ein. D iese 3 L agen  sind 1. die äussere, w el­
che aus dem M. ischiocavern. und  einer m edianen M uskelm asse (Sphincter 
ani und  M. bulbocavcrnosus) b e s teh t; 2. die innere  (L evator ani und coc- 
cygeus), und  3. die m ittlere, die w ieder aus 2 Schichten besteht, dem M. 
transversus perinaei superficialis und M. transv . perinaei profundus. Die 
F ascia , welche beide M uskeln trenn t, s tösst h in ten  m it der das Becken 
abschliessenden Sehnenhaut zusam m en, w obei die e rs te re  —  un tere  — 
sich an  den B ulbus u rethrae, die le tz tere  an der Seitenfläche der P ro s ta ta  
an leg t. In  der zw ischen den Schenkeln des Scham bogens ausgespannten  
M uskelplatte b leib t eine L ücke, durch welche die V. dorsalis penis e in tritt 
und die A. dorsalis austritt. N ebenbei finden sich bogenförm ige und schräge 
M uskelfasern, welche bei der C ontraction die zw ischen denselben h in d u rch ­
tretenden  V enen des Corp. cavernosum  gegen den K nochen andrücken 
und  versch liessen  und  so die E rection  veranlassen. — E c k a r d  (B eitr. z. 
A nat. u. Physiolog. G iessen 1863 .) fand bei seinen E xperim enten  über 
die E rection  des Pen is bei H unden, dass au f  die P enisnerven  (N . pudend. 
comm un. u . N . erigen tes) angew endete Reize eine am dickeren T heile  des 
B ulbus beginnende und  allm ählig  nach vorn vorschreitende A nschw ellung 
des Pen is bew irken, und dass auch die B lu tfü llung  in  d ieser R ich tung  vor 
sich geht. E  n im m t keine eigentliche B lutstauung an, da U nterbindungen 
der Penisvenen  keine Schw ellung des G liedes bew irken, m eint vielm ehr, 
dass diese durch einen verm ehrten  B lu tz u flu s s  bed ing t w ird, und zw ar m üsste 
sie durch eine active E rw eite rung  der B lutbaiin, oder w as E . für w ah r­
scheinlicher hält, durch eine u n te r dem Einflüsse des gereizten  N erven 
stehende E rhöhung  der A usdehnbarkeit der G efässw ände zu S tande kom ­
men. N ervenreizungen haben auch einen Ausfluss von P ro s ta ta sa ft aus 
der U reth ra  zur Fo lge, w as die T hatsache erk lä rt, dass B estreben, w elche 
zu r A usübung des Coitus fäh ig  sind, auch einen Saft entleeren  können.

B e iträ g en  z u r  L e h re  vom  Diabetes mellitus, welche W i n o g r a d o f f  
in  St. P e te rsbu rg  (V irchow ’s A rchiv X X X II. 5. 6 .) veröffentlicht, entnehm en 
w ir N achstehendes: D ie A ngaben C 1 a u d e  B e r n a r d ’s, welche die U rsache  
des D iabetes in den verschiedenen E rk ran k u n g en  der L eber und  des G ehirns 
suchen, finden vom K rankenbe tte  aus n ich t ih re  B estätigung , da bei D ia ­
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betikern  in  diesen O rganen n u r selten und zw ar nu r solche V erän d eru n ­
gen gefunden w erden, die auch als F o lge  der K rankhe it be trach te t w erden 
können. N ach S c h i f f s  M einung kann  der D iabetes m ellitus in F o lge  
e iner nach der R eizung der G efässnerven e in tretenden  E rw eite rung  der 
L ebergefässe entstehen und ein solcher D iabetes is t im m er n u r durch  die 
verm ehrte Z uckerproduction  in der L eb er und niem als durch die verm in ­
derte  Z erstö rung  desselben im O rganism us bedingt. — N ach I l e i n s i u s  
und H i i t h e  hän g t aber die E n tstehung  des D iabetes von der verm ehrten  
G allenabsonderung  ab , indem  sich das G lycin in der L eber in  H arnstoff 
und  Z ucker spaltet, welche A nsicht in  den E rfah rungen  von S t o k v i s ,  der 
D iabetiker m it B enzoesäure behandelte und hiebei eine A bnahm e des Z uk- 
kers beobachtete, eine scheinbare B estätigung  findet. Doch veränderte  
sich h ierbei, wie zu erw arten  stand, die H arnstoffqualitä t in  keinem  hohen 
G rade, w esshalb St. der B enzoesäure eine den Stoffwechsel anregende 
W irkung  zuschrieb. D agegen nun w endet W . ein, dass wenn der D iabe­
tes in Fo lge der V erm ehrung der G allenabsonderung und der Z erspaltung  
des G lycins in  Z ucker und H arnstoff en tstünde, die H arnsto ffquan titä t im  
diabetischen H arn  eine enorm  grosse sein m üsste, da der diabetische H arn 
oft 6 — 12pCt. Zucker en thä lt und  die H arnm enge bis au f 1 0 0 0 0 — llOOOCCm. 
in 2 4  S tunden s t e ig t ; bei der verm ehrten  Spaltung des Leim zucbers sich 
ab er aus 4  A equivalenten desselben 2 Aeq. H arnstoff und nur 1 . A eq. 
Z ucker oder G lykogen bildet. Behufs der P rü fung  d ieser A ngaben exstir- 
p ir te  W . m ehreren  F röschen  die L eber und verg ifte te  dieselben dann m it 
C urare ; m ehreren  anderen w urde eine gleiche Q uan titä t C urare u n te r die 
H au t gebracht, ohne dass denselben früher die L eber ausgeschnitten  w or­
den w äre. W ährend  nun die e rs teren  einen zuckerfreien  H arn  ab so n d er­
ten, en th ielt der H arn  der letzteren  durch 3 — 4 T age Zucker, w oraus W  
schliesst, dass bei A bw esenheit der L eber F rösche  durch die C u rarever-> 
g iftung  n ich t diabetisch w erden. D ieser Schluss fand auch bei F rö schen . 
B estä tigung , die ers t 5 T age, nachdem  ihnen die L eber ausgeschnitten  
w orden w ar, C urare bekam en. D ass aber bei der A bw esenheit d e r L eb er 
oder ih re r zuckerbildenden F äh igke it auch bei den w arm blütigen T h ieren  
verm itte lst der C urareverg iftung  kein  D iabetes entstehen kann, leh rten  die 
V ersuche an K aninchen, denen die L ebergefässe unterbunden  und nach 
V ergiftung m it C urare die R esp iration  20  M inuten lang  künstlich  un terhalten  
w orden w ar. D ass sich aber, gleichw ie die m angelhafte O xydation des 
B lutes den D iabetes n ich t e rk lä rt, auch die M einung B e r n a r d ’s, dass der 
Z ucker ganz und g a r  n ich t durch die E inw irkung  des Sauerstoffs im O rga­
nism us zerstö rt w erde, bew eisen lasse, leh rten  V ersuche an F röschen  _ 
denen eine Z uckerlösung in  die B auchhöhle gebrach t w urde und von denen 
einige in Sauerstoff, andere in  W asserstoffgas und  noch andere in a tm os­
p härischer L u ft gehalten  w urden, w obei sich ergab, dass die Q uan titä t des
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in  das B lu t e in tre tenden  Sauerstoffes im  geraden  V erhältn isse zu d e r  Z er­
stö rung  des Z uckers im O rganism us steh t. —  In  B etreff der von S c h i f f  
a ls  G rund  des D iabetes angenom m enen, von L ähm ung der L ebergefässner- 
ven und  eonsecu tiver E rw eite rung  der G efässe hergele ite ten  L eb erh y p erä ­
mie, bei w elcher m ehr G lykogen geb ilde t oder schneller in  Z ucker verw an­
d e lt w ird , m achte W . m ikrom etrische U ntersuchungen am  M esenterium  und 
an  der Schw im m haut des F rosches, konnte  aber nie eine E rw eite rung  der 
k leinen  G efässe in  F o lge  von C urareverg iftung  finden; auch fand e r die 
L eb er n ie  b lu treicher. Z u r E rk lä ru n g  d e r E n tstehung  des D iabetes in  
F o lg e  von C urareverg iftung  such t W . zu erm itteln , ob sich die B ildung 
des G lykogens in  der L eb er bei vergifte ten  T h ieren  verm ehrt, oder ob 
dessen V erw andlung in  Z ucker beschleunigt w urde oder n icht. E r  fand 
bei der U ntersuchung  von L ebern , welche lebenden K aninchen zu versch ie­
denen Zeiten und  nach  der E in fuh r verschiedener N ahrungsm engen  ausge­
schn itten  w orden w aren, dass dieselben 8 S tunden nach d e r F ü tte ru n g  
ungefähr zw eim al w eniger G lykogens en th ielten , als 4  S tunden  nachher, 
und  dass sp ä te r die V erm inderung  des G lykogens in der L eb er n ich t so 
rasch  vor sich geh t, w ie in  den ersten  S tunden  nach beendig ter V erdau­
ung. D iese V ersuche ergaben  auch n u r, dass beim D iabetes in  F o lge  von 
C urareverg iftung  die Q uan titä t des G lykogens und des Z uckers in  der 
L eb er n ich t verg rössert und  dass die U m w andlung des G lykogen in  Z ucker 
n ich t besch leunig t w ird , dass som it die E n tstehung  des D iabetes nach der 
C urareverg iftung  durch  die V erm ehrung  der Q uan titä t des Z uckers und  
G lykogens in  der L eber n ich t zu e rk lären  sei. —  D em nach kann  dieser 
D iabetes n u r durch die verm inderte  Z erstö rung  des Z uckers im O rgan is­
m us e rk lä rt w erden. C ürare  pa ra ly sirt bekanntlich  die T h ä tig k e it der 
m otorischen N erven  und in  F o lge  dessen der gesam m ten w illkürlichen M us­
keln, w ährend  alle  E rscheinungen  in der Sphäre des vegeta tiven L ebens 
fast norm al b le ib e n ; es m üssen dem nach alle  durch C urare bew irk ten  V er­
änderungen  im  Stoffwechsel von V eränderungen im M uskel- und N erven­
system  abhäng ig  sein. D a nun aus den A rbeiten verschiedener A utoren 
( B e i g e l ,  S i m o n ,  L e h m a n n ,  S p e c k ,  H e l m h o l t z ,  V a l e n t i n  und 
D u b o i s - R e y m o n d )  hervorgeht, dass bei der A rbeit der M uskeln vor­
züglich  K oh lenhyd ra te  verb rauch t w erden, so könnte  m an verm uthen, dass 
der D iabetes nach der C urarevergiftung in F o lge  der L ähm ung der M us­
keln  en ts teh t, indem  in diesen kein  Z ucker und  G lykogen verb rauch t 
w ird, w ährend  die L eber keinesw egs ih re  zuckerbildende T h ä tig k e it verlie rt, 
und  dessw egen die Q u an titä t des Z uckers im B lute im m er grösser und 
g rö sser w ird. —  D irecte  V ersuche haben  nun diese V erm uthung nicht 
bestä tige t und  es m uss desshalb angenom m en w erden, dass der D iabetes 
nach  C urareverg iftung  n ich t durch  geste igerte  Z uckerbereitung  in  d e r L eber, 
sondern  durch veränderte  B edingungen des Z uckerverbrauches im  O rganis-
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saus zu  e rk lä ren  sei. —  B r ü c k e  Lat bekanntlich  nachgew iesen, dass n ich t 
n u r  d iabetischer, sondern  jed e r m enschliche H a rn  T raubenzucker en thalte . 
D ass aber n ich t je d e r  H arn , w ie doch verm uthet w erden  sollte, K upfer­
oxyd zu K upferoxydul reducirt, rü h r t daher, dass sich in jedem  norm alen 
H arn  ein Stoff befindet, d er die E igenschaft hat, das bei d e r R eduction 
des K upferoxyds sich b ildende K upferoxydul zu lösen. Man glaubte  a llge­
m ein, dass d ieser K ö rp e r H arnstoff sei, da, wenn zu e iner w ässerigen  H a rn ­
stofflösung T raubenzucker zugesetzt und  die T rom m er’sche P ro b e  dam it 
vorgenom m en w urde, sich  die blaue F lü ssig k e it entfärb t, gelb lich  w ird , 
m ith in  das K upferoxyd  zu K upferoxydul reduc irt w ird . Dem is t ab er 
nach  W ’s zahlreichen V ersuchen n ich t so, da  die angeführte  R eaction bei 
Zusatz von Schw efelsäure nu r in der w ässrigen H arnstofflösung und  nich t 
im  norm alen  H arn  gelingt, in  welchem letzteren  bei Zusatz von Schw efel­
säu re  die R eduction  zu K upferoxydul und m etallischem  K upfer stattfindet. 
D ieser K ö rp e r, d e r die E igenschaft besitz t, das reducirte  K upferoxydul im 
H arn  gelöst zu erhalten , ist nach W ’s zahlreichen exacten V ersuchen n ich t 
d er H arnstoff, sondern  das K re a tin in ,  ein K örper, der sich im diabetischen 
H arn  in  e iner seh r geringen  und  jedenfalls zur L ösung  des K u p fe r­
oxyduls n ich t h in reichenden  M enge befindet; w enn L . M a l y  grosse 
M engen dieses K ö rp ers  im d iabetischen H arn  gefunden haben w ill, so 
behaup te t W ., dass d ieser das Z uckerkochsalz für K rea tin in  angesehen  
habe . (D iese A ussage W ’s kann  R ef., d er sich m it der U n tersuchung  des 
d iabetischen  H arn s ja h re la n g  abgegeben, aus eigener E rfah rung  bestätigen .) 
W eitere  V ersuche W ’s leh rten  e n d lic h , dass von allen  d re i im H arn  vor­
kom m enden K örpern , welche die E igenschaft haben, das K upferoxyd zu 
K upferoxydul zu reduciren , näm lich Zucker, H arn säu re  und K rea tin in  das 
le tz tere  diese E igenschaft im  hohen G rade besitzt. P r o f.  P etlers.

P h ys io log ie  und Pathologie der w eib lichen  Geschlechtsorgane.

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

E inen  F a l l  von  S c h w a n g e r s c h a f t  m it bestim m t n achgew iesener  
Unmöglichkeit der Iminissio peuis beschre ib t v. S c a n z o n i  (A llg . 
W ien. m ed. Ztg. 4 . 1864 .)

Bei der Untersuchung eines im J . 1863 vorgestellten, blühend aussehenden 
Mädchens fand er den Uterus 4" oberhalb der Schambeinvereinigung, etwa wie 
im 4 Monate der Schwangerschaft, auch die Brüste Hessen Kolostrum ausdrücken. 
Die Menstruation hatte seit 3 Monaten aufgehört. Da von dem Mädchen die Möglich­
keit einer Schwangerschaft nicht in Abrede gestellt wurde, so konnte über die E x i­
stenz derselben kein Zweifel sein. Bei der innern Untersuchung fand S. die grossen 
und kleinen Schamlippen normal, den Scheideneingang aber durch eine prall g e ­
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spannte Membran nach oben verschlossen und in deren Mitte nur eine hirsenkorn- 
grosse Oeffnung, durch welche man eine gewöhnliche chirurgische Fischbeinsonde 
über 4" in die Höhe der Vagina einführen konnte; ihre Ränder waren nicht ge- 
wulstet, massig geröthet; eine Immissio penis war unter diesen Umständen nicht 
möglich gewesen. Im weiteren Verlaufe der Schwangerschaft erweiterte sich diese 
Oeffnung bis zur Grösse einer Erbse, das Hymen wurde weicher, aufgelockert; 
beim Beginne der Geburt am 14. Decbr. konnte ein Finger durch die Oeffnung 
eingeführt werden. Nachdem die Muttermnndsränder bereits verstrichen waren, 
zeigte sich an der Stelle, wo sich das mittlere mit dem oberen D ritttheile der 
Scheide verbindet, eine zweite dünne, sich kreisförmig längs der Vaginalwand 
hinziehende Membran; diese riss beim Herabtreten des Kopfes an mehreren 
Stellen ein, so dass sie keine Störung der Geburt bedingte. Das verdickte Hy­
men aber hielt den Fortgang des Kopfes a u f ; es wurden an 4 Stellen einige 
Linien tiefe Incisionen gemacht, worauf die Geburt von selbst erfolgte. Das 
W ochenbett verlief normal.

U eber die Kadicalhcilimg der Ovariengcsclnvülste sprach P rof. 
S i m o n  in den V ersam m lungen der N aturforscher und  A erzte in S tettin  im 

J . 1863  (H enke’s Ber. in M tschrft. f. G btsh. Oct. 1 8 6 3 ). E r  m acht den sta­
tistischen A ngaben über die H eilung der O varialcysten m itte ls t Jodinjection , 
w ie sie von B o i  n e t  und V e l p e a u  geliefert w urden, den V orwurf, dass 
sie über den w ichtigsten P u n k t : über die D auer der C ystenschrum pfung, 
also über den B estand der R adicallieilung keine oder n u r  sehr u n ­

g enügende A u s k u n ft  gehen,

B o i n e t ,  w elcher die Jodinjection  zuerst ausführte, m achte im Jah re  
1856  seine R esulta te  bekann t; von 45  K ranken  w urden 31 geheilt, 9 sind 
gestorben , bei 5 blieb die In jection  ohne Erfolg. U nter diesen 4 5  K ra n ­
ken  hatten  11 Cystoide. D avon starben  6 und 5 w urden ohne E rfo lg  
b eh an d e lt; 34  hatten  einfache C y sten ; davon starben  3 und 31 w urden 
geheilt. D ie S ta t is tik , welche V e l p e a u  nach den D iscussionen der 
Acaddmie de m edecine 1856  zusam m enstellte, um fasste 110  F ä lle , welche 
m it Jodinjection ohne L iegenlassen der Canüle behandelt w urden. Von 
diesen starben  1 0 ;  60  w urden g ehe ilt; bei 36  en tstanden R ec id iv e ; bei 
4 is t der A usgang unbekannt. S’s E rfahrungen  beziehen sich au f 8 F ü lle , 

die er m it D r. O r t h  in D arm stad t beobachtete, und  welche er noch lange 
Zeit nach der O peration contro liren  konnte. Von den 8 K ranken  sta rb  
unm itte lbar nach der Injection nur E ine. Alle übrigen vertrugen  sie gut. 
B ei 6 stellten  sich jedoch nach 1 %  bis 2 Jah ren  R ecidive e i n;  5 d ieser 
K ranken  sind bereits gestorben, nachdem  bei einigen von ihnen die Jo d ­
in jection  erfolglos w iederholt w orden w a r, und zw ar an  M arasm us. E ine  
h a t ein n ich t m ehr injectionsfähiges Cystoid als Recidiv. N ur bei E in e r 
is t je tz t nach 4  Jah ren  die Cyste noch geschrum pft. —- A ehnliche R esultate 
h a t W e s t .  Von seinen 8 K ran k en  w ar nach 2 Jah ren  n u r noch bei einer 
die C yste geschrum pft. B ei allen  übrigen w aren R ecidiven und  zw ar 
m eistens C ystoide eingetreten . B ei den m eisten jedoch  w ar w ie in  S’s
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F ä llen  eine R etarda tion  des L eidens erzielt w orden. S’s R esultate w aren 
in  spä te re r Z eit günstiger a ls  in  den ersten  Jah ren , was er daraus zu 
e rk lä ren  sucht, dass e r  w ahrscheinlich früher häufiger Cystoide in jicirte , S. b e ­
zweifelt, dass die besseren  R esultate  der F ranzosen  auf genauerer D iagnose 
beruhen, da einm al die einfachen C ysten sehr selten  sind (nach der S ta ­
tistik  der path .-anat. In s titu te  zu P rag , B erlin  und  Leipzig  entfallen au f 
30  k indskopfgrosse oder g rössere  O variengeschw ülste, n u r 4  einfächrige 
C ysten ); dann aber weil diese C ysten von Cystoiden mit vorzugsw eiser 
E ntw ickelung  n u r e iner Cyste unm öglich zu un terscheiden sind. S. kom m t 
zu folgenden Schlüssen. 1 . D ie Jodinjection  bei einfachen C ysten so­
w ohl als bei Cystoiden is t verhältn issm ässig  w enig lebensgefährlich. 2. Bei 
einfachen C ysten is t sie im  Stande, R adicalheilung zu erzielen. 3. Auch 
bei C ystoiden können die vorzugsw eise ausgedehnten C ysten zur Schrum ­
pfung g e b ra c h t, der tödtliche V erlauf au fg eh a lten , ab e r wohl niem als 
R adicalheilung erzielt w erden. 4 . D a die einfächrigen C ysten von sol­
cher G rösse und B eschaffenheit, dass sie die Jodinjection  ind ic iren ; nu r 
äusserst selten  und  von den C ystoiden m it vorzugsw eiser E ntw ick lung  

n u r einer Cyste n ich t zu unterscheiden  sind, so w ird durch die Jod in jec­
tion auch n u r selten  R adicalheilung, in  den m eisten F ä llen  aber eine 
R etarda tion  des tödtlichen V erlaufs erzielt. —  Auch bei der O variotom ie  
zeigen die betreffenden S ta tis tiken  verschiedene R esu lta te . So z. B. w ur­
den nach K i w i  s c h  und F o c k  m ehr als die H älfte der O perirten  
geheilt. D och seien diese R esu ltate  n icht contro lirt. S i m o n ’s S tatistik  
(1 8 5 8 ), die einzige, die contro lirt ist, g ib t daher so schlechte R esu lta te . Auf 
64 theils ausgeführte, theils versuch te  O variotom ien kam en nur 12  ra- 
dicale H eilungen . In  E ng land  liessen sich die O perateure n icht abschrecken  
und jetz t zeig t die contro lirte  S ta tis tik  ein  überaus günstiges R esultat. 
In  G u r l t ’s S ta tis tik  (über die von 1 8 5 8 — 1861 in L ondoner S p itälern  
gem achten O variotom ien) finden sich 75 K ranke, bei denen die O peration  

vollendet w urde, m it 4 5  H eilungen und 3 0 T odesfällen. S p e n c e r  W e l l s  
zäh lt in seiner S ta tis tik  von 50  E xstirpa tionen  33 H eilungen und 17 T odes­
fälle. D iese R esultate w erden n ich t verfehlen, die Ovariotom ie überall, auch 
in  D eutschland, im m er m ehr zur G eltung  zu bringen. Sie berechtigen 
zur F rühopera tion , bei w elcher die P atien tinen  noch im S tande sind, den 
E ingriff zu e rtragen , w ährend früher nu r dann operirt w urde, w enn die 

K ranke schon sehr heruntergekom m en war. —  (V gl. K e i t h ’s Fälle). S. g ib t 
h iernach  folgende Ind icationen  zu r R adicalbehandlung der O varialgeschw ülste.
1. Bei dünnw andigen C ysten m it serösem  oder blutigserösem  Inhalte  ist 
die Jod in jec tion  (unter U m ständen selbst die w iederholte) angezeigt. 2 . F ü llt 
sich eine vielfache Cyste nach der Jodin jection  im m er w ieder, oder is t 
die R ecidive ein Cystoid, oder w ird von vornherein  eine zusam m engesetzte 

C yste d iagnosticirt, so is t die O variotom ie angezeig t und zw ar zu e in e r
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Z eit, in  w elcher d ie P a tien tin  noch n ich t heruntergekom m en ist, w enn die 
G eschw ulst w ächst, oder schon bedeutende B eschw erden verursacht.

U eber die E rfo lg e  der Jodinjectionen bei einfachen O variencysten  
th e ilt D r. F r a n q u d  (Spitalszeitg . — M ed.-chir. M onatshefte. 1863 . N . 25 
b is 30 .) e in ige E rfah rungen  aus S c a n z o n i ' s  K lin ik  m it. Sie betreffen 
6 Fä lle .

1. 31jähr. Weib. Vor 3 Jahren gebar sie normal. Nach dem W ochenbett, 
in dem sie an rechtsseitiger Oophoritis gelitten hatte, bemerkte sie rechts über 
dem Schambeine eine hühnereigrosse, weiche Geschwulst, welche sich von Anfang 
1861 sehr rasch vergrösserte, dabei blieb Menstruation und Allgemeinbefinden 
ungestört. Im Juni 1861 reichte der deutlich fluctuirende Tumor bis zum Nabel 
und wurde eine einfache Ovariencyste diagnosticirt. Am 11. Juni wurde sie von 
S c a n z o n i punktirt, darauf 2 Unzen reine Jodtinctur eingespritzt, durch Kneten 
möglichst vertheilt und nach 3 Minuten grösstentheils wieder entleert. Nach der 
Operation traten ziemlich heftige Schmerzen im Leibe auf, die sich auf ein Opium­
klystier beruhigten. Nach 6 Tagen verliess die Operirte das B ett und nach 11 
Tagen tra t sie eine weitere Reise an. Den Cystensack fand man nun vollkom­
men zusammengezogen als einen festen Körper hinter dem Uterus. 8 Wochen 
später war der Befund derselben und die Menstruation regelmässig. Im März 1862 
tra t Conception ein und Schwangerschaft und Geburt verliefen ganz gu t; 6 W o­
chen nach derselben, also 15 Monate nach der Operation fand man die verödet 
geglaubte Cyste in derselben Grösse und an derselben Stelle wie früher.

2. Einfache Ovariencyste bei einem 21jähr. Mädchen, bei welchem die Men­
struation im 16. Lebensjahre durch ein Jah r ausgeblieben und durch Molimina 
vertreten war. Mit dem W iedereintritt derselben bemerkte die Kranke Schwel­
lung des U nterleibes, erst langsam, dann rascher zunehmend, so dass sie für 
schwanger gehalten wurde. Am 5. Jun i 1861 tra t sie in die Klinik ein, wo eine 
einfache Ovariencyste diagnosticirt wurde. Am 7. Juni wurde punktirt (8 Maass 
F lüssigkeit); unmittelbar darauf 3 Unzen reine Jodtinctur eingespritzt und einige 
Minuten darnach wieder ausgezogen. Heftige Schmerzen bis gegen Abend. 
(Morphium und Opiumklystiere Eisumschläge). Schon am 3 Tage konnte die 
Operirte das Bett, und am 13. Juni die Anstalt verlassen. Der zusammenge­
schrumpfte Cystensack war als fester Körper über der Schambeinvereinigung zu 
tasten. Nach 14 Tagen war die W iederfüllung des Sackes schon wieder zu er­
kennen und am 26. Ju li wurden neuerdings 5 Maass F lüssigkeit entleert und 4 
Unzen Jodtinctur eingespritzt. Schmerzen unbedeutend. Am 4. August verliess 
Pat. die A nstalt und bemerkte erst am Ende des Jahres eine geringe, und vom 
April 1862 eine raschere Zunahme des Leibes. Sonst war sie wohl. Am 16. Ju li 
wurde eine dritte Punction (2 Maass) und Jodinjection gemacht, mit heftiger 
Reaction, doch konnte man schon im October wieder Fluctuation erkennen und 
im April 1863 stand die Geschwulst über dem Nabel.

3. Wahrscheinliehe Colloidgeschwulst des rechten, einfache Cysten des lin­
ken Eierslockes, letztere nicht wieder gefüllt 5 Monate- nach einer Jodinjection. 
Eine 30jährige Frau, vor 7 Jahren das einzigemal und zwar mit der Zange ent­
bunden, und im W ochenbett erkrankt. Vor 4 Jahren bemerkte man rechts im 
Unterleibe eine harte, links eine weiche Geschwulst, welche beide sich allmälig 
vergrösserten und die Kranke am 4. Jäner 1862 zu S c a n z o n i  führten. Der 
Unterleib war durch 2 scheinbar getrennte Tumoren ungleichmässig ausgedehnt.
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Eine harte kindskopfgrosse Geschwulst in der rechten Unterbauchgegend, eine w e­
niger scharf umschriebene bis zum Nabel reichende fluctuirende Geschwulst mittlere 
und linke Scheide normal. Menstruation regelmässig. Am 26. Jäner wurde nach 
der Punction (1 Maass) eine Unze Jod tinctur eingespritzt und dann wie immer 
der Inhalt mit der Spritze möglichst ausgezogen. Keine üblen Folgen. Bis zum 
März 1863 hatte sich die Cyste nicht wieder gefüllt. Bei einer im Juli vorge­
nommenen Untersuchung fand man sie jedoch wieder gefüllt.

4. Bei einer 37jährigen Frau, die immer reichlich menstruirt war, und im 
27. Jah r ein todtes Kind geboren hatte, entwickelte sich seit 1% Jahren die Ge­
schwulst erst in der Mitte, dann auch links und die Menstruation wurde unregel­
mässig. Der früher vorhandene Harndrang und die Stuhlbeschwerden minderten 
sich allmälig. Bei der Aufnahme am 11. Mai 1862 fand man eine den ganzen Unterleib 
ausfüllende Ovariencyste, die am 28. Mai punktirt (10 Maass Flüssigkeit) und mit 
3 Unzen Jodtinctur behandelt wurde. Schon Tags darauf verliess die Operirte das 
B ett; aber am 6. Juni stand die Cyste schon in der Höhe des Nabels.

5. Einfache Ovariencyste bei einem 19jährigen Mädchen von mangelhafter 
Entwickelung, ohne Menstruation. Seit 1 */2 Jahren litt sie an periodischen Unter­
leibsbeschwerden und Vergrösserung des Leibes. Am 29. Septbr. wurde punctirt 
(11 Mass rothbrauner Flüssigkeit) und am 13. Nov. zum zweiten Mal (4 Maass 
eitrig-trübe Flüssigkeit), darauf dann 2 Unzen Jodtinctur eingespritzt. Keine be­
sondere Keaction. Schon am 3. Tage begann die Cyste sich wieder zu füllen. 
Am 9. December wurden durch eine 3. Punction 3 '/2 Maass eiterige Flüssigkeit 
entleert Injection mit 8 Minuten Berührungszeit. Mehr Schmerz, aber sonst kein 
Erfolg. Am 8. März wurden 2 Maass Flüssigkeit entleert, und in 2 Unz. W asser 
40 Gran Hüllenstein ohne Reaction eingespritzt; 14 Tage darauf war die Cyste 
wieder grösser geworden.

6. Bei einem 21jährigen regelmässig menstruirten Mädchen hatte sich seit 
10 Monaten eine grosse einfache Ovariencyste gebildet. Am 23. Februar wurde 
sie punktirt (8 Maass F lüssigkeit); die nachfolgende Injection von 3 Unzen J o d ­
tinctur hatte keinen Erfolg, keine Reaction bewirkt.

F. schliesst nach diesen Erfolgen, dass solche Injectionen ungefähr­
lich sind, höchst wahrscheinlich überhaupt nichts nützen.

Prof. S e y f  e r  t ’s Ansichten über die B ehand lung  der Ouariencysten 
entnehmen wir einer sehr fleissigen compilirenden Arbeit von Dr. S ä  x i n g e r  
(Prager med. W ochenschrift N r. 1 1 — 1 4). Die pa llia tive  P unction  macht 
Prof. S e y f e r t  in Fällen, wo die Cyste im Scheidengewölbe leicht zugän­
gig ist, und lieber per vaginam  als durch die Bauchdecke, weil der Inhalt 
per vaginam vollständig entleert werden kann. E r macht sie mit einem 
geraden dicken T ro ikart in der Rückenlage mit erhöhtem Becken. Sind 
die Verhältnisse für die Punction durch die Scheide nicht günstig, oder 
hat man es mit Cystoiden oder Colloidgeschwülsten zu thun, so punctirt 
S. in der Seitenlage der Kranken an der abhängigsten, deutlichst fluctui- 
renden Stelle. Die Entleerung der Harnblase vor der Operation sei stets 
m ittelst des Katheters vorzunehmen, da die K ranken wegen Zerrung des­
selben von Seite der Geschwulst oft nicht im Stande sind, die Blase 
spontan vollständig zu entleeren. Das Eintreten von Synkope wird durch



4 8 Gynaekologie und Geburtskunde.

die Seitenlage am ehesten verm ieden. Von den R adicalm ethoden is t die 
F u n c tio n  m it nach fo lgender In jec tio n  angezeigt bei einfachen nich t ad- 
hären ten , m assig grossen Cysten m it serösem  Inhalt. Cystoid- und Colloid- 
geschw ülste können durch dieses V erfahren n ich t geheilt w erden. Im  
günstigsten  F alle  kom m t es zur V erödung eines C ystenraum es, w ährend 
die anderen  in ihrem  W achsthum  nicht aufgehalten , ja  eher begünstig t 
w erden, da der D ruck der g rossen  Cyste, die nun  beseitig t ist, au fhört 
und eine raschere V ergrösserung  der übrigen  R äum e m öglich w ird. F ü r  
die W ahl der Punctionsstelle  gelten dieselben A nhaltspunkte wie bei der 
pa llia tiven  Function. Als In jectionsfliissigkeit bedient sich Prof. S. einer 
L ösung  von A rgentum  nitricum  cryst. (1 D r. au f 8 Unz. destill. W asser), 
d ie er durch 10 M inuten in der C yste lässt und (durch K neten  des U nter­
le ibes) in  m öglichst allseitigen  C ontact m it der Innenfläche zu bringen 
sucht, w orauf er sie vollständig  en tleert. S. zieht die L ösung  von Arg. 
n itr. d er Jod lösung  vor, weil nach le tz terer häufig bedeutende E rsche inun ­
gen, herrüh rend  von der R esorption des Jods, besonders beim B elassen 
der In jection  in  der Cyste, auftreten , und  w eil es sich ja  lediglich um das 
Zustandekom m en einer adhäsiven  E n tzündung  handelt, au f deren  Q ualitä t 
das Jod  keine specielle W irkung  äu ssert. S ind die R eactionserscheinungen 
von Seite der C yste besonders heftig , so m üssen sie durch kalte  U m schläge 
au f das A bdom en, A nregung  von D iarrhöe und innerlichen  G ebrauch des 
C hinin und L audanum  gem ildert w erd en , häufiger jedoch  tr i t t  keine 
oder n u r zu geringe  E n tzündung  ein, die bald  eine neuerliche P u n c tio n  
m it In jec tion  nö th ig  m acht. In  B etreff der O variotom ie äussert sich S . 
dahin : D ie O variotom ie könne in ih re r grossen  G efährlichkeit nu r m it 
dem K aiserschn itt verglichen w erden. D och w ird das verzw eifelte M ittel 
des K aiserschn ittes nu r bei der unm ittelbaren  in  k ü rzes te r Zeit drohen­
den L ebensgefahr aDgewendet, w ährend die O variotom ie gerade zu jener 
Z eit die besten  Chancen bietet, wo das A llgem einbefinden der K ranken  
noch n ich t zu sehr beein träch tig t ist, das L eben also noch W ochen, M onate­
lang  fortbestehen, ja  wo die M öglichkeit eines S tillstandes des Uebels nicht 
ausgeschlossen  w erden kann. E ine der g rössten  Schattenseiten  dieser 

O peration sei das häufige Vorkom niss, dass unvorhergesehene Zufälle die 
V ollendung derselben unm öglich machen, ein U ebelstand, der bei dem 
heutigen S tande der differentiellen D iagnose dieser G eschw ülste n ich t zu u m ­
gehen , vielleicht nie ganz zu beseitigen sein wird. F e rn e r lasse die O vario­
tom ie auch bei den günstigsten  Chancen keine V orhersage zu. D iese Um­
stände lassen die V ornahm e der O variotom ie bloss in jenen  w enigen F ä llen  
gerech tfe rtig t erscheinen, wo die Ilaup tbed ingungen  fü r ih ren  gu ten  E rfo lg  
m it Z uhilfenahm e a ller uns je tz t zu G ebote stehenden  d iagnostischen 
M ittel als vorhanden e rk an n t w erden. D ie O variotom ie is t daher nur ge­
sta tte t bei zusam m engesetzten Cysten ohne A dhäsionen, und bei jenen
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einfachen, wo die Punction  u n d  In jection  n ich ts g enü tz t h a t und  A dhäsionen 
ausgeschlossen w erden können.

U eber d re i neue F ä lle  von  Ovariotoillic berich tet T hom as K e i t h  
(Edinb. med. Jou rn . Oct. 1 8 6 3 ) seine erlang ten  R esu lta te . A lle d re i be­
trafen  m ultilocu läre  C ysten, daru n te r eine von enorm er G rösse ; das G ew icht 
der C ystenw ände und  der enthalten  F lü ssigke it überstieg  12 0  P fd . (engl.) 
und w urde diese C ystoidbescbaffenheit in 2 F ä llen  nach e iner der O pe­
ra tion  vorausgesch ick ten  P une tion  s icher gestellt, w ährend  dies im  3. 
F a lle  gleich anfangs ausser Zweifel w ar. D ieser letz te  F a ll, der eine 5 2 j. 
F ra u  betraf, fiel unglücklich  aus, w ährend in den 2 ersteren  (bei jü n ­
geren F rau en  von 27 und  22 J a h re n )  H eilung erz ie lt w urde, u n g e ­
ach te t e iner derselben die kolossalsten  D im ensionen des C ystoids darbot. K ’s 
O perationstechnik  unterscheidet sich von je n e r  S p e n c e r  W e l l s ,  dessen 
V erdiensten  um diese O peration  e r die höchste A nerkennung zollt, n ich t 
w esentlich. E r  ist der A nsicht, dass die O peration in den m eisten F ä llen  
von m ultilocularen Cysten anzuw enden sei, w enn die Affection das L eben 
der K ranken  zu bedrohen anfängt. D ie E rgebnisse  von 3 bere its  früheren  
O perationen ha t K. in  derselben  Z eitschrift m itgetheilt. —  Im  H inblick  au f 
die 6 F ä lle , w orunter 4  m it g lücklichem  E rfolge, sag t e r : „Ich gab einen 
treuen  B ericht, denn ich habe n ich t günstige F ä lle  hervorgesucht, wie ich 
diess von anderen  erzählen  hörte . Im  G egentheil ich lehn te  keinen  F a ll 
ab, w elcher sich darbot, m ochte die K ran k h e it noch so seh r vo rgeschritten  
und die K räfte  d e r K ranken  reduc irt sein. A ber ich habe in vielen 
F ä llen  die O peration  verw eigert, in denen das L eben n ich t ernstlich  bedroht 
w ar, denn ich hielt es w eder von Seite der K ranken  fiir gerech tfertig t, sich 
e iner so gefährlichen O peration  zu un terz iehen , als von m einer Seite, sie 
zu un ternehm en .“ Mit einer einzigen A usnahm e, in w elcher die G esund ­
he it de r P a tien tin  ers t zu sinken begann, w aren  alle ex trem e F ä lle  von 
O variendegeneration . D as G ew icht der T um oren  überstieg  das gew öhnli­

che M aass; e iner w ar bei w eitem  der g rösste , w elcher je  m it E rfo lg  en t­
fern t w orden ist. A dhäsionen w aren in  a llen  F ä llen  vorhanden un d  in 
5 derselben ausgebreite t und fu rch terregend , und in  4 F ä llen  d au erte  die 
O peration zw ischen 1 1/2— 2 %  Stunden.

A c h t neue F ä lle  von  Ovariotoillic erzäh lt T a y l o r  S m i t h  (Med. 
T im . G az. 1864  7 2 0 .), von denen 6 gu t abliefen. A lle betrafen  unm itte lbar 
C ysten, un ter denen 6 vom linken, 2 vom rech ten  O varium  ausg ingen . 
D as A lter der K ranken  War in den no tirten  7 F ä llen  zw ischen 32  und  
58 Jah ren ; m ehrere w aren verheirathet. In  den beiden tödtlich  abgelau ­
fenen F ä llen  w aren zahlreiche A dhäsionen vorhanden, in  einem  w ar die 
Punction  einen M onat zuvor gem acht w orden, aber bereits w ieder nöthig. 
D er S tiel der G eschw ulst w urde ste ts  m it Seide unterbunden , du rchschn it­

ten  und im B ecken belassen. S. bem erk t, dass von seinen 2 0  F ällen  16
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d. i. 80pC t. g en asen ; schliesst m an aber einen F a ll, wo die K ran k e  3 
W ochen nach der O peration an  B ronchitis starb , von den H eilungen a u s , 
so genasen  75pCt. Alle arm en F rau en  u n te r den O perirten  w aren durch  
die K ran k h e it erw erbsunfähig , bei den übrigen  konnte  die O peration  n ich t 
ohne G efährdung des L ebens hinausgeschoben w erden. —  Bei d ieser G e le ­
genheit sp rich t sich S p e n c e r  W e l l s  Uber die B ehandlung des S tiels 
der G eschw ulst bei der Ovariotomie dahin aus, dass bei langem  S tiele 
die A nw endung der K lam m er das sicherste  sei, w ährend  es bei kurzem  
Stiele vorzuziehen sei, die L ig a tu r ku rz  abzuschneiden und  den so u n te r­
bundenen S tiel im B ecken zu b e la s se n ; es sei d iess besser, als w enn m an 
die E nden  der L iga tu r durch  die Bauchw unde heraushängen  lässt.

E inen  Fall von Ovariotomie theilte  B a k e r  B r o w n  (M ed. T im es 
and  G az. 1 864 . 706 ) in  der O bstetr. Soc. o f L ondon m it. V or 3 '/2 Jah ren  
w ar bei der betreffenden K ranken  Punction  und C om prcssion m it anschei­
nendem  E rfo lge vorgenom m en w orden. N ach d ieser Z eit begann  in d essen  
die Cyste zu w achsen, und  w urde der K ran k en , d ie sich sonst wohl be­
fand, die O variotom ie vorgeschlagen, und  von B. im L ondon Surgical 
H om e wie gew öhnlich m it e iner sehr k leinen  Incision  ausgeftikrt. D ie 
C yste w ar fast vo llständ ig  einkam m erig , aber g ing nicht vom  O varium , 
w elches gesund und frei w ar, sondern  von dem breiten M utterbande  aus. 
D er Stiel w ar b re it. P a t. genas ohne einen üblen Zivisclienfall und be­
findet sich gegenw ärtig  wohl. —  B. heb t als besonders in te ressan t hervor, 
dass durch die vorausgegangene Punction  und C om pression keine A dhä­
sionen herbeigeführt w orden w aren.

U eber eine Ovariotomie m it glücklichem  A usgang  bei m ultilokula­
re r  C yste m it A dhäsionen am O m entum  und U terus berich tet Prof. J o h n  
C l a y  (ibid. 707). D er F a ll b e tra f eine 39 jähr. F rau , w elche 3m al g e ­
boren  h a tte . D ie E ntw ickelung  zu e iner bem erkensw erthen  G rösse d a tirt 
nach der M ittheilung ihres A rztes se it der Z eit ih re r letzten  E n tb indung  
(Septem ber 1861).

Am 24. Ju li 1863 wurde C. consultirt. E r fand nebst der Ovariencyste 
einen geringen Ascites vor. Der Muttermund war nach oben und vorn gegen 
die Symphyse gezogen, im Rectovaginalraum kein Tumor zu tasten, und es war 
unmöglich, eine Sonde in den Uterus einzuführen. C. schloss, wie er sagt, ohne 
Schwierigkeit auf eine multiloculäre Ovarialgeschwulst mit einem soliden Antheil 
auf ihrer linken Seite, und rieth zu ihrer raschen Entfernung durch die Operation. 
Durch 7 Wochen zuvor hatte die Kranke in Intervallen von 10 Tagen bedeutende 
Anfälle von Menorrhagie gehabt. Der letzte trat etwa eine Woche vor der Ope­
ration ein, welche zu Birmingham in Gegenwart mehrerer Aerzte auf folgende 
Weise vorgenommen wurde. Unter der Chloroformnarkose wurde eine Incision 
von 2 ’/a Zoll Länge in der Mittellinie gemacht, dadurch die Cyste blossgelegt 
in der Seitenlage der Kranken gefasst, punktirt und leicht vorgezogen. Dabei 
zeigte sich ein Hinderniss in der Anwesenheit einer kleineren Cystenmasse. Die 
Incision musste nun um 1 ’/ ,  Zoll Länge vergrössert, und die einzelnen Cysten,
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sobald sie zum Vorschein kamen, punktirt werden, um allmälig die ganze Masse 
nach aussen zu ziehen. Da tra t aus einer der punktirten Cysten eine bedeutende 
Blutung ein. Da das blutende Gefiiss nicht gleich zu finden war, so wurde um 
den Stiel der Geschwulst eine Klammer angelegt, worauf die Blutung sofort Still­
stand. Eine Adhäsion zwischen Omentum und Cyste, welche mehrere grosse 
Gefässe enthielt, wurde nun entdeckt und ein 2%  Zoll langes Stück des Netzes 
wurde mittelst C la y ’s Adhaesions-CIamp gefasst, und über diesen Klammern ab- 
geschnitten. Der Stiel war etwa 3 Zoll breit und durch eine knorpelharte A d­
häsion an dem Fundus uteri angewachsen. Die Adhäsion enthielt mehrere grosse 
Gefässe. Drei derselben wurden mit Seidenfäden unterbunden, der Stiel und die 
Adhäsionen sodann in 4 Portionen unterbunden. Der Stumpf wurde in der Bauch­
höhle belassen, während die Enden der Fäden nach aussen vom unteren W und­
winkel gebracht wurden. Die W unde wurde durch 3 Silberdrahtnähte, welche 
das Peritonacum mitfassten, und durch drei oberflächliche Nähte geschlossen. 
Die Kranke wurde zu Bott gebracht und Kataplasmen von Leinsamenmehl auf 
den Leib gelegt. Der Tumor erwies sich als eine multiloculäre Geschwulst des 
linken Ovariums mit einer soliden Masse von 4 '/2 Pfund, welche sammt dem 
Inhalt der grossen Cyste gegen 18 Pfund wog. Zwei der Seidenligaturen gingen 
am 7. und 9. Tage ab, die dritte erst 7 Wochen nach der Operation. Die L iga­
turen des Stiels gingen am 12 , 17., 19. und 27. T age ab. Die übrigen Nähte 
wurden Anfangs September entfernt Obschon bald darauf gefährliche Erschei­
nungen auftraten, so gingen dieselben doch nach Einschränkung der Diät und 
Anwendung von Bismuth, Magnesia und Colombo wieder zurück, und erholte 
sich die Kranke seither so, dass sie am 26. September Birmingham verlassen 
konnte. Seit dieser Zeit besserte sich ihr Befinden stetig und sie erfreut sich 
je tz t einer festeren Gesundheit als seit vielen Jahren.

C. liebt besonders h e rv o r: 1. D ie A rt der T ren n u n g  der N etz­
adhäsionen  mit H ilfe seines Instrum entes, w elches die B lutung der k leinen 
G efässe verh indert, und  von dessen N utzen  er sich in 5 F ä llen  überzeugte.
2 . D ie Z urück lassung  des S tum pfes vom Stiele der G eschw ulst in  der 
B auchhöhle h ä lt C. fü r entschieden besser als dessen F ix irung  zw ischen 
den W undlippen , weil dadurch  die Z errung  der B eckeneingew eide verm ie­

den w ird , welche gew iss die G efahr der P eriton itis  ste igert. 3 . Endlich 

schein t ihm  eine sorgfältige V erabreichung  von N ahrungsm itte ln  auch  in 
den e rs ten  T agen  nach der O peration  vortheilhaft zu sein.

U eber Ovariotomie sprach  T . B r y a n t  in  der O bst. soc. o f L ondon 
(ibid. 716). E r  the ilte  10  F ä lle  mit, von w elchen 6  günstig  abliefen. Die 
F ä lle  betrafen  F rau en  zw ischen 17 und 5 0  Jah ren , u n te r denen 7 ver- 
h e ira th e t waren. D ie K ran k h e it bestand bei 9 K ranken  1 — 4] Jah re , bei 
E iner, wo die G eschw ulst zum T heil solid w ar, viele Jah re . Bei 7 w ar 
ein- oder m ehrm alige Punction  vorausgegangen. Bei E in e r b e tra f die 
K rankhe it beide O varien, und w urden beide ex stirp irt (tödtlich  ab g e­
laufen). Bei 5 F ä llen  w aren  keine  A dhäsionen vorhanden (alle geheilt), 
bei dreien  sind A dhäsionen n o tir t (1 genesen), bei 2 F ä llen  is t n ichts 
darüber angegeben : 6 d ieser K ranken  hatten  m ultiloculäre C ysten, 2 eine 

un ilocu läre , bei zweien fehlt die nähere B ezeichnung. In  den tödtlichen
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F ä llen  starben  die K ranken  in den ersten  3 T agen  nach der O peration . 
D ie D auer der Reconvalescenz is t in einem  F alle  m it 1 M onat angegeben, 
in den übrigen  rap id  genann t. B. knüp ft an  seine M ittheilungen die B e­
m erkung, dass e r  au f den m öglichst gu ten  G esundheitszustand der P a tien ­
ten  vor der O peration  den höchsten  W erth  lege, und dass keine beson­
dere vorbereitende B ehandlung nöth ig  sei. D ie O peration  m achte B. 
bei ha lbsitzender S tellung der K ranken . Die G rösse der Incision  hä lt e r 
n ich t fü r besonders belangreich , doch begann er ste ts m it e iner k le inen . 
B. sp rich t sich gegen die m anuelle E xp lo ra tion  der B auchhöhle zur Auf­
findung der A dhäsionen aus und h ie lt es fü r gera thener, diese e rs t, w enn 
sie sich w ährend der O peration p räsen tiren , zu trennen. In  B etreff der 
S tiele benützte  er die K lam m ern bei langem  und  dünnem , die L iga tu r bei 
breitem  und kurzem  S tie l, da er in letzterem  F a lle  die Z errung  der 
B eckenorgane für seh r gefärlich hält. B. befürw ortet den R ath  T . S in i th ’s 
den un terbundenen  R est des S tie ls m it der kurzabgeselm ittenen L ig a tu r 
im B ecken liegen zu lassen. Das R einigen der B eckenhöhle m it Schw äm ­
men w ünscht e r  wo m öglich verm ieden. Z ur Schliessung der W unde be­
nü tz t e r ste ts S ilberdrah t. In  B etreff der N achbehandlung  sei e r nu r den 
gew öhnlichen ch irurgischen G rundsätzen  gefolgt. B esonderen W erth  leg t 
B. au f die sorgfältige Iso lirung  und  specielle B edienung der K ranken . 
D iesen M aassregeln g laub t er zum grossen  T heile  seine günstigen  R esultate  

zu verdanken , von denen besonders hervorzuheben ist, dass sie die ersten 
sind , welche in einem grossen L ondoner K rankenhause : dem G uy’s H o­
spital, errungen  w urden.

In  derselben  S itzung  der Obst. Soc. gab B a k e r - B r o w n  die S ta ­
tis tik  seiner R esu lta te  im Lond. Surg. Hom e dahin  an, dass er u n te r 36 
Ovariotomien  n u r 13 T odesfälle  ha tte . D r. B re isky .

P h y s io lo g ie  und Pathologie der äusseren  Bedeckungen.
(H a u l k r a n k  h e i t e  n. )

D en Gang der fieberhaften E rscheinungen bei den M a s e rn  haben 
P rof. II. Z i e m s s e n und D r. P. K  r  a b l e r  (G reifsw alder med. B eiträge 
1863  I. pag. 117) sorgfältigen und  zahlreichen klin ischen  B eobachtungen 
unterw orfen , w ozu ihnen die w ährend  der Jah re  1861 und 1 8 6 2  in  G reifs­
w alde herrschende E pidem ie ein M ateriale von 311 F ä llen  lieferte. W as 
die E in theilung  der M asern betrifft, so d a rf  m au nicht, w ie R i l l i e t  und 

B a r t h e z ,  die A rt und W eise, w ie das E xanthem  in E rscheinung  tr it t  und 
verläuft, als das m aassgebende M oment, sondern  das F ieb e r als die w ichtigste 
A eusserung der B lu tverg iftung  ansehen, und von diesem  G esich tspunkte
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aus hat man leichte und schw ere Infectionen, und M asern m it C om plica­
tionen zu unterscheiden. W ährend  des In c u b a lio n ss ta d iu m s ,  dessen D auer 
einm al au f  13, ein anderesm al au f  14 T age  bestim m t w erden konnte, be­
fanden sich die K ranken  nich t m ehr ganz wohl, sondern  (E rw achsene 
besonders) zeigten leichte F iebererregungen , A bgeschlagenheit und K atarrh . 
D er B eginn des P ro d ro m a ls ta d iu m s  m ark irte  sich sehr selten  durch  einen 
S ch ü tte lfro st; gew öhnlich tra t es un ter einem , dem  K atarrhalfieber eigen- 
thüm lichen  F rö s te ln  ein. D ie D epression des G em eingefühls erscheint bei 
den M asern, selbst w enn der F ieb erg rad  ebenso hoch reicht, w ie z. B. bei 
der Pneum onie, dennoch viel geringer, als bei d ie se r; bei e iner T e m ­
p era tu r von 4 0 °  C. konnten  sich K inder im m er noch au frech t erhalten^ 
olm e das B ett aufsuchen zu m üssen. D as F ieb e r zeig t V erschiedenheiten, 
w elche sich u n te r drei G esich tspunkte zusam m enfassen la s s e n : 1. E n t­
w eder e rheb t sich die K örperw ärm e am  1 . T ag e  des P rodrom alstad ium s 
zu einer beträch tlichen  H öhe, s ink t aber in den nächsten  T ag en  w ieder 
au f  die N orm  zurück , um alsdann  gegen  die E rup tion  hin ziem lich rasch 
w ieder anzusteigen, oder 2. ste ig t die T em pera tu r von den N orm algraden  

gleichm ässig  oder m it geringen  R em issionen aufw ärts, oder un terb rich t 
ih ren  L a u f  durch starke Rem issionen, welche gew öhnlich au f den M orgen 
fallen (die häufigste M odification); oder 3. die T em pera tu r is t schon am 
ersten  T age des P rodrom alstadium s eine sehr hohe und e rhä lt sich m it g e rin ­
gen  R em issionen au f d ieser H öhe bis zu r E ru p tio n . D iese F o rm  der 
P rod rom alcu rve  geh ö rt den schw eren Infecfionen an, w elche von nervösen 

E rscheinungen  (Som nolenz, Jac ta tion , D elirien ) beg le ite t zu sein  pflegen, 
und  h a t die hohe A nfangstem peratur, sowie die Perm anenz derselben hohe 
prognostische W ich tigkeit. — Als S ta d iu m  acm es et decrem enti bezeichnen 
die Verf. d iejenige K rankheitsperiode , welche m it dem  m eistens au f  die 
E ru p tio n  fallenden T em peraturm axim um  beg inn t und m it der N orm altem ­

p e ra tu r der R econvalescenz abschliesst. In  diese P eriode fallen alle P ro - 

cesse auf der äusseren  H aut, sowohl die E rup tion  und  die B lüthe, als 
das A blassen und  V erschw inden des E xanthem s. Auch die A bschuppung 
fä llt überw iegend häufig noch innerhalb  der fieberhaften Periode. In  d ie ­
sem  Stadium  e rreg t die rap ide  S te igerung  des F iebers  a llerhand  nervöse 
E rscheinungen , w ie B enom m enheit des Sensorium s, Som nolenz oder leichte 
D elirien , grosse U n ru h e , Schlaflosigkeit. D ie T em p era tu r erre ich t ih r 
M aximum m it dem  A usbruche des E xanthem s und  fällt die Akmo entw eder 
m it dem Beginn der E rup tion  unm itte lbar zusam m en oder lieg t sie doch 
innerhalb  der ers ten  24  S tunden nach dem A uftreten der ersten  F lecke . 
D as F astig ium  selbst w ährte in der überw iegenden M ehrzahl a lle r F ä lle  
n ich t über 1 2 , in  w enigen F ä llen  über 24  S tunden. D as p ro trah ir te  F a ­
stigium  gehört im m er schw eren E rk ran k u n g en  an. In denselben b leib t 
die T em pera tu r entw eder eine nahezu constan te  und  rem ittirt am M orgen
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um einige Z ehntel oder sie s ink t a llm älig  um 1 °. —  D ie D efervescenz 
betreffend, fanden die Verf. den L au f des F iebers  anders als W u n d e r l i c h  
angibt. L e tz te re r v ind icirt ihm, sobald keine O om plicationen zugegen sind, 
eine seh r rasche und exacte A bnahm e. Z. und K . sahen, ohne dass Com- 
plicationen vorhanden w aren, die K risis der K ran k h e it u n te r vierfach 
versch iedener F o rm : 1. Bei leichten Infectionen, die sich durch ku rze
D auer des Fastig ium s und geringe H öhe desselben auszeichnen, vollendete 
sich die D efervescenz in  12 bis 24  Stunden. D ie T em pera tu r sank  von 

der H öhe der Äkm e rasch  und gleichm ässig  abw ärts bis au f oder un ter 
die N orm algrade. 2. In  anderen  F ä llen  verlängerte  sich die D efervescenz; 
es tra ten  P ausen  ein, welche 12 bis 3G Stunden betragen konnten , 3. Die 
abnorm  hohe T em p era tu r e rlitt bei gew issen F ä llen  nach längerer oder 
kü rze re r D auer des Fastig ium s eine p lötzliche E rn ied rigung , (z. B. um 
1 ‘5° C.) bestand  aber trotzdem , wenn auch in gem ässigten G raden fort. 
In  einem  F alle  verg ingen  un ter R em issionen und E xacerbationen  noch 3 
T age, bis die N orm altem peratu r erre ich t war. 4 . In  seltenen F ä llen  zeig t 
sich eine besondere U nregelm ässigkeit des F ieberverlaufs. D er k ritische 
A bfall e rschein t angedeutet, a lle in  die S teigerung  nach dem selben is t zu 
beträch tlich . D ie P ulsfrequenz  stellt bei den M asern im A llgem einen im 
geraden  V erhältn isse  zu r H öhe der T e m p e ra tu r ; A bw eichungen der Puls- 
curve von der T em peratu rcu rve  w urden jedoch häufig beobachtet. Am 
auffallendsten zeigten sie sich in jenen  F ällen , in  w elchen durch compli- 
eirende L aryng itis  eine erhebliche K eh lkopfverengerung  en tstanden  w ar. —  
Prognostisch  seh r ungünstig  is t ein von A nfang der P rodrom alerscheinun­
gen g leichm ässig  hohes F ieb e r m it geringen  T agesschw ankungen , beson­
ders dann , w enn D elirien , Som nolenz etc. neben der hohen T em peratu r 
bestehen. Schw ere Infectionen w erden durch  ein hohes F ie b e r  w ährend  
des F astig ium s gekennzeichnet und schien eine reichliche E rup tion  in die­
sen  F ä llen  im m er günstiger zu sein als eine spärliche. A ls der günstigste  
V erlauf der M asern is t ein rap id e r A bfall des F iebers nach ku rzer D auer 
der A km e, sowie ein rasches V erschw inden des E xanthem s und der B e­
gleiterscheinungen  anzusehen. E in  W iederansteigen  des schon im Abfall 
begriffenen F iebers  is t im m er eine unangenehm e E rscheinung , wenn die­
selbe n ich t schnell vorübergeht, und das S inken der T em pera tu r von N euem  
ein tritt. B leibt die S teigung  des F iebers, so lieg t ein E xanthem -R ecidiv 
oder eine C om plication vor. —  U nter den Oomplicationen, welche diese 
M aseru-Epidem ie m it sich führte, is t besonders der ka ta rrha lischen  P n eu ­
m onie zu gedenken. S ehr ju n g e  K inder, bei denen der A usgang häufig 
ein ungünstiger ist, erlagen gew öhnlich  schon in  den ersten  T agen  nach 
dem  E in tritte  d ieser Pneum onie. —  V on den N achkrankheiten  sind b e ­
sonders die croupöse Pneum onie und die acute M iliartuberculose zu erw äh­
nen. E rs te re  fand sich  in G reifsw alde w ährend und  nach der M asern­
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epidem ie ausserorden tlich  häufig bei K indern , befiel besonders solche, 
w elche vor einigen M onaten oder W ochen die M asern überstanden  ha tten , 
und  endete seh r häufig lethal. L e tz tere  tra t nach dem E rlöschen  der E p i­
dem ie ebenfalls unverhältn issm ässig  häufig au f und zw ar bei durchm aserten  
K indern .

D en C a rb l in k e l  behandelt A ugustin  P  r  i c h  a  r  d  (B ritish  Med. 
Jo u rn a l N r. 136  A ugust 1 8 6 3 ) nach dem V orgänge von P h y s i c k  und 
T r a v e r s  ausschliesslich m it Caust.icis. E r w endet frühzeitig  A etzkali 
an, indem  e r an den centralen  T heilen  die H au t zu verschorfen trach tet. 
D er U m fang der V erschorfung soll m eistens den vierten  oder selbst den 
d ritten  T heil des U m fanges betragen , den die Induration  einnim m t. D ies 
soll genügen, den F o rtsch ritt des L eidens h in tanzuhalten ; doch empfiehlt 
sich nebenbei die gleichzeitige A etzung des Um fanges der H ärte  m it 
N itras  a rgen ti in Substanz oder concen trirte r L ösung, um nich t die destruc- 
tive W irkung  des A etzkali zu w eit sich ausbreiten  zu lassen. Auch eine 
concen trirte  L ösung  von Jod  in Collodium w endet V erf. häufig an . W enn 
dieses M ittel im G esichte app lic irt w erden soll, muss m an A cht haben, 

dass die A ugenlider unberüh rt bleiben, denn die Zusam m enziehung, die 
es au f d e r H autfläche verursach t, w ürde den Schluss der L id e r h indern . —  
U m schläge müssen verm ieden w erden. —  A uf der H autfläche des C arbunkels 
kann m an auch eine M ischung eines resinösen Oeles m it T erpen tinö l oder 
Spir. cam phoratus täglich  einreiben. B esondere Sorgfalt is t darau f zu richten , 

dass der S chorf n ich t irgendw ie w eggerissen  und so zu B lutungen A nlass 
gegeben w erde. Sollte die H au t in ih re r cen tralen  P a rtie  ih r spontanes 
A bsterhen schon begonnen haben, so kann  dessen ungeachtet die A etzung 
noch im m er in  g leicher W eise vorgenom m en w erden. D ie H au t w ird da­
durch in  eine gelatinöse schw arze Masse verw andelt. Ph . und T ., welche 
die Incision ganz verw erfen, w eil sie den K ranken  w egen der dabei e in tre ­
tenden B lutungen ungleich gefährlicher is t als die K au terisation  und  nebenbei 

die H eilung durch den M angel a lle r B eschleunigung des M ortificationprocesses, 
den die K au terisation  in rascher W eise du rchführt, verschleppt, w ollen ausser- 
dem  ein selteneres V orkom m en consecutiver P yäm ie bei d ieser M ethode beob­
ach te thaben  und fanden, dass der H autverlust, d er nach der A etzung zurück blieb, 
im m er viel geringer war, als der, den die Incision hin terliess, weil näm lich 
nach dem  Schnitte die dem  W undrande benachbarten  H au tpartien  m eistens a b ­
sterben , w ährend bei der A etzung blos die vom K austicum  berüh rten  S tellen  
verloren  gehen. D er heftige Schm erz, den m an der A etzung als V orw urf 
entgegen halten  k a n n , verd ien t den  übrigen  V ortheilen  der M ethode 
gegenüber keine B erücksichtigung. U ebrigens ziehen viele P a tien ten  das 
A etzm ittel u n te r allen U m ständen dem E isen vor und lä ss t sich d e r Schm erz 
w ährend  der W irkung  des K austicum , durch die A nw endung e iner M ischung 

von E is  und Salz  herabm indern .
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E inen  F a l l  von  B iu tn ilg  ailS d e« ScLweissdrÜSC« (blutigen Schweiss) 
b a t A. v. F r a n q u e  in  M ünchen (W iirzb. med. Z tsehr. 1863  Bd. IV  H ft. 2 ) 

gesehen. D erselbe b e tra f eine 45 jäh rige  F ra u , in deren  F am ilie  nie 
erhebliche K rankhe iten  vorkam en, welche auch selbst au sser den gew öhn­
lichen K inderk rankhe iten  bis zu ih re r ers ten  Schw angerschaft keine w esent­
liche  E rk ran k u n g  erlitten  hatte , und se it ihrem 15. L ebensjahre regelm ässig 
m enstru irt war. Ih re  erste  Schw angerschaft w urde im 3 . M onate durch 
einen A bortus, w elcher durch einen Stoss au f den U nterleib  e ingeleite t 
w orden w ar, gestört. D ie K ranke  kam  in Folge der dadurch  eingeleiteten 
copiösen, durch  m ehre M onate w iederkehrenden B lutungen sehr von K räften  
und w urde von den verschiedensten  neuralg ischen Affectionen geplagt. N ach 
e in e r zw eiten g lücklich vollendeten Schw angerschaft stellten  sich convnlsive 
A nfälle ein, aus w elchen sich im J. 18 4 7  eine Chorea m agna entw ickelte, 
d ie 8 M onate anhielt. Ih re  d ritte  Schw angerschaft r ie f  die convulsiven 
A nfälle, welche eine Z eit lang  ausgeblieben w aren, w ieder hervor, und
zw ar in besonderer H äufigkeit und  H eftigkeit. N achdem  dieselben im
Ja h re  1851  m ehrere W ochen lan g  täg lich  in  ziem licher In ten s itä t und 
D auer aufgetreten  w aren, soll plö tzlich  b lu tiger Schw eiss au f der S tirne, 
an  beiden H änden und  am R ücken sich gezeigt haben. D iese E rscheinung  
w iederholte sich bis zum  J. 1856  3m al, und  zw ar im mer, w enn die K ranke  
nach heftigen  G em üthsbew egungen m ehrere T ag e  h in te re inander von K ram pf­
an fällen  befallen w orden war. Im  J . 1 8 5 7  übernahm  F . die B ehandlung 
der K ran k en , e rkann te  diese K räm pfe für hysterische, konn te  ab e r erst 
im J, 18 6 3  dazu gelangen, den sogenannten B lutschw eiss zu beobachten. 

V or dem A usbruche desselben k lag te  die K ranke  durch v ier T ag e  über 
se h r  heftige stechende Schm erzen längs der W irbelsäu le , im linken  O hre, 
au f  der S tirne und  am linken  Arme, w orauf es zu allgem einen heftigen
Convulsionen m it V erlust des B ew usstseins kam . N achdem  die K räm pfe 
m it g le icher H eftigkeit Uber eine S tunde gedauert hatten , brach ein ziem ­
lich  reich licher Schw eiss über den ganzen K ö rp er aus, der an den oben 
bezeichneten  schm erzhaften  S tellen ro tli g efä rb t erschien  und  in  welchem 
sich u n te r dem M ikroskope deutlich  ro the  B lu tkörperchen  in  ziem licher 
M enge nachw eisen Hessen. Mit dem A usbruche des Schw eisses und der 
B lu tung  Hessen die C onvulsionen an H eftigkeit nach und verschw anden
nach und nach v o lls tänd ig ; das B ew usstsein keh rte  ziem lich rasch w ieder 
und  bezog sich die ers te  A eusscrung, welche die K ran k e  m achte, darauf, 
dass sie nun  auch von den heftigen  S chm erzen  am R ücken u. s. w. be­
fre it sei. D ie in  der un tersuch ten  ro then  F lü ss ig k e it in g rösser M enge 
gefundenen B lu tkörperchen  Hessen keinen  Zweifel Uber die N a tu r d e rse l­
ben zu ; es w ar w irkliches B lu t und n ich t etw a durch B lutfarbstoff gefärb ­
te r  Schw eiss, der ergossen w urde. D er A ustritt von B lu t se tz t aber 

unbed ing t eine G efässzerreissnng  voraus, und da  sich an den H autstellen
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selbst, an  denen das B lut zum V orschein kam , n ich t im geringsten  eine 
V erle tzung  erkennen  liess, so scbliesst F ., dass es aus den C apillaren der 
Schw eissdrüsen stam m en m usste. V or dem A usbruche der Convulsionen 
schein t sich in  diesem  F a lle  eine H yperäm ie in den schm erzhaften H au t­
stellen  entw ickelt zu haben, m it dem E in tritt des Schw eisses und der 
B lutung schw anden die C onvulsionen und die stechenden Schm erzen in 
der H aut. D iese B lutungen scheinen eine A nalogie m it jen en  zu besitzen , 
welche bei gew issen F rau en  in anderen  O rganen z. B. aus der T h ränen - 
und  Speicheldrüse, den H arn - und G eschlechtsorganen ohne eine beson­
dere  äussere  V eranlassung e in treten . In  der L ite ra tu r sind b isher 7 F ä lle  
von B lutschw eiss aufgezeichnet, welche Verf. recap itu lirt und folgende all­
gem eine Sätze daraus a b s t ra h ir t : B lutungen aus den Schw eissdrüsen schei­
nen hauptsäch lich  bei F rau en  m ittleren  A lters, die an irgend einer K ram pf­
form leiden, vorzukom m en. D en B lutungen gehen Schm erzen in den b lu ­
tenden  H au tpartien  voraus, welehe beim  E in tritt der B lu tung  schw inden. 
D ie B lu tung  kann  an  allen  jenen  K örperste llcn  Vorkommen, an  denen 
Schw eissdrüsen zu T ag e  tre ten  und  w urde besonders an  der S tirne, der B rust, 

in  der A chselhöhle und au f den H änden beobach te t; in  vielen F ä llen  w ar 
sie genau au f  die eine K örperhälfte  beschränkt. D ie D auer der B lu tung  
ist seh r verschieden ; bald w ährt sie n u r ganz kurz, bald S tunden und 
T a g e ; oft tr i t t  sie ganz unregelm ässig  in  verschiedenen Z w ischenräum en 
a u f ; oft w iederholt sich ih r E in tritt ziem lich regelm ässig , ohne aber mit 
dem A uftreten  oder A usbleiben der M enstruation irgendw ie im Zusam m en­
hänge zu stehen. D ie B ehandlung ist bei F ällen , die schon lange gedauert 
haben, gew öhnlich erfolglos, D r .  D ress ie r .

P h ysio log ie  und Pathologie der B e w eg u n g so rg a n e ,

Z w e i F ä lle  von  Verknöcherung des 51. brachial, internus be-
schreib t Prof. v. P i t h a  (W ochenbl. d. W ien. A erzte 1863 . 47 ). Beide 
F ä lle  betrafen  Soldaten, w e lch e , als sie beim  T u rn en  das sogenannte 
W ellenschlägen forcirten , heftige Schm erzen im V erlauf der Mm. brach ial, 
in tern i em pfanden, welche M uskeln in dem einen F a lle  schon 6 — 8 W ochen 
sp ä te r e inseitig , in dem anderen  F a lle  beiderseitig  verknöchert w aren. —  Aus 
A nlass dieser F ä lle  bezeichnet v. P . die Ossification der M uskeln als eine 

w a h re , n u r sei die K norpelsubstanz vorw iegend und  das P erio st vom 
nächstliegenden  K nochen als F o rtse tzung  entlehnt. W ährend  der M uskel­
bauch vo llständig  in  Ossification übergeht, b le ib t die Sehne noch w eich. 
D ie O ssification kann m anchm al in sehr k u rzer Zeit erfolgen, bisw eilen 
jedoch  tr i t t  R esorption  ein. —  Als veranlassende U rsachen der E n tstehung  
dieser K ran k h e it können  m assiges T urnen , R heum atism us, Syphilis und
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Scorbut bezeichnet werden. Manche Exostosen sind nach P. als Ossifica- 
tionen von Muskelansätzen zu erklären. Uebrigens müsse eine gewisse 
individuelle Disposition zu dieser Krankheit wohl vorhanden sein. —  Das 
therapeutische Heilverfahren bestehe in der Anwendung von Vesicantien, 
Colchicin, Jodkalium, und endlich der Schmierkur.

Fälle von EllxatioilCU im  H ü ftgelen k e werden von D i 11 e I, v. P  i t h a 
und v. D u m r e i c h e r  berichtet (W ochenblatt d. Wien. Aerzte 1863. 48).

Bei einem 8’/2 Jahre alten Mädchen, Reconvalescentin vom Typhus, fand 
D i t t e l  den rechtsseitigen Schenkelkopf auf Zug oder Sloss an d e r äusseren Fläche 
des Darmbeins ohne Mitbewegung des Beckens, nach auf- oder abwärts bewegbar. 
Es war somit eine Luxatio iliaca vorhanden, wie es gewöhnlich vorkommt, weil 
die Lage der Patientin während der Collesis, den Zug der Gelenkmuskeln, sowie 
die elliptische Erweiterung der Pfanne nach auf- und auswärts, vorzugsweise die 
Luxatio iliaca begünstigen. — Nachdem die Schmerzen in der Hüfte verschwun­
den waren, wurde die Reposition unter Chloroformnarkose gemacht und gelang 
leicht und schnell. Mittelst Flanellbinden und einer Pappschiene, die man von 
der Mitte des Unterschenkels bis in die Mitte” de3 Bauches brachte, wurde der 
Fuss in gestreckter Stellung und nach auswärts rotirt erhalten. Nach etwa % 
Jahre wurden active und passive Bewegungen vorgenommen. In einigen Wochen 
darauf bemerkte man, dass die Luxation recidiv war. Die neuerdings versuchte 
Reposition gelang wieder, jedoch nicht ohne Schwierigkeiten. Als der Kopf in 
die Pfanne glitt, löste sich gleichzeitig die untere Epiphyse von der Diaphyse des 
Oberschenkels ab, und war auch eine Crepitation am Pfannenrande wahrzunehmen. 
Der frühere Verband wurde wieder angelegt. Die Schmerzen nach der Operation 
nahmen bald ab. Nach 3 Monaten wurden wieder Bewegungen vorgenommen. 
Das Gehen ist gestattet, doch bedient sich Pat. gern dabei eines Stockes. Die 
Extrem ität ist um einen Zoll kürzer, ein Beweis, dass die V eränderung im Pfann- 
gelenke bedeutend gewesen sein musBte. D. glaubt hiernach, dass man in Fällen, 
wo die Epiphyse noch nicht vollkommen verknöchert ist, den Oberschenkel bei 
der Reposition oberhalb derselben fassen müsse.

v. P i t h a  erwähnt eines 4jährigen Knaben, der, nachdem er Nachts über 
enorme Schmerzen geklagt hatte, am ändern Tage eine Luxation im Foramen 
ovale darbot. Die Ursache der Luxation blieb unbekannt. Die Einrichtung ge­
lang sehr leicht, ebenso leicht entstand sie aber wieder; es musste daher eine 
Feld-Bandagirung mit einem Planum inclinatum angewendet werdeD.

v. D u m r e i c h e r  erzählt gleichfalls einen Fall von secundärer Luxation 
ins Foramen ovale. Der coxalgische Process war schon lange abgelaufen; die 
E inrichtung gelang; jedoch entstand dabei am untern D rittheile des Oberschenkels 
ein Bruch. — In einem ändern Falle von secundärer, durch reti operitoneale Puer- 
peralabscesse entstandenen Luxation befand sich der Sehenkelkopf an der hin­
teren Fläche des Sitzbeins, aus derselben Ursache tra t bei einer Schwangeren 
secundäre Luxation ins Foram. ovale ein. Hier wurde ein A pparat zur Rotation 
und Fixirung des Beckens angebracht; nach der Entbindung wurde die subcutane 
D urchtrennung des Spanners der Schenkelbinde gemacht und hiernach die Luxa­
tion eingerichtet, obgleich sie schon durch 2 Jahre bestanden hatte 6 Wochen 
später machte Patientin Gehversuche und völlige Heilung erfolgte.

D ie  Ursache der schlim m en Z u fä lle , welche einer Fractlir in 
V F o rm  hei den  llllteril Extremitäten zu  fo lgen pflegen, sucht B ö r e n g e r -
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F 6 r a u d ,  E x cb irung  der M arine (A rch. gdn. 1864 . A vril) in  e in e r acu ten  
A rth ritis . Z u r U n ters tü tzung  se iner A nnahm e sucht e r : 1) durch B eobach­
tungen  G o s s e l i n ’s und die B etrach tung  anatom ischer P rä p a ra te  aus dem  
M useum D upuy tren  und Val de G räce darzu thun , dass das G elenk bei 
d iesen F rac tu ren  im m er geöffnet i s t ; e r e rin n e rt —  2) dass b e i K indern  
d iese A rt d e r F ra c tu r  niem als vorköm m t, weil der B ruch bei denselben, 
d e r noch n ich t verw achsenen  E p iphyse  begegnet, a n s ta tt in  das G elenk 
zu dringen , und  dass d iese B ruchform  im kind lichen  A lte r desshalb  un ­
m öglich i s t ;  —  3) auch such t e r  nachzuw eisen, dass d ie üblen  Z ufä lle , 
w elche diese keilfö rm igen  F rac tu ren  beg le iten , die näm lichen  sind, welche 
eine traum atische  A rth ritis  ch a rak te ris iren . —  D en p rak tischen  N utzen , 
den  B. aus d ieser L eh re  zieht, ist, dass d iese K eilbrüche d ie A m putation, 
oder w enn m öglich, R esection  bedingen.

E in e  Dralltcoiliprcssioil als E r sa tz  der  Ligatlir em pfiehlt J . D i x  
(M ed. T im es and G az. 1863 . —  Med. chir. M tshefte. 1864 . 2.). E in  6 — 8 
Zoll langes S tück  w eichen und biegsam en E isend rah ts  w ird m it beiden E n d en  
je  an  eine gerade , d re ik an tig e , etw a 3 Zoll lange N adel gefädelt. H ie rau f 
w ird  m it der P in ce tte  das b lu tende E nde  d e r A rterie  gefasst, und  sodann 
au f  jed e r Seite derselben eine N adel etw a 1 L in ie  über die Spitze  der 
P in ce tte  d irek t durch  die Substanz des L appens au f die äu ssere  H autfläche 
desselben h indurch  gestossen , so dass die D rah tenden  d o rt etw a in  %  zöl­
ligen Z w ischenräum en von e inander h e rv o r ra g e n ; nun  zieht m an dieselben 
an, b is die C urve des D rah tes die A rterie  gegen die b lu tige Seite des 
L ap p en s com prim irt. D ie N adeln  w erden sodann vom D rah te  losgem acht, 
indem  m an den le tz tem  abzw ickt, und  auch die P ince tte  abgenom m en. 
D ie D rah tenden  w erden nun  au f  einem  passend  zugeschnittenen  S tück  K o rk  
zusam m engedreh t, b is die B lu tung  steh t, und  endlich  der überflüssige D rah t 
abgezw ickt, w as A lles rasch er gethan  als beschrieben  ist. Zwei nahe 
an e in an d er liegende A rterien  können  le ich t in  einen  D rah t zusam m en­
gefasst, u n d  ebenso eine beiliegende V ene je  nach B elieben m it gefasst 
oder be ise ite  ge lassen  w erden . N achdem  der D rah t se inen  Zw eck e rfü llt 
h a t, w ird  das eine E nde desselben d ich t am  K ork  abgezw ickt und  eine 
etw aige B iegung, die e r  m acht, ausgeglichen . An d e r S telle  des nun  e n t­
fern ten  K orks leg t m an nun  eine F in g e rsp itze , die au f  den L appen  einen  
festen  D ruck  ausüb t, w äh rend  m an am ändern  D rah tende san ft und all- 
m äh lig  zieht. E in e  rauhe und  heftige T rac tion  könn te  schon gebildete  
A dhäsionen der L appen  zerstö ren , oder der D rah t dabei die A rte rien  durch- 
schneiden. D iese M ethode soll a lle  V ortheile d e r A cupressu r von S i m p s o n  
ohne deren  N achtheile  — als da sind, Spannung , ödem atöse Schw ellung und  
Schm erz im  A m putationsstum pfe, bed ing t sow ohl du rch  den Reiz, w elchen 
die A pplication  der, den L appen  nach  verschiedenen R ich tungen  durch­
setzenden  N adeln  ausüb t, als durch  die O bstruction  der C ap illargefässe, 
w elche die sta rren  S tah lnadeln  bew irken  —  vere in igen .
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B ezüglich  der  p r i m ä r e »  u n d  SCClindärCD A m p u ta t io n e n  unter­
scheidet M arcellin D u v a l  in T oulon (G az. des liöp. 18G3. 7. 1 0 - Gl . )  
eine unm ittelbar und  eine m ittelbar p r im ä re  und  verw irft die unm ittelbare 
p rim äre O peration  nach schw eren V erw undungen und grossen B lu tverlusten , 
weil sich gleichsam  zw ei schw ere V erw undungen Schlag au f Schlag folgen 
w ürden. In  solchen F ä llen  so ll m an dem  B eschädigten einige E rho lung  
gönnen, w arten , bis der P u ls sich gehoben, d ie W ärm e zurückgekehrt ist, 
und P a tien t sich beruh ig t hat. D och is t es anderse its  w ieder seh r g efäh r­
lich so lange zu w arten , b is sich die R eaction zum  F ieb er geste igert hat. 
D ie consecutiven A m putationen haben im A llgem einen die geringste  S te rb ­
lichkeit.

B ezüglich der Rcscctioncil im  Hüftgelenke hat H. D e m m e, D ocent 

in  B ern  (W ien . M edicinalTIalle, 1 864 . 2. Beil.), die in der Civil- und 
M ilitärprax is vorgenom m enen O perationen verglichen und gefunden, dass 
le tz tere  ein viel ungünstigeres R esu lta t geliefert haben. Obgleich das geringe 
M ateria l noch zu keinen definitiven F o lgerungen  berechtigen k a n n : so 
g laub t D. doch, daraus h in längliche Schlüsse ziehen zu können . D ie u n ­
günstigen  E rfo lge in der M ilitärpraxis beruhen  n äm lich : 1. darauf, dass 
in seh r vielen F ä llen  neben der Z ertrüm m eruug des C aput oder Collum 
fem oris oft g leichzeitig  ausgedehnte  F rac tu ren  der B eckenknochen v o r­
handen  w aren, die im L eben oft n icht e rkann t w erden ko n n ten ; —  2. dass 
d iejenigen F älle , welche auch  bei einer curativ-exspectativen C ur der A cuität 
des P rocesses erliegen, und  sich n ich t in  ein m ehr chronisches S tadium  
h inüberftih ren  lassen , auch durch eine p rim äre  R esection n ie zu re tten  
sind. —  D aher m an in  Z ukunft bei der B estim m ung: ob R esection, ob 
n ich t ? au f diese P u n k te  m ehr R ücksicht nehm en soll. Als O pera tions­
verfahren  em pfiehlt D . nach B i 11 r  o t  h  und  F o c k  einen  halbm ondförm i­
gen S chnitt m it h in te re r L appenb ildung . D er Schnitt beg inn t von d e r 
M itte einer, die S p ina iliac. an t. sup . und den  oberen R and  des g rossen  
R ollhügels verb indenden  Linie, w ird  zum h in tern  R ande des T ro ch an te r 
m ajor und  an  diesem  en tlang  5 — 6" w eit herabgeführt. Man en tfe rn t die 
losen K nochensp litte r aus der W unde, en tb lösst zu ers t das un te re  K nochen ­
ende, säg t es ab, such t dann das R udim ent am H alse m it einer H altzange 
zu fassen und in  der A bductionsstellung zu fixiren und exarticu lirt. Bei 
zu kurzem  F rag m en t kann  m an die F ixa tion  m it einem eingebohrten  K u g e l­
zieher vornehm en. —  E in  grösser T h e il des E rfo lges häng t auch von der 
N achbehandlung  ab . L a n g e n b e c k  w endet die perm anente  E x tension  an , 
w elche allm älig  v e rs tä rk t w ird. A ndere benützen die B onnet’sche D rah t- 
liose oder die H eath ’sche Schwebe. In  neueste r Z eit hat L a n g e n b e c k  
den G ypsverband m it F en ste rn  angeleg t und  diesen auch für das Vollbad 
im perm eabel gem acht. D a jedoch  n ich t selten  secundäre A bscedirungen 
ein tre ten , welche gew öhnlich an  der Innenfläche des O berschenkels, e n t­



B e w e g u n g s o r g a n e , 61

sp rechend  dem A nsätze der A dductoren erscheinen, w ürde D. dem einfachen 
E xtensionsverfahren  wegen dessen Z ugänglichkeit den V orzug geben.

E inen  F a ll von  Rcscctioil des Oberkiefers beschreib t V o l k e r s  
(A rch. gen. Mars 1 8 6 4 ).

Der 14jährige Patient wurde auf der Klinik des Prof. E s  m a r s c h  in Kiel 
aufgenommen wegen einer Geschwulst, welche sich als ein fibröser Polyp heraus­
stellte. Der Tumor schickte seine Fortsätze in der Kichtung des aufsteigenden 
Astes des Unterkiefers, in den Sinus maxillaris, in die rechte Fossa nasalis, in 
den hintern Abschnitt der Fossae nasales und in den Pharynx, endlich auch 
gegen die Basis des Kraniums, in die Nachbarschaft des ovalen Loches und in 
den Sinus sphenoidalis. — Die A rt und Weise der Ausführung dieser schwierigen 
Operation, die zudem von bedeutender Blutung begleitet war, und die erzielte 
vollkommene. Heilung verdienen volles Interesse.

E inen  anderen F a ll von osteoplastischer Resection des Oberkiefers 
und  Jochbeines nach L a n g e n b e c k  beschreib t Prof. 0 .  S i m o n  in 
R ostock (D eutsche K lin ik  1863 . 9. —  Med. Chirurg. M onatshefte 1864).

Der Fall betraf gleichfalls einen Nasen-Raehenpolypen bei einem 23jährigen 
Matrosen in beiden Nasenhöhlen. Auch bot die grosse Ausbreitung des Polypen 
grosse Schwierigkeit und veranlasste die Operation eine nicht unbedeutende Blu­
tung, doch erholte sich der Kranke und die Heilung erfolgte zur grössten Zu­
friedenheit. Verf. gibt nach dieser hier gemachten Erfahrung der osteoplastischen 
Resection des Oberkiefers und Jochbeins den Vorzug vor den analogen Methoden 
von H u i g u i e r  und Ro u x .  D r. H errm ann.

O h r e n h e i l b n n  d e.

E ine eigene M ethode das Gehörorgan zu  zerlegen, beschreib t 
A. L u c a e  (V irchow ’s A rchiv XXIX . 2). Z uerst un tersuch t er den N erv, 
facialis und acusticus im innern  G ehörgange. D ie K nochenröhre w ird  m it 
der H ohlm eiaselzange geöffnet. Mit K a the te r und O toskop w erden dann 

die auscultatorischen E rscheinungen  der T rom m elhöhle geprüft. D ie C ris ta  
pe tro sa  w ird  in  3 gleiche T heile  ge theilt und m it e iner Phalangensäge 
dort, wo das h in te re  D ritte l beg inn t und noch 2 Mm. h in te r dem selben 
das Schläfebein senkrech t au f die C rista durchsägt. So w ird der W arzen ­
fortsatz  zum grössten  T heil von der P yram ide g e trenn t und ein T he il des 
knöchernen  G ehörganges entfernt, so dass das Trom m elfell übersehen w er­
den kann . D ie D ecke des Trom m elfelles w ird m it der Scheere en tfern t, 
d ie T uba  vorsichtig  sond irt und  dann m it Scheere oder M eissei geöffnet. 
N ach D urchsclm eidung der Sehne des T ensor tym pani und nach  T rennung  
der V erbindung zw ischen Am boss und S teigbügel w ird die un tere  H älfte 
des Trom m elfelles m it einem  scharfen M esser abgelöst und die K nochen­
m asse der Schuppe und  des W arzentheiles, m it w elcher die obere H älfte 
des T rom m elfelles im Z usam m enhang bleibt, m it einem starken  M eissei 

abgestem m t. —  Z ur Eröffnung des Vorhofes wird die K nochenm asse zwi-
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sehen dem  inneren  G ehörgange und den oberen B ogengängen m it d e r  
H ohlm eisselzange en tfern t und  d arau f m it einem feinen Meissei die B ecke 
des Vorhofes stückw eise abgetragen. M it der H ohlm eisselzange leg t m an 
nach und nach den Scheitel des h in teren  C anales bloss und eröffnet ihn 
m it M esser und Scheere. D er häu tige Canal w ird m it einer an der Spitze 
gekrüm m ten P raeparirnadel hervorgeholt und m it e iner feinen Scheere du rch ­
schnitten. D asselbe geschieht am horizontalen und oberen B ogengang. T ren n t 
m an nun die A dhaesionen im  V orhof und le ite t einen W asserstrah l aus einer 
Spritzflasche in die Oeffnungen der knöchernen Canäle, so kann  m an durch 
einen sanften Zug an den Säckchen das häutige L aby rin th  lierausbefördern . 
Die U ntersuchung  der Sp iralp latte  und Spindel der Schnecke m acht L . wie 
V o l t o l i n i .  Bei einem  42  J . alten A rbeitsm ann ,C arl K unstm ann, wo die 
A nw endung eines künstlichen Trom m elfelles V erbesserung des G ehöres h e r­
beigeführt ha tte , gab der bald  nachher erfolgte T od  G elegenheit, das G eh ö r­
organ zu untersuchen  und V ersuche anzustellen , w elche L ich t in  die noch 
nich t h in länglich  erk lä rte  W irkung  des künstlichen  Trom m elfelles b ringen.

Pat. litt schon seit längerer Zeit an Schwerhörigkeit und Ausfluss aus den 
Ohren. Die Taschenuhr wurde am linken Ohr nur ganz in der Nähe, am rechten 
Ohre, selbst nicht beim Andrücken an die Ohrmuschel, gehört. Die Kopfknochen­
leitung am linken Ohre war ganz aufgehoben, am rechten vermindert. Beim Zu­
halten des rechten Ohres Verstärkung dos Schlages und der eigenen Stimme.
Das linke Trommelfell hat eine Perforation von der Grösse einer Erbse ; rechts
ist sie etwa um den dritten Theil kleiner als links. Die Trommelfelläste schmutzig 
grau. In den Gohörgängen wurde früher eine dünne gelbliche Flüssigkeit beob­
achtet. Nach der Einführung eines künstlichen Trommelfelles in den linken G e­
hörgang hörte der Patient an diesem Ohre seine eigene Stimme deutlicher. Ohren­
sausen trat weder während, noch nach der Anwendung des Instrumentchens ein. 
Als der Patient gegen Anordnung des Arztes sich dasselbe aber in den rechten 
Gehörgang einführte, trat eine leichte Entzündung desselben ein. E s entstand
Sausen im rechten Ohre und dauerte bis zum Tode des Kranken. Bei der
Section war am linken Ohre der Trommelfellrest verdickt, die Schleimhaut in dem 
oberen Theile der Trommelhöhle und da, wo sie die Gehörknöcheln überzieht, mit 
einer Menge gestielter Auswüchse besetzt, die einen papillären Bau hatten, schleim­
drüsenähnliche Körper enthielten und die Länge von etwa 3 Mm. erreichten. Die 
Gehörknöchelchen stehen sämmtlich in natürlichem Zusammenhang und sind hin­
länglich beweglich. Pigm ent im häutigen Labyrinth und der Schnecke. In der 
oberen Decke des oberen halbzirkelförmigen Canales ein Dcfect in der Ausdeh­
nung von 7 Mm. Darüber die Dura mater stark verdickt. Am rechten Ohr hatte 
das Trommelfell ein Loch von 2 Mm. Durchmesser. Die Gehörknöchelchen be­
weglicher als am linken Ohre. Die Tuba verengt. Den Mangel der Kopfknochen- 
leitung am linken Ohre erklärt L. daraus, dass die Gehörknöchelchen durch die 
umgebende Schleimhautwucherung im Schwingen wesentlich beeinträchtiget w ur­
den, aus einer Verdickung der häutigen Vorhofgebilde, und aus der Verdrängung 
der Luft im äusseren Gehörgang und der Trommelhöhle durch Flüssigkeit.

D ie V erstärkung  der eigenen Stim m e bei Zulialten des rechten  O hres 

e rk lä rt L . durch eine A nspannung des Trom m elfelles, w elche nach Innen
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eine D ruckerhöhung im L abyrin the  zur Fo lge hat. W enn grosse L öcher 
im Trom m elfell sind, und die T uba  durchgängig  ist, kann  die Schallver­
s tä rk u n g  bei V erstopfung des äu sseren  G ehörgauges fe h le n , weil dann die 
com prim irte L uft durch die T uba entw eicht und  keinen  D ruck  au f die 
S teigbügelplatte  und die M em bran des runden  Fensters üb t. W enn aber, 
w ie es in diesem  F a lle  am rech ten  O hr w ar, die Perforationsöffnung klein 
und  das Lum en d e r T uba  vereng t ist, dann kann  die com prim irte L uft 
n ich t leicht entw eichen, sondern  w ird  durch  V erm ittlung  der S te igbügel­
p la tte  und der M em bran der F en estra  ro tunda  einen D ruck au f den L aby - 
ry n th inha lt ausüben. — Um die W irk u n g  des künstlichen  T ro m m elfe lles  
z u  erk lä ren , h a t L . am linken Schläfebein folgendes E xperim ent au s­
geführt.

Ein künstliches Trommelfell wurde in den äusseren Gehörgang gebracht, 
und die kleine Gummischeibe sanft gegen das defecte Trommelfell angedrückt. 
Sobald letzteres berührt wurde, stieg die Flüssigkeit im oberen halbzirkelförmi­
gen Canale (der, wie oben gemeldet wurde, in seiner oberen W and einen Defect 
von 7 Mm. hatte), gleichzeitig von beiden Schenkeln aus zum Scheitel empor 
und erst nachdem das künstliche Trommelfell entfernt war, sank die Flüssigkeit 
auf gleiche W eise in ihre frühere Lage zurück. Denselben Effect erzielte er, 
wenn er nach A btragung der vorderen W and des äusseren Gehörganges mit 
eiuer Sonde einen Druck auf den noch vorhandenen Theil des Hammergriffes 
ausübte, und zwar stieg die Flüssigkeit um so höher, je  entfernter von dem kur­
zen Fortsatz dieses geschah.

Aus diesen V ersuchen schliesst L ., das3 durch das A nlegen des k ü n st­
lichen T rom m elfelles ein  D ruck  au f den L ab y rin th in h a lt bew irk t w ird. 
D ie im besprochenen F a lle  e ingetre tene  B eseitigung des O hrensausens am 
rech ten  O hre ohne V erbesserung des H örverm ögens findet L . im G egen­
sa tz  zu anderen  F ällen , wo nach der E in legung  des künstlichen  T rom m el­
felles m it G ehörverbesserung  zugleich O hrensausen  auftrat. —  A ls B eleg  
e rzäh lt e r die K rankengesch ich te  e iner in telligenten, in hohem  G rade m u­
sikalischen Dam e aus B erlin.

Pat. litt an chronischer Otorrhöe und Perforation beider Trommelfelle. Das 
Einlegen des Trommelfelles hatte am rechten Ohre Verbesserung des Gehörs, am 
linken Ohr keine Beeinträchtigung des Gehörs veranlasst. Ohrensausen wurde 
dadurch hervorgerufen, legte sich jedoch allmälig. Nach mehrwöchentlichem 
Tragen des Trommelfells gab der Kranke an, gewisse Töne (f‘—c"‘) empfindlich 
unrein und klirrend zu hören. Die Trommelfellhöhlenschleimhaut erschien bei 
vermehrter Secretion röthcr als gewöhnlich, die Tubenwülste stärker als früher 
geröthet, an den Tubenmündungen gelbliche Schleimmassen abgelagert. Das Tragen 
des Trommelfells wurde ausgesetzt und eine fleissige Luftdouche angewendet. 
Allmälig hörte die Patientin die Uhr am linken Ohre um etwa 2 Zoll besser, 
die Sprache jedoch nicht weiter als früher. L. ging von der Idee aus, dass ohne 
das künstliche Trommelfell der Labyrinthinhalt unter einem abnorm hohen Druck 
gesetzt war. E r nahm daher eine gewöhnliche Ohrenspritze, umkleidete die Spitze 
mit einem kurzen Gummirohre, setzte sie dann luftdicht in den äusseren Gehör- 
gang und verdünnte, während die Kranke angehalten wurde, keine Schluckbewe­
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gungen zu machen, durch vorsichtiges Ausziehen des Stempels die Luft im äusseren 
Gehörgang, respective in der Trommelhöhle. Die Kranke gab an, einen leisen, 
hohen, allmählig sich vertiefenden Ton wahrzunehmen. Mit Ausnahme der Sprache, 
für die keine merkliche Hörverbesserung eintrat, hörte sie alle Arten von Schall 
ungemein scharf. So hörte sie das leiseste Zwitschern der Vögel ganz deutlich, 
das Ticken der Taschenuhr um l 1/ ,  Fuss weiter. Die W irkung des Experim entes 
hielt etwa 6 Stunden lang an. In den darauf folgenden Tagen wurde dasselbe 
noch zweimal wiederholt, für die Sprache trat eine Besserung von 5—6 Fuss 
ein, nachdem unmittelbar nach jener Operation je tz t wieder das künstliche Trom­
melfell vorsichtig eingeführt war, während die Hörweite für die Uhr um etwa 
2 Zoll sank. Sie trägt nun über ein Vierteljahr das künstliche Trommelfell mit 
dauerndem Nutzen im rechten Ohre, die Hörweite dieses Ohres war bei Beginn 
der Behandlung für das Ticken der Uhr 1 —1'/2 Zoll, für die Sprache 7 Fuss. Nun 
hört sie ohne das Instrumentehen am rechten Ohre die Uhr 4 - 5  Zoll, die Sprache 
8—9 Fuss, mit dem künstlichen Trommelfelle die Uhr 10—11 Zoll, die Sprache 
13—14 Fuss weit.

L . ste llte  nun E xperim ente an  der L eiche an , um das V erhältn iss 
der L uftd ruckveränderungen  in  der T rom m elhöhle zu den D ruckschw an­
kungen  im L aby rin th  ins K lare  zu komm en. E r  nahm  am G ehörorgane 
der L eiche ein g rosses Stiick aus der h in teren  H älfte des T rom m elfelles 
heraus, trenn te  die V erbindung zw ischen Amboss und  S teigbügel und en t­
fern te  dann Trom m elfell, H am m er und Amboss. D er Scheitel des oberen 
G ehörganges w urde geöffnet und ein T ropfen  B lutserum  h ineingelassen. 
Die T u b a  w ar durchgängig . W urde nun  die L u ft in  der T rom m elhöhle 
durch  Saugen verdünnt, so sank  der T ropfen  im C anale um ein B eträch t­
liches. W urde m it dem Saugen nachgelassen, so stieg  der T ropfen  w ieder, 
keh rte  aber n icht in sein früheres N iveau zurück. D ies geschah n u r dann, 
w enn am P räp ara te  der Ambos an  se iner S telle gelassen  w urde. L . in te r- 
p re tir t den V organg daliin, dass die M em bran des rupden  F en ste rs  und 
die dem Steigbügel im ovalen F en ste r anhaftende M em bran in F o lge  der 
A usdehnung einen T he il ih re r E lastic itä t einblissen dürfte, dass dann mit 
der E n tfernung  des T rom m elfelles sam m t H am m er und Amboss zugleich 
alle  entgegenstehenden K räfte  sis tirt sind, w elche der A ussenbew egung 
des S teigbügels einen D ruck nach Innen  entgegensetzen  können . D ie 
L uftverd ich tungen  m üssen ungleich s tä rk e r sein, um  D ruckschw ankungeu  
im L aby rin the  bervorzurufen. D enn die L uft findet einen A usw eg durch  
die T uba. N ur w enn le tztere  verengt oder ganz unw egsam  ist, tr it t  eine 
positive Schw ankung im L aby rin the  ein.

E inen  F a ll von  Missbildung des rechten  Obres theilt ebenfalls L. m i t :
Bei dem 47 Jahre alten Arbeitsmann Scharminhy war neben einer m angel­

haften Entwickelung der Gesicbtsknochen der ;rechten Seite, die rechte Ohr­
muschel in Form eines unregelmässigen W ulstes gebildet. Die Hörweite des 
rechten Ohres Null, eben so wenig wurde der Schall einer Taschenuhr durch 
die Knochen geleitet. Dagegen wurde eine Glocke, wenn sie auf die Schädel- 
theile dieser Seite gesetzt wurde, gehört, wiewohl schwächer als links. — Bei
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der Seclitm fand man auf der rechten Seite nach der Entfernung der ungestalteten 
Ohrmuschel keine Spur eines äusseren Gehörganges. An seiner Stelle lag eine 
compacte, mit der soliden Knochenmasse des W arzenfortsatzes zusammenhängende 
Knochensubstanz. Kein Trommelfell, keine Gehörknöchelchen, kein rundes, kein 
ovales Fenster vorhanden. W eder das Sehleimhautrohr, noch die Mündung der 
Tuba dextra am Cavum pharyngonasale nachweisbar. Der Vorhof war kleiner, 
enthielt weder Flüssigkeit noch Säckchen, und war mit einem, den Wänden 
adhärirenden, schwärzlichen (hauptsächlich von spindelförmigen und sternförmi­
gen Pigmentzellen aus öligen Streifen und runden Pigmentklümpchen gebildeten) 
Gewebe erfüllt. An der Stelle der Steigbügelplatte ragte ein kleiner unregelmäs­
siger Vorsprung etwa 1 Mm. weit in den Vorhof hinein. Das Neurilem des Acu- 
sticus verdickt, zwischen den Nervenfasern krystallinische Kalkmassen. Die Striae 
medulläres im vierten Ventrikel schwächer entwickelt als an der linken Seite.

D a nach L ’s. A nsicht sich die T uben  nich t bloss bei dem Schlingact, 
sondern auch bei der R espiration  öffnen, so m üssen sie als lufthaltige 
R öhren  die B edeutung  von R esonatoren haben. W enn der besprochene 
K ran k e  die vor den geöffneten M und gehaltene G locke rech ts n ich t hö rte , 
so lä ss t sich diese H örstö rung  theilw eise aus dem Mangel der Comm uni- 
cation zw ischen T rom m elhöhle und R achen erk lären . Das com pacte G e­
füge des linken W arzenfortsatzes kann  insofern zu einer H erabsetzung  des 
H örverm ögens beigetragen haben, als der m angelhafte L uftgeha lt der W ar­
zenzellen eine V erm inderung der R esonanz bedingte. An M ichael J ä g e r ' s  
V orschlag, bei D efect des äusseren  G ehörganges den W arzenfortsatz  a n ­
zubohren , w ürde nur in den F ä llen  zu denken sein, wo m an eine m angel­
hafte A usbildung der Zellen des P rocessus m astoideus ausschliessen könn te .

Katarrh der Tuben, Ohrenschuialzpfropf im  linken Ohr.
Bei dem 22 Jahre alten Schneider P. traten kurz vor dem Tode Sausen 

und Schwächung des Gehöres am rechten Ohre auf, nachdem er schon durch 
längere Zeit an Schwerhörigkeit des linken Ohres gelitten hatte. B ei der Unter­
suchung wurde am rechten Ohre unbedeutende Beeinträchtigung des Gehörs für 
die Uhr und Sprache gefunden, während links die Uhr nur in einer Entfernung 
von % Zoll, die Sprache ganz in der Nähe der Ohrmuschel wahrgenommen 
wurde. Die Knochenleitung links besser als rechts. Beim Zudrücken des Ohres 
wurde der Schall rechts besser, links eher schlechter wahrgenommen. Im linken 
äusseren Gehörgang bedeutende Massen von Cerumen, die hintere Pharynxwand 
geröthet und geschwellt. Verordnet wurde Ausspritzen des linken Ohres, Gurgeln 
mit kaltem W asser und das Experimentum Valsalvae. — Bei der Section fand 
man in beiden Tuben viel Schleim, die rechte schwerer für die Sonde durch­
gängig als die linke. Es hatte sich somit zu der alten Ansammlung von Cerumen 
im linken Ohre ein K atarrh der Tuben gesellt, der das engere Lumen der rechten 
Tuba bedeutender verstopfte als das linke.

W enn das O hrensausen dadurch bed ing t war, dass durch allm älige 
R esorption  der L uft in der Trom m elhöhle das Trom m elfell d. h. die a tm o­
sphärische L uft nach innen g e sp a n n t, und durch den Steigbügel ein ab ­
norm er D ruck au f das L abyrin th  ausgeübt w ard, so geh t aus diesem  F a lle

Anal. Bd. LXXXIII. 5
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hervor, dass dieser D ruck einen gew issen G rad erlangen  kann, ohne das 
G ehör w esentlich zu beein trächtigen.

Zwei F älle  von A n h ä u fu n g  von  OtolitliCll in  den  häutigen  H a lb ­
zirke lca n ä len  e rgänzten  sich gegenseitig  und führten zu dem  Schlüsse, dass 
O tolithen im L aby rin th  für sich allein  kein O hrensausen veranlassen.

E ndlich  w erden zwei F ä lle  von chronischem  Katarrh des  flittelohres 
(nach v. T r ö l t s c h )  und dessen A usgänge geschildert.

F. H., 70 Jahre alt, schrieb seine Schwerhörigkeit einem vor 32 Jahren er­
littenen Falle zu. Bei der Untersuchung wurde die lautschlagende Repetiruhr 
rechts '/, Zoll von der Ohrmuschel, nur beim Andrücken an die letztere wahr­
genommen. Um sich dem Kranken verständlich zu machen, muss man ihm be­
sonders links laut ins Ohr hineinsprechen. Die Repetiruhr wird bei der Prüfung 
der Knochenleitung nur von den Zähnen aus gehört. Die Trommelfelle leicht 
opak, die Tuben frei. Der Kranke starb 14 Tage nach der Untersuchung an 
Vereiterung des Kniegelenkes. — Die Section ergab am rechten Ohre Fettkörnchen 
in der Cutis und der Lamina propria des Trommelfelles, ferner im Tensor tympani 
und M. stapedius. Hammer und Ambos sehr schwach, Steigbügel gar nicht be­
weglich in Folge von Verdickung und Verdichtung der Membran des ovalen 
Fensters. Die Membrana fenestrae rotundae weisslich grau durchscheinend. Am 
linken Ohr dieselben Veränderungen, die Membran des runden Fensters verdickt. 
— Ehe das Präparat vollständig secirt wurde, öffnete L. den Scheitel des knö­
chernen Bogenganges und beobachtete, ob ein in der Oeffnung befindlicher Tropfen 
Flüssigkeit beim Zudrücken des Gehörganges eine Bewegung zeigte.

Der Reitknecht Wilhelm Baltz, 50 J . alt, war am linken Ohre schon seit 
Kindheit schwerhörig, am rechten soll er vor 4 Jahren nach einem Sturz mit 
dem Pferde schwerhörig geworden sein. Die Hörweite betrug für die R epetir­
uhr und Sprache 1 Fuss am rechten Ohre, am linken wurden beide gar nicht 
gehört. Die Knochenleitung besteht nur rechts vom Warzenfortsatz und den 
Zähnen aus. Trommelfell rechts leicht getrübt, ziemlich concav, träg t an der 
Peripherie kleine rundliche Kalkablagerungen. Links bildet dasselbe fast eine 
ebene Fläche. Vom Hammergriff ist bloss der obere Theil neben dem stark pro­
minenten kurzen Fortsatz zu erkennen. -  Die Section des an Tabes dorsalis V er­
storbenen ergab graue Degeneration der hinteren Rückenmarksstränge. Die Striae 
acusticae sowie die Hörnerven normal. Am rechten Trommelfell klären sich die 
peripheren Trübungen auf Zusatz von Essigsäure Steigbügel wenig beweglich. Der 
Zugang zum runden Fenster ist durch einen festen Bindegewebspfropfen vollstän­
dig ausgefüllt. Am linken Trommelfell periphere Trübungen, der Hammergriff 
an seinem unteren Theil mit dem Promontorium verwachsen. Nach hinten vom 
kurzen Fortsatz die innere Trommelfellschischte petrificirt. Die Gehirnknöchel­
chen in Bindegewebe eingefilzt. Der Steigbügel ankylosirt durch Petrificirung 
der Membran. Die Membran des runden Fensters verdickt. Der Warzenfortsatz 
besteht aus compacter Knochensubstanz.

E s  is t in teressan t, dass der H örnerv  n ich t degenerirt w ar, die U rsache 
der Schw erhörigkeit w ar ein chronischer P aukenhöh lenka ta rrh . E in  T heil 
der H örstö rung  dürfte durch die O bturation  des runden  F en ste rs  bedingt 
gew esen se in , da die L abyrin thflüssigkeit dem D rucke der S teigbügelp latte  
n ich t nachgeben konnte und som it die anderen  G ehörknöchelchen gegen
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den fixirten S teigbügel angedrückt w urden. Doch leh rt ein V ergleich der 
G ehörstörung im L eben  und des Befundes nach dem  T ode, dass die to ta le  
V erlegung des runden  F en ste rs  durch  B indegew ebe bei weitem n ich t so 
functionshem m end w irk t, als die A nkylose des S teigbügels.

Untersuchungen über die Anwendung von Heilmitteln auf das
Gehörorgan nebst Angabe eines neuen A pparates zu r Einbringung medi- 
camentöser Stoffe durch die Eustachische Ohrtrompete veröffentlichte G r u ­
b e r  (O ester. Z. fü r p rak t. H lkde. 1864 , N r. 1, 3, 5 , 11 ). Am G ehör­
organe der Leiche, wo noch die innere  F läche  des Schläfebeines von der
harten  H irnhau t bedeckt w ar, w urde der äussere  G ehörgang g ere in ig t und 
das Trom m elfell durch  einen circa 3 Mm. langen Schnitt h in te r dem  H am ­
mergriffe gespalten . D ann w urden dem  ganzen O rgane verschiedene L agen  
gegeben und eine C arm inlösung oder dünne T in te  in  den äusseren  G ehör­
gang gegossen, G. fand, dass a) bei D urchbohrung des T rom m elfelles, 
selbst ohne Substanzverlust, die in den äusseren  G ehörgang eingeträufelte  
F lüssigkeit leicht in die T rom m elhöhle d rin g t; b) dass bei norm aler B e ­
schaffenheit der T u b a  und der T rom m elhöhle die F lüssigkeit, welche durch 
die L ücke im Trom m elfell in die T rom m elhöhle gelang t ist, durch die 
T uba  abfliesst, ohne in  die Zellen des W arzenfo rtsa tzes zu dringen , wenn 
d er K opf des K ranken  nach der entgegengesetzten  Schulter geneigt is t ;  
c) dass durch die T rom m elfelllücke am m eisten F lü ssig k e it in die h in teren  
A bschnitte des m ittle ren  O hres gelang t, wenn der K ran k e  am R ücken liegt 
und seinen K opf au f die dem betreffenden O hr en tgegengesetzte H in ter­
hauptshälfte  s tü tz t; d) dass bei vollkom m enem  A bschluss der T uba  durch 
die Trom m elfelllU cke ein T h e il der F lü ssig k e it in die T rom m elhöhle ein- 
dringen  k a n n ; e) dass bei allen diesen V ersuchen das E indringen  der 
F lü ssig k e it in die H ohlräum e durch das E ntw eichen eines T heiles der 
L uft und  durch  Z usam m endrückbarkeit der G ase erm öglicht w ir d ; f )  dass 
w enn die durch die L ücke des T rom m elfelles in die T rom m elhöhle e in ­
dringende F lü ssigke it bei N eigung des K opfes nach der dem kranken  O hr 
en tgegengesetzten  Seite w ieder zurückfliesst, dieses ein  Beweis ist, dass 
in der T rom m elhöhle selbst oder im V erlaufe der T uba  abnorm e Raum ­
v erhältn isse o b w a lten ; g) dass bei V erschluss der T u b a  und bei Bestehen 
e iner L ücke im T rom m elfell, die in den G ehörgang  eingeträufelten  F lü s ­
sigkeiten  gew iss w enig zur B ehebung des T ubarversch lusses beitragen 
w erden.

In die Eustachische Ohrtrompete eines der L eiche entnom m enen 
G ehörorganes w urde  bei vollkom m en erhaltenem  T rom m elfelle ein geknöpfter 
K athete r e ingeführt, derse lbe  bis an die engste  S telle der T u b a  (knfeför- 
mige B iegung) vorgeschoben, dann um stochen und durch eine L igatu r in 
d ieser L age befestiget. D urch den K athete r, w elcher allein  die Com m u- 
nication der P aukenhöhle nach aussen verm ittelte , w urde K arm in lösung

5*
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in jic irt. N ach E röffnung der Trom m elhöhle fand m an die ro the  F lü ssigke it 
n icht blos in der T rom m elhöhle selbst, sondern  auch in  den der Schädel­
höhle näher gelegenen Zellen des W arzenfortsatzes, w ährend die eigen tli­
chen Zellen des P rocessus m astoideus blos L u ft und Schleim  enthielten. 
In  einem F a lle  von In jection  durch den K a the te r bem erk te  G. an dem 
knöchernen D ache der T rom m elhöhle eine b lasenartige A ufhebung der frü ­
h e r am K nochen anliegenden harten  H irnhaut. D urch einen S ubstanz­
verlu st in  der oberen W and der T rom m elhöhle w ar L uft un ter die D ura 
gekom m en. —  Bei dem ausgebreiteten  G ebrauch, den m an nunm ehr von 
diesen E insp ritzungen  m acht, hä lt es G. fast für gew iss, dass auch schon bei 
solchen K ranken , die einen ähnlichen D efect hatten , diese H eilm ethode in 
A nw endung kam. D ass von üblen E reign issen  nach dieser O peration so 
w enig berich te t w ird, g lau b t G r u b  e r  sich so erk lären  zu m üssen, dass 
w enn die D ura  fest adhärirte , w eder F lü ssigke it noch L uft, w enn sie fester 
anlag , in  den m eisten F ä llen  nur L uft zw ischen die D ura m ater vom 
K nochen sich ergossen haben dürfte, was im A llgem einen w eniger stü rm i­
sche E rscheinungen  hervorrufen w ird, a ls  das E indringen  adstring irender 
F lüssigkeiten . Bei der In jection  der T u b a  zu H eilzw ecken g ib t G. dem 
M etallkatheter den V orzug, da seine g latte  Innenfläche den F lü ssigke its­
strom  w eniger im V orschreiten  h in d e r t, als die rauhere Innenfläche im 
elastischen K athete r. F ü h rt m an einen K athete r, d e r an seinem  schnabel­
förm igen vorderen E nde 2 Mm. D urchm esser hat, so ein, dass sein Schna­
bel in  den un tersten  2 D ritte ln  des knorpligen T heiles der T uba  steckt, 
so h a t m an die günstigsten  B edingnisse für die In jection  flüssiger Stoffe 
in  die T rom m elhöhle hergestellt. Beim H inein leiten  von D äm pfen, die 
ins M ittelohr geleite t w erden sollen, lässt G. m it einer T em pera tu r von 
6 0 "—  7 0 °  aus dem E n tw ickelungsappara t höchstens 10 M inuten lang  in 
e iner Sitzung durch die O hrtrom pete streichen und die A nw endung derse l­
ben nur jeden  anderen  T a g  w iederholen. —  Als C om pressionsapparat be­
d ien t sich G. e iner Luftpum pe, deren L ederkolben sich durch eine K urbel 
a u f  oder ab bew egen lässt. D ie nähere  B eschreibung und A bbildung möge 
m an im O riginal selbst nachsehen. A ngefertig t w ird der A pparat vom 
M echanicus H a u c k  in W ie n ; eine A ngabe des P reises der Luftpum pe liegt 
n ich t vor.

D ie U rsachen  d er  Otorrhagift unterscheidet T r i q u e t  in traum a­
tische und pathologische. A .  D ie tra u m a tisch en  O torrliag ien  haben a) acc i- 
dentielle  U rsachen, a l s : 1. Felsenbeinbruch . 2. W unden  des M eat audit. 
ex ternus, hervorgebrach t durch zufällig  h ineingerathene F rem dkörper, oder 
durch R isse des Trom m elfells. L etz tere  können veran lasst sein durch 
k rä ftig e s E in tre iben  von L u ft in  die T uba , durch heftige E xpirationsbew e­
gungen , durch E rhängen  oder durch Schläge aufs O h r ; b) ch irurgische 
U rsachen a ls : 1. Scarification des In tegum ents des äusseren  G ehörganges
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2 . P erforation  des Trom m elfelles. 3 . Eröffnung von A bscessen des In te ­
gum ents des M eatus audit. ex ternus und  des Trom m elfelles. 4 . E x trac tio n s­
versuche von frem den K örpern  aus dem O hre. — B . Die pathologischen 
Otorrhagien fanden s ich : 1. bei G ranulationen  des Meat. aud it. externus 
in F olge von O torrhöe. 2. Bei harten  O hrenschm alz pfropfen, welche die 
E piderm is des G ehörganges excoriiren . 3. Bei E x trav asa t an der Schädel­
basis, wo das B lu t durch den Meat. audit. in ternus längs des N ervus acu- 
sticus r in n t, den A rachnoidealsaek durchbrich t, ins innere und m ittle re  
O hr fliesst und durch ein T rom m elfell au stritt. 4. Bei O titis chronica 
m it Perforation  des Trom m elfelles. 5. Bei Polypen  im Ohre, F ungus des 
Felsenbeines und der D ura m ater. 6. Bei C aries und N ekrose  des F e l­
senbeines.

Geber eine acute Otitis interna mit Meningitis purulenta, welche 
D r. E p t i n g  in Calw beobachtet hat, berichtete P a g e n s t e c h e r  (Med. 
chirurg. M tshfte. 1864  p. 273).

Nach Erkältungen beim Baden im Flusse zog sich ein 32jähriger Herr 
Schmerzen in der Tiefe des Ohres und im W arzenfortsatze und Schwerhörigkeit 
zu. Darauf folgte eitriger Ohrenfluss mit Perforation des linken Trommelfelles. 
Am 10. Tage der Krankheit trat ein Schüttelfrost auf Die Erscheinungen der 
Meningitis wurden immer deutlicher, unter furibunden Delirien erfolgte der Tod. — 
Die Section ergab die Mucosa der Paukenhöhle stark injicirt und gewulstet. Trom­
melfell glanzlos mit einer eitrigen Schicht bedeckt, verdickt, eine Perforationsstelle 
in der Mitte. Gehörknöchelchen erhalten. Die Pia mater in der ganzen Ausdeh­
nung an der Basis des Gehirnes mit einer liniendicken Schichte gelben Eiters 
bedeckt, die Paukenhöhle und die Zellen des W arzenfortsatzes mit dicklichem 
E iter erfüllt, wie auch der Vorhof und die Schnecke. Dura und pia mater auf 
der Convexität stark injicirt, die Sinus transversi strotzend mit Gerinnungen e r ­
füllt, das Ependyma der Ventrikel injicirt, erweicht, beide Ventrikel angefüllt von 
eitrig seröser Flüssigkeit,

U eber plötzlich  entstandene Taubheit berich tet nach M ittheilungen 
von D r. M o o s  in H eidelberg derselbe R eferent p. 276 . D er Sitz der 
T aubheit w urde in das L aby rin th  verleg t. Von den 3 beobachteten F ä llen  
hatten  die beiden ersten  das G em einschaftliche, dass die T aubhe it p lö tz ­
lich inm itten  völliger G esundheit, schm erzlos, m it Schwindel, der bald ver­
schw and, und m it Sausen auftrat, w as fü r im m er blieb, die V ernichtung 
der Function  eine to tale w ar und  blieb. D er dritte  trau rige  F a ll is t der 
eines 15 jäh rigen  M ädchens, w elches, nachdem  es schon länger die Sym ptom e 
eines T u b a rk a ta rrb e s  dargeboten hatte , plötzlich nach e iner D urchnässung  
ohne Schm erz und m it vorübergehendem  Schw indel völlig  taub  w urde, ohne 
dass m an irgend  eine V eränderung  hätte  nachw eisen können.

D r. Niemetschek.
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P h ys io log ie  und Pathologie  des  N erven system s.

Z ur C a su is tik  d er  O lli rillt railltlioitm von P ro f. G e r h a r d t  (Jenai- 
sche Z eitsch rift f. Med. u. N . 1 864 . I.). D o p p e lse itig e  E m b o lie . W o ein 
E m bolu  s eine A rterie  verleg t, w ird eine bestim m te, einem  natü rlichen  E r­
nährungsbezirke  en tsp rechende H irnparth ie  au sser E rnäh rung , som it ausser 
T h ä tig k e it gesetzt, es fehlen alle C om plicationen und  d ieser A nschauung  

en tsp rich t oft jed es  einfache, oft zutreffende K rankheitsb ild , dessen erste  
A nlage w ir T r a u b e ,  dessen spä te re  A usführung  w ir C o l m  verdanken . 
E ine  nähere  P rü fu n g  der L eh re  von der E m bolie zeig t indessen, dass sich 
schon in C o h n’s D arste llung  einige Irrth ü m er eingeschlichen haben, die 
b ere its  in dem  straffen G ew ände d o k tr in ä re r D arste llung  in die L eh rbücher 
ü bergangen  sind. H ieher geh ö rt z. B. dass D ogm a, das von w andständigen  
G erin n se ln  im H erzen aus E m bolien  n ich t erfolgen, fe rn er dass von E ndo 
card itis  und A therom  n u r die linksseitige A rt. fossae Sylvii betroffen w erde. 
E b en so  is t die B ehaup tung , dass aus E m bolien n u r halbseitige L ähm ungen  
resu ltiren , eine irrige . W as nun  die doppelseitige E m bolie anbelang t, so 
sind folgende F ä lle  bekannt.

1. Ein Mann von 35 Jahren ; apoplektischer Anfall mit Lähmung und un ­
vollkommener Blindheit, bedeutende B esserung; ’/ , Jah r später Lähmung des 
rechten Armes und Sprachbehinderung, 3 Wochen später plötzliches Koma und 
Tod nach 2 Tagen. Section: Alte unvollständige Verstopfung der Basilar-Arte­
rien, beide K arotiden innerhalb der Schädelhöhle völlig verstopft, keine Erw ei­
chung, Herz normal. (B r i s t  o w e). — 2. Eine K ranke von 23 J  ; vor 3 Jahren 2 
epileptiforme Anfälle, 8 Tage vor dem Tode ein dritter Anfall mit theilweisem 
V erlust des Bewusstseins und Lähmung der linken Körperhälfte, einige Tage 
später ein vierter entschieden epileptischer Anfall, dem tiefes Koma und nach 2 
Tagen der Tod folgte. Section : Hirnhyperämie, Erweichung beider vordem  Lap­
pen der Hemisphären, am meisten des Corpus Striatum dextrum, Verstopfung 
der rechten Carotis int. durch eir. reiches Gerinnsel, der linken Carotis int. durch 
eine weiche membranöse Masse. ( Br i  s to w e ) . — 3. Ein Mädchen von 27. J . ;  vor 
mehreren Jahren eine unbekannte Unterleibskrankheit, vor 2 Monaten Durchfall, 
Kopfschmerz, Schmerzen und H yperästhesie in der rechten Schulter und Hüfte. 
Sten. ostii. ven. sin. und Insuff. valv. A ortae nachweisbar. W ährend mehrerer 
Wochen allnächtlich Frost, später Stirnkopfschmerz und auffallender Heisshunger. 
Drei Monate nach dem Beginn der Erkrankung, 5 W ochen nach dem Froste 
plötzlich beim Essen Erbrechen, beschleunigter und unregelmässiger Puls, dann 
Trismur, Convulsionen der oberen Extrem itäten und des Zwerchfells, Zittern des 
ganzen Körpers, die Pupillen eng und s ta r r , sehr verstärkter Karotidenpuls. 
■Section; H ypertrophie des linken Ventrikels, viel blutiges Serum im Schädel, 
s tarker B luterguss im Arachnoidealsacke in der Nähe der Meöulla und rings um 
die Kleinhirnhemisphären, im vierten V entrikel ein grosses Blutgerinnsel, ebenso 
in den Seiten ven tri kein und im dritten; Erweichung des linken Thalamus opticus 
und Corpus striatum. Die Art. basilaris und alle übrigen A rterien des grossen 
und kleinen Gehirns mit zahlreichen Embolis gefüllt. ( S p r i n g )  — 4. Eine Frau 
von 60 Jahren bekommt während eines längeren Bückens Schwindel Bewusst­
losigkeit, dunkle Röthung des Gesichts, linksseitige Lähm ung; A derlass; uach
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demselben Delirien, Unruh“, Schielen mit beiden Augen. Bei der Aufnahme 5 
Woehen später ruhigeres Verhalten, lichte Zwischenräume, nur noch rechtsseitiges 
Schielen, Pupillen beiderseits reagirend, aber eng, lallende Sprache, gerader Stand 
der Zunge, linksseitige Extremitätenlähmung. Zeitweise wieder Delirien und 
nächtliche Unruhe. Später völlige Besserung des psychischen Verhaltens, nur 
noch Neigung zum W einen; einige Besserung der Lähmung. Tod in Folge einer 
Unterleibskrankheit circa 7 Monate nach dem Anfalle. Section: Erweichung des 
mittleren Theiles der linken Hemisphäre, beider Thalami, des hintern Theils der 
rechten Hemisphäre und eines Theiles des linken Kleinhirns. Verstopfung vieler 
kleinen Hirnarterien, besonders aber der rechten Karotis und der linken Art. fossae 
Sylvii. Atherom der Aorta und Mitralis. (F luss). — 5. Eine 44jährige Frau fällt 
vom Schwindel ergriffen, zusammen, bleibt 10 Minuten bewusstlos : dann findet 
sich linksseitige Lähmung der Extremitäten und des Gesichts bei erhaltener Sen­
sibilität und Sprache. Gleichzeitig begann Uterinblutung, es folgte Erbrechen 
und unwillkürlicher Stuhlabgang; Besserung; nach 3 Monaten plötzlich Stertor 
und Koma mit baldigem tödtlichem Ausgange. Section : Aorten- und Mitralklappe 
mit leicht loszulösenden Vegetationen bedeckt. Verstopfung der Art. basilaris, 
cerebralis antica, media et postica dextra und der Art. cerebralis media sin. Zwei 
nussgrosse rothe Erweichungsheerde im Gehirn, (van der B y l) .

Mit U ebergehung m ehrerer anatom isch unklaren , com plicirten oder 
klinisch unvollständigen B erichte erw ähn t G. nu r folgenden, von ihm  im 
Som m er 1863  beobachteten F a ll .

Ein W eber von 27 Jahren war seit 2—3 Jahren kränklich und m att ge­
worden, ohne dass eine acute Krankheit den Beginn gebildet hätte. E r litt an 
Kurzathmigkeit, Herzklopfen, Husten mit zeitweisem Blutspeien. Am 26. Decbr. 
1862 Kopfschmerz, am folgenden Morgen Niederstiirzen ohne Verlust des Be­
wusstseins, linksseitige Kopfschmerzen, linksseitige Lähmung. Nach 12 Tagen 
konnte er wieder gehen, der Arm aber blieb complet gelähmt. Mitte Jänner 
neuerdings Bewusstlosigkeit, der Kranke fiel auf das Bett zurück mit geschlos­
senen Augen, öffnete sie bald wieder und blickte fremd um sich, bekam Zuckun­
gen in beiden Armen und Beinen, war dann die nächste Zeit sprachlos und an 
allen 4 Extremitäten gelähmt. Anfang März begann er zu gehen und die rechte 
Hand wurde etwas beweglich, die Sprache hatte sich schon wenige Tage nach 
dem Anfall wieder eingestellt. Zuweilen Schmerzen in den gelähmten Gliedern, 
Verminderung des Gedächtnisses, Schwachsinnigkeit Neigung zum Weinen, un­
ruhiger Schlaf. — Status praesens. Der ziemlich magere Kranke leidet an einer 
Aorten-Insuffieienz und Mitralstenose, dabei weder Oeaem, noch Katarrhe, geringe 
Cyanose. Die Muskulatur schlaff, Gehen und Stehen unsicher, besonders unsi­
chere Haltung des Kopfes, der leicht im Vor- und Rückwärtsschwanken gerät.h. 
Stupider Gesichtsausdruck, einfältiges Benehmen, lallende Sprache. Liegt nicht 
ruhig im Bette und ächzt manchmal. Von den sämmtlichen Hirnnerven zeigen nur 
der N. facialis und hypoglossus leichte Läbmungserscheinungen. Die linke obere 
Extrem ität kann nur sehr wenig gehoben, die Finger können nicht zur Faust 
geballt, die rechte Hand bloss langsam bis zum Kopfe gehoben werden, einen 
schwachen Druck ausüben, den Löffel zum Munde führen und zur Faust geballt 
werden. Alle gelähmten Muskeln reagiren auf den elektrischen Strom, und die 
Conctractilität besserte sich noch später bei seltener Anwendung des elektrischen 
Stromes, während dessen Anwendung auf Stimme und Sprache keinen Einfluss 
zu üben scheint. Die Sensibilität aller Extremitäten ist wohl erhalten. Langsame
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Besserung der Lähmungserscheinungen und des gesammten Befindens vom 2. A pril 
bis zum 3. Juni. An diesem Tage lachte der Kranke auffallend, ward plötzlich 
im Freien bewusstlos, athmete laut und mühsam, hatte Schaum vor dem Munde, 
bekam heftige Zuckungen des gelähmten Armes, krankhaftes Zittern des ganzen 
Körpers, Verziehung des Kopfes nach links. Der Anfall war nach einigen Minu­
ten vorüber, doch dauerte das Zittern noch an, so wie zeitweise Concussionen 
des linken Armes. Nach dem Anfalle bemerkte man eine unvollständige Lähmung 
des rechten N. facialis Folgenden Tages befand sich der Kranke so wohl, dass 
er aufstehen und ins Freie gehen konnte. Abends bekam er auf dem Bette sitzend 
und mit Lesen beschäftigt einzelne Zuckungen des linken Armes und lachte blöd­
sinnig vor sich hin. Gegen 8 Uhr stellte sich starkes Zucken im linken Arme, 
später im linken Fasse, dann in beiden Füssen und endlich auch ln beiden Armen 
ein. Hier dauerte es lange, während die unteren Extremitäten tetanisch ausge­
streckt und die Kiefer fest aneinander gepresst wurden. Mit der Verbreitung 
des Krampfes auf mehrere Extrem itäten erlosch das Bewusstsein völlig, das Ge­
sicht ward bleich und etwas bläulich, der Körper in Schweiss gebadet, die Herz­
action heftig und irequent, die .Respiration stürmisch, jagend und krampfhaft, die 
Augen geschlossen, die gleichweiten Pupillen reagiren nicht, wechseln aber häufig 
ihre Weite. Die Bulbi bewegen sich zwecklos nach allen Richtungen. Dieses 
Bild dauerte bis 10 Uhr fort, d. nn erfolgte unter Durchzittern des gesammten 
Körpers der letzte Athemzug. — Seclionsbefund. Dünner Schädel, die Hirnhäute 
blutreich, aber der Sinus longitudinalis leer; bei der Herausnahme des Gehirns 
läuft viel blutiges Serum in den Schädelgruben zusammen, die basilaren Hirnarte­
rien sind meistens leer, die Art. profunda cerebri etwas stärker, ganz strotzend, 
die linke Art. fossae Sylvii gefüllt von der Stelle an, wo ihren Hauptstamm ein 
1 Cm. langer, unregelmässiger, theils grauer, theils braunrother, in der Mitte er­
weichter Embolus, lose darin liegend, erfüllt. Mehrere ebenso beschaffene Gerinn­
sel liegen in den kleineren Aesten desselben Stammes. Alle anderen Arterien 
sind frei von Gerinnseln und auch von allen etwa auf frühere Erkrankung zu be­
ziehenden Veränderungen ihrer Wände. Hirnsubstanz feucht, blutreich, die Cor- 
ticalis etwas dunkel gefärbt, die Seitenventrikel weit, die Plexus chorioidei auf 
beiden Seiten in gewöhnlichem Grade bluthaltig. In der Mitte des linken Corpus 
Striatum ein bohnengrosser, mit citrongelber, gallertartiger Masse erfüllter Heerd, 
der reichliche Fettkörnchen, Pigmentkörnerhaufen und Hämatoidinkrystalle ent­
hält. Rechts, gerade zwischen Thalamus und Corpus striatum, beiden angehörend, 
liegt eine mehrfächrige Höhle, im Ganzen fasst wallnussgross, mit fetzigen W an­
dungen, die nur an wenigen Ausbuchtungen geplattet sind Sie enthält eine 
dünne, milchige, grauweisse Flüssigkeit. An diese Höhle grenzt eine breiig er­
weichte weisse Schicht, die sich bis zur Mittellinie erstreckt. Mit Hinzurechnung 
dieser ist das Ganze l ' / 2 Zoll dick und :i/; Zoll lang. Mikroskopisch finden sich 
darin zahlreiche Fettkörnchen, gelb pigmentirte Körnerhaufen, einzelne Formen 
des Myelin, sehr wenige Hämatoidin - Krystalle. Solche körnige Pigmenthaufen 
finden sich auch nach Aussen von beiden Heerden zwischen wohlerhaltenen Gan­
glienzellen und Nervenfasern. Herz mässig vergrössert, Vorhöfe stark ausgedehnt 
von flüssigem Blute; der rechte Ventrikel wenig, der linke stark contrahirt, die 
Spitze fast ausschliesslich von letzterem gebildet. Eingegossenes W asser sinkt 
in der Aorta rasch zurück. Die Mitralklappe bildet einen tief nach dem Ventrikel 
ausgezogenen Kegel, der eine knopflochähnliche, für die kleinste Fingerspitze nicht 
durchgängige Spalte übrig lässt. Die Sehnenfäden sind alle zu wenigen kurzen 
Kegeln, die ihre Basis an der Klappe haben, verschmolzen. Die innere Ausklei-
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düng des linken Ventrikels verdickt, das Herzohr leer. Die Tricuspidalklappe im 
geringeren Grade stenosirt, ihre Zipfel zu einem Ringe verwachsen, der aber noch 
den Finger durchführen lässt. An ihrem Rande zahlreiche, warzige Auswüchse 
bis zur Grösse eines Stecknadelkopfes. Ihre Sehnenfäden bedeutend verkürzt, 
stellenweise verschmolzen. Pulmonalklappen normal, Ductus arteriosus für eine 
dünne Sonde durchgängig. Aortenklappen gleichmässig verdickt und verkürzt, 
die Noduli sehr plump, zwei derselben verwachsen. An beiden Nieren gelbe, 
breite, vertiefte, keilförmige Narben; die zuführenden Arterienäste verengt und 
sehr dickwandig. Beide Vertebralarterien durchgängig.

F ü r  die früheren A nfälle von Em bolie ha tte  m an im vorliegenden  
F alle  K lappenfeh ler im H erzen, E rw eichungsheerde im G ehirn, aber keine 
Em bolie oder V erengerungen an den H irnarterien  nachgew iesen, für die 
le tz te  frische E m bolie aber w eder frische E rw eichung, noch eine embolische 
Quelle. E s is t dem nach zu erw eisen, dass die alten  E rw eichungsheerde 
dennoch von Em bolie herrüh ren  und dass die neue Em bolie bestehen konnte, 
ohne eine neue E rw eichung zu setzen —  beides m it R ücksicht au f die bis 
je tz t bekann ten  pathologisch  anatom ischen T hatsachen . D ie beiderseitigen 
E rk rankungsheerde  in  den grossen  G anglien konnten das E ndergebniss sein 
einer E ncephalitis, H äm orrhagie oder Em bolie. F ü r  die erstere  m angelte 
jede U rsache, fü r die frühere Zeit jede R eizungserscheinung, der fo rtsch re i­
tende C harak te r des P rocesses. G egen eine H äm orrhagie  sprachen das 
jugendliche A lter, die beiderseitige V erengerung  des A trium  venosum , der 
unvollständige V erlust des Bew usstseins bei dem einen Anfalle, die rasche 
B esserung der L ähm ung. D ie embolische N atu r dieser ä lte ren  A nfälle 
lässt sich sowohl aus der N othw endigkeit e iner früher iiberstandenen E ndo- 
card itis, als auch aus der N atu r der A nfälle, die genau dem bekannten  
B ilde der em bolischen A poplexie en tsprachen, erw eisen. D ass aber Pfropfe 
längere Z eit nach sta ttg eh ab te r Em bolie verm isst werden können, bew eist 
eine B eobachtung von S i m p s o n ,  der m ehrere Ja h re  nach s ta ttgehab ter 
Em bolie wohl eine C yste am Boden des linken S eitenventrikels, aber die 
zuführende A rt. fossae Sylvii leer fand. —  B ezüglich des zw eiten in F rage  
gestellten  P unk tes  erw eisen die B eobachtungen m ehrerer A utoren, dass u n te r 
U m ständen die E rw eichung fehlen könne. Zudem  w ar sie im obigen F a lle  
schon von früher gegeben und was schon früher erw eicht w ar, konnte 
n ich t nochm als erw eichen. — Die R esultate der Zusam m enstellung a ller d ieser 
6 F ä lle  ergeben Folgendes. D ie K ranken  standen  im A lter von 2 3 — 60 
Jah ren , die H älfte stand im d ritten  Lebensdecennium . Zwei D ritte l dersel­
ben gehörten  dem  weiblichen G eschlechte an, was vo llständig  m it e iner 
anderen  Zusam m enstellung übereinstim m t, der zu Fo lge von 65 Em bolien 
41 au f das w eibliche G eschlecht komm en. D ie A ltersverhältn isse w aren 
do rt freilich andere, 1 0 — 20  J . 6, bis 30  J . 18, bis 4 0  J . 9, bis 5 0  J . 
19, bis 60  J. 6, bis 70 und 80  Jah re  je  2. D ie E xtrem e w aren h ie r 11 
und 73 Jahre. D ie embolische Q uelle war einm al durch ein G erinnsel an
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der W and des linken V entrikels, einm al durch A ortenatherose, zweimal 
durch E ndocard itis rep räsen tirt, in den zwei ersten F ä llen  is t sie n ich t 
erw ähnt. D ie doppelseitige E m bolie der H irnarterien  erfo lg te zweimal 
höchst w ahrscheinlich in  einem  A nfalle, einm al in 2 — 3, zw eim al in  4 
A nfällen. D ie L ähm ung w ar in 5 F ä llen  halbseitig  oder sie is t n u r unbe­
stim m t beschrieben, n u r in einem  F a lle  is t doppelseitige L ähm ung der 
E x trem itäten , der N ackenm uskeln und  des 7. H irnnerven  consta tirt. Von 
besonderem  In teresse  sind aber die E rscheinungen von H irnreizung , welche 
in doppelseitigen E m bolien w eit häufiger auftre ten , als bei den einseitigen 
V erstopfungen. Sie sind zw ar auch bei den letzteren  n ich t unbekannt, 
und w enn sie auch C o h n  leugnet, so h a t sie doch L a n c e r e a u x  in 
zahlreichen Form en, w enngleich in wenigen F ällen , constatirt. D ie a lle r­
w ichtigste und ec la tan teste  d ieser R eizungserscheinungen sind die epilep­
tischen  (epileptiform en Ref.) A n fä lle ,  die L a n c e r e a u x  in 4 0  F ä llen  von 
Em bolie der Carotis in t. oder ih rer A este 4m al gefunden hat. E iner se iner 
F ä lle  betrifft aber eine beiderseitige Em bolie, und som it finden w ir in  39 
F ä llen  von Em bolie der C arotis in t. oder A rt. fossae Sylvii n u r 3m al epi- 
leptiform e Anfälle, oder 1 :1 3 .  U nter 6 doppelseitigen Em bolien finden w ir 
diese Anfälle auch 3 mal, also 1 :2 .  D ie A nfälle tra ten  gelegentlich  des 
A ctes der Em bolie selbst ein, einm al, nachdem  schon früher (ob gleichfalls 
durch  E m bolie?) zwei gleiche Insu lte  vorangegangen w aren, einm al bei 
Em bolie com plicirt durch ein E x travasa t im 4. V entrikel, einm al ers t bei 
dem 3. und 4. embolischen Acte. — F ernere  liieher gehörige B eobachtungen 
finden sich bei F  e r b e r. In  zwei se iner drei F ä lle  von autochthoner 
H irnarterien throm bose fanden K ram pfanfälle statt. Auch in einem neueren 

F a lle  von R o s e n t h a l  w erden sie no tirt. D as B ild derselben v a riirt 
sehr. S ie gehen  in  zwei F ä llen  der Em bolie voran, m eist m ark iren  sie 
aber dieselbe. D ie B ew usstlosigkeit is t theils unvollständig, the ils  und 
häufiger vollständig . G ewöhnlich sind die banalen Zeichen des epileptischen 
A nfalls vorhanden, Schaum  vor dem Munde, E ingeschlagensein  des D aum ens, 
S ta rre  der Pupillen , W echselkräm pfe der E xtrem itäten . T onische K räm pfe, 
nam entlich  eigentlich te tan ische Z ustände fehlen vollständig, nu r T rism us 
is t einigem ale beobachtet. D ie A ura fehlt, oder is t bald eine sensible, bald 
eine m otorische. A lle A nfälle haben zw eierlei Züge gem ein, Z itte rn  des 
ganzen K örpers und jagende  kram pfhafte  R espiration . V ergleicht man 
hierm it das K rankheitsb ild , das P a n  um  bei m assenhafter künstlicher E m bolie 
der G eh irnarterien  bei T h ieren  erhalten  hat, so lässt sich eine U eberein- 
stim m ung beider S ym ptom engruppen n ich t verkennen . D er un w illkü rlich e  
H a r n -  und S tu h l ab ga n g  is t theilw eise n ich t angegeben, theils feh lt e r, 
theils w ar er vorhanden. U eber das verschiedene V erhalten der Sensib ilitä t 
der C onjunctiva und Cornea, au f welche P a n u m  so viel G ew icht legt, 
is t le ider n irgends eine U ntersuchung vorhanden . V ergleicht man die Unter-
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Buchungen von K u s s  m a u l  und  T e n n e r  Uber H irnanäm ie  und ih re  
B eziehung zu epileptischen Zufällen, so lassen sich nach deren E rgebn issen  
w eder die bei halbseitiger, noch die bei doppelseitiger V erstopfung der 
A rt. fossae Sylvii vorgekom m enen K ram pfanfälle erk lären . D enn diese 
F orscher gelangen zu dem Schlüsse, dass Anäm ie der vor den T halam i 
optici gelegenen H irn theile  keine fallsuchtähnlichen Z ustände bedinge, und 
h ier besteh t dem nach noch eine tiefe K luft zw ischen den experim en ta l­
pathologischen E rfahrungen  an T hieren  und den k linischen am  M enschen. 
D a sich in den betreffenden klinischen Fällen  nu r ro the H irnerw eichung 
und  H irnanäm ie als Sectionsresultate vorfinden, so können auch nu r diese 
als U rsache der epileptiform en Convulsionen bezeichnet w erden. D a übrigens 
in einer A nzahl von F ä llen  die ro the E rw eichung und  überhaup t jede E r­
w eichung als Fo lge der V erstopfung fehlte, kann  auch diese n ich t be­
schuldigt w erden, sondern einzig  und allein die A näm ie. D ie neuerdings 
von E r l e n m a y e r  geäusserte  A nsicht, dass die V erstopfung grösser A r­
te rien , besonders der C arotis int. es sei, die E pilepsie  bedinge, findet in 
m ehreren der aufgezählten F älle  ihre B es tä tig u n g , in dem G e r  h a  r d t 's  
aber ihre W iderlegung. D ass der G rad und die V erb re itung  derselben  
das B edingende sei, zeig t die E rfah rung , dass sich das V orkom m en der 
Convulsionen bei doppelseitiger Em bolie wie 1 : 2, bei halbseitiger wie 
1 : 13 seiner H äufigkeit nach d ars te llt (d . h. je  g rösser der anäm ische 
B ezirk, desto le ich ter tre ten  epileptiform e A nfälle auf, diess is t auch E r l e n -  
m e y e r ’s A nsicht, da nach V erstopfung grösserer A rterien  der anäm ische 
B ezirk grösser ist, und daher bei deren  V erstopfung eher jen e  Anfälle 
beobachtet w erden. G’s F a ll w iderleg t daher E r l e n m e y e r ’s A nsicht 
n icht im E ntfern testen , sondern  ist ein neuer Beweis für ih re  R ich tigkeit 
Vgl. diese V iertelj. Bd. 80. Anal. S, 12 und 15). E xquisite  H irnreizuugs- 
erscheinungen sind daher bei den experim entellen  vielfachen H irnarterien ­
em bolien Regel, bei den klinisch beobachteten w enigstens ein n icht seltenes 
Vorkom m niss. A usser den epileptiform en Insu lten  komm en noch v o r: ha lb ­
seitiger K opfschm erz, Convulsionen der gelähm ten oder der bew eglich ge­
bliebenen G lieder, D elirien u. s. w. und zw ar so häufig , dass es keiner 
A ufzählung der betreffenden F ä lle  b e d a r f ; und diess A lles bei einem  E r- 
w eichungsprocesse, den m an sich gew öhnt hat, als einen einfach n ek ro ti­
schen zu betrachten .

E inen  F a l l  von  Atrophie der  Klciiihirnhälfte m it deren F o lg en  
veröffentlichte L a i  le r n  e n t  (Sehm idt’s Jah rbücher, 1863 , V II I .) :

Ein Mann von 51 Jahren fiel plötzlich apoplektisch nieder, war komatös 
und hatte ein blasses Gesicht; die Respiration war normal und der Puls wenig 
frequent, Erbrechen fehlte, die ganze rechte Körperhälfte war völlig unempfind­
lich und unbeweglich, die linke reagirte auf Stiche. Acht Stunden nach dem 
Anfälle erfolgte der Tod. Die Anamnese ergab, dass Patient stets gesund ge­
wesen, nie schwankend gegang-en war, dass Psyche und Sinne sich normal ver­
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hielten und dass seiner Ehe drei gesunde Kinder entsprossen waren. — Sections- 
befand. Hirnhäute blutreich, unter der Dura mater über der Convexität des lin ­
ken hintern Grosshirnlappens ein flüssiger Bluterguss, das Hirn darunter etwas 
comprimirt, unter dem Tentorium cerebelli eine reichliche Menge seröser Flüssig­
keit. Der linke Kleinhirnlappen auf Nussgrösse geschwunden, der rechte etwas 
vergrössert, ebenso der linke hintere Grosshirnlappen. Die Mittellinie der Hirn­
basis nach hinten etwas nach links abweichend. Ausser dem Kleinhirnlappen 
auch dei linke mittlere und obere Pedunculus cerebelli, ferner die Fasern, die 
von letzterem ausgehen, in ihrem ganzen Verlaufe nach der Kreuzung, endlich 
das rechte Corpus Striatum und die rechte Oliva atrophirt. Die Spina occipitalis 
interna nach links verschoben und mit ihr der Ansatz der Falx.

L . hä lt nach dem B efunde die A trophie fü r angeboren ; sie is t von 
grossem  In teresse, da die P syche, die B ew egung und die Z eugungsfähig­
ke it sich vollkom m en norm al verhielten. In te ressan t ist auch das Zusam ­
m enfallen der A trophie der einen K leinh irnhem isphäre m it der A trophie 
des Corpus Striatum  und der O liva der ändern  Seite, ein  U m stand, der 
den  von L . beschriebenen V erlauf der H irnfasern , d. h. die gekreuzte 
V erbindung des K leinh irns m it den genann ten  G ebilden bestätig t.

U eber Meningitis spiualis chronica u n d  deren  D iffe ren tia ld ia g n o se  
schrieb C a m e r e r  (Sehm idt’s Jahrb . 1 863 . V III.). Sie kom m t gew öhn­
lich in V erbindung m it M yelitis vor und w ird  m eistens von herum ziehen­
den Schm erzen, die gew öhnlich ftir rheum atisch  gehalten w erden, einge­
le ite t;  ferner w ird  sie durch das Gefühl von Spannung  und Steifigkeit im 
N acken und Schm erzen im K ücken charak terisirt. D ie Steifigkeit und die 
Schm erzen sind gew öhnlich w enig lästig , und w erden desshalb häufig von 
den P atien ten  gar n ich t erw ähnt, sondern  n u r beim D rucke oder bei Be­
w egungen em pfunden. In  den F ä llen  von W irbelcaries erreichen sie aber 
m eistens einen höhern  G rad. Dazu treten  abnorm e Em pfindungen in den 
un teren  E x trem itäten , die bald auch müde und schwach w erden, auch sink t 
die T em pera tu r an  ihnen. Schnell folgt dann L ähm ung, die zuerst als 
S tuhlverstopfung au ftritt. V erschieden schnell betheilig t sich daran  die 
B lase, u. z. bald der Sph ink ter, bald der D etrusor. D as H auptsym ptom  
der M eningitis is t jedoch die L ähm ung der E x trem itäten , die ste ttig  von 
unten  nach oben fo rtschreite t und  auch da, wo der entzündliche H eerd  in 
den oberen T heilen  des R ückenm arks seinen Sitz hat, s te ts die Beine in ­
tensiver ergreift, als die Arme. M it dem V orschreiten  der L ähm ung tre ten  
in den gelähm ten M uskeln Z uckungen auf. D ie H aut verliert im m er m ehr 
ihre Sensib ilität, w ird aber ab und zu der Sitz oft seh r schm erzhafter H yper­
ästhesien. V erhältn issm ässig  bald  tr it t  D ecubitus ein , w oran ausser der 
A nästhesie besonders die unverrück te  L age und die M aceration der H aut 
durch  die unw illkürlich  abfliessenden E xcrem ente Schuld ist. D er V er­
lau f der M eningitis chron. ist s te tig  fortschreitend und fü h rt fas t ste ts  zum 
T ode. —  Die M en in g itis  acuta  un terscheidet sich von d e r chronischen 
Form  besonders durch das p lötzliche fieberhafte A uftreten, die vorw alten­
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den Schm erzen im R tickcn und die dadurch gleich A nfangs bedingte U n­
bew eglichkeit, die rasch  ein tre tende L ähm ung von E x trem itä ten , B lase und 
M astdarm  und den raschen  V erlauf entw eder zum T ode oder zu r chroni­
schen F orm , oder selten  zur G enesung. D ie M yelitis chron. charak terisirt 
sich durch die U nregelm ässigkeit im V erlaufe, den W echsel von B esse­
rungen  und  V erschlim m erungen, durch ihren  gew öhnlichen Sitz in  den 
oberen T heilen  des M arkes und  ih r F o rtsch re iten  nach unten , durch die 
in tensivere L ähm ung der A rm e gegenüber der P a ra ly se  der unteren  E x tre ­
m itäten , durch die C ontracturen  der gelähm ten G lieder, welche bei M enin­
g itis  m eist schlaff und  gestreck t daliegen, durch die incom plete L ähm ung 
der R espirationsm uskeln  und  die dadurch bedingten  A thm enbeschw erden 
und H erzpal pitationen.

E inen  F a ll von  Dlcnillgocclc veröffentlicht B e h r e n d  (Allg. med. 
C entralztg . 1 8 6 4 ) :

W ährend des Lebens des Kindes befand sich am Hinterhaupt ein Sack, 
fast von der Grösse des Kopfes selbst. Er barst spontan an einer Stelle, die 
sich schon früher verdünnt gezeigt hatte und es entleerte sieb ungefähr ein Quart 
Flüssigkeit; darauf traten sehr bald Symptome einer Meningitis ein und das Kind 
starb nach 5 Tagen. Die Section ergab am Hinterhaupte einen etwa 3 Zoll lan­
gen, doppelt ausgebuchteten Sack, von der Kopfhaut überzogen, gestielt und durch 
eine runde, sechsergrosse Oeffnung mit der Schädelhöhle communicirend. Ein 
Tentorium cerebelli war unterhalb der Schädelwandungen nicht vorzufinden, die 
ganze Schädelhöhle war mit den abnorm grossen Hemisphären des Grosshirns 
angefüllt. A uf dem Durchschnitt zeigten sich die Seitenventrikel bedeutend er­
weitert, die Innenfläche derselben platt, mit fibrinösen eitrigen Gerinnseln bedeckt, 
auch die ausfliessende Flüssigkeit trübe und flockig, der dritte Ventrikel weif., 
der vierte nach oben durch eine derbe Haut verschlossen. Die Pia mater fest 
mit der Medulla oblongata verwachsen. Oberhalb der Rautengrube fiel die man 
gelhafte Ausbildung des kleinen Gehirns auf. Links neben der Medulla oblongata 
eine runde, bohnengrosse, von derber Haut bekleidete Masse, welche der linken 
Hemisphäre angehört, rechts konnten in den derben eitrigen Massen auch die 
Rudimente einer Kleinhirnhemisphäre entdeckt werden. An der Basis war der 
Pons von einer derben, eitrig infiltrirten Membran bekleidet.

D ergleichen G eschw ülste sind als ein Noli me tangere  zu betrachten, 
denn w enn schon der spontane A ufbruch eine heftige eitrige M eningitis 
zur F o lge hatte , so sei es kein Zweifel, dass eine künstliche Eröffnung 
noch viel sicherer dies veranlassen w ürde. N ach G r a e f e  verlauft eine 
spontane Eröffnung tödtlich, daher sei es A ufgabe der K unst, dem spon 
tanen  A ufbruch durch  allm älige künstliche E n tleerung  vorzubeugen; R i l -  
l i e t  und  B a r t h e z  haben ohne die geringste  nachfolgende R eaction einen 
H ydrocephalus selbst 1 0 — 16m al p u n k tirt, nu r m uss man eine allm älige 
V erm inderung des D ruckes e in tre ten  lassen, und so wie sich Zeichen der 
G ehirncongestion  zeigen, die Canüle sogleich entfernen, so dass die Punctio- 
nen  in  In tervallen  von m ehreren T agen  ausgeführt w erden. Nach der 
plö tzlichen E n tleerung  der ganzen Masse is t gerade die g re lle  Schw ankung
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des D ruckes innerhalb  der B lutgefässe die Ursache der schnellen Reaction, 
und desswegen die grossen G efahren bei spon taner E n tleerung , die bei 
künstlicher g eringer w erden. Man m uss die Oeffnung am oberen T heile  
des Sackes m achen, um so le ich ter einen langsam en Abfluss erzielen zu 
k ö n n e n ; der spontane D urchbruch erfolgt gew öhnlich an den abhängigsten  
P artien . A ndererseits is t aber auch  die G efahr der O peration von Spina 
bifida so gross, dass d ieselbe ausser von einigen F ranzosen , g a r n ich t m ehr 
geübt wird. D ie O peration der M eningocele m uss daher, da h ier das 
H irn unm itte lbar betheilig t ist, noch viel gefährlicher sein . —  Im A nschluss 
theilt R e m a k  E in iges über die E ntstehung  dieser M issbildung mit. Ih r 
U rsprung  re ich t w ahrscheinlich bis in  die frühesten  S tadien der E n tw icke­
lung, wo das ganze H irn rohr sich nach vorn zu krüm m en beg innt, und 
wo der oberste T heil des M edullarrohres a lsdann  drei oder w enn man 
will, v ier A btheilungen zeigt, die sich au f den e rsten  Blick n ich t scheiden. 
N achdem  das vordere R ohr sich gekrüm m t hat, b ildet es eine A usstülpung, 
die vordere H irn sp h ä re ; der m ittlere  T heil e rg ib t den d ritten  V e n tr ik e l; 
der h in tere  T heil endlich zerfällt in ein eigentliches h in teres oder kleines 
H irn und in das N achhirn, w elches den Pons V aroli und die M edulla oblong, 
rep räsen tirt. In  der W and des m arkigen, nervigen R ohres b ildet sich an 
d ieser S telle eine L ücke, die die O effnung darste llt, welche in den vierten 
V entrikel führt, wovon ein R est die Valv. cerebelli post, is t, die den V en­
trikel deckt und  sich an d ieser S telle ablöst, so dass von h ier aus eine 
C omm unication der G efässe stattfindet. D ieser P u n k t is t bei Em bryonen 
aussero rden tlich  dünn, kann sich leicht abnorm  entw ickeln und durch 
W asseransam m lung zu m onströsen  A usbuchtungen führen . E s ist w ahr­
scheinlich, dass genauere U ntersuchungen wohl dazu führen  w ürden, dies 
als den U rsp rung  eines H ydroeephalus int. zu erkennen . D iese T hatsache  
schein t ferner auch n ich t unw ichtig  für die A trophie des k leinen G ehirns, 
w ie sie im obigen F alle  so exquisit vorkam . M öglich nun, dass bei einer 
O peration  in diesem  F a lle  das durch den D ruck des W assers a troph irte  
K leinh irn  sich später noch w eiter entw ickelt hä tte , w ahrscheinlich aber 
hä tte  m an n u r ein K ind m it verküm m ertem  G ehirn  und verkrüppelten  
G liedern  am L eben erhalten . E ndlich is t noch au f die A nalogien der 
M eningocele m it Spina bifida zu verw eisen und zu bem erken, dass jen es 
L eiden auch in  viel n iederen  G raden Vorkommen kann, wo eine k leine 
P rom inenz des H in terhauptbeins das einzige M oment ist, w elches au f diese 
S törung  schliessen l ä s s t ; in dem G rade a b e r , wie er oben beschrieben, 
kom m t das L eiden selten vor.

U eber Chorea hat P e a c o c k  (B rit. and  for. med. chir. Rev. X XXII. 
— Allg. med. O entralzeitung 1864 .) sta tistische  B em erku n g en  zusam m en­
gestellt, aus denen F olgendes resu ltirt. D ie Chorea is t bei W eibern häufiger 
als bei M ännern u. z. im V erhältn iss von 2 0 :  11. S ie  ist am häufigsten
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in der K indheit und Jugend, und bei K naben und M ädchen fast gleich 
häufig. Vom 10 .— 20 . Jah re  w erden die M ädchen vorzugsw eise befallen, 
was au f den E influss von M enstruations- und ändern  U terinstörungen 
schliessen lässt. Häufig w ird die Chorea durch R heum atism us oder H erz­
fehler com plicirt; in 14 F ä llen  w ar R heum atism us acut. 4m al vor oder 
w ährend der C horea vorhanden, darun ter einm al m it H erzfehler. In  einem  
F a lle  fand m an n u r einen H erzfehler ohne R heum atism us, in den üb rig en  
9 F ä llen  w ar keines von beiden nachw eisbar. In  W irk lichkeit m ag diess 
V erhältn iss von 5 : 9 zu hoch gegriffen sein, da in  den übrigen F ä llen , 
wo keine genaueren  E rkund igungen  eingezogen w orden sind, (1 7 )  w enigstens 
kein  höherer G rad von R heum atism us oder H erzfehler bestehen konnte  ; 
dennoch erscheint ein u rsäch licher Z usam m enhang beider Affectionen oder 
w enigstens eine A bhängigkeit derselben von e iner ändern  gem einsam en 
U rsache w ahrscheinlich . H erzfehler kam en ausser d iesen  2 noch in 2 an 
deren in diese S tatistik  n ich t einbezogenen Fällen  vor. Die häufigste U r­
sache sind m ehr oder w eniger heftige G em üthseindrücke, Furch t, K um m er, 
F reude  u. s. w ., welche jedoch im m er eine sehr re izbare  Gem üthsbeschaffen- 
he it voraussetzen. In  31 Fällen  beruhten  11 oder vielleicht 12 (3 7 -7pCt.) 
au f d ieser U rsache, in 18 F ällen  (5 6 ‘0ßpC t.) w ar nichts nachzuw eisen. 
D ie B ehandlung h a t die M agendarm reizung zu beseitigen, das N ervensystem  
zu beruhigen, die K räfte  und die B lutbeschaffenheit zu bessern. Als N erven- 
tonicum  w urde bei vorherrschender Chlorose E isen gereicht, w ar dieses 
n ich t vorhanden, Z ink, und nur wenn diese beiden ohne E rfolg  blieben, 
versuchte m an Opium, A rsen u, s. w. Am besten und  dauerhaftesten  w irkte 
im A llgem einen Zink, besonders w enn die D osen rasch  geste igert w urden. 
D ie P upillen  gaben ein gutes Zeichen ab für den E rfolg  der B ehandlung, 
indem  sie bei der C horea m eist erw eitert und  ohne R eaction sind, bei e in ­
tre tender B esserung aber k leiner w erden, aber rasch er reagiren . F ü r  die 
B ehandlung schein t es übrigens so ziem lich g leichgiltig  zu sein, ob die 
C horea das erstem al vorhanden ist, oder recid iv irt, ob sie bei jüngeren 
oder älteren  P ersonen  sich vorfindet (? ? Ref.). N ur bei zwei ä lteren  P e r ­
sonen w ar die H eilung verzögert oder unvollkom m en. RUckfälle tre ten  
auch nach vollkom m ener H eilung un ter der verschiedensten  B ehandlung 
leicht ein, und b ildeten  in P ’s F ä llen  29 0 3  P rocen t, doch g laub t er, dass 
sie bei A nw endung von Z ink se ltener sind, als bei anderen B ehandlungs­
w eisen.

Bei der B eh a n d lu n g  der Chorea  em pfiehlt N a m i a s  (G iornale 
V eneto di scienze m ediche, 1864 , Febr., M ärz) den K a m p h er . E in  M ädchen, 
das an Chorea litt, bekam  davon in  steigender Dose bis zu 4 */8 G ram m en 
in 24 Stunden. E s stellten  sich Zeichen von H irnhyperäm ie  ein und  man 
setzte das M ittel einige T age  aus. S pä te r w urde es zu einem  halben 
Gramm w ieder aufgenom men und in V erbindung m it E isen gereicht, da
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das M ädchen se it 3 M onaten am enorrlioisch war. D ie unw illkürlichen 
M uskelbew egungen, welche sich auf die rechte G esichtshälfte und  die 
rechte obere E x trem itä t b esch ränk ten , nahm en allm älig a b , und das 
M ädchen verliess geheilt das Spital, ohne dass die M enstruation zu rück­
gekeh rt w äre.

E in  neues H eilm ittel bei E p ile p s ie  veröffentlichte R a m s k i l l  (Med. 
Tim . and G az. 1 8 63 . —  Ztschrft. f. p rak t. H lkde. 1 864 , I.). E s sind dies 
Inhalationen von Sauerstoff, von Am m oniak und von Brom oform . Von 
A m m oniakinhalationen is t es schon lange bekannt, dass sie die nahenden 
A nfälle un terdrücken , und die D auer der nach heftigen A nfällen zurück­
bleibenden B ew usstlosigkeit abkürzen  können, w irkliche H eilungen durch 
dieses M ittel sind  aber bisher n ich t bekann t gew orden. —  D er Sauerstoff 
w ird entw eder re in  eingeathm et, oder verm ischt m it' a tm osphärischer L uft, 
welche durch einen Sauerstoff entw ickelnden Inhala tionsappara t streift. D ieser 
besteh t in einem  g läsernen, zu 1/ s m it W asserstoffhyperoxyd gefülltem  
G lasgefässe, welches w ährend je d e r  Inhala tionssitzung  m it einem  feuchten 
T uche bedeckt und behufs ausgiebigerer Z ersetzung des W asserstoffhyperoxyds 
von einem D ritten  vorsichtig  h in  und her bew egt w ird . D ie durch den A ppa­
ra t streichende L uft re isst den freigew ordenen Sauerstoff m it und dies G e­
m isch soll für sensib lere K ranke, nam entlich aber fü r K inder zu träg licher sein, 
a ls  reines O xygen. Jede  Inhalation  w ird so lange fortgesetzt, b is sich ein 
m erklicher Einfluss au f  den P u ls des K ranken  zeigt, oder bis d ieser einen 
leichten Schw indel em pfindet. W asserstoffhyperoxydul kann  auch innerlich 
angew endet w erden. Die günstige W irkung  der Sauerstoffinhalationen soll 
d er folgende F a ll bew eisen :

Ein Mann von 23 Jahren, der seit 2 Jahren an constitutioneller Syphilis litt, 
gegen welche Jod- und Quecksilberpräparate angewendet wurden, bekam nach 14- 
tägigem heftigen Schmerze in der rechten Seite des Kopfes in der Nacht fünf epi­
leptische Anfälle. Diese wiederholten sich in Zwischenräumen von 14—16 Tagen 
und Hessen bisweilen eine vorübergehende Lähmung des rechten Beines zurück. 
E . liess den Kranken täglich 2 —3mal Sauerstoff eiuathmen, jedesmal bis zum 
Eintritt von leichteB Schwindel oder ändern unangenehmen Erscheinungen, an­
ordnete aber zugleich täglich 10 Gr. Jodkalium in einem Decoct. Sarsaparillae. 
Der Kranke besserte sich allmälig, die Zeichen der Lues schwanden, mit ihnen 
die epileptischen Anfälle und waren nach 2 Jahren nicht wiedergekehrt. (Dieser 
Fall beweist wohl Alles, nur nicht den Nutzen der Sauerstoffinhalationen gegen 
Epilepsie. Eef.)

D as Brom oform  w urde nicht als solches angew endet, sondern  R. gab 
innerlich  B rom kalium  m it günstigem  E rfo lge. E in  12 jähriges M ädchen 
litt se it 7 Jah ren  an E pilepsie und w ar schon mit den verschiedensten 
M itteln behandelt worden. A nthelm inthica, E isen , Z ink, L eberth ran , B el­
ladonna w aren nach und nach ohne E rfolg  zur A nw endung gelangt. E nd­

lich nahm sie längere  Zeit h indurch  B rom kalium , täglich 3m al zu 8 G r,
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Die Anfälle schw anden und w aren nach einem halben Jah re  n ich t w ieder 
erschienen. W eitere M ittheilungen über seine T herap ie  ha t R  e iner sp ä ­
teren  Z eit Vorbehalten.

Sich stützend au f die bekannte T heo rie  über die Entstehung der 
epileptischen Anfälle von S c h r o e d e r  van der  K o l k  (vgl. V rtljh rsch rft. 
Bd. 66, L. A. S. 30 ) hat nun C h a p m a n  (Med. Tim ., 1863 , —  Z. f. p rak t. 
H lkde. 1 8 6 4 ,1.) eine Methode erfunden, darau f berechnet, einen heilenden E in ­
fluss auf das ganze Rückenmark auszuüben , dessen verschiedene P artien  
m it E inbezug der M edulla oblongata und des N . sym pathicus zu r E n tstehung  
der E pilepsie  V eranlassung geben können. E r  nim m t dabei besonders 
au f die C irculation R ücksicht und w ill durch R egulirung  derselben die 
k rankhaften  Zustände heilen. Dazu dien t ihm einfach W ärm e und  K älte , 
die au f verschiedene W eise, w ährend verschieden langer Zeit, bald  einzeln 
bald abw echselnd, bald beide zugleich zur A nw endung kom m en. E is oder 
heisses W asser w ird in K autcbukschläuchen von verschiedener L änge 
und 2 — 4 7c. Zoll W eite in der M ittellinie des R ückens über d ie ganze 
W irbelsäule oder über einzelne T heile  derselben app lic irt. Muss ein lan ­
ger Schlauch angew endet w erden, so w ird derselbe nach se iner F ü llung  
m it E is an  m ehreren  S tellen durch s tarke  B indfäden eingeschniirt, um dem 
H erabfallen  der E isstückchen  in d ie tiefsten  P artien  und ih re r A nsam m lung 
daselbst vorzubeugen. D er Schlauch w ird durch B änder, welche Uber die 
Schultern  und rings um den K örper laufen, befestig t. H andelt es sich 
darum , die E rreg b ark e it des R ückenm arks zu verm indern , so w ird ein 
Schlauch m it E is längs der W irbelsäule an g e leg t; g ilt es, dessen V italitä t 
zu heben, so w endet man abw echselnd m it E is und m it beissem W asser 
gefüllte  Schläuche a n ; man erreich t ab er den gleichen Endeffect, nu r w e­
n iger energisch, wenn man E is oder E ism assen täglich nur kurze Zeit und 
in langen Pausen anw endet. Um die C irculation in einem  bestim m ten 
K örpertheile  zu steigern , übt man einen besänftigenden, beruhigenden, 
deprim irenden, lähm enden Einfluss au f diejenigen G anglien des N . sym 
pathicus aus, welche vasom otorische N erven zu dem K örpertheile  senden, 
dessen Circulation gehoben w erden so ll; dies w ird dadurch bew erkstellig t, 
dass in der M ittellinie des R ückens in e iner B reite  von 4 - - 4 7 e  Zoll und 
in e iner L änge, welche dem betreffenden Segm ente des N . sym pathicus 
oder des R ückenm arks entspricht, E is app lic irt und längere  Zeit liegen 
gelassen w ird. Soll z. B. ein reichlicher B lutzufluss nach dem H irn  e r­
zeug t w erden, so kom m t der Schlauch m it E is  auf den H alstheil der 
W irbelsäule zwischen die Schulterb lätter. A uf ähnliche W eise lässt sich 
eine S teigerung  der C irculation und T em peratu r in den oberen E x trem itä ten  
hervorrufen. In  den B ru st- und U nterleibsorganen geschieht dasselbe durch 
Application von E is auf den R ücken- und L endentheil der W irbelsäu le ; in 

den U nterextrem itäten  kann die C irculation so geste igert w erden, dass die 
Anal. Bd. LXXXTIJ. c
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kältesten  F tisse durch und durch warm erscheinen , wenn man einen K au t­
schuksack m it Eis au f die untersten  R ückenpartien  an leg t. W as nun 
die V erw erthung dieser M ethode fü r die B ehandlung der E pilepsie  anbe­
langt, so h a t man vor allen  D ingen die E n tfernung  oder m öglichste Ab­
schw ächung der peripherischen U rsachen zu bew irken. Is t diese gelungen, 
so tre ten  folgende Indicationen ein : 1. E s m uss die E rreg b a rk e it des
R ückenm arks und der Med. oblongata durch V erm inderung d e r gesteigerten  
B lutfülle herabgestim m t w erden, 2. m üssen die k rankhaften  C ontractionen 
der C erebralarterien , w elche die p lötzliche B ew usstlosigkeit, die erste  Phase 
des A nfalls einleiten, v e rhü te t w erden. D iesen Indicationen genüg t m an, 
w enn m an 1. E is in der ganzen L änge der W irbelsäule oder entsprechend 
einzelnen Abschnitten derselben je  nach dem C harak te r des zu behandeln­
den Falles, täglich durch 2 — 18 Stunden a p p lic ir t ; 2. die E xtrem itäten , 
falls sie, was üb rigens selten vorkom m t, rasch  erkalten , w ährend des ersten  
oder der beiden ersten  C urtage häufig in heisses W asser taucht oder fleis- 
sig ab re ib t und im W in ter Arme und B eine in F lane ll e inhü llt; 3. täg liche  
m ässige körperliche A nstrengung, gym nastische U ebungen m it H anteln etc. 
vornehm en lässt, die H irn th ä tig k e it system atisch  durch geis tige  A rbeit oder 
sonst in  einer passenden  W eise beschäftig t, endlich fü r angem essene K ost 
und dafür sorgt, dass das H aup thaar den oberen T heil des H alses n ich t 
zu warm bedeckt und d ie K leidung, insbesondere am R ücken längs der 
W irbelsäu le  leicht und küh l is t. M ittelst dieser M ethode w urde in fünf 
F ällen  H eilung , einm al rasche B esserung erreicht, so dass die Zahl der 
w öchentlichen A nfälle von 50  au f 2 sank. Auch in vielen ändern  K ran k ­
heiten h a t R. durch diese M ethode H eilungen e rz ie lt ; nu r eines trü b t seh r 
die R esultate, und dies is t bei E pilepsien  der U m stand, dass keine se iner 
H eilungen Uber 4 W ochen a lt ist. Jedenfalls m öchte aber diese M ethode 
volle B erücksichtigung verdienen und dies um so m ehr, als sie n ich t zu 
den eingreifenden, die K rä fte  des O rganism us erschöpfenden gehört.

E in  w eiteres Mittel, das P lu m b u m  jo d a tu m  empfiehlt E l y  (C orrespdbl. 
f. P sych. 1864 , 3, u. 4.). E in  K nabe von 8 Jah ren  hatte  täglich 5 — 6 ep i­
leptische A nfä lle ; M ercurialien, V erm ifuga, Zink, B elladonna, C hinin, Jo d ­
kalium  etc. ha tten  nichts gefruchtet. N un w ard zuerst Plum b. acet versucht, 
5 g r. p ro  dosi in e iner E m ulsion von R icinusöl und als dieses n ich t vertra ­
gen w urde, P lum b. jodatum  täglich  3m al zu 2 G r., bis E n tera lg ie  au ftra t. 
Mit d ieser E rscheinung  w aren aber die epileptischen Anfälle geschw unden 
und kehrten  n ich t m ehr w ieder. —  E in  zw eiter F a ll b e tra f einen 15 jäh rigen  
Jungen , der se it seinem  3. Jah re  an epileptischen A nfällen litt, die se it 
3 W ochen m it besonderer H eftigkeit und H äufigkeit auftra ten . N achdem  
viele M ittel vergeblich versucht w orden w aren, bekam er Plum b. jodatum  
5 G r. p ro  die. Zwei W ochen später ha tte  e r  einen schw achen A nfall ; 
das M ittel w ard fortgesetzt und bis au f 9 Gr. gestiegen, w orauf heftige
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E ntera lg ie  e in tra t und das M ittel s istirt w urde. D ie A nfälle aber blieben m it 
E in tre ten  der E ntera lg ie  vollständig  aus, und es tra t bei dem jungen  Manne, 
der je tz t über die Pubertä tsperiode  hinaus ist, kein Anfall m ehr ein . —  
Im  A nhänge (heilen w ir h ier noch mit, dass W e p l e r  s Geheimmittel gegen 
E pilepsie, ein schw arzes Pulver, von dem 50  G r. in 7 P ake te  vertheilt, 
in Berlin fü r 5 T h lr. verkauft w erden, nach der phavm aceutischen C en tra l­
halle n ichts A nderes is t, als verkoh lter H anf.

D ie Nervenleiden des weiblichen Geschlechts und ihr Z u ­
sammenhang m it Genital- und Uterinleiden besprich t Dr. C. M e y e r  
(A uerbach’s N euigkeiten  aus der Med. C hir. u. G eburtsh ., 1864 . 8) und 
nim m t einen solchen m indestens in drei V iertel a lle r e inschlägigen F ä lle  
a n ; denn alle physiologischen und pathologischen V orgänge in den G en ita l­
organen können von S törungen in allen G ebieten des N ervensystem s be­
g le ite t sein. U n ter anderen w ird folgende K rankheitsgesch icb te  m itg e th e ilt:

Eine Frau litt seit einem Jahre an heftigen Schmerzen, die ursprünglich 
nur im linken Zeigefinger vorhanden, allmälig sich über die Hand und den Arm 
bis zum R ückgrat ausdehnten und den Gebrauch der Extrem ität unmöglich 
machten, auch auf die unteren paretischen Extrem itäten hatte sich dieses Nerven­
leiden verbreitet, und die bisherige Behandlung war resultatlos geblieben. Die 
Anamnese ergab, dass die 38jährige, seit 14 Jahren verheirathete Pat. fünf Kinder 
immer etwas zu früh und einigemal mit nachfolgenden Puerperalkrankheiten 
geboren hatte; allmälig hatten sich Menstruationsanomalien, Schmerzen im Kreuz 
und Unterleib und hysterische Beschwerden eingestellt. Die Untersuchung er­
gab eine chronische Metritis und Endometritis. Nach 5 Monaten wurde deren 
Heilung durch locale Mittel erreicht, worauf auch alle Nervenbeschwerden behoben 
waren.

R e m a k  m achte zu diesem F alle  die B em erkung, dass bei derartigen , 
von Genital-AfFeetionen abhängigen N ervenleiden eine vom erk rank ten  
O rgan ausgehende consecutive N euritis, welche sich w eiter ausb re iten  und 
in M yelitis übergehen kann, das M ittelglied bilde, wie ja  auch bei G elenk- 
leiden eine consecutive N euritis vorkom me, w elche entw eder m it dem Ge­
lenkleiden  schw indet oder auch selbstständ ig  sp ä te r fortbestehen kann. Am 
leichtesten  und häufigsten is t eine solche N euritis am P lexus brach ia lis  zu 
beobachten und geh t leicht in N euritis nodosa Uber. D ieser A nalogie 
wegen w endet er auch bei N ervenleiden, die zu E rk ran k u n g en  der G eni­
ta lo rgane in einem  consensuellen V erhältniss stehen, au f diese letz teren  
den constanten  Strom  an. D a ab er solche consensuelle N ervenleiden n ich t 
bei allen  U te rin a l- und ähnlichen L eiden Vorkommen, so m uss zu ihrem  
Zustandekom m en wohl eine besondere D isposition des N ervensystem s an ­
genom m en w erden. D iese N ervenleiden  können  aber später eine gew isse 
Selbstständigkeit erlangen, so dass zu ih re r B eseitigung eine n u r au f die 
E rk ran k u n g  der G enita lorgane gerich te te  B ehandlung nich t m ehr au sre i­
chend is t. Als Beweis dessen d ien t der folgende, von H a e r t e l  besch rie­

bene F a ll (Sym b. ad hysteriae  nat. et (her- cognoscendam , B erlin 186 2 ),
ß*
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in  dem es sich um einen se it 15 Jah ren  bestehenden O varialtum or handelt, 
zu dem sich im Laufe von 5 Jah ren  L ähm ung und G leichgew ichtsverlust 
beider B eine und L ähm ung  der F in g e r der linken H and, überdies eine 
R eihe spastischer E rscheinungen  (spasm us thoracicus, A phonie und epilep­
to ide A nfälle) h inzugesellt h a tten . E s w urden diese E rscheinungen  durch 
sechsm onatliche A nw endung des constan ten  S trom es au f den T um or und 
au f  den sym pathischen G renzstrang  derselben Seite beseitig t, und nam ent­
lich die F äh ig k e it zu gehen vo llständig  hergestellt, obgleich eine V erk lei­
nerung  des T um ors n ich t m it S icherheit zu constatiren  ist. An derselben 
Seite zeig t sich noch je tz t eine Schw ellung des P lexus b rach ialis und L ä h ­
m ung d e r M ittelfinger als R est der früher so ausgedehnten  Paralysen .

D er exspecta tiven  B eh a n d lu n g  des D clir illlll trcniC IIS  h a t L a y c o c k  
(Med. ch irurg . M tshfte. 1 863 , O ctbr.) schon früher gegenüber der re ich li­
chen A nw endung von O pium  und R eizm itteln  das W ort gesprochen. Von 
28  K ranken  verlor er h ierbei nur einen, der schon früher O pium  genom ­
m en ha tte  und von 40  sp ä te r behandelten  K ranken  ebenfalls nu r einen, 
der aber an epileptischen A nfällen litt. E s erschein t daher fast rä thsel- 
haft, w enn im J. 1862  noch behaup te t w erden konn te  (Jam es W e a w e r ) ,  
die von E  11 i o t s o n em pfohlenen D osen von 5 Gr. O pium  seien zu 
gering , und  m an müsse 1 0 — 2 0 — 30  ja  120  G r. p ro  dosi geben. D ass 
die so rationelle und doch einfache exspectative B ehandlung b isher so w enig 
A nhänger gefunden hat, lieg t in verschiedenen V erhältn issen , w elche deren 
A nw endung schw ierig  m achen. D ie U nruhe und die D elirien  des K ranken , 
seine N eigung zu Selbstm ord oder G ew altthä tigkeiten  scheinen ein sofor­
tiges E inschre iten  zu fordern  und das Opium w ird angew endet als ein 
Mitte], um dem K ranken  w enigstens vorübergehend Schlaf zu verschaffen, 
w ährend  die Zw angsjacke ihn  vor E xcessen bew ahrt und die U m gebung 
schützt. N am entlich ab er fehlt den m eisten A erzten eine rich tige D iagnose 
und  Prognose. E s ist daher nö th ig  zu bestim m en, welche F ä lle  w erden 
voraussichtlich selbst in  H eilung übergehen ? welche in den T od  oder in 
chronische G eistesstörung? und sodann, welche M ittel haben sich in jedem  
F a lle  bew ährt, um den K ranken  zu beruhigen, zu pflegen und zu bew achen, 
b is G enesung erfo lg t und welche M ittel verhüten  den A usgang in T od 
oder chronische G eistesstörung ? —  Die B ezeichnungen für diese K rankhe it 
sind höchst m annigfaltig  (m an vergleiche z. B. deren Z usam m enstellung 
in F a l r e t ’s M aladies m entales, P a ris  1864 . Ref.) und Verf. schlägt, um 
eine gem einschaftliche, allgem ein verständ liche T erm inologie zu bekom m en, 
s ta tt d er B ezeichnung D elirium  trem ens folgende B enennungen v o r: Hypo- 
chondria, M elancholia, D elirium , Mania m etliystica. Am häufigsten findet 
sich diese K rankhe it in der Form  der acuten M elancholie, se ltener in je ­
ner der acu ten  Manie. —  Die P rognose  is t nam entlich nach der B etheili­
gung des G ehirns seh r v e rsch ied en : 1. W enn der K ran k e  n icht trübsinn ig ,
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furchtsam , ruhelos, argw öhnisch, sondern  heiter und tobsüchtig  ist, w enn 
die H allucinationen vom  B eginn an angenehm , n icht niederdrU ckend, trau rig  
oder m onströs sind, so ist eine w irkliche G eistesstörung  vorhanden, n a ­
m entlich wenn ausser der T ru n k su ch t noch andere U rsachen einer solchen 
vorliegen und die Anam nese für le tz tere  spricht. —  2. W enn die H allucina­
tionen und Illusionen A nfangs charak teristisch  sind , die U nruhe und A ngst 
ab e r nach lässt und allm älig  in M elancholie, R asere i oder T obsuch t über­
geht, so is t die P rognose ungünstig  und der A usgang in chronische G e i­
stesstörung  w ahrscheinlich. —  3. W enn Paroxysm en acu te r Manie nach 
w enig W ein, oder Spirituosen, oder Opium bei P ersonen  auftra ten , die 
nervenre izbar oder zu G eistesstö rung  geneig t sind, handelt es sich um 
eine F orm  von recurrirendem  m aniakalischen D elirium  in Folge von N ar- 
co tic is ; die P rognose is t h ie r günstig , indem  schon nach w enig T agen  
un ter einfacher B ehandlung die G enesung einzutreten  pflegt. —  4 . W enn 
bei einem  ju n g en  M enschen rasende D elirien  oder m aniakalische A ufregung 
au f  M elancholie fo lg t und völlige Schlaflosigkeit und H ungern  vorausge­
gangen is t, aber keine sonstige D isposition  zur G eistesstö rung  vorliegt, 
so is t die P rognose günstig . D er G rad der E rscheinungen  en tsp rich t h ier 
dem G rad  der m angelhaften E rn äh ru n g  des G ehirns und des B lutes in 
F o lge  von M angel an N ahrung  und Schlaf. Mit zunehm enden Jah ren  
nim m t dagegen die w iederersetzende K raft der N atu r im m er m ehr ab, 
und  die Prognose w ird im m er ungünstiger, der A usgang in  chronische 
M anie und B lödsinn im m er w ahrscheinlicher. —  5. W enn bei Melancholie 
oder einem  typ ischen  F a lle  ohne C om plicationen die Illusionen und H a llu ­
cinationen sich au f  die Tastem pfindung oder das G em eingefühl in der 
H au t am Rum pfe oder den E x trem itä ten  beziehen, so is t die P rognose 
günstig  und Schlaf auch ohne H ypnotica zu erw arten . W enn sie sich 
dagegen au f dem K opfe festsetzen, so ist die P rognose zw eifelhaft und 
chronische G eistesstö rungen  zu befürchten. —  6. W enn die Illusionen und 
H allucinationen trau rig e r oder m onströser N a tu r sind, ohne dass Z itte rn , 
F u rc h t und A ngst dabei Vorkommen und wenn der T ru n k su ch t Sym ptom e 
von G eistesstö rung  vorangegangen sind, so is t ein A usgang in  chronische 
G eistesstö rung  und  endlich in B lödsinn w ahrscheinlich. —  7. W enn nach 
einem  T rinkexcesse  oder hab itue lle r U nm ässigkeit M elancholie m it G ehörs­
und G esichtshallucinationen ohne Z ittern  und dabei g leichzeitig  unbegrün­
de te r Argwohn, E ifersucht, M issm uth ein tritt, so is t die P rognose ungün­
s tig ; der F a ll geh t le ich t in T obsuch t oder M ordm onom anie Uber, und 
G enesung  is t je nach dem A lter und Z ustande des K ranken  schw ierig  
oder g a r n ich t m öglich. —  8. W enn in den le tz tgenann ten  F ä llen  g e ­
schlechtliche E xcesse und U nm ässigkeit vo rangingen , und körperliche Illu ­
sionen unbeschreib licher N a tu r in  Bezug au f die G lieder und E ingew eide 
v o rh e rrsch en , w enn nam entlich  G ehörshallucination  beleidigender N atu r
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bestehen, so is t der A usgang in fixen W ahnsinn  w ahrscheinlich. —  9. W enn 
d e r K ranke nach überm ässigem  T rin k en  m elancholisch gew orden ist, an 
V erdauungsstörungen , A ppetitlosigkeit, E rb rechen  und heftigem  ep igas tri­
schen D ruck  leidet, so is t bei A usschluss w ichtiger H irn- und V erdauungs- 
com plicationen G enesung nach etw a e iner W oche zu hoffen, w enn auch 
d ie  D elirien  und H allucinationen sehr lebhaft sind. —  10. W enn ein h a ­
b itue lle r T rin k e r  eine le ich tere  Com plication, einen G ichtanfall, Lebercon- 
gestion , G astritis, B ro n ch itis , In fluenza , eine um schriebene Pneum onie, 
D iarrhöe u. s. w. zeigt, so is t se lbst bei heftigen D elirien G enesung  b in ­
nen 14 T agen  zu erw arten  (? ? R ef.); doch fo rd ert eine bestehende N e i­
gung  zu r G eistesstö rung  oder eine überstandene G eistesk rankheit zur V or­
s ich t auf. —  11. D ie A rt der B erauschungsm itte l kann die D iagnose u n te r­
stü tzen . W enn der K ran k e  tie f  m elancholisch is t nach dem  G enüsse von 
B ranntw ein  oder Opium , oder w enn Z ittern  und K ram pfanfälle nach b itte ren  
G etränken  e in tra ten , so ist die P rognose günstig . M ehr als 24 Stunden 
nach dem G enuss iiben jedoch diese M ittel keinen  d irecten  E influss au f 
die P rognose  aus. (W ir b rauchen w ohl n ich t zu erw ähnen, dass diese 
durch  allzugrosse Specialisirung  geschaffenen K rankhe its typen  kaum  einen 
m ehr als re la tiven  W erth  b ean sp ru ch en ; nach diesem  V orgänge könnte 
m an fast aus jedem  einzelnen F a lle  eine besondere K rankhe itstype  schaffen. 
Ref.) — B e h a n d lu n g . D er K ranke is t u n te r allen U m ständen ins B e tt zu 
bringen, und von seinen B ekannten  zu entfernen. D er Schlafraum  ist 
frisch und kühl zu erhalten , jedes m echanische Z w angsm ittel zu meiden, 
ab er ein ruh iges und en tschiedenes V erhalten  zu beobachten. N ahrung  
mu s in angem essener W eise und bei d e r n ich t selten vorhandenen Sito- 
phobie in concen trirtester F orm  in k leinen Mengen alle 2 S tunden  gereicht 
w erden ; riech t der K ranke  noch nach A lkohol, so ist ein L axans oder 
bei seh r s ta rk e r B erauschung  ein B rechm ittel zu geben. F e rn e r ist sofort 
m öglichst genau zu untersuchen , ob n ich t eine Com plication m it K opf­
verle tzung  oder Lungenaffection, m it H erz-, L eber- oder N ieren leiden  be 
s te h t; auch is t d ie L ebensw eise und  die G ew öhnung an Opium oder Spi- 
rituosa zu berücksichtigen. D ie gew öhnlich angew endeten M edieamente 
haben n u r u n te r gew issen V erhältnissen ih re  B erechtigung. A lkoholische 
R eizm ittel sind  in allen Schw ächezuständen indicirt, wo m ehre T age lang  
n ichts gegessen w urde, die H allucinationen ängstlicher oder deprim irender 
A rt sind und nam entlich wo der Pu ls schnell und schw ach, der erste  H erz­
ton undeutlich, die Zunge belegt, geschw ollen, b reit und m it seitlichen 
Z ahneindrücken versehen ist. D ie nervöse Schw äche m ag  zum T heil aus 
dem  M angel des gew ohnten Reizes hervorgehen ; doch w ird A bstinenz d e r­
selben allein  nie Del. trem . herbeiführen, wenn n ich t andere schädliche E in ­
flüsse, F ieberfrost, Ind igestion , G icht u. s. w. h inzu tre ten . N ützlich  sind 
S pirituosa in k leinen M engen, nam en tlich , d a , w o die Schw äche durch
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O pium genuss bed ing t ist. —  Opium und  M orphium w irken in m anchen 
Fällen  sehr günstig , in  anderen  ste igern  sie die A ufregung und das D elirium . 
In  m anchen Fällen  haben selbst sehr grosse G aben Opium keinen E rfolg , 
und  in  einzelnen m it lethalem  A usgange mag sogar die F rage  ein treten , 
ob das Opium oder der A lkohol die U rsache des T odes sei. — C am pher 
is t ind ic irt bei hochgradigen Schw ächezuständen, w enn der K ranke sehr 
nervös und reizbar ist und das Opium n ich t verträg t. —  G eistige B eru­
h igungsm itte l sind nam entlich bei hypochondrischer A ngst von N utzen ; 
die blosse U eberzeugung, dass Schlaf kom m en werde, verm ag dem einfach­
sten  Mittel m ehr hypnotische K raft zu verleihen, als dem stä rk sten  N arcoticum  
zukom m t. — T a rt. em eticus ist nu r in  k leinen  G aben ind icirt bei en tzünd­
lichen Com plicationen, sthenischem  m aniakalisehem  C harak te r d e r G eistes­
stö rung  m it m ässiger M agenstörung, Schlaflosigkeit, heisser H aut. —  Eme- 
tica, P urgan tia , Stom achica w erden vielfach em pfohlen. D er das D. t. 
com plicirende M agenkatarrh  und die L ebercongestion  erfordern  ein leichtes 
A periens, aber ste ts n u r zu A nfang der B ehandlung. E m etica sind nur 
in F ällen  von w irk licher T ru n k en h e it ind icirt, S tom achica zuweilen zu 
E nde der B ehandlung. —  D igitalis ist im einfachen Del. trem . n ich t indicirt, 

wenngleich ih re  beruhigende W irkung  n ich t geleugnet w erden kann . —  
Chloroform kom m t nur in äu sse rst heftigen F ä llen  in G ebrauch, wenn 
durch das fortw ährende Rasen E rschöpfung  zu besorgen ist.

D r . S m o ler ,

A 11 g  e n h e ä 1 k u n d e.

E ine ausführliche B esch re ib u n g  des R i i ig l l l i is k e ls  der  A llg C Illid c r 
liefert A r l t  (G raefe’s A rchiv Bd. IX. 1). D ie fixen Puncte  desselben 
befinden sich zum grössten  T heile  an der N asen-, zum T heil ab er auch 
an der S ch läfeseite ; einige aus der P eripherie  se iner Scheibe ausfahrende 
F aserbünde l verleihen ihm  variable d. i. von der S pannung  anderer M us­
kel abhängige S tü tzpunk te . Die A nheftung dieses M uskels an der N asen­
seite findet hauptsäch lich  am T hränenbeinkam m e, an dem inneren  L idbande, 
am R ande der O rb ita  und an  der A ntlitzfläche des O berkiefer- und S tirn ­
beines neben dem O rb ita lrande statt. A. lä ss t nun eine genauere Be­
sch re ibung  des inneren  L idbandes folgen. Von se iner un teren  F läche , 
welche m it der vorderen W and des T hränensackes einen spitzigen W inkel 
b ildet, kom m en in ih re r ganzen L änge  dich t gedrängte, der A ntlitzfläche 
des T h ränensackes fest anhaftende M uskelfasern. D ie obere F läche , welche 
unm itte lbar und ohne W inkelb ildung  in den dicken fibrösen U eberzug der 
T hränensackkuppel übergeht, g ib t n u r in ih re r äusseren  H älfte F asern  für 
die A ugenlider ab ; die von ih re r  in n eren  H älfte entspringenden  F ase rn
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gehören  eigentlich n ich t m ehr zum R ingm uskel. D as innere E nde des 
L idbandes verlie rt sich allm älig  in  die B einhaut des O berk iefers; das 
äussere löst sich in zwei m ehr oder w eniger deutlich durch die Cutis 
durchscheinende H örner auf, welche den dreieckigen Raum  der L idspalte, 
d e r zu r A ufnahm e der K arunke l bestim m t ist, vorn begrenzen. D iese 
sehnigen A usläufer des L idbandes dienen fortw ährend  zahlreichen M uskel­
fasern zur A nheftung und verlieren  sich allm älig  ungefähr au f  dem halben 
W ege zu den T hränenpunk ten . H in te r ihnen senken sich die T h rän en - 
röhrchen  in die T iefe , um den vom T hränenbeinkam m e kom m enden M us­
kel zu durchbohren und zur äusseren  W and des T h ränensackes (nächst 
der K uppel) zu gelangen. D er R in g m u sk e l  b ildet um die L idspalte  eine 
ununterbrochene Scheibe ; blos seine peripheren  B ündel bilden bis zu einem 
gew issen G rade iso lirte  T heile. D ie Faserb tindel se iner centralen  H älfte 
kom m en theils vom T hränenbeinkam m e, theils vom inneren  L idbande und 
b ieten  an der Schläfenseite, da wo die un tere  H älfte an die obere stösst, 
ein besonderes V erhalten , zueinander sowohl als ih re r U nterlage und zur 
C utis dar. U eber und un ter der M itte der L idspalte  fällt die peripherische 
G renze d ieser P a rtie  ziemlich m it dem K nochenrande der O rbita zusam ­
m en ; ausw ärts von der L idspalte  jedoch ers trecken  sich diese M uskelfasern 
au f  7 — 8 " ' w eit von der äusseren  C om inissur bis au f das W angenbein. —  
D ie Faserb tindel der peripheren  H älfte kom m en theils  von der L eiste  des 
O berkiefers, welche d ie T hränensackg rube  vorn begrenzt, bis herab  zur 
G egend des C analis in fraorb ita lis und von einer viel w eniger m ark irten  
K an te  am S tirnbein , welche in der R ichtung des T hränenbeinkam m es au f­
s te ig t, bis zur Inc isu ra  supraorb ita lis , theils von der Antlitzfläche der 
K nochen von den eben genann ten  Iusertionsiin ien  und von der T h rän en - 
sackkuppel. —  N ach dem U rsprünge der Faserbündel unterscheidet A. 
1. D ie T hränenkam m partie  oder den H orner’schen Muskel. 2. Die L id ­
b andpartie . 3. D ie O rb ita lrandpartie  und 4 . die peripherische oder acces- 
sorische P a rtie  des R ingm uskels. D ie erstere  kom m t m it einer kurzen, 
etw a 3 " ' breiten  Sehne von dem oberen D ritte l des T hränenbeinkam m es 
und h a t von da an bis zu dessen Spaltung  in zwei Arme eine p latte  vier­
eckige G estalt. D ie dem B ulbus zugew endete freie, ziem lich ebene F läche  
e rh ä lt von der P erio rb ita  aus einen d ichten aponeurotischen Ueberzug, 
w elcher gegen die B ifurcation hin fest m it der A ugenlidbinde sowohl, als 
m it der T un ica  vaginalis bulbi zusam m enhängt. —  Die enlgegengesetzte 
F läche  is t n u r nächst dem oberen und un teren  R ande f re i; an ihren m itt­
leren  T heil schm iegt sich zunächst der oberste T he il des T hränensackes, 
w eiter vorn das äussere  E nde des L idbandes an. Indem  von diesem oben 
und unten  F asern  fü r den R ingm uskel abgehen, b leib t zwischen diesem 
und  dem in Rede stehenden  M uskelkörper n irgends eine L ücke. Blos 
vor dem oberen, und vor dem unteren Rande desselben ex istirt nächst se i­
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nem U rsprünge eine A rt N ische, in  w elcher O rb ita lfe tt haftet. B esonders 
tie f  pflegt die un tere  zu sein. Von der B ifurcation bis zu den A nfängen 
der K norpel b ildet der Muskel zwei beinahe runde S tränge, welche die 
T hränencanälchen  in sich einschliessem  seitlich ununterbrochen m it den 
vom L idbande ausstrahlenden F asern  des R ingm uskels Zusamm enhängen 
und nächst den K norpeln  b re ite r und flacher w erden, um sich au f  deren 
V orderseite auszubreiten . N ur w enige F a se rn  laufen nächst dem freien 
R ande des K norpels unm itte lbar au f dem selben, dem nach un ter dem  H aar­
zw iebelboden fort und endigen am K norpel, ohne die äussere  Com m issur 
zu überschreiten . D ie B reite dieses linearen  S treifens beträg t ‘/ 2— 3/4 
L inien . D ie übrigen F asern  streichen über die dünne und lockere Fascie, 
w elche von der A ugenlidbinde aus bis zu jenem  Streifen, gegen den L id ­
rand  he ran tritt, gegen den äusseren  W inkel. D ie dem L idrande zunächst 
liegenden F asern  verlaufen paralle l m it dem selben und decken den H aar­
zw iebelboden; die w eiter entfern ten  bilden Bögen, deren  K rüm m ung sich 
nach der B reite des K norpels rich te t. D ie vom freien L idrande en tfe rn ­
testen  F asern  überschreiten  das G ebiet des K norpels w enig  oder gar nicht. 
—  An der Sehläfenseite stossen die Faserbiiudel des oberen m it denen 
des un teren  L ides un ter W inkeln (sp itzen  Bögen) zusam m en, welche je 
w eiter nach aussen, desto w eniger sp itz ig  ausfallen. Die am  w eitesten 
von der L idspalte  en tfern ten  F aserbündel d ieser P a rtie  reichen bis an oder 
vor den K nochenrand  der O rbita. — Die L idban dpartie is t in der un te­
ren  H älfte gleich bei ihrem  U rsprünge m ächtiger, als in der oberen. D ie 
F asern  kom m en längs des L idbandes aus dem spitzigen W inkel zw ischen 
diesem  und dem T hränensack  hervor und hängen so fest m it dem fibrösen 
U eberzug desselben zusam m en, dass die tieferen  theilw eise von diesem  zu 
en tsp ringen  scheinen. D en W inkel, w elchen sie m it der L ängsrich tung  
des L idbandes bilden, kann man darnach schätzen, dass die an und nächst 
dem äusseren  E nde des L idbandes entspringenden  F asern  zunächst die 
von h in ten  kom m enden Bündel der T hränenkam m partie  decken, w eiterhin 
sich ab er neben dieselben an re ih en , dagegen die nächst dem N asenende 
des L idbandes entspringenden  Bündel ungefähr der R ich tung  des O rbita l­
randes folgen, m itten  u n te r der L idspalte  denselben beinahe decken, w eiter 
ausw ärts Uber die A ntlitzfläche des W angenbeines streichen, um daselbst 
in leicht geschw eiften Bögen aufsteigend, zu einem  P unk te  zu gelangen, 
w elcher bei geschlossener L idspalte  in der V erlängerung derselben, un ­
gefäh r 7 — 8 '"  von dem äusseren  W inkelpunkte  der L idspalte  en tfern t ist. 
In  d ieser wie in der ersten  P artie  sind die Faserb iindel der unteren  H älfte 
auffallend dicker, als die der oberen. D ie seh r zarten  F aserbündel d ieser 
P artie  am oberen Lide kom m en theils von dem äusseren  E nde und dem 
sehnigen H orne des L idbandes, the ils  von der Stelle, wo dasselbe als v e r­
stä rk te r U eberzug der T h ränensackkuppel sich an das S tirnbein  in serirt,
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also  aus der T iefe  herau f und  streifen einerseits nächst dem convexen 
R ande des K norpels, anderseits nächst dem K nochenrande der O rb ita  erst 
a u f  —  dann ausw ärts. N achdem  sie den O rbitalrand ungefähr über der 
Mitte der L id sp a lte  erre ich t haben, ziehen die obersten oder äussersten  
au f dem selben (in der B reite von etw a 2 '" ) aus- und abw ärts, um dann 
ausw ärts vom äusseren  W inkel an die entsprechenden  F aserbündel der 
un te ren  H älfte d ieser P artie  zu stossen. —  Die F aserbündel der O rbita l­
ra n d p a r tie , an  der Schläfeseite ununterbrochen  aus der einen in die andere 
H älfte übergehend, dunk ler und m ächtiger als die der beiden früheren 
P artien , en tspringen  theils vom O berkiefer, theils vom S tirnbein . A n erste- 
rem  beginnt die leicht geschw eifte Insertionslin ie  un ter dem L idbande und 
h ä lt sich an die K ante, welche oben die T hränensackg rube  bilden hilft, 
unten die O rbital- von der A ntlitzfläche des O berkiefers scheidet. Am 
S tirnbein hä lt sich die Insertion  an  eine nu r w enig m ark irte  K ante , welche 
in der R ichtung des T hränenbeinkam m es aufsteigt, jedoch etw as w eiter 
vorn beg inn t und an  der Incisura supraorb ita lis endet. D as E nde der 
unteren  bogenförm igen Insertionslin ie  lieg t w eiter vorn, beinahe um die 
B reite der T h ränensackgrube , als der (un tere) A nfang der oberen B ogen­
linie. Zw ischen beiden is t das L idband  eingeschaltet, dessen F asern  die 
von hin ten  kom m enden F asern  der T hränenkam m partie  zw ischen sich 
aufnehm en. D ie F asern  d e r un teren  H älfte laufen schräg  nach un ten  und 
aussen und  liegen in der G egend des F o r. infraorbitale zw ischen diesem 
und dem O rb ita lrande, wo sie von den blässeren  und dünneren  B ündeln 
der L idbandpartie  ein  w enig überdeck t w erden. In  der inneren  Hälfte 
ih res V erlaufes liegen die F aserbündel d ich t an —  und übereinander, 
indem  im m er noch frische B ündel von hin ten  an die vorn  Uberhängenden 
h inan treten . D adurch w ird  der innere (convexe) R and dieser P a rtie  etwas 
w ulstig. D ie F asern  der oberen H älfte liegen in  ih re r innersten  P artie  
4 — 5 " ' vom O rbita lrande en tfern t und sind vom unterliegenden K nochen 
bereits durch F e tt getrennt. Von der p eripherischen  oder accesorischen  
P artie  des R ingm uskels h a t H  e n  1 e bereits die un tere  H älfte un ter dem 
N am en portio  m alaris m. orbic. beschrieben. —  Zunächst en tsp ring t ein 
m ächtiger F aserbünde ls trang  constan t u n te r oder neben dem inneren  E nde 
des L idbandes vom K nochen und  zieh t beinahe gerad lin ig  gegen die Fossa  
canina h inab. V or dem F or. infraorbitale etw a w endet sich der nun in 
F e tt gehüllte  und durch zahlreiche B indegew ebsstränge an der W angenhaut 
fixirte M uskelstrang nach aussen und ste ig t dann sta rk  gebogen gegen  den 
Jochbogen auf- und ausw ärts, wo er sich in  einzelne flache Bündel auf­
löst, eng an die O rb ita lrandpartie  an sch liesst und in die obere H älfte 
übergeht. Aus seinem  convexen R ande vor der F ossa  can ina treten  einige 
dünne B ündel an die H aut. Selten  zieh t ein dickes F aserbündel von dem 
absteigenden  A ste gegen den M undw inkel hin, öfterer geh t ein solches
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von dem aufsteigenden A ste ab. L e tz te re r löst sich an  der Stelle, wo 
etw a die verlängert gedachte L idspalte  die Schläfe treffen w ürde, in grössten* 
theils büschelförm ig ausfahrende F asern  auf, die sich in  die A poneurose 
des S tirnm uskels verlieren  oder an dessen Fasern  anschliessen. M itunter 
ziehen auch schon (wie H e n l e  angegeben) über dem  Jochbogen einige 
Büschel zur Schläfenaponeurose. D er R est läuft oberhalb des A ugenhöhlen­
randes (über der T bränendrlise) einw ärts und senkt sich in der G egend 
der In c isu ra  supraorb ita lis  u n te r dem H erabziehen der A ugenbraunen, un ter 
welchem e r m it dem C orrugator superciliorum  zusam m enzuhängen scheint. 
— E ine andere flache M uskellage en tsp ring t in der B reite von 3 — 4 '"  
oberhalb  des L idbandes von seinen inneren zwei D ritte ln , eigentlich vom 
K nochen vor- oder oberhalb  der T hräuensachkuppel. s te ig t gegen den 
A ugenbraunbogen au f und b re ite t sich fächerartig  aus. Sie ste llt ein D reieck 
dar, dessen B asis gew issörm assen in der H aut der inneren A ugenbraun­
hälfte steck t, dessen abgestu tzte Spitze an  das L idband  stösst, dessen 
äusserer R and concav, der innere gerad lin ig  is t und sich einem  schlanken, 
am N asenrücken  aufw ärts streichenden, oben b re ite r w erdenden (p y ram i­
dalen) M uskel n äh e rt. U nter diesem  H autm uskel, den man füglich den 

Flerabzielier der Augenbraune nennen kann , liegen verdeckt e rs t die 
A nfänge der O rb ita lrandpartie , w eiter aussen und aufw ärts der C orrugator 
supercilii. Schliesslich liefert A. noch eine nähere B eschreibung des 
V erhaltens der F asern  des R ingm uskels in der G egend des äusseren A ugen­
w inkels. D ie B reite des R ingm uskels ausw ärts der L idspalte  beträg t etw a 
1 Zoll. Zwei D rittthe ile  hievon komm en au f die T liränenkam m - und au f 
die L idbandpartie , und  blos diese beiden zeigen hier folgende E igenthiim - 
lichke iten : denk t man sich endlich eine gerade L in ie  in der R ichtung der 
geschlossenen L idspalte, den E ndpunk t 7— 8 '"  vom äusseren  W inkel en t­
fernt, au f  dem Jochbeine, so streichen die Faserbündel sowohl der oberen 
als der unteren  H älfte gegen diese L inie au f eine solche W eise, dass es 
den Anschein ha t, als trä ten  sie daselbst u n te r sp itzigen W inkeln aneinander. 
Indessen sieh t m an von vorn w enigstens keine W inkel, sondern nur Bögen 
von F asern , die aus der einen H älfte in die andere ü b e rtre ten ; diese 
Bögen sind, je  näh er der L idspalfe, desto sp itz iger (parabolisch), j e  w eiter 
davon, desto flacher. Im  Bereiche d ieser L in ie  haftet der M uskel en t­
schieden fester als in der w eiteren U m gebung an dem dichten B indegew ebe, 
w elches zw ischen ihm und se iner festen U nterlage (äusseres L idband und 
W angenbein) e ingeschaltet ist. Im  B ereiche der 3. und 4 . P artie , also 
w eiter als 7 — 8 " ' vom L idw inkel ausw ärts, liegt sowohl au f  als un ter den 
M uskelfasern m ehr oder w eniger F e tt. Bei sorgfältiger P räp a ra tio n  dieses 
M uskels sieht man deutlich, dass sich die Faserbündel in der N ähe dieser 
L inie vielfältig  zu spalten  anfangen, dass zw ar überall, zah lreicher jedoch 
gegen das Schläfenende hin, F ase rn  ununterbrochen  diese L in ie  passiren ,
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dazw ischen jedoch einzelne T heile  der B ündel aufhören  d. i. sich an das 
dichte, un terliegende B indegew ebe inserirt haben. —  An diese höchst so rg ­
fältige anatom ische A bhandlung re ih t A. noch genaue A ngaben über die L age 
der L ider, die F a lten  und F u rchen  au der H aut, sowie Uber die B ew egung 
und L ageveränderungen  der L ider beim L idschlage, beim L idschlusse, beim 
B linzeln, W einen, L achen, beim Z ukneipen, so wie beim  E in- und A u s- 
w ärtsstü lpeu der L ider. Indem  er hiebei seine T heo rie  Uber die F o rtle i­
tung  d e rT h rä n e n  au frech thält, bem erkt e r  nur, dass F o l t z ’s U ntersuchun­
gen an T liie ren  (A nnal. d’ocul.) der H auptsache nach dasselbe R esu lta t 
e rz ie lt haben, näm lich dass jener Act durch die com prim irende W irkung  
des R ingm uskels zu S tande komm t.

E inen  F a ll von prim itivem  Auftreten eines Caucroids unter der 
Form  einer phlyutaenulösen Augenentzündung, w elcher sich zw eien von 
G r a e f e  bere its  im A rch. f. O phth. Bd. V II. H ft. 2 m itgetheilten  an re ih t, 
veröffentlicht Herrn. D e m m e (Schw zr. Ztschft. f. H eilk, I 3 und 4).

Brom kalium  gegen Lichtscheu em pfiehlt C a m b r o n  (P resse  med. 
1863  16. — Schm idt’s Jah rb . 1864  1.) E in  Collyrium  aus Brom kalium . 
E s w urde bei einfach ka tarrhalischen  so wie sogenann ter scrofulöser Con­
jun c tiv itis , bei K eratoconjunctiv itis, bei ch ronischer L eitis  und endlich 
bei e iner V erbrennung des Auges durch K alk versucht.

D ie anatomische Untersuchung eines höchst interessanten Falles 
von chronischer Entzündung der säuimtlichen Gebilde des Auges
veröffentlichte D r. S c h i e s s  — G e m u s e u s  (V irchow ’s Arch. X X IX . 3. 4 .)

Ein früher ganz gesundes Auge war im Verlaufe von circa 8 Monaten 
durch einen eingedrungenen fremden Körper nach und nach zu Grunde gegan­
gen, nachdem inzwischen neue Entzündungsreize eingewirkt hatten. Vasculari- 
sirte Zellenwucherungeu der Iris kamen zum Bersten; die Linsenkapsel zerriss 
ebenfalls, womit ein erneuter Reiz gesetzt war; zugleich löste ein mächtiges Cho- 
rioideal-Exsudat die Gesammt-retina ab und zwar mit einer so bedeutenden Ge­
walt, dass sie bei der festen Anheftung der Netzhaut in ihrer Pars ciliaris am 
Corpus ciliare in letzterem die Entwickelung von scheibenförmigen Körpern und 
eine fettige Degeneration mit einer A rt Aufquellung und D urchtränkung der Mus­
kelfasern hervorrief.

U eberhaupt schien die u rsprüngliche S truc tu r der von E xsudat und 
E x trav a sa t eingeschlossenen T heile  u n te r ih re r W irkung  bereits bedeutend 
g elitten  und eine A rt Verseifung in  einzelnen G ebilden angefangen  zu 
haben, die den ersten  Schritt zur Atrophie darste llt. D er w eitere F o lg e ­
zustand w äre zw eifelsohne eine P h th isis  bulbi, w ahrscheinlich m it A uftreten 
von K alksalzen  gew esen. E s s te llt d ies einen Modus der E in le itung  zur 
A trophie dar, w ie er n ich t ganz gew öhnlich is t;  bekanntlich  b ildet die 
P anoph thalm itis  m it E iterp roduction  das gew öhnliche E xordium  fü r spätere  
P h th is is  bulbi. V orliegender F a ll erschein t auch für die pathologische 
A natom ie der H ornhau t und fü r d ie Auffassung des S taphylom s von W ich­
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tigkeit, indem  er au f  exquisite W eise das Q uelliiiigsverm ögen der H orn­
hau t bei verle tz ten  G lashäuten nachw eist. E s scheint in ähnlicher W eise 
w ie bei der L insenkapsel, (dort in viel höherem  G rade) die G lasm em bran 
gew isserm assen als R egulator der Endosm ose zu w irken ; m it E n tfernung  
d ieses Schutzes sieh t sich die H ornhautsubstanz ihrem  Q uellungsverm ögen 
schutzlos p reisgegeben . E s w ar d ie H ornhautsubstanz in toto ge trüb t, 
und zw ar sowohl durch das A uftreten  von neugebildeten  G efässen m it 
ihrem  bekann ten  G efolge von vergrösserten  und spindelförm ig ausgezoge­
nen H ornhau tkö rpern , als durch eine das ganze H ornhautgeb iet um fassende, 
in den m ittleren  P artien  culm in irende W ucherung  der zelligen G ebilde. 
J e  näher m an der inneren  entblössten  und aufgequollenen H ornhau tpartie  
rück te , desto m ehr verschw and der C harak te r des norm alen H ornhautgew e­
b es ; zw ischen den L am ellen schienen trübe, zum T heil etw as bräunlich  
p igm entirte  Züge aus zelligen P a rtien  bestehend und da, wo eigentlich 
die G renze der a lien irten  C ornea sein sollte, w ar ein unen tw irrbares D urch­
einander von eingeschw em m ten P igm ent, von B lu tex travasat und unzusam ­
m enhängenden  H ornhautfibrillen , so dass es geradezu  unm öglich w ar, h ie r 
eine scharfe  G renze zu ziehen. E in  senkrech ter D urchschn itt durch die 
ge trüb te  aufgequollene M asse bo t die g rösste  A ehnlichkeit m it einem  S chn itt 
durch ein H ornhautstaphylom  dar und es g ilt d iese r Befund dem Verf. 
a ls  ein  neuer Beweis, dass m an m it dem A usdrucke des „N arbenstaphy- 
lom s“ und der „P seudocornea“ viel zu verschw enderisch und kritik los 
um gegangen ist.

E in  i\enroin der Sehnerven fand Aug. R o t h m u n d  jun . (M tsbl. 
f. A ugenhlkde. Ju n i 1 8 6 3 ) bei einem  19 jäh r., sonst ganz blühend au sse­
henden  M ädchen.

Aus der linken Augenhöhle wucherte eine hiihnereigrosse, durch die Bul­
busmuskeln noch bewegliche Geschwulst hervor, welche vorn von der hyperämi- 
schen Bindehaut und an der Spitze von der zu einem schmutzigbläulichen linre- 
gelmässig runden Flecke degenerirten Hornhaut bedeckt war. Die Orbitalränder 
waren entsprechend nach oben und unten verschoben; die ganze linke Gesichts­
hälfte tiefer nach abwärts stehend. Die Geschwulst war als allmälige Hervortrei­
bung des Bulbus im Anfänge des 2. Lebensjahres bemerkt worden; anfangs h a t­
ten Schmerzen bestanden und das Sehvermögen war im Verlaufe eines halben 
Jahres erloschen. Die Exstirpation zeigte, dass die Neubildung von dem ganz 
von vorn nach hinten zusammengedrückten Bulbus (so dass Cornea und hinterer 
Skleralpol fast an einander lagen) bedeckt war und dass an dem Skleralreste 
sämmtliche Bulbusmuskel anhafteteu, die in einem grossen Bogen um die Geschwulst 
nach hinten liefen. Letztere hielt 7 Cm. im Durchmesser und bestand aus grösseren 
und kleineren Cysten, welche durch Züge starken, fibrösen Gewebes getrennt, in 
ihrem Innern von Flüssigkeit gefüllt und mit feinen weissen fadennetzartig durch­
zogen waren. Diese Neubildung nahm den intraorbitalen Theil des N. opticus ein.

F ä lle  von syphilitischem Tuberkel des Augenlides beschreib t 
J . V o s e  S o l o m o n  (Brit. med. Journ . A pril 18. 1 863 . Schm idt’s Jah rb .
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18 6 4  1.) D erselbe soll sich als ein  gu t um schriebener ha rte r T um or des 
freien L idendes ch arak te ris iren , in dessen M itte ein gelber F le c k  sich tbar 
ist. A nfangs g leich t der T uberkel annähernd  einem  C halazion. F rü h e r  
oder sp ä te r aber geh t der gelbe F leck  in V erschw ärung Uber und es b leib t 
endlich, wenn m an den P rocess der N atu r überlässt, eine d re ieck ige  n a r­
bige E inkerbung  an dem freien  L id rande zurück. Das G eschw ür is t anfangs 
oberflächlich und von dunkelgelber F a rb e ; das um gebende Lidgew ebe ist 
in g rö sser A usdehnung, wie beim  H un ter’schen Schanker, durch eine 
um schriebene E xsudation verdickt.

E in Fall von Itarmoidcyste in der Gegend der Augenbraue
kam  au f  der K lin ik  von V e l p e a u  (Gaz. des Hop. 1863 . 84 . —  Schm idt’s 
Jah rb . 1864 . 1.) bei einem  26 jäh r. M anne vor. Seine E lte rn  hatten , als 
e r  e rs t 3 W ochen a lt w ar, eine abnorm e E rhöhung  an der äusseren  O rbi- 
talgegend bem erkt, die in der Z eit eines Jah res  eine doppelte G rösse 
erre ich t ha tte . D ie G eschw ulst w ar weich, teigig, gu t um schrieben, au f 
dem K nochen bew eglich. Als sie ex stirp irt w urde, fand sich eine Cyste 
m it Sebum inhalt und H aaren , welche in der inneren  C ystenw and einge­
pflanzt waren. M ikroskopisch w urden Follicu li sebacei und  D rüsensubstanz 
nachgew iesen. p rof. P i lz .

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

Folgendes Schema fü r  Eiiithcilung und Beiienuuug der Geistes­
störungen wird von 0. M ü l l e r  (Allgem. Z. f. P sych ia trie  1863  IV  ) auf­
g es te llt: I . Neurosen der psycho-sensuellen Sphäre, a) Schw ächezu­
stände (A sthenia), b) R eizzustände (W ahnsinn), c) L ähm ungszustände 
(B lödsinn nach W ah nsinn ): A naesthesia, H yperaesthesia , P ara ly sis  psycho - 
sensualis. —- I I .  Neurosen der psycho-sensitiven Sphäre, a) Schw äche­
zustände (M elancholia tran q u illa ). b) R eizzustände (M elancholia activa). 
c) L ähm ungszustände (B lödsinn nach M elancholie): A naesthesia. H yperaes­
thesia, P ara ly sis psycho-sensitiva. —  I I I .  N eurosen der psychomotorischen 
Sphäre, a) Schw ächezustände (A bulia). b) R eizzustände (M anie), c) L äh ­
m ungszustände (B lödsinn  nach M anie): A naesthesia, H yperaesthesia , P a ra ly ­
sis psyehom otorica. D ie B ezeichnungen an  und  fü r sich sind k la r und 
deutlich, bedürfen som it ke iner e ingehenden E rk lä rung , wegen der M otivi- 
ru n g  muss au f die O rig inalarbeit verw iesen w erden.

Ueber Abstinenz und Kwailgsfiittcrilllg bei Geisteskranken schrieb 
P e l l e v o i s i n  (S trassbu rg , 1862). Am häufigsten findet sich e rs te re  bei 
der M elancholie m it den verschiedenen W ahnideen der V erfolgung, der 
V ersündigung, Unwiirde, A rinuth, m it den hypochondrischen Ideen  von 
V eränderung, V erschliessung der G edärm e, e lek trischer, m agnetischer E in-
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W irkung u. s. w., endlich spielt auch der verschiedene Einfluss, sich durch 
H unger zu tödten , eine grosse Rolle. D ie A bstinenz hängt vom W illen 
der K ranken  ab und zeichnet sich häufig durch grosse Consequenz aus. 
Manie, H ysterie, E pilepsie und B lödsinn, so wie K atalepsie und allgem eine 
P ara ly se  gehen se ltener m it A bstinenz einher. Bei beschränk ter N ahrung  
erfolgt in  60 , bei gänzlicher in 8 T agen  der T o d ; öfter keh rte  ku rz  vor 
dem T ode die V ernunft w ieder. T ubercu lose kom m t bei der H älfte der 
A bstin irenden vor und  ist ohne U rsache, F o lge  der N ahrungsverw eigerung. 
In  der L eiche findet sich m eist Anämie der etw as festeren R indensubstanz. 
D ie verkehrte  L age des Colon transversum  h a t m it der A bstinenz n ichts 
zu schaffen. D ie A bstinenz is t m it aller E nerg ie  zu bekäm pfen, theils 
aus som atischen G ründen, theils weil die U nterw erfung des W illens von 
grösser psychischer B edeutung ist. U nter den C urm itteln w erden Douchen 
und U ebergiessungen angeführt, N arcotica, P u rgan tia , T onica (Ferrum  citri- 
cum ) E lek tric itä t und A etherisirung , D ie m echanischen M ittel zur Eröff­
nung des M undes (Mund schraube u. s. w.) w erden verw orfen und die 
E inführung  der Sonde durch die N ase w ird je n e r  durch den Mund vorge­
zogen. In te ressan t ist der F a ll von Z e l a s c h i  in  T urin , den P . auch 

erw ähnt, wo bei einer künstlichen  F ü tte ru n g  durch 2 Jah re  und  8 0  T age 
die G esundheit g a r n icht gestö rt w urde.

U eber freiwillige Todesarteil schrieb D r. O t t o  (C orrespdzbl. für 
Psych. 1863 , 15, 16 ). D er Selbstm ord ist m eist durch eine andauernde 
oder vorübergehende Seelenstörung bedingt, denn auch Affecte und L e iden ­
schaften  sind nu r A eusserungen einer m om entanen A lienation. 0 .  beob­
achtete w ährend 9 Jah ren  u n te r e iner B evölkerung von 15296  Seelen 38 
Selbstm orde. Seine B eobachtungen stim m en im W esentlichen m it den 
E rgebn issen  e iner Zusam m enstellung der im K önigreich  Sachsen in den 
Jahren  1 8 4 7 — 58 vorgekom m enen Selbstm orde überein. D ie bei weitem 
häufigsten T odesarten  des Selbstm ordes sind E rh än g en  und E r tr ä n k e n ; 
ers teres w alte t bei M ännern vor, le tzteres bei W eibern . E rsch iessen  und 
E rstechen , das „A bschneiden der K eh le“ und das Oeffnen der A dern w ird 
vorzugsw eise beim m ännlichen G eschlecht, V ergiftung und H erabstürzen von 
einer H öhe relativ  häufiger bei F rau en  beobachtet. D ie gew altsam en T odes­
arten  komm en vorzugsw eise bei Irrsinn igen , zumal M elancholikern und 
W ahnsinnigen, die sehr seltene T odesart des A ufschlitzens des U nterle ibes 
n u r bei Seelengestörten  vor. Als eine neue, seit d er E inführung  der 
E isenbahnen  aufgekom m ene T odesart erschein t die des absichtlichen Ueber- 
fahren lassens. U nter 17 F ä llen  dieser A rt, die in Sachsen vorgekom m en 
sind, w urde 16m al die E isenbahn  benützt und n u r lm a l ein gew öhnlicher 
L astw agen . D erartige Selbstm örder w aren fast alle ge isteskrank . —  W as 
die U rsachen  im A llgem einen anbelangt, so ergab sich aus einer grossen 
R eihe von Selbstm orden fo lgende V ertheilung : S eelenstörung, M elancholie
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und W ahnsinn  1751 , Scham , F u rc h t vor S trafe , G ew issensbisse 710 , T ru n k ­
such t und L iederlichkeit 623 , Subsistenzm angel 4 4 1 , L ebensüberdruss 351 , 
ze rrü tte tes V erm ögen 1 99 , A lteration  (? ?  Ref.) 1 7 0 , häuslicher K um m er, 
E ife rsuch t und unglückliche L iebe  94 Individuen. D iese verschiedenen 
U rsachen vertheilen  sich übrigens seh r ungleich nach den verschiedenen 
A lte rsp e rio d en ; die Zahl der K inderselbstm orde ist fast nu r von d e r F u rch t 
vor S trafe abhängig , im A lter von 1 4 — 30 Jah ren  kom m t E ifersuch t, u n ­
glückliche L iebe, Scham und L ebensüberdruss häufiger als U rsache vor, als 
in  sp ä tem  Jah ren . V ergleicht man die U rsachen m it dem B eru fe , so 
kom m en in der arbeitenden  C lasse, wo weibliche Selbstm orde am selten 
sten sind (1 :7 )  am häufigsten v o r : T runksuch t, L iederlichkeit, G eistes­
störung, F u rch t vor Strafe und M angel an S ubsis tenzm itte ln ; un ter den 
G ew erb- und H andeltreibenden, und deren A n g eh ö rig en , wo die Zahl 
der w eiblichen und m ännlichen Selbstm orde im ziem lich norm alen V e r­
hältn isse  von 1 : 4  s teh t: G eistesstörung , unorden tlicher L ebensw andel, 
M angel an Subsistenzm itteln , zerrü tte tes V erm ögen, F u rch t vor S trafe: unter 
d e r dienenden C lasse, wo die Zahl der m ännlichen Selbstm örder jen e r der 
w eiblichen gleich i s t ; G eistesstö rung , F u rch t vor Strafe, Scham. In  der 
B eam tenw elt steh t G eistesstö rung  an der Spitze, d an n  das V erbrechen m it 
seinen F o lgen , F u rc h t vor Strafe, Scham u. s. w. W issenschaften und 
K ü n ste  führen  ihre Jü n g er fast n u r au f dem W ege der G eistesstö rung  zum 
Selbstm orde; andere  U rsachen kom m en h ier nu r selten  vor, am ehesten 
noeh M angel an  Subsistenzm itteln . U nter den M ilitärpersonen is t die Zahl 
je n e r  sehr g ross, die aus unbekannten  U rsachen H and an ih r L eben  ge­
leg t h a b e n ; üb rigens geben 2 U rsachen den A ussch lag : F u rch t vor Strafe 
und  unordentlicher L ebensw andel. (U ebrigens w ird h ier häufig die U rsache 
verheim licht. R ef.) U nter den P ersonen  ohne bestim m ten B eru f (wo auch 
die m eisten einzeln stehenden se lbstständigen  Frauenzim m er einbezogen 
erscheinen) sind u n te r den Selbstm ördern  beide G eschlechter gleich stark  
vertre ten  ; G eistesk rankheit ist h ier die häufigste U rsache, zum al beim w eib­
lichen G esch lech te ; die B erufsart äussert indess ihren  E influss n ich t nu r 
au f  die U rsache, sondern  auch auf die H äufigkeit des Selbstm ordes, doch 
steh t die H äufigkeit in  den versehiedenen B erufsclassen n icht in dem 
V erhältn isse des A ntheils, welchen diese Classen nebst ih ren  A ngehörigen 
an der G esam m tbevölkerung nehm en, indem  die Selbstm ordfälle in der 
dienenden Classe und vorzüglich u n te r den Personen ohne besonderen B eru f 
das norm ale D urchschn ittsverhältn iss übersteigen. E ndlich  is t auch noch 
zu erw ähnen, dass die Jah reszeiten  einen E influss au f  die W ahl der T odes­
arten  zu haben scheinen, D r . S m o ler .
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D er PrOCeSS A rm a n d  in  M ontpellier  (nach französischen Quellen). 

N achdem  dieser P rocess in  gerich tsä rz tlicher B eziehung ein hohes In teresse 
darb ietet, so g laub t Ref. n ich t zu fehlen, w enn er denselben auch den L esern  
d ieser Z eitschrift übersichtlich  m ittheilt. D er T hatbestand  is t fo lg e n d e r:

Am 7. Ju li 1863 wurde Roux, ein kräftiger Mann, Diener im Hause des 
Hrn. Armand, im Keller des Hauses aufgefunden; er lag auf dem Boden, Hände 
und Füsse gebunden, den Hals fest mit einer Schnur zusammengezogen, fast 
leblos. Durch rasche Hilfe wurde der Mann bald wieder zum Bewusstsein ge­
bracht und nur noch Abgeschlagenheit und vollständige Stummheit waren zurück­
geblieben. — Am nächsten Morgen theilte Roux durch Zeichen und Geberden 
mit, er sei von seinem Herrn im Keller, wo er Holz auflud, überrascht worden; 
derselbe hätte ihm einen Streich über den K opf gegeben, ihn darauf gewürgt 
und gebunden. — Diese Scene sei gegen 8Q2 Uhr Morgens vor sich gegangen, 
worauf er durch mehr als 11 Stunden im Keller gelegen und um 7 '/2 Uhr Abends 
von der Magd aufgefunden worden sei. R. wurde in’s Hospital gebracht; am 
2, Tage hatte sich die Sprache eingestellt, und er erzählte nun mit W orten das­
selbe, was er früher durch Zeichen angedeutet hatte. — Auf diese Anklage hin 
wurde Armand 9 Monate in Haft gehalten und von den Assisen verurtheilt. W egen 
eines Formfehlers wurde die Angelegenheit nach Cassirung des ersten Urtheils 
zum 2. Male vor die Geschworenen gebracht, und jetzt erst der A ngeklagte und 
zwar einzig und allein auf Grundlage der gerichtsärztlichen Gutachten freigesprochen.

D as erste Gutachten gab T a r d i e u  ab und  beleuchtete in dem ­
selben zuerst die L age R ’s, dann die Beschaffenheit der K noten an den 
B anden, m itte ls t w elcher H ände und Füsse gebunden w aren, so wie jene 
des den H als zusam m enschnürenden S trangw erkzeuges ; die L änge der Zeit, 
w ährend w elcher R . im K eller gelegen haben w ill ; den angeblichen Schlag 
au f den K o p f ; endlich die unm itte lbaren  Fo lgen  der V erletzung. Als 
w ichtig w ird der U m stand h ingeste llt, dass er der einzige Zeuge und dass 
bei seinen A ussagen ste ts  zu erw ägen ist, ob die angegebenen U m stände 
zu den B efunden stim m en.

1. Die Lage R oux's im Keller. Dr. B r o u s s e ,  der zuerst gerufen  
w urde, beschreib t dieselbe wie fo lg t: R. lag links von der T h iire  a u f  der 
linken  Seite au f dem Boden, au f welchem k leine K ohlenstücke lagen. D ie 
Füsse w aren in ein Sacktuch gehüllt, d as  G esicht der E rde  zugew endet, 
die Arme kalt, G esicht und K opf norm al, das A thm en ste rto rö s, der P u ls 
kaum  fühlbar, die A ugen fast unempfindlich. D r. S u r  d u n, der später ankam , 
fand das G esicht blass, von K ohle geschw ärzt, die L ider halb geschlossen, 
die L ippen geschlossen, das A thm en norm al, H erzaction  und P u ls  schw ach, 
langsam  aber rege lm ässig ; das H em d ha tte  vorn F lecke  von Schleim , 
Speichel und Blut. D er K örper w ar kalt, B rust und B auch w arm .—  Aus 
diesen Schilderungen e rkenn t man, dass sich R . bei se iner A uffindung im 
Z ustande beginnender A sphyxie befand und dass die ersten  W irkungen  
d er S trangu la tion  sich einzustellen  begannen. W eit vorgeschritten  konnte  
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der asphyktische Z ustand nich t sein, indem  sich bald  alle  E rscheinungen  
zum B essern  w andten, und der zw eite A rzt nach einem  kurzen  Zw ischen­
räum e das früher sterto röse A thm en bereits fast norm al vorfand. A u s  
diesen Thaisachen geht hervor, dass R . sich im  Z ustande beginnender 
A sp h yx ie  befand , deren Erscheinungen rasch u n d  m it Leichtigkeit ivieder 
verschwanden.

2. H als, H ände und  Füsse. W ie bereits erw ähnt, w ar R. gew ürg t und 
geknebelt im K elle r gefunden w orden ; es erschien  nun w ichtig zu u n te r­
suchen, in  w elcher A rt die B ande gefunden w urden, um daraus zu folgern, 
ob der B etroffene selbst die H and im  Spiele gehabt haben  konn te , oder 
ob nothw endig frem de Schuld angenom m en w erden m üsse. — Dr.  B r o u s s e  
sag t in  seinem  Befunde, dass der H als m itte lst einer dünnen Schnur s ta rk  
zusam m engeschnürt war, welche ohne geschlungen oder geknüpft gew esen 
zu sein, in  4 T ouren  um den H als gew unden war. —  D ie Magd S. und 
der Schlosser J ., welche gleichfalls anfänglich  m it R . beschäftig t w aren, 
m einen, und zw ar die E rste re , dass die Schnur 10 , der L etztere , dass sie 
blos 5 b is 6 enge T ouren  um den H als gem acht habe. —  Dr. S u r  d u n 
g ib t an , die Schnur sei 5 M illim eter d ick g e w e se n ; rund  um den H als 
fanden sich Sugillationen im V erlaufe zw eier K reisspuren , die sich  nach  

rückw ärts e inander näherten , vorn  sich von e inander entfernten , und nach 

oben den Schildknorpel n ich t überrag ten . D iese Spuren w aren ganz frisch , 
n ich t ekchym osirt, etw as tief.

Aus diesen T hatsachen  h ä lt es T a r d i e u  fü r viel w ahrscheinlicher, 
dass R . selbst H and  an sich gelegt, als dass ein F rem d er ihm  m örderisch 
G ew alt angethan  habe, und  bem erkt, dass w enn erfahrungsgem äss m ehr­
fache T ouren  des S trangw erkzeuges um den H als ge leg t sind , dies m ehr 
au f Selbstm ord a ls  au f Mord deute, weil es begreiflich ist, dass der M örder 
eine k räftige  einm alige S trangulation  vorziehen w erde, indem  sie ihm  den 
E rfo lg  v ie lm ehr s ic h e r t , als w enn e r den H als seines O pfers m ehr­
m als m it der Schnur um w ände. —  E s  finden sich aber im vorliegenden 
F a lle  noch viele andere bew eisende U m stände. —  D ie Schnur w ar n ich t 
f ix irt; d e r M örder hä tte  sie also fest zusam m enziehen m üssen und  die 
S trangulation  w äre sogleich erfolgt. D ann h ä tten  aber tiefe S trangfurchen 
vorhanden sein  m üssen, d ie jedoch ganz fehlten. U ebrigens fehlten a lle  
ö rtlichen V erletzungen, M erkm ale d e r G egenw ehr, U nordnung in der K le i­
dung  gänzlich, w elche M erkm ale bei S trangulation  durch M örderhand stets 
vorzukom m en pflegen. Alle Z eugen sagen aus, dass die Schnur dem  H alse 
seh r enge anlag. Offenbar rü h rte  aber die sta rk e  Z usam m enschnürung 
n ich t davon her, dass die S chnur fest zusam m engezogen w orden, sondern 
sie w ar die F o lge  e iner spontanen A nschw ellung des H alses, w elche ohne 
den W illen  R s. e ingetreten  ist, ähn lich  w ie w ir dasselbe an einem F in g e r 
sehen, d e r m it B indfaden n ich t allzufest um w ickelt w ird. O hne es beab-
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sich tig t zu haben, b ere ite te  sich also R. eine w irkliche T odesgefahr, und 
in  d e r T h a t ha tte  die A sphyxie bereits begonnen; a lle  diese E rw ägungen 
so w ie das F eh len  selbst der k leinsten  E kchym osen lassen  die frem de 
Schuld m it G ew issheit ausschliessen. —  D ie F üsse  w aren in  der H öhe 
der K nöchel m itte ls t eines Sacktuches gebunden, w elcher U m stand ohne 
B edeutung  ist, weil dieselben ebenso von R. als von einem  A nderen so 
gebunden sein konnten. —  D ie H ände  w aren h in te r den R ücken gebun­
den, und  zw ar w ar eine an  die andere m ittelst e iner sechs M illim eter
d icken  S chnur befestiget. An der rech ten  Pland m achte die Schnur 10
enge T ouren , von welchen jed e  einen K noten hatte , an der linken H and 
nur 3 T ouren , w ar locker und h a tte  nur einen  K n o ten ; die Schnur 
zw ischen beiden H änden w ar fingerlang.

D ie B em erkungen, welche sich h ieran  knüpfen lassen, sind einfach 
und k u r z : B ei Selbstm ördern  kom m t es sehr häufig vor, dass sie sich 
an H änden und  Füssen b inden, ehe sie ans W erk  gehen, und bezüglich 
der A rt des B indens kann  man sa g e n , dass das scheinbar Unm ögliche 
h ier möglich ist und m an muss oft in Fällen  von constatirtem  Selbstm orde 
Uber die w underbare G eduld und G eschicklichkeit s tau n en , m it w elcher 
die H ände gebunden und  die K noten geschürzt sind. —  Die Art, wie bei 

R . die H ände gebunden w aren, is t ganz einfach und es ist klar , dass er 
sich dieselben selbst gebunden hat. Z uerst band er die rech te  H and, indem 
er dieselbe lO m al m it der Schnur um band, und  m it derselben Schnur 
m achte er dann m itte lst der rechten  H and 3 W indungen  um die lin k e ; 
der Zw ischenraum  zw ischen beiden H änden w ar gerade so gross als nöth ig  
war, um die einfache O peration  des B indens zu S tande zu bringen.

3. L ä n g e  der Z e it , w ährend welcher er im  Keller lag. D ie Scene, 
deren  Opfer R. sein will, w äre nach seiner A ussage gegen */a9 U hr vor 
sich geg an g en ; da er nun  gegen 8 Uhr A bends gefunden w urde, so w ären 
seit der G ew altthä tigkeit nu r 11 S tunden vergangen. —  E s lässt sich 
nun nachw eisen, dass R. unm öglich w eder eilf, noch zehn, noch fünf, ja  
n ich t einm al e ine S tunde in dem oben geschilderten  Z ustande gelegen 
haben konnte, und die ganze A nklage m uss in sich selbst zusam m enfallen, 
getroffen von der W ucht einer w issenschaftlichen B ew eisführung. — N ach 
A ngabe des A rztes w urde R. am  7. Ju li, um  8 U hr A bends, in einem
durch Zusam m enschnüren des H alses, also durch S trangulation  bew irkten
Z ustande beginnender A sphyxie aufgefunden. N un kann  ab er ein solcher 
Z ustand  nich t durch unbestim m t lange Zeit unverändert fo rtdauern . G ilt 
das im A llgem einen von jed e r A sphyxie, so g ilt es noch m ehr bei der 
durch S trangulation  veranlassten. H ier tr it t  d er E rfo lg  seh r rasch auf, 
und zahlreiche E rfahrungen  und  E xperim ente bew eisen in positiver W eise, 
dass die A sphyxie nach einer, höchstens nach zwei S tunden ein tritt. — 
N un bew eisen aber m ehrere m aterielle  Befunde, dass H als, H ände und

7*
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P ü sse  e rs t g a n z  ku rze  Z e it  gebunden  sein  konnten . E s b ed arf zu r D eu­
tung  derselben  ke iner w issenschaftlichen A usführungen, sondern  n u r des 
gesunden  M enschenverstandes. Jed e r w eiss es, dass jed e  w ie im m er g ea r­
te te  Z usam m enschnürung eines K örpertheiles seh r rasch  A nschw ellung und 
F arb ev e rän d eru n g  an der betroffenen P a rtie  hervorbring t. D ie A derlass­
binde, eine enganliegende H alsbinde, ein enger R ing, ein S trum pfband  sind  
h ie rfü r a llbekann te  B eispiele au s dem täglichen L eben . D ie W irkung  
w ird  in allen  diesen genann ten  F ä llen  fü r jed es  A uge alsbald  s ich tb a r; 
sie lä ss t w eder eine, noch zwei, noch zehn S tunden au f sich w arten . —  
E s ist w eiter feststehende T hatsache , dass bei e rn steren  S trangu la tionsver­
suchen im  G esicht, au f dem  H alse, au f der B rust Ekcliym osen, k leine 
B lu tex travasate  constant auftreten . E s sind  dies positive M erkm ale, aus 
w elchen allein  schon der E rfah rene  den vorausgegangenen S trangu la tions­
versuch  erkennen  w ird. S tim m en nun die U ebertreibungen  des un te rsu ch ­
ten  Indiv iduum s n ich t zum Befunde, finden sich die dem  gew altsam en 
A ngriffe en tsprechenden  localen S törungen nicht, fehlen diese sogar g änz­
lich , so w ird  der U ntersuchende au f  se iner H u t sein m üssen und einen 
B etrug  w ittern . —  D ie A erzte beschreiben nun den  Z ustand  R’s folgen- 
d erm assen : Sein G esicht w ar b le ich ; am  H alse sah  m an einige leichte
S u g illa tio n en ; D r. S u r  d u  n  bezeichnet sie als ganz frisch • sie konnten  
also  n ich t eilf S tunden a lt sein. E kcliym osen w aren n ich t vo rh an d en , 
und tro tz  der starken  Z usam m enschnürung an den H andgelenken und  
K nöcheln  w aren w eder H ände noch F tisse  angeschw ollen, w oraus nothge- 
d rungen  hervorgeht, dass H als, H ände und  Ftisse e rs t seit ganz ku rzer 
Z eit gebunden sein  konn ten . —  D ass R. so schnell w ieder zum B ew usstsein 
gelang te , is t ein  w eiterer Beweis für das G esagte. In  dem kurzen Z eit­
räum e zw ischen dem A nlangen des ersten  und  des zw eiten A rztes w aren 
R esp iration , C irculation und  S ensib ilitä t schnell w iedergekehrt. D ie A sphy­
xie konn te  also n ich t lange gedauert, sie m usste eben begonnen haben. 
Bei länger dauernder A sphyxie b ed a rf es oft m ehrstündiger und  sorgfälti­
g e r Pflege, b is es gelingt, bei den V erunglückten  w ieder L ebenszeichen h e r­
vorzurufen , und noch b leib t selbst nach E n tfernung  des S trangulationsw erk­

zeuges durch  längere Zeit B ew usstlosigkeit zurück. —  W ir können also 
m it R ücksich t auf den vorliegenden F a ll sag en , dass bei R,, w äre e r  w irk ­
lich seit e ilf oder viel w eniger S tunden gebunden gew esen, Gesicht, H ände 
und F üsse  geschw ollen und  schw arz gew esen w ä ren , dass die S tran g u la ­
tion  des H alses eben durch die A nschw ellung in  viel k ü rze re r Z eit von 
selbst s tä rk e r  gew orden w äre, und  dass zu seinem  G lück die A sphyxie 
n ich t lange gedauert, sondern  e rs t begonnen h ä tte . —  E nd lich  is t das 
sterto röse schnarchende A thm en, w elches der zu ers t gekom m ene A rzt gleich 
nach  se iner A nkunft bem erkte, ein charak teristisches M erkm al der beg in­
nenden  A sphyxie und es w äre, hä tte  es schon lange gedauert, von den
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verschiedenen Personen , die im  Laufe des T ages in  den benachbarten  
K ellern  zu thnn  hatten , ganz gew iss vernom m en w orden.

4. D e r  Sch lag  a u f  den K opf. D ie von R. angegebene Scene beg inn t 
m it einem  Schlage au f den H interkopf, w elchen er, als e r kn ieend  H olz 
auflas, von seinem  H errn  erhalten  haben will. ■— D r. S u r  d u n  g ib t a n : 
Ich un tersuch te  den N acken  und das H in terhaup t und fand n ich ts ; am 
nächsten  M orgen sali ich dagegen am H in terhaup te  eine k leine 2 Ctm. 
lange, 1 Ctm. b reite  b raune E xcoriation.

D ie in terven irenden  A erzte beantw orteten  die an  sie gestellten  F rag en  : 
a) K ann  ein Schlag auf das H in terhaup t G ehirnerschütterung  und O hnm acht 
herbeiführen? m it: Ja . —  b) Muss ein Schlag in  d ieser G egend heftig  oder 
sehr heftig  gew esen sein, wenn er G ehirnerschütterung  und  O hnm acht lierbei- 
fiih rte?  mi t :  N e in .— c) Muss ein solcher Schlag im m er Zeichen, besonders 
E kchym osen zurück lassen?  gleichfalls m it N e in .—  T a r d i e u  führt nun  aus, 
dass jedes dieser drei ku rzen  W orte  m ehrfache Irrthüm er enthalte . —  B ezüg­
lich der ersten F ra g e  h ä tten  die A erzte die betroffene G egend p räcisiren , 
die A rt der H irnerschü tterung  beschreiben m üssen und sie w ären gew iss 
zu dem R esu lta te  gekom m en, dass ein Schlag, der eine so unbedeutende 
V erletzung zurückliess, unm öglich G ehirnerschü tterung  und  O hnm acht h e r­
vorbringen  konnte. —  W as die zweite F rage  betrifft, so hätten  die A erzte 
sich an den Sitz der E xcoria tion  halten m üssen und hätten  gefunden, dass 
die betreffende S telle die dickste  und  härteste  P artie  des Schädels ist, 
und dass es zu r E rzeugung  e iner G eh irnerschü tterung  eines seh r heftigen 
Schlages bedurft hä tte . D asselbe g ilt von der d ritten  F rag e . —  E s  ist also 
natürlicher , von einem Schlage a u f das H in terhaup t g a n z zu  abstra- 
hiren  und  die k le ine  H autaufschärfung  von einer zu fälligen  U rsache etw a 
dem Schleifen des K örpers au f dem Boden herzu le iten .

5. D ie Folgen der angeblichen Geivaltthat. R. g ib t an , nach dem 
Schlage das B ew ustsein  verloren  zu haben, dennoch erzäh lt e r  ab er m it 
G enauigkeit zuerst durch G eberden und  später m it W orten , A lles was sich 
im  K elle r zugetragen haben s o l l ; e r  m uss also, da er n ich t g leichzeitig  
bew usstlos gew esen sein und dennoch alles w ahrgenom m en haben konnte, 
nothw endiger W eise gelogen haben. W ohl kann eine des G efühls beraubte  
P erson  m itun ter hören  und  s e h e n ; ein solcher Z ustand  is t ab er eine sel­
tene N ervenk rankheit und  d a rf  nim m erm ehr m it e iner G eh irnerschütterung  
nach einer K opfverle tzung  verw echselt w erden. —  R. ha tte  ferner n icht 
n u r die Sprache, sondern  auch die Stimm e verlo ren  und  es w ar ihm angeb­
lich unm öglich, einen L au t von sich zu geben. —  E s is t nun le ich t zu 
erkennen , dass auch diese Stum m heit n u r S im ulation w ar. Stim m e und 
Sprache sind zw eierlei und  es g ib t keinen  T aubstum m en, der n ich t einen 
L au t oder Seufzer ausstossen  könnte. N ach versuchten S trangulationen  

kann  durch  V eränderungen  der H alsorgane die Stim m e leiden, d ie  Sprache



102 S t a a t s a r z n e i k u n d e .

schm erzhaft und  beschw erlich w erden, ab e r gänzlicher V erlust der Sprache 
und Stim m e is t offenbar n ich ts als S im ulation.

N ach diesen E rö rte rungen  köm m t T a r d i e u  zu folgenden Sch lüs­
sen :  1. R . selbst in eigenster P e rso n  is t der U rheber der angeblichen
gew altsam en Scene, deren O pfer e r  gew orden sein will, und die am 7. 
Ju li, um 8 U hr früh  sich in einem  K eller des H auses abgespielt haben 
soll. An der ganzen G eschichte is t nichts W ahres, A lles is t erfunden, 
com binirt, A lles von R ’s. eigener H and  ausgeführt. — 2. E s is t eine abso­
lu t unm ögliche A nnahm e, dass R. hä tte  zehn S tunden in  dem Z ustande 
zubringen können , in w elchem  er um 7 U hr A bends gefunden w urde. —
3. D ie m aterie llen  Befunde an seinem  K örper bew eisen unw iderleglich, 
dass er sich H ände, Füsse  und  H als ers t kurz vor der Z eit gebunden , von 
der e r  w usste, dass m an gew öhnlich in  den K eller h inabging, um den 
W ein zum  Essen zu holen und  auch w irklich holte. —  4 . Die H autaufschär- 
fung am H in terkopfe kann  keinesw egs von einem  Schlage m it einem  
Scheit H olz herrühren , oder durch einen von M örderhand geführten  S tock­
streich  au f  N acken oder H in terhaup t v eru rsach t w orden sein. E in  m it 
so lcher H eftigkeit und G ew alt gefüh rter Schlag hä tte  ganz andere S pu ren  
zurücklassen  m üssen . — 5. D ie le ich te  B ew usstlosigkeit, in  w elcher er sich 
befunden haben will, die Stum m heit, seine Pantom im e, A lles das is t freche 
S im ulation, g robe T äuschungen , welche die scharfe B eobachtung und die 
E rfah ru n g  als solche zu en tla rven  n ich t einen A ugenblick lang anstehen 
kan n . —  6. Ohne dass R . w ollte, ohne dass er es voraussehen und berech ­
nen konnte, nahm  die Z usam m enschnürung seines H alses spontan  zu, wie 
d ies n ich t anders sein konn te , und  in diesem  perfiden Spiel, das er erson­
nen, und  für w elches er durch erlogene E rzäh lungen  und  A ngaben ein 
anderes O pfer gesucht hatte, w äre e r  bald  selbst w ider seinen W illen  als 
O pfer gefallen.

U eber Aspliyxic u n d  deren B ehandlung  schrieb Benj. R i c h a r d -  
s o n .  Indem  er die R esulta te  seiner U ntersuchungen bezüglich der asphyk - 
tischen Z ustände m ittheilt, bem erk t er zuvörderst, dass nu r von solchen F ällen  

die Rede sein werde, wo die Function  des L ebens durch plötzliche U nterbre­
chung des chem ischen P rocesses zw ischen dem Sauerstoff der L u ft und dem 
Blute aufgehoben w ird u. z. beschränk t er sich in diesem  A ufsatze n u r auf 
jene  F älle , wo das L eben durch eine O bstruction der Luftw ege o der durch 
Einathm ung narko tischer D äm pfe zum S tillstand gebrach t w ird . —  D ie hiebei 
vorkom m enden und  zu besprechenden krankhaften  Z ustände betreffen das Blut, 
das H erz, die L ungen, das G ehirn und die secundären O rgane. 1. D er Z u sta n d  
des B lu tes  bleib t in allen F ällen , wo der T od  durch A bsperrung  der äusseren  
L uft durch einen eingedrungenen K örper oder durch einen D ruck au f die T ra- 

\ chea von A ussen bed ing t is t und  wo die P eriode des A bsterbens die Zeit 
von 8 M inuten n ich t überschreite t, im m er derselbe. D ie B lutkörperchen
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sind unverändert, der F asersto ff w ird n ich t ausgeschieden, d ie G erin- 1 
nungsfäh igkeit des B lutes w ird n ich t a lte rirt, die G erinnung  geh t jedoch  
innerhalb  der G efässe seh r langsam  vor sich, so dass bisw eilen 3 S tunden  
nach dem T ode das B lut noch flüssig w ar, w orauf es jed o ch , sobald es 
en tleert wird, wie jedes andere norm ale B lut, coagulirt. —  2. D er Z ustand  
des H erzens  ändert sich nach der Zeit, in  w elcher der T o d  erfolgte. 
W ar d ieser schnell eingetreten , so fand m an den rechten  V entrikel reichlich 
m it B lut erfü llt, die A uricula enorm  ausgedehnt, den linken  V entrikel 
sta rk  co n trah irt und leer. W enn jedoch  der T od  weniger schnell ein­
getre ten , so dass vor dem selben eine unvollkom m ene R esp iration  eine 
Zeit lang fo rtdauerte , so w ar der rech te  V entrikel ebenso m it B lut erfü llt 
w ie frü h e r; doch enth ielt auch der linke eine grössere  oder geringere Menge 
B lut, w ar n ich t con trah irt, sondern erschlafft. — W enn m an in  der A bster­
bensperiode die H erzgegend auscu ltirt, so hö rt m an durch drei bis neun 
Secunden nach dem  le tzten  A them zuge beide H erztöne, dann hören  die 
diastolischen T öne auf, w ährend das systolische G eräusch noch durch einige 
Secunden a n d a u e r t , w orauf alles ruh ig  w ird ; —  w ird nun  d e r B ru st­
korb  eröffnet, so tr it t  eine R eaction ein, indem  m an eine Zusam m enzie­
hung des rech ten  H erzohres, dann  des rech ten  V entrikels und  w enn ein i­
ges B lu t in der linken  H erzhöhle is t, auch noch eine C ontraction dieser 
letz teren  beobachtet. D iese H erzeontractionen dürften  n u r  eine F o lge  der 
schw achen Com bination sein, w elche der Sauersto ff der L uft m it dem im 
Herzfleische befindlichen B lute e in g e h t; sie zeigen jedoch keine D ruckkraft, 
sind n ie  im S tande den L u ngenk re is lau f herzustellen  und haben n ie  eine 
A usdehnung der A rterien  zur Fo lge. —  3. D ie L un g en  hieten, w enn die 
L uftabsperrung  eine vollkom m ene und rasche ist, keine ungew öhnliche 
E rsch e in u n g ; is t sie eine unvollkom m ene und  der T odeskam pf ein pro- 
longirter, dann  w ird  m an in  der L ungenarterie  und den L ungenvenen 
einen ziem lich grossen B lu tgehalt finden, indem  dadurch, dass noch etw as 
L uft zu r L unge zugelassen w ird, welche die H erz thätigkeit noch e in iger 
M assen aufrech t erhä lt, noch im m er eine gew isse M enge B lu t in  die L ungen  
getrieben w ird, w odurch diese le tz tere  hyperäm isch w erden m uss; dies 
dauert so lange, bis die B lutüberfüllung ein n ich t zu überw indendes H in ­
dern iss abg ib t, so dass sowohl C irculation a ls R esp iration  stille  stehen 
müssen. —  4 . D as Gehirn  is t, w enn der T o d  rasch  ein tritt, in seinem  
venösen System e, besonders den B lu tle itern  m it B lu t überfü llt. H a t jedoch 
ein p ro long irter T od  stattgefunden, dann findet sich C ongestion und  gleich­
zeitig  etw as seröser E rguss im G ehirn vor. —  5. D ie Baucheingeweide, so 
w ie die Schleim haut des D arm kanals befinden sich gew öhnlich m ehr oder 
w eniger im Zustande der Congestion, eine R up tu r der G efässe h a t R. 
niem als beobachtet.

W as die asphyktischen Z ustände  anbelangt, w elche durch E inath-
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men toxischer Gase en tstehen , so sind die patholog ischen  V eränderungen  
n ich t w esentlich von den früher angeführten  verschieden, doch g ib t es 
U nterschiede, welche das toxische A gens selbst betreffen. — D ie eine 
Classe d ieser A gentien w ie z. B. das Chloroform töd te t gleichsam  durch 
einen positiven P rocess, indem  es die O xydation h e m m t ; die zw eite Classe, 
als deren  T y p u s die K oh lensäure  be trach te t w erden kann , durch einen 
negativen  Act, näm lich durch  V erd rängen  der a tm osphärischen  L uft. —  
Bei d e r Chloroformnarkose fand R. im B lute keine organische V erände­
ru n g ; die C oagulations-F ähigkeit desselben w ird n ich t a lte rir t, und  es g ilt 
h ier dasselbe G esetz w ie bei den anderen  Form en der A sphyxie, d. i. die 
G erinnung  g eh t innerhalb  der uneröffneten G efässe n u r sehr langsam  vor 
sich; die F a rb e  is t n u r seh r w enig v e rä n d e r t; unm itte lbar nach dem Tode 
findet m an ste ts eine geringe M enge von Chloroform im B lute, die sich 
aber schon nach w enigen S tunden n ich t m ehr en tdecken lässt. D er S te r­
beact fäng t wohl beim H erzen an , doch überleb t das H erz  die R esp ira ­
tionsorgane, indem  m an noch nach gänzlichem  A ufhören des A thm ens die 
H erztöne noch durch einige Secunden h ö r t ; auch die A rterien  hören  um 
ein bis zwei M inuten früher au f zu pu lsiren  als das H erz. —  N ach dem 
T ode is t das rech te  H erz von B lu t überfüllt, das linke leer und  con trah irt, 
die A rterien  gleichfalls leer. —  D ie L ungen sind frei von C ongestion und 
in  B eziehung au f F arbe  n icht w esentlich verändert, im G ehirne sah R, 
wohl bisw eilen venöse C ongestion, niem als aber R u p tu r oder serösen E rguss. 
D ie L eber is t gew öhnlich etw as hyperäm isch , die Schleim haut des M agens 
gerö thet.

Bei B esprechung jen e r toxischen S to ffe , deren R epräsentan t die 
Kohlensäure ist, bem erk t R., dass das V ersuchsth ier schon in  der ersten 
M inute betäub t w urde und  dass der T od  schon in 3 '/2 M inute u n te r g e ­
ringen  Convulsionen e in trat, w enn dasselbe in  einem  vollständig m it K oh len ­
säu re  gefülltem  verschlossenen G efässe eingeschlossen w ar. W urde das 
G efäss zur H älfte m it K ohlensäure und zur H älfte m it L uft gefüllt, so 
tr a t die B etäubung wohl auch ebenso bald  ein ; doch s ta rb  das T h ie r erst 
nach 5 M inuten u n te r deutlichen Convulsionen. —  D er F arben ton  des 
B lutes w ar ein d u n k le re r; die G erinnung  innerhalb  des K örpers g ing sehr 
langsam  vor sich ; ausserhalb  des K örpers tra t sie wohl etw as langsam er 
ein, aber einm al im G ange erfolgte sie wie beim  gesunden B lute. D ie 
rech te  Seite des H erzens w ar in  allen F ä llen  m it B lut ü b erfü llt; w ar der 
T od  rap id , so w ar die linke  Seite con trah irt und  leer, bei langsam en T ode 
mit B lut gefüllt. In  ers terem  F a lle  w aren die L ungen  norm al, in letzterem  
hyperäm isch und  dunkel. Das G ehirn  is t ste ts congestionirt, bei langem  
Todeskam pfe m eist seröser E rguss zugegen ; G efässberstungen kam en n ie ­
m als vor. D ie U nterleibsorgane sind nach der L än g e  des Todeskam pfes 
verschieden congestionirt, — Als die H indernisse, welche bei den erwähnten
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F ällen  der E rho lung  und H erstellung  des L ebens im W ege stehen, bezeichnet 
R. a) die Goagülation des B lu tes , durch welche jedoch die G efahr selten 
unm itte lbar bed ing t ist, weil dieselbe sich oft um Stunden v e rzö g e rt; b) die 
V erstopfung des Respirationscanales ; c) die Aufhebung der O xydation  ; d) 
die. Unterbrechung der Continuität der B lu tsäu le , welche in  allen Fällen  
entsteht, wo die rech te  H erzhälfte n ich t im S tande ist, das B lut fo rtzutreiben 
oder w enn die Lunge die A ufnahm e der B lutsäule verw eigert. —  W as die 
Irritab ilitä t anbelangt, welche nach dem T ode zurückbleib t, so dauert sie 
am längsten  nach Chloroform (1 S tunde 11 M in .); zunächst kom m t die 
S trangulation  (46 M in.); h ie rau f folgt die rasche Suffocation durch K ohlen ­
säure (29 M in t.), d ie langsam e Suffocation durch K ohlensäure (1 5 — 20 M in.); 
endlich der T od  durch E rtrinken .

B ezüglich der M ittel, welche zu r  H erstellung des Lebens in  A n ­
wendung gebracht iv er den können, bem erk t R. fo lgendes: G esetzt, den F all, 
dass sich eine schw ache B lutsäule noch von der rech ten  Seite des H erzens 
zu r linken h inzieh t und  dass noch eine geringe T h ä tig k e it des H erzens 
beiderseits besteht, so k an n  m an durch  ein vorsichtiges Einblasen von  
L u f t  diese schw ache T hä tig k e it zu einer vollkom m enen anfachen, durch 
ein rohes V erfahren jedoch leicht den R est des L ebens vollends zum E r ­
löschen b ringen . W o die B lutsäule vom rech ten  zum linken  H erzen u n te r­
brochen is t, w ird  das E inb lasen  effectlos sein . W o hingegen  eine absolu te 
U nterbrechung  noch n ich t stattfindet, w ird d ie eingeleite te  künstliche  R e­
sp ira tion  E rfolge aufzuw eisen haben, wie dies durch E xperim ente n ach g e­
w iesen erscheint. —  B ei E röffnung des K örpers entdeck te  m an nach dem 
E inb lasen  häufig B eschädigungen innerer O rgane. D ie L unge w ar em phy­
sem atos, das B lu t im rech ten  H erzen coagulirt und es erg ieb t sich daher, 
dass die künstliche R espiration , wenn sie g leich anfangs ih re  W irkung  
versag t und das B lut n ich t sofort in  B ew egung bring t, an s ta tt ein B elebungs­
m ittel zu sein, v ielm ehr das A bsterben des T h ie re s  beschleunigt. •— Um 
die W irkung  der künstlichen R esp ira tion  a u f das H erz  zu erproben, 
liess R. in 26 Fällen  die vordere B rustw and  eröffnen. H ierbei p u ls irt nun 

allerd ings jedesm al das rechte H erz, allein  diese C ontractionen re ich ten  
niem als hin, den L ungenk re islau f herzustellen . D ieselben w urden, wie sich 
R. überzeugte, vorzüglich durch die E inw irkung  der atm osphärischen  L uft 
hervorgebrach t und  w ar die A ction des H erzens eine s tä rk e re , wenn die 
eingeblasene L uft b is au f  96 und 120° F . erw ärm t w urde, doch auch 
diese gesteigerte  A ction w ar n icht im Stande den P u lm onar-K reislau f 
herzustellen. — Die W irkung  der künstlichen  R espiration  m it Sauerstoffgas, 
O xyhydrogen, sehr d iluirtem  C hlorgas, und Ozon geben dasselbe negative 
R e s u lta t; n u r m uss bem erk t w erden, dass bei T h ie ren , welche noch nich t 
ganz verendet hatten , bei E inatlim ungen von sehr diluirtem  C hlorgas und 

nam entlich  von Ozon die E rk a ltu n g  schneller vor sich ging. — Aus allen
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diesen V ersuchen sch liesst R., dass die künstliche R esp ira tion  als ein 
Mittel zu betrachten  sei, w elches p rim är au f  das H erz w irk t.

D ie D iscussion über die verschiedenen Methoden der künstlichen  
R esp ira tion  hält R . fü r nutzlos und m eint, dass dieselbe h in länglich  ihren 
Zweck erfülle, wenn nach was im m er fü r e iner M ethode 10  bis 15 K ubik- 
zoll L uft vorsichtig  in die B rust ge trieben  w erden, wobei er die doppelt­
w irkenden B lasebälge allen ändern  A ppara ten  vorzieht. —  W as die ändern  
Belebungsm ittel betrifft, so ist der G alvanism us  b isher grössten theils 
nach em pirischen G rundsätzen in  der A rt angew endet w orden, dass man 
den einen Toi au f  den N acken, den ändern  in  die M agengrube an leg te , 
ohne jedoch hiedurch  jem als ein  R esu lta t e rzielt zu haben. R. fand da­
gegen bei seinen V ersuchen, dass die A nlegung des einen Poles an den 
L arynx  und des anderen an das vordere E nde e iner falschen R ippe die 
beste P osition  sei, um bei einem leblosen T h ie re  eine der natürlichen  
ähnliche künstliche R espiration  e in zu le iten ; doch säm m tliche V ersuche gaben, 
was die Z urückrufung ins L eben betrifft, nu r negative R esultate. —  W eiter 
suchte R. auch am H erzen  durch  A nlegung der Po le  eine rhy thm ische 
B ew egung hervorzubringen , sow ie durch galvanische Stösse H erz- und R e­
sp irationsm uskeln  zugleich zu e rreg en ; aber auch diese V ersuche w aren 
von keinem  erw ünschten  E rfo lge begleitet. —  J a  m an kann sogar be­

haup ten , dass die m it dem G alvanism us angestellten  V ersuche m ehr als 
negativ  sind. D enn w enn auch einerseits die M uskeln durch den G alva­
nism us zur C ontraction angereg t w erden, so gesch ieh t es m itun ter a n d e re r­
seits, dass sie durch denselben gänzlich pa ra ly sirt w erden, indem  sich rasch 
eine E rschöpfung  ih re r K räfte  e instellt. W ird z. B. bei einem  T hiere  
kurz  nach dem T ode ein M uskel nach dem anderen  galvan isirt, so kann 
je d e r  einzelne M uskel fü r sich pa ra ly sirt w erden ; und  selbst alle Muskeln 
der einen Seite des K örpers können  auf diese A rt ih re r Irritab ilitä t beraub t 
w erden, w ährend die M uskeln der anderen  Seite, die n ich t ga lvan isirt w urden, 
diese vollständig  beibehalten. —  D ieselben E rscheinungen, welche an  den 
M uskeln beobachtet w erden, kom m en auch beim  H erzen zum V orschein, in ­
dem  dasselbe am ehesten die E m pfindlichkeit gegen G alvanism us verliert 
und wenn es auch au f  die E inw irkung  des Strom es reag irt, so w ird es 
doch bald von dem selben gänzlich überw ältigt. D er G alvanism us is t som it 
ein sehr heik liches Mittel, wenn e r  au f  das H erz in  A nw endung gebrach t w ird.

In  B etreff d e r T r a n s fu s io n , welche in  der le tzten  Z eit m it einem  
m erkw ürdigen E rfo lge von B r o w n - S e q u a r d  zu r H erstellung  d e r m us­
ku lären  Irritab ilitä t unternom m en w urde, ste llte  R. zahlreiche V ersuche an 
T h ieren  an , welche theils durch  Inhalationen  von C hloroform , the ils  durch 
K oh lensäure  n a rk o tis irt und getöd te t w orden  w aren, und  benützte, nachdem  
jed es L ebenszeichen geschw unden war, verschiedene Stoffe zur T ransfusion . 
E r  in jic irte  Blut, w elches der W irkung  des Sauerstoffes ausgesetzt, sodann
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Blut, dem etw as Ammoniak beigem engt w ar, ferner erw ärm tes W asser, so­
dann Sauerstoffgas im feud iten  und gasartigen  Z ustande. Von der Injection 
überging er au f andere sein- leicht oxydirbare Substanzen und bediente sich 
nam entlich einer schwachen L ösung  von P hosphor in K ohlen-B isulfit. —  
Obwohl aus diesen V ersuchen hervorging, dass die In jection  m it diesen 
Stoffen und zw ar nam entlich m it erw ärm tem  W asser und  m it A m m oniak 
tem porär die Action der M uskeln anreg te , so w urde doch im G anzen kein 
fruchtbringendes R esu lta t e rzielt und die H erstellung  des Lebens in keinem  
F a lle  bezw eckt.

D a die künstliche R espiration  zu keinem  R esultate führte, w ar zu 
erö rtern , welchen E rfolg  die durch m echanische M itte l erzeugte  C ircu la tion  
haben dürfte. D iese M ethode beruh t au f der V oraussetzung, dass es in dem 
Z eiträum e zw ischen T od und C oagulation des B lutes in  den G efässen 
möglich sei, le tz teres d e ra r t in  eine active B ew egung zu versetzen , dass 
es die L unge pass irt und daselbst der E inw irkung  d e r erw ärm ten  a tm o­
sphärischen L uft ausgesetzt w ird, um sodann die S tröm ung fortzusetzen 
und  den K re is lau f zu  un terhalten . —  R. g ing  von der Idee aus, dass die 
C irculation durch eine au f das venöse System  w irkende T rieb k raft in G ang 
gebrach t w erden könne. —  Zu diesem  Zwecke brach te  er n ach  eingeleiteter 
künstlicher R esp iration  die R öhre einer S pritze  durch die V ena ju g u la ris  
bis in  den rechten  V e n tr ik e l; nun versuchte er den Stem pel in die H öhe 
zu ziehen, um die Spritze m it B lut zu füllen und ihn dann nach abw ärts 
zu drücken, um dadurch das B lut in den L ungenkre islau f zu drängen. Bei 
e iner anderen  R eihe von E xperim enten  versuchte er das B lu t durch eine 
Saugkraft in die L ungen einzuziehen, indem  er eine R öhre, welche m it 
einer k leinen H andpum pe versehen w ar, in die B rustao rta  brachte. Sobald 
die Pum pe zu saugen begann, nahm  das B lu t seinen W eg durch die Lunge. 
D as venöse B lut w urde in arterie lles verw andelt, das linke H erz erfüllt, der 
V orhof zog sich zusam m en. So wie das B lu t durch d en  Zug des Stem pels 
nach aufw ärts gezogen w urde, so w urde es beim D rucke nach  abw ärts 
genöth ig t, den um gekehrten W eg zu m achen, w orauf der linke Vorhof, der 
rech te  V entrikel, die L ungenarterien  und die A orta in B ew egung verse tz t 
w urden, bis endlich die G erinnung  des B lutes dem  E xperim ente ein E nde 
m achte. —  H iebei bem erkte der Verf., dass die Schw ierigkeiten der k ü n st­
lichen C irculation überw unden w ären, wenn ein V erfahren ausfindig gem acht 
w erden könnte, durch w elches das B lu t in  den L u ngenk re is lau f gezogen 
w ürde, ohne dass es nothw endig  w äre, ein B lutgefäss zu eröffnen und  ste llt 
die F rag e  auf, ob n ich t eine m ässige, durch  längere Z eit au f  die O berfläche 
des K örpers angew endete W ärm e in  d ieser R ichtung etwas zu leisten im 
S tande w äre, indem  er von derselben bei T h ie ren  oft w underbare W irkungen  
beobachtet habe.

Als E rg eb n is se  d ieser U n tersuchungen  füh rt R . Folgendes a n :
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1. E s geh t daraus hervor, dass die künstliche R esp iration  n u r dann  sich 
als nützlich  bew ährt, w enn das H erz eine B lutw elle in  die L unge zu 
tre iben  im S tande is t ;  wo diese B lutw elle fehlt, is t die künstliche R esp ira ­
tion  schädlich, schädlich fü r d ie L unge und nach theilig  fürs B lu t. —  E s 
geh t ferner daraus hervor, dass 2 . die R espirationsm uskeln , w enn m an 
nu r im S tande ist, einen B lutstrom  in die arterie llen  G efässe ein tre ten  
zu lassen, ih re  T h ä tig k e it w ieder aufnehm en, selbst w enn sie schon g änz­
lich zum S tillstand gebrach t w urde ; die R espiration  beg inn t von Neuem 
gerade so w ie bei der G e b u r t; —  3. dass die äussere W ärm e im S tande is t, 
einen a rterie llen  S trom  zu erzeugen, so dass die U ntersuchungen über die 
W iederbelebung hauptsächlich in d ieser R ichtung fortzusetzen s in d ; —  4. dass 
der G alvanism us ein schädliches M ittel sei, dessen W irkung  n ich t bem es­
sen w erden kann, und w elcher, indem  er eine tem poräre  R eizung h e rvo r­
bring t, zugleich auch die R eizbarkeit erschöpft. — A ber m ehr als dieses 
w iegt die erw iesene T hatsache  auf, dass die W iederbelebung  in der Z w ischen­
zeit zw ischen dem T ode und der C oagulation des B lutes, eine M öglichkeit 
ist. D ieselbe Regel, die fü r einen T heil des K örpers, z. B. einen durch 
Zufall abgehauenen F in g e r  b e s teh t, h a t auch fü r den K örper als G anzes 
G eltung ; so w ie bei jenem  die H eilung durch H erstellung  des K reislaufes 
m öglich is t, so k eh rt auch der ganze O rganism us durch den B lutstrom  
zum L eben  zurück.

P rof. M aschka.
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I. Im Sanitätswesen.

Statthalterei-Erlass vom 24. Februar 1803. Z. 10720 — St.
b e t r e f f e t »  cl d i e  A u f n a h m e  u n e h e l i c h e r ,  a u s s e r  d e r  G e b ä r a n s t a l t  

g e b o r e n e r  K i n d e r  i n  d e r  F i n d e l a n s t a l t .

Die k. k. niederösterreicbische Statthalterei hat am 8. Februar 1863 Z. 55540 
nachstehende Verordnung erlassen: „Bei Aufnahme unehelicher, ausser der Ge­
bäranstalt geborener K inder in die k. k  Findelanstalt, besteht schon seit längerer 
Zeit bei der k. k. Findelhausverwaltung die Uebung, dass diese Aufnahme grössten- 
theils nur gegen ein polizeilich ausgefertigtes Armuths-Zcugniss der Mutter, oder 
selbst nur gegen Mitbringung des Taufscheins des Kindes erfolgt, ohne auf die 
Dringlichkeit und Nothwendigkeit der Aufnahme des Kindes die erforderliche 
Rücksicht zu nehmen. Durch diesen, mit den bestehenden Vorschriften keines­
wegs im Einklänge stehenden Vorgang werden jedoch nicht nur die betreffenden 
Landesfonde durch die meistentheils uneinbringlichen Aufnahmstaxen auf eine b e ­
deutende Weise in Anspruch genommen, sondern es erwachsen der Anstalt, re- 
spective dem Aerare durch die mehrjährige Verpflegung der Kinder auf Kosten 
der A nstalt sehr empfindliche Auslagen, welche durch eine sorgfältige Beobach­
tung der bestehenden Normen leicht hintangehalten werden könnten. — Die S tatt­
halterei sieht sich aus diesen Gründen veranlasst, die auf die Aufnahme unehe­
licher, ausser dem Gebärhause geborener Kinder in die Findelanstalt Bezug neh­
menden Normalvorschriften zur allgemeinen Darnachachtung im Nachstehenden 
zu republiciren: Mit dem Decrete der k. k. vereinigten Hofkanzlei vom 4. April 
1841 Z. 8206 wurde eröffnet, „dass rücksichtlich der Aufnahme der ausser der 
Gebäranstalt geborenen, unehelichen Kinder in die Findelanstalt immer der 
Zweck und die Bestimmung der Gebär- und Findelanstalten beachtet werden 
müsse, und dass auf die letzteren nach ihrer ganz verschiedenartigen Bestimmung 
nicht unbedingt die Grundsätze von Versorgungsanstalten angewendet werden 
können. — Die ersteren finden ihre Begründung in der besonderen Sorge des 
Staates für die Ehre gefallener Weibspersonen, und für die Hintanhaltung von 
Handlungen, welche das Leben unehelicher Kinder gefährden könnten, und es 
kann bei der Bestimmung der Gebär- und Findelanstalten den letzteren nicht die 
Ausdehnung gegeben werden, zur Versorgung unehelicher, ausser der Gebäran­
stalt geborener Kinder verwendet zu werden, da hier andere Rücksichten obwalten, 
als diejenigen sind, welche der Bestimmung und dem Zwecke dieser Anstalten 
zu Grunde liegen. — Für die E rhaltung und Erziehung hilfloser Kinder zu sorgen, 
ist die Pflicht der Gemeinden, und da bei Aufnahme von Findlingen in die F indel- 
anstalten diese bei weitem nicht die Entschädigung der verwendeten Auslagen 

Verord. Bd. LXXXIII.
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erhalten, besonders wo die geringeren Aufnahmstaxen erlegt werden, so kann 
eine solche Aufnahme nur ausnahmsweise in besonderen Fällen zur H intanhaltung 
von Handlungen, welche das Leben der unehelichen Kinder gefährden könnten, 
und hei Kindern jener unehelichen, ausser der Gebäranstalt entbundenen Schwan- 
geren stattfinden, bei welchen es nachgewiesen ist, dass sie die Aufnahme in die 
Gebäranstalt beabsichtigten, aber von der Geburt überrascht wurden.“

In Uebereinstimmung mit dieser Vorschrift hat die niederösterreichische Lan­
desregierung mit Decret vom 1. Juli 1841 Z. 33505 an den Wiener Magistrat, die Poli- 
zeidirection, die Dominien Wiens und die Kreisämter nachstehende Instruction er­
lassen: „Weun sich Jemand um Aufnahme eine3 unehelichen, ausser der Gebäranstalt 
geborenen Kindes in die Findelanstalt bewirbt, so ist zu fragen, aus welchen Gründen 
die Aufnahme begehrt werde; wird sich auf eine überraschende Geburt oder auf 
Umstände berufen, unter welchen das Leben des unehelichen Kindes gefährdet 
erscheint, so ist hierüber der schriftliche Beweis zu verlangen, und nach dessen 
Herstellung das Kind aufzunehmen; sollte der Beweis zweifelhaft sein, so ist 
Bericht an die Regierung zu erstatten ; in allen übrigen Fällen ist den Parteien 
zu bedeuten, dass die Erziehung und Versorgung der unehelichen Kinder den 
Eltern und Verwandten, und in deren Ermangelung den Gemeinden obliege. Das 
k. k. Bezirksamt wird sonach aufgefordert, diese Normalvorschriften den unter­
stehenden Gemeinden entsprechend mitzutheilen, und dafür Sorge zu tragen, dass 
die Parteien in vorkommenden Fällen hienach gehörig belehrt werden, um nicht 
in die Lage zu gelangen, nach einer oft entfernten und kostspieligen Reise vom 
flachen Lande nach Wien mit ihrem Bittgesuche um Aufnahme ihrer unehelichen 
Kinder in die k. k. Findelanstalt daselbst abgewiesen zu werden. — Unter Einem 
wird übrigens der k. k. Gebär- und Findelhaus-Direction aufgetragen, mit A us­
nahme jener in dem Hofkanzleidecr. v. 4. April 1841 Z. 8206 ausgesprochene Fälle der 
unabweisbaren Aufnahme eines unehelichen Kindes, oder wenn nicht die hierortige 
Aufnahmsbewilligung bereits vorliegt, in allen anderen dringenden Fällen, wenn 
jedoch der Beweis über eine überraschend gekommene Geburt oder die Gefährdung 
des Lebens des Kindes nicht beigebracht werden kann, ohne Rücksicht auf die 
Zuständigkeit der Mutter das Kind zwar provisorisch aufzunehmen, jedoch sogleich 
im Correspondenzwege entweder mit der k. k. Polizeidirection in Wien oder 
dem betreffenden Bezirksamte in Ueberlegung zu nehmen, ob das Kind der Anstalt 
gegen nachträgliche Einbringung der Aufnahmstaxe zu belassen wäre, oder ob und 
in wieferne nicht etwa mit Rücksicht auf die persönlichen Erwerbs- und sonstigen 
Verhältnisse der Kindesmutter die Hinwegbeförderung derselben sammt dem 
Kinde in ihre Heimat zulässiger erschiene, in welchem letzteren Falle sich sogleich 
an das betreffende Bezirksamt bezüglich der Uebernahme des Kindes durch die 
Heimatsgemeinde unmittelbar zu wenden sein wird. — W ird zur Wissenschaft und 
Darnachachtung mit der Bemerkung mitgetheilt, in jenen Fällen, wo die Hinweg­
beförderung der Mutter in ihre Heimat mit Rücksicht auf ihre Verhältnisse 
thunlich erscheint, die Uebernahme des unehelichen Kindes in die Versorgung 
der Heimatsgemeinde zu veranlassen, um sonach die durch die uneinbringlichen 
Aufnahmstaxen so bedeutend in Anspruch genommenen Landesfonde schonen und 
dem Aerar die durch mehrjährige Verpflegung der Kinder auf Kosten der A nstalt 
erwachsenden Auslagen ersparen zu können, und zwar um so mehr, als die Ver­
sorgung hilfloser unehelicher Kinder ohnehin nicht dem Zwecke der Findelanstalt 
entspricht, wohl aber die Pflicht der Zuständigkeitsgemeinde is t.“
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Statlhaltcrei-Verordnung vom 7, April I. J. Z. 21478
b e t r e f f e n d  d i e  t h e i l w e i s e  E r h ö h u n g  d e r  V e r p f l e g s g e b ü h r e n  im 

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

Mit Bewilligung des hohen k. k. Staatsministeriums vom 2. April 1. J. Z. 5469 
werden die Verpflegsgebühren im k  k. allgem. Krankenhause in Prag auf der
I. Classe mit 2 fl. Oest. W. für den Tag und Kopf, und auf der II. Classe mit 
1 fl. öst. W. für den Tag und K opf vom 1. Mai 1864 angefangen, bem essen; 
die Verpflegsgebühren der III. Classe bleiben nach wie vor für Fremde mit 
58 kr. öst. W ., und für Prager mit 35 kr. öst. W. festgesetzt.

Auszug der auf Aerzte und ärztliche Verhältnisse bezugnehmenden 
Stellen aus den neuen Gemeinde- und Heimatsgesetzen.

G e s e t z  vo m  5. M ä rz  1862,

w o m i t  d i e  g r u n d s ä t z l i c h e n  B e s t i m m u n g e n  z u r  R e g e l u n g  d e s  
G e m e i n d e w e s e n s  v o r g e z e i c h n e t  w e r d e n .

Art. II. Jeder Staatsbürger soll in einer Gemeinde heimatsberechtigt sein. 
Die Heimatsverhältnisse werden durch ein besonderes Reichsgesetz bestimmt.

Art. III. Ueber das Ansucheu eines Auswärtigen um Verleihung des 
Heimatsrechtes entscheidet die Gemeinde. Dieselbe darf jedoch Auswärtigen, 
welche sich über ihre Heimatsberechtigung ausweisen, oder wenigstens darthun, 
dass sie zur Erlangung eines solchen Nachweises die erforderlichen Schritte 
gemacht hab en , den Aufenthalt in ihrem Gebiet nicht verweigern, so lange 
dieselben mit ihren Angehörigen einen unbescholtenen Lebenswandel führen und 
der öffentlichen M ildthätigkeit nicht zur Last fallen.

Art. IV. Der W irkungskreis der Gemeinde ist ein doppelter: a) ein selbst­
ständiger und b) ein übertragener.

Art. V. Der selbständige, das ist derjenige W irkungskreis, in welchem 
die Gemeinde mit Beobachtung der bestehenden Reichs- und Landesgesetze nach 
freier Selbstbestimmung anordnen und verfügen kann, umfasst überhaupt Alles, 
was das Interesse der Gemeinde zunächst berührt, und innerhalb ihrer Grenzen 
durch ihre eigenen Kräfte besorgt und durchgeführt werden kann. In diesem 
Sinne gehören hieher insbesondere: . . .  2. Die Sorge für die Sicherheit der Perso­
nen und des Eigenthums. 4. Die Lebensmittel-Polizei und die Ueberwacbung des 
Marktverkehrs, insbesondere die Aufsicht auf Mass und Gewicht. 5 Die Gesundheits- 
Polizei. 7. Die Sittlichkeits-Polizei. 8. Das Armenwesen und die Sorge für die 
Gemeinde-Wohlthätigkeitsanstalten.

Art. VI. Den übertragenen W irkungskreis der Gemeinden, das ist die 
Verpflichtung derselben zur Mitwirkung für die Zwecke der öffentlichen Verwal­
tung, bestimmen die allgemeinen Gesetze und innerhalb derselben die Landesgesetze.

G e s e t z  v o m  3. D e c e m b e r  1863, 

b e t r e f f e n d  d i e  R e g e l u n g  d e r  H e i m a t s v e r h ä l t n i s s e
§. 1. Das Heimatsrecht in einer Gemeinde gewährt in derselben das Recht 

des ungestörten Aufenthalts und den Anspruch auf Armenversorgung.
§. 2. Nur Staatsbürger können das Heimatsrecht in einer Gemeinde er­

werben. Jeder Staatsbürger soll in einer Gemeinde heimatsberechtigt sein Das 
Heimatsrecht kann ihm aber nur in einer Gemeinde zustehen.
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§. 8. Das Heimatsrecht erstreckt sich auf den ganzen Umfang des Gemeinde­
gebietes. . . .

§. 5. Das Heimatsrecht wird begründet: 1. Durch die G eburt; 2. Durch 
die Verehelichung; 3. Durch die Aufnahme in den Heimatsverband; 4. Durch 
die Erlangung eines öffentlichen Amtes.

§. 8. Das Heimatsrecht wird durch ausdrückliche Aufnahme in den Heimats­
verband erworben. Ueber das Ansuchen hierum entscheidet mit Ausschluss jeder 
Berufung lediglich die Gemeinde. Die Aufnahme in den Heimatsverband darf 
jedoch weder auf eine bestimmte Zeit beschränkt, noch unter einer den gesetz­
lichen Folgen des Heimatsrechtes abträglichen Bedingung ertheilt werden. Jede 
solche Beschränkung oder Bedingung ist nichtig und als nicht beigesetzt zu 
betrachten.

§. 10. Definitiv angestellte Hof-, Staats-, Landes- und öffentliche Fonds­
beamten, Geistliche und öffentliche Lehrer erlangen mit dem A ntritte ihres Amtes 
das Heimatsrecht in der Gemeinde, in welcher ihnen ih r ständiger Amtsitz ange­
wiesen wird.

§. 15. W er die Staatsbürgerschaft verliert, wird seines Heimatsrechtes 
dadurch verlustig.

§. 17. Das Heimatsrecht in einer Gemeinde erlischt durch die Erwerbung 
des Heimatsrechts in einer anderen Gemeinde. Die Verzichtleistung auf das 
Heimatsrecht ist ohne W irkung, so lange nicht der Verzichtleistende anderwärts 
ein Heimatsrecht erworben hat.

G e s e t z  vo m 16. A pr i l  1864,
w i r k s a m  f ü r  d a s  K ö n i g r e i c h  B ö h m e n ,  w o m i t  e i n e  G e m e i n  d e - O r d n u n g  

u n d  e i n e  G e m e i n d e  W a h l o r d n u n g  e r l a s s e n  w e r d e n .

I .  G em einde-O rdnung fü r  das Königreich Böhm en.

II. H a u p t s t ü c k  §. 6. Von den Personen in der Gemeinde. In der Gemeinde 
unterscheidet man Gemeindemitglieder und Auswärtige. Zu den Gemeinde­
mitgliedern gehören: 1. Die Gemeindeangehörigen, das sind jene Personen, 
welche in der Gemeinde heimatsberechtigt sind, dann 2. Die Gemeindegenossen, 
das sind jene daselbst nicht heimatberechtigten Personen, a) welche in der 
Gemeinde einen Realbesitz haben, b) welche in der Gemeinde von einem selbst­
ständig betriebenen Gewerbe oder von einem Einkommen eine directe Steuer 
entrichten und daselbst ihren ordentlichen Wohnsitz haben.

§. 7. Die Heimatsverhältnisse sind durch das Gesetz vom 3. December 
1863, Z. 105 R.-G.-Bl. bestimmt.

IV. H a u p t s t ü c k .  Von dem W irkungskreise der Ortsgemeinde. I. Abschnitt. 
§. 27. 28. 29 =  A rt. V .—VII. des vorangeführten Gesetzes v. 3. Decbr. 1863.

I I .  Gemeinde- W ahlordnung fü r  das Königreich Böhm en.

I. H a n p t s t t i c k .  I. Abschnitt. W ählbarkeit. §. I. W ahlberechtigt sind: 
1. Ehrenbürger und Ehrenmitglieder. 2. Unter den Gemeindeangehörigen: 
a) Bürger f )  Doctoren, welche ihren academischen Grad an einer innländischen 
Universität erhalten haben, Patrone und Magister der Chirurgie, g) Bleibend 
angestellte Vorsteher, Lehrer und Unterlehrer der in der Gemeinde befindlichen 
Volksschulen und die an höheren Lehranstalten in der Gemeinde angestellten 
Directoren, Professoren und ordentlichen Hörer.
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II. Im Studienwesen.

Erlass des k. k. akad. Senats an das med. Professoren-Colleginm 
ddo. 3. Sept. 1863, Z. 1509,

b e t r e f f e n d  d i e  s t a t i s t i s c h e n  N a c h w e i s u n g e n  d e r  E r g e b n i s s e  d e s  
ö f f e n t l i c h e n  U n t e r r i c h t e s .

Dem akad. Senate wurde in Folge h. Staatsministerial-Erlasses v. 28. Ju li
1. J . Z. 3529 St.-M. 1. der Auftrag ertheilt, statistische Nachweisungen der Ergeb­
nisse des öffentlichen Unterrichtes nach bestimmten herabgelangten Formularien 
jährlich und zwar längstens 14 Tage nach dem Schlüsse der Herbstferien der h . 
Statthalterei vorzulegen. Zu diesem Zwecke wird dem Collegium aufgetragen 
über die in den mitfolgenden Rubriken geforderten Daten, welche hieramts nicht 
in Evidenz gehalten werden können und zwar bezüglich des Stud.-J. 1863 unver­
weilt, künftighin aber nach Abschluss jedes Sommersemesters zu berichten. Jede 
weitere periodische Vorlage von statistischen Daten zur Nachweisung der E rg eb ­
nisse des öffentlichen Unterrichtes hat für die Zukunft zu unterbleiben.
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Beschluss des k. k. akad. Senats v. 30. April 1804, Z. 802,
womit in Ermächtigung des b. Min. Erlasses vom 14. Aug. 1862 Z. 7392—518. 
C. M., zur Ausführung des hiermit in W irksamkeit getretenen bisher unberücksich­
tig t gebliebenen §. 68 der von der hohen Studien-Hofcommission vorgeschriebe­
nen Bibliotheks Instruction folgende S t a t u t e n  f ü r  d i e  a n  d e r  K a r l - F e r ­
d i n a n d s  U n i v e r s i t ä t  in P r a g  b e s t e h e n d e  B i b 1 i o t  h e k s - C o m- 

m i s s i o n eingeführt werden.

§. 1. Die Bibliotheks - Commission hat im Aufträge des k. 1t. akademischen 
Senates als dessen Organ die im §. 68. der Bibliotheks-Instruction enthaltenen 
Vorschriften zu erfüllen. — §. 2. Die Bibliotheks-Commission ist zusammengesetzt 
aus Mitgliedern der 4 Facultäten und bildet als solche eine permanente Commis­
sion. — §. 3. Die Bibliotheks-Commission besteht aus 5 ordentlichen Professoren 
und zwar je einem aus der theologischen, juridischen, medicinischen und je  
zweien aus der philosophischen Facultät, von welchen letzteren einer die philo­
sophisch-historisch-philologischen, der andere die mathematisch-naturhistorischen 
Fächer vertritt, und diesen Fächern angehören muss. — §. 4. Diese Mitglieder 
der Bibliotheks-Commission werden von ihren Facultäten zur Zeit der Decanats- 
wahl je  auf 5 Jahre gewählt. Nach Ablauf dieser F rist kann jedes Mitglied 
wieder gewählt werden. Jährlich zur Zeit des Rectorswochseis scheidet ein 
Mitglied aus und zwar in folgender Ordnung: 1. Das eine Mitglied aus der philo­
sophischen Facultät. 2. Das Mitglied aus der medicinischen Facultät, 3. Das an­
dere Mitglied aus der philosophischen Facultät. 4. Das Mitglied aus der ju rid i­
schen Facultät. 5. Das Miiglied aus der theologischen Facultät Beim ersten 
Turnus wird also der Theolog auf 5, der Ju rist auf 4, der Mediciner auf 2 Jahre 
und von den beiden Mitgliedern aus der philosophischen Facultät, das eine aus 
der mathematisch-naturhistorischen Abtheilung auf 3 Jahre, das andere aus der 
philosophisch - historisch - philologischen Abtheilung auf 1 Jah r gewählt. — §. 5. 
Der Vorsitzende wird alljährlich nach E intritt des neuen Mitgliedes aus Mit­
gliedern durch Stimmenmehrheit gewählt und ist wieder wählbar. Is t ein Mit­
glied zur Zeit der Versammlung krank oder sonst legal verhindert, so ernennt 
seine Facultät für ihn einstweilen einen Stellvertreter. Alle Mitglieder müssen 
bei jedem  Beschlüsse zugegen sein. Beschlüsse werden nach einfacher Majorität 
gefasst. Der Vorsitzende führt stets nur eine Stimme. — §. 6. Die Bibliotheks-Com­
mission erhält alljährlich vom akad. Senate die von der Bibliothek eingereichten 
Verzeichnisse, welche durch den jedesmaligen Vorsitzenden unter den einzelnen 
Mitgliedern in der §. 4 angegebenen Reihenfolge circuliren. Kein Mitglied darf 
die Acten, ohne einen erheblichen Grund schriftlich anzumelden, länger als eine 
Woche behalten. Fünf Wochen nach E ingang der Acten beruft der Vorsitzende 
die Mitglieder zu einer Sitzung. — §. 7. In dieser Sitzung werden im Anschlüsse 
an die eingereichten Verzeichnisse die Anschaffungen und soweit Veranlassung 
dazu vorliegt, auch die Quellen, aus welchen die Bücher bezogen wurden, die 
notirten Preise etc. allseitig besprochen und erörtert, was etwa aus den einzelnen 
Disciplinen übergangen und der Anschaffung werth ist. Die Commissionsmitglieder 
werden hiebei stets darauf Rücksicht nehmen, wenn ihnen von Fachprofessoren 
bestimmte W ünsche zugekommen sind. Abgesehen von Bücherankäufen etc, 
können auch andere die Bibliothek und ihre Verwaltung und Einrichtung (z. B. 
Kataloge, Ausleihgeschäft, Journale, u. s. w.) betreffende W ünsche in dieser 
Sitzung von jedem  Mitglied der Commission angeregt und je  nach der Anschau­
ung der Majorität der Mitglieder sogleich, oder nach einem erstatteten Referate
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in derselben oder in einer auf Verlangen von 3 Mitgliedern anzusetzenden ausser­
ordentlichen Sitzung berathen werden. Tn allen die Bibliothek wie immer be­
treffenden Angelegenheiten soll in Zukunft die Bibliotheks-Commission mit ihrem 
Gutachten gehört werden. — §. 8. Professoren der Universität haben ihre W ünsche 
in Bibliotheksangelegenheiten durch das Decanat schriftlich an den Senat gelan - 
gen zu lassen. Ebenso sind sie berechtigt, ihre Beschwerden dem Senate auf 
demselben W ege mitzutheilen, wenn sie glauben, dass ihre Wünsche hinsichtlich 
der Anschaffungen von Seite der Bibliothek nicht gehörige Berücksichtigung g e ­
funden haben. •— §. 9. A uf Grund sämmtlicher Verhandlungen wird von dem 
jedesmaligen Vorsitzenden der Jahresbericht an den k. k. akad. Senat formulirt 
und von sämmtlichen Mitgliedern der Commission unterzeichnet. — §. 10. Der 
Senat fasst darüber Entschluss, theilt die Erledigung sowohl der Commission, 
als der Bibliothek mit und wird nach dem W ortlaut der Verordnung vom 12. August 
1862 jene Fälle, in welchen ein Einverständniss mit der Bibliothek nicht erzielt 
werden kann, dem h. Ministerium zur Entscheidung vorlegen.

Erlass des k. k. akad. Senates vom 14. März 1864 Z. 779,
b e t r e f f e n d  d i e  A b l e g u n g  d e r  R i g o r o s e n  an e i n e r  u n d  d e r s e l b e n

U n i v e r s i t ä t .
Nachdem mehre Fälle vorgekommen sind, dass Candidaten des theolog. 

Doctorgrades die erste strenge Prüfung an einer, die folgenden Rigorosen aber 
gegen die bestehende A nordnung und ohne ausnahmsweise b. Staatsministerial- 
Bewilligung an einer anderen k. k. Universität abgelegt haben, so fand das h. 
Staatsministeriura mit dem an das k. k. theologische Professorencollegium gerich ­
teten Erlasse vom 6. d. M. Nro. 1297 C.U. zur künftigen Begegnung einer der­
artigen Unregelmässigkeit mit Beziehung auf die a. h. Entschliessung vom
7. Mai 1829, Stdhk. Intim at vom 23. Mai 1829 Z. 2592 in E rinnerung zu bringen, 
dass die k. k. Universitäten und beziehungsweise die Facultäten, die Doctoranden 
nur dann zur Promotion zulassen, wenn der Nachweis vorliegt, dass dieselben 
die gesetzlich vorgeschriebene Anzahl von strengen Prüfungen an der betreffenden 
Universität oder Facultät vollständig zurückgelegt, oder aber für die ausnahms­
weise Anrechnung eines an einer anderen Universität abgelegten Rigorosums in 
diese Anzahl sich die erforderliche Staatsministerial-Bewilligung erwirkt haben.

Allerhöchste Entschliessung vom 3. Juni 1864,
womit Se. k. k. apostolische Majestät nachfolgende A e n d e r u n g e n  i n  d e r  
O r g a n i s a t i o n  d e r  m e d i c i n i s c h - c h i r u r g i s c h e n  J o s e p h s a k a d e m i e  zu 

genehmigen geruht haben.

1. Der niedere Lehrcurs (die wundärztliche Schule) wird aufgehoben und 
es hat eine fernere Einberufung von Zöglingen hiefür nicht mehr stattzufinden.

2. Zur Besorgung des Aufsichtsdienstes über die Zöglinge werden nur zwei 
Inspections-Oberärzte beibehalten, wozu ältere, im Dienste erfahrenere, wenn 
thunlich für den Felddienst weniger geeignete Oberärzte zu wählen sind. Auch 
soll ein häufiger Wechsel in dieser Dienstleistung möglichst vermieden werden.

3. Die Assistenten der theoretischen Fächer haben in der Regel nur zwei, 
jene der praktischen mit Einschluss der Chemie 4 Jahre in dieser Verwendung 
zu bleiben.
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4. Absolvirte Zöglinge — Doctoranden — dürfen an dem Operationscurse 
nicht mehr theilnehmen; dagegen sind bereits graduirte Zöglinge — Doctoren — 
vom Kurse unmittelbar, so wie auch hiezu geeignete active Oberärzte, auch jene 
welche unmittelbar aus dem Civile in die militärärztliche Branche eingetreten sind, 
als Operations-Zöglinge, und zwar die ersteren über Vorschlag des Professors 
der Chirurgie, letztere aber über Vorschlag ihrer unmittelbaren ärztlichen V orge­
setzten, aufzunehmen.

5. Die Habilitirung von Feldärzten als Docenten an einer Civil-Lehranstalt 
ist nicht gestattet; an der Akademie sind Decenturen nur auf die nothwendigsten 
praktischen Fächer beschränkt. Regimentsarzt Dr. Karl B ö h m ,  Docent der theo­
retischen Chirurgie, und Regimentsarzt Dr. Albert R e d  e r, Docent der Derma­
tologie und Syphilidologie, erhalten den Titel eines ausserordentlichen Professors, 
jedoch wird durch diese Titelsverleihung ihre gegenwärtige Rangs- und Gebüh­
renstellung in der Armee nicht geändert.

6. Die Professoren müssen mit Zuhilfenahme der Assistenten den Collegien- 
Besuch der Zöglinge überwachen.

7. In Fällen, wenn Zahlzöglinge durch unvorhergesehene Ereignisse zahlungs­
unfähig werden, hängt in Zukunft die Verleihung eines Freiplatzes bloss von 
der Erlangung „guter“ Fortgangsklassen, so wie von deren moralischer und wis­
senschaftlicher Qualification ab.

8. Die Rangirung der aus der Akademie als Oberärzte austretenden Zöglinge 
ha t auch ferner, wie bisher, nach Massgabe ihrer Qualification stattzufinden, doch 
rangiren jene Zöglinge, welche mit Ende Juli des bewilligten Rigorosenjahres, 
nicht graduirt sind, erst mit den Zöglingen des nächsten Jahrganges und zwar 
vom Tage der erlangten Promotion.

9. Jeder aus der Akademie als Oberarzt austretende Zögling erhält zur 
Anschaffung der Instrum ente und diagnostischen Behelfe einen Betrag von 100 fl.

10. Zur Ergänzung der in den einzelnen Jahrgängen sieh alljährlich erge­
benden Abgänge ist es gestattet, Hörer der Medicin von Civil-Universitäten nach 
absolvirten 1, 2 oder 3 Jahrgängen aufzunehmen, doch müssen dieselben sich 
über ihre gehörige Frequentation der Collegien ausweisen, und sich aus allen 
Gegenständen der zurückgelegten medicinischen Studienjahre bei den betreffenden 
Fachprofessoren der Josephsakademie einer Prüfung unterziehen.

11. Auch können in H inkunft ausser den Aerarial- und Zahlzöglingen — 
Externe  — d. i. solche Zöglinge aufgenommen werden, welche, während sie an 
der Josephs-Akademie blos den unentgeltlichen Unterricht gemessen und gleich 
den übrigen Zöglingen die vorgesehriebenen Prüfungen abzulegen haben, für ihre 
Verpflegung selbst Sorge tragen müssen, die aber bei einem sich in ihrem Jah r­
gange ergebenden Abgange zur Ergänzung desselben in die Zahl der Aerarial- 
zöglinge, nach Massgabe ihres guten Vorganges, beigezogen werden können.

12. Der Stand der Aerarialzöglinge an der Josephs-Akademie wird nach 
Auflösung des niederen Lehrcurses für sämmtliche 5 Jahrgänge, einschliessig der 
Doctoranden, auf 320 festgesetzt; hiezu werden über diese systemisirte Zahl aber 
jeweilig auch Zahlzöglinge zugelassen.



Literarischer Anzeiger.

M u rc h is o n :  A t r e a t i s e  oo  t h e  c o n t i n u e d  f e v e r s  o f  G r e  a t  B r i t a i n .  
gr. 8. XIV, und 638 S London 1862. Parker.

Angezeigt von Dr. S m o l e r .

E ine  der um fangreichsten  M onographien Uber T yphus, die uns je  
zu G esicht gekom m en, und sagen w ir es offen heraus, eine der besten . 
D ass der Verf. zum al der A rt und W eise, wie der T yphus in den v e r­
ein ig ten  K önigreichen  vorzukom m en pflegt, seine A ufm erksam keit w idm et, 
m acht dem w issenschaftlichen W erthe  keinen  E in trag  und das Buch w ird 
so gu t in E ngland, als in D eutschland, F rank re ich  u. s. w. m it N utzen 
gelesen w erden können. Seit Jah ren  gew ohnt, n u r ein  einziges Contagium  
und einen einzigen T yphusprocess anzunehm en, so verschieden seine ä u s ­
seren  E rscheinungen  auch sein mögen, w ar Ref. nie ein F reu n d  des Zer- 
sp litterns in einen exanthem atischen, abdom inalen T yphus u. s. w. und  
h a t an  verschiedenen O rten die A nsich ten  berühm ter A utoren zusam m en­
getragen , die sich energisch  gegen eine T rennung  der verschiedenen T yphus- 
processe ausgesprochen haben. Verf. ab er tren n t den esan them atischen  
T yphus vom H ungertyphus und ste llt noch eine d ritte  F orm  auf, eine Febris 
en terica  und eine febricula. T yphus und en terisches F ieb e r haben keinen 
gem einschaftlichen U rsprung , eines übergeh t n ich t ins andere. E in  Anfall 
von T yphus schützt vor einer zw eiten T yphuserk rankung , aber n ich t vor 
enterischem  F ieb er und  um gekehrt. B eide K rankheiten  unterscheiden sich 
in ih re r C ontagiosität und in ih re r V e rb re itu n g ; T yphus tr it t  epidem isch 
auf, das enterische F ieb er endem isch. A uf w ie schw achen F ü ssen  ist 
diese U nterscheidung b a s i r t ; wie w enig, um n ich t geradezu n ich ts zu sagen, 
erg ib t sie fü r den speciellen F a ll. W ir lassen also dieses E in theilungs- 
p rincip  bei Seite, w ir kennen, w ie gesagt, n u r einen T yphus und erk lären  
uns nochm als gegen solch eine überflüssige Z ersplitterung, aber über dieses 
P rincip  h inaus können w ir das angezeigte W erk  nur w arm  loben und 

Lit. Anz. LXXXI1I, 1
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em pfehlen. E ine  E in le itung  Uber den T yphus im A llgem einen (über con- 
tinuirliehe F ieber) b ildet das erste Capitel, w ährend sich das ziveite m it 
dem  T yphus im Speciellen beschäftig t u . zw. m it dem  sogenannten exan- 
them atischen  T yphus (T yphus petechialis, castrensis u. s. w.). Definition, 
Synonym a, G eschichte d ieser K ran k h e it w erden beigebracht, ihre geographi­
sche V ertheilung  und A etiologie s tud irt, w eiter Sym ptom e, D auer, Compli- 
cationen, V erlauf, P rognose, pathologische A natom ie und T herap ie . Die 
einzelnen A bschnitte sind m it e iner G enauigkeit und G ründ lichkeit be­
arbeitet, die ihres G leichen sucht. Passend eingew ebte K rankengeschichten , 
die vorzüglichsten  Sym ptom e e rläu te rn d , m achen eine angenehm e A b­
w echslung und steigern  n u r das G efühl der B efriedigung, das m an beim 
L esen  em pfindet; b ilden sie ja  doch die Controlle des eben E rörterten . — 
Im  dritten  C apitel w ird der H ungertyphus, der T yphus von Irland  par 
excellence in eben derselben W eise geschildert, im vierten  das en terische 
F ieber, und m an könnte  von diesen A bschnitten —  wenn m an von der 
falschen E in theilung  und Z ersplitterung absieht —  n u r a ll’ das L ob w ie­
derholen, das bere its  dem zw eiten C apitel gespendet w orden. Das fün fte  
C apitel, die U nterschiede zw ischen T yphus und enterischem  F ieb e r erläu­
ternd , basirt au f  seh r schw achen F üssen  und es is t wohl am besten s till­
schw eigend darüber hinw egzugehen. D as sechste Capitel b ring t endlich 
noch die sog. Febricu la  aufs T ap e t, w ährend  das siebente vorzüglich jen e  
V erhältn isse schildert, welche au f die verschiedene M ortalität im T yphus 
an  verschiedenen P lätzen einen E influss ausüben. D as achte endlich handelt 
von der Iso lirung  der K ranken , von ih rer V ertheilung bei g rossen E p id e ­
mien und behandelt, gleich dem vorhergehenden, w ichtige G egenstände in 
so exacter W eise, dass die treffliche A rbeit in ihm einen trefflichen A b­
schluss findet. —  E in  sehr ausführliches Sach- und  N am enreg ister ist bei­
gegeben und  erle ich tert seh r den G ebrauch des W erkes, in w elchen man 
sich, bei seinem  grossen Umfange, sonst n icht so leicht zurechtfinden dürfte.

Z ahlreiche D iagram m e Uber F requenz und V erbreitung des T yphus, 
über das A lter der E rgriffenen, die Aufnahme in verschiedenen Spitä lern  
nach den Jahreszeiten  u. s. w., dann H olzschnitte und colorirte T afeln bilden 
w erthvolle Beigaben des W erkes; nur ist bei den letz teren  zu bedauern, 
dass m ehr die künstlerische A usführung als die N atu rtreue  berücksichtig t 
w orden ist. Auch die ganze übrige A usstattung des Buches lässt nichts 
zu w ünschen übrig  und w ir müssen es als eine der besten  M onographien 
über den T yphusprocess im A llgem einen anerkennen.
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R a c le : D e la  G l y c o s u r i e .  T h e s e  p r ö s e n t ö e  a u  c o n c o u r s  p o u r
l’a g g r e g a t i o n  e t  s o u t e n u e  ä l a  f a c u l t ö  d e  m e d e c i n e  d e  P a r i s ,  
gr. 8. IV  und 100 S. Paris, 1863, Preis 2 Fcs.

*
Angezeigt von Dr. M. S m o l e r .

D ie neuere Pathologie ha t verschiedene k rankhafte  V eränderungen 
des H arns, die sonst als m orbi sui generis aufgefasst w urden, gestrichen ; 
sie ste llte  sie als Sym ptom e verschiedener andere r K rankheiten  dar, und 
so sind die A zoturie, H ippurie , A lbum inurie, O xalurie u. s. w. gefallen. 
D as gleiche Schicksal d roh t nun dem D iabetes, der M eliturie, die Verf. 
nu r in seltenen F ä llen  für eine selbstständige K rankhe it ansehen will, und 
die in  der M ehrzahl der F älle  nu r ein Sym ptom  irgend  e iner anderen , oft 
tie f  verborgenen K rankheit, eines G ehirn- oder L ungenleidens sein soll. 
Um diese seine A nsichten zu stützen, be trach te t er nun die verschiedenen 
V erhältnisse, in denen zuckerhaltiger Harn beobachtet w ird. B ekanntlich 
hat B r ü c k e  darau f aufm erksam  gem acht, dass der norm ale H arn  stets 
zuckerhaltig  sei, eine E ntdeckung , die sp ä te r durch B 6 h i e r  und L e c o c q  
bestätig t w urde ; es sind dann aber ste ts nu r M inim alquantitäten vorhanden, 
die sich der gew öhnlichen U ntersuchung  entziehen, und n u r durch compli- 
c irtere  chem ische P roceduren, A bdam pfen des H arns u. s. w. nacbgew iesen 
w erden können. F ü r  unsere gew öhnliche U ntersuchungsm ethode kann  
daher d ieser Z uckergehalt als n icht existirend angenom m en w erden, und 
erw eist sich der H arn  bei dieser zuckerhaltig , so kann  m an ste ts  au f einen 
abnorm en Z ustand schliessen. A nnähernd physiologisch ist noch das V or­
kom m en des zuckerhaltigen H arns in V erbindung m it e iner s ta rk  zucker­
haltigen N ahrung , besonders nach der M ah lze it; doch d a rf  auch dieses 
n icht allzuleicht genom m en werden, denn ein solches w iederholtes E rsch e i­
nen des Zuckers im H arne bleibt n icht ohne R ückw irkung  au f den O rga­
n ism us; m it dem öftern A uftreten s te igert sich die N eigung  zu dem selben, 
der früher vorübergehende Z uckergehalt w ird endlich perm anent, die Me­
litu rie  zum D iabetes. W eiter soll nach B l o t  der H arn  w ährend der 
Schw angerschaft, dann im W ochenbette und nam entlich beim  Stillen zucker­
haltig  sein, ein  Z uckergehalt, der nach B eendigung des le tz ten  G eschäftes 
von selbst schw indet. Zu den pathologischen V erhältnissen, unter denen 
ein zuckerhaltiger H arn  beobachtet w ird, gehören ab e r: 1. L eberkrank­
heiten. CI. B e r n a r d  beobachtete bei einem  M anne, der in der L eb e r­
gegend den H ufschlag eines Pferdes erhalten  hatte , vorübergehende M eli­
turie, die e rs t m it der H eilung der Contusion schw and. D rückt oder kne­
te t m an die L ebergegend eines T h ieres, so w ird  dessen H arn  zuckerhaltig , 
und F  r  e r i c h s fand bei der Section von drei D iabetikern  L eb erh y p er­
trophie . D ennoch ist e r w eit en tfern t davon, diese in einen Zusam m en­
hang m it dem D iabetes zu bringen, er fand in zahlreichen F ä llen  von
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L eberleiden C ysten K rebs, H ypertroph ie  u. s. w. n u r einm al zuckerha lti­
gen  H arn , und folgt som it der A nsicht von M o n n e r e t ,  dass L eb er­
krankheiten  n ich t oder doch sehr selten zum Z uckerharnen  V eran lassung  
geben. Mit diesen allgem einen B ehauptungen  kann  m an indess w eder die 
einzelnen positiven B eobachtungen, noch das physiologische E xperim ent 
um stossen, und es re su ltir t daraus, dass m an dem Z ustande der L eber —  
im L eben und bei Sectionen —  künftighin  m ehr A ufm erksam keit schen­
ken muss, w enn der H arn einen Z uckergehalt darbietet. E in e  eben solche 
gew issenhafte B eachtung verd ien t v ielleicht in  noch höherem  G rade, w enig­
stens bei Sectionen, der Z ustand des P ankreas, d e r  U m stand, dass bei 
9 Sectionen von D iabetikern  das P ank reas 5m al a tro p h ir t und  fettig  ent­
a rte t gefunden w urde, lässt uns einen Z usam m enhang dieses O rgans m it 
dem  D iabetes verm uthen und n u r desto tiefer bedauern , dass es sich w äh­
rend  des L ebens unserer U ntersuchung so ganz entzieh t. —  2. Störungen  
der Respiration. D er T horax  der G reise g eh t gew isse A ltersverände­
rungen  ein, u n te r denen die R esp iration  bedeutend gehem m t w ird, bei ihnen 
is t nun nach R e y n o s o  D e c h a m b r e  der H arn  ste ts  zu ck erh a ltig ; ebenso 
beschaffen fand e r sich bei w eiteren  U ntersuchungen, bei allen  K rankheiten  
m it gestö rter R espiration , T uberculose, P leu ritis, Pneum onie, A sthm a u. s. w. 
so wie nach der C hloroform narkose, und da bei der C holera ebenfalls 
eine S törung d e r R espiration  vo rkom m t, indem  die chem ische U nter­
suchung keinen  U ntersch ied  zw ischen ein- und  ausgeathm eter L uft nach­
w eist, so w ird auch bei d ieser ein  Z uckergehalt des H arns ap ho ris tisch  
angenom m en, w enngleich positive U ntersuchungen noch fehlen. —  3. K ra n k ­
heiten des G ehirns. D er sogenannte „Z uckerstich“ (01. B e r n a r d )  in 
der v ierten  V entrikel is t b e k a n n t; S c h i f f  h a t seine G renzen ausgedehnt 
und gezeigt, dass auch V erletzungen w eiter en tfern ter G eh irnpartien  den 
H arn  zuckerhaltig  m achen können. W eiter fanden M i c h d a  und R e y n o s o  
den  H arn  zuckerhaltig  nach epileptischen und  hysterischen  A nfällen, B e r ­
n a r d  nach C urare-V erg iftung , O p p o l z e r  nach einem  heftigen Schrecken, 
B o n c h u t  nach angestreng ten  geistigen A nstrengungen, und G em üthsaffekte 
spielten  ste ts  eine grosse Rolle in  der A etiologie des D iabetes. V erschie­
dene B eobachter haben nach V erletzungen des K opfes und  bei d iversen  
H irnkrankheiten  M eliturie beobachtet, und ein gew isser Z usam m enhang 
des D iabetes m it S törungen der cerebralen  Sphäre kann  n ich t gu t geleug­
n e t w erden. —  4. D iverse andere Krankheiten, in  denen m an einen 
zuckerhaltigen  H a rn  fand, gehören  m eist den R esp irationsorganen  (C roup, 
B ronchorrhoe u. s. w.) oder dem cen tra len  N ervensystem  an (L ähm ungen, 
H irncongestion , A m aurosen etc.) fallen daher m it den P u n k ten  2 und 3 
zusam m en und  bedürfen  keine nähere  B eleuchtung. Ref. w ollte n u r mit 
d ieser neuen A nschauungsw eise bekann t m achen, und  un terlässt es au f 
die ändern  P artien  des W e rk e s : G eschichte, Sym ptom atologie, Chemismus,
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A etio logie, D iagnose und P rognose, T herap ie  einzugehen. Sie sind alle 
m usterhaft gehalten —  am schw ächsten erschein t noch die chem ische 
U ntersuchung  des H arns und die T herap ie , die in ein leeres R aisonnem ent 
auslauft. —  W as n u n  die A nsicht des V erf., dass der H arn  bei verschie­
denen K rankheiten  zuck erh a ltig  sei, anbelangt, so w urde sie schon früher 
v ielseitig  aufgestellt und  v ielseitig  n ich t ohne H eftigkeit angegriffen und 
w iderlegt. Seit B r u e c k e ’s F orschungen  ab er h a t die strittige  Sache eine 
ganz neue W endung bekom m en, neue U ntersuchungen sind nöth ig  gew or­
den, und  des Verf. A nsichten über den D iabetes sind ap h o ris tisch  n ich t 
absolut zu verw erfen. Sie ergaben einen erfreulichen F o rtsch ritt in  der 
L eh re  des D iabetes und kann daher das e legan t ausgesta tte te  Buch nur 
allen L esern  warm ans H erz geleg t w erden.

Prof, H . L e b e r t :  U e b e r  K e r a t o s e ,  o d e r  d i e  d u r c h  B i l d u n g  v o n  H o r n ­
s u b s t a n z  e r z e u g t e n  N e u b i l d u n g e n  u n d  i h r e  B e h a n d l u n g ,  gr. 8. 
V III und 150 S. Breslau 1864. E. Morgenstern. Preis 1 Thlr.

Besprochen von Dr. Alfred P f  ih r  am .

D ie vorliegende M onographie, Prof. H e b r a  zugeeignet, b ilde t einen 
höchst schätzbaren  B eitrag  zu r K enntn iss der in  Rede stehenden K ran k ­
heitsform . N eben e iner trefflichen Schilderung m ehrerer selbstbeobachteter 
F ä lle  b rin g t Verf. eine reiche C asuistik der seit dem 13. Jah rhunderte  
(L  a  n f  r  a  n c) veröffentlichten brauchbaren  B eobachtungen über K eratosen, und 
zw ar vor Allem 109 F älle  von circum scripten H ornneubildungen —  sog. H au t­
hörnern  an M enschen, denen noch einige ähnliche, an  T h ieren  vorge­
kom m ene folgen. Im  w eiteren V erlaufe der A bhandlung w erden noch 14 
B eobachtungen von K eratosis diffusa, und  2 von Jch tyosis sebacea m it- 
getheilt. Alle diese K rankheitsfälle  dienen zu r Illu stration  e iner sy ste­
m atischen E in theilung  der H ornneubildungen, deren g röbere U nterschiede 
in  d e r äusseren  F orm  —  K . circum scrip ta  und diffusa —  die feinere U nter- 
e in theilung  in  der A etilogie —  a . epiderm ica, ß. follicularis begründet 

w erden. W ährend  näm lich  bei der K . epiderm ica das R ete M alpighii der 
a llgem einen D ecken local oder über g rössere  S trecken v erb re ite t eine 
U bergrosse A nzahl rasch  verhornender Epiderm iszellen p roducirt, u n te r­
scheidet V erf. als K . follicularis jene Form , wo die N eubildung vornehm ­
lich  vom E p ithelbeleg  der Schm eerdrüsen —  und beim F oetus auch d e r 
Schw eissdrüsen und H aarbälge  aus stattfindet.

U n te r die ers tere  F orm  re ih t Verf. auch je n e  F ä lle  von H au thörnern , 
welche au f  der B asis eines E pitheliom ’s sich entw ickelten, so wie einige 
F älle  in  denen K nochenneubildung  in  den tiefsten Schichten der sonst aus
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verhorn ten  E piderm iszellen  bestehenden hornartigen  Auswüchse vorkam . *) 
Form  und G rösse der H a u th ö rn er  sind verschieden, le tz tere  sogar b is  
1 ' L änge und '/ a '  U m fang; die F a rb e  gelb bis braun. D ie m ikroskopische 
U ntersuchung  m acerirte r Schnitte ergab  dichte L agen in  der Q uerrich tung  
concentriscb, in der L ängsrich tung  dachziegelförm ig angelagerter, m eist 
kern loser, zuw eilen  m it F e ttd e tr itu s  gefüllter, selten jü n g ere r kernha ltiger 
E piderm iszellen . Zwischen denselben befanden sich g itterähnlich  ange­
ordnete, 1j i0 — Vl0 Mm. breite. L ücken, die m it fettig  zerfallenen E p ithelien  
und geringen Mengen von Sebum  erfü llt w aren . W ahre T algcy linder, 
wie sie W  i 1 s o n un d  F o e r s t e r  beschreiben, hat L e b e r t  nie gesehen. Die 
b isher bekann ten  chem ischen D aten sind unvollkom m en. —  D er w ichtigste 
A bschnitt is t derjenige, w elcher von der G enese der H ornneubildungen 
handelt. H ier g eh t Verf. au f die oben erläu terten  U nterschiede des rein  
epiderm oidalen  und des folliculären U rsprunges der H ornw ucherung näher 
ein, und tren n t den le tz teren  w ieder in zwei U ntergruppen. D ie eine 
derselben um fasst die secundär innerhalb  bereits e rkra n k ter  T a lgd rüsen  
(B alggeschw ülste) en tw ickelten  und sp ä te r durch  U sur oder E iterung  nach 
Aussen gelang ten  H au thörner, und ist bereits von früheren  A utoren m ehr­
fach angeführt und beschrieben  w orden ; die zw eite A rt der folliculären 
K eratogenese w ird  als p r im itiv e  bezeichnet und als einfache H yperp lasie  
der ausk leidenden  E p ithelien  der sonst norm alen H aarbalg-, T alg- und 
Schw eissdrüsen dargestellt. E in  besonderes Capitel is t dem V erhältnisse 
der H au thö rner zum E pitheliom  gew idm et, ein V organg, der um so b e ­
rech tig ter erscheint, als nahezu 12°/„ säm m tlicher F ä lle  von H ornbildung  
von cancroider Z erstö rung  des M utterbodens gefolgt, oder derselben voran­
gegangen  waren.

D ie d iffuse  K era lo se  der allgem einen D ecken, var. epiderm ica, sondert 
V erf. in  zwei U nterab theilungen , je  nachdem  dieselbe bereits w ährend  des

*) Anmerk, des Ref.-. In letzterer Beziehung existirt nach L e b e r t ' s  Angabe ein 
einziger constatirter Fall, der 21. seiner Sammlung, im Museum des königl. 
Colleg. der Chirurgen in London befindlich. W enn auch hier der Knochen - 
kern des Hornes „mit keinem Theile des Skelettes zusammenzuhängen scheint 
so wäre dennoch die Matrix desselben aus naheliegenden Gründen nicht in 
dem Rete Malpigh. sondern vielmehr in dem Periost des Cranium zu suchen, 
um so mehr, als das an der Grenze zwischen Knochen und Horn Vorgefundene 
Haar den Schluss auf ein ungleichzeitiges und völlig selbständiges W achsthum 
beider postulirt. Auch die Fälle 24, 33, 37, 39 scheinen für unsere Annahme 
zu sprechen. Einen sehr analogen Fall hat übrigens Ref. vor Kurzem auf 
der chir, Klinik zu Prag beobachtet, wo unter einer umfangreichen Keratose 
des Nagels der grossen Zehe eine m it demselben cohärente Exostose der 
letzten Phalanx sass, welche bei der Operation mittelst der Knochenscheere 
abgetragen werden musste.
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F ötalzustandes sich ausbildete —  K. in trau te rin a  oder ers t längere  Zeit 
nach der G eburt zur E ntw ickelung  gelangte  —  K . ex trau terina. Beide 
diese Form en tre ten  näm lich, obgleich dem W esen nach iden tisch , un ter 
ganz verschiedener F orm  in die E rscheinung, indem  die in trau terine  K eratose 
der H aut w esentlich hem m end au f das W achsthum  der einzelnen O rgane 
einw irkt, beträchtliche D eform itäten, nam entlich der A ugenlider, O hren, 
E x trem itä ten  und der N ase herbeiführt, und ku rze  Zeit nach der G eburt 
den T od  der F ru ch t zur F o lge ha t, w ährend die ex trau terine  F o rm  keine 
anderw eitigen S törungen  verursach t, und a 's  ein wohl enstellendes aber 
sonst unschuldiges L eiden  anzusehen ist. —  Die letzte der beschriebenen , 
K eratosen  die K . sebacea  definirt Verf. als „H yperk rin ie  und H yperplasie 
der T a lg d rü sen ,“ von der Seborrhöe nur durch reichlichere Production  der 
E p ithelien  verschieden. —  In  einem  A nhänge w ird endlich noch der h a a r­
ähnlichen Auswüchse au f der Mucosa der Zunge E rw ähnung  gethan , welche 
ih rer Entstehungsw eise und S tructu r zu F o lge  den übrigen  K eratosen 
beizuzählen  w ären.

So um fasst P rof. L e b e r  t’s neueste Schrift in  einem  engen R ahm en 
eine F ü lle  w issensw erther D aten, für deren Sichtung und system atiche 
V erw erthung  ihm  die vollste A nerkennung gebührt.

Dr. C. M e tte n h e im  e r . (Gh M. Sch werin’scher Leibarzt, Med.-Rath): S e c t i o n e s  
l o n g a e v o r u m .  Eine Zusammenstellung und Uebersetzung der Berichte über 
die ältesten Menschen die einer anatomischen Untersuchung unterworfen worden 
sind. Denkschrift zur Feier des KWjähr. Bestehens des Dr. S enffk  en b e r g ’schen 
med. Institutes zu Frankfurt a M. — gr. 8. V III und 56 S. Frankfurt a. M. 
1863. J . D. S a u e r l ä n d e r ’s Verlag. Preis 12 Sgr.

Angezeigt von Dr. Alfred P r i b r a m .

Verf., d e r bereits in  einer früher erschienenen Schrift die F rüch te  
seiner Studien über die K rankheiten  des G reisenalters n iederleg t hat, 
sam m elte in der gegenw ärtigen „D enkschrift“ m it achtungsw erthem  E ifer 
eine A nzahl von L eichenbefunden bei U eb erh u n d ertjä h rig en , von den 
verschiedensten A utoren, m eist aus vergangenen Jah rhunderten , w ährend 
er zugleich bem üht war, die zw eifelhaften S tellen der O rig inalberich te  in 
beigefügten Scholien zu erläu tern . Ohne in seiner A bhandlung einen A n­
spruch au f besondere V o llständigkeit zu erheben, h a t er dennoch durch 
diese Zusam m enstellung sonst w enig zugänglicher B eobachtungen se iner G ele­
genheitsschrift einen b leibenden und  um so höheren W erth  gesichert, als 
die A utopsien von M enschen aus dem höchsten Senium  zu den seltesten V o r­
kom m nissen gehören . D as sehr g u t ausgestatte te  Büchlein kann darum  als ein 
dankensw erthes Supplem ent zu den in den jüngsten  Jah ren  zahlreich e r ­

schienenen W erken  über die K rankheiten  des G reisenalters angesehen  w erden.
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R ü d in g e r :  U e b e r  d i e  V e r b r e i t u n g  d e s  S y m p a t h i c u s  i n  d e r  a n i m a ­
l e n  S p h ä r e ,  d e m  R ü c k e n m a r k  u n d  d e m  G e h i r n ,  gr. 8. VI u. 88 S. 
Mit 6 Abbildungen 1863. München, Lentner. Preis 1 Thlr. 18 Sgr.

Angezeigt von Dr. M. S m o l e r .

D iese dem genialen  W iener A natom en H y r t l  gew idm ete Schrift 
schildert sehr ausführlich au f  G rund  zahlreicher und eingehender m akro- und 
m ikroskopischer U ntersuchungen  an M enschen und T h ie re n  die B eziehun­
gen des N. sym pathicus zum G ehirn und R ückenm ark, zur Schädelhöhle 
und zum  W irbelkanal und  is t wohl geeigne t Uber einzelne dunk le  V erhält­
nisse d ieser B eziehungen m ehr L ich t und K larhe it zu verschaffen. P u r -  
k y n ö ,  K o b e l t ,  E n g e l ,  K ö l l i k e r  und L u s c h k a  w aren die E rs ten , 
welche diesem  G egenstände m ehr A ufm erksam keit zuw endeten und die 
N ervenverzw eigungen in  den H irn- und R ückenm arksküllen  genauer stud ir- 
ten ; früher hatte der a lte  H aller’sche S a tz : „D ura  m em brana encephali habe t 
nervös“ , als Axiom gegolten, an dem  N iem and zu rü tte ln  w agte. A uf 
G rundlage der früheren  A rbeiten  oben genann ter F orscher h a t nun V erf. 
rü s tig  w eiter gearbeitet," und so ein W erk geschaffen, das sowohl ihm 
als der W issenschaft zur E h re  gereicht. D a die B eziehungen der G efässe 
zu den N erven  eine n ich t unbedeutende Rolle spielen, so w erden auch die 
e rs teren  in  das B ereich der U ntersuchung gezogen, und  d ie C irculation  
im  G ehirn und  R ückenm ark  etw as genauer ana ly s irt, wobei nam entlich  
die W undernetze eine eingehende W ürdigung und B erücksich tigung  finden. 
D ann w endet sich Verf. zu dem  eigentlichen Them a, zu den N erven  selbst 
und  betrach te t h ierbei nam entlich folgende P u n k te : 1. D ie A bstam m ung
der in  den W irbelcanal e in tretenden  N erven vom S ym pathicus und den  
Spinalzw eigen, ih ren  V erlauf und V erbreitungsm odus an  den W änden  des 
W irbelkanals, ih r  m ikroskopisches V erhalten  zu den G efässen, B ändern  
und  K nochen  und  ih re  analogen Beziehungen zu der N ervenverb re itung  
innerha lb  der Schädelhöhle. 2. D ie N erven, welche fü r das R ückenm ark  
und  seine H äu te  bestim m t sind  und  von den peripherischen B ahnen an  
den  W andungen  theilw eise abstam m en. O hne dem Verf. in  die einzelnen 
Specia litä ten  zu folgen, constatiren  w ir nur a ls  E ndergebn iss se iner zahl­
reichen  B eobachtungen, dass das R ückenm ark  und  das G ehirn  ebenso m it 
N ervenelem enten verso rg t w erden, wie die vegeta tiven  O rgane. D ie sp e -  
ciellen  O rte an denen  N erven  gesuch t und  nachgew iesen w urden, sind  die 
vordere und  h in tere  W and  des W irbelkanals, dann die W ände der Schä­
delhöhle (Schädelw irbelkörper, Schädelgruben) endlich das G ehirn  und 
R ückenm ark  selbst, wobei Verf. nachw eist, dass v ier sym pathische N erven ­
bahnen zum G ehirn gelangen. So w ichtig diese sorgfältigen U n tersuchun ­
gen für die gesam m te Anatom ie sein  m ögen, so können  sie doch auch 
fü r die Physiologie und Pathologie verw erthet w erden, und es genüg t h ie r



nur au f den U m stand hinzuw eisen, dass durch den Nachweise des V or­
handenseins von N erven in den C entraltheilen  des N ervensystem s die 
B eziehungen dieses zum sym pathischen N ervensystem  inn iger gew orden 
sind, als m an b isher verm uthete. M anche längst bekannte  reflectorische 
E rscheinungen , welche bei E rk rankungen  der vegetativen O rgane in den 
anim alen und um gekehrt sich zeigen, mögen theilw eise ih re  E rk lä ru n g  finden 
in  der T hatsache, dass der N . sym pathicus den beiden grossen O rganen­
g ruppen  in g leicher W eise angehört, d. h. dass derselbe in beiden G ru p ­
pen seine V erbreitung  findet. —  Die dem  W erke beigegebenen K upfertafeln  
sind n ich t nu r eine w erthvolle Beigabe, die das V erständniss der in dem ­
selben niedergelegten  L ehren  erleichtern , sondern sie bilden auch durch  
ihre gelungene, künstlerische A usführung eine w ahre Z ierde des W erkes. 
U nd so möge denn das vorliegende Buch, das sow ohl durch inneren  W erth  
als durch  äussere  E leganz sich em pfiehlt, einen g rossen  L eserk re is finden 
zum N utzen  der L eser selbst und  der gesam m ten W issenschaft.

H e n o c h : K l i n i k  d e r  U n t e r l e i b s k r a n k h e i t e n .  Dritte gänzlich umgear­
beitete Auflage, gr. 8. XIV und 759 S. Berlin, 1863 Hirschwald, Preis 6 Rthlr,

Angezeigt von Dr. M. S m o l e r.

O hne gerade S pecialarzt für U n terle ibsk ranke zu sein , vielm ehr m it 
a llen F äch ern  der p rak tischen  H eilkunde vertrau t, wie w enige A erzte, h a t 
Verf. ein W erk  Uber U nterle ibsk rankheiten  geliefert, das seines g leichen 
nich t nu r in der deutschen, sondern  auch in der französischen und  en g ­
lischen L ite ra tu r (jenes von H a b e r s h o n  m it eingeschlossen) n ich t hat. 
W ohl sind  verschiedene m ehr oder m inder treffliche M onographien über 
K rankheiten  einzelner O rgane des U nterleibs oder Uber einzelne K ran k ­
heiten  in  den letzten  Jah ren  rasch  au f einander gefolgt —  m an denke 
z. B. n u r an  die A rbeiten von B u d d ,  B r  i n t o n ,  C h o m e l ,  N o n a t ,  
B a y a r d ,  M ü l l e r ,  —  aber der ganze K ränkheitscom plex der U n ter­
leibsorgane m it A usnahm e der H arn- und G eschlechtstheile hatte  in  der 
letzten  Z eit eines M onographen entbehrt, b is dieser sich endlich in H e n o c h  
gefunden und das geste llte  P roblem  so trefflich gelöst w orden ist. Im 
Jah re  1852  erschien  der erste  B and dieser K lin ik , die K rankhe iten  der 
L eber um fassend, zwei Jah re  später folgte ein  zw eiter B and m it den K ran k ­
heiten  der Milz und des Magens und  ehe der d ritte  B and, die K rankheiten  
des B ruchcanals und  des B auchfells en tha ltend  im Ja h re  1858  ersch ienen  
w ar, w aren schon die beiden ersten  B ände vergriffen und  eine neue A uf­
lage derselben nö th ig  gew orden. —  K aum  fünf Jah re  sind  seitdem  ver­
flossen und  das Buch klopft in  neuer, d ritte r  Auflage an  unsere  T h ü r ;  
eine ebenso freundliche A ufnahm e wie früher w ird ihm  auch diessm al

Rü d i n g e r :  Ueber die Verbreitung des Sympathicus. 9
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sicher zu T heil w erden. W o die K ritik  solche glänzende Erfolge zu re- 
g is triren  hat, b rauch t sie eben kein w eiteres L ob zu spenden ; sie beruft 
sich au f den Erfolg. Zudem h a t das Buch in seinen früheren  Auflagen 
so günstige B eurtheilungen von allen Seiten erfahren , dass es w irklich  
eine Ilias post H om erum  singen hiesse, w ollte m an noch einm al haark lein  
alle die V orzüge des in R ede stehenden W erkes darlegen, das W erk  selbst 
seciren  oder m ikroskopiren . W ir können uns daher darau f b esch ränken , 
zu erw ähnen, dass diese d ritte  Auflage eine w ahrhaft verbesserte und ver­
m ehrte ist. E inzelne A bschnitte, wie z. B. die Uber D yspepsie, tiber L eb er­
a troph ie , über H elm inthen u. s. w. haben eine gänzliche U m arbeitung e r­
fahren  ; ausserdem  g ib t es in dem W erke  selbst keine Seite, die n ich t ge­
hörig  um gearbeite t worden w äre, an  der Verf. n ich t gefeilt und verbessert 
hä tte . D ie neuesten  Forschungen  und  W erke au f dem  G ebiete der U n te r­
le ibsk rankhe iten  —  zu den schon genann ten  N am en haben w ir noch 
F r e r i c h s  hinzusetzen, M i q u e l  und andere  A utoren —- w urden gew issen­
haft nebst den eigenen E rfah rungen  benü tz t und so en ts tan d  ein W erk , 
das seines G leichen sucht in der m edicinischen L ite ra tu r. W ir w ollen 
durch K le in lichkeiten  an dem grossen  L obe, das w ir dem  W erk e  ertheilen  
m üssen und m it V ergnügen  ertheilen  n icht m äckeln, n icht einzelne Jou rna l­
a rtik e l oder W erke ers t reg istriren , die m it V ortheil noch zu benützen
gew esen w ären, w ir wollen sogar über die stiefm ütterliche B ehandlung
der K rankheiten  des P an k reas stillschw eigend hinw eggehen, hoffend dass
diese W inke genügen w erden zu w eiteren  V erbesserungen  bei e iner hoffent­
lich bald nöthigen vierten  Auflage. D ie d re i sehr handlichen  B ände der 
früheren  A usgaben w urden diessm al in  einen einzigen g rossen  B and zu­
sam m engeschm olzen, ohne dass w ir behaupten könnten , die B equem lich­
k e it der L eser hä tte  dadurch g ew o n n en ; an der sonstigen A nordnung 
w urde w eiter nichts geändert. D ie K rankheiten  der L eber eröffnen den 
R eigen, ihnen folgen jen e  der Milz und des Magens, des D arm kanals und 
des Bauchfells. D ie D yspepsie und das E rb rechen , welche früher einen 
A nhang des zw eiten B andes b ildeten, bilden h ier einen A nhang der M agen­
k rankheiten , und  die bew eglichen N ieren  schliessen  h ie r das W erk  als A n­
hang  ab, w ie früher den dritten  B and. Auch in der D arstellung  selbst 
treffen w ir den früheren  G ang w ie d e r ; der dogm atische T heil w echselt
m it K rankengesch ich ten  ab und erle ich tern  le tz teren  sehr das V erständniss 
des G anzen. A llgem eine diagnostische B em erkungen leiten jeden  A bschnitt 
e in , die gew issenhafte B erücksich tigung  der T h erap ie  w ird  sicher allen  
L esern  seh r angenehm  sein. N ur ungern  verm issten w ir bei d ieser Auflage 
eine T abelle  Uber d ie D iagnostik  der L eb erk ran k h e iten , die dem ersten  
B ande der ers ten  Auflage beigefügt w ar und durch ih re  U ebersich tlichkeit 
sich sehr em pfahl. D ie E rfolge, welche das W erk  in  so w enigen Jah ren  
gehabt hat, entheben uns allen A npreisungen  um so m ehr, als das P a ra ­
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doxon, der A bsatz eines Buches entscheide nichts fü r seinen W erth  bei 
w issenschaftlichen B üchern kaum  eine A nw endung findet. W ir begnügen 
uns desshalb au f das E rscheinen dieser neuen Auflage aufm erksam  zu 
machen und sind überhaupt, dass sie allen  A erzten eine um so w illkom ­
m enere E rscheinung  sein w ird, als auch die V erlagshandlung  sich bem üht 
hat, durch die äussere A usstattung  des Buches allen A nforderungen zu 
genügen.

C. F . K u n z e , (prakt. Arzt zu Merseburg): C o r n p e n d i u m  d e r  p r a k t i s c h e n  
M e d i c i n .  gr. 8. X II und 400 S. Erlangen 1863. Enke. Preis 2 Thlr.

Angezeigt von Dr. Josef K a u l  ich.

W enn m an die A ufgabe erw ägt, die sich V erf. bei vorliegendem  
W erke geste llt hat, so w ird m an zugestehen, dass dieselbe eine grosse 
genann t w erden m uss. W ir wollen uns über den W erth  der C om pendien 
im A llgem einen n ich t des W eiteren  auslassen , bem erken jedoch, dass be­
sonders fü r den Schüler ein gutes, wenn auch ku rz  gefasstes L ehrbuch , 
in  welchem die Ideen  des L eh rers  eine gew isse E n tw ick lung  erlangen, 
viel e rsp rieslicher ist, w eil e r sich der D enkw eise des L eh re rs  anschliessen, 
und d a rau f w eiter bauen kann. D em  V ertre te r eines Specialfaches m ag 
es zw ar gelingen , seine L ehren , besonders fü r d iejenigen, welche den m ünd­
lichen V orträgen  unm ittelbar folgen können , m öglichst kurz, gleichsam  in 
Schlagw orten, zu einem  Cornpendium zusam m enzufassen ; vielleicht v e r­
m öchte auch ein K lin iker seine eigene Ideen  in  ähn licher W eise d a rzu ­
stellen : aber das ganze G ebiet der speeiellen Pathologie nach den An­
sichten der versch iedensten , w enn auch berühm ten  A utoren, in  einem  Con- 
pendium  vereinen, in welchem d er A nfänger B elehrung finden, der P ra k ­
tiker sich R ath  es erholen soll, is t eine Aufgabe, welche w ir fü r kaum  reali- 
s irbar halten . W enn w ir nun  die A usführung des W erkes im Ganzen 
Überblicken, so gestehen w ir gern  zu, dass Verf. F le iss und  Mühe nich t 
gescheut hat, um  seinem  P lane m öglichst gerech t zu w erden. Man muss 
allenthalben das B estreben anerkennen , m it den neuesten  F o rtsch ritten  der 
W issenschaft im E ink länge zu b leiben, und es stü tzen sich die einzelnen 
C apitel au f die besten Specialw erke, welche w ir besitzen . D essenungeachtet 
hä tten  w ir, w as scharfe K ennzeichnung  der einzelnen K rankheitsg ruppen , 
S tellung und B egründung der Indicationen, sowie die denselben en tsprechende 
T h erap ie  anbelangt, so M anches auszusetzen, w as w ir jedoch w eniger dem 
Verf. selbst als dem gew ählten  V orw urfe zur L as t legen  w ollen. W ir ver­
m eiden es deshalb, in eine D etailbesprechung einzugehen, und beschränken  
uns darauf, das red liche S treben  des Verf. anzuerkennen , bezw eifeln jedoch 
billig, dass der angestreb te  Zweck vollkom m en erreich t w orden sei, v ie l­
leicht n u r deshalb , weil e r n ich t zu erre ichen  w ar.
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Dr. W ild b e rg e r ,  H ofra th : Z e h n  P h o t o g r a p h i s c h e  A b b i l d u n g e n  z u m  
N a c h w e i s  d e r  g ü n s t i g e n  H e i l r e s u l t a t e  m e i n e r  B e h a n d l u n g  
v e r a l t e t e r  s p o n t a n e r  L u x a t i o n e n  i m H ü f t g e l e n k e  m i t  e i n e r  
h i s t o r i s c h e n  E i n l e i t u n g  ü b e r  d i e  F o r t s c h r i t t e  d e r O r t h o p ä d i e  
n e b s t  z w e i  K r a n k e n g e s c h i c h t e n .  Ergänzungschrift zu dem W erke: 
„ P r a k t i s c h e  E r f a h r u n g e n  a u f  d e m  G e b i e t e  d e r  O r t h o p ä d i e “ 
gr. 8. 88 S. Leipzig 1862. Druck v. J . B. Hirschfeld.

Besprochen von Dr. A. H e r r m a n n .

N achdem  der rühm lich bek an n te  Verf. in K ürze einen geschichtlichen, 
zum  T heil m it einer flüchtigen K ritik  ausgestatte ten  R ückblick auf die 
orthopädischen H eilm ittel genom m en h a t:  sucht er die m ehrfach vorge­
kom m enen Zweifel über die W irk lichkeit der von ihm  als veralte te  spon­
tane L uxationen bezeichneten F ä lle  zu beheben und g laub t in der P ho to ­
graphie  ein M ittel gefunden zu haben n ich t n u r die Id en titä t der K ranken  
und  hernach G eheilten, sondern auch das w irkliche V orhandensein einer 
spontanen L uxation  sicher zu stellen. Als Belege w ählte  Verf. zwei K ranken ­
geschichten über spontane veraltete L uxationen im H üftgelenke und  h a t 
diese zwei F älle  m it zehn trefflich gelungenen P ho tographien  versehen, aus 
w elchen die k rankhafte  oder fehlerhafte S tellung  des Schenkelkopfes zu r 
H üfte deutlich zu erkennen  und  die nach sta ttgehab ter orthopädischer B e­
handlung  erzielte W irkung  und  H eilung, d. h . norm algew ordene S tellung 
des O berschenkelkopfes zur H üfte rech t wohl ersichtlich  ist. —  W enn 
V erf. jedoch, wie es scheint, zugleich den Beweis geben zu können  glaubte, 
dass e r  es m it w irklichen „veralteten  spontanen  L u x a tio n en “ zu thun  
h a tte , so m üssen wir sein U nternehm en als gescheitert ansehen. D enn ist 
es schon äusserst schw ierig  an  lebenden Individuum  durch den T asts in n  
und genaue M essungen uns vor T äuschungen  zu schützen, ob m an es m it 
e iner der m ehrfach m öglichen veränderten  H üftsteilung nach Coxitis ohne
oder m it vollkom m enen Entw eichen des G elenkkopfes aus d e r G e len k ­
pfanne zu thun  hat, die zahlreiche Sectionsresultate nachgew iesen haben. 
Um so w eniger e rlaub t diese E ntscheidung  ein B ild  und  sei es auch der 
a llergenaueste  und  un trüg lichste  A bdruck der F o rm e n , da h ierbei der 
T asts in n  und  die M essungen n ich t zu verw erthen  sind. E s bliebe also 
auch h ie r zur B estim m ung der vorhanden gew esenen „L uxationen“ nichts 
ü b rig , als au f die vom V erf. durch den T asts in n  und  die M essungen 
w ahrgenom m enen A bw eichungen der G elenkstellung einzugehen. Indessen  
sind w ir w eit en tfe rn t die H eilerfolge und besonderen V erdienste des
geehrten  M eisters in der orthopädischen B ehandlung im  G eringsten  be­
zw eifeln zu  w ollen und  h a t es deshalb  sicher n ich t der P h o to g rap h ie  
bedurft, um  uns dieses k la r  zu machen.

Verf. scheint nu r den Begriff „vera lte te r spon taner L u x a tio n “ zu w eit 
zu nehm en, und nicht s treng  von jenen  Form en zu unterscheiden, wo ein



w irk licher vollkom m ener A ustritt des erk rank ten  G elenkskopfes aus der 
k ran k en  und  theilw eise zers tö rten  P fanne geschehen ist, welche Fälle , wie 
uns die pahtholog. A natom ie leh rt, in  der T h a t n ich t häufig Vorkommen. 
W ir w ollen auch n ich t die M öglichkeit der glücklichen H eilresu lta te  des 
V erf. in  diesen le tz ten  F ä llen  bezweifeln, und w issen se ine  B ehandlungs­
m ethode zu w ürd igen ; doch können wir, so lange keine anderen  stichhäl­
tigeren  B ew eism ittel für eine w irklich vorhandene „spon tane  L u xation“ 
vorliegen, „a lle“ seine von ihm als „vera lte te , spontane L uxation“ besch rie­
benen F älle , als solche n ich t annehm en. —  D ruck und A ustattung des 

kleinen W erkes is t vortrefflich.

Dr. R u d o lf  L e u c k a r t ,  (o. ö. Professor der Zoologie und vergleichenden Ana­
tomie in Giessen): D ie  m e n s c h l i c h e n  P a r a s i t e n  u n d  d i e  v o n  i h n e n  
h e r r ü h r e n d e n  K r a n k h e i t e n .  Ein Hand- und Lehrbuch für Natur­
forscher und Aerzte. I. Bd. gr. 8. VIII. und 766 S. Leipzig und Heidelberg. 
1863. C. F. W inter’sche Verlagshandlung. Preis 5 Thlr.

Desselben: B a u - u n d E n t w i c k e l u n g s g e s c h i c h t e d e r P e n t a s t o m e n .  
Nach Untersuchungen besonders von P e n t taenioides und Pent. denticulatum. 
gr. 4. VIII. 160 S. Leipzig und Heidelberg 1860. C. F. W inter’sche Verlags­
handlung. Preis 2 Thlr.

Besprochen von Dr. S c h ö b l .

Indem  Ref. in F o lg e  erhaltener A ufforderung einige von des Verf. 
A rbeiten , w elche in  der le tz ten  Zeit das In teresse  sowohl der Zoologen 
als der A erzfe in so hohem  G rade e rreg t haben, zum G egenstände einer 

k u rzen  B esprechung zu machen gedenkt, is t e r sich wohl bew usst dem 
L eser w eder etw as N eues zu b ieten, noch füh lt er sich berufen die gedie­
genen B eobachtungen einer e ingehenden w issenschaftlichen K ritik  zu u n te r­
werfen. Seine A bsicht kann  smh einzig und allein  darau f beschränken , 
d iejenigen Collegen, w elche die betreffenden W erke etw a nicht aus eigener 
A nschauung kennen , au f die w ichtigsten M omente aufm erksam  zu m achen, 
und vieleich t E in en  oder den A nderen zu einem  eingehenden Studium  
derselben anzuregen

V or allen anderen  w urde das grössere  L eu k a rt’sche W erk  Uber die 
m enschlichen P aras iten  im Auge behalten , da in dem selben ein so g rösser 
R eichthum  von T hatsachen  und E rfahrungen  an deren K en tn iss einem 
jed en  p rak tischen  A rzte gelegen sein muss, n iedergelegt ist. W ir finden 
daselbst zunächst, nachdem  die Definition des Parasitism us im w eitesten 
und engeren  S inne vorausgeschickt w ird, einen k laren  U eberblick Uber die 
h isto rische E ntw ick lung  der L ehre  und der verschiedenen A nsichten von den 
P aras iten . W ir sehen gerade in diesem  speciellen und unscheinbaren 

T heile  d e r Zoologie am k larsten , wie sich die gediegene und objective

Dr. W i l d b e r g e r :  Zehn photograph. Abbild, spontaner Luxationen. 13
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Forschung  durch das tiefe D unkel des M ittelalters, wo die A nsicht von 
d er G eneratio  aequivoea auch w eithin die o rganischen Reiche beherrschte, 
S chritt für S chritt unaufhaltsam  B ahn bricht, wie a llm älig  durch M änner 
wie R e d i ,  S w a m m e r d a n ,  P a l l a s ,  0 .  F.  M ü l l e r  der dichte Schleier 
gelüftet w ird, der die L ebensgeschichte und E ntw ickelung  der H elm inthen 
deckte , und  wie, endlich A nderen wie B r e m s e r ,  R u d o l f i ,  N o r d m a n n ,  
S t e e n s t r u p  u. s. w. geling t, jene T h iere  au f ih ren  geheim nissvollen 
m itunter überaus m anigfaltigen W anderungen zu verfolgen. G anz abge­
sehen davon, dass diese E n tdeckungen  über die E ntw ickelungsgeschichte, 
die m anigfachen W anderungen  und den m itunter vorkom m enden G enerations­
w echsel bei den H elm inthen, gleich einer m ährchenhaften  E rzäh lung , das 
lebhafteste In te resse  eines jeden  F reundes der N aturw issenschaft erregen 
m üssen, und diesen scheinbar so unbedeutenden fü r U neingew eihte eckel­
haften  Geschöpfen in den Augen des Zoologen im reichen Masse das 
ersetzen , was ihnen die N atu r an K ö rp e rg es ta lt und F a rbenp rach t versagte-, 
so greift die G eschichte von der L ehre  der P arasiten  so tie f ein in die 
G eschichte der p rak tischen  Medicin überhaup t, dass eine strenge Scheidung 
beider D octrinen ganz unm öglich w ird. W ir brauchen  h ier n u r beisp iels­
w eise an die grosse Rolle zu erinnern , die die sogenanten  m orbi anim ati

*bei unseren V orgängern spielten. Da gab es kein schw eres, kein gefähr­
liches L eiden, selbst die grossen Epidem ien nicht ausgenom m en, welches 
m an sich n icht bem üht h ä tte  au f P arasiten  zurückzuführen. D ysenterie, 
Scorbut ja  seist V ariola, P est und Cholera m ussten nebst vielen an d e­
ren  als morbi- anim ati figuriren . —  W enn auch m it dem F ortsch re iten  
der helm inthologischen K enntn isse die medicinische B edeutung der P a ra ­
siten in den obengenannten K rankheiten  beständ ig  an Boden verlor ; 
j a  wenn es sogar L eute gab, die w ie G o e t z e  und A b i l d g a a r d  in das 
andere E xtrem  übergingen und die H elm inthen als etw as für den O rganis­
m us nothw endiges und w ohlthuendes betrach ten , so steh t es dennoch 
heu tzutage fest, dass die E ntozoen im S tande sind K rankheiten  und m it­
u n te r sogar schw ere K rankheiten  hervorzurufen.

Von besonderer W ich tigkeit für den M ediciner erscheinen die fo lgen­
den B etrachtungen über P athogenese D iagnostik  und P rophy laxe  der 
H elm inthenkrankheiten , Verf. setzt die verschiedene A rt der schädlichen 
E inw irkung  der P arasiten  au f ihre W irthe  ausführlich  auseinander und 
heb t als die w ichtigsten M omente V erlust des N ahrungsm ateria ls m echa­
nischen D ruck W anderungen oder blosse Bew egungen hervor. —  W eniger 
ausführlich  scheint uns die D iagnostik  der W urm krankheiten  behandelt 
zu sein, nam entlich was den w ichtigen objectiven N achw eis der P a ras iten ­
eier in den Dijectionen des W ohnthieres anbelangt, M ancher in  der m ik ro ­
skopischen T echnik  und B eobachtung w eniger erfahrene A rzt dürfte eine 
genauere A nleitung verm issen. W enn schon der objective N achw eis der
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P arasiten , welche nach aussen offene O rgane bew ohnen m itunter Schw ierig ­
keiten  verursacht, so sind  unsere U ntersuchungsm ethoden au f das V orhan­
densein der P arenchym parasiten  um so dürftiger, und bedürfen in so 
m ancher B eziehung noch der V ervollkom nung. G anz ähnlich wie m it der 
D iagnostik  verhält es sich auch m it der T herap ie . In  so vielen F ä llen  wo 
der P aras it O rgane bew ohnt die dem M edicamente sowohl als dem Messer 
unzugänglich  sind, kann von einer T h erap ie  die dann nur in der ra d i­
kalen E ntfernung  des P arasiten  bestehen kann g a r keine Rede sein. Um 
so w ichtiger m üssen uns die prophylak tischen  M assregeln erscheinen durch 
die w ir die E in führung  so unliebsam er G äste h in tanhalten  können. Verf. 
g ib t sie sowohl im allgem einen, als auch im speziellen wo sie sich allem al 
aus der B etrachtung der L ebensgeschichte und W anderungen des P arasiten  
die so m eisterhaft gesch ildert w erden von selbst ergeben.

W as endlich die specielle B eschreibung der einzelnen P arasiten  
anbelangt so is t dieselbe m it einem enorm en F leisse  und m it w ahrer 
M eisterhaftigkeit durchgeführt. Bloss m it der E in theilung  der H elm inthen 
können w ir uns n icht befreunden. Da die einzelnen G ruppen derselben 
von einander ge trenn t in den verschiedenen Classen und O rdnungen des 
O rganisationsplanes der W ürm er un terb rach t w erden. Zum Schlüsse wollen 
w ir noch der m onographischen A rbeit über Pentastom en erw ähnen in der 
L e u k a r t  so viele prachtvolle und schw ierige U ntersuchungen über den 
Bau und die E ntw ick lung  dieser T h iere  der O effentlichkeit übergeben hat. 
Von jedem  Zoologen w urde diese A rbeit gew iss m it F reuden  begrüsst fin­
den prak tischen  A rzt jedoch  erschein t sie w eniger w ichtig. D a das Vor­
kom m en beim M enschen nur seh r selten beobachtet w urde, und im L eben 
keine Sym ptom e gab. N ichtsdestow eniger is t es m öglich dass in der Folge 
auch dieser P aras it grössere W ichtigkeit für den M enschen gew innen werde.

Dr. Jo li . C z e rm a k , (vormals Professor der Physiologie an den Universitäten 
von Krakau und Pest, d. Z. in Prag): M i t t h e i l u n g e n  a u s  d e m  p h y s i o ­
l o g i s c h e n  P r i v a t l a b o r a t o r i u m .  1. Heft mit 1 Vignette, gr. 8. IV u. 
72 S. und 9 in den Text gedruckten Holzschnitten. Wien 1864. Czermak. 
Preis 1 fl. ö. W. (20 Sgr.)

Angezeigt von Dr. Alfred P r i b r a m.

In  e iner kurzen, jedoch  trefflich ausgestatte ten  B rochure veröffent­
lich t P rof. C z e r m a k  die ersten  F rüch te  seiner gegenw ärtigen T h ä tig k e it 
gesam m elt in den von ihm errich teten  P rivatlaboratorium  zu P rag . Das 
B üchlein besitzt ohngeachtet seines geringen Umfanges einen w erthvollen 
auch fü r den P rak tischen  A rzt hoch in teressan ten  Inhalt, von dessen F ü lle  
die nachfolgende U ebersicht Zeugenschaft ablegen m ag: D er Verf. beginnt
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m it der Mittheilung- einer R eihe von V ersuchen an den F röschen  m itte lst 
C urare, und ste llt vor Allem ein neues V erfahren dar, um die m ühsam e 
Iso la tion  und  U nterb indung  der A rterien  behufs des K öllikerschen E xpe­
rim entes zu um gehen. H ierauf zeigt er, w ie ihm, als er den S tannius’schen  
H erzversuch  an vergifte ten  F röschen  ausführte , die unverseh rte  E rreg b ark e it 
des H erzens nach C urare-Lähm ung des V agus au f eine neue B ew eisführung 
fiir die H ypothese eines unabhängigen, nervösen H em m ungsapparates im 
H erzen  geleite t hat. —  E ine zweite M itthe ilung  betrifft einen vom Verf. 
seh r sinnreich constru irten  A pparat zur E rläu te rung  der „Innervationsvor- 
gänge, welche rhythm isch erfolgende B ew egungen erzeugen und reg u lire n .“ 
An diesem  A pparate  versinn lich t ein W asserbehälter m it regu lirbarem  
Abflusse die Q uelle des continuirlichen R eizes (das autom atische C en tra l­
organ), und ein bew egliches, zur A ufnahm e des abfliessenden W assers  und 
dessen W eiterbeförderung  bestim m tes G efäss , dessen E xcursionen und 
dadurch bedingte E n tleerung  durch eine H em m ungsvorrichtung beliebig 
begrenzt w erden, die supponirten  W iederstände in den nervösen A pparaten  
der betreffenden O rgane (H erz und L unge), also resp . N . N . vagus und 
laryng . sup. D urch R egulation  beider V orrichtungen w erden die W echsel­
beziehungen zwischen dem im m anenten R eize von Seite d e r C entralorgane 
und die erw ähnten nervösen au f das deutlichste und fü r g rössere  A uditorien 
anschaulich gem acht. —  E in e  d ritte  M itth e ilu n g  schliesst sich un ter dem 
T ite l „Sphygm ische S tu d ien “ an  einen gleichnahm igen Aufsatz des Verf. 
in den Sitzgsbericht der k. Acad. d. W iss. zu W ien an, und behandelt vor 
Allem ein V erfahren, w elches derselbe zu r V erm eidung der bei V i e r o r d t s  
und M a e y r s  Sphygm ographen unausw eichlichen Feh lerquellen  vorgesch la­
gen hat, die „Photosphygm ograph ie.“ Die drei b isher unbefriedigten  D esi­
d e ra te , welche nothw endiger W eise an  den anzuw endenden F ü h lhebe l 
zu stellen se ien : dessen vollkom m ene G ew ichtslosigkeit, die V erm eidung 
jeden R eibungsw iederstandes, und die leichte A pplication an die A rterie  
ohne A enderung, deren  natürlicher V erhältn isse erfü llt Cz., indem  e r L ich t­
strah len  als Fühlhebel zu benutzen, und durch dieselben verm itte lst eines 
entsprechenden  A pparates einen P u n k t des verg rö sserten  Schattenrisses 
der pulsirenden  T heile  au f einer fortschreitenden P la tte  photographiren  v o r­
schlagt. —  D aran  re ih t sich die D arstellung  einer anderen , a llerd ings 
n ich t von allen m echanischen Fehler-Q uellen  freien A nw endungsw eise der 
L ich tstrah len  als F üh lhebel zur S yphy g m o g rap h ie , welche jedoch  bei 
m öglicher G enauigkeit leicht ausführbar und zur D em onstration für g rössere 
Z uhörerkreise  trefflich geeignet ist. — E ine w eitere „syphygm ische S tud ie“ 
hatte  zum Zwecke, die Fortpflanzungsgeschw indigkeit d e r Pulsw ellen in 
den verschiedenen A rterien  m it m öglichster G enauigkeit zu berechnen, und 
so einen M assstab fü r die in  pathologischen Z uständen so w ichtige Puls- 
verspätung  in  einzelnen peripheren  A rterien  zu finden. D a nun  die bis-
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herigen M essungen ( W e b e r ,  B u i s s o n) bei der U nzuverlässigkeit der an g e­
w andten  M ethoden n u r beiläufige und zw eifelhafte R esulta te  ergeben konn ten , 
so w ar des Yerf. B estreben vor A llen d arau f gerichtet, A pparate  zu 
constru iren , welche eine m öglichst genaue Z eitberechnung gestatten . D ie 
e rs te  seiner M ethoden, m ittelst P u lssp iegel, welche au f  die resp . Gefass- 
stäm m e aufgesetzt w erden, veranschaulicht, durch die an einer dunklen W and 
neben e inander oseillirenden Spiegelbilder, grossen A uditorien au f das fass­
lichste  die D ifferenz der Pulsw ellen in den verschiedenen G efässen, und Verf. 
w eist darum  m it R echt au f ih re  prak tische  V erw endbarkeit am  K ranken ­
bette  (A neurysm en, A therom  u. dgl.) hin. D ie zw eite M ethode is t die m it 
H ilfe zw eier von ihm  entsprechend m odificirter M arey’sclier Sphygm ographen, 
die zur B estim m ung der Z eitin tervalle m it rhy thm isch  sich bew egenden 
Schreibhebeln  in  V erbindung stehen. D ie d ritte  M ethode endlich, die 
e lek trische, w ird entw eder m itte lst eines nach der G rundidee des H erisson’- 
schen P ulsm anom eters selbst constru irten  e lek tr. Sphygm om eters, oder m it­
te ls t e ines am M arey’schen Sphygm ographen angebrach ten  üoppe lhebe ls, 
d e r  m it den P olen  eines E lek trom agnetes durch C ontactschlüssel in  V er­
b indung  steht, ausgeführt. N achdem  V erf. noch die U ebelstände, welche 
den einzelnen M ethoden anhängen  e iner genauen K ritik  unterzogen hat, 
gelangt e r  zu folgenden, aus seinen vorläufigen V ersuchen resultirenden  
Schlusssätzen: 1. „D ie G eschw indigkeit, m it w elcher sich d ie  Pulsw elle
vom  H erzen aus durch das A rteriensystem  fortpflanzt, is t n ich t in  allen 
seinen A bschnitten  gleich g ro ss .“ 2 . „E s is t w ahrscheinlich, dass die F o rt­
pflanzungsgeschw indigkeit der Pulsw ellen im  A llgem einem  vom Centrum  
gegen die Peripherie  (Capillaren) h in  abnim m t.“ 3 . „D ie Fortpflanzungs­
geschw indigkeit d e r Pulsw ellen is t bei K indern  k leiner  a ls bei E rw ach ­
senen .“ 4 . „D ie Phasen der E rhebung  der B rustw and durch den H erzchoc 
fallen n ich t synchronisch m it den P hasen  der Pulsbew egung an der W urzel 
d e r grossen G efässe zusam m en, sondern  gehen le tz teren  m erklich  voraus.“ 
—  Schliesslich w erden noch einige V erbesserungen an  D ubois-K fihne’s 
V orrich tung  zu V ersuchen über chem ische R eizung der M uskeln, und an 
M a y e r ’s Sphygm ographen m itgetheilt, und eine neue C anüle zu künstlichen 
A thm ungsversuchen  beschrieben , deren  einfache K lappenvorrich tung  die 
genaue Sonderung der In- und  E xsp ira tionslu ft zum Behufe von A nalysen 
oder V olum sbestim m ungen gestatte t.

E in ig e s  a u s  d e r  n e u e s te n  lia ln e o lo g isc h e n  L i te r a tu r .  

Besprochen von Dr. E. H einrich Ki s c h ,  Badearzt in Marienbad.

W ohl au f keinem  G ebiete der M edicin heri'scht eine gleich g rosse 
literarische T h ä tig k e it, w ie au f jenem  der B alneologie. A lljährlich  b rin g t 
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uns der F rü h lin g  eine R eihe von B adeschriften , w elche je  nach  ihrem  
W erth e  früher oder später dem  L ose alles S terb lichen, der V ergessenheit 
anheim fallen , um den rasch  em porw aehsenden N achkom m en P la tz  zu 
m achen. So kom m t es, dass sich au f unserem  Schreibtische ein ganz 
sta ttlicher H aufen von Schriften balneologischen Inhaltes aufgespeichert 
ha t. Aus den le tz ten  zwei Jah ren  entnehm en w ir n u r einige bedeutendere 
E rscheinungen  von allgem einerem  Interesse.

Dr. Gr. L u d w ig  D it te r ic h ,  (Professor an der Ludwig-Maximilians Universität).
K l i n i s c h e  B a l n e o l o g i e  2. Bd. (Specieller Theil) gr. 8. 454 S. München
1862. Fleischmann’s Buchhandlung. Preis 3 Thlr.

E s is t n ich t lange her, dass der B alneologie, früher als S tiefkind 
u n te r den m edicinischen W issenschaften  behandelt, der g leichberechtigte 
R ang u n te r denselben eingeräum t w urde. Sie nim m t ihn seit der Zeit 
ein, seitdem  sie sich au f den physiologischen S tandpunk t geste llt hat 
und so in  den besseren  Schriften der »B runnengeist“ entschw unden 
und  der G eist w issenschaftlicher F o rschung  eingekeh rt ist. Jedes W erk , 
dessen T endenz e ine solche ist, m uss w illkom m en geheissen w erden, denn 
es träg t m ächtig  dazu bei, d ie B edeutung  der B alneologie darzuthun, 
ih r Studium  für jeden  p rak tischen  A rzt unentbehrlich  zu m achen. In  
d ieser R ich tung  verd ien t das vorliegende W erk  eine besondere W ü rd igung . 
V erf. ha t sich bem üht, (in  dem speciellen  T he ile ) d ie k lin ische V erw er- 
thung  des reichen baineo therapeutischen  Schatzes darzulegen und hiebei 
säm m tliche bekanntere  H eilquellen und K urorte  in  das B ereich seiner 
B etrach tung  gezogen. D ie A ufgabe is t ke ine  leichte, besonders wo es sich 
h ande lt, für den speciellen F a ll Ind ica tionen  zu geben. A llein Verf. 
unterzog sich derselben m it grösstem  F le isse  und  E rn st, wobei ihm  seine 
eigene reiche E rfah rung  seh r gu t zu S ta tten  kam . » Ind iv idua lism en!“ 
is t das S chlagw ort der balneologischen, wie überhaup t jed e r rationellen  
T h erap ie  und  darum  betonen  w ir es besonders, dass in  dem  vorliegenden 
W erke  n icht nach einer Schablone gegen eine K rankhe it ein ganzes H eer 
von Q uellen als H eilm ittel aufgeführt w ird, sondern  dass Verf. die einzelnen 
S tad ien  der K ran k h e it sowie ihre C om plicationen berücksichtig t, um  je 
nach diesen V erhältn issen  die eine oder andere A rt der H eilquellen zu 
em pfehlen. W o ein einzelner M ischungsbestandtheil der Q uellen der v o rzü g ­
lich  w irksam e sein  s o l l , da w ird  durch tabellarische Zusam m enstellung 
m ehrerer Q uellen ih r  gradatim  verschiedener R eichthum  an  jen em  B estand- 
theile  dargethan und so dem  P rak tik e r die W ahl erle ich tert. U eberhaupt 
is t die E in rich tung  des G anzen eine vorzüglich  fü r den p rak tischen  Zweck 
berechnete , den B edürfnissen des ausübenden A rztes entsprechende. V erf. 
leg t bei jeder einzelnen K ran k h e it im K urzen  zuerst seinen eigenen p a th o ­
logischen S tandpunk t dar, au f  w elchen er dann die T herap ie  g ründet.
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M anche solche pathologische D arlegung  e rsche in t uns jedoch als Concession 
an  ä ltere  A nschauungen, z. B. betreffs der „regelm ässigen und unregelm ässigen 
H äm orrhoiden, der irregu lä ren  H äm orrhois der L eber, des M agens, der Milz, 
der N ie ren “ u. s. w. —  D iä t und R egim en w erden vom Yerf. nu r leicht 
berührt, indem  er m it vollem  R echt die A ngabe und  H andhabung  der K u r­
regeln  dem betreffenden B adearzte überlässt. H ingegen w erden die K u r­
m ethoden ausführlich  e rö r te rt und die K altw asserk u ren , die Seebäder,
klim atischen K urorte , M olken- und  T rau b en k u ren  u. s. w. eingehend  ge­
w ürdigt. W enn Verf. bei der A nführung der einzelnen K urorte  besonders 
d iejenigen D eutschlands, der ausserdeutschen P rovinzen  O esterreichs und 
der Schw eiz berücksich tig t, so w ird dieses V orgehen um so m ehr gerech t­
fertig t erscheinen, als die E m pfehlung eines g rossen  T heiles der übrigen  
ausländischen K uro rte  fü r die B ew ohner der angeführten  L änder oft w eniger 
G ebot der N othw endigkeit als der Mode ist. D a schon se it e in iger Zeit 
die B alneologie sich n ich t n u r m it den chronischen K rankheitsform en als 
H eilobject beschäftigt, sondern  auch an die acuten h e ran tritt, so finden 
w ir auch diese im vorliegenden W erke berücksich tig t. Betreffs der T herap ie  
bei B ronchitis- und  P neu m o n ie , in  w elchen F ä llen  bekanntlich  H ofrath 
S p e n g l e r  und  Dr.  G r o s  e r  den E m ser K esselbrunnen  m it günstigem
Erfo lge tr in k en  liess, sch läg t V erf. die jo d ig e n  S o d a sä u er lin g e  (jedenfalls
die an Jo d  ärm eren) zu w eiteren  V ersuchen vor. Bei der acuten  H epatitis 
em pfiehlt Verf. die innerliche G abe von Sodaw ässern (natü rlich  vom  K ohlen­
säuregas zuerst befreit) und die äusserliche A nw endung lange dauernder 
lauer W annenbäder. Bei der acuten M etritis und O ophoritis so llen  salinsche 
M ineralw ässer (aus denen m an G lauber- und  B ittersalzw ässer w ählen 
kann) abw echselnd m it von K ohlensäuregas befreiten Sodaw asser und 
täglich  zw ei w arm e allgem eine B äder genom m en w erden. E benso w ird 
die B alneotherapie bei G astritis, acuten C ongestivzuständen des G ehirns, 
E n tzündung  desselben u. s. w. em pfohlen, wobei m an freilich keine  unbil­
ligen E rw artungen  von dieser M edication hegen darf. Am Schlüsse des 
W erkes findet sich im  A nhang ein  V erzeichniss der K altw asser- und  d iä te­
tischen H eilansta lten  D eutschlands und  der Schweiz, so wie ein V erzeich­
n iss der K uro rte , welche auch K iefernadelbäder b ieten . (W ir m öchten 
uns bei d ieser G elegenheit die ergänzende B em erkung pro domo erlauben, 
dass auch in M a rien b a d  diese B äder eingeführt sind). D ie Schreibew eise 
des Verf. is t eine fliessende, in  angenehm ster A rt belehrende und  je d e r  
p rak tische  A rzt, speciell aber der Fachm ann, w ird  das W erk  m it grossem  
V ergnügen lesen und n ich t ohne vielfachen N utzen  aus der H and legen. 
D ie äussere A usstattung  is t eine gefällige. D ruck  und  P ap ie r rech t hübsch.

Von dem selben V erf. lieg t uns noch ein baineologisches Buch v o r:
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Dr. L. D it te r ic h ,  (Prof. etc.) „ S u l z b r u n n  im K e m p t e n e r  W a l d g e b i r g e  
s e i n e  m u r i a t i s c h e n  J o d q u e l l e n ,  J o d m i l c h ,  J o d m o l k e ,  J o d -  
k u m i s ,  K r ä u t e r s ä f t e ,  12. X und 397 S. München 1863. E . H. Gummi. 
Preis 1 Thlr. 6 Sgr.

S u lzb ru n n  im  K em ptener W aldgebirge ist, obwohl seine M ineral­
quelle allen A nzeichen nach schon den R öm ern b ekann t w aren und von 
ihnen benü tz t w urden dennoch ein seh r jugend licher K u r o r t ; denn e rs t im 
Jah re  1838  w urde die Q uelle, nachdem  sie an dem sta ttlichen  K ro p f 
eines bekann ten  G astw irthes P roben  ih re r W irksam keit abgeleg t ha tte , 
zum ersten  Male gefasst. D ie vorliegende Schrift h a t nun  den Zweck, die 
K enn tn iss von diesem  K u ro rte  und seinen Q uellen in w eitere K reise  zu 

verbreiten . D azu eignete sich auch in der T h a t ganz vorzüglich die 
gew andte F e d e r des Verf., w elcher in k la re r und bünd iger W eise die 
V erhältn isse des K uro rtes, seine L age und E inrich tung , seine Q uellen und 
H eilm ittel sow ie die therapeu tische V erw erthung desselben darlegt. N ach 
den von Prof. A. B ü c h n e r  und  P rof. V o g l  vorgenom m enen chem ischen 
A nalysen der H auptquelle Sulzbrunns, der Römerquelle, gehört d ieselbe zu 
den jod igen  K ochsalzw ässern, zeichnet sich aber vor den W ässern  d ieser A rt 
du rch  seine R einheit aus, indem  es fast das einzige ist, welches das Brom 
n u r als S p u r  en thält, w ährend in  allen  übrigen  le tzteres den A ntheil an  Jod 
w eit überrag t. N ach frühere r von L i e b i g ’s A eusserung m uss die R öm er­
quelle, „zu den m erkw ürd igsten  in E u ro p a  gerechnet w erd en .“ E ine  R eihe 
von K rankengesch ich ten  leg t die W irkung  S ulzbrunns bei A näm ie, C hlo­
rose, Scrophulose, Syphilis, M ercurialkrankheit lind in anderen  K ran k h e its ­
form en dar. Als C ontraindicationen w erden a n g e g e b e n : „A lle activen 
E ntzündungen , D isposition  zu r A poplexie und  zu B lutflüssen, organische 
V eränderungen  der g rossen G efässe und des H erzens, E iterungs- und  
Schm elzungskrankheiten , carcinom atöse N eop lasm en .“ —  D ie m ediciniscbe 
A btheilung  des Buches is t m it Sorgfalt gearbeite t, der physio logischen 
W irkung  der H eilm itte l S ulzbrunns w ird  eine ausführlichere  D arlegung  zu 
T h e il und die therapeu tische  V erw erthung eingehend gew ürdigt, so dass 
die A btheilung  ebenso wie die na tu rgesch ich tliche, (welche das K lim a, G e­
birge, L age u. s. w. schildert) auch dem  ärztlichen L eser m ancherlei zu 
b ieten , vollkom m en geeigne t is t.

D r .L .L e h m a n n ,(k . Brunnenarzt etc.): B ad  O e y n h a u s e n  (Rehme) fü r  A e r z t e  
u n d  L a i e n ,  kl. 8. V III u. 198 S. Leipzig, 1863. W. Gerhardt. Preis 20 Sgr.

Es is t schw er sich eines gew issen M isstrauens zu erw ehren, wenn 
m an ein Buch zur H aud  nim m t, w elches fü r A erzte und  L aien  bestim m t 
is t, denn den A nsprüchen beider P arte ien  zu genügen is t zu schw er, als 
dass n ich t so leicht das E n tgegengesetz te  geschieht und w eder A rzt noch 
N ich tarz t befriedig t erscheint. Um so erfreu licher is t eine Schrift, welche
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wie die vorliegende nach beiden R ich tungen  hin befried ig t und  desshalb, 
w eil sie auch popu lär zu sein streb t, doch n ich t an W issenschaftlichkeit 
einbiisst. Verf. durch m ehrere  A rbeiten über B alneologie in  m edicinischen 
Journalen  bekannt, leg t nun seine E rfahrungen über das B ad O eynhausen n ieder. 
D ie G urm ittel, welche h ie r geboten w erden : das T herm alsoolbad, das ge­
w öhnliche Soolbad, dass W ellenbad, die K altw asserdouche, die T herm alsoo l- 
douche, das Sooldunstbad und das G asbad, finden ihre A nw endung bei 
Chlorose, Scrophulose, m ehreren  H au tk rankheiten , R heum atism us, H ysterie, 
U terina lk rankheiten  u. s. w. E ine R eihe von kurzen  K rankengesch ich ten  
d ien t zur Illu striru n g  der gestellten  Ind icationen . E in  rech t in teressan tes 
C apitel is t dasjenige, w elches von der T heo rie  der B äderw irkung  überhaupt 
m it vorzüglicher R ücksich t au f die Q uellen des O rtes handelt. E s w ird 
h ie r der Einfluss der verschiedenen T em peratu ren  der B äder sow ie die 
W irk u n g  des verschiedenen G asgehaltes und die w ichtige F rag e  erö rtert. 
„D ringen  denn nachw eisbar die Substanzen des B ades in ’s B lu t ?“ Verf. 
e rk lä rt hiebei die von C l e m e n s  gem achte E rfahrung , dass die H au t aus 
Salzbädern zw ar Stoffe aufnehm e, dieselben aber nach ku rzer Zeit w ieder 
abgebe, fü r einen Irrthum . M ittlerw eile veröffentlichte dieser (in der B erliner 
k lin . W ochenschrift N r. 13, 1864) d re i G utachten von A utoritä ten  auf 
dem G ebiete der physio logischen Chem ie, welche fü r seine A nsicht sprechen, 
so dass ein decisives U rtheil e rs t abzuw arten  ist. D ie L ocalverhältn isse 

des Bades O eynhausen finden eine gründliche B erücksichtigung, w ie es 
einerseits fü r den K urarz t, anderseits aber auch für den A rzt, d er sich 
über das an A nsehen zunehm ende B ad o rien tiren  will, nothw endig  ist. Die 
Schrift b rin g t auch eine neue von H o p p e  herrührende A nalyse der 

T herm alsoole, welche gegen die ä ltere  B ischof’sche m anche quan tita tive  
und  qualita tive U nterschiede erg ib t. B esonders w ichtig is t das V orhanden­
sein von A rsensäure in e iner Menge, w ie sie ke iner einzigen, bis je tz t 
bekann t gew ordenen Q uelle zugew iesen w orden ist. D ie veränderte  K ennt- 
n iss der Zusam m ensetzung der T herm alsoole  bew og den Verf. das T rin k en  
derselben  zum H eilzw eck häufiger als b ish e r zu verordnen  und  e r glaubt, 
von ih re r häufigeren A nw endung bei H au tk rankhe iten  und  D rüsengeschw ül­
sten  grössere  E rfolge gesehen zu haben. —  D ie A usstattung  des Buches 
is t eine rech t gefällige.

Dr. F l e i s c h e r : D a s  O s t s e e b a d .  S e i n e  p h y s i o l o g i s c h e  u n d  t h e r a ­
p e u t i s c h e  B e d e u t u n g  f ü r  A e r z t e  u n d  N i c h t ä r z t e .  8. VII 
und 204 S. mit 1. Abbild. Danzig 1863. W. Kafemann. Preis 20 Sgr.

T ro tz  des T ite ls  scheint dieses W erkchen m ehr für L a ien  bestim m t, 
w elche durch dasselbe in leicht fasslicher W eise über die Beschaffenheit 
d er Seeluft und  des Seew assers, ih re  chem ischen und physikalischen E ig en ­
schaften  die physiologische W irkungsw eise und therapeutische V erw erthung
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der Seebäder be leh rt w erden. W as Verf. in d ieser R ichtung vo rb ring t, 
ha t für ärztliche K reise desshalb  w eniger W erth , weil es eben C om pila­
tion, w enn auch in  ganz passender F orm  is t und  weil w ir selbstständige 
neue A nsichten oder B eobachtungen verm issen . In te resse  b ieten  die D aten, 
welche über das k leine O stseebad K a h lb erg  (dieses lieg t au f d e r frischen 
N ehrung, ungefähr 6 Meilen von D anzig  und 8 M eilen von P illau  en t­
fern t) gegeben w erden. F ü r  jene, welche ein Seebad besuchen, is t das 
Capitel „A llgem eine V erhaltungsregel beim G ebrauche der S eebäder“ bestim m t. 
E in  beigegebener H olzschnitt zeigt den P a rk  von  B elvedere K ahlberg.

Dr. L u d w ig  D ie m e r , (prakt. Arzt in Aachen): A b h a n d l u n g  ü b e r  d i e  
H e i l w i r k u n g  d e r  A a c h e n e r  S c h  w e f e l t h e r m e n  i n  c o n s t i t u -  
t i o n e l l e r  S y p h i l i s  u n d  Q u e c k s i l b e r k r a n k h e i t e n .  Nach 
eigenen Beobachtungen, gr. 8, VII und 262 S. Aachen 1862. J . A. Mayer 
Preis iy„ Thlr.

V orliegende A bhandlung, w elcher 26 7  behandelte  F ä lle  zu G runde 
liegen, lie fert einen seh r in te ressan ten , durch die G enauigkeit und O bjecti- 
v itä t der B eobachtung w erthvollen  B eitrag  zur B alneo therap ie  d e r  Syphilis . 
B ereits se it langer Zeit w ird  den Schw efeltherm en in  B ehandlung  der, 
besonders m it m ercurieller D ysk rasie  com plicirten S yphilis eine hohe S telle 
eingeräum t. V erf. b estä tig t die B erech tigung  d ieser A nsicht. A lle con­
stitu tioneilen  E rscheinungen  der Syphilis heilen  nach ihm , bei M itanw en­
dung von Q uecksilber oder Jodkalium  u n te r dem innern  und  äusseren  
G ebrauche d e r Schw efelquellen leichter, sicherer und  rasch er und bedürfen 
auch n u r geringerer D osen von Specificis, besonders ab er g ilt dies von
solchen F ä llen , in denen schon Specifica angew endet w urden, ohne den
w ünschensw erthen E rfo lg  herbeigeführt zu haben  v ielm ehr u n te r V erschlim ­
m erung der E rscheinungen , sei es, dass die K ä lte , das K lim a, un reg e l­
m ässige D iä t oder sonst welche U rsache h indernd  einw irk ten . E s betrifft 
dies ganz besonders C om binationen von Syphilis und  M ercurialleiden m it 
G icht, R heum a, Scrophulosis. N ur ausnahm sw eise w erden die Specifica zu 
um gehen sein, aber es können  allerd ings zuw eilen bei schon vorangegangener 
m ercurieller B ehandlung die Schw efeltherm en für sich a lle in  die H eilung  
constitu tioneller syph ilitischer Form en herbeifübren. Verf. hä lt es fü r gew iss, 
dass die V erm ehrung des Stoffwechsels (verm ehrte H au tthätigkeit, verm ehrte  
N ieren thätigkeit, rasch e re r V erlau f der V erdauung, verm ehrte  T h ä tigke it 
in  den b lu tbereitenden  O rganen, Milz, L ym phdrüsen  u. s. w.) das W irk ­
sam e der Schw efelw assercur auch in  der B ehandlung  d e r constitu tionell- 
syphilitischen  A ffektionen ist. D ie m eisten in A achen vorkom m enden F ä lle  
von constitu tioneller Syphilis sind  schon vielfach, nam entlich  m it Q ueck­
silber, behandelte  R ecidive, in  denen m an h ie r u n te r der Schw efelw asser­
cu r  sehr oft w iederum  zum Q uecksilber recu rriren  m uss. D ass diese
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A achener Q uecksilbereuren wie die E rfah rung  v ieler A erzte bezeugt —  
bleibender und  dauerhafter w erden, s icherer und  schneller w irken , e rk lä rt 
sich Verf., g estü tz t auf M i c h a e l i s  B ehauptung, dass der E ite r des
C hankers s ta rk  eiw eisshaltig  ist, durch die A nnahm e, dass auch das re- 
so rb irte  G ift im K örper vorzüglich an  dem  Eiw eiss hafte, und durch den
H inw eis au f  die F orschungen  von V o i t  und O v e r b e c k  w ornach 
das Q uecksilber, in  w elcher Form  es im m er eingeführt w ird, m it H ilfe
des C hlornatrium s, der B lu tkörperchen  und des E iw eisses in  eine lösliche 
V erbindung, näm lich Sublim at überfüh rt w ird . D as Q uecksilber-A lbum inat 
(zugleich  das syphilitische G ift tragend ) geh t als solches oder in  eine 
andere  F o rm  verw andelt von selbst, sicherer aber und  besser durch k rä f­
tige und gefahrlose B eförderung des Stoffwechsels un ter der Schw efel-
w assercur aus dem K örper. D aher d ie W irksam ke it der Schw efelw assercur 
gegen die C om bination von H ydrargy rose  und  Syphilis. In  ausführlicher 
W eise ste llt Verf. dar, w ie oft die com binirte Cur durch die A achener T h e r­
m en in  V erbindung m it d e r A nw endung des Q uecksilbers und  Jodkalium s 
eingeschlagen w erden m uss und leg t seine E rfah rungen  über die B ezie­
hungen d ieser C ur zu den einzelnen Form en constitu tionell-syphilitischer 
E rk ran k u n g  in A ufzählung zah lreicher K rankengesch ich ten  und tabe lla ri­
scher Z usam m enstellung derse lben  dar. D abei b e rü h rt e r  die versch iede­
nen S treitfragen , deren  Z ahl bekann tlich  au f dem G ebiete der Syphilis 

eine bedeutende is t, und  beleuch tet dieselben vom S tandpunk te  se iner B eob­
achtungen p räg n an t und  k lar. —  R ech t in te ressan t is t auch das Capitel 
„Die A achener Schw efeltherm en als p rovocirendcs und  d iagnostisches M ittel 
fü r constitu tioneile  S yph ilis .“ V erf. m acht einen dreifachen U ntersch ied  
betreffs der F ä lle , in  w elchen die A achener Schw efeltherm en als d iag n o s ti­
sches M ittel bei S yph ilis  angew endet w erden können , näm lich  : 1. D ie F ä lle , 
in  denen die S yphilis sche inbar erloschen is t und  augenblicklich  sich dem  
äussern  A nscheine nach  n ich ts  K rankhaftes findet, vielleicht m it A usnahm e 
von einzelnen k le inen  D rü s e n ; 2. die F ä lle , in  denen E rscheinungen  v o r­
liegen, von denen m an , w as doch in B ezug au f  die H eilung von g rösster 
W ichtigkeit ist, n ich t m it G ew issheit den U rsprung , ob syphilitisch , ob m er- 
curiell, ob „häm orrho ida l“ (? Ref.), rheum atisch  oder g ichtisch unterscheiden 
kann  ; 3. die F älle , in  denen syphilitische E rscheinungen  k la r vorliegen, die 
entw eder m it oder ohne specifische M ittel neben  der B adecur behandelt w er 
den, und  zu denen sich durch  d ie le tz te re  neue E rscheinungen  zeigen 5 
D ie provocirende M ethode, wie sie für die d iagnostischen Zwecke n o th - 
w endig ist, b esteh t vorzüglich aus d e r abw echselnden täg lichen  A nw endung 
von D am pfbad und  D ouche, oder aus der täg lichen  A nw endung beider, 
zugleich m it dem  innern  G ebrauche von g rossen  D osen Schw efelw asser am 
frühen M orgen bei nüch ternen  M agen. D ie d iagnostische W irk u n g  der 
Schw efelw assercur fällt, nach dem  V erf., h ie r sehr oft m it der curativen
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zusam m en, indem  die Cur das verborgene (eingekapselte) G ift frei m acht, 
in  d ie iC ircu la tion  b ring t und aus d ieser an  die O berfläche gelangen lässt. 
A usführlich e rö rte rt auch Verf. die H eilw irkung der A achener Schwefel­
therm en in  Q uecksilberkrankheiten  und  beruft sich dabei au f A s t r i e ’s E r­
k lärung . N ach diesem  üb t näm lich das schw efelsaure N atrum  eine ver­
flüssigende W irkung  au f die schleim igen und album inösen B estandtheile 
des O rganism us, noch m ehr thun  es die unterschw eflicht —  und- schwef- 
lich tsauren V erbindungen. D as Q uecksilberalbum inat w ird durch diese V er­
bindungen aufgelöst in  eine seh r lösliche album inöse Schw efelquecksilber­
verbindung und  leicht aus dem  K örper entfernt. —  D en Schluss der vor­
liegenden A bhandlung bilden einige allgem eine B em erkungen über die H eil­
orte A achen und B urtscheid, wobei deren k lim atische V erhältnisse die 
physikalischen und chemischen U ntersuchungen der T herm en, die E inrich­
tung  des H eilapparates geeignete B erücksichtung finden.

D asselbe T hem a behandelt in m ehr allgem einer W eise :

Dr. L . W e tz la r  : U e b e r  d i e  H e i l w i r k u n g e n  d e r  A a c h  e n e r S ch w e- 
f e l t h e r m e n  u n d  d e r e n  A n  W e n d u n g .  Eine praktische Abhandlung 
gr. 8. V III und 111 S. Aachen 1862. Benrath und Vogelgesang. Preis '/2 T hlr.

In  d ieser „p rak tischen  A bhand lung“ sucht Verf. überhaup t die W ir­
kung  der T herm en A achen’s bei den verschiedenen K rankheitsform en au s­
einander zu setzen und durch M ittheilung se lbstbeobachteter F ä lle  zu 
illu s triren . A ls K rankhe iten , gegen w elche, nach seinen E rfah rungen  

keine  anderen  M ineralquellen sich h ilfreicher bew eisen, als die A achener, 
fü h rt e r a n : C hronischen R heum atism us, G icht, die durch R heum atism us 
oder M etalleinw irkungen erzeugten  P ara ly sen , p rogressive M uskelatrophie, 
N euralg ien  C ontracturen  nach C ontusionen, K nochenbrüchen oder V errenkun­
gen  zurückgebliebene Functionstörungen , atonische G eschw üre; von H au t­
k rankheiten  : H erpes, E kzem a, Im petigo, A kne, Psoriasis, P ity riasis , die chro­
nische U rtocaria, P ru rigo , L ichen  und In te rtr igo , ferner Scrophulosis, M etall­
kachexien und  syphilitische Affectionen, bei welchen der M ercur entw eder 
fü r sich allein  gegeben oder von Jodkalium  gefolgt, ke ine  H eilung  bew irk t 
hat. B esonders in te ressan t w aren uns die B erichte, welche Verf. Uber 
H eilresu lta te  bei der „p ro g re ss iven  M u ske la tro p h ie “ g ib t. B ekanntlich  is t 
es eine in  der jüngsten  Zeit vielfach ven tilirte  S treitfrage, ob die „p rog res­
sive M uskelatrophie“  eine N eurose oder M yopathie is t. Verf. ne ig t sich 
nun  a u f  G rundlage se iner B eobachtungen der A nsicht zu, dass eine p rim äre 
E rk ra n k u n g  der M uskeln vorhanden sei. A lle vom Verf. beobachteten  
P a tien ten  bis auf einen w aren schw ächlich und nicht m ehr ju n g  (im  G egen­
sätze zu A r  a  n 's  B eobachtung, der seine K ranken  ju n g  und  s ta rk  fand). 
A uch der h in  und w ieder ausgesprochenen A nsicht, als ob die progressive 
M uskela troph ie  rheum atischer N a tu r sei, w idersprich t Verf. V on den
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neun von ihm beobachteten K ranken  hatte  kein  einziger je  an  R h eu m a­
tism us gelitten . Verf. g laubt, dass m an in  den A achener T herm en ein b isher 
n ich t bekanntes M ittel besitze, w elches im S tande is t die progressive 
M uskelatrophie zu m  S tills tä n d e  zu  bringen , noch n ich t in  Fettzellgew ebe 
um gew andelt, also noch nich t zu lange im Z ustande der A trophie befind­
liche M uskeln herzustellen  und  sogar bei F ä llen  von verhält nissm ässig 
k u rze r D auer vollkom m ene H eilung herbeizuführen. U nter sieben K ranken , 
w elche Verf. genügende Zeit zu behandeln hatte , w aren sechs, bei w elchen 
die T herm en höchst w ohlthätig  w irkten  und n u r e iner, welchem sie nichts 
nützten . I s t  die K ran k h e it einm al durch die A achener T herm en zum 
S tillstand  gebrach t und  re trog rad  gew orden, so könne die B esserung  selbst, 
nach  B eendigung der B runnencur w eitere F o rtsch ritte  m achen. —  V erf. 
the ilt d ie von ihm  beobachteten F ä lle  von progressiver M uskelatrophie 
ausführlich  m it, doch verm issen w ir bei diesen B eobachtungen die so 
w ichtige A ngabe, ob S törungen der (H aut- und  M uskel-) S ensib ilitä t vo r­
handen  w aren, so wie das e lektrom uskuläre V erhalten. Betreffs der B ekäm ­
pfung  inv e te rirte r Syphilis hä lt Verf. die V erbindung d e r  B runnencur
1. m it Jodkalium , 2. m it M erkur und 3. m it Jodkalium  und  M erkur als 
höchst w irksam  und  als die g rösste  ^Garantie gegen R ückfälle b ietend, 
und  z ieh t diese C urm etbode allen ändern  in  schlim m en F ä llen  vor. Als 
V orbereitung zu einer solchen B runnencur w endet Verf. zuw eilen Jodeisen  
und das Z ittm ann’sche D ecoct an. —  Als C ontraind icationen  fü r die 
A achener T rin k cu r bezeichnet Verf. folgende Z u s tä n d e : F ie b e r , acu te  
entzündliche K rankheiten , active C ongestionen nach G ehirn und Lungen, 
T uberkeln , H erzkrankheiten , Blutflüsse m it A usnahm e zu reich licher H äm or­
rhoiden , M ag en k a ta rrh e , R adialg ien , Schw angerschaft. D ie A bhandlung 
ze ig t den V erf. als vielerfahrenen P rak tik er, dass hie und da  ä lte re  A n­
schauungen  durchblicken , beein träch tig t n ich t das In teresse das sie gew ährt. 
D ru c k  und  P ap ie r is t gu t.

R ic h te r*  D e r  E i n f l u s s  d e r  C e l l u l a r - P a t h o l o g i e  a u f  d i e  ä r z t l i c h e  
P r a x i s ,  gr. 8. VIII und 232 S. Berlin 1863. Hirschwald. Preis I ‘/3 Thlr. 

L e v i: L a  p a t o l o g i a  c e l l u l a r e  c o n s i d e r a t a  n e i  s u v i  f u n d a m e n t i  e 
n e l l e  s u e  a p p l i c a z i o n i .  Lavoro premiato dalP Academia naedica-chirur- 
gica di ferrara colla medaglia d’incorragiamento. gr. 8. X  und 408 S. Vene­
zia 1863. Antonelli.

Angezeigt von Dr. S m o l e r .

W enige  B ücher haben  eine solche A ufregung in der m edicinischen 
W elt e rreg t, wie V i r  c h  o w’s C ellu lar-Pathologie. Von den E inen  w urde sie 
m it hyperbolischem  Jubel begrüsst, durch  sie w erde eine neue A era der 
M edicin geschaffen, von den Ä ndern the ils  vornehm  ignorirt, the ils  angefein­
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det und m it allen zu G ebote stehenden M itteln bekäm pft. —  D ie stürm ische 
See der A ufregung ha t sich gelegt, stille r gehen die W ogen und m it 
ruhigerem  G em üthe erw äg t und p rü ft m an je tz t nach allen  R ichtungen 
h in  den E influss, w elchen die neue L ehre  au f die Medicin bere its  genom ­
men h a t oder auszuüben verm ag. W ährend die einen h ierbei n u r ein ganz 
beschränktes G ebiet (die L ehre  vom K rebs — H e r r m a n n ,  von den T r i­
chinen —  R u p p r e c h t )  berücksichtigen, w ürdigen A ndere das V erhältn iss 
zur p rak tischen  Medicin überhaupt. D ie vorliegenden zwei W erke nehm en 
diesen allgem eineren S tandpunk t ein. A ber wie die A rt ih rer E n tstehung  
verschieden ist, gehen sie auch in B ezug der A usführung und  der E n d ­
resu lta te  him m elw eit auseinander.

D as erste W erk  is t aus freiem A ntriebe entstanden , es b ildet eine 

Apologie V i r c h o w ’s, der als N achfolger von B i c h a  t  und H u n t e r ,  deren 
G edanken und P läne  übernom m en. E r  w ird als eine A rt Messias d a rg e ­
ste llt, d er berufen scheint, den vollen B ruch m it dem A lten zu vollenden und 
den neuen W ahrheiten  G eltung zu verschaffen. Verf. verhehlt sich nicht, dass 
es h ier n icht ohne K am pf abgehen werde, ohne heissen, b itteren  ja  e rb itte r­
ten  K am pf, das is t nun freilich ste ts das Schicksal neuer W ah rh e iten ; an fän­
glich, ehe sich ihre D enkw eise den M enschen anbequem t hat, scheinen sie 
n u r die b isherige Ruhe und S icherheit der P rax is zu stören , Alles unsi­
cher und  w ankend zu m achen so in der Po litik , der W issenschaft, der 
Religion und K unst. Aber auch die Hoffnung, dass sich alles ebnen und 
friedlich lösen w erde v erlässt den Verf. n ich t; wenn einm al der W eg gezeig t 
is t, m eint er, au f dem  ein  gew isses Ziel erre ich t w erden kann , so sei es 
leicht, denselben zu gehen, denn die befahrene L andstrasse  stehe Jederm ann 
offen. A cht C apitel sind nur der C ellu lar-Pathologie und ihrem  Einfluss 
auf die ärztliche P rax is  gew idm et. 1. D ie H eilm ethoden und die exak te  
W issenschaft. 2. D as L eben  der Zelle u n te r physiologischen und p a th o ­
logischen B edingungen. 3. D as T rüben . 4. und 5. D ie E n tzündung  und 
ih re  A usgänge. 6. P athologische E rscheinungen  des psychischen L ebens.
7. P rak tisch e  R esultate. 8. T herapeu tische  R esu ltate  aus der angew andten 
C ellularpathologie. A cht K apite l, die tro tz  ih rer verschiedenen A ufschriften 
doch n u r im m er einen R efrain  haben, es g ib t n u r einen G ott in  der M edi­
cin und das is t V i r c h o w ,  der „n ich t blos m it den A ugen des L eibes, 
sondern  vielm ehr noch m it den A ugen des G eistes sieh t.“ D as L ob könn te  
m an sich übrigens gefallen lassen, denn w ir gehören sicher zu den  ersten , 
die V i r c h o w ’s V erdienste anzuerkennen  und  vielleicht auch zu w ürdigen 
w issen, das Lob soll aber n ich t au f K osten  anderer geschehen. W enn 
Verf. R o k i t a n s k y ,  einen  M ann, dessen N am en er n ich t einm al zu sch re i­
ben vers teh t (vgl. pag. 18 1 ) in  den S taub herabz ieh t und m it schm utzi­
gem  G eifer überschütte t, dann am  E nde m erk t m an die A bsicht und gelang t 
zu  der U eberzeugung, dass der H err M edicinal-Rath R o k i t a n s k y ’s W erke
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w ahrscheinlich n ich t gelesen , sicher aber n ich t verstanden hat. D ie Cel- 
lu lar-Patho log ie  is t eine noch ju n g e , zarte  Pflanze, die m it g rösser S o rg ­
falt aufgezogen und gepflegt w erden m u ss ; deren G edeihen aber in  solchen 
H änden nur gefährdet w i r d ; im In teresse der gu ten  Sache selbst wünschen 
w ir künftig  mit solchen Pam phleten  verschont zu  w erden. Schade um 
das schöne theuere P ap ier, das in  diesem  Buche so unnütz verdorben 
w orden ist.

D ie zw eite S c h r ift  ist n ich t spontan  entstanden , die m edicinische 
A kadem ie zu F e rra ra , den hohen W erth  der C ellu lar-Pathologie erkennend , 
m achte sie zum G egenstände e iner P reisfrage, die L e v i  in g länzender, 
wenn gleich von E inseitigkeit und  V orurtheil n ich t frei zu sp rechender 
W eise gelöst hat. E r  ist ein F e ind  der C ellu lar-Pathologie, e r h a t sie 
und vielle icht ihren  Schöpfer von ihrem  ersten  B eginne an  bekäm pft und 
ih r dadurch doch v ielle ich t w eniger geschadet, a ls  ih re  ungeschickten  V er- 
theidiger. E ine  h istorische E in le itung  eröffnet das W erk , an welche sich 
ein m it k ritischen  N oten und B em erkungen gew ürzter A uszug von V i r -  
c h o w ’s C ellular-Pathologie anschliesst, die im letzten  T heile  einer g rün ­
dlichen P rü fung  un terzogen w ird. D as R esultat, zu dem  der V erf. h ier 
gelangt, können w ir freilich n ich t unterschreiben , er näm lich is t von der 
gänzlichen  U nhaltbarkeit der C ellu lar-Pathologie überzeugt und p rognostic irt 
deren  baldiges, j a  no thw eniges E nde. W ir können nich t in  eine P rüfung  
der einzelnen A bschnitte selbst eingehen, aber das m üssen w ir gestehen, 
dass das vorliegende W erk  m it einem  F le isse  und einer U m sicht gearbei­
te t ist, die dem Verf. alle E h re  m acht, und  w ir g lauben nich t zu weit 
zu gehen, w enn w ir das Buch als eine Z ierde der neueren  m edicinische n 
L ite ra tu r Ita liens bezeichnen . A uf jeder S eite  bew undern  w ir den Scharf­
sinn, die tiefe G elehrsam keit, d ie um fassende B elesenheit des A utors, und 
w enn seine K ritik  auch stellenw eise allzu scharf und  allzu h art w ird, so 
dass selbst m itun ter das Treffliche in  V i r c h o w ’s A rbeit n ich t an erk an n t 
w ird, so erscheiu t doch neben dem fo rtite r in  re  das suav iter in  modo 
n irgends vernachlässig t. D urch die A rbeit L e v i ’s w ird  die C ellu lar-P atho­
logie e rs t eigentlich E igen thum  der italienischen M edicin. Indem  V erf. 
einzelne Schw ächen schonungslos aufdeckte, P a rtien , die das R aisonne- 
m ent, die D eduction den M angel an T hatsachen , an  objektiven B efunden 
ersetzen  und verdecken soll, h a t e r  zugleich den W eg gezeigt zu e insti­
ger V ervollkom m nung der C ellu lar-Pathologie, zum gänzlichen A usbau des 
so trefflich begonnenen G ebäudes. In  den E ndschlüssen aber stim m en 
w ir w eder m it dem überschw änglichen L obe R  i c h t e r ’s noch m it der 

absoluten V erdam m ung L e v i ’s überein  und  glauben, dass es zw ischen 
beiden so w idersprechenden U rtheilen  noch eine goldene M ittelstrasse g ib t, 
au f der w andelnd m an allein  das R ichtige treffen kann. V ergleicht m an 
aber die beiden W erke m it einander, so fällt einem  unw illkürlich  ein a ltes



Sprichw ort e in : G ott wolle mich vor m einen F reunden  bew ahren , vor
m einen F einden  w erde ich mich selbst schützen. U nd F einde  von so lcher 
B ildung, solchen K enntn issen , solcher gründlichen G elehrsam keit w ie L  e v i 
können  n u r erw ünscht sein, m it ihnen is t eine V erständigung m öglich, 
bei der in  le tz te r Instanz n u r die W issenschaft gew innen kann . E in e  
P ara le lle  zw ischen den beiden W erken  können und w ollen w ir n ich t 
ziehen, um den ita lien ischen  G elehrten  n ich t zu beleidigen, wie könnte 
m an auch zw ischen e iner w issenschaftlichen A rbeit und  einem  chablone- 
m ässigen F ab rica t Parallelen  ziehen. W ir em pfehlen zum Schlüsse das 
an ständ ig  ausgesta tte te  B uch herzlich allen denkenden L ese rn ; ausser einem 
tiefen E inb lick  in die C ellu lar-Pathologie selbst w ird es ihnen auch die 
P fo rten  der m odernen italien ischen  M edicin, die den  m eisten eine te rra  
incognita, eröffnen.

28  R i c h t e r  und L e v  i: Der Einfluss der Cellular-Pathologie.
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Zum Decan des med. Professorencollegiums in P rag wurde für das J . 1865 
Prof. B l a z i n a  gew ählt; der gegenwärtige Decan Prof. B o c h d a l e k  wird hier­
nach Prodecan; zum Decan des med. Doctorencollegiums wurde abermals Prof. 
Ma s c h k a gew ählt.

In die neuerrichtete Universitäts-Bibliotheks-Commission (vgl. Verordnun­
gen S. 6) wurden gewählt die Professoren N a h l o w s k y  (theol. Facultät), S c h u l t e  
(jur. F ac), H a l l a  (med. Fac.) M a t z k a  und H a t t a l a  (phil. Fac.). Die Ge­
wählten bestimmten den Erstgenannten zum Vorsitzenden.

H. ß  a l l i n g ,  Professorder Chemie an der technischen Lehranstalt in Prag, 
wurde zum Mitgliede der ständigen Medicinalcommission bei der k. k. S tatt­
halterei daselbst ernannt.

Dr. L. P a n u m ,  ist zum Professor der Physiologie und comparativen A na­
tomie an der Kieler Universität ernannt worden.

Prof. E s m a r c h  in Kiel erhielt in Anerkennung seiner in den österreichi­
schen Lazarethen bewiesenen Thätigkeit den Orden der eisernen Krone III. Classe; 
denselben Orden erhielt auch der k. k. Oberstabsarzt II. Classe Dr. Josef E b n e r ;  
Dr. Leopold F ö r s t e r ,  Linienschiffsarzt, in Anerkennung seiner hervorragenden 
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verdienstlichen Leistungen im Seegefechte bei Helgoland, und Regierungsrath 
Dr. S t e i n e r  in Anerkennung seiner Verdienste um die Militärbildungsanstalten 
das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens. Diesen Orden erhielten auch die Reg.- 
Aerzte Dr. Anton M a y e r ,  Em.  R a d i ,  Josef P a f i z e k ,  Josef T e s s  el y  v. 
M a r s h e i l  und Ignaz N e u d ö r f e r .  — Der k. belgische Leibarzt Dr. Gu s t a v K ö p  1 
wurde als R itter des Ordens der eisernen Krone III. Classe in den R itterstand des 
österreichischen Kaiserstaates erhoben.

Dr. Franz R u s s h e i m ,  Oberstabsarzt I. Classe und Sanitäts - Referent 
beim Landes-General-Commando in Lemberg, wurde in gleicher Eigenschaft nach 
P rag  übersetzt.

Dr. Moritz F r a n k  in Smichow bei P rag  wurde Chefarzt der böhmischen 
W estbahn.

Das von der Prager med. Facultät zu vergebende Krombholz’sche Reise­
stipendium erhielt für das Jah r 1864 Privatdocent Dr. S m o l e r .

Geheimrath P ro f L a n g e n b e c k  in Berlin wurde zum Generalarzt der 
preussischen Armee ernannt.

Dr. S o l b r i g ,  Oberarzt und Vorstand der Kreisirrenanstalt von Ober­
bayern, bisher Professor honorarius an der med. Facultät in München, is t zum 
ordentlichen Professor der Psychiatrie ernannt worden.

T o d e s f ä l l e .
Am 1. März in Rheims: L a n d o u z y ,  Director der medic. Vorbereitungs­

schule, als Schriftsteller über das Pellagra etc. bekannt.
Am 6 Mai in Bonn: Prof. R udolf T r e v i r a n u s ,  der bekannte Botaniker, 

85 J. alt.
Am 13. Mai in G öttingen: Dr. Rudof W a g n e r ,  k. hannoverscher Hof­

rath  und Professor der Anatomie und Physiologie, seit drei Decennien einer der 
Vorkämpfer auf dem Gebiete dieser Wissenschaften, 59 J. alt.

Am 19. Mai in W ürzburg: Prof. Heinrich M ü l l e r ,  bekannt durch seine 
gründlichen Arbeiten auf dem Gebiete der Anatomie und Physiologie.

Am 21. Mai in München: Dr. S c h n i t z l e i n ,  Universitätsprofessor, plötz­
lich an Schlagfluss.

Am 17. Juni in Breslau: Dr. Bernhard C o h n ,  Prim ärarzt am Allerheiligen- 
Hospital daselbst, am bekanntesten durch seine K linik der embolischen K rank­
heiten, 37 Jahre alt.

Am 19. Juni in Edinburgh: Jam es Mi l l e r ,  P rofessorder Chirurgie daselbst 
als welcher er 1842 den nach Sir Charles B e l l  erledigten Lehrstuhl einnahm, 
erst 52 Jahre alt, an vorzeitigem Marasmus, zufolge englischer Berichte nach 
einem heftigen A erger über eine K ritik seines „System o f Surgery.“

Am 24. Juni zu Czernowitz : der dortige Garnisonsstabsarzt Dr. Em. R u s s -  
w u r m  56 Jahre alt, in Folge eines perforiden Darmgeschwürs.

V o n  M itg lied ern  d er P ra g e r  m edicin isclien  F a c u ltä t  s tarben

In  P lan itz : Josef K a p l a n e k ,  Med.-Doctor (prom. am 23. Decbr. 1842), 
54 Jahre alt.

Am 18. Mai in P rag: Dr. Johann K o p e c k y ,  (prom. am 11. Decbr. 1841), 
49 Jahre alt, an chron. Hirnleiden.
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Am 14. April in Eisenberg: Dr. Joseph 111 em , (prom. am 23. Ju li 1856), 
fürstl. Domänenarzt zu Eisenberg, 32 Jahre alt, an Lungentuberculose.

Am 20. Mai in Ofen: Dr. Franz Xav. Honorat D w o f ä k ,  Med.-Doetor, Ober­
arzt des Spitals der Barmherzigen Brüder, 52 Jahre alt.

Am 1. Juli in P rag : Dr. Wenzel C z e r n y  (prom. am 16. Dec. 1842), gew. 
Stadtarzt zu Eule, 52 Jahre alt, an Lungentuberculose.

MDr. Heinrich 0  d r o b  in  a, geboren zu Rzeszow in Galizien, (promovirt in 
P rag am 25. Ju li 1854), k. k. Oberfeldarzt.

Am 17. Juli auf einer Sennhiite des Altvaters, auf dem er botanisirt halte, 
MDr. Friedrich Rudolf K o l e n a t y  (promovirt in seiner Geburtsstadt P rag  am 
5. April 1836), k. k Professor der Naturgeschichte an der technischen Lehran­
stalt zu Brünn, im 56. Lebensjahre an einem chron. Magenleiden.

Am 20. Juli in Paris: Dr. Sal. D u s e n s y ,  prakt. Arzt in Prag (prom. am 
19. Juli 1833), 62 Jahre alt, plötzlich am Schlagfluss, nach dom Ersteigen des 
Pantheons.

Die Sterblichkeit in der amerikanischen Armee bestätigt den schon be­
kannten Erfahrungssatz, dass die Zahl der vor dem Feinde gebliebenen Soldaten 
eine weit geringere sei, als die Zahl der durch Krankheiten Unterliegenden bei 
einem nur etwas längeren Kriege. Nach statistischen Ausweisen der Vereinigten 
Staaten betrug die Zahl der durch Wunden Gestorbenen in einem Jahre nur 17 2 
von 1000, während durch Krankheiten 50 4 von 1000 starben. Demnach ist die 
Sterblichkeit durch Krankheiten eine dreifach so grosse, als jene nach Verwun­
dungen. (British medical Journal.)

Um der Ausbreitung von Puerperalkrankheiten vorzubeugen, wurde im H6- 
pital Cochin zu Paris die Einrichtung getroffen, dass von 4 für die Gebärenden 
bestimmten Sälen immer nur 3 belegt sind, so dass der gründlichen Lüftung 
wegen der vierte der Reihe nach immer leer bleibt. — Ferner sollen in allen 
Pariser Hospitälern Gesellschaftssäle für jene Kranke errichtet werden, welche 
nicht im Bette liegen müssen, in welchen Sälen sie sowohl Ruhe als Unterhaltung 
finden sollen. In dem grossartigen Militärspital zu B rest besteht eine solche 
Einrichtung schon seit früher. (Gaz. des hopitaux.)

Eine Blatternepidemie höchsten Grades wüthet in Haag, und sollen an 7000 
Personen von den Pocken befallen worden und eine grosse Anzahl gestorben sein.

Der • medicinische Congress, der am 26. Septemb. 1864 in Lyon eröffnet 
werden und 6 Tage dauern soll, wird sich mit Ausschluss aller auf Standes- 
mteressen bezüglichen Erörterungen, lediglich mit wissenschaftlichen Fragen 
beschäftigen und zwar sollen dabei die nachstehenden verhandelt w erden: I. Ueber 
die Blutgerinnsel im Herzen und den Gefässen; die Bedingungen, die ihie 
Bildung begünstigen können, die verschiedenen Zufälle, welche sie veranlassen; 
die Heilanzeigen, die sieh daran knüpften. II. Kann man heutzutage in dem 
nosologischen Systeme als Krankheitseinheiten die verschiedenen paralytischen 
Affectionen gelten lassen, welche man neuerer Zeit unter dem Namen Paralysis
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agitans, Paralysie atrophique progressive, Ataxie locomotrice, Reflexlähmung
u. s. w. beschrieben b a t; gibt es unter ihnen solche, die bloss das gemeinschaft­
liche Symptom verschiedener Krankheiten der Nervencentra sind ? III. Anführung 
strenger Thatsachen für die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht, Unterscheidung 
ihrer heilbaren und unheilbaren Varietäten. IV. Ueber den W erth der verschie­
denen Behandlungsmethoden der vollkommenen und unvollkommenen Ankylosen 
in Beziehung sowohl auf die Stellungsveränderung, als auf die W iederherstellung 
der Bewegungen. V. Welchen Fortschritt verdankt die Chirurgie den neuen 
Forschungen über das Knochensystem? VI. Welche Trennungsmittel können mit 
Vortheil sta tt der schneidenden Instrumente angewendet werden, um die Zufälle 
Bei Wunden zu vermeiden (Kauterisation, Ecrasement, Ligatur, Exstirpation) ? 
VII. Ueber die Blutsverwandtschaft im Allgemeinen und über die Ehen unter 
den Blutsverwandten insbesondere. — VIII Ueber die Entstehung der dem 
Menschen mit den Thieren gemeinschaftlichen Parasiten mit besonderer Beziehung 
auf die Gesundheitspolizei. IX. Was ist in dem Organismus eines Syphilitischen 
ansteckend; zu welchen praktischen Folgerungen kann das Studium dieser Frage 
führen ? X. Welche Dienste kann der Geburtshelfer von der Zange erw arten ; 
wie entsprechen die bisher erdachten Varietäten derselben diesen verschiedenen 
Indicationen ? XI. Ueber die Möglichkeit und Zweckmässigkeit der Errichtung 
specieller Irrenanstalten und die Unterbringung gewisser Classen von Irren 
entweder auf Landgütern, oder im Schosse ihrer Familien. X II. Ueber den 
W erth der Iredektomie beim Glaukom und anderen tiefen Augenleiden. — Der 
Verhandlung jeder dieser 12 Fragen sind 2 Tage bestim m t; am 1. Tage wird 
ausserdem die Geschäftsleitung gebildet. W er bei dem Congresse eine schrift­
liche oder mündliche Mittheilung über eine dieser Fragen machen will, hat die­
selbe entweder in Extenso oder im Auszuge wenigstens 2 Tage vor Eröffnung 
des Congresses, d. i. vor dem 24. September dem Präsidenten des Geschäfts­
auschusses Herrn Dr. B a r r i e r ,  26, rue dePerat, zukommen zu lassen. Mitglieder 
aus Lyon haben sich zu einem Beitrage von 10 Frcs. zu verpflichten, Auswärtige 
sind von jeder Geldleistung frei.

Die zehnte Versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher wird dieses 
Jah r in Maros-Väsärhely (Siebenbürgen) tagen und sollen die Sitzungen vom 24. 
A ugust bis zum 2. September dauern.


