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B e r i c h t i g u n  g:

Auf Seite 128 der Original-Aufsätze Zeile 9 von oben ist zu lesen 
s ta t t : Arterien =  Atrien.



Original-Aufsätze.

Die Diphtherie.
E ine A bhandlung gestü tz t au f gem achte B eobachtungen zu D resden , w ährend 

der Jah re  1862  bis A nfang 1 864 .

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

(Fortsetzung und Schluss.)

6. V e r l a u f  i m  S p e c i e l l e n .  S y m p t o m e .

Z u  d e n  g e w ö h n l i c h s t e n  u n d  f r ü h e s t e n  S y m p t o m e n  d e r  
K r a n k h e i t  g e h ö r e n  Fieberbewegungen, l e i c h t e r e r  o d e r  a u c h  s c h w e ­
r e r  Art .  W i e d e r h o l t e s  F r ö s t e l n  i s t  m e i s t  im B e g i n n e  v o r h a n d e n .  
S c h ü t t e l f r ö s t e  a l s  e r s t e s  K r a n k h e i t s y m p t o m  w a r e n  d a g e g e n  
m i n d e s t e n s  in u n s e r e r  E p i d e m i e  s e l t e n ;  von  a n d e r e r  S e i t e  
w e r d e n  s i e  h ä u f i g e r  a u f g e f ü h r t .  W i e d e r h o l t  b e g e g n e t e n  w i r  
s t ä r k e r e n ,  z u m  T he i l  n ä c h t l i c h e n ,  ö f t e r s  w i e d e r k e h r e n d e n  
F r ö s t e n  im w e i t e r e n  V e r la u fe  d e r  K r a n k h e i t ,  a u c h  in  F ä l l e n ,  
w o  k e i n e  b e s o n d e r e  C o m p l i c a t i o n e n ,  P n e u m o n i e n  u n d  d e r ­
g l e i c h e n ,  i h r  A u f t r e t e n  b eg r e i f l i c h  m a c h t e n .

R e g e l m ä s s i g e  u n d  z a h l r e i c h e  Pulsbeobachlungen  l i e g e n  m i r  
l e i d e r  n i c h t v o r .  Im A l l g e m e i n e n  fand  i ch d e n  P u l s  im E x s u d a t i o n s ­
s t a d i u m  d e r  K r a n k h e i t  s t a r k  b e s c h l e u n i g t ,  s e l b s t  b i s  zu 150 
S c h l ä g e n  u n d  m e h r ,  o h n e  s o n s t i g e  e r h e b l i c h e  U n r e g e l m ä s s i g ­
k e i t e n .  M e h r m a l s  g i n g e n  s e i n e  C u r v e n  d e n  T e m p e r a t u r c u r v e n  
p a ra l l e l .  Es i s t  n i c h t  zu v e r k e n n e n ,  d a s s  o f t  d i e  F u r c h t  d e r  
k l e i n e n  P a t i e n t e n  v o r  d e r  i h n e n  u n a n g e n e h m e n  t ä g l i c h e n  U n t e r ­
s u c h u n g  d e s  R a c h e n s  u n d  e t w a i g e n  d a m i t  v e r b u n d e n e n  M a n i ­
p u l a t i o n e n  u n d  n a c h  d e n s e l b e n  d ie  f o r t d a u e r n d e  U n r u h e  d ie  
G e n a u i g k e i t  d e r  P u l s b e o b a c h t u n g e n  e i n i g e r m a s s e n  t r ü b t .  — 

Orig. Aufs. Bd. LXXXtV. 1



2 Dr.  F ö r s t e r :

Auf d i e  b e s o n d e r e n  P u l s v e r h ä i t n i s s e  (d ie  V e r l a n g s a m u n g )  im 
F a l l e  n a c h f o l g e n d e r  P a r a l y s e ,  w i r d  w e i t e r  u n t e n  d i e  H e d e  
k o m m e n .

K a u m  i r g e n d w o  s in d  d e m  Verf.  d i e  L ü c k e n  s e i n e r  A r b e i t  
s o  f ü h l b a r ,  w i e  b e z ü g l i c h  d e r  Tem peraturm essungen. Es  w a r  d e m ­
s e l b e n  l e i d e r  n i c h t  m ö g l i c h ,  d i e  zu b e w e i s k r ä f t i g e n  S c h l ü s s e n  
n ö t h i g e n  r e g e l m ä s s i g e n  u nd  in j e d e r  W e i s e  s o r g f ä l t i g e n  M e s ­
s u n g e n  in h i n r e i c h e n d e r  A nza h l  zu m a c h e n ,  o b g l e i c h  g e r a d e  
von ih n e n  fü r  d i e  in R e d e  s t e h e n d e  K r a n k h e i t  a u s s e r o r d e n t ­
l i c h  w i c h t i g e  A u f s c h l ü s s e  zu e r w a r t e n  s t ü n d e n .  *) V e r s c h i e d e n e ,  
u nd  g e r a d e  d i e  v o l l s t ä n d i g s t e n  d e r  m i t z u t h e i l e n d e n  M e s s u n g e n  
s i n d  a u c h  n i c h t  vom Verf.  s e l b s t  a n g e s t e l l t ,  s o n d e r n  ih m  von  
z u v e r l ä s s i g e r  b e f r e u n d e t e r  S e i t e  m i t g e t h e i l t  w o r d e n .  Z w ei  
F r a g e n  g a n z  im A l l g e m e i n e n  s c h e i n e n  b e z ü g l i c h  d e r  T e m p e r a t u r ­
m e s s u n g  bei  D i p h t h e r i e  b e s o n d e r s  w i c h t i g ,  zuerst d i e  bei  a l l e n  
K r a n k h e i t e n  in ä h n l i c h e r  W e i s e  w i e d e r k e h r e n d e  F r a g e ,  ob  d e r  
D i p h t h e r i e  ü b e r h a u p t  e in  b e s t i m m t e r  t y p i s c h e r  T e m p e r a t u r ­
v e r l a u f e n t s p r i c h t ,  u n d  ob  d i e s e r  f ü r  d ie  v e r s c h i e d e n e n  F o r m e n ,  
d i e  v e r s c h i e d e n e n  L o c a l i s a t i o n e n  im P h a r y n x ,  a u f  d e r  H a u t
u. s. w.  d e r s e l b e  i s t ?  W ä r e  d i e s  d e r  Fal l ,  s o  w ü r d e  n i c h t  n u r  
d i e  N a t u r  d e r  K r a n k h e i t  in e in  k l a r e r e s  L ic h t  g e s t e l l t  w e r d e n ,  
e s  w ü r d e  a u c h  i h r  B e gr i f f  e i n e  g r ö s s e r e  E i n h e i t  un d  d i e  D i a ­
g n o s e  bei  s o  m a n n i g f a c h e n  u n d  z w e i f e l h a f t e n  E r k r a n k u n g e n  
e in  s c h ä t z b a r e s  H i l f s m i t t e l  g e w i n n e n .  —  Die  ziveite für  d ie  Auf­
k l ä r u n g  d e s  W e s e n s  d e r  D i p h t h e r i e  n i c h t  m i n d e r  w i c h t i g e  
A u f g a b e  i s t  d ie ,  d u r c h  s o r g f ä l t i g e  T e m p e r a t u r m e s s u n g e n  zu 
e r ö r t e r n ,  ob  d e r  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 ,  a l s o  d e r  P s e u d o -

*) Verfasser, wenn gleich er an einem ändern Orte (Journ. f. K inderkrankheiten 
1862, 7 u. 8 H. p. 1.) auf gewisse, mit vollständiger W ahrung der Genauig­
keit verbundene thermometrisehen Manipulationen hingewiesen hat, und ob­
gleich er sich mit besonderer Vorliebe sorgfältige und umfangreiche Thermo­
metermessungen bei Kindern zur Aufgabe gemacht hatte, ist doch immer mehr 
zu dem Resultate gekommen, dass die auf möglichst zahlreiche, äusserst 
gewissenhafte und namentlich auch immer zu derselben Zeit gemachte Mes­
sungen zu stützende Auffindung des Tcmperalurverlaufes in Krankheiten zu­
nächst den Hospitälern zu überlassen sei. In dieser Meinung haben ihn die 
Arbeiten Z i e m s s e n ’s eher bestärkt, als wankend gemacht. Z i e m s s e n  ging 
an einem verhältnissmässig wenig ausgedehnten B eobachtungsorte, unter 
mehrfacher Assistenz und mit grösstem Eifer an die Aufgabe, und doch liess 
schon die blosse Anstellung der Einzelnbeobachtungen, von ihrer Verwerthung 
einmal abgesehen, in Bezug auf Genauigkeit Manches zu wünschen übrig. 
Noch ungleich misslicher gestalten sich natürlich die Verhältnisse für den 
allein- arbeitenden Privatarzt einer ausgedehnteren Stadt.
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m e m b r a n ,  e t w a  d i e s e l b e  B e d e u t u n g  z u k o m m t ,  w i e  d e r  H a u t ­
e r u p t i o n  be i  d e n  a c u t e n  E x a n t h e m e n ,  ob  d o r t  w i e  h i e r  d e r  
ä u s s e r l i c h  s i c h t b a r e  V o r g a n g  e i n e  Art  P a r a l l e l i s m u s  m i t  d e m  
F i e b e r g a n g e ,  o d e r  ü b e r h a u p t  e in n ä h e r e s  u n d  b e s t i m m t e s  Ver-  
h ä l t n i s s  zu ihm  b e s i t z t ?  — W a s  h i e r  z u r  L ö s u n g  d e r  b e i d e n  
F r a g e n  b e i g e t r a g e n  w e r d e n  k a n n ,  s i n d  l e id e r  n u r  B r u c h s t ü c k e .

E s  fo lg t  z u n ä c h s t  d i e  M i t t h e i l u n g  e i n i g e r  v o l l s t ä n d i g e r e r  
B e o b a c h t u n g e n  d e r  M o r g e n - u n d  A b e n d t e m p e r a t u r e n  in C e l s i u s ­
g r a d e n  bei  F ä l l e n  yon  P h a r y n g i t i s  d i p h t h e r i t i c a .  D ie s e  F ä l l e  
s in d  th e i l s  p r i m ä r e n ,  t h e i l s  s e c u n d ä r e n  V o r k o m m e n s .  C o m p l i c a -  
t i o n e n  z e i g t e n  s i e  n i c h t ,  a b g e s e h e n  von s e h r  g e r i n g e m  E i w e i s s ­
g e h a l t e  d e s  U r i n s  im 4. Fa l l e  am  4. K r a n k h e i t s a b e n d e .  L e i d e r  
s t a m m e n  s i e  a l le  von E r w a c h s e n e n .

Krankheits-

Tage

X. X  25 J. 
Diphth. tons.

R. 2 5 -3 0  J. 
Diphth, tons.

W. R. 37 J. 
Ang. diphth.

A. R 19 J . 
Diphth tons.

C. M. 26 J. 
Ang. d. post 

typh abd.

M. A. M. A. M. A. M. A. M. A.

1 39-4 39-8
2 38-9 40-0 38-3 40-0 38-0 38-4 — 39-5 39-0 40-2
3 40-0 39-4 39-3 39-5 37-2 37-7 38-3 38-3 38-6 40-2
4 28-1 37-9 38-0 38-3 37-3 37-6 37-3 37-2 38-8 3 9 ’7
5 37-5 38-1 37-5 37-5 3 7 1 37-4 36-6 37-5 39-1 39-7
ß 37-4 — — — — — 37-8 38-0 38-8 39-2
7 39-4 37-9 38-3 37-9
8 — — — — — — 3 7 4 37-3 37-4 38-49 — — — — — — 37-0 38-0 37-1 38-010 •— — — — — — 37-0 37-1 37-4 38-111 ■— — — — — — __ — 36-6 37-6

12 ----- — 37-0 37-4
13 36-9 37-2
14 37-1 —

A u s  d i e s e n  T a b e l l e n  u n d  e i n e r  g r ö s s e r e n  A n za h l  w e n i g e r  
v o l l s t ä n d i g e r  B e o b a c h t u n g e n  w ü r d e n  s i c h ,  z u n ä c h s t  b e z ü g l i c h  
d e r  e i n f a c h e n  d i p h l h e r i t i s c h e n  A n g in a  f o l g e n d e  S ä t z e  e r g e b e n .

1. Auch bei  g e r i n g e r  L o c a l e r k r a n k u n g  p f l eg t  in d e n  e r s t e n  
l a g e n  d e r  K r a n k h e i t  e i n e  T e m p e r a t u r e r h ö h u n g  zu b e s t e h e n  
u nd  k a u m  v o r  d e m  v i e r t e n  T a g e  g a n z  zu v e r s c h w i n d e n ,  w ä h r e n d  
i h r e  D a u e r  a n d e r s e i t s ,  v i e l l e i c h t  v o r z u g s w e i s e  bei  s e c u n d ä r e n  
E r k r a n k u n g e n ,  m a n c h m a l  a u c h  d u r c h  e in k u r z e s  H e r a b g e h e n  
a u f  d e r  N o r m  o d e r  a n n ä h e r n d  d ie  N o r m ,  u n t e r b r o c h e n ,  b i s  a u f  
w e n i g s t e n s  14 T a g e  s i c h  e r s t r e c k e n  k a n n .

2. Die  h ö c h s t e n  von  m i r  b e o b a c h t e t e n  T e m p e r a t u r e n  
u n c o m p l i c i r t e r  F ä l l e  s a h e n  w i r  a m  2 . - 5 .  K r a n k h e i t s a b e n d e .

So ergab sich 40‘3° am 4. Abende der Krankheit bei einem 3/ 4jähr. Knaben, 
der am 6. Abende unter erst desselben Morgens aufgetretenen schweren Kehl 
kopferscheinungen starb, ferner 402  am 2. und 3. Krankheitsabende bei einem

1*
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26jähr. Mädchen mit Phar. diphtb. post typh. abdom., ferner 40‘1 wiederum am
4. Abende (40 den folgenden) bei einem 6jähr. Knaben, welcher bei schwacher 
Halsaffection rasch genas. Temperaturen von 40° und niedriger waren alsdann 
weit häufiger. Temperaturhöhen von wenigstens 38'4 beobachtete ich in den ersten 
4—5 Tagen der Diphtherie immer, sobald ich nur ein paar Abendmessungen 
vorzunehmen Gelegenheit hatte; es ist aber sehr möglich, dass in allen Fällen 
die Temperatur noch höher stieg.

Die M o r g e n t e m p e r a t u r e n  in d e r s e l b e n  Z e i t  p f l eg en  e i n ig e  
Z e h n t e l g r a d e ,  m a n c h m a l  a u c h  b e d e u t e n d  n i e d r i g e r  zu l i e g e n ,  
a l s  d i e  b e t r e f f e n d e n  A b e n d t e m p e r a t u r e n .

3. D er  T e m p e r a t u r a b f a l l ,  w e l c h e m  v i e l l e i c h t  m a n c h m a l ,  a b e r  
n i c h t  i m m e r ,  e i n e  S t e i g e r u n g  v o r a n g e h t ,  s c h e i n t  in F ä l l e n ,  w o  
n i c h t  e in  F o r t s c h r e i t e n  d e s  d i p h t h e r i t i s c h e n  P r o c e s s e s  a u f  a n ­
d e r e  T h e i l e  o d e r  e i n e  C o m p l i c a t i o n  eintr i11,  in d e r  Reg e l  am  3.— 6. 
T a g e ,  m a n c h m a l  a u c h  a m  6.— 8. zu e r f o l g e n ,  u n d  z w a r  g e w ö h n ­
l i c h  im L au f e  von  ein p a a r  T a g e n  u n d  e n t w e d e r  in d e r  W e i s e ,  
d a s s  d ie  A b e n d t e m p e r a t u r e n  i m m e r  w i e d e r  e t w a s  h ö h e r  l i e g e n ,  
a l s  d i e  e n t s p r e c h e n d e n  M o r g e n t e m p e r a t u r e n ,  o d e r  c o n t i n u i r l i c h  
b i s  n a h e b e i  z u r  N o r m  o d e r  b i s  z u r  N o r m  se lb s t .  U e b e r h a u p t  d i e  
s t ä r k s t e  T e m p e r a t u r d i f f e r e n z  z w i s c h e n  A b e n d  u n d  d a r a u f f o l g e n ­
d e m  M o r g e n  f a n d  i ch bei  e i n i g e n  K i n d e r n ,  am  4.— 6. Tage.

So sah ich ein Sinken von 40 auf 37-9 zwischen 5. Abend und 6. Morgen 
bei einem 6jähr. Knaben, von 39-8 auf 38 zwischen 4. Abend und 5. Morgen bei 
einem 133/,jähr. Knaben, von 40 auf 37 zwischen 3. Mittag und 4. Morgen bei 
einem 12jähr. Knaben.

4. I s t  d i e s e r  Abfal l  v o l l e n d e t ,  s o  s c h e i n t  d i e  T e m p e r a t u r  
w e i t e r h i n  in m a n c h e n  F ä l l e n  d i e  N o r m  e i n z u h a l t e n ,  a n d e r m a l e  
i s t  s i e  ( n a m e n t l i c h ,  w i e  e s  s c h e i n t ,  bei  l ä n g e r d a u e r n d e n  L o c a l ­
e r s c h e i n u n g e n )  b i s  E n d e  d e r  2. W o c h e  u n d  s e l b s t  in d i e  3. 
W o c h e  u m  e i n i g e  Z e h n t e l  b is  e t w a  zu e i n e m  G r a d e  b e s o n ­
d e r s  A b e n d s  e r h ö h t ,  n o c h  a n d e r e m a l e  ( v ie l l e i c h t  v o r z u g s w e i s e  
bei  s e c u n d ä r e n ,  n a c h  a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  a u f l r e t e n d e n  d i p h ­
t h e r i t i s c h e n  P h a r y n g i t e n )  f ind e t  e i n e  n e u e  b e d e u t e n d e  S t e i g e ­
r u n g  s t a t t .

5. A e u s s e r s t  s p ä r l i c h  s i n d  m e i n e  B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  d i e  
T e m p e r a t u r e n ,  w e l c h 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  a n d e r e r  
O r g a n e ,  s o  d i e  d e r  N ase ,  d e r  H au t ,  s e l b s t  d i e  d e s  K e h l k o p f e s  
u n d  d e r  L u f t r ö h r e  b e g l e i t e n .

B e g i n n t  d i e  D i p h t h e r i e  m i t  C o r y z a  u nd  b e s t e h t  d i e s e  
e i n i g e  T a g e  a l l e i n ,  so  k o m m e n  d i e  K r a n k e n  g e w ö h n l i c h  in 
d i e s e m  S t a d i u m  n o c h  g a r  n i c h t  in B e h a n d l u n g ;  b e s t e h t  d ie  
C o r y z a  a n d e r s e i t s  ü b e r  d i e  P h a r y n x a f f e c t i o n  h i n a u s  for t ,  so  
f an d  i ch  in m e h r e r e n  F ä l l e n  d ie  T e m p e r a t u r e n  w e n i g  o d e r  
g a r  n i c h t  e r h ö h t .
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Bei einem ®/4jähr. Knaben, J.W . (Fall XI) mit Dermatitis und Conjunctivitis 
diphtheritica, bei welchem allerdings eine möglicherweise auch schon der D iph­
therie zuzurechnende Coryza etwa 8 Tage vorangegangen war, beobachtete ich 
am 2. Nachmittage des Bestehens der Haut- und Augenaffection eine Tempera­
tur von 38, am 3. Nachmittag 39, am 4. Nachmittag 39'2, am 5. Morgen 38, am 
6. Nachmittag 37.4, am 8. Morgen 38.1, am 9 Nachmittag 37'6, am 12. Nachmit­
tage 37’8, am 17. 37-2. Es scheint demnach auch hier zwischen dem 4. und 6. Tage 
ein stärkerer Temperaturabfall erfolgt zu sein.

U e b e r  d i e  n a c h  A n g i n a  d i p h t h e r i t i c a  a u f t r e t e n d e n  d i p h t h e -  
r i t i s c h e n  L a r y n x a f f e c t i o n e n ,  w i e  ü b e r  d e n  g e n u i n e n  C r o u p  l i e ­
g e n  l e i d e r  g e n a u e  T e m p e r a t u r b e o b a c h t u n g e n  b is  j e t z t  in u n g e ­
n ü g e n d e r  A n z a h l  vor .

Z ie m s s e n  und K r a b l e r  (Klin. Beob. über die Masern N. 52) theilten aller­
dings wenigstens einen, auch durch nachträgliche Section bestätigten Fall mit, 
der aber erstlich ein secundärer (nach Masern) und dann auch durch eine Pneu­
monie complicirt war. Der Verlauf war auf 3 Wochen ausgedehnt. Die Tempe­
ratur hielt sich im Durchschnitte zwischen 39 und 40° C., ging aber bei den z. 
Th. sehr beträchtlichen und anscheinend regellosen Morgen- und Abendschwan­
kungen auch beträchtlich nach beiden Seiten darüber hinaus (bis 37-7 und 409). 
— Ich selbst besitze nur wenige und unvollständige Beobachtungen. Bei zwei Fällen 
von Laryngitis resp. Tracheitis diphtheritica, welche am 5. Tage nach dem ersten 
Beginne der K rankheit (nach einer Pharyngitis diphtheritica) sich entwickelten 
und alsdann beide in 4 Tagen zum Tode führten, sah ich im ersten Falle am 2. 
Abend nach Beginn der Kehlkopferscheinungen eine Temperatur von 39-2 und 
dieselbe bis zum Morgen vor dem Tode auf 38 herabgehen, im zweiten Falle zwei 
Tage vor dem Tode Morg. 38-2, Ab. 38-7. Bei einer anderweitigen Laryngitis 
diphtheritica, welche etwa 14 Tage nach Beginn einer starken Coryza und unter 
gleichzeitigem Bestehen einer Pharyngitis diphtheritica sich entwickelte und in 

^ la g e n  zum Tode führte, sah ich die Temperaturen bloss zwischen 38T und 
38-6 sich bewegen. Die höchste Temperatur, nämlich 39-8, sah ich bei einer am
5. Tage nach dem Krankheitsbeginne aufgetretenen Laryngitis diphtheritica, welche 
im Laufe kaum eines Tages tödtete.

U e b e r  d ie  V e r h ä l t n i s s e  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  bei  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 i r d  s p ä t e r  die  R e d e  s e i n .  Na c h  
d e m  M i t g e t h e i l t e n  l ä s s t  s i c h  w o h l  s o v ie l  b e h a u p t e n ,  d a s s  d a r i n  
m i n d e s t e n s  n i c h t s  d e r  V e r m u t h u n g  e i n e s ,  n a c h  b e s t i m m t e n  und 
g l e i c h m ä s s i g e n  R e g e l n  e r f o l g e n d e n  T e m p e r a t u r v e r l a u f e s  d e r  
D i p h t h e r i e  entgegenstehe, n a m e n t l i c h  s o w e i t  e s  s i c h  um d ie  b l o s s e  
A n g in a  d i p h t h e r i t i c a  h a n d e l t .  Von w e i t e r e n ,  u m f a s s e n d e r e n  
U n t e r s u c h u n g e n  s i n d  p o s i t i v e r e R e s u l t a t e  a b z u w a r t e n .  E r s t d i e s e  
w e r d e n  z e ig e n  m ü s s e n ,  ob  e i n e  s o r g f ä l t i g e  T e m p e r a t u r m e s s u n g  
d i e  M ö g l i c h k e i t  g ib t ,  e i n e  z w e i f e l h a f t e  d i p h t h e r i t i s c h e  A n g i n a  
v on  e i n e r  A n g i n a  s i m p l e x  zu u n t e r s c h e i d e n ,  w i e  s i c h  f e r n e r  
d i e  T e m p e r a t u r  g e g e n ü b e r  d e r  bei  S c h a r l a c h  u n d  M a s e r n  v e r ­
h ä l t .  Und  n o c h  m e h r  m u s s  d i e  A n t w o r t  a u f  die F r a g e  n o c h  
a b g e w a r t e t  w e r d e n ,  ob  in d e m  T e m p e r a t u r v e r l a u f e  d e r  verschie­
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denen d i p h t h e r i t i s c h e n  L o c a l i s a t i o n e n  e t w a s  G e m e i n s c h a f t l i c h e s  
zu f in d en  se i ,  w a s  m a n  a l l e r d i n g s  a u s  d e r  A c u i t ä t  d e r  C o n t a -  
g i e n  u n d  a u s  d e m  d e n  v e r w a n d t e n  c o n t a g i ö s e n  K r a n k h e i t e n  
fü r  a l l e  F o r m e n  z u k o m m e n d e n ,  ü b e r e i n s t i m m e n d e n ,  c h a r a k t e r i ­
s t i s c h e n  T e m p e r a t u r v e r l a u f e  v e r m u t h e n  m ö c h t e ,  w a s  a b e r  a n d e r ­
s e i t s  d u r c h  d e n  ü b r i g e n s  j e  n a c h  d e r  V e r s c h i e d e n h e i t  d e r  Loca l i -  
s a t i o n  so  v e r s c h i e d e n e n  V e r l a u f  e i n i g e r m a s s e n  u n w a h r s c h e i n ­
l i c h  g e m a c h t  w i r d .

W a s  d a s  g e g e n s e i t i g e  z e i t l i c h e  V e r h ä l t n i s s  d e s  T e m p e r a t u r ­
a b f a l l e s  z u r  d i p h t h e r i t i s c h e n  P h a r y n x e x s u d a t i o n  b e t r i f f t ,  s o  
w a r  m e i n e  g e w ö h n l i c h s t e  B e o b a c h t u n g  d ie ,  d a s s  d i e  l e t z t e r e  
in d e n  e r s t e n  T a g e n  d e r  K r a n k h e i t  a u f t r a t ,  u n d  w ä h r e n d  d e s  
A b f a l l e s  u n d  h äu f ig  g e n u g  d a r ü b e r  h i n a u s  in d e r  2. W o c h e  
f o r t b e s t a n d .  I n n e r h a l b  d i e s e s  V e r h ä l t n i s s e s  z e i g t e n  s i c h  a b e r  
a u s s e r o r d e n t l i c h e  S c h w a n k u n g e n .  M i t z u t h e i l e n ,  a l s  g a n z  a b ­
w e i c h e n d ,  i s t  d i e  E r k r a n k u n g  e i n e s  1 4 j ä h r i g e n  M ä d c h e n s ,  wo 
e in  s t a r k e r  T e m p e r a t u r a b f a l l  vom 3. a u f  d e n  4. M o r g e n  s i c h  
z e i g t e  u n d  w o  s c h o n  a m  3. A b e n d  k e i n  E x s u d a t  m e h r  zu e n t ­
d e c k e n  w a r ,  f e r n e r  e i n e  B e o b a c h t u n g ,  w o  w i e d e r u m  g e r a d e  d a s  
G e g e n t h e i l  s t a t t  f and ,  w o  n ä m l i c h  a m  3. A b e n d  bei  40° n o c h  
k e i n  E x s u d a t  s i c h t b a r ,  u nd  e r s t  a m  4. M o r g e n ,  w ä h r e n d  d e m  
d i e  T e m p e r a t u r  a u f  37° h e r a b g e g a n g e n ,  v o r h a n d e n  w a r .  D ie s e  
B e i s p i e l e  m a n n i g f a c h e r  U n r e g e l m ä s s i g k e i t e n  d e s  g e g e n s e i t i g e n  
V e r h a l t e n s ,  d e n e n  s i c h  n a c h  m e i n e r  U e b e r z e u g u n g  a u s  m e i n e n  
B e o b a c h t u n g e n  bei  z a h l r e i c h e r e n  T e m p e r a t u r m e s s u n g e n  n o c h  
w e i t  m e h r  w ü r d e n  a n r e i h e n  l a s s e n ,  s c h e i n e n  d o c h  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  d e n  S c h l u s s  zu e r l a u b e n ,  d a s s  ein a n a l o g e s  
V e r h a l t e n ,  w i e  d a s  d e s  S c h a r l a c h - ,  M a s e r n - ,  P o c k e n e x a n t h e m s  
zu  d e n  b e t r e f f e n d e n  T e m p e r a t u r e n  bei  d e n  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  n i c h t  s t a t t  ha be .  F r e i l i c h  i s t  bei  d i e s e r  A n n a h m e  
v o r a u s g e s e t z t ,  d a s s  d i e  von m i r  b e o b a c h t e t e n  T e m p e r a t u r v e r -  
h ä l f n i s s e  n i c h t  m i t  U n r e c h t  a l s  e in f ü r  d e n  K r a n k h e i t s v e r l a u f  
b e d e u t u n g s v o l l e r  T e m p e r a t u r a b f a l l  g e d e u t e t  w u r d e n .

W a s  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  T e m p e r a t u r h ö h e n  z u r  I n t e n s i t ä t  
d e r  E x s u d a t i o n  im P h a r y n x  a n l a n g t ,  s o  s c h e i n t  e s ,  a l s  ob  
b e d e u t e n d e  L o c a l e r k r a n k u n g e n  g e w ö h n l i c h  m i t  s t a r k e m  F i e b e r  
H a n d  in H a n d  g i n g e n ,  w ä h r e n d  d a s  U m g e k e h r t e  w e n i g e r  r e g e l ­
m ä s s i g e  G e l t u n g  ha t .

D u rs t  m a c h t  s i c h  in d e n  m e i s t e n  E r k r a n k u n g e n  g l e i c h  
v o m  B e g i n n e  h e r  g e l t e n d .  U n t e r  U m s t ä n d e n  w i r d  d a s  V e r l a n g e n  
n a c h  G e t r ä n k e n  d u r c h  d i e  S c h l i n g b e s c h w e r d e n  z u r ü c k g e d r ä n g t .  
K a l t e s  G e t r ä n k  p a s s i r t  a l s d a n n  l e i c h t e r ,  a l s  w a r m e s .
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L e i c h t e  Schweisse g e g e n  d i e  G e n e s u n g  h in  s i n d  e i n e  n i c h t  
u n g e w ö h n l i c h e  E r s c h e i n u n g .  S t a r k e  S c h w e i s s e  a m  K o p fe  t r e t e n  
bei  s t a r k e r  B l u t s t a u u n g  u n d  s u f f o c a t o r i s c h e n  B e s c h w e r d e n  auf.  
K a l t e  k l e b r i g e  S c h w e i s s e  g e h ö r e n  zu den  E r s c h e i n u n g e n  d e s  
a s p h y k t i s c h e n  S t a d i u m s  b e i m  C r o u p .

E xanthem e. M e h r m a l s  w u r d e  m i r  a l s  n a m e n t l i c h  A b e n d s ,  
a b e r  n u r  v o r ü b e r g e h e n d  u n d  z w a r  i n n e r h a l b  d e r  e r s t e n  K r a n k -  
h e i t s t a g e  a u f g e t r e t e n ,  e i n e  s e h r  s t a r k e  B ö t h u n g  d e r  g a n z e n  
H a u t  a n g e g e b e n .  E in -  o d e r  e in p a a r m a l  b e o b a c h t e t e  i c h  s i e  
s e l b s t  in e i n e m  b e d e u t e n d e n ,  d i e  g e w ö h n l i c h e  I n j e c t i o n  bei  
m a s s i g e m  F i e b e r  ü b e r s t e i g e n d e n  G r a d e .  A u f  d a s  G e s i c h t ,  d i e  
W a n g e n  b e s c h r ä n k t  w a r  in d e n  e r s t e n  T a g e n  d i e  d i f fus e  H a u t -  
r ö t h u n g  n i c h t s  U n g e w ö h n l i c h e s .  Na c h  A b n a h m e  d e s  F i e b e r s ,  in 
d e r  R e c o n v a l e s c e n z ,  g a n z  b e s o n d e r s  be i  e i n t r e t e n d e r  P a r a l y s e  
u n d  w ä h r e n d  d e r s e l b e n ,  m a n c h m a l  f r e i l i c h  a u c h  s c h o n  in d e n  
e r s t e n  K r a n k h e i t s t a g e n  b i l d e t  im G e g e n t h e i l e  d i e g r o s s e  B l ä s s e  
d e r  H a u t  u n d  n a m e n t l i c h  d e r  G e s i c h t s h a u t  e i n e  a u f f ä l l ig e  E r ­
s c h e i n u n g .  —  U n s e r e s  W i s s e n s  z u e r s t  von  E n g l a n d  a u s  w u r d e  
a u f  d a s  ba ld  d e m  S c h a r l a c h ,  ba ld  d e n  M a s e r n  ä h n l i c h e  E x a n ­
t h e m  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  w e l c h e s  in m a n c h e n  F ä l l e n  d i e  
H a l s a f f e c t i o n  b e g l e i t e n ,  o d e r  i h r  v o r a n g e h e n  so l l .  Be i  d e r  s o n ­
s t i g e n  A e h n l i c h k e i t  d e r  K r a n k h e i t ,  w e n i g s t e n s  mi t  S c h a r l a c h ,  i s t  
d i e s e l b e  s e h r  g e e i g n e t ,  d i e  M ö g l i c h k e i t  e i n e s  d i a g n o s t i s c h e n  
Mi s sg r i f f e s  n u r  zu  e r h ö h e n .  Man h a t  mi t  B e z u g  d a r a u f  d i e  w o h l  
zu  w e i t  g e h e n d e  A n s i c h t  k u n d  g e g e b e n ,  e s  m ö c h t e  g a n z e n  
E p i d e m i e n  z u s a m m e n  a u f g e t r e t e n e r  S c h a r l a c h -  u n d  D i p h t h e r i e ­
e r k r a n k u n g e n  n i c h t s  a l s  b l o s s e  D i p h t h e r i e  zu G r u n d e  g e l e g e n  
h a b e n .  T r i t t ,  w a s  d o c h  n u r  d e r  s e l t e n e r e  Fal l  i s t ,  in d e n  e r s t e n  
T a g e n  d e r  D i p h t h e r i e  e in d e m  b e z e i c h n e t e n  ä h n l i c h e s  E x a n ­
t h e m  auf ,  so  s c h e i n t  e s  g e w ö h n l i c h  z i e m l i c h  b l a s s  u n d  n i c h t  
s e h r  d i c h t  s t e h e n d  zu  s e i n ,  n i c h t  d e n  g a n z e n  K ö r p e r ,  s o n d e r n  
n u r  e i n z e l n e  H a u t p a r t i e n  zu b e f a l l e n ,  u n d  m e i s t  n a c h  k u r z e r  
Z e i t  zu  v e r s c h w i n d e n ,  f r ü h e r  a l s  g e w ö h n l i c h  d e r  S c h a r l a c h a u s -  
s c h l a g .  E i n e  D e s q u a m a t i o n  fo lgt  n i ch t .

A u c h  H e n n i g b e s c h r e i b t  n e u e r d i n g s  d a s  E x a n t h e m  a l s  
s c h a r l a c h ä h n l i c h .  E r  s a h  e s  a m  3. u n d  6.  T a g e ,  un d  e s  s t a n d  
2 — 3 Tage.  I ch  s e l b s t ,  e r s t  s p ä t e r  d a r a u f  a u f m e r k s a m  g e w o r ­
d e n ,  h a b e  e r s t  n e u e r d i n g s  in e in p a a r  F ä l l e n ,  w e l c h e  m i r  n a c h  
A b s c h l u s s  d i e s e r  A r b e i t  z u r  B e o b a c h t u n g  k a m e n , a u f  d a s  
D e u t l i c h s t e ,  n a m e n t l i c h  an  d e r  H i n t e r s e i t e  d e r  U n t e r e x t r e m i ­
t ä t e n  e in  g a n z  s c h a r l a c h ä h n l i c h e s  E x a n t h e m  m i t  d e n  o b e n  e r ­
w ä h n t e n  E i g e n s c h a f t e n  b e o b a c h t e t .  A u s s e r d e m  s a h  ich bei
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e i n e m  73/4j ä h r i g e n  K n a b e n  (Fal l  VIII) ,  bei  w e l c h e m  e in  d ip h  
t h e r i t i s c h e s  E x s u d a t  n i c h t  w a h r g e n o m m e n ,  d i e  K r a n k h e i t  a u s  
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  n u r  v e r m u t h e t  w u r d e ,  a m  
A b e n d e  e t w a  d e s  4. K r a n k h e i t s t a g e s ,  a b e r  a u c h  n u r  an  d i e s e m  
A b e n d e  bei  e i n e r  T e m p e r a t u r  von  39.7° ( d e n  a n d e r e n  M o r g e n  
38-4) e in  w e n i g  d i c h t  s t e h e n d e s ,  b l a s s e s ,  s c h a r l a c h ä h n l i c h e s  
E x a n t h e m ,  n a m e n t l i c h  a u f  d e r  B r u s t  u n d  am  H a l s e ,  a b e r  a u c h  
a m  R ü c k e n .  E i n e  A b s c h u p p u n g  e r f o l g t e  s p ä t e r  n i c h t .

H erpes  d e s  K i n n e s  k a m  m i r  e i n m a l  bei  e i n e m  1 0 j ä h r i g e n  
K n a b e n  mi t  s c h w a c h e r ,  a b e r  d o c h  u n z w e i f e l h a f t e r  P h a r y n g i t i s  
d i p h t h e r i t i c a  ( G e s c h w i s t e r  g l e i c h z e i t i g  d i p h t h e r i t i s c h  k r a n k )  
a m  3. K r a n k h e i t s t a g e  z u r  B e o b a c h t u n g ,  e in  a n d e r e s m a l  an 
d e n  L i p p e n  bei  e i n e m  2 0 j ä h r i g e n  M a n n e ,  ü b e r  d e s s e n  Ha l sa f fec -  
t ion  i c h  b e z ü g l i c h  i h r e r  N a t u r  z w e i f e l h a f t  g e b l i e b e n  b in.

Z w e i m a l ,  v i e l l e i c h t  zu fä l l i g ,  w u r d e  in d e n  e r s t e n  T a g e n  
e in  Knötchenexanthem, z. Th.  m i t  h y p e r ä m i s c h e m  Hofe,  n a m e n ­
t l i c h  a m  H a l s e  b e o b a c h t e t .

Oedeme g e h ö r e n  s e l b s t  bei  v o r h a n d e n e r  A l b u m i n u r i e  zu 
d e n  n i c h t  g e r a d e  g e w ö h n l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n ;  e in e t w a s  g e d u n ­
s e n e s ,  m i t  d e r  e b e n  e r w ä h n t e n  B l ä s s e  H a n d  in H a n d  g e h e n d e s  
A n s e h e n  d e s  G e s i c h t e s  s c h e i n t  h ä u f i g e r  zu  se in .

E i n e  D esquam ation  g i e b t  e s  bei  d e r  D i p h t h e r i e  n i c h t .  — 
Von d e n  c u t a n e n  A b s e t z u n g e n  d e r  D i p h t h e r i e  w i r d  w e i t e r  u n t e n  
d i e  R e d e  se in .

H irnsym p tom e u n d  rheumatische Beschw erden. K o p f s c h m e r z  
g e h ö r t  zu d e n  g e w ö h n l i c h s t e n  S y m p t o m e n  d e s  K r a n k h e i t s ­
b e g i n n e s  u n d  s c h e i n t  m a n c h m a l  d e n  H a l s s c h m e r z e n  n o c h  v o r a n ­
z u g e h e n .  E b e n s o  i s t  n ä c h t l i c h e  S c h l a f l o s i g k e i t  n i c h t s  S e l t e n e s ,  
w ä h r e n d  a n d e r e  Male  e i n e  f o r t w ä h r e n d e  S c h l a f s u c h t  b e s t e h t .  
D e l i r i e n  w e r d e n  m a n c h m a l  b e i m  A u s b r u c h e  b e o b a c h t e t ,  d o c h  
s i n d  s ie  w i e  a l l e  s c h w e r e n  G e h i r n e r s c h e i n u n g e n  bei  d e r  D i p h ­
t h e r i e  z i e m l i c h  s e l t e n .  Be i  k l e i n e r e n  K i n d e r n  w e r d e n  n ä c h t l i ­
c h e s  A u f s c h r e c k e n ,  c o n v u l s i v i s c h e  B e w e g u n g e n  d e r  G e s i c h t s ­
m u s k e l n w o h l  h ä u f i g e r  b e o b a c h t e t ,  s c h w e r e  C o n v u l s i o n e n  a b e r ,  
a b g e s e h e n  von  d e n  w e i t e r  u n t e n  zu b e s p r e c h e n d e n  N a c h k r a n k ­
h e i t e n ,  s i n d  e i n e  u n g e w ö h n l i c h e  E r s c h e i n u n g .  —  N a c k e n s c h m e r -  
zen,  z i e h e n d e  S c h m e r z e n  in a n d e r e n  G e g e n d e n  w e r d e n  v o n g r ö s s e ­
r e n  K i n d e r n  u n d  E r w a c h s e n e n  b i s w e i l e n  v o m  B e g i n n e  h e r  g e k l a g t .

Nasen-Schnupfen  mi t  m a n c h m a l  m a s s e n h a f t e m ,  e i t r i g e m ,  ü b e l ­
r i e c h e n d e m  A u s f lu s s e ,  a u c h  m i t  N a s e n b l u t e n  v e r b u n d e n ,  t r i t t  
s e h r  h äu f ig  mi t  d e r  R a c h e n a f f e c t i o n  e t w a  g l e i c h z e i t i g  a u f ,  o d e r  
g e h t  s e l b s t  d e r s e l b e n  um  e t w a  8 T a g e  v o r a n ,  w a s  s i c h  a l s d a n
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m e i s t  n u r  a n a m n e s t i s c h  c o n s t a t i r e n  l ä s s t ,  d a  s i c h  d i e s e  C o r y z a  
f ü r  d e n  L a i en  u nd  of t  g e n u g  s e l b s t  f ü r  d e n  Arz t  w e n i g  o d e r  
g a r  n i c h t  von e i n e r  g e w ö h n l i c h e n  s t a r k e n  C o r y z a  u n t e r s c h e i ­
d e t .  P s e u d o m e m b r a n e n  f inden  s i c h  s e l t e n  a m  N a s e n e i n g a n g e ,  
h ä u f i g e r  h ö h e r  o h e n  an  d e r  N a s e n s c h e i d e w a n d  a u f  m e h r  w e n i .  
g e r  h y p e r ä m i s c h e m  G r u n d e .  S e h r  g e w ö h n l i c h  s i n d  i n d e s s e n  
k e i n e  zu e n t d e c k e n ,  e n t w e d e r  w e i l  s i e  ü b e r h a u p t  f e h l e n ,  o d e r  
w e i l  s i e  v e r s t e c k t  in d e n  h i n t e r e n  T h e i l e n  l i e g e n ,  o d e r  d u r c h  
d a s  f lü s s ig e  S e c r e t  v e r d e c k t  w e r d e n .  Von i h r e r  f a c t i s c h e n  
A n w e s e n h e i t  k a n n  m a n  s i c h  a l s d a n n  b i s w e i l e n  s p ä t e r  d u r c h  
S e c t i o n e n  ü b e r z e u g e n .  A u ch  w e r d e n  B e i s p i e l e  e r z ä h l t ,  wo 
c y l i n d e r f ö r m i g e  P s e u d o m e m b r a n e n ,  d e n  T r a c h e a l -  o d e r  B r o n ­
c h i a l a b g ü s s e n  ä h n l i c h ,  in W i r k l i c h k e i t  a b e r  d e n  h i n t e r e n  T h e i ­
l en d e r  N a s e n h ö h l e  a n g e h ö r i g ,  a u s g e w o r f e n  w u r d e n .  Ob  e i n e  
b l o s s e  d i p h t h e r i t i s c h e  C o r y z a  ä u s s e r l i c h  f ü h l b a r e  L y m p h d r ü -  
s e n g e s c h w ü l s t e  b e d i n g e n  k ö n n e ,  d a r f  z w e i f e l h a f t  e r s c h e i n e n .  
I n t e r e s s a n t ,  a b e r  n i c h t  a l l g e m e i n  z u t r e f f e n d  i s t  d i e  B e h a u p t u n g  
B r e  t o n n e a  u ’s ,  d a s s  d u r c h  d i e  D i p h t h e r i t i s  d e r  N a s e n h ö h l e  
d i e  P a r a l y s e  h e r b e i g e f ü h r t  w e r d e .

N asenbluten  in g e r i n g e r e m  w i e  s t ä r k e r e m  G r a d e  u n d  ö f t e r s  
in W i e d e r h o l u n g e n  g e h ö r t  d u r c h  d e n  g a n z e n  V e r l a u f  d e r  K r a n k ­
h e i t  zu d e n  n i c h t  g e r a d e  u n g e w ö h n l i c h e n  S y m p t o m e n .  In g e r a ­
d e z u  b e s o r g n i s s e r r e g e n d e r  W e i s e  s a h  i ch  d a s s e l b e  b i s h e r  n i c h t  
a u f t r e t e n ,  w i e  m i r  a u c h  n o c h  k e i n  B e i s p i e l  v o r g e k o m m e n  i s t ,  
w o  s i c h  d a s s e l b e  n i c h t  a l s  e i n f a c h e  F o l g e  d e r  b e s t e h e n d e n  
C o r y z a  h ä t t e  e r k l ä r e n  l a s s e n .  D o c h  sei  a u c h  e in a n d e r w e i t i ­
g e s  V o r k o m m e n  um  s o  w e n i g e r  b e z w e i f e l t ,  d a  i ch  s e l b s t  e i n ­
mal  in d e r  L e i c h e  v i e l f a c h e ,  w e n n  a u c h  n u r  k l e i n e  B l u t e r g ü s s e  
in v e r s c h i e d e n e n  O r g a n e n  b e o b a c h t e 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  im Thräntncanale  u nd  a u f  d e r  
C onjunctiva  ( p a lp e b r . )  s c h e i n e n  f a s t  n u r  von  d e r  N a s e  h e r  v e r ­
m i t t e l t  zu w e r d e n .  Die  l e t z t g e n a n n t e n  b e o b a c h t e t e  i c h  z w e i ­
mal .  D e r  e i n e  d i e s e r  Fä l l e  (XI) w i r d  w e i t e r  u n t e n  g e l e g e n t ­
l i c h  d e r  D i p h t h e r i t i s  c u t a n e a  i n i t g e t h e i l t  w e r d e n ;  d e r  a n d e r e  i s t  
f o l g e n d e r :

Fall I. M. S., llm onatl. Knabe, rachitisch, erkrankte am 14. Juni mit einem 
Exantheme, bestehend aus blassrothen Quaddeln und Knötchen, von stark rothem 
Halo umgeben und offenbar stark juckend. Dies Exanthem machte in den nächst­
folgenden 8 Tagen wiederholt neue Eruptionen, und es gesellte sich ein leichter 
Bronchialkatarrh und eine Conjunctivitis hinzu, welche letztere vom 19. Juni ab 
wegen ihrer Zunahme mit einer schwachen Solution von Arg. nitr. behandelt 
wurde. Am 22. fanden sich auf der Conjunct. palpebr. beider Augen wohl cha- 
rakterisirte und in toto abziehbare Pseudomembranen, unter welchen die Schleim­
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haut, stark gerothet, g la tt war, nicht blutete. Daneben bestand starker Schnupfen 
mit viel Schleim- und Blutabgang. Der Pharynx verhielt sich normal. Es wurde 
die von der Membran befreite Schleimhaut mit Arg. nitr. in Substanz geätzt, Eis- 
umschlägo verordnet und eine Mixtur mit Natr. bicarb. verabreicht. In den näch­
sten Tagen zeigte sich (in Folge der Aetzung) starke Geschwulst der Augenlider 
und starke Eiterabsonderung. Der Pharynx wurde bei wiederholten Untersuchun­
gen normal befunden, der Schnupfen nahm ab. — Am 28. fanden sich auf der Conj. 
palpebr. neue, diesmal beim Abziehen Blutung veranlassende Pseudomembranen, 
ebenso am 29., diesmal aber nicht abziehbar. Daneben bestand eine Trübung 
der linken Cornea (A etzw irkung); die Augen wurden darnach mit einer Solutio 
zinci sulf. behandelt, neue Membranen wurden nicht wieder beobachtet und Ende 
Juli wurde das Kind als geheilt aus der Behandlung entlassen.

Es  s c h e i n t ,  a l s  ob  in d i e s e m  F a l l e  s c h o n  e i n e  g e w ö h n ­
l i c h e  k a t a r r h a l i s c h e  C o n j u n c t i v i t i s  v o r a n g e g a n g e n  se i ,  w e l c h e  
d i e  E m p f ä n g l i c h k e i t  f ü r  d ie  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 r h ö h t e .  
E s  i s t  f a s t  u n n ö t h i g ,  n o c h  b e s o n d e r s  h i n z u z u f ü g e n ,  d a  e s  
s i c h  s c h o n  a u s  d e r  K r a n k e n g e s c h i c h t e  e r g i b t ,  d a s s  e i n e  u n t e r  
U m s t ä n d e n  w o h l  d e n k b a r e  V e r w e c h s e l u n g  e i n e r  P s e u d o m e m ­
b r a n  m i t  e i n e m  A e t z s c h o r f e  o d e r  e i n e m  S c h l e i m b e l e g e  h i e r  
n i c h t  s t a t t  h a l t e  u n d  n i c h t  s t a t t  h a b e n  k o n n t e .

H eiserkeit g e r i n g e n  G r a d e s  k o m m t  s e h r  h ä u f ig  z i e m l ic h  v o m  
B e g i n n e  d e r  E r k r a n k u n g  h e r  z u r  B e o b a c h t u n g ,  a u c h  in F ä l l e n  
d i p h t h e r i t i s c h e r  A ng in a ,  bei  w e l c h e n  k e i n e  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  a u f t r e t e n .  G e w ö h n l i c h  l i e g t  w o h l  d a b e i  e i n e  
b l o s s e  S c h w e l l u n g  d e r  K e h l k o p f s c h l e i m h a u t  zu G r u n d e ,  n i c h t  
u n w a h r s c h e i n l i c h e r w e i s e  s i n d  a b e r  a u c h  d a b e i  m a n c h m a l  k l e i n e  
P s e u d o m e m b r a n e n  an  w e n i g e r  b e d e u t u n g s v o l l e n  S t e l l e n  ( im 
o b e r e n  T h e i l e  d e s  K e h l k o p f s )  v o r h a n d e n .

E b e n s o  i s t  h äu f ig  g e r i n g e r  B ronchia lka tarrh , e t w a s  t r o c k e -  
n e r  H u s t e n ,  v o m  B e g i n n e  h e r  v o r h a n d e n .  Im  Fa l l e  e i n e r  A u s ­
b r e i t u n g  d e s  d i p h t h e r i t i s c h e n  P r o c e s s e s  a u f  d e n  K e h l k o p f  s t e i g e r n  
s i c h  d i e s e  S y m p t o m e .  U e b e r  d i e  s c h w e r e n  E r s c h e i n u n g e n  von 
S e i t e n  d e r  A t h m u n g s o r g a n e  s i e h e  d i e  f o l g e n d e n  C a p i t e l .

D ie  Z unge  i s t  b e i n a h e  i m m e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  b e l e g t ,  
m a n c h m a l  n u r  s c h w a c h ,  w e i s s l i c h  o d e r  g e l b l i c h ,  a n d e r e m a l e  
f in d e t  m a n  a u f  d e n  h i n t e r e n  P a r t i e n  e i n e n  d i c k e n ,  w e i s s e n ,  z i e m ­
l i ch  t r o c k e n e n  u nd  b r ö c k l i c h e n .  f a s t  b o r k e n ä h n l i c h e n ,  l e i c h t  a b ­
h e b b a r e n  Be leg.  U n t e r  d e m  M i k r o s k o p e  fand  i c h  e i n e n  s o l c h e n  
g r ö s s t e n t h e i l s  a u s  E p i t h e l z e l l e n  b e s t e h e n d .  Die d a r u n t e r  l ie­
g e n d e  S c h l e i m h a u t  v e r h i e l t  s i c h  a n s c h e i n e n d  n o r m a l .  Im U ebr i -  
g e n  i s t  d i e  Z u n g e  e n t w e d e r  f e u c h t  o d e r  t r o c k e n .  B i s w e i l e n  
f in d e t  m a n  s i e  s t a r k  g e s c h w o l l e n ,  b l a u r o t h .  D e u t l i c h  c h a r a k t e r i -  
s i r t e  d i p h t h e r i t i s c h e  B e le g e ,  n a m e n t l i c h  a u f  d e n  w ä h r e n d  d e s  
L e b e n s  l e i c h t  s i c h t b a r e n  T h e i l e n  s i n d  s e l t e n .
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Das  Zahnfleisch, d i e  Wangenschleimhaut, d i e  L ippen  m ö g e n  
w o h l  in m a n c h e n  E p i d e m i e n  ( j e n e r  von T o u r s )  h ä u f i g e r  P s e u d o ­
m e m b r a n e n  a b s e t z e n ,  a l s  in a n d e r e n .  In d e n  m e i s t e n  E p i d e m i e n  
g e s c h i e h t  d i e s  a b e r  n u r  a u s n a h m s w e i s e  u n d  a l s d a n n  w o h l  m e i s t  
n a c h  d e m  P h a r y n x .  N u r  w e n n  m a n  d i e  S t o m a t i t i s  fo l l i c u la r i s ,  
d i e  S t o m a c a c e  u nd  d i e  S t o m a t i t i s  g a n g r a e n o s a ,  o d e r  a u c h  d e n  
S o o r  n i c h t  s o r g f ä l t i g  a u s s c h e i d e t ,  w i r d  m a n  h ä u f i g e r  e i n s c h l ä ­
g i g e  B e o b a c h t u n g e n  zu m a c h e n  g l a u b e n .  B r e t o n  n e a u  f r e i l i c h  
s c h l o s s  d i e  G a n g r e n e  s c o r b u t i q u e  o d e r  S t o m a t i t e  u l c e r o - m e m -  
b r a n e u s e  in s e i n e  D i p h l h e r i t e  m i t  e i n .  V iele  s o r g f ä l t i g e  E r ­
f a h r u n g e n  h a b e n  s e i t d e m  i h r e  Z u s a m m e n g e h ö r i g k e i t  w i e d e r ­
l eg t ,  u n d  B a r t h e z  u n d  R i l l i e t  b e h a u p t e n  s o g a r ,  n i e  e i n e  
S t o m a t i t i s  g e s e h e n  zu h a b e n ,  w e l c h e  s i e  fü r  d i p h t h e r i t i s c h  
h ä t t e n  h a l t e n  k ö n n e n .  Mir  k a m e n  h ö c h s t e n s  e in  p a a r  Fäl le  
vor ,  u n d  l e i d e r  n u r  ü b e r  e i n e n  b e s i t z e  i c h  N o t i z e n .  Die  B e o b ­
a c h t u n g  b e t r a f e n  e i n e n  3Vaj ä h r i g e n  K n a b e n  (Fa l l  XXIX)  bei  
w e l c h e m  n a c h  S c h a r l a c h  z u n ä c h s t  e i n e  d e u t l i c h e  A n g i n a  d i p h t h e -  
r i t i c a  a u f t r a t ,  s o d a n n  d i e  s o f o r t  zu b e s c h r e i b e n d e  S t o m a t i t i s ,  
z u l e t z t  A l b u m i n u r i e  u n d  l e i c h t e  p a r a l y t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n .  
Bei  w e n i g  v e r m e h r t e r  R ö t h u n g  u n d  m ä s s i g e r  S c h w e l l u n g  d e r  
M u n d s c h l e i m h a u t ,  R i s s i g w e r d e n  u n d  l e i c h t e m  B lu te n ,  n a m e n t ­
l i ch  d e r  L i p p e n g e g e n d ,  z e i g t e n  s i c h  a l l e n t h a l b e n  an L ip p e n - ,  W a n ­
g e n s c h l e i m h a u t  u n d  Z a h n f l e i s c h  z e r s t r e u t  k le ine ,  w e n i g  s c h a r f  
u m s c h r i e b e n e ,  z a r t e ,  d ü n n e ,  von  d e r  u n t e r l i e g e n d e n ,  s t a r k e n ,  
h y p e r ä m i s c h e n  S c h l e i m h a u t  n u r  z. Th.  a b h e b b a r e ,  g r a u w e i s s e  
A u f l a g e r u n g e n  o d e r  T r ü b u n g e n ,  w e l c h e  d u r c h  e i n e  R e i h e  von 
T ag e n  b e s t a n d e n  un d  o h n e  G e s c h w ü r e ,  j e d o c h  z. Th.  u n t e r  
H i n t e r l a s s u n g  von l e i c h t e n  E r o s i o n e n  he i l t e n .  Verf.  w ü s s t e  
s e i n e r  B e o b a c h t u n g  k e i n e  a n d e r e  D e u t u n g ,  a l s  d i e  g e n a n n t e  
zu g e b e n .

Die  Mandeln, n ä c h s l d e m  d e r  weiche Gaumen u n d  d i e  hin­
tere P harynxw and s i n d  d i e j e n i g e n  T h e i l e ,  a u f  w e l c h e n  ü b e r ­
h a u p t  a m  h ä u f i g s t e n  u n d  n e b e n  d e r  N a s e n s c h l e i m h a u t  a m  f r ü h e ­
s t e n  e i n 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  b e o b a c h t e t  w i r d .  I h r  V er ­
h a l t e n ,  o b g l e i c h  s c h o n  o b e n  bei  G e l e g e n h e i t  d e r  p a t h o l o g i s c h ­
a n a t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  g r ö s s t e n t h e i l s  b e s p r o c h e n ,  i s t  d e s ­
h a l b  h i e r  b e s o n d e r s  e i n g e h e n d  zu e r ö r t e r n .

W a s  z u n ä c h s t  d i e  s u b j e c t i v e n  u n d  f u n c t i o n e l l e n  S y m p ­
t o m e  von  S e i t e n  j e n e r  H a l s o r g a n e  be t r i f f t ,  s o  g e h ö r e n  Schling- 
hescliwerden zu d e n  f r ü h e s t e n ,  of t  b i l d e n  s i e  d i e  b e d e u t e n d ­
s t e n ,  n i c h t  s e l t e n ,  n a m e n t l i c h  bei  ä l t e r e n  K r a n k e n ,  d i e  e i n z i ­
g en  B e s c h w e r d e n .  Man k a n n  a b e r  n i c h t  s a g e n ,  d a s s  in F ä l l e n ,
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w o  d e r  P h a r y n x  d i e  e r s t e  L o c a l i s a t i o r i  d e r  K r a n k h e i t  a u f w e i s t ,  
g e r a d e z u  a u c h  i m m e r  d i e  e r s t e n  K la g e n  d e s  K r a n k e n  s i c h  a u f  
ih n  b e z i e h e n .  Viel m e h r  g e h e n  F r ö s t e l n ,  K o p f s c h m e r z e n  u. s.  w. 
s o  w e i t  d i e  A n a m n e s e  z u v e r l ä s s i g e  R e s u l t a t e  g i e b t ,  m a n c h m a l  
um g a n z e  T a g e  n o c h  v o r a n .  E r s t  in s p ä t e r e r  Ze i t ,  m a n c h m a l  
n a c h  m e h r  a l s  8 t ä g i g e m  B e s t e h e n  d e r  K r a n k h e i t ,  t r e t e n  d ie  
g e n a n n t e n  H a l s e r s c h e i n u n g e n  e r s t  h e r v o r  bei  e r s t e r  L o c a l i s a -  
t i o n  a u f  d e r  N a s e n s c h l e i m h a u t .  E b e n s o  k ö n n e n  s i e  g a n z  in 
W e g f a l l  k o m m e n ,  s o b a l d  e b e n  d e r  P h a r y n x  ü b e r h a u p t  n i c h t  
e r g r i f f e n  w i r d .  —  Von k l e i n e r e n  K i n d e r n  w e r d e n  b e g r e i f l i c h e r ­
w e i s e  S c h l i n g b e s c h w e r d e n  ö f t e r s  n i c h t ,  o d e r  n u r  u n v o l l s t ä n d i g  
g e k l a g t .  Um so  h ä u f i g e r  s p r e c h e n  s i c h  a b e r  bei  i h n e n  d i e ­
s e l b e n  d u r c h  d a s  R e g u r g i t i r e n  d e r  F l ü s s i g k e i t e n  a u s .  Man 
m u s s  s i c h  u n t e r  U m s t ä n d e n  w o h l  h ü t e n ,  d i e s e  d i r e c t e  F o l g e  
d e r  L o c a l e r k r a n k u n g  n i c h t  m i t  d e m  B e g i n n e  d e r  s p ä t e r  zu 
b e s c h r e i b e n d e n  G a u m e n p a r a l y s e  zu v e r w e c h s e l n ,  d a  b e i d e r l e i  
Z u s t ä n d e  s i c h  an  e i n a n d e r  s c h l i e s s e n  k ö n n e n .

Das  Aussehen der M andeln  i s t  e in  bei  d e n  v e r s c h i e d e n e n  
E r k r a n k t e n  u n d  in d e n  v e r s c h i e d e n e n  S t a d i e n  d e r  K r a n k h e i t  
v e r s c h i e d e n e s .  U n t e r  g e w i s s e n ,  a b e r  s e l t e n e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  
bei  L o c a l i s a t i o n  d e r  K r a n k h e i t  n u r  an  a n d e r e n  S t e l l e n ,  l a s s e n  
s i c h  g a r  k e i n e  p a t h o l o g i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  w a h r n e h m e n .  
I s t  d a s  O r g a n  d a g e g e n  von d e r  D i p h t h e r i e  e r g r i f f e n ,  so  i s t  d i e  
S c h w e l l u n g  m e i s t  n u r  m ä s s i g ,  b i s w e i l e n  k a u m  m e r k l i c h ,  d a n n  
u n d  w a n n  a l l e r d i n g s  a u c h  b is  z u r  g e g e n s e i t i g e n  B e r ü h r u n g  
d e r  b e i d e n  s i c h  g e g e n ü b e r l i e g e n d e n  O r g a n e  g e s t e i g e r t .  D ie  
F a r b e  i s t  in d e r  R e g e l  e i n e  d u n k l e r  g e r ö t h e t e  a l s  im N o r m a l ­
z u s t ä n d e ,  d a n n  u nd  w a n n  e i n e  l ivid b l a u r o t h e ,  n a m e n t l i c h  bei  
s c h w e r e n  E r k r a n k u n g e n  u n d  b e s o n d e r s  bei  b e r e i t s  v o r h a n d e n e n  
K e h l k o p f e r s c h e i n u n g e n .  Die i n t e n s i v e  g e s ä t t i g t e  R ö t h u n g  w i e  
be i  S c h a r l a c h  o d e r  w i e  bei  A b s c e s s e n  d e s  O r g a n e s  b e o b a c h ­
t e t  m a n  ä u s s e r s t  s e l t e n .  B e o b a c h t e t  m a n  l e i c h t e r e  E r k r a n ­
k u n g e n ,  n a m e n t l i c h  im B e g i n n e ,  w o  d a s  E x s u d a t  n o c h  w e n i g  
a u s g e b i l d e t  i s t ,  so  s i e h t  m a n  n i c h t  s e l t e n  e i n z e l n e  o d e r  z a h l ­
r e i c h e r e  s l e c k n a d e l k o p f g r o s s e ,  o d e r  e t w a s  g r ö s s e r e ,  g e l b l i c h -  
w e i s s e ,  in e i n e r  E b e n e  m i t  d e r  O b e r f l ä c h e  d e s  O r g a n e s  l i e g e n d e ,  
o d e r  l e i c h t  p r o m i n i r e n d e ,  b i s w e i l e n  von e i n e m  s c h w a c h e n  H o f e  
u m g e b e n e  P u n k t e ,  d e n  v o r z u g s w e i s e  d u r c h  E p i t h e l i e n ,  r u n d e  
Z e l l e n  u n d  K e r n e  a u s g e d e h n t e n  F o l l ik e ln  e n t s p r e c h e n d ,  w i e  
m a n  a n d e r e  Male  s o  z u s a m m e n g e s e t z t e ,  a u s  d e n  F o l l i k e l n  a u s -  
g e s t o s s e n e  M a s s e n  a u f  d e r  O b e r f l ä c h e  d e s  O r g a n e s  l e i c h t  
e n t f e r n b a r  v o r f i n d e t .  D e r a r t i g e  a u s g e d e h n t e  Fo l l ike l  w ü r d e n
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a n  s i c h  f ü r  d i e  D i p h t h e r i e  g a r  n i c h t s  C h a r a k t e r i s t i s c h e s  h a b e n ,  
d a  m a n  s i e  häu f i g  g e n u g  o h n e  d i e s e l b e n  zu a l l e n  Z e i t e n  v o r ­
f indet .  A b e r  b i s w e i l e n  g l ü c k t  e s  n u n ,  an  S t e l l e  d e r  v o r h e r  s i c h t ­
b a r e n  g e l b l i c h e n  F o l l i k e l m ü n d u n g e n  f o l g e n d e n  T a g e s  g r ö s s e r e ,  
s i e  v e r d e c k e n d e ,  g l e i c b g e f ä r b t e ,  i n s e l f ö r m i g e  d ü n n e  A u f l a g e r u n ­
g e n  zu b e o b a c h t e n  ( A n g i n a  h e r p e t i c a ) ,  d i e  w e i t e r h i n  e n t w e d e r  
a n n ä h e r n d  s t a t i o n ä r  b le ib e n ,  o d e r  s i c h  w e i t e r  a u s b r e i t e n ,  o f t  
von  e i n e m  T a g e  z um  ä n d e r n  v e r s c h w i n d e n ,  d u r c h  a n d e r e  e r s e t z t  
w e r d e n  u. s.  w.  Es g e h ö r t  of t  bei  n u r  k l e i n e n  d e r a r t i g e n  M e m ­
b r a n e n  r e c h t  g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  d az u ,  um s a g e n  zu k ö n n e n ,  
d a s s  e s  s i c h  h i e r  n i c h t  u m  b l o s s e  A n f ü l l u n g  d e r  F o l l i k e l  m i t  
w e i t  a u s g e d e h n t e r  M ü n d u n g ,  o d e r  um b l o s s e  e i t r i g - s c h l e i m i g e  
B e l e g e  h a n d e l t .  E i n m a l i g e  I n s p e c t i o n  r e i c h t  n ic h t  i m m e r  d a z u  
h in ,  m a n  m u s s  s e h e n ,  ob  s i c h  d i e  B e l e g e  l e i c h t  a b s t r e i f e n  u. s.  w.  
E s  i s t  h i n z u z u f ü g e n ,  d a s s  d i e s e ,  wie  d i e  m e i s t e n  d i p h t h e r i t i ­
s c h e n  P r o c e s s e  a u f  d e n  M a n d e ln  g e w ö h n l i c h  d o p p e l s e i t i g ,  f a s t  
n u r  in l e i c h t e n  F ä l l e n ,  o d e r  v o r ü b e r g e h e n d  e i n s e i t i g  e r s c h e i ­
n e n .  In d e n .  m e i s t e n  F ä l l e n  l ä s s t  s i c h  d e r  E n t s t e h u n g s p r n c e s s  
d e r  E x s u d a t i o n  n i c h t  in d e r  b e s c h r i e b e n e n  W e i s e  v e r f o l g e n ,  
s o n d e r n  m a n  f in de t  d i e  M e m b r a n e n  g l e i c h  bei  d e r  e r s t e n ,  
o d e r  bei  e i n e r  s p ä t e r e n  U n t e r s u c h u n g ,  f e r t i g  v o r  u n d  z w a r  
e n t w e d e r  b e s c h r ä n k t ,  w i e  z. B. a u f  d i e  o b e r e n  P a r t i e n ,  o d e r  
ü b e r  d ie  g a n z e  o d e r  b e i n a h e  d ie  g a n z e  M a n d e l  a u s g e d e h n t .  
Im l e t z t e r e n  Fa l l e  h a f t e t  d i e  M e m b r a n  s t e t s  s e h r  f e s t  a n ;  i s t  
s i e  b e s c h r ä n k t ,  d a n n  k a n n  s i e  a u c h  l o c k e r e r  s i t z e n .

Die  k l e i n e n  i n s e l f ö r m i g e n  M e m b r a n e n  s i n d  m e i s t  g r a u l i c h  
o d e r  g e l b l i c h w e i s s ,  g e w ö h n l i c h  d ü n n ,  b i l d e n  m a n c h m a l  a n s c h e i ­
n e n d  n u r  e i n e  T r ü b u n g  d e r  S c h l e i m h a u t .  Die  d a s  g a n z e  O r g a n  
ü b e r z i e h e n d e n  M e m b r a n e n  s in d  g e w ö h n l i c h  w e i t  z ä h e r ,  o f fe n ­
b a r  f i b r i n r e i c h e r ,  d a b e i  g e w ö h n l i c h  s t ä r k e r .  I h r e  F a r b e  i s t  
e i n f a c h  w e i s s ,  o d e r ,  n a m e n t l i c h  in s c h w e r e n  F ä l l e n ,  s t a r k  g e l b ­
l i ch  g e f ä r b t .  W e s e n t l i c h  a n d e r e  F a r b e n n u a n c e n  k a m e n  m i r  
n i c h t  z u r  B e o b a c h t u n g ;  d o c h  m ö g e n  d u r c h  s t ä r k e r e n  B l u t g e ­
ha l t ,  d u r c h  d a s  V e r t r o c k n e n  d e r a r t i g e  M o d i f i c a t i on en  s i c h  b i ld e n .

E i n e  T r e n n u n g  j e n e r  l e i c h t e r e n  F o r m e n  d i p h t h e r i t i s c h e r  
A b s e t z u n g e n  d e r  T o n s i l l e n  von  d e n  s c h w e r e m  l ä s s t  s i c h  n i c h t  
g u l h e i s s e n ,  d a  d i e  U e b e r g ä n g e  zu  m a n n i g f a c h  s i n d ,  u n d  d a  
m a n  a u c h  n a c h  d e n  l e i c h t e r e n  F o r m e n  d i e  e i g e n t h ü m l i c h e n  
N a c h k r a n k h e i t e n ,  w i e  d ie  P a r a l y s e  b e o b a c h t e t .  E in e  A u s b r e i ­
t u n g  d e r  E x s u d a t i o n  a u f  d e n  K e h l k o p f  i s t  bei  i h n e n  a l l e r d i n g s  
s e h r  s e l t e n .

W a s  d ie  Z eit a n b e l a n g t ,  zu w e l c h e r  d i e  d i p h t h e r i t i s c h e
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E x s u d a t i o n  a u f t r i t t ,  s o  s a h  i ch  s i e  a u f  d e n  T o n s i l l e n  bei  s e h r  f r ü h ­
z e i t i g e r  U n t e r s u c h u n g  a n s c h e i n e n d  s c h o n  v o r  A b l a u f  von  24  S t u n ­
d e n  n a c h  d e m  e r s t e n  K r a n k h e i t s b e g i n n e ,  h ä u f i g e r  a m  2. u n d  3. 
K r a n k h e i t s t a g e ;  d e r  s p ä t e s t e  T e r m i n  in d e r  R e i h e  d e r  Fä l l e ,  wo 
ü b e r h a u p t  d e r  P r o c e s s  n i c h t  an  e i n e r  a n d e r e n  S t e l l e  b e g a n n ,  w a r  
d e r  4. K r a n k h e i t s t a g .  Es  i s t  a b e r  r e c h t  w o h l  m ö g l i c h ,  d a s s  e i n e  
n o c h  l a n g s a m e r e  A b s e t z u n g  e r f o l g e n  k ö n n e .  Häuf ig  e r s t  s p ä t e r  
f inde t  m a n  d ie  A u s s c h w i t z u n g  a u f  d e n  Ma n de ln ,  n a t ü r l i c h  d a n n ,  
w e n n  d e r  B e g i n n  a u f  d e r  N a s e n s c h l e i m h a u t  s t a t t  ha l t e .

S i e h t  m a n  von s p ä t e r  zu b e s p r e c h e n d e n  F ä l l e n  g a n z  ab, 
w o  m u t h m a s s l i c h  g a r  k e i n e  M e m b r a n b i l d u n g  s t a t t  f indet  u nd  
m a n  d o c h  z u r  D i a g n o s e  e i n e r  D i p h t h e r i e  b e r e c h t i g t  e r s c h e i n t ,  
so  k a n n  d o c h  i m m e r  d i e  D a u e r  d e s  B e s t e h e n s  d e r  A u s s c h w i z -  
z u n g  a l s  i n n e r h a l b  s e h r  w e i t e r  G r e n z e n  s c h w a n k e n d  b e z e i c h ­
n e t  w e r d e n .  M a n c h m a l  i s t  d i e  l e t z t e r e  n u r  e i n e n  e i n z i g e n  
T ag  s i c h t b a r ,  w i e d e r h o l t  s a h  i ch  s i e  h i n w i e d e r u m  a u f  d e n  
M a n d e l n  vo l l e  a c h t  T a g e  b e s t e h e n  u n d  in e in p a a r  d i e s e r  F ä l l e  
w a r  e s  g a n z  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  s i e  e t w a  14 T a g e  im G a n z e n  
v o r h a n d e n  g e w e s e n  w a r .  D ie s  g e s c h i e h t  n i c h t  i m m e r  d u r c h  
u n u n t e r b r o c h e n e s  P e r s i s t i r e n  d e r  e r s t e n  M e m b r a n e n ,  s o n d e r n  
g a n z  g e w ö h n l i c h  d u r c h  i m m e r  n e u e n  E r s a t z  d e r  a b g e s t o s s e n e n  
z e r f a l l e n e n ,  o d e r  k ü n s t l i c h  e n t f e r n t e n .  Die E r f a h r u n g ,  m e c h a ­
n i s c h  von  d e n  M a n d e l n  e n t f e r n t e  M e m b r a n e n  n a c h  e i n e m  h a l ­
b e n  b i s  e i n e m  g a n z e n  T a g e  e r s e t z t  zu f ind en ,  i s t  e i n e  g a n z  
g e w ö h n l i c h e .  Am b e s t e n  l a s s e n  s i c h  f r e i l i c h  d e r a r t i g e  B e o b ­
a c h t u n g e n  bei  d e r  D i p h t h e r i t i s  c u t a n e a  m a c h e n  (s .  d i e se ) .

Die  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  k ö n n e n  d u r c h  V e r t r o c k ­
n e n  u n d  Z e r b r ö c k e l n ,  o d e r  d u r c h  e i t r i g e n  Z e r f a l l  o h n e  H i n t e r ­
l a s s u n g  e r h e b l i c h e r  S c h l e i m h a u t v e r ä n d e r u n g e n ,  a b g e s e h e n  e t w a  
von l e i c h t e n  E r o s i o n e n  u nd  H y p e r ä m i e n ,  o d e r  s i e  k ö n n e n  u n t e r  
G e s c h w ü r s b i l d u n g  un d  s e l b s t  u n t e r  G a n g r ä n e s c e n z  d e r  u n t e r ­
l i e g e n d e n  T h e i l e  v e r s c h w i n d e n .  E s  w i r d  h i e r b e i  v o r  Al lem 
d a r a u f  a n k o m m e n ,  o b  d i e  M e m b r a n  n u r  d e r  S c h l e i m h a u t  au f l a g ,  
o d e r  o b  d i e s e  s e l b s t  m e h r  w e n i g e r  in f i l t r i r t  w a r .  — I s t  d i e  
d i p h t h e r i l i s c h e  A u s s c h w i t z u n g  o h n e  G e s c h w ü r s b i l d u n g  v on  d e n  
M a n d e ln  v e r s c h w u n d e n ,  w a s  in m e i n e n  E r f a h r u n g e n  d a s  H äuf i ­
g e r e  w a r ,  s o  k a n n  d a s  A u s s e h e n  d e r  S c h l e i m h a u t  v e r s c h i e d e n  
s e i n .  B i s w e i l e n  z e i g t  s i e  k a u m  e i n e  S p u r  d e s  k u r z  v o r h e r  v o r ­
h a n d e n e n  P r o c e s s e s ,  a n d e r m a l  i s t  s i e  m e h r  w e n i g e r  h y p e r ä m i s c h ,  
l e i c h t  b l u t e n d ,  m i t  viel  e i t r i g e m  S c h l e i m e  b e d e c k t .  K r a t e r f ö r -  
in i ge  V e r t i e f u n g e n  in Fo lge  d e r  a u f g e b r o c h e n e n  Fo l l ik e l  s i n d  d a ­
n e b e n  n i c h t s  U n g e w ö h n l i c h e s .
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Die L o s l ö s u n g  u n d  d e n  Z e r f a l l  u n t e r  s i c h  e r s c h l i e s s e n d e r ,  
m a s s i g  a u s g e b r e i t e t e r ,  m e h r m a l s  r e c h t  h a r t n ä c k i g e r  G e s c h w ü r s ­
b i l d u n g  d e r  M a n d e l n ,  b e o b a c h t e t e  ich n ic h t  g a n z  s e l t e n ,  n o c h  
h ä u f i g e r  n u r  l e i c h t e ,  k a u m  b e m e r k b a r e ,  in F o lg e  s t a r k e r  S c h l e i m ­
a n s a m m l u n g  n o c h  s c h w i e r i g e r  s i c h t b a r e  E r o s i o n e n .

G a n g r ä n ö s e  Z e r s t ö r u n g  d e r  M a n d e ln ,  w i e  ü b e r h a u p t  d e r  
b e f a l l e n e n  P h a r y n x p a r t i e n  t r i t t  w o h l  b i s w e i l e n  e in ,  h ä u f i g e r  
a b e r  s c h e i n t  d e r e n  A n n a h m e  a u f  d i a g n o s t i s c h e n  I r r t h ü m e r n z u  
b e r u h e n ,  i n d e m  d i e  P s e u d o m e m b r a n e n  s i c h  e n t f ä r b e n ,  s i c h  
t h e i l w e i s e  in F e t z e n  l o s l ö s e n ,  in e i n e  j a u c h i g  e i t r i g e  M a s s e  
ze r fa l l e n  u. s.  w.

Z i e m l i c h  h äu f ig  z e i g t  a u c h  d e r  weiche Gaumen, n a m e n t l i c h  
d i e  Uvu la  u n d  d i e  G a u m e n b ö g e n  d i e  e r s t e n ,  s e l b s t  d i e  e i n z i g e n  
A b s e t z u n g e n ,  m e i s t  a b e r  f ind en  s i e  s i c h  n e b e n  s o l c h e n  d e r  
M a n d e ln ,  so  a u c h  an  S t e l l e n  d e r  Uvu la ,  w e l c h e  d i e  M a n d e ln  
b e r ü h r e n .  Die  M e m b r a n e n  s i n d  b i s w e i l e n  z i e m l i c h  d i c k ,  f a s t  
w i e  w e i s s ,  a n s c h e i n e n d  d e r  S c h l e i m h a u t  n u r  a u f g e l a g e r t ,  von  
w e l c h e r  ich s i e  o h n e  e r h e b l i c h e  V e r ä n d e r u n g e n  d e r s e l b e n  l o s ­
l ö s e n  sa h .  A n d e r e m a l e  b e s t e h t  m e h r  e i n e  T r ü b u n g  u n d  In f i l t r a ­
t ion  d e s  S c h l e i m h a u t g e w e b e s .  G an z  k l e in e ,  i n s e l f ö r m i g e ,  g e l b -  
r ö t h l i c h e  F l e c k e n ,  a n s c h e i n e n d  a u f  e i n e m  ä h n l i c h e n  V o r g ä n g e  
b e r u h e n d ,  k a n n  m a n  m i t u n t e r  m e h r e r e  W o c h e n  l a n g  f o r t b e s t e -  
h e n ,  k o m m e n  u n d  w i e d e r  v e r s c h w i n d e n  s e h e n ,  ln e i n e m  u n s e ­
r e r  F a l l e  g i n g  e in T he i l  d e r  Uvu la  g a n g r ä n ö s  zu G r u n d e .

G le i c h f a l l s  z i e m l i c h  h äu f ig  s i n d  d i e  P s e u d o m e m b r a n e n  
a u f  d e r  hinteren Pharynxw and. S i e  h a f t e n  n i c h t  s e l t e n  z i e m l i c h  
f e s t  u n d  k ö n n e n  w i e d e r u m  e n t w e d e r  i n s e l f ö r m i g  b e s c h r ä n k t  
o d e r  a u s g e d e h n t  se in .  B i s w e i l e n  f in d e t  m a n  d i e  u n t e r l i e g e n d e  
S c h l e i m h a u t  z i e m l i c h  s t a r k  in f i l t r i r t .  N a c h f o l g e n d e  G e s c h w ü r s ­
b i l d u n g  i s t  n i c h t  s e l t e n .  In n o c h  h ö h e r e m  G r a d e  a l s  d i e  I n sp ec -  
• ion  d e r  T o n s i l l e n  w i r d  d i e  d e r  h i n t e r e n  P h a r y n x w a n d  d u r c h  
d i e  m a s s e n h a f t e  S c h l e i m a n s a m m l u n g  b e s c h r ä n k t .  (Vgl .  ü b r i ­
g e n s  d a s  C a p i t e l :  P a t h o l o g .  A n a t o m i e .  E b e n s o  vgl.  d i e  B e s c h r e i ­
b u n g  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 ng in e n . )

V e r s c h i e d e n e  B e o b a c h t e r  a u s  d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  E p i d e ­
m ie n  h a b e n  s i c h  v e r a n l a s s t  g e s e h e n ,  d a s  V o r k o m m e n  so  zu 
s a g e n  e i n e r  D iphtlieria sine exsudaiione diphtheritica a n z u n e h m e n .  
S ie  s t ü t z e n  s i c h  h i e r b e i  a u f  B e i s p i e l e  vo n  A n g i n e n ,  bei  w e l c h e n  
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  P s e u d o m e m b r a n e n  w a h r g e n o m ­
m e n  w u r d e n ,  w ä h r e n d  s i e  d o c h  w e g e n  d e r  G l e i c h z e i t i g k e i t  d e s  
V o r k o m m e n s  m i t  u n z w e i f e l h a f t e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  A n g i n e n  in 
d e m s e l b e n  b e s c h r ä n k t e n  R a u m e  u n d  w e g e n  d e r  n a c h f o l g e n d e n .
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s o n s t  n u r  d e n  w i r k l i c h  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  z u k o m ­
m e n d e n  S t ö r u n g e n  von  d e n  l e t z t e r e n  k a u m  t r e n n b a r  e r s c h i e n e n .  
D i e s e  A n s c h a u u n g  e r s c h e i n t  M a n c h e n  w i d e r s i n n i g ,  u n d  in d e r  
T h a t  i s t  d e r  E i n w a n d  l e i c h t  g e m a c h t  u n d  s c h w e r  z u r ü c k z u ­
w e i s e n ,  d a s s  d i e  M e m b r a n e n  be i  i h r e m ,  o f t  n u r  s e h r  k u r z e m  
B e s t e h e n  s i c h  z u f ä l l ig  v ie l l e i c h t  d e r  B e o b a c h t u n g  n i c h t  s t e l l t e n ,  
o d e r  d a s s  s i e ,  w i e  e s  h äu f ig  g e n u g  v o r k o m m t ,  a n  S t e l l e n  
l a g e n ,  w o h i n  d a s  A u g e  n i c h t  d r i n g e n  k a n n ,  w i e  an  d e r  h i n t e r e n  
S e i t e  d e s  Pa la t .  p e n d u l u m ,  in d e r  N as e ,  a m  Z u n g e n g r u n d e  u. s. w.  
H i e r a u f  m u s s  m a n  a b e r  d o c h  a n d e r s e i t s  a n t w o r t e n :  d a  d a s  
d i p h t h e r i t i s c h e  E x s u d a t  un d  z w a r  s e l b s t  bei  z i e m l ic h  i n t e n s i v e n  
A l l g e m e i n s y m p l o m e n  so  ä u s s e r s t  g e r i n g f ü g i g  s e in  k a n n ,  a n d e r e -  
m a l e  bei  ü b r i g e n s  g e r i n g e n  S y m p t o m e n  s e h r  a u s g e b r e i t e t  i s t ,  da  
e s  f e r n e r  in d e r  Z e i t  s e i n e s  A u f t r e t e n s ,  w i e  d e r  D a u e r  s e i n e s  
B e s t e h e n s  s e h r  s c h w a n k t ,  a u c h  v i e l l e i c h t  se in  A u f t r e t e n  in 
k e i n e m  b e s t i m m t e n  V e r h ä l t n i s s e  z u m  F i e b e r v e r l a u f e  s t e h t ,  ( w e n n  
e i n  s o l c h e r  in t y p i s c h e r  W e i s e  b e s t e h t ) ,  d a  e n d l i c h  t r o t z  h ö c h s t  
g e r i n g f ü g i g e r  M e m b r a n e n  d i e  s c h w e r s t e n  N a c h k r a n k h e i l e n  fo lgen  
k ö n n e n ,  so  b e g r e i f t  s ich  n i c h t ,  w a r u m  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  e in a b s o l u t e s  E r f o r d e r n i s s  f ü r  d e n  n o s o l o g i s c h e n  
B e g r i f f  d e r  D i p h t h e r i e  s e in  s o l l e .  E in e  a n d e r e  F r a g e  i s t  s c h o n  
d ie ,  w i e  w e i t  z u r  Z e i t  d i e  M e m b r a n  z u r  D i a g n o s e  e r f o r d e r ­
l ich se i .

Mir  s e l b s t  k a m  k e i n  e c l a t a n t e s ,  h i e r h e r  g e h ö r i g e s  B e i s p i e l  
z u r  B e o b a c h t u n g ,  w e l c h e s  o h n e  M e m b r a n  d o c h  d i e  ü b r i g e n  
E i g e n t h ü m l i c h k e i t e n  d e r  K r a n k h e i t  g e z e i g t  h ä t t e .  In f o l g e n d e n  
F ä l l e n  , d i e  i ch i n d e s s e n  d e n  s u m m a r i s c h e n  Z u s a m m e n s t e l ­
l u n g e n  n i c h t  e i n g e r e i h t  h a b e ,  l ag f r e i l i ch  d i e  V e r m u t h u n g  d e r  
Z u s a m m e n g e h ö r i g k e i t  m i t  d e r  D i p h t h e r i e  s e h r  n a h e .

Fall II— VI. M. B., 3 '/3 Jahre alt, erkrankte Anfangs Sept. 1862 mit den ge­
wöhnlichen Erscheinungen der Pharyngitis dipbtberitica. Vom 11. Sept. ab zeig­
ten sich zunehmend Symptome vom Larynx. Den 12. Sept. Nachm. wurde die 
Tracheotomie ausgeführt. Abends 8 ’/ 2 Uhr erfolgte der Tod. — D ieSection er­
gab diphtheritische Membranen im Pharynx, Nasenhöhle und dem rechten Bronchus.

C. B., Bruder des vorigen, 6 Jahre alt, erkrankte am 18. Sept. ebenfalls 
mit diphtheritischen Absetzungen im Pharynx Am 23. Sept. Nachm. gesellten 
sich Symptome vom Kehlkopf hinzu und am 26. Morgens erfolgte der Tod. — 
Die Section ergab Pseudomembranen im Pharynx und vom Kehlkopfe herab bis 
in die Bronchien dritter und vierter Ordnung.

P. B., Bruder des vorigen, 9 Jahre alt, erkrankte etwa am 19. Sept. mit 
Halsschmerzen, Schlingbeschwerden, massigem Fieber. W eiterhin gesellten sich 
etwas Heiserkeit hinzu. Die Inspection des Rachens ergab eine Schwellung und 
Röthung der Tonsillen, verbunden mit einer weiterhin zum spontanen Ausbruche 
gelangenden Anfiillung (Abscessbildung ?) in einigen ihrer Follikel. Bei täglich
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bis zum 29. Sept., wo die Genesung gesichert erschien, vorgenommener Unter­
suchung fand sich nie eine Pseudomembran. — Eigenthiimlicher Weise verlor 
der Knabe seitdem auf sehr lange Zeit sein gutes Aussehen und, wie die Mutter 
beobachtete, seine Munterkeit. E r litt dabei mehr als 3/ 4 Jahre lang, an, mit grösser 
Häufigkeit wiederkehrender H eiserkeit und Schlingbeschwerden, verbunden als­
dann mit starker Ausräusperung von Schleim. Ein halbes Jah r nach der ersten 
Erkrankung stellte sich auch eine Zeit lang ein vielleicht fiir sich aufzufassendes 
Erbrechen ein. Die Inspection ergab fast constant die kleinen weissen Flecken 
auf den Tonsillen, angefüllten Follikeln entsprechend, und daneben eine nur leichte 
Röthung und Schwellung der Tonsillen und des Pharynx- Auch die äussern Lymph- 
drüsen wurden wiederholt geschwellt gefunden. Mehrmals war leichtes Fieber 
vorhanden. Die Behandlung bestand im Wesentlichen in Touchirungen mit Sol. 
arg. nitric., Tct. jodinae, Chromsäure. Später verlor ich den Knaben aus den Augen.

0 . B , der älteste Bruder, 12 Jahre alt, erkrankte gleichzeitig mit dem vori­
gen und ebenfalls mit Schlingbeschwerden, Halsschmerzen, leichter Heiserkeit, 
blieb jedoch anscheinend ohne Fieber. Tonsillen und Pharynx zeigten sich nur 
einfach geröthet, aber bis zur Genesung (27. Sept.) keine Membranen. Die Lymph- 
drüsen an den Kieferwinkeln waren deutlich fühlbar geschwollen. Auch dieser 
Knahe kam wenigstens im Laufe des nächsten Halbjahres ein paarmal, wenn auch 
weniger häufig und mit weniger hartnäckigen Beschwerden, jedoch mit ähnlichem 
Befunde, wie der Bruder P., z. Th. auch nur mit einfacher Schwellung der einen 
Tonsille und der entsprechenden äusseren Lymphdrlisen wieder in Behandlung.

Endlich die 10jährige Schwester A. der vorigen erkrankte an 18. Oktober 
unter geringem Fieber mit leichter Schwellung der linken Tonsille und der ent­
sprechenden äussern Lymphdrüsen und wurde bereits am 24. als genesen wieder 
aus der Behandlung entlassen

Also  5 G e s c h w i s t e r  o d e r  w e n i g s t e n s  d i e  4 e r s t  g e n a n n t e n  
e r k r a n k t e n  z i e m l i c h  r a s c h  a u f  e i n a n d e r ,  d i e  j ü n g s t e n  mi t  
u n z w e i f e l h a f t e r  D i p h t h e r i e ,  w e l c h e  d u r c h  U e b e r g a n g  auf  d en  
K e h l k o p f  tö d t l i c h  w u r d e ,  s o d a n n  d i e  ä l t e r e n  m i t  a n s c h e i n e n d  
g e w ö h n l i c h e n  T o n s i l l a r a n g i n e n ,  z u m  T he i l  m i t  d e u t l i c h e r  B e t h e i ­
l i g u n g  d e r  F o l l ik e l  d i e s e s  O r g a n e s  u n d  mi t  s e h r  c h r o n i s c h e m ,  
i m m e r  n e u e  R ü c k f ä l l e  b i e t e n d e n  Ver la u fe .

Auch  d ie  f o l g e n d e n  B e i s p i e l e  l a s s e n  s i c h  a n f ü h r e n .  Nur  
z e i g t e  h i e r  u m g e k e h r t  a l l e in  d i e  ä l t e r e ,  z u l e t z t  e r g r i f f e n e  S c h w e ­
s t e r  d ie  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 .

hall VII IX, R. B , 3 Jahre alt, erkrankte am 7. Dec. 1863 Mittags mit 
Fiebererscheinungen, grösser Unruhe und Kopfschmerzen; den 8. Ab.Temp. 39-8° C. 
Die ganze Haut stark geröthet. Die beiden Tonsillen sehr bedeutend geröthet, 
geschwellt und zerklüftet, von Membranabsetzungen oder auffälliger Anfiillung 
der Follikel frei. Der Athem des Kranken war sehr übelriechend. Urin ohne 
Eiweiss. Unter der Anwendung kalter Umschläge um den Hals und Jodtinctur- 
pinselungen und unter dem inneren Gebrauche von Natr. bicarb. verlor sich das 
Fieber bis zum 15. Dec. Die Mandelschwellung, soweit sie nicht auf einer 
chronischen Hypertrophie beruhte, verlor sich in gleicher Weise. Eine Abschup­
pung trat nicht ein.

E. B., 7% Jahre alt, Bruder des vorigen, erkrankte etwa am gleichen Tage 
mit Halsschmerzen. Am 10. gesellte sich Kopfschmerz dazu, und der Thermo- 
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meter zeigte gegen Mittag 39-7° C. Die Mandeln waren (in Folge früherer E nt­
zündungen) zerklüftet, von grösseren Membranen frei, dagegen zeigte sich auf 
ihnen eine Anzahl kleiner weisser Punkte und Striche, von welchen sich nicht 
sicher entscheiden liess, ob sie blos den Follikeln oder wirklichen Membranen zu­
zurechnen waren. Die Haut zeigte (gegen Mittag) eine Temp. von 39-8° C., war 
ziemlich stark  hyperämisch und dabei mit massig dicht stehenden, deutlichen, 
wenn schon blassen, scharlachähnlichen Flecken besetzt. (Jodkali innerlich, Man­
deln mit Sol. arg. nitr. bepinselt.) Das Exanthem war ändern Tages verschwun­
den. V erlauf wie bei dem Bruder K.

A. B., 14 Jahre alt, Schwester des vorigen, erkrankte am 9. Dec. 1863 
mit Kopf- und Halsschmerzen ; die rechte Tonsille zeigte sich anderen Tages eben­
so wie die äusseren Lymphdrüsen massig geschwellt und die ersteren dabei 
mit dicken weissen Pseudomembranen bedeckt, die linke Tonsille frei. Der Atbem 
war von höchst üblem Gerüche begleitet. Temperatur gegen Mittag 38 8. Der 
Urin eiweissfrei. Es wurde innerlich Jodkali gegeben und an den Kieferwinkeln 
Jodtinctur aufgepinselt. Anderen Tages war die rechte Tonsille theilweise von 
Exsudat frei, dagegen zeigte auch die linke eine geringe Exsudation. Den 12. 
waren gar keine Membranen mehr sichtbar. Den 14. der Urin stark phosphat­
haltig, eiweissfrei. Am 15. wurde die Patientin als genesen aus der Behandlung 
entlassen.

Es w u r d e  s c h o n  o b e n  d e s  U e b e r g a n g e s  d e r  d i p h t h e r i -  
t i s c h e n  A n g i n a  in G e s c h w ü r s b i l d u n g ,  g e l e g e n t l i c h  a u c h  in 
G a n g r ä n  g e d a c h t .  Es  k o m m e n  n u n  a b e r  a u c h  E r k r a n k u n g e n  
v o r ,  bei  w e l c h e n  d ie  f r ü h e s t e  U n t e r s u c h u n g  k e i n e  P s e u d o ­
m e m b r a n  w a h r n e h m e n  l ä s s t  u n d  d i r e c t  e i n e  ulceröse o d e r  g a n ­
gränöse A n g in a  s i c h  e n t w i c k e l t .  D i e s e  A f f ec t i o n e n  v e r l a u f e n  f a s t  
s t e t s  t ö d t l i c b  d u r c h  C o l l a p s u s ,  B l u t u n g e n ,  P y ä m i e  u.  s.  w.  Es  
f r a g t  s i c h ,  w e l c h e s  V e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  i h n e n  u n d  d e r  D i p h ­
t h e r i e  o b w a l t e t .  D ie  A u t o r e n  vo r  B r e t o n n e a u  b e s c h r i e b e n  
i h r e  E p i d e m i e n  v o n  A n g i n a  m a l i g n a ,  e i n e r  K r a n k h e i t ,  w e l c h e  
o f f e n b a r  g e w ö h n l i c h  u n s e r e r  D i p h t h e r i e  e n t s p r a c h ,  a l s  w e s e n t ­
l i ch  g e s c h w ü r i g e  o d e r  b r a n d i g e  H a l s e n t z ü n d u n g ,  i n d e m  m a n  
of t  g e n u g ,  w ie  B r e t o n n e a u  n a c h g e w i e s e n ,  d i e  v o r h a n d e n e  
P s e u d o m e m b r a n  u n d  i h r e n  Z e r f a l l  f ä l s c h l i c h  a l s  G a n g r ä n  d e u t e t e .  
H e u t z u t a g e ,  w o  m a n  e i n e  p r i m ä r  g e s c h w ü r i g e  o d e r  b r a n d i g e  A n ­
g i n a  a l s  v ie l  s e l t e n e r  e r k a n n t ,  i h r  V o r k o m m e n  w o h l  a u c h  g a n z  
g e l e u g n e t  h a t ,  s u c h t  m a n  s i e  im G e g e n t h e i l e ,  w o  s i e  v o r k o m m t ,  
g a n z  v o n  d e r  D i p h t h e r i e  l o s z u l ö s e n ; d i e  m e i s t e n  D i s c u s s i o n e n  d a r ­
ü b e r  s i n d  in F r a n k r e i c h  g e f ü h r t  w o r d e n ,  w ä h r e n d  in  D e u t s c h l a n d  
s c h o n  s e i t  l a n g e  i h r  V o r k o m m e n  e in zu  s e l t e n e s  w a r ,  a l s  d a s s  
d i e  A u f m e r k s a m k e i t  b e s o n d e r s  d a r a u f  g e r i c h t e t  w o r d e n  w ä r e .  A u f  
e i n  v e r w a n d s c h a f t l i c h e s  V e r h ä l t n i s s  z u r  d i p h t h e r i t i s c h e n  A n g i n a  
k ö n n t e  d ie  A r t  d e s  V o r k o m m e n s  h i n w e i s e n .  Die  K r a n k h e i t  k o m m t  
zu  Z e i t e n  h e r r s c h e n d e r  D i p h t h e r i e e p i d e m i e n  h ä u f i g e r  vor ,  a l s  
s o n s t ,  m a n c h m a l  h e r r s c h t  s i e  s e l b s t  g e r a d e z u  e p i d e m i e ä h n l i c h .



Abhandlung über Diphtherie. 19

S i e  k o m m t  a u s s e r d e m  g a n z  b e s o n d e r s  h ä u f i g  n a c h  S c h a r l a c h ,  
M a s e r n  u n d  d e n  a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  v o r ,  a u f  w e l c h e ,  w i e  
a n d e r w ä r t s  a u s g e f ü h r t  w e r d e n  w i r d ,  d i p h t h e r i t i s c h e  A b se z -  
z u n g e n  b e s o n d e r s  g e r n  n a c h f o l g e n .  S ie  b e f ä l l t  f e r n e r  m i t  
b e s o n d e r e r  V o r l i e b e  d a s  A l t e r ,  in w e l c h e m  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  a m  h ä u f i g s t e n  s i n d .  D e r  V er f .  d i e s e r  A r b e i t  
e n t h ä l t  s i c h  u m  s o  m e h r  e i n e s  b e s t i m m t e n  U r t h e i l e s ,  d a  i h m  
s e l b s t  k e i n e  G e l e g e n h e i t  w u r d e ,  e i n  s i c h e r e s ,  h i e r h e r g e h ö r i g e s  
B e i s p i e l  zu b e o b a c h t e n .  D e r  im F o l g e n d e n  s e h r  k u r z  m i t g e -  
t h e i l t e  Fal l  k a m  zu s p ä t  in B e h a n d l u n g ,  s e i n e  N a t u r  w a r  an  
s i c h  u n d  d u r c h  d i e  g l e i c h z e i t i g e  E r k r a n k u n g  d e r  G e s c h w i s t e r  
zu z w e i f e l h a f t ,  a l s  d a s s  s i c h  viel  W e r t h  d a r a u f  l e g e n  H e s s e .

Fall X — X l l .  0 . S., 3jähriger Knabe, erkrankte am 16. Nov. 1863 mit 
Halsschmerzen, Hautröthe, Fieber, wurde etwa am 19. stimmlos, am 23. somnolent 
und bekam starken Schnupfen. Bei der ersten Beobachtung, am 25. Nov. fand 
er sich schlaff genährt, die Haut schmutzig-blass, der Puls 116, klein, die Gelenke 
rachitisch geschwellt, der Gesichtsausdruck schläfrig, die Pupillen weit, beide 
gleich. Die Nase zeigte starken Ausfluss, die Zunge war dick belegt, die ganze 
Mundhöhle mit zähem Schleime reichlich gefüllt, der Kopf war stark nach hinten 
gebogen. Die Percussion der Brust bot keine Anomalien, die Auscultation 
schwachen Athem mit wenig Rasselgeräuschen. Der Leib war weich, die Harn­
blase leer, obgleich seit 2 Tagen angeblich fast gar kein Urin entleert worden 
war. Die Stuhlausleerungen angehalten. O rd in .: Clysma cum aceto; innerlich 
Campher in eingranigen Pulvern, 3mal täg lich ; Aq. chlor, in Syrup zum Bepinseln 
der Mundhöhle. — Am 26. wurde Urin in reichlicher Menge en tleert; derselbe war 
eiweissfrei, die Ausleerungen waren reichlich und fest. Die Uvula und der ganze 
weiche Gaumen fanden sich ulcerirt und mit zähem Schleime belegt. Am 28. 
war der Knabe pulslos, kühl, das Bewusstsein erhalten, die Rückenmuskeln contra­
hirt. Der Campher wurde w iederholt; am 29. Morg. l ' / 2 Uhr erfolgte der Tod. — 
Die Section wurde 30 Stunden nach dem Tode angestellt. Das Hirn war blut­
reich, fest, die Ventrikel leer. A uf den hinteren Partien der Zunge fand sich ein 
linsengrosses Geschwür mit wallförmigem, hyperämischem Rande und kraterförm i­
ger Vertiefung in der Mitte Die unterliegenden Schichten waren infiltrirt. Ferner 
fanden sich Geschwüre am weichen Gaumen, an den Tonsillen, dem Pharynx. 
Die hintere Kehldeckelfläche war hyperämisch und rauh, die Trachealschleim- 
haut blass, mit schaumigem Secrete bedeckt, die Bronchialdrüsen z. Tb. hyper­
ämisch. Die oberen Lungenlappen zeigten viel feinblasiges Serum auf dem Durch­
schnitte, die unteren Lappen kleine Collapse. Das Herz war normal, die Leber 
und Nieren gleichfalls, die Milz gross, enthielt in der Peripherie eine keilförmige 
dunklere Stelle. Die Mesenterialdrüsen bluti'eich.

A rth. S., 5 '/2 Jahre alt, B ruder des vorigen, erkrankte Tags nach diesem 
mit Fieber, Hautröthe, blieb einen Tag im Bett und ging dann wieder aus. Der 
A ppetit war weiterhin ziemlich gut, es bestand etwas Verstopfung. Bei der Unter­
suchung am 25. Nov. war der Knabe fieberlos.

Alf. S., 9 Monate alt, B ruder des vorigen, noch gestillt, erkrankte am 
23. Nov. mit Fieber und Hautröthe, zeigte sich am 25. wohlgenährt, massig 
fiebernd; die Haut blass, an den Oberarmen fleckig geröthet, der Pharynx massig
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geröthet. Daneben bestand Verstopfung. Am 28. fand sich starker Schnupfen, 
Appetitlosigkeit, Fieber. O rdin.: Kali chlor. Auch am 2. Dec. bestand der Schnupfen 
noch fort, der Pharynx bot nichts Abnormes.

Eine Abschuppung wurde bis zum 12. Dec. bei keinem der Kinder beob­
achtet, und sie wurden an dem genannten Tage als genesen aus der Behandlung 
entlassen.

W i e d e r h o l t ,  doch n ic h t  g e r a d e  häufig,  b e o b a c h t e t e  ich 
Salivation im B e g in n e  d e r  K r a n k h e i t  wie  auch  s p ä t e r .  Bei s c h w e ­
r e r e n  E r k r a n k u n g e n ,  n a m e n t l ic h  bei de n  b ö s a r t i g e n  u l c e r ö s e n  
A n gi ne n  i st  d i e  S p e i c h e l a b s o n d e r u n g  viel c o p i ö s e r  und  dabe i  
ü b e l r i e c h e n d e r ,  a ls  bei l e ich ten  AITectionen.

Zu den S y m p to m e n  d e r  K r a n k h e i t ,  w e l c h e n  man e ine  w i r k ­
l i c h e  S pe c i f ic i tä t  g e g e b e n  hat ,  g e h ö r t  d e r  üb le  Halüus. Dass 
d e r s e l b e  n ich t  se l t en  h ö c h s t  i n te ns iv  und se i n  V o r h a n d e n s e i n  
b i sw e i l e n  s e h r  wohl  g e e i g n e t  se in kann ,  s c h o n  al lein d ie  Auf­
m e r k s a m k e i t  au f  d a s  P h a r y n x -  o d e r  N asen le id en  zu le nken ,  
i s t  zw ei fe l lo s ,  d e r  W e r t h  s i n k t  a b e r  s c h o n  d a d u r c h ,  wei l  die 
G e r u c h s w a h r n e h m u n g e n  ü b e r h a u p t  am m e is te n  i n d iv id ue l le n  
D e u t u n g e n  u n t e r w o r f e n  s ind  und  weil  d a s  Sy mpto m n ic h t  con-  
s t a n t  ist ,  g e r a d e  in de n  z w e i f e lh a f t e n  Fä l len am le ich te s te n  
fehl t .

Ein s e h r  g e w ö h n l i c h e s ,  fast  c o n s t a n t e s  S y m p t o m  ist  die 
Schwellung der d em  d i p h t h e r i t i s c h e n  H e e r d e  z u n ä c h s t  l i e g e n d e n  
Lymplidrüsen. Bei d i p h t h e r i t i s c h e r  A ng ina  s ind  d i es  z u n ä c h s t  
und v o r z u g s w e i s e  d ie  D rü s e n  am Kieferwinke l .  Bei ga nz  f re iem 
P h a r y n x  und  d i p h t h e r i t i s c h e n  A b se tz u n g e n  a u f  d e r  r e c h t e n  
O h r m u s c h e l  sah Verf. e i nz ig  und  al lein d ie  r e c h t s s e i t i g e n  Cer -  
v i ca l d rü se n  und zwa r  b is  zu H a l b e r b s e n g r ö s s e  g e s c h w e l l t .  Man 
h a t  b e h a u p t e t ,  d a s s  d i e s e  S c h w e l l u n g e n ,  ä h n l i c h  d en  Bub ons  
d ’emb lee ,  o h n e  al le E r k r a n k u n g  d e r  S c h l e i m h ä u t e  e n t s t e h e n  
un d  ih r e  Na tu r  n u r  n a c h t r ä g l i c h  d u r c h  die  In t o x i c a t i o n  d es  
O r g a n i s m u s ,  d u r c h  d i e  F o l g e e r s c h e i n u n g e n  v e r r a t h e n  k ö n n e n .  
W e i t e r e  E r f a h r u n g e n  s in d  d a r ü b e r  a b z u w a r t e n .  L e m o i n e  will 
häuf ig d ie  D r ü s e n s c h w e l l u n g e n  d e r  d i p h t h e r i t i s c h e n  E xsuda t i on  
a u f  d e r  S c h l e i m h a u t  v o r a u s g e h e n d  g e s e h e n  haben .  Es  w ü r d e  
d ie s  n u r  d a f ü r  s p r e c h e n ,  d a s s  es  n i c h t  d ie  E x s u d a t i o n  d e r  Mem­
b r a n  an s i c h  is t ,  w e l c h e  d ie  D r ü s e n s c h w e l l u n g  b e d i n g t ,  wie  
es  auch l e ic h t  begre i f l i ch  ist.  Es  e r s c h e i n t  v i e lm e h r  viel w a h r ­
s c h e i n l i c h e r ,  d a s s  die  R a che na f fe c t i on  im Ganzen  d i e s e  W ir ­
k u n g  ha t ,  wie j a  au ch  u n t e r  a n d e r e n  V erh ä l tn i s se n ,  bei  g e w ö h n ­
l i che n  Anginen  u. s. w. c o n s e c u t i v e  L y m p h d r ü s e n s c h w e l l u n g e n ,  
w e n n  a u c h  g e r i n g e r e n  G r a d e s ,  a u f z u t r e te n  pf legen ; d a s s  d ie  
l e t z t e r e n  d e r  g a n z e n  S c h l e i m h a u t e r k r a n k u u g  v o r a n g e h e n  k ö n n e n ,
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e r s c h e i n t  d o c h  mit  R ü c k s i c h t  auf  d ie  R ich tu n g  d e s  L ym ph-  
s t r o m e s  u n w a h r s c h e i n l i c h .  Es sei z u g e g e b e n ,  d a s s  s ich D r ü s e n ­
sc h w e l l u n g e n  schon  ä u s s e r s t  f rüh ,  am 2. Tage d e r  E r k r a n k u n g  
vor f inden.  D r ü s e n s c h w e l l u n g e n  am Kie fe rw in ke l  o h n e  je d e  
Rachenaf fec t ion  s in d  mir  n ic h t  v o r g e k o m m e n .

Der  Grad d e r  L y m p h d r ü s e n s c h w e l l u n g  s t e h t  na ch  den 
m e i s t e n  B e o b a c h t e r n  in e ine m b e s t i m m t e n  Z u s a m m e n h ä n g e  
mit  d e r  S c h w e r e  d e r  E r k r a n k u n g .  Bei den  d ü n n e n  i n s e l f ö r m i ­
gen M em branen ,  w e l c h e  au f  d ie  Mandeln  b e s c h r ä n k t  bleiben und 
r a s c h  abhe i le n  (Angina h e rp e t i ca) ,  g e w ö h n l i c h  au ch  nu r  von g e ­
r i n g e m  Fie be r  b e gl e i te t  s ind ,  b leiben a u c h  d ie  L y m p h d r ü s e n -  
s c h w e l l u n g e n  s e h r  g e r in g ,  feh len  v ie l le ich t  m a n c h m a l  ganz.  Bei 
den  F o r m e n  mi t  a u s g e b r e i t e t e n  c r o u p ö s e n  E x s u d a t e n  s ind  au ch  
d ie  D r ü s e n s c h w e l l u n g e n  s t ä r k e r .  Den h ö c h s t e n  Grad  e r r e i c h e n  
d ie se lb e n  bei den  b ö s a r t i g e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  Angi nen  mi t 
s t a r k e r  G e s c h w ü r s b i l d u n g .  H ie r  k ö n n e n  s ich  d ie  G e s c h w ü l s t e  
so  a u s s e r o r d e n t l i c h  e n t w i c k e l n ,  d a s s  s ie  s e l b s t  b is  n a c h  d em  
Nacken  h i n r e i c h e n ,  d a s s  d a s  d a r ü b e r  l i e g e n d e  Z e l lg e w e b e  in-  
f i l tr i rt  und  te ig ig  an z u f ü h le n  ist .

Die S c h m e r z h a f t i g k e i t  i s t  s e l t e n  b e d e u t e n d .  Diese n  U m ­
s t a n d  und d ie  oft  s e h r  d e u t l i c h  u m s c h r i e b e n e  G es ta l t  und  d i e  
H ä r t e ,  m a c h e n  V e r w e c h s e l u n g e n  mi t  c h r o n i s c h e n  ä l t e r e n  D r ü s e n ­
g e s c h w ü l s t e n  u n t e r  U m s t ä n d e n  mögl ich ,  d ie  l e t z t g e n a n n t e n  
E i g e n s c h a f t e n  t r e t e n  in noch h ö h e r e m  G rade  be im l ä n g e r e n  Be­
s t e h e n  h e r v o r .  Die G e s c h w ü l s t e  v e r s c h w i n d e n  a l s d a n n  m a n c h ­
mal e r s t  s p ä t  u n t e r  s e h r  l a n g s a m e r  V e r k l e i n e r u n g .  C o n s t a n t  
i s t  d ie s  Verhal ten  a b e r  n ich t .  Auch  bei f o r t d a u e r n d e m  Ge- 
s c h w ü r s p r o c e s s e  auf  d e r  e inen  Mandel  und v o r h a n d e n e r  G aum en-  
p a r a l y s e  ko nnt e  ich mich  in e in e m  Fal le von d em  F o r t b e s t e h e n  
e i n e r  i r g e n d  e r h e b l i c h e n  D r ü s e n s c h w e l l u n g  n ic h t  ü b e r z e u g e n .

Den U e b e r g a n g  in A b s c e d i r u n g  zu se hen ,  w u r d e  mir  n i ch t  
G eleg en hei t .  Er ist  u n b e d i n g t  se l t en ,  w e n n  sc h o n  e inz e ln e  
B e isp ie le  von B r e t o n n e a u ,  B a r t h e z  und  R i l l i e t ,  B o u -  
c h u t ,  J a c o b i  u. s. w. b e r i c h t e t  w u r d e n .

Der  Appetit l iegt  me is t ,  vom B eg in n e  d e r  E r k r a n k u n g  h e r  
bis  e tw a  zum S c h w i n d e n  d es  F i ebe rs  d a r n i e d e r .  Bei d i p h th e -  
r i t i s c h e r  E r k r a n k u n g  d e r  Hau t  und  frei g e b l i e b e n e m  P h a r y n x  
sa h  ich ihn in e inem Falle e r h a l t e n .  Dass d u r c h  d ie  e r s c h w e r t e  
Deglu t i t ion  m a n c h m a l  au ch  e in e  A bn e ig u n g  gegen  fes te  Nah­
r u n g s m i t t e l  h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n  kann ,  i s t  n a tü r l ic h .

Zu den  d u r c h a u s  n i c h t  s e l t e n e n  S y m p t o m e n  d e s  K r a n k ­
h e i t s b e g i n n e s ,  g e h ö r t e n  in u n s e r e r  E p id em ie  Uebelkeit und E r ­
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brechen. B iswe i le n  ist  d a s  l e tz t e r e  w ä h r e n d  d e r  e r s t e n  Tage  
ein w i e d e r h o l t e s .  Auch  im w e i t e r e n  Verlaufe d e r  K r a n k h e i t  
k o m m t  es  vor,  zumal  bei E i w e i s s h a r n e n .  Es i s t  zu v e r w u n d e r n ,  
d a s s  B a r  t h e z und  R i l l i e t  d i es  Sy mptom  g a r  n ic h t  be o b ­
a c h t e t  zu habe n  s c h e i n e n .  E inmal  (Fall  XVI) v e r m u t h e t e  ich 
bei  in d e r  3. K r a n k h e i t s w o c h e  a u f g e t r e t e n e m  he f t ig e m  E r ­
b r e c h e n ,  w ob e i  f rei l i ch M em b ran en  w e n i g s t e n s  n ic h t  w a h r g e ­
n o m m e n  w u r d e n ,  und bei de u t l ic h  f ü h l b a r e r  h a r t e r  A b g r e n z u n g  
d e r  M a g e n w ä n d e ,  e ine  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  d i e s e s  le tz ten  
O r g a n e s .  Die n o t o r i s c h e  Se l t enhe i t  d i e s e s  V o r k o m m n i s s e s ,  s o ­
w ie  d ie  u n m i t t e l b a r  da ra u f fo lg e n d e  P a r a ly s e ,  zu d e r e n  f r ü h e s t e n  
S y m p to m e n  B r e c h e n  g e h ö r t ,  s p r a c h e n  f re i l i ch  d a g e g e n .  — Von dem 
B r e c h e n  in dem B e g in n e  d e r  P a r a l y s e  w i r d  s p ä t e r  die Red& sein.

Häufig b e o b a c h t e t  man im K r a n k h e i t s b e g i n n e  w ie  im w e i ­
t e r e n  Ver laufe  Verstopfung, s e l t e n e r  Diarrhöe.

M ilz Schwellung  in A b h ä n g i g k e i t  von D i p h t h e r i e  kam mir ,  
s o w e i t  ich d a r a u f  g e a c h t e t ,  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  n i e m a l s  zu 
G e s i c h t e .  Vgl. p a th o l og .  A na to m ie .

Die B e s c h a f f e n h e i t  d e s  Urins s c h e i n t  n i c h t s  C o n s t a n t e s  
zu be s i t zen .  W ä h r e n d  d e r  E x s u d a t i o n s p e r i o d e  f inde t man n i c h t  
s e l t e n  e ine  g e s ä t t i g t e  Fa rb e  und R e i c h t h u m  an h a r n s a u e r e n  
Sa lzen .  Bei D i p h t h e r i t i s  c u t a n e a  s a h  ich  im G e g e n th e i l e  den  
Ur in  b la s s ,  r e ic h  an P h o s p h a t e n  und  k o h l e n s a u r e n  Sa lzen .

U ebe r  d ie  A lb u m i n u r i e  und  Mel i tu r ie  w i r d  bei den  Com-  
p l i c a t i o n e n  g e s p r o c h e n  w e r d e n .

W a s  d ie  diphtheritischen Absetzungen au f  d e r  äusseren H aut 
un d  au f den Uebergängen der Schleimhäute zur äusseren Haut a n ­
la n g t ,  w e l c h e  von B r e t o n n e a u ,  B e c q u e r e l ,  T r o u s s e a u ,  
J a c o b i ,  H e r r  und  A. s t u d i r t  w u r d e n ,  so k o m m e n  h ie r  ( a b ­
g e s e h e n  von de n  s c h o n  ob en  b e r ü h r t e n  A bs e tz u n g e n  am Mund-  
un d  N a s e n e i n g a n g e  und an d e r  Co n ju nc t iv a )  n a m e n t l i c h  d ie  
M e m b r a n e n  am S c h e i d e n e i n g a n g e ,  an  d e r  H a r n r ö h r e n m ü n d u n g  
u n d  am V o r h a u t r a n d e ,  a m  M a s td a rm e ,  am O h r e i n g a n g e  und 
s c h l i e s s l i c h  an e x c o r i i r t e n  H a u t p a r t i e n  j e d e n  O r t e s  in  Fra ge .  
Die  ä u s s e r e  H a u t  ze ig t  n a m e n t l i c h  in fo lg e n d e n  Fä l len  Ab­
s e t z u n g e n : n a c h  O t o r r h ö e  an d e r  O h r m u s c h e l ,  bei I n t e r t r i g o ,  
Ekzem,  an den  S c h n i t t w u n d e n  na ch  d e r  T r a c h e o t o m i e ,  an  Ve- 
s i c a t o r w u n d e n ,  an B l u t e g e l s t i c h e n .  E inen  s e h r  i n t e r e s s a n t e n  
Fall  b e o b a c h te te  J a c o b i .  Neben  e i n e r  s c h o n  e in p a a r  W o c h e n  
b e s t e h e n d e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  Angina  t r a t e n  V a r io lo id e n  auf ,  
und  j e d e  P u s te l  w a n d e l t e  s i c h  in ein m i t  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  b e d e c k t e s  G e s c h w ü r  um.
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Ma nc hm al  s c h e i n e n  d ie  b e s o n d e r e n  L o c a l i s a t i o n e n  d e r  
Haut ,  z. B. d ie  am S c h e i d e n e i n g a n g e  als  s o l c h e  e p i d e m i s c h ,  
o d e r  d o c h  in g r ö s s e r e r  Zahl  g le ic hze i t i g  zu h e r r s c h e n .  S e l b s t ­
s t ä n d i g  s ind  s ie  a b e r  d e s h a l b  i m m e r  n ich t .  Denn in d e r  Rege l  
k o m m e n  sie,  doch  mit  g l e ic h ze i t ig en  d i p h t h e r i t i s c h e n  Affec t ionen 
d e s  P h a r y n x  u. s.  w. v e r g e s e l l s c h a f t e t  an den  e in z e ln e n  In d i ­
v idue n  vor ,  wie  a u c h  im Ganzen  ih r  A uf t r e t e n  g e w ö h n l i c h  mi t  
e p i d e m i s c h e r  A u s b r e i t u n g  d e r  D i p h t h e r i e  z u s a m m e n f ä l l t ,  o d e r  
s ie  d o c h  v o r z u g s w e i s e  an O r t e n  s ich  finden,  wo s o l c h e  E p i ­
d e m ie n  l ä n g e r e  Ze i t  o d e r  w i e d e r h o l t  g e h e r r s c h t  h a b e n ,  in 
s c h l e c h t  ven t i l i r t e n  H o s p i t ä l e r n  u. s. w. B e s t e h t  d i e  D i p h t h e ­
r i t i s  c u t a n e a  auf  e ine m I n d iv id u u m  al lein,  o h n e  g le ic h ze i t ig e  
Affection d es  P h a r y n x  o d e r  e in e s  a n d e r e n  O r g a n e s ,  so  k a n n  
a l s d a n n  r e c h t  leicht  i h r e  Z u g e h ö r i g k e i t  zu r  D i p h t h e r i e  zwei fe l ­
haf t  e r s c h e i n e n .

Der  Verlauf ,  w e n i g s t e n s  b i sw ei l en  d u r c h  F i e b e r  e i n g e ­
lei tet ,  i s t  n i c h t  se l te n  ein z i eml ic h  in d ie  L ä n g e  g e z o g e n e r .  
G a n g r ä n e s c e n z  und t ö d t l i c h e r  Au sg ang  w u r d e n  b i sw e i l e n  b e o b ­
achte t .

In u n s e r e r  E p id e m ie  w a r e n  die Hautaffect ionen  se l t en .  Im 
F o l g e n d e n  s in d  zwei  B e o b a c h t u n g e n  von D i p h t h e r i t i s  d e r  O h r ­
m u s c h e l  m i tg e th e i l t ,

Fall X. M. G. 6% Jahr alt, ein ziemlich gut genährtes Mädchen, litt seit 
geraumer Zeit an einem bereits in der Besserung begriffenen Ekzem des Gesich­
tes und linksseitigem Ohrflusse, als sie am 26. A pril 1863 mit Halsschmerzen, 
eitriger Coryza, Respirationsbeschwerden, A ppetitverlust, Verstopfung, massigem 
Fieber erkrankte. Am 28. fanden sich die Tonsillen geschwellt, zerklüftet, ebenso 
wie die zunächst liegenden Pharynxpartieen mit Membranen bedeckt. Die Nase 
war fast ganz verstopft durch Secret, es bestand Conjunctivitis und Blepharitis, 
starke Schwellung der Halsdrüsen. Die linke Ohrmuschel war über und über 
mit dicken, gelben, an den Rändern vertrockneten Borken besetzt, welche los­
gelöst die Haut excoriirt hinterliessen. Die Schleimhaut des Gehörganges war 
geschwellt und mit dünnen Membranen bedeckt. Es wurde das Ohr mit Glyce­
rin, die Halsdriisen mit Jodtinctur behandelt und innerlich Kali chloricuin gegeben. 
Am 29. war der Zustand der fast fieberfreien Kranken im Uebrigen unverändert, 
die Membranen am Ohre hafteten aber stellenweise so fest, dass sie mit dem Spa­
tel nicht zu entfernen waren, selbst nach vorgängiger Befeuchtung mit Glycerin. 
Stellenweise Hessen sie sich wohl abheben, doch hatten sich nach 4 Stunden an 
ihrer Stelle schon wieder neue gebildet. Am 2. Mai waren die Tonsillen von 
Belegen frei, das Ohr wesentlich im Gleichen schmerzhaft, die Nackendrüsen­
schwellung mässig. Nochmalige Verabreichung von 1 Drachme Kali chloric. Da das 
Glycerin, als örtliches Mittel, keinen Einfluss zu haben schien, so wurde die 
Ohrmuschel erst mechanisch von den Membranen befreit und dann mit Lap, infern, 
geätzt. — Nach 24 Stunden löste sich der Schorf und unter ihm fanden sich neu­
gebildete Membranen. Zwei verschiedene Stellen wurden nunmehr mit Tinct. jodinae 
geätzt. An der einen wurde wenig Einfluss bemerkt, an der ändern war die
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neugebildete Membran dünner, weicher und die betreffende Stelle fing nach eini­
gen Tagen zuerst an zu heilen. Gleichzeitig mit dieser 2. Aetzung wurde aller­
dings auch eine Solut nitr. dep. (2 Sept. auf 1 Unze Aq. dest.) zum Verbände an­
gewandt. — Unter fortschreitendem subjectivem Wohlbefinden nahmen die Mem­
branen am Ohre ganz allmählich an Umfang ab. Am 1. Juni waren dieselben ganz 
verschwunden und die Haut der Ohrmuschel nur noch dunkel geröthet. Am 23 d. M. 
wurde das Mädchen bis auf eine dunkle Pigm entirung der betreffenden Ilautpartien 
vollständig geheilt aus der Behandlung entlassen

Fall XI. J . W., i y 4jähr. Knabe, kräftig, obgleich früher mit Syph. heredit. 
behaftet, kam am 21. Februar 1864 in Behandlung. Seit 8 Tagen hatte ein geringer 
Schnupfen bestanden mit etwas stärkerem Ausflusse aus dem rechten Nasenloehe. 
Nasenbluten oder Abgang von Pseudomembranen war nicht beobachtet worden. Seit 
einem Tage erst war rechtsseitiger Ohrenfluss bemerkt worden. Die Munterkeit, der 
Appetit, die Verdauung waren erhalten geblieben. — Um 4 Uhr Nachm. betrug die 
Temperatur 38. Der behaarte Kopf zeigte eine Anzahl Ekzemborken. Der Nasenein­
gang war nicht geröthet, noch excoriirt; Membranen waren nicht sichtbar; dagegen 
bestand starker schleimiger Ausfluss. Die Conjunctiva des linken Auges war ein 
wenig hyperämisch, mit etwas klarem Schleime belegt, das rechte Auge verklebt 
und seine stärker geröthete Conjunctiva palpebr. mit einem dünnen, leicht abzieh­
baren, gelblichweissen Häutchen bedeckt, die Conj. bulbi normal. Die sehr zähe, 
dünne Pseudomembran bot unter dem Mikroskop ein fast wie fasriges und lamel- 
lös-homogenes Gebilde mit nur spärlicher Einlagerung theils grösser, runder, blass 
contourirter und mit wenig deutlichen Kernen versehener Zellen, theils freier Kerne. 
Die rechte Ohrmuschel war in ihren vom Meatus auditor. abgelegenen, nament­
lich in den oberen Theilen mit kleineren weissen, roth contourirten Bläschen 
besetzt, welche eine klare, sehr zähe, unter dem Mikroskope nur äusserst wenig 
zellige Gebilde enthaltende Flüssigkeit einschloss. Je  näher dem Meatus und den 
unteren Theilen der Ohrmuschel, um so dichter standen diese Bläschen, so dass 
sie an dem verschwollenen engen Ohreingange selbst sich gegenseitig berührten. 
Sie schienen daselbst z. Th. eingetrocknet, waren aber von einer, anscheinend aus 
dem Ohr dringenden gelblichweissen Flüssigkeit benetzt. Der Pharynx in toto 
war durchaus nicht geröthet, die Mandeln nicht vergrossert. Auf der rechten war 
ein kleiner hyperämischer Fleck, auf der linken am oberen Ende, halb versteckt, 
anscheinend ein gelblichweisser Follikel zu bemerken. Es wurde zur äusserlichen 
Bepinselung der diphtheritisch erkrankten Theile eine Sol. arg nitr. (2 Gr. auf '/a Unze) 
verabreicht. — Den 23. Nachmittag 3 Uhr Temperatur 39° C. Befinden im Allgemei­
nen gut, Verdauung, Durst, Schlaf geregelt. Der Schnupfen war weit geringer, 
beide Augen verhielten sich normal. Das linke Ohr ebenfalls normal. Das rechte 
bot nur noch einzelne Bläschen von der oben beschriebenen Beschaffenheit. Der 
grösste Theil der vorderen Seite ,der Ohrmuschel, namentlich nach unten zu und 
in der Umgebung des Ohreinganges, in geringerem Grade die hintere Fläche des 
Ohres, waren dagegen excoriirt, in den oberflächlichen Schichten infiltrirt und mit 
einer gelblichen Flüssigkeit und gelblichweissen, schmierig weichen, übelriechen­
den Belegen bedeckt. Diese leicht zu entfernende Schichte sollte sich angeblich 
nach etwa 2 Stunden bereits wieder neu gebildet haben. Erhebliche Blutungen 
fanden sich nicht, geringe nur dann und wann beim Abwaschen. Unter dem 
Mikroskope zeigten die obigen Membranen oder die breiartige Masse ganz haupt­
sächlich runde, kleinere und namentlich grössere, fein punctirte und contourirte 
Zellen, auch einzelne Kerne und daneben ziemlich zurücktretend, eine feinfasrige 
Masse, welche die Zellen zum grossen Theile einschloss. A uf den gerade unter
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dem rechten Ohr liegenden Partieen des Thorax, wohin die Flüssigkeit vom Ohre 
leicht tropfen konnte, waren Pustelchen, ähnlich den Bläschen am Ohre entstan­
den, an einer Stelle auch eine etwas grössere gelbliche Borke. Der Pharynx- ver­
hielt sich ganz normal, nur oben an der linken Tonsille entsprechend der 2 Tage 
vorher auffälligen Stelle fand sich ein leicht abstreifbares, oberflächlich gelegenes, 
keine abnorm erscheinende Schleimhaut hinterlassendes, doppelstecknadelkopfgros- 
ses, breiigweiches, gelbliches Klümpchen. Unter dem Mikroskope besfand diese 
Masse hauptsächlich aus Zellendetritus, daneben aus vollständigen Epithelzellen, 
Schleimzellen und runden Kernen in geringer Menge. — Den 24. Nachm. 3 Uhr 
Temper. 39-2, Puls etwa 150. Das Kind hatte etwas seine Munterkeit verloren, 
Appetit und normale Verdauung waren erhalten. Die Zunge nicht belegt, der 
Pharynx und das linke Ohr und beide Augen vollständig normal, der Schnupfen 
geringer. Das rechte Ohr verhielt sich ziemlich wie Tags zuvor. Die Mutter 
wollte nach dem Reinigen häufig ein rasches Aussickern einer gelben, später 
gerinnenden Flüssigkeit aus den kleinen Bläschen bemerkt haben, welche sich 
nur spärlich neu entwickelten. Auch die hintere Seite des Ohres war sehr stark 
wund. A uf dem Kopfe fanden sich neben Borken noch kleine (Ekzem-) Bläschen. 
Auf der B rust hatte die Tags zuvor auffällige Stelle sich noch weiter ausgedehnt 
und war mit einer gelblichweissen, membranartigen, halb eingetrockneten Schicht 
bedeckt. Die snbmaxillären Lymphdriisen waren gar nicht geschwollen, die Cer- 
vicaldrüsen nur rechterseits bis kaum zu Halberbsengrösse. Die Milz zeigte sich 
nicht vergrössert. Der Urin war hellgelb, klar, enthielt viel phosphorsaure und 
kohlensaure Salze. (Rp. Nitri. dep. scpt. 2, Aq. font. unc. semis M. S. Verbandwasser, 
mittelst Charpie anzuwenden.) — Den 25. Morg. 9 Uhr Temper. 38. Puls 140. Das 
Kind sollte am Abend vorher ziemlich starkes Fieber gehabt haben, war jetzt aber 
ganz munter. Die ganze Ohrmuschel war trockener, nur in der Nähe des Ohrein­
ganges fand sich eine festere, gelblichweisse, der Ohrmuschel anhaftende Mem­
bran. — Den 26. Nachm. 3 Uhr. Temper. 37'4. Abend vorher soll das Kind weni­
ger heiss gewesen sein, als Tags zuvor. Der Pharynx war ganz rein. Die 
Ohrmuschel an ihrer vorderen z. Th. auch an der hinteren Seite und eine dem 
unteren Theile des Ohres angrenzende Hautpartie waren noch roth und excoriirt, 
die abgesonderte Flüssigkeit aber weit spärlicher, die Membranen wenig ausge­
dehnt und consistenter, mikroskopisch immer noch hauptsächlich aus Eiterzellen 
mit z. Th. starker Verfettung und z. Th. deutlichen Kernen bestehend, bei ziem­
lich wenig fasriger Zwischensubstanz. Auf der Stirn und an der Brust hafteten 
an den excoriirten Stellen dünne Borken. Neue Pinselungen mit der obigen 
Solut. arg. nitr. angeordnet. — Den 28. Morgens 9 Uhr betrug die Temperatur 
38’1. Der Pharynx war rein, die Kopfhaut in der Heilung, die Absonderung am 
Ohre sehr gering, die Membranbildung nur nahe dem Meatus noch in geringem 
Grade vorhanden. A uf der B rust fanden sich Borken, die Cervicaldrüsen rechts 
bis erbsengross. — Den 1. März 2% Uhr Nachm. Temp. 37-6. D as Befinden gut. 
Abends vorher sollte etwas grössere Unruhe da gewesen sein. Die Ohrmuschel 
war nur noch geröthet, schon überhäutet. Die wunden Stellen der Brust waren 
verheilt. — E s wurden blosse Bestreichungen des Ohres mit Oel angeordnet. — 
Uen 4. März Nachm. 2% Uhr Temper. 37-8. Das Allgemeinbefinden gut. Am 
rechten Ohr wieder eine Anzahl kleiner weisser Bläschen, ein paar auch am lin­
ken. Der Pharynx normal. Am rechten Auge ein Hordeolum. — Den 9. Nachm. 
2 '/2 Uhr Temper. 37-2. Die Ohren ganz verheilt, die Coryza sehr gering. Auf 
der linken Tonsille oben, da wo früher die weisse Masse sich abstreifen liess, 
fand sich auch heute wieder eine leicht abstreifbare, bröcklig eitrige Masse,
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welche eine Excoriation mit z. Th. byperämischem Grunde hinterliess. — Den 16. 
waren Ohren wie Tonsillen rein. Das Kind wurde aus der Behandlung entlassen.

Der  v o r s t e h e n d e  Fall i s t  in m e h r f a c h e r  B e z ie hung von 
n ic h t  g e w ö h n l i c h e m  I n t e r e s s e .  Er  i s t  es  e r s t l i c h  de sha lb ,  wei l  
e r  ein Beisp ie l  von D i p h th e r i t i s  c u t a n e a  o h n e  e n t s p r e c h e n d e  
P h a r y n x a f f e c t i o n ,  w e n i g s t e n s  o h n e  e ine  Phar ynx af fec t ion  mit  
P s e u d o m e m b r a n e n  d a r s t e l l t e .  S o d a n n  ze ig te  e r  a u c h  d ie  Ent-  
w i c k e l n n g  d e r  d i p h t h e r i t i s c h e n  Hautaf fec t ion  au s  k le inen ,  mit  
e i n e r  w a h r s c h e i n l i c h  s e h r  f i b r in re i c h e n  F l ü s s ig k e i t  a n g e fü l l t en  
B l ä s c h e n .  Ob f rei l i ch  d e r  a l l e r e r s t e  Beginn  au ch  ein s o l c h e r  
w a r ,  o d e r  ob v ie l le ich t  d o c h  z u e r s t  e in e  schon  a n fä n g l i c h  e x -  
c o r i i r t e  H a u t p a r t i e  e r k r a n k t e  und n u r  von da  au s  d ie  W e i t e r ­
v e r b r e i t u n g  d u r c h  d a s  S e c r e t  u n t e r  E n t s t e h u n g  j e n e r  B l ä s c h e n  
v e r m i t t e l t  w u r d e ,  m u s s t e  u n e n t s c h i e d e n  b le iben .  Auch  von den  
F r a n z o s e n  i s t  sc h o n  e i n e  B l ä s c h e n b i l d u n g  bei d e r  D ip h th e r i t i s  
c u t a n e a  b e s c h r i e b e n  w o r d e n .  Viel le ich t  l ä s s t  s i ch  mit  m e i n e r  
B e o b a c h t u n g  a u c h  d ie  B e s c h r e i b u n g  in V erb in d u n g  b r i n g e n ,  
w e l c h e  H e r r  (1. c.) g ieb t .  H e r r  b e o b a c h t e t e  n ä m l i c h  d ie  E n t ­
s t e h u n g  d e r  lo ca le 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  auf  d e r  S c h l e i m ­
h a u t  d e r  Ma nde ln ,  d e r  Vulva und am V o r h a u t r a n d e  d e r  K in d e r  
u nd  e n t d e c k t e ,  d a s s  d ie  L o c a l e r s c h e i n u n g  d e r  D i p h t h e r i t i s  in 
d e r  B i ld un g  e in e s  E x a n t h e m s  au f  d e r  e rg r i f f e n en  S c h l e i m h a u t  
b e s t e h e .  E r  sah  au f  g e r ö t h e t e m  G r u n d e  k le in e ,  n u r  d u r c h  die 
L o u p e  e r k e n n b a r e ,  t r ü b w e i s s l i c h e  B l ä s c h e n  in k l e in e n  r u n d ­
l i chen  G ru ppen ,  s e l t e n e r  ü b e r  g r ö s s e r e  F lä c h e n  v e r b r e i t e t ,  w o ­
d u r c h  d ie  be t r e f f end e  S c h l e i m h a u t  ein r o t h f l e c k i g e s  o d e r  s a m ­
m e t a r t i g e s  A n s e h e n  e rh ie l t .  S c h o n  nach  2— 3 S t u n d e n  v e r ­
w a n d e l t e n  s i ch  d i e s e  S tel len  in e t w a s  g r ö s s e r e  G e s c h w ü r e  mit  
a b s c h a b b a r e m ,  g r a u g e l b e m ,  h a u p t s ä c h l i c h  a u s  D e t r i t u s  b e s t e h e n ­
d em  Be le ge ,  und  es e r f o l g t e  d a n n  a u f  dem G e s c h w ü r e  m ei s t  
e ine  E x s u d a t i o n  fa se rs to f f i ge r  Massen .

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 .

Die  p s e u d o m e m b r a n ö s e n  E x s u d a t i o n e n  in den  u n t e r e n  
L u f t w e g e n  (Larynx ,  T ra c h e a ,  B r o n c h i e n )  t r e t e n  e n t w e d e r  a ls  
C o m p l i c a t i o n e n  a n d e r e r ,  n i c h t  mit  M e m b r a n b i l d u n g e n  e i n h e r ­
g e h e n d e r  E r k r a n k u n g e n ,  wie  n a m e n t l i c h  d e r  M asern ,  d e s  S c h a r ­
l a c h s  au f  (secundäre E x s u d a t i o n e n  d e r  F r a n z o s e n ) ,  o d e r  s ie  s t e h e n  
n i c h t  in Z u s a m m e n h a n g m i t  a n d e r s a r t i g e n  K r a n k h e i t e n ,  s i n d  i n s o ­
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fern primäre p s e u d o m e m b r a n ö s e  E n tz ü n d u n g e n ,  H i n w i e d e r u m  
ka n n  a b e r  d ie  p r i m ä r e  p l a s t i s c h e  E x s u d a t i o n  d e r  L u f tw e g e  
e n t w e d e r  — und d ies  i s t  n a m e n t l i c h  in E pi de m ie n  d ie  Regel  
—  au f  p s e u d o m e m b r a n ö s e  A u s s c h w i t z u n g e n  a n d e r e r  O r g a n e ,  
so  n a m e n t l i c h  d es  P h a r y n x ,  a b e r  a u c h  d e r  N asenhöhle ,  d e r  
Haut  u. s. w. fo lg en ,  o d e r  s ie  kann  a u c h  d ie  e r s t e ,  oft  d ie  
e inzige  A b se tz u n g  b i lden,  was  man n a m e n t l i c h  in s p o r a d i s c h e n  
Fällen häuf ig g e n u g  b eo b ach te t .

Im F o lg e n d e n  w e r d e n  d i e s e  v e r s c h i e d e n e n  Fo rm en  u n t e r  
d e m  g e m e i n s a m e n  N am en d 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  
d e r  u n t e r e n  L u f tw e g e “ o d e r  k u r z  a l s  „ C r o u p *  z u s a m m e n g e ­
fa ss t  w e r d e n .  Die R e c h t f e r t i g u n g  für  d i e s e  V e r e in ig u n g  i st  
zum Thei l  schon  im F r ü h e r e n  e n th a l t e n ,  im Z u s a m m e n h ä n g e  wird  
s ie  in e inem  s p ä t e r e n  Capi te l  g e g e b e n  w e r d e n .  Um e in ige  
s t a t i s t i s c h e  Not izen v e r a u s z u s c h i c k e n ,  so be l ie f  s i c h  d ie  Zah l  
d e r  u n t e r  u n s e r e n  74 D i p h t h e r i e k r a n k e n  zur  B e h a n d l u n g  g e k o m ­
m e n e n  C r o u p f ä l l e  auf  e tw a  24. S ie  g a b e n  n a m e n t l i c h  a u f  d e r  
H ö h e  d e r  Ep id em ie ,  im W i n t e r  1862—63 e in en  g r o s s e n  P r o c e n t -  
an th e i l  d e r  D ip ht h e r i e f ä l l e  ab und  t r a t e n  im le tz ten  J a h r e  v iel  
m e h r  z u r ü c k .  Bei ein p a a r  von ih n e n  (e tw a  3) m u s s t e  d ie  
D i a g n o s e  zw ei fe lh a f t  g e l a s s e n  w e r d e n ,  the i l s  weil  d i e  S y m p ­
to m e  m ä s s i g e r  L a r y n g o s t e n o s e  n u r  ein p a a r  Ta ge  b e s t a n d e n  und 
mi t  G e n e s u n g  e n d e t e n ,  th e i l s  wei l  d i e s e  S y m p t o m e  nach  v o r a u s ­
g e g a n g e n e r  s c h w e r e r  d i p h t h e r i t i s c h e r  P h a r y n g i t i s  n u r  e r s t  n a h e  
dem T ode  a u f t r a te n ,  i h r e  A n w e s e n h e i t  fas t  n u r  a n a m n e s t i s c h  e r ­
h o b e n  w u r d e  und e in e  S e c t i o n  n i c h t  s t a t t  fand.  Die üb r ig en  
21 Fä l le  e n d e t e n  mi t dem Tode ,  w ä h r e n d d e m  n u r  e tw a  8 T o d e s ­
fäl le  D i p h t h e r i e k r a n k e r  b e o b a c h t e t  w u r d e n ,  bei w e lc h e n  d e r K e h l -  
k o p f  f rei  ge b l i e b e n  war .  Nur bei 3 o d e r  4 u n t e r  j e n e n  C r o u p k r a n k e n  
w a r e n  im Ra chen  k e in e  P s e u d o m e m b r a n e n  zu e n t d e c k e n  g ew ese n .

Man h a t  d e m  C r o u p  v e r s c h i e d e n e  Stadieneintheilungen g e ­
ge b e n .  O bg le ic h  h i e r  wie  a n d e r w ä r t s  e ine  s c h a r f e  A b g r e n ­
zung  n ic h t  i m m e r  m ög l ic h  ist ,  so  e r s c h e i n t  do ch  d i e  von 
G e r h a r d  v e r t r e t e n e  T r e n n u n g  in d a s  S ta d iu m  d e r  Pro dr om e^ 
d a s  d e r  L a r y n g o s t e n o s e  un d  d a s  d e r  A s ph yx ie  s e h r  z w e c k ­
m äss ig .  Von i h n e n  i s t  d a s  S t a d i u m  d e r  L a r y n g o s t e n o s e  w e n i g ­
s t e n s  bei  de n  p r i m ä r e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  Affec tioneu g e w i s s  
i m m e r  v o r h a n d e n ,  so b a ld  n i c h t  d e r  K r a n k e  k u r z  n a c h  B egi nn  
d e r  E x s u d a t i o n  zu G r u n d e  g e h t ,  un d  so b a ld  ma n ü b e r h a u p t  von  
C r o u p e r s c h e i n u n g e n  s p r e c h e n  k a n n  ; es  i s t  d a s  S t a d i u m ,  w e l c h e s  
de n  C r o u p  v o r z u g s w e i s e  c h a r a k t e r i s i r t .  D a ge gen  feh l ten  auch  
f r e m d e n ,  wie  u n s e r e n  e ig e n e n  B e o b a c h t u n g e n  b isw ei len  d ie
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P r o d r o m a  o d e r  die Asphyxie .  Das S t ad i um  d e r  Asphyxie ,  
w e l c h e s  u n g e f ä h r  id e n t i s c h  i st  mi t  dem a u s g e b i l d e t e n  Z u s t a n d e  
d e r  Kohlen s ä u r e  Vergi ftung N i e m e y e  r ’s, wrird b e i s p i e l s w e i s e  von 
B a r t h e z  und  R i l l i e t  n ic h t  a b g e t r e n n t .  S c h a r f e  G ren zen  s ind 
in d e r  T h a t  h i e r  s c h w i e r i g e r  zu finden a l s  z w i s c h e n  P r o d r o ­
m en  und L a r y n g o s t e n o s e ; s c h o n  für  die  p r o g n o s t i s c h e  B eur-  
th e i lu n g  d e r  e inze ln en  Fälle e r s c h e i n t  a b e r  d o c h  d ie  A b t r e n ­
nu n g  n i ch t  o h n e  W er th .

A. Die Prodrome s ind  nach  den  V e r h ä l t n i s s e n  d e s  V or kom ­
m e n s  v e r s c h i e d e n .  Gingen  k e in 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  
an a n d e r e n  S te l le n  voran ,  so feh len  s ie  m a n c h m a l  ganz ,  und 
es  t r i t t  d e r  e r s t e  Crou pan fa l l  ganz u n v e r m i t t e l t ,  n a m e n t l i c h  
g e r n  d es  N a c h t s  auf.  Ich s e l b s t  b e h a n d e l t e  v o r  m e h r e r e n  
J a h r e n  e ine n  Knaben ,  w e l c h e r  Mi t tags  noch mit  g u t e m  Appet i te  
g e g e s s e n  h a t t e  und k u r z  n a c h h e r  e inen  s o l c h e n  Anfall  bekam .  
E r  s t a r b  na ch  ein p a a r  T agen  u n t e r  f o r t w ä h r e n d e r  Z u n a h m e  
d e r  E r s c h e i n u n g e n .  A n d e r e m a l  w e r d e n  e inen  bis m e h r e r e  Tage  
v o r h e r  H e i s e r k e i t ,  m e h r  w e n i g e r  r a u h e r  H us te n ,  S c hnupf en ,  
Nie sen ,  l e ic h te  F i e b e r b e w e g u n g e n  b e m e r k t .  In den  m e i s te n  
Fä l len  h ä n g e n  d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  m e h r  w e n i g e r  mit  s c h o n  
b e s t e h e n d 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  d es  P h a r y n x ,  d e r  
C h o a n e n  u. s. w. z u s a m m e n .  S p ä t e r  a l s  8 Ta ge  na ch  dem  
A u f t r e te n  d e r  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  im P h a r y n x  dü r f te  
n u r  s e h r  se l te n  no c h  d e r  L arynx  e rgr i f fen  w e r d e n  ; se l ten  
g e s c h i e h t  es s o g a r  s p ä t e r  a ls  n a c h  Ablauf  von 4 Tagen .

B. Das  Stadium der Laryngostenose w ä h r t  in r a s c h  tödt -  
l i chen  Fä l len u n t e r  U m s t ä n d e n  n u r  e in ig e  S t u n d e n ,  m e is t  m e h ­
re re ,  s e h r  s e l t e n  l ä n g e r  a ls  8 T a g e ;  n u r  n a c h  Masern ,  h i e r  wohl  
d u r c h  i m m e r  n e u e  N a c h s c h ü b e  vermi t t e l t ,  k o m m t  b isw ei l en  ein 2, 
se lb t  3 W o c h e n  w ä h r e n d e r  Ver lauf  mit  s c h l i e s s l i c h e m  tö d t l i ch en  
A u s g a n g e  vor. —  Das S ta d iu m  d e r  L a r y n g o s t e n o s e  k e n n z e i c h n e t  
s ich vor  al len Dingen  d u r c h  d a s  A u f t r e t e n d e r  e i g e n t h ü m l i c h e n ,  
ä u s s e r s t  m ü h s a m e n  R e s p i r a t i o n ,  und  d e r  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  
S t i m m e  und  d es  H u s t e n s ,  w enn  s c h o n ,  an s i c h  g e n o m m e n ,  
d i e s e  S y m p to m e  z u r  D i a g n o s e  d e s  Croup  k a u m  a u s r e i c h e n  
w ü r d e n .

W a s  d ie  Respiration an langt ,  so s t e h t  z u n ä c h s t  i h r e  F r e ­
qu enz ,  so la nge  n i c h t  d a s  Kind d u r c h  Hus ten ,  ä u s s e r e  B e u n ­
r u h i g u n g  u. s. w. auf ge re g t ,  und  so la n g e  k e in e  w e i t e r e  Com-  
p l ica t ion  ( P n e u m o n ie )  v o r h a n d e n  ist ,  m e i s t  h i n t e r  d e r  F r e q u e n z  
bei d e r  P n e u m o n i e  und b e d e u t e n d e r  B ro n c h i t i s  zu rü ck .  P e t e r  
z ä h l t e  20— 30,  h ö c h s t e n s  40 R e s p i r a t i o n e n  in d e r  Minute,
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G e r h a r d  30— 40, s e l ten  w e n ig e r ,  n o c h  s e l t e n e r  m e h r ,  B a r  t h e z  
und R i l l i e t  s a h e n  nie ü b e r  48. A n d e r e  A uto ren  wo l le n  a l le r ­
d ings  b e t r ä c h t l i c h  m e h r  g e s e h e n  h a b e n .  Die S c h w a n k u n g e n  
s in d  schon  w ege n  d e r  häuf ig a u f t r e t e n d e n  E x a c e r b a t i o n e n  d e r  
D y s p n o e  und d e r  H u s t e n a n f ä l l e  n ic h t  u n b e t r ä c h t l i c h . — Hie rb e i  
i s t  d e r  R h y t h m u s  d e r  R e s p i r a t i o n  v e r ä n d e r t .  W ä h r e n d  s o n s t  
d ie  E x s p i r a t i o n  u n m i t t e l b a r  d em  I nsp i r iu m  folgt und  da nn  e in e  
P a u s e  e in t r i t t ,  f inde t s i c h  beim C r o u p  die  P a u s e  na ch  dem 
In s p i r i u m .

Das Inspirium  f e r n e r  i st  g e w ö h n l i c h  von e inem  e i g e n ­
t ü m l i c h e n ,  g e d e h n t e n ,  p fe i f en d en  G e r ä u s c h e  begle i te t ,  w e lc h e s  
s e i n e  U r s a c h e  in d e r  S c h w i e r i g k e i t  d e s  L u f t d u r c h g a n g e s  d u r c h  
d ie  Glo tt is  hat .  Auf  d ie  E r k l ä r u n g  d i e s e s  P h ä n o m e n s  d u r c h  
die G e g e n w a r t  von P s e u d o m e m b r a n e n  und d ie  S c h w e l l u n g  d e r  
S c h l e i m h a u t  ( B r e t o n n e a u ,  G e r h a r d )  d u r c h  A n n a h m e  
e ines  g le i chz e i t i gen  s p a s m o d i s c h e n  Z u s t a n d e s  (J u r i e n , B a r- 
t h e z  und R i 11 i e t) o d e r  e ine  L ä h m u n g  ( N i e m e y e r ,  S c h l a u t -  
m a n n) w e r d e n  wir  w e i t e r  u n t e n  z u r ü c k k o m m e n .  — Die R e s p i ­
ra t i on  ist  im h ö c h s t e n  G r a d e  m ü h sa m .  Wie  s c h o n  d e r  G e s i c h t s ­
a u s d r u c k  d es  Kindes,  die V e r z e r r u n g  d e r  Züge ,  da s  Nasenfli igel- 
a t h m e n ,  d a s  A u f r i c h te n  und  Z u r ü c k w e r f e n ,  d a s  Gre i fen  d e r  
H ä n d e  na ch  d em  Kehlkopf ,  die qua l lvo l le  B e ä n g s t i g u n g  aus -  
d r ü c k e n ,  so s ind  a u c h  die e i g e n t l i c h e n  A t h e m m u s k e l n  aufs  
H ö c h s t e  a n g e s p a n n t .  D e r  T h o r a x  wird  dabe i  in den o b e r e n  
P a r t i e n  s t a r k  ge h o b en ,  w ä h r e n d  d ie  u n t e r e r e n  T h o r a x p a r t i e n ,  
d ie  Se i ten ,  d a s  E p igas t r i um ,  d e r  P ro c .  x i p h o i d e u s ,  und oben  
w e n i g s t e n s  die Z w i s c h e n r i p p e n r ä u m e  s t a r k  e i n g e z o g e n  w e r d e n .  
Man ha t  d ie s e  E in z ie h u n g e n  se i t  l ange  d u r c h  die s t a r k e  C o n ­
t r a c t i o n  d e s  Z w e r c h f e l l e s  zu e r k l ä r e n  g e s u c h t  und  a u c h  R ü h l e  
v e r t r i t t  d ie s e  Ans i ch t ,  i nde m  e r  zugle ich  d ie  E r s c h e i n u n g  a ls  
n i c h t  w e s e n t l i c h  v e r s c h i e d e n e  von den V o r k o m n i s s e n  bei j e d e r  
h o c h g r a d i g e r  D y sp noe  k l e in e r  K in der  h e r v o r h e b t .  N i e m e y e r  
d a g e g e n  n im m t  an,  d a s s  bei d em  s c h w i e r i g e n  L u f l d u r c h g a n g e  
d u r c h  d ie  Glot tis  in F o l g e d e r  L u f t v e r d ü n n u n g  in d e r  B r u s t h ö h l e  
d a s  Z w e rc h fe l l  ü b e r w u n d e n  und  nach  oben  g e z o g e n  wird  und  
d a s s  so e ine  E in z i e h u n g  zu S t a n d e  ko m m t .  G e r h a r d  h i n ­
w i e d e r u m  s u c h t  die U r s a c h e  d i r e c t  in d e r  L u f t v e r d ü n n u n g  i n n e r ­
halb d es  T h o ra x  ( A d s p i r a t i o n s p h ä n o m e n )  und ka nn  d ie  a n g e b ­
l iche  A u f w ä r t s z i e h u n g  d e s  Z w e r c h f a l l e s  n i c h t  b e s t ä t i g e n .

Die b e s c h r i e b e n e n  E r s c h e i n u n g e n  t r e t e n  a n fa n g s  g e w ö h n ­
lich a n fa l l sw e is e  au f  und d ie  h o c h g r a d i g e  D y spno e  m ach t  n i ch t  
se l ten  no ch  f re ie  In t e r m i s s i o n e n .  W e i t e rh in  w e r d e n  d i e s e  k ü r z e r
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und u n v o l l k o m m e n e r .  Die E x a c e r b a t i o n e n  k o m m e n  nament l ich  
d e s  Nachts ,  wo g e w ö h n l i c h  a u c h  d e r  e r s t e  B egi nn  s t a t t  fand.

Die Stimme, s c h o n  im P r o d r o m a l s t a d i u m  h e i s e r ,  w i r d  m e h r  
und  m e h r  k l a n g l o s  bis z u r  völ l igen  Exs t in c t i o n .  In d e r  Rege l  
i s t  d i e  H e i s e r k e i t  o d e r  s e l b s t  d ie  A p h o n ie  a n d a u e r n d .  B a r -  
t h e z  und R i  l l i e t  b e r i c h t e n  a l l e r d i n g s ,  d a s s  d u r c h  d e n  
Hu s t en ,  d u r c h  d ie  E x p e c to r a t i o n  d e r  P s e u d o m e m b r a n e n  b is ­
wei len ,  m e i s t  n u r  v o r ü b e r g e h e n d ,  d ie  S t i m m e  w i e d e r  k la r  
w e rd e .  E inmal  h a t t e  ein M ädc hen  d ie  le tz ten  36 S t u n d e n  i h r e s  
L e b e n s  w i e d e r  e ine  v o l l s t ä n d i g  r e in e  S t im m e .

Husten d ü r f t e  k a u m  je fehlen ,  und  d e r s e l b e  ha t  in d e r  
Regel  e inen  ganz  e i g e n t h ü m l i c h e n ,  be l le nden ,  k l i n g e n d e n ,  o d e r  
r a u h e n ,  s p ä t e r h i n  h e i s e r e n ,  fast  e r l o s c h e n e n  Klang.  S e i n e  
Häuf ig ke i t  i s t  s c h w a n k e n d ;  im s p ä t e r e n  Verlaufe d e r  K r a n k ­
he i t  n i m m t  s ie  g e w ö h n l ic h  ab.

Die Expectoration d e r  ä s t i g  v e r z w e ig t e n ,  oben r ö h r e n f ö r ­
mige n ,  un t en  so l id en  P s e u d o r n e m b r a n e n ,  w e l c h e  T r a c h e a  und 
B ro n c h ie n  a u s k l e i d e n ,  s i nd ,  wo s ie  Vorkomm en ,  unz w e i f e lh a f t  
da s  d i a g n o s t i s c h  w e r t h v o l l s t e  S y m p to m .  Man kann  d ie s e lb e n  
s t e t s  e r s t  d u r c h  A u s b r e i t u n g  in W a s s e r  v o l l k o m m e n  d e u t l i c h  
zu G es i ch t  b e k o m m e n .  Eine  V e r w a c h s u n g  mi t  d e n  c y l i n d r i ­
s c h e n  M e m b ra n e n  a u s  de n  C h o a n e n ,  w e l c h e  in e in z e ln e n  Fäl len 
a u s g e w o r f e n  w o r d e n  se in  sol len,  w i r d  bei g e n a u e r  U n t e r s u ­
c h u n g  ka um  m ö g l i c h  sein.  Le id e r  w e r d e n  nu r ,  s e l b s t  u n t e r  d e r  
Beih i l fe  von B re c h m i t t e l n ,  B r o n c h i a l a b g ü s s e  g e w ö h n l i c h  n ic h t  
in S p u t i s  und  dem G e b r o c h e n e n  v o r g e f u n d e n  und n o c h  s c h w e ­
r e r  s i nd  sie,  bei d e r  m a n g e lh a f t e n  E x p e c t o r a t i o n  von S e i te n  
d e r  K in de r  ü b e r h a u p t ,  o h n e  j e n e  Mit te l  zu e r l a n g e n .  In no c h  
h ö h e r e m  G rade  a ls  für  d ie  H o s p i t ä l e r  w a r e n  d i e  S c h w i e r i g ­
k e i te n  fü r  viele Fä l le  d e r  P r iv a tp rax i s .  De r  v o r t h e i l h a f t e  E r ­
folg d e r  E x p e c to r a t io n  d e r  M e m b r a n e n  fü r  den  Ver lauf  d e r  
K r a n k h e i t  i s t  w e g e n  d e r  r a s c h e n  N a c h b i l d u n g  g e w ö h n l i c h  n u r  
von k u r z e r  Dauer .

Die Laryngoskopie von M anchen  a l s  u n a n w e n d b a r  beim 
C ro u p  b e t r a c h t e t ,  i s t  m e i n e s  W i s s e n s  s c h o n  von L e w i n  vo r  
m e h r e r e n  J a h r e n  mi t E r fo lg  zu m  B ehufe  d e r  D i a g n o s e  ver-  
w e r t h e t  w o r d e n .  Ein w e i t e r e s  e i n s c h l ä g i g e s  Beisp ie l  th e i l t  
Z i e m s s e n  (Gre i f sw.  medic .  Bei tr .  II. L p .  213) mit.  S ie  w u r d e  
in e inem  d e r  m e i n e r  Z u s a m m e n s t e l l u n g  zu G r u n d e  g e l e g t e n  
Fä lle  ebe nf a l l s  mit  v o l l s t ä n d i g e m  E r fo lg e  von Dr. H ä n e l  a n ­
g e w a n d t .  Anoma l ie n  bezügl ich  d es  P e r c u s s i o n s s c h a l l e s  d e s  
T ho rax  g e h ö r e n  de n  Cornpl ica t ionen  zu, von w e l c h e n  in e in e m
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a n d e r e n  Capi te l  d ie  R e d e  se in  wi rd .  — Was  d ie  A u s c u l t a t i o n  
z u n ä c h s t  d e s  K eh lko pfe s  an la ngt ,  so h a b e n  n a m e n t l i c h  d ie  
F r a n z o s e n  au f  ein d a s e l b s t  b e s o n d e r s  w ä h r e n d  d e r  E x s p i r a t i o n  
h ö r b a r e s  G e r ä u s c h  (b ru i t  de  s o u p a p e )  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  
w e lc h e s  e n t s t e h e n  soll ,  w e n n  E x s u d a t t h e i l e  in Vibra t ion  g e s e t z t  
w e r d e n .  D ass e lb e  ist  i n d e s s  n a c h  m a n n i g f a c h e m  Ur the i le  o h n e  
g r o s s e n  Belang.  —  A n d a u e r n d e ,  be im I n s p i r i u m  d em  Kn a t te rn  
ä h n l i c h e  G e r ä u s c h e  am Kehlkopf ,  a b h ä n g i g  von d e r  M uske l -  
P a r a l y s e  bei h e r a n n a h e n d e m  Tode ,  e r w ä h n t  M a y r .  Am T horax  
pflegt  d a s  V e s i c u l ä r a t h m e n  n u r  s e h r  s c h w a c h ,  m a n c h m a l  fas t  
g a r  n i ch t  h ö r b a r  zu se in ,  u m s o  d e u t l i c h e r  n i m m t  man a l s d a n n  
d as  L a r y n g e a l a t h m e n  wahr .  Die A b s c h w ä c h u n g  und  V e r d e c k u n g  
d e r  in d e r  L u n g e  s e lb s t  e n t s t e h e n d e n  G e r ä u s c h e  e r s c h w e r t  
w e s e n t l i c h  d i e  Di agn ose  d e r  Co m p l i ca t io n en .  Von d e r  g r ö s s t e n  
W ic h t i g k e i t  w ä r e  es,  w en n  man da, wo n ic h t  d e r  A u s w u r f  p o ­
s i t ive  A u s k u n f t  d a r ü b e r  gibt ,  m i t t e l s t  d e r  Auscul ta t io n  d ie  Aus­
d e h n u n g  b e s t i m m e n  k ö n n t e ,  w e l c h e  d ie  P s e u d o m e m b r a n e n  
e r l a n g t  ha b e n ,  ob s ie  bis in d ie  B r o n c h i e n  h e r a b r e i c h e n  o d e r  
nicht .  Man w ü r d e  d a d u r c h  n ic h t  n u r  ü b e r h a u p t  für  die P r o g n o s e  
viel g e w i n n e n ,  s o n d e r n  ma n w ü r d e  n a m e n t l i c h  auch  b e s t i m m ­
t e r e  I n d i c a t i o n e n  e r h a l t e n  fü r  d ie  A u s f ü h r u n g  d e r  T r a c h e o t o m i e ,  
d a  bis  in die B r o n c h i e n  h e r a b r e i c h e n d e  p l a s t i s c h e  E x s u d a t e  
d e r  O p e ra t io n  wenig  A u s s i c h t  a u f  Er fo lg  geben .  W e i s s  s p r i c h t  
n u r  s e h r  u n b e s t i m m t  von d e r  Mögl ic hk e i t  e in es  s o lc h e n  N a c h ­
w e i s e s ,  d ie  m e is te n  A u t o r e n  s c h w e i g e n  d a r ü b e r  o d e r  s te l le n  
d ie  Mög l ichke i t  in Abrede ,  so z. B. S t e i n e r  und N e u r e u t t e r  
(1. C.). P e t e r  h i n g e g e n  will  bei e inem  g e w i s s e n  C o m p le x e  
von E r s c h e i n u n g e n  w e n i g s t e n s  die V e r m u t h u n g  e i n e r  A u s b r e i ­
tu n g  d e r  K r a n k h e i t s p r o d u c t e  auf  d ie  B r o n c h i e n  a l s  g e r e c h t ­
fe r t i g t  a n g e s e h e n  ha ben ,  so w e n n  d ie  L a r y n g e a l g e r ä u s c h e  bei 
g r ö s s e r  D y s p n o e ,  s t a r k e m  E i n s i n k e n  d e r  M a g e n g r u b e  n u r  
s c h w a c h  h ö r b a r  s ind ,  w e n n  a n s t a t t  d e s  g e w ö h n l i c h e n  Ves ic u lä r -  
a t h m e n s  t r o c k e n e  b l a s e n d e  G e r ä u s c h e  a u f t r e te n ,  w e n n  f e r n e r  
zu g le ic h  d e r  A u s w u r f  e n t w e d e r  feh lt  o d e r  s e h r  s t i n k e n d  ist, 
w ä h r e n d  h i n g e g e n  s i ch  bei f lü ss i ge m B r o n c h i a l s e c r e t e  d e r  
g e w ö h n l i c h e  s c h l e i m i g - e i t r i g e  A u s w u r f  finde.

Beim B e g in n e  d e r  E x s u d a t i o n  im P h a r y n x  findet  man ,  w ie  
s c h o n  b e s p r o c h e n ,  d i e  L y m p h d r ü s e n ,  n a m e n t l i c h  an d e n  Kiefer -  
w in k e ln  m e h r  w e n i g e r  g e s c h w o l l e n  und  so n a tü r l i c h  a u c h ,  
w e n n  d i e  E x s u d a t io n  n a c h  d e m  P h a r y n x  w e i t e r  den  L a ry n x  
befäl l t .  Bei  E r k r a n k u n g e n ,  wo d ie  E x s u d a t i o n  im L arynx  die 
e r s t e  und  d ie  e in z ig e  i s t  —- E r k r a n k u n g e n ,  w e l c h e  h a u p t s ä c h -
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l ieh s p o r a d i s c h  V or kom me n und von Vielen als a c h t e r  Croup  
von j e n e n  a b g e s c h i e d e n  w e r d e n  — w ird  d ie  D r ü s e n s c h w e l l u n g  
von d en  A u to re n  häuf ig  n i ch t  e r w ä h n t .  Ich s e lb s t  h a b e  le ider  
in den  weni gen  h i e r h e r  g e h ö r i g e n ,  mir  zu r  B e o b a c h t u n g  g e k o m ­
m e n e n  Fä llen ebenfa l l s  n i ch t  s p ez ie l l e r  a u f  d ie  V e r h ä l t n i s s e  
geacht e t .

W as  die Symptome von Seiten des Nervensystems a n l a n g t ,  so 
b e s t e h t  g e w ö h n l i c h  in d e r  e r s t e n  Zei t  e ine  g r o s s e  Aufregung ,  
w ä h r e n d  w e i t e r h in ,  gegen  die Asphyxie  zu, s ich  S o m n o le n z  in 
z u n e h m e n d e r  W e is e  g e l t e n d  macht .  N i e m e y e r  füh r t  diesen 
Zu s t u n d  au f  e ine  K o h l e n s ä u r e v e r g i f t u n g  d e s  Blu t es  zu rü ck .  
Co nv u ls io nen  g e h ö r e n  zu den  s e l t e n e r e n  E r s c h e i n u n g e n .

Die Zunge i s t  oft  d ick  belegt ,  feucht ,  d e r  Appet i t  fehlt  
in d e r  Regel  ganz.  B r e c h e n ,  im B e g in n e  b isw ei len  s p o n t a n ,  
t r i t t  w e i t e r h i n  s e l b s t  au f  B re c h m i t t e l  n u r  s c h w e r  ein.  D u r c h ­
fall, w e n n  v o r ha nd en ,  ist  m e i s t  Folge d e r  v e r a b r e i c h t e n  E m e t ic a .  
Dass  ich die B e o b a c h t u n g  G e r  h a r d ’s, w e l c h e r  in e in igen  Fä llen 
von C r o u p  d ie  Milz v e r g r ö s s e r t  s ah  und  v e rm u th e t ,  es  möge  
d is e s  V o r k o m m e n  ein a l l g e m e in e s  se in ,  bezüg l ic h  d e r  D i p h t h e r i e  
als  Regel  n i ch t  b e s t ä t i g e n  kann ,  w u r d e  s c h o n  oben  b e m e r k t .

Der  Urin i s t  b i sw e i le n ,  j e d o c h  d u r c h a u s  n ic h t  im m e r ,  
e iw e i s sh a l t i g .  Er  s c h e i n t  es b i s w e i l en  auch beim s p o r a d i s c h e n  
C roup  zu se in.

Der  Puls, a nf ang s  voll und m ä s s i g  bes ch le u n ig t ,  n i m m t  
w e i t e r h i n  b e d e u t e n d  an F req u en z ,  bis zu 160 und  m e h r  zu 
und wird  zu le tz t  s c h w ä c h e r  und u n r e g e l m ä s s i g .  S e h r  beach -  
t e n s w e r t h  i s t  d e r  b e d e u t e n d e  G e g e n s a tz  d e r  P u l s f r e q u e n z  zu r  
R e s p i r a t i o n s f r e q u e n z ,  w e lc h e  l e t z t e r e  m e is t  kaum l/ t  d e r  e r s t e -  
r e n  b e t r äg t .  Nach  d e r  T r a c h e o t o m i e  wi rd  in g ü n s t i g e n  Fä l len  
das  V e r h ä l t n i s s  ein a n d e r e s .

Die Haut i s t  m e h r  b le ich ,  a ls  s t a r k  cy an o t i sc h .  Die Cy a -  
n o s e  n i m m t  je d o c h  zu in d en  D ys pn öe -A nf ä l le n .  S c h w e i s s e  
s t e l len  s ich  gegen  d as  E n d e  g e w ö h n l i c h  e in,  e b e n s o  n a c h  den  
Anfäl len.  U eber  d ie  H a u t t e m p e r a t u r  s ind  d ie  A n s ic h t e n  d e r  
A u to re n  s e h r  ge t h e i l t .  ß a r t h e z  und R i l l i e t  fa n d en  s ie 
se l te n  s e h r  b e d e u t e n d  , w ä h r e n d  A n d e r e  w i e d e r u m  s ie  als  
s te t s  s e h r  s t a r k  e r h ö h t  b e z e ic h n en  u n d  h i e r in  d as  h a u p t s ä c h ­
l ic h s t e  U n t e r s c h e i d u n g s m i t t e l  vom P s e u d o c r o u p  f inden.  E ine 
k l a r e r e  E i n s i c h t  in d ie s e  V e r h ä l t n i s s e  w i r d  n i ch t  m ög l i ch  se in ,  
so lange  w i r  n ich t  g e n a u e r e  und u m f a s s e n d e r e  t h e r m o m e t r i -  
s c h e  M e s s u n g e n  be s i tz en  a l s  b i sh er .  Ein p a a r  k l e ine  B e i t r ä g e  
w u r d e n  im v o r a n g e h e n d e n  Capi te l  m i tge the i l f .  Es i s t  ga nz  u n ­
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w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  m a n c h e  A u to r e n  bei d e r  A n n a h m e  d e r  
s e h r  h o h e n  T e m p e r a t u r e n  d ie  d u r c h  P n e u m o n i e n  c o m p l i c i r te n  
Fä l l e  n i c h t  i m m e r  g r ü n d l i c h  a u s g e s c h i e d e n  haben .

Es f r a g t  s ic h ,  in w e lch en  Zusammenhang man  d as  g a n z e  
Stadium der Laryngostenose mit den anatomischen Vorgängen b r i n ­
g en  s o l l ?  Fä ll t  d e r  Beginn  d e s  e r s t e r e n  mit  d em  B e g in n e  
d e r  p l a s t i s c h e n  E x s u d a t i o n e n  z u s a m m e n ?  Man f inde t  Mem­
b r a n e n  im L a r y n x  bei A u to p s ie n ,  o h n e  d a s s  w ä h r e n d  d e s  
Lebe ns  d ie  S y m p t o m e  d e r  L a r y n g o s t e n o s e  v o r h a n d e n  g e w e s e n  
w ä r e n .  Man w ir d  b e g r e i f l i c h e r w e i s e  d en  Si tz d e r  M e m b r a n e n  
s e h r  beach ten  m ü s s e n .  M e m b r a n e n  an d e r  h i n t e r e n  F l ä c h e  d e r  
Epig lo t t is ,  s e l b s t  an den  Ligam.  a r y e p ig lo t t i c i s  w e r d e n  n i ch t  
d e n s e l b e n  Effekt h ab en  wie M em b ran en  an de n  S t i m m b ä n d e r n  
se lbs t .  Man findet  au ch  a n d e r s e i t s  u n t e r  U m s t ä n d e n  d ie  S y m p ­
tome d e r  L a r y n g o s t e n o s e  o h n e  n a c h t r ä g l i c h e n  Befund  von 
M em b ran en  an den  S t i m m b ä n d e r n ,  j a  o h n e  p l a s t i s c h e  E x s u d a -  
Gon ü b e r h a u p t  im Kehlkopfe ,  man f inde t s ie  s e l b s t  bei g ä n z ­
l ich f e h l e n d e r  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 ,  bei  d e r  e in fachen  
s c h w e r e n  ( e r y t h e m a t ö s e n )  Laryngi t i s .  — Es e r g i b t  s i ch  d a r a u s  
s c h o n ,  d a s s  in den  P s e u d o m e m b r a n e n  w e n i g s t e n s  n ic h t  d ie  
e in z ig e  U r s a c h e  d e r  E r s c h e i n u n g e n  d e r  L a r y n g o s t e n o s e  g e l e g e n  
se in  kann .  Es habe n  au ch  s c h o n  B e w e r b e r  bei  d e r  N a p o l e o n ’- 
sc h e n  C o n c u r s a r b e i t  ( J u r i n e  u. A.) d e n  U m s ta n d  h e r v o r g e ­
hoben ,  d a s s  d u r c h  d ie  M e m b ra n e n  s i ch  d ie  I n l e r m i t t e n z  d e r  
E r s c h e i n u n g e n ,  d a s  A u f t r e t e n  d e r  he f t igen  Anfä l le  n i c h t  e r ­
k lä r e n  lasse ,  und  man n a h m  d e s s h a l b  e in e  s p a s m o d i s c h e  V er­
e n g e r u n g  d e r  Glo t t i s  an.  B a r t h e z  und  R i l l i e t  g l a u b te n  d a s  
e i g e n t h ü m l i c h e  I n s p i r a t i o n s g e r ä u s c h  n u r  a u f  d i e s e  W e i s e  e r ­
k l ä r e n  zu kö n n e n ,  B r e t o n n e a u  h in ge ge n  w ie s  auf  den  r a s c h e n  
W e c h s e l  in d e r  D u r c h g ä n g i g k e i t  d e r  Nase  bei K a t a r r h e n  d ie se s  
O r g a n e s  hin,  d e s s e n  Höhle  d o c h  d u r c h  k e i n e  Muskeln  com- 
p r i m i r t  w e r d e ;  d e r  b lo s s e  W e c h s e l  in d e r  S c h w e l l u n g  d e r  
S c h l e i m h ä u t e ,  d ie  A n s a m m l u n g  von S c h l e i m m a s s e n  g e n ü g e  
zu r  E r k l ä r u n g .  D ie s e r  A n s i c h t  h a t  s i ch  n e u e r d i n g s  im W e s e n t ­
l ichen auc h  G e r h a r d  a n g e s c h l o s s e n ,  w ä h r e n d  N i e m e y e r  
und S c h l a u t m a n n  e ine  n e u e  E r k l ä r u n g s w e i s e  h e r b e i g e ­
zogen h a b e n ,  b e s t e h e n d  in d e r  A n n a h m e  e i n e r  P a r a l y s e  d e r  
be t re f f end en  Muskeln .  E ine  S t ü t z e  h ie r für  und e in en  G r u n d  
g e g e n  d ie  A n n a h m e  e iner  s p a s m o d i s c h e n  V e r e n g e r u n g  f inden 
s *e in d e m  A n a lo g o n  d e r  B auch-  und  I n t e r c o s l a l m u s k e l n ,  w e lc h e  
d u r c h  d a s  c o l ia te r a l e  O e d e m  bei  E n t z ü n d u n g e n  d e r  u n t e r l i e ­
g e n d e n  s e r ö s e n  H ä u te  g e l ä h m t  w erden ,  f e r n e r  in d e r  D u rc h »  

Orig. Aufs. Bd. LXXXIV. 3
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s c h n e i d u n g  d e r  Nn. vagi,  w e l c h e  d e n s e l b e n  Effect h e r v o r b r i n ­
gen .  N i e m e y e r  s te l l t  d e s s h a l b  die  M i tw i rk u n g  d e r  P s e u d o -  
m e r n b r a n e n  k e i n e s w e g s  in Abr ed e .  T r a g e n  s ie  d ie  Sc hu ld ,  so 
se i  I n s p i r a t i o n  und  E x s p i r a t i o n  e r s c h w e r t ,  th ue  es d ie  P a r a ­
lyse ,  so  sei  es n u r  d ie  In s p i r a t i o n .  Nach N i e m e y e r  w e r d e n  
d ie  Mm. c r i c o - a r y t a e n o i d e i  pos t ic i  am l e i c h t e s t e n  g e l ä h m t ,  
w e n n  d ie  s ie  b e d e c k e n d e  P h a r y n x s c h l e i m h a u t  z ug le i ch  a u c h  
E x s u d a t i o n e n  ze ig t ,  a l so  n a m e n t l i c h  be im a b s t e i g e n d e n  C r o u p .

T r i t t  s p o n t a n ,  n icht  d u r c h  T r a c h e o t o m i e  b e d i n g t ,  w a s  n u r  
n o c h  in d i e s e m  St ad iu m  g e s c h e h e n  dü r f te ,  B e s s e r u n g  e in,  so 
w i r d  d ie  R e s p i r a t i o n  a l l m äh l ig  n a t ü r l i c h e r ,  d e r  H u s t e n  l a u t e r  
und  f r e i e r ,  d ie  S t i m m e  h e l l e r  und r e i c h l i c h e r ,  e i t r i g - s c h l e i m i g e r  
A u s w u r f  s te l l t  s ich  n i ch t  se l t en  ein.  S e l t e n  d a g e g e n  e r fo lg t  
d ie  s o f o r t i g e  B e s s e r u n g  a u f  d a s  A u s w e r f e n  d e r  M em b ra n e n .  
Es  k a n n  a u c h  no ch  s p ä t e r  d u r c h  h a r t n ä c k i g e  K a t a r r h e  in V e r ­
b i n d u n g  mit  d em  e n t s t a n d e n e n  L u n g e n c o l la p s e ,  d e m  E m p h y s e m  
u . s .  w. und  d u r c h  s o n s t i g e  F o l g e k r a n k h e i t e n  d e r  Tod e r fo lg e n .

T r i t t  d ie  B e s s e r u n g  in Folg e  d e r  E i n f ü h r u n g  e i n e r  C anü le  
in d ie  L u f t r ö h r e  m i t t e l s t  T r a c h e o t o m i e  ein,  b e s t a n d  dabe i  u n t e r ­
ha lb  k e i n e  V e r s t o p f u n g  d e r  B ro nchi en  d u r c h  M e m b r a n e n  und  
k e i n e  P n e u m o n i e ,  so e r fo l g t  im G e g e n t h e i l e  g e w ö h n l i c h  d e r  
N a c h l a s s  d e r  E r s c h e i n u n g e n  z ie m l i ch  r a s c h .  Es ze ig t  s i c h  d a ­
bei häufig e ine  A u s g l e i c h u n g  d es  ob en  e r w ä h n t e n  M i s s v e r h ä l t ­
n i s s e s  d e r  R e sp i r a t i o n s z a h l  zu d e r  P u l szah l  in d e r  W ei se ,  d a s s  
die le ic h te r  und  n a t ü r l i c h e r  g e w o r d e n e  R e s p i r a t i o n  an F r e ­
q u e n z  e t w a s  zu-, d e r  P u ls  d ag eg en  abn im m t .  W a r e n  f re i l ich 
t i e f e r  g e l e g e n e  B r o n c h i e n  d u r c h  M e m b ra n e n  ve rs t opf t ,  o d e r  
b e s t a n d e n  P n e u m o n i e n  und  Col lapse ,  so  wi rd  d ie  T r a c h e o t o m i e  
n i c h t  d e n s e l b e n  E rfo l g  ha b e n .  Im le t z t e r e n  Fal le  t r e t e n  m a n c h ­
mal  e r s t  j e tz t  d ie  bi s da h in  d u r c h  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  La- 
r y n g o s t e n o s e  v e r d e c k t e n  Co m p l ic a t i o n en  d e u t l i c h e r  he rv o r ,  
w ä h r e n d  a n d e r e  Male s ich  e r s t  j e t z t  P n e u m o n i e n  en tw ic k e ln .  
G ing en  d ie  P s e u d o m e m b r a n e n  bis in d ie  u n t e r e n  Th e i le  d e r  
T r a c h e a  o d e r  d e r  B r o n c h i e n ,  so s c h e i n e n  s ie  i m m e r h i n  n i c h t  
w e n i g e r  l e ic h t  d u r c h  d ie  C anü le  a l s  d u r c h  d ie  Glo tt is  a u s g e ­
w o r f e n  zu w e r d e n .  B is w e i le n  b le iben  bei mit  Glück a u s g e ­
f ü h r t e r  T r a c h e o t o m i e  no c h  l ä n g e r e  Z e i t  G e s c h w ü r e  im Kehl ­
kop fe  z u r ü c k ,  und es  wi rd s e l b s t  t h e i l w e i s e r  o d e r  v o l l s t ä n d i g e r  
V e r s c h l u s s  du rc h  n a c h t r ä g l i c h e  N a r b e n b i l d u n g  b e o b a c h t e t .

C. Die Asphyxie, nach  d e r e n  E i n t r i t t  s p o n t a n e  B e s s e r u n g  
n ie  zu e r w a r t e n  s t eh t ,  a b e r  a u c h  d ie  T r a c h e o t o m i e  w e i t  u n ­
g ü n s t i g e r e  R e s u l t a t e  l i efert ,  w ä h r t  m e i s t  n u r  k ü r z e r e  Ze i t ,  in
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s e h r  a u s g e p r ä g t e n  Fä l len  m e h r e r e  Tage ,  oft n u r  w e n i g e  S t u n ­
den ,  b i sw e i l e n  fehl t  s ie  ganz .  Ein M äd ch en  von 4*/a J a h r e n ,  
w e l c h e s  noch  bei vollem B e w u s s t s e i n  k u r z  v o r h e r  s e l b s t  noch  
e in ig e  S c h r i t t e  frei g e g a n g e n  w ar ,  s t a r b  im St ad iu m  d e r  La- 
r y n g o s t e n o s e  p lö tz l ich,  a ls  es  eb en  e inen  Löffel Medic in  g e ­
n o m m e n  ha t te .  Die S e c t i o n  w ie s  P s e u d o m e m b r a n e n  im P h a r y n x ,  
Larynx  und d en  o b e r e n  Thei len  d e r  T r a c h e a  na ch .  Das S t a d iu m  
d e r  As phyx ie  künd ig t  s i ch  an d u r c h  e inen  t r ü g e r i s c h e n  N ach­
lass  m a n c h e r  E r s c h e i n u n g e n  d e s  H u s t e n s  und d e r  E r s t i c k u n g s ­
anfäl le,  d u r c h  ein a n s c h e i n e n d e s  F re ie r -  und  G l e i c h m ä s s i g e r w e r -  
den  d e r  R e s p i r a t i o n ,  w ä h r e n d  zugle ich  e ine  g r o s s e  E r s c h l a f ­
fung und  S o m n o l e n z  d e s  K r a n k e n  e i n t r e t e n .  Die A s ph yx ie  
w ä h r t ,  g e w ö h n l i c h  von z e i t w e is e  e r n e u te n  S u f foca l i onsa n fä l l en  
u n t e r b r o c h e n ,  b i s  zum T ode  fort .  Dabei  w i r d  d as  B r e c h e n  
i m m e r  s c h w i e r i g e r ,  es t r i t t  e ine  z u n e h m e n d e  E r b l e i c h u n g  d es  
Co lo r i t s ,  bei H u s t e n a n f ä l l e n  s t a r k e  C y a n o s e  ein ; S c h w e i s s e  b e ­
d e c k e n  die  an den  E x t r e m i t ä t e n  k ü h l e  H a u t ;  d ie s e  le tz t e r e  wi rd ,  
w orau f  n e u e r e  U n t e r s u c h u n g e n  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  h a b e n ,  
ge füh l lo s ,  d e r  Puls  w i r d  fast  u n z ä h l b a r ,  n a c h  m a n c h e n  A u to r e n  
ungle ich .  Nach  G e r h a r d  f indet  s i ch  ein i n s p i r a t o r i s c h e s  
S c h w i n d e n  d e s  R a d i a l p u l s e s ;  w a h r s c h e i n l i c h  ha t  da be i  e ine  
S u b p a r a l y s e  d e s  H e r z e n s  s ta t t .  C o n v u l s i o n e n  g e h ö r e n  n i ch t  
zu d e n  g e w ö h n l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n  d e s  S t a d i u m s .  Nach  d e r  
von N i e m e y e r  v e r t r e t e n e n  A n s i c h t  w ü r d e  d as  S t a d i u m  d e r  As­
ph yx ie  d u r c h  d ie  z u n e h m e n d e  K o h l e n s ä u r e v e r g i f t u n g  be d in g t  
se in.  D e r s e l b e  Autor  ze ig te ,  d a s s  S t a u u n g  d e s  B lu te s  n i ch t  
a l s U r s a c h e  a n g e k l a g t  w e r d e n  könn e .  E ine  s t r e n g e  A b g re n ­
z u n g  von d em  S t a d i u m  d e r  L a r y n g o s t e n o s e  i s t ,  w ie  s c h o n  e r ­
w ä h n t ,  n i ch t  mögl ich.  N ic h t  nur ,  d a s s  d a s  e in e  a l l m ä h l i g  in 
d a s  a n d e r e  ü b e r g e h t ,  es  w i rd  au ch  z e i t w e i s e  d a s  n e u e  K r a n k ­
h e i t s b i ld  w i e d e r  d u r c h  d as  s t ä r k e r e  H e r v o r t r e t e n  d e r  v o r h e r -  
g e g a n g e n e n  E r s c h e i n u n g e n  u n t e r b r o c h e n .  Na ment l ic h  fü r  d ie  
P r o g n o s e  e r s c h e i n t  aber  i m m e r h i n  d ie  a n g e g e b e n e  E in th e i lu n g  
s e h r  w e r th v o l l .  E ine  G e n e s u n g  d e s  b e r e i t s  a s p h y k t i s c h  g e ­
w o r d e n e n  Kind es  ist  s p o n t a n  n ic h t  m e h r  zu e r w a r t e n .

Unterschiede im Verlaufe des epidemischen und sporadischen, des 
absteigenden und des a u f K eh lkopf und Luftröhre beschränkten Croups. 
fm A l lgem e inen  g il t  d e r  a b s t e i g e n d e  o d e r  d e r  d i p h t h e r i t i s c h e  
Croup ,  w e l c h e r  h a u p t s ä c h l i c h ,  w e n i g s t e n s  bei uns ,  e p id e m is c h  
uuft r i t t ,  fü r  d ie  u n g ü n s t i g e r e  Fo rm .  In d e r  T ha t  m ü s s e n  du rc h  
d ie  g r ö s s e r e  ö r t l i c h e  A u s b r e i t u n g  d e r  E x su d a t io n ,  d u r c h  das  
s t ä r k e r e  E rg r i f fense in  d e s  G e s a m i n t o r g a n i s m u s  bei  epidemi*
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se h e n  Fäl len und  d u r c h  den  b e s o n d e r e n  C h a r a k t e r  m a n c h e r  
E p id e m ie n  d ie  E r s c h e i n u n g e n  s c h w e r e r ,  d ie  P r o g n o s e  u n g ü n ­
s t i g e r  w e r d e n .  Nach N i e m e y e r  w ü r d e  beim h e r a b s t e i g e n ­
de n  C r o u p  l e i c h t e r  L ä h m u n g  d e r  K e h l k o p f m u s k e l n  e i n t r e t e n ,  
i n s o fe rn  und soba ld  dabe i  d ie  die Mm. c r i c o -a ry ta e n o id e i  po- 
s t ici  ü b e r z i e h e n d e  S c h l e i m h a u t  d e r  Sitz p l a s t i s c h e r  E x su d a  
t i o n e n  ist. D e r  Ver lauf  d e r  secundären p s e u d o m e m b r a n ö s e n  Ex­
s u d a t i o n e n  im Larynx ,  na m e n t l ic h  bei und na ch  M ase rn ,  w o ­
von mir  l e id e r  b i s h e r  kein Beispie l  zu G es i ch t e  kam,  i s t  b i s ­
wei len  ein von d em  g e w ö h n l i c h e n  Cr o u p v e r la u fe  s e h r  a b w e i c h e n ­
der ,  so d a s s  es zwe i f e lhaf t  e r s c h e i n t ,  wie wei t  ma n be ide  
ü b e r h a u p t  z u s a m m e n s t e l l e n  dü r f e .  So sol l  d e r  H u s t e n  n i c h t  
den  e i g e n t h ü m l i c h e n  r a u h e n  Klang haben ,  d ie  S t i m m e  oft  n i ch t  
v e r ä n d e r t ,  a n d e r e  Male n u r  e tw a s  v e r s c h l e i e r t  se in ,  D ys pn oe  
f e r n e r  soll  m e i s t  feh len ,  M e m b r a n e n  sol len n ie  a u s g e w o r f e n  
w e r d e n .  De r  Ver lauf  i s t  häuf ig ein s e h r  p r o t r a h i r t e r .  Dass  
a u c h  d ie  a n a t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  a n d e r e  zu se in  pflegen,  
w u r d e  sc h o n  f r ü h e r  e r w ä h n t .  (Vgl. ü b r i g e n s  d a s  C ap i te l :  Ver -  
h ä l t n i s s  d e r  D ip h th e r i e  zu den  a c u t e n  E x a n t h e m e n ) .  Noch 
w e n i g e r  s c h e i n t  mit  der  D i p h th e r ie  der ,  wie  es s c h e in t ,  m e is t  
f i eber los  und chronisch ver lau fende  Bronchialcroup z u s a m m e n z u ­
g e h ö r e n ,  w e l c h e r  b i sw e i l e n ,  nam en t l i ch  in den  P u b e r t ä t s j a h r e n  
a u f t r i t t  und  s ic h  d u r c h  d a s  o f tm a l i g e  A u s w e r f e n  d e r  c h a r a k t e ­
r i s t i s c h e n ,  b a u m f ö r m i g  v e rz w e ig te n  A b g ü s s e  d e r  B r o n c h i e n  zu 
e r k e n n e n  gibt .  L e id e r  b e o b a c h t e t e  ich a u c h  h ievo n  kein Bei ­
spiel .  Vgl. N i e m e y e r ,  Lehrb .  d. P a t h o l o g i e  und T h e r a p ie ,
5. Aufl. 1863.

Verlauf nach den Altersstufen. Es w u r d e  s c h o n  im ä t i o l o g i ­
s c h e n  The i le  b e s p r o c h e n ,  d a s s  d e r  K e h l k o p f c r o u p  in g e w i s s e n  
A l t e r s p e r i o d e n  b e s o n d e r s  häufig,  in a n d e r e n  fa s t  g a r  n ich t  
v o r k o m m t  ( e r s t e s  L e b e n s h a l b j a h r ,  nach  d em  10.— 12. L e b e n s ­
jahre) .  Wie  nun  vom 3. o d e r  w e n i g s t e n s  vom 4. L e b e n s j a h r e  
an d ie  Häuf igke i t  d e r  E r k r a n k u n g e n  abn im m t ,  so a u c h  ih r e  
S c h w e r e .  T r i t t  e inm al  C r o u p  bei E r w a c h s e n e n  auf,  so i s t  d ie  
D y sp nö e  und E r s l i c k u n g s n o t h  m e is t  g e r i n g e r  und  d e r  ga n z e  
Ver lauf  g l e i c h m ä s s i g e r .  Ich s e l b s t  b e o b a c h t e t e  kein Be isp ie l  
von C r o u p  bei e ine m E r w a c h s e n e n .

8. C o m p l i c a t i o n e n  u n d  N a c h k r a n k h e i t e n .

U n te r  d e n  C o m pl ic a t io ne n  und Folgen  d e r  D i p h t h e r i e  
k o m m e n  h a u p t s ä c h l i c h  die  A lb u m in u r ie  und^Nephr i t i s ,  d ie  B r o n ­
c h i t i s  und P n e u m o n i e ,  d e r  p lö tz l i c h e  Tod d u r c h  H e r z l ä h m u n g
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und end l ic h  d ie  s c h l e c h t h i n  a l s  d i p h t h e r i t i s c h e  P a r a l y s e  be -  
z e i c h n e te  N a c h k r a n k h e i t  in Frage .

Albuminurie und Nephritis. Die A lb u m in u r i e  bei und  na ch  
D i p h t h e r i e  i s t  e r s t  sei t  z ieml ich  k u r z e r  Ze i t  in de n  Kreis  d e r  
Beo ba ch tu ng  gezogen  w o r d e n .  S ie  w a r  den  F r a n z o s e n  lange  
u n b e k a n n t  und w u r d e  von W a d e  in B i r m in g h a m  1858 z u e r s t  
b e s c h r i e b e n ,  n ä c h s t d e m  von B o u c h u t  und E m p i s .  — Es 
mö gen  z u n ä c h s t  e i g e n e  B e o b a c h t u n g e n ,  w e n n  a u c h  n u r  in a l le r  
Kürze  folgen.

Fall XII. R. P., 3 '^jähriges Mädchen. Diphtheritisches Exsudat auf den 
Tonsillen und der hinderen Pharynxwand, eine Anzahl Tage bestehend. Acht Tage 
nach seinem Verschwinden auffällige Mattigkeit, fortwährende Unterstützung beim 
Gehen nöthig, Herabsinken des Kopfes auf die Brust, auffällig näselnde Sprache, 
daneben geringes Oedem der unteren Extremitäten und des Gesichtes, ohne Ei- 
weissgehalt des untersuchten Urins. Erst einige Tage später, nachdem unterdessen 
das Anasarka über den ganzen Körper sich ausgebreitet, finden sich bei erneuter 
Urinuntersuchung, und alsdann wiederholt, Eiweiss und Cyliuder. Rechtsseitiges 
pleuritisches Exsudat. Tod 2'/* Wochen nach dem Verschwinden des diphthe- 
i'itischen Exsudates. Section nicht gestattet.

Fall XIII. II. S , 23/1,jähriger, im höchsten Grade rachitischer Knabe mit 
doppelseitig tief eingedrückter Brust, stark verkrümmten Beinen, vollständiger 
Unfähigkeit zu gehen, bedeutendem chronischen Milztumor. Bei der ersten Unter­
suchung ein geringes diphtheritisches Exsudat der einen Mandel, eine (katarrhali­
sche) linksseitige Pneumonie und bedeutender Gehalt des Urins an Eiweiss und
Cylindern. Das Fieber ziemlich beträchtlich. Die Entstehungszeit der genannten 
Aflectionen nicht sicher nachweisbar. Ordin.: Kali chloricum und Kataplasmen. 
Das diphtheritische Exsudat war schon anderen Tages nicht mehr sichtbar. Unter 
der Anwendung eines Ipecacuanhainfusums, bei allmählicher Abnahme des Fiebers, 
verschwanden die pneumonischen Erscheinungen und der Eiweissgehalt des Urins 
etwa nach 10 Tagen. Der Knabe genas.

Fall XIV. M. K.. 33/4jähriger Knabe, mir von früherher als stets stark skro-
phuliis bekannt, mit bedeutenden Drüsengeschwülsten am Halse, von pastösem A n­
sehen, kam nach 14tägigem Bestehen einer starken C-oryza in Behandlung. Die 
Untersuchung ergab eine Pharyngitis diphtheritica bedeutenden Grades und starken 
Eiweiss- und Cylindergehalt des Urins. Unter raschem Hinzutreten schwerer Kehl­
kopfsymptome bei massigen Fiebererscheinnngen, ohne Anasarka, starb der Knabe 
nach 4tägiger Behandlung. Die Section ergab diphtheritische Absetzungen vom 
Kehlkopf herab bis in die Bronchien, starke Gefässinjection der Nieren mit Schwel­
lung der Rindensubstanz der linken, nirgends Tuberculöse.

Fall XV. A. B., 4 '/2jähriges Mädchen, kam am 16. Oct. 1863 in Behand­
lung, nachdem sie seit 14 Tagen an starker Coryza, seit 8 Tagen an Halsschmer- 
Zfui, daneben an Röcheln und kurzem Athem und zeitweise an Fieberhitze g e ­
litten hatte. Bei der Untersuchung ergaben sich die Nasenlöcher ganz verstopft 
von eitrigem Schleime und Membranen, ihr Eingang exeoriirt, die Tonsillen massig 
geschwellt, ihre nach innen gerichteten Flächen mit gelben Membranen besetzt, 
andere Stellen geschwürig, die Uvula ebenfalls mit Membranen besetzt. Der Ha- 
litus war übelriechend, die äusseren Drüsen geschwellt. Es wurde Kali chloric. 
verordnet. Am 17. Morg. 10 Uhr war die Temp. 39, der Puls 142, die Respira­
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tion ruhig, auf der Brust massige Rasselgeräusche. Der Stuhlgang etwas diar- 
rhoisch, der Urin reich an Eiweiss, Blutkörperchen und hyalinen Cylindern. Die 
gegen Tags zuvor unveränderten Tonsillen wurden mit Jodtinctur bepinselt. Am 
18.Morg.10Vj UhrTemp. 38-5,P. 136. Es wurden die Tonsillen nnd äusseren Lympk- 
drüsen von Neuem mit Jodtinctur bepinselt. Die folgende Nacht starke Unruhe 
und Fieber. Den 19. erschien die rechte Tonsille z. Th. gereinigt, die Urinaus- 
scheidungeu waren stark beschränkt, die Temp. Morg. 10 Uhr 38, Puls 136; 
Abends 5 y2 Uhr J. 38-2. Jodpinselungen von da ab nur äusserlich, bis zum 21. 
fortgesetzt. Am 20. Morgens 10 Uhr, Temper. 38-6, Puls 130, die Tonsillen b e i­
nahe membranfrei, mit ein paar kleinen Erosionen. Am 21. Morg. 9 Uhr Temp. 
37-4. Der in seiner Quantität fortwährend sehr beschränkte Urin wenig eiw eiss- 
reich. Den 23. Morgens 10 Uhr Temperat. 37'5, den 24. um dieselbe Zeit 37-3. 
Nachdem während dieses ganzen Tages nur äusserst wenig Urin entleert worden 
war, das Kind zwar noch nicht viel Appetit gehabt, sich aber übrigens recht 
wohl gefühlt hatte, tra t um 4 Uhr Nachmittags wiederholtes Erbrechen auf, dar­
auf auch mehrmalige Ausleerungen, das Kind bekam Zuckungen und wurde, zu­
nächst bei erhaltenem Bewusstsein, rasch schwächer und schwächer. Gegen 6 Uhr 
fand ich dasselbe bleich, an den Extrem itäten kühl, das Bewusstsein anscheinend 
verloren, die Augenlider geschlossen, die Bulbi nach oben gedreht, normal weit, 
den Puls schwach. Trotz schleunigst angewandter Mittel erfolgte % Stunden 
später der Tod. Die Section wurde nicht gestattet.

{Fall X I X .  R. H., 33/4 Jahre alter Knabe. Scharlach, alsdann Diphtherie, 
Nephritis und leichte Paralyse. Ausgang in Genesung. W ird weiter unten aus­
führlich m itgetheilt werden.)

{Fall X X .  G. H., 5 '/Jäh riger Knabe. Diphtheritisehe Absetzung auf der 
linken Tonsille, vorübergehende starke Albuminurie, Pharynxparalyse. Wird eben­
falls weiter unten genauer mitgetheilt.)

A u s s e r d e m  w u r d e  bei e i n e r  m a s s i g  in t e n s iv e n  d i p h t h e -  
r i t i s c h e n  P ha ryn xa f f ec t i on  e i n e s  E r w a c h s e n e n  v o r ü b e r g e h e n d  
Alb u m in u r ie  n a c h g e w i e s e n .

A l b u m i n u r i e  w u r d e  d e m n a c h  von m ir  7mal ( Imal  z u g le ic h  
na c h  S c h a r l a c h )  u n t e r  e in ig en  s iebz ig  Fä l len  b e o b a c h te t .  Da 
h ie rbe i  in den  m e i s t e n  mir  von a n d e r e r  Se i te  m i t g e t h e i l t e n ,  
a u c h  in e i n e r  Anzahl  von mir  s e lb s t  b e o b a c h t e t e n  Fä lle ,  v ie l ­
le i ch t  bei e t w a  d e r  Hälf te  d e r  G e s a m m tz a h l  d e r  K ra n k e n ,  e in e  
U r i n u n t e r s u c h u n g  ü b e r h a u p t  n i ch t  v o r g e n o m m e n  w o r d e n  is t ,  
so w i r d  f re i l ich d a s  a n g e g e b e n e  V e r h ä l t n i s s  w e i t  h i n t e r  d e r  
W i r k l i c h k e i t  Z u r ü c k b le ib e n .  Dass  i n d e s s e n  w e n i g s t e n s  w i r k ­
l iche  N e p h r i t id e n  n i c h t  ein so ga nz  r e g e l m ä s s i g e r  o d e r  g e w ö h n ­
l i ch e r  B egl e i t e r  a u c h  n u r  d e r  s c h w e r e n  E r k r a n k u n g e n  u n s e r e r  
Epidemie  w a r e n ,  g e h t  s c h o n  d a r a u s  h e r v o r ,  d a s s  n u r  e twa  d ie  
Hälf te  u n s e r e r  v e r s t o r b e n e n  (g e w ö h n l i c h  u n t e r  C r o u p e r s c h e i ­
n u n g e n  zu G r u n d e  g e g a n g e n e n )  K ra n k e n  ü b e r h a u p t  H y p e r ä m i e  
d e r  Nieren ,  n o c h  w e n i g e r  Inf i l t ra t ionen ze ig ten .  Ob d ie  Häu f ig­
ke i t  d e r  A lb u m in u r ie  je nach  d e n  e in ze ln en  E p id em ie n  ä h n l i c h e  
S c h w a n k u n g e n  bei d e r  D i p h t h e r i e  zeigt ,  wie  be im S c h a r l a c h ,  l ä s s t
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s ich  noch  n ic h t  sa g e n ,  do c h  i s t  es n i c h t  w a h r s c h e i n l i c h .  Auch 
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  s c h e i n t  A l b u m in u r ie  vo rz u ­
k o m m e n  (H i 11 i e r.) — Die A lb u m in u r i e  bei D i p h t h e r i e  w i r d  
in Fä l len mit  s e h r  le ic h te n  L o c a l e r s c h e i n u n g e n ,  wie  bei s c h w e ­
ren  E r k r a n k u n g e n  beobachte t .  Sie k o m m t  v o r  bei  a l len  Loca- 
ü s a t i o n e n ,  und w u r d e  von B o u c h u t und  M ö l l e r  auch bei 
b l o s s e r  H a u t d i p h t h e r i t i s  g e f u n d e n .

Der  Beginn d e r  N i e r e n e r k r a n k u n g  o d e r  d e r  Al bu m in u r ie  
is t  n a tü r l i c h  in d e n  e in z e ln e n  Fä l len  n ic h t  i m m e r  g u t  zu be­
s t i m m e n .  Offenbar fäll t  aber  d e r s e l b e  m a n c h m a l  b e i n a h e  in 
den  Beginn  d e r  E r k r a n k u n g ,  w ä h r e n d  a n d e r e  Male d e r s e l b e  
e tw a  mit  d em  V e r s c h w i n d e n  d e r  E x s u d a te  z u s a m m e n f ä l l t  und  
in noch  a n d e r e n  Fäl len e r s t  s p ä t e r  na ch fo lg t .  Die Angabe  d e s  
e r s t e n  A u f t r e te n s  wi rd  d a d u r c h  le ich t  u n s ic h e r ,  d a s s ,  nach  
den  U n t e r s u c h u n g e n  von Bouc hut  und E r a p i s ,  d i e  A lb u m i­
n ur ie  n i c h t  s e l ten  i n t e r m i t t i r e n d  a u f t r i t t .  U n s e r  Fall XII. wi rd  
du rc h  d i e s e  B e o b a c h t u n g  b e s s e r  e r k l ä r l i c h .  —  Der  Ur in z e i c h ­
net  s ich  g e w ö h n l i c h  aus  d u r c h  s e in e  V e r m i n d e r u n g ,  e in e  b r a u n ­
gelbe,  t r ü b e  Farbe ,  s t a r k e  S e d i m e n t e  von h a r n s a u r e n  S a l z e n ; d e r  
A lb um in ge ha l t  i s t  oft s e h r  b e d e u t e n d .  U n te r  dem M ik r o s k o p e  
fand ich w i e d e r h o l t  B l u t k ö r p e r c h e n  und mi t A u s n a h m e  e i n e s  
Fa l les  bei s o r g f ä l t i g e r  und w i e d e r h o l t e r  U n t e r s u c h u n g  a l l em al  
H br in -C y l i n d e r .  Dies  R e s u l t a t  ist  von dem M ö l l e r ’s v e r s c h i e ­
den ,  w e l c h e r  F ib r i n e y l i n d e r  und  B l u t k ö r p e r c h e n  bei d e r  d i p h th e -  
r i t i s c h e n  A l b u m i n u r i e  n i ch t  sah .  Mögl ich ,  d a s s  d e r  e p i d e m i ­
s c h e  C h a r a k t e r  d e r  E r k r a n k u n g e n  h ie rb e i  in d ie  W a g s c h a l e  fäll t .

Vielen s c h e i n t  die  S e l t e n h e i t  d e s  A n a s a r k a  auffäl l ig g e ­
w e s e n  zu se in.  Auch in m einen  Fä l len  w ar  es n u r  e inmal  v o r ­
h a n d e n ,  obg le ic h  g e r a d e  die  m e in ig en  w ir k l i c h e  N e p h r i t id e n  re- 
p r ä s e n t i r t e n .  ln d i e s e r  S e l t e n h e i t  d e s  A n a s a r k a  l i egt  ein U n t e r ­
sc h i e d  d e r  co m p l i c i r e n d e n  Alb u m in u r ie  bei d e r  D ip h th e r ie  von 
d e r  be im S c h a r l a c h .  Es ist  a u c h  (von S t e i n b ö m e r  und A.) 
d a s  s t e t e  Fehlen  u r ä m i s c h e r  E r s c h e i n u n g e n  h e r v o r g e h o b e n  w o r ­
den .  Es d ü r f te n  aber  g e r a d e  a u f  d i e s e m  Wege  m a n c h e  Fä l le  
p lö tz l ic he n  T od es  nach D ip h th e r ie  zu e r k l ä r e n  se in,  so a u c h  
u n s e r  Fall XV.

Die ü b r ig e n  E r s c h e i n u n g e n ,  w e lc h e  d u r c h  d ie  C o m p l i c a -  
• ion h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n ,  wie  B r e c h e n ,  F i ebe r  s ind  eb en fa l l s  
u n b e s t ä n d i g  und w e n ig  c h a r a k t e r i s t i s c h .  Es wi rd  nu r  au f  d ie s e  
W e is e  e r k l ä r l i c h ,  wie die  Häuf igkei t  d e r  A lb u m in u r i e  so la ng e  
9 e r  B e o b a c h t u n g  s ich  e n t z i e h e n  k o n n t e  und es e r w ä c h s t  d a r -  
aus  d ie  N o t h w e n d i g k e i t ,  den  Urin j e d e s  D i p h t h e r i t i s c h e n  von
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Zei t  zu Ze i t  zu u n t e r s u c h e n .  — Ueber  d as  V e r h ä l t n i s s  d e r  Al­
b u m i n u r i e  zu r  P a r a l y s e  w i rd  bei d i e s e r  das  N ä h e r e  ge sa g t  
w e r d e n .

Melilurie wie s  S c h ü l l e r  (I. c.) in e inem  Fal le m i t t e l s t  d e r  
H e l l e r s c h e n  P r o b e  nach .  A u s s e r d e m  ha t  W e b e r  in Lo ndon  
Z u c k e r u n t e r s u c h u n g e n  g e m a c h t  bei Fäl len von d i p h t h e r i t i s c h e r  
P a r a ly s e .  Das R e s u l t a t  w a r  ein n e g a t i v e s .

Pneumonie, Bei 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  b lo ss  d e s  P h a ­
rynx  findet  man m e is t  n u r  m a s s i g e  b r o n c h i t i s c h e  E r s c h e i n u n ­
gen,  I n d e s s e n  t r a t e n  bei in t e n s i v e n  R a c h e n e r k r a n k u n g e n  doch 
au ch  m a n c h m a l  P n e u m o n i e n  auf,  na ch  G u e r s a n t  z w i s c h e n  
dem 3. und 7, Tag e  d e r  K ra n k h e i t .  Mir s e l b s t  (Fall XIII) ist  
ein mit  G e n e s u n g  e n d i g e n d e r  Fall von P n e u m o n i e  und N ie ren ­
e n t z ü n d u n g  n eb en  d i p h t h e r i t i s c h e m  B e le ge  e in e r  Mandel  zu r  
B e o b a c h t u n g  g e k o m m e n  ; l e ide r  k o n n t e  n u r  n i ch t  e n t s c h i e d e n  
w e r d e n ,  w e l c h e s  d a s  p r i m ä r e  und  w e l c h e s  d a s  s e c u n d ä r e  Le i ­
den  war .  — Viel häuf iger  t r e te n  nun a b e r  i n t e n s iv e  B r o n c h i ­
t i den  und P n e u m o n i e n  auf, so b a ld  e ine  d i p h t h e r i t i s c h e  E x s u d a ­
t ion  im Kehlkopfe  o d e r  t i e f e r  a b w ä r t s  e r fo lg t  ist .  So s p r e c h e n  
B a r  t, h e z und R i I 1 i e t davon ,  d a s s  s i ch  e t w a  in s/6 d e r  t ö d t ­
l i chen  G r o u p e r k r a n k u n g e n  P n e u m o n i e n  vor f inden  (und  z w a r  
oft  g e n u g  o h n e  B r o nc h ia lc rou p ,  a l so  n i ch t  d u r c h  d i r e k t e  Aus­
b r e i t u n g  d es  c r o u p ö s e n  En tz i i n d u n g sp ro c e ss e s ) .  — P e t e r  s c h e i n t  
P n e u m o n i e n  bei u n g e f ä h r  2/g s e i n e r  (121) L e i c h e n u n t e r s u c h u n ­
gen  an C r o u p  V e r s t o r b e n e r  g e s e h e n  zu haben .  Die B e o b a c h ­
t u n g e n  an d e r  L e i c h e  h a b e n  in d i e s e m  Falle für  da s  V e r h ä l t ­
n i s s  d e s  V o r k o m m e n s  ü b e r h a u p t  um so m e h r  W e r t h ,  j e  häufi ­
g e r  d ie  C r o u p e r k r a n k u n g e n  zum T o d e  führe n ,  zumal  da die 
häuf ig n i c h t  a u s g e b r e i t e t e n  E n t z ü n d u n g s h e e r d e  w ä h r e n d  d e s  
L ebens  ü b e r s e h e n ,  ih r e  E r s c h e i n u n g e n  d u r c h  a n d e r e  ü b e r d e c k t  
w e r d e n  k ön ne n .

Im auf fa l lenden  G e g e n s ä t z e  ge gen  d ie  g e n a n n t e n  A n g a b e n  
s t e h e n  m e i n e e i g e n e n  E r f a h r u n g e n ,  i n d e m  u n t e r  m e in en  s ä m m tl i -  
chen  C r o u p f ä l l e n  k aum  ein o d e r  zwei  Mal w ä h r e n d  d es  L e b e n s  
d ie  Diagnose  auf  P n e u m o n i e  ge s t e l l t  w u r d e  und u n t e r  al len (13) 
zur  S e c t i o n  g e k o m m e n e n  C rou pfä l le n  bei s o r g f ä l t i g s t e r  j e d e s ­
m a l i g e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  Lung en  n u r  zw eim al  p n e u m o n i s c h e  
H e e r d e  zu c o n s t a t i r e n  w a r e n .  Das e ine  Mal da von w a r  d ie  
E n t z ü n d u n g  n u r  w eni g  a u s g e b r e i t e t  und  h a t t e  w ä h r e n d  d e s  
Lebe ns  nu r  u n b e d e u t e n d e  b r o n c h i t i s c h e  G e r ä u s c h e  und ke in e  
A b s c h w ä c h u n g  d e s  P e r c u s s i o n s s c h a l l e s  g e bo te n .  Zu ä h n l i c h e n  
R e su l ta te n ,  h i n s i c h t l i c h  d e r  n ic h t  so  h e r v o r s t e c h e n d e n  Häufig-
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k ei t d e r  P n e u m o n i e  s c h e i n e n  S l e i n e r  und  N e u r e u t t e r  
g e k o m m e n  zu se in .  — Wenn es n ich t  w i e d e r  e r la u b t  i s t ,  den 
e p i d e m i s c h e n  C h a r a k t e r  d e r  E r k r a n k u n g e n  zu Hülfe zu n e h ­
men,  so w ü s s t e  ich ke in en  G rund für  u n s e r  a b w e i c h e n d e s  
Re su l t a t  anz u g e b e n .  Man ha t  die  A n s i c h t  a u s g e s p r o c h e n ,  d a s s  
e n e r g i s c h e  ö r t l i c h e  Eingr if fe  und n a m e n t l i c h  die  T r a c h e o t o m i e ,  
d a s  A uf t r e t en  von P n e u m o n i e n  be gün s t ig en .  In d e r  T h a t  ze igen  
sich a u c h  k u r z  na ch  d i e s e r  O p e r a t i o n  auffäl l ig häuf ig  d ie  E r ­
s c h e i n u n g e n  d e r  P n e u m o n ie ,  d o c h  ist  dabe i  f re i l ich zu b e d e n k e n ,  
d a s s  d as  V e r s c h w i n d e n  d e r  la r y n g e a l e n  G e r ä u s c h e  d ie  Ver- 
n e h m b a r k e i t  d e r  p u l m o n ä r e n  e r h ö h t  und d a s s  d a r u m  r e c h t  
wohl  m a n c h e  s c h o n  vor d e r  O p e ra t i o n  v o r h a n d e n e  P n e u m o n i e  
e r s t  na ch  d e r s e l b e n  d i a g n o s t i c i r b a r  w e r d e n  kann .

W a s  d ie  Ze i t  d e s  E n t s t e h e n s  d e r  P n e u m o n i e n  a n ia n g t ,  so
fand s ie  G e r h a r d  b e r e i t s  w e n i g e  S t u n d e n  na ch  Beginn  d e r
S t e n o s e  vor.  P e t e r  kam zu dem  R e s u l t a te ,  d a s s  ma n s ie  n a ­
me nt l ic h  bei z w i s c h e n  dem 3. und 6. Tage  n a c h  Beginn d e r
D ip h th e r i t i s  G e s t o r b e n e n  in d e r  Leiche vor finde.  Die g e w ö h n ­
l iche E n l s t e h u n g s z e i t  w ü r d e  a l so  woh l  no ch  e tw a s  f r ü h e r  fal len.  
Doch  t r i t t  s ie  u n t e r  U m s t ä n d e n  a u c h  no c h  nach  14 T agen  und 
s p ä t e r  auf.  Meist  s ind  d ie  P n e u m o n i e n  l o b u lä re r ,  se l te n  l o b ä r e r  
Art (s. p a th o l .  Anat  ).

Die D i a g n o s e  d e r  c o m p l i c i r e n d e n  P n e u m o n i e  ist s e h r  
häuf ig a u s s e r o r d e n t l i c h  s c h w i e r i g ,  n ic h t  se l te n  u n m ö g l i c h .  Der 
Grund h i e f ü r  l i egt  in d e r  U n r u h e  d e r  k r a n k e n  Kin de r ,  in d e r  
K le inhe i t  d e r  dabe i  be fa l le nen  S te l len  und endl ich  in den  lau ten  
L a r y n g e a l g e r ä u s c h e n ,  w e l c h e  d as  s o n s t  v i e l le ich t  h ö r b a r e  Br o n -  
c h i a l a t h m e n  ü b e r d e c k e n .  Ist  die T r a c h e o t o m i e  g e m a c h t  und 
d ie  L a r y n g o s t e n o s e  auf  d ie s e  W e is e  g e h o b e n ,  so fäl l t  n a m e n t ­
l ich d e r  d r i t t e  G run d  weg,  und  d ie  D ia g n o s e  b ie te t  a l s d a n n  
k aum  g r ö s s e r e  S c h w i e r i g k e i t e n ,  a ls  bei k le in e r e n  lo b u lä r e n  
P n e u m o n i e n  ü b e r h a u p t  vo rk o m m t .

Ein e  b e s o n d e r e  B e a c h t u n g  ve rd ie n t  in Z uk unf t  d ie  Körper­
temperatur bei der Complication des Croup d u r c h  P n e u m o n i e .  Wenn  
au c h  k e i n e s w e g s  j e d e s m a l  mit  Hilfe s o r g f ä l t i g e r  T h e r m o m e t r i e  
d e r  E in t r i t t  k l e in e r  L o b u l ä r p n e u m o n i e n  wird  d i a g n o s t i c i r t  w e r ­
den  k ö n n e n ,  so ist  es  do c h  n i ch t  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  die 
von m a n c h e n  b e o b a c h t e t e n  s e h r  h o h e n  T e m p e r a t u r e n  häuf ig 
d u r c h  j e n e  Com p l i ca t io n  h e r v o r g e r u f e n  w u r d e n .

Das a cu te ,  i n t e r l o b u l ä r e  Emphysem  d e r  Lunge  k a n n  zwar  
s t e t s  bei he f t igen  und l ä n g e r d a u e r n d e n  C r o u p e r s c h e i n u n g e n  
p r ä s u m i r t  w e r d e n ,  w ü r d e  a b e r  e r s t  d u r c h  g le ic hze i t i g  auf­
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t r e t e n d e s  U n t e r h a u t b i n d e g e w e b s e m p h y s e m  e i n e  s i c h e r e  B e ­
g r ü n d u n g  e r h a l t e n .

Die  z e i t w e i l i g  v o r k o m m e n d e n  häm orrhagischen In fa rc te  d e r  
L u n g e  s i n d  k a u m  s i c h e r  zu e r k e n n e n .

U e b e r  d i e  H ä u f i g k e i t  ä l t e r e r  Tuberculose be i  D i p h t h e r i e  
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  g e s p r o c h e n .

Von  m a n c h e n  S e i t e n  w e r d e n  P erikard itis, P leuritis, M enin­
gitis a l s  C o m p l i c a t i o n e n  d e r  D i p h t h e r i e  e r w ä h n t .  E in e  b e s o n ­
d e r e  B e d e u t u n g  u n d  e i n e n  n ä h e r e n  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e m  
G r u n d l e i d e n  h a b e n  d i e s e  K r a n k h e i t e n  a b e r  n i c h t .  I c h  s e l b s t  
b e o b a c h t e t e  k e i n  B e i s p i e l .  —  E b e n s o w e n i g  s a h  i c h  e i n e n  a u s -  
g e s p r o c h e n e n  Fal l  v on  P yäm ie .

H äm orrhagien  b e d e u t e n d e r  A r t  w u r d e n  in  m a n c h e n  f r a n z ö ­
s i s c h e n ,  w i e  a u c h  e n g l i s c h e n ,  E p i d e m i e n  b e o b a c h t e t .  A u s s e r  d e n  
o b e n  e r w ä h n t e n  l e i c h t e n  F ä l l e n  von  E p i s t a x i s  u n d  a u s s e r  Ek-  
c h y m o s e n  m e h r f a c h e r  O r g a n e  in d e r  L e i c h e  i s t  m i r  s e l b s t  
k e i n  B e i s p ie l  zu A u g e n  g e k o m m e n .

R ascher T od, m i t u n t e r  n a c h  b e r e i t s  m e h r e r e  T a g e  g e ­
s c h w u n d e n e n  P s e u d o m e m b r a n e n  u n d  bei  a n s c h e i n e n d  v o l l s t ä n ­
d i g e m  W o h l b e f i n d e n  i s t  e i n  z w a r  n i c h t  g e r a d e  h ä u f i g e s ,  a b e r  
d o c h  u n t e r  a l l en  V e r h ä l t n i s s e n  m ö g l i c h e s  E r e i g n i s s ,  w e l c h e s  
in h e r v o r r a g e n d e r  W e i s e  d a s  t i e f e  E r g r i f f e n s e i n  d e s  G e s a m m t -  
o r g a n i s m u s  bei  d e r  K r a n k h e i t  b e k u n d e t .

Es  w i r d  w o h l  g u t  s e i n ,  bei  d e r  B e u r t h e i l u n g  d i e s e r  F ä l l e  
s i c h  zu h ü t e n ,  d i e  U r s a c h e  ü b e r a l l  in d e n s e l b e n  V e r h ä l t n i s ­
s e n  s u c h e n  zu w o l l e n .  B i s w e i l e n  s i n d  d i e s e  T o d e s f ä l l e  a l s  u r ­
ämisch  a u f z u f a s s e n .  D a h in  g e h ö r t  z. B. d e r  o b e n  m i t g e t h e i l t e  
Fal l  XV.

Eslwürde ferner die Krankengeschichte eines 9 % jährigen Mädchens aufzuführen 
sein, welches nach Scharlach an einer anscheinend pseudomembranösen ßaehenentzün- 
dung und Nephritis erkrankte und unter Convulsionen von mehrstündiger Dauer starb, 
wenn die Rachenerkrankung mit Bestimmtheit als diphtheritisch hätte angespro­
chen werden können. Es gehört hierher ferner eine Beobachtung M ö lle r ’s. Die 
nothwendige Vorbedingung für diese Fälle urämischen Todes ist selbstverständlich 
das Bestehen einer Nephritis.

In a n d e r e n  F a l l e n  s c h e i n t  d i e  U r s a c h e  in e i n e r  H erzp a ra ­
lyse zu  b e r u h e n .  E s  s i n d  d i e s  v o r z u g s w e i s e  d i e  T o d e s f ä l l e  
d u r c h  B l u t g e r i n n u n g  im H e r z e n  n a c h  d e r  A n n a h m e  d e r  e n g ­
l i s c h e n  A u t o r e n  (T h o  m p s o n) u n d  i h r  V o r k o m m e n  k a n n  b e s o n ­
d e r s  w e i t  in d i e  R e c o n v a l e s c e n z  h i n a u s g e r ü c k t  s e i n  u n d  a u c h  
n e b e n  a n d e r w e i t i g e n  p a r a l y t i s c h e n  Z u s t ä n d e n  s t a t t  h a b e n .  N ac h  
T h o m p s o n  w e r d e n  R e c o n v a l e s c e n l e n  von d e r  D i p h t h e r i e ,  
be i  d e n e n  d e r  ö r t l i c h e  P r o c e s s  v ö l l ig  a b g e l a u f e n  i s t ,  bei
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w e l c h e n  a b e r  e in au f f ä l l ig  l a n g s a m e r  P u l s  s i c h  z e i g t e ,  p l ö t z ­
l i ch ,  o h n e  V e r a n l a s s u n g ,  o d e r  n a c h  e i n e r  l e i c h t e n  B e w e g u n g  
o h n m ä c h t i g ,  b e w u s s t l o s ,  b e k o m m e n  E r b r e c h e n ,  m a n c h m a l  a u c h  
e p i l e p t i f o r m e  K r a m p f a n f ä l l e ,  u n d  w e n n  d e r  e r s t e  Anfal l  in 
w e n i g e n  M i n u t e n  v o r ü b e r g e h t ,  so  k e h r e n  d o c h  ä h n l i c h e  w i e d e r  
u n d  f ü h r e n  d e n  Tod h e r b e i ,  o h n e  d a s s  R e i z m i t t e l  e t w a s  a u s -  
r i c h t e n  k ö n n e n .  Bei  d e r  S e c t i o n  f ind e t  m a n  im r e c h t e n  H e r z -  
V e n t r ik e l  f e s t e ,  g e s c h i c h t e t e ,  an d e n  C o l u m n a e  c a r n e a e  u n d  
S e h n e n f ä d e n  f e s t s i t z e n d e  G e r i n n s e l ,  w a h r e  H e r z p o l y p e n ,  zu  
d e r e n  E n t s t e h u n g  o f fe n b a r  d e r  l a n g s a m e  P u l s  d i s p o n i r t  h a t t e .  
(Vgl .  M ö l l e r  I. c.) —  H i e r h e r  m ö c h t e  m i t  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  
d e r  s p ä t e r  m i t z u t h e i l e n d e  Fall  X XII I  g e h ö r e n .

9. F o r t s e t z u n g .  D i e  d i p h t h e r i t i s c h e  P a r a l y s e .

Die e i g e n t h ü m l i c h s t e  E r s c h e i n u n g ,  w e l c h e  w i r  im G e f o l g e  
d e r  D i p h t h e r i e  a u f t r e t e n  s a h e n ,  i s t  u n b e s t r i t t e n  d i e  d i p h t h e ­
r i t i s c h e  P a r a l y s e .  S ie  i s t  e i n e  d e r  H a u p t s t ü t z e n  f ü r  d i e  h e r r ­
s c h e n d e  A n s i c h t  g e w o r d e n ,  d a s s  d i e  D i p h t h e r i e  e i n e  K r a n k ­
h e i t  su i  g e n e r i s  u n d  d a s s  s i e  k e i n  r e in  ö r t l i c h e s  L e i d e n  sei .  
— Die  g e n a u e r e  B e k a n n t s c h a f t  m i t  d e m  g e n a n n t e n  F o l g e z u ­
s t a n d e  i s t  e i n  E r w e r b  e r s t  d e r  l e t z t e n  z w e i  D e c e n n i e n .  Die  
ä l t e r e  L i t e r a t u r  ( C h o m e l ,  G h i s i ,  F o t h e r g i l l ,  B a r d )  
l ä s s t  n u r  so v ie l  m i t  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  e r k e n n e n ,  d a s s  a u c h  
im v o r i g e n  J a h r h u n d e r t  d i e  P a r a l y s e  e b e n s o w e n i g  w i e  d i e  
D i p h t h e r i e  s e l b s t  f e h l t e ,  a b e r  g e w i s s e ,  d i e s e r  P a r a l y s e  z u k o m ­
m e n d e ,  n ä h e r  zu  b e s p r e c h e n d e  E i g e n t h ü m l i c h k e i t e n  ( d a s  Auf ­
t r e t e n  in d e r  R e c o n v a l e s c e n z ,  d a s  A u s g e h e n  v o n  d e n  v o r h e r  
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 t e l l e n ,  d e r  o f t  g e r i n g e  G r a d  u n d  
d i e  b a l d i g e  H e i lu ng )  b e w i r k t e n  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  m a n  i h r  
V o r k o m m e n  e n t w e d e r  g a n z  ü b e r s a h ,  o d e r  f a l s c h  d e u t e t e ,  ba ld  
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 ,  ba ld  a l s  b l o s s e  E r s c h ö p f u n g  a u f ­
f a s s t e  u. s.  w.

N o c h  B r e t o n n e a u  bei  s e i n e r  e r s t e n  g r o s s e n  A r b e i t  
s c h e i n t  d i e  P a r a l y s e  n i c h t  g e k a n n t  zu h a b e n  u n d  e r s t  d u r c h  
d i e  E r k r a n k u n g  H e r p i n ’s (1843) m e h r  d a r a u f  a u f m e r k s a m  
g e w o r d e n  zu  se in .  B e s t i m m t e r e  M i t t h e i l u n g e n  m a c h t e n  G u i- 
n i e r ,  O z a n a m  u n d  n a m e n t l i c h  O r i l l a r d ,  w e l c h e r  l e t z t e r e  
z u e r s t  d e n  s p e c i f i s c h e n  C h a r a k t e r  u n d  d i e  i n n e r e  Z u s a m m e n ­
g e h ö r i g k e i t  d e s  u r s p r ü n g l i c h e n  u n d  d e s  F o l g e l e i d e n s  e n t d e c k t e .  
Im J a h r e  1851 e r s c h i e n  d a n n  d i e  A r b e i t  von  T r o u s s e a u  
u n d  L a s s e g u e .  D i e s e  A u t o r e n  h i e l t e n  z u n ä c h s t  d i e  Läh-  
m u n g  füp e in  b l o s s e s  L o c a l l e i d e n ,  v e r w a n d t  d e r  M u s k e l l ä h m u n g
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n a c h  E n t z ü n d u n g e n  d e r  N a c h b a r t h e i l e ;  im J a h r e  1855 a b e r  f ü h r t e  
T r o u s s e a u  d i e  s i c h  g e n e r a i i s i r e n d e  P a r a l y s e  a u f  e i n e  B l u t ­
v e r g i f t u n g  z u r ü c k ,  w ä h r e n d  e t w a  u m  d i e s e l b e  Z e i t  B r e t o n -  
n e a u zu in d i e s e r  B e z i e h u n g  ä h n l i c h e n  R e s u l t a t e n  g e l a n g t  
w a r .  Im J a h r e  1861 e r s c h i e n  d i e  u m f a s s e n d e  A r b e i t  von 
M a i n g a u I t.

E i n e  g r ö s s e r e  A n z a h l  A r b e i t e n  e r s c h i e n  a u c h  in E n g l a n d ,  
z u e r s t ,  w i e  e s  s c h e i n t  d i e  von G u l l ,  w e l c h e r  d i e  L ä h m u n g  
d u r c h  e i n e  F o r t s e t z u n g  d e s  P r o c e s s e s  a u f  d a s  R ü c k e n m a r k  
e r k l ä r t e ,  s o d a n n  A r b e i t e n  von  H i 1 I i e  r, G r e e n h o w ,  J e n ­
n e r  u. A. und  n a m e n t l i c h  von  H. W e b e r .  —  R e y n o l d s  in 
A m e r i k a  u nd  B o n d e r s  in H ol l and  s c h r i e b e n  d a r ü b e r  im 
J a h r e  1860. —  In D e u t s c h l a n d  e r s c h i e n e n  k l e i n e r e  A r b e i t e n  
vom J a h r e  1861 a b  von  S t e i n b ö m e r ,  E i s e n m a n n ,  F ö r ­
s t e r  u n d  H ä n e l ,  M ö l l e r ,  H e n n i g .

E h e  i c h  an  d ie  e i n g e h e n d e r e  B e s p r e c h u n g  d e r  d i p h t h e -  
r i t i s c h e n  L ä h m u n g  g e h e ,  m ö g e n  z u n ä c h s t  e i n i g e  B e o b a c h t u n ­
g e n  a u s  d e r  h i e s i g e n  E p i d e m i e  P l a t z  f in d en .  Z u e r s t  zw e i  
F ä l l e  im A u s z u g e ,  w e l c h e  a u s f ü h r l i c h  von  Dr.  H ä n e l  u n d  
m i r  ( J a h r b .  f. K i n d e r h e i l k d .  1863. S. 109) m i t g e t h e i l t  w u r d e n .

Fall XVL  E. H., 4% jähriger Knabe, erkrankte Mitte Juli 1862 mit den 
subjectiven Symptomen einer leichten Angina, welche keine Bettlägerigkeit, ver- 
anlasste. E rst acht Tage später kam der Knabe in ärztliche Behandlung und 
zeigte alsdann bei sehr geringen Fiebererscheinungen Pseudomembranen auf 
Tonsillen und Uvula. Die Membranen verschwanden erst etwa nach 10 weiteren 
Tagen vollständig und zwar ohne Hinterlassung von Geschwüren, unter der Anwen­
dung wiederholter Aetzungen mit Arg. nitric. In den nächsten Tagen entwik 
kelten sich die Erscheinungen einer heftigen Gastritis bei, für das Gefühl deutli 
eher Abgrenzung der Magenwandungen. Vierzehn Tage nach deren erstem Auftre­
ten und ein paar Tage nach ihrem vollständigen Verschwinden zeigten sich Ano­
malien der Sprache und des Schluckens. Der Knabe, seit den Erscheinungen 
der Gastritis immer noch bettlägerig, wurde ganz kraftlos, zeigte sich nicht nur 
vollständig unfähig, aufzutreten, sondern knickte auch bei jedem Versuche, im 
Bette angelehnt zu sitzen, zusammen, der Kopf senkte sich auf die Brust herab. 
Unter dem Gebrauche von Tonicis und aromatischen Bädern erfolgte etwa 12 
Wochen nach dem Beginne der Lähmung die vollständige Genesung. Eiweiss 
wurde bei mehrmaliger Untersuchung des Urins nicht gefunden. Temperatur 
und Puls zeigten sich wenigstens zur Zeit des Beginnes der Lähmung nicht 
erniedrigt.

Fall XVII. S. K. Mädchen v o n 5 '/2 Jahren, erkrankte Ende November 1862 
mit den Erscheinungen einer leichten Angina und Drüsenschwellungen am Halse. 
Wegen der Geringfügigkeit der ersten Symptome wurde indess erst etwa 8 Tage 
nach ihrem Auftreten, nachdem das Kind nunmehr über grosse Schwäche geklagt, 
eine gebückte Haltung angenommen hatte und nicht mehr sicher gehen konnte, 
um ärztliche Hilfe nachgesucht. Das Kind war fieberfrei, der weiche Gaumen 
und namentlich die Uvula hing schlaff herab, die Tonsillen zeigten nur Schwel­
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lung und starke Gefässentwicklung. Beim Trinken kam ein Theil der genossenen 
Flüssigkeit zur Nase wieder heraus. Der Kopf war auf die Brust gesenkt, der 
Gang unsicher, taumelnd, die oberen Fxtremitäten waren kräftig, die Sensibilität 
schien ungestört. Unter Gebrauch von Roborantien trat 8 Wochen nach dem 
ersten Krankheitsbeginne unter schliessliehem Schwinden der Schwäche der E x tre ­
mitäten vollständige Heilung ein.

S o d a n n  f o l g e n d e  w e i t e r e  B e o b a c h I u n g e n  :
FallXV111. M. St., 5 '/jäh rig e s  Mädchen, wurde Anfang Januar von einem be­

freundeten Collegen wegen intensiver diphtheritischer Rachenerkrankung, wobei auch 
der Kehlkopf nicht frei zu bleiben schien, in Behandlnng genommen. Nach mehr­
wöchentlicher Dauer der Krankheit erfolgte anscheinend Genesung. Seit Anfang F e­
bruar stellte sicli aber Nasensprache und Regurgitiren der genossenen Flüssigkei­
ten durch die Nase ein, fast zugleich damit eine grosse Schwäche und zeitweise 
Schmerzen in den unteren Extremitäten, welche indessen das Gehen nicht unmö­
glich machten. Das Mädchen erhielt von Ende Februar ab in der Heilanstalt 
zum innerlichen Gebrauche Tinct. pimpin., nach einigen Tagen Tinot. ferri pomata. 
Am 13. März war die Sprache etwas deutlicher, die schmerzhaften Empfindungen 
und die Schwäche der unteren Extremitäten waren vermindert. O rdin: Tinct. 
nuc. vomic.dr, 1, Tinct. ferri pomat. dr. 1, M. Täglich 3mal 12Tropfen. Am 15. März, 
wo Verf. das Mädchen zuerst zu Gesichte bekam, zeigte sich dasselbe ziemlich 
gut genährt, von auffällig bleichem Colorit, die Hauttemperatur betrug (Morgens) 
37-5° C. Die Augen schienen normal zu functioniren und auch vorher keine 
Störungen gezeigt zu haben Die bereits um Vieles gebesserte Sprache war nur 
zeitweise stärker anginös, auch kam das Verschlucken beim Genüsse von Flüs­
sigkeiten nicht so leicht mehr vor. Die Uvula hing ein wenig, aber nicht sehr 
auffällig schlaff herab, zeigte im Uebrigen in ihrem Aussehen keine Anomalie. 
Die Mandeln waren etwas vergrossert, das Mädchen klagte noch über zeitweise 
auftretende Naekenschmerzen und Schwellungen (?) daselbst. Hyperästhesie der 
Unterextremitäten war nicht mehr vorhanden, ebensowenig bestand eine Anästhe­
sie. Der Gang war nur wenig schwerfällig, nur tra t angeblich noch leicht Ermü­
dung ein. Der Urin war hell, klar, ei weissfrei. Am 20. März wurde von Dr. E r d ­
m a n n  noch eine Verringerung der elektrischen Reizbarkeit des rechten Muse, 
tib. antic. constatirt welche nach 5 Faradisationen verschwand.

Fall X I X .  Ein 13'/2j übriger Knabe erkrankte etwa Anfang October 1862 
an Pharyngitis diphtheritica. Ein paar Wochen darauf entwickelte sich Gaumen- 
paralyae und später Paralyse der Unterextremitäten, welche nach ein paar Monaten 
wieder vollständig verschwand. Der Knabe kam mir nur einmal zu Gesicht durch 
die Gefälligkeit eines Collegen.

An dieser Stelle ebenfalls zu citiren ist der schon oben kurz mitgetheilte 
Fall XII.

Ein Fall von mässig entwickelter, fast auf den Gaumen beschränkter P a ra ­
lyse nach Diphtherie und N ierenerkrankung, welche ihrerseits wieder einem 
Scharlach gefolgt waren, wird später (Fall XXI.) m itgetheilt werden.

Fall X X .  G. H., 5Vjjähriger Knabe, wurde seit dem 1. April 1864 mit 
chlors. Kali und Salzsäure wegen einer vei meintlichen Stomacace behandelt. Den 
11. April (5'/, Uhr Ab.) betrug die Temperatur 39. 4°, der Puls 120, der Pharynx 
war sehr geröthet, die linke Tonsille wenig geschwellt, an ihrem oberen Theile 
mit Exsudat bese tz t, die rechte Tonsille normal. Die Nasenschleimhaut ge­
röthet. Die submaxillären Lymphdriisen links wenig geschw ellt, Erbrechen
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nicht beobachtet. Der Knabe übellaunig, aber ausser B ett. Seit 3 Tagen war 
die näselnde Sprache aufgefallen, am 11. April selbst bemerkte man, dass die 
Flüssigkeiten beim Schlucken wieder durch die Nase zurückgingen. Der Urin, 
der häufig Sedimente bilden sollte, war sehr stark eiw eisshaltig; ein paar Tage 
später fanden sich auch einzelne C ylinder; nach fünf Tagen war und blieb er 
eiweissfrei. Die Auflagerung der linken Mandel wandelte sich bald in ein 
Geschwür um, welches alsdann volle 8 Tage fortbestand. Der weiche Gaumen 
war andauernd beiderseits gleichmässig und normal geröthet, zeigte nur einige 
kleinere Gefässinjectionen, die Uvula hing nicht schlaff herab, wohl aber war sie in 
zunehmender W eise constant nach rechts gezogen, legte sich fest an die rechte 
Tonsille an und der ganze rechte Gaumenbogen war sehr spitz gewölbt, der 
linke dagegen breit gezogen. Diese Anomalie, bedeutend in der Abnahme be­
griffen, besteht bei dem Niederschreiben dieses Capitels (Mitte Mai) in geringer 
W eise noch immer. Gaumen-Sprache, bald mehr bald weniger auffällig, besteht 
ebenfalls noch, ein sehr häufiger, trockener Husten, welcher kurz abgebrochen ist, 
wie bei Behinderung durch heftige Brustschmerzen, ohne dass sich doch eine 
Ursache dafür auffinden liesse. Das Verschlucken beim Genüsse von Getränken, 
namentlich von warmen, zeitweise auch von kalten, hat sich verloren und kommt 
höchstens noch durch den Husten veranlasst. Seit ein paar Tagen ist auch Strabism. 
conv. des linken Auges aufgetreten. Allgemeine Schwäche hat sich nur vorüber­
gehend und in geringem Grade geltend gemacht. W as Temperatur und Puls 
anlangt, so zählte ich den 12. April Morgens 9 ’/2 Uhr 394  und 140, den 13.
Morg. 10 '/, Uhr 37-2 und 100, den 14. Morgens 10 Uhr 37, und 114, den 15.
Morgens 11 Uhr 37-6 und 104, den 16. Morgens 9% Uhr 37-1 und 116, den 25.
Morgens 37 4 und 120, den 5. Mai Morgens 10 Uhr 37-8 und 120. — Die äussere
Behandlung bestand in Jodpinselung der äusseren Lymphdrüsen und später in 
aromatischen Bädern, innerlich in der Verabreichung einer Mischung von Natr. 
nitric. und Natr. bicarb., dann von Tannin, später von Chinin- und Eisenmitteln. 
In letzter Zeit wurden von Dr. E r d m a n n  Faradisationen vorgenommen.

Ein Fall von erst seit kurzem entwickelter Gaumenparalyse steht ebenfalls 
gegenwärtig noch in meiner Behandlung.

Ein Fall ,  w e l c h e r  n i c h t  d e r  von m i r  b e s c h r i e b e n e n  E p i ­
d e m i e  z u g e h ö r t ,  s o n d e r n  s c h o n  a u s  d e r  Z e i t  vo r  i h r e m  A u f ­
t r e t e n  h e r r ü h r t ,  a l s o  s p o r a d i s c h  v o r k a m ,  i s t  d e r  f o l g e n d e :

Fall X X L  E. K., 3jähriges Mädchen, wurde Anfang März 1861 in die Be­
handlung der Kinderheilanstalt genommen. Das Kind war blass, die Schleim­
haut der Nase stark gewulstet und geschwellt, reichlich secernirend, die Mandeln 
ebenfalls stark geschwellt und mit Membranen belegt. Schlingbeschwerden, 
mässiges Fieber hatten sich nach der Anamnese ein paar Tage vorher in stärkerem 
Grade gezeigt. Starker Durst, Ausleerungen normal. Ordin.: Acid. mur. in einer 
Mixtur. Den 11. März fand sich auf einer Tonsille noch etwas Exsudat, das linke 
Nasenloch war verstopft und zeigte ebenfalls Exsudat. Den 18. März wurde das 
Kind als genesen entlassen. Es entwickelte sich nun aber kurz nach der Been­
digung dieser Krankheit folgender Zustand, der freilich nicht direct beobachtet, 
sondern von der Mutter mir erst später bei Gelegenheit einer weiteren Erkrankung, 
aber vollkommen klar und von freien Stücken erzählt wurde. Es tra t Nasen 
spräche, Verschlucken beim Schlingen von Speisen, Schielen, lähmungsartige 
Schwäche der Unterextremitäten und Unvermögen zu gehen, Herabsinken des 
Kopfes auf die Brust ein. Nach einer Anzahl Wochen verschwanden diese E r­
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scheinungen wieder. Die Vollständigkeit des Bildes macht auch die blos ana­
mnestische Constatirung werthvoll. Zwei Jahre später. Ende März 1863, nahm 
ich dasselbe Kind an einem anscheinend nicht zu Folge einer direct vorherge­
gangenen Angina aufgetretenen, seit 3 Wochen allmählich entwickelten, paraly­
tischen Zustande folgender A rt in Behandlung. Das Kind war, in diesem Maasse 
angeblich seit drei Tagen, unfähig zu geben, knickte bei jedem Versuche sofort 
zusammen. Im Bette dagegen waren alle Bewegungen gut ausführbar, so auch 
ein Freihalten der Unterextremitäten. Die Extremitäten waren dabei weder kühl, 
noch abgemagert. Nach der Erzählung schien es. als ob manchmal Schmerzen 
darin aufträten. Die Arme waren nur wenig geschwächt. Das Aufsitzen machte 
keine Schwierigkeiten, die Augen functionirten gut, es fehlte jede Gaumen- oder 
Nasensprache, die linke Tonsille war ziemlich stark hyperämisch, das Gesicht 
bleich, die Hauttemperatur nicht erhöht. Appetit vorhanden wie sonst, aber 
leicht gesättigt, Ausleerungen normal, der Urin eiweissfrei. Unter dem innerlichen 
Gebrauche von Chinatinctur und aromatischen Bädern und Einreibungen kehrte 
rasch die Möglichkeit unter Unterstützung aufzutreten wieder. Nach 8 Tagen 
ging das Kind schon leidlich gut allein. Doch blieb noch mehrere Wochen eine 
grosse Schwäche des rechten Beines (nach dem Gefühle der Kranken des rechten 
Kniees) zurück.

O b w o h l  d i e s e r  n e u e r e  p a r a l y t i s c h e  Z u s t a n d  von  d e m  f r ü h e ­
r e n  z e i t l i c h  w e i t  g e t r e n n t  w a r ,  a u c h  s e i n e  E r s c h e i n u n g e n  v o n  
d e n  f r ü h e r e n  n i c h t  u n w e s e n t l i c h  d i f f e r i r t e n ,  m i t h i n  d e r  Z u ­
s a m m e n h a n g  b e i d e r  s e h r  p r o b l e m a t i s c h  is t ,  so  w o l l t e  i ch  d o c h  
n i c h t  u n t e r l a s s e n ,  d e n s e l b e n  m i t z u t h e i l e n .  D e r  G ü t e  d e s  H e r r n  
Dr.  E r  d m a n n v e r d a n k e  i ch  n o c h  f o l g e n d e  B e o b a c h t u n g e n  a u s  
d e n  l e t z t e n  J a h r e n .

Fall X X I I I .  J. b., lljäh rig e r Knabe. Nach heftiger Diphtherie allgemeine 
Schwäche, die nach 3 Wochen trotz Chinin und Eisen zur allgemeinen Lähmung 
wird. Bedeutend verringerte elektrische Sensibilität und Contractilität. Die erste 
Faradisation wirkt angenehm belebend, die zweite ebenso. Zwei Stunden nach 
dieser plötzlicher Tod, muthmasslich durch Herzlähmung. Section nicht gestattet.

Fall X X I V .  T. F., 16jähriges Mädchen, gross, blond. Näseln, Verschlucken, 
Schielen, Amblyopie, Schwäche der Beine nach vor 6 Wochen (März 1863) über- 
standener Diphtherie. Verringerte elektromusculäre Contractilität, Anästhesie der 
Handteller und Fusssohlen. Wegen Hypertrophie der rechten Tonsille Abtragung 
eines Stückes derselben. Faradisation des Gaumens (des Velum direct) und 
Reizung des rechten N abducens sowie der Nn. peronaei. — Nach 8tägiger B e­
handlung Besserung. Dann nach einem fieberhaften Katarrh Recidive der Lähmungs­
erscheinungen. Die Kranke kann gar nicht mehr gehen, schwankt, kann die 
Arme kaum bewegen und sich ihrer Hände nur mangelhaft bedienen. Fortsetzung 
der localen Faradisation und nach 40 Sitzungen (ziemlich täglich) vollständige 
Heilung.

Die a l s  N a c h k r a n k h e i t  d e r  D i p h t h e r i e  b i s w e i l e n  a u f t r e t e n d e  
P a r a l y s e  s c h w a n k t  in d e r  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  n i c h t  
u n b e t r ä c h t l i c h  j e  n a c h  d e n  e p i d e m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n .  Man 
h a t  v o n  E p i d e m i e n  b e r i c h t e t ,  in w e l c h e n  fas t  s ä m m t l i c h e  R e -  
c o n v a l e s c e n t e n  b e fa l l e n  w u r d e n ,  A n d e r e  b e o b a c h t e t e n  s i e  bei
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d e m  v i e r t e n ,  w i e d e r  A n d e r e  bei  d e i n  z e h n t e n  T h e i l e  i h r e r  
K r a n k e n .  I ch  s e l b s t  w ü r d e  iri u n s e r e r  D r e s d n e r  E p i d e m i e  
n a c h  m e i n e r  Z u s a m m e n s t e l l u n g  1 L ä h m u n g  a u f  e t w a  8 K r a n k e  
o d e r  a u f  e t w a  5 G e n e s e n e  r e c h n e n .  Doch  i s t  zu b e r ü c k s i c h t i ­
g e n ,  d a s s  m a n  d i e  H ä u f i g k e i t  l e i c h t  u n t e r s c h ä t z t ,  wei l  m a n c h e  
K r a n k e  z u r  Z e i t  d e s  E i n t r i t t e s  j e n e r  F o l g e k r a n k h e i t  b e r e i t s  
a u s  d e r  B e h a n d l u n g  e n t l a s s e n  s i n d  u n d  d e m  A r z t e  n i c h t  
w i e d e r  v o r  A u g e n  k o m m e n ,  z u m a l  bei  b e s c h r ä n k t e r  G a u m e n ­
p a r a l y s e .

Die  d i p h t h e r i t i s c h e  P a r a l y s e  m a g  im D u r c h s c h n i t t e  n a c h  
s c h w e r e n  E r k r a n k u n g e n  e t w a s  h ä u f i g e r  a u f t r e t e n ,  s i e  f in de t  
s i c h  a b e r  o ft  g e n u g  a u c h  n a c h  l e i c h t e n  u n d  k u r z e n ,  s e l b s t  b e i ­
n a h e  ü b e r s e h e n e n  E r k r a n k u n g e n .  S ie  i s t  bei  ä l t e r e n  K i n d e r n  
u nd  E r w a c h s e n e n  k e i n e s w e g s  s e l t e n e r ,  a l s  bei  j ü n g e r e n  ( g e n e ­
s e n e n )  K i n d e r n ;  v i e l l e i c h t  f indet  s o g a r  d a s  G e g e n t h e i l  s t a t t .  
U n t e r  m e i n e n  12 G e l ä h m t e n  w a r  k e i n  Kind  u n t e r  3 J a h r e n ,  von 
90 von  M a i n g a u l t  z u s a m m e n g e s t e l l t e n  F ä l l e n  k o m m e n  n u r  
29 a u f  K in d er .

Das  A u f t r e t e n  d e r  P a r a l y s e  w u r d e  von B r e t o n n e a u  
mi 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  d e r  N a s e n h ö h l e  in V e r b i n ­
d u n g  g e s e t z t ,  k o m m t  a b e r  a u c h  h äu f ig  g e n u g ,  w e n i g s t e n s  o h n e  
d i e  w a h r n e h m b a r e n  S y m p t o m e  d i e s e s  L e i d e n s  vor .  N a c h  e i n ­
z e l n e n  B e o b a c h t u n g e n  z. B. von R o g e r  ( I . e . )  m ö c h t e  e s  s o g a r  
s c h e i n e n ,  a l s  ob  s i c h  d i e  P a r a l y s e  e i n s c h l i e s s l i c h  d e r  d e n  A n ­
fan g  m a c h e n d e n  G a u m e n p a r a l y s e  n a c h  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  j e d e n  O r t e s ,  w i e  z. B. d e r  H au t ,  a u c h  o h n e  s t a t l g e -  
h a b l e  P h a r y n x e r k r a n k u n g  e n t w i c k e l n  k ö n n t e .  A l b u m i n u r i e  g e h t  
häuf ig  v o r a n ,  o d e r  b e s t e h t  im B e g i n n e ,  i s t  a b e r  i n c o n s t a n t  
u n d ,  w e n n  v o r h a n d e n ,  v o r ü b e r g e h e n d .

Die  Z e i t  d e s  A u f t r e t e n s  f äl l t  in d e r  R e g e l  3, 4 o d e r  m e h r  
W o c h e n  ( n a c h  S t e i n b ö m e r  bei  l e i c h t e n  w i e  s c h w e r e n  F ä l l e n  
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 .  N a c h  H. W e b e r  
k a n n  s i e  a b e r  a u c h  e r s t  m e h r e r e  M o n a t e  d a n a c h  a u f t r e t e n .  
Es  i s t  r i c h t i g e r ,  d e n  Z e i t a b s t a n d  v o m  e r s t e n  K r a n k h e i t s b e g i n n e ,  
a l s  d a s  Z e i t v e r h ä l t n i s s  zu d e m  V e r s c h w i n d e n  d e r  d i p h t h e r i t i ­
s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  zu b e z e i c h n e n .  Z o g  s i c h  d i e  u r s p r ü n g ­
l i c h e ,  in i h r e r  D a u e r  s e h r  v a r i a b l e  K r a n k h e i t  in d i e  L ä n g e ,  
so  s c h l i e s s e n  s i c h  a n  i h r e  S y m p t o m e  n i c h t  s e l t e n  d i e  e r s t e -  
r e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r  L ä h m u n g  fas t  u n m e r k l i c h  a n .  M a n c h ­
mal  f i nde t  m a n  a l s d a n n  n o c h  d a  u n d  d o r t  k l e i n e  P s e u d o m e m ­
b r a n e n  w ä h r e n d  d e r  L ä h m u n g  u n d  z w a r  ö f t e r s  a n  s e h r  v e r ­
s t e c k t e n  O r t e n ,  a n d e r e  Male  v e r s c h w i n d e n  d i e s e l b e n  u n d  ke h-
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r e n  in  N a c h s c h ü b e n  w i e d e r .  S o l c h e  V e r h ä l t n i s s e  e r s c h w e r e n  
e i n e  g e n a u e  Z e i t a n g a b e ,  w a n n  d i e  M e m b r a n e n  v e r s c h w a n d e n .  
J e  g e n a u e r  d i e  U n t e r s u c h u n g  i s t ,  u m  s o  g e r i n g e r  w i r d  im 
D u r c h s c h n i t t e  d e r  A b s t a n d  z w i s c h e n  a b g e s c h l o s s e n e r  E x s u d a ­
t io n  u n d  P a r a l y s e  w e r d e n ,  d o c h  s c h e i n t  e in  s o l c h e r  Z w i s c h e n ­
r a u m  a n n ä h e r n d e r  o d e r  v o l l s t ä n d i g e r  S y m p t o m e n l o s i g k e i t  in 
d e r  D a u e r  v o n  1— 2 W o c h e n ,  a l l e r d i n g s  in  d e r  g r ö s s e r e n  Z a h l  
d e r  F ä l l e  zu  b e s t e h e n .

D as  B e s o n d e r e  u n d  C h a r a k t e r i s t i s c h e  d e r  d i p h t h e r i t i s c h e n  
L ä h m u n g  b e s t e h t  v o r  A l l e m in  e i n e r  b e s t i m m t e n ,  a l l e r m e i s t  
i n n e g e h a l t e n e n  R e i h e n f o l g e  d e r  e r g r i f f e n e n  T h e i l e .  D i e s e l b e  
w i r d  z w a r  im E i n z e l n e n  e t w a s  v e r s c h i e d e n  a n g e g e b e n ,  Al le  
a b e r  s t i m m e n  ü b e r e i n  in d e r  A n g a b e  d e s  f a s t  a u s n a h m s l o s e n  
B e g i n n e s  v o m  P h a r y n x  h e r .  Das  speciellere B i ld  i s t  f o l g e n d e s :

H ä u f ig  f ä l l t  d e r  e r s t e  B e g i n n  d e r  P a r a l y s e  m i t  e t w a  g l e i c h ­
z e i t i g e n  a n d e r w e i t i g e n  E r s c h e i n u n g e n  z u s a m m e n .  So w i r d  d i e  
s c h o n  v o r h e r  g e w ö h n l i c h  b l e i c h e  G e s i c h t s f a r b e  o f t  n o c h  a u f ­
f ä l l ig e r .  Häu f i g ,  j e d o c h  n i c h t  i m m e r ,  b e m e r k t  m a n  e i n e  a u f ­
f ä l l i ge  E r n i e d r i g u n g  d e s  P u l s e s  u n t e r  d i e  N o r m  ( W  e b e r),  e s  
t r e t e n  e r n e u t e  H a l s s c h m e r z e n  u n d  n a m e n t l i c h  h e f t i g e s  E r ­
b r e c h e n  auf ,  w e l c h e s  n u r  in e i n z e l n e n  s e l t e n e n  F ä l l e n  ( s .  Fal l  
XVI)  s e i n e  G r u n d l a g e  in e i n e r  w i r k l i c h e n  G a s t r i t i s  ( c r o u p o s a  ?) 
zu  h a b e n  s c h e i n t  u n d  in d e r  R e g e l  w o h l ,  w i e  d ie  P u l s e r n i e d r i ­
g u n g ,  a u f  e i n e  V a g u s a f f e c t i o n  zu b e z i e h e n  i s t .  D ie  S t i m m u n g  
i s t  m e i s t  e i n e  s e h r  g e d r ü c k t e .  Von d e r  H ä u f i g k e i t ,  a b e r  I n o o n -  
s t a n z  d e r  A l b u m i n u r i e  w u r d e  s c h o n  g e s p r o c h e n .

Die L ä h m u n g  s e l b s t  m a c h t  m e i s t  i h r e n  B e g i n n  im Pha~ 
r y n x  u n d  d e n  b e n a c h b a r t e n  T h e i l e n  ( O e s o p h a g u s ,  v i e l l e i c h t  
a u c h  K eh lk o p f ) .  E s  z e i g t  s i c h  e in  n ä s e l n d e r  o d e r  e i n  G a u m e n ­
t o n ,  e i n e  U n d e u t l i c h k e i t  d e r  S p r a c h e ,  w e l c h e  n a m e n t l i c h  d i e  
G a u m e n l a u t e  bet r i f f t .  Z u g l e i c h  o f f e n b a r e n  s i c h  s e h r  l ä s t i g e  
S c h l i n g b e s c h w e r d e n .  G e n o s s e n e  G e t r ä n k e ,  n a m e n t l i c h  w a r m e ,  
r e g u r g i t i r e n  e n t w e d e r  u n t e r  h e f t i g e n  H u s t e n s t ö s s e n ,  o d e r  f l ie s ­
s e n  a u c h  g a n z  u n m e r k l i c h  w i e d e r  z u r  N a s e  h e r a u s .  F e s t e  
S p e i s e n  p a s s i r e n  z w a r  l e i c h t e r  u n d  in v ie l e n  F ä l l e n  j e d e r z e i t  
g u t ,  k ö n n e n  a b e r  a n d e r e  Male  d o c h  a u c h  n i c h t  g e s c h l u c k t  
w e r d e n ,  u n d  w e r d e n  n a c h  e i n i g e r  Z e i t  w i e d e r  h e r a u s b e f ö r d e r t ,  
s o  d a s s  bei  g r ö s s e r  H a r t n ä c k i g k e i t  d e s  L e i d e n s  e in  W i d e r ­
w i l l e  g e g e n  a l l e  S p e i s e n  e n t s t e h e n  k a n n .  D u r c h  V e r s c h l u c k e n  
u n d  S u f f o c a t i o n  t r i t t  in m a n c h e n  F ä l l e n  r a s c h e r  T o d  e i n .  M a n c h ­
m a l  b e o b a c h t e t  m a n  e in  a u f f ä l l i g e s  S c h n a r c h e n  im S c h l a f e  
o d e r  f o r t w ä h r e n d e n  H u s t e n r e i z .  Bei  d e r  I n s p e c t i o n  f in de t  m a n  
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d e n  w e i c h e n  G a u m e n  u n d  d a s  Z ä p f c h e n  a m  B e g i n n e  g e w ö h n -  
l i eh  n o c h  h y p e r ä m i s c h ,  s p ä t e r h i n  b l a s s ,  n i c h t  s e l t e n  s c h l a f f  
h e r a b h ä n g e n d ,  au f f ä l l i g  v e r l ä n g e r t .  I ch  s e l b s t  s a h  n a c h  d ip h -  
t h e r i t i s c h e m  E x s u d a t  n u r  d e r  e i n e n  T o n s i l l e  d i e  U v u la  n a c h  
d e r  a n d e r e n  S e i t e  g e z o g e n  (s.  Fal l  XX.).  D ie  E m p f i n d l i c h k e i t  
d e r  G a u m e n -  u n d  P h a r y n x s c h l e i m h a u t  g e g e n  R e iz e  a l l e r  A r t  
z e i g t  s i c h  h e r a b g e s e t z t .  B i s w e i l e n ,  j e d o c h  g e w ö h n l i c h  e r s t  
in e i n e m  s p ä t e r e n  S t a d i u m  p a r t i c i p i r t e n  a u c h  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 r  N. t r i g e m i n u s  un d  s e i n e  s e n s i b l e n ,  
w i e  m o t o r i s c h e n  F a s e r n ,  a u c h  d e r  N. f a c ia l i s  s c h e i n t  m a n c h ­
mal  g e l ä h m t  zu w e r d e n .  D e r  g a n z e  G e s i c h t s a u s d r u c k  w i r d  
im l e t z t e r e n  F a l l e  v e r ä n d e r t .  W i r d  d i e  Z u n g e  m i t  e r g r i f f e n ,  
s o  v e r l i e r t  s i e  a n  T a s t g e f ü h l  u n d  S i c h e r h e i t  d e r  B e w e g u n g ,  
s i e  w i r d  l e i c h t  z i t t e r n d .  G e s c h m a c k s l ä h m u n g e n  s i n d  j e d e n ­
fal l s  s e l t e n .

Die  P h a r y n x l ä h m u n g  h a t  e n t w e d e r  e i n e n  c o n t i n u i r l i e h e n  
V er l au f ,  z e i g t  e r s t  e i n e  f o r t w ä h r e n d e  Z u n a h m e  u n d  e b e n s o  d a n n  
e i n e  A b n a h m e ,  o d e r  e s  z e i g e n  s i c h  g r ö s s e r e  R e m i s s i o n e n  d a ­
z w i s c h e n  u n d  d i e  Z u n a h m e  w i e  A b n a h m e  i s t  e i n e  m e h r  s p r u n g ­
w e i s e  e r f o l g e n d e .  S i e  b l e i b t  e n t w e d e r  f ü r  s i c h  a l l e i n ,  in  m a n ­
c h e n  E p i d e m i e n ,  w i e  e s  s c h e i n t ,  h ä u f i g e r ,  o d e r  w i r d  von  a n ­
d e r e n  L ä h m u n g e n  g e s e t z t  u n d  z w a r  e n t w e d e r ,  w ä h r e n d  s i e  
s e l b s t  n o c h  f o r t b e s t e h t  u n d  s e l b s t  n o c h  z u n i m m t ,  o d e r  n a c h ­
d e m  s i e  b e r e i t s  w i e d e r  v e r s c h w u n d e n  o d e r  d o c h  in d e r  A b ­
n a h m e  is t .  Von a l l e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  L ä h m u n g e n  i s t  s i e  im 
D u r c h s c h n i t t e  d i e  h a r t n ä c k i g s t e ;  s i e  b i l d e t  f a s t  i m m e r  d e n  
A n h a n g  u n d  n i c h t  s e l t e n  z u g l e i c h  d e n  S c h l u s s .

l n  m a n c h e n  F ä l l e n  f ind e t  s i c h  n a c h  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 i n e  m i t t e l s t  L a r y n g o s k o p s  n a c h w e i s b a r e  L ä h m u n g  
d e r  S t i m m b ä n d e r .

D a s j e n i g e  O r g a n ,  w e l c h e s ,  w e n n  ü b e r h a u p t  b e f a l l en  (bei  
M a i n g a u l t  39 m a l  u n t e r  90 P a r a l y s e n ) ,  g e w ö h n l i c h  z u n ä c h s t  
n a c h  d e m  P h a r y n x ,  o f t  z i e m l i c h  g l e i c h z e i t i g  b e t r o f f e n  w i r d ,  
i s t  d a s  A u g e , v o n  d e n  A u g e n m u s k e l n  z u n ä c h s t  a b g e s e h e n .  
D a s  A u g e n l e i d e n  w u r d e  z u e r s t  v o n  d e n  F r a n z o s e n  a l s  d i p h t h e ­
r i t i s c h e  A m a u r o s e  e n t d e c k t  u n d  b e s c h r i e b e n .  D as  V e r d i e n s t  
g e n a u e r e r  P r ä c i s i r u n g  d e s s e l b e n  g e b ü h r t  a b e r  n a m e n t l i c h  D o n -  
d e r s  u n d  v o n  G r ä f e .  D e r  e r s t e r e  b e z e i c h n e t  d a s  L e i d e n  
a l s  P a r e s e  d e r  Mm. s p h i n c t .  i r i d i s  u n d  t e n s o r  c h o r i o i d .  Es  
b i e t e t  k e i n e  A r t  n a c h w e i s b a r e r  a n a t o m i s c h e r  S t ö r u n g ;  h ö c h ­
s t e n s  s c h e i n e n  d a  u n d  d o r t  e i n m a l  d i e  V e n e n  d e r  C e n t r a l s t e l l e  
d e r  N e t z h a u t  m e h r  a l s  n o r m a l  m i t  B lu t  g e f ü l l t  zu  se in .  Die
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P u p i l l e  v e r h ä l t  s i c h  in d e r  Re g e l  n o r m a l .  W i n t e r ,  u n d  e b e n ­
s o  a n d e r e  B e o b a c h t e r ,  s a h  e i n m a l  h o c h g r a d i g e  M y d r i a s i s .  D ie  
f u n c t i o n e l l e n  S y m p t o m e  b e s t e h e n  a m  g e w ö h n l i c h s t e n  in d e r  
U n f ä h i g k e i t ,  k l e i n e  G e g e n s t ä n d e ,  f e i n e  D r u c k s c h r i f t  u.  s.  w.  
d e u t l i c h  zu e r k e n n e n ,  in p r e s b y o p i s c h e n  Z u s t ä n d e n ,  w e l c h e  
w i e  e s  s c h e i n t ,  s p ä t e r h i n  b i s w e i l e n  u m g e k e h r t  in M yo p ie  ü b e r ­
g e h e n ,  V o l l s t ä n d i g e  B l i n d h e i t  i s t  s e l t e n .

Die D a u e r  d e r  S e h s t ö r u n g  i s t  im D u r c h s c h n i t t e  e i n e  k u r z e ;  
s i e  b e t r ä g t  b i s w e i l e n  w e n i g e  T ag e ,  g e w ö h n l i c h  e i n e  An zah l  
W o c h e n .  Die H e r s t e l l u n g  i s t  bei  n i c h t  t ö d t l i c h e n  F ä l l e n  d i e  
Re g e l .  B o u c h u t  wil l  e i n m a l  d i e  A m a u r o s e  p e r m a n e n t  h a b e n  
b l e i b e n  s e h e n .

G l e i c h z e i t i g  m i t  d e m  A u g e  s e l b s t ,  o d e r  s p ä t e r ,  m a n c h ­
m a l  a u c h  a l l e i n ,  im  G a n z e n  a b e r  s e l t e n e r  a l s  j e n e s ,  (bei  K in ­
d e r n  f r e i l i c h  l e i c h t e r  zu  c o n s t a t i r e n  u n d  d a r u m  a n s c h e i n e n d  
h ä u f i g e r ) ,  e r k r a n k e n  a u c h  d i e  ä u s s e r e n  A u g e n m u s k e l n .  S t r a ­
b i s m u s  c o n v e r g e n s  i s t  h ä u f i g e r  a l s  S t r .  d i v e r g e n s .  A u c h  P t o s i s  
d e s  o b e r e n  A u g e n l i d e s  w u r d e  b e o b a c h t e t .

M a n c h m a l  s o l l  s i c h  a u c h  m e h r  w e n i g e r  s t a r k e  S c h w e r ­
h ö r i g k e i t  e n t w i c k e l n  u n d  n e b e n  d e m  G e s c h m a c k e  a u c h  d e r  
G e r u c h  a b n e h m e n .

N e b e n  d e n  P h a r y n x l ä h m u n g e n  d i e  g r ö s s t e  B e d e u t u n g  h a b e n  
d i e  Störungen der Sensibilität und M o tilitä t der E xtrem itäten  und des 
Rumpfes.

A e u s s e r s t  s e l t e n  w e r d e n  d i e  E x t r e m i t ä t e n  e r g r i f f e n  o h n e  
e in  E r g r i f f e n s e i n  d e s  P h a r y n x .  G e w ö h n l i c h  b e s t e h t  d i e  P h a ­
r y n x l ä h m u n g  f o r t ,  b i s w e i l e n  i s t  s i e  v e r s c h w u n d e n .  S e h r  s e l t e n  
s i n d  d i e  E x t r e m i t ä t e n  a u s s c h l i e s s l i c h  e i n s e i t i g  b e f a l l e n .  Am g e ­
w ö h n l i c h s t e n  f in de t  d e r  B e g i n n  von d e n  u n t e r e n  h e r  s t a t t ;  
h äu f ig  b l e i b e n  d i e  o b e r e n  g a n z  frei.

Die  E m p f i n d u n g s n e r v e n ,  o b g l e i c h  s e h r  s e l t e n  a l l e i n  a f f ic i r t ,  
s c h e i n e n  d o c h  g e w ö h n l i c h  ( n a c h  S e e  c o n s t a n t )  d e n  A n f a n g  
zu  m a c h e n .  S o  k l a g e n  d ie  K r a n k e n  ü b e r  A m e i s e n k r i e c h e n  in 
d e n  F ü s s e n  o d e r  B e in e n ,  ü b e r  u n a n g e n e h m e  G e f ü h l e  a u f  d e n  
S o h l e n ,  o d e r  s i e  k l a g e n  ü b e r  S c h m e r z e n  in d e n  G e l e n k e n ,  n a ­
m e n t l i c h  in d e n  K n i e e n  bei  G e h e n .  A n d e r e m a l e  w e c h s e l n  H y ­
p e r ä s t h e s i e n  m i t  A n ä s t h e s i e n  ab,  o d e r  d i e  H a u t  i s t  a n d a u e r n d  
s e l b s t  f ü r  s t ä r k e r e  Re iz e ,  m e c h a n i s c h e r  w i e  t h e r m i s c h e r  u n d  
e l e k t r i s c h e r  Art ,  w e n i g  e m p f i n d l i c h .  H. W e b e r  w i e s  d i e  Ge-  
f ü h l s a b s c h w ä c h u n g  m i t t e l s t  d e s  S i e v e k i n g ’s c h e n  A e s t h e s i o -  
m e t e r s  ( im W e s e n t l i c h e n  d i e  E. H. W e b e r ' s c h e n  C i r k e l s p i t z e n )  
n a c h .  Die  U n e m p f i n d l i c h k e i t  i s t  a n  d e n  e n t l e g e n s t e n  T h e i l e n ,
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a l s o  a n  d e n  F ü s s e n ,  n a m e n t l i c h  d e n  Z e h e n ,  s o w i e  an  d e n  H ä n ­
d e n  a m  s t ä r k s t e n .  N a c h  S e e  w ü r d e  s i e  n ie  ü b e r  d i e  K n ie  
u n d  E l l b o g e n  h e r a u f g e h e n ;  d o c h  i s t  d e r  W e r t h  d i e s e r  B e o b ­
a c h t u n g  s c h o n  d u r c h  a n d e r w e i t i g e  E r f a h r u n g e n  e r s c h ü t t e r t .

D ie  G e f ü h l s a b s c h w ä c h u n g  g i e b t  s i c h  n u n  a u c h  in d e r  U n ­
s i c h e r h e i t  u n d  S c h w e r f ä l l i g k e i t  d e s  G a n g e s  k u n d .  Die  K r a n k e n  
f ü h l e n  d e n  B o d e n  n u r  u n d e u t l i c h ,  d i e  Be in e  w e r d e n  zu  e i n e r  
s c h w e r e n ,  i h n e n  g l e i c h s a m  n i c h t  a n g e h ö r e n d e n  M a s s e .  Die  
F i n g e r  v e r l i e r e n  a l l e s  f e i n e r e  Hau t -  u n d  M u s k e l g e f ü h l ;  s i e  
k ö n n e n  e i n e  N ad e l  n i c h t  m e h r  e i n f ä d e l n ,  n u r  z i t t e r n d  d i e  F e d e r  
f ü h r e n ,  w e i t e r h i n  v e r m a g  d i e  H a n d  n i c h t  e i n m a l  g r ö s s e r e  K ö r ­
p e r  m e h r  f e s t z u h a l t e n .

H i e r a n  s c h l i e s s t  s i c h  h äuf ig  e i n e  v e r m i n d e r t e  C o n t r a c t i -  
l i t ä t  d e r  M u s k e l n  a u f  e l e k t r i s c h e  R e iz e  (s.  o b e n  Fa l l  XVIII ,  
XXII I ,  XXIV)  u n d  e i n e  m i t t e l s t  d e s  D y n a m o m e t e r s  n a c h g e w i e ­
s e n e  A b s c h w ä c h u n g  d e r  M u s k e l k r a f t .  Das  G e h e n  w i r d  d a d u r c h  
s c h l i e s s l i c h  g a n z  u n m ö g l i c h ,  d i e  B e i n e  t r a g e n  d e n  K ö r p e r  n i c h t  
m e h r ,  k n i c k e n  z u s a m m e n  u n d  k ö n n e n  bei  h e f t i g e n  G r a d e n  
s e l b s t  im B e t t e  k a u m  n o c h  g e h o b e n  w e r d e n .  Z u c k u n g e n  s c h e i n e n  
n i c h t  v o r z u k o m m e n .  Z u  U n t e r s u c h u n g e n  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  
w i e  zu 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  a n  d e r  L e i c h e  i s t  
n a c h  Fall  XVIII  u n d  X X II  v o r z u g s w e i s e  d e r  M us e .  t ib.  a n t i c .  
zu  b e n u t z e n .

Die  D a u e r  d e r  E x t r e m i t ä t e n - L ä h m u n g  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 ,  b i s w e i l e n  t r i t t  s i e  n u r  t a g e w e i s e ,  a l s  au f f ä l l ig e  
M a t t i g k e i t  un d  S c h w e r f ä l l i g k e i t  n e b e n  b e s t e h e n d e r  P h a r y n x ­
l ä h m u n g  au f ,  a n d e r e m a l e  w ä h r t  s i e  Mo na te .

An d i e  P a r a l y s e  d e r  E x t r e m i t ä t e n m u s k e l n  k a n n  s i c h  d i e  
d e r  R u m p f m u s k e l n  a n s c h l i e s s e n .  A l s d a n n  v e r l i e r e n  d i e  K r a n ­
k e n  s e l b s t  d i e  F ä h i g k e i t ,  im  B e t t e  zu s i t z e n ,  s i e  k n i c k e n  d a b e i  
z u s a m m e n  u n d  d e r  K o p f  s i n k t  in s e h r  c h a r a k t e r i s t i s c h e r  W e i s e  
a u f  d i e  B r u s t  h e r a b .  Von g a n z  b e s o n d e r e r  G e f a h r  s i n d  d i e  
L ä h m u n g e n  d e r  R e s p i r a t i o n s m u s k e l n ; d e n n  s i e  g e b e n  l e i c h t  
V e r a n l a s s u n g  z u m  E i n t r i t t e  e i n e r  t ö d t l i c h e n  P n e u m o n i e  o d e r  
v o n  L u n g e n ö d e m .  Von d e n  H e r z p a r a l y s e n  w u r d e  s c h o n  im v o r i ­
g e n  C a p i t e l  g e s p r o c h e n .

Im  V e r l a u f e  d e r  K r a n k h e i t  w u r d e  in s e l t e n e n  F ä l l e n  a u c h  d i e  
B l a s e n -  u n d  M a s t d a r m - M u s k u l a t u r  g e l ä h m t .  R o g e r  b e r i c h t e t  
(1. c. p. 16 obs .  XXXII . )  s o g a r  e in  B e i s p i e l  v o n  g a n z  i s o l i r t  b e ­
s t e h e n d e r  M a s t d a r m l ä h m u n g  n a c h  d i p h t h e r i t i s c h e r  A n g i n a .  Bei 
M ä n n e r n  h ö r e n  s e h r  g e w ö h n l i c h  f ü r  d i e  D a u e r  d e r  L ä h m u n g  
G e s c h l e c h t s t r i e b ,  E r e c t i o n e n  u n d  P o l l u t i o n e n  auf ,
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Al le  d i e s e  g e n a n n t e n  L ä h m u n g e n  k ö n n e n  n i c h t  n u r  in 
v e r s c h i e d e n e n  C o m b i n a t i o n e n ,  s o n d e r n  a u c h  in d e n  v e r s c h i e d e n ­
s t e n  G r a d e n  d e r  A u s b i l d u n g  v o r h a n d e n  s e i n ,  v on  d e n  l e i c h t e ­
s t e n  F o r m e n ,  w e l c h e  e i n e n  b l o s s e n  c o n s e c u t i v e n  S c h w ä c h e z u ­
s t a n d  s i m u l i r e n  u n d  n u r  zu häu f i g  n o c h  h e u t e  d a f ü r  g e n o m m e n  
w e r d e n  m ö g e n ,  b i s  zu d e n  s c h w e r e n ,  w e l c h e  m a n  f r ü h e r  d a  
u n d  d o r t  f ü r  G e h i r n -  un d  R ü c k e n m a r k s k r a n k h e i t e n  g e h a l t e n  
h a t .  Z u  b e a c h t e n  s i n d  f e r n e r  d i e  n a c h  m e i n e n ,  m i t  d e n e n  
T r o u s s e a u ’s ü b e r e i n s t i m m e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  v o r k o m m e n ­
d e n  I n t e n s i t ä t s s c h w a n k u n g e n .  Die U n d e u t l i c h k e i t  d e r  S p r a c h e ,  
d i e  S c h w i e r i g k e i t  d e s  S c h l u c k e n s ,  d e s  G e h ö r s  i s t  d e n  e i n e n  
T a g  w e i t  a u f f ä l l ig e r ,  a l s  T a g s  z u v o r  o d e r  d a r n a c h .

W a s  d ie  ü b r i g e n ,  d i e  B e g l e i t e r s c h e i n u n g e n ,  bet r i f f t ,  s o  
s i n d  P u l s z a h l  u n d  T e m p e r a t u r  häu f i g ,  j e d o c h  n a c h  u n s e r e n  
E r f a h r u n g e n  d u r c h a u s  n i c h t  i m m e r ,  e r n i e d r i g t ,  s o n d e r n  m i t ­
u n t e r  a u c h  o h n e  n a c h w e i s b a r e  C o m p l i c a t i o n  e r h ö h t .  W e b e r  
('• c.) f a n d ,  d a s s  d e r ,  w i e  s c h o n  e r w ä h n t ,  v o m  B e g i n n e  h e r  g e ­
w ö h n l i c h  s e h r  s t a r k  h e r a b g e s e t z t e  P u l s  a u c h  w e i t e r h i n  n i e d r i g  
ist ,  ( häu f i g  58— 60, s e l t e n  u n t e r  45 S c h l ä g e )  u n d  k u r z  v o r  d e m  
T o d e  m a n c h m a l  e i n e  a u s s e r o r d e n t l i c h  n i e d r i g e  Z i f fe r  ( n ac h  
J e n n e r  s e l b s t  16 S c h l ä g e )  e r r e i c h e n  k a n n .  W e b e r  f a n d  
f e r n e r  e i n e  e t w a  d e m  G a n g e  d e r  L ä h m u n g  e n t s p r e c h e n d e  Ab-  
u n d  a l s d a n n  Z u n a h m e  d e r  T e m p e r a t u r ,  s i e  s a n k  h ä u f ig  um 
U ~ i °  E.  und  s e l b s t  b i s  a u f  35° C. I ch  m u s s  n o c h m a l s  h e r -  

v o r h e b e n ,  d a s s  i ch  in u n s e r e r  D r e s d n e r  E p i d e m i e  bei  a l l e r ­
d i n g s  w e n i g e n  r e g e l m ä s s i g e n  M e s s u n g e n  in m e i n e n  F ä l l e n  e r ­
h e b l i c h e  H e r a b s e t z u n g e n  d e s  P u l s e s  o d e r  d e r  T e m p e r a t u r  ü b e r ­
h a u p t  n i c h t  b e o b a c h t e t e . — D a s  G e h i r n ,  n a m e n t l i c h  d a s  S e n s o -  
r i u m ,  h ä l t  s i c h  m e i s t  d u r c h  d e n  g a n z e n  V e r l a u f  f r e i .  Die  a n ­
f ä n g l i c h  b i s w e i l e n  v o r h a n d e n e  G e r e i z t h e i t  u n d  M i s s s t i m m u n g  
g e h t  s p ä t e r h i n  o f t  in e i n e  m e h r  w e n i g e r  au f f ä l l ig e  S t u m p f ­
h e i t  ü b e r .  C o n v u l s i o n e n  g e h ö r e n  zu d e n  S e l t e n h e i t e n ,  b i s ­
w e i l e n  t r e t e n  O h n m ä c h t e n ,  s e l b s t  in W i e d e r h o l u n g e n  auf .  B r o n -  
c h i t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n ,  s e l b s t  L u n g e n ö d e m  u n d  P n e u m o n i e n  
s i n d  bei  v o l l s t ä n d i g e r  B e t t l ä g e r i g k e i t  n i c h t  u n g e w ö h n l i c h  , 
d e r  A p p e t i t  b l e i b t  m a n c h m a l  e r h a l t e n .  S i n d  d i e  S c h l i n g b e ­
s c h w e r d e n ,  d a s  B r e c h e n ,  w e l c h e s  b i s w e i l e n  e in h äu f ig  w i e d e r ­
h o l t e s  i s t ,  b e d e u t e n d ,  s o  t r i t t  a u c h  d i e  N o t h w e n d i g k e i t  d e r  
E r n ä h r u n g  d u r c h  S c h l u n d s o n d e  o d e r  s e l b s t  d u r c h  K l y s t i e r e  
e in.  H äuf ig  b e s t e h t  d a n e b e n  V e r s t o p f u n g .  D e r  U r i n ,  a m  A n -  
f a n g e ,  w i e  b e r e i t s  e r w ä h n t ,  z i e m l i c h  a l b u m i n h a l t i g ,  b i s w e i l e n  
a u c h  s p ä t e r  von d i e s e r  B e s c h a f f e n h e i t ,  b e h ä l t  d i e s e l b e  d o c h
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s e h r  s e l t e n  d u r c h  d e n  g a n z e n  V er la u f ,  s o b a l d  d i e s e r  ü b e r h a u p t  
e in  l ä n g e r e r  i s t .  In e i n e m  m e i n e r  F ä l l e  (Fall  XII ) ,  w o  A lb u ­
m i n u r i e  u n d  A n a s a r k a  z u g l e i c h  m i t  L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  
a u f t r a t e n ,  e r f o l g t e ,  w i e  in ä h n l i c h e n  F ä l l e n  e n g l i s c h e r  A u t o r e n ,  
r a s c h e r  Tod.  B i s w e i l e n  w i r d  d e r  Ur in  s t a r k  p h o s p h a t h a l t i g  
u nd  a u c h  a l k a l i s c h .  Z u c k e r  w u r d e  vo n  H. W e b e r  bei  d e r  U n t e r ­
s u c h u n g  in m e h r e r e n  F ä l l e n  n i c h t  g e f u n d e n .  D e r  Z u s t a n d  d e r  
L y m p h d r ü s e n  f ind e t  s i c h  n i c h t  i m m e r  von d e n  B e o b a c h t e r n  a n ­
g e g e b e n .  In e i n e m  m e i n e r  F ä l l e  b l i e b e n  s i e ,  o b g l e i c h  in d e r  
A b n a h m e ,  d o c h  d u r c h  d e n  g a n z e n  V e r l a u f  b e t r ä c h t l i c h  g r o s s ,  
e in  a n d e r e s m a l  f r e i l i c h  k o n n t e  i c h  n u r  e i n e  ä u s s e r s t  g e r i n g e  
S c h w e l l u n g  c o n s t a t i r e n .

D e r  A usgang  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  i s t  in d e r  
R e g e l  d ie  v o l l s t ä n d i g e  G e n e s u n g .  In m a n c h e n  E p i d e m i e n  s i n d  
T o d e s f ä l l e  s e l t e n e r ,  a l s  in a n d e r e n .  Von d e n  v on  m i r  z u s a m m e n ­
g e s t e l l t e n  12 F ä l l e n  l i e fen  2 t ö d t l i c h  ab  ( d e r  e i n e  u n t e r  Mit ­
w i r k u n g  e i n e r  N e p h r i t i s  u n d  e i n e r  P l e u r i t i s ) ,  im G a n z e n  s c h e i n e n  
n i c h t  m e h r  a l s  e t w a  12— 13 p C t .  d i e s e s  S c h i c k s a l  zu h a b e n .  
N a c h  R o g e r  g e s c h i e h t  d i e s  e n t w e d e r  d u r c h  B e f a l l e n w e r d e n  
d e r  A t h e m m u s k e l n  u n d  i n t e r c u r r e n t e  P n e u m o n i e n  ( L u n g e n ö d e m ) ,  
o d e r  d u r c h  b e d e u t e n d e  D y s p h a g i e ,  o d e r  d u r c h  E r s t i c k u n g  bei  
S c h l i n g v e r s u c h e n .  Es  s i n d  h i e r  b e i z u f ü g e n  d i e  T o d e s f ä l l e  u n t e r  
E r s c h e i n u n g e n  e i n e r  w i r k l i c h e n  H e r z l ä h m u n g  (Fa l l  XXII I) .  F ü r  
s o l c h e  B e i s p i e l e  i s t  d i e  e i n z e l n e m a l e  g e f u n d e n e  F e t t d e g e n e r a ­
t ion  d e s  H e r z e n s  b e a c h t e n s w e r t h ; m i r  s e l b s t  s t e h t  k e i n e  L e i c h e n ­
b e o b a c h t u n g  zu G e b o t e .

Die  D a u er  der L ä h m u n g  in g ü n s t i g e n  F ä l l e n  i s t  s e h r  v a r i a b e l  
u n d  r i c h t e t  s i c h  v o r z u g s w e i s e  n a c h  I n t e n s i t ä t  u n d  A u s d e h n u n g  
d e r  P a r a l y s e ,  s o w i e  d a n a c h ,  o b  d i e  v e r s c h i e d e n e n  T h e i l e  g l e i c h ­
z e i t i g  o d e r  n a c h  e i n a n d e r  e r g r i f f e n  w e r d e n .  Als  D u r c h s c h n i t t  
k a n n  m a n  2 — 3 M o n a t e  a n n e h m e n ;  n a c h  H. W e b e r  k a n n  s i e  
s e l b s t  ü b e r  e in  J a h r  b e t r a g e n .  Nur  in s e h r  s e l t e n e n  F ä l l e n  
m ö g e n  e i n z e l n e  L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  p e r m a n e n t  b l e ib en .

E in  s i c h e r e s  B e i s p i e l  von,  n a c h  l ä n g e r e m  Z w i s c h e n r ä u m e  
recidivirender Paralyse m i t  o d e r  o h n e  e r n e u t 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  i s t  m i r  z u r Z e i t  w e d e r  a u s  e i g e n e r  E r f a h r u n g ,  n o c h  
a u s  d e r  L i t e r a t u r  b e k a n n t  g e w o r d e n .  D e r  o b e n  m i t g e t h e i l t e ,  
j e d e n f a l l s  b e a c h t e n s w e r t h e  Fa l l  X X I  b i e t e t  in  d e r  C o m b i n a t i o n  
u n d  F o r m  d e r  p a r a l y t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  bei  i h r e m  z w e i t e n  
A u f t r e t e n  zu  w e n i g  f ü r  d i e  d i p h t h e r i t i s c h e  P a r a l y s e  C h a r a k t e ­
r i s t i s c h e s ,  a l s  d a s s  m a n  m i t  S i c h e r h e i t  z w i s c h e n  d e m  j ü n g e r e n  
u n d  ä l t e r e n  L e i d e n  e i n e n  Z u s a m m e n h a n g  a n n e h m e n  k ö n n t e .
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W a s  d i e  v e r s c h i e d e n e n  Erklärungsversuche 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  a n l a n g t ,  s o  se i  d a r ü b e r  F o l g e n d e s  b e m e r k t .

Die  A n n a h m e  z u n ä c h s t ,  d a s s  e s  s i c h  u m  b l o s s e  c o n s e c u -  
t ive  S c h w ä c h e z u s t ä n d e  h a n d l e ,  b e d a r f  h e u t z u t a g e  k e i n e r  e r n s t ­
l i c h e n  E r w i d e r u n g ,  w e n i g s t e n s  f ü r  d i e  g r o s s e  M e h r z a h l  d e r  
F ä l l e ,  E s  g e n ü g t  s c h o n  d ie  B e t r a c h t u n g ,  d a s s  d i e  P a r a l y s e  
in h e f t i g s t e r  W e i s e  u n t e r  U m s t ä n d e n  n a c h  d e m  l e i c h t e s t e n  
P r i m ä r l e i d e n  a u f t r i l t  u n d  d a s s  s i e  g e w ö h n l i c h  von i h m  d u r c h  
e i n e n  f r e i e n  Z w i s c h e n r a u m  g e t r e n n t  i s t .  —  E b e n s o  w e n i g  
k a n n  b e h a u p t e t  w e r d e n ,  d a s s  d i e  g e n a n n t e  P a r a l y s e  n i c h t s  von 
ä h n l i c h e n  V o r k o m m n i s s e n  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  T y p h u s ,  
P n e u m o n i e ,  V e r s c h i e d e n e s  se i  (B e r  n a r  d,  G u b l  e r).  A b g e s e h e n  
d a v o n ,  d a s s  bei  a l l en  a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  c o n s e c u t i v e  L ä h ­
m u n g e n  w e i t  s e l t e n e r  s i n d ,  g e h t  i h n e n  a u c h  j e n e r  c h a r a k t e ­
r i s t i s c h e  V e r l a u f  ab ,  d e r  B e g i n n  v o m  P h a r y n x  h e r  u n d  d i e  
a l l m ä h l i g e  G e n e r a l i s i r u n g .  W a s  d a s  a n g e b l i c h e  V o r k o m m e n  
e i n e r  g a n z  g l e i c h e n  P a r a l y s e  n a c h  e i n f a c h e r  A n g i n a  a n l a n g t ,  
s o d ü r f t e  e s  w o h l  n a h e  l i e g e n ,  a u c h  fü r  d i e s e  F ä l l e  e i n e n  zu 
G r u n d e  l i e g e n d e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  P r o c e s s  zu v e r m u t h e n . —  Es 
i s t  f r ü h e r  b e s p r o c h e n  w o r d e n ,  w i e  v e r s t e c k t  ( an  d e r  h i n t e r e n  
H ä c h e  d e s  w e i c h e n  G a u m e n s ,  an  d e m  u n t e r e n  d e r  E p i g l o t t i s ,  
a n  d e r  Z u n g e n w u r z e l  u. s.  w.)  u n t e r  U m s t ä n d e n  d i e  M e m b r a n e n  
g e l a g e r t  s e i n  k ö n n e n  u n d  w i e  f e r n e r  d i e  P s e u d o m e m b r a n  f ü r  
e in  n o t h w e n d i g e s  A t t r i b u t  d e r  D i p h t h e r i e  ü b e r h a u p t  k a u m  
g e h a l t e n  w e r d e n  k ö n n e .

Man h a t  n u n  d ie  U r s a c h e  d e r  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  L ä h m u n ­
g e n  bei d e r  D i p h t h e r i e  e n t w e d e r  in e i n e r  V e r g i f t u n g  d e s  g a n z e n  
O r g a n i s m u s  u nd  d e s  B l u t e s  g e s u c h t ,  o d e r  s p e c i e l l e r  in d e m  
o d e r  j e n e n  O r g a n e ,  in d e n  N i e r e n ,  d e n  M u s k e l n ,  d e n  G e f ä s s e n ,  
d e n  N e r v e n ,  im H i r n  u n d  im R ü c k e n m a r k e .

F ü r  e i n e  V e r g i f t u n g  d e s  B l u t e s  u n d  d e s  g a n z e n  O r g a n i s m u s  
d u r c h  d e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  P r o c e s s  s p r e c h e n  s i c h  u n t e r  d e m  
V o r g ä n g e  1 r o u s s e a u ’s h a u p t s ä c h l i c h  d i e  f r a n z ö s i s c h e n  F o r ­
s c h e r  a u s ,  s e i t d e m  m a n  ü b e r h a u p t  a n g e f a n g e n ,  a u c h  d ie  a l l g e ­
m e i n e  P a r a l y s e  in B e t r a c h t  zu  z i e h e n  u n d  n i c h t  n u r  d i e  ö r t ­
l i c h e  G a u m e n p a r a l y s e .

D a  e s  i n d e s s e n  h e u t z u t a g e  w a h r s c h e i n l i c h  g e w o r d e n  i s t ,  
d a s s  e i n  w e s e n t l i c h  im B l u te  l o c a l i s i r t e s  K r a n k h e i t s p r i n c i p  
o h n e  e i n e n  u r s p r ü n g l i c h e n  u n d  f o r t d a u e r n d e n  p a t h o l o g i s c h e n  
P r o c e s s  i r g e n d  w e l c h e r  S o l i d a r t h e i l e  n i c h t  b e s t e h e n  k ö n n e ,  
u n d  d a  d i e  e r s t e n  A n f ä n g e  d e r  P a r a l y s e  d o c h  g e w ö h n l i c h  
v on  d e n  l e t z t e n  s i c h t b a r 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 t i s c h e n
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P r i m ä r e r k r a n k u n g  d u r c h  e i n e n  m e h r  w e n i g e r  l a n g e n  Z w i s c h e n ­
r a u m  g e t r e n n t  s i n d ,  s o  w ü r d e  e s  s i c h  bei  d e r  A n n a h m e  e i n e r  
B l u t v e r g i f t u n g  z u e r s t  f r a g e n ,  w e l c h e s  O r g a n  d e n n  f o r t d a u e r n d  
e r k r a n k t  se i  u n d  d i e  V e r g i f t u n g  v e r m i t t l e ?  S e i t  l a n g e  h a t  m a n  
d a s  C o n s t i t u t i o n e l l w e r d e n ,  d i e  A u s b r e i t u n g  d e r  D i p h t h e r i e  in 
d e m  M i t t e l g l i e d e  d e r  L y m p h d r ü s e n  g e s u c h t .  E s  s c h e i n t  i n ­
d e s s e n ,  a l s  ob  e i n e  S c h w e l l u n g  d e r s e l b e n  w ä h r e n d  d e r  L ä h ­
m u n g  n i c h t  c o n s t a n t  w ä r e .  D e r  H a u p t e i n w a n d  l i e g t  a b e r  
w o h l  d a r i n ,  d a s s  s i c h  m i t  d e r  A n n a h m e  e i n e r  B l u t v e r g i f t u n g  
d e r  b e a c h t e n s w e r t h e  B e g i n n  d e r  L ä h m u n g  g e r a d e  von d e m  
a n f ä n g l i c h  e r k r a n k t e n  O r g a n e ,  d e m  G a u m e n  h e r ,  u n d  d i e  a l l ­
m ä h l i c h e  E n t w i c k e l u n g  d e r  L ä h m u n g  in b e s t i m m t e r  R e i h e n ­
fo lg e  k a u m  o d e r  g a r  n i c h t  in E i n k l a n g  b r i n g e n  l ä s s t .

D a s s  d i e  P a r a l y s e  n i c h t ,  w i e  m a n  g e g l a u b t ,  vo n  e i n e r  
N i e r e n a f f e c t i o n ,  von  e i n e r  A l b u m i n u r i e  a b h ä n g e n  k ö n n e ,  g e h t  
d a r a u s  h e r v o r ,  d a s s  ö f t e r s  b e i  w i e d e r h o l t e r  U n t e r s u c h u n g  d u r c h  
d e n  g a n z e n  V e r l a u f  s i c h  ü b e r h a u p t  k e i n  E i w e i s s  im U r i n  f in de t  
u n d  d a s s  d ie  A l b u m i n u r i e ,  w e n n  s i e  d a  w a r ,  m e i s t  s c h w i n d e t ,  
w e n n  d i e  L ä h m u n g  e r s t  a n f ä n g t ,  s i c h  v o l l s t ä n d i g z u  e n t w i c k e l n .  
K o m m t  w i r k l i c h  — w i e  e s  in d e r  T h a t  s c h e i n t  —  d i e  P a r a l y s e  
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  n a c h  o d e r  m i t  A l b u m i n u r i e , a l s  
o h n e  d i e s e l b e  vo r ,  s o  k a n n  m a n  d e r  l e t z t e r e n  h ö c h s t e n s  e i n e n  
b e f ö r d e r n d e n  E i n f l u s s  z u s c h r e i b e n  o d e r  m a n  m u s s  a n n e h m e n ,  
d a s s  d i e  E n t s t e h u n g  b e i d e r  d u r c h  d i e s e l b e n  b e s o n d e r e n  V e r ­
h ä l t n i s s e  b e g ü n s t i g t  w i r d .  —  D a s s  d i e  M u s k e l n  a l s  s o l c h e  n i c h t  
d i e  S c h u l d  d e r  L ä h m u n g  t r a g e n ,  d a f ü r  s p r e c h e n  d i e  b i s h e r i ­
g e n  n e g a t i v e n  R e s u l t a t e  m i k r o s k o p i s c h e r  U n t e r s u c h u n g e n  u n d  
d i e  m i t  d e r  M u s k e l l ä h m u n g  g l e i c h z e i t i g e n  S e n s i b i l i t ä t s s t ö r u n ­
g e n  d e r  H au t .

E i n e  G e r i n n u n g  in  d e n  G e f ä s s e n  u n d  t h e i l w e i s e  O b l i t e r a ­
t i o n  d e r  A r t e r i e n  n a h m  E i s e n m a n n  al s  U r s a c h e  a n ,  g e s t ü t z t  
a u f  d ie ,  n a m e n t l i c h  von  e n g l i s c h e r  S e i t e  g e m a c h t e  B e o b a c h t u n g  
p o l y p ö s e r  H e r z g e r i n n s e l .  E s  s p r e c h e n  i n d e s s e n  g e g e n  d i e s e  
A n s i c h t  e b e n s o w o h l  d i e  n e g a t i v e n  U n t e r s u c h u n g s r e s u l t a t e  (bei  
S e c t i o n e n  u n d  m i t  d e m  A u g e n s p i e g e l  im F a l l e  d i p h t h e r i t i s c h e r  
A m a u r o s e ) ,  w i e  d e r  a l l m ä l i g e  F o r t s c h r i t t  u n d  d e r  b e s o n d e r e  
G a n g  d e r  P a r a l y s e .  Di e  z. B. von W e b e r  e i n m a l  b e o b a c h t e t e  
F e t t d e g e n e r a t i o n  d e s  H e r z e n s  s c h e i n t  k e i n e s f a l l s  e in c o n s t a n t e s  
V o r k o m m e n  zu  b i l d e n .  G u l l ,  1858, u n d  w e i t e r h i n  a n d e r e  E n g ­
l ä n d e r  e r k l ä r t e n  d i e  L ä h m u n g  d u r c h  F o r t s e t z u n g  d e r  E n t ­
z ü n d u n g  von d e m  S c h l u n d e  a u f  d i e  a n s t o s s e n d e n  W i r b e l  u n d  
w e i t e r h i n  a u f  d i e  P o r t i o  ce rvic-a l i s  d e s  R ü c k e n m a r k e s .  B i s h e r
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w u r d e  n u n  a b e r  a l l e r d i n g s  w e d e r  im R ü c k e n m a r k e ,  n o c h  im 
G e h i r n e  e i n e  b e s t i m m t e  a n a t o m i s c h e  V e r ä n d e r u n g  n a c h g e w i e ­
s e n ,  im G e g e n t h e i l e  w u r d e n  b e i d e  von  d e n  m e i s t e n  B e o b a c h t e r n  
i n t a c t  g e f u n d e n ,  h ö c h s t e n s  in e i n z e l n e n  F ä l l e n  z e i g t e n  s i c h  A n o ­
m a l i e n ;  s o  s a h  z. B. E. W a g n e r  ( n a c h  e i n e r  No t i z  bei  H e n -  
n i g  I. c.) e i n m a l  d i e  B r ü c k e  u n d  d a s  v e r l ä n g e r t e  M a r k  a u f ­
fä l l ig  f e s t ,  d i e  S u b s t a n z  d e s  R ü c k e n m a r k e s  e b e n f a l l s  f e s t  un d  
s e h r  b l u t a r m ,  n a m e n t l i c h  in d e r  w e i s s e n  S u b s t a n z .  D o c h  a b e r  
h a t  s i c h  n e u e r d i n g s  a u c h  H. W e b e r  f ü r  e i n e  u n s  n o c h  n i c h t  
n ä h e r  b e k a n n t e  u n d  m i t  u n s e r e n  H ü l f s m i t t e l n  v i e l l e i c h t  n i c h t  
e r k e n n b a r e  V e r ä n d e r u n g  a u s g e s p r o c h e n ,  w e l c h e  s i c h  von  d e r  
P e r i p h e r i e  d e s  N e r v e n s y s t e m s  ( d e r  A e u s s e r u n g s s t e l l e  d e r  D i p h ­
t h e r i e )  a u f  d a s  R ü c k e n m a r k  f o r tp f l a n z e n  sol l .  U n d  n o c h  b e s t i m m ­
t e r  i s t  d i e  ü b r i g e n s  ä h n l i c h e ,  f r e i l i c h  v o r  d e r  H a n d  e b e n f a l l s  
d u r c h  k e i n e  d i r e c t e  B e o b a c h t u n g  g e s t ü t z t e  H y p o t h e s e  M ö I- 
1 e  r ’s ,  w o r n a c h  in d e n  Nn.  p a l a t i n .  u n d  p h a r y n g e i s  e in l a n g ­
s a m e r  D e g e n e r a t i o n s p r o c e s s  s i c h  e n t w i c k l e  u n d  u n t e r  U m s t ä n ­
d e n  a u f  a n d e r e  B e z i r k e  ü b e r g e h e  ( so  a u f  d ie  A u g e n n e r v e n  
d u r c h  d e n  Z u s a m m e n h a n g  d e s  G a n g l .  s p h e n o p a l a t i n u m  m i t  
d e m  G a n g l .  c i l i a re )  u n d  s e l b s t  b i s  zu  d e n  C e n t r a l o r g a n e n  f o r t ­
s c h r e i t e .

D i e s e  l e t z t g e n a n n t e n  A n s i c h t e n  h a b e n  o f f e n b a r  viel  G e w i n ­
n e n d e s  f ü r  s i c h .  S i e  e r k l ä r e n  d e n  e i g e n t h ü m l i c h e n  G a n g  d e r  
P a r a l y s e  a m  b e s t e n .  A l s e i n e  n i c h t  g e r i n g e  S t ü t z e  d a f ü r  m ö c h t e  
i c h  d i e  l i n k s s e i t i g e  G a u m e n p a r a l y s e  e r w ä h n e n ,  w e l c h e  i ch  bei  
Fal l  XX. n a c h  d i p h t h e r i t i s c h e r  A b s e t z u n g  a u s s c h l i e s s l i c h  d e r  
l i n k e n  T o n s i l l e  b e o b a c h t e t e .

E i n e  g e w i s s e  S c h w i e r i g k e i t  m a c h t  a u c h  h i e r  d e r  so  h ä u ­
fig b e o b a c h t e t e  Z w i s c h e n r a u m  a n s c h e i n e n d e n  W o h l b e f i n d e n s  
z w i s c h e n  d e r  e r s t e n  E r k r a n k u n g  u n d  d e r  n a c h f o l g e n d e n  L ä h ­
m u n g .  E in  e r h e b l i c h e r e r  E i n w a n d  s c h e i n t  j e d o c h  in j e n e n  B e o b ­
a c h t u n g e n  zu l i e g e n  , n a c h  w e l c h e n  L ä h m u n g  d e s  G a u m e n ­
s e g e l s  a u c h  n a c h  b l o s s e r  H a u t d i p h t h e r i t i s  a u f t r i t t ,  s o  in  4 
B e o b a c h t u n g e n  von B a r  t  h e z u n d  G u e n e a u  d e  M u s s  y, 
f e r n e r  in e i n e r  von R o g e r .  Es  i s t  n i c h t  n ö t h i g ,  n o c h m a l s  
d a r a u f  z u r ü c k z u k o m m e n ,  i n w i e f e r n  s o l c h e  B e o b a c h t u n g e n  d o c h  
v i e l l e i c h t  t ä u s c h e n  k ö n n e n .

E s  b l e i b e n  s o m i t  v o r  a l l e n  D i n g e n  s o r g f ä l t i g e ,  n a m e n t l i c h  
m i k r o s k o p i s c h e ,  von  c o m p e t e n t e r  S e i t e  a n z u s t e l l e n d e  U n t e r ­
s u c h u n g e n  d e r  N e r v e n  d e r  g e l ä h m t e n  u n d  in  d e r  N ä h e  d e r  
v o r h e r  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 t e l l e n  g e l e g e n e n  G a u m e n ­
p a r t i e n ,  s o w i e  e r n e u t e  U n t e r s u c h u n g e n  d e s  R ü c k e n m a r k e s  a b z u ­
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w a r t e n .  S o d a n n  e r s c h e i n t  a u c h  d i e  A u s b r e i t u n g s w e i s e  d e r  
P a r a l y s e  m i t  R ü c k s i c h t  a u f  d e n  O r t  d e r  p r i m ä r e n  E r k r a n k u n g  
b e s o n d e r s  b e a c h t e n s w e r t h .

10. D a s  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 .

Es  w u r d e  s c h o n  in e i n e m  f r ü h e r e n  C a p i t e l  d i e  d i p h t h e ­
r i t i s c h  e u n d  d i e  c r o u p ö s e  L a r y n g o - T r a c h e i t i s  in e in K r a n k h e i t s ­
b i ld  z u s a m m e n g e f a s s t .  Es  e r ü b r i g t  an  d i e s e m  O r t e ,  n a c h d e m  
d a s  A u f t r e t e n  d e r  D i p h t h e r i e  n a c h  d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  S e i t e n  
h in  e r ö r t e r t  w o r d e n  ist ,  d i e  R e c h t f e r t i g u n g  f ü r  o b i g e s  V e r f a h r e n  
zu  g e b e n  u n d  d e n  V e r s u c h  zu m a c h e n ,  d i e  f ü r  d i e  a n g e b l i c h e  
V e r s c h i e d e n h e i t  d e s  C r o u p  u n d  d e r  D i p h t h e r i e  b e i g e b r a c h t e n  
R e w e i s m i t t e l  a l s  w e n i g  s t i c h h a l t i g  z u r ü c k z u w e i s e n .  —  In F r a n k ­
r e i c h  z ä h l t  u n s e r e s  W i s s e n s  d i e  a n g e g e b e n e  s c h a r f e  T r e n n u n g  
s o  g u t w i e  k e i n e  A n h ä n g e r .  A n d e r s  in D e u t s c h l a n d ,  s i e g i l t h i e r  
z i e m l i c h  a l l g e m e i n .  In E n g l a n d  s i n d  d ie  A n s i c h t e n  m e h r  g e t h e i l t .

Man h a t  d i e  G r ü n d e  e i n e r  T r e n n u n g  d e r  D i p h t h e r i e  v o m  
C r o u p  h a u p t s ä c h l i c h  im F o l g e n d e n  g e s u c h t :

1. I n  den anatomischen Verhältnissen der betroffenen Schleim haut 
u n d  ihrer E xsu d a tio n  an sich.

D i 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  e s  n u n  im L a r y n x  
o d e r  im P h a r y n x ,  o d e r  a n d e r s w o ,  sol l  s i c h  k e n n z e i c h n e n  d u r c h  

e i n e  g r a u w e i s s e  o d e r  g e l b l i c h e ,  s e l b s t  s c h w ä r z l i c h e  P s e u d o ­
m e m b r a n ,  w e l c h e  n i c h t  n u r  d e r  S c h l e i m h a u t  a u f g e l a g e r t ,  s o n ­
d e r n  a u c h  i h r e n  o b e r f l ä c h l i c h e n  S c h i c h t e n  e i n g e l a g e r t  i s t .  D i e ­
s e l b e  sol l  s i c h  d e s h a l b  n ic h t ,  o d e r  n u r  u n v o l l s t ä n d i g  v on  d e m  
u n t e r l i e g e n d e n  G e w e b e  a b z i e h e n  l a s s e n .  Es  so l l  a u c h  w o h l  
d a s  d i p h t h e r i t i s c h e  E x s u d a t  a u s  e i n e m  a m o r p h e n  D e t r i t u s  b e ­
s t e h e n ,  in w e l c h e m  s i c h  k e i n e  F i b r i n b ä n d e r  f i nden  (A. V o g e l )  
u n d  d e r  U n t e r s c h i e d  d e s s h a l b  n u r  e in m i k r o s k o p i s c h e r  s e i n .  
E s  sol l  d i e  d i p h t h e r i t i s c h  e r k r a n k t e  S c h l e i m h a u t s t e l l e  n a c h  
d e m  V e r s c h w i n d e n  d e r  M e m b r a n e n  d u r c h  e i n  G e s c h w ü r  h e i l e n
u. s.  w. Im G e g e n t h e i l e  so l l  d a s  c r o u p ö s e  E x s u d a t  e in  d e r  
S c h l e i m h a u t  l o c k e r e r  a u f g e l a g e r t e s ,  l e i c h t  a b z i e h b a r e s  s e in ,  
w e l c h e s  d e s h a l b  a u c h  n i c h t  d ie  g l e i c h e n  G e w e b s v e r ä n d e r u n g e n  
h i n t e r l ä s s t .

Al le  d i e s e  A n g a b e n ,  m i t  A u s n a h m e  v i e l l e i c h t  d e s  von A. 
V o g e l  a n g e g e b e n e n  P u n k t e s ,  f ü r  w e l c h e n  i c h  b i s h e r  ü b e r ­
h a u p t  n i e  e i n e n  B e l e g  v o r f a n d ,  f ind en  u n t e r  U m s t ä n d e n  i h r e  
A n w e n d u n g ,  a b e r  s i e  b i l d e n  n i c h t  e n t f e r n t  d a s  a l l g e m e i n e  V o r ­
k o m m e n  u n d  h a b e n  d e s h a l b  k e i n e n  e n t s c h e i d e n d e n  W e r t h .  
N a c h  d e r  o b i g e n  U n t e r s c h e i d u n g  h ä t t e  u n s e r e  D i p h t h e r i e e p i ­
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d e m i e  f a s t  m i t  d e m s e l b e n  R e c h t e  e i n e  C r o u p e p i d e m i e  g e n a n n t  
w e r d e n  m ü s s e n .  In d e r  T r a c h e a  u n d  in d e n  B r o n c h i e n ,  an 
d e r  C o n j u n c t i v a ,  an  d e r  H a u t  h a f t e t e n  d i e  M e m b r a n e n  f a s t  
a u s s c h l i e s s l i c h  n u r  l o c k e r  an ,  un d  f a n d  k e i n e  E i n l a g e r u n g  
s t a t t . —  Die F o r m  d e r  E x s u d a t i o n  s c h e i n t  s i c h  h a u p t s ä c h l i c h  n a c h  
d e r  I n t e n s i t ä t  d e r  E n t z ü n d u n g  u n d  na c h  d e r  B e s c h a f f e n h e i t  
d e r ,  d e r  S c h l e i m h a u t  u n t e r l i e g e n d e n  T h e i l e ,  n a c h  i h r e r  s t r a f f e n  
o d e r  l o c k e r e n  B e f e s t i g u n g  zu r i c h t e n .  Man f ind e t  g a n z  g e ­
w ö h n l i c h  n i c h t  n u r  in d e r s e l b e n  E p i d e m i e  s o n d e r n  a u f  d e m ­
s e l b e n  I n d i v i d u u m ,  j a  in d e m s e l b e n  O r g a n e  ( K e h l k o p f )  d i e  v e r ­
s c h i e d e n e n  M o d i f i c a t i o n e n  n e b e n  e i n a n d e r .  E b e n s o w e n i g  g e ­
h ö r t  G e s c h w ü r s b i l d 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  z u d e m  
c o n s t a n t e n  A u s g a n g e  d e r  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 s  t r i t t  
d i e s e l b e  b e g r e i f l i c h e r w e i s e  a m  l e i c h t e s t e n  e in,  w e n n  d a s  S c h l e i m ­
h a u t g e w e b e  s t a r k  in f i l t r i r t  w a r ;  f e h l t e  a b e r  d i e s e  I n f i l t r a t i o n ,  
s o  s i e h t  m a n  d ie  S c h l e i m h a u t  n a c h  d e m  V e r s c h w i n d e n  d e r  
P s e u d o m e m b r a n  m i t u n t e r  k a u m  h y p e r ä m i s c h  Z u r ü c k b l e i b e n .

2. I n  dem H erabsteigen der E xsu d a tio n  vom  R achen her bei 
der D iphtherie , in  dem p rim ä re n  A u ftre ten  im  K ehlkopfe beim Croup, 
sowie überhaupt in  der vorzugsw eise häufigen Localisa tion  der erstge­
nannten K rankheit im  P h a ry n x , der letztgenannten im  L a ry n x .

D a s s  d i e  D i p h t h e r i e  in  i h r e m  v o r z u g s w e i s e  c h a r a k t e r i ­
s t i s c h e n ,  i h r e m  e p i d e m i s c h e n  A u f t r e t e n ,  v o r z u g s w e i s e  h äu f ig  
d e n  P h a r y n x  be fä l l t ,  d a s s  w e n n  von  i h r  d e r  K e h l k o p f  e r g r i f f e n  
w i r d ,  d i e s  a l s d a n n  g e w ö h n l i c h  e r s t  n a c h  d e m  P h a r y n x  g e s c h i e h t ,  
i s t  u n z w e i f e l h a f t  r i c h t i g  u n d  fü r  a l l e  E p i d e m i e n  a l l e r  O r t e  g i l t ig .

N i c h t  d i e s e l b e  U e b e r e i n s t i m m u n g  h e r r s c h t  b e z ü g l i c h  d e s  
C r o u p ,  n a m e n t l i c h  in s e i n e m  v o r z u g s w e i s e  a l s  t y p i s c h  a n g e ­
s e h e n e n  s p o r a d i s c h e n  V o r k o m m e n .  W ä h r e n d  n a c h  m a n c h e n  
B e o b a c h t u n g e n ,  w e l c h e ,  w i e  e s  s c h e i n t ,  a l l e n  O r t e n  e n t n o m m e n  
s i n d ,  w o  d i e  D i p h t h e r i e  l a n g e  n i c h t  in  g r ö s s e r e r  A u s d e h n u n g  
e p i d e m i s c h  g e h e r r s c h t  h a t t e ,  d e r  C r o u p  n u r  h ö c h s t  s e l t e n  v o m  
P h a r y n x  h e r  b e g i n n t  (A. V o g e l  in M ü n c h e n ) ,  b e s t e h t  an  a n ­
d e r e n  O r t e n  d i e s  V e r h ä l t n i s s  d u r c h a u s  n ic h t .  So  h a t  d a s s e l b e  
n i c h t  s e i n e  G e l t u n g  f ü r  D r e s d e n ,  w ie  o b e n  im C a p i t e l  A e t i o -  
l o g i e  g e z e i g t  w u r d e  ; in d e n  e p i d e m i e f r e i e n  J a h r e n  18 5 8— 1861 
k a m e n  d a s e l b s t  v i e l m e h r  g e n u i n e r  L a r y n x c r o u p ,  a b s t e i g e n d e r  
C r o u p ,  u n d  E x s u d a t i o n  a l l e i n  i m  P h a r y n x  in g l e i c h e r  W e i s e  
n e b e n  e i n a n d e r  vor .  E b e n s o  s a h e n  S t e i n e r  u n d  N e u r e u t t e r  
(•• c. )  in  P r a g  u n t e r  33 C r o u p s e c t i o n e n  2 1 m a l  a u c h  d i e  R a c h e n ­
o r g a n e  a l s  S i t z  c r o u p ö s e r  A u s s c h w i t z u n g e n .  G e r h a r d  (I. c.) 
s a h  d a s  H e r a b s t e i g e n  a u c h  be im s p o r a d i s c h e n  C r o u p  in d e r
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Re ge l  ; d a s s e l b e  d ü r f t e  in D e u t s c h l a n d  ü b e r h a u p t  a l l g e m e i n e r  
s e i n ,  a l s  e s  bei  d e r  v o r z u g s w e i s e n  B e a c h t u n g ,  w e l c h e  m a n  
b i s h e r  d e m  K e h l k o p f e  s c h e n k t e ,  s c h e i n e n  m ö c h t e ,  ln  d e m  v on  
d e r  D i p h t h e r i e  v ie l f a c h  d u r c h s e u c h t e n  F r a n k r e i c h ,  in P a r i s  
n a m e n t l i c h ,  e r s c h e i n t  d e r  a b s t e i g e n d e  C r o u p  j e d e r z e i t  a l s  d i e  
R e g e l .

D i e s e  v i e l f a c h e n  U e b e r g ä n g e  l a s s e n  e i n e  s t r e n g e  Ab­
t r e n n u n g  d e s  a b s t e i g e n d e n  von d e m  p r i m ä r  im K e h l k o p f e  b e ­
g i n n e n d e n  C r o u p  a l s  n i c h t  d u r c h f ü h r b a r  e r s c h e i n e n ,  un d  es  
b le ib t  n u r  d a s  v o r  d e r  H a n d  u n e r k l ä r b a r e  F a c t u m  s t e h e n ,  d a s s  
bei  d e r  e p i d e m i s c h e n  H e r r s c h a f t  d e r  D i p h t h e r i e ,  bei  i h r e r  co n -  
t a g i ö s e n  W e i t e r v e r b r e i t u n g  d e r  P h a r y n x ,  d i e  T o n s i l l e n  d ie  
E i g e n s c h a f t  b e s i t z e n ,  l e i c h t e r  a l s  s o n s t  d e n  e r s t e n  S i t z  d e r  
E r k r a n k u n g  a b z u g e b e n .  S t e i n e r  u n d  N e u r  e u 11 e r ,  w ie  s c h o n  
e r w ä h n t ,  h a t t e n  zu Z e i t e n ,  w o  d i e  K r a n k h e i t  f a s t  n u r  s p o r a ­
d i s c h  v o r k a m ,  u n t e r  33 mi t  K e h l k o p f s c r o u p  V e r s t o r b e n e n  ‘2 l m a l  
E x s u d a t e  a u f  d e n  M a n d e l n  g e s e h e n ;  a l s  d i e s e l b e  d a n n  in  e p i ­
d e m i s c h e r  V e r m e h r u n g  a u f t r a t ,  w a r  a l l e m a l  d e r  K e h l k o p f  e r s t  
n a c h  d e m  P h a r y n x  e r g r i f f e n .

3. l n  der a u f  eine grössere A n za h l Organe ausgebreiteten E x s u ­
dation bei der D iphtherie , der im  Gegentheile beschränkten beim Croup.

D a s s  d i e s e r  G r u n d ,  w e n i g s t e n s  a n  s i c h  g e n o m m e n ,  k e i n e  
B e w e i s k r a f t  h a t ,  l i e g t  a u f  d e r  H a n d .  Man  s i e h t  o f t  g e n u g  d i e  
D i p h t h e r i e  in i h r e r  L o c a l i s i r u n g  ö r t l i c h  g a n z  b e s c h r ä n k t  au f -  
t r e t e n ,  a u c h  b e i s p i e l s w e i s e  in F a m i l i e n ,  wo  zu g l e i c h e r  Z e i t  
a n d e r e  K i n d e r  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  vo n  d e r  N a s e  o d e r  
d e m  R a c h e n  b i s  h e r a b  in d i e  B r o n c h i e n  z e i g e n .  A n d e r e r s e i t s  
f in d e t  m a n  bei  d e m  s p o r a d i s c h e n  C r o u p  d u r c h a u s  n i c h t  i m m e r  
n u r  e in e i n z i g e s  O r g a n  e r g r i f f e n .  Es e r k r a n k e n  v i e l m e h r  a u c h  
bei  i h m  u n t e r  U m s t ä n d e n  d e r  P h a r y n x ,  d i e  N as e ,  v i e l l e i c h t  
s e l b s t  d i e  v o r d e r e n  T b e i l e  d e r  M u n d h ö h l e  u n d  d i e  H a u t  (Vgl .  
u n s e r  C a p i t e l : A e t i o l o g i e  u n d  d i e  A r b e i t  von  S t e i n e r  un d  
N e u r  e u t t e r). D a s s  z u r  Z e i t  v o n  E p i d e m i e n ,  w o  d o c h  d ie  
K r a n k h e i t  u n d  d i e  v o n  i h r  b e d i n g t e  I n f e c t i o n  d e s  O r g a n i s m u s  
l e i c h t  e i n e  g r ö s s e r e  I n t e n s i t ä t  e r l a n g e n  w i r d ,  d i e  E x s u d a t i o n  
a u c h  l e i c h t e r  e i n e  a u s g e b r e i t e t e  i s t  u n d  a u c h  h ä u f i g e r  O r g a n e  
e r g r i f f e n  w e r d e n ,  d e r e n  D i s p o s i t i o n  d a z u  n u r  e i n e  g e r i n g e r e  is t ,  
e r s c h e i n t  w o h l  n a t ü r l i c h .

4. I n  dem  Fehlen der die D iphtherie begleitenden Erscheinungen, 
der Eym phdrüsenschw ellungen u n d  des fö tiden Geruches beim Croup.

Bei A b s e t z u n g e n  v o n  P s e u d o m e m b r a n e n  a u f  d ie  T o n s i l ­
l en  v e r m i s s t  m a n  k a u m  j e  d i e  S c h w e l l u n g  d e r  b e n a c h b a r t e n
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L y m p h d r ü s e n .  W e n n  d i e  C o n s t a n z  d i e s e r  E r s c h e i n u n g e n  b e i m  
g e w ö h n l i c h e n ,  im K e h l k o p f e  b e g i n n e n d e n  C r o u p  n i c h t  in g l e i ­
c h e r  W e i s e  v on  d e n  B e o b a c h t e r n  h e r v o r g e h o b e n  w u r d e ,  so  
m a g  d i e s  d a r i n  s e i n e n  G r u n d  h a b e n ,  d a s s  m i t  d e m  K e h l k o p f e  
ü b e r h a u p t  k e i n e  L y m p h d r ü s e n  in s o  e n g e m  Z u s a m m e n h ä n g e  
s t e h e n ,  w i e  e s  vo n  d e n  T o n s i l l e n  gil t ,  d a s s  f e r n e r  d e r  Tod o f t  
zu  r a s c h  e r fo lg t ,  um e i n e  e r h e b l i c h e  S c h w e l l u n g  z u z u l a s s e n  — 
d a v o n  a b g e s e h e n ,  d a s s  d a s  V o r k o m m e n  n e b e n  d en  d r i n g l i c h e n  
E r s c h e i n u n g e n  h äu f ig  ü b e r s e h e n  w u r d e .  — W a s  d e n  von  m a n ­
c h e n  d e r  D i p h t h e r i e  a l s  s p e c i f i s c h  z u g e s c h r i e b e n e n  G e r u c h  
a n l a n g t ,  s o  w u r d e  s c h o n  f r ü h e r  von s e i n e r  U n b e s t ä n d i g k e i t  
u n d  d e n  a n d e r w e i t i g e n  G r ü n d e n  s e i n e s  b e s c h r ä n k t e n  d i a g n o s t i ­
s c h e n  W e r t h e s  g e s p r o c h e n .

5. I n  dem contagiös epidemischen Auftreten  der D iphtherie, dem  
sporadischen des Croup.

E s  d ü r f t e ,  d i e  C h o l e r a  a u s g e n o m m e n ,  w e n i g  c o n t a g i ö s e  
K r a n k h e i t e n  g e b e n ,  w e l c h e  n i c h t  a u c h  u n t e r  U m s t ä n d e n  s p o ­
r a d i s c h  u n d  d a n n  g e w ö h n l i c h  in m i l d e r e r  F o r m  s i c h  z e i g t e n .  
Ma n  d e n k e  an  S c h a r l a c h ,  M a s e r n ,  T y p h u s .  Die  m e i s t e n  K r a n ­
k e n h a u s ä r z t e  w e r d e n  a u c h  b e s t ä t i g e n  k ö n n e n ,  d a s s  zu m a n ­
c h e n  Z e i t e n  d e r  A b d o m i n a l t y p h u s  d i e  e i n e m  s o l c h e n  K r a n k e n  
z u n ä c h s t  l i e g e n d e n  I n d i v i d u e n  l e i c h t e r  zu in f i c i r e n  pf l eg t ,  zu  
a n d e r e n  g a r  n i c h t .  Es  l ä s s t  s i c h  a n d e r e r s e i t s  m i t  L e i c h t i g k e i t  
a u s  d e r  L i t e r a t u r  z e i g e n ,  d a s s  d e r  s p o r a d i s c h e  C r o u p  an  d e n  
v e r s c h i e d e n s t e n  O r t e n  n u r  zu  o f t  e i n e  D i s p o s i t i o n  g e z e i g t  h a t ,  
e i n e n  c o n t a g i ö s e n  C h a r a k t e r  a n z u n e h m e n  u n d  in c u m u l i r t e r  
W e i s e  a u f z u t r e t e n .  Es  g i l t  d i e s  n a m e n t l i c h  von g e s c h l o s s e n e n  
I n s t i t u t e n ,  F inde l - ,  W a i s e n h ä u s e r n .  Es g e h e n  ü b e r d i e s ,  w i e  k a u m  
bei  i r g e n d  e i n e r  a n d e r e n  K r a n k h e i t ,  g e r a d e  bei  d e r  D i p h t h e ­
r i e  e p i d e m i s c h e s  u nd  s p o r a d i s c h e s  V o r k o m m e n  a l l m ä h l i c h  in 
e i n a n d e r  ü b e r .

6 . ln  dem Befallenw erden auch der Erw achsenen hei der D ip h ­
therie, ihrem Freibleiben beim Croup.

D i e s e r  G r u n d  b e r u h t  a u f  e i n e r ,  w i e  e s  s c h e i n t  n i c h t  h i n ­
r e i c h e n d  g e n a u e n  A u s e i n a n d e r h a l l u n g  v e r s c h i e d e n e r  V e r h ä l t ­
n i s s e .  D ie  D i p h t h e r i e  im A l l g e m e i n e n  u nd  sp e c i e l i  i h r e  h ä u ­
f i gs t e  F o r m  d i e  P h a r y n g i t i s  d ip  h t h e r i t i c a  b e f ä l l t  K i n d e r  u n d  
E r w a c h s e n e .  Die  l e t z t e r e n  b e s i t z e n  a l l e r d i n g s  w e n i g e r  D is p o ­
s i t io n  u n d  w e r d e n  d a h e r ,  w i e  e s  j a  a u c h  von  M a s e r n ,  K e u c h ­
h u s t e n  u n d  a n d e r e n  c o n t a g i ö s e n  K r a n k h e i t e n  g i l t ,  s p o r a d i s c h  
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  e r g r i f f e n ;  d o c h  k o m m t  a u c h  d i e s  
v or .  Nie,  a u s s e r  w e n n  d i e  E r w a c h s e n e n  d e r  v o r h a n d e n e n  Z a h l
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n a c h  s e h r  b e d e u t e n d  ü b e r  d i e  v o r h a n d e n e n  K i n d e r  ü b e r w i e g e n  
( in C a s e r n e n  u. s .  w.),  w e r d e n  m e h r  E r w a c h s e n e  be f a l l e n ,  a l s  
K i n d e r .  —  E t w a s  a n d e r s  i s t  d a s  V e r h ä l t n i s s  f ü r  d i e  L a r y n ­
g i t i s  d i p h t h e r i l i c a  u n d  e b e n s o  f ü r  d e n  C r o u p ,  d e r  n a c h  u n s e ­
r e r  U e b e r z e u g u n g  e b e n  n i c h t  d a v o n  zu t r e n n e n  i s t .  D e r  L a r y n x  
w i r d  von d e r  D i p h t h e r i e  j e d e r z e i t ,  e p i d e m i s c h  w i e  s p o r a d i s c h ,  
w e i t  a u s s c h l i e s s l i c h e r ,  a l s  d e r  P h a r y n x ,  v o r z u g s w e i s e  bei  I n d i ­
v i d u e n  von  2 b i s  e t w a  10 J a h r e n  be fa l l e n .  D e r  K e h l k o p f  E r w a c h ­
s e n e r  w i r d  z w a r ,  w i e  d a s  a u c h  n a t ü r l i c h  i s t ,  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 e ,  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  e r g r i f f e n ,  a l s  
vo m  s p o r a d i s c h e n  C r o u p ;  a b e r  a u c h  in E p i d e m i e n  b l e i b t  d i e s  
V o r k o m m e n  e i n e  A u s n a h m e .  U n t e r  15 D i p h t h e r i e k r a n k e n  j e n ­
s e i t s  d e s  10. J a h r e s  w a r  in 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  ke in  
e i n z i g e s  Mal d e r  K e h l k o p f  e r g r i f f e n ,  u n t e r  59 j ü n g e r e n  A l t e r s  
23 mal .

7. I n  der constitutioneilen N a tu r  der D iphtherie , der localen 
des Croup..

Man h a t  g e s a g t ,  d a s s  g e w i s s e  E i g e n t h ü m l i c h k e i t e n ,  w e l c h e ,  
d e r  D i p h t h e r i e  z u k o m m e n d ,  d i e s e l b e  a l s  e in w e s e n t l i c h  c o n -  
s t i l u t i o n e l l e s  L e i d e n  k e n n z e i c h n e n ,  d e m  C r o u p  s e i n e r s e i t s  a b g e ­
he n .  —  Es  g e h ö r e n  h i e r h e r  un d  w u r d e n  b e r e i t s  im V o r h e r g e ­
h e n d e n  b e s p r o c h e n  d a s  c o n t a g i ö s -  e p i d e m i s c h e  A u f t r e t e n  d e r  
D i p h t h e r i e  u n d  i h r e  m u l t i p l e  L o c a l i s a t i o n .

Man ha t  a b e r  a u c h  f e r n e r  g e s a g t ,  d a s s  b e i m  g e w ö h n l i c h e n  
C r o u p  d i e  S c h w e r e  d e r  S y m p t o m e ,  d e r  A u s g a n g  d e r  E r k r a n ­
k u n g  in w e i t  h ö h e r e m  G r a d e  in d i r e c t e m  V e r h ä l t n i s s e  zu d e r  
I n t e n s i t ä t  d e r  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  im L a r y n x  s t e h e ,  
a l s  d i e s  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 c h e n  L a r y n g i t i s  
ge l t e .  Es  i s t  d i e s  i n s o f e r n  a u c h  r i c h t i g ,  a l s  a l l e r d i n g s  bei  
d e r  e p i d e m i s c h e n  d u r c h  e in C o n t a g i u m  h e r v o r g e r u f e n e n  D i p h ­
t h e r i e  d i e  I n f e c t i o n  d e s  O r g a n i s m u s  i n t e n s i v e r  zu  s e i n  s c h e i n t ,  
a l s  f e r n e r  d i e  h ä u f ig  m u l t i p l e n  E x s u d a t i o n e n  d e n  O r g a n i s m u s  
i h r e r s e i t s  i n t e n s i v e r  a f f i c i r en .  Die  H a u p t g e f a h r  e n t s t e h t  i n ­
d e s s e n  d o c h  bei  j e d e r  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 s  a u s  d e m  
ö r t l i c h e n  L e i d e n ,  a u s  d e r  S t e n o s e ,  bei  d e r  e p i d e m i s c h e n ,  a l s o  
a n e r k a n n t  a u f  e i n e m  c o n s t i t u t i o n e l l e n  L e i d e n  b e r u h e n d e n  D i p h ­
t h e r i e  e b e n s o w o h l ,  a l s  b e i m  s p o r a d i s c h e n  C r o u p .  — Die  F i e b e r ­
v e r h ä l t n i s s e  s i n d  n o c h  zu w e n i g  b e k a n n t ,  a l s  d a s s  s i c h  d a r a u s  
e in  U n t e r s c h i e d  a b l e i t e n  H e s s e .  — Au f  d i e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  
U r i n e s  b e i m  s p o r a d i s c h e n  C r o u p  i s t  e b e n f a l l s  n o c h  z u  w e n i g  
(bei  d e r  D i p h t h e r i e  ü b e r h a u p t  e r s t  s e i t  1858) g e a c h t e t  w e r d e n ,  
a l s  d a s s  m a n  b e r e c h t i g t  w ä r e ,  a u f  d e n  a n g e b l i c h e n  M a n g e l  d e r
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A l b u m i n u r i e  e i n e n  W e r t h  zu  l e g e n .  N a c h  e i n z e l n e n  B e o b a c h ­
t u n g e n  ( H i  l i i e r )  s c h e i n t  in  d e r  T h a t  s i c h  a u c h  b e i m  s p o r a ­
d i s c h e n  C r o u p  b i s w e i l e n  A l b u m i n u r i e  zu e n t w i c k e l n .  A b e r  
s e l b s t  w e n n  d ie s  n u r  a u s n a h m s w e i s e  V o r k o m m e n  s o l l t e ,  s o  
h ä t t e  m a n  d a r i n  n u r  e in A n a l o g o n  d e s  S c h a r l a c h ,  bei  w e l c h e m  
b e k a n n t l i c h  d i e  E n t w i c k l u n g  d e r  N e p h r i t i s  in h o h e m  G r a d e  
u n t e r  d e m  E i n f l ü s s e  e p i d e m i s c h e r  V e r h ä l t n i s s e  s t e h t .  — G l e i c h ­
f a l l s  o h n e  g r o s s e n  B e l a n g  i s t  d e r  E i n w a n d ,  d a s s  n a c h  s p o r a ­
d i s c h e m  C r o u p  n ie  P a r a l y s e  b e o b a c h t e t  w e r d e .  Die  G e n e s u n g s ­
f ä l l e  s i n d  d o c h  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  s e i t e n ,  u n d  d i e  a l l g e m e i n e  
A u f m e r k s a m k e i t  a u f  j e n e  N e r v e n k r a n k h e i t  i s t  n o c h  zu n e u ,  
a l s  d a s s  m a n  g e g e n w ä r t i g  e in a b s c h l i e s s e n d e s  U r t h e i l  ü b e r  i h r  
g e g e n s e i t i g e s  V e r h a l t e n  a u s s p r e c h e n  k ö n n t e .

11. D a s  V e r h a l t e n  d e r  D i p h t h e r i e  z u  d e n  a c u t e n
E x a n t h e m e n .

Vo n  w e n i g e n  S e i t e n  s c h e i n t  e i n e  n ä h e r e  B e z i e h u n g  d e r  
D i p h t h e r i e  zu d e n  Variolen  b e o b a c h t e t  w o r d e n  zu s e in .  R ü h l e  
s i e h t  d i e  in d e n  P o c k e n  s o  h ä u f i g e n  K e h l k o p f s a f l ' e c t i o n e n  a l s  
h a u p t s ä c h l i c h  c r o u p ö s e r  un d  d i p h t h e r i t i s c h e r  N a t u r  an.  Zu  
D r e s d e n  h e r r s c h t e  im l e t z t e n  W i n t e r  e i n e  B l a t t e r n e p i d e m i e ,  
w ä h r e n d  w e l c h e r  Z e i t  n o c h  i m m e r  D i p h t h e r i e  in g e r i n g e m  
G r a d e  f o r t b e s t a n d ,  d o c h  a b e r  k a m  in d e r  h i e s i g e n  K i n d e r h e i l ­
a n s t a l t  s p e z i e l l  n u r  bei  e i n e r  f r e i l i c h  n u r  m ä s s i g e n  A nz a h l  
b l a t t e r n k r a n k e r  K i n d e r  k e i n e  C o m p l i c a t i o n  d u r c h  e i n e  d i p h -  
t b e r i t i s c h e  Af fec t ion  z u r  B e o b a c h t u n g .  Im h i e s i g e n  K r a n k e n ­
h a u s e ,  w o  w ä h r e n d  d e m  e t w a  200 ( fa s t  a u s s c h l i e s s l i c h  e r ­
w a c h s e n e )  B l a t t e r n k r a n k e  z u r  B e h a n d l u n g  k a m e n ,  w u r d e n  in ­
d e s s e n  w i d e r h o l t  in d e r  L e i c h e ,  d ü n n e  o d e r  s t ä r k e r e ,  ö r t l i c h  
b e s c h r ä n k t e  o d e r  a u s g e d e h n t e  p s e u d o m e m b r a n ö s e  E x s u d a t i o n e n  
in L a r y n x  u nd  T r a c h e a  v o r g e f u n d e n .

D a g e g e n  w e r d e n  bei  M orbillen  w e i t  h ä u f i g e r  E n t z ü n d u n g e n  
d e s  R a c h e n s  u n d  d e s  K e h l k o p f e s  m i t  A u s s c h w i t z u n g  von  
P s e u d o m e m b r a n e n  b e o b a c h t e t , s o w o h l  w ä h r e n d  g l e i c h z e i t i g  
h e r r s c h e n d e r  D i p h t h e r i e e p i d e m i e e n  a l s  o h n e  d i e s e l b e n .  Ob f r e i ­
l i c h  n a m e n t l i c h  im l e t z t e n  Fa l l e ,  d i e  A f f e c t i o n e n  s t e t s  o h n e  
W e i t e r e s  d e r  D i p h t h e r i e  z u g e z ä h l t  w e r d e n  k ö n n e n ,  m u s s  s e h r  
f r a g l i c h  e r s c h e i n e n ,  u m  s o  m e h r ,  d a  s o w o h l  d ie  p a t h o l o g i s c h ­
a n a t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e ,  w i e  d e r  V e r la u f  m a n c h e  B e s o n d e r ­
h e i t e n  z e i g e n  u n d  s i e  d a n a c h  im  G a n z e n  m e h r  d e n  s o g e n a n n t e n  
k a t a r r h a l i s c h e n  u n d  e r y t h e m a t ö s e n  E n t z ü n d u n g e n  s i c h  a n z u ­
r e i h e n  s c h e i n e n .  In d e n  l e z t e n  z w e i  J a h r e n  w ä h r e n d  d e s
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H e r r s c h e n s  d e r  D i p h t h e r i e  k a m e n  in D r e s d e n  s o  g u t  w i e  k e i n e  
M o r b i l l e n  z u r  B e o b a c h t u n g  u nd  in d e n  v o r h e r g e h e n d e n  J a h r e n  
h e r r s c h t e n  w o h l  M o r b i l l e n  in g r ö s s e r  A u s d e h n u n g ,  a b e r  i n t e n ­
s iv e  E n t z ü n d u n g e n  d e s  R a c h e n s  u n d  d e s  K e h l k o p f s  w a r e n  d a b e i  
n i c h t  g e w ö h n l i c h ,  so  d a s s  in d i e s e r  A r b e i t  n u r  a u f  f r e m d e  
B e o b a c h t u n g e n  B e z u g  g e n o m m e n  w e r d e n  k a n n .

B a r t h e z  u n d  R i l l i e t  s a h e n  n u r  bei  e i n e m  e i n z i g e n  
K r a n k e n  A n g i n a  m e m b r a n a c e a  a l s  N a c h k r a n k h e i t  d e r  M o r b i l l e n  
u nd  z w a r  w a r  d i e  e r s t e r e  n u r  g e r i n g e n  G r a d e s .  E t w a s  h ä u f i g e r  
w a r e n  d i e  L a r y n g i t i d e n  m i t  M e m b r a n b i i d u n g ,  d o c h  b i l d e t e n  a u c h  
s i e  n e b e n  d e n  e r y l h e m a t ö s e n  u n d  u l c e r ö s e n  F o r m e n  d i e  M i n d e r ­
zahl .  W a r e n  P s e u d o m e m b r a n e n  v o r h a n d e n ,  so  t r a t e n  s i e  d o c h  
m e i s t  z u r ü c k  n e b e n  d e n  h o c h g r a d i g e n  E n t z ü n d u n g s e r s c h e i ­
n u n g e n ,  d e r  R ö t h u n g ,  S c h w e l l u n g ,  E r w e i c h u n g ,  G e s c h w ü r s ­
b i l d u n g ,  s i e  w a r e n  s e l t e n  a u s g e d e h n t .  D abe i  w a r e n  w i e d e r h o l t  
d i e  S y m p t o m e  auf f ä l l ig  g e r i n g ,  n u r  s e l t e n  d e r  C r o u p h u s t e n  
v o r h a n d e n .

W e s t  b e r i c h t e t ,  d a s s  d i e  D i p h t h e r i t i s  in E n g l a n d  ( b e v o r  
s i e  n e u e r d i n g s  d a s e l b s t  e p i d e m i s c h  a u f t r a t ) ,  b e s o n d e r s  h ä u f ig  
bei  M or b i l l e n  s i c h  z e ig te .  S i e  v e r l i e f  m a n c h m a l  s e h r  r a p i d ,  
o f t  a b e r  l a n g s a m  u n d  m i t  w e n i g  m a r k i r t e n  S y m p t o m e n ,  b i s w e i ­
l e n  d u r c h  a n d e r e  Af f ec t io ne n ,  n a m e n t l i c h  d u r c h  P n e u m o n i e n  
v e r d e c k t .  D e r  H u s t e n  k a n n  n a c h  W e s t ’s B e o b a c h t u n g e n  s e h r  
g e r i n g  s e in ,  d i e  R e s p i r a t i o n  f r e i  von  d em  e i g e n t h ü m l i c h e n  S t r i ­
d o r .  D ie  S t i m m e  s c h w a c h  o d e r  e r l o s c h e n .  Die  C o m p l i c a t i o n  
t r a t  k a u m  j e  v o r  d e m  d r i t t e n  T a g e  n a c h  d e r  E r u p t i o n ,  h ä u f ig  
d a g e g e n  s p ä t e r  auf .  S o  h ä u f ig  a u c h  a u f  d e r  P h a r y n x -  u n d  L a r y n x -  
s c h l e i m h a u t  s i c h  M e m b r a n e n  f a n d e n ,  s o  g i l t  d i e s  d o c h  n ie  von 
d e r  T r a c h e a .

M a n c h e  B e o b a c h t e r  s a h e n  a u c h  s c h o n  g l e i c h z e i t i g  m i t  d e r  
E r u p t i o n  d e s  E x a n t h e m s  d i e  E r s c h e i n u n g e n  d e s  C r o u p  a u f t r e -  
t e n ,  w e l c h e r  d a n n  s p ä t e r  z u m  T o d e  f ü h r t e .  So  bei  Z i e m s s e n 
u n d  K r a b l e r  (Kl in.  B e ob .  ü b e r  d i e  M a s e r n  u n d  i h r e  Co m p l i -  
c a t i o n e n  S. 108.)

U e b e r  f o l g e n d e  P u n k t e  s t i m m e n  d i e  m e i s t e n  A u t o r e n  in 
i h r e n  A n g a b e n  ü b e r e i n :  1. E n t z ü n d u n g e n  m i t  A b s e t z u n g e n
v o n  P s e u d o m e m b r a n e n  t r a t e n  h ä u f i g e r  n a c h  M or b i l l e n  au f ,  a l s  
d i e s e  n a c h  j e n e n  u n d  z w a r  g e s c h i e h t  d a s  e r s t e r e  g e w ö h n l i c h  
e r s t  e in  p a a r  o d e r  m e h r e r e  T a g e  n a c h  d e r  E r u p t i o n .  —  2. Die  
P s e u d o m e m b r a n e n  f ind en  s i c h  h ä u f i g e r  im L a r y n x  a l s  im P h a ­
r y n x .  — D e r  a n a t o m i s c h e  V o r g a n g  d e r  A b s e t z u n g  v o n  P s e u d o ­
m e m b r a n e n  t r i t t  h äu f ig  z u r ü c k  n e b e n  d e n  i n t e n s i v e n  E n t z ü n ­
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d u n g s e r s c h e i n u n g e n  u nd  d e n  ö l c e r a t i o n e n  d e r  S c h l e i m h a u t .  
—  4. D e r  V e r l a u f  bei  P s e u d o m e m b r a n e n  im L a r y n x  i s t  h ä u f ig  
e i n  m e h r  p r o t r a h i r t e r  a l s  e s  von d e m  g e w ö h n l i c h e n  C r o u p  
gi l t .  D as  vo l l e  S y m p t o m e n b i l d  d e s  C r o u p  f e h l t  häu f i g ,  G e n e ­
s u n g  s c h e i n t  n i c h t  a l l z u s e l t e n  zu  se in .

G a n z  b e s o n d e r s  h ä u f ig  u n d  b e s o n d e r s  i n t e r e s s a n t  i s t  d a s  
A u f t r e t e n  p s e u d o m e m b r a n ö s e r  A b s e t z u n g e n  a l s  C o m p l i c a t i o n  
d e s  Scharlach. K o m m t  d i e s  s c h o n  j e d e r z e i t  n i c h t  a l l z u s e l t e n  
vo r ,  s o  i s t  e s  d o c h  g a n z  b e s o n d e r s  h äu f i g ,  w e n n  n e b e n  d e m  
S c h a r l a c h  d ie  D i p h t h e r i e  e p i d e m i s c h  h e r r s c h t .  G e r a d e  d i e s  
N e b e n e i n a n d e r b e s t e h e n  d e r  b e i d e n  E p i d e m i e n  h a t  m a n  a b e r  
an  s e h r  v ie l en  O r t e n  b e o b a c h t e t .  So  w a r  e s  z. B. im v o r i g e n  
J a h r h u n d e r t  bei  d e r  f r ü h e r  b e r ü h r t e n  e p i d e m i s c h e n  A u s b r e i t u n g  
d e r  D i p h t h e r i e  in E n g l a n d  d e r  Fal l  u n d  s e i t  d e m  J a h r e  1855 
w i e d e r  an  v e r s c h i e d e n e n  O r t e n  d e s s e l b e n  L a n d e s .  Auch  in 
D e u t s c h l a n d  h a t  m a n  b e r e i t s  in d e n  l e t z t e n  J a h r e n  m e h r f a c h  
b e i d e  K r a n k h e i t e n  n e b e n  e i n a n d e r  e p i d e m i s c h  g e s e h e n .  W ie  
i m 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  w u r d e ,  h e r r s c h t e  in D r e s d e n  
d i e  D i p h t h e r i e  in d e r  k ä l t e r e n  J a h r e s z e i t  von 1862 b i s  1863 am  
s t ä r k s t e n  u n d  e r f u h r  e b e n s o  im W i n t e r  1863 b i s  1864 w i e d e r  
e i n e  k l e i n e  Z u n a h m e .  D e r  S c h a r l a c h  s e i n e r s e i t s ,  w e l c h e r  w ä h ­
r e n d  d e r  Z e i t  v o m  1. S e p t e m b e r  1858 b i s  E n d e  A u g u s t  1861 
in  d e r  h i e s i g e n  K i n d e r h e i l a n s t a l t  g a r  n i c h t  v e r t r e t e n  w a r ,  im 
f o l g e n d e n  J a h r e  b i s  E n d e  A u g u s t  1862 m i t  n u r  4 F ä l l e n  a u f ­
t r a t ,  b o t  in d e m  d i p h t h e r i e r e i c h e n  W i n t e r  1862— 1863, d.  h. 
v o m  1. S e p t e m b e r  b is  E n d e  M ärz ,  22 E r k r a n k u n g e n ,  d a n n  vom
1. A p r i l  b i s  E n d e  A u g u s t  1861 w i e d e r  n u r  1 u n d  v o n  E n d e  
S e p t e m b e r  1863 b i s  A n f a n g  F e b r u a r  1864 w i e d e r  12 E r k r a n ­
k u n g e n .  — W ä h r e n d  d e r  J a h r e  1862— 1864 k a m e n  m i r  7 F ä l l e  
p s e u d o m e m b r a n ö s e r  ( d i p h t h e r i l i s c h e r )  A b s e t z u n g e n  bei  S c h a r ­
l a c h k r a n k e n  z u r  B e o b a c h t u n g .  D i e s e l b e n  s i n d  im F o l g e n d e n  
in K ü r z e  m i t g e t h e i l t .

F a ll X X V . A. M., öjähriges Mädchen erkrankte am 22. September 1862 mit 
Fieber und Halsschmerzen, am 25. erschien ein Scharlachexanthem, das am 27. 
am Tage der Aufnahme in die Behandlung, vollständig charakterisirt über den 
ganzen Körper verbreitet war. Die Tonsillen waren geschwollen und berührten 
sich in der Mitte. Am folgenden Tage war bei starkem Fieber der Zustand 
unverändert. Am 29. war das Fieber geringer, das Exanthem bestand fort. A uf 
den Tonsillen, an den Berührungsstellen mit der Uvula, waren weisse Membranen 
vorhanden. Diese Stellen wurden mit Arg. nitr. geätzt. Ara 30. stellte sich etwas 
A ppetit ein. Das Kind kam leider später aus der Behandlung der Kinderheilan­
stalt, scheint aber genesen zu sein.

F a ll X X V I. A. M., 2 '/2jähriger Knabe, Bruder der vorigen, erkrankte mit 
gleichen Symptomen am 23. September, und am 26. erschien das Exanthem. Am 
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27. waren bei vollständiger Ausbreitung des letzteren die Tonsillen stark geschwellt, 
der Gaumen geröthet, über den Bücken Basselgeräusche verbreitet. Am 23. Ab. 
Temp. 32’6, Puls 160, Exanthem im Gleichen, Somnolenz, angestrengte Eespira- 
tion, Percussion der Brust normal, dichte Basselgeräusche. Die Schwellung der 
Tonsillen verstärkt; an ihrer gegenseitigen Berührungsstelle eine weisse Entfärbung 
der Schleimhaut, aber anscheinend keine Membranen. Es wurde ein Brechmittel 
aus Pulv. rad. ipec. und Tart. emet. mit Oxymel squillae gegeben, das eben keine 
Brechwirkung hervorbrachte. Am 29. Morgens Temp. 32-5, Puls 176, Bespir. 56. 
Die Haut des Gesichtes und Bumpfes gleichmässig intensiv geröthet, die E xtre­
mitäten kühl, ihre Haut bleich, am rechten Vorderarme beginnende Abschuppung 
an beschränkten Stellen. Im Gesichte Ausdruck höchster Angst, Nasenfliigelathmen, 
äusserste Dyspnoe, bei geräuschvoller schnarchender Bespiration. Die Stimme 
bis auf ein heiseres Schreien erloschen. Bewusstsein erhalten. Auf den Tonsillen 
und dem weichen Gaumen weisse Belege, ähnliche an der hinteren Pharynxwand, 
soweit ein Einblick möglich ist bei dem massenhaft hervorquellenden eitrigen 
Schleime. Dämpfung der Gegend des linken unteren Lappens und Bronchial- 
athmen daselbst, weiter aufwärts voller Percussionsschall und tracheales Athmen. 
Bechts der Percussionsschall hell und voll, Vesiculärathmen, grobe und feine dichte 
Basselgeräusche. Der Pharynx wurde mit Arg. nitr. fus. geätzt und ein stärke­
res Brechmittel gegeben. Mittags 1 Uhr erfolgte der Tod. Die Section wurde 
verweigert.

l a l l  X X I I I .  M. Ph., 4jähriges Mädchen, erkrankte Anfang October 1862 
an intensivem Scharlach. Nach zweiwöchentlichem Verlaufe und Abheilung des 
Exanthems erschienen diphtheritische Belege der Tonsillen, rasch auch solche 
der ganzen hinteren Pharynxwand, und unter den Erscheinungen des Kehlkopf­
croup erfolgte der Tod nach 2 Tagen. Die Therapie bestand in Aetzungen m it 
einer Lösung von Argent. nitric. und in der Verabreichung von Kali chlorieum 
und Brechmitteln innerlich. Die Section unterblieb.

F a ll X X V III. öjähriges Mädchen, erkrankte Anfang November 1862 an 
einem leichten Scharlach. Ende der zweiten Woche klagte das Kind über heftige 
Halsschmerzen und bei der Untersuchung fanden sich beide Mandeln von einer 
schneeweissen Pseudomembran überzogen. Nach dreimaliger starker Aetzung mit 
A ig. nitric. war das Exsudat verschwunden und nach 14 Tagen das Kind vollstän­
dig genesen.

F a ll X X IX . K. H., Knabe von 3 ‘/ 4 Jahren, erkrankte unter gleichzeitigem 
Veischwinden eines seit längerer Zeit bestehenden Keuchhustens, am 2. Februar 
1864 mit den Prodromen des Scharlach, und am 4. Februar war das etwas blasse 
Exanthem über den ganzen Körper verbreitet, der Pharynx stark geröthet, die 
Tonsillen rnässig geschwellt, die Temperatur 11 Uhr Morg. 40. Am 5. war das 
Exanthem bleicher, stellenweise verschwunden. Am 6. Mittags 12 Uhr Temp. 
40'5, auf der rechten Tonsille weisslicher Beleg, etwas Heiserkeit. Der Knabe 
sollte suflocatorische Anfälle gehabt haben. Es wurde ein Inf. ipec. gegeben. 
Am 7. Morg. 10 Uhr Temp. 40'4, Besp. gegen 40, P. 160, die Zunge dick weiss, 
die ganze rechte Tonsille mit dicken weissen Membranen bedeckt, die Nasen­
schleimhaut geröthet. Die unteren Extrem itäten, namentlich die Unterschenkel 
boten wieder ein intensiv rothes Exanthem. Der Urin war eiweissfrei. Derselbe 
Zustand hohen Fiebers, starker Exsudation auf der einen Tonsille, häufig wieder­
kehrender grösser Kurzathm igkeit oder selbst suffocatorischer Anfälle dauerte in 
den nächsten Tagen fort. Die Abschuppung stellte sich ein. Die Gegend der stark 
geschwollenen submaxillären Lymphdriisen wurde wiederholt mit Jodtinctur gepin-
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seit. Den 11. Mittags Temp. herabgegangen auf 39-2. Die Tonsillen von Mem­
branen frei. Dagegen fanden sich von nun ab, die nächsten 10 Tage andauernd 
weissliche, da und dort verstreute Auflagerungen der verschiedensten Gegenden 
der W angenschleimhaut, welche weiterhin mit einer Lösung von Arg. nitr. behan­
delt wurden. Innerlich wurde vom 12. Februar ab Jodkali und vom 17. ab Chi­
nin gegeben, zugleich Alaun wegen nebenbei bestehender Diarrhöe. Vom 17. ab 
zeigte sich zuerst ein sehr starker Eiweissgehalt des Urins, welcher nach 14 Tagen 
wieder verschwand; Cylinder wurden dabei in ziemlicher Menge gefunden. Oedeme 
traten nicht auf, die Temperatur hielt sich bis zum 20. bei allen Morgenmessungen 
zwischen 39 und 40, und ging erst dann allmählich bis nahe zur Norm herab. Die A b­
schuppung währte in geringem Grade fort, der Appetit kehrte nur sehr langsam 
und spärlich wieder, Brechen auf Iugesta war, wie vom Beginne her, sehr gewöhn­
lich. Es machte sich ferner eine trotz Heilung der Pharynx- und Vordermund- 
Affection fortdauernde Schwierigkeit beim Schlucken geltend; die Flüssigkeit 
kam oft zur Nase heraus, die Aussprache war sehr undeutlich. Eine Anomalie 
am weichen Gaumen war durchaus nicht bemerkbar. Abends kurz nach dem 
Einschlafen verfiel der Knabe noch mehrere Wochen lang in sehr starkes Schnarchen, 
Röcheln und alsdann Husten. Von Anfang März ab fing derselbe an aufzutreten, 
zeigte sich aber manche Tage ganz besonders schwach und klagte namentlich 
häufig über das rechte Knie. Ende April hatte er die Gaumensprache und das 
Röcheln noch nicht ganz verloren, war aber übrigens kräftig und gut genährt. 
Die Behandlung bestand uamentlich in Chinin und aromatischen Bädern. Anders 
ist das Bild in den folgenden beiden Fällen.

F a ll. X X X .  B. St., 2jähriger Knabe, erkrankte in den letzten Tagen des 
October 1862 mit Halsschmerzen und Erbrechen. Am 1. Nov. fand sich derselbe 
fieberlos. Ein Exanthem war nicht zu sehen, noch war vorher ein solches von 
der Mutter beobachtet worden. Die Mandeln waren mässig geschwellt, ohne 
Belege. Am 5. November wurde zuerst an den Oberschenkeln eine übrigens bald 
beendigte starke Schälung der Haut wahrgenommen und dabei hohe Hauttempe­
ratur (39° 11 Uhr Morgens), trockene Zunge, stärkere Mandelschwellung, Schnupfen, 
daneben bestand hartnäckige Verstopfung. In den nächsten Tagen nahmen das 
Fieber und der Schnupfen zu, auch gesellte sich vorübergehend H eiserkeit hiezu. 
Am 10. trat linksseitiger starker Ohrenfluss auf. Dieser und der Schnupfen 
währten unter starken Fieberschwankungen fort, bis am 20. trotz häufiger U nter­
suchungen zum erstenmale ein kleiner fetziger Exsudatbeleg auf der rechten 
Tonsille sich zeigte. Auch zeigten sich starke Lymphdrüsenschwellungen am 
Halse, namentlich au den Kieferwinkeln. Von Anfang’ December ab trat langsame 
Besserung des Schnupfens und der Drüsenschwellungen ein und Ende December 
wurde der Knabe als geheilt entlassen.

F a ll X X X I .  S. St., 3 y,jährige Schwester des vorigen, erkrankte am 3. Novbr. 
mit einem mässig dichten Scharlachexanthem und seinen gewöhnlichen Begleit­
erscheinungen. Am 6. Novbr. zeigte sich auf der linken Tonsille eine kleine, 
weiterhin nicht beobachtete Pseudomembran. Am 10. begann die Schälung, wäh­
rend die Hauttemperatur noch ziemlich stark  erhöht war (39,3° C. 10y2 Uhr Morgens). 
In den nächsten Tagen stellte sich eine weiterhin zunehmende von wiederholtem 
Nasenbluten begleitete eitrige Coryza ein und zunehmende, Drüsengeschwülste 
unter dem Unterkiefer. Auch wurden zeitweilig flüchtige Hautödeme, besonders 
des Gesichtes und namentlich Morgens beobachtet, ohne dass bei wiederholten 
Untersuchungen im Urine Eiweiss gefunden werden konnte. Vom 20. Novbr. ab 
tra t unter fortwährendem innerlichen Gebrauche von Kali chloricum eine allmäh-
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liehe Abnahme der Coryza, der Drüsenschwellungen, der Oedeme ein. Die A bschup­
pung dauerte zunächst noch fort. Die Hauttemperatur ging auf die Norm herab, 
leichter Ohrenfluss stellte sich ein. Am 29. Decbr. wurde das Mädchen zugleich 
mit dem Bruder als geheilt aus der Behandlung entlassen.

D i e s e  7 K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n  r e p r ä s e n t i r e n  a l s o  S c h a r ­
l a c h k r a n k e ,  be i  w e l c h e n  s i c h  P s e u d o m e m b r a n e n  im P h a r y n x  
u n d  z um  T h e i l  n o c h  a n d e r w e i t i g  e n t w i c k e l t e n .  In d e n  z w e i  
l e t z t g e n a n n t e n  F ä l l e n  e r s c h e i n e n  f r e i l i c h  d i e  P s e u d o m e m b r a n e n  
n e b e n  d e n  s o n s t i g e n  s e c u n d ä r e n  E r s c h e i n u n g e n  a l s  d i e  N e b e n ­
s a c h e ,  u n d  d i e  Z u s a m m e n g e h ö r i g k e i t  d i e s e r  in  i h r e m  V e r l a u f e  
s e h r  p r o t r a h i r t e n  b e i d e n  F ä l l e  m i t  d e n  ü b r i g e n  m u s s  e t w a s  
z w e i f e l h a f t  e r s c h e i n e n .

D ie  P s e u d o m e m b r a n e n  e r s c h e i n e n  a m  f r ü h e s t e n  3 T a g e  n a c h  
d e r  E r u p t i o n  d e s  E x a n t h e m s  ( n a c h  B a r t h e z  u n d  R i l l i e t  
n i e  f r ü h e r  a l s  2 — 3 T a g e  n a c h  B e g i n n  d e r  A ng ina ) ,  e in p a a r ­
ma l  a b e r  a u c h  8— 14 T a g e  d a n a c h .  Die D a u e r  d e s  B e s t e h e n s  
d e r  M e m b r a n e n  r e i c h t e  b i s  zu e t w a  14 T a g e n ,  w a r  a b e r  g e ­
w ö h n l i c h  w e i t  k ü r z e r .  Z w e i m a l  f ü h r t e  d e r  P r o c e s s  u n t e r  
C r o u p s y m p t o m e n  z um  T ode .  E i n e  S e c t i o n  w u r d e  in e i n e m  
s o l c h e n  F a l l e  n i c h t  a u s g e f ü h r t .  A n d e r e  h a b e n  a b e r  d i e  M e m ­
b r a n e n  w i e  bei  d e r  g e w ö h n l i c h e n  D i p h t h e r i e  h ä u f ig  a u f  d e n  
K e h l k o p f  u n d  s e l b s t  v on  d e r  N a s e  b i s  z u r  T r a c h e a  s i c h  a u s ­
d e h n e n  g e s e h e n .  A l b u m i n u r i e  w u r d e  e i n m a l  b e o b a c h t e t ;  d o c h  
w a r  n i c h t  i m m e r  a u f  i h r e  A n -  o d e r  A b w e s e n h e i t  g e a c h t e t  
w o r d e n .  G a u m e n p a r a l y s e  t r a t  e b e n f a l l s  e i n m a l  auf .

U e b e r  d ie  N a t u r  d e r  d a s  S c h a r l a c h  c o m p l i c i r 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 t i o n e n  u n d  i h r  V e r h ä l t n i s s  z u m  S c h a r l a c h  
h a b e n  s i c h  v e r s c h i e d e n e  A n s i c h t e n  g e l t e n d  g e m a c h t .

1. D ie  v o r z u g s w e i s e  f r a n z ö s i s c h e ,  v o n  B r e t o n n e a u ,  
B a r t h e z  und  R i l l i e t  u. s.  w.  v e r t r e t e n e  A n s i c h t  i s t  d i e ,  d a s s  
d i e  so  h äu f ig  b e i m  S c h a r l a c h  e in  p a a r  T a g e  n a c h  d e r  E r u p t i o n  
a u f t r e t e n d e n  M e m b r a n e n  d e s  P h a r y n x  u nd  L a r y n x ,  d ie  s o g e ­
n a n n t e  A n g i n e  o d e r  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  
e b e n s o  w e n i g  w i e  d i e  a n a l o g e n  E x s u d a t e  bei  M o r b i l l e n  u n d  
a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  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 r  N a t u r  s e i e n .  
G e m e i n s a m  se i  b e i d e n  d a s  p l a s t i s c h e  E x s u d a t ,  w e l c h e s  s i c h  
a u c h  b e i m  S c h a r l a c h  l e i c h t  n a c h  N as e ,  M u n d h ö h l e ,  O e s o p h a ­
g u s ,  L a r y n x  a u s b r e i t e t ,  g e m e i n s a m  a u c h  d e r  f ö t i d e  G e r u c h ,  d ie  
D r ü s e n s c h w e l l u n g e n ,  A b e r  b e i m  S c h a r l a c h  se i  d i e  R ö t h e ,  d i 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  g r ö s s e r ,  d i e  M e m b r a n e n  s e i e n  
d ü n n e r  u n d  o b e r f l ä c h l i c h e r  g e l e g e n ;  e s  t r e t e  h ä u f i g e r  u n t e r  
d e n  M e m b r a n e n ,  w e n i g s t e n s  im P h a r y n x ,  e in  G e s c h w ü r s p r o c e s s  
auf .  D as  F i e b e r  se i  h e f t i g e r ,  bei  A b s e t z u n g e n  von P s e u d o m e m ­
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b r a n e n  im L a r y n x  e n t s t e h e n  f a s t  n i e  C r o u p s y m p t o m e .  D as  
V o r k o m m e n  e i n e s  z e i t w e i s e  e p i d e m i s c h  v e r m e h r t e n  A u f t r e t e n s  
s o l c h e r  E x s u d a t i o n e n  b e i m  S c h a r l a c h  h e b e n  d a b e i  B a r t h e z  
u n d  R i l l i e t  a u s d r ü c k l i c h  h e r v o r .

Man k a n n  g e w i s s  n i c h t  d i e  o b e n  g e n a n n t e  A n s i c h t  d u r c h ­
a u s  v e r w e r f e n ,  e s  m ö g e n  n a c h  S c h a r l a c h  w i e  n a c h  M a s e r n  
h ä u f i g  g e n u g  E x s u d a t i o n e n  von  P s e u d o m e m b r a n e n  V o r k o m m e n ,  
d e r e n  V e r w a n d t s c h a f t  m i t  d e n  d e r  D i p h t h e r i e  z u k o m m e n d e n  
s e h r  z w e i f e lh a f t  e r s c h e i n e n  m u s s .  A b e r  a n d e r s e i t s  h i e s s e  e s  
d e n  T h a t s a c h e n  Z w a n g  a o t h u n ,  w o l l t e  m a n  d i e s  V e r h ä l t n i s s  
g e n e r a l i s i r e n .  Man k a n n  d e r  D i p h t h e r i e  d i e  E i g e n s c h a f t  n i c h t  
a b s p r e c h e n ,  b e s o n d e r s  g e r n  a l s  N a c h k r a n k h e i t  d e s  S c h a r l a c h  
a u f z u t r e t e n ,  w i e  e s  an v i e l e n  O r t e n  u n d  s o  a u c h  h i e r  in D r e s ­
d e n  s i c h  h e r a u s s t e l l t e ,  w e n i g s t e n s  zu  Z e i t e n  h e r r s c h e n d e r  
D i p h t h e r i e e p i d e m i e n .  In d e n  f ü n f  e r s t e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e n ,  
w e l c h e  o b e n  m i t g e t h e i l t  w u r d e n ,  w a r  d e r  V e r l a u f  v o n  d e m  d e r  
p r i m ä r e n  D i p h t h e r i e e r k r a n k u n g e n  im W e s e n t l i c h e n  n i c h t  v e r ­
s c h i e d e n .  E s  e n t w i c k e l t e  s i c h  d a s  Bi ld d e s  C r o u p  u n d  e i n ­
m a l  a u c h  p a r a l y t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n .  W e n n  d i 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  n e b e n  d e n  ü b r i g e n  E n t z ü n d u n g s ­
e r s c h e i n u n g e n  z u r ü c k z u t r e t e n  p f l e g e n ,  s o  e r k l ä r t  s i c h  d i e s  
w o h l  z. Th. d a d u r c h ,  d a s s  d ie  p r i m ä r e  E r k r a n k u n g ,  d e r  S c h a r ­
l a c h ,  s c h o n  an  s i c h  v o n  d e n  E r s c h e i n u n g e n  e i n e r  P h a r y n g i t i s  b e ­
g l e i t e t  zu s e in  p f l eg t .  E s  b le ib t  d a h i n  g e s t e l l t ,  o b  n i c h t  u nd  
w i e  w e i t  g e r a d e  d ie se ,  ö r t l i c h e n ,  d u r c h  d ie  p r i m ä r e  E r k r a n k u n g  
b e d i n g t e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  S c h l e i m h a u t  d i e  D i s p o s i t i o n  z u r  
D i p h t h e r i e ,  w e l c h e  w i r  f ü r  e in  A l l g e m e i n l e i d e n  zu h a l t e n  g e ­
w o h n t  s i n d ,  e r h ö h e n .  E in  W i d e r s p r u c h  m i t  d e n  G r u n d s ä t z e n  
d e r  n e u e r e n  P a t h o l o g i e  d ü r f t e  d a r i n  n i c h t  g e f u n d e n  w e r d e n  
k ö n n e n ,  d a  d i e s e  im G e g e n t h e i l e  b e m ü h t  is t ,  d i e  C o n s t i t u t i o n s ­
k r a n k h e i t e n  a u f  lo c a l e  P r o c e s s e  z u r ü c k z u f ü h r e n .  Es  w ü r d e  
s i c h  a u c h  e r k l ä r e n ,  w a r u m  h ä u f i g e r  d i e  D i p h t h e r i e  a u f  S c h a r ­
l a c h ,  a l s  d i e s e r  a u f  j e n e  fo lg t .

2. W i e  e s  s c h e i n t ,  a u f  e n g l i s c h e m  B o d e n  e n t s t a n d  e i n e  
a n d e r e ,  n u r  von  E i n z e l n e n  v e r t r e t e n e ,  e x t r e m e  A n s i c h t .  Man 
n a h m  S c h a r l a c h  u n d  D i p h t h e r i e  f ü r  b l o s s e  v e r s c h i e d e n e  ä u s ­
s e r e  F o r m e n  d e r s e l b e n  G r u n d k r a n k h e i t .  Die  G r ü n d e  d a f ü r  
k o n n t e n  e t w a  f o l g e n d e  s e i n .  B e i d e  K r a n k h e i t e n  h e r r s c h e n  
g e r n  n e b e n  e i n a n d e r ,  b e i d e  s i n d  c o n t a g i ö s .  A u ch  d e r  b e i d e r ­
s e i t i g e  V e r l a u f  z e i g t  e i n e  g e w i s s e  A e h n l i c h k e i t ,  so  d e r  B e g in n  
m i t  K o p f -  u n d  H a l s s c h m e r z e n ,  B r e c h e n ,  F i e b e r ,  R a c h e n h y p e r ­
ä m i e ,  D r ü s e n s c h w e l l u n g e n .  D e r  S c h a r l a c h  h a t  m i t u n t e r  P s e u d o ­
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m e m b r a n e n ,  d i e  D i p h t h e r i e  m i t u n t e r  E x a n t h e m .  B e i d e  v e r b i n ­
d e n  s i c h  g e r n  m i t  A l b u m i n u r i e .

A b er ,  a b g e s e h e n  d a v o n ,  d a s s  d i e  U n t e r s c h i e d e ,  w e l c h e  
z w i s c h e n  S c h a r l a c h e x a n t h e m  u n d  d i p h t h e r i t i s c h e r  E x s u d a t i o n  
b e s t e h e n ,  d o c h  s o  g r o s s  s i n d ,  d a s s  e i n e  s o l c h e  D o p p e l g e s l a l t  
d e r s e l b e n  K r a n k h e i t  k a u m  e in  A n a l o g o n  in d e r  g a n z e n  P a t h o ­
l o g i e  h a b e n  d ü r f t e ,  l a s s e n  s i c h  v o r  A l l e m f o l g e n d e  E i n w e n d u n -  
g e n  m a c h e n .  D e r  S c h a r l a c h  s c h ü t z t  n i c h t  vor  D i p h t h e r i e  u nd  
u m g e k e h r t .  E s  i s t  n i c h t  g e w ö h n l i c h ,  d a s s  bei  g l e i c h z e i t i g e r  
E r k r a n k u n g  m e h r e r e r  F a m i l i e n g l i e d e r  d a s  e i n e  n u r  S c h a r l a c h ­
e x a n t h e m ,  d a s  a n d e r e  n u r  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 e n  z e ig t ,  
w e n n  s c h o n  bei  g l e i c h z e i t i g e m  B e s t e h e n  von E p i d e m i e n  b e i d e r  
K r a n k h e i t e n  d i e s  V e r h ä l t n i s s  m i t u n t e r  e i n m a l  v o r k o m m t .  Die 
D i p h t h e r i e  t r i t t  f e r n e r  bei  S c h a r l a c h k r a n k e n  m e i s t  in d e m  Ab ­
h e i l u n g s s t a d i u m  d e s  S c h a r l a c h  o d e r  d o c h  e in  p a a r  T a g e  n a c h  
d e r  E r u p t i o n  a u f  u n d  k e n n z e i c h n e t  s i c h  d a d u r c h  a l s  e i n e  g e ­
s o n d e r t e  K r a n k h e i t ,  e i n e  C o m p l i c a t i o n .  Die A l b u m i n u r i e  n a c h  
D i p h t h e r i e  z e i g t ,  w i e  f r ü h e r  b e s p r o c h e n ,  g e w i s s e  U n t e r s c h i e d e  
von d e r  n a c h  S c h a r l a c h .  Die  c h a r a k t e r i s t i s c h e  P a r a l y s e  d e r  
D i p h t h e r i e  k o m m t  n a c h  b l o s s e m  S c h a r l a c h  n i c h t  v o r .  —  I m m e r ­
h in  s in d  d i e  o b e n  e r w ä h n t e n  A e h n l i c h k e i t e n  b e i d e r  K r a n k h e i t e n  
s o  f r a p p a n t ,  d a s s  m a n  d a r a u s  w o h l  e i n e  g e w i s s e  V e r w a n d t ­
s c h a f t  i h r e r  b e i d e n  C o n t a g i e n  v e r m u t h e n  k a n n .

3. E i n e  b e s o n d e r e  A n s i c h t ,  w e l c h e  n i c h t  a u f  a l l e  F ä l l e  
A n w e n d u n g  e r l e i d e t ,  i s t  d i e ,  w o n a c h  m a n c h e  a n g e b l i c h e  C o m -  
p l i c a t i o n e n  e i n e s  S c h a r l a c h  d u r c h  D i p h t h e r i e  w e s e n t l i c h  n i c h t s  
A n d e r e s  s e i n  s o l l e n  a l s  b l o s s e  D i p h t h e r i t i s ,  w e l c h e  d u r c h  d a s  
i h r  e i g e n t h ü m l i c h e  E x a n t h e m  v o n  v o r n h e r e i n  d e n  A n s c h e i n  
e i n e s  S c h a r l a c h  e r h i e l t .  F ü r  F ä l l e  m i t  v o l l e m  S c h a r l a c h a u s -  
s c h l a g e  u n d  n a c h f o l g e n d e r  D e s q u a m a t i o n ,  f ü r  d i e  T h a t s a c h e  d e s  
e p i d e m i s c h e n  Z u s a m m e n a u f t r e t e n s  d e s  S c h a r l a c h s  u n d  d e r  Di ­
p h t h e r i e  i s t  n a t ü r l i c h  d i e  g e n a n n t e  A n s i c h t  b e l a n g l o s .

4. N a c h  d e m  G e s a g t e n  k a n n  m a n  z w a r  n i c h t  in A b r e d e  
s t e l l e n ,  d a s s  n a c h  S c h a r l a c h ,  w i e  n a c h  M a s e r n  E n t z ü n d u n g e n  
d e s  R a c h e n s  u n d  K e h l k o p f s  mit  A b s e t z u n g  v o n  P s e u d o m e m ­
b r a n e n  s i c h  e n t w i c k e l n  k ö n n e n ,  bei  w e l c h e n  s o w o h l  d i e  ü b r i ­
g 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  w i e  d e r  V e r l a u f  n i c h t  u n w e s e n t ­
l i c h e  U n t e r s c h i e d e  von  d e n  be i  d e r  D i p h t h e r i e  g e w ö h n l i c h e n  
V e r h ä l t n i s s e n  b e m e r k e n  l a s s e n :  e s  i s t  a b e r  a n d e r s e i t s  u n b e ­
s t r e i t b a r ,  d a s s —  z u m a l  bei  h e r r s c h e n d e n  D i p h t h e r i e e p i d e m i e n  
—  s e h r  h äu f ig  g e r a d e  n a c h  S c h a r l a c h  ( v i e l l e i c h t  a u c h  n a c h  
M a s e r n )  s i c h  s e c u n d ä r  d a s  vo l l e  Bi ld d e r  D i p h t h e r i e  e n t w i c k e l t .
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Ob h i e r  z w i s c h e n  b e i d e r l e i  A f f e c t i o n e n  e i n e  s c h a r f e  A b g r e n ­
z u n g  b e s t e h t ,  o d e r  ob  d i e  e i n e  in d i e  a n d e r e ,  v i e l l e i c h t  u n t e r  
B e g ü n s t i g u n g  e i n e s  w i r k s a m e n  C o n t a g i u m  ü b e r g e h t ,  d a r a u f  
i s t  d i e  A n t w o r t  s c h w i e r i g  zu g e b e n .  Die  A u f s t e l l u n g  s c h a r f e r  
B e g r i f f s e i n h e i t e n  i s t  in d e r  P a t h o l o g i e  ü b e r h a u p t  o f t  m i s s l i c h  
u n d  g a n z  b e s o n d e r s  bei  d e r  D i p h t h e r i e .  B e o b a c h t u n g e n  in 
r e i c h e r e r  Z a h l ,  a l s  d i e  m e i n i g e n ,  u n d  u n t e r  g ü n s t i g e r e n  V e r ­
h ä l t n i s s e n  a n g e s t e l l t  w e r d e n  v i e l l e i c h t  d e m  Z i e l e  n ä h e r  f ü h r e n .

12. D i a g n o s e .

Die D i a g n o s e  d e r  D i p h t h e r i e  i s t  in d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  e i n e  
l e i c h t e ,  i n s o f e r n  g e w ö h n l i c h  s o f o r t  d e u t l i c h e  P s e u d o m e m b r a n e n  
in d ie  A u g e n  fa l l en ,  so  be i  d e n  g e w ö h n l i c h s t e n  A b s e t z u n g e n ,  
d e n e n  im P h a r y n x ,  h ä u f ig  a u c h  in  d e r  N a s e n h ö h l e ,  b i s w e i l e n  
in d e n  v o r d e r e n  1 h e i l e n  d e s  M u n d e s ,  f e r n e r  be i  A b s e t z u n g e n  
a u f  d e r  H au t ,  d e n  ü e b e r g ä n g e n  a u f  d i e  S c h l e i m h ä u t e ,  a u f  d ie  
C o n j u n c t i v a  u. s.  w.

J e d o c h  i s t  h i e r b e i  zu b e r ü c k s i c h t i g e n :
a) Dass Pseudomembranen vorhanden und sichtbar sein können, 

ohne desslialb auch diphtheritisch ( im n o s o l o g i s c h e n  S i n n e )  zu sein.
b) Dass andersartige Bildungen in ihrem Aussehen Aehnliclikeit 

mit einer Pseudomembran haben können.
c) Dass die Pseudomembran sich vermöge ihrer Lagerung d>r  

Inspection entziehen kann.
di) Dass manchmal überhaupt keine oder nur ganz vorübergehend 

Pseudomembranen abgesetzt werden.
A d  a. Ein  U n t e r s c h i e d  w i r d  von  m a n c h e n  S e i t e n  g e m a c h t  

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  d e s  
P h a r y n x .  Ver f .  f inde t ,  d a s s  d i e  d e r  K r a n k h e i t s e i n h e i t  D i p h t h e ­
r i e  z u g e h ö r i g e n  P s e u d o m e m b r a n e n ,  d i e  in d i e s e m  S i n n e  d i p h ­
t h e r i t i s c h e n ,  s e h r  h ä u f ig  d e r  S c h l e i m h a u t  a u f g e l a g e r t ,  a l s o  
c r o u p ö s  s in d ,  u n d  l e g t  d e s s h a l b  a u f  d i e  b e r e g t e n  U n t e r s c h i e d e  
b e h u f s  d e r  D i a g n o s e  k e i n e n  W e r t h .  P s e u d o m e m b r a n e n  d e s  
P h a r y n x  von  n i c h t  d i p h t h e r i t i s c h e r  N a t u r  w ü r d e n  n a c h  d e r  
M e h r z a h l  d e r  f r a n z ö s i s c h e n  u n d  n a c h  a n d e r e n  A u t o r e n  d i e ­
j e n i g e n  s e i n ,  w e l c h e  s i c h  b i s w e i l e n  im V e r la u f e  d e s  S c h a r l a c h s ,  
d e r  M a s e r n ,  d e s  T y p h u s ,  ü b e r h a u p t  s e c u n d ä r  n a c h  a n d e r e n  
K r a n k h e i t e n  v o r f in d e n .  Ver f .  v e r w e i s t  b e z ü g l i c h  s e i n e r  A n ­
s i c h t  h i e r ü b e r  a u f  d a s  im C a p i t e l  „ V e r h ä l t n i s s  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 “  G e s a g t e .  D a g e g e n  b i l d e n  s i c h  m i t ­
u n t e r  bei  d e r  S t o m a c a c e  a u f  d e m  Z a h n f l e i s c h e ,  an  d e r  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  w e i s s g r a u e  o d e r  g e l b l i c h e  T r ü b u n g e n
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u n d  A u f l a g e r u n g e n  d e r  S c h l e i m h a u t ,  w e l c h e  an  s i c h  b e t r a c h t e t  
v on  ä h n l i c h e n  V o r k o m m n i s s e n  bei  d e r  D i p h t h e r i e  n i c h t  zu 
u n t e r s c h e i d e n  s e in  w ü r d e n .  Doch  g e b e n  d ie  ü b r i g e n  V e r h ä l t ­
n i s s e  m e i s t  s o f o r t  d i e  D ia g n o s e .  Bei  d e r  S t o m a c a c e  i s t  d e r  f a s t  
r e g e l m ä s s i g e  A u s g a n g s p u n c t  d a s  Z a h n f l e i s c h .  D i e s e s  z u n ä c h s t ,  
o f t  a l l e r d i n g s  a u c h  L ip pe n ,  W a n g e n s c h l e i m h a u t ,  Z u n g e  s i n d  b e ­
d e u t e n d  g e w u l s t e t ,  d u n k e l - ,  m i s s f a r b i g ,  r i s s i g ,  l e i c h t  b l u t e n d .  
An d e n  g e n a n n t e n  T h e i l e n  f i nden  s i c h  h äuf ig  a u c h  G e s c h w ü r e ,  
b e s o n d e r s  in d e r  N ä h e  c a r i ö s e r  Z ä h n e .  N e b e n  d i e s e n  E r s c h e i ­
n u n g e n  b i l d e n  d i e  m e i s t e n  V e r d i c k u n g e n  u nd  A u f l a g e r u n g e n  d e r  
S c h l e i m h a u t  n u r  e in  n e b e n s ä c h l i c h e s  S y m p t o m ,  u n d  T o n s i l l e n  
u n d  P h a r y n x  b l e i b e n  g e w ö h n l i c h  g a n z  f rei .  D abe i  i s t  f e r n e r  s t e t s  
s e h r  s t a r k e  S a l i v a t i o n  v o r h a n d e n .  S in d  d a g e g e n  d i e  T r ü b u n g e n  
u n d  A u f l a g e r u n g e n  d e r  S c h l e i m h a u t  d i p h t h e r i t i s c h e r  N a t u r ,  so  fin­
d e t  m a n  s i e  m e i s t  a u c h  a u f  d e n  T o n s i l l e n  u n d  h i e r  s o g a r  n o c h  
a u s g e b r e i t e t e r  u n d  d i c k e r ,  u n d  d i e  G e s c h w ü r e  e n t w i c k e l n  s i c h  
n u r  u n t e r  o d e r  an  d e r  S te l l e  v o r h e r g e g a n g e n e r  M e m b r a n e n .

ad b. Bei  v o r h a n d e n e n  a n g i n ö s e n  E r s c h e i n u n g e n  k a n n  
z u m a l  bei  s c h w e r  zu  u n t e r s u c h e n d e n  K r a n k e n  e i n  S c h l e i m b e ­
le g  d e r  T o n s i l l e n  o d e r  d e r  h i n t e r e n  P h a r y n x w a n d  e i n e  P s e u d o ­
m e m b r a n  s i m u l i r e n .  W e n n  h i e r  n i c h t  s o f o r t  d i e  s o r g f ä l t i g e  In -  
s p e c t i o n  a l l e i n  d ie  D i a g n o s e  s i c h e r t ,  s o  w i r d  s i e  d o c h  e r m ö g ­
l i c h t  d u r c h  A b w i s c h e n  d i e s e r  S c h l e i m m a s s e n ,  o d e r i m  s c h l i m m ­
s t e n  F a l l e  d u r c h  w i e d e r h o l t e  I n s p e c t i o n .  F e r n e r  k ö n n e n  a u f  
d e n  T o n s i l l e n  k l e i n e  P s e u d o m e m b r a n e n  s i m u l i r t  w e r d e n  d u r c h  
A n f ü l l u n g e n  u n d  V e r e i t e r u n g e n  d e r  d i e s e m  O r g a n e  z u k o m m e n ­
d e n  F o l l i k e l ,  w e l c h e  m a n  a l s d a n n  in d e r  E i n z a h l  b i s  zu 10, 
12 u n d  m e h r  a u f  e i n m a l  v o r f i n d e t .  D e r  w e i s s g r a u l i c h o  o d e r  
w e i s s g e l b l i c h e  I n h a l t  r a g t  m a n c h m a l  e i n  w e n i g  a u s  d e m  F o l l i ­
k e l  ü b e r  d a s  N iv e a u  d e r  T o n s i l l e n  h e r v o r  u n d  b r e i t e t  s i c h  an 
d e r  ä u s s e r e n  M ü n d u n g  d e s  F o l l ik e l s  e t w a s  n a c h  d e r  S e i t e  a u s ,  
u m  d a n n  um so  m e h r  e i n e r  P s e u d o m e m b r a n  zu  ä h n e l n .  In d e r  
T h a t  i s t  in s o l c h e n  F ä l l e n  n i c h t  s e l t e n  im e r s t e n  A u g e n b l i c k e  
d i e  U n t e r s c h e i d u n g  n i c h t  m ö g l i c h ,  z u m a l  w e n n  m a n  n i c h t  im 
S t a n d e  i s t ,  e t w a s  v on  d e r  f r a g l i c h e n  M a s s e  z u m  Z w e c k e  m i k r o ­
s k o p i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  zu e n t f e r n e n .  Es  m u s s  a l s d a n n  d e r  
w e i t e r e  V e r l a u f  e n t s c h e i d e n .  A b e r  a u c h  w e n n  m a n  z u n ä c h s t  
n u r  e i n e  V o l l p f r o p f u n g  d e s  F o l l ik e l s  u n d  k e i n e  M e m h r a n  vor  
s i c h  h a t ,  i s t  n a m e n t l i c h  b e i m  H e r r s c h e n  e i n e r  E p i d e m i e  e i n 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  n o c h  k e i n e s w e g s  a u s g e s c h l o s s e n ,  
d a  n i c h t  s e l t e n  in d e n  e r s t e n  T a g e n  g e r a d e  e in s o l c h e r  B e f u n d  
d e r  e i n z i g e  i s t .  I ch  k o m m e  a l s b a l d  d a r a u f  z u r ü c k .
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N u r  d e m  U n k u n d i g e n  k ö n n t e n  zu  V e r w e c h s e l u n g e n  V e r ­
a n l a s s u n g  g e b e n  d i e  S t o m a t i t i s  f o l l i c u l a r i s  u n d  d e r  S o o r .

ad c. D e r  I n s p e c t i o n  e n t z o g e n  s i n d  d ie  M e m b r a n e n  h a u p t ­
s ä c h l i c h  in d e n  h i n t e r e n  T h e i l e n  d e r  N a s e n h ö h l e  u n d  an d e r  
h i n t e r e n  F l ä c h e  d e s  w e i c h e n  G a u m e n s ;  f e r n e r  im O e s o p h a g u s  
u n d  e n d l i c h  im K e h l k o p f e ,  T r a c h e a  u n d  B r o n c h i e n .  E i n e  s e h r  
s t a r k e ,  s c h e i n b a r  r e i n  e i t r i g e  Co ry za ,  bei  w e l c h e r  a b e r  s e h r  
oft ,  w i e  a u c h  S e c t i o n e n  l e h r e n ,  in d e n  h i n t e r e n  T h e i l e n  d e r  N a s e n ­
h ö h l e  M e m b r a n e n  v o r h a n d e n  s i n d ,  e r ö f f n e t  of t  d i e  K r a n k h e i t ,  
w e l c h e  e r s t  s p ä t e r  d u r c h  A b s e t z u n g e n  in P h a r y n x  o d e r  L a r y n x  
d e u t l i c h e r  i h r e  N a t u r  zu T a g e  t r e t e n  l ä s s t .  Bei  s o r g f ä l t i g e r  
R e i n i g u n g  u n d  w i e d e r h o l t e r  U n t e r s u c h u n g  s o l c h e r  F ä l l e  von C o ­
r y z a  g e l i n g t  e s  a l l e r d i n g s  ö f t e r s  no ch ,  v e r s t e c k t  l i e g e n d e  M e m ­
b r a n e n  a u f z u f i n d e n ,  w e l c h e  e i n e r  w e n i g e r  g e n a u e n  I n s p e c t i o n  e n t ­
g i n g e n .  A b e r  a u c h  w e n n  s i c h  t r o t z  s o r g f ä l t i g s t e r  U n t e r s u c h u n g  
P s e u d o m e m b r a n e n  n i c h t  a u f f i n d e n  H e s s e n ,  s o  s i n d  d o c h  d e r ­
a r t i g e  F ä l l e  s e h r  v e r d ä c h t i g  zu Z e i t e n  e i n e r  E p i d e m i e  in  F a ­
mi l i e n ,  w o  a n d e r e  K i n d e r  an  w o h l  c h a r a k t e r i s i r t e r  D i p h t h e ­
r i e  l e id e n ,  z u m a l  w e n n  d e r  A u s f l u s s  a u s  d e r  N a s e  s e h r  c o p i ö s ,  
s e h r  ü b e l r i e c h e n d  u n d  h ä u f ig  m i t  N a s e n b l u t e n  v e r b u n d e n  i s t ,  
w e n n  f e r n e r  d a n e b e n  R ö t h u n g  d e r  P h a r y n x s c h l e i m h a u t ,  S c h w e l ­
l u n g e n  d e r  D r ü s e n  a m  K i e f e r w i n k e l  u n d  s t ä r k e r e s  F i e b e r  
b e s t e h e n .

M e m b r a n e n  d e s  O e s o p h a g u s  k ö n n e n  u n t e r  ü b r i g e n s  e n t ­
s p r e c h e n d e n  V e r h ä l t n i s s e n  in d e r  E x s u d a t i o n s p e r i o d e  d e r  D i p h ­
t h e r i e  bei  b e d e u t e n d e n  S c h l i n g b e s c h w e r d e n  u n d  R e g u r g i t i r e n  
d e s  G e n o s s e n e n  v e r m u t h e t  w e r d e n .

ln  d e r  D i a g n o s e  e i n e r  G a s t r i t i s  d i p h t h e r i t i c a ,  w o z u  n i c h t  
s e l t e n  d a s  h e f t i g e  u n d  w i e d e r h o l t e  E r b r e c h e n  v e r l e i t e n  k ö n n t e ,  
m u s s  m a n  a u s s e r o r d e n t l i c h  v o r s i c h t i g  se in ,  d a  S e c t i o n e n  u n s  
d i e  e x t r e m e  S e l t e n h e i t  d i e s e r  A f fec t ion  n a c h w e i s e n .  Viel  h ä u ­
f ige r  s t e l l t  s i c h  E r b r e c h e n  im V e r la u fe  d e r  D i p h t h e r i e  e n t ­
w e d e r  o h n e  b e s o n d e r e  n e u e  L o c a l a t f e c t i o n  o d e r  C o m p l i c a t i o n ,  
o d e r  a b e r  bei  N e p h r i t i s  u n d  im B e g i n n e  d e r  P a r a l y s e  e in .

W a s  e n d l i c h  d i e  i n t e n s i v e n  L a r y n x a f f e c t i o n e n  a n l a n g t ,  bei  
w e l c h e n  d ie  An-  o d e r  A b w e s e n h e i t  d i p h t h e r i t i s c h e r  A b s e t ­
z u n g e n  in F r a g e  k o m m t ,  s o  w ä r e n  h i e r  zu  t r e n n e n  d i e  L a r y n ­
g i t i s  c r o u p o s a  ( s e u  d i p h t h e r i t i c a ) ,  d i e  e i n f a c h e  s c h w e r e  L a r y n ­
g i t i s  ( e r y t h e m a t o s a ) ,  d e r  P s e u d o c r o u p  ( L a r y n g i t i s  s t r i d u l o s a )  u nd  
e t w a  n o c h  d i e  t u b e r c u l ö s e n  E r k r a n k u n g e n  u n d  d i e  F r e m d k ö r p e r  
im L a r y n x .  Den d i r e c t e n  B e w e i s  f ü r  d ie  A n w e s e n h e i t  von  
M e m b r a n e n  im L a r y n x  o d e r  d e n  u n t e r e n  L u f t w e g e n  h a t  m a n
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be i  i h r e m  N a c h w e i s e  m i t t e l s t  d e s  K e h l k o p f s p i e g e l s  o d e r  bei  
E x p e c t o r a t i o n  d e r  ä s t i g  v e r z w e i g t e n  M e m b r a n e n .  Zu  b e i d e n  
V e r h ä l t n i s s e n  i s t  a b e r  n u r  s e l t e n  G e l e g e n h e i t  g e g e b e n .  Man 
k a n n  j e d o c h  s o l c h e  E x s u d a t e  m i t  k a u m  g e r i n g e r e r  S i c h e r h e i t  
d i a g n o s t i c i r e n  bei  s i c h t b a r e n  M e m b r a n e n  d e s  P h a r y n x  und  
l ä n g e r e r ,  3G— 48 s t ä n d i g e r ,  m i t  s t ä r k e r e m  F i e b e r  v e r b u n d e n e r  
F o r t d a u e r  d e r  L a r y n g o s t e n o s e .  V e r s c h w i n d e n  in k ü r z e r e r  Z e i t  
d i e  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  S y m p t o m e  w i e d e r ,  d i e  e i g e n t h ü m l i c h e  
D y s p n o e  n e b s t  i h r e n  E x a c e r b a t i o n e n ,  d e r  b e l l e n d e  H u s t e n ,  d i e  
H e i s e r k e i t ,  s o  m u s s  e s  z w e i f e l h a f t  b l e ib e n ,  ob  es  s i c h  n i c h t  
u m  b l o s s e  e n t z ü n d l i c h e  S c h w e l l u n g  d e r  K e h l k o p f s c h l e i m h a u t  
h a n d e l t e .  S i n d  k e i n e  M e m b r a n e n  im P h a r y n x  s i c h t b a r ,  so  
w e r d e n  a u c h  d a n n  d i e  o b e n  g e n a n n t e n  S y m p t o m e  in i h r e r  
v o l l s t ä n d i g e n  V e r e i n i g u n g  d i e  D i a g n o s e  s e l t e n  m i t  U n r e c h t  
a u f  C r o u p  s t e l l e n  l a s s e n .  D e r  g e w ö h n l i c h e  P s e u d o c r o u p  ( o d e r  
d i e  L a r y n g .  s t r i d u l o s a )  h a t  k e i n e s  d e r  g e n a n n t e n  S y m p t o m e  in 
g l e i c h e r  A u s b i l d u n g  ; e s  t r e t e n  w o h l ,  N a c h t s  b e s o n d e r s ,  S u t f o c a -  
l i o n s a n f ä l l e  m i t  ä h n l i c h e m  I n s p i r i u m ,  ä h n l i c h e m  H u s t e n  u n d  
m i t  H e i s e r k e i t  a u f ;  in d e r  l a n g e n  Z w i s c h e n z e i t  h e r r s c h e n  a b e r  
u n g l e i c h  g r ö s s e r e  R e m i s s i o n e n .  A u c h  bei  d e r  e i n f a c h e n  h e f t i ­
g e n  L a r y n g i t i s  ( L a r y n g i t i s  e r y t h e m a t o s a )  p f l e g e n  d i e  e i n z e l n e n  
E r s c h e i n u n g e n  e n t w e d e r  in  i h r e r  G e s a m m t h e i t  o d e r  t h e i l w e i s e  
w e n i g e r  H e f t i g k e i t  zu z e i g e n ,  w e n n  s c h o n  h i e r  d ie  V e r s c h i e d e n ­
h e i t e n  d o c h  n u r  m e h r  g r a d u e l l e r  A r t  u n d  a l s o  V e r w e c h s e l u n ­
g e n  l e i c h t e r  m ö g l i c h  s i n d .  Noch  vie l  s c h w i e r i g e r  i s t  d i e  U n t e r ­
s c h e i d u n g  d i e s e r  e i n f a c h e n  h e f t i g e n  L a r y n g i t i d e n  von  d e n  p s e u d o ­
m e m b r a n ö s e n  in  s e c u n d ä r e n  F ä l l e n ,  v o r z u g s w e i s e  h ä u f ig  n a c h  
M a s e r n .  D e r  B r o n c h i a l c r o u p  k a n n  m i t  S i c h e r h e i t  n u r  a u s  d e n  
a u s g e w o r f e n e n  M e m b r a n e n  d i a g n o s t i c i r t  w e r d e n .

ad d. D a s s  m a n  u n t e r  U m s t ä n d e n  a u c h  b e i m  w i r k l i c h e n  
F e h l e n  v o n  P s e u d o m e m b r a n e n  w ä h r e n d  d e r  g a n z e n  K r a n k h e i t s ­
d a u e r  d e n n o c h  b e r e c h t i g t  s e i n  k a n n ,  e i n e  D i p h t h e r i e  zu d i a ­
g n o s t i c i r e n ,  d a v o n  w u r d e  f r ü h e r  bei  d e n  E r s c h e i n u n g e n  von  
S e i t e n  d e s  P h a r y n x  g e s p r o c h e n .  E s  g e f r ö r e n  h i e h e r  n a m e n t l i c h  
d i e j e n i g e n  Fä l l e ,  w o  in e i n e r  F a m i l i e  b e i n a h e  g l e i c h z e i t i g  m e h r e r e  
I n d i v i d u e n  e r k r a n k e n ,  d i e  e i n e n  m i t  d e u t l i c h 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 ,  n a m e n t l i c h  a n  d e n  M a n d e ln ,  d i e a n d e r e n  u n t e r  m e h r  
w e n i g e r  F i e b e r  m i t  s c h e i n b a r  e i n f a c h e r  A n g i n a  o d e r  P h a r y n g i t i s ,  
h äu f ig  z u g l e i c h  v e r b u n d e n  m i t  F o l l i c u l a r e k t a s i e n  d e r  M a n d e l n .  D e r  
V e r d a c h t  w i r d  z u r  G e w i s s h e i t ,  w e n n  bei  d i e s e n  l e t z t g e n a n n t e n  
I n d i v i d u e n  n a c h t r ä g l i c h  d ie  c h a r a k t e r i s t i s c h e  P a r a l y s e  a u f t r i t t .

H i e r a n  s t r e i f e n  s e h r  n a h e  u n d  s i n d  o f t  n i c h t  d a v o n  zu
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t r e n n e n  e r s t l i c h  d i e  F ä l l e ,  w o ,  w ie  w i r  o b e n  s a h e n ,  d i e  M e m ­
b r a n e n  s i c h  d e r  B e o b a c h t u n g  e n t z i e h e n ,  f e r n e r  d i e j e n i g e n ,  w o  
s i e  zu k u r z  b e s t a n d e n  u n d  m a n  zu s p ä t  k a m ,  s i e  zu b e o b a c h t e n ,  
u n d  e n d l i c h  d i e j e n i g e n ,  w o  d i e  A b s e t z u n g  d e r  M e m b r a n e n  e r s t  
n o c h  zu e r w a r t e n  s t e h t .  I c h  s a h  s i e  bei  e r s t e r  L o c a l i s a t i o n  
im P h a r y n x  s e l b s t  e r s t  n o c h  a m  4. K r a n k h e i t s t a g e  a u f t r e t e n . —  
In s o l c h e n  z w e i f e l h a f t e n  F ä l l e n  w i r d  v o r  A l l e m d i e  F r a g e  e n t ­
s t e h e n  m ü s s e n ,  ob  es  s i c h  u m  e i n e  e i n f a c h e  A n g i n a ,  u m  S c h a r ­
l a c h  o d e r  um D i p h t h e r i e  h a n d e l t ?  Bei  d e r  E n t s c h e i d u n g  d i e s e r  
F r a g e  i s t  z u e r s t  zu b e a c h t e n ,  ob  S c h a r l a c h  o d e r  D i p h t h e r i e  
e p i d e m i s c h  h e r r s c h e n  u n d  ob  in d e r s e l b e n  F a m i l i e  o d e r  in 
d e m s e l b e n  R a u m e ,  w o  d e r  f r a g l i c h e  K r a n k e  s i c h  be f in d e t ,  d a s  
e i n e  o d e r  a n d e r e  I n d i v i d u u m  an  e i n e r  d i e s e r  K r a n k h e i t e n  l e ide t .

D e r  B e g i n n  d e s  S c h a r l a c h  u n d  d e r  D i p h t h e r i e ,  w e n n  bei  
e r s t e r e m  d a s  E x a n t h e m  ( w e l c h e s  a u f  k u r z e  Z e i t  a u c h  d u r c h  
e in  d e r  D i p h t h e r i e  z u g e h ö r i g e s  s i m u l i r t  w e r d e n  k a n n ) ,  u n d  bei  
l e t z t e r e r  d i e  P s e u d o m e m b r a n  n o c h  n i c h t  e r s c h i e n e n  i s t ,  s i n d  
b i s w e i l e n  n i c h t  zu u n t e r s c h e i d e n .  F i e b e r ,  K o m p f s c h m e r z e n ,  
B r e c h e n ,  H a l s s c h m e r z e n  g e h ö r e n  bei  b e i d e n  zu  d e n  g e w ö h n ­
l i c h en  A n f ä n g e n .  D oc h  wil l  e s  m i r  s c h e i n e n ,  a l s  ob  e in  s e h r  
r a s c h e r  B e g i n n  m i t  r a p i d e m  A n s t e i g e n  d e s  F i e b e r s  u n d  h e f t i ­
g e n  H i r n e r s c h e i n u n g e n  bei  D i p h t h e r i e  e t w a s  m i n d e s t e n s  s e h r  
U n g e w ö h n l i c h e s  sei ,  w ä h r e n d  e in  s o l c h e r  B e g i n n  b e i m  S c h a r ­
l a c h  g e r a d e  s e h r  häuf ig  is t .  D a s s  e i n e  s o r g f ä l t i g e  T e m p e r a t u r ­
v e r g l e i c h u n g  h i e r  d i a g n o s t i s c h  s e h r  w e r t h v o l l e  U n t e r s c h i e d e  
a u f f in d e n  w ü r d e ,  i s t  w a h r s c h e i n l i c h .  F e r n e r  w ü r d e  f ü r  S c h a r ­
l a c h  e i n e  s e h r  i n t e n s i v e  u n d  a u s g e d e h n t e  S c h a r i a c h r ö t h e  d e r  
P h a r y n x s c h l e i m h a u t  s p r e c h e n ,  w ä h r e n d  e ine  m e h r  l i v id e  u n d  
n i c h t  in g l e i c h e r  W e i s e  a u s g e d e h n t e ,  z, B. e i n e  f a s t  n u r  a u f  
d i e  M a n d e l n  b e s c h r ä n k t e  R ö t h u n g  m e h r  f ü r  D i p h t h e r i e  e i g e n -  
t h ü r n l i c h  ist .  Z u g l e i c h  v o r h a n d e n e  F o l l i c u l a r e k t a s i e n  d e r  Ma n­
d e l n  k ö n n t e n  d i e s e n  V e r d a c h t  n u r  e r h ö h e n .  A e u s s e r e  L y m p h -  
d r ü s e n s c h w e l l u n g e n  f in d en  ?s i ch  g a n z  g e w ö h n l i c h  bei  b e i d e n  
u n d  b i l d e n  d e s s h a l b  k e i n e  U n t e r s c h i e d e .

S e h r  i n t e n s i v e  R ö t h u n g  u n d  S c h w e l l u n g  d e r  T o n s i l l e n  
a l l e i n ,  n a m e n t l i c h  a b e r  n u r  d e r  e i n e n  T o n s i l l e ,  u n t e r  B e t h e i l i ­
g u n g  h ö c h s t e n s  d e r  a n g r e n z e n d e n  G a u m e n p a r t i e n  u n d  u n t e r  
d e n  B e g l e i t e r s c h e i n u n g e n  v o n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  F i e b e r ,  a u c h  
w o h l  F r ö s t e n  u n d  von  K o p f s c h m e r z e n ,  s p r e c h e n  im A l l g e m e i n e n  
m e h r  f ü r  e i n e  e i n f a c h e  o d e r  s u p p u r a t i v e  T o n s i l l i t i s  a l s  f ü r  
S c h a r l a c h  o d e r  D i p h t h e r i e .  O e f t e r s  f i nde t  m a n  d a b e i  S c h l e i m ­
b e l e g e  a u f  d e n  T o n s i l l e n ,  w e l c h e  e i n e  P s e u d o m e m b r a n  s i m u -
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l i r e n  k ö n n e n .  F i n d e n  s i c h  d a n e b e n  F o l l i c u l a r e k t a s i e n , b e ­
z u g s w e i s e  F o l l i c u l a r a b s c e s s e  d e r  M a n d e l n ,  s o  i s t  g e w ö h n l i c h  
j e d e r  F o l l ik e l  e i n z e l n  d e u t l i c h  von  e i n e m  g a n z  b e s o n d e r s  in-  
t e n s i v - r o t h e n  Hofe u m g e b e n .

D a s s  e i n e  g e n a u e  T e m p e r a t u r m e s s u n g  d i e  M ö g l i c h k e i t  g e b e ,  
e i n e  e i n f a c h e  T o n s i l l i t i s  von  A n g i n e n  a u f  d i p h t h e r i t i s c h e r  B a s i s  
s t e t s  u n d  s i c h e r  zu u n t e r s c h e i d e n ,  m ö c h t e  i c h  v o r  d e r  H a n d  
b e z w e i f e l n .  D e r  T e m p e r a t u r v e r l a u f  bei  d e r  D i p h t h e r i e  i s t  z w a r  
zu w e n i g  b e k a n n t ,  u m  ü b e r h a u p t  n u r  in V e r g l e i c h  mi t  d e m  
e i n e r  a n d e r e n  K r a n k h e i t  g e b r a c h t  w e r d e n  zu k ö n n e n ,  a b e r  
d e r  d e r  g e w ö h n l i c h e n  T o n s i l l a r a n g i n e n  s c h e i n t  e i n e n  s e h r  
s c h w a n k e n d e n  T y p u s  zu b e s i t z e n .

E s  e r ü b r i g t  n o c h  e in p a a r  W o r t e  ü b e r  d i e  Diagnose der 
Complicationen und Folg ehr anklieiten der Diphtherie h i n z u z u f ü g e n .

Die  Diagnose der  c o m p l i c i r e n d e n  Pneumonie h a t  h äu f ig  d u r c h  
d a s  z e r s t r e u t - l o b u l ä r e  A u f t r e t e n  d i e s e r  K r a n k h e i t ,  s o w i e  d u r c h  
d i e  V e r d e c k u n g  i h r e r  a u s c u l t a t o r i s c h e n  Z e i c h e n  d u r c h  d ie  l a r y n -  
g e a l e n  G e r ä u s c h e  b e s o n d e r e  S c h w i e r i g k e i t e n .  E i n e  s e h r  b e ­
s c h l e u n i g t e  R e s p i r a t i o n  m a c h t  i h r e  A n w e s e n h e i t  w a h r s c h e i n l i c h .

D ie Nephritis m a c h t  s i c h  h ä u f ig  b e m e r k l i c h  d u r c h  d ie  V e r ­
m i n d e r u n g  d e r  E x c r e t i o n  d e s  U r i n s ,  s o w i e  d u r c h  d i e  g e w ö h n ­
l i c h  d u n k l e r e  F ä r b u n g  d e s s e l b e n ;  a u c h  B r e c h e n ,  w e l c h e s  f r e i ­
l i c h  s c h o n  d i 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  an  s i c h  o f t  g e n u g  
b e g l e i t e t ,  s c h i e n  u n s  w i e d e r h o l t  d a m i t  in V e r b i n d u n g  zu s t e h e n .  
T r i t t  d i e  C o m p l i c a t i o n  in e i n e r  s p ä t e r e n  Z e i t  au f ,  so  k a n n  s i e  
d u r c h  e r n e u t e s  F i e b e r  V e r d a c h t  e r r e g e n .  V o r  d e r  A n w e s e n ­
h e i t  v on  O e d e m e n  d a r f  m a n  s i c h  in k e i n e m  Fa l l e  e r s t  z u r  g e ­
n a u e n  U r i n u n t e r s u c h u n g  b e s t i m m e n  l a s s e n .  U e b e r h a u p t  s i n d  
a l s o  d i e  m e i s t e n  von  A l b u m i n u r i e  o d e r  s e l b s t  N e p h r i t i s  a b ­
h ä n g i g e n  S y m p t o m e  t h e i l s  t r ü g e r i s c h ,  th e i l s  l e i c h t  zu ü b e r ­
s e h e n ,  u n d  w o  e s  ü b e r h a u p t  a u s f ü h r b a r  i s t ,  d ü r f t e  e s  d e s h a l b  
in j e d e m  F a l l e  g e b o t e n  e r s c h e i n e n ,  im V e r la u fe  e i n e r  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  w i e d e r h o l t  d e n  Ur in  d e r  U n t e r s u c h u n g  
zu u n t e r w e r f e n .

D ie  Lähmung h a t  zu d e n  e r s t e n  S y m p t o m e n  b i s w e i l e n  h e f ­
t i g e s  E r b r e c h e n  u n d  E r n i e d r i g u n g  d e s  P u l s e s .  U n t e r  d e n  p a r a ­
l y t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  s e l b s t  t r e t e n  d i e  v on  S e i t e n  d e r  P h a ­
r y n x m u s k u l a t u r  u nd  d i e  d e r  A c c o m o d a t i o n s m u s k e l n  d e s  A u g e s  
in d e r  R e g e l  z u e r s t  h e r v o r .  D e r  e i g e n t h ü m l i c h e  E n t w i c k l u n g s ­
g a n g ,  d i e  S t u f e n f o l g e  d e r  p a r a l y t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  u n d  
s p ä t e r  d i e  a l l m ä h l i c h e  R ü c k b i l d u n g  c h a r a k t e r i s i r e n  d i e  d i p h ­
t h e r i t i s c h e  L ä h m u n g  v o r z u g s w e i s e  u n d  u n t e r s c h e i d e n  s i e  v on
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a n d e r e n  L ä h m u n g e n  a u c h  da,  w o  d i e  v o r h e r g e g a n g e n 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  s i c h  n u r  s e h r  u n b e s t i m m t  o d e r  g a r  n i c h t  
a n a m n e s t i s c h  e r u i r e n  l ä s s t .  S c h w i e r i g  w i r d  d a g e g e n  d i e  D ia ­
g n o s e ,  w e n n  d i e  L ä h m u n g  n u r  u n v o l l s t ä n d i g  u n d  b e s c h r ä n k t  
a u f t r i t t  u n d  w e n n  d ie  R e i h e n f o l g e  n i c h t  d i e  g e w ö h n l i c h e  ist .

13. P r o g n o s e .

Die D i p h t h e r i e  i s t  u n t e r  d e n  in g r ö s s e r e r  e p i d e m i s c h e r  V er ­
b r e i t u n g  v o r z u g s w e i s e  d a s  k i n d l i c h e  A l t e r  b e t r e f f e n d e n  K r a n k ­
h e i t e n  w o h l  u n b e d e n k l i c h  a l s  d i e  g e f ä h r l i c h s t e  zu e r a c h t e n .  
U n t e r  65 K i n d e r n  b i s  zu 15 J a h r e n  s t a r b e n  in u n s e r e r  E p i ­
d e m i e  30, a l so  ü b e r  4 6 p C t ,  u n t e r  40 b i s  zu 5 J a h r e n  21,  a l s o  
52’5p Ct .  Die  D i p h t h e r i e  i s t  s e l b s t  in i h r e n  l e i c h t e s t e n  V o r ­
k o m m n i s s e n  n i c h t  f ü r  b e l a n g l o s  zu h a l t e n ,  d a  d i e  M ö g l i c h k e i t  
d e s  A u f t r e t e n s  e i n e r  L a r y n g i t i s  n i e  g a n z  a b z u w e i s e n  i s t  u n d  
s t e t s  s e l b s t  n a c h  w o c h e n l a n g e r  R e c o n v a l e s c e n z  n o c h  b e d e n k ­
l i c h e  N a c h k r a n k h e i t e n  e i n t r e t e n  k ö n n e n .

I n t e n s i v e  P h a r y n x e r k r a n k u n g e n  b r i n g e n  s c h o n  a n  s i c h  
L e b e n s g e f a h r  m i t  s i c h ;  d u r c h  d i e  s c h w e r e n  F i e b e r e r s c h e i n u n ­
g e n  k a n n  E r s c h ö p f u n g ,  d u r c h  d ie  G a n g r ä n  P y ä m i e  e n t s t e h e n .  
E s  k ö n n e n  s c h w e r e  P n e u m o n i e n ,  N i e r e n e n t z ü n d u n g e n  u n d  Blu ­
t u n g e n  a u f t r e t e n .  Vor  A l le m t ref fen  d i e s e  G e f a h r e n  d i e  ge-  
s c h w ü r i g e n  u n d  g a n g r ä n ö s e n  F o r m e n .  Bei  d e n  s c h w e r e n  r e i n  
c r o u p ö s e n  P h a r y n x e r k r a n k u n g e n  i s t  d a g e g e n  d i e  G e f a h r  e i n e r  
h i n z u t r e t e n d e n  L a r y n g i t i s  e i n e  v o r w i e g e n d  e r h ö h t e .  J e  d i c k e r  
u n d  a u s g e d e h n t e r  d i e  M e m b r a n e n  d e s  P h a r y n x ,  d e r  T o n s i l l e n  
s i n d ,  u m  s o  g r ö s s e r  i s t  d i e  G e f a h r  i h r e s  A u f t r e t e n s  im K e h l ­
k o p f e .  Nac h  T r o u s s e a u  g e s c h i e h t  d i e s  n u r  d a n n ,  w e n n  
s t a r k e  S c h w e l l u n g  d e r  H a l s d r ü s e n  u n d  O e d e m  d e r  s i e  b e d e c k e n ­
d e n  H a u t  v o r h a n d e n  ist .  G a n z  b e s o n d e r s  h ä u t ig  s i n d  d i e  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  n a c h  M a s e r n  von  g l e i c h e n  A b s e t z u n ­
g en  im L a r y n x  g e f o lg t .  N ic h t  im g l e i c h e n  V e r h ä l t n i s s e ,  w i e  
d i e  G e f a h r  d e r  L a r y n g i t i d e n ,  w ä c h s t  m i t  d e r  I n t e n s i t ä t  d e r  P h a -  
r y n x a f f e c t i o n e n  d i e  G e f a h r  d e r  N a c h k r a n k h e i t e n .  Die  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 e r  C h o a n e n  s c h e i n e n  b e s o n d e r s  h äu f ig  
d i e  P a r a l y s e  n a c h  s i c h  zu  z i e h e n  ( B r e t o n n e a u ) .

Die  L a r y n g i t i s  d i p h t h e r i t i c a  ( s e u  c r o u p o s a )  i s t  in j e d e m  
F a l l e  von u n g l e i c h  u n g ü n s t i g e r  B e d e u t u n g  a l s  j e d e  a n d e r e  L o ­
c a l i s a t i o n  d e r  K r a n k h e i t .  V e r h ä l t n i s s i n ä s s i g  a m  w e n i g s t e n  zu 
f ü r c h t e n  s i n d  d i e  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  L a r y n g i t i d e n  
z. B. n a c h  M o r b i l l e n ; d e r  s p o r a d i s c h e  C r o u p  b i e t e t  e t w a s  b e s s e r e  
P r o g n o s e ,  a l s  d e r  e p i d e m i s c h e .
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Die P r o g n o s e  d e r  c r o u p ö s e n  L a r y n g i t i s  w i r d  e r h e b l i c h  
g e t r ü b t  d u r c h  d a s  s e h r  g e r i n g e  A l t e r  d e s  b e f a l l e n e n  I n d i v i ­
d u u m s ,  f e r n e r  d u r c h  c o m p l i c i r e n d e  P n e u m o n i e .  S i e  w i r d  von  
v o r n h e r e i n  u n g ü n s t i g e r  d u r c h  d ie  Z u n a h m e  d e r  E x a c e r b a t i o n e n ; 
w e i t e r h i n  g e h ö r e n  V e r m i n d e r u n g  d e r  A l h e m z ü g e ,  n a m e n t l i c h  
bei  g l e i c h z e i t i g e r  Z u n a h m e  d e s  P u l s e s ,  f e r n e r  ( J n re  g e l m ä s s i g -  

t k e i t e n  d e s  l e t z t e r e n ,  K ä l t e  d e r  E x t r e m i t ä t e n  zu d e n  W a h r s c h e i n ­
l i c h k e i t s z e i c h e n  d e r  n a h e n  K a t a s t r o p h e .  In d i e s e m  S t a d i u m  
i s t  d e r  Z u s t a n d  o h n e  o p e r a t i v e n  E in g r i f f  g e r a d e z u  h o f f n u n g s l o s .

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 r  H au t ,  s o w e i t  s i e  
n i c h t  s c h o n  m i t  g l e i c h e n  A b s e t z u n g e n  im P h a r y n x  o d e r  a n d e r s ­
w o  v e r b u n d e n  s i n d  (in w e l c h e m  F a l l e  d as  s c h o n  G e s a g t e  g i l t )  
u n d  s o w e i t  n i c h t  n o c h  a n d e r e  K r a n k h e i t e n  v o r h a n d e n  s i n d ,  
b e r g e n  z w a r  e i n e  w e i t  g e r i n g e r e  G e f a h r  in s i c h ,  s i n d  a b e r  
d o c h  a u c h  n i c h t  g e r a d e z u  u n g e f ä h r l i c h .  A u c h  bei  i h n e n  i s t  
M ö g l i c h k e i t  d e s  A u f t r e t e n s  e i n e r  L a r y n g i t i s  d i p h t h e r i t i c a ,  w ie  
a u c h  d e r  N a c h k r a n k h e i t e n  v o r h a n d e n .  N u r  u n t e r  b e s o n d e r e n  
e p i d e m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  w e r d e n  s i e  an  s i c h  d u r c h  G a n g r ä n -  
e s c e n z  g e f ä h r l i c h .

Die  A l b u m i n u r i e  i s t  von  v e r s c h i e d e n e r  B e d e u t u n g  j e  n a c h  
Ab- o d e r  A n w e s e n h e i t  v on  F i b r i n c y l i n d e r n .  U r ä m i s c h e  A n ­
fä l l e  f ü h r e n  b i s w e i l e n  r a s c h  d e n  T o d  h e r b e i .  U e b e r d i e s  l e h r t  
d i e  E r f a h r u n g ,  d a s s  d i p h t h e r i t i s c h e  K r a n k e ,  w e l c h e  z u g l e i c h  an  
A l b u m i n u r i e  l e i d e n ,  b e s o n d e r s  h äu f ig  p a r a l y t i s c h  w e r d e n .

Die  P a r a l y s e ,  w e n n  s c h o n  m i t u n t e r  v o n  z i e m l i c h e r  D a u e r ,  
e n d e t  d o c h  in d e r  R e g e l  m i t  v o l l s t ä n d i g e r  G e n e s u n g ; n u r  e t w a  
bei  12pCt .  d e r  F ä l l e  i s t  d e r  A u s g a n g  e in t ö d t l i c h e r .  N a c h  
R o g e r  w i r d  s i e  g e f ä h r l i c h  d u r c h  d i e  T h e i l n a h m e  d e r  A th e m -  
m u s k e l n  u n d  i n t e r c u r r e n t e  P n e u m o n i e  u n d  L u n g e n ö d e m ,  d u r c h  
b e d e u t e n d e  D y s p h a g i e ,  d u r c h  E r s t i c k e n  bei  S c h l i n g v e r s u c h e n .  
E s  i s t  d e r  T o d  d u r c h  H e r z l ä h m u n g  h i n z u z u f ü g e n ;  s e h r  s t a r k e  
P u l s e r n i e d r i g u n g  ( u n t e r  40 S c h l ä g e )  i s t  b e s o n d e r s  g e e i g n e t  i h r  
A u f t r e t e n  b e f ü r c h t e n  zu l a s s e n .

D e r  G r a d  d e r  G e f a h r  bei  d 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  ü b e r h a u p t  s t e i g t  u n d  fä l l t  j e  n a c h  d e n  f o l g e n d e n  b e s o n ­
d e r e n  V e r h ä l t n i s s e n .  Die G e f a h r  i s t  zu b e m e s s e n  :

I. N a c h  dem Charakter der E pidem ie. S p o r a d i s c h e  E r k r a n k u n ­
g e n  s i n d  l e i c h t e r .  In m a n c h e n  E p i d e m i e n  b e s t e h t  e i n e  g r o s s e  
N e i g u n g  zu G a n g r ä n e s c e n z ,  zu  B l u t u n g e n ,  in a n d e r e n  zu b e ­
d e u t e n d e r  A u s b r e i t u n g  d e r  E x s u d a t i o n  u n d  d a m i t  a u c h  z u m  
U e b e r s c h r e i t e n  a u f  d e n  K e h l k o p f .  G a n z  b e d e u t e n d  i s t  a u c h  
d i e  H ä u f i g k e i t  d e r  c o n s e c u t i v e n  P a r a l y s e  v o n  d e m  C h a r a k t e r
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d e r  E p i d e m i e  a b h ä n g i g .  In m a n c h e n  E p i d e m i e n  f o l g t  s i e  f a s t  
r e g e l m ä s s i g ,  in a n d e r e n  s e l t e n .

2. Nach dem Alter des Befallenen. J e  j ü n g e r  d a s  K ind ,  d e s t o  
g r ö s s e r  d i e  G e f a h r  u n d  n a m e n t l i c h  d i e  G e f a h r  d e s  T o d e s  d u r c h  
C r o u p .  Bei  E r w a c h s e n e n  i s t  g e r a d e  d i e s e  s e h r  g e r i n g  u n d  
ü b e r h a u p t  G e n e s u n g  bei  w e i t e m  d e r  g e w ö h n l i c h s t e  A u s g a n g .

3. Nach dem besonderen Charakter der Krankheit in den einzelnen 
Familien.. E s  i s t  ö f t e r s  au ffäl l ig ,  w i e  w ä h r e n d  d e r s e l b e n  E p i ­
d e m i e  in m a n c h e n  F a m i l i e n  a l l e  K i n d e r  s c h w e r ,  in a n d e r e n  
w i e d e r  a l l e  n u r  l e i c h t  e r k r a n k e n .  B e s o n d e r e  a u s  d e r  C o n ­
s t i t u t i o n  d e r  B e f a l l e n e n ,  h e r g e n o m m e n e  G r ü n d e  l a s s e n  s i c h  
b i s  j e t z t  n i c h t  a n g e b e n .  E s  i s t  a b e r ,  w o  in e i n e r  F a m i l i e  e i n m a l  
e i n  Kind  s e h r  s c h w e r  a n  D i p h t h e r i e  e r k r a n k t e ,  a u c h  f ü r  d ie  
a n d e r e n  d i e  G e f a h r  b e s o n d e r s  g r o s s .  Die  G e f a h r  w ä c h s t  f ü r  
d i e  n o c h  f re i  g e b l i e b e n e n  im Fa l l e  i h r e r  E r k r a n k u n g  u m  so  
m e h r ,  j e  j ü n g e r  s i e  s i n d  im V e r h ä l t n i s s  zu d e n  vor  i h n e n  e r ­
k r a n k t e n  I n d i v i d u e n .

14. B e h a n d l u n g ,

W a s  z u n ä c h s t  d i e  allgemeinen Indicationen be i  d e r  B e h a n d ­
l u n g  d e r  D i p h t h e r i e  a n l a n g t ,  so  h e r r s c h t  d a r ü b e r  u n t e r  d e n  
A u t o r e n  e b e n s o  w i e  u n t e r  d e n  R o u t i n i e r s  d e r  P r a x i s  e i n e  
g r o s s e  M e i n u n g s v e r s c h i e d e n h e i t .  D ie  E i n e n ,  v o n  d e r  c o n s t i l u -  
t i o n e l l e n  N a t u r  d e r  K r a n k h e i t  a u s g e h e n d  s u c h e n  d a s  Hei l  in 
v o r w i e g e n d ,  w o  n i c h t  a u s s c h l i e s s l i c h  i n n e r l i c h e r  B e h a n d l u n g ,  
d i e  A n d e r e n  h a l t e n  s i c h  w i e d e r u m  f a s t  a u s s c h l i e s s l i c h  a n  d a s  
ö r t l i c h e  L e i d e n ,  o d e r  s o g a r  a n  d a s  ä u s s e r l i c h  s i c h t b a r e  P r o ­
d u c t ,  d i e  P s e u d o m e m b r a n ,  u nd  s i e  s c h e i n e n  zu g l a u b e n ,  d a s s  
m i t  i h r e r  m e c h a n i s c h e n  E n t f e r n u n g ,  i h r e r  Z e r s t ö r u n g  o d e r  
A u f l ö s u n g  a u c h  d i e  K r a n k h e i t  m i t  a l l e n  i h r e n  G e f a h r e n  e n t ­
f e r n t  w o r d e n  se i .  D ie  g r o s s e  M e h r z a h l  e n d l i c h  b r i n g t  e i n e  
g e m i s c h t e  i n n e r l i c h e  u n d  ö r t l i c h e  B e h a n d l u n g  in A n w e n d u n g .

D i e s e r  l e t z t g e n a n n t e n  B e h a n d l u n g s w e i s e  s c h l i e s s t  s i c h  
im A l l g e m e i n e n  a u c h  d e r  V e r f a s s e r  d i e s e r  A r b e i t  an .  O h n e  
v o r  d e r  H a n d  d e m  e x t r e m e n  G l a u b e n  zu h u l d i g e n ,  d a s s  e in 
innerliches Mit te l  g e f u n d e n  o d e r  s o b a l d  zu e r w a r t e n  se i ,  w e l c h e s  
u n t e r  a l l e n  U m s t ä n d e n  bei  f r ü h z e i t i g e r  A n w e n d u n g  d i e  K r a n k ­
he i t  zu  e i n e r  u n g e f ä h r l i c h e n  zu m a c h e n  v e r m ö c h t e ,  i s t  e r  d o c h  
d e r  U e b e r z e u g u n g ,  d a s s  w i r  s c h o n  im B e s i t z e  v on  Mi t t e l n  s i n d ,  
w e l c h e  bei  g e e i g n e t e r  A u s w a h l  u n d  A n w e n d u n g  b is  zu  e i n e m  
g e w i s s e n  G r a d e  d e n  V e r l a u f  d e r  K r a n k h e i t  im  G a n z e n  zu m i l ­
d e r n  v e r m ö g e n .  E i n e  i n n e r e  B e h a n d l u n g  i s t  u n t e r  U m s t ä n d e n ,
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a u c h  m i t  R ü c k s i c h t  a u f  g e w i s s e  S y m p t o m e  u n d  C o m p l i c a t i o n e n  
i n d i c i r t  ( S u f T o c a t i o n s b e s c h w e r d e n ,  A l b u m i n u r i e ,  A n ä m i e  u. s. w.). 
—  W a s  d i e  örtliche B e h a n d l u n g  a n l a n g t ,  s o  m u s s  s i e  e r s t l i c h  
d i e  A u f g a b e  h a b e n ,  d i e  P r o d u c t e  d e r  K r a n k h e i t  m e c h a n i s c h  
o d e r  c h e m i s c h  ü b e r a l l  d a  zu e n t f e r n e n ,  w o  i h r e  G e g e n w a r t  
e n t w e d e r  m e c h a n i s c h  G e f a h r  b r i n g t ,  o d e r  a n d e r e  T h e i l e  zu in- 
f i c i r en  u n d  d i e  A u f s a u g u n g  zu v e r m i t t e l n  d r o h t ,  o d e r  w o  d i e  
g e n a u e  U e b e r s i c h t  ü b e r  d i e  u n t e r l i e g e n d e n  e r k r a n k t e n  T h e i l e  
d u r c h  s i e  e r s c h w e r t  w i r d .  Die ö r t l i c h e  B e h a n d l u n g  h a t  f e r n e r  
d i e  A u f g a b e ,  d i e  w e i t e r e n  V o r g ä n g e  a u f  d e r  S c h l e i m h a u t ,  w ie  
z B. d i e  G e s c h w ü r e ,  z u r  H e i l u n g  zu b r i n g e n .  Bi s h i e r h e r  i s t  
i h r  W e r t h  u n z w e i f e l h a f t .  W e i t  m e h r  p r o b l e m a t i t s c h  i s t  v o r  
d e r  H a n d  d e r  N u t z e n  d e r j e n i g e n  ö r t l i c h e n  B e h a n d l u n g ,  w e l c h e  
d e n  t i e f e r e n  u n d  w e i t e r g e h e n d e n  Z w e c k  v e r f o l g t ,  d e m  ö r t l i c h e n  
P r o c e s s e  d e r  S c h l e i m h a u t  o d e r  d e r  ä u s s e r e n  H a u t  u n d  d e n  
V o r g ä n g e n  in d e n  D r ü s e n  E i n h a l t  zu t h u n  u n d  a u f  d i e s e  W e i s e  
a u c h  d i e  K r a n k h e i t  in e s s e n t i a  un d  in  t o to  zu b e k ä m p f e n .  W i e  
es  s c h o n  v on  d e r  i n n e r e n  B e h a n d l u n g  galt ,  t r i t t  ü b e r d i e s  d ie  
ö r t l i c h e  B e h a n d l u n g  u n t e r  U m s t ä n d e n  e i n ,  um d i e s e n  o d e r  
j e n e n  b e s o n d e r s  g e f a h r v o l l e n  S y m p t o m e n  e n t g e g e n z u t r e t e n .  
H i e r h e r  g e h ö r t  d i e  T r a c h e o t o m i e ,  d i e  E i n f ü h r u n g  d e r  S c h l u n d -  
f o n d e  z u m  Z w e c k e  d e r  E r n ä h r u n g  u. s. w.

N a c h  d i e s e n  a l l g e m e i n e n  V o r b e m e r k u n g e n  w e n d e  i c h  mi c h  
an  d i e  speciellere B e s p r e c h u n g  d e s  G e g e n s t a n d e s  u n d  b e g i n n e  
h i e r b e i  m i t  e i n e r  k u r z e n  A u f z ä h l u n g  d e r  h a u p t s ä c h l i c h  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  in d e r  E i g e n s c h a f t  s o g e n a n n t e r  S p e c i f i c a  zu v e r ­
s c h i e d e n e n  Z e i t e n  g e g e n  d i e  D i p h t h e r i e  a n g e w a n d t e n  inneren  
M ittel.

K alom el v e r b u n d e n  m i t  E i n r e i b u n g  grauer Sa lbe  w u r d e  von 
B r e t o n  n e a u  in s e h r  s t a r k e r  D o s i s  g e g e b e n  u n d  von ih m  
b e s o n d e r s  e r w a r t e t ,  d a s s  e s  d i e  P l a s t i c i t ä t  d e s  B l u t e s  h e r a b ­
s e t z e ,  d i e  M e m b r a n a b s e t z u n g  v e r m i n d e r e  u n d  a u s s e r d e m  d ie  
E x p e c t o r a t i o n  d e r  M e m b r a n e n  e r l e i c h t e r e .  G e g e n w ä r t i g  s c h e i n t  
d a s s e l b e  n a m e n t l i c h  in E n g l a n d  n o c h  e i n e n  z i e m l i c h  f e s t e n  
B o d e n  zu h a b e n ,  d o c h  a u c h  in D e u t s c h l a n d .

D as  Schwefelkalium g e n o s s  e i n e  Z e i t  l a n g  e i n e n  h o h e n  Ruf,  
d e r  n a m e n t l i c h  von  d e n  G e n f e r  A e r z t e n  a u s g i n g ,  i s t  a b e r  h e u t ­
z u t a g e  z i e m l i c h  v e r g e s s e n .

D as  Jodkalium  i s t  n e u e r d i n g s  v on  W a d e  in B i r m i n g h a m  
in d e r  D o s i s  von  2 — 4 G r a n  a l l e  2 — 3 S t u n d e n  e m p f o h l e n  w o r ­
d e n .  Verf.  v e r m a g  n i c h t  zu  b e u r t h e i l e n ,  ob e s  ü b e r h a u p t  v ie l e  
A n h ä n g e r  z ä h l t .
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D as  Brom kalium  w u r d e  1856 vo n  O z a n a m  (Gaz.  m e d i c .  
23) zu e i n e m  g e w i s s e n  A n s e h e n  b e z ü g l i c h  s e i n e r  W i r k s a m k e i t  
bei  D i p h t h e r i e  e r h o b e n .

Jod  u n d  Brom  ( A d e l h e i d s q u e l l e )  w e r d e n  von  Z i m m e r ­
m a n n  in B e lg ie n  w a r m  e m p f o h l e n .

D as  chlorsaure K ali , von B l a e  h e  u n d  I s a m b e r t  z u e r s t  
in d i e  T h e r a p i e  d e r  D i p h t h e r i e  e i n g e f ü h r t ,  h a t  e i n e  Z e i t  l ang  
g e g o l t e n  u nd  g i l t  w o h l  a u c h  n o c h  f ü r  e in S pe c i f i cu m  g e g e n  
d i e s e  K r a n k h e i t .  E s  v e r d i e n t  d i e s e n  Ruf  i n d e s s e n  n ic h t ,  so  
b e w ä h r t  a u c h  s e i n e  W i r k s a m k e i t  bei  d e r  S t o m a t i t i s  f o l l i c u l a r i s  
u nd  d e r  S t o m a c a c e  is t .

Die kohlensauren Alkalien, n a m e n t l i c h  d a s  k o h l e n s a u r e  A m ­
m o n i a k  u n d  d a s  k o h l e n s a u r e  Kal i ,  w u r d e n  s c h o n  f r ü h e r  von 
d en  D e u t s c h e n  u n d  F r a n z o s e n  in d e r  h y p o t h e t i s c h e n  A b s i c h t  
a n g e w a n d t ,  d i e  P s e u d o m e m b r a n e n  z u r  L ö s u n g  zu b r i n g e n  o d e r  
i h r e  A b s e t z u n g  zu v e r h i n d e r n .  In d e n  l e t z t en  J a h r e n  i s t  d a s  
k o h l e n s a u r e  Kali ,  zu —  2 D r a c h m e n  t ä g l i c h ,  a u f  d i e  E m ­
p f e h l u n g  L u z s i n s k y ' s  ( J our n .  f. K i n d e r k r .  1857) b e i m  C r o u p  
v ie l f ach  g e g e b e n  w o r d e n .

E in e  M i s c h u n g  von doppelkohlensaurem Natron u nd  salpeter­
saurem Natron zu  g l e i c h e n  T h e i l e n  in S o l u t i o n  u nd  z w a r  in 
v e r s c h i e d e n e n  M e n g e n ,  zu j e  2 — 3 Gr.  f ü r  K i n d e r  von  6 J a h r e n  
e m p f a h l  n e u e r d i n g s  V a l q u a r t s  in e i n e r  b e s o n d e r n  B r o c h u r e .

Die P o ly g a la  ( Ra d i x  s e n e g a e )  i s t  v o n  f r a n z ö s i s c h e r  S e i t e  
a u s  a l s  S p e c i f i c u m  g e g e b e n  w o r d e n ,  w i r k t  a b e r  n u r  a l s  Ex- 
p e c t o r a n s .

Brechmittel ( T a r t a r u s  s t i b i a t u s )  w u r d e n  von B a r t h e z  u n d  
R i l l i e t  bei  b l o s s e r  d i p h t h e r i t i s c h e r  A n g in a  f ü r  d ie  F ä l l e  
e m p f o h l e n ,  w o  d i e  K r a n k h e i t  s i c h  r a s c h  u n d  e n e r g i s c h  a u s ­
b r e i t e t  und  m a n  v o r z u g s w e i s e  U r s a c h e  h a t ,  d i e  T h e i l n a h m e  
d e s  K e h l k o p f e s  zu f ü r c h t e n .  Die  a l l g e m e i n s t e  A n w e n d u n g  
h a b e n  d ie  E m e t i c a  u n d  z w a r  h i e r  mi t  v o r z u g s w e i s e r  A c h t u n g  
d a r a u f ,  d a s s  n ic h t  b l o s s  d i e  n a u s e o s e  W i r k u n g  z u r  G e l t u n g  
k o m m t ,  be i m C r o u p .  N u r  s t e l l e n  d i e  E i n e n  d i e  I n d i c a t i o n e n  d a f ü r  
e n g e r ,  d i e  A n d e r e n  w e i t e r ; f e r n e r  h a l t e n  s i c h  d ie  E ine n  m e h r  an 
d ie  I p e c a c u a n h a ,  d i e  A n d e r e n  an d e n  B r e c h w e i n s t e i n  ( V a l l e i x ,  
H a u n e r ) ,  n o c h  A n d e r e  an  d a s  C u p r u m  o d e r  Z i n c u m  s u l f u r i c u m .  
A u c h  d ie  Narcotica h a b e n  m a n n i g f a c h e  V e r w e n d u n g  g e f u n d e n .

Die  tonisirende B e h a n d l u n g  h a t  n a m e n t l i c h  in d e n  D i p h ­
t h e r i e e p i d e m i e n  d e s  l e t z t e n  J a h r z e h e n d s  an v ie l en  O r t e n  E i n ­
g a n g  g e f u n d e n ,  v o r  All em in  E n g l a n d ,  A m e r i k a  u nd  H ol l a nd .  
Ga n z  b e s o n d e r s  g e s c h a h  d i e s  m i t  B e z u g  a u f  d i e  p u t r i d e n  und  
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a d y n a m i s c h e n  F o r m e n .  Man w e n d e t  e n t w e d e r  Chinin  a l l e in  an,  
o d e r  Chinin m it E isen  (W y n n  e), o d e r  Ä s e n  a l l e in .  E s  s c h e i n t  in 
E n g l a n d  ( H a r t ) ,  a b e r  a u c h  a n d e r w ä r t s  (A u b r  u n) ,  n a m e n t l i c h  
d a s  F e r r u m  m u r i a t i c u m  o d e r  j o d a t u m  a l l e in  o d e r  z u g l e i c h  n e b e n  
a n d e r e n  Mi t t e l n ,  w i e  z. B. d e m  c h l o r s a u r e n  Kali  s e h r  b e l i e b t  
g e w o r d e n  zu se in .

W a s  d ie  örtliche u n d  z w a r  z u n ä c h s t  d i e  äussere B ehandlung, 
w e l c h e  n i c h t  d i e  k r a n k e n  S c h l e i m h ä u t e  o d e r  H a u t p a r t i e n  
s e l b s t  trifft ,  a n l a n g t ,  s o  k o m m e n  h i e r  n a m e n t l i c h  f o l g e n d e  B e ­
h a n d l u n g s w e i s e n  in F r a g e .

Bie B lutentziehungen , in i h r e m  W e r t h e  s c h o n  v o n  B r e t o n -  
n e a u  e r s c h ü t t e r t ,  s i n d  h e u t e  w e n i g  in G e b r a u c h ,  a m  m e i s t e n  
w o h l  i m m e r  n o c h  in F r a n k r e i c h  u n d  be im  s p o r a d i s c h e n  C r o u p  
in D e u t s c h l a n d .  Die  m e i s t e n  B e o b a c h t e r  s a h e n  m e h r  N a c h t h e i l e  
a l s  V o r t h e i l e ,  a u c h  d i e  M ö g l i c h k e i t  d e s  E n t s t e h e n s  d i p h t h e r i -  
t i s c h e r  B e l e g e  a u f  d e n  W u n d e n  l i eg t  i m m e r  vor .  D ie  g e w ö h n ­
l i c h s t e  F o r m  d e r  ß l u t e n t z i e h u n g  b e s t e h t  in d e r  d u r c h  B l u t ­
ege l  a m  K i e f e r w i n k e l ,  o d e r  in d e r  N ä h e  d e s  K e h l k o p f e s ,  o d e r  
a m  S t e r n u m ;  a u c h  A d e r l ä s s e  an  d e r  V en a  j u g u l a r i s  s i n d  e m ­
p f o h le n  w o r d e n .

Die  Vesicatore, o b g l e i c h  vor  e i n i g e n  J a h r e n  v o n  L u z s i n -  
s k y  w i e d e r  e m p f o h l e n ,  s i n d  d o c h ,  w e n i g s t e n s  bei  E r k r a n k u n ­
gen  i n n e r h a l b  e i n e r  E p i d e m i e ,  s c h o n  m i t  R ü c k s i c h t  a u f  d ie  
H ä u f i g k e i t  d e s  A u f t r e t e n s  von  P s e u d o m e m b r a n e n  a u f  d e n  ex- 
c o r i i r t e n  P a r t i e n ,  zu v e r m e i d e n .  U e b r i g e n s  h a t  i h r e  W i r k s a m ­
k e i t  n i c h t  g e r a d e  v ie l e  u n d  w a r m e  L o b r e d n e r  g e f u n d e n .  W e n i ­
g e r  e n e r g i s c h e  D e r i v a n t i e n  w i e  S e n f t e i g e  u n d  E s s i g e i n w i c k e -  
I u n g e n  w e r d e n  d a g e g e n  i m m e r  e i n e n  B e s t a n d t h e i l  d e s  g e g e n  
d i e  K r a n k h e i t  g e r i c h t e t e n  H e i l a p p a r a t e s  b i ld e n .

Die  neapolitanische Salbe  i s t  von B r e t o n n e a u  n e b e n  d e m  
i n n e r l i c h e n  G e b r a u c h e  vo n  K a l o m e l  a n g e w a n d t  w o r d e n .

Das  J o d  u n d  B ro m  in i h r e r  ä u s s e r n  A p p l i c a t i o n  h a b e n  n a m e n t ­
l ich d u r c h  Z i m m e r  m a n n  ( J o u r n .  f. K i n d e r k r .  1861. H ef t  9 u. 10) 
B e a c h t u n g  u n d  B e d e u t u n g  g e w o n n e n .  E r  b e n ü t z t  n e b e n  d e m  
i n n e r l i c h e n  G e b r a u c h e  s c h w a c h e r  J o d - B r o m m i t t e l  zu P i n s e l u n ­
g e n  in d e r  G e g e n d  d e r  g e s c h w o l l e n e n  L y m p h d r ü s e n  e i n e  Mi­
s c h u n g  a u s  12 T h e i l e n  Jod .  p u r u m ,  125 Th.  S p i r .  vini  rect i f ic . ,  
4 Th.  K a l i u m  j o d a t u m ,  2 Th.  K a l i u m  b r o m a t u m  u n d  15 Th.  A q u a  
d e s t i l l a t a .

F e r n e r  i s t  a u c h  v ie l f ac h  d i e  H ydrotherapie  zu Hi l f e g e ­
n o m m e n  w o r d e n ,  e n t w e d e r  in d e r  F o r m  e i n f a c h e r  k a l t e r  o d e r  
l a u w a r m e r  U m s c h l ä g e  um d ie  l e i d e n d e n  Th e i l e ,  o d e r  in d e r
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F o r m  k a l t e r  U e b e r g i e s s u n g e n .  Die  l e t z t e r e n  w u r d e n  von  H a r ­
d e r  bei  H i r n d e p r e s s i o n  im S t a d i u m  d e r  A s p h y x i e  d e s  C r o u p  
a u f  d a s  H i n t e r h a u p t  a n g e w a n d t .

W a s  d ie  örtliche, d i e  e r k r a n k 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 n  direct betreffende B ehandlung  a n l a n g t ,  s o  m ö c h t e n  w i r  
F o l g e n d e s  b e m e r k e n .  A b g e s e h e n  von  v e r s c h i e d e n e n  G u r g e l u n ­
g e n ,  w e l c h e  a b e r  bei  k l e i n e r n  K i n d e r n  s e l b s t r e d e n d  n i c h t  m ö g ­
l ich  s in d ,  a b g e s e h e n  f e r n e r  von  d e r  m e c h a n i s c h e n  R e i n i g u n g  
d e r  e r k r a n k t e n  T h e i l e  k o m m e n  b e s o n d e r s  f o l g e n d e  Mit tel  und  
M e t h o d e n  in B e t r a c h t .

A la u n  o d e r  K alom el in P u l v e r f o r m  w u r d e n  von B a r t h e z  
u n d  R i l l i e t ,  u n d  z w a r  d e s  l e i c h t e r e n  A n h a f t e n s  w e g e n  mit  
G u m m i  a r a b i c u m  v e r m i s c h t ,  m i t t e l s t  P i n s e l s  o d e r  e i n f a c h e r  
m i t t e l s t  d e s  F i n g e r s  a u f  d ie  d i p h t h e r i t i s c h  e r k r a n k t e  M a n d e l ­
o d e r  P h a r y n x s c h l e i m h a u t  a u f g e t r a g e n .

Von j e h e r  h a t  m a n  m i t  z i e m l i c h e r  U e b e r e i n s t i m m u n g  
d u r c h  m e h r  o d e r  w e n i g e r  e n e r g i s c h e  Aetzungen  d i e  M e m b r a ­
n e n  zu z e r s t ö r e n  u n d  a u f  d i e  e r k r a n k t e  S c h l e i m h a u t  s e l b s t  
v o r t h e i l h a f t  e i n z u w i r k e n  g e s u c h t ,  u n d  e r s t  in n e u e r e r  Z e i t  
s c h e i n e n  e i n z e l n e  S t i m m e n  ( S t e i n b ö m e r ,  M a y  d e  11,  G i -  
g o t u.  A.) l a u t  g e w o r d e n  zu se in ,  w e l c h e  e i n e m  d e r a r t i g e n  
V e r f a h r e n  e i n e n  m e h r  s c h ä d l i c h e n  a l s  v o r t h e i l h a f t e n  E r f o l g  
z u s c h r e i b e n . — Es g ib t  n a t ü r l i c h  e i n e  g e w i s s e  R e ih e  von Mit t e ln ,  
w e l c h e  s i c h  a l s  n a c h  u n d  n a c h  von  d e n  v e r s c h i e d e n e n  A u to r e n  
e m p f o h l e n  a u f f ü h r e n  H e s s e n ;  e s  s o l l e n  h i e r  a b e r  n u r  d ie  h a u p t ­
s ä c h l i c h s t e n  u n d  n u r  k u r z  e r w ä h n t  w e r d e n .  A etzungen m it A cid . 
m uria ticum , n i c h t  n u r  d e s  P h a r y n x ,  s o n d e r n  a u c h  ( m i t t e l s t  an  e i ­
n e m  F i s c h b e i n s t ä b c h e n  b e f e s t i g t e n  S c h w a m m e s )  d e s  K e h lk o p f e s ,  
w u r d e n  e m p f o h l e n  v on  B r e t o n n e a u ,  B a r t h e z  u n d  R i l ­
l i e t ,  F o u r g e a u d .  Vor a l l en  ä n d e r n  Mi t t e ln  is t  zu  A e t z u n ­
g e n  d a s  A rg . n itricum  b e l i e b t ;  H a u n e r ,  s e i n  v i e l l e i c h t  am  m e i ­
s t e n  e n t h u s i a s t i s c h e r  V e r e h r e r  ( J a h r b .  f ü r  K i n d e r h e i l k .  2. Ba nd ,
S.  149), b e z e i c h n e t  e s  g e r a d e z u  a l s  e in  s o u v e r ä n e s  Mit tel  be im 
C r o u p .  D e r s e l b e  w e n d e t  e s  s o w o h l  in S u b s t a n z ,  a l s  in s t a r ­
k e r  S o l u t i o n ,  a l s  e n d l i c h  in P u l v e r f o r m  zu E i n b l a s u n g e n  a n .  
E i n e  s t a r k e  S o l u t i o n  ( l : 3) v e r w e n d e t e  s c h o n  B r e t o n n e a u ,  
m i t  Hi l f e  d e s  o b e n  e r w ä h n t e n ,  an  e in F i s c h b e i n s t ä b c h e n  b e f e ­
s t i g t e n  S c h w a m m e s ,  f ü r  d ie  E x s u d a t i o n e n  im K e h lk o p f e .  Noch  
w e i t e r  g i n g  h i e r i n  H o r a c e  G r e e n  in N e w - Y o r k  ( O b s e r v a -  
H o n s  on  t h e  p a t h o l o g y  o f  c r o u p  w i t h  r e m a r k s  on  i t s  t r e a t -  
m e n t  by  to p i c a l  m e d i c a t i o n ,  N e w - Y o r k  1849). Das  salzsaure E isen  
en d l i c h  is t ,  s o  w i e  i n n e r l i c h ,  so  a u c h  ö r t l i c h ,  e r s t  in d e n  l e t z ­
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t en  J a h r e n  zu g r ö s s e r e r  A n w e n d u n g  g e l a n g t .  U e b e r  d ie  J o d ­
t i n c t u r  s.  w e i t e r  u n te n .

In b e s o n d e r s  e i n g e h e n d e r  W e i s e  h a t  m a n  n e u e r d i n g s  d en  
lösenden E in flu ss  s t u d i r t , w e l c h e n  v e r s c h i e d e n e  F l ü s s i g k e i t e n  
a u f  d ie  z u m  Z w e c k e  g e n a u e r  V e r s u c h e  v o n  d e r  S c h l e i m h a u t  
l o s g e l ö s t e  P s e u d o m e m b r a n  an s i c h  a u s ü b e n .  A b g e s e h e n  d a ­
von,  d a s s  d ie  V e r s u c h e  im JJ r o b i e r g l a s e  s i c h  n i c h t  s o  e i n f a c h  

m l e b e n d e n  I n d i v i d u u m  w i e d e r h o l e n  l a s s e n ,  u n d  d a s s  s o m i t  
e in  e r h e b l i c h e r  T h e i l  d e r  ge h o f f t e n  W i r k u n g  i l l u s o r i s c h  w i r d ,  
k a n n  f r e i l i c h  a u c h  a n d e r s e i t s  in d e n  b e z e i c h n e t e n  c h e m i s c h e n  
E i n w i r k u n g e n  e i n z i g  a u f  d i e  P s e u d o m e m b r a n e n  n o c h  n i c h t  
d e r  E r f o lg  a u f g e h e n ,  w e l c h e n  w i r  von d e n  T o p ic i s  w ü n s c h e n .  
Die  e n t f e r n t e n  P s e u d o m e m b r a n e n ,  so  l a n g e  d u r c h  d i e  a n g e ­
w a n d t e  F l ü s s i g k e i t  n i c h t  z u g l e i c h  a u f  d ie  S c h l e i m h a u t  s e l b s t  e i n e  
v o r t h e i l h a f t e  W i r k u n g  a u s g e ü b l  w i r d ,  w e r d e n  s i c h  in d e r  Re­
ge l  a u s s e r o r d e n t l i c h  r a s c h  d u r c h  n e u e  e r s e t z e n .  I m m e r h i n  
w i r d  a b e r  d i e  E r u i r u n g  j e n e r  V e r h ä l t n i s s e  d i e  g r ö s s t e  W i c h ­
t i g k e i t  b e s i t z e n .  Of t  w i r d  s c h o n  m i t  e i n e r  t e m p o r ä r e n  E n t ­
f e r n u n g  d e s  d u r c h  d ie  P s e u d o m e m b r a n e n  g e g e b e n e n  m e c h a ­
n i s c h e n  H i n d e r n i s s e s  viel  g e d i e n t  se in ,  z u m a l  d a  j a  d i e  To- 
p i c a  in r a s c h e r  W i e d e r h o l u n g  a n g e w e n d e t  w e r d e n  k ö n n e n .  
A n d e r e r s e i t s  i s t  a b e r  a u c h  e i n e  g e n ü g e n d e  E i n w i r k u n g  a u f  
d i e  S c h l e i m h a u t  s e l b s t  o h n e  v o r g ä n g i g e  E n t f e r n u n g  o d e r  w e ­
n i g s t e n s  L o c k e r u n g  d e r  b e d e c k e n d e n  P s e u d o m e m b r a n e n  k a u m  
d e n k b a r .  Die  L ö s u n g s v e r s u c h e  m i t  d e n  M e m b r a n e n  b i l d e n  i n ­
s o f e r n  a l l e r d i n g s  d i e  F u n d a m e n t a l v e r s u c h e  b e z ü g l i c h  t o p i s c h e r  
A n w e n d u n g  v e r s c h i e d e n e r  A g e n t i e n  ü b e r h a u p t .  S ie  e m p f e h l e n  
s i c h  n o c h  b e s o n d e r s  d a d u r c h ,  d a s s  s i e  e i n e  b e s o n d e r s  g r o s s e  
S i c h e r h e i t  in d e r  F e s t s t e l l u n g  d e r  R e s u l t a t e  z u l a s s e n .  F r e i ­
l i c h  s i n d ,  w ie  a u s  d e m  F o l g e n d e n  h e r v o r g e h e n  w i r d ,  d i e  W i­
d e r s p r ü c h e  in d e n  von d e n  v e r s c h i e d e n e n  E x p e r i m e n t a t o r e n  
e r h a l t e n e n  R e s u l t a t e n  t r o t z d e m  s e h r  b e t r ä c h t l i c h .  N u r  z. Th.  
k a n n  d i e  E r k l ä r u n g  h i e f ü r  d a r i n  g e s u c h t  w e r d e n ,  d a s s  d ie  
M e m b r a n e n  v e r s c h i e d e n e n  G e g e n d e n , d e r  Trachea , d e m  R a ­
chen u. s. w .  e n t n o m m e n  w u r d e n  u nd  in i h r e r  C o n s i s t e n z  s e h r  
v e r s c h i e d e n  w a r e n .  — Die  e r s t e n  V e r s u c h e  in d e r  b e z e i c h n e ­
t e n  R i c h t u n g  s c h e i n t  s c h o n  vo r  e i n e r  R e i h e  von J a h r e n  O z a -  
n a m  g e m a c h t  zu h a b e n  (M i t the i l ,  d a r ü b e r  s.  J o u r n .  f. K i n d e r k r .  
1863,  3 un d  4.). D e r s e l b e  f an d ,  im G e g e n s ä t z e  zu  s p ä t e m  Un* 
t e r s u c h u n g e n ,  e i n e  L ö s l i c h k e i t  d e r  M e m b r a n e n  in z i e m l i c h  v i e ­
l en S u b s t a n z e n  n a c h  v e r s c h i e d e n  l a n g e r  Ze i t .  Am r a s c h e s t e n  
l ö s e n d  w i r k t e n  bei  ihm  d i e  A lk a l i e n ,  a m  r a s c h e s t e n  l o c k e r n d
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d i e  B r o m - C h l o r m i t t e l .  S o d a n n  u n t e r n a h m  H e r r  m a n n  in P e ­
t e r s b u r g  ( Jo u rn .  f. K i n d e r k r .  1860, 3 u nd  4) U n t e r s u c h u n g e n  
m i t  17 S u b s t a n z e n ,  d ie  e r  n a c h  i h r e r  W i r k s a m k e i t  in 4 G r u p ­
p e n  t h e i l t e .  Ein g r ö s s e r  The i l ,  d a r u n t e r  J o d t i n c t u r ,  S i l b e r s a l ­
p e t e r l ö s u n g ,  S e s q u i c h l o r .  f e r r i ,  Liq.  n a t r i  c a u s t i c i ,  v e r ä n d e r t e  
d i e  M e m b r a n  fas t  g a r  n ic h t ,  a n d e r e ,  u n d  z w a r  d ie  s t ä r k e r e n  
S ä u r e n ,  w i r k t e n  r a s c h  c o r r o d i r e n d  u nd  b e w i r k t e n  r a s c h e n  
Z e r f a l l  und  D e t r i t u s .  E i n e  d r i t t e  G r u p p e  l i e s s  th e i l s  (Kal i  o x y -  
m u r i a t i c u m ,  A m m o n i u m  c a u s t i c u m )  d a s  F ib r i n ,  th e i l s  (Ka l ium 
j o d a t u m  u n d  b r o m a t u m )  d i e  Z e l l e n  u n g e l ö s t .  N u r  ein Mit tel ,  
d a s  C u p r u m  a m m o n i a c a l e  lö s t e  Al les .  F e r n e r  s t e l l t e  B o u c h u t  
(Vgl.  J o u r n .  f. K i n d e r k r .  1860, Hft .  1 u n d  2) L ö s u n g s v e r s u c h e  mit  
v e r s c h i e d e n e n  S u b s t a n z e n ,  d a r u n t e r  c h l o r s a u r e m  u nd  d o p p e l t ­
k o h l e n s a u r e m  Kal i  an ,  f and  a b e r  a l l e i n  d a s  G l y c e r i n  w i r k s a m  
u n d  v o l l s t ä n d i g  a u c h  n u r  d a n n ,  w e n n  d ie  M e m b r a n e n  n i c h t  
a l l zu  f i b r i n r e i c h  w a r e n ;  d ie  l e t z t e r e  E i g e n s c h a f t  g ib t  s i c h  
d u r c h  d i e  r e i n e  w e i s s e  F a r b e  u n d  d u r c h  d ie  F e s t i g k e i t '  zu e r ­
k e n n e n .  B o u c h u t  r ä t h  G u r g e l u n g e n  un d  P i n s e l u n g e n  m i t  
G ly ce r in .  K ü c h e n m e i s t e r  ( O e s t e r r .  Z e i t s c h r .  f. p r a k t .  Hei lk .  
1863, IX. 13 u n d  15; a u s z u g s w e i s e  S c h m i d t  J a h r b .  Bd.  119, Aufs ,  
v on  J a f f e) u n t e r s u c h t e  28 Mit tel .  Am w i r k s a m s t e n  fa nd  e r  Aq. 
c a l c i s  ( 1 : 3 0 ) ,  w o v o n  d i e  M e m b r a n e n  in 10— 15 M i n u t e n  ga n z  
g e l ö s t ,  viel  e h e r  n o c h  g e l o c k e r t  w u r d e n  u nd  bei  m ä s s i g e m  
S c h ü t t e l n  ze r f i e l en .  Acet .  c o n c e n t r .  v e r u r s a c h t e  ein s t a r k e s  Au f ­
q ue l l en  u nd  D u r c h s i c h t i g w e r d e n .  C o n c e n t r i r t e  B o r a x l ö s u n g  und  
e i n e  c o n c e n t r i r t e  L ö s u n g  v on  Kali c h l o r i c u m  b e w i r k t e n  e t w a s  
A u f q u e l l u n g ,  Acid .  m u r i a t i c .  c o n c e n t r .  n u r  e i n e  g r ö s s e r e  T r ü ­
b u n g  u nd  V e r f e s t i g u u g  d e r  M e m b r a n e n .  Liq.  ka l i  c a u s t i c i  l e i ­
s t e t e  g a r  n i c h t s  u. s. w.  — D er  V e r f a s s e r  d i e s e r  A r b e i t  s e l b s t  
m a c h t e  an  d e n  f e s t e n  M e m b r a n e n  a u s  d e r  T r a c h e a  w i e d e r ­
h o l t e  V e r s u c h e  m i t  s e c h s  L ö s u n g e n .  E in e  L ö s u n g  von K a l i um  
j o d a t u m u n d  b r o m a t u m  a a . g r .  10 und  J o d . p u r .  g r .  1 in Aq.  d e s t .  dr .  
2) b e w i r k t e  im W e s e n t l i c h e n  n u r  e i n e  d u n k l e r e  F ä r b u n g ,  d a s ­
s e l b e  a u c h  e i n e  L ö s u n g  von K u p f e r a m m o n i u m  (Gr .  10 a u f  2 Dr.). 
G l y c e r i n  m a c h t e  d i e  M e m b r a n e n  n u r  d u r c h s c h e i n e n d .  B o r a x l ö ­
s u n g  (1 S c r .  a u f  2 Dr.)  l i e s s  s i e  q u e l l e n  u nd  m a c h t e  s i e  s p ä t e r  
g a l l e r t i g .  K a l k w a s s e r  m a c h t e  s i e ,  w i e  s c h o n  K ü c h e n m e i s  t e r  
f and ,  z i e m l i c h  r a s c h  b r ö c k l i g ,  o h n e  s i e  i n d e s s e n  in a l l e n  F ä l ­
len n a c h t r ä g l i c h  zu lö se n .  E i n e  L ö s u n g  von K a l i s a l p e t e r  (1 S c r .  a u f  
2  Dr.) e n d l i c h  e n t s p r a c h  d e r  g e w ü n s c h t e n  W i r k u n g  i n s o f e r n  r e c h t  
g u L a l s  e s  r a s c h  e i n e  l o c k e r e  g a l l e r t i g e  M a s s e  a u s  d e n  M e m ­
b r a n e n  m a c h t e .  Bei  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  d e r  O h r m u ­
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s c h e l  b e n u t z t e  ich (Fal l  X. und  XI.)  e ine  s o l c h e  L ö s u n g  a u c h  
a m  l e b e n d e n  K ö r p e r ,  u n d  w i e  e s  s c h i e n ,  m i t  g u t e m  E r fo lg e .  
F r e i l i c h  v e r u r s a c h t e  d ie  A p p l i c a t i o n  e in,  bei  d e r  n o t h w e n d i g e n  
l ä n g e r e n  B e r ü h r u n g ,  s e h r  u n a n g e n e h m e s  h e f t i g e s  B r e n n e n . —  
In n e u e r e r  Z e i t  w u r d e n  von m i r  n e u e  L ö s u n g s v e r s u c h e  m i t  d r e i  
v e r s c h i e d e n e n ,  th e i l s  ä l t e r e n ,  t h e i l s  f r i s c h e n  M e m b r a n e n  g e ­
m a c h t  u n d  a l s  L ö s u n g s m i t t e l  S o l u t i o n e n  von K a l i s a l p e t e r  (1 S c r .  
a u f  ' /2 Unze) ,  N a t r o n s a l p e t e r  ( g l e i c h e  C o n c e n t r a t i o n ) ,  k o h l e n s a u ­
r e m  Kali  (1 S c r .  a u f  l/2 Unze),  k o h l e n s a u r e m  N a t r o n  ( g l e i c h e  C o n ­
c e n t r a t i o n ) ,  f e r n e r  K a l k w a s s e r  u n d  e n d l i c h  e i n e  c o n c e n t r i r t e  L ö ­
s u n g  von k o h l e n s a u r e m  L i th i o n  ( e tw a  4 G r a n  a u f  1 Unze  Aq.  d e s t . )  
b e n u t z t  (Vgl .  d a s  A u s f ü h r l i c h e  ü b e r  d i e s e  V e r s u c h e : W a g n .  A r ­
ch iv  1864, O c t ob .  U e b e r  L ö s u n g s m i t t e l  fü r  d i p h t h e r i t i s e h - c r o u -  
p ö s e  P s e u d o m e m b r a n e n  u n d  vo r l äu f i ge  M i t t h e i l u n g  ü b e r  d e n  
W e r t h  d e s  k o h l e n s a u r e n  L i t h i o n s  in d i e s e r  B e z i e h u n g ) .  Au f  d i e s e s  
w a r  ich d u r c h  H e r r n  A p o t h e k e r  H e r k l o t z  h i e r s e l b s t  h i n g e ­
w i e s e n  w o r d e n .  D a s  R e s u l t a t  d e r  U n t e r s u c h u n g e n  b e s t a n d  k u r z  
d a r i n ,  d a s s  d i e  b e i d e n  S a l p e t e r  in d e r  a n g e g e b e n e n  C o n c e n ­
t r a t i o n  v o l l s t ä n d i g  u n g e n ü g e n d  s i c h  e r w i e s e n ,  d a s s  d i e  k o h ­
l e n s a u e r e n  A lk a l i e n  n u r  z i e m l i c h  l a n g s a m  w i r k t e n ,  b e d e u t e n d  
r a s c h e r  d a s  k o h l e n s a u r e  L i t h i o n ,  a m  s c h n e l l s t e n — im P r o b i e r ­
g l a s e  —  d a s  K a l k w a s s e r .  D as  l e t z t e r e  lö s t e  v o r z u g s w e i s e  r a s c h  
d a s  F i b r i n  u n d  m a c h t e  s o  d ie  M e m b r a n e n  b r ö c k l i g ,  w ä h r e n d  
d a s  L i t h i o n  z u n ä c h s t  e i n e  m e h r  s c h l e i m i g e  M a s s e  b i l d e t e  u n d  
e r s t  d a n n  Al le s  lö s t e .

D e r  W e r t h  d e r  e r h a l t e n e n  R e s u l t a t e  bei  V e r s u c h e n  im 
P r o b i e r g l a s e  —  w o n a c h  a l s o  d a s  K a l k w a s s e r  d e n  e r s t e n  R a n g  
e i n n e h m e n  u n d  d e m  k o h l e u s a u r e n  L i t h i o n  v o r a n s t e h e n  w ü r d e  —  
k a n n  n i c h t  o h n e  W e i t e r e s  a l s  fü r  d i e  V e r s u c h e  a m  L e b e n d e n  
g i l t i g  g e n o m m e n  w e r d e n .  Die  E n t f e r n u n g  d e r  P s e u d o m e m ­
b r a n e n  i s t  w e g e n  d e r  u n m i t t e l b a r  a u s  i h r e r  A n w e s e n h e i t  r e-  
s u l t i r e n d e n  L e b e n s g e f a h r  j e d e n f a l l s  b e s o n d e r s  w ü n s c h e n s w e r t h  
bei  A b s e t z u n g e n  im L a r y n x ,  T r a c h e a ,  B r o n c h i e n .  H i e r  g e r a d e  
l ä s s t  s i c h  a b e r  z u r  Z e i t  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  d i e  L ö s u n g  o d e r  L o c k e r u n g  d e r  M e m b r a n e n  n u r  m i t t e l s t  
e i n e s  V e r f a h r e n s  e r r e i c h e n ,  bei  w e l c h e m  d i e  V e r h ä l t n i s s e  w e ­
s e n t l i c h  a n d e r e  w e r d e n ,  a l s  bei  d e n  o b i g e n  V e r s u c h e n ,  n ä m ­
l ich m i t t e l s t  Inhala tion  d e r  z e r s t ä u b t e n  F l ü s s i g k e i t e n .  E s  i s t  
d e s h a l b  n o t h w e n d i g ,  m i t  e i n i g e n  W o r t e n  ü b e r  d i e s e s  V e r f a h ­
r e n  zu s p r e c h e n .

S c h o n  f r ü h e r  h a t t e  m a n  m i t  Gase n  bei  C r o u p  I n h a l a t i o n s ­
v e r s u c h e  g e m a c h t .  Die  a n g e w a n d t e n  G ase ,  C h l o r ,  A m m o n i a k
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u. s. w .  e r w i e s e n  s i c h  a b e r  o h n e  a l l e  v o r t h e i l h a f t e  W i r k u n g .  
S o d a n n  v e r d a m p f t e  m a n  S o l u t i o n e n  z. B, v o n  A r g e n t u m  n i t r i -  
c u m  un d  l i e s s  d i e s e  D ä m p f e  e i n a t h m e n  ; d e r a r t i g e  V e r s u c h e  
m a c h t e  z. B. C l a r  (W ie n ,  m e d ic .  W o c h e n s c h r i f t  1861, 45). In 
e in  n e u e s  S t a d i u m  i s t  n u n  a b e r  d i e  ö r t l i c h e  B e h a n d l u n g  d e s  
C r o u p ,  w i e  a n d e r e r  K e h l k o p f s -  u n d  L u f t r ö h r e n k r a n k h e i t e n  
d u r c h  d i e  I n h a l a t i o n e n  pu lverisirter Flüssigkeiten  g e t r e t e n .  In d e r  
T h a t  s c h e i n t  s c h o n  v on  B a r t h e z  d u r c h  I n h a l a t i o n e n  von T a n ­
n i n l ö s u n g  H e i l u n g  e r z i e l t  w o r d e n  zu  s e i n .  A uc h  in e i n e m  d e r  
von  m i r  b e n u t z t e n  F ä l l e  w u r d e n  v on  Dr.  P r i n z  I n h a l a t i o n e n  
e i n e r  s c h w a c h e n  A l a u n l ö s u n g  m i t t e l s t  e i n e s  W a l d e n b u r g ’s c h e n  
A p p a r a t e s  F r ü h  u n d  A b e n d s  v o r g e n o m m e n .  D e r  s o  b e h a n d e l t e  
K n a b e  s t a r b  f r e i l i c h  7 T a g e  n a c h  B e g i n n  d e s  K e h l k o p f l e i d e n s ,  
5 T a g e  n a c h  B e g i n n  d e r  e r w ä h n t e n  B e h a n d l u n g .  E b e n s o  s in d  
I n h a l a t i o n s v e r s u c h e  m i t  B r o m k a l i u m  g e m a c h t  w o r d e n .  —  M e h r  
E r f o l g  s c h e i n e n  n u n  a b e r  I n h a l a t i o n e n  e r s t l i c h  ü b e r h a u p t  von 
h e i s s e m  W a s s e r  in p u l v e r i s i r t e m  Z u s t a n d e  ( S i e g ) ,  d i e  B e ­
h a n d l u n g  u n d  H e i l u n g  d e r  H a l s -  u n d  L u n g e n l e i d e n  d u r c h  E in-  
a t h m u n g e n  m i t t e l s t  e i n e s  n e u e n  I n h a l a t i o n s a p p a r a t e s ,  S t u t t g a r t ,  
1863) zu v e r s p r e c h e n  u n d  d a n n  n a m e n t l i c h  d ie  I n h a l a t i o n  p u l ­
v e r i s i r t e r  h e i s s e r  F l ü s s i g k e i t e n  v on  d e r  o b e n  e r w ä h n t e n  lö ­
s e n d e n  E i g e n s c h a f t  ( ß i e r m e r :  S c h w e i z e r .  Z e i t s c h r .  f ü r  Hei l ­
k u n d e ,  3. B a n d  1864 1. u n d  2. H ef t  S .  157 u n d  K ü c h e n m e i ­
s t e r s  Z e i t s c h r i f t ,  1864 S.  233).  B i s h e r  w u r d e  n u r  d a s  K a l k ­
w a s s e r  zu d i e s e m  Z w e c k e  in e in  p a a r  F ä l l e n  a n g e w a n d t .  D ie s s  
w i r d  i n d e s s e n  e r s t l i c h  in d e r  H i t z e  l e i c h t  Ka lk  f a l l e n  l a s s e n  ; 
n a m e n t l i c h  a b e r  w i r d  in d e r  p u l v e r f ö r m i g e n  V e r t h e i l u n g  u n d  
in d e r  s t a r k  k o h l e n s ä u r e h a l t i g e n  E x s p i r a t i o n s l u f t  bei  d e r  zu 
e i n e r  g e n ü g e n d e n  E i n w i r k u n g  a u f  d i e  M e m b r a n e n  n ö t h i g e n  
Z e i t d a u e r  d e r  g e l ö s t e  Ka lk  s i c h  l e i c h t  zu k o h l e n s a u r e m  K a lk e  
u m w a n d e l n  u n d  d i e s e r ,  a u c h  in k o h l e n s ä u r e h a l t i g e m  W a s s e r  
w i e d e r  g e l ö s t ,  i s t  n a c h w e i s l i c h  d e n  M e m b r a n e n  g e g e n ü b e r  e i n ­
f lu ss l os .  D e s h a l b  v e r d i e n t  g e r a d e  bei  I n h a l a t i o n s v e r s u c h e n  d a s  
k o h l e n s a u r e  L i l h i o n  j e d e n f a l l s  e i n e  b e s o n d e r e  B e a c h t u n g  um 
s e i n e r  U n v e r ä n d e r l i c h k e i t  w i l l e n .  (Vgl .  m e i n e  M i t t h e i l u n g  dar» 
ü b e r  in W a g n e r ’s A r c h iv .  1864, l e t z t e s  Hef t) .

E s  i s t  f e r n e r  m e h r e r e r  o p e r a t i v e r  E in g r i f f e  zu g e d e n k e n ,  
zu  w e l c h e n  d i e  D i p h t h e r i e  u n d  v o r z u g s w e i s e  d e r  C r o u p  V e r ­
a n l a s s u n g  g e g e b e n  h a t .  O b e n a n  s t e h t  d i e  Tracheotomie. D e r  
V e r f a s s e r  , a r m  an  e i g e n e n  E r f a h r u n g e n  a u f  d i e s e m  F e ld e ,  
v e r z i c h t e t  d a r a u f ,  j e n e  u n e n d l i c h  w i c h t i g e  B e r e i c h e r u n g  d e r  
l h e r a p i e  an  d i e s e m  O r t e  zu b e h a n d e l n .  Es h a t  d i e s e l b e  a u c h
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d u r c h  d i e  u m f ä n g l i c h e  e i g e n e  L i t e r a t u r  e i n e  S e l b s t s t ä n d i g k e i t  
e r l a n g t ,  w ie  s i e  k e i n e r  ä n d e r n  t h e r a p e u t i s c h e n  M a a s s n a h r n e  bei  
d e r  D i p h t h e r i e  zu T he i l  g e w o r d e n  is t .  Vgl. d e n  b e t r e f f e n d e n  A u f ­
s a t z  ( n a c h  T r  o u s s e a u) in d e m  L e h r b .  d e r  K i n d e r k r .  von B a r ­
t h e z  u n d  R i l l i e t ,  f e r n e r  d ie  A u f s ä t z e  von  M a r t i n i  in 
S c h m i d t ' s  J a h r b .  vom J a h r e  1858 ab,  u n d  a l s  g a n z  n e u e r d i n g s  
e r s c h i e n e n  d a s  E i n g a n g s  e r w ä h n t e  B u c h  von  K ü h n .

An z w e i t e r  S t e l l e  w ä r e  d i e  Tubage o d e r  d e r  K a t h e t e r i s m u s  
d e s  G l o t t i s  zu e r w ä h n e n ,  e in V e r f a h r e n ,  w e l c h e s  von  B o u c h u t  
f ü r  m a n c h e  F ä l l e  z u m  E r s ä t z e  d e r  T r a c h e o t o m i e  v o r g e s c h l a g e n  
w u r d e ,  a b e r  a u c h ,  w i e  e s  s c h e i n t ,  ü b e r  d i e  A n w e n d u n g  von 
S e i t e n  s e i n e s  E r f i n d e r s  n i c h t  h i n a u s g e k o m m e n  i s t .  E b e n f a l l s  
B o u c h u t  w a r  e s ,  w e l c h e r  ( I . e. )  bei  h y p e r t r o p h i r t e n ,  m i t  P s e u ­
d o m e m b r a n e n  b e d e c k t e n  T o n s i l l e n  e i n e  A m p u t a t i o n  d i e s e s  O r ­
g a n e s  a n e m p f o h l e n  h a t .  Es so l l  h i e d u r c h  e i n e  E r l e i c h t e r u n g  
d e r  R e s p i r a t i o n  u n d  e i n e  h e i l s a m e  B l u t u n g  e r z i e l t  u n d  d a s  
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  d e n  L a r y n x  v e r h ü t e t  w e r d e n .

G ang der B ehandlung  m it Zugrundelegung der eigenen Beobach­
tungen. In F ä l l e n  mi t  l e i c h t e m  F i e b e r  u n d  n u r  w e n i g  a u s g e ­
d e h n t e n  d ü n n e n  M e m b r a n e n  w u r d e n  ä u s s e r l i c h  P r i e s s n i t z ' s c h e  
W a s s e r u m s c h l ä g e  g e m a c h t  u n d  m e i s t ,  s o b a ld  d ie  D r ü s e n  a m  
K i e f e r w i n k e l  e i n i g e r m a s s e n  g e s c h w o l l e n  w a r e n ,  an  d i e s e n  S t e l ­
len J o d t i n c t u r p i n s e l u n g e n  I — 2 m a l  t ä g l i c h  v o r g e n o m m e n .  Die  
M a n d e l n  s e l b s t  w u r d e n  d i r e c t  e n t w e d e r  g a r  n i c h t  b e h a n d e l t ,  
o d e r  e s  w u r d e  e i n e  T o u c h i r u n g  m i t  e i n e r  S i l b e r s a l p e t e r l ö s u n g  
in v e r s c h i e d e n e n  C o n c e n t r a t i o n s g r a d e n , n o c h  h ä u f i g e r  mi t  
e t w a s  v e r d ü n n t e r  J o d t i n c t u r  a n g e w e n d e t .  N a c h  m e i n e n  Be­
o b a c h t u n g e n  s c h i e n  a u f  d i e  A p p l i c a t i o n  von  v e r d ü n n t e r  J o d ­
t i n c t u r  l e i c h t e r  e in S t i l l s t a n d  d e r  M e m b r a n b i l d u n g  e i n z u t r e ­
t e n  a l s  a u f  d i e  j e n e r  S o l u t i o n .  D i e s e  a n s c h e i n e n d  g ü n s t i g e  E i n ­
w i r k u n g  w a r  d e r  G r u n d  d e r  vo m  V e r f a s s e r  b i s  h e u t e  f o r t g e ­
s e t z t e n  A n w e n d u n g  d e r  J o d t i n c t u r ,  o b g l e i c h  n a c h  d e n  o b e n  
g e m a c h t e n  A n g a b e n  e i n e  s o f o r t i g e  Z e r s t ö r u n g  o d e r  L ö s u n g  
d e r  M e m b r a n e n  d a b e i  n i e m a l s  zu e r w a r t e n  i s t .  Wo  e s  m ö g l i c h  
e r s c h i e n ,  w u r d e  w i e d e r h o l t ,  u n d  t h e i l w e i s e  m i t  G lüc k ,  e i n e  
v o r h e r i g e  m e c h a n i s c h e  E n t f e r n u n g  d e r  M e m b r a n e n ,  n a m e n t l i c h  
m i t t e l s t  S p r i t z e ,  v e r s u c h t ,  a u s  d e m  R a c h e n  s o w o h l ,  w i e  a u s  
d e r  N ase .  Als i n n e r l i c h e s  Mi t t e l  w u r d e  bei  d e n  l e i c h t e n  d ip h -  
t h e r i t i s c h e n  A n g i n e n  g e w ö h n l i c h  Kal i  c h l o r i c u m  g e g e b e n ; e i n e n  
w e s e n t l i c h e n  E i n f l u s s  a u f  d e n  g ü n s t i g e n  V e r l a u f  d e r  K r a n k h e i t  
m ö c h t e  i ch  d e m s e l b e n  i n d e s s e n  n i c h t  z u s c h r e i b e n ,  da  von  
v o r n h e r e i n  s c h w e r e  E r k r a n k u n g e n  t r o t z  s e i n e r  A n w e n d u n g
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u n g ü n s t i g  v e r l i e f e n .  A u c h  J o d k a l i u m ,  k o h l e n s a u r e s  Kali  u n d  
in n e u e r e r  Z e i t  d i e  o b e n  e r w ä h n t e  V o 1 q u a r  t  s ’s c h e  Mix t u r  
w u r d e n  m e h r m a l s  g e g e b e n .  D oc h  w a r  d i e  Z ah l  d e r  B e o b a c h ­
t u n g e n  h i e r ü b e r  n o c h  zu g e r i n g ,  a l s  d a s s  s i c h  d a r a u s  h ä t t e n  
S c h l ü s s e  z i e h e n  l a s s e n .  Bei 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  
n a c h  S c h a r l a c h  gab  i ch w i e d e r h o l t  A m m o n i u m  c a r b o n i c u m .  Es 
w a r e n  l e i c h t e r e  E r k r a n k u n g e n ,  w e l c h e  w o h l  a u c h  o h n e d e m  
g ü n s t i g  v e r l a u f e n  w ä r e n .  —  Bei s c h w e r e r e n  E r k r a n k u n g e n  m i t  
b e d e u t e n d e r  L o c a l a f f e c t i o n  w u r d e n  von  m i r  m ö g l i c h s t  o f t  e r ­
n e u t e  k a l t e  o d e r  E i s - U m s c h l ä g e  u m  d e n  H a l s  g e m a c h t .  Mit 
b e s o n d e r e r  E n e r g i e  w u r d e n  f e r n e r  d i e  J o d t i n c t u r p i n s e l u n g e n  
a u f  d i e  ä u s s e r n  L y m p h d r ü s e n  a n g e w a n d t  u n d  h ie r ,  m e i s t e n s  
bei  d e n  im l e t z t e n  J a h r e  b e h a n d e l t e n  F ä l l e n ,  s t e t s  a u c h  m i t  
d i e s e r  F l ü s s i g k e i t  ( r e i n  o d e r  zu g l e i c h e n  T h e i l e n  m i t  S p i r .  v ini )  
P i n s e l u n g e n  d e r  T o n s i l l e n  v o r g e n o m m e n .  Vor  d e n  A e t z u n g e n  
m i t  Arg .  n i t r i c .  in s t a r k e r  S o lu t i o n  s c h i e n  s i e  m i r  a u s  d en  
s c h o n  b e r ü h r t e n  G r ü n d e n  d en  V o rz ug  zu v e r d i e n e n .  N u r  bei  
z u r ü c k b l e i b e n d e r  G e s c h w ü r s b i l d u n g  w u r d e  d a s  Arg .  n i t r .  a u c h  
in l e t z t e r e r  Z e i t  a n g e w a n d t .  U e b e r  d i e  C h r o m s ä u r e  u n d  d en  
L iq.  f e r r i  s e s q u i c h l o r .  f eh le n  m i r  e i g e n e  E r f a h r u n g e n .  — W a s  d ie  
innerlichen M ittel a n l a n g t ,  s o  e r s c h i e n ,  w i e  s c h o n  b e m e r k t ,  d a s  
Kali  c h l o r i c u m  bei  d e n  s c h w e r e n  E r k r a n k u n g e n  m e h r m a l s  w i r ­
k u n g s l o s ,  i n d e m  d u r c h  L a r y n g i t i s  d i p h t h e r i t i c a  d e r  T o d  e r f o l g t e .  
U e b e r  Kali  n i t r i c u m ,  Kali b i c a r b o n i c u m ,  u n d  K a l iu m  j o d a t u m  
b e s i t z e  i c h  n u r  u n z u r e i c h e n d e  E r f a h r u n g e n ,  d i e  m ic h  i n d e s s e n  
zu w e i t e r n  V e r s u c h e n  a u f f o r d e r n  w ü r d e n .  In l e t z t e r e r  Z e i t  
g a b  i ch  w i e d e r h o l t  un d  a u c h  bei  z i e m l ic h  a u s g e d e h n t e r  E x s u ­
d a t i o n  im P h a r y n x  d ie  vo n  V o l q u a r t s  a n e m p f o h l e n e ,  o b e n ­
g e n a n n t e  M ix t u r  a u s  N a t r .  b i c a r b o n i c .  un d  Nat r .  n i t r i c u m .  Es 
t r a t e n  d e n n o c h  w o h l  L ä h m u n g e n  auf ,  a b e r  in d e r  T h a t  ke in  
t ö d t l i c h e r  A u s g a n g  d u r c h  C r o u p .  L e i d e r  l ä s s t  s i c h  n u r  a b e r  
a u s  d e m  G r u n d e  a u f  d a s  V e r h ä l t n i s s  n o c h  k e i n  g r ö s s e r e r  W e r t h  
l e g e n ,  w e i l  n e u e r d i n g s  h i e r  ü b e r h a u p t  d ie  d i p h t h e r i t i s c h e n  
A f f ec t i on e n  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  s e l t e n  d e n  K e h lk o p f  e r g r i f f e n ,  
w e i t  s e l t e n e r ,  a l s  im J a h r e  1862 u n d  A n f a n g  1863. N u r  s e h r  
s p ä r l i c h  s i n d  e n d l i c h  a u c h  m e i n e  E r f a h r u n g e n  ü b e r  d a s  C h i ­
n in ,  f ü r  w e l c h e s  s i c h  v i e l l e i c h t  d i e  h i e s i g e  E p i d e m i e  i h r e m  
C h a r a k t e r  n a c h  ü b e r h a u p t  w e n i g e r  e i g n e t e .

Bei  a u s g e s p r o c h e n e m  K e h l k o p f c r o u p  w u r d e  i m m e r  d ie  
Z u f l u c h t  zu d e n  E m e t i c i s  g e n o m m e n ,  e n t w e d e r  zu s t a r k e n  
I p e c a c u a n h a i n f u s e n  in v e r s c h i e d e n e n  P r o p o r t i o n e n  o d e r  n o c h  
l i e b e r  z um  C u p r u m  s u l f u r i c u m .  K a u m  e i n m a l  w u r d e  d e r  T a r t a ­
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r u s  s l i b i a t u s  b e n u t z t  a u s  F u r c h t  vor  d e r  s t ö r e n d e n  W i r k u n g  
a u f  d e n  D a r m c a n a l ,  d i e  s e l b s t  bei  s t a r k e n  D o s e n  K up fe rv i t r io l  
in e i n z e l n e n  F ä l l e n  a u s b l i e b .  E in  Kind d u r c h  j e n e  E m e t i c a  g e ­
r e t t e t  zu h a b e n ,  k a n n  i ch m ic h  l e i d e r  n i c h t  r ü h m e n .  U e b e r  
d i e  W i r k u n g  d e r  k o h l e n s a u e r e n  A lk a l i e n  b e i m  C r o u p  f eh le n  m i r  
g e n ü g e n d e  e i g e n e  E r f a h r u n g e n ,  e b e n s o  ü b e r  d i e  d e r  von  V o I- 
q u a r t s  a n g e g e b e n e n  M i x t u r . —  I n h a l a t i o n e n  ( e i n e r  p u l v e r i s i r -  
t e n  A l a u n l ö s u n g )  w u r d e n  n u r  e i n m a l ,  a b e r  o h n e  E r f o lg  a n g e ­
w e n d e t .  S i e  e m p f e h l e n  s i c h  a b e r ,  m i t  a n d e r e n  L ö s u n g e n  ( S a l ­
p e t e r s o l u t i o n ,  K a l k w a s s e r ,  L i t h i o n l ö s u n g )  v o r g e n o m m e n  zu w e i ­
t e r e n  V e r s u c h e n .  Die  T r a c h e o t o m i e  w u r d e  z w e i m a l  a u s g e f ü h r t .  
D as  e i n e  Kind s t a r b  w ä h r e n d  d e r  O p e r a t i o n ,  i n d e m  s e l b s t  n a c h  
E i n b r i n g u n g  d e r  C a n ü l e  d i e  R e s p i r a t i o n  n i c h t  frei  w u r d e .  Die  
S e c t i o n  w u r d e  n i c h t  a u s g e f ü h r t .  D as  a n d e r e  s t a r b  w e n i g e  
S t u n d e n  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  n a c h  ä h n l i c h e n  V o r g ä n g e n ,  ln 
d i e s e m  Fa l l e  w i e s  d i e  S e c t i o n  d i p h t h e r i t i s c h e  M e m b r a n e n  im 
r e c h t e n  B r o n c h u s  ( n i c h t  im K e h l k o p f  u n d  T r a c h e a )  n ac h .  N a c h  
m e i n e n  P r o t o c o l l e n  ü b e r  d i e  S e c t i o n  d e r  an  C r o u p  G e s t o r b e n e n  
ü b e r h a u p t  s c h l i e s s e  i c h  m i c h  a p r i o r i  g a n z  S t e i n e r  ( J a h r b .  
f ü r  K i n d e r h e i l k .  1863. H ef t  2.) a n ,  w e n n  e r  d i e  H a u p t g e f a h r  
f ü r  d e n  E r f o l g  e i n e r  ü b r i g e n s  g l ü c k l i c h  a u s g e f ü h r t e n  O p e r a ­
t io n  in t i e f l i e g e n d e n  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  d e r  T r a c h e a  
u n d  B r o n c h i e n  s i e h t .

W a s  d i e  örtliche B ehandlung  d e r  a u f  e x c o r i i r t e n  H a u t p a r ­
t i e n  u n d  f r e i e r  d a l i e g e n 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 )  s t a t t ­
f i n d e n d e n  d i p h t h e r i t i s c h e n  P r o c e s s e  a n l a n g t ,  s o  l i e g t  h i e r  b e ­
g r e i f l i c h e r w e i s e  e in g r ö s s e r  V o r t h e i l  d a r i n ,  d a s s  m a n  m i t  L e i c h ­
t i g k e i t  d i e  e x s u d i r t e n  M e m b r a n e n  v o l l s t ä n d i g  e n t f e r n e n ,  u n d  
a l s d a n n  m i t  S i c h e r h e i t  a u f  d i e  k r a n k e n  G e w e b s t h e i l e  s e l b s t  
e i n w i r k e n  k a n n .  D as  Arg.  n i t r i c .  in S u b s t a n z  o d e r  L ö s u n g  
h a t  h i e r b e i  g a n z  b e s o n d e r e n  R u f  u n d  n a m e n t l i c h  bei  d e r  C o n ­
j u n c t i v i t i s  d i p h t h e r i t i c a  h a t  e s  u n b e d i n g t e  E m p f e h l u n g  e r h a l ­
t en .  B e z ü g l i c h  d e s  E r f o l g e s  d e r  A n w e n d u n g  a n d e r e r  Mi t t e l  
( J o d t i n c t u r ,  S a l p e t e r l ö s u n g )  in z w e i  F ä l l e n  vo n  D i p h t h e r i t i s  
c u t a n e a  v e r w e i s e  i c h  a u f  d i e  im 6. C a p i t e l  m i t g e t h e i l t e n  K r a n ­
k e n g e s c h i c h t e n .

W a s  d i e  C o m p l i c a t i o n e n  d e r  D i p h t h e r i e  a n l a n g t ,  s o  i s t  
g e g e n  d i e  A l b u m i n u r i e  von  v e r s c h i e d e n e n  S e i t e n  d a s  T a n n i n  
e m p f o h l e n  w o r d e n .  Die  t h e r a p e u t i s c h e  B e h a n d l u n g  d e r  P n e u ­
m o n i e n  fä l l t  m e i s t  m i t  d e r  d e s  C r o u p  z u s a m m e n .

E in  u m f a n g r e i c h e r e r  H e i l a p p a r a t  i s t  g e g e n  d ie  consecutive 
P a ra ly se  in B e w e g u n g  g e s e t z t  w o r d e n .  W e b e r  g ib t  im B e ­
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g i n n e  d e r  L ä h m u n g  w ä h r e n d  d e r  g r o s s e n  P u l s e r n i e d r i g u n g  
n e b e n  g r ö s s e r  S c h o n u n g  d e r  K r a n k e n ,  A n a le p t i c a ,  b e i d e n  n a c h ­
f o l g e n d e n  L ä h m u n g e n  d e r  E x t r e m i t ä t e n  w e n d e t  e r  k a l t e  D o u c h e ,  
S e e b ä d e r ,  a u c h  E l e k t r i c i t ä t  a n ,  in d e n  s p ä t e r e n  S t a d i e n  Nux 
v om ic a .  N a c h  R o g e r  b i l de n  d ie  i n n e r e  A n w e n d u n g  d e r  
T o n i c a  und  d i e  ö r t l i c h e  A n w e n d u n g  d e r  E l e k t r i c i t ä t  d i e  w e s e n t ­
l i c h s t e n  t h e r a p e u t i s c h e n  Mit tel .  H e n n i g  t h u t  d e s  in e i n e m  
Kalle von ih m  a n g e w a n d t e n  s a l p e t e r s a u e r n  S i l b e r s  r ü h m e n d e  
E r w ä h n u n g .  — F a r a d i s a t i o n e n  d e r  g e l ä h m t e n  M u s k e ln ,  bei  l ä n g e r  
b e s t e h e n d e n  g e n e r a l i s i r t e n  P a r a l y s e n ,  a r o m a t i s c h e  B ä d e r  u n d  
s p i r i t u ö s e  c a m p h e r h a l t i g e  A b r e i b u n g e n ,  d a b e i  i n n e r l i c h  C h i n in ,  
s p ä t e r  E i s e n ,  a u c h  Nu x  vo m ic a ,  u n d  d u r c h  d e n  g a n z e n  V e r l a u f  
e i n e  l e i c h t e ,  a b e r  k r ä f t i g e ,  n ä h r e n d e  K o s t  b i l d e t e n  in  u n s e r n  
F ä l l e n  d i e  H a u p t m i t t e l .

N e b e n  d e r  g e n a n n t e n  m e d i c a m e n t ö s e n  B e h a n d l u n g  i s t  bei  
j e d e m  D i p h t h e r i e k r a n k e n  v o r  a l l e n  D i n g e n  a u f  e i n e  n i c h t  a l l z u ­
w a r m e ,  g l e i c h m ä s s i g e ,  r e i n e  L uf t  zu h a l t e n .  D a s  f l e i s s i g e  Z u ­
l a s s e n  f r i s c h e r  L u f t  e r s c h e i n t  um so  n o t h w e n d i g e r ,  j e  w e n i g e r  
e s  m ö g l i c h  is t ,  a u s  d e m s e l b e n  R a u m e  zu d e r  n ä m l i c h e n  K r a n k ­
h e i t  v e r m ö g e  i h r e s  A l t e r s  b e s o n d e r s  d i s p o n i r t e  I n d i v i d u e n  vo l l ­
s t ä n d i g  f e r n  zu  h a l t e n .  Von m e h r e r e n  S e i t e n  i s t  e i n e  d u r c h  
f o r t w ä h r e n d e  V e r d u n s t u n g  von  W a s s e r  f e u c h t  e r h a l t e n e  L u f t  
a l s  v o r t h e i l h a f t  g e r ü h m t  w o r d e n .  —  Di e  K o s t  b e s c h r ä n k e  s i ch ,  
w e n i g s t e n s  in d e r  E x s u d a t i o n s p e r i o d e ,  v o r w i e g e n d  a u f  f lü s s ig e  
S u b s t a n z e n ;  o h n e h i n  w e r d e n  bei  s t ä r k e r e n  P h a r y n x a f f e c t i o n e n  
a n d e r e  N a h r u n g s m i t t e l  g e w ö h n l i c h  z u r ü c k g e w i e s e n .  Bei  d e r  
P a r a l y s e ,  w e n i g s t e n s  d e r  S c h l u n d p a r a l y s e  h a b e  m a n  bei  d e r  
W a h l  d e r  zu g e s t a t t e n d e n  S p e i s e n  i m m e r  d ie  n i c h t  a l l z u g r o s s e  
S e l t e n h e i t  d e s  p l ö t z l i c h e n  T o d e s  d u r c h  E r s t i c k u n g  bei  S c h l i n g ­
v e r s u c h e n  v o r  A u g e n .  U n t e r  d e n  f l ü s s i g e n  N a h r u n g s m i t t e l n  
u n d  G e t r ä n k e n  w e r d e n  von  d e n  K r a n k e n ,  s o w o h l  w ä h r e n d  d e r  
p r i m ä r e n  P h a r y n x a f f e c t i o n e n  a l s  bei  d e r  s e c u n d ä r e n  P h a r y n x ­
p a r a l y s e ,  in d e r  R e g e l  d i e  k a l t e n  d en w a r m e n  w e i t  v o r g e z o g e n  
u n d  b e s s e r  g e s c h l u c k t .  K a l t e s  W a s s e r  u n d  k a l t e  Mi lch  s i n d  
b i s w e i l e n  s o  z i e m l i c h  d i e  e i n z i g e n  S u b s t a n z e n ,  w e l c h e  d i e  k l e i ­
n e n  P a t i e n t e n  o h n e  b e s o n d e r e  N ö t h i g u n g  n e h m e n  o d e r  s e l b s t  
v e r l a n g e n  und am l e i c h t e s t e n  v e r t r a g e n .



Paediatrische M ittheilim gen aus dein Franz Josefs-K in d ersp ita le  
zu Prag.

Von den Assistenzärzten, Privatdocenten Dr. S t e i n e r  und Dr. N e u r e u t t e r .

(Fortsetzung vom 82. Bande.)

L u n g en b ra n d  —  G angraena pulm onum .

R i l l i e t  u n d  B a r t h e z  h a b e n  d a s  V e r d i e n s t ,  d i e  L u n g e n ­
g a n g r ä n  im K i n d e s a l t e r  a u f  G r u n d l a g e  v i e l e r  s e l b s t  b e o b a c h ­
t e t e r  F ä l l e  e i n e r  n ä h e r e n  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  B e l e u c h t u n g  u n ­
t e r z o g e n  zu h a b e n ;  e r s t  d u r c h  s i e  f and  d i e s e  K r a n k h e i t  m e h r  
u nd  m e h r  A u f n a h m e  in d i e  H an d -  u n d  L e h r b ü c h e r  d e r  P a e d i -  
a t r i k .  D o c h  n u r  s e l t e n  w u r d e  s i e  G e g e n s t a n d  s e l b s t s t ä n d i g e r  
A b h a n d l u n g e n .  Die  m e i s t e n  A u t o r e n  b i e t e n  b l o s s  e i n e n  k ü r z e r e n  
o d e r  l ä n g e r e n  A u s z u g  a u s  R i l l i e t  u n d  B a r t h e z ,  a n d e r e  b e ­
g n ü g e n  s i c h  m i t  d e r  e i n f a c h e n  B e m e r k u n g ,  d a s s  d i e s e  K r a n k ­
h e i t  im K i n d e s a l t e r  a u s s e r o r d e n t l i c h  s e l t e n  v o r k o m m e .  W e n n  
w i r  a u c h  z u g e b e n  m ü s s e n ,  d a s s  d i e s e l b e  n i c h t  zu d e n  h ä u f i ­
g e r e n  V o r k o m m n i s s e n  z ä h l t ,  s o  m ü s s e n  w i r  d o c h  R i l l i e t  und  
B a r t h e z  s o w i e  B o u d e t  v o l l k o m m e n  b e i s t i m m e n ,  w e n n  s i e  
b e h a u p t e n ,  d a s  V e r h ä l t n i s s ,  in w e l c h e m  d a s  f r a g l i c h e  L e i d e n  
bei  K i n d e r n  g e t r o f f e n  w e r d e ,  se i  e in z i e m l i c h  b e d e u t e n d e s .

W i r  h a t t e n  bis  j e t z t  im G a n z e n  2 4m a l  G e l e g e n h e i t  L u n g e n ­
g a n g r ä n  zu b e o b a c h t e n ,  d a v o n  e in Fal l  a u f  d a s  J a h r  1862 e n t ­
f ä l l t ,  u n d  w o l l e n  u n s e r e  d a r a u s  g e s c h ö p f t e n  E r f a h r u n g e n  in 
K u r z e m  m i t t h e i l e n .

In s ä m m t l i c h e n  24 F ä l l e n  (14 K n a b e n ,  10 M ä d c h e n )  w a r  
d i e  L u n g e n g a n g r ä n  e in  s e c u n d ä r e r  P r o c e s s .  Die  K r a n k h e i t e n ,  
in d e r e n  V e r la u fe  d i e s e l b e  b e o b a c h t e t  w u r d e ,  s i n d  d e r  H äu f ig ­
k e i t  n a c h  g e o r d n e t  f o l g e n d e ;
Lymphdrüsentuberculose mit oder ohne chronischen Darmkatarrh . . . 5mal
T y p h u s .................................................................................................................................. 3 „
Follicularkatarrh und D y s e n te r i e ................................................................................3 „
chronische Bronchopneumonie, Darmkatarrh und Lymphdrüsenhyperplasie . 3 „
Bronchitis, Bronchiektasie, D a rm k a ta rrh ....................................................................2 „
Morbilli  ...................................................................................................2 „
V a r i o l a  1 „
S c a r l a t i n a  1 „
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Caries des Felsenbeines, Thrombose des Sinus transversus, eitrige Meningitis,
chronischer D a r r a k a t a r r h ...................................................................................... lm al

Den S itz  b e t r e f f e n d ,  so  w u r d e  die L u n g e n g a n g r ä n  lOmal 
l i n k e r s e i t s ,  7ma l  r e c h t e r s e i t s ,  u n d  7ma l  in b e i d e n  L u n g e n  n a c h ­
g e w i e s e n  un d  z w a r  lOmal in d e n  u n t e r n ,  4mal  in b e i d e n  u n t e r n ,  
4 m a l  in d e n  o b e r e n  L u n g e n l a p p e n ,  2ma l  im r e c h t e n  o b e r e n  und  
l in k e n  u n t e r e n ,  l m a l  im m i t t l e r e n ,  l m a l  im l i n k e n  o b e r e n  und  
r e c h t e n  u n t e r e n  b e o b a c h t e t .

In 20 F ä l l e n  w a r  d e r  L u n g e n b r a n d  ein umschriebener, 4ma l  
d a g e g e n  ein diffuser. Bei  l e t z t e r e r  F o r m  e r s c h i e n  i m m e r  ein 
g r ö s s e r  Thei l  e i n e s  L a p p e n s  o d e r  ein g a n z e r  L a p p e n  von  d e r  
G a n g r ä n  e r g r i f f e n  , w ä h r e n d  d i e  ü b r i g e n  L u n g e n l a p p e n  frei  
o d e r  a u c h  n e b e n b e i  n o c h  von  k l e i n e r e n  u m s c h r i e b e n e n  B r a n d ­
h e r d e n  d u r c h s e t z t  w a r e n .

Die umschriebene Lungengangrän  c h a r a k t e r i s i r t e  s i c h  e n t w e ­
d e r  d u r c h  h ä r t l i c h e ,  d u n k e l b r a u n g e f ä r b t e ,  b e r e i t s  b r a n d i g  r i e ­
c h e n d e ,  o d e r  d u r c h  l e i c h t  z e r r e i s s l i c h e ,  zu e i n e r  m o r s c h e n  
P u l p a  z e r f a l l e n e ,  von m i s s f ä r b i g e r ,  ü b e l r i e c h e n d e r  F l ü s s i g k e i t  
d u r c h t r ä n k t e  H e r d e ,  a m  h ä u f i g s t e n  j e d o c h  w a r e n  es  r u n d l i c h e ,  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  u n r e g e l m ä s s i g e  H ö h l e n  von d e r  G r ö s s e  
e i n e r  L inse ,  e i n e r  E r b s e ,  e i n e s  T a u b e n e i e s ,  s e l b s t  e i n e r  W a l l ­
n u s s .  D ie W a n d u n g e n  d e r  H ö h l e n  w a r e n  n u r  z w e i m a l  n o c h  
g la t t ,  in a l l e n  ü b r i g e n  F ä l l e n  m o r s c h ,  f e t z ig ,  h i e  u n d  d a  f e i n ­
zo t t ig .  D e r  I n h a l t  b e s t a n d  a u s  e i n e r  b r a u n g r ü n e n  o d e r  s c h w ä r z ­
l i c h e n  ü b e l r i e c h e n d e n  M a ss e .  In zw e i  F ä l l e n  s t e l l t e n  d i e s e  
H ö h l e n  b o h n e n g r o s s e ,  z u m  T h e i l  a u s  m o r s c h e m  G e w e b e  g e ­
b i l d e t e  B l a s e n  d a r ,  w e l c h e  m i t  j a u c h i g e r  F l ü s s i g k e i t ,  z u m  g r o s ­
s e n  The i le  a b e r  m i t  Gas  g e f ü l l t  w a r e n .  In d e n  B r a n d h e r d e n  
f a n d e n  w i r  bei  d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  s e h r  o ft  
d i e  von  V i r c h o w  a n g e g e b e n e n ,  s e h r  f e i n e n  n a d e l f ö r m i g e n  
K ry s ta l l e ,  w e l c h e n  m a n  in  n e u e s t e r  Z e i t  d e n  N a m e n  Inostearin  g e ­
g e b e n  hat .

Die A n za h l  d e r  B r a n d h e r d e  v a r i i r t e  s e h r  n a c h  d e r  H e f t i g ­
k e i t  u n d  D a u e r  d e s  F a l l e s ;  m a n c h m a l  b e s t e h e n  n u r  w e n i g e  
u n d n e h m e n  b lo s  e i n e n  L u n g e n l a p p e n  e i n ,  in ä n d e r n  F ä l l e n  
S lnd s i e  h ä u f i g e r  u n d  in s ä m m t l i c h e n  L u n g e n l a p p e n  v e r t h e i l t .  
A ls  G e s e t z  f a n d e n  w i r ,  d a s s  d i e  Z a h l  d e r  B r a n d h e r d e  zu d e r  
G r ö s s e  d e r s e l b e n  im u m g e k e h r t e n  V e r h ä l t n i s s e  s t e h t — j e m e h r  
H ö h l e n ,  d e s t o  k l e i n e r  s i n d  d i e s e l b e n  —  a b g e r e c h n e t  j e n e ,  we l ­

Caries des Fussgelenkes, Lymphdrüsentuberculose . .
Lympbdrüsen- und Lungentuberculose, Meningitis tuberc. 
Furunculosis, D a r m k a ta r r h ..................................................

• • • * » 
. . . 1 „ 
. . ■ 1 . 
Summa 24 „
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c h e  d u r c h  C o n f lu e n z  v ie l e r  k l e i n e r e n  e n t s t e h e n ,  w o  d a n n  d ie  
S c h e i d e w a n d  m e h r  o d e r  w e n i g e r  v o l l s t ä n d i g  z e r s t ö r t  i s t .

An den R ä n d ern  d e r  L u n g e  k a m e n  d i e  g a n g r ä n ö s e n  H e r d e  
z w e i m a l ,  a n  d e r  O b e r f l ä c h e  n u r  e i n m a l  vor ,  in a l l e n  ü b r i g e n  
Fä l l en  w a r  das tiefere Lungenparenchym  d e r  e r g r i f f e n e  Thei l .

Das  in d e r  n ä c h s t e n  U m g e b u n g  d e r  B r a n d h e r d e  g e l e g e n e  
L u n g e n g e w e b e  z e i g t e  v e r s c h i e d e n e  G r a d e  von  D i c h t i g k e i t  und  
F ä r b u n g .  W ä h r e n d  es  in d e r  e i n e n  R e i h e  von  F ä l l e n  d u n k e l -  
b r a u n r o t h ,  d i c h t ,  l u f t l ee r ,  f e i n k ö r n i g ,  b r ü c h i g ,  o d e r  v o l l k o m m e n  
g l a t t  w a r ,  e r w i e s  e s  s i c h  in v ie l e n  ä n d e r n  w i e d e r  a l s  b l a s s ­
g r a u  o d e r  g e l b l i c h ,  l e i c h t  z e r r e i s s l i c h ,  t h e i l s  von  e i t r i g e r ,  t h e i l s  
von b lu t i g  g e f ä r b t e r ,  f e i n s c h a u m i g e r  F l ü s s i g k e i t  d u r c h t r ä n k t .  
N u r  in z w e i  F ä l l e n  w a r  d a s  h e p a t i s i r t e  P a r e n c h y m  von  m i l i a ­
re n ,  d a s  a n d e r e  Mal von  g r ö s s e r e n  d i c h t g e d r ä n g t e n  t r o c k e n e n  
K n ö t c h e n  d u r c h s e t z t .  —  A u s s e r  d i e s e n  B r a n d h e r d e n  f a n d e n  
s i c h  häuf ig  l o b u l ä r  v e r d i c h t e t e  I n s e l n  in d e m  L u n g e n g e w e b e  
u nd  3m a l  n e b e n  d e n s e l b e n  s e h n i g e  S t r e i f e n  v o r ,  d i e  in d e r  
R i c h t u n g  d e r  e r w e i t e r t e n  B r o n c h i e n  d i e  L u n g e n  d u r c h z o g e n . —  
Z w e i m a l  e r s c h i e n e n  d i e  u n t e r e n  L u n g e n l a p p e n  in F o lg e  e i n e s  
r e i c h l i c h e n  p l e u r i t i s c h e n  E r g u s s e s  c o m p r i m i r t .

D e r  diffuse B ra n d  ä u s s e r t e  s i c h  d a d u r c h ,  d a s s  d e r  g r ö s s t e  
T h e i l  e i n e s  L u n g e n l a p p e n s  in e i n e  w e i c h e ,  d u n k e l s c h w a r z ­
b r a u n e ,  z o t t i g e ,  ü b e l r i e c h e n d e  M a s s e  u m g e w a n d e l t  w a r .

Als  e i n e  constante E rscheinung  s t e l l t e  s i c h  d i e  g l e i c h z e i t i g e  
E r k r a n k u n g  d e r  B r o n c h i e n  u n d  z w a r  s o w o h l  d e r  g r ö s s e r e n  a l s  
d e r  k l e i n e r e n  h e r ä u s .  S c h w e l l u n g ,  L o c k e r u n g ,  m e h r  o d e r  w e ­
n i g e r  s t a r k e  I n j e c t i o n  d e r  S c h l e i m h a u t  u n d  e in  r e i c h l i c h e s  
z ä h e s  p u r i f o r m e s  S e c r e t  f a n d e n  s i c h  f a s t  s t e t s  vo r ,  d a n n  u n d  
w a n n  m i t  B r o n c h i e k t a s i e .  D r e i m a l  w a r  d e r  I n h a l t  d e r  d e n  
b r a n d i g e n  S t e l l e n  z u n ä c h s t  g e l e g e n e n  B r o n c h i e n  e in m i s s f ä r -  
b ig e r ,  ü b e l r i e c h e n d e r  u n d  e i n m a l  e r s c h i e n  d e r  z u f ü h r e n d e  
B r o n c h u s  d u r c h  m o r s c h e s  G e w e b e  g ä n z l i c h  v e r l e g t .  Bei  zwe i  
K i n d e r n  e r r e i c h t e  d i e  B r o n c h i e k t a s i e  e i n e n  s o l c h e n  G ra d ,  d a s s  
s i e  g r o s s e ,  m e h r  o d e r  w e n i g e r  p l a t t w a n d i g e ,  m i t  ü b e l r i e c h e n ­
d e r  J a u c h e  g e f ü l l t e  S ä c k e  b i l d e t e ,  in d e r e n  U m g e b u n g  d a s  
L u n g e n p a r e n c h y m  t h e i l s  d u n k e l r o t h  v e r d i c h t e t ,  t h e i l s  b e r e i t s  
b r a n d i g  ze r fa l l e n  w ar .

An d e n  B ronchia ldrüsen  ze ig te  s i c h  n u r  in e i n e r  g e r i n g e n  
A nza h l  v on  F ä l l e n  g a r  k e i n e  V e r ä n d e r u n g ,  m e i s t e n s  b e s t a n d  
d i e s e  e n t w e d e r  in e i n e r  b l o s s e n  A n s c h w e l l u n g  m i t  d u n k e l r o -  
th e r ,  f e u c h t e r  o d e r  p i g m e n t i r t e r  S c h n i t t f l ä c h e .  S e c h s m a l  d a ­
g e g e n  w a r e n  d i e  D r ü s e n  t u b e r k u l i s i r t ,  in e i n e i n  Fal le  s o g a r
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b e r e i t s  v e r k a l k t .  N i e m a l s  a b e r  w u r d e  d a s  b r a n d i g e  Z e r f a l l e n  
d e r  B r o n c h i a l d r ü s e n  b e o b a c h t e t .

E n t s p r e c h e n d  d e n  a f f i c i r t e n  L u n g e n l a p p e n  w a r  in d e r  R e ­
ge l  a u c h  d ie  P leura  u m s c h r i e b e n  i n j i c i r t  u n d  m i t  g e l b l i c h e m  
E x s u d a t e  o d e r  m i t  z a r t e n  B i n d e g e w e b s f l o c k e n ,  n u r  e i n m a l  mi t  
E k c h y m o s e n  v e r s e h e n .  F r e i e s  E x s u d a t  in d e n  P l e u r a s ä c k e n  
t h e i l s  a l s  s e r ö s  e i t r i g e s ,  t h e i l s  a l s  s e r ö s  f a s e r s t o f f i g e s  k a m  
5m a l  z u r  B e o b a c h t u n g .  Z w e i m a l  h a t t e  s i c h  ein P y o t h o r a x  e n t ­
w i c k e l t . —  In e i n e m  Fal le ,  w o  d e r  B r a n d h e r d  an  d e r  O b e r f l ä ­
c h e  d e r  L u n g e  s a s s  u n d  n u r  d u r c h  e i n e  d ü n n e  W a n d  von  d e m  
s e r ö s e n  U e b e r z u g e  g e t r e n n t  w a r ,  f a n d e n  s i c h  g l e i c h z e i t i g  
a u c h  in d e r  P l e u r a h ö h l e  an  4 — 5  Unzen m issfärbiger, übelriechender, 
flockiger F lüssigkeit a n g e s a m m e l t  u nd  d a s  P a r i e t a l b l a t t  d e r  P l e u r a  
e r s c h i e n  v e r d i c k t  u n d  von  w e i t e n ,  g e s c h l ä n g e l t e n  G e f ä s s e n  
d u r c h z o g e n .

E in  Uebergreifen der L ungengangrän  a u f  b e n a c h b a r t e  O r g a n e  
w i e  z . B .  O e s o p h a g u s  ( B e h i e r  u n d  B o u d e t ) ,  a u f  d ie  I n t e r c o -  
s t a l m u s k e l n  (C h a  v i g n e z), b e o b a c h t e t e n  w i r  b is  j e t z t  n i e ,  e b e n ­
s o  w e n i g  e i n e  durch die L ungengangrän  bedingte E rkra n ku n g  e n t ­
f e r n t e r e r  O r g a n e .  D e n n  o b z w a r  w i r  in z w e i  F ä l l e n  g l e i c h z e i ­
t ig  G a n g r ä n  d e s  P h a r y n x  u n d  e i n m a l  g a n g r ä n ö s e n  D e c u b i t u s  
b e o b a c h t e t e n ,  so  w ä r e  e s  g e w i s s  e in I r r t h u m ,  d i e s e  b r a n d i g e n  
P r o c e s s e  a l s  d u r c h  d i e  L u n g e n g a n g r ä n  b e d i n g t  zu  d e u t e n .  
E b e n s o  w e n i g  k ö n n e n  w i r  d ie  E r f a h r u n g  vo n  R i l l i e t  und  
B a i t h e z  b e s t ä t i g e n ,  w e l c h e  u n t e r  16 F ä l l en  von L u n g e n b r a n d  
9ma l  E n t z ü n d u n g  u n d  E r w e i c h u n g  d e r  D i g e s t i o n s s c h l e i m h a u t  
f a n d e n ,  u n d  d i e s e n  B e f u n d  m i t  d e m  P r o c e s s e  in d e n  L u n g e n  
in Z u s a m m e n h a n g  b r i n g e n  w o l l t e n .

F a s s e n  w i r  d e m  g e m ä s s  d ie  R e s u l t a t e  u n s e r e r  p a t h o l o ­
g i s c h - a n a t o m i s c h e n  E r g e b n i s s e  bei  L u n g e n g a n g r ä n  z u s a m m e n ,  
so  s t e l l e n  s i c h  f o l g e n d e  V e r h ä l t n i s s e  h e r a u s :

1. Die  L u n g e n g a n g r ä n  w a r  in k e i n e m  Fa l l e  e in i d i o p a t h i ­
s c h e s ,  s o n d e r n  s t e t s  e in  s e c u n d ä r e s  L e i d en .

2. S i e  e n t s t a n d  z u m e i s t  im  V e r l a u f e  u n d  a l s  A u s g a n g  von 
I n e u m o n i e ,  B r o n c h i t i s ,  ß r o n c h i e k t a s i e  u n d  I n f a r c t .

3. L u n g e n g a n g r ä n  t r i t t  f a s t  s t e t s  n u r  bei  K i n d e r n  auf ,  
w e l c h e  d u r c h  a n d e r w e i t i g e  K r a n k h e i t e n  in d e r  E r n ä h r u n g  
s c h o n  s e h r  h e r a b g e k o m m e n  un d  a n ä m i s c h  g e w o r d e n  s i nd .

4. In a l l en  F ä l l e n  von L u n g e n g a n g r ä n  mit  A u s n a h m e  z w e i e r  
z e i g t e  d i e  P n e u m o n i e  d ie  l o b u l ä r e  F o r m .

5- Die  B r o n c h i e n  w a r e n  s t e t s  g l e i c h z e i t i g  mi t  e r k r a n k t .
6. Die linke L u n g e  w a r  h ä u f i g e r  e r g r i f f e n  a l s  d i e  r e c h t e .
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7. Die u n t e r e n  L u n g e n l a p p e n  s in d  d e r  v o r z u g s w e i s e  S i t z  
von  B r a n d h e r d e n .

D e r  u m s c h r i e b e n e  L u n g e n b r a n d  k ö m m t  viel  ö f t e r  z u r  B e ­
o b a c h t u n g  a l s  d e r  d i f fuse .

Sym ptomatologie. —  Als d a s  c h a r a k t e r i s t i s c h e  S y m p t o m  d e r  
L u n g e n g a n g r ä n  i s t  vo r  Al l em d e r  aashafte Geruch d e r  a u s g e -  
a t h m e t e n  Luf t  s o w i e  d e s  A u s w u r f e s  zu b e o b a c h t e n .  Da a b e r  
K i n d e r  u n t e r  6 J a h r e n  w oh l  n u r  s e l t e n  e x p e c t o r i r e n ,  s o  i s t  e s  
m i t u n t e r  b loss  d e r  s t i n k e n d e  A t h e m ,  w e l c h e r  d i e  E r k e n n t n i s s  
d i e s e s  L u n g e n l e i d e n s  e r m ö g l i c h t .  N u r  v e r g e s s e  m a n  d a b e i  
n ic h t ,  i m m e r  e r s t  e i n e  S t o m a t i t i s  o d e r  G a n g r ä n  d e r  M u n d h ö h l e  
und  d e s  P h a r y n x  a u s z u s c h l i e s s e n ,  we i l  d i e s e  P r o c e s s e g a n z  ä h n ­
l i c h e  S y m p t o m e  im G e f o l g e  h a b e n .  N a c h  R i l l i e t u n d  B a r t h e z  
d a r f  m a n  a u f  e i n e  G angrän der Bronchien  d a n n  m i t  g r ö s s e r  
W a h r s c h e i n l i c h k e i t  s c h l i e s s e n ,  w e n n  k e i n e  Z e i c h e n  e i n e r  K r a n k ­
h e i t  d e s  K e h l k o p f e s  o d e r  d e r  L u n g e ,  d a g e g e n  n e b e n  m e h r  
m i n d e r  h e f t i g e m  H u s t e n  e in s t i n k e n d e r  g a n g r ä n ö s e r  A t h e m  
v o r h a n d e n  ist .  N a c h  u n s e r e r  E r f a h r u n g  i s t  d i e s e s  n i c h t  i m m e r  
s o  l e i c h t ,  n a m e n t l i c h  w e n n  w i r  e i n e n  Fall  von l o b u l ä r e r  P n e u ­
m o n i e  vor  u n s  h a b e n ,  w o  d i e  B r o n c h i e n  un d  d a s  L u n g e n g e ­
w e b e  s t e t s  g l e i c h z e i t i g  e r k r a n k t  u n d  w i r  e r f a h r u n g s g e m ä s s  
n ic h t  i m m e r  i m S t a n d e  s in d ,  d i e  l o b u l ä r e n  H e r d e  d u r c h  u n s e r e  
U n t e r s u c h u n g  zu e r k e n n e n .  E i n e  annähernde  L o c a l i s a t i o n  d e s  
B r a n d h e r d e s  w i r d  d a g e g e n  in a l l e n  F ä l l e n  v o n  l o b ä r e r  P n e u m o ­
n ie  e h e r  m ö g l i c h  se in .

Die physikalische U ntersuchung  d e s  B r u s t k o r b e s  b i e t e t  u n s  
n a c h  d e m  f r ü h e r  M i t g e t h e i l t e n  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  n u r  d i e  S y m ­
p t o m e  e i n e r  l o b ä r e n  o d e r  l o b u l ä r e n  P n e u m o n i e ,  o d e r  e n d l i c h  
e i n e r  e i n f a c h e n  B r o n c h i t i s .  N ur  in j e n e n  F ä l l e n ,  wo  g l e i c h z e i t i g  
d ie  P l e u r a  m e h r  o d e r  w e n i g e r  in M i t l e i d e n s c h a f t  g e z o g e n  w i r d ,  
e r l e i d e t  d i e s e r  B e f u n d  e i n e  Modi f ica t ion .

W e d e r  d e r  H u sten , n o c h  d ie  A them frequenz o d e r  d ie  Tempe­
ra tur der H a u t  g e w ä h r e n  u n s  n ä h e r e  A n h a l t s p u n k t e  f ü r  d ie  
D i a g n o s e  d e s  L u n g e n b r a n d e s .

Die  H aem optysis, w e l c h e  R i l l i e t  u n d  B a r t h e z  u n t e r  16 
F ä l l en  4 m a l  b e o b a c h t e t e n  u n d  a u f  w e l c h e  d i e  b e i d e n  A u t o r e n  
e in b e s o n d e r e s  G e w i c h t  l e g e n ,  h a b e n  w i r  in k e i n e m  d e r  24 F ä l l e  
b e o b a c h t e t ,  ü b e r h a u p t  s a h e n  w i r  H a e m o p t o e  bei  K i n d e r n  b is  
j e t z t  n i e  — a u s s e r  v e r a n l a s s t  d u r c h  t u b e r c u l ö s e  C a v e r n e n .

Als  d i e  constantesten Zeichen  d e r  K r a n k h e i t  k ö n n e n  w i r  s o m i t  
b lo s  d en  aashaften Geruch  n e b e n  r a s c h  v o r s c h r e i t e n d e m  C o l l a p s u s  
d e r  K i n d e r  b e t o n e n .  In d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  n a h m  d ie  H au t
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e i n e  g r a u l i c h e  e r d f a h l e  F ä r b u n g  a n ,  w e l c h e  s i c h  a l l m ä l i g  mi t  
d e m  H e r a n n a h e n  d e s  T o d e s  an  I n t e n s i t ä t  s t e i g e r t e .

N a c h s t e h e n d e r  Fall m ö g e  a l s  R e p r ä s e n t a n t  d e r  S y m p t o m a ­
t o l o g i e  h i e r  s e i n e n  P l a t z  f i nden .

R. J ., 7 Jahr alt, aus Kosir bei Prag gebürtig, soll, wie wir der Anamnese 
entnahmen, schon seit mehreren Jahren gehustet haben. Der Husten verschlim­
merte sich zeitweise, namentlich im Frühjahre und Herbste, m itunter in solchem 
Grade, dass der Knabe das Bett hüten musste, umsomehr als sich später auch 
FiebererscheinuDgen und Diarrhöe hinzugesellten. Ungefähr 14 Tage vor der 
Aufnahme in das Spital nahm der Husten eine vorher nie erreichte Heftigkeit an, 
erfolgte stets unter Brustschmerzen; die diarrhoischen Stühle wurden unter Tenes- 
mus abgesetzt. Der Appetit verlor sich ganz, der Knabe wurde immer hinfälliger 
und blässer, das Fieber blieb stationär.

Bei derersten Untersuchung im Spitale fanden wir einen wohl regelmässig en t­
wickelten, aber in der Ernährung herabgekommenen Knaben mit schlaffer Musculatur. 
Die Haut schmutziggelb gefärbt, am Kopfe und den Extremitäten kühl, am Rumpfe 
nur mässig warm anzufühlen. Die sichtbaren Schleimhäute blass, die Zunge stark 
weiss belegt, die Lymphdrüsen am Halse als linsengrosse, härtliche Knötchen 
tastbar. — Der cylindrisch gebaute Thorax wird bei der Inspiration rechterseits 
weniger gehoben als linkerseits; der Percussionsschall erscheint daselbst sowohl 
an der vorderen wie rückwärtigen Fläche vollkommen dumpf und leer, linkerseits 
dagegen hell, voll, tympanitisch. Das Athmuugsgeräusch war rechterseits bron­
chial, mit consonirendcn Rasselgeräuschen, linkerseits unbestimmt, von zahlreichen 
gross- und kleinblasigen Rasselgeräuschen begleitet. Die Respiration erfolgte 36— 
40mal in der Minute bei 112—120 Pulsschlägen. Das Exspirium meistens etwas 
erschwert und accentuirt. Die Herztöne waren scharf begrenzt, der 2. Pulmonar- 
ton etwas verstärkt. Der Unterleib mässig aufgetrieben, dabei aber elastisch weich. 
Die Leber 3 Querfinger unterhalb des Rippenbogens tastbar, die Milz durch die 
Percussion etwas vergrössert nachweisbar.

Der Knabe ist sehr hinfällig, liegt fast stets im Schlummer, aus welchem 
er nur durch den öfter aufretenden rasselnden Husten geweckt wird. Die Sputa 
sind eitrigschleimig, zuweilen missfärbig, übelriechend. Die Stuhlentleerungen 
4mal in 24 Stunden, meist zähschleimig, grünlich. Gegen Abend steigert sich die 
Pulsfrequenz in bedeutender Weise, dabei bleibt die Haut jedoch kühl. Schon 
am folgenden Tage merkte man einen deutlichen Collapsus des Patienten. Die 
Sputa wurden häufiger, mehr übelriechend und missfärbig, dabei nahm der Athem 
einen so penetrant aashaften Geruch an, dass man sich veranlasst sah, den Kran­
ken zu separiren.

Ungeachtet lo n ica  in Verbindung mit Reizmitteln, und ausserdem Oleum 
Terebinthinae fleissig angewendet wurden, blieb doch jede Reaction aus, der 
Kranke verfiel immer mehr und mehr und starb am 3. Tage nach der Aufnahme 
ins Spital.

Der Sectionsbefund war folgender: Bronchopneumonie mit Lungensphacet, 
Dünn- nnd Dickdarmkatarrh, Fettleber, Fettnieren, Milztumor, Hirn- und Hirnhaut-
hyperaemie.

Der Körper kräftig entwickelt, gu t genährt, die Haut erdfahl, am Rücken 
mit zahlreichen blauen, hie und da confluirenden Flecken versehen. — Das Schä­
deldach fest, im Sinus falciformis superior und in den Sinus der Schädelbasis 
dunkelrothes, flüssiges Blut in grösser Menge. Die Gefässe der inneren Hirnhäute, 
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besonders an der rechten Hirnhemisphäre bis in die kleinsten Verzweigungen von 
B lut strotzend. Die Hirnoberfläche leicht abgeflacht, die Hirnrinde grauröthlich, 
die Marksubstanz weiss, beide von Serum reichlich durchtränkt. Die Seitenven­
trikel besonders in den Vorderhörnern erweitert, abgerundet und mit klarem Serum 
erfüllt.

Die Halsdrüsen linsengross, am Durschnitt graugelb. Die Schilddrüse 
braunrotb, grobkörnig, trocken. — Die Lymphdrüsen im Verlaufe der Trachea 
und am Hilus der Lungen erbsen- bis taubeneigross geschwellt, zumeist stark 
bluthaltig, succulent, einzelne, namentlich rechterseits dagegen grau pigmentirt 
und von hanfkorngrossen, gelben, trockenen Knötchen durchsetzt. Die oberen 
Luftwege mit etwas feinschaumigem Schleiminhalte, von der 2. Hälfte der Trachea 
an jedoch bis in die Bronchien 1. und 2. Kategorie herab nebstdem mit einem 
graugelblichen, ziemlich fest haftenden, flockigen Beleg versehen. — Beide Lungen , 
besonders aber die rechte mit der Kippenpleura innig verwachsen. Die rechte 
Lunge in sämmtlichen Lappen knotig hart anzutasten, auf der Schnittfläche zahl­
reiche, mit Brandjauche erfüllte kleine Höhlen mit fetzigen Wandungen zeigend. 
Das dazwischenliegende Lungenparenchym grauröthlich, hie und da schmutziggelb, 
luftleer, und von fasrig glänzenden, callösen Strängen durchzogen. Die Bron­
chialverzweigungen fast durchwegs stark erweitert, in ihren W andungen verdickt 
und stellenweise mit den oben erwähnten Höhlen communicirend. Die linke Lunge 
lufthaltig, nur hie und da von einzelnen luftleeren, dunkelgraubraunen Herden 
durchsetzt, beim Drucke aus dem oberen Lappen viel feinschaumiges, blutig tin- 
girtes Serum entleerend. Die Bronchien ähnlich beschaffen wie rechterseits. — 
In  den Herzhöhlen viel lockergeronnenes Blut und Fibrincoagula. — Die Leber 
in sämmtlichen Durchmessern vergrössert, gleichmässig hellgelb gefärbt und schmie­
rig ; in der Gallenblase zähschleimige Galle in geringer Menge. — Die Milz an 
4 Zoll lang, 3 Zoll breit, dunkelroth, brüchig. — Beide Nieren gross, die Kapsel 
leicht abziehbar, die Oberfläche mit sternförmiger Injection reichlich versehen, 
die Corticalis und Tubularsubstanz hellgraugelb, die intermediäre Schicht dunkel­
roth. — Der Magen contrahirt, leer. Im Dünndarm gelblich zäher Inhalt und 
einzelne Spulwürmer. Die solitären Follikel fast durchwegs schiefergrau pigmen­
tirt, desgleichen die Peyr’schen Drüsenplaques. Im Dickdarm breiige hellgelbe 
Faecalmassen, untermengt mit zähem Schleim. Die verdickte Schleimhaut glatt, 
sämmtliche solitären Follikel grau pigmentirt und dehiscirt. — Die Harnblase 
contrahirt, leer.

D e r  A usgang  w a r  in s ä m m t l i c h e n  24 F ä l l e n  e in  lethaler ■ 
d i e  Prognose  g e s t a l t e t  s i c h  d a h e r  in U e b e r e i n s t i m m u n g  m i t  d e n  
ü b r i g e n  B e o b a c h t e r n  a u c h  n a c h  u n s e r e r  E r f a h r u n g  a l s  e i n e  
h ö c h s t  ungünstige. E in  f a s t  b i s  z u m  V e r s c h w i n d e n  k l e i n e r  P u l s ,  
k ü h l e ,  s c h m u t z i g  e r d f a h l e  H au t ,  c y a n o t i s c h e  S c h l e i m h ä u f e  mi t  
b e g i n n e n d e m  C o l l a p s u s  s i n d  d ie  s i c h e r e n  Z e i c h e n  d e s  n a h e n ­
d e n  T o d e s .  E in  F o r t d a u e r n  d e r  H ä m o r r h a g i e n ,  w i e  R i l l i e t  
u n d  B a r t h e z  e s  a n g e b e n ,  k a m  in k e i n e m  d e r  v on  u n s  b e o b ­
a c h t e t e n  F ä l l e  vor .

Aetiologie. S c h o n  e in  f l ü c h t i g e r  B l i c k  a u f  d i e  E i n g a n g s  g e ­
b o t e n e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  s ä m m t l i c h e r  F ä l l e  b e l e h r t  uns ,  d a s s  
d e r  L u n g e n b r a n d  fas t  n u r  im V e r l a u f e  v o n  K r a n k h e i t e n  e i n t r i t t ,
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w e l c h e  d e n  E r n ä h r u n g s z u s t a n d  u n d  b e s o n d e r s  d ie  B l u t b i l d u n g  
d e r  K i n d e r  in s e h r  s c h w ä c h e n d e r W e i s e  b e e i n f l u s s e n ,  a l s o  bei  
K r a n k h e i t e n ,  w o  d i e  Z e l l e n w u c h e r u n g  s c h o n  a p r i o r i  e i n e  k r a n k ­
h a f t e  i s t  u n d  zu k e i n e r  b l e i b e n d e n  s i c h  p o t e n z i r t ,  o d e r  w o  d ie  g e ­
s e t z t e n  E x s u d a t e  s e h r  r a s c h  w i e d e r  z e r f a l l e n .  L a n g  d a u e r n d e  
D a r m a f f e c t i o n e n  , c h r o n i s c h e  . B r o n c h i t i s , T u b e r c u l o s e ,  a c u t e  
E x a n t h e m e ,  T y p h u s ,  M a l a r i a s i e c h t h u m  u. s.  w.  s i n d  d i e  v o r z u g s ­
w e i s e  h i e r  a n z u f ü h r e n d e n  L e i d e n .  B e s t o c h e n  d u r c h  d i e s e  T h a t ­
s a c h e  fü h l t  m a n  v i e l s e i t i g  d e n  G r u n d  d e r  L u n g e n g a n g r ä n  n i c h t  
in e i n e m  lo c a l e n ,  s o n d e r n  a l l g e m e i n e n  E in f l ü ss e ,  u n d  s o  s a g t  
sp e c i e l l  W e s t ,  d a s s  d e r  L u n g e n b r a n d  m e h r  in e i n e r  Z e r s e t z u n g  
d e s  B l u t e s  a l s  in d e r  H e f t i g k e i t  d e r  E n t z ü n d u n g  b e g r ü n d e t  se i ,  
u m  s o  m e h r  a l s  d ie  G a n g r ä n  h ä u f ig e r  n a c h  e x a n t h e m a t i s c h e n  
F i e b e r n  a l s  n a c h  i d i o p a t h i s c h e r  P n e u m o n i e  e i n t r i t t .

S o  s e h r  w i r  d i e s e n  a l l g e m e i n e n  E in f lu s s  bei  d e r  E n t s t e ­
h u n g  d e r  L u n g e n g a n g r ä n  a l s  e i n e n  w i c h t i g e n  F a c t o r  a n e r k e n n e n ,  
s o  g l a u b e n  w i r  d e n n  d o c h ,  d a s s  g e w i s s e  l o c a l e  V e r h ä l t n i s s e  
d a b e i  n i c h t  w e n i g e r  t h ä t i g  s i n d .  S c h o n  d a s  s e l t e n e  V o r k o m m e n  
d e s  L u n g e n b r a n d e s  im V e r h ä l t n i s s e  zu  d e r  H äu f ig k e i t  d e r  e b e n  
g e n a n n t e n  G e l e g e n h e i t s k r a n k h e i t e n  m u s s  e i n  F i n g e r z e i g  se in ,  
a u c h  d i e  l o c a l e n  B e d i n g u n g e n  zu b e r ü c k s i c h t i g e n .  W i r  n e n n e n  
a l s  l e t z t e r e  n a m e n t l i c h  d i e  g e s t ö r t e  o d e r  v o l l k o m m e n  a u f g e ­
h o b e n e  B l u t c i r c u l a t i o n  e i n e s  E r n ä h r u n g s b e z i r k e s ,  b e d i n g t  e n t ­
w e d e r  d u r c h  d i e  C o m p r e s s i o n  von S e i t e  d e s  g e s e t z t e n  E x s u d a t e s  
u n d  I n f a r c t e s  a u f  d i e  L u n g e n z e l l e n w a n d ,  d i e  s c h w a c h e ,  w e n n  a u c h  
d a b e i  b e s c h l e u n i g t e  A c t i o n  d e s  H e r z e n s ,  d i e  T h r o m b o s e n  d e r  
L u n g e n a r t e r i e n ä s t e ,  S t a g n a t i o n  e i n e r  d e r  Z e r s e t z u n g  l e i c h t  
f ä h i g e n  S u b s t a n z  (z. B. in G a v e r n e n ) .  Al le  d i e s e  M o m e n t e  
m ö g e n  e n t w e d e r  v e r e i n z e l t  o d e r  s e l b s t  im V e r e i n e  n e b e n  d e r  
a l l g e m e i n e n  Z e r s e t z u n g  d e s  B l u t e s  d ie  B e d i n g u n g e n  z u r  E n t ­
s t e h u n g  l o c a l e r  B r a n d h e r d e  a b g e b e n .

W a r u m  n i c h t  bei  a l l e n  an  o b e n  g e n a n n t e n  L e i d e n  e r k r a n k ­
t e n  K i n d e r n  G a n g r ä n  e r f o l g t ,  b l e i b t  n o c h  i m m e r  e i n e  o f fen e  
F r a g e ,  w ie  d i e  T h a t s a c h e ,  d a s s  n i c h t  bei  a l l e n  d u r c h  c h r o n i ­
s c h e  K r a n k h e i t e n  m a r a s t i s c h  g e w o r d e n e n  K i n d e r n  p e r i p h e r e  
u l c e r i r e n d e  F l ä c h e n  b r a n d i g  w e r d e n ,  d a s s  bei  e i n e r  u n d  d e r ­
s e l b e n  K r a n k h e i t  d a s  N o m a  e i n m a l  a n  d e r  W a n g e ,  d a s  a n d e r e -  
m a l  a n  d e n  G e n i t a l i e n  s i c h  l o c a l i s i r t .  A uc h  d i e  h ä u s l i c h e n  V e r ­
h ä l t n i s s e  b l e i b e n  s i c h e r  n i c h t  g a n z  o h n e  R ü c k w i r k u n g ,  we i l  
G a n g r ä n  g e r a d e  in b e s s e r e n  F a m i l i e n  bei  e n t s p r e c h e n d e r  P fl ege  
u n d  B e h a n d l u n g  n u r  a u s n a h m s w e i s e  b e o b a c h t e t  w i r d .

W ä h r e n d  e s  A u t o r e n  g ib t ,  w e l c h e  b e h a u p t e n ,  d a s  G a n ­
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g r ä n  u n d  T u b e r c u l o s e  s i c h  g e g e n s e i t i g  a u s s c h l i e s s e n ,  f inden  
w i r  be i  A n d e r e n  g e r a d e  d a s  G e g e n t h e i l  v e r l h e i d i g t .  S o  l e s e n  
w i r  in R i l l i e t  u n d  B a r t h  e z ,  d a s s  s i e  bei  m e h r  a l s  d e r  
H ä l f t e  d e r  an  G a n g r ä n  v e r s t o r b e n e n  K i n d e r n  ( u n t e r  17 F ä l l e n )  
lOma l  T u b e r c u l o s e  f a n d e n ,  a l s  B e w e i s ,  d a s s  d i e  ü b r i g e n s  s o  
s e l t e n e  L u n g e n g a n g r ä n  d u r c h  T u b e r c u l o s e  k e i n e s w e g s  a u s ­
g e s c h l o s s e n  w i r d  u n d  b e i d e  in i h r e r  E n t w i c k e l u n g  s i c h  g e g e n ­
s e i t i g  n i c h t  s t ö r e n .  —  W i r  m ü s s e n  n a c h  u n s e r e r  E r f a h r u n g  
d a s s e l b e  b e s t ä t i g e n ,  da  in d e r  M e h r z a h l  u n s e r e r  F ä l l e ,  w e n n  
a u c h  k e i n e  a u s g e b r e i t e t e  L u n g e n t u b e r c u l o s e ,  s o  d o c h  s c h o n  
z i e m l i c h  w e i t  g e d i e h e n e  D r ü s e n t u b e r c u l o s e  g l e i c h z e i t i g  n a c h ­
g e w i e s e n  w u r d e .

W a s  d a s  Geschlecht be t r i f f t ,  so  w a r e n  u n t e r  d e n  24 F ä l l e n  
14 K n a b e n ,  10 M ä d c h e n .  N i c h t  n u r  n a c h  d i e s e m  V e r h ä l t n i s s e ,  
s o n d e r n  a u c h  n a c h  ,den E r f a h r u n g e n  von  R i l l i e t  u n d  B a r -  
t h e z  s c h e i n t  d a s  m ä n n l i c h e  G e s c h l e c h t  zu d i e s e r  K r a n k h e i t  
m e h r  i n c l i n i r t  zu se in ,  a l s  d a s  w e i b l i c h e ,  w ä h r e n d  a n d e r e r ­
s e i t s  d a s  N o m a  w i e d e r  in ü b e r w i e g e n d e r  M e h r h e i t  M ä d c h e n  
be f ä l l t .  D as  j ü n g s t e  Kind  z ä h l t e  4 M o n a t e ,  d a s  ä l t e s t e  12 J a h r e .  
D ie  (bei  W e i t e m  g r ö s s e r e  Z a h l  d e r  von  L u n g e n b r a n d  e r g r i f ­
f e n e n  K i n d e r  f ä l l t  in d ie  Z e i t  d e r  e r s t e n  6 L e b e n s j a h r e ,  w a s  
o h n e  Z w e i f e l  m i t  d e r  T h a t s a c h e  ü b e r e i n s t i m m t ,  d a s s  d i e  s e -  
c u n d ä r e  P n e u m o n i e  in d e n  e r s t e n  L e b e n s j a h r e n  viel  h ä u f i g e r  
v o r k o m m t  a l s  in d e n  s p ä t e r e n .

Therapie. O b  z w a r  w i r  m i t  a l l e n  b i s  i tz t  b e k a n n t e n  u n d  
g e r ü h m t e n  Mi t t e l n  n o c h  n ie  so  g l ü c k l i c h  w a r e n ,  e in  Kind  m i t  
a u s g e s p r o c h e n e m  L u n g e n b r a n d e  a m  L e b e n  zu e r h a l t e n ,  s o  
m ö c h t e n  w i r  d o c h  d i e  M ö g l i c h k e i t  e i n e r  H e i l u n g  n i c h t  g a n z  
b e z w e i f e l n .  E s  b l e i b t  d a h e r  t r o t z  d i e s e m  t r o s t l o s e n  E r f o l g e  
d o c h  i m m e r  d i e  A u f g a b e  e i n e s  g e w i s s e n h a f t e n  A r z t e s ,  d i e  In- 
d i c a t i o n e n  a u f z u n e h m e n  un d  e i n e  i h n e n  e n t s p r e c h e n d e  T h e r a ­
p i e  e i n z u l e i t e n .  D a s s  vor  Al l e m d a s  Regim en diaeteticum  d i e  e r ­
s t e  u n d  m e i s t e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  v e r d i e n t ,  v e r s t e h t  s i c h  vo n  
s e l b s t .  F r i s c h e ,  of t  e r n e u e r t e  L u f t  bei  e i n e r  Z i m m e r t e m p e r a ­
t u r  von  14— 16Q R., k r ä f t i g e ,  l e i c h t  v e r d a u l i c h e  N a h r u n g ,  F l e i s c h ­
b r ü h e n  m i t  Ei ,  z a r t e  F l e i s c h s o r t e n  in F o r m  von  H a c h e ,  a l t e r  
W e i n  u n d  B i e r  m ü s s e n  n a c h  A p p e t i t  m ö g l i c h s t  o f t  v e r a b r e i c h t  
w e r d e n .  Von inneren M itteln  s i n d  d i e  C h i n a p r ä p a r a t e ,  d i e  b i t ­
t e r e n  u n d  a r o m a t i s c h e n  Mit tel ,  n a m e n t l i c h  bei  f e h l e n d e m  A p p e ­
t i t e ,  k u r z  a l l e  j e n e  M e d i c a m e n t e  zu e m p f e h l e n ,  w e l c h e  d i e  Ge- 
s a m m t e r n ä h r u n g  u n t e r s t ü t z e n ,  d e m  K r ä f t e v e r f a l l  V o r b e u g e n .  — 
Als  s p e c i f i s c h e  Mi t te l  g e g e n  L u n g e n g a n g r a e n  w e r d e n  n a m e n t -
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l i eh O l e u m  t e r e b i n t h i n a e ,  C h l o r ,  K r e o s o t  u n d  M i n e r a l s ä u r e n  
g e r ü h m t .  D a s  e r s t e r e  w i r d  e n t w e d e r  a l s  I n h a l a t i o n  o d e r  i n ­
n e r l i c h  in  e i n e r  M ix t u r a  g u m m o s a  zu 15 — 20 T r o p f e n  t ä g l i c h  
v e r a b r e i c h t  u n d  h a b e n  w i r  e i n ig e  Male  e i n e  v o r ü b e r g e h e n d e  
B e s s e r u n g  b e m e r k t .  D a s  C h l o r ,  v o r z u g s w e i s e  v o n  R e c a m i e r  
u n d  S t o k e s  e m p f o h l e n ,  s c h e i n t  w e n i g s t e n s  d e n  V o r t h e i l  zu 
h a b e n ,  d a s s  d e r  a a s h a f t e  G e r u c h  d a d u r c h  g e m i l d e r t  w i r d .  In 
d i e s e r  T e n d e n z  k a n n  m a n  a l s o  i m m e r  d i e  C h l o r i n a  l iq u i da  
o d e r  d a s  Kali c h l o r i c u m  bei  L u n g e n g a n g r ä n  a n w e n d e n ,  w e n n  
w i r  a u c h  n ic h t  d i e  s a n g u i n i s c h e  H of f nu ng ,  in i h n e n  e in  s i c h e ­
r e s  H e i l m i t t e l  g e f u n d e n  zu  h a b e n ,  t h e i l e n  k ö n n e n .  D a s s e l b e  
g i l t  w o h l  a u c h  von M i n e r a l s ä u r e n  u n d  K r e o s o t .

P l e u r i t i s .

D e r  R a p p o r t  vom  J a h r e  1862 w e i s t  im G a n z e n  27 F ä l l e  
von  P l e u r i t i s  a u s ;  d a v o n  w u r d e n  5 F ä l l e  (4 K n a b e n ,  1 M ä d c h e n )  
im S p i t a l e ,  d i e  ü b r i g e n  22 (10 K n a b e n ,  12 M ä d c h e n )  a m b u l a t o ­
r i s c h  b e h a n d e l t .  S ä m m t l i c h e  5 in d e r  A n s t a l t  b e h a n d e l t e  F ä l l e  
n a h m e n  d e n  A u s g a n g  in G e n e s u n g .  Das  V e r h ä l t n i s s  d e r  P l e u ­
r i t i s  z u m  k i n d l i c h e n  A l t e r  i s t  b i s  h e u t e  n o c h  n i c h t  v o l l k o m ­
m e n  g e k l ä r t ;  d i e  ü b e r  d i e s e n  P u n k t  in d e n  p ä d i a t r i s c h e n  
W e r k e n  n i e d e r g e l e g t e n  M i t t h e i l u n g e n  b i l d e n  n o c h  d u r c h a u s  
k e i n  h a r m o n i s c h e s  G a n z e ;  im G e g e n t h e i l e  s t o s s e n  w i r  d a r i n  
a u f  h ä u f ig e  W i d e r s p r ü c h e .  So g i b t  e s  A u t o r e n ,  w e l c h e  d ie  P l e u ­
r i t i s  a l s  e i n e  im k i n d l i c h e n  A l t e r  ü b e r h a u p t  s e l t e n e  K r a n k h e i t  
h i n s t e l l e n ,  z u m  U n t e r s c h i e d e  von  d e r  g r ö s s e r e n  Z a h l  j e n e r  
K i n d e r ä r z t e ,  w e l c h e  b e h a u p t e n :  P l e u r i t i s  k o m m e  in a l l e n  
K i n d e s p e r i o d e n ,  w e n n  g l e i c h  s e l t e n e r  in d e n  e r s t e n  5 L e b e n s ­
j a h r e n  vor .  —  W i r  g l a u b e n ,  d i e  H a u p t u r s a c h e  d i e s e r  W i d e r ­
s p r ü c h e  l i e g t  in d e r  e i n s e i t i g e n  A u f f a s s u n g  d e r  K r a n k h e i t  e n t ­
w e d e r  v o m  a n a t o m i s c h e n  o d e r  k l i n i s c h e n  S t a n d p u n c t e .  Die  
Z a h l e n d i f f e r e n z  b e z ü g l i c h  d e r  H ä u f ig k e i t  d e r  P l e u r i t i s  im K in ­
d e s a l t e r  t r i t t  n i r g e n d s  s c h ä r f e r  h e r v o r ,  a l s  w e n n  m a n  d ie  Da­
te n  d e r  A n a t o m e n  d e n e n  d e r  K l i n i k e r  e n t g e g e n  h ä l t ,  u n d  fin­
d e t  i h r e  E r k l ä r u n g  in d e r  g e w i s s  j e d e m  P ä d i a t r i k e r  b e k a n n t e n  
T h a t s a c h e ,  d a s s  bei  d e n  S e c t i o n e n  o f t  g e n u g  P l e u r a e r k r a n ­
k u n g e n  v o r g e f u n d e n  w e r d e n ,  d e r e n  D i a g n o s e  a m  K r a n k e n b e t t e  
a u c h  bei  w i e d e r h o l t e r  u n d  g e w i s s e n h a f t e r  U n t e r s u c h u n g  n i c h t  
m ö g l i c h  w ar .  W i r  h a b e n  d i e s e n  P u n k t  b e r e i t s  g e l e g e n h e i t -  
l i ch  d e r  P n e u m o n i e  b e t o n t  u n d  e r i n n e r n  h i e r  n e u e r d i n g s  d a r a n .  
F i n d e n  w i r  d o c h  d e n s e l b e n  A u s s p r u c h  a u c h  bei  R i l l i e t  u n d  
B a r t h e z ,  w o  s i e  s a g e n ,  d a s s  d ie  p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e
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o h n e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  s y m p t o m a t i s c h e n  F o r m e n  e in v e r ­
s c h i e d e n e s  R e s u l t a t  g ib t ,  we i l  d i e  P n e u m o n i e  e i n e n  g r o s s e n  
E in f lu ss  a u f  d i e  p a r t i e l l e  P l e u r i t i s  h a t ,  w e l c h e  n i c h t  zu d ia -  
g n o s t i c i r e n  i s t .

Au ch  u n s e r e  M i t t h e i l u n g e n ,  d i e  w i r  ü b e r  P l e u r i t i s  im  Kin­
d e s a l t e r  h i e r  fo lgen  l a s s e n ,  h a b e n  d e n  F e h l e r  d e r  M a n g e l h a f ­
t i g k e i t ,  w e i l  s i e  e i n e  L ü c k e  e n t h a l t e n ,  d i e  a u s z u f ü l l e n  s c h o n  
l a n g e  u n s e r  W u n s c h  u n d  S t r e b e n  w a r .  U n s e r e  A r b e i t  b e z i e h t  
s i c h  n ä m l i c h  a u f  d i e  Z e i t  v o m  e r s t e n  L e b e n s j a h r e  a n g e f a n g e n ,  
w ä h r e n d  u n s  g e r a d e  s e l b s t s t ä n d i g e  E r f a h r u n g e n  bei  N e u g e b o ­
r e n e n  u n d  S ä u g l i n g e n ,  n a m e n t l i c h  be t re f f s  d e s  a n a t o m i s c h e n  
B e f u n d e s  g a n z  m a n g e l n .  Die  b e s t e  u n d  f a s t  e i n z i g e  G e l e g e n ­
h e i t  zu F o r s c h u n g e n  in d i e s e r  R i c h t u n g ,  d a s  G e b ä r -  u n d  F i n ­
d e l h a u s ,  i s t  e in  f ü r  u n s  n i c h t  z u g ä n g l i c h e s  M a t e r i a l e . —  F a s s e n  
w i r  u n s e r e  E r f a h r u n g e n  ü b e r  d i e s e  K r a n k h e i t  s o w o h l  a m  K r a n ­
k e n b e t t e  w i e  S e c t i o n s t i s c h e  z u s a m m e n ,  s o  k ö n n e n  w i r  s i e  in 
f o lg e n d e  P u n k t e  b r i n g e n  :

1. P l e u r i t i d e n  m i t  f l ü s s i g e n  E x s u d a t e n  k o m m e n  vie l  s e l ­
t e n e r ,  d i e  mi t  B i n d e g e w e b s v e g e t a t i o n e n  d a g e g e n  h ä u f i g e r  v o r .

2. E r s t e r e  b i l d e n  m e i s t e n s  d i e  p r i m ä r e n ,  l e t z t e r e  d i e  se -  
c u n d ä r e n  F o r m e n  d e r  P l e u r i t i s ,  j e n e  f inden  s i c h  v o r z u g s w e i s e  
bei  e i n e m  m e h r  a c u t e n ,  d i e s e  bei  p r o t r a h i r t e m  V e r l a u f e  d e r  
K r a n k h e i t .

3.  In a l l e n  L e b e n s p e r i o d e n  d e s  k i n d l i c h e n  A l t e r s  w e r d e n  
P l e u r i t i d e n  m i t  f l ü s s i g e m  E r g ü s s e  s o w o h l  w i e  m i t  P s e u d o m e m ­
b r a n e n  gleich häufig  b e o b a c h t e t ,  j e d o c h  m i t  d e r  W a h r n e h m u n g ,  
d a s s  j e  j ü n g e r  d a s  Kind,  d e s t o  w e n i g e r  m a s s e n h a f t  d i e  f l ü s ­
s i g e n  E x s u d a t e ,  d e s t o  w e n i g e r  d i c h t  u n d  a u s g e b r e i t e t  d i e  P s e u ­
d o m e m b r a n e n  s ind .

4. In a l l e n  K i n d e s p e r i o d e n  w u r d e n  s o w o h l  bei  p r i m ä r e n ,  
w i e  be i  s e c u n d ä r e n  P l e u r i t i d e n  n i c h t  s e l t e n  a u c h  eine Vereini­
gung beider oben genannten Form en  g e s e h e n  ; s o  w a r  d a s  p a r i e ­
t a l e  B l a t t  m i t  z a r t e m  v a s c u l a r i s i r t e n  B i n d e g e w e b e  b e s e t z t ,  g l e i c h ­
z e i t i g  a b e r  a u c h  in d e r  H ö h l e  e in  m e h r  o d e r  w e n i g e r  f lo c k i ­
g e r  E r g u s s .  L e t z t e r e r  f ind e t  s i c h  m i t u n t e r  a u c h  bei  g l e i c h z e i ­
t i g e r  A d h ä s i o n  d e r  L u n g e  v o r ,  z u w e i l e n  s e l b s t  in d e r  A r t  u n d  
W e i s e ,  d a s s  d i e  e i n e  L u n g e  d u r c h  m e h r  o d e r  w e n i g e r  f e s t e  
A d h ä s i o n e n  f ixir t  i s t ,  w ä h r e n d  in d e r  ä n d e r n  P l e u r a h ö h l e  e in 
f r e i e r  E r g u s s  s i c h  vor f in de t .

5. D ie  P l e u r i t i d e n  im K i n d e s a l t e r  s i n d  t h e i l s  p a r t i e l l e ,  
t h e i l s  d i f fuse ,  e r s t e r e  b i l d e n  in d e r  R e g e l  s e c u n d ä r e ,  l e t z t e r e  
s o w o h l  p r i m ä r e  w ie  s e c u n d ä r e  F o r m e n .



Paediatrische Mittheilungen. 103

6. Die  P l e u r i t i d e n  m i t  f l ü s s i g e m  E r g ü s s e  o h n e  o d e r  a u c h  
m i t  g l e i c h z e i t i g e r  P s e u d o m e m b r a n b i l d u n g  s i n d  m e i s t e n s  d e r  
A u s d r u c k  e i n e r  E ntzündung  d e r  P l e u r a ,  w ä h r e n d  d i e  P l e u r i t i ­
d e n  m i t  P s e u d o m e m b r a n e n  z u n ä c h s t  n u r  e i n e m  R eizzustande  a n ­
g e h ö r e n ,  n a m e n t l i c h  h e r b e i g e f ü h r t  d u r c h  c h r o n i s c h  v e r l a u f e n d e  
L u n g e n l e i d e n .

7. P l e u r i t i d e n  m i t  f l ü s s i g e n  E x s u d a t e n  k ö n n e n  im L e b e n  
a m  l e i c h t e s t e n  b e s t i m m t  w e r d e n ,  d a  s i e  m e i s t e n s  p r i m ä r e  F o r ­
m e n  u n d  von  o b je c t i v  w a h r n e h m b a r e n  S y m p t o m e n  b e g l e i t e t  
s i n d ,  w a s  bei  b l o s s e n  A d h ä s i o n e n  n i c h t  d e r  Fal l  is t .

8. D e r  S y m p t o m e n c o m p l e x  d e r  P l e u r i t i s  g e s t a l t e t  s i c h  d e ­
s t o  p r ä g n a n t e r ,  j e  ä l t e r  d a s  Kind  is t .  —  Be i  d e r  P u b e r t ä t  n a h e ­
s t e h e n d e n  K i n d e r n  f inden  w i r  d e s s h a l b  m i t u n t e r  e in g a n z  ä h n ­
l i c h e s  K r a n k h e i t s b i l d ,  w i e  bei  E r w a c h s e n e n ,  w ä h r e n d  bei  g a n z  
j u n g e n  K i n d e r n  d i e  S y m p t o m e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  v e r w i s c h t  
u nd  u n d e u t l i c h  a u s g e p r ä g t  s i n d ,  w a s  d i e  D i a g n o s e  n i c h t  n u r  
e r s c h w e r t ,  s o n d e r n  in m a n c h e n  F ä l l e n  g e r a d e z u  u n m ö g l i c h  
m a c h t .  E b e n  d i e s e r  U m s t a n d  m a g  z u m  T h e i l e  d e n  A u s s p r u c h  
m a n c h e r  P ä d i a t r i k e r ,  d a s s  P l e u r i t i s  in d e n  e r s t e n  L e b e n s j a h ­
r e n  s e l t e n  v o r k o m m e ,  e r k l ä r e n  u n d  e n t s c h u l d i g e n .

Die  pathologisch-anatomischen Veränderungen  b e t r e f f e n d  k ö n n e n  
w i r  n u r  b e s t ä t i g e n ,  w a s  t h e i l s  in d e n  s p e c i e l l 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  H a n d b ü c h e r n ,  t h e i l s  in p ä d i a t r i s c h e n  W e r k e n  ü b e r  
d i e  P l e u r i t i s  im K i n d e s a l t e r  g e s a g t  ist .

Sym ptom atologie.—  A u c h  ü b e r  d i e s e n  P u n c t  w o l l e n  w i r  n u r  
p r a c t i s c h - w i c h t i g e  u n d  d u r c h  v ie l e  F ä l l e  zu  w i e d e r h o l t e n  Ma­
le n  s i c h e r g e s t e l l t e  D a t e n  l i e f e r n .  — Die w e r t h v o l l e n  Z e i c h e n  
k a n n  u n s  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  b l o s  d i e  p h y s i k a l i s c h e  U n t e r s u ­
c h u n g  b i e t e n .  Im A l l g e m e i n e n  m ü s s e n  w i r  a b e r  b e m e r k e n ,  
d a s s  d i e s e l b e n ,  j e  j ü n g e r  d a s  K ind ,  d e s t o  w e n i g e r  a u s g e p r ä g t  
s i n d  u n d  e r s t  bei  s c h o n  ä l t e r e n ,  d e r  P u b e r t ä t  n a h e n  I n d i v i ­
d u e n  in j e n e m  G r a d e  w i e  bei  E r w a c h s e n e n  d i a g n o s t i s c h  v e r -  
w e r t h e t  w e r d e n  k ö n n e n .  —  S o  b i e t e t  u n s  d ie  Inspection  in d e m  
V e r s t r i c h e n s e i n  d e r  I n t e r c o s t a l r ä u m e  a u f  d e r  e r g r i f f e n e n  S e i t e  
n u r  s e l t e n  u n d  w i e d e r  n u r  bei  s c h o n  ä l t e r e n  K i n d e r n  e i n e n  
A n h a l t s p u n c t  b e i m  S t e l l e n  d e r  D i a g n o s e .  — Ein  z u v e r l ä s s l i c h e r  
F ü h r e r  i s t  d i e  P alpation , s i e  l ä s s t  u n s  n a m e n t l i c h  in d e m  abge­
schwächten S tim m frem itus  b e i m  S p r e c h e n  o d e r  S c h r e i e n  d e r  K in ­
d e r  o f t  g e n u g  d e n  S i t z  u n d  d i e  A r t  d e s  L u n g e n l e i d e n s  z u m  
T h e i l e  e n t s c h e i d e n .

Bei  d e r  P ercussion  i s t  fü r  u n s  s c h o n  d i e  v e r m e h r t e  R e s i ­
s t e n z  e in  s e h r  w e r t h v o l l e s  Z e i c h e n ,  ob  z w a r  w i r  g e s t e h e n ­
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m ü s s e n ,  d a s s  e s  s i c h  bei  W e i t e m  n i c h t  s o  c o n s t a n t  e i n s t e l l t ,  
w i e  bei  P l e u r i t i s  d e r  E r w a c h s e n e n .  —  Die  d u r c h  p l e u r i t i s c h e  
E x s u d a t e  e r z e u g t e  D ä m p fu n g  i s t  i n s o f e r n e  zu b e r ü c k s i c h t i g e n ,  
a l s  s i e  bei  d e r  P n e u m o n i e  n u r  s e l t e n  e i n e  s o  h o h e  I n t e n s i t ä t  
e r r e i c h t ,  j e n e  F ä l l e  a u s g e n o m m e n ,  wo b e i d e  P r o c e s s e  g l e i c h ­
z e i t i g  v o r h a n d e n  s i n d ,  w a s  n a c h  u n s e r e r  E r f a h r u n g  g e r a d e  in 
d e r  P e r i o d e  von  6— 10 J a h r e n  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  oft  g e s c h i e h t .

U e b e r  d e m  v e r m i n d e r t e n  S t i m m f r e m i t u s  i s t  e s  n a m e n t ­
l i ch d i e  A usculta tion , w e l c h e  u n s  bei  d e r  D i a g n o s e  l e i t e n  m u s s .  
D a s schwächere oder selbst ganz fehlende Respirationsgeräusch, die ab ­
geschwächte Stim m e, d a s  w ie  a u s  iveiter Ferne ins Ohr erklingende B ro n -  
chialathmen  l a s s e n  mi t  viel  S i c h e r h e i t  a u f  d a s  V o r h a n d e n s e i n  e i n e s  
p l e u r i t i s c h e n  E r g u s s e s  a u c h  im k i n d l i c h e n  A l t e r  s c h l i e s s e n . — 
N i c h t  b e s t ä t i g e n  k ö n n e n  w i r  d ie  B e o b a c h t u n g  j e n e r  A u t o r e n ,  w e l ­
c h e  s c h o n  g l e i c h  im B e g i n n e  d e r  P l e u r i t i s  d a s  ß r o n c h i a l a t h m e n  
g e h ö r t  h a b e n  w o l l e n ;  n a c h  u n s e r e r  A n s i c h t  k a n n  n u r  d i e  C o m ­
p r e s s i o n  in F o l g e  e i n e s  r e i c h l i c h e n  E r g u s s e s  e i n e r s e i t s  o d e r  
g l e i c h z e i t i g e  I n f i l t r a t i o n  d e s  L u n g e n g e w e b e s  a n d e r e r s e i t s  d i e s e  
E r s c h e i n u n g  e r k l ä r e n  ; w ie  w ä r e  e s  a u c h  m ö g l i c h ,  s i ch  a u s  e i n e m  
g e r i n g e n  Q u a n t u m  p l e u r i t i s c h e n  E r g u s s e s  bei  s o n s t  i n t a k t e r  
L u n g e  d i e s e s  p h y s i k a l i c h e  P h ä n o m e n  a b l e i t e n  zu w o l l e n ?

D as  Reibegeräusch , w e l c h e s  bei  P l e u r i t i s  d e r  E r w a c h s e n e n  
e in  s e h r  w e r t h v o l l e s  S y m p t o m  a b g i b t ,  k a n n  im k i n d l i c h e n  
A l t e r  n u r  s e h r  a u s n a h m s w e i s e  b e n ü t z t  w e r d e n ,  w e i l  e s  e b e n  
n i c h t  oft  v o r h a n d e n  is t .  W o r i n  d ie  U r s a c h e  l i e g t ,  k ö n n e n  w i r  
n i c h t  b e s t i m m e n ,  a l l e i n  d a r i n  w e r d e n  u n s  d i e  m e i s t e n  K i n d e r ­
ä r z t e  R e c h t  g e b e n  m ü s s e n ,  d a s s  m a n  e s  n u r  s e h r  s e l t e n  zu 
h ö r e n  G e l e g e n h e i t  f indet .  R i l l i e t  u n d  B a r t h e z  l e g e n ,  g e ­
w i s s  a u c h  n u r  b a s i r t  a u f  d i e s e  E r f a h r u n g ,  g a r  k e i n  G e w i c h t  
a u f  d a s  V o r h a n d e n s e i n  d i e s e s  Z e i c h e n s ,  u n d  m e i n e n ,  d a s s  in 
d e r  R e g e l  a n d e r e  A u s c u l t a t i o n s -  u n d  P e r c u s s i o n s z e i c h e n  d a s  
V o r h a n d e n s e i n  e i n e s  E x s u d a t e s  viel  s i c h e r e r  a n z e i g e n .

E b e n s o  g e h ö r t  d a s  Verdrängtwerden benachbarter Organe s e i ­
t e n s  d e s  E x s u d a t e s  im k i n d l i c h e n  A l t e r  k e i n e s w e g s  zu  d e n  co n -  
s t a n t e s t e n  b ö i g e n ;  w i r  s a h e n  e s  w i e d e r  n u r  bei  s c h o n  ä l t e r e n  
K i n d e r n .  Die  g e r i n g e  M e n g e  d e s  f lü s s ig e n  E x s u d a t e s  s o  w i e  
d i e  N a c h g i e b i g k e i t  d e s  n o c h  z a r t e n ,  s e h r  e l a s t i s c h e n  B r u s t k o r ­
b e s  u n d  d i e  g r ö s s e r e  R e t r a c t i o n s k r a f t  d e r  k i n d l i c h e n  L u n g e n  
m ö g e n  w o h l  d i e  H a u p t u r s a c h e n  d a v o n  se in .

W a s  d i e  ü b r i g e n  functioneilen  Sym ptom e  a n b e l a n g t ,  s o  w o l ­
l en  w i r  n u r  h e r v o r h e b e n ,  d a s s  d i e s e l b e n ,  n a m e n t l i c h  d i e  P u ls ­
frequenz, die Tem peratur der H a u t, die Athembeschwerden und, der H u ­
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sten, j e  n a c h  d e m  A l te r  d e s  K in d e s ,  n a c h  d e m  m e h r  a c u t e n  ;ode r  
c h r o n i s c h e n  V er la u fe ,  d e r  p r i m ä r e n  o d e r  s e c u n d ä r e n  F o r m  
d e r  K r a n k h e i t  u n d  n a c h  d e n  C o m p l i c a t i o n e n  m a n n i g f a c h e  
S c h w a n k u n g e n  a n n e h m e n  k ö n n e n .  W i r  h a b e n  s e h r  a u s g e b r e i ­
t e t e  E x s u d a t e  g e s e h e n ,  w o  d i e  A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n  e n t w e ­
d e r  n u r  m a s s i g  w a r e n  o d e r  s o g a r  g a n z  fe h l t e n  u n d  w i e d e r  a n ­
d e r e ,  w o  d i e s e l b e n  s e h r  e n t w i c k e l t  u n d  b e u n r u h i g e n d  w a r e n ,  
ä h n l i c h  d e n e n ,  w i e  s i e  be im  T y p h u s ,  bei  a c u t e n  E x a n t h e m e n ,  
M e n in g i t i s  u. s.  w.  v o r z u k o m m e n  p f legen .

D ie  L ocalisa tion  des Schm erzes  v e r d i e n t  h ö c h s t e n s  bei  ä l t e ­
r e n  K i n d e r n  B e r ü c k s i c h t i g u n g ,  w e i l  d i e  M e h r z a h l  d e r  P a t i e n ­
t en  s e l b s t  b i s  in s  6. u nd  8. J a h r  d e n  S c h m e r z  n u r  s e l t e n  in d e r  
e r g r i f f e n e n  T h o r a x p a r t i e  a n g e b e n ,  s o n d e r n  f a s t  s t e t s  in d ie  
H e r z g r u b e  v e r s e t z e n .  G a n z  k l e i n e  K i n d e r  g e b e n  d e n  S c h m e r z  
b l o s s  d u r c h  V e r z i e h e n  d e s  G e s i c h t e s  k u n d  u n d  z w a r  oft  n u r  
in d e m  A u g e n b l i c k ,  wo  s i e  a u s  i h r e r  h o r i z o n t a l e n  L a g e  g e ­
b r a c h t  w e r d e n .

A n d e r e  Sym ptom e im  Bereiche des N ervensystem s:  h e f t i g e  
K o p f s c h m e r z e n ,  D e l i r i e n ,  C o n v u l s i o n e n  u. s. w.  k o m m e n  bei  
e i n f a c h e r  P l e u r i t i s  n u r  s e h r  a u s n a h m s w e i s e  z u r  B e o b a c h t u n g ,  
ö f t e r  s c h o n  s t e l l e n  s i e  s i c h  e in ,  w e n n  n e b e n  d e r  P l e u r i t i s  
g l e i c h z e i t i g  P n e u m o n i e  v o r h a n d e n  is t .

D e r  V erlauf der P leuritiden  i s t  ba ld  e in a c u t e r ,  ba ld  w i e d e r  
e i n  m e h r  c h r o n i s c h e r ,  j e  n a c h  i h r e r  Ar t ,  n a c h  d e r  M a s s e n h a f -  
t i g k e i t  un d  b e s o n d e r s  n a c h  d e r  F o r m  d e s  g e s e t z t e n  E x s u d a t e s .  
S o  v e r l a u f e n  p r i m ä r e  P l e u r i t i d e n  s e l b s t  bei  m a s s e n h a f t e m  a b e r  
f lü s s ig e m  E x s u d a t e  m i t u n t e r  in W e ni g e n  T a g e n ,  w ä h r e n d  bei  
P l e u r i t i d e n  m i t  g e r i n n f ä h i g e m  E x s u d a t e  d e r  V e r l a u f  m e i s t  e in 
c h r o n i s c h e r  i s t ;  d i e s  g i l t  n a m e n t l i c h  von s e c u n d ä r e n  B r u s t ­
f e l l e n t z ü n d u n g e n  m i t  G e w e b s v e g e t a t i o n e n .

D er A usgang  m i t  v ö l l i g e r  R e s o r p t i o n  d e r  f l ü s s i g e n  E x s u d a t e  
d a r f  a l s  R e g e l  a n g e n o m m e n  w e r d e n ;  in a n d e r e n  F ä l l e n  e n t w i ­
c k e l n  s i c h  b l e i b e n d e  P r o d u c t e  in F o r m  von S c h w a r t e n  u n d  Ad­
h ä s i o n e n ,  w e l c h e  i n s o f e r n e  von e r n s t e m  N a c h t h e i l e  w e r d e n  
k ö n n e n ,  a l s  s i e  d u r c h  S c h r u m p f u n g ,  S k o l i o s e n  d e r  W i r b e l ­
s ä u l e  z u r  F o l g e  h a b e n ,  o d e r  a b e r  d u r c h  h ä u f i g e  R e c i d iv e n  u n d  
a l l m ä l i g e  Z u n a h m e  i h r e r  A u s d e h n u n g  a u f  d i e  L u n g e n  e i n e n  
s c h ä d l i c h e n  E in f lu ss  ü b e n ,  j a  u n t e r  U m s t ä n d e n  v i e l l e i c h t  d i e  
w i c h t i g s t e  G e l e g e n h e i t s u r s a c h e  z u r  L u n g e n t u b e r c u l o s e  a b g e ­
ben .  K i n d e r  m i t  d e r a r t i g e n  c h r o n i s c h e n  p l e u r i t i s c h e n  E x s u d a ­
t e n  e r h o l e n  s i c h  n u r  s e l t e n  v o l l k o m m e n ,  l e i d e n  h äu f ig  a n  t r o ­
c k e n e m  H u s t e n  u nd  K u r z a t h m i g k e i t ,  i h r e  G e s i c h t s f a r b e  i s t
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m e i s t e n s  b l a s s  m i t  e i n e m  S t i c h  i n s  G e l b l i c h e ,  w e l c h e  n u r  d a n n  
u n d  w a n n  m i t  f l ü c h t i g e r  R ö t h e  w e c h s e l t ,  i h r e  M u s k u l a t u r  sch la f f ,  
d e r  F e t t p o l s t e r  f e h l t  f a s t  g a n z ,  j e d e r  g e r i n g e  L u n g e n k a t a r r h  
n i m m t  bei  ih n e n  e i n e n  f i e b e r h a f t e n  s c h w e r e n  V e r l a u f  an ,  H e r z ­
k l o p f e n  u n d  g r o s s e  E r m ü d u n g  n a c h  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g e r i n ­
g e n  A n s t r e n g u n g e n  s i n d  f a s t  c o n s t a n t e  E r s c h e i n u n g e n  s o l c h e r  
P a t i e n t e n .  D i e s e r  A u s g a n g  i s t  n a c h  u n s e r e r  E r f a h r u n g  s t e t s  
h o c h  a n z u s c h l a g e n  un d  d i e  P r o g n o s e  d a h e r  i m m e r  w e n i g s t e n s  
zw e i f e l ha f t  zu s t e l l e n .

D e r  A usgang in  E m pyem  m i t  s p o n t o n e r  P e r f o r a t i o n  n a c h  
a u s s e n  w i r d  w o h l  d a n n  u n d  w a n n  b e o b a c h t e t ;  d a s s  e r  j e d o c h  
im K i n d e s a l t e r  h ä u f i g e r  v o r k o m m e ,  a l s  in d e n  s p ä t e r e n  J a h r e n ,  
w i e  e i n i g e  A u t o r e n  b e h a u p t e n ,  k ö n n e n  w i r  n i c h t  b e s t ä t i g e n . —  
E in m a l  s a h e n  w i r  n a c h  e r f o l g t e r  P e r f o r a t i o n  d a s  p l e u r i t i s c h e  
E x s u d a t  s p ä t e r  s p h a c e l ö s  w e r d e n ,  u n d  g l a u b e n  w i r  d i e  G e d u ld  
d e s  L e s e r s  n i c h t  zu m i s s b r a u c h e n ,  w e n n  w i r  d i e s e n  i n t e r e s ­
s a n t e n  Fall ,  w e l c h e r  e in e in J a h r  a l t e s  M ä d c h e n  b e t r a f ,  e t w a s  
w e i t l ä u f i g e r  m i t t h e i l e n .

Das Kind stammte von einer gesunden Mutter, aber einem kränklichen 
Vater ab und soll, wie die Eltern aussagten, seit der Geburt schwächlich und 
leidend gewesen sein, namentlich stellten sich während der Dentitionsperiode zu 
wiederholten Malen hartnäckige Diarrhöen und öfter wiederkehrende Convulsionen 
ein. Nach vollendeter Zahnung schien sich das Mädchen etwas zu erholen. Das 
Aussehen besserte sich sichtlich, der Appetit nahm zu — dies Alles dauerte jedoch 
nur kurze Zeit, schon nach einigen Monaten trat trockener Husten auf, welcher das 
Kind sehr quälte. Der kaum angesetzte Fettpolster schwand wieder sehr rasch, 
Kurzathmigkeit besonders im Liegen gesellte sich hinzu und etwa 8 Wochen vor 
der Aufnahme ins Spital bildeten sich an der linken Seite des Thorax kleine 
Geschwülste, welche nach spontaner Eröffnung eine gelbliche Flüssigkeit entleer­
ten. Diese Oeffnungen schlossen sich allmälig wieder bis auf zwei, aus welchen 
immerwährend gelber und übelriechender Eiter hervorsickerte. Seit den letzten 
14 Tagen wurde das Kind täglich vom Fieber befallen, nächtliche Schweisse und 
diarrhoische Stühle brachten es noch mehr herunter.

Der Status praesens zeigt ein stark abgezehrtes Kind mit schmutzig-gelb­
licher, trockener faltiger Haut. — An der linken Thoraxhälfte, etwa 4 Centimeter 
unterhalb der Brustwarze, findet sich eine rundliche, mit rothen unterminirten 
Bändern versehene Oeffnung, aus welcher sich ein dünner missfärbiger E iter ent­
leert. Etwas weiter nach rechts von dieser Oeffnung knapp unterhalb der Brust­
warze erscheint die Haut im Umfange eines Thalers dunkelroth, in der Mitte 
nabelförmig vertieft und mit einer ganz kleinen Oeffnung versehen, aus welcher 
sich zur Zeit keine Flüssigkeit entleert. Die Untersuchung mit der Sonde ergab 
ein bloss negatives Kesultat. Die vordere linke Brusthälfte erscheint im Verhält­
nisse zur rechten mehr vorgewölbt und bei der Inspiration weniger beweglich. 
Der Percussionsschall daselbst sowie anch an der hintern linken Thoraxfläche 
bei vermehrter Besistenz dumpf und leer, rechterseits dagegen hell und voll. Das 
Athmungsgeräusch der rechten Lunge vesiculär, nur an den hintern abhängigen



Paediatrische Mittheilungen. 107

Partien unbestimmt und von Rasselgeräuschen untermischt, linkerseits entsprechend 
der Lungenspitze bis zur Mitte des Schulterblattes ist dasselbe bronchial, von 
hier bis zur Basis des Thorax aber fehlt es vollkommen; daselbst ist auch die 
Stimme fast nicht zu vernehmen. Der Herzstoss ist am deutlichsten in Scorbi- 
culo cordis tastbar, die Herztöne sind scharf begrenzt, die Pulszahl 104 in der 
Minute bei 36 Respirationen. — Der Unterleib prall gespannt, massig aufgetrieben, 
allenthalben tympanitischen Percussionschall gebend. Die Leber und Milz nicht 
vergrössert nachweisbar. Das Mädchen hustet zeitweise, jedoch meist trocken. 
Stuhlentleerungen erfolgen 3mal von dünnbreiiger Consistenz. Kräftige Kost, 
frische Luft, lauwarme Bäder und namentlich Sulfas chinini mit Ferrum carbonic. 
sacchar. bildeten die Behandlung

Schon nach einigen Tagen konnte man eine deutliche Besserung im Zustande des 
Kindes bemerken, die abendlichen Fieberexacerbationen und nächtlichen Schweisse 
liessen nach, auch die Secretion aus der Fistelöffnung verlor sich nach und nach 
ganz. Diese Besserung dauerte unter beständig gutem Appetite und normaler 
Verdauung ungefähr 4 Wochen, als mit einem Male die Stuhlentleerungen wieder 
häufiger, dabei wässerig-schleimig und höchst übelriechend wurden, so dass auch 
stärkere Styptica keinen Stillstand bewirkten, die Esslust schwand mehr und mehr, 
die Hinfälligkeit wuchs in beunruhigender Weise. Zugleich stellte sich die Secre­
tion aus der Fistelöffnung wieder ein, das Secret war erst ein mehr seröses, 
später eiterartig, endlich missfärbig jauchig und höchst übelriechend. Die F istel­
öffnung erweiterte sich, es bildeten sich daselbst sowie an der oben erwähnten 
nabelförmigen Einziehung der Haut nach und nach mehrere Durchbruchsöffnungen, 
welche sämmtlich unter einander communicirten. Die rothe Halonirung dieser 
Oeffnungen ging endlich in eine schmutzig graue Färbung über.

In  den letzten Tagen waren die Herztöne nur sehr schwach zu vernehmen, 
der Puls kaum tastbar, die Appetentien lagen vollkommen darnieder, das bis zum 
Skelete abgezehrte Kind wurde sehlummersüchtig und unter Zunahme des Sopors 
erfolgte endlich der Tod.

Die Tags darauf vorgenommene Section ergab folgenden Befund: Pleuri- 
tisches Exsudat linkerseits m it Sphacelescenz und Perforation nach Aussen, Atrophie 
und Compression der Lunge links, Bronchoblennorrhüe und Ektasie rechts unten. 
Adhäsive Peritonitis und Perikarditis. Hochgradiger Marasmus und Anaemie, 
Darmkatarrh, chronischer Hydrocephalus.

Der Körper in hohem Grade abgezehrt, die allgemeinen Decken bleich und 
gefaltet, die Muskulatur blassbraun, schlaff. An der linken Thoraxhälfte in der 
Umgebung der Brustwarze auf graugefärbtem Grund mehrere Durchbruchsöffnun- 
gen mit Fistelgängen und Unterminirung der Haut auf mehrere Linien weit. Das 
Schädeldach dünn. Im Arachnoidealsack und in sämmtlichen erweiterten, in ihren 
W andungen abgerundeten Ventrikeln ein reichlicher, wasserklarer Erguss. Die 
Gehirnwindungen weit von einander abstehend, die Furchen an zahlreichen Stel­
len grubig vertieft. Der Arachnoidealzellstoff gleichfalls von Serum infiltrirt, 
seine Blutgefässe sowie die Sinus nur dünnes, blassrothes Serum, die letzteren 
nebstdem sulzige Gerinnungen enthaltend. Das Ependyma ventriculorum dicht 
und starr, zu einer glasähnlichen, durchscheinenden, speckähnlich dichten Substanz 
verdickt, die sich über dem Corpus Striatum dextrum zu etwas mehr als ’/ 2 Linie 
hohen, spitzen Wärzchen erhebt. Die Gehirnsubstanz härtlich, die Plexus cho- 
rioid. erblasst. Die Schleimhaut der oberen Luftwege erblasst und schwach feucht. 
Der Herzbeutel im linken Umfange durch feinfädige, vascularisirte Bindegewebs- 
briieken fixirt, das Perikard im übrigen besonders am Visceralblatte stark getrübt,
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an der Basis und Umschlagsstellen fein vascularisirt. Die Vena anonyma und 
Cava ascendens, sowie das rechte Herz mit schmutzigrothen Blutgerinnseln erfüllt. 
Im linken Herzen gleichfalls sulzähnliche Gerinnsel mit blassrothem Blutserum. 
Die rechte Lunge im ganzen Umfange frei, im obern und mittleren, sowie im 
angrenzenden Theile des unteren Lappens von Luft gedunsen, flaumig weich und 
beinahe farblos, an der Basis des unteren Lappens dagegen verdichtet, am Durch­
schnitt weit klaffende, mit dickem Eiter erfüllte Bronchialmündungen zeigend, 
welche unmittelbar unter dem serösen Ueberzuge an einzelnen Stellen erbsen- 
grosse Eitersäcke bilden.

Der linke Thorasraum zum grössten Theile mit einem übelriechenden Brei 
von schmutzig grünlich grauer Farbe erfüllt. Die Costalpleura zu einer finger­
dicken, mit den eingezogenen Rippen innig verwachsenen Schwarte umgewandelt. 
Die linke Lunge an die W irbelsäule heran und zu einem 2 Querfinger breiten 
Streifen plattgedrückt, dessen Gewebe lederähnlich dicht und hart, luftleer und 
ungemein schwach durchfeuchtet erscheint. Die Bronchialdrüsen und die an der 
Bifurcation der Trachea erbsen-bis bohnengross, schiefergrau durchfärbt und wenig 
feucht. — Im Bauchfellsack eine geringe Menge zäher Flüssigkeit. Die Leber gleich- 
massig dunkelrothbraun, in beiden venösen Systemen gleich stark mit Blut er­
füllt. Die Milz fest verwachsen, sehr dicht, am Durchschnitt das Malpighische 
Korn deutlich hervortretend. Beide Nieren in ihren Substanzen blassbriiunlich, 
blutarm. Die Schleimhaut der rechten Niere lebhaft injicirt. Die Darmwindun­
gen untereinander und mit dem grossen Netze stellenweise durch zarte Binde- 
gewebsmembranen verbunden. Im Magen und Gedärm dünner Schleim, die 
Schleimhaut nur hie und da in der Höhe der W ülste injicirt. Die Dünndarm­
schleimhaut nebstdem durchwegs geschwollen, abwechselnd schmutziggrau und 
lebhaft rothgefärbt, sehr glatt und serös glänzend und mit dünnschleimigem Secret 
belegt. Die Harnblase contrahirt.

Von d e n  Complicationen der P leuritis, w i e  P n e u m o n i e ,  B r o n ­
c h i t i s ,  P e r i k a r d i t i s ,  D a r m k a t a r r h  u. s .  w. b e g e g n e t e  u n s  am  
h ä u f i g s t e n  d i e  P n e u m o n i e ,  u n t e r  d e r  F o r m  d e r  l o b ä r e n ,  c r o u -  
p ö s e n .  S p e c i e l l  im  J a h r e  1862 f inden  w i r  im S p i t a l e  8 (5 K n a ­
ben,  3 M ä d c h e n ) ,  im A m b u l a t o r i u m  27 (9 K n a b e n ,  18 M ä d c h e n )  
d e r a r t i g e  Fä l l e  v e r z e i c h n e t .

Die D i a g n o s e  e i n e r  s o l c h e n  P l e u r o p n e u m o n i e  i s t  n i c h t  
i m m e r  l e i c h t  u n d  m i t  S i c h e r h e i t  zu m a c h e n ,  in g e w i s s e n  F ä l l e n  
s o g a r  k a n n  s i e  n u r  m i t  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  g e s t e l l t  w e r d e n .  
Die  p h y s i k a l i s c h e n  Z e i c h e n ,  s o  z u v e r l ä s s i g  s i e  a u c h  f ü r  d ie  
P n e u m o n i e  u nd  P l e u r i t i s  an u n d  f ü r  s i c h  s e in  m ö g e n ,  u n t e r ­
l i e g e n  d u r c h  d i e  A r t  und  W e i s e  d e r  C o m p l i c a t i o n  m a n n i g f a c h e n  
S c h w a n k u n g e n  u n d  g e s t a l t e n  s i c h  v e r s c h i e d e n ,  j e  n a c h d e m  d ie  
P n e u m o n i e  u nd  d i e  P l e u r i t i s  g l e i c h z e i t i g  s i c h  e n t w i c k e l n  o d e r  
e i n e  d e r  a n d e r e n  fo lg t .

D er  von R i l l i e t  u n d  B a r  t h e z  a u f g e s t e l l t e  G r u n d s a t z ,  
d a s s  a l l e  an d e r  k r a n k e n  S t e l l e  h ö r b a r e n  A f t e r g e r ä u s c h e  b e ­
d e u t e n d  g e s t e i g e r t  w e r d e n  u nd  d a s s  d ie  S o n o r i t ä t  v e r s c h w i n ­
d e t ,  w e n n  s i c h  z u r  H e p a t i s a t i o n  d e s  h i n t e r e n  L u n g e n t h e i l e s
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e i n  p l e u r i t i s c h e s  E x s u d a t  bei  e i n e m  K i n d e  g e s e l l t ,  w e n n  d i e  
H e p a t i s a t i o n  so  in- u n d  e x t e n s i v  i s t ,  h a b e n  w i r  f a s t  s t e t s  b e ­
s t ä t i g t  g e f u n d e n  u n d  m ü s s e n  a l s  d a s  w e r t h v o l l s t e  un d  s i c h e r ­
s t e  Z e i c h e n  d i e s e r  C o m p l i c a t i o n  d i & A b n a h m e  der Sonoritäl b e s o n ­
d e r s  b e t o n e n .

In e t w a s  a n d e r e r  W e i s e  g e s t a l t e n  s i c h  d i e s e  V e r h ä l t n i s s e ,  
w e n n  z u r  b e r e i t s  v o r h a n d e n e n  P l e u r i t i s  e i n e  P n e u m o n i e  h i n ­
z u t r i t t .  S in d  d i e  K i n d e r  so  a l t ,  d a s s  s i e  b e r e i t s  e x p e c t o r i r e n , 
d a n n  s in d  a l l e r d i n g s  d ie  r o s t f a r b e n e n  S p u t a  e in g u t e r  F i n g e r ­
ze ig ,  w o  a b e r  d i e s e  n o c h  f e h le n ,  l a s s e n  u n s  d i e  n e u e r d i n g s  
g e s t e i g e r t e  P u l s f r e q u e n z  u n d  H a u t t e m p e r a t u r  bei  n i c h t  n a c h ­
w e i s b a r e r  Z u n a h m e  d e s  p l e u r i t i s c h e n  E x s u d a t e s  d e n  H i n z u t r i t t  
e i n e r  P n e u m o n i e  v e r m u t h e n .

T r e t e n  b e i d e  P r o c e s s e  g l e i c h z e i t i g  au f ,  w i e  e s  g a r  n i c h t  
s e l t e n  g e s c h i e h t ,  d a n n  s in d  in d e r  R e g e l  d ie  S y m p t o m e  d e r  
P n e u m o n i e  d ie  h e r v o r s t e c h e n d e n ,  w ä h r e n d  d ie  d e r  P l e u r i t i s  viel 
w e n i g e r  d e u t l i c h  a u s g e p r ä g t ,  j a  m i t u n t e r  b l o s  d u r c h  d ie  s c h m e r z ­
h a f t e  u n t e r b r o c h e n e  R e s p i r a t i o n  a n g e d e u t e t  s in d  ; d a s s  a l l e  d i e s e  
M o d i f i c a t i o n e n ,  n a m e n t l i c h  j e  n a c h d e m  s ic h  b e i d e  P r o c e s s e  
r a s c h e r  o d e r  l a n g s a m e r  f o l g e n ,  u n d  m i t  R ü c k s i c h t  d a r a u f ,  
ob  n u r  e i n e r  o d e r  m e h r e r e  L u n g e n l a p p e n  e r g r i f f e n  s in d ,  ob 
d i e  H e p a t i s a t i o n  o d e r  d e r  p l e u r i t i s c h e  E r g u s s  ü b e r w i e g t ,  n o c h  
c o m p l i c i r t e r  w e r d e n ,  v e r s t e h t  s i c h  w o h l  v o n  s e lb s t .  W i r  k ö n n e n  
ü b r i g e n s  z u r  B e r u h i g u n g  d e s  p r a k t i s c h e n  A r z t e s  b e i f ü g e n ,  d a s s  
d i e s e  d i a g n o s t i s c h e n  F e i n h e i t e n  a u f  d ie  B e h a n d l u n g  w o hl  k e i n e n  
so  t i e f  g r e i f e n d e n  E in f lu ss  ü b e n ,  u nd  n u r  v o m  s t r e n g w i s s e n ­
s c h a f t l i c h e n  S t a n d p u n k t e  b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n  m ü s s e n .

Die  P rognose der P leuritis  w i r d  s i c h  s c h o n  n a c h  d e m  e b e n  
M i t t g e h e i l t e n  bei  K i n d e r n  e t w a s  a n d e r s  g e s t a l t e n ,  a l s  bei  E r ­
w a c h s e n e n .  W e n n  e s  n i c h t  g e l ä u g n e t  w e r d e n  k a n n ,  d a s s  d ie  
P l e u r i t i s  bei  E r w a c h s e n e n  hä uf ig  d e n  R e i g e n  e r ö f fn e t  z u r  T u b e r ­
k u l o s e  u n d  e b e n  d e s s h a l b  c e t e r i s  p a r i b u s  e i n e  v ie l  u n g ü n s t i ­
g e r e  P r o g n o s e  z u l ä s s t ,  a l s  d i e  P n e u m o n i e ,  f i nden  w i r  d i e s e s  
V e r h a l t e n  bei  K i n d e r n  u n g l e i c h  s e l t e n e r  u nd  z w a r ,  w i e  w i r  
s c h o n  f r ü h e r  e r w ä h n t ,  f a s t  n u r  bei  K i n d e r n ,  w e l c h e  s c h o n  d e r  
P u b e r t ä t  n a h e  s t e h e n ,  o b z w a r  w i r  d a m i t  n i c h t  b e h a u p t e n  w ol l e n ,  
d a s s  e s  u n t e r  d e m  6. und  7. J a h r e  n i c h t  b e o b a c h t e t  w i r d .  Die  
P r o g n o s e  d e r  P l e u r i t i s  m u s s  im A l l g e m e i n e n  im K i n d e s a l t e r  
e i n e  w e i t  g ü n s t i g e r e  g e n a n n t  w e r d e n ,  a l s  in d e n  s p ä t e r e n  
J a h r e n .  Von g r ö s s e r  B e d e u t u n g  d a b e i  b l e i b e n  j e d o c h  s t e t s  
d i e  F o r m  d e r  E n t z ü n d u n g  u n d  d a s  A l t e r  d e s  K in d es .  P r i m ä r e  
F o r m e n  l a s s e n  s t e t s  e i n e  b e s s e r e  P r o g n o s e  bei  ä l t e r e n  a l s
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bei  j ü n g e r e n  K i n d e r n  zu.  S e c u n d ä r e  F o r m e n  s i n d  a l l e n  L e b e n s ­
a l t e r n  g e f ä h r l i c h  u n d  r i c h t e t  s i c h  d e r  G ra d  d e r  G e f a h r  w o h l  
s t e t s  n a c h  d e r  p r i m ä r e n  K r a n k h e i t .  Als  l e th a l  m u s s  d i e  P r o ­
g n o s e  bei  d e r  s e c u n d ä r e n  P l e u r i t i s  im V e r l a u f e  v on  p y ä m i ­
s c h e n  P r o c e s s e n  a u c h  im K i n d e s a l t e r  g e s t e l l t  w e r d e n  u n d  w i r  
e r i n n e r n  h i e r  n u r  a n  d ie  P l e u r i t i s  u nd  A r l e r i t i s  u m b i l i c a l i s ,  
S y p h i l i s  n e o n a t o r u m ,  w o  ü b r i g e n s  n e b e n  d e r  P h l e b i t i s  a u c h  
n o c h  A u s s c h w i t z u n g e n  in d e n  m e i s t e n  s e r ö s e n  S ä c k e n  g l e i c h ­
ze i t i g  V o r k o m m e n ,  u nd  w o  d ie  E x s u d a t e  f a s t  s t e t s  d e n  e i t r i g e n  
C h a r a k t e r  a n n e h m e n .

Aetiologie. So  l e i c h t  e s  in d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  i s t ,  d i e  n ä c h ­
s t e n  U r s a c h e n  d e r  s e c u n d ä r e n  P l e u r i t i s  zu e r f o r s c h e n ,  s o  s c h w e r  
w i r d  d i e s  m a n c h m a l  f ü r  d i e  p r i m ä r e n  F o r m e n .  Als  d i e  h ä u f i g ­
s t e n  V e r a n l a s s u n g e n  s e c u n d ä r e r  P l e u r i t i d e n  im K i n d e s a l t e r  
m ü s s e n  w i r  h e r v o r h e b e n :  P n e u m o n i e ,  T u b e r c u l o s e ,  S c a r l a t i n a ,  
Morbi l l i ,  M o r b u s  B r ig h t i i ,  p y ä m i s c h e  P r o c e s s e ,  V e r b r e n n u n g ,  
S y p h i l i s  h e r e d i t a r i a  etc.

In e i n i g e n  F ä l l e n  p r i m ä r e r  P l e u r i t i s  w a r  e s  u n s  m ö g l i c h ,  
d i e  G e l e g e n h e i t s u r s a c h e  e n t w e d e r  in e i n e m  r a s c h e n  T e m p e r a t u r ­
w e c h s e l ,  o d e r  in e i n e r  t r a u m a t i s c h e n  E i n w i r k u n g  zu  e r m i t t e l n ,  
—  in d e r  M e h r z a h l  d e r  E r k r a n k u n g e n  j e d o c h  b l i e b  u n s  d i e ­
s e l b e  u n b e k a n n t  u n d  m u s s t e n  w i r  f ü r  d i e s e  in d e m  A u s s p r u c h e  
e i n i g e r  A u t o r e n  T r o s t  s u c h e n ,  w e l c h e  s a g e n :  die Ursachen der 
P leuritis s ind  die der anderen E ntzündungen .

B ezüglich  des A lters  m a c h t e n  a u c h  w i r  d i e  a l l s e i t i g  f e s t ­
s t e h e n d e  E r f a h r u n g ,  d a s s  o b z w a r  d ie  P l e u r i t i s  in j e d e m  L e b e n ­
a l t e r  a u f t r e t e n  k a n n ,  d e n n o c h  d i e  p r i m ä r e n  F o r m e n  d i e s e r  
K r a n k h e i t  in d e n  e r s t e n  K i n d e r j a h r e n  viel  s e l t e n e r  V o r k o m m e n  
a l s  s p ä t e r ,  d a s s  d ie  H ä u f i g k e i t  im A l l g e m e i n e n  bei  K i n d e r n  
a b e r  n i c h t  j e n e  Z if fe rn  e r r e i c h t ,  w i e  bei  E r w a c h s e n e n  ; d a s s  
K naben häufiger an  P l e u r i t i s ,  n a m e n t l i c h  an p r i m ä r e r  e r k r a n k t e n ,  
als M ädchen, w i e  e i n i g e  A u t o r e n  b e h a u p t e n ,  k ö n n e n  w i r  w o h l  
in s o f e r n e  b e s t ä t i g e n ,  a l s  in m a n c h e n  J a h r e n  s i c h  d a s  V e r ­
h ä l t n i s s  so  g e s t a l t e t e .  W e r f e n  w i r  e i n e n  B l i c k  a u f  d a s  J a h r  
1862, w e l c h e s  u n t e r  27 F ä l l e n  14 K n a b e n  u n d  13 M ä d c h e n  a u s ­
w e i s t ,  s o  k ö n n t e  m a n  e b e n s o  g u t  s a g e n :  b e i d e  G e s c h l e c h t e r  
w e r d e n  in g l e i c h e r  H ä u f i g k e i t  e rg r i f f en .

Die  B ehandlung  d e r  P l e u r i t i s  im K i n d e s a l t e r  i s t  in i h r e n  
G r u n d z ü g e n  v on  d e r  T h e r a p i e  d e r  s p ä t e r e n  J a h r e  n i c h t  v e r ­
s c h i e d e n ,  w e s s w e g e n  w i r  u n s  h i e r  a u c h  n u r  a u f  A n d e u t u n g e n  
b e s c h r ä n k e n  w o l l e n .  V o r  Al lem i s t  w o h l  a u c h  bei  K i n d e r n  zu 
e r u i r e n ,  ob  m a n  e i n e  f r i s c h e  a c u t e  P l e u r i t i s  o d e r  d a s  b e r e i t s
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v o r  l ä n g e r e r  o d e r  k ü r z e r e r  Z e i t  g e s e t z t e  E x s u d a t  v o r  s i c h  h a t ,  
ob  d i e  F o r m  e i n e  p r i m ä r e  i s t  o d e r  ob s i c h  A n h a l t s p u n k t e  a u f ­
f in d en  l a s s e n  f ü r  d i e  A n n a h m e  e i n e r  s e c u n d ä r e n  P l e u r i t i s .  
P r i m ä r e  F o r m e n  v o n  P l e u r i t i s  bei  s o n s t  g e s u n d e n  K i n d e r n  
e r h e i s c h e n  a u s s e r  a b s o l u t e r  R u h e  u n d  e t w a s  r e s t r i n g i r t e r  D iä t  
e i n e  b l o s s  e x s p e c t a t i v e  B e h a n d l u n g ,  b e s t e h e n d  in e i n e r  e i n f a c h e n  
O e l m i x t u r  o d e r  E i b i s c h t h e e ,  s c h w a c h e a n t i p h l o g i s t i s c h e  S a l z e  w i e  
N i t r u m ,  Kali  a c e t i c u m  u. s.  w . — B l u t e n t z i e h u n g e n ,  w e l c h e  bei 
d e r  P l e u r i t i s  n o c h  w a r m e  V e r t h e i d i g e r  f in den ,  w u r d e n  im Kinder -  
s p i t a l e  in d e n  l e t z t e n  J a h r e n  n i e  v o r g e n o m m e n  u n d  w o  w i r  s i e  
in d e r  P r i v a t p r a x i s  s a h e n ,  m u s s t e n  w i r  u n s  s a g e n ,  d a s s  s i e  
a u f  d e n  K r a n k h e i t s v e r l a u f  d u r c h a u s  k e i n e n  b e s t i m m e n d e n  E i n ­
f lu ss  g e ä u s s e r t ; d a g e g e n  w o l l t e n  m e h r e r e  K r a n k e  e i n e  au f ­
f a l l e n d e  A b n a h m e  d e r  S c h m e r z e n  d u r c h  s i e  e r l a n g t  h a b e n .  
W e r  a l s o  in d i e s e r  T e n d e n z  e i n ig e  B l u t e g e l  a p p l i c i r t ,  w i r d  in 
m a n c h e n  F ä l l e n  d e m  k r a n k e n  K in d e  w e n i g s t e n s  e i n ig e  s c h m e r z ­
f r e i e  S t u n d e n  v e r s c h a f f e n .  W i r  s u c h e n  d i e s e s  g e w ö h n l i c h  a u f  
a n d e r e m  W e g e  zu e r r e i c h e n  u n d  z w a r  e n t w e d e r  d u r c h  i n n e r l i c h  
g e r e i c h t e  N a r c o t i c a ,  w i e  A q u a  l au roc . ,  O p i u m ,  E x t r a c t .  c a n n a b i s ,  
bei  ä l t e r e n  K i n d e r n  a u c h  M o r p h i u m ,  o d e r  w i r  n e h m e n  Z u f l u c h t  
z u m  k a l t e n  W a s s e r  in F o r m  v on  P r i e s s n i t z ’s c h e n  L a p p e n ,  l a s s e n  
E s s i g w a s c h u n g e n  v o r n e h m e n  o d e r  e n d l i c h  e i n e n  S enf -  o d e r  
K r e n t e i g  an  d i e  s c h m e r z h a f t e  S t e l l e  a p p l i c i r e n .  O b g l e i c h  s i c h  
in  j ü n g s t e r  Z e i t  g a n z  g e w i c h t i g e  S t i m m e n  g e g e n  d i e  l e t z ­
t e r e n  t h e r a p e u t i s c h e n  Mi t te l  e r h o b e n  h a b e n  u n d  j e d e n  N utz en  
d e r s e l b e n  a b s o l u t  in A b r e d e  s t e l l e n ;  so  k ö n n e n  w i r  u n s  d o c h  
n i c h t  v e r h e h l e n ,  d a s s  t r o t z  d i e s e r  s c h a r f s i n n i g e n  D e d u c t i o n e n  
d i e  N a t u r  n i c h t  i m m e r  L u s t  h a t ,  s i c h  z w i s c h e n  d ie  G r e n z e n  
u n s e r e r  S y s t e m a t i k  u n d  A n s c h a u u n g e n  e i n z w ä n g e n  zu  l a s s e n ,  
s o n d e r n  s i c h  in e t w a s  o p p o s i t i o n e l l e r  W e i s e  ä u s s e r t ,  z um  A e r g e r  
d e r  g e l e h r t e n  W e l t .  W i r  w e r d e n  d a h e r  s e l b s t  a u f  d i e  G e f a h r  
h in ,  a l s  u n w i s s e n s c h a f t l i c h e  Z o p f t r ä g e r  b e u r t h e i l t  zu  w e r d e n ,  
n a c h  w ie  v o r  bei  g e e i g n e t e n  F ä l l e n  von d i e s e m  Mi t te l  G e b r a u c h  
m a c h e n ,  in d e r  f e s t e n  U e b e r z e u g u n g ,  d e n  K r a n k e n  d i e  S c h m e r ­
z e n  g e m i l d e r t  zu h a b e n .

S in d  d i e  S y m p t o m e  d e s  a c u t e n  S t u d i u m s  v o r ü b e r  u n d  h a n ­
d e l t  e s  s i c h  d a r u m ,  d i e  g e s e t z t e n  E x s u d a t e  r a s c h  z u r  A u f s a u ­
g u n g  zu b r i n g e n ,  d a n n  w e n d e n  w i r  in d e r  R e g e l  d ie  D i u r e t i c a ,  
n a m e n t l i c h  D ig i t a l i s ,  Kali  a c e t i c u m  o d e r  a l k a l i s c h e  S ä u e r l i n g e  
an ,  n e b e n  e i n e r  z w e c k m ä s s i g e n '  n ä h r e n d e n  Diät ,  l a s s e n  d ie  
K r a n k e n  s p ä t e r  s e l b s t  e t w a s  B e w e g u n g  m a c h e n  u n d  s i e  n ic h t  
s o  l a n g e  d i e  a b s o l u t e  R u h e  b e o b a c h t e n ,  b i s  d a s  E x s u d a t  s p u r l o s
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v e r s c h w u n d e n .  —  M i t u n t e r  e r f o l g t  d i e  R e s o r p t i o n  n u r  s e h r  
l a n g s a m ,  so  d a s s  s e l b s t  M o n a t e  d a r ü b e r  v e r g e h e n ,  e h e  s i e  v o l l ­
e n d e t  u n d  d a n n  s i n d  e s  d i e  t o n i s c h - r o b o r i r e n d e n  Mi t t e l ,  w e l c h e  
w i r  a n w e n d e n .  D i e s e  T h e r a p i e  f ind e t  a u c h  in j e n e n  F ä l l e n  
s t a t t ,  w o  d a s  E x s u d a t  s t a t i o n ä r  v e r b l e i b t  u n d  d e r  A u s b r u c h  
d e r  T u b e r c u l o s e  zu  b e f ü r c h t e n  i s t .

I s t  e s  z u r  B i l d u n g  e i n e s  E m p y e m s  g e k o m m e n ,  d a n n  l e i t e t  
d i e  N a t u r  oft g e n u g  s e l b s t  d u r c h  s p o n t a n e  E r ö f f n u n g  n a c h  a u s s e n  
d i e  H e i l u n g  d e s s e l b e n  ein ; g e s c h i e h t  d i e s e s  n i c h t ,  und  n e h m e n  
d i e  S y m p t o m e  e i n e n  s e h r  b e u n r u h i g e n d e n  C h a r a k t e r  an ,  d a n n  
h a b e n  w i r  in d e r  T h o r a c e n t e s e  n o c h  i m m e r  e in  L i n d e r u n g s ­
o d e r  s e l b s t  H e i l m i t t e l .  K ö n n e n  w i r  a u c h  n i c h t  a u s  e i g e n e r  
E r f a h r u n g  e i n e  g r ö s s e r e  Z ah l  von  F ä l l e n  g e l u n g e n e r  O p e r a t i o n  
b e i b r i n g e n ,  s o  h a t t e n  w i r  d o c h  in L o n d o n  im H o s p i t a l  for  s i c k  
c h i l d r e n  G e l e g e n h e i t ,  m e h r e r e  s o l c h e  zu s e h e n ,  bei  w e l c h e r  
G e l e g e n h e i t  u n s  W e  s t g l e i c h z e i t i g  m i t t h e i l t e ,  d a s s  ö f t e r  w i e d e r ­
h o l t e  J o d i n j e c t i o n e n  n a c h  d e r  T h o r a c e n t e s e  von  g u t e m  E r ­
folge s i n d .

Die  T h e r a p i e  d e r  s e c u n d ä r e n  P l e u r i t i s  i s t  m e i s t e n s  e i n e  
n u t z l o s e ,  n a m e n t l i c h  bei  d e r  p y ä m i s c h e n  F o r m ,  a u s s e r d e m  i s t  
s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  d i e  G r u n d k r a n k h e i t  zu  e r u i r e n  u n d  a l s  R i c h t ­
s c h n u r  f ü r  d i e  e i n z u l e i t e n d e  B e h a n d l u n g  zu b e n ü t z e n .

(Fortsetzung folgt.)
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A n g e s i c h t s  d e s  s t r e i t i g e n  B e gr i f f e s  von  D ä m p f u n g  u n d  L e e r e  
in d e r  H e r z g e g e n d  se i  h i e r  s c h o n  von  v o r n e  h e r e i n  e r w ä h n t ,  
d a s s  i ch  u n t e r  H e r z d ä m p f u n g  im A n s c h l ü s s e  a n  d i e  L e h r e n  
v on  S k o d a  u n d  B a m b e r g e r  u n d  an  m e i n e  e i g e n e n  f r ü h e m  
A r b e i t e n  a u c h  j e t z t  n o c h  d e n  B e r e i c h  vö ll ig d u m p f e n  S c h a l l e s  
v e r s t e h e ,  d e r  in d e r  H e r z g e g e n d  in d e r  A u s d e h n u n g  s i c h  v o r ­
f inde t ,  in w e l c h e r  d a s  H e r z  von L u n g e  u n b e d e c k t  d e r  B r u s t ­
w a n d  a n l i e g t .  Al le  n e u e r e n  A r b e i t e n  ü b e r  d i e s e n  G e g e n s t a n d  
h a b e n  d i e  U e b e r z e u g u n g  bei  m i r  n u r  b e f e s t i g e n  k ö n n e n ,  d a s s  
e s  t h a t s ä c h l i c h  u n m ö g l i c h  se i ,  d e n  v o l l e n  U m f a n g  d e r  u n t e r n  
F l ä c h e  d e s  H e r z e n s  u n d  s e i n e r  g r o s s e n  G e f ä s s u r s p r ü n g e  d u r c h  
d i e  P e r c u s s i o n  zu e r k e n n e n .  D en  b ü n d i g s t e n  B e w e i s  h i e f ü r  
g l a u b e  i ch  zu f in de n  in d e r  n e u e s t e n  A r b e i t  h i e r ü b e r :  d e n  
B e i t r ä g e n  z u r  L e h r e  von d e r  H e r z d ä m p f u n g  von W i l h e l m  K o ­
b e l t ,  G i e s s e n  1862. D i e s e r  g e n a u e  u nd  g e w i s s e n h a f t e  F o r s c h e r  
g e l a n g t e ,  w i e  e s  s c h e i n t  u n t e r  d e r  L e i t u n g  von  S e i t z  zu d e m  
p a g .  8 s e i n e r  D i s s e r t a t i o n  a u s g e s p r o c h e n e n  S a t z e ,  d a s s  w e d e r  
d i e  r e c h t e ,  n o c h  d ie  o b e r e  w a h r e  G r ä n z e  d e s  H e r z e n s  d u r c h  d ie  
P e r c u s s i o n  n a t u r g e t r e u  b e s t i m m t  w e r d e n  k ö n n e ,  s o n d e r n  n u r  
d i e  l i n ke .  Mit d i e s e m  R e s u l t a t e  im v o l l s t e n  M a a s s e  e i n v e r ­
s t a n d e n  m u s s  i ch  h e r v o r h e b e n ,  d a s s  d ie  l i n k e  ä u s s e r s t e  G r ä n z e  
d e s  H e r z e n s  in d e r  u n e n d l i c h e n  M e h r z a h l  d e r  F ä l l e  d u r c h  d i e  
A u s b r e i t u n g  d e s  H e r z s t o s s e s  vö l l ig  g e n ü g e n d  c h a r a k t e r i s i r t  
i s t ,  d a s s  d a g e g e n  in a l l e n  j e n e n  F ä l l e n ,  in w e l c h e n  d i e  ä u s s e r -  
s l e  G r ä n z e  d e s  H e r z s t o s s e s  n a c h  l i n k s  h i n  ü b e r s c h r i t t e n  w i r d ,  
v o m  d u m p f e n  o d e r  l e e r e r e n  S c h a l l e  d i e s  w e i t  w a h r s c h e i n l i c h e r ,  
j a  f a s t  s i c h e r  b e d i n g t  w i r d  d u r c h  P e r i c a r d i a l e x s u d a t e ,  G e s c h w ü l ­
s t e  d e r  H e r z g e g e n d  o d e r  i r g e n d  w e l c h e  a n d e r e n  U r s a c h e n ,  
n u r  e b e n  n i c h t  d u r c h  d i e  A u s d e h n u n g  d e s  H e r z e n s  s e l b s t .  
W a s  n u n  a b e r  d ie  o b e r e  u n d  r e c h t e  G r ä n z e  d e s  H e r z e n s  b e ­
trifft,  s o  l i eg t  n a c h  d i e s e m  R e s u l t a t e  d e r  U n t e r s u c h u n g e n  von  
K o b e l t  d i e  S a c h e  ä u s s e r s t  k l a r ,  n ä m l i c h  g e r a d e  s o ,  wie  
ich s i e  l ä n g s t  s c h o n  d a r z u s t e l l e n  b e m ü h t  w a r .  P e r c u t i r t  m a n  
d i e  H e r z d ä m p f u n g ,  so  i s t  e s  u n b e s t r i t t e n ,  d a s s  m a n  d i e  un b e-  
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d e c k t e  F l ä c h e  d e s  H e r z e n s  b e g r ä n z t ,  w e l c h e ,  d i e  l eichl  e r k e n n ­
b a r e n  Fä l l e  von  E m p h y s e m ,  o d e r  V e r d i c h t u n g  d e r  L u n g e n r ä n ­
d e r  a b g e r e c h n e t ,  e in in b e k a n n t e m  M a a s s s t a b e  v e r k l e i n e r t e s  
Bi ld d e r  v o r d e m  F l ä c h e  d e s  H e r z e n s  d a r s t e l l t .  N im m t  m a n  d e n  
l e e r e n  S c h a l l  in d e r  H e r z g e g e n d  h in z u ,  so  e n t s p r i c h t  d i e s e r  
w e d e r  d e r  u n b e d e c k t e n  F l ä c h e  d e s  H e r z e n s ,  n o c h  a u c h  d e r  
g a n z e n  v o r d e m  F l ä c h e ,  s o n d e r n  i r g e n d  w e l c h e m  A n t h e i l e  d e s  
l e t z t e r e n ,  vo n  d e m  m a n  n i c h t  w e i s s ,  w o d u r c h  e r  b e g r ä n z t  se i .  
D i e s e r  A n th e i l  h a t  bei  s e i n e r  s o n s t i g e n  U n b e s t i m m t h e i t  a u c h  
n o c h  e i n e  g a n z  b e s o n d e r e  u n b e s t i m m t e  E i g e n s c h a f t .  E r  i s t  
a b h ä n g i g  v on  d e r  S t ä r k e  d e r  a n g e w a n d t e n  P e r c u s s i o n s e r s c h ü t ­
t e r u n g .  V e r g l e i c h e n d e  V e r s u c h e  e r g e b e n  d i e s s  mi t  g r ö s s t e r  
B e s t i m m t h e i t .  Aus  d i e s e n  G r ü n d e n  g l a u b t e  ich bei  d e n  n a c h ­
f o lg e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  n e b e n  d e r  H e r z d ä m p f u n g  d e r  S c h w ä n ­
g e r n ,  d e r  K i n d e r  u n d  d e r  P e r i k a r d i t i s k r a n k e n  g e n a u  d ie  f r ü ­
h e r e  M e t h o d e ,  m i t t e l s t  d e r e n  i ch  d i e  n o r m a l e  A u s b r e i t u n g  d e r  
H e r z d ä m p f u n g  f e s t s t e l l t e ,  b e i b e h a l t e n  zu m ü s s e n .

D ie  H erzd ä m p fu n g  der Schw ängern  e i n e r  g e n a u e m  U n t e r s u ­
c h u n g  zu u n t e r z i e h e n ,  b o t e n  d i e  von L a r c h e r ,  D u c r e s t  
u n d  A n d e r e n  a u s g e g a n g e n e n  A n g a b e n  V e r a n l a s s u n g ,  d e n e n  zu 
Fo lg e  w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  e i n e  n o r m a l e  H e r z h y p e r ­
t r o p h i e  s i c h  e n t w i c k e l t .  Das  G e s c h i c h t l i c h e  d i e s e r  F r a g e  s t e l l t  
s i c h  in K ü r z e  so  d a r .  D ie  G a z e t t e  d e s  h ö p i t a u x  v o m  14. Apri l  
1857 z e i g t e  an ,  d a s s  L a r c h e r  d e r  A c a d e m i e  e i n e  A b h a n d l u n g  
ü b e r g e b e n  h a b e ,  w o r i n  e r  a u f  a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  
g e s t ü t z t ,  z u e r s t  n a c h w e i s t ,  d a s s  w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  
e i n e  p h y s i o l o g i s c h e  H y p e r t r o p h i e  d e s  l i n k e n  V e n t r i k e l s  e r ­
folge.  J e n e  A b h a n d l u n g  w u r d e  d a n n  im J a h r e  1859 in d e n  Ar- 
c h i v e s  g e n e r a l e s  d e  m e d e c i n e  a u s f ü h r l i c h  v e r ö f fe n t l i c h t .  Die 
f r a g l i c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  b e t r a f e n  130 ba ld  n a c h  d e r  S c h w a n ­
g e r s c h a f t  v e r s t o r b e n e  F r a u e n  von 18 —  35 J a h r e n .  M a n c h e  
d e r s e l b e n  w a r e n  l ä n g e r e  Z e i t  v o r h e r  k r a n k ,  d ie  g r ö s s e r e  M a ss e  
d e s  U n t c r s u c h u n g s m a t e r i a l s  h a t t e  d a s  P u e r p e r a l f i e b e r  g e l i e ­
fe r t .  L a r c h e r  n i m m t  a l s  n o r m a l  a n ,  d a s s  d i e  W a n d  d e s  
l i n k e n  V e n t r i k e l s  e t w a  m e h r  a l s  z w e i m a l  d i c k e r  se i  a l s  d i e  
d e r  r e c h t e n .  An d e n  u n t e r s u c h t e n  H e r z e n  a b e r  f a n d  e r  d i e ­
s e l b e  v4 b is  7 s m£d d i c k e r ,  a u s s e r d e m  f e s t e r  und  r ö t h e r .  In 
U e b e r e i n s t i m m u n g  d a m i t  h a t  D u c r e s t  bei  d e r  M e s s u n g  von 
H e r z e n  von  100 F r a u e n ,  d ie  w ä h r e n d  d e s  W o c h e n b e t t e s  im Al te r  
v o n  20 —  3 0 J a h r e n  g e s t o r b e n  w a r e n ,  a l s  R e s u l t a t e  e r h a l t e n :  d i e  
g r ö s s t e  V e r d i c k u n g  bei  5 F ä l l en  m i t  18 M i l l i m e t e r ;  in e i n e m  
F a l l e  von  22 M m . ;  d ie  g e r i n g s t e  von 11 Mm, in 8 Fä l l e n .
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in d e n  m e i s t e n  b e t r u g  s i e  11, im Mi t te l  s ä m m t l i c h e r  Fä l l e  
15 Mm. Aus d e r  so  f e s t g e s t e l l t e n  H y p e r t r o p h i e  d e s  l i n k e n  
V e n t r i k e l s  s o l l t e  d a s  von  J a c q u e m i e u  a l s  c o n s t a n l  e r w i e ­
s e n e  b l a s e n d e  G e r ä u s c h  in d e r  H e r z g e g e n d ,  d i e  N e i g u n g  zu 
B l u t u n g e n  , d i e  H a r t n ä c k i g k e i t  d e r  B r o n c h i t i s  , d e r  s c h l i m ­
m e r e  V e r l a u f  d e r  P n e u m o n i e ,  d e r  g ü n s t i g e r e  d e r  T u b e r c u l ö s e  
bei  S c h w ä n g e r n  e r k l ä r t  w e r d e n .  D i e s e  H y p e r t r o p h i e  s o l l t e  
no th w en d i g -  s e in  z u r  g l e i c h z e i t i g e n  V e r s o r g u n g  z w e i e r  O r g a n i s ­
m e n .  O e f t e r e  S c h w a n g e r s c h a f t e n  n a c h  e i n a n d e r  s o l l t e n  d a u ­
e r n d e  H y p e r t r o p h i e  d e s  O r g a n e s  b e d i n g e n .  E i n e  s o l c h e  R e i h e  
v on  S c h l ü s s e n  b a u t e  s i c h  a u f  u n d  h a t  s i c h  s e i t d e m  in d e r  P a ­
t h o l o g i e  e i n g e b ü r g e r t .  Wi r  w o l l e n  s e h e n  m i t  w e l c h e m  R e c h t e ?

Von v o r n h e r e i n  l ä s s t  s i c h  n i c h t  zw e i f e ln ,  d a s s  e i n e r  s o l c h e n  
V e r g r ö s s e r u n g  d e s  l i n k e n  V e n t r i k e l s  a u c h  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  
H e r z d ä m p f u n g  e n t s p r e c h e n  m ü s s e ,  j a  d a s s  d u r c h  d e n  w a h r ­
s c h e i n l i c h e n  H o c h s t a n d  d e s  D i a p h r a g m a  bei  S c h w ä n g e r n  o h n e ­
h in  s c h o n  e i n e  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  H e r z d ä m p f u n g  b e w i r k t  w e r d e .  
E s  w a r  d a h e r  e i n e  w i c h t i g e  V o r f r a g e ,  d e n  S t a n d  d e s  D i a ­
p h r a g m a  bei  S c h w a n g e r e n  zu u n t e r s u c h e n . * )  ln  42 F ä l l e n  f and  
s i c h  d e r s e l b e  an d e r  5. R i p p e  l m a l ,  a m  o b e r e n  R a n d e  d e r  6. 
2 m a l ,  an  d e r  6. R i p p e  2 5m a l ,  a m  u n t e r e n  R a n d e  d e r  6. 9 m a l ,  
an  d e r  7. R i p p e  5mal  ; s o m i t  3 4m a l  an n o r m a l e r  S te l l e .  E i n ­
z e l n e  B e o b a c h t u n g e n ,  d i e  n ic h t  m i t g e r e c h n e t  s i n d ,  e r g a b e n  
s o g a r ,  d a s s  e in z i e m l i c h  b e t r ä c h t l i c h e s  E m p h y s e m  w ä h r e n d  d e r  
S c h w a n g e r s c h a f t  f o r t b e s l e h e n  k ö n n e .  D i e s e r  a n d a u e r n d e  n o r ­
m a l e  S t a n d  d e s  D i a p h r a g m a  w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  
w i r d  e r m ö g l i c h t  d u r c h  d i e  S p a n n u n g  d i e s e s  M u s k e l s ,  w e l c h e  
e i n e  F o l g e  d e s  d u r c h  d i e  S c h w a n g e r s c h a f t  e r w e i t e r t e n  U m ­
f a n g e s  d e r  u n t e r e n  T h o r a x a p e r t u r  is t ,  D a s s  e i n e  s o l c h e  s t a t t ­
find et ,  h a b e n  M e s s u n g e n  s e h r  k l a r  e r w i e s e n ,  d i e  von B. S c h  u I t z  e 
d a h i e r  v o r g e n o m m e n  w u r d e n .  D as  M a a s s  w u r d e  j e d e s m a l  u n t e r  
d e r  B r u s t d r ü s e  n e b e n  d e r  B a s i s  d e s  P r o c e s s u s  x y p h o i d e u s  
g e f ü h r t .

Messung vor der Geburt: 
Namen: am 14. Febr. am 10. März 
B. R. 73 7 4 -7 6
B. A. 79 7 9 -8 0

W. 74 74

Messung nach der Geburt:
4. Juni 4. November

-  75%
— 7 6 -7 7 %

67 %•—68% -

*) Das Material hiezu stellte mir Hr. Prof. v. F r a n q u e  1859 im W ürzburger 
Gebärhause zur Verfügung, er betheiligte sich vielfach an den Untersuchungen, 
die beabsichtigte gemeinschaftliche Bearbeitung wurde jedoch dann durch 
meinen W eggang verhindert.
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Messung vor der Geburt:
Namen: am 14. Febr. am 10. März

B. 
F. 
H. 
K. 

B. F.

78 81
79
74—76
77'/»
80V»

Messung nach der G eburt:
4. Juni

80'/»—82 
73% -75 '/»

75
78—79

4. November

7 2 -7 3

In d e n  4 e r s t e n  F ä l l e n  k o n n t e  m e h r m a l s  vor  d e r  G e b u r t  
g e m e s s e n  w e r d e n  ; in 3 d e r s e l b e n  n a h m  d e r  U m f a n g  d e u t l i c h  
zu.  Be i  6 von d e n  8 g e m e s s e n e n  P e r s o n e n  k o n n t e  e i n e  b e t r ä c h t ­
l i c h e  A b n a h m e  d e s  U m f a n g e s  d e r  u n t e r e n  T h o r a x a p e r t u r  n a c h  
d e r  G e b u r t  im V e r g l e i c h e  z u m  E n d e  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  d u r c h  
d a s  M a a s s  e r w i e s e n  w e r d e n .  D a r n a c h  s t e h e n  d i e  F a s e r n z ü g e  
d e s  D i a p h r a g m a  zu  E n d e  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  a l l e r d i n g s  u n t e r  
d e m  E i n f l ü s s e  e i n e r  s t ä r k e r e n  S p a n n u n g ,  w e l c h e  d e m  D r u c k e  
n a c h  o b e n  s o w e i t  d a s  G e g e n g e w i c h t  h ä l t ,  d a s s  d i e  A b g a n g s ­
l i n i e  d i e  g l e i c h e  b le ib t .  A n d e r e  G r ü n d e  a b e r  m a c h e n  e s  w a h r ­
s c h e i n l i c h ,  d a s s  d i e  K u p p e l  d e s  D i a p h r a g m a  s e l b s t  a m  S c h l ü s s e  
d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  h ö h e r  s t e h e  a l s  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 .  D e r  H e r z s t o s s  f a n d  s i c h  bei  d e n  e r w ä h n t e n  S c h w ä n ­
g e r n  n u r  3 m a l  im 6., d a g e g e n  3 9m al  im 5. I n t e r c o s t a l r a u m e .  
D ie  H e r z d ä m p f u n g  b e t r u g  ( l ä n g s  d e r  i n n e r e n  ( S t e r n a l - )  u n d  
u n t e r e n  G r e n z e  g e m e s s e n ) :

Ctm.
3
4
4'/»
5
5 1/»
6 
6%
7

Innere Grenze 
lm al 
1 ,
3 ,
7 „
4 „
7 „
4 „

Untere Grenze

lm al 
1 .

Ctm.
7%
73A
8
8%
9
9'A

10
11

Innere Grenze 
3mal

3mal

lm al

Untere Grenze 
lm al 
1 ,
8 „
1 „
9 ,
1 „
1 .
1 -

Die  S u m m e  d e r  i n n e r e n  G r e n z e n  b e t r u g  d a h e r  250 Ctm . ,  
d a s  m i t t l e r e  M a a s s  d e r s e l b e n  6 y 2, d i e  S u m m e  d e r  u n t e r e n  
G r ä n z e  320 Ctm. ,  i h r  m i t t l e r e s  M a a s s  73/4. Die  e r s t e n  s c h w a n ­
k e n  z w i s c h e n  3 u n d  9, d i e  l e t z t e r e n  z w i s c h e n  4V2 u n d  11. V er ­
g l e i c h t  m a n  d i e s e  G r ä n z l i n i e n  m i t  d e n  n o r m a l e n  M a a s s v e r h ä l t -  
n i s s e n ,  s o  e r w e i s e n  s i e  s i c h  a l l e r d i n g s  a l s  b e t r ä c h t l i c h  ver -  
g r ö s s e r t .  W ä h r e n d  m e i n e  f r ü h e r e n  M e s s u n g e n  bei  g e s u n d e n  
j u n g e n  M ä n n e r n  5Va— 6V2 Ctm .  a l s  L ä n g e  s o w o h l  d e r  i n n e r e n  
a l s  a u c h  d e r  u n t e r e n  G r ä n z e  d e r  H e r z d ä m p f u n g  e r g e b e n  h a t t e n ,  
z e i g t e  e i n e  n e u e  U n t e r s u c h u n g s r e i h e ,  d i e  e i g e n s  z u m  Z w e c k e  
d i e s e s  V e r g l e i c h e s  v o r g e n o m m e n  w u r d e ,  a l s  m i t t l e r e  L ä n g e  
d i e s e r  L in ie  bei  15 n i c h t  s c h w ä n g e r n  W e i b e r n  z w i s c h e n  d e m  20.
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u n d  40.  L e b e n s j a h r e  f ü r  d i e  i n n e r e  G r ä n z e  5 % ,  f ü r  d i e  u n t e r e  
6 C t m .  D u r c h  d e n  B e t r a g  d i e s e r  b e i d e n  a m  b e s t e n  u n t e r  d e n  
4 G r ä n z e n  d e r  H e r z d ä m p f u n g  m e s s b a r e n  L in ie n ,  w i r d  a l s o  bei  
S c h w ä n g e r n  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  H e r z d ä m p f u n g  
c o n s t a t i r t .  D i e s e  k a n n  F o lg e  s e i n  1. e i n e r  V e r g r ö s s e r u n g  d e s  
H e r z e n s  s e l b s t ,  in d e r  W e i s e ,  w i e  s i e  v on  L a r  e h e r  a n g e ­
n o m m e n  w u r d e ,  o d e r  2. s i e  k a n n  n u r  s c h e i n b a r  s e i n ,  d a d u r c h  
b e d i n g t ,  d a s s  w e g e n  d e r  A n s c h w e l l u n g  d e r  B r ü s t e  d ie  d i c k e r e n  
W e i c h l h e i l e  t h e i l w e i s e  m i l g e m e s s e n  w e r d e n ,  w i e  d i e s s  n o t h -  
w e n d i g  an  j e d e r  g e w ö l b t e n  F l ä c h e  d e s  K ö r p e r s  s t a t t  f inden  
m u s s ,  o d e r  s i e  k a n n  3., o b w o h l  d i e  A b g a n g s l i n i e  d e s  D i a p h r a g ­
ma  in n o r m a l e r  H ö h e  g e t r o f f e n  w u r d e ,  d u r c h  H o c h s t a n d  d e r  
K u p p e l  d e s s e l b e n  u n d  d a d u r c h  b e w i r k t e  A d p r e s s i o n  d e s  H e r ­
z e n s  zu S t a n d e  g e k o m m e n  u n d  g l e i c h f a l l s  n u r  s c h e i n b a r  se in .  
Die b e i d e n  l e t z t e r e n  F u n k t e  m ü s s e n  a u s g e s c h l o s s e n  w e r d e n ,  
e h e  w i r  u n s  f ü r  d ie  A n n a h m e  d e r  V e r g r ö s s e r u n g  d e s  H e r z e n s  
bei  S c h w a n g e r e n  a u s  d e n  P e r c u s s i o n s r e s u l t a t e n  e n t s c h e i d e n  
k ö n n t e n .  W a s  z u n ä c h s t  d i e  B r ü s t e  bet r i f f t ,  s o  g ie b t  d i e  U n t e r ­
s u c h u n g  von  N e u e n t b u n d e n e n  s i c h e r e n  A u f s c h l u s s ;  s o w o h l  
i h r  H e r z  a l s  i h r e  B r ü s t e  h a b e n  n o c h  d e n  g l e i c h e n  U m f a n g ,  w ie  
zu E n d e  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t .  I ch  h a b e  d e r e n  z w ö l f  u n t e r ­
s u c h e n  k ö n n e n  z w i s c h e n  d e m  3. u nd  6. T a g e  n a c h  d e r  E n t b i n ­
d u n g .  Im Mi t te l  b e t r u g  bei  d e n s e l b e n  d i e  G r ä n z e  6 % ,  d i e  u n ­
t e r e  4 2/3 C tm .  W ä h r e n d  e r s t e r e s  M a a s s  n o c h  i m m e r h i n  e t w a s  
g r o s s  e r s c h e i n t ,  s o  i s t  d o c h  d a s  l e t z t e r e ,  w a s  d i e  bei  S c h w a n ­
g e r e n  h a u p t s ä c h l i c h  v e r g r ö s s e r t e  u n t e r e  G r ä n z e  bet r i ff t ,  a u f ­
f a l l en d  viel  k l e i n e r ,  n ä m l i c h  ü b e r  3 C t m .  D a r n a c h  k a n n  m a n  
s i c h e r  u r t h e i l e n ,  d a s s  d i e  B r u s t d r ü s e  e s  n i c h t  i s t ,  d i e  e i n e  
s c h e i n b a r e  V e r g r ö s s e r u n g  d e s  H e r z e n s  n a c h  l i n k s  h i n  b e w i r k t ,  
w o h l  a b e r  f i nde t  s i c h  d i e  E r k l ä r u n g  s e h r  l e i c h t  d a r a u s ,  d a s s  
n a c h  d e r  E n t b i n d u n g  d i e  H e r z d ä m p f u n g  s o g a r  k l e i n e r  w i r d ,  
a l s  s i e  bei  G e s u n d e n  g e t ro f f e n  w u r d e ; i h r e  u n t e r e  G r ä n z e  n ä m ­
l i ch  um l ' / 3 C t m.  k l e i n e r  a l s  bei  G e s u n d e n .  B e i d e  A b w e i c h u n ­
g e n  d i e s e r  L in ie n ,  s o w o h l  d i e  w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  
a l s  a u c h  d i e  n a c h  d e r  E n t b i n d u n g ,  s i n d  e i n z i g  u n d  a l l e i n  a u f  
d e n  S t a n d  d e s  Z w e r c h f e l l e s  zu  b e z i e h e n ,  d e s s e n  K u pp e l  w ä h ­
r e n d  d e r  e r s t e m  h i n a u f g e d r ä n g t ,  n a c h  d e r  p l ö t z l i c h e n  S p a n -  
n u n g s . v e r m i n d e r u n g ,  d i e  d i e  l e t z t e r e  m i t  s i c h  b r i n g t ,  t i e f e r  h e ­
r a b g e s u n k e n  s e i n  m u s s .  D a r n a c h  s c h e i n t  e s  m i r  u n z w e i f e l h a f t ,  
d a s s  d i e  V e r h ä l t n i s s e  d e r  H e r z d ä m p f u n g  e n t s c h i e d e n  g e g e n  
d i e  A n n a h m e  e i n e r  p h y s i o l o g i s c h e n  V e r g r ö s s e r u n g  d e s  H e r z e n s  
w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  s p r e c h e n .  A b e r  a u c h  A l le s  a n ­
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d e r e  s p r i c h t  e n t s c h i e d e n  d a g e g e n .  Die  U n t e r s u c h u n g  d e r s e l b e n  
I n d i v i d u e n  v o r  un d  n a c h  d e r  E n t b i n d u n g  m i t t e l s t  d e s  M a r e y ' -  
s c h e n  S p h y g m o g r a p h e n  e r g i e b t  so  v o l l s t ä n d i g  g l e i c h e  C u r v e n ,  
d a s s  i ch  s i e  a b z u b i l d e n  fü r  u n n ö t h i g  h a l t e .  E in m a l  e r s c h i e n  
s o g a r  d i e  A s c e n s i o n  n a c h  d e r  E n t b i n d u n g  e t w a s  h ö h e r  a l s  
v o r h e r .  W ü r d e  d i e  S c h w a n g e r s c h a f t  w i r k l i c h  e i n e  V e r g r ö s s e ­
r u n g  d e s  H e r z e n s  s e t z e n ,  d i e  f ä h i g  w ä r e ,  w i e  L a r  e h e r  a n ­
n i m m t ,  e i n e  d a u e r n d e  zu w e r d e n ,  w i e  w ä r e  e s  d a n n  w o h l  m ö g ­
lich,  d a s s  bei  d e n  z a h l r e i c h e n  M e s s u n g e n  von ß i z o t ,  H e i d ,  
R a n k i n g ,  P e a c o c k ,  bei  w e l c h e n  z w a r  a u c h  H e r z e n  v o n  
F r a u e n  m i t g e m e s s e n  w u r d e n ,  d i e  g e b o r e n  h a t t e n ,  s i ch  d u r c h -  
g e h e n d s  s o  g u t  d e r  l i n k e  a l s  d e r  r e c h t e  V e n t r i k e l  bei  F r a u e n  
k l e i n e r  e r w i e s  a l s  bei  M ä n n e r n  ? G e w i s s  m ü s s t e  e s  e in  s o n d e r ­
b a r e r  Z ufa l l  s e i n ,  d a s s  W.  B a u e r  d i e  in s e i n e r  D i s s e r t a t i o n  
u n t e r  d e r  L e i t u n g  von S e i t z  b e s c h r i e b e n e  „ r e i n e  H y p e r t r o p h i e  
d e s  H e r z e n s “  bei  M ä n n e r n  d o p p e l t  s o  of t  v o r f a n d  a l s  bei  W e i ­
b e r n ,  w ä h r e n d  d o c h  fü r  d i e  l e t z t e r e n  n a c h  L a r  e h e r  e i n e  g a n z  
b e s o n d e r e  u n d  e r g i e b i g e  Q u e l l e  d i e s e r  H y p e r t r o p h i e  e n t s t ü n d e .  
D e r  a l l g e m e i n  p a t h o l o g i s c h e  G r u n d ,  d a s s  d a s  H e r z  d e r  S c h w a n ­
g e r e n  z w e i  O r g a n i s m e n  zu v e r s o r g e n  h a b e ,  b e z i e h t  s ich k e i n e s ­
w e g s  a u f  d i e  e i g e n t l i c h e  A r b e i t s l e i s t u n g  d e s s e l b e n ,  d i e  f ü r  d e n  
F ö t u s  d u r c h  d a s  H e r z  d e s  F ö t u s  b e w i r k t  w i r d .  Die  E r w e i t e ­
r u n g  d e r  U t e r i n a r t e r i e n  w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  k a n n  
in k e i n e r  W e i s e  v e r g l i c h e n  w e r d e n  m i t  d e r  E i n w i r k u n g  m a n ­
c h e r  A o r t e n a n e u r y s m e n ,  d i e  a l s  u n e l a s t i s c h e r  Sack  in d i e  Ge- 
f ä s s b a h n e n  e i n g e s c h a l t e t ,  v e r m e h r t e  A r b e i t s l e i s t u n g  d e s  l i n k e n  
V e n t r i k e l s  u n d  so  H y p e r t r o p h i e  d e s s e l b e n  b e d i n g e n .  Die  E r ­
w e i t e r u n g  d e r  U t e r i n a l a r t e r i e n  h a t  bei  S c h w a n g e r e n  s o w e n i g  
H y p e r t r o p h i e  d e s  l i n k e n  V e n t r i k e l s  z u r  F o l g e  a l s  bei  K r a n k e n  
mi t  O v a r i e n t u m o r e n  o d e r  U t e r u s f i b r o i d e n .  S o l l t e  n a c h  a l l e d e m  
f ü r  i r g e n d  J e m a n d e n  n o c h  e in Z w e i f e l  b e s t e h e n  ü b e r  d i e s e  
F r a g e ,  s o  w i r d  die  s i c h e r s t e  E n t s c h e i d u n g  a u s  e i n e r  V e r g l e i ­
c h u n g  d e r  A n g a b e n  L a r  c h e r ’s  u n d  D u c r  e s t ’s m i t  d e n  
N o r m a l m a a s s e n  d e s  H e r z e n s  s i c h  e r g e b e n .  L e t z t e r e  b e t r a g e n

für den nach Bizot Reid Ranking Peacock
Basis | Mitte | Spitze Basis Mitte Spitze

R. Ventrikel 1-0 1-29 0-93 1-75 1-5 1-86 2 1-3

L. Ventrikel ( 4-5 5-15 3-70 4-65 5-5 4-9 6 2-5

W ä s  L a r  e h e r  fü r  n o r m a l  h ä l t ,  s t i m m t  m i t  d e m  M in i m u m  
vo n  B i z o t  ü b e r e i n ,  u nd  w a s  e r  a l s  M a x i m u m  d e r  H y p e r t r o p h i e
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b e z e i c h n e t ,  ü b e r s c h r e i t e t  n u r  u m  e i n e  V ie r t e l l i n i e  d a s  Ma xi ­
m u m  bei  P e a c o c k .  Die  A n g a b e n  D u c r e s t ’s  ü b e r  d i e  M a a s s e  
d e r  h y p e r t r o p h i s c h e n  W a n d  d e s  l i n k e n  V e n t r i k e l s  ü b e r s c h r e i ­
t e n  n u r  in e i n e m  e i n z i g e n  f a l l e  von 22 Mm. (9 7/9 L i n i e n )  d a s  
M a x i m u m  d e s  n o r m a l e n  bei  P e a c o c k .  I ch  zw e i f l e  d a h e r  n i c h t  
im m i n d e s t e n ,  d a s s  m a n  n a c h  d e n  e i g e n e n  U n t e r s u c h u n g e n  
von  L a r c h e r  u n d  D u c r e s t  d i e  n o r m a l e  H e r z h y p e r t r o p h i e  
d e r  S c h w ä n g e r n  a l s  u n e r w i e s e n  b e t r a c h t e n  m u s s .  Die  w e n i g e n  
a n a t o m i s c h e n  M e s s u n g e n ,  d i e  i ch s e l b s t  an  d e n  H e r z e n  von 
P u e r p e r e n  v o r z u n e h m e n  G e l e g e n h e i t  h a t t e ,  z e i g t e n  n u r  d a n n  
H y p e r t r o p h i e  d e s  l i n k e n  V e n t r i k e l s ,  w e n n  d i e s e l b e n  d u r c h  
H e r z f e h l e r  o d e r  M o r b u s  B r i g h t i i  h e r v o r g e r u f e n  w a r e n ,  a u s s e r -  
d e m  a b e r  vö l l ig  n o r m a l e  M a a s s e .  D as  G e r ä u s c h  a n  d e r  H e r z ­
sp i t ze ,  d a s  s i c h  a l l e r d i n g s  c o n s t a n t  v o r f i n d e t ,  k a n n  n a t ü r l i c h  
ü b e r h a u p t  n ic h t ,  a m  w e n i g s t e n  a b e r  n a c h  d i e s e m  E r g e b n i s s e  
m e i n e r  U n t e r s u c h u n g e n  d u r c h  e i n e  H y p e r t r o p h i e  d e s  l i n k e n  
V e n t r i k e l s  e r k l ä r t  w e r d e n .  T h e i l w e i s e  m a g  es  ä h n l i c h  b e d i n g t  
s e in ,  w i e  d ie  G e r ä u s c h e  bei  C h l o r o t i s c h e n ,  d e r  H a u p t s a c h e  
n a c h  m ö c h t e  i c h  d a s s e l b e  d u r c h  d i e  H i n a u f d r ä n g u n g  d e s  D i a ­
p h r a g m a  e r k l ä r t  w i s s e n .  D r u c k  a u f  d a s  H e r z  s e l b s t  k a n n  Ge­
r ä u s c h e  e r z e u g e n  d a d u r c h ,  d a s s  e r  d i e  F o r m ,  s e i n e  C o n c a v i t ä t  
u n r e g e l m ä s s i g  m a c h t ,  d i e  L a g e  d e r  K l a p p e n  u n d  d i e  d e r  P a -  
p i l l a r m u s k e l n  ä n d e r t .  E i n e  B e o b a c h t u n g  von B a m b e r g  e r  
in e i n e m  Fa l l e  von  I n s u f f i c i e n z  d e r  P u l m o n a l k l a p p e  g ib t  e i n e n  
s e h r  s c h ö n e n  B e le g  d a f ü r  ab .  A uc h  j e n e  F ä l l e  l a s s e n  s i c h  h ie -  
für  v e r w e r t h e n ,  in w e l c h e n  bei  A s c i t e s  e in  G e r ä u s c h  an  d e r  
H e r z s p i t z e  a u f t r i t t  u nd  n a c h  d e r  P u n c t i o n  v e r s c h w i n d e t .  D e r  
D r u c k  d e s  D i a p h r a g m a ,  d e r  d a s  H e r z  g e g e n  d ie  B r u s t w a n d  
a n d r ä n g t ,  b e w i r k t  in d i e s e n  F ä l l e n  u n d  e b e n s o  bei  d e n  S c h w ä n ­
g e r n  j e n e s  s y s t o l i s c h e  B l a s e n .

A u c h  d ie  H e r z d ä m p f u n g  d e r  K i n d e r  b i e t e t  e i n i g e  b e m e r -  
k e n s w e r t h e  V e r h ä l t n i s s e  d a r .  Mich  s e l b s t  h a b e n  z u e r s t  Fä l l e  
d a r a u f  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  in w e l c h e n  an  L e b e n d e n  a l l e  Z e i ­
c h e n  d e r  H e r z h y p e r t r o p h i e  v o r h a n d e n  zu s e i n  s c h i e n e n ,  a n  
d e r  L e i c h e  a b e r  bei  a n s c h e i n e n d e r  G r ö s s e  d e s  H e r z e n s  k e i n e  
U r s a c h e  e i g e n t l i c h e r  H y p e r t r o p h i e  a u f z u f in d e n  w a r  , a u s g e ­
n o m m e n  e t w a  e i n e  g e r i n g e  r i n g f ö r m i g e  V e r e n g e r u n g  d e r  A o r t a  
in d e r  G e g e n d  d e s  D u c t u s  a r t e r i o s u s  Bo ta l l i .  A u c h  A n d e r e  
s c h e i n e n  a u f  d i e s e n  P u n c t  a u f m e r k s a m  g e w e s e n  zu  s e i n .  So 
g ib t  z. B. H o p e  a n ,  d a s s  d a s  H e r z  bei  K i n d e r n  f a s t  j e d e s m a l  
g r ö s s e r  se i  a l s  bei  E r w a c h s e n e n ,  d a s s  j e d o c h  z u r  Z e i t  d e r
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P u b e r t ä t  d a s  r i c h t i g e  V e r h ä l t n i s s  s i c h  h e r s t e l l e .  V e r g l e i c h t  
m a n  n u n  d a m i t  d i e  A n g a b e  von R i l l i e t  u n d  B a r t h e z ,  d i e  a l s  
R e s u l t a t  z a h l r e i c h e r  M e s s u n g e n  v on  K i n d e r h e r z e n  a u f f ü h r e n ,  
d e r  U m f a n g  d e s  H e r z e n s  b l e i b e  vom 15. M o n a t e  b i s  z um
5. J a h r e  s t a t i o n ä r  u n d  b e g i n n e  d a n n  e r s t  w i e d e r  in u n r e g e l ­
m ä s s i g e r  W e i s e  Z u w a c h s e n ;  f e r n e r  d i e  D ic k e  s o w o h l  d e s  r e c h ­
t e n  a l s  d e s  l i n k e n  V e n t r i k e l s  v e r ä n d e r e  s i c h  n i c h t  b i s  z um  6. 
J a h r e  u n d  b e t r a g e  g l e i c h m ä s s i g  b is  d a h i n  f ü r  e r s t e r e n  2 Mm.,  
f ü r  l e t z t e r e n  1 C t m. ,  s o  w i r d  m a n  s c h o n  von  v o r n h e r e i n  v e r -  
m u t h e n ,  h i e r  a u f  e i g e n t h ü m l i c h e  P e r c u s s i o n s v e r h ä l t n i s s e  zu 
t r e f fen .  M e in e  M e s s u n g e n  e r s t r e c k e n  s i c h  n u n  a l l e r d i n g s  n u r  
a u f  d i e  g e r i n g e  Z a h l  von 12 vö l l ig  g e s u n d e n  K i n d e r n  z w i s c h e n  
3 u n d  8 J a h r e n .  Das  R e s u l t a t  d e r s e l b e n  i s t  j e d o c h  ein s e h r  
c h a r a k t e r i s t i s c h e s  u n d  so l l  d e s s h a l b  h i e r  m i t g e t h e i l t  w e r d e n :

D e r  H e r z s t o s s  f a n d  s i c h  in a l l e n  F ä l l en  im 5.  I n t e r c o s t a l -  
r a u m e  ; e i n m a l  in d e r  P a p i l l a r l i n i e ;  bei  s ä m m t l i c h e n  a n d e r e n  
c i r c a  1 Ctm.  a u s w ä r t s  d e r  P a p i l l a r l i n i e .  Das  D i a p h r a g m a  s t a n d  
in  d e r  r e c h t e n  P a p i l l a r l i n i e ,  e i n m a l  an  d e r  5. R ippe,  v i e r m a l  
a m  o b e r e n  R a n d e  d e r  6. ,  s e c h s m a l  a u f  d e r  6., e i n m a l  a m  u n ­
t e r e n  R a n d e  d e r  6., e i n m a l  a m  o b e r e n  R a n d e  d e r  7. R ip pe .  Die 
H e r z d ä m p f u n g  b e g a n n  s c e h s m a l  a n  d e r  3., s e c h s m a l  an d e r
4. R i p p e ,  u n d  b e t r u g  a n  d e r  i n n e r e n  G r ä n z e  l ä n g s  d e s  S t e r -  
n a l r a n d e s  z w i s c h e n  3 u n d  5 1/2 Ctm. ,  in S u m m a  a l l e r  F ä l l e  51 Va 
Ctm. ,  im  Mi t te l  4 7/24 Ctm.  Die  u n t e r e  G r ä n z e  d e r  H e r z d ä m p f u n g  
o d e r  g r ö s s t e  B r e i t e  d e r s e l b e n  s c h w a n k t e  z w i s c h e n  4 u n d  6 Ctm. ,  
b e t r u g  in S u m m a  a l l e r  F ä l l e  5 9 7 2> im Mi t t e l  5 C t m .  Von 11 d i e ­
s e r  F ä l i e  b e s i t z e  i c h  z u g l e i c h  d a s  L ä n g e n m a a s s  d e s  B r u s t b e i n e s ,  
e s  s c h w a n k t e  z w i s c h e n  7 und  9 C t m .  u nd  b e t r u g  im Mit tel  
8 13/24 C t m .

D i e s e  Z a h l e n  z e i g e n  a u f  d e n  e r s t e n  Bl ick,  d a s s  bei  k a u m  
h ö h e r  s t e h e n d e m  D i a p h r a g m a  d i e  H e r z d ä m p f u n g  3 b i s  8 j ä h r i g e r  
K i n d e r  n a h e b e i  d ie  G r ö s s e  j e n e r  von E r w a c h s e n e n  e r r e i c h t e .  
I n  d e r  T h a t  d ü r f t e  e in  B r e i t e n m a a s s  von 5 C t m .  bei  E r w a c h ­
s e n e n  b e r e i t s  a l s  n o r m a l  b e t r a c h t e t  w e r d e n ,  u n d  e s  i s t  n i c h t  
m i n d e r  n o r m a l  f ü r  3 j ä h r i g e  K in d e r .  D a s s  d i e s e  M a a s s e  in e i n e m  
M i s s v e r h ä l t n i s s e  s t e h e n  zu d e n  D i m e n s i o n e n  d e s  B r u s t k o r b e s ,  
i s t  von v o r n h e r e i n  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h  u nd  g e h t  m i t  S i c h e r h e i t  
h e r v o r  a u s  d e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  b e i g e f ü g t e n  M a a s s e  d e s  
B r u s t b e i n e s .  W ä h r e n d  n ä m l i c h  d i e  L ä n g e  d e r  B r u s t d ä m p f u n g  
zu j e n e r  im V e r h ä l t n i s s e  bei  E r w a c h s e n e n  s i c h  w i e  1 : 3  v e r ­
h ä l t ,  f in d en  w i r  h i e r  f a s t  g e n a u  d a s  V e r h ä l t n i s s  vo n  1 : 2 .  D i e s e s  
V e r h a l t e n  d e r  H e r z d ä m p f u n g  s t e h t  m i t  j e n e m  W a c h s t h u m  d e s
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H e r z e n s ,  w e l c h e s  von R i  l l i e t  u n d  B a r  t h e z a n a t o m i s c h  n a c h ­
g e w i e s e n  w u r d e ,  o d e r  v i e l m e h r  m i t  j e n e m  N i c h t w a c h s t h u m  
d e s  H e r z e n s ,  d a s  d i e s e  A e r z t e  f ü r  d i e  e r s t e n  6 L e b e n s j a h r e  
c o n s t a t i r e n ,  im v o l l s t e n  E i n k l ä n g e  und  ze ig t  w i e d e r u m ,  e in  w ie  
r i c h t i g e s  Bild d e r  G r ö s s e  d e s  H e r z e n s  d i e  H e r z d ä m p f u n g  l i e ­
fer t .  Ob  d e r  g e w ö h n l i c h  bei K i n d e r n  e n g e r e n  S te l l e  d e r  A o r t a  
am  D u c t u s  Bo ta l l i ,  d i e  s p ä t e r  g e w ö h n l i c h  s i c h  a u s g l e i c h t ,  e in 
w e s e n t l i c h e r  E in f lu s s  h i e r a u f  z u z u s c h r e i b e n  se i ,  wil l  i ch v o r ­
l äuf ig d a h i n  g e s t e l l t  s e i n  l a s s e n .  W ie  b e d e u t e n d  ü b r i g e n s  j e n e  
V e r e n g e r u n g  s e i n  k a n n ,  m ö g e n  3 b e l i e b i g  h e r a u s g e g r i f f e n e  
K i n d e r s e c t i o n e n  z e ig e n ,  bei  w e l c h e n  ich e i n e  g e n a u e r e  M e s s u n g  
d e s  H e r z e n s  u nd  d e r  g r ö s s e r e n  G e f ä s s e  g e m a c h t  habe .

1. Knabe von 3 Wochen, Marasmus, Hirnsinusthrombose, W and des linken 
Ventrikels 0 -(iV2, des rechten 0 -4 Ctm. Weite der Aorta neben den Klappen 
2 - 6%,  vor dem Ductus Botalli 2-4,  hinter demselben 1-7, an demselben 0*5'/2. 
W eite der Aort. thorae. desc. 2-1, der A. abdom. 1-7, der Pulmonalart. neben 
den Klappen 3*1 ’/2, der Anonyma 1*2, der Subcl. sinist. 1*1, der Carot. sinist. 
0-9,  Foramen ovale und Ductus art. noch offen.— 2 12tägige männliche Kinder­
leiche An Tetanus verstorben W and des linken Ventrikels 0-4. W and des rechten 
0-3. Weite der Aorta neben den Klappen 2-0. Vor dem Duct. art. und hinter 
demselben 1*5. An demselben 1*3. Weite der Pulmonalart, über den Klappen 
2-2, der Anonyma 0-9,  der Subcl. sinistr. 0* 6, der Carot. sinistr. 0-5. Aorta 
desc. 1*4. Foramen ovale und Duct. art. noch offen. — Bei einem 3. Falle 
war die Art. desc. 3 -0, in der Gegend des Duct. art. 1-8, hinter demselben 2*2, 
ebensoviel die Brustaorta. Die Pulmonalart. 2-9.

In d i e s e r  W e i s e  h a b e  i ch  m ic h  bei  e i n e r  z i e m l i c h e n  Z ah l  
von K i n d e r s e c t i o n e n  von fas t  n o r m a l e m  V o r k o m m e n  e i n e r  l e i c h ­
t en  V e r e n g e r u n g  d e r  A o r t a  an  d e r  E i n m ü n d u n g s s t e l l e  d e s  Duc t .  
a r t .  Bot .  ü b e r z e u g t ,  d i e  bei  E r w a c h s e n e n  n ic h t ,  o d e r  w e n i g s t e n s  
n i c h t  im g l e i c h e n  M a a s s e  s i c h  f inde t .  Es  b le ib t  d e m n a c h  n o c h  
w ä h r e n d  d e r  e r s t e n  K i n d e r j a h r e  d ie  , fo e ta l e  E n g e  d i e s e r  P a s ­
s a g e  a n g e d e u t e t ;  s i e  w i r d  e r s t  s p ä t e r  v o l l s t ä n d i g  ü b e r w u n d e n ,  
u n d  e s  i s t  um s o  w a h r s c h e i n l i c h e r ,  d a s s  g e r a d e  d i e s e s  V er ­
h ä l t n i s s  d i e  b e t r ä c h t l i c h e  G r ö s s e  d e s  K i n d e r h e r z e n s  u n t e r h ä l t ,  
d a  i c h  in e i n i g e n  F ä l l e n  n o c h  a u f f ä l l i g e r e  G r ö s s e  d e r  H e r z ­
d ä m p f u n g ,  d i e s e  V e r e n g e r u n g e n  a u c h  no ch  a u s g e s p r o c h e n e r  
v o r f a n d .  W i e  d e m  s e i ,  s o  viel  d ü r f t e  a l s  f e s t s t e h e n d  b e t r a c h ­
t e t  w e r d e n  : S ta n d  des H erzstosses wenig ausserhalb der Papillarlinie  
u n d  grosse H erzdäm pfung  bis zu  4 1/ i  Ctm. Höhe und  5 Ctm. B reite  
bis zu  einer Höhe, die der H ä lfte  des Brustbeines gleichkommt., dürfen  
bei K indern  um  so weniger als Zeichen pathologischer H erzhypertrophie  
betrachtet w erden , je  näher der Geburt die K inder sich noch befinden.
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Aus  m e i n e n  f r ü h e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  h a t t e  s i c h ^ e r g e b e n ,  
d a s s  d i e  H e r z d ä m p f u n g  g e s u n d e r  L e u t e  im L i e g e n  d i e s e l b e  
o d e r  f a s t  d i e s e l b e  G r ö s s e  b e i b e h ä l t ,  d i e  i h r  bei  a u f r e c h t e r  
S t e l l u n g  z u k o m m t .  Bei  d e r  U n t e r s u c h u n g  e i n e r  s e h r  g r o s s e n  
Anzah l  von L u n g e n -  u n d  H e r z k r a n k e n  w a r  m i r  s e i t h e r  n i e m a l s  
ein W e c h s e l  d e s  U m f a n g e s  d e r  H e r z d ä m p f u n g  bei  d e m  U e b e r -  
g a n g e  a u s  e i n e r  d i e s e r  S t e l l u n g e n  in d ie  a n d e r e  au f f ä l l ig  g e ­
w o r d e n ,  n u r  bei  E m p h y s e m a t i k e r n  w u r d e  s i e  im L i e g e n  e t w a s  
k l e i n e r .  E r s t  in l e t z t e r  Z e i t  k a m e n  r a s c h  a u f e i n a n d e r  4 F ä l l e  
v on  F l ü s s i g k e i t s e r g u s s  im H e r z b e u t e l  zu m e i n e r  B e o b a c h t u n g ,  
bei  w e l c h e n  d i e  H e r z d ä m p f u n g  im L i e g e n  um so  v ie l e s  k l e i n e r  
w a r ,  a l s  im S t e h e n ,  d a s s  s o g a r  a n f a n g s  k l i n i s c h e  M i s s v e r s t ä n d ­
n i s s e  d a r a u s  r e s u l t i r t e n  ; n a m e n t l i c h  w a r  d i e s  bei  d e m  ersten 
K r a n k e n  d e r  Fall ,  bei d e m  d i e s e s  V e r h ä l t n i s s  b e o b a c h t e t  w u r d e .  
E r  w a r  a u f  d e m  L a n d e  von e i n e m  p o l i k l i n i s c h e n  P r a k t i k a n t e n  
b e s u c h t  w o r d e n  u nd  e s  w u r d e ,  t r o t z d e m  d ie  ü b r i g e n  Z e i c h e n  
in d e r  s p r e c h e n d s t e n  W e i s e  e i n e  S t e n o s e  d e r  M i t r a l k l a p p e  
u nd  I n s u f f i c i e n z  d e r  T r i c u s p i d a l i s  e r w i e s e n ,  in d e m  B e f e r a t e  
d ie  H e r z d ä m p f u n g  a l s  n o r m a l  b e z e i c h n e t .  Bei e i n e m  g e l e g e n t ­
l i c h en  B e s u c h e  fand  i ch bei  d e m  a u f r e c h t  s i t z e n d e n  K r a n k e n  
d u m p f e n  S c h a l l  von  d e r  2. R i p p e  a n ,  r e c h t s  f a s t  b i s  z u r  B r u s t ­
w a r z e ,  l i n k s  b i s  ü b e r  d i e s e l b e  h e r a u s .  Dabe i  d i e  a u s g e s p r o c h e n e  
D r e i e c k f o r m  d e r  P e r i k a r d i a l e r g ü s s e .  Als d e r  K r a n k e  s i c h  s p ä ­
t e r  n i e d e r l e g t e ,  v e r k l e i n e r t e  s i c h  d i e  H e r z d ä m p f u n g  m e h r  a l s  
um d ie  Häl f t e .  D i e s e r  r a s c h e  W e c h s e l  i h r e s  U m f a n g e s  w u r d e  
s p ä t e r  n o c h  m e h r f a c h  c o n s t a t i r t ;  d e r  K r a n k e  s t a r b  n a c h  e i n i ­
g e r  Z e i t ;  d i e  S e c t i o n  w u r d e  j e d o c h  n i c h t  g e s t a t t e t .  —  Von 3 
a n d e r e n  F ä l l e n  b e s i t z e  i c h  g e n a u e r e  A u f z e i c h n u n g e n ,  d i e  i ch  
h i e r  in k u r z e m  A u s z u g e  g e b e .

2. Ein 37jähr. Kutscher bekam vor einigen Monaten einen Hufschlag in 
die Herzgegend, behielt von da an Schmerzen aut der Brust, Mattigkeit und 
Kurzathmigkeit. Steigerung dieser Beschwerden vor 3 Wochen nach einer Durch- 
nässung, namentlich stärkerer Schmerz in der Herzgegend und Herzklopfen. In 
der letzten Zeit Schlaflosigkeit, bei Anstrengungen Ohnmächten, einige Male Blut 
im Auswurfe. Aufnahme am 21. April 1864. Wechselnde Temperaturen von 
30 '0  bis 31 '2. Puls von 100 bis 128. Dilfuser Herzstoss, noch am deutlichsten 
im 5. Intercostalraume, auswärts der Papillarlinie zu fühlen. Ausgebreitetes Reibe­
geräusch in der ganzen Herzgegend, Schall der umgebenden Lungenränder etwas 
tympanitisch. Beginn der Herzdämpfung im Liegen am obern Rande der 3. Rippe. 
Breitenausdehnung derselben bis in die vordere Axillargegend und rechts bis 
6 Ctm. von der Mitte des Sternums. Ganze Breite derselben 22 C t m, Höhe am 
linken Sternalrande 12. Begiebt sich der Kranke in aufrechte Stellung, so reicht 
die Herzdämpfung bis zur zweiten Rippe, die Breite derselben bleibt jedoch gleich. 
Ihre Höhe nimmt um 3 Ctm. zu. Baldige Besserung auf den Gebrauch von Scilla.
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A u stritt au f eigenes V erlangen 27. A pril 1864. W iederein tritt in verschlim m ertem  
Z ustande am 6. Mai 1864. Das R eibegeräusch bestand  fort, die G ränzen der 
H erzdäm pfung waren im L iegen die gleichen wie früher, blieben jed o ch  im S te ­
hen je tz t  ebenso gross, wie im Liegen. Am 12. Mai konnte der K ranke m it nor­
malem Um fauge der H erzdäm pfung geheilt entlassen w eiden und es haben sich 
spä ter bei öfterer B esichtigung desselben keine Zeichen von V erw achsung des 
H erzbeutels ergeben. A usser der auffälligen V erschiebbarkeit der L ungenränder, 
welche sich im A nfänge kundgab, dürfte  hervorzuheben sein, dass im Verlaufe 
der K rankheit V erk lebung  der L ungenränder e in tra t und bew irkte, dass sowohl

beim L iegen als Stehen die H erzdäm pfung gleich gross blieb, als auch die respi­
ratorische V erschiebbarkeit derselben aufgehoben w urde, w ährend sie spä ter den­
noch dem sie verkleinernden Inhalte  des H erzbeutels folgend, sich w ieder lösten 
und an ihre norm ale Stelle einrückten.

3. 70jäbrige F rau . Seit längerer Zeit H erzklopfen. Zeichen von M itral­
stenose. Seit 4 W ochen gesteigerte  A them beschw erden und Oedeme. Spitzenstoss 
im 5. und 6. Intercostalraum e, über 1 Zoll nach aussen von der Papillarlinie 
v e rb re ite t und  undeutlich. Die Percussion w urde zum ersten Male im Liegen 
vorgenom m en und zeig te  eine A usbreitung  der H erzdäm pfung vom 4. R ippen-
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knorpel an bis zur Stelle des Spitzenstosses, ziemlich umfangreiche rechtsseitige 
Herzdämpfung und dumpfer Schall des Sternums im Bereiche der 3 unteren 
Rippenknorpel. Eine zweite Untersuchung derselben Kranken am folgenden Tage, 
diesmal im Aufsitzen vorgenommen, zeigte den Beginn der Herzdämpfung am 2. Rippen­
knorpel, im Uebrigen etwa dieselbe Ausdehnung, wie am vorhergehenden Tage. 
Diese Differenz erklärte sieh alsbald dadurch, dass jedesmal beim Niederliegen 
die -Herzdämpfung mit ihrer oberen Grenze nach dem 4. Rippenknorpel herab­
rückte, beim Aufsitzen wieder zum zweiten hinaufstieg. Im Sitzen betrug die 
grösste Höhe der Herzdämpfung längs der linken Sternairänder 15 Ctm., im 
Liegen 7, die Breite der ganzen Dämpfung längs des Diaphragma betrug im 
Liegen 26, im Sitzen 14 Ctm. ln  den nächsten Tagen stellte sich erst rechts­
seitiger, dann beiderseitiger Hydrothorax ein. Die Herzdämpfung wuchs nach und 
nach so, dass sie im Gehen den grössten Theil der inneren Brustwand einnahm, 
eine grösste Breite von 30 Ctm. erreichte und dann mit der Dämpfung des bei­
derseitigen, in diesem Falle auch leicht seine Lage ändernden Hydrothorax zusam­
menfloss Die Kranke starb nach 20tägigem Aufenthalt im Hospital und die 
Section bestätigte die auf Stenose und Insufficienz der Mitralis, Hydrothorax und 
Hydroperikard gestellte Diagnose vollständig.

4. 54jährige, etwas kyphotische Frau mit Fussgeschwürnarben am linken 
Unterschenkel; schon öfter Rotldauf daran, so wieder am 1. Juni d. J., dabei 
Herzklopfen, Druck und Beengung in der Herzgegend, Kopfschmerzen, öftere 
Schwindelanfälle. Am 4. Juni, als die Kranke wieder arbeitete, Ohnmacht von 
etwa %  Stunden Dauer. An diesem Tage Puls 72, Temperatur normal, erschwertes 
Athmen, Spitzenstoss schwach im 6. Intercostalraume, etwas ausserhalb der P a­
pillarlinie. Die Heizdämpfung beginnt im Liegen am unteren Rande der 3., beim 
Sitzen am unteren Rande der 2. Rippe und reicht bis zum Spitzenstosse, im Sitzen 
zugleich geringe rechtsseitige Herzdämpfung vorhanden. Herztöne rein, daneben 
ausgebreitetes Reibegeräusch. Links hinten unten ein 2—3 Querfinger breites Pleura­
exsudat. Ordin.: Schröpfkröpfe auf die Brust und Digitalis. Schon am 7. merk­
liche Besserung des Allgemeinbefindens, reichlichere Diurese, obere Grenze der 
Herzdämpfung im Liegen unterhalb der 4., im Sitzen unter der 3 Rippe, dabei 
noch rechtsseitige Dämpfung, Reibegeräusch schwächer, Abschuppung des Roth- 
laufs am linken Unterschenkel. — Am 11. war die Herzdämpfung noch kleiner 
geworden, auch im Sitzen ganz auf die linke Seite beschränkt; am 15. stand 
ihre obere Gränze beim Liegen am untern, beim Sitzeu am oberen Rande der
2. Rippe. Am 18. konnte dieselbe geheilt entlassen werden.

N a t ü r l i c h  h a b e  i ch  n i c h t  v e r s ä u m t ,  m e i n e  f r ü h e r e  A n g a b e ,  
d a s s  d ie  H e r z d ä m p f u n g  g e s u n d e r  L e u t e  b e i m  S i t z e n  u n d  L i e ­
g e n  s i c h  g l e i c h  b le ib e ,  e i n e r  w i e d e r h o l t e n  P r ü f u n g  zu  u n t e r ­
z i e h e n .  D as  R e s u l t a t  w a r  e i n e  v o l l s t ä n d i g e  B e s t ä t i g u n g  d i e s e r  
A n n a h m e .  Ob a u c h  bei  H e r z f e h l e r n  u n d  s o n s t i g e n  H y p e r t r o p h i e n  
e i n e  G r ö s s e n v e r ä n d e r u n g  d e r  H e r z d ä m p f u n g  v o n  d e r  f r a g l i c h e n  
A r t  v o r k o m m e ,  v e r m a g  i ch  d e r z e i t  n i c h t  zu b e h a u p t e n .  Sov ie l  
a b e r  h a l t e  i ch  f ü r  v o l l s t ä n d i g  s i c h e r ,  d a s s  s i e  zu d e n  s e l t e n ­
s t e n  A u s n a h m e n  g e h ö r e n  m ü s s e n ,  d a g e g e n  g l a u b e  i ch  n a c h  
d e n  a n g e f ü h r t e n  B e o b a c h t u n g e n  f ü r  g r ö s s e r e  F l ü s s i g k e i t s e r ­
g ü s s e  im H e r z b e u t e l ,  g l e i c b g i l t i g  ob  d i e s e l b e n  a u f  T r a n s s u d a ­
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t i o n  o d e r  E n t z ü n d u n g  b e r u h e n ,  d e n  e r w ä h n t e n  G r ö s s e n w e c h s e l  
d e r  H e r z d ä m p f u n g  a l s  R e g e l  b e t r a c h t e n  zu d ü r f e n ,  v o r a u s g e ­
s e tz t ,  d a s s  n i c h t  V e r w a c h s u n g  d e r  b e n a c h b a r t e n  L u n g e n r ä n d e r  
d e n s e l b e n  von v o r n h e r e i n  o d e r  im L a u f e  e i n e r  H e r z b e u t e l e n t ­
z ü n d u n g  u n m ö g l i c h  m a c h t .  D e r  e r s t e  Fal l ,  d e n  ich a n f ü h r t e ,  
b e w e i s t ,  d a  a l l e  E r s c h e i n u n g e n  d e r  P e r i c a r d i t i s ,  n a m e n t l i c h  d a s  
R e i b e g e r ä u s c h  in e i n e r  e c l a t a n t e n  W e i s e  g e b o t e n  w a r e n ,  d a s s  
e n t z ü n d l i c h e  E r g ü s s e  fü r  d i e  F l ü s s i g k e i t s b e w e g u n g ,  d i e  d e r  b e ­
s c h r i e b e n e n  E r s c h e i n u n g  zu G r u n d e  l iegt ,  k e i n e s w e g s  u n g ü n s t i g  
s i n d .  E r  b e w e i s t  f e r n e r  d u r c h  d ie  im L a u f e  d e r s e l b e n  s t a t t ­
g e h a b t e  A u f h e b u n g  j e n e s  G r ö s s e n w e c h s e l s ,  d a s s  V e r k l e b u n g  d e r  
L u n g e n r ä n d e r  d e n s e l b e n  zu v e r h i n d e r n  v e r m a g .  — D er  z w e i t e  Fal l  
z e i g t ,  d a s s  s e r ö s e n  T r a n s s u d a t e n  d i e s e l b e  F ä h i g k e i t  z u k o m m e .  
E r  i s t ,  da e r  z u r  S e c t i o n  k a m ,  u m  so  b e w e i s e n d e r ,  u n d  e s  se i  
h i e r  a u c h  n o c h  e r w ä h n t ,  d a s s  w i r  u n s  im B e g i n n e  d e r  S e c t i o n  
d u r c h  a l l e i n i g e  E r ö f f n u n g  d e r  r e c h t e n  P l e u r a h ö h l e  un d  Z u r ü c k ­
s c h i e b u n g  d e r  r e c h t e n  L u n g e  be im A u f h e b e n  u n d  N i e d e r l e g e n  
d e r  L e i c h e  e i n e  u n g e f ä h r e  A n s c h a u u n g  d a v o n  e r w e r b e n  k o n n ­
ten ,  w ie  H e r z  u n d  F l ü s s i g k e i t  s i c h  d a b e i  v o r  u n d  r ü c k w ä r t s  
s e n k t e n .  Ob d ie  in d i e s e m  z w e i t e n  F a l l e  w a h r g e n o m m e n e  
u n g e w ö h n l i c h e  L e i c h l b e w e g l i c h k e i t  d e r  h y d r o t h o r a c i s c h e n  E r ­
g ü s s e  b e g ü n s t i g t  w u r d e  d u r c h  d i e  l e i c h t e  F o r m v e r ä n d e r u n g  
d e s  P e r i k a r d i a l s a c k e s ,  wil l  i ch  d a h i n g e s t e l l t  s e i n  l a s s e n .  J e d e n ­
fa l l s  a b e r  g l a u b e  i c h ,  d a s s  a u f f ä l l i g e r  W e c h s e l  e i n e r  n a c h  o b e n  
v e r g r ö s s e r t e n  H e r z d ä m p f u n g  b e i m  S t e h e n  u n d  L i e g e n ,  n a m e n t ­
l ich  H e r a u f r ü c k e n  d e r  o b e r e n  G r ä n z e  d e r s e l b e n  be im A u fs i t z e n  
in z w e i f e l h a f t e n  F ä l l e n  d i e  D i a g n o s e  d e s  F l ü s s i g k e i t s e r g u s s e s  
in d e n  H e r z b e u t e l  s i c h e r n  k ö n n e .  E i n e  B e a c h t u n g  d i e s e r  h ö c h s t  
e i g e n t h ü m l i c h e n  S y m p t o m e  d ü r f t e  a b e r  s c h o n  d e s s w e g e n  J e d e m  
zu  e m p f e h l e n  s e in ,  d e r  s i c h  m i t  p h y s i k a l i s c h - d i a g n o s t i s c h e n  
U n t e r s u c h u n g e n  a b g i e b t ,  wei l  in r e c h t  a u s g e s p r o c h e n e n  F ä l l e n  
d i e  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  H e r z d ä m p f u n g ,  s o m i t  d e r  E r g u s s  in d e n  
H e r z b e u t e l ,  s o l a n g e  m a n  n u r  im L ie g e n  u n t e r s u c h t ,  v o l l s t ä n d i g  
ü b e r s e h e n  w e r d e n  m u s s .



Zur D iagnostik  und Therapie functioneller Störungen des Herzens 
und der g rossen  G efässe bei Kindern.

Von Prof. Dr. L 8  s e h n  er.

S c h o n  C o r r i g a n  m a c h t  in s e i n e n  p r a k t i s c h e n  B e m e r k u n ­
g e n  ü b e r  d ie  D i a g n o s e  u n d  B e h a n d l u n g  g e w i s s e r  f u n c t i o n e l l e r  
S t ö r u n g e n  d e s  H e r z e n s  (1841) a u f  m e h r e r e  Z u s t ä n d e  a u f m e r k ­
s a m ,  w e l c h e  d e m  B e o b a c h t e r  H e r z f e h l e r  v o r t ä u s c h e n  un d  s o  zu 
e i n e r  u n p a s s e n d e n  T h e r a p i e  f ü h r e n  k ö n n e n .  S e i t  j e n e r  Z e i t  i s t  
von  m a n c h e r  S e i t e  ü b e r  d e n s e l b e n  G e g e n s t a n d  d a s  W o r t  bald  
für ,  ba ld  d a g e g e n  g e n o m m e n  w o r d e n ,  i n d e m  d i e  e i n e  P a r t e i  
d i e s e  f u n c l i o n e l l e n  S t ö r u n g e n  d e s  H e r z e n s  s t e t s  a u f  d a s  V o r ­
h a n d e n s e i n  von  Herz -  o d e r  G e f ä s s f e h l e r n  z u r ü c k f ü h r t e ,  w ä h r e n d  
d i e  a n d e r e  in e i n z e l n e n  F ä l l e n  V e r ä n d e r u n g  in d e r  B l u t b e s c h a f ­
f e n h e i t  o d e r  k r a n k h a f t e n  N e r v e n e i n f l u s s  a l s  U r s a c h e  d i e s e r  S t ö ­
r u n g e n  a n s e h e n  zu m ü s s e n  g l a u b t e .

Im V er la u f e  e i n e s  Z e i t r a u m e s  von  20 J a h r e n ,  w ä h r e n d  
d e s s e n  w i r  m a n c h e n  o r g a n i s c h e n  F e h l e r  d e s  H e r z e n s  u n d  d e r  
g r o s s e n  G e f ä s s e  bei  K i n d e r n  zu  b e o b a c h t e n  G e l e g e n h e i t  h a t t e n , 
s i n d  u n s  of t  g e n u g  a u c h  Fä l l e  von f u n c t i o n e i l e n  S t ö r u n g e n  
d e s  H e r z e n s  u n d  d e r  g r o s s e n  G e f ä s s e  v o r g e k o m m e n ,  w o  m a n  
e i n e n  o r g a n i s c h e n  F e h l e r  n a c h z u w e i s e n  d u r c h a u s  n i c h t  im 
S t a n d e  w a r  u n d  w e l c h e  mit  d e m  A b l a u f e  d e r  G r u n d k r a n k h e i t  
von  s e l b s t ,  o d e r  e i n e r  e n t s p r e c h e n d e n  T h e r a p i e  g e w i c h e n  s in d .  
W i r  h a l t e n  d a f ü r ,  d a s s  d ie  n ä h e r e  K e n n t n i s s  d i e s e r  F ä l l e  von 
W i c h t i g k e i t  fü r  d e n  p r a k t i s c h e n  A rz t  se i  u nd  h a b e n  e b e n  d e s ­
h a l b  e i n i g e  u n s e r e r  E r f a h r u n g e n  m i t z u t h e i l e n  b e s c h l o s s e n .

W i r  b e s c h r ä n k e n  u n s  a b e r  h i e r  b l o s s  a u f  d ie  w i c h t i g s t e n  
u n s  z e i t h e r  v o r g e k o m m e n e n  F ä l l e  bei K i n d e r n  im ersten S tad ium  
acuter Exanthem e, in  Fällen  von A näm ie und  H ydräm ie , von Nerven- 
u n d  G efässreizung  in Fo lg e  d e s  G e b r a u c h e s  zu w a r m e r  B ä d e r  o d e r  
e i n e r  zu r e i z e n d e n ,  ü b e r m ä s s i g e n  u nd  zu ü p p i g e n  N a h r u n g ,  von  
Störungen des H erzens bei jungen , rasch sich  entwickelnden Ind iv iduen  
u n d  in F o l g e  von Anom alien in  den Organen der Verdauung  u nd  
ihren A d n e x e n ; e n d l i c h  in F o l g e  von H yp erä s th e s ie  des N ervensystem s. 
W i r  h a l t e n  d i e  p r a k t i s c h e  A u f f a s s u n g  d i e s e r  Z u s t ä n d e  z u r  
r e c h t e n  Z e i t  von um so  g r ö s s e r e r  W i c h t i g k e i t ,  a l s  bei V e r n a c h ­



l ä s s i g u n g  e i n z e l n e r  d e r s e l b e n  d ie  e r s t e  u n d  s i c h e r s t e  G e l e g e n ­
h e i t  z u r  E n t s t e h u n g  von H e r z f e h l e r n  ( H y p e r t r o p h i e ,  D i l a t a t io n )  
g e s e t z t  w e r d e n  k a n n .

Da i ch  h i e r  b l o s s  e i n e  S k i z z e  z u r  E r l e d i g u n g  d i e s e r  p r a k ­
t i s c h  so  w i c h t i g e n  F r a g e n  m i t z u l h e i l e n  b e a b s i c h t i g e ,  s o  w e r d e  
i c h  a u c h  o h n e  w e i t e r e  p h y s i o l o g i s c h e  E i n l e i t u n g  b l o s s  d ie  
B e s c h r e i b u n g  d e r  in R e d e  s t e h e n d e n  Z u s t ä n d e  g e b e n  u n d  m i r  
e s  z u r  A u f g a b e  m a c h e n ,  d ie  T h e r a p i e  d a r a n  zu k n ü p f e n .  N u r  
e r l a u b e  i ch  m i r ,  b e v o r  i ch  a u f  d a s  e i g e n t l i c h e  T h e m a  e i n g e h e ,  
E i n i g e s  mi t  B e zu g  a u f  H e r z t h ä t i g k e i t ,  d e n  H e r z s t o s s  und  d ie  
H e r z t ö n e  e i n z u s c h a l t e n .

Das  H e r z  z e ig t  in s e i n e r  S t r u k t u r  d e n  Bau d e s  u n w i l l ­
k ü r l i c h e n  M u s k e l s ,  e s  m u s s  a l so  a u c h  d e n s e l b e n  G e s e tz e n  
fo l gen ,  wie  j e d e r  u n w i l l k ü r l i c h e  M u s k e l ;  n u r  d i e  B e r ü c k s i c h ­
t i g u n g  s e i n e r  L a g e ,  s e i n e r  V e r b i n d u n g ,  d e s  V e r h ä l t n i s s e s  d e r  
H ö h l e n  w i r d  m a n c h e  j e n e r  u n z u k ö m m l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n  zu 
e r k l ä r e n  im S t a n d e  se in .

B e m e r k e n s w e r t h  a u s  d e r  A n a t o m i e  d e s  H e r z e n s  i s t ,  d a s s  
d i e  S t ä r k e  und D i c k e  d e r  e i n z e l n e n  H ö h l e n  im V e r h ä l t n i s s e  
z u r  F u n c t i o n  d e r s e l b e n  s t e h t ,  d a s s  n a c h  d e r  A n o r d n u n g  d e r  
M u s k e l f a s e r n  und n a c h  i h r e r  D i c h t i g k e i t  s i c h  d ie  H ö h l e n  z i em l i ch  
g l e i c h m ä s s i g  in a l l en  i h r e n  D u r c h m e s s e r n  j e  n a c h  i h r e r  p h y s i o ­
l o g i s c h e n  B e s t i m m u n g  mi t  v e r s c h i e d e n e r  K ra f t  z u s a m m e n z i e h e n ,  
d a s s  d i e  z a h l l o s  u n t e r  e i n a n d e r  v e r f l o c h t e n e n  u nd  v e r s c h m o l ­
z e n e n  M u s k e l f a s e r n  g e g e n  d ie  H e r z s p i t z e  zu a m  m e i s t e n  a n g e ­
h ä u f t  s in d  u n d  th e i l s  g e g e n  d i e  O s t i a  h i n l a u f e n ,  th e i l s  in d e r  
S c h e i d e w a n d  e n d i g e n  und  s i c h ,  j e  n ä h e r  z u r  B as i s  d e s  H e r z e n s ,  
d e s t o  m e h r  zu e i n e m  s e h n i g e n  R i n g e  an d e r s e l b e n  v e r s c h m e l z e n ,  
w e l c h e r  d e r  A u s g a n g s p u n k t  für  d i e  C o n t r a c t i o n  d e r  e i n z e l n e n  
H ö h l e n  is t .  N ac h  d e r  L a g e  u n d  d e m  a n a t o m i s c h e n  V er la u fe  
d i e s e r  M u s k e l f a s e r n  un d  d e n  a l l g e m e i n e n  G e s e t z e n  d e r  Muske l-  
c o n t r a c t i o n  m ü s s e n  d ie  V o r k a m m e r n  von  ob en  u nd  h i n t e n  n a c h  
u n t e n  u n d  v o r n  w i r k e n ,  w ä h r e n d  d ie  T h ä t i g k e i t  d e r  K a m m e r n  
v on  u n t e n  u n d  v o r n  n a c h  o b e n  u nd  h i n t e n  g e r i c h t e t  i s t .  D e n k e n  
w i r  u n s  d i e  l i n k e  H e r z k a m m e r  a l s  e i n e n  h o h l e n  M us k e l ,  d e s s e n  
B a u c h  o d e r  K ö r p e r  d ie  H e r z s p i t z e  mi t  d e n  s i e  c o n s t i t u i r e n d e n  
K a m m e r w a n d u n g e n ,  d e s s e n  U r s p r u n g  u n d  E n d e  ü b e r  d a s  s e h n i g ­
k n o r p e l i g e  G e w e b e  an d e r  H e r z b a s i s  d a r s t e l l t ,  m i t  in d i e  
A o r t a  a u s z u s t o s s e n d e m  Bl u te  ge fü l l t ,  a l so a u s g e d e h n t ,  s o  m ü s s e n  
s i c h  n a c h  d e n  a l l g e m e i n e n  G e s e t z e n  d e r  M u s k e l b e w e g u n g  im 
M o m e n t e  d e r  C o n t r a c t i o n  d i e  L ä n g e n - ,  K re i s -  un d  Q u e r f a s e r n  
d e r s e l b e n  g e g e n  i h r e n  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  M i t t e l p u n k t ,  d i e  H e r z ­
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s p i t z e ,  z u s a m m e n z i e h e n ,  d i e s e  s c h w i l l t  an ,  w i r d  d e r b e r ,  d i c k e r  
u n d  n u n  d u r c h  D ru c k  u n d  S t o s s  d a s  B l u t  g e g e n  d i e  A o r t e n ­
m ü n d u n g  t r e i b e n d ,  h e b t  s i e  s i c h  u n d  t r i f f t  d ie  n a h e  l i e g e n d e  
B r u s t w a n d .  A uf  d i e s e  Art  w i r d  d u r c h  d ie  E r s c h ü t t e r u n g  d e r  
k n ö c h e r n e n  u nd  d a s  E m p o r g e h o b e n w e r d e n  d e r  w e i c h e n  T h e i l e  
d e r  g e t r o f f e n e n  B r u s t w a n d  d e r  H e r z s t o s s  für  u n s  hör - ,  füh l -  u n d  
s i c h t b a r .  I s t  d a s  B lu t  a u s  d e n  K a m m e r n  h e r a u s g e t r i e b e n ,  s o  
e r s c h l a f f t  g l e i c h s a m  d e r e n  T h ä t i g k e i t  u n d  es  c o n t r a h i r e n  s i c h  
d i e  A r t e r i e n ,  um von  N e u e m  d i e  K a m m e r n  zu  fü l l en .  B r i n g t  m a n  
n u n  n oc h  d i e  b l o s s  d u r c h  d ie  g r o s s e n  G e f ä s s e  an  d e r  B a s i s  
v e r m i t t e l t e  B e f e s t i g u n g  d e s  H e r z e n s ,  d i e  s c h i e f e  L a g e  d e s ­
s e l b e n ,  d a s  A u l l i e g en  d e r  p l a t t e n  F l ä c h e  a u f  d e m  Z w e r c h f e l l e ,  
e n d l i c h  d e n  U m s t a n d  in A n s c h l a g ,  d a s s  s i c h  bei  d e r  C o n t r a c t i o n  
d e r  V o r k a m m e r n  d a s  H e r z  n a c h  h i n t e n ,  o b e n  u n d  r e c h t s  z u s a m ­
m e n z i e h e n d  nun  n a c h  u n te n ,  v o r n  u nd  l i n k s  d u r c h  D r u c k  d a s  B l u t  
b e w e g e ,  w ä h r e n d  bei  d e r  C o n t r a c t i o n  d e r  K a m m e r n  d i e  Z u s a m ­
m e n z i e h u n g  d e r  F a s e r n  g e r a d e  u m g e k e h r t  u n d  e b e n s o  d e r  D r u c k  
z u r  A u s s t o s s u n g d e s  B l u t e s  in d i e  A o r t a  g e s c h i e h t ,  s o  w i r d  m a n  
o h n e  a l l e  V e r g le ic h e ,  e i n f a c h  n a c h  d e m  G e s e t z e  d e r  M u s k e l ­
b e w e g u n g  d a h i n  k o m m e n ,  d e r  N a t u r  g e m ä s s  a n z u n e h m e n ,  d a s s  
d a s  H e r z  bei  d e r  C o n t r a c t i o n  d e r  V o r k a m m e r n  e i n e  B e w e g u n g  
n a c h  h i n t e n  m a c h e ,  w ä h r e n d  e s  bei  d e r  C o n t r a c t i o n  d e r  K a m ­
m e r  e i n e  B e w e g u n g  n a c h  o b e n  und  v o r n  e i n s c h l ä g t  u n d  d a s s  
e i n z i g  u n d  a l l e i n  von  d e r  M u s k e l k r a f t  d e s  H e r z e n s  d i e  E r s c h ü t ­
t e r u n g ,  g e n a n n t  d e r  H e r z s t o s s ,  a b h ä n g e ,  d a s s  e r  a u c h  o h n e  
B r u s t w a n d  s t a t t f i n d e  u nd  d a s s  e r  im M o m e n t e  d e r  C o n t r a c t i o n  
d e r  V e n t r i k e l  e r f o lg e .

In B e t r e f f  d e r  H erztöne  s c h e i n t  u n s  d i e  A n s i c h t  P r o f .  
S k o d a ’s ü b e r  d e n  e r s t e n  T o n  d ie  r i c h t i g e  zu s e i n ,  n u r  d a r i n  k ö n ­
n e n  w i r  n i c h t  ü b e r e i n s t i m m e n ,  d a s s  d a s  bei  d e r  C o n t r a c t i o n  d e r  
K a m m e r n  e r f o l g e n d e  A n s c h l ä g e n  d e s  B l u t e s  a n  d i e  s i c h  s c h l i e s -  
s e n d e n  K la p p e n  e i n z i g  u n d  a l l e i n  a l s  b e d i n g e n d e s  M o m e n t  zu 
b e t r a c h t e n  se i ,  s o n d e r n  w i r  b e h a u p t e n ,  d a s s  a u c h  d i e  j e w e i ­
l ig e  M u s k e l k r a f t  d o s  H e r z e n s  u n d  d i e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  B l u ­
t e s  a u f  d i e  E r z e u g u n g  u nd  M odi f i ca t i on  d e s  1. T o n e s  e i n e n  
n i c h t  u n b e d e u t e n d e n  E in f lu ss  übe.  D e r  2. T on  e n t s t e h t  a u f  
ä h n l i c h e  W e is e ,  u. zw.  b e i m  U e b e r g a n g e  d e s  B l u t e s  a u s  d e r  
Vo r -  in d ie  H e r z k a m m e r  d u r c h  d a s  O s t i u m  v e n o s u m ,  i n d e m  
d i e  B l u t w e l l e  im M o m e n t e  d e r  S y s t o l e  d e r  V o r k a m m e r n  ü b e r  
d e n  s e h n i g e n  Ri n g  d e s  O s t i u m  v e n o s u m  f l i e s s e n d  an  d i e  k a u m  
e r i g i r t e n  und  n u n  z u m  Z u r ü c k s c h l a g e n  g e z w u n g e n e n  K l a p p e n  
a n s c h l ä g t .
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J e d e  B l u t k r a n k h e i t  b e w i r k t  s o w o h l  im H e r z s t o s s e ,  a l s  
in d e n  H e r z t ö n e n  V e r ä n d e r u n g e n .  Bei s e h r  i r r i t a b l e n  I n d iv i ­
d u e n  h ö r t  ma n ,  w e n n  s i e  von  B r o n c h i t i s  e t c .  e r g r i f f e n  w e r d e n ,  
m a n c h m a l  e in l e i s e s  G e r ä u s c h  in d e r  A r t e r i a  p u l m o n a l i s ,  n i e  
G e r ä u s c h e  im H e r z e n ,  w o h l  a b e r  z u w e i l e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  
T ö n e ;  bei  C h l o r o t i s c h e n ,  S k o r b u t i s c h e n  w e r d e n  z u w e i l e n  G e ­
r ä u s c h e  ü b e r  d e r  B i c u s p i d a l i s  v e r n o m m e n ,  w e l c h e  n a c h  H e i l u n g  
d e r  K r a n k h e i t  s p u r l o s  v e r s c h w i n d e n .

Na c h  d i e s e r  k u r z e n  D i g r e s s i o n  ü b e r g e h e n  w i r  w i e d e r  
z u r  E r l e d i g u n g  u n s e r e r  o b e n  g e s t e l l t e n  A u f g a b e  u nd  b e g i n n e n

mi t  d e n  functionellen Störungen des Herzens u nd  d e r  g r o s s e n  
G e f ä s s e  im ersten und zweiten Stadium der acuten Exantheme.

W i r  b e o b a c h t e n  s i e  v o r z ü g l i c h  b e i m  S c h a r l a c h ,  bei  d e n  B la t ­
t e r n ,  s e l t e n e r  bei  d e n  M a s e r n ,  n a t ü r l i c h  n u r  in e i n z e l n e n  F ä l l e n  
u nd  z w a r  v o r h e r r s c h e n d  bei  I n d i v i d u e n ,  w e l c h e  e n t w e d e r  in d e r  
P h a s e  r a s c h e r  E n t w i c k e l u n g  o d e r  an  d e r  G r e n z e  e i n z e l n e r  
L e b e n s e p o c h e n  d e r  K i n d h e i t ,  a l s o  in d e r Z e i t  vom 5. b is  7. o d e r  
I I .  b is  14. J a h r e  s t e h e n ;  f e r n e r  bei  s o l c h e n ,  w e l c h e  an  A n ä m i e  
o d e r  H y d r ä m i e  o d e r  an  A n o m a l i e n  s o l c h e r  G e f ä s s e  l e id en ,  
w e l c h e  a u f  d ie  H e r z t h ä l i g k e i t  z u n ä c h s t  u n d  v o r z u g s w e i s e  E in ­
f luss  n e h m e n  ; e n d l i c h  bei  I n d i v i d u e n ,  w e l c h e  e i n e  s e h r  k r ä f t i g e  
M u s k e l e n t w i c k e l u n g  u n d  d u r c h  ü p p ig e  E r n ä h r u n g  e in an  a n i m a l i ­
s c h e n  B e s t a n d t h e i l e n  zu r e i c h e s  B lu t  b e s i t z e n .  —  Die E r s c h e i ­
n u n g e n  h i e r b e i  s in d  a u s s e r  d en  an d e r e n  n i c h t  h i e h e r  g e h ö r i g e n :  
d a s  G ef üh l  g r ö s s e r  A n g s t  u n d  ba ld  a n h a l t e n d e r  ba ld  v o r ü b e r ­
g e h e n d e r  A t h e r n n o t h j d i e  S e h n s u c h t  nac h  f r e i e r ,  f r i s c h e r  Luf t  u n d  
d a s  W o h l e r b e f i n d e n  d e s  K r a n k e n  bei  B e w e g u n g  in d e r s e l b e n ,  
e i n e  B e k l e m m u n g  in d e r  G e g e n d  d e s  H e r z e n s ,  r a s c h e r ,  s t ü r m i ­
s c h e r  H e r z i m p u l s ,  U n g l e i c h h e i t  d e r  e i n z e l n e n  C o n t r a c t i o n e n  
d e s s e l b e n ,  m i t u n t e r  s e l b s t  a u s s e t z e n d e r  H e r z s c h l a g ,  e i n e  g r ö s ­
s e r e  A u s b r e i t u n g  d e s s e l b e n  ü b e r  e i n e n  u m f a n g r e i c h e r e n  T h e i l  d e r  
l i n k e n  B r u s t h ä l f t e ,  s t ä r k e r e ,  mi t  m e h r  w e n i g e r  d e u t l i c h e m  S c h  w i r ­
r e n  v e r b u n d e n e  H e r z t ö n e ,  oft  an  d e r  B a s i s  d e r  A o r t a  d e u t l i c h  
w a h r n e h m b a r e s  u n d  bis  in d e n  B o g e n  d e r s e l b e n  f o r t g e p f l a n z t e s  
l e i c h t e s  s c h w i r r e n d e s  G e r ä u s c h ,  d a b e i  d i e  E r s c h e i n u n g e n  a l ­
l e n t h a l b e n  k l o p f e n d e r  A r t e r i e n ,  m i t  d e m  G e f ü h l  i n n e r e r  H i t z e  
u nd  a l l g e m e i n e r  U n r u h e .  D i e s e  S y m p t o m e  h a l l e n  o f t  e i n i g e  
T a g e  l a n g  an  un d  l a s s e n ,  w e n n  a u c h  d i e  ü b r i g e n  U m s t ä n d e  
W a h r s c h e i n l i c h k e i t s s c h l ü s s e  g e s t a t t e n ,  so  l a ng e  k e i n e  b e s t i m m t e  
D i a g n o s e  zu,  a l s  n i c h t  d i e  H a u t a f f e c t i o n  u nd  d ie  ü b r i g e n  mi t  
i h r  o d e r  k u r z  v o r  i h r  a u f t r e t e n d e n  E r k r a n k u n g s e r s c h e i n u n g e n  
d en  g a n z e n  n o s o l o g i s c h e n  P r o c e s s  k l a r  g e m a c h t  h a b e n .  A ls -  
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d a n n  s c h w i n d e n  m i t  d e n  s i c h  i m m e r  m e h r  a u f  d e r  H a u t o b e r ­
f l ä c h e  e n t w i c k e l n d e n  Z e i c h e n  d i e  d a s  H e r z -  u n d  G e f ä s s s y s t e m  
im V e r e i n e  mi t  d e m  N e r v e n s y s t e m e  e i g e n a r t i g ,  a b e r  v o r ü b e r g e ­
h e n d  c h a r a k t e r i s i r e n d e n  V e r ä n d e r u n g e n  e n t w e d e r  v o l l s t ä n d i g ,  
o d e r  b le ib e n  j e  n a c h  d e m  E n t w i c k l u n g s g ä n g e  u nd  d e m  S t a n d e  
d e r  G e s a m m t i n d i v i d u a l i t ä l  n u r  in u n g l e i c h  v e r r i n g e r t e m  M a a s s e  
z u r ü c k ,  o h n e  w o h l  j e  zu T ä u s c h u n g e n  V e r a n l a s s u n g  zu  g e b e n .  
Die im A n fä n g e  d e r  G e s a m m t e r k r a n k u n g  a u f t r e t e n d e n  r h e u m a t i ­
s c h e n  S c h m e r z e n  in d e n  G e l e n k e n ,  d i e  a l l g e m e i n e  A b s p a n n u n g  
u n d  d ie  d a m i t  g l e i c h z e i t i g  e i n h e r s c h r e i t e n d e n  g a s t r i s c h e n  o d e r  
k a t a r r h a l i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  v e r l e i t e n  oft  d e n  A rz t ,  an  e i n e  
b e g i n n e n d e  M yo -  o d e r  E n d o k a r d i t i s  zu d e n k e n ,  o d e r  d i e  G e ­
r ä u s c h e  a u f  R e c h n u n g  s c h o n  f r ü h e r  v o r h a n d e n  g e w e s e n e r  H e r z ­
o d e r  G e f ä s s f e h l e r  zu s c h r e i b e n .  Di e  P e r c u s s i o n  g i b t  h i e r  w o h l  
e i n i g e ,  a b e r  n i c h t  s i c h e r e  A n h a l t s p u n k t e  u n d  e s  l ä s s t  n u r ,  w i e  
b e r e i t s  o b e n  e r w ä h n t  w u r d e ,  e i n e  f r ü h e r e ,  g e n a u e  K e n n t n i s s  
d e s  I n d i v i d u u m s  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  d i e  D i a g n o s e  
s i c h e r  s t e l l e n .  Die e r w ä h n t e n  E r s c h e i n u n g e n  s i n d  m ä c h t i g e  
W i n k e  b e z ü g l i c h  d e r  I n t e n s i t ä t  d e s  C o n t a g i u m s ,  d e s  h e f t i g e n  E r ­
g r i f f e n s e i n s  d e s  I n d i v i d u u m s ,  o f t  s e i n e r  R e a c t i o n s f ä h i g k e i t ,  
d e r  h o c h g r a d i g e n  B l u t v e r ä n d e r u n g ,  d e r  H e f t i g k e i t  u n d  D a u e r  
d e s  g a n z e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s ,  s o w i e  s e i n e r  F o l g e n ,  d e m n a c h  
d e r  P r o g n o s t i k  u n d  d e r  T h e r a p i e .  In i h n e n  d ü r f t e  d e r  k l a r s t e  
B e w e i s  fü r  d i e  e i n e  n o c h  n i c h t  h i n r e i c h e n d  e r k a n n t e  W a h r h e i t  
l i e g e n ,  d a s s  H e r z s t o s s  u n d  T ö n e  n i c h t  n u r  v o m  B a u e  d e s  H e r ­
z e n s  a l l e i n ,  s o n d e r n  a u c h ,  w e n n g l e i c h  m i t t e l b a r  v on  d e r  B e ­
s c h a f f e n h e i t  d e s  B l u t e s  u n d  d e s  N e r v e n s y s t e m s  a b h ä n g e n .  Im 
g e g e b e n e n  F a l l e  s i n d  d ie  E r s c h e i n u n g e n  n i c h t s  w e i t e r  a l s  d e r  
A u s d r u c k  d e r  B l u t v e r g i f t u n g  d u r c h  d a s  C o n t a g i u m  u n d  d e s  in 
F o l g e  d e s s e n  e i n g e l e i t e t e n  U m w a n d l u n g s p r o c e s s e s  d e r  e i n z e l n e n  
o r g a n i s c h e n  E l e m e n t e  d e s  B lu te s ,  s o w i e  d e s  d a d u r c h  v e r ä n d e r ­
t e n  N e r v e n e i n f l u s s e s  a u f  d i e  O r g a n e .  Die  n a c h  s o l c h e n  o r g a n i ­
s c h e n  V o r g ä n g e n  s i c h  o f t  e i n s t e l l e n d e n  L o c a l a f f e c t i o n e n  in d e n  
L u n g e n :  P n e u m o n i e ,  I n f a r c t u s ,  O e d e m ,  w e n i g s t e n s  a n d a u e r n d e  
B l u t s t a u u n g  m i t  i h r e n  F o lg en ,  l a s s e n  a u f  d a s  V o r h a n d e n s e i n  
fü r  d e n  V e r l a u f  d e r  K r a n k h e i t  h ö c h s t  w i c h t i g e r  A n o m a l i e n  in 
d e n  k l e i n e n  G e f ä s s e n  s c h l i e s s e n ,  u n d  w i r  g l a u b e n  a u f  d i e  in 
R e d e  s t e h e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  im H e r z e n  u n d  G e f ä s s s y s t e m e  
u m  s o  m e h r  d i e  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  A e r z t e  l e n k e n  zu  m ü s s e n ,  
a l s  s ie ,  z e i t h e r  f a s t  g a r  n i c h t  b e a c h t e t ,  m a a s s g e b e n d  s e i n  w e r ­
d e n  f ü r  d a s  E n t s t e h e n  von A l b u m i n u r i e  m i t  o d e r  o h n e  O e d e m  
bei  S c h a r l a c h ,  P n e u m o n i e ,  B r a n d  d e r  L u n g e n  bei  Var io l a ,



N o m a  bei  M o r b i l l e n .  In j e d e m  Fal l e  m a c h e n  s i e  d e n  A rz t  a u f  
d i e  H ö h e  d e s  A n s t e c k u n g s -  u n d  G e s a m m l e r k r a n k u n g s p r o c e s -  
s e s  a u f m e r k s a m  u n d  b le ib e n  a u c h  in i h r e n  verschiedenen A b stu fu n ­
gen, in d e n e n  s i e  n a c h  E p i d e m i e  u n d  I n d i v i d u a l i t ä t  d e r  Er-  
k r a n k u n g s s u b j e c t e  V o r k o m m e n  u n d  V o r k o m m e n  m ü s s e n ,  h ö c h s t  
w i c h t i g e  Z e i c h e n  d e s  o r g a n i s c h - n o s o g e n e t i s c h e n  P r o c e s s e s .  Dem 
a u f m e r k s a m e n  P r a k t i k e r  w i r d  d i e  W i c h t i g k e i t  d i e s e r  E r s c h e i n u n ­
g e n  e b e n s o w e n i g  g l e i c h g i l t i g  se in ,  w i e  d i e j e n i g e n  S y m p t o m e  
zu A n f a n g  d e s  S c h a r l a c h s ,  w e l c h e  a u f  e in  h e f t i g e s  E r g r i f f e n ­
s e i n  d e s  G e h i r n s  h i n d e u t e n  u n d  k e i n e n  a n d e r e n  G r u n d  h a b e n  
a l s  d ie  A n h ä u f u n g  e i n e s  c o n t a g i ö s  v e r ä n d e r t e n  B l u t e s  u n d  d i e  
in d e r e n  F o l g e  u n g e r e g e l t e  o d e r  m e h r  w e n i g e r  a u f g e h o b e n e  
I n n e r v a t i o n .  L e i d e r  k e n n e n  w i r  w e d e r  d a s  C o n t a g i u m  a n  u n d  
f ü r  s i c h ,  n o c h  d i e  V e r ä n d e r u n g e n  im Bl u te ,  w e l c h e  d a s s e l b e  
s e t z t ;  n u r  s o v i e l  w i s s e n  w i r ,  d a s s  e s  n a c h  A r t  d e r  G i f t e  e i n e  
e n o r m e  R e a c t i o n  im G e s a m m t o r g a n i s m u s  h e r v o r b r i n g t  u n d  a u f  
d i e  ä u s s e r e  H a u t  g e b r a c h t  a l l m ä l i g  in d e n  E i n z e l n e r s c h e i n u n ­
g en  a b l ä u f t ,  —  v ie l l e i c h t  z u r  Z e i t  s e i n e r  A u f n a h m e  i n ’s B lut  
n o c h  z e r s t ö r b a r  i s t ,  —  a b e r  e i n m a l  z u r  vo l l e n  W i r k u n g  g e ­
k o m m e n  n u r  d u r c h  e i n e n  u n t e r  h e f t i g e n  S y m p t o m e n  s t a t t f i n ­
d e n d e n  A b s t o s s u n g s p r o c e s s  e n l f e r n b a r  w i r d ,  n a c h  M a a s s g a b e  
d e s  I n d i v i d u u m s  a u c h  m i t  d e m  U n t e r g a n g e  d e s s e l b e n  e n d e t .

E i n e  z w e i t e  A r t  d e r  F u n c t i o n s s t ö r u n g e n  d e s  H e r z e n s  b e ­
o b a c h t e n  w i r  in d e r  A n ä m ie  u n d  H yd rä m ie  s o w o h l  bei  K n a b e n  
w ie  bei  M ä d c h e n .  Die  E r s c h e i n u n g e n  s i n d  h i e r  d i e s e l b e n  w ie  
bei  E r w a c h s e n e n ,  n a m e n t l i c h  bei  d e n  in d e r  P u b e s c e n z  s t e h e n ­
d e n  I n d i v i d u e n ; d o c h  b e o b a c h t e t  m a n  s i e  a u c h  z u w e i l e n  in d e n  
e r s t e n  P h a s e n  d e r  K i n d h e i t .  A u c h  s i e  b i e t e n  d i e  E r s c h e i n u n ­
g e n  d e s  E r e t h i s m u s  d e r  H e r z -  u n d  A r t e r i e n t h ä t i g k e i t  u n d  d e r  
o s c i l l a t o r i s c h e n  B e w e g u n g  d e r s e l b e n  d a r ,  b e r u h e n d  a u f  g e r i n ­
g e r e r  F e s t i g k e i t  u n d  z u r ü c k b l e i b e n d e r  M a s s e n z u n a h m e  d e r  b l u t ­
b e w e g e n d e n  O r g a n e ,  g e p a a r t  m i t  h ö h e r e r  R e i z e m p f ä n g l i c h k e i t ,  
g e r i n g e r e r  W i d e r s t a n d s f ä h i g k e i t  u nd  m i t  e i n e m  un vo l l s t än d ig -  
e n t w i c k e l t e n ,  g e h e m m t e n  o d e r  zu s c h w a c h e n  N e r v e n e i n f l u s s e  
a u f  d i e  G e w e b e  u n d  i h r e  M a s s e n ,  —  a l le  z u s a m m e n  e r z e u g t  
d u r c h  k r a n k h a f t  b e h i n d e r t e n  A n b i l d u n g s p r o c e s s ,  w e l c h e r  a u f  
e i n e m  i r g e n d w i e  b e h i n d e r t e n  S t o f f w e c h s e l  o d e r  a u f  a n d e r e n  
in e n t f e r n t e n  B a h n e n  d e s  G e f ä s s s y s t e m s  g e l e g e n e n  A n o m a l i e n  
b e r u h t ,  u n d  a l so  e n t w e d e r  in  Fo lg e  d e r  Z u f u h r  o d e r  in Fo lg e  
d e r  E r k r a n k u n g  d e r  z u f ü h r e n d e n  o d e r  d e r i n  d e r  P e r i p h e r i e  B lut  
b e w e g e n d e n  O r g a n e  s i c h  e n t w i c k e l t .  Die  H a u p t e r s c h e i n u n g e n  
s i n d  in s o l c h e n  F ä l l e n :  h ä u f i g e s  H e r z k l o p f e n ,  d a s  s e l b s t  a u f
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g e r i n g e  V e r a n l a s s u n g e n  e i n t r i t t ,  v e r b u n d e n  mi t  A n g s t  und  
B a n g i g k e i t ,  s c h n e l l e r ,  k l e i n e r  P u l s  u nd  d i e  b e k a n n t e  E r s c h e i ­
n u n g  d e s  S c h w i r r e n s  in d e n  H a l s g e f ä s s e n ,  o f t  a u c h  in d e r  
A o r t a  u n d  s e l b s t  im H e r z e n .  S ie  s i n d  bei  K i n d e r n  von  u n g l e i c h  
h ö h e r e r  B e d e u t u n g ,  d a  d e r  E n t w i c k e l u n g s p r o c e s s  in j e g l i c h e r  
R i c h t u n g  b e h i n d e r t  o d e r  t h e i l w e i s e  g a n z  a u f g e h o b e n  w i r d .  — 
Ich h a b e  K i n d e r  g e s e h e n ,  w e l c h e  an o r g a n i s c h e n  H er z -  u n d  Ge-  
f ä s s f e h l e r n  b e h a n d e l t  w u r d e n  u n d  bei  d e n e n  g e r e g e l t e  L e b e n s ­
w e i s e ,  L a n d a u f e n t h a l t ,  E x e r c i t i e n  d e r  A t h m u n g s o r g a n e ,  G y m n a ­
s t i k ,  E i s e n  u n d  g u t e  K o s t  d i e  e i n g e b i l d e t e n  o r g a n i s c h e n  F e h l e r  
in k u r z e r  Z e i t  b e h o b e n  h a b e n  ; j a  i ch  s t e l l e  g e r a d e z u  d e n  
S a t z  h i n :  d a s s  d e r  A r z t  in d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  s o l c h e r  E r k r a n ­
k u n g e n ,  j a  s e l b s t  bei  w i r k l i c h e n  K l a p p e n a n o m a l i e n  w e d e r  e i n e  
u n g ü n s t i g e  P r o g n o s e  s t e l l e n ,  n o c h  s i c h  d e m  N i c h t s t h u n  h i n g e ­
b en  so l l ,  w e i l  i c h  d i e  E r f a h r u n g  h a b e ,  d a s s  d u r c h  r i c h t i g  
v e r s t a n d e n e  D i ä t e t i k  u n d  ü b r i g e  ä r z t l i c h e  B e h a n d l u n g  s i c h  in 
s o l c h e n  F ä l l e n  viel  l e i s t e n ,  w e n n  a u c h  n i c h t  i m m e r  G e n e s u n g  
e r w a r t e n  l a s s e .  Of t  t r i t t  a b e r  d i e s e  e i n ,  w o  m a n  in v o r g e ­
f a s s t e r  M e i n u n g  d e n  S t a b  ü b e r  d a s  I n d i v i d u u m  g e b r o c h e n  h a t t e ,  
u n d  d i e s s  a l l e n t h a l b e n  im k i n d l i c h e n  A l t e r  l e i c h t e r ,  w e i l  n o c h  
d i e  f o r t s c h r e i t e n d e  B i l d u o g s -  u n d  U m b i l d u n g s f ä h i g k e i t  v o r h a n ­
d e n  is t ,  fo l g l i ch  a u c h  P r o c e s s e ,  w e l c h e  d e n  K r e i s l a u f  b e h i n d e r n ,  
o d e r  A n o m a l i e n  d e r  E r n ä h r u n g  e i n z e l n e r  G e w e b s p a r t i e n  r ü c k ­
g ä n g i g  o d e r  w e n i g s t e n s  u n s c h ä d l i c h  g e m a c h t  w e r d e n  k ö n n e n .  
N u r  l ä s s t  s i c h  d i e s s  Al l e s  n i c h t  m i t  e i n e r  u n d  d e r s e l b e n  
M e t h o d e  bei Al l en e r r e i c h e n  , s o n d e r n  bei  J e d e m  e i n z e l n e n  
in v e r s c h i e d e n e r ,  n a c h  r i c h t i g  v e r s t a n d e n e m  G r u n d s ä t z e  a b ­
z u ä n d e r n d e r  W e i s e ,  s t e t s  m i t  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  Ge- 
s a m m t c o n s t i t u t i o n  d e s  K r a n k e n .  Gil t  e s  i r g e n d w o ,  d e n  Bl u l -  
b i l d u n g s -  u n d  A n b i l d u n g s p r o c e s s  im A ug e  zu b e h a l t e n  und  
ihn  n a c h  d e n  G e s e t z e n  d e r  o r g a n i s c h e n  E n t w i c k e l u n g  zu 
n o r m i r e n ,  s o  i s t  e s  g a n z  v o r z ü g l i c h  h i e r  d e r  Fa l l .  Man 
s u c h e  a b e r  vor  Al l em ,  w ie  i c h  bei  e i n e r  a n d e r e n  G e l e g e n h e i t  
d a r z u t h u n  m i c h  b e m ü h t  h a b e ,  d i e  B e s c h a f f e n h e i t  u nd  T h ä l i g -  
kei  t d e r  L y m p h d r ü s e n  m ö g l i c h s t  in a l l e n  O r g a n e n ,  n a m e n t l i c h  
a b e r  im D a r m c a n a l e  u n d  d e n  m i t  d i e s e m  im n ä c h s t e n  Z u s a m ­
m e n h ä n g e  s t e h e n d e n  O r g a n e n  zu o r d n e n  u n d  m i t  d i e s e r  R e g e ­
lu n g  d e n  A n b a u  d e s  O r g a n i s m u s  zu b e l e b e n  u n d  zu  e r h ö h e n .  
E s  n ü t z t  h i e r  h äu f ig  d ie  d i r e k t e  E i n w i r k u n g  a u f  d e n  B l u t b i l -  
d u n g s p r o c e s s  d u r c h  E i s e n  u n d  A r o m a t l i c a  g a r  n i c h t s ,  w ä h r e n d  
d i e  V e r b i n d u n g  von  g e l i n d e n  S o l v e n t i e n  m i t  i h n e n  n e b e n  d e r  
g e r e g e l t e n  L e b e n s w e i s e  A l le s  zu l e i s t e n  im  S t a n d e  ist .
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E in e  i n t e r e s s a n t e  u n d  in i h r e n  F o l g e n  h o c h w i c h t i g e  A no ­
m a l i e  d e r  H er z -  und  G e f ä s s t h ä t i g k e i t  h a b e  ich bei  K i n d e r n  
w ie  bei  E r w a c h s e n e n  n a c h  d e i n  Gebrauche relativ zu warmer oder 
heisser Bäder u nd  d a r n a c h  e r f o l g t e r  p l ö t z l i c h e r  A b k ü h l u n g  b e o b ­
a c h t e t .  D ie E r s c h e i n u n g e n  e r i n n e r n  h i e r  a n  P i o r  r  y ’s H a e m i t i s  
o d e r  an  d ie  M y o k a r d i t i s .  Hef t ige ,  u n a u f h ö r l i c h e ,  z u g l e ic h  u n r e g e l ­
m ä s s i g e  H e r z p a l p i l a t i o n  m i t  s c h w i r r e n d e m  N a c h k l i n g e n  d e r  
H erz -  u nd  A o r t e n - T ö n e ,  m ä c h t i g e s  P u l s i r e n  d e r  K a r o t i d e n ,  of t  
A t h e m n o t h  mi t  A n g s t  u nd  B a n g i g k e i t ,  r a s c h  a b n e h m e n d e  E r n ä h ­
r u n g  d e s  G e s a m m t o r g a n i s m u s  s i n d  d ie  v o r h e r r s c h e n d e n  E r s c h e i ­
n u n g e n ,  u n d  es  h ä l t  w a h r l i c h  s c h w e r ,  in d i e s e n  F ä l l e n ,  d i e  z u m  
G l ü c k  n i c h t  h äuf ig  s in d ,  n e b e n  d e r  r i c h t i g e n  D e u t u n g  d e r  
S y m p t o m e  a u c h  d i e  r i c h t i g e n  Mi t te l  z u r  B e h e b u n g  zu f inden .  
O h n e  n a c h w e i s b a r e  o r g a n i s c h e  V e r ä n d e r u n g  d e r  G e w e b e  i s t  
d i e  K r a n k h e i t  d e n n o c h  e i n e  d e r  g e f ä h r l i c h s t e n ,  H e r z -  un d  L u n g e n ­
p a r a l y s e  o f t  r a s c h  of t  a l l m ä l i g  b e d i n g e n d e .  W e r  d e n  Sy m p t o m e n -  
c o m p l e x  m e h r m a l  g e s e h e n  u n d  g e n a u  b e o b a c h t e t  ha t ,  d e m  
w e r d e n  d i e  L e i d e n  n i c h t  e n t g a n g e n  s e i n ,  w e l c h e  d a b e i  K r a n k e  
d u r c h z u m a c h e n  h a b e n ,  e h e  e n t w e d e r  H e i l u n g  e i n t r i t t  o d e r  d e r  
Tod  d e m  t r a u r i g e n  Bi ld e  e in E n d e  m a c h t ,  im l e t z t e r e n  F a l l e  
o h n e  n a c h w e i s b a r e ,  d i e  E n s t e h u n g  un d  d e n  V e r la u f  d e s  U ebe l s  
g e n a u  k e n n z e i c h n e n d e ,  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  V e r ä n d e r u n ­
g e n ,  — l o b u l ä r e  P n e u m o n i e ,  p a r t i e l l e  M y o k a r d i t i s  a u s g e n o m m e n ,  
d i e  a l s  l e t z t e  E r s c h e i n u n g  d e r  V e r ä n d e r u n g e n  im K r e i s l ä u f e  
in Fo lg e  d e r  B l u t e r k r a n k u n g  a u f t r e t e n  u n d  z u l e t z t  m i t  P e r i k a r ­
d i t i s ,  o f t  a u c h  mit  P e r i - E n d o k a r d i t i s  und  a l l g e m e i n e m  H y d r o p s  d ie  
S c e n e  s c h l i e s s e n .  W e l c h e r  i s t  n un  d e r  o r g a n i s c h e  V o r g a n g  bei 
d i e s e m  e i g e n t h ü m l i c h e n  S y m p t o m e n c o m p l e x e ?  — G e w i s s  a u c h  ein 
ä h n l i c h e r  w ie  bei  d e r  A u f n a h m e  e i n e s  C o n t a g i u m s  d u r c h  d i e  L u n g e  
in ’s Blut ,  h i e r  sp e c i e l l  d i e  A u f n a h m e  d e s  h e i s s e n  W a s s e r d a m p f e s  in 
V e r b i n d u n g  m i t  e i n e r  h o c h g r a d i g e n  A n r e g u n g  d e s  p e r i p h e r i s c h e n  
K r e i s l a u f e s  d u r c h  d a s  H a u t n e r v e n s y s t e m  in Folge  d e r  E i n w i r ­
k u n g  d e s  h e i s s e n  W a s s e r s  a u f  d i e  O b e r f l ä c h e  d e s  K ö r p e r s ,  
o h n e  d a s s  d u r c h  e i n g e t r e t e n e  S c h w e i s s e  e i n e  b e s t i m m t e  und  
g e s i c h e r t e  A u s s c h e i d u n g  und  e i n e  A u s g l e i c h u n g  d e s  R e a c t i o n s -  
z u s t a n d e s  m ö g l i c h  g e w o r d e n  is t .  Die H e i l u n g  k a n n  d u r c h  a l l m ä ­
l ig a n g e b a h n t e  A u s g l e i c h u n g  s t a t t f i n d e n .  T e m p e r i r e n d e  Mit tel  
m i t  s t e t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  H e r z a c t i o n ,  —  Digitalis m it Säuren, 
absolute Ruhe un d  kühlende Umschläge a u f  d i e  H e r z g e g e n d ,  Reibun­
gen u nd  Frottirungen an  d e r  H a u t  m i t t e l s t  in a b g e s c h r e c k t e s  
W a s s e r  e i n g e t a u c h t e r  L i n n e n ,  fleissiges Wassertrinken, oftmaliges 
tiefes Einatlmen , m a g e r e  Diä t  f ü h r e n  n o c h  a m  e h e s t e n  a n s
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Ziel .  Bei K i n d e r n  i s t  d e r  Z u s t a n d  an u n d  fü r  s i c h  e in u n g l e i c h  
g e f ä h r l i c h e r e r ,  a l s  bei  E r w a c h s e n e n ,  bei  d i e s e n  j e d o c h  im 
Fa l l e  g l e i c h z e i t i g e r  D y s k r a s i e n ,  n a m e n t l i c h  d e r  S y p h i l i s  von 
ö f t e r s  l e th a l e in  A u s g a n g e ;  w e n i g s t e n s  h a b e n  d i e  Fä l l e ,  w e l c h e  
i c h  bei  g r ö s s e r e r  A u f m e r k s a m k e i t  au f  d a s  V o r k o m m e n  d e r s e l b e n  
in l e z t e r e r  Z e i t  b e o b a c h t e t  h a b e ,  d i e s e  A n s i c h t  in m i r  ü b e r  j e d e n  
Z w e i f e l  e r h o b e n .  L e i d e r  l i e g e n  m i r  zu w e n i g  S e c t i o n s b e f u n d e  
d i e s e r  Art ,  u n d  s o l c h e  n u r  a u s  d e r  P r i v a t p r a x i s  vor ,  a l s  d a s s  
i ch  d a m i t  d e n  G e g e n s t a n d  in e r s c h ö p f e n d e r  W e i s e  b e g r ü n d e n  
k ö n n t e ;  e s  m u s s  d e m n a c h  g e n ü g e n ,  d i e  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  
A e r z t e  ü b e r h a u p t  u n d  d e r  B a d e ä r z t e  i n s b e s o n d e r e  a u f  d i e s e n  
e b e n s o  w i c h t i g e n ,  w i e  w i s s e n s c h a f t l i c h  i n t e r e s s a n t e n  F r a g e ­
p u n k t  g e l e n k t  zu h a b e n .

W a s  d ie  H e r z -  u n d  G e f ä s s r e i z u n g  in F o l g e  ü b e r m ä s s i g e r ,  
zu r e i z e n d e r  u nd  ü p p i g e r  E r n ä h r u n g ,  zu m al  be i  A n o m a l i e n  in 
d e n  O r g a n e n  d e r  V e r d a u u n g  u n d  i h r e r  A d n e x e n  a n b e l a n g t ,  so  
f ä l l t  d i e s e l b e  einestheils mi t  j e n e r  bei  j u n g e n ,  r a s c h  s i c h  e n t w i k -  
k e l n d e n  S u b j e k t e n  z u s a m m e n ;  s i e  m u s s  a b e r  d o c h  e i n e r  a b g e ­
s o n d e r t e n  k u r z e n  B e s p r e c h u n g  u n t e r z o g e n  w e r d e n ,  b e v o r  w i r  
a u f  d i e s e n  a m  h ä u f i g s t e n  v o r k o m m e n d e n  S y m p t o m e n c o m p l e x  
ü b e r g e h e n .

H erz- u n d  G efässreizung aus Uebernährung  k o m m t  in a l l e n  
E n l w i c k e l u n g s p h a s e n  d e r  K i n d e r  v o r ;  w i r s e h e n  s i e  im K le i n e n  
bei  ü b e r n ä h r t e n  S ä u g l i n g e n  s o w o h l ,  a l s  bei  in d e r  E n t w i c k e l u n g  
s c h o n  v o r g e s c h r i t t e n e n  I n d i v i d u e n ,  am h ä u f i g s t e n  j e d o c h  g e g e n  
d i e  Z e i t  d e r  P u b e r t ä t  h in  u n d  d a n n  in a u s g e b i l d e t e m  G r a d e .  
In d e n  e r s t e n  F ä l l e n  t r i t t  s i e  u n t e r  d e n  E r s c h e i n u n g e n  von  
g e l i n d e m  A s t h m a  m i t  i n t e n s i v e r  H erz -  u n d  A r t e r i e n a c t i o n ,  m ä s s i -  
g e r  C y a n o s e ,  A u f t r e i b u n g  d e r  H a l s g e g e n d  u n d  l e b h a f t e r  P u l s a ­
t i o n  in d e n  K a r o t i d e n  b e i  b e d e u t e n d e r  U n r u h e  au f ,  o h n e  d a s s  
m a n  bei  d e r  A u s c u l t a t i o n  d e s  H e r z e n s  u n d  d e r  G e f ä s s e  a b n o r m e  
G e r ä u s c h e  e n t d e c k e n  k ö n n t e ;  d i e  T ö n e  s i n d  b l o s s  s c h ä r f e r ,  
g l e i c h s a m  s c h w i r r e n d ,  d e r  H e r z i m p u l s  w e i t  v e r b r e i t e t .  D ie s s  
u n d  d ie  w e n n  a u c h  g e r i n g e  C y a n o s e  l a s s e n  ö f t e r s  e i n e n  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  b e d e u t e n d e n  H e r z f l e i s c h - o d e r  K l a p p e n f e h l e r  v e r m u -  
t h e n .  Ein-  o d e r  m e h r m a l i g e s  E r b r e c h e n  b e h e b t  d e n  Anfal l  
a l l m ä l i g ,  d e r  in d e r  R e g e l  b l o s s  d a n n  w i e d e r k e h r t ,  w e n n  g l e i c h e  
o d e r  ä h n l i c h e  V e r a n l a s s u n g e n  g e w i r k t  h a b e n .

Von g r ö s s e r e r  T r a g w e i t e  i s t  d i e  Af fec t ion  bei  S u b j e c t e n ,  
d i e  in d e r  E n t w i c k e l u n g  b e r e i t s  v o r g e s c h r i t t e n  s i n d  o d e r  d e r  
P u b e s c e n z  n a h e  s t e h e n .  Bei i h n e n  k o m m e n  d i e  A nf ä l l e  m e i s t  
N a c h t s  zu  S t a n d e  u n d  z w a r  u n t e r  d e r  F o r m  d e s  so g .  A l p d r ü k -



k e n s .  N a c h d e m  d a s  S u b j e c t  e n t w e d e r  r e i c h l i c h  g e n a c h l m a l l  
o d e r  s c h w e r -  o d e r  g a r  u n v e r d a u l i c h e  D in g e  g e n o s s e n  u n d  
s i c h  ba ld  d a r n a c h  s c h l a f e n  g e l e g t  h a t ,  w i r d  e s  in d e r  Re g e l  
n a c h  e in-  o d e r  z w e i s t ü n d i g e m ,  u n r u h i g e m ,  von T r ä u m e n  u n t e r ­
b r o c h e n e m  S c h l a f e  a u s  d e m s e l b e n  a u f g e w e c k t ,  f ü h l t  h e f t i g e  
A n g s t  u n d  B a n g i g k e i t ,  i n t e n s i v e s  u n d  ü b e r  d i e  g a n z e  B r u s t  
v e r b r e i t e t e s  H e r z k l o p f e n ,  m i t u n t e r  e in K lo pf en  im g a n z e n  K ö r p e r ,  
g r o s s e  A t h e m n o t h  m i t  d e r  E m p f i n d u n g  i n n e r e r  q u a l v o l l e r  Hi t z e ,  
d e r  S u c h t  n a c h  f r i s c h e r  Luf t  u n d  B e w e g u n g .  Die  M a g e n g e g e n d  
e r s c h e i n t  d a b e i  h e r v o r g e t r i e b e n ,  d i e  P u l s a t i o n  d e r  K a r o t i d e n  
i s t  m ä c h t i g ,  in d e r  B r u s t  w e i t  v e r b r e i t e t ,  u n d  w e n n  a u c h  k e i n e  
G e r ä u s c h e  im H e r z e n  u n d  in d e n  A r t e r i e n  g e h ö r t  w e r d e n ,  s o  
s i n d  d o c h  d ie  T ö n e  viel  s c h ä r f e r ,  s c h w i r r e n d  u n d  a b n o r m  
a c c e n t u i r t .  — S o l c h e  A n f ä l l e  w e r d e n  g e w ö h n l i c h  bei  m ä s s i g e r  
B e w e g u n g ,  E i n l a s s e n  vo n  f r i s c h e r  Luf t ,  B e r u h i g u n g  d e s  K r a n k e n  
b e h o b e n ,  w e r d e n  a b e r  d u r c h  ä h n l i c h e  U r s a c h e n  w i e d e r  h e r v o r ­
g e r u f e n  u n d s o w e n i g d i e  e r s t e n  a l s  g e f ä h r l i c h  i m p o n i r e n ,  so  w e r ­
d e n  d o c h  bei  ö f t e r e r  W i e d e r h o l u n g  d e r s e l b e n  d i e  U m g e b u n g  
d e s  K r a n k e n  u n d  s e l b s t  d e r  A rz t  m a n c h m a l  in f a l s c h e  B a h n e n  
g e b r a c h t ,  i n d e m  s i e  i r g e n d  e i n e n  H e r z -  o d e r  G e f ä s s f e h l e r  
s u p p o n i r e n  u n d  bei  f a l s c h e r  B e o b a c h t u n g  a u c h  d e n  W e g  fal­
s c h e r  B e h a n d l u n g  e i n s c h l a g e n .  Man w i r d  u m  s o  l e i c h t e r  zu 
s o l c h  f a l s c h e r  D i a g n o s e  u n d  d e r  i h r  e n t s p r e c h e n d e n  T h e r a p i e  
v e r l e i t e t ,  we i l  a u c h  n a c h  d e m  A u f h ö r e n  d e s  A nf a l l e s  fu n c t i -  
o n e l l e  S t ö r u n g e n  d e s  H e r z e n s  n o c h  l ä n g e r e  Z e i t  Z u r ü c k b l e i b e n  
u n d  bei  ö f t e r e r  W i e d e r h o l u n g  d e r  U r s a c h e n  u n d  i h r e r  F o lg en  n u r  
n a c h  l ä n g e r e r  z w e c k m ä s s i g e r  B e h a n d l u n g  v o l l k o m m e n  s c h w i n ­
d e n .  — S i e  u n t e r s c h e i d e n  s i c h  in d i e s e r  B e z i e h u n g  v o n  d e r  g e ­
w ö h n l i c h  r a s c h  v o r ü b e r g e h e n d e n  P a l p i t a t i o  c o r d i s  d y s p e p t i c a ,  
w i e  C o r r i g a n  s i e  n e n n t ,  i n d e m  s i e  a u c h  d a n n  n o c h  a n d a u e r n ,  
w e n n  d ie  u r s p r ü n g l i c h e  U r s a c h e  d e r  h e r v o r s t e c h e n d e  Z u g  im 
K r a n k h e i t s b i l d e  zu s e i n  a u f g e h ö r t  ha t .  Ein m e h r  o d e r  w e n i ­
g e r  d e u t l i c h e r  S c h m e r z  in d e r  l i n k e n  R e g i o  m a m m a r i a ,  d e r  
s i c h  z e i t w e i s e  b is  in d e n  l i n k e n  A r m  e r s t r e c k t ,  z u w e i l e n  d e m  
K r a n k e n  d u r c h  s e i n e  b r e n n e n d e  u n d  s t e c h e n d e  B e s c h a f f e n h e i t  
s o g a r  h ö c h s t  l ä s t i g  j a  s e l b s t  m i t u n t e r  p e i n l i c h  w i r d ,  i s t  n e b e n  
l e i c h t  u n d  a u f  g e r i n g e  V e r a n l a s s u n g  w i e d e r  e i n t r e l e n d e r  A u f r e ­
g u n g  d e s  H e r z i m p u l s e s  e in g e w ö h n l i c h e s  u n d  s i c h e r  f ü h r e n d e s  
Z e i c h e n  in d e r  D i a g n o s e .  D ab e i  e n t d e c k t  m a n  s t e t s  t y m p a n i ­
s c h e  A u f t r e i b u n g  d e s  M a g e n s .  —  B e w e g u n g  u n d  f r i s c h e  Luf t  
l i n d e r n  d i e  K r a n k h e i t  au f f a l l en d ,  e b e n s o  k ü h l e n d e  G e t r ä n k e ,  
k a l t e s  W a s s e r ,  Eis ,  — S e l b s t  n a c h  d e n  A n fä l l e n  b le ib t  e in
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auf fal l end h e l l e s  w e n n  a u c h  n i c h l  l a u t e s ,  d e n  e r s t e n  H e r z t o n  
b e g l e i t e n d e s  G e r ä u s c h  z u r ü c k ,  d a s  d u r c h  A n h a l t e n  d e s  A t h e m s  
n o c h  v e r m e h r t  w i r d ;  s e h r  ba ld  p f l eg t  s i c h  a u c h  e in i n t e r rn i t -  
l i r e n d e r  H e r z i m p u l s  e i n z u s t e l l e n .  W i r  h a b e n  d i e s e  Ar t  von 
K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  n i c h t  n u r  in F o l g e  u n g e r e g e l t e r  Diät  
hei  K in d e r n ,  s o n d e r n  a u c h  bei I n d i v i d u e n ,  d i e  in d e r  P u b e s c e n z  
s t e h e n ,  u nd  s e i h s t  bei  E r w a c h s e n e n  n a c h  i n t e n s i v e m  T a b a k r a u c h e n  
b e o b a c h t e t  u n d  j e d e r  k a n n  d i e  E r f a h r u n g  n a c h  l ä n g e r e m  üpp i  
g e r e m  D in e r ,  d e m  d a r n a c h  ü b l i c h e n  s c h w a r z e n  Kaffee und  
a l s b a l d i g e m  H a u c h e n  an s i c h  s e l b s t  m a c h e n ,  b e s o n d e r s  w e n n  
e r  d a s s e l b e  m e h r m a l s  w i e d e r h o l t .

S o  w e n i g  w i r  a u c h  g e n e i g t  s in d ,  d e r l e i  a s t h m a t i s c h e  A nfä l l e  
a l s  e i n z i g  von d e r  H e r z m u s k e l -  u n d  G e f ä s s r e i z u n g  a b h ä n g i g  a n z u ­
s e h e n ,  so  s e h r  w i r  d a b e i  datf n e r v ö s e  E l e m e n t ,  n a m e n t l i c h  

d ie  A u s l ä u f e r  d e s  Vagus  mi t  i n k u l p i r e n :  s o  k ö n n e n  w i r  d o c h  
n ic h t  u m h i n ,  d e n  S y m p t o m e n c o m p l e x  v o r h e r r s c h e n d  d a d u r c h  h e r ­
b e i g e f ü h r t  zu e r k l ä r e n ,  d a s s  e i n e  zu r a s c h e  B l n l u m s e t z u n g  und  
d ie  d a d u r c h  g e s o t z l e ,  v e r ä n d e r t e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s s e l b e n  e i n en  
h ö h e r e n  Re iz  a u f  d a s  H erz ,  d e m n a c h  e i n e  i n t e n s i v e r e  M u s k e l ­
a k t i o n  d e s s e l b e n  u n d  e i n e  B e h i n d e r u n g  d e s  K r e i s l a u f e s  in d en  
L u n g e n  v e r a n l a s s t ,  i n d e m  w ä h r e n d  d e s  S c h l a f e s  im g e s c h l o s s e n e n  
R a u m e  d e r  in d e n  L u n g e n  vor  s i c h  g e h e n d e  V e r b r e n n u n g s -  
p r o c e s s  r e l a t i v  w e n i g e r  m ä c h t i g  u n d  ü b e r h a u p t  n i c h t  im S t a n d e  
i s t ,  d e r  b i o c h e m i s c h e n  R i c h t u n g  zu g e n ü g e n .  W i e  w ä r e  e s  
s o n s t  zu e r k l ä r e n ,  d a s s  d i e  A n fä l l e  e r s t  m e h r e r e  S t u n d e n  n a c h  
d e m  B e g i n n e  d e s  S c h la f e s ,  ü b e r h a u p t  bei  N a c h t  u nd  um so  
l e i c h t e r  e i n t r e t e n ,  j e  e n g e r  u n d  w e n i g e r  g e l ü f t e t  d a s  S c h l a f l o c a l e ,  
j e  d i c h t e r  u nd  ü b e r l a d e n e r  d e m n a c h  d i e  d a s e l b s t  v o r h a n d e n e  
Luft  i s t ?  B r i n g e n  w i r  s o l c h e  S u b j e k t e  zu r i c h t i g e r  D i ä t e t i k  
in j e g l i c h e r  B e z i e h u n g ,  g e b e n  w i r  ih n e n  e i n e  g e r ä u m i g e ,  lu f t ige  
S c h l a f s t e l l e ,  s o  v e r s c h w i n d e n  d i e  A n fä l l e  a l s b a l d  un d  k e h r e n  
n ic h t  w i e d e r .  D a s s  ein ä h n l i c h e r  V o r g a n g  a u c h  bei  d e r  l ' unct i -  
o n e l l e n  S t ö r u n g  d e s  H e r z e n s  u nd  d e r  g r o s s e n  G e f ä s s e  d u r c h  
r e i c h l i c h e n  v o r -  und  u n z e i t i g e n  G e n u s s  a r o m a t i s c h e r  o d e r  g e i s t i ­
g e r  N a h r u n g s m i t t e l  s t a t t f i n d e t  u n d  in r e l a t i v  viel  a u f f ä l l i g e r e r  
u nd  g e f a h r d r o h e n d e r  W e is e ,  v e r s i e h t  s i c h  von s e l b s t ;  a b e r  
j e d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  A n s i c h t  s t r a c k s  z u w i e d e r l a u f e n d  ist  u nd  
b le ib t  es ,  s o l c h e  A n fä l l e  a l s  p r i m ä r  d u r c h  d a s  N e r v e n s y s t e m  
e i n g e l e i t e t  zu b e t r a c h t e n ,  w ä h r e n d  d ie  e i n f a c h e  E r k l ä r u n g  
d u r c h  d e n  a b n o r m  v e r ä n d e r t e n  B l u t b i l d u n g s - u n d  E r n ä h r u n g s -  
p r o c e s s  viel n ä h e r  und  g e s i c h e r t e r  in d e r  B e o b a c h t u n g  u n d  t ä g l i ­
c h e n  E r f a h r u n g  g e g e b e n  i s t ,
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B e s o n d e r s  h äu f ig  k o m m e n ,  w i e  C o r r i g a n  r i c h t i g  b e ­
m e r k t ,  S t ö r u n g e n  d e r  H e r z t h ä t i g k e i t  bei  j u n g e n ,  in allzuraschem  
W achsthum e  b e g r i f f e n e n  I n d i v i d u e n  b e i d e r l e i  G e s c h l e c h t e s ,  v o r ­

z ü g l i c h  a b e r  bei  K n a b e n  vo r ,  u n d  n a c h  m e i n e n  B e o b a c h t u n g e n  
a m  m e i s t e n  z w i s c h e n  d e m  5.— 7. u n d  z w i s c h e n  d e m  11.— 14. 
J a h r e .  S ie  v e r d i e n e n  d i e  g r ö s s t e  A u f m e r k s a m k e i t  d e s  A r z t e s  
u nd  d e r  U m g e b u n g ,  w e n n  d a s  Uebe l  ze i t l i c h  u nd  v o l l s t ä n d i g  
b e h o b e n  w e r d e n  un d  n i c h t  zu F o l g e k r a n k h e i t e n  f ü h r e n  soll» 
Auch  b e d a r f  e s  g e w ö h n l i c h  e i n e r  m o n a t e l a n g e n  B e h a n d l u n g ,  
e h e  d e r  E r f o l g  e in g e s i c h e r t e r  is t .  Die  S u b j e c t e ,  w e l c h e  d a ­
von e r g r i f f e n  w e r d e n ,  s i n d  in d e r  R e g e l  m a g e r e ,  s c h l a n k e  G e ­
s t a l t e n ,  d e r e n  K ö r p e r  b e i m  W a c h s t h u m e  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  m e h r  
in d i e  H ö h e  s t r e b t .  S ie  h a b e n  an u n d  f ü r  s i c h  e i n e n  r e g e l ­
m ä s s i g e n  Bau,  a b e r  d i e  K n o c h e n  s i n d  d u r c h w e g s  fü r  d ie  E n t ­
w i c k e l u n g s p h a s e ,  in w e l c h e r  s i e  s t e h e n ,  zu s e h r  in d i e  L ä n g e  
a u s g e b i l d e t ,  d i e  M u s k u l a t u r  i s t d ü n n ,  d ie  H a u t  f ein  u n d  d u r c h s i c h ­
t ig ,  d a s  C o l o r i t  b l a s s ,  d i e  A r m e  u nd  Be in e  l a n g  u n d  s c h m ä c h ­
tig,  d e r  T h o r a x  in d ie  L ä n g e  g e z o g e n ,  s c h m a l ,  d e r  R u m p f  in 
d e r  H a l s -  u n d  o b e r e n  B r u s t p a r t i e  e t w a s  n a c h  v o r n  g e b e u g t ;  
s i e  s i n d  s e h r  l e b h a f t ,  r e i z b a r  u n d  t r o t z  a l l e r  P f l eg e  u nd  g u t e r  
D i ä t  b l e ib e n  s i e  m a g e r  u n d  w e r d e n  von g e r i n g e n  S t r a p a t z e n  
s e h r  l e i c h t  e r s c h ö p f t .  J e d e ,  w e n n  a u c h  m ä s s i g e  k ö r p e r l i c h e  
A n s t r e n g u n g  b r i n g t  H e r z k l o p f e n  zu S t a n d e ,  s i e  k l a g e n  d a b e i  
häuf ig  ü b e r  K u r z a t h m i g k e i t ,  S e i t e n s t e c h e n ,  n a m e n t l i c h  in d e r  
l i n k e n  T h o r a x h ä l f t e ,  ü b e r  e i n t r e t e n d e  A e n g s t l i c h k e i t ,  w e r d e n  
d a r ü b e r  l a u n i g  u n d  v e r d r i e s s l i c h .  Bei e t w a s  l e b h a f t e r e r  o d e r  
a n h a l t e n d e r  B e w e g u n g  l e i d e n  d i e  K r a n k e n  h äu f ig  an  m i t u n t e r  
b e d e u t e n d e m  N a s e n b l u t e n ,  w e l c h e m  e i n e  v e r h ä l t m ä s s i g  g r ö s s e r e  
M u s k e l s p a n n u n g  folgt.  D i e s e  E r s c h e i n u n g e n  g e h e n  n a c h  e i n i g e r  
R u h e  z u w e i l e n  r a s c h  z u r ü c k ,  k e h r e n  a b e r  bei  n e u e n  A n s t r e n ­
g u n g e n  w i e d e r ,  b i s  e n d l i c h  n a c h  l ä n g e r e r  D a u e r  d e s  S y i n p t o m e n -  
c o m p l e x e s  H e r z k l o p f e n  u n d  A b s p a n n u n g  d e r  M u s k e l k r a f t ,  a u c h  
m i t u n t e r  im L i e g e n  bei  b l o s s e m  r a s c h e r e m  U m w e n d e n  o d e r  a n ­
d e r e n  B e w e g u n g e n  e i n t r i t t .  D er  H e r z i m p u l s  i s t  bei  d e r  D ü n n -  
w a n d i g k e i t  d e r  B e d e c k u n g e n  s e h r  s t a r k  u n d  k r ä f t i g ,  d i e  C a r o -  
t i d e n ,  d i e  S c h l ä f e a r t e r i e n  s i n d  in u n a u s g e s e t z t e r  V ib r a t i o n ,  d e r  
R a d i a l p u l s  i s t  s c h n e l l  u n d  k r ä f t i g .  D ie  H e r z -  und  G e f ä s s -  
t ö n e  s i n d  viel k ü r z e r ,  s c h ä r f e r ,  d e u t l i c h  s c h w i r r e n d ,  u n d  oft  
f in d e t  d e r  g e n a u e  B e o b a c h t e r  d e n  z w e i t e n  T on  ü b e r  d e m  l i n ­
k e n  V e n t r ik e l  u n d  d e r  A o r t a  e n t l a n g  wie  v e r s c h l e i e r t ,  von 
e i n e m  g e l i n d e n  S c h w i r r e n  o d e r  l e i c h t e n  S a u s e n  b e g l e i t e t ,  d a s
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be i  A n s t r e n g u n g  d e r  K r a n k e n  v e r m e h r t  u n d  d u r c h  R u h e  v e r ­
m i n d e r t  w i r d ,  in l e i c h t e n  F ä l l e n  s o g a r  g ä n z l i c h  s c h w i n d e t .

I s t  d i e  e i n e  U r s a c h e  d i e s e r  Af fek t ion  in d e r  zu r a s c h e n  
E n t w i c k e l u n g  d e r  I n d i v i d u e n  in d i e L ä n g e  zu s u c h e n ,  o h n e  d a s s  
d i e  n ö t h i g e  g l e i c h e n  S c h r i t t  h a l t e n d e  M u s k e l e n e r g i e  e r r e i c h t  
w u r d e  u n d  so  w i e  d ie  ä u s s e r e  M u s k u l a t u r  d ü n n  u n d  sch la f f ,  
a u c h  d i e  i n n e r e  in g l e i c h e r  W e i s e  u n z u r e i c h e n d  fes t  i s t ,  so  l i e g t  
d a r i n  e in  z w e i t e r  G r u n d ,  d a s s  d a s  vom N e r v e n e i n f l u s s e  g e ­
r e i z t e  H e r z  in s e i n e n  B e s t r e b u n g e n  e b e n s o w e n i g  e n e r g i s c h  d ie  
B l u t w e l l e  f o r t z u t r e i b e n  im S t a n d e  i s t ,  w i e  d ie  ä u s s e r e  M u s k u ­
l a t u r  d i e  B e w e g u n g  d e s  K n o c h e n g e r ü s t e s  l a n g e  a n h a l t e n d  d u r c h ­
z u f ü h r e n  v e r m a g ; j e n e s  a l s  M u sk e l  w i e  d i e s e  k o m m e n  d e m n a c h  
in z i t t e r n d e  B e w e g u n g ,  b is  d i e  R u h e  s o v ie l  E n e r g i e  e r s e t z t  
h a t ,  um  w e i t e r e  z w e c k e n t s p r e c h e n d e  B e w e g u n g e n  v o r n e h m e n  
zu k ö n n e n .  Ein 3. G r u n d  i s t  d e r  ü b e r g r o s s e  V e r b r a u c h  von  
B l u t e l e m e n t e n  z u r  E r n ä h r u n g  d e s  ü b e r m ä s s i g  in d ie  L ä n g e  
s t r e b e n d e n  O r g a n i s m u s  ; d e r  V e r b r a u c h  z u r  An-  u n d  F o r t b i l ­
d u n g  d e r  O r g a n e  i s t  g r ö s s e r  a l s  d i e  g e w ö h n l i c h e  E r n ä h r u n g  
u n d  B l u t b i l d u n g  zu l e i s t e n  v e r m a g .  E in  4. G r u n d  i s t  d i e  eb e n  
d a d u r c h  e i n g e l e i t e t e  g e r i n g e  F e s t i g k e i t  d e r  M u s k e l h a u t  d e r  
G e f ä s s e ,  h ö h e r e  R e i z b a r k e i t  d e r  N e r v e n  d u r c h  g e r i n g e r e  E r ­
n ä h r u n g  und  e i n e  e n d l i c h  o l i g ä m i s c h  w e r d e n d e  S ä f t e m a s s e .  
S o l c h e  K i n d e r  s in d  d e m n a c h  s t a r k e  E s s e r  u n d  k ö n n e n  t r o t z ­
d e m  d e m  S t o f f w e c h s e l  n i c h t  g e n ü g e n .  D ie s e  A n d e u t u n g e n  d ü r f ­
t e n  h i n r e i c h e n ,  um d e n  p r a k t i s c h e n  Arz t ,  f ü r  w e l c h e n  w i r  j a  
z u n ä c h s t  s c h r e i b e n ,  a u f  d e n  S t a n d p u n k t  zu s t e l l e n ,  d i e  ihm 
in s e i n e r  P r i v a t p r a x i s  v o r k o m m e n d e n  F ä l l e  r i c h t i g  d e u t e n  und  
b e h a n d e l n  zu k ö n n e n .  E r  w i r d  d a d u r c h  d a s  R i c h t i g e  l e i s t e n ,  
d a s s  e r  d e m  G e s a m m t e n t w i c k e l u n g s - P r o c e s s e  d e s  I n d i v i d u u m s  
in e r s t e r  R e i h e  R e c h n u n g  t r ä g t .

Um d i e  K r a n k h e i t  r i c h t i g  zu b e h a n d e l n ,  m ü s s e n  m e h r e r e  
M o m e n t e  in ' s  A u g e  g e f a s s t  w e r d e n  ; D i ä t e t i k  w i e  M e d i c a t i o n  
m ü s s e n  in g e r e g e l t e r  W e i s e  z u s a m m e n g r e i f e n .  Vor Al le m l a s s e  
m a n  d i e  K r a n k e n  bei  N a c h t  l a n g e  s c h l a f e n ,  w e n i g s t e n s  9 b is  
10 S t u n d e n ,  bei  T a g e  und  n a m e n t l i c h  n a c h  d e m  M i t t a g s t i s c h e  
e i n e  S t u n d e  r u h e n .  Die B e w e g u n g  f inde n u r  so  l a n g e  s t a t t ,  
a l s  d i e  M u s k e l k r a f t  o h n e  E r s c h ö p f u n g  a u s r e i c h t ,  t ä g l i c h  m u s s  
j e d o c h  d i e s e l b e  s y s t e m a t i s c h  v e r m e h r t  w e r d e n .  R a s c h e  s t ü r m i ­
s c h e  B e w e g u n g e n  s c h a d e n  d u r c h a u s ,  w ä h r e n d  e i n e  g l e i c h m ä s -  
s i g e  B e n ü t z u n g  d e s  g a n z e n  M u s k e l a p p a r a t e s  s e h r  w o h l t h ä t i g  
w i r k t .  G y m n a s t i k ,  von e i n z e l n e n  S t e l l u n g e n  bis  zu g r ö s s e r e n  
K r a f t ä u s s e r u n g e n  v o r g e n o m m e n ,  S c h w i m m b e w e g u n g e n ,  d a s
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W a s c h e n  mi t  a b g e s c h r e c k t e m  W a s s e r ,  S e e b ä d e r ,  S e e l u f t ,  d e r  
u n a u s g e s e t z t e  L a n d a u f e n t h a l t  in w a l d i g e n ,  m ä s s i g  h o c h  g e l e ­
g e n e n  G e g e n d e n ,  V e r m e i d u n g  h ö h e r e r  T e m p e r a t u r g r a d e ,  n a m e n t ­
l ich d e s  S c h w e i s s e s ,  E x e r c i t i e n  d e r  A t h m u n g s o r g a n e  s y s t e m a ­
t i s c h  v o r g e n o m m e n ,  E i n r e i b u n g e n  d e s  R u m p f e s  a m  A b e n d e  
v o r  d e m  S c h l a f e n g e h e n  mi t  Oel  o d e r  F e t t  s i n d  d i e  d i ä t e t i s c h e n  
Mit tel  n e b e n  z w e c k e n t s p r e c h e n d e r  K os t .  Oft,  a b e r  n i e  viel  
a u f  e i n m a l  E s s e n  i s t  d a b e i  d i e  e r s t e  R e g e l  ; s o l c h e  K r a n k e  
b e d ü r f e n  a l le  2 b is  3 S t u n d e n  e i n e  l e i c h t  v e r d a u l i c h e ,  a b e r  
k r ä f t i g e  N a h r u n g ;  a m  M o r g e n  e i n e  g u t e  R i n d s s u p p e  bei  V er ­
m e i d u n g  v on  T h e e ,  Kaffee,  C h o k o l a d e ,  g e g e n  Mi t t ag  e in  G l ä s ­
c h e n  M a d e i r a  o d e r  Ma la ga  m i t  e t w a s  k a l t e m  F l e i s c h ,  zu Mi t t ag  
e in  m ä s s i g e s ,  a b e r  m e h r  a u s  F l e i s c h  mi t  l e i c h t e n  M e h l s p e i s e n  
g e m i s c h t e s  Ma hl ,  b e s s e r  g e d ü n s t e t e s  o d e r  g e b r a t e n e s  a l s  g e ­
k o c h t e s  F l e i s c h  e i g n e n  s i c h  a m  b e s t e n ,  N a c h m i t t a g s  u n d  A b e n d s  
r e i c h e  m a n  i h n e n  eb e n f a l l s ,  so  d a s s  d e r l e i  K i n d e r  5 k l e i n e  
M a h lz e i t e n  h a l t e n .  F r i s c h e s  W a s s e r ,  e i n m a l  d e s  T a g e s  e i n e  
k l e i n e  Q u a n t i t ä t  B i e r  z u m  G e t r ä n k e ,  f r i s c h e  Luft  in g e r ä u m i g e n  
Z i m m e r n ,  f l a c h e s  L a g e r  o h n e  w e i c h l i c h e  F e d e r b e t t e n  s in d  n e b e n ­
bei  d r i n g e n d e  B e d ü r f n i s s e .  K an n  h i e m i t  a l l e in  o f t  d e r  Z w e c k  
e r r e i c h t  w e r d e n ,  so  i s t  e s  do ch  o h n e  m e d i k a m e n t ö s e s  E i n g r e i ­
fen häuf ig  n i c h t  d e r  Fall .  D i g i t a l i s  m i t  F e r r u m  un d  M a g n e s i a  
o d e r  C a lx  c a r b o n i c a  u n d  e in E l a e o s a c c h .  in P u l v e r f o r m ,  j e d e r ­
ze i t  u n m i t t e l b a r  v o r  d e r  Ma hlz e i t  g e n o m m e n ,  P h o s p h o r s ä u r e ,  
El ix .  ac id .  Ha l l e r i ,  s p ä t e r  T in c t .  rh e i  D are l i i  o d e r  T in c t .  f e r r .  
m u r i a t i c i  s in d  d i e  e n t s p r e c h e n d e n  Mit tel .

H a b e n  w i r  h i e m i t  d i e  w i c h t i g s t e n  U r s a c h e n  d e r  F u n c t i o n s ­
s t ö r u n g e n  d e s  H e r z e n s  o h n e  n a c h w e i s b a r e  G e w e b s v e r ä n d e r u n ­
gen  d e s s e l b e n  u nd  d e r  g r o s s e n  G e f ä s s e  in d i e s e r  S k iz z e ,  w e l c h e  
fü r  d ie  P r a x i s  a u s r e i c h e n d  i s t ,  b e s p r o c h e n ,  s o  e r ü b r i g t  n u r  
noch  d i e  a u f  a l l g e m e i n e r  H y p e r ä s t h e s i e  d e s  N e r v e n s y s t e m s ,  
n a m e n t l i c h  a b e r  d e s  S p i n a l s y s t e m s  b e r u h e n d e ,  b e s o n d e r s  bei  
M ä d c h e n  g e g e n  d i e  J a h r e  d e r  P u b e r t ä t  s i c h  h e r a u s s t e l l e n d e  
n e r v ö s e  P a l p i t a t i o n  d e s  H e r z e n s  zu e r w ä h n e n .  S ie  b e r u h t  in 
d e r  Re g e l  a u f  d e n  in d i e s e r  Zei t ,  n a m e n t l i c h  bei  d e n  B e ­
w o h n e r n  d e r  H a u p t s t a d t ,  o d e r  bei  V e r w e i c h l i c h u n g ,  o d e r  u n ­
g e r e g e l t e r ,  d e r  G e s a m m t e n t w i c k e l u n g  n i c h t  e n t s p r e c h e n d e r  L e ­
b e n s w e i s e  s i c h  e i n s t e l l e n d e n ,  c h l o r o t i s c h e n  P r o c e s s e n  u nd  fä l l t  
mi t  d i e s e n  in e i n e  Re ihe .  Es i s t  d a r ü b e r  soviel -  g e s c h r i e b e n  
u nd  v e r h a n d e l t  w o r d e n ,  d a s s  w i r  d a v o n  h i e r  n u r  E r w ä h n u n g  
m a c h e n ,  um d i e  g a n z e  R e i h e  f u n c t i o n e l l e r  S t ö r u n g e n  s c h l i e s s e n  
zu k ö n n e n .
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W i r  k n ü p f e n  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  d i e  g l e i c h  
E i n g a n g s  d e s  A u f s a t z e s  a n g e f ü h r t e n  F o l g e k r a n k h e i t e n  an,  w e l c h e  
bei  N i c h t b e a c h t u n g  j e n e r  s i c h  häu f i g  e i n z u s t e l l e n  p f l ege n .  W e r  
u n s e r e r  A u s e i n a n d e r s e t z u n g  a u f m e r k s a m  g e f o l g t  is t ,  w i r d  bei  
g e n a u e r  A u f f a s s u n g  d e s  o r g a n i s c h e n  E n t w i c k e l u n g s p r o c e s s e s  
k e i n e n  A n s t a n d  n e h m e n ,  s i e  a l s  r i c h t i g  z u  e r k e n n e n ,  w e n n  e r  
d i e  A b h ä n g i g k e i t  d e s  H e r z m u s k e l s  von 3 M o m e n t e n  in  B e t r a c h t  
z i e h t  u nd  z w a r  e i n m a l  von d e r  g e s a m m t e n  B l u t m a s s e  u n d  i h r e r  
B e s c h a f f e n h e i t ,  d a n n  a b e r  von d e r  d u r c h  s i e  u n b e d i n g t  e r f o l ­
g e n d e n  F o r t e n t w i c k e l u n g  u n d  E r n ä h r u n g  d e s  H e r z e n s  n a m e n t ­
l i c h  im K i n d e s a l t e r ,  e n d l i c h  von  d e m  V e r b r a u c h e  d e r  Blut-  
b e s t a n d t h e i l e  z u r  H e r a n b i l d u n g  a l l e r  ü b r i g e n  O r g a n e  b is  zu 
i h r e r  a b s o l u t e n  u n d  r e l a t i v e n  V o l l k o m m e n h e i t ;  w e n n  e r  f e r n e r  
in A n s c h l a g  b r i n g t  d e n  S t a n d  u n d  d i e  S t e l l u n g  d e s  H e r z e n s  
z u r  L ä n g e  u n d  zu  d e n  ü b r i g e n  B l u t l a u f s o r g a n e n .  W i r  h a b e n  
d i e s e  b e r e i t s  s e i t  e i n e r  R e i h e  von  J a h r e n  v o l l e n d e t e  A r b e i t  d e r  
O e f f e n t l i c h k e i t  ü b e r g e b e n ,  w e i l  w i r  g l a u b e n ,  d a s s  d e r  G e g e n ­
s t a n d ,  o b g l e i c h  e r  s e i t  C o r r i g a n ’s M i t h e i l u n g e n  m e h r f a c h  
w i e d e r  a u f g e n o m m e n  w o r d e n  i s t ,  d o c h  n o c h  d e r  e i n g e h e n d e n  
p r a k t s c h e n  B e l e u c h t u n g  be d a r f .
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geschrieben im Juli 1864 .

V om  P riva tdocen ten  D r. S t e i n e r .

D as J a h rb u c h  fü r A erz te : „A escu lap “ vom Ja h re  1864 b rin g t neben 
anderen  A b h and lungen  auch einen A ufsatz ü ber den W e rth  der A nti- 
phlogose bei der B eh and lung  trau m atisch e r V erle tzungen , insbesondere bei 
F ra c tu re n  aus d e r F ed e r m eines hochgeschätzten  L eh re rs  P ro f. R itte r  v. 
P i t h a .  Zum  S chlüsse desselben sag t der V e rfasse r: „N ich ts is t so geeignet, 
u n s von eingew urzelten  V oru rthe ilen  zu entfesseln , u n se r U rth e il zu k lä ­
ren  und  freie, u n ab h än g ig e  A nschauungen  zu e rlangen , als das R eisen, 
das w ieder N iem and m ehr N oth  thu t und  n ü tz t, a ls  gerade dem A rz te , dem 
Jü n g e r  der E rfah ru n g sw issen sch aft. D en w erth v o lls ten  T h e il unseres 
W issens verdanken  w ir dem w iederho lten  B esuche der H o sp itä le r  D eu tsch ­
lan d s , F ra n k re ic h s  und  E n g lan d s  und  dem u n m itte lb aren  V erk eh re  m it 
den C oryphäen  dieser verschiedenen B ild u n g san sta lten . N ich t a ls  ob m an 
im  A uslande  und n u r  im  A uslande  im m er das B essere finden sollte, V ieles 
im G egen theile  finden w ir m inder gu t, a ls  zu H ause, und  diess e rh ö h t 
u n se r Selbstgefüh l, V ieles ab e r auch u n s tre itig  besser und  vollkom m ener 
und  diess schü tz t uns vor S e lb s tü b e rsch ä tzu n g ; w as uns aber am  m eisten 
b ildet, das is t  das, w as w ir d o rt anders finden als bei uns, n ich t n u r in 
der F orm , sondern im P rin z ip  von unseren  A nsch au u n g en  verschieden. 
D iess g ib t uns den erg ieb igsten  Stoff, unsere  A n sich ten  zu con tro liren , zu 
e rh ä rten  oder zu co rrig iren .“ — D en v ie lfä ltigen  N utzen  einer w issenschaftli­
chen R eise kann  m an w ohl schw erlich  k ü rze r und  treffender sch ildern , 
als es P ro f. v. P i t h a  m it diesen W orten  gethan , jed e r Satz  b irg t in sich 
eine tiefe W ah rh e it, jedes W o rt t r ä g t  den S tem pel se lb st e rleb te r U eber- 
zeugung . — L ange  schon heg te  ich die S ehnsucht, m einen G esich tsk re is in 
d ieser B eziehung  zu e rw eitern , und  ich h ä tte  aus le ich t begreiflichen G rü n ­
den diesen W unsch  w ohl noch lange n ich t befriedigen können, w enn ich 
n ich t durch  das V ertrau en  des P ro fesso ren-C olleg ium s u n se re r  m edicinischen 
F a c u ltä t m it dem R eises tipend ium  fü r D ocenten beeh rt, und  so in  die a n ­
genehm e L ag e  v erse tz t w orden w äre, andere bedeutende Schulen E u ropas 
zu besuchen. W enn  ich sow ohl dem löbl. k. k. P rofessoren-C olleg ium  dafür, 
sowie m einem  vereh rten  V orstande, dem H errn  L andesm ed ic inalra the  P ro f. 
L ö  s e h n  e r  fü r den bere itw illig st zugestandenen  v ierm onatlichen U rlaub  
h iem it m einen D ank  ausspreche, so erfü lle ich gew iss n u r eine der an g e ­
nehm sten  Pflichten .

Z w ei A ufgaben w aren es, deren  L ö su n g  m ich la u t In s truc tion  auf der 
R eise  beschäftigen  sollte: I. Studien über zweckmässige Organisation der 
Kinderspitäler. I I .  Studien im Gebiete der Paediatrik, überhaupt mit Berücksichtigung 
der Orthopaedie im Kindesalter. In w ie w eit ich diese A ufgabe gelöst, stelle 
ich der nachsich tsvollen  B eu rth e ilu n g  dieses m eines B erichtes anheim .
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E s lieg t w ohl auf der H and , dass ich, w enn ich in dein N achfolgen­
den speciell über K ind ersp itä le r berichte, eine g rö ssere  R eihe von F ra g e n  
berühren  muss, w elche die S p itä le r  im  A llgem einen  betreffen und  dass ich 
som it alle in d ieser R ich tung  gesam m elten E rfah ru n g en  benützen  darf, um 
das B ild eines m ög lichst vollkom m enen K indersp ita les zu en tw erfen . A ls  
G ru n d lag e  zum ersten  T h e ile  m einer A rb e it dienen 58 S p itä le r , und  zw ar 
sind es nam entlich  O esterreich , B aiern , die Schw eiz, F ran k re ich , E n g lan d , 
B elgien, H o lland , Sachsen, P reu ssen  so w ie die freie S tad t F ra n k fu r t  a. M., 
welche m ir das M aterial boten. D a ru n te r befinden sich A n sta lten , deren 
G rü n d u n g  um viele Jah rh u n d e rte  zu rück  d a tir t  (H o te l D ieu in P a r is  und 
S t. B artbo läm eus-H osp ita l in London) und  A nsta lten , w elche der jü n g s te n  
G eg en w art ih re  E n ts te h u n g  v erdanken . Ich m öchte sagen , eine fortlaufende 
G esch ich te  des S p ita lw esens lieg t vor m einen A ugen , eine G eschich te  m it 
a llm ä lig e r V ervo llkom m nung  der E in ric h tu n g  d ieser H u m an itä tsan sta lten . 
D ie jü n g s te  S chöpfung  in dieser B eziehung  is t das neue S tad tsp ita l zu 
H of in B aiern , w elches ich auf d e r T o u r  von W ü rzb u rg  nach L eipzig  in 
A ugensche in  nahm. Ich tra f  die A n sta lt noch im B rau tk le ide , denn w enige 
T ag e  d arau f so llte  sie die ers ten  K ranken  in ih re  w ah rhaft freundlichen  
R äum lichkeiten  aufnehm en, und  ich gestehe es gerne, dass w enig  G om m unal- 
sp itä ler, w as E leg an z  und  Z w eckm ässigkeit betrifft, m it ihm concu rriren  
dürften . E s  könn te  sich m anche G em einde an diesem  S täd tchen  ein B ei­
spiel nehm en, um  bei E rr ic h tu n g  von S pitälern  n ich t im m er n u r  den M aass­
stab  k le in licher S p a rsam k e it — wenn n ich t K nausere i — anzulegen , w äh rend  
bei anderen  V erw altu n g szw eig en  der V erschw ender in op tim a form a ge­
spielt w ird . U n te r den von m ir besuchten  A n sta lten  befinden sich 10 K in ­
de rsp itä le r, 5 sogenann te  K in ders ta tionen  in g rö sse ren  S p itä le rn , 2 F in d e l­
h äuser und  3 gym nastisch -o rthopäd ische  H eilan s ta lten .

M an b eu rth e ilt d ie  g rössere  oder gerin g ere  Z w eckm ässigkeit und 
V ollkom m enheit der S p itä le r  gew öhnlich  nach  dem M o rta litä tsv e rh ä ltn isse , 
w elches sie ausw eisen . D ass diess ein ganz fa lscher M aassstab , w eil eben 
die B ed ingungen  derselben  zu com plicirt und  von zu v ielen  Z u fä lligke iten  
ab h än g ig  s in d — w ird  jeder V o ru rthe ils fre ie  bald  einsehen. E in  B eispiel möge 
genügen . M an sag t, das H öp ita l L aribo isie re  in  P a r is  w eise eine S te rb lich k e it 
von 12.22pCt. nach, w äh rend  im Ilö te l-D ieu  dieselbe nur 11’52pCt. be träg t, das 
H öp ita l L a ribo is ie re  m üsse daher ein schlechteres S p ita ls e in  als d a s l iö te l-  
D ieu. W em  diese beide A nsta lten  aus eigener A n sch au u n g  bek an n t sind, für 
den b rauche ich w ohl zum  B ew eise dieses falschen Sch lusses kein  A rg u m en t 
anzuführen  — ich e rinnere  ihn  n u r an sein G ed äch tn iss ; fü r diejenigen aber, 
w elche die A n sta lten  n ich t kennen, m uss ich hervorheben , dass L aribo isie re  
w oh le ines der schönsten  und best e ingerich teten  S p itä le r  der W e lt is t  und 
eine Schöpfung der Jü n g s tze it, m it einem  K ostenaufw ande von 12 % M illionen 
F ran cs , w äh rend  das Ilö te l-D ieu  als das ä ltes te  S p ita l in P a ris  viele M än­
gel und  U nzuköm m lichkeiten  in sich vere in ig t, und eher e iner a lten  R itte r­
b u rg  als einem  S p ita le  ähn lich  sieh t. — In  diesen F e h le r  der A n schauung  
verfiel auch die üb rigens höchst verd ienstvo lle  M issF lo ren ce  N i g h t i n g a l e ,  
w enn sie in ih ren  : N o tes on hosp ita ls, zu dem Schlüsse gelang te , es w äre  bes­
se r a lle  S p itä le r  aufzulassen , und  fü r das G eld, w elches dieselben e rfo rdern  
die arm en K ranken  lieber zu H ause  zu behandeln. W ir  w issen rech t g u t,

I . Studien über zweckmässige Organisation der Kinderspitäler.
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dass die K ran k en an sta lten  neben den V ortheilen , w elche sie b ieten, auch 
ein g rosses G efolge von schäd lichen  N ebenw irkungen  in sich schliessen, dass 
in P riv a tw o h n u n g en  der V e rlau f der K ran k h e iten  ein bei w eitem  g ü n s ti­
g e re r ist, a ls  in  S p itä le rn , dass K ran k en h äu se r u n te r U m ständen  n ic h t 
n u r  T rä g e r , sondern  selbst K eim ste llen  fü r b ösartige  E pidem ien abgeben, 
dass m ancher V a te r  ein O pfer der S p ita lseinflüsse w ird , w äh rend  er zu 
H ause  seiner F am ilie  e rha lten  w orden w äre, dass m anches K ind m it einem 
leichten U nw ohlsein  in s S p ita l geb rach t w ird , sich daselbst an S ca rla tin a  
oder V ario la  inficirt, und so zu G runde  geht, dass m anche O peration  
im Sp ita le  von Pyäm ie und G an g rän  gefo lg t ist, w äh rend  sie ausserhalb  der 
A n s ta lt  einen gu ten  A u sg an g  angenom m en h ä tte . — A lles dieses w issen 
w ir seh r g u t und  sind n ich t b lind  fü r  die trau rig e n  S cha tten se iten  der 
S p itä le r , a lle in  dessenungeach te t können w ir n ie  und n im m erm ehr die 
pessim istische A n sich t der M iss N i  g h  t i  n g a l  e theilen. N ein , im  G egentheile  
bauen w ir viele S p itä le r , rich ten  w ir sie aber so ein, dass die Sum m e dieser 
U ebelstände au f ein M inim um  herabgese tz t w ird , denn sie ganz zu besei­
tigen , w äre  eine zu sangu in istische  H offnung, die A u sg eb u rt eines Idealisten  
ohne A u ss ich t au f E rfü llu n g . S p itä le r w erden  w ir nie en tbehren  können, 
w enng le ich  dieselben ste ts n u r ein no thw end iges U ebel b leiben.

M it g rö sser B efried igung  fand  ich denn auch, dass m an allen thalben  
die A n legung  von K in d ersp itä le rn  a ls  ein B edürfn iss der Z eit auffasst, und 
der H u m an itä t sow ie der W issenschaft auch in d ieser B eziehung  die nö th ige  
R echnung  tr ä g t. F re ilich  gesch ieh t diess n ich t selten  u n te r kau m  g lau b ­
w ü rd ig en  S chw ierigkeiten . So m uss z. B. ein  P ä d ia te r  in  D eu tsch land  für 
die 2 Z im m er, die er in einem  der U n iv e rs itä t zugehö rigen  G ebäude zum 
Zw ecke e iner K in d ers ta tio n  gem iethet hat, M iethzins en trich ten , obzw ar er 
zur U n te rh a ltu n g  d ieser A b th e ilu n g  n u r au f  seine eigene und  die m eist 
schw er zugäng liche  T asch e  an d e re r W o h lth ä te r angew iesen  ist. W enn 
u n te r d erle i Schw ierigkeiten  und  H indern issen  der E ife r und M uth  dos 
edlen U n ternehm ers n ich t e rka lte t, oder ganz schw indet, w enn  derselbe 
im  G egen theile  n u r noch g rössere  O pferw illigke it entfaltet, dann  m uss m an 
zugeben, dass die A erz te  u n te r  den M enschen n ich t die herzlosesten  sind. 
U nd  dieses is t die G eschichte der m eisten  K in d e rsp itä le r ! F ra g e n  w ir, 
w ie die K in d ersp itä le r zu P ra g , W ien, M ünchen, B ern , B asel, L ondon und 
F ra n k fu rt a. M. en ts tanden  sind, und w ir' hö ren , dass die genann ten  A n ­
sta lten  insgesam m t P riva tschöp fungen  sind, in s Leben gerufen  durch  W ohl- 
th ä tig k e its -  und  W issenschaftssinn  e inzelner M änner, e rh a lten  durch  Opfer- 
W illigkeit ed ler M enschen !

E s  mögen nun  die w ich tig sten  P u n k te , w elche bei B eu rth e ilu n g  eines 
K indersp ita les  in  B e tra c h t kom m en m üssen, b e rü h r t und  je  nach ih re r 
B edeu tung  m ehr oder w en ig er e ingehend  beleuch te t w erden . M an e rw arte  
von m ir n ich t einen B erich t, w elcher in a llen  R ich tungen  erschöpfend ist, 
und  bis in s  k le inste  D eta il sich k ritisch  e rg eh t; es h iesse diess n u r, einen 
g rossen A b sc h n itt der S an itä tspo lize i schreiben und B ekann tes w iederholen . 
M eine A ufgabe  w ird  sich auf sk izzirende A n h a ltsp u n k te  beschränken  m üs­
sen, um die A rb e it n ich t zu einer d ickleib igen  A b h an d lu n g  anschw cllen  
zu m achen.

1. Lage der Kinderspitäler. — W as die L age betrifft, kann ich keine bes­
sere A n le itu n g  geben, als O e s  te  r l o n ’s W o rte  citiren  (H andbuch  der H yg iene

1*



4 Dr. S t e i n e r :

S. 152), w elche lau ten : „Am passendsten verlegt man solche Anstalten dem- 
gemäss ausserhalb der Städte, ferne von anderen Wohnungen, auch von Fabriks 
gebäuden u. dgl., von Flüssen, Seen, Sümpfen und stehenden Wässern. Lässt sich 
ihre Lage innerhalb der Städte nicht umgehen, so sollten sie wenigstens niemals 
in dichtbevölkerten engen Quartieren und Gassen, vielmehr auf freien Plätzen 
angebracht werden, umgeben von weiten Höfen, Gärten, Promenaden. Kann die 
Lage an Flüssen, Canälen und Gestaden nicht vermieden werden, so müsste man 
den Grund und Boden möglichst erhöhen, sichern, durch Uferbauten, Anlage von 
Gewölben, breite Kais.“ D urch  eine d e ra r tig e  L ocalisation  w ird  a lle rd ings 
die B equem lichkeit fü r die H ilfesuchenden m ehr oder w en ig er b ee in träch ti­
get w erden, aber der d araus re su ltiren d e  N u tzen  überw ieg t bei W eitem  d ie­
sen geringen  U ebeistand. Jedes S p itä l im A llgem einen , ein K ind ersp ita l 
ab er ganz vorzüglich , besonders in  H aup tstäd ten , m uss eine gesunde, den 
E ffluv ien  so w enig  a ls  m öglich ausgesetz te  L age  haben. E s  is t diess e iner­
seits no thw end ig , für die g röstm ögliehste  Z w eckm ässigkeit der A n s ta lt 
selbst, sow ie fü r die S a lu b ritä t de r S täd te  a n d e re rse its ; freilich is t es n ich t 
im m er so leicht, überall, w o es sich um  A n leg u n g  e iner solchen H u m an itä ts­
an s ta lt handelt, g leich einen passenden  O rt zu finden, allein  m an scheue da 
w eder K osten  noch M ühe. So seh r w ir anerkennen  m üssen, dass die G e­
genw art in B eziehung  der P lu m an itä tsan s ta lten  die V erg an g en h e it um  V ieles 
überflügelt h a t und  w ah rh a ft G rosses le iste t, so gesch ieh t doch noch im ­
m er n ic h t allen  A nforderungen  G enüge, w elche w ir vom  ärz tlich en  S ta n d ­
pu n k te  ste llen  m üssen, und  von w elchen w ir nie abgehen  sollten, w o es 
sich um  den N eubau  eines S p ita les handelt. M an begnüge sich n ich t m it 
dem  w enig  tro stre ich en  G edanken , eine sch lech te  A n s ta lt  is t besser, als 
g a r  keine — nein , ich m öchte sagen , lieber g a r  kein S p ita l, a ls  ein un ­
zw eckm ässiges. M an baue kein  S p ita l m it blos illusorischem  N utzen , w es­
halb  die S tim m e des A rz te s  bei A n leg u n g  neuer S p itä le r  n ich t w eniger, 
a ls  die des B aum eisters geh ö rt w erden  m üsste. L eider gesch ieh t diess n ich t 
im m er, u n d  m an kann  a ls  die no thw end ige  F o lg e  dieser U m gehung  com- 
pe ten te r S tim m en hie und  da  A n s ta lten  finden, w elche g leichsam  einen 
lau tsch re ienden  V o rw u rf so lcher S e lb s tü b e rsch ä tzu n g  bilden.

D ie m eisten  K in d e rsp itä le r  haben  d ieser A uffo rderung  G enüge ge­
le is te t und befinden sich au sserh a lb  des W eichbildes der betreffenden Städte- 
N am entlich  sind  hervorzuheben  die K in d e rsp itä le r  von P rag , W ien, M ün­
chen, B asel, P a r is  und  F ra n k fu rt a. M. — K ann m an dem S p ita le  eine so lche 
L ag e  von O st nach W est geben, dass a lle  Seiten des G ebäudes nach und  
nach  sow ohl die Sonne a ls  die L u fts trö m u n g  erhalten , so w ird  es b ezü g ­
lich  se iner Z w eckm ässigkeit n u r gew innen.

2. Form des Gebäudes. — D iese köm m t bei K in d ersp itä le rn  viel w e­
n ig e r in  B e trach t, a ls  bei g rö sseren  A n sta lten , w eil c rs te re  in der R egel 
n ich t eine so g rosse A n zah l von B etten  etc. zu fassen haben. D enn w enn 
wir von den beiden P a r is e r  K indersp itä le rn , von denen das eine (H öp ita l 
des enfants m alades) sogar bis 600 B etten  zäh lt, ab s trah iren , finden w ir in  
a llen  übrigen  die Z ahl von 100 B etten  kaum  ü b ersch ritten , se lb st das H o ­
sp ita l for sick ch ild ren  in London, w elches freilich  den A nforderungen der 
Z e it n ich t ganz en tsp rich t, h a t blos 5dB etten . — Ma n  h a t ze ither bei A n ­
leg u n g  von S p itä le rn  alle n u r  m öglichen B austy le  versuch t, und au f  diese 
A r t  die Kreuz- oder Sternform , das Rechteck, den Halbkreis, das Paralellogramm , 
die Hufeisenform, das Quadrat und die H F o rm  e rh a lte n ; a lle  haben sich  je ­
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doch m it der Z eit als n ich t ganz en tsprechend  herausgeste llt. N euestens 
w ird  d er P av illonbau , w ie w ir ihn am schönsten  im  H öp ita l L a rib o is ie re  
zu P a r is  vertre ten  finden, a ls  der zw eckm äsigste gerühm t, und  w ohl n ich t 
m it U n rech t, nam entlich  w enn die einzelnen P av illo n s grosse freie R äum e 
zw ischen  sich haben. F ü r  K in d ersp itä le r w ird  diese F o rm  w ohl n u r dann 
in  A nw endung  komm en, w enn sie auf eine grosse A n zah l von B etten , w ie 
es in  P a ris  der F a ll is t , berechnet sind . F ü r  gew öhnlich  (m it höchstens 
100 B etten  B elegraum ) is t  w ohl die zw eckm ässigste  F o rm  ein einfaches 
F ron tgebäude , oder aber eine H au p tfro n t m it zw ei Seitenflügeln , w elche 
an die e rs te m  anstossen  oder se lbst auch //fö rm ig  sich an lehnen , w ie ich 
es beim H ö p ita l S t. E u g en ie  (des en fan ts) in P a ris  sah. In  d ieser B ezie­
h u n g  am m eisten en tsp rechend  erschien  m ir das K in d ersp ita l in B asel, w el­
ches aus einem  M itte l- und zwei Seitenbauen  besteh t, von denen je n e r  neben 
dem P a r te rre  noch 1 S tockw erk , diese aber 2 E ta g e n  hoch sind . D as G e­
bäude p rä se n tir t sich n ich t n u r seh r v o rthe ilhaft, sondern  kann  auch, w as 
die Z w eckm ässigkeit betrifft, als ein nachahm ungsw erthes M uste r g e lten . 
Ich  w erde  im  V erlau fe  m einer M itthe ilungen  au f d iese A n sta lt, w elche eine 
Schöpfung der jü n g s ten  Z eit ist, noch öfter und  ausfüh rlich  zurückkom m en 
m üssen.

M an m ag nun  w elche F orm  im m er w äh len , so b le ib t es hö ch st w ü n . 
schensw erth , dass m an bei einem K in d ersp ita le  die H öhe von 2 S tock­
w erken  n ich t ü b ersch re ite . E s v eru rsach t schon das zw eite m anche Schw ie­
rig ke iten , obw ohl m an dieselben in  jü n g s te r  Z e it durch einen H eb e a p p a ra t 
(L ift), den ich sp ä te r n äh e r beschreiben w erde, zu um gehen  sucht.

3. Krankensäle. — D ie F o rm  der K rankenzim m er w ird , je  nachdem  diesel­
ben g rö sser oder k le in e r sind , verschieden ausfallen . A m  häufigsten  — weil 
ohne Zw eifel am  zw eckm ässigsten  — bilden die K rankensä le  ein m ässig  
langes R echteck m it doppelter B eleuch tung , oder m an w äh lt die F o rm  des 
Q uadrates , w as freilich  n u r fü r k leinere  Z im m er anw endbar is t, aber den 
V orthe il bietet, dass solche K rankensä le  m ehr den C h a rak te r e iner P r iv a t­
w ohnung  annehm en, w as nam en tlich  für K inder n ich t ganz ohne W erth  
ist. — V iel w ich tig er als die F o rm  is t  die G rösse  der K rankenzim m er. 
W enn g rosse Säle  m it 24 — 30 B etten  schon an und  fü r sich einen der 
bedeutendsten  U ebelstände der S p itä le r  b ilden , so g il t diess ganz v o rzüg ­
lich  von K in d e rsp itä le rn . S ta tis tisch e  E rfah ru n g en  haben die Z ahl von 
20 B etten  als die höchste bezeichnet, w elche in  einem  K rankensaa le  P la tz  
finden könne u n d  dürfe. Ich  g laube, m an h a t bei d ieser R echnung  noch 
viel zu hoch gegriffen und d a rf  man die Z ah l von 10 — 12 B etten  ohne 
N ach theil fü r die K ranken  w oh l n ich t überschreiten . C um ulation  üb t nach  
der E rfah ru n g  a lle r K in d erärz te  einen seh r nach the iligen  E influss auf die 
V erp fleg ten . C um ulation  erzeug t, u n te rh ä lt und  versch lim m ert die K ra n k ­
heiten  und ich w ill h ier n u r an das A u ftre ten  der C on junctiv itis  nosoco. 
m ialis e rinnern , w elche ü b rigens n ich t a lle in  K in d e rsp itä le r betrifft, sondern 
auch oft genug der Schrecken von W aisenhäusern , T au bstum m en institu ten , 
M ilitä rerz iehungs-A kadem ien  etc. w ird , und  noch die W ahrnehm ung  a n ­
führen, die in  a llen  K indersp itä lern  e rh ä r te t w urde , dass w enn viele m it 
acuten E xan them en  behaftete K inder in einem  L okale angehäu ft w erden , w ie 
es zu Z eiten  schlim m er E pidem ien  geschehen m uss, die K ra n k h e it in  den 
H o sp itä le rn  im m er viel u n g ü n s tig e r verläu ft, a ls  in  den P riv a tw o h n u n g en , 
und  sich in  le tz teren  m itu n te r eine S te rb lichke it von 20—25pC t. heraus-
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•stellt, w ährend  sie in den e rsteren  auch bis 60 und  70pCt. be träg t. N ach 
O e s t e r l e n  sollen auf einem  Z im m erraum  von 100 F u ss  L än g e  30' B re ite  
und  10—14' H öhe n ich t w ohl über 15 B etten  oder. K ran k e  gerechnet w e r­
den , da sich fü r eine g rössere  A nzah l nie die gehörige  M enge re in er Luft, 
verschaffen Hesse. D ieser M aassstab  darf bei K in d ersp itä le rn  noch v iel w e­
n iger übersch ritten  w erden, da die K esp ira tions-F requenz des K indes eine 
ungleich  g rö ssere  ist. N ach  m einer A nsich t dürfen  in einem K indersp ita le  
auf einen Z im m erraum  von 30—35' B re ite  und  10—12 F u ss  H öhe n ich t 
m ehr als 6—8 B etten  kom m en, som it auf ein B e tt m ehr als 800 Cub. 
F u ss  K aum . G rosse  K ran k en sä le  m it v ielen B etten  belegt, sind  und  blei­
ben ein U ebelstand  fü r jedes S p ita l u n d  ich kann  es allen  A erz ten , w elche 
bei A n leg u n g  eines S p ita les m it th ä t ig  sind, n ich t genug  ans H erz  legen, 
in d ieser R ich tung  die nö th igen  A nfo rd eru n g en  zu ste llen  und  dabei zu 
v e rh a rren . M an w ird  m ir a lle rd ings sagen , dass a lle  unsere  A n sta lten , 
so llte  d ieser G ru n d sa tz  festgehalten  w erden, um  das 2—3fache e rw e ite rt 
w erden m üssten , dass die H e rs te llu n g s -u n d  E rh a ltu n g sk o s ten  um  ebensoviel 
höher ste igen  w ü rd e n ; w oh l, ich läugne  es n ich t, ab er es is t h ier n ich t 
m eine A bsich t, bestehende M ängel gu t zu heissen , sondern  auf B esseres 
aufm erksam  zu m achen. M it U nbehagen  gedenke .ich  des A nblickes, w ie 
er sich m ir in m anchem  S p ita le  bot, wo B e tt an B e tt g e re ih t is t, so dass 
m an  kaum  P la tz  genug  h a t, um  zw ischen denselben zum K ranken  zu ge­
langen , wo die L uftsch ich te , w elche der P a tie n t a thm et, von rech ts  und  
links und  bei doppelter B e ttre ih e  auch  von vorn  eben n ich ts anderes is t, 
a ls  die ausgeathm ete  Luft der N achbarpa tien ten . D enke m an sich dazu diese 
A tm osphäre  noch geschw ängert, m it E ffluv ien  von G eschw üren , W u n d en , 
du rch  längeres  L icgenbleiben  von E xcrem en ten  in den B etten, w ie es in 
K in d ersp itä le rn  tro tz  a lle r S trenge des A rz tes  denn doch n ich t ganz v e r­
m ieden w erden kann , und  es e rg ib t sich ein L uftgem enge, w elches auch  fü r 
den gesündesten  O rgan ism us ein chronisch , ab er sicher w irkendes G ift w ird , 
geschw eige den fü r ein  k ran k es K ind , dessen zarter, noch n ich t en tw icke l­
te r  und  n ich t ab g eh ärte te r K ö rp er der re inen  L uft seh r bedarf.

Die tra u rig s te n  B elege d ieser W ah rh e it b ilden ein ige F in d e lh äu se r 
und  K indersta tionen , die ich zu G esich te  bekam . M an w ürde  sich w ohl 
ke iner U n w ah rh e it schu ld ig  m achen, w enn m an an dem  E in g ä n g e  dieser 
A n s ta lt  D a n t e ’s W o rte  aufzeichnete, wo e r sag t: L ascia te  ogni speranza, 
voi che in tra te  1 und  wo jeden  fühlenden M enschen ein unheim liches G ra u ­
sen beschleicht; H u n d erte  von S äug lingen  liegen da, ein B ild  des S ch m er­
zes und  des E lendes, abgezehrte, g re isenhafte  G esich te r, lebendige S kele tte , 
u n te r w elchen der T od  zah lreiche O pfer suchet und  findet. A u f solche 
A n sta lten  passen  freilich die W orte  der M iss N i g h  t i n g a l e  n u r zu g u t, 
allein diese H äu se r zeigen eben, w ie S p itä le r nicht aussehen sollen. Ich  
füge h ie r noch die ebenso w ahren  w ie bezeichnenden W o rte  von O e s t e r -  
1 e n bei, w enn er s a g t : „Die besten Krankensäle sind diejenigen, welche auf 
minder Erfahrene den Eindruck machen, als hätten 2—3mal mehr Kranke Platz 
darin.“

D ie Fenster seien hoch, ohne jedoch  bis zum P lafond  zu reichen , w ie 
ich  es in  m ehreren  neuen Sp itä lern jzu  P a r is  sehen konnte . A eu sse rs t zw eck­
m ässig  erschein t m ir das englische F en s te r, w elches zum  U ntersch iede  von 
u nseren  n ich t vertical, sondern  horizontal h a lb ir t is t, so dass beide H älften  
nach  oben und  un ten  verschoben w erden  können  und  m an nach B ed arf oder
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W unsch  einen stänkern  oder schw achem  L uftstrom , sow ohl oben w ie u n ­
ten  herzuste ilen  im  S tande ist. K ein F en s te r is t fü r die V en tila tion  so 
geeignet, w ie das englische, und es w äre  zu w ünschen , dass es auch bei 
uns N achahm ung  fände. —

N eben G rösse und  F o rm  der K rankenzim m er v erd ien t auch die 
Beschaffenheit der Wände e in ige  B erücksich tigung . In  vielen S p itä le rn  sind 
dieselben bloss gew eissf, (einfacher K a lkanstrich ). D er V o rth e il dieses 
A n strich es besteh t darin , dass die W ände jä h r lic h  ein- auch  zw eim al durch 
frisches U ebertünchen  gew isserm assen  e rn eu e rt, dass durch  das A bkratzen  
des alten  A nstriches v iele der Z im m er-A tm o sp h äre  nach the ilige  B eim i­
schungen  en tfe rn t w erden  können. F e rn e r , dass diese A r t  des A nstriches 
verm öge seiner g rossen  P o ro s itä t auch der V en tila tion  am g ü n stig s ten  is t;  
d iese V orzüge w erden  aber g eschm älert durch  die sich häufenden A uslagen  
in  F o lge  der jä h r lic h  no thw end igen  P rocednr, ferner durch  den U m stand, 
dass das S p ita l fü r e in ige Z eit des Ja h re s  unbenü tzba r gem ach t w ird , U n ­
terb rech u n g en , w elche besonders bei herrschenden  E pidem ien schw er in die 
W agsclia le  fallen und  oft sehr ungelegen  kom m en. In  den S p itä lern  jü n g e ­
ren  D atum s trifft m an diesen w eissen K a lkanstrich , der nebenbeigesag t fü r 
das A u g e  k ra n k e r M enschen n ich ts w en iger als angenehm  is t, fast g a r n ich t 
m ehr, sondern m an w äh lt dafür lieber die g rüne , b lassb laue , g raue  oder g e lb ­
liche F a rb e , w elche ohne Zweifel den V o rth e il län g e re r D auerh a ftig k e it 
und  R ein h a ltu n g  b ietet. G em alte  Z im m er, wie sie das P ra g e r  K in d ersp ita l 
besitz t, v erle ihen  dem S p ita le  ein e legan tes A ussehen , und  gesta lten  es 
fü r die P a tie n te n  w ohn licher. A m  m eisten zu em pfehlen ersche in t m ir die 
V erk le id u n g  der W ände  m it Stuckmarmor zu sein, w ie es im H öp ita l L a ri-  
b o is ie re  und  S t. A n to ine  zu P a r is  der F a ll is t. D ie W ände  sehen schön aus, 
lassen sich le ich t re in igen  und  sind  dauerhaft. I s t  die erste  A u slag e  zur 
A n fe rtig u n g  derselben auch eine etw as grössere , sie w ird  durch die D au er­
h a ftig k e it und Z w eckm ässigkeit der W ände re ich lich  w ieder e ingeb rach t. 
O b du rch  diese W an d v erk le id u n g  die P o ro s itä t v e rr in g e rt w ird , w age ich 
n ich t zu en tscheiden . — A ls eine re c h t zw eckm ässige E in ric h tu n g  m uss 
bei B e trac h tu n g  der W ände auch noch e rw äh n t w erden  eine /heilweise 
Hohlzeerklcidung derselben. Ich  sah dieselbe in den K in d ersp itä le rn  zu 
P a ris , F ra n k fu r t a. M., ferner au f der K inders ta tion  in B ethanien  zu B e r ­
lin  und allen thalben  lobte m an dieselbe w egen der W ärm e und T ro ck en ­
he it der W ände, w as nam entlich  bei fre istehenden  M auern  hoch an zu ­
schlagen ist. A u f  m eine F ra g e , ob diese H o lzverk le idung  n ich t B rutöfen 
für U ngeziefer sind, e rh ie lt ich die beruh igende A n tw o rt, dass es nicht 
der F a ll is t. D iese V erk le id u n g  m uss aber w en igstens l ’/s—2 F u ss  die B e tt­
höhe üb errag en , w enn sie en tsprechen  soll.

4. Ventilation. — D ass fü r k ran k e  K inder, deren O rgan ism us neben dem 
W iederersa tze  auch in e in e r fo rtw ährenden  E n tw ick e lu n g  begriffen ist, 
frische , oft e rneuerte  L uft eine C onditio  sine qua  non is t, w ird  w ohl N ie ­
m and m ehr bezw eifeln und  die Zeit, wo m an, nam entlich  bei acuten E x a n ­

them en, m itu n te r w ochenlang die F en s te r fast herm etisch  versch lossen  h ielt, 
u m den K ran k en  vor jedem  L uftzuge zu schützen, diese Z eit der w issen­
schaftlichen T o r tu r  is t g lücklich  im R ücken, eine neue bessere R ich tung  
h a t sich B ahn  gebrochen. W enn es schon in P riv a tw ohnungen  m itu n te r 
seine S chw ierigke iten  hat, auf dem W ege der spontanen oder na tü rlichen  
V en tila tion  den Inw ohnern  den nö th igen  C u b ik g eh a lt L uft zu b ieten , so
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is t  dieses in  S p itä le rn , w o viele k ran k e  M enschen beisam m en leben m üssen, 
noch viel m eh r der F a ll. S e it m an diese W ah rh e it e rk an n t, sann m an 
au f M itte l und  W ege, um den M angel der spontanen  und  n a tü rlich en  
L ü ftu n g  zu ersetzen  — k u rz  m an verfiel auf kü n stlich e  V en tila tio n sv o r­
rich tu n g en . D er Z w eck solcher V o rrich tu n g en  w a r und  m usste  sein, die 
L uft zu erneuern, ohne in der Temperatur derselben merkliche Schwankungen zu er­
zeugen, sei es in welcher Jahreszeit immer, ohne den Kranken einem Zuge auszu­
setzen, kurz, ohne Thüren und Fenster dabei zu öffnen.

M u ste rt m an die G esch ich te  der k ü nstlichen  V en tila tio n en , so finden 
w ir vom  einfachen L uftloch an der D ecke oder den äusseren  Seitenm auern  
angefangen  bis zum com plicirtesten  V en tila to r m ann ig fache , d a ru n te r ä.us- 
se rs t sinn re iche  System e v e rtre ten  ; a lle in  sie a lle  haben  in  p rax i n ich t 
das gele iste t, w as m an von ihnen theo re tisch  e rw a rte t h a t u n d  e rw arten  
durfte . M an m ach t ihnen den V o rw u rf der M an g elhaftigke it und  U n zu ­
v e rlä ss ig k e it, benü tz t sie in  m anchen S p itä le rn , w o sie m it einem  grossen 
K o stenau fw ande  h e rg es te llt w u rden , g a r  n ich t, oder b e trach te t sie a ls  n ich t 
vo rhanden . So viel ich m ich überzeugen konnte, leiden alle  diese V en ti­
la tio n sap p ara te  an einem H au p tfeh le r, näm lich  dass sie, obzwar sie genug 
frische Luft zuführen, zu wenig verdorbene ableiten, und  dieser U ebelstand  
w ächst m it der G rösse  der K ran k en sä le  im g eraden  V erh ä ltn isse . E s  d a rf  
u n s  dah er n ich t w undern , w enn in  jü n g s te r  Z e it sich S tim m en gegen jede 
k ü n stlich e  V en tila tio n  erheben, indem  sie b eh au p te n , fü r k leine K ran k en ­
sä le  is t sie n ich t no thw end ig , und  fü r g rosse n ü tz t sie n ich ts. E s  h iesse 
das K ind  m it dem B ade ausschü tten , w o llte  m an sich auf diesen extrem en 
S tan d p u n k t ste llen . — O bzw ar fü r K in d ersp itä le r, w ie ich schon frü h e r 
a u se in an d er gesetzt, n u r  m ässig  g rosse K ran k en sä le  angeze ig t sind, so 
m öchte ich doch bei einem  vorzunehm enden  N eubaue d a rin  eine künstliche  
V en tila tio n  n ich t g e rn e  verm issen , ohne dass m an sich jedoch  einzig  und  
a lle in  au f  sie b esch ränken  m üsste. D ie n a tü rlich e , im V erein  und  u n te r­
s tü tz t von der k ü n stlichen  L ü ftu n g  w ird  ohne Zw eifel dem B edürfn isse 
e ines h in reichenden  Q uan tum s g u te r L u ft am besten  en tsprechen. U nd 
so fand ich denn auch  im  K in d ersp ita le  zu B asel, w o beide System e Z u ­

sam m enw irken , eine L u ft, w elche von der gew öhnlichen S p ita la tm osphäre  
v o rth e ilh a ft abstich t. D ass se lb st kostsp ie lige  V en tila tio n sap p ara te  fü r 
g rosse K ran k en sä le  m it 24—30 B etten  bei W eitem  noch n ich t en tsprechen , 
bew eise t das H o p ita lL a rib o is ie re  zu P a r is , w elches V e n tila tio n sv o rr ich tu n ­
gen  m it einem  K ostenau fw ande  von 480.886 F rc s . besitz t, und  dessenunge­
ach te t n ich t jene  L u ft b ietet, w ie sie fü r ein S p ita l n o thw end ig  und  w ün- 
schensw erth  ist. J a  w ir finden fas t in  a llen  P a r is e r  S p itä le rn  keine so re in e  
L u ft, w ie in  den A n s ta lte n  zu L ondon, wo au ffa llender W eise  fa s t au ssch lie ss­
lich n u r  die n a tü rlich e  L ü ftu n g  geh an d h ab t w ird . Z u rB es tä tig u n g  des eben 
G esag ten  w ill ich eine S telle  aus dem R ap p o rt su r les h öp itaux  civ ils de la  
v ille  de L ond res von B l o n d e i  und  S e r  c itiren , w o es h e is s t: „Nous decla- 
rons tres volontiers, que nous n’avons point reconnu dans les höpitaux de Londres 
Vodeur parliculiere aux salles de malades, s i frequente dans nos etab/issements, 
mais il faut remarquer, que nous faisioDS nos visites au milieu du jour et pour 
completer les experiences il eüt fallu parcourir les dortoires la  nuit ou de tres 
grand matin.“ O bzw ar B l o n d e l  und  S e r  d iese T h a tsac h e  m it dem U m ­
s tan d e  beschönigen w ollen , dass sie ih re  V isiten  n ich t in  den frühen  M or­
genstunden  gem ach t haben, w o der S p ita lg eru ch  am  s tä rk s te n  — so kann
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ich ih re  A u ssag e  dahin  ergänzen , dass ich auch in den frü h en  M orgen­
stunden  in den L ondoner S p itä le rn  du rchaus bessere L u ft gefunden habe 
als in .P a ris . E ine  sonderbare  E n tsc h u ld ig u n g  haben d iese beiden H e rre n  
aber au f jed en  F a ll gew äh lt. W aru m  m achten  sie denn, w enn ihnen  so 
d a ran  gelegen w a r , die W a h rh e it zu eru iren , ih re  B esuche n ich t F rü h  
am  M orgen? in L ondon  is t m an, so viel ich erfahren , bei w eitem  n ich t 
so r ig o ro s, w ie in P a r is , wo m an e rs t von der G en era lad m in istra tio n  einen 
E in la sssch e in  besitzen  m uss, um  in gew isse S p itä le r  zu gelangen . W ie 
nun  lü fte t de r E n g län d er ? M it w enig  A usnahm en, w o auch k ü n s tlic h e  
V en tila tio n sv o rr ich tu n g en  an g eb rach t sind, w ie z. B. in  S t. M arys hos* 
p ita l, G uys H ., M iddlesex  H . und a. finden w ir in  den L ondoner S p itä le rn  
fas t aussch liesslich  n u r  die gew öhnliche V en tila tion . A uch  das H o sp ita l 
for sick ch ild ren  in  G rea t-O rm o n d -S tree t besitz t keine andere  L ü ftung . 
Z w ei U m stände kom m en d ieser V en tila tio n  seh r zu s ta tten , e inm al die 
d u rchgehends übliche K am inheizung , w odurch  ste ts  ein au sg ieb ig er L u ft­
strom  u n te rh a lten  w ird , und  zw eitens das h o rizon ta l g e the ilte  F e n s te r . 
D iese beiden L uftw ege reichen  m eist hin, um  so m ehr, w eil die K ran k en ­
säle n ich t so gross und  m it B e tten  n ich t so überfü llt sind, w ie in  den P a ­
r is e r  A n sta lten . D e r E n g lä n d e r  kü m m ert sich dabei w en iger um  eine n ie ­
d rig e re  T em p era tu r oder um  etw as Z ugluft, w enn  n u r  die L u ft fr isch  und 
re in  is t. D ie eng lische V en tila tio n  besteh t also haup tsäch lich  d a rin , dass 
m an T h ü re n , F e n s te r  und  in e in igen  A n s ta lten  ausserdem  M ündungen  
in  der M auer als lu fte in lassende, und  den K am in  oder g le ichzeitig  O effnun- 
gen im  P lafond  als lu ftau stre ibende  A p p a ra te  benü tz t. U m  den dadurch  
e rzeug ten  s ta rk en  L uftzug  etw as zu m ildern , h a t m an in  ein igen A n sta lten , 
w ie ich es z. B. in S t. M arys H o sp ita l sah , D oppelfenster angeb rach t, w o­
durch  die G ew a lt der Z ug lu ft gebrochen und  dieselbe fü r den K ran k en  
w en ig er nach th e ilig  g e s ta lte t w ird . A uch  um  die A u stre ib u n g  der v e r­
dorbenen L u ft ra sch e r zu bew erkste lligen , finden sich in  ein igen  A n sta lten  
Q effnungen, w elche in V erb in d u n g  stehen  m it dem K am ine, w ie A r n o t  
angab , oder nach  S e r i n g l i a m  ein R o ta tio n sap p a ra t in  der N äh e  des 
P lafonds. A lle  diese V o rrich tu n g en  b e trach te t m an jedoch  n u r a ls  U n te r­
s tü tzu n g sm itte l der gew öhnlichen  L ü ftu n g , w elche le tz tere  den eigen tlichen  
B ren n p u n k t der V en tila tio n  bildet.

E s  w urde  den eng lischen  S p itä le rn  so g ar der V o rw u rf  gem acht, dass 
in  F o lge  sta rk en  L uftzuges häufig  P neum onien  en ts tänden . Ob dies w irk lich  
der F a ll ,  w age ich n ich t zu en tscheiden , m öchte es aber eher fü r eine U eber- 
tre ib u n g  h a lten . Im  K indersp ita le , wo ich  genauere  E rk u n d ig u n g en  e in­
zog, w ollte  m an n ich ts davon gesehen haben. So seh r m an sich  fü r die 
eng lische V en tila tion  bege is te rn  könnte , w eil sie den V o rth e il der E in ­
fachheit und  B illig k e it fü r sich ha t, so darf m an dabei n ich t vergessen , 
dass das englische K lim a, die eng lischen  V erh ä ltn isse  und  G ew ohnheiten  
andere  sind , als au f dem  K on tinen te , nam entlich  in  den nörd lichen  G e ­
genden D eu tsch lands, und dass w ie in vielem  A nderen  eben n ich t A lles 
fü r A lle  ist.

D och auch die künstliche  V en tila tion  h a t ih re  S ch a tten se iten , und  
eine der unangenehm sten  b es teh t darin , dass die A n leg u n g  und  E rh a ltu n g  
der V en tila tio n sv o rrich tu n g en  m eistens seh r kostp ie lig  is t, und  dass d ie ­
selben m itu n te r seh r com plicirten  U h rw erk en  gleichen, w elche gew öhnlich  
6 T a g e  in  der W oche n ich t gehen. E s  lieg t n ich t in  m einer A bsich t, die
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versch iedenen , se ith e r in V e rw en d u n g  geb rach ten  V en tila tio n ssy s tem e  h ie r  
k ritisch  zu beleuch ten , e inm al w eil es die A rb e it seh r v e rg rö sse rn  w ü rd e , 
und zw eitens, w eil ich au fr ich tig  gestanden , v ie l zu w en ig  S ach v e rs tän d ig e r 
bin, um m ir ein k la re s  und  rich tig e s  U rth e il anm assen  zu düi'fen. N u r  so­
viel kann  un d  d a rf  ich  behaup ten , the ils  aus eigener A nsch au u n g , th e ils  au s 
E rfah ru n g en  A n d ere r, dass a lle  bis je tz t ersonnenen  S ystem e ohne B ei­
h ilfe der n a tü rlich en  L ü ftu n g  fü r g rosse  K rankensä le  das n ich t le is ten , 
w as der A rz t w ünschen  und  fordern  m uss. W ed er die V e n tila tio n sa p p a ra te  
von D u v o i r  L e b l a n c  (dans les pav illo n s des fem m es) und  von T h o m a s  
et  L a u r e n t  (dans les pav illons des hommes) im H ö p ita l L arib o is ie re , 
noch der nach van H e c k e  im H öp ital N ecker zu P a ris , w eder die 
V o rrich tu n g en  von S y l v e s t e r ,  A r n o t t ,  W a  t s o n ,  M u i r  in L ondon ,noch  
die V en tila tionssys tem e, w ie sie in B eth an ien  und  in  dem neuen  is ra e li­
tischen  S p ita le  zu  B erlin  v o rhanden  sind, en tsp rechen  dem  B edü rfn isse  
vo llkom m en ; in  e inze lnen  d e r g en ann ten  A n s ta lte n  b e tra c h te t m an  sie a ls  

I ein tod tes C ap ita l. H a n d e lt es sich um  A n leg u n g  eines neuen  K in d e r- 
sp ita les , so w ü rd e  ich die V e n tila tio n se in r ic h tu n g  em pfehlen , w ie sie das 
B asle r K in d e rsp ita l b esitz t. Ic h  w ill sie m it E rla u b n is s  des H e rrn  P ro fesso r 
S t r  e c k e i s e n ,  w elchem  ich fü r sein freund liches E n tgegenkom en  zu grossem  
D anke  verp flich te t b in , in  ih ren  G ru n d lin ien  k u rz  m itthe ilen .

A ls  V orb ild  derse lben  h a t die van H eck e’sche V en tila tio n  ged ien t. 
E in  C ana l von 3 ' H öhe, 4 ' W eite  d u rch se tz t das ganze H au s  in  se iner T iefe 
von Süd  nach  N ord  un d  m ündet au f beiden S eiten  ü b e r dem  Boden. V on 
diesem  C an a le  g eh t eine A b zw eig u n g  n ach  O st uud  W e s t in  der L ä n g s ­
r ic h tu n g  des G ebäudes u n d m ü n d e t da in  die H eizkam m er, w elche das R a u c h ­
ro h r  des O fens m it seinen E rw e ite ru n g e n  um g ib t. Im  W in te r  em pfäng t also  die 
h ie r d u rchström ende  L u ft an d ieser S te lle  einen A n th e il W ärm e, im  Som m er 
kann  sie W ärm e an die kü h le ren  W ände d ieser H eizkam m er abgeben . D ie C a­
n ä le  aus der H eizkam m er in die Z im m er, d u rch  w elche die L u ft s tröm t, sin d  d ie­
selben, w elcheauch  der L u fth e izu n g  der Z im m er dienen, und  haben  in  den g rö s­
seren  Z im m ern einen Q u ersch n itt von 2 Q .-Fuss, in  den k le ineren  etw as w eniger. 
I s t  n u n  die äu sse re  L u ft erheb lich  k ä lte r , so en steh t eine lebhafte  E in s trö ­
m u n g  k ü h le re r  L u ft, so dass m an  w äh ren d  der N a c h t die K lappen  in  den 
Z im m ern  sch liessen  m uss. I s t  der T e m p era tu ru n te rsch ied  der Z im m e r-u n d  
äu sse ren  L u ft g e rin g , so is t d ie S trö m u n g  unm erk lich . D ie  B en ü tzu n g  
der E in strö m u n g sö ffn u n g en  des V en tila tio n scan a les  an  der N o rd -  oder 
Südseite  des G ebäudes k an n  h ie r  noch nachhelfen . W enn  die S trö m u n g  
eine zu g e rin g e  is t, dann  w erden  die V en tila to ren  in B ew egung  gesetzt, 
w elche einen  S ch rau b en ab sch n itt b ilden  und  die L u ft m it e in e r ro tirenden  
B ew egung  in der R ich tu n g  gegen die Z im m er h in  fo rtsch ieben . E in e  D am pf­
m aschine von  4 P ferdek raft, w elche im S o u te rra in  au fgeste llt is t, b eso rg t 
neben den anderen  L e is tu n g en  auch die B ew egung  der V en tila to ren . E in g e ­
sch a lte te  G esch w in d ig k e itsm esse r geben  in  den Z im m ern das F o rtsch re iten  
der L u ftsäu le  p e r Z eitsecunde an , un d  d ieses in V e rb in d u n g  m it dem 
Q u ersch n itt des C an a ls  g ib t das Q uan tum  der e in ström enden  L uftm enge. 
F ü r  den A u s tr i t t  d er L u ft aus den Z im m ern  in  die äu sse re  A tm o sp h äre  
sin d  am  B oden noch besondere O effnungen an g eb rach t, w elche in  einen 
C an a l fü h ren , der u n te r  dem  D ache m ündet. In  d e r beigesch lossenen  
T ab e lle  is t die L e is tu n g  des V en tila tio n sap p a ra te s  e rs ich tlich  gem acht, 
so dass fü r  jed es  einzelne Z im m er zu jeder Z e it g en au  b erechne t w erden  k a n n , 
w ie  v iel frische  L u ft e inström t.
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N r. 8. Kranken-Zim m er.

(7 B etten).

Breite: 21-8, Länge: 27, H öhe: 10-8 Fuss; — Bodenfläche: 588-6 Quad.-Fuss, 
Inhalt: 6356-9 Kub.-Fuss.

H e i z u n g .  Fläche der heizbaren Wand (nach Abzug der Thüren) 253 Quad.- 
Fuss. 25-1 Kubik-Fuss auf einen Quad.-Fuss heizbarer Wandfläche.

L u f t w e c h s e l .  Durchmesser des Luftkanals: 1 -2—1-7 Fuss. Quer­
schnitt 2-04.

L ü f t u n g :  einströmende Luft.

Geschwindigkeit 
des Luftstromes

in 1 Secunde 
Kubikfuss

in 1 Stunde 
Kubikfuss

in 1 St. auf 1 Bett 
Kubikfuss

1 © 2-04 7344 1049-1
2 £2 4-08 14688 2098-2
3 O 6-12 22032 3147-3
4 <UCG 8-16 29376 4196-4
5 f-i 10-20 36720 5245-5
6 12-24 44064 6294-6
7 a 14-28 51408 7343 7
8 •ri 16-32 58752 8392-8
9 03 18-36 66096 9441-9

10 20-40 73440 10491

Ich  habe m ich überzeug t, dass diese V en tila tio n sv o rrich tu n g en  in  
V e rb in d u n g  m it der gew öhnlichen  L ü ftu n g  zu jed e r T a g e s -  und  N ach tze it 
gew iss genug  frische L u ft zu führen , u n d  d a rf  diesem  K in d e rsp ita le  das 
ehrende Z eu g n iss  n ich t versagen , dass es auch in  d ieser B eziehung , w ie 
in  v ielen  anderen , w elche sp ä te r  noch zu r S p rache  kom m en m üssen , a ls  
M u s te ran s ta lt b e trach te t w erden k an n . — O b nun  diese A r t  d e r  V en ti­
la tion  auch fü r g rosse K ran k en sä le  s te ts  das g ehö rige  Q uan tum  e rn eu e r te r  
L u ft zu schaffen im  S tan d e  is t, k ann  ich w eder beh au p ten  noch v e rn e in en ; 
die E rfah ru n g en , w ie ich sie im H . L a rib o is ie re  in  P a r is  gem ach t, scheinen  
eh e r fü r  das le tz te re  zu sp rechen . S o llte  es Jem andem  gelingen , ein V en ti­
la tionssystem  zu e rs innen , w elches auch fü r K ran k en sä le  m it 24—30 B etten  
vollkom m en e n tsp rich t, dann w äre  gew iss keine Sum m e zu g ross, um  es 
in  jedem  S p ita le  du rchzuführen . So la n g e  dieses jedoch  n ich t der F a ll 
is t, w erden  die M einungen über den N utzen  der künstlichen  V en tila tion  
ste ts g e th e ilt sein.

5. Beheizung. — E in e  eben so w ich tige  A n g e leg en h e it w ie die V e n ti­
la tion  is t die B eheizung  der K ran k en sä le  und  es f ra g t sich auch  hier, 
w elehe A r t  der H eizung  fü r ein K indersp ita l w oh l die zw eckm ässigste  is t?

E s g ib t verschiedene A rte n  der H e iz u n g : 1. Heizung mit Oefen oder 
Caloriferes. 2. Heizung m ittelst heissen Wassers, welches in Oefen und sichtbaren 
oder verdeckten Ilöhren circulirt. 3. Heizung durch Dampfcirculation, oder durch 
erwärmte Luft. 4. Endlich Verbindung des 2. und 3. System en,. d. h. Oefen mit 
warmem Wasser und Röhren gefüllt m it Dampf. H au p te rfo rd e rn iss  einer zw eck­
m ässigen  H eizung  is t, zu je d e r  Z e it und  an a llen  P u n k te n  des K ra n k e n ­
saales eine w o m öglich  gleichm ässige T em p era tu r zu erzielen , un d  ich 
setze aus eben so w ich tigen  ökonom ischen G ründen  h in zu : m it einem  re la tiv  
n ich t hohen K ostenaufw ands. B is je tz t schein t es aber noch n ich t g e lu n ­
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gen zu sein, eine, nam entlich  fü r g rössere  Säle berechnete und  diesen A nfo r­
d e ru n g en  vollkom m en genügende B eheizung  h erzuste llen .

W as nun die ers te  A r t  d e r H e izu n g  betrifft, so g laube ich, dass sie 
fü r u n se re  V erhä ltn isse , fü r u n ser K lim a w o h l am  m eisten  passt, besonders 
w enn  sie du rch  von innen heizbare Thonöfen h e rg e s te llt w ird . Ich  gebe den 
von innen heizbaren Oefen den V orzug , w eil sie ein w esen tliches A d ju ­
vans e iner genügenden V en tila tion  sind, besonders da, w o beim  N eu ­
baue au f künstliche  L ü ftu n g  n ich t reflec tirt w urde. M an w ird  m ir a lle r­
d ings den E in w u rf  m achen, dass innere  H eizu n g  bei e iner g rösseren  A n ­
zahl von K indern  n ich t ganz gefahrlos is t; a lle in  ich kann diesen E in ­
w u rf  m it der E rfa h ru n g  abschw ächen, dass bei en tsp rech en d er V orsich t, 
bei A n w en d u n g  der nö th igen  C au te len  n ich t le ich t ein U n g lück  au f  d iese 
A r t  verschu lde t w erden dürfte. U eb rig en s vergesse  m an  n ich t, dass jede  
A r t  der H eizung  ih re  L ich t-  und  S chattenseiten  h a t;  auch die künstlichen  
H eizm ethoden , ob nun m itte ls t D am pf, W asse r oder erw ärm ter L uft, besitzen 
ih re  und  zw ar noch w eit g rössere  U ebelstände, sie the ilen  in  d ieser B ezie­
h u n g  das S ch icksal der künstlichen  V e n tila tio n sv o rr ich tu n g en . Ich  konn te  
in P a ris , w o d e ra r tig e  k ü nstliche  H eizsystem e in  den S p itä lern  besteh en , 
häufig  genug  die K lage  hö ren , dass- die Z im m ern tem pera tu r en tw eder eine 
zu hohe, oder zu geringe  ist, dass die P a rte rre -Z im m er ü b erh e iz t sind, 
w äh ren d  die L ocalitäten  in  der 1. und  2. E ta g e  n ich t genug  W ärm e erhalten , 
nam en tlich  zu r N ach tze it, w enn die M aschinen n ich t in  T h ä tig k e it sind , 
und  dgl. m ehr. — A b so lu t e rk läre  ich mich gegen  den G ebrauch  e iserner 
Oefen in  einem  K in d ersp ita le , w ie ich  sie h ie r  und  da  sehen konn te . Sie 
m ögen nu n  in  der M itte  der K rankenz im m er au fg es te llt sein, w ie  in  den 
K in d ersp itä le rn  zu P a ris  und  zu F rank fu rt, oder ab er ih ren  P la tz  in der 
E ck e  des Z im m ers haben, im m er und  ü b era ll haben  sie den U ebelstand , 
dass sie eben geheiz t eine enorm e H itze  au ss trah len , w äh rend  sie m it dem 
A ufhören  der F e u e ru n g  auch schon w ieder e rk a lten , ku rz  seh r m erk liche  
und  fü r eine K in d e rk ran k en an s ta lt n ich t g le ich g ü ltig e  S chw ankungen  he rb e i­
fü h ren . — E bensow enig  kann  ich m ich einverstanden  e rk lä ren  m it der Kamin­
heizung, w ie ich sie in dem L ondoner K in d ersp ita l fand. A bgesehen  von 
dem U m stande, dass bei einem  ganz offenen F e u e r  die G efah r e iner V e rb re n ­
n u n g  fü r herum gehende K in d e r a lle  B erü ck sich tig u n g  v e rd ien t, is t diese 
A r t  der H eizu n g  eine seh r u n genügende , und  in  k ä lte ren  L än d ern  n ich t 
au sre ichende, end lich  aber auch  verschw enderische , da  du rch  den K am in 
seh r viel "Wärme v erlo ren  geh t, w elche sonst in  einem  T honofen  gebunden 
w ird . N ach  B erechnungen  von A r n o t t  g eh t ’/s der angew and ten  K ohlen  
verlo ren , w as in  L ondon a lle in  jä h r lic h  an  200 M illionen P fu n d  K oh len  
b e trä g t. In  L än d ern , wo die K ohle b illig  beigeschafft w erden  kann , ig n o r ir t  
m an d iesen  P u n k t le ich t, a lle in  bei uns w ürde , w enn auch die üb rigen  
U eb e ls tän d e  der K am inhe izung  n ich t beständen , schon der K o sten p u n k t 
a lle in  d iese A r t  der H eizu n g  unm öglich  m achen. Ich  sp rach  zu w ieder­
ho lten  M alen in  L ondon  m eine V erw u n d eru n g  d a rü b e r aus, dass m an auch 
in den S p itä le rn  die K am ine beibeha lte , und  w ies se lb st a u f  den öfter 
erleb ten  A nb lick  h in , dass die am bulan ten  K ranken  a lle  um  den  K am in  
h e ru m g ru p p ir t w aren , w äh rend  die T e m p e ra tu r an den e tw as en tfern teren  
B etträum en  eine seh r n ied rig e  war, a lle in  ich e rh ie lt zu r A n tw o rt, dass 
ich eher der Sonne ih r  L ich t, a ls  dem  E n g lä n d e r  seinen  K am in  nehm en 
könne. D er E n g lä n d e r  m uss das F e u e r  sehen, h iess es, w enn es ih n  erw är*
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men soll, und  ich e rin n e rte  m ich bei d ieser B eh au p tu n g  un w illk ü rlich  
an die E rg än zu n g  der S inne, und  dachte  ob n ich t v ie lle ich t das A uge auch 
die E m pfindung  der H au t u n te rs tü tze , w ie es ein E rg än zu n g ss in n  fü r den 
G eschm ack is t. A lle in  die E r in n e ru n g  an die gem üth lich  w arm e W in te r­
stube  m einer H eim at, wo m an die K am ine n ich t kenn t, und  kein F e u e r  sieh t, 
e rsch ü tte rte  d iese V o rau sse tzu n g  und  w eckte in m ir den V erdach t, d ass  
diese B eh au p tu n g  m ehr auf sub jectiver als objectiver A n sch au u n g  b a s ir t 
sein m öge. D ieser V erdach t s te ig e rte  sich noch m ehr, w enn  ich des A bends 
in m einem  Z im m ersa ss , und  tro tz  eines lu s tig en  K am in feu rs m einen B ücken  
n ich t erw ärm en konnte , obzw ar die S tiefelsohlen  e iner heissen  O fenplatte  
glichen, und  w enn ich, um dieses M issv e rh ä ltn iss  auszugleichen , noch 
m einen F la id  um w erfen m usste, um n u r einige S tunden  schreiben zu können. 
D azu  köm m t noch, dass m itu n te r der R auch  ins Z im m er getrieben  w ird , 
dass W äsche , M eubel und  Z im m erw ände durch  den K oh lenstaub  seh r leicht 
beschm utzt w erden , a lles U m stände, w elche d ie  G em üth lichke it d ieser 
H eizung  in  unseren  deu tschen  A u g en  bedeutend in  F ra g e  ste llen , obzw ar 
ich rech t g u t w eiss , dass auf a lle  diese E inw ürfe  der L ondoner G entlem an 
m ir ke ine  andere A n tw o rt geben w ird , a ls :  T h e  E n g lish  people cannot 
m iss th e ir  f ire s id e !

D ie 2. A rt d e r H eizung , näm lich  m itte ls t e rw ärm ten  W asse rs , w ie 
ich sie im H . L a rib o is ie re , im  II . N ecker zu P a r is , in  m ehreren  S p itä lern  
L ondons auf den C orrid o rs , S tieg en h äu se rn  und  in  B ethan ien  zu B e rlin , ferner 
in  dem neuen S tad tsp ita l zu H of sah , is t in der e rs ten  A n lag e  w ohl e tw as 
kostsp ielig , b ietet aber V ortheile , w elche den K osten p u n k t m it jedem  J a h re  
g e rin g e r gesta lten . E rsp a rn is s  an B ren n m ate ria l und  A rb e itsk ra f t, G ew inn  
an  R aum , leicht d u rch fü h rb are  R ein lichkeit sind  a lle rd in g s  berücksich ti- 
g u n g sw erth e  V orzüge d ieser H eizm ethode, n u r  schien  es m ir, a ls  ob die 
W ärm e keine g le ichm ässig  verth e ilte  un d  nam en tlich  in  der u n m itte lb a ren  
N äh e  der L e itu n g srö h re n  n ich t selten  so g a r eine etw as läs tig e  sei. O b die 
System e nach  B o n n e m a n n ,  D u v o i r ,  L e b l a n c ,  H e a t h e t c .  m eh r oder 
m inder en tsprechen, w age  ich n ich t zu entscheiden.

D ie 3. H eizm ethode — die sogenann te  L u fth e izu n g  — w ird  im  
A llgem einen  w en iger gerühm t, a ls  die m itte ls t e rw ärm ten  W asse rs . M an 
m acht ih r den V orw urf, dass sie zu cornplicirt sei, dabei in ih re r  A n lag e  
so w ie zu r In s ta n d h a ltu n g  g rosse Sum m en in A n sp ru ch  nehm e, häufigen 
R ep ara tu ren  un terw orfen  sei, eine zu trockene, schw er a them bare  L u ft 
e rzeuge und  se lbst F eu e rsg e fah r in  sich  sch liesse . D as K in d e rsp ita l zu 
B asel w ird  auf diese A r t  g ehe iz t; ich fand dase lb st ab er ke inesw egs ü b e re in e  
seh r trockene, lästige  L u ft zu k lagen . V ie lle ich t is t d ieser U ebelstand  durch  
die E in rich tu n g  gem ildert, dass H eizung  und  V en tila tion  gew isserm assen  
ein gem einschaftliches System  bilden. E in e  kurze  S ch ilderung  der H eiz­
m ethoden im B asle r K in d ersp ita le  w ird  die Sache d eu tlich e r m achen. P rof. 
S t r e c k e i s e n ,  w elcher den B au des S p ita les  se lbst g e le ite t und  seine 
reichen  E rfa h ru n g e n  in  zw eckm ässiger O rg an isa tio n  von S p itä le rn  in höchst 
p rak tisch e r W eise v e rw e rth e t ha t, th e ilte  m ir bezüglich  der H eizung  folgende 
D aten  m it freund lich ste r B ere itw illig k e it m it.

• D ie R äum e des M itte lbaues fassen  44.000 K ub .-F uss L uft, d ie der 
beiden S eitenflügel 96.000 K u b .-F u ss, som it im G anzen an  150.000 K ub.- 
F u ss . D iese L u ft nun  w ird  geheiz t du rch  2 Oefen aus G usseisen , w elche 
m itte ls t S te inkoh len  e rw ä rm t w erden  und  in  einer Iie izk am m er stehen .
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D a die L uft h ie r m it fas t g lühenden  E isenflächen  in B e rü h ru n g  komm en 
kann , so e rh ä lt sie je n e  noch n ich t genau  g ek an n te  unangenehm e E ig e n ­
schaft, die m an fälsch lich  Trockenheit g en an n t ha t, die aber w ahrsche in licher 
von B eim engung  v e rb ra n n te r o rg an ischer G em eng the ile  h e rrü h rt. D iese 
L u ft w ird  n ich t direkt in die Zimmer ge leite t, sondern  in  d ie Trennungswände 
zwischen den Z im m ern , w elche durchw egs hohl geb au t sind — und k eh rt 
dann von h ie r  w ieder in  die H eizkam m er zu rück . D ie W ände e rh a lten  
dadurch  eine W ärm e von 15—18° C els. F e rn e r sind an dem R au ch ro h re , 
w elches aus dem Ofen geh t, um  in den K am in zu m ünden , E rw e ite ru n g en  
(T  rom m eln) von E isenblech  ang eb rach t, und diese sind w ieder in eine beson­
dere H eizkam tner eingeschlossen. V on dieser H eizkam m er au s gehen  C anäle , 
die in die Z im m er, C o rrido re  und A b tr i tte  m ünden  und  eine L u ft von 35° 
C els. fü h ren ; die so e rw ärm te  L uft e rg iess t sich in e iner H öhe von 6‘ in 
die Z im m er, du rch  M ündungen , w elche m it K lappen verseh en  sind. D ie 
H eizu n g  des ganzen S p ita les  b esteh t som it aus der Sum m e der 15—18° 
C els. w arm en  L u ft in  den H oh lräum en  der Z w ischenw ände, p lu s  der bis 
35 C els. w arm en , d irek t in  die Z im m er e in ström enden  L u ft. D iese W ärm e­
g rad e  können  se lb stverständ lich , nam entlich  in V e rb in d u n g  m it der V en ti­
la tion  m ehr oder w en iger nach Bedarf und W unsch  m odificirt w erden- 
W ie  m ir P ro f. S t r e c k e i s e n  m itthe ilte , h a t e r bei A n leg u n g  d ieser L u f t­
heizung  viel B e leh rung  aus den A rb e iten  des P rof. M e i s s n e r  in W ien 
geschöpft.

6. Wasserleitung. — W as m ir den W erth  des B asle r K ind ersp ita lc s  
besonders u n sch ä tzb a r m acht, sind  die vielen und zweckmässigen Wasser­
leitungen. E s  g ib t fast keinen  P la tz  im  ganzen H ause, wo m an n ich t ka ltes 
und w arm es W asse r in  h in re ichender M enge und  ohne M ühe e rh a lten  
könnte. In  den K rankenzim m ern , auf den C orrid o rs , in  der K üche, auf den 
R etirad en  und  deren  V o rk ab in e ten , se lb st am  D achboden ü b e ra ll öffnen 
sich H ähne  und  spenden W asse r in H ü lle  und  F ü lle . W asse r, ohne M ühe 
verschafft, is t  die Seele  der R e in lichke it, und die Seele eines jed en  S p ita ls . 
A ls  ich P ro f. S t  r e c k  e i s e n  m eine freud ige  U eb errasch u n g  zu erkennen  
gab  über d iesen  R eich thum  an W asser, äu sse rte  er die n u r zu w ahren  
W o rte : M an m uss den L eu ten  die R ein lichheit bequem  m achen , dann 
w erden und  bleiben sie re in lich . J a w o h l, bequem  m ach e n ! — und P ro f . 
S t r e c k e i s e n  h a t diese A ufgabe beim B aue des B asle r K in d ersp ita le s  in 
der vollkom m ensten  W eise gelöst. D iesen V o rzu g  v e rm iss te  ich in  allen  
ü b rig en  K indersp itä le rn , und  doch w ie  n o thw end ig  is t diess B edürfn iss, 
ich m öchte sa g e n : W asse r is t für ein S p ita l ebenso no th w en d ig  w ie L uft. 
K ö n n te  ich es doch Jed em , der irg en d  eine A n s ta l t  anzu legen  oder einzu- 
rieb ten  h a t, so rech t ans H e rz  legen, d ieselbe m it v iel W asser zu verso rgen  
und  zw ar um m ich des A u sd ru ck es von Prof. S t r e c k e i s e n  zu bed ie­
nen, m it bequem em  W asser. — D och n ich t a lle in  W asse r, auch  Dampf 
s teh t in dem  B asle r K in d ersp ita le  an m ehreren  P lä tzen  zu G ebote. So 
linden w ir au f den C orrid o rs , in der un m itte lb a ren  N ä h e  der K ra n k e n ­
zim m er Dampfapparate, ähnlich dem Papinianischen Topfe, w orin  b innen  w eni­
gen M inuten  K atap la sm en  w arm  gem ach t und  e rh a lten  w erden  können. 
W er es w eiss, w ie m angelhaft oft d ie  w arm en U ebersch lage  v e rab re ich t 
und  b eso rg t w erden , eben n u r, w eil es der W ä rte r in  e tw as m ehr M ühe 
m acht, w ird  den g ro ssen  W erth  d ieser E in r ic h tu n g  h in re ich en d  w ürd igen . 
—1 A uch  fü r den F a l l  einer F eu ersg e fah r — und  dies c h a ra k te r is ir t den
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prak tischen  M anu — h a t Prof. S t r e c k e i s e n  F ü rsoge  g e trag en , indem  
er au f  dem  D achboden d e r beiden Seitenflügel je  einen grossen  W asser­
b eh ä lte r aufste llte , die m itte ls t der D am pfm aschine m it W asser gespeist 
w erden. In  der N ä h e  der H äh n e  a u f  den C o rrido rs  liegen ausserdem  
S chläuche von en tsp rechender L änge, w elche an e rs te re  an g esch rau b t w erden, 
so dass das W asser augenb lick lich  an jeden  beliebigen P la tz  ge le ite t 
w erden kann. S e lb s t das S p ita lsp erso n a le  is t genau  in s tru ir t ,  w as ein 
Jed e r , fa lls  das U ng lück  hereinbrechen  sollte, zu th u n  hat, um  der ra th -  
u nd  th a tlo sen  V e rw irru n g  vorzubeugen . D as H au sp erso n a l ersch ien  m ir in 
d iesem  A ugenb licke  a ls  eine w ohl o rg an is ir te  Feuerlöschm annschaft. Ich 
kannes n ich t leugnen , ich g ing  m it e tw as N eid im H erzen  aus diesem  Kinder* 
sp ita le , w eil es in  jed e r B eziehung  so vollkom m en d as teh t!

7. Hader. — E in  S p ita l ohne B äder g le ich t e iner S ta d t ohne W asser. 
D ass in der K in d e rp rax is  die B äder eine noch bei W eitem  höhere W ic h tig ­
ke it haben, a ls  in S p itä le rn  fü r E rw ach sen e , b rauche  ich w ohl n ich t e rs t 
zu bew eisen, es is t diess eine selbstsp rechende W a h rh e it; w ir w ollen n u r 
die F ra g e  etw as n äh er e rö rte rn , wie und wo sind in einem Kinderspitale die 
Bäder am zweckmässigsten angebracht? B ei der neueren  R ich tu n g  der H e il­
k unst, m it chronischen  A u ssch lägen  behaftete In d iv iduen  oft s tu n d en ­
lan g  im  w arm en B ade zu lassen , ferner bei dam  U m stande, dass K inder 
sich d iess gew iss eher gefallen  lassen , w enn  sie in  G esellschaft der ü b ri­
gen  b leiben, j a  so g a r an gew issen Spielen  auch im  B ade T h e il nehm en 
können , is t es w ü n schensw erth , die B äder im  Krankenzimmer se lbst zu haben, 
und  zw ar um  den U ebelstand  des W asserzu trag en s zu verm eiden, B äder, 
die durch  W asse rle itu n g  direkt g espe ist w erden können. Ich  w ill dam it 
n ich t g esag t haben, dass jedes K ran k en z im m er den ganzen B adeap p ara t 
besitze, nein, es w ird  fü r 3—4 com m unicirende Z im m er e iner vollkom m en 
ausreichen , obzw ar ich n ich t läu g n en  kan n , dass m an in  diesem  P u n k te  
noch viel zu v iel d e r O ekonom ie h u ld ig t. D ie  B ader, ein so w ich tiges 
L ebenselem en t fü r den gesunden , ein so no thw end iges H e ilm itte l fü r den 
k ran k en  O rgan ism us, sind  in  m anchen S p itä le rn , se lb s t solchen aus der 
Jü n g s tz e it , seh r stie fm ü tterlich  b e rücksich tige t, h ie und  da in  einem  dunklen  
W in k e l a n g e b ra c h t; w o kaum  P la tz  genug  is t fü r die M enschen, stehen 1—2 
W annen  und  diese befinden sich in einem  Z u stan d e , dass m an den P la tz  
eher fü r die S ch la fs tä tte  von B orstenvieh , a ls  fü r ein  B adelocale ha lten  
könnte . W enn  ich sage, dass Zimmerbäder fü r K in d e rsp itä le r  den V orzug  
verd ienen , so is t dam it n ich t ausgeschlossen, dass neben ihnen  auch 
S e p a ra tb äd e r m it D oucheappara ten  etc. bestehen d ü rfe n ; nein im  G eg en - 
tlieile, w ir w erden  es n u r  zw eckm ässig  heissen , w enn Beides v e re in ig t is t.

D as a ls  M uste r schon öfter c itir te  B asle r K in d e rsp ita l is t auch h ie r  
w ieder lobend  zu erw ähnen . D ie B äd er befinden sich im  Z im m er se lb s t, 
und  zw ar sind, um  den S ch ö n h eitss in n  n ich t zu v erle tzen , die m it R ädern  
versehenen  B adew annen  in  eigenen, einem  A ufsa tz tische  ähn lichen  K ästen  ver - 
bo rgen , w erden beim G ebrauche aus denselben h e rv o rg e ro llt, an O rt u n d  S te lle  
aus H ähnen  und  Schläuchen  m it ka ltem  und  heissem  W asse r nach B edarf 
gefü llt, u n d  eben so le ich t w ieder du rch  am  B oden angeb rach te  A bfluss­
h äh n e  en tlee rt, so dass die W ä rte rin  m it kaum  e rw äh n u n g sw erth e r M ühe 
in  jedem  A ugenb licke  ein B ad rich ten  und  leeren  kann. M it dem  B aden 
im  Z im m er se lb st fallen auch a lle  w eite ren  U eb e lstän d e  und  G efahren  
beim  G ehen oder G etrag en w erd en  über den H of, oder w en ig stens über
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g a r  n ich t oder sch lech t geheiz te G än g e  von se lb st h inw eg  — P u n k te , w elche 
gew iss n ich t u n w ich tig  sind.

A ehn lich  is t der V o rg an g  auf der K in d e rs ta tio n  in  der C h a rite  zu 
B erlin , wo ich in  einem  K rankenz im m er einen A p p a ra t vorfand , w elcher 
so e ingerich te t is t, dass auch continuirliehe Bäder v e rab fo lg t w erden  
können.

W ie m isslich  und  u m ständ lich  es ab e r is t, w enn das W asser zum 
B ade e rs t 2—3 E tag en  hoch g e tragen  w erden  m uss, w ie m an u n te r solchen 
U m ständen  m it dem W asse r geizt und  spart, und  es auch  m it der T em pe­
ra tu r  n ich t seh r genau  nim m t, w ie es dabei ferner vorköm m t, d ass  in  einem  
und dem selben W asse r 3—4 und  noch m ehr K inder gebadet w erden , w enn 
der A rz t n ich t ste ts  w ie ein Po lize im ann  der W ä rte r in  im  N acken sitz t, 
dass m an, um j a  n ich t zu v iel W asser trag en  zu m üssen, s ta tt  V o llbäder 
n u r H albbäder verab re ich t, a lles dieses sind  T h a tsach en , die in  einem  jed en  
K in d ersp ita le  v ie lle ich t m itu n te r Vorkommen, wo das W asse r n ich t in h in re i­
chender M enge und n u r m it A ufw and  von viel K ra ft beigeschaflt w erden 
kann . W enn  B äder in  S p itä le rn  fü r E rw achsene  m itu n te r  auch  w en iger 
no thw end ig  erscheinen  so llten , — doch auch  dieses is t zu bezw eifeln, — 
in einem  K indersp ita le  v e rg eh t kein  T a g , wo m an das B ad n ich t w en ig ­
stens e in ige M ale benö th iget. K om m en j a  d ie m eisten K in d e r a ls  der 
ärm eren  V olksk lasse  an g eh ö rig  in  der R egel so m it Schm utz und  m it 
P a ra s ite n  a lle r A r t  behaftet in  die A n s ta lt, dass es w ah rlich  2—3m aligen 
B adens und  A bre ibens bedarf, ehe die H au t re in  w ird , eine E rfa h ru n g , 
die ich n ich t n u r  se it m einer T h ä tig k e it im K in d ersp ita le  zu P ra g , sondern  
auch in  den m eisten  üb rigen  K indersp itä le rn  b estä tige t gefunden habe. U n re in ­
lichke it und  V erw ah rlo su n g  der H a u t bilden ja  üb e ra ll die sch m u tz ig e  
K am eradschaft der A rm u th  und  F au lh e it. — O efteres B aden der K ran k en  
t r ä g t fe rn er gew iss n ich t w en ig  b e i zu r V erbesserung  d e r Z im m eratm o­
sphäre , nam entlich  in  jenen  K rankensälen , w o P a tien ten  m it W u n d en  und  
G eschw üren  liegen . J e  m ehr und je  bessere  B äder ein K in d e rsp ita l besitz t, 
desto  vorzüg licher is t  es zu nennen. Ob nu n  die B adew annen  aus H olz, 
aus Z ink , S tein  und  K upfer an g efe rtig t, ob sie em a illir t sind  oder n ich t, 
das tr ä g t zu r H aup tsache  w en ig  bei. E in  dauerhafte r, und  dabei e legan te r 
B ad eap p ara t, w ird  ab er u n te r ü b rig en s gleichen U m ständen  ste ts  eine 
ebenso nü tz liche  w ie schöne Z ierde eines K ind ersp ita le s  sein. — E s w äre 
zu w ünschen , dass m an  nam entlich  beim  N eubaue  von K in d ersp itä le rn  
kün ftig h in  auch diesem  B edürfn isse  m eh r R ech t e inräum en w ollte , a ls  es 
b is je tz t geschehen und  dass m an die B äder n ich t a ls  einen L u x u sa rtik e l 
be trach te , w elcher ebenso g u t fehlen darf. E s  g ib t u n te r  den von m ir 
besuch ten  K in d ersp itä le rn  n u r w enige, w elche sich  rühm en  dürfen, einen den 
A n fo rd e ru n g en  en tsprechenden  B ad eap p ara t zu besitzen.

Sogenann te  Lavabos oder kleine T o ile ttek ab in e te  in  der unm itte lb a ren  
N ähe  der K ran k en sä le  fü r am bulan te  P a tie n te n  oder R econvalescenten , 
w ie ich sie in  ein igen  S p itä le rn  in  L ondon  sah , dü rften  w ohl in  A n sta lten  
fü r E rw achsene  sich als p rak tisch  h e rausste ilen , aber fü r ein K in d ersp ita l 
ke ine  conditio  sine qua non bilden .

8. Lift. — E in e  V o rrich tu n g , w elche ich au sser dem  K in d e rsp ita le  zu 
B asel n u r noch in  eng lischen  A n sta lten  traf, is t der sogenann te  Lift, ein 
H eb eap p a ra t, m itte ls t dessen ohne viel K ra ft und Z eitaufw and A lles , 
nam entlich  schw erere  G eg en stän d e in  die e inze lnen  E tagen  befö rdert w erden
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können. D urch  einen, oder m ehrere  F lasehenzüge w ird  d ieser k a s te n a rtig e  
F ä c h e ra p p a ra t in einem  vertica len  C anale  h in a u f  und herab  bew egt, je 
nach dem m an es eben b rau ch t. In  einzelnen S p itä le rn , in  L ondon z. B. 
in L ondon su rg ica l hotne for descases of women und in  St. M arys H o sp i­
ta l is t d ieser L ift so b re it, dass m an ihn  auch  a ls T ra n sp o r tm itte l für 
S ch w erk ran k e  benützt. Im  K in g s  C ollege H o sp ita l is t so g a r  ein  doppelter 
angebrach t, der eine fü r die K üche, der andere  fü r die K ranken  und  den 
T ra n sp o r t schw erer G egenstände. Im  G anzen m uss m an sagen, dass d ieser 
L ift eine höchst zw eckm ässige E in ric h tu n g  is t, und ich m öchte ih n  in  k e i­
nem  neu anzulegenden S p ita le  verm issen. Seine M an ipu lation  is t so einfach, 
e rfo rd e rt so w en ig  C ap ita l an K raft, sein N utzen  so e c la tan t, dass ich mich 
w undern  m uss, w ie B l o n d e l  und  S e r  denselben n u r fü r k le inere  S p itä le r  
anw endbar erach ten , und seinen N utzen  einen n u r un tergeo rdneten  nennen. 
So sagen sie, m üsste  das H op ita l L arib o isie re  w en ig stens 6 L if te  haben , gu t, 
m an e rrich te  6, je  m eh r, desto besser, ih r  N u tzen  w äch st m it der Z ahl. E s 
kom m t m ir vor, als ob in  den A ugen d ieser H erren  der L ift n u r  dessw egen 
ke ine  G nade fände, w eil e r n ich t französischen U rsp ru n g es  und  noch in  
keinem  P a r is e r  S p ita le  zu finden is t. — D er E n g län d e r m it se iner p rak tischen  
A n schauung  w u sste  diese V o rrich tu n g  bere its  auch  fü r seine P r iv a tw o h ­
nungen  und  H ote ls auszubeu ten , nam entlich  als H eb eap p ara t d e r Speisen 
aus der K üche, w elche in  L ondon üb era ll im S o u te rra in  sich befindet, in  
das Speisezim m er. In  dem grossen  T erm in u s  H o te l in  L ondon g eh t ein  
L ift von un ten  bis in die 4. E ta g e  des H au ses und  w ird  benü tz t, um  die 
B agage der R eisenden zu tra n sp o rtire n , so dass der P a ssa g ie r , ehe er die 
S tiege  h in au f oder herab ste ig t, seine S achen  schon vorfindet und  n ic h t 
e r s t  w a rten  m uss, b is der H au sk n ech t damio an g ek eu ch t kom m t. In  
L ondon w ird  w ohl kein  neues S p ita l gebaut, ohne dass es m it einem  L ift 
verseh en  w äre .

9. lictiraden. N ich t m it U n rech t behaup te te  Jem and , der b es te  T h e rm o ­
m eter für den R ein lichke itss inn  e iner H au sfrau  sei der Z u stan d  der R e ti- 
rad e  und  ich m uss gestehen , ich habe der W orte  dieses M annes schon oft 
gedacht, und  sie a ls  r ich tig  bestä tigen  können. E in e  noch g rö ssere  
W ich tig k e it g ew in n t dieser O rt in  einem  S p itale , w esshalb  ich es in  ke iner 
d er von m ir besuchten  A n s ta lten  u n te rlie ss , m eine N ase  auch dah in  zu 
stecken.

W elche sind nun w ohl fü r ein K in d ersp ita l die zw eck m ässig sten  
R e tirad en  ? P ro f. S t  r e c k e i s e n  sag te  zu m ir, eine g u te  R e tirad e  m üsse 
so beschaffen sein, dass w enn  m an eine ju n g e  D am e m it verbundenen  
A ugen  dah in  fü h rt, sie n ich t e rra th en  darf, w o sie sich befindet. I s t  m it 
d ieser F o rd e ru n g  auch der höchste  G rad  von S e lb s tv e rläu g n u n g  von diesem  
O rte  gefo rdert, so soll d iess eben n u r  der N o th w en d ig k e it A u sd ru ck  verle i­
hen, dass m an die R ein lichkeit u n d  rasch e  E n tfe rn u n g  eines jeden  G eruches 
n ich t w eit g en u g  tre iben  k an n , und  doch d a rf  ich behaupten , die A b tr i tte  
im K ind ersp ita le  zu B asel h ä tte n  w oh l die von ih rem  V o rstan d e  p ropon irte  
P rü fu n g  m it E h ren  bestanden .

W as nun  e rs ten s die L o ca litä t be trifft, so bin ich, ob es nun  ein 
K in d ersp ita l oder eine A n s ta lt fü r E rw achsene  an g eh t, im P rin z ip e  gegen  
die Z im m erre 'tiraden, w ie ich sie hie und  da traf, und  ich m uss bekennen , 
dass mich der A nblick  derselben  in dem sonst so ne tten  S ta d tsp ita le  zu 
H of unangenehm  b e rü h rte , um  so m ehr, a ls  sie besonders in  den k le inern  
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Z im m ern  g leich  neben  der T h iire  an g eb rach t sind und  sich den E in tre ­
tenden  in  e in e r A r t  p rä sen tiren , w odurch  d e r g ü n s tig e  E in d ru ck  m erk lich  
ab g esch w äch t w ird . —■ F ü r  Z im m erre tirad en  in  K in d e rsp itä le rn  w äre  
höchstens ein  A rg u m e n t zu berücksich tigen , näm lich  der U m sta n d , dass 
m an  ein zu lan g es  V erb le iben  der K in d e r in  dem  A b tr i t te  le ich ter contro- 
liren  kann , w eil eä eben m itu n te r vorkom m t, dass die K naben  diesen 
O rt aufsuchen , um  zu onan iren . U nd  w enn m an w eiss, dass dieses L aste r 
n ich t zu den R a ritä te n  zäh lt, h a t m an alle U rsache , die im A lte r  der P u b e r tä ts ­
re ife  stehenden  K n ab en  genau  zu überw achen .

Z w eitens m üssen  in  je d e r  A n s ta lt  eine h in re ichende A n zah l so lcher 
O rte  vo rhanden  u n d  d ieselben so an g e le g t sein, dass der K ra n k e  n ich t 
w eit dah in  zu g eh en , und  dabei keinen dem  L u ftzu g e  au sg ese tz ten  W eg  
zu p ass iren  ha t. F ü r  S ch w erk ran k e  und  solche, die n ich t gehen  können , is t j a  
ohneh in  der G eb rauch  der L eib schüsse l no thw end ig .

D ie B eschaffenheit der R e tiraden  se lb st betreffend is t es eine au s­
gem ach te  S ache, dass die IValer-Closets den A nfo rd eru n g en  der R ein lichkeit 
und  S a lu b r itä t am  m eisten  en tsp rechen . W asse r, v iel W a sse r  is t die e rs te  
und  n o th w en d ig s te  B ed in g u n g  e in e r gu ten  R etirade . D ie W a te r-C lo se ts  
haben  überd iess neben and eren  V orzügen  auch den, dass dase lb st ke in  
Z ug  sta ttfinde t, wie es bei den einfach c o n s tru rtire n  A b tr i tte n  n ich t 
selten  der f a l l  ist. — In a llen  neueren  S p itä le rn  nam en tlich  in  E n g la n d  
findet m an solche W ate r-C lo se ts . I h r  M echanism us ist m ehr oder w en ig e r 
com plicirt. So h a t P ro f. S t r e c k e i s e n ,  w eil K in d e r eben n ich t im m er 
gesch ick t g en u g , vergesslich , oder se lb s t zu  m ü th w illig  sind , um  g eh ö rig  
d am it m an ipu liren  zu können , die W a te r-C lo se ts  so e ing e rich te t, dass m it 
dem  Oeffnen un d  Seliliessen der T h iire  die K lappe  geöffnet un d  der A b ­
fluss des W asse rs  b e w irk t w ird . O der das Oeffnen d e r K lappe gesch ieh t 
m it dem  S ch lüsse  des A b trittd eck e ls  u . s. w. D e ra rtig e  com plic irte  M echa­
n ism en erfo rdern  le id er, so zw eckm ässig  sic aussehen , R ep a ra tu ren , u n d  
m an  zieh t d ah e r d ie gew öhnliche  C onstruction , wo die K lappe durch  eine 
K lin k e  m itte ls t d e r H an d  geöffnet w erden  m uss, a llgem ein  vor. F ü r  
K in d e rsp itä le r, wo sich  P a tie n te n  befinden, die den N utzen  un d  die B estim ­
m ung  d ieser W a te r-C lo se ts  noch n ich t genau  w ü rd igen , v e rd ien t jedenfalls 
die e rs te rw ä h n te  C o n stru c tio n  den V orzug . — N ich t zufrieden m it den 
w irk lich  geruch lo sen  A b tr i tte n  h a t P ro f . S t  r  e c  k e i s o n noch bei jeder 
R e tirad e  ein k le ines V o rcab in e t an g eb rach t, in  w elches 2 H äh n e  m it ka ltem  
u n d  heissem  W asser m ünden , so dass die W ä rte r in  L e ibschüsse l und  N a c h t­
g esch irr ohne M ühe g leich  liie r o rden tlich  re in ig e n  k an n . D iese V orcab i- 
ne te  besitzen  ein ziem lich g rosses F e n s te r , w elches L ich t und  L u ft in 
h in re ich en d er M enge gesta tte t. In  m anchen S p itä le rn  is t die gu te  E in ­
ric h tu n g  getroffen, dass die R etirad en  auch  geheiz t w erden  können , und  
zw ar m itte ls t e rw ärm ter L u ft, oder durch w arm es W asser. E ine  w arm e 
R etirad e  im  W in te r  th u t auch  dem  G esunden  w ohl, um som ehr w ird  dieses 
in  einem K in d e rsp ita le  ang eze ig t sein . Im  A llgem einen  m uss ich sagen, 
dass m an diesem  P u n k te  in  E n g la n d  m eh r S o rg fa lt schenk t a ls  in  D eu tsch ­
lan d  und  F ra n k re ic h , wo ich m itu n te r S p ita ls re tirad en  fand, w ie m an sie in  
m anchem  D o rfw irth sh au se  zu r K irm esze it sehen kann . A lle  sogennan ten  
D esinfectionssalze und  Purifica tions-M itte l sind  n u r  d ü rf tig e  N o thbehelfe  
und  bieten im V erh ä ltn isse  zu ih rem  K ostenpunk te  einen  n u r seh r g e rin ­
gen und  noch frag lichen  N utzen . R ein lichke it und  ra sch e  E n tfe rn u n g  des
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G eruches durch  W asser un d  L u fts trom  sind die einziger!) aber auch  besten  
M itte l, um  eine R etirade  geruch loss zu m achen und  zu  e rh a lten .

Soll ich bei d ieser G e leg en h e it nocli e tw as bem erken, so is t  es die 
M ahnung , die m it E xcrem en ten  v e ru n re in ig ten  U n te rlag en  k le in e r K in d e r 
so ra sch  a ls m öglich  aus dem  K rankenzim m er an einen O rt b ringen  zu 
lassen , an w elchem  sie der S p ita lsa tm o sp h äre  en tzogen  sind , bis zu der 
festgese tz ten  S tunde, w o dieselben ins W asch h au s  ab g efü h rt w erden .

10. Küche und Waschhaus. I n  den m eisten  K in d e rsp itä le rn , die ich 
auf m einer R eise zu besich tigen  G e legenhe it fand, is t die K üche im  H a u p t­
gebäude ang eb rach t, ein  U ebelstand , den m an bei N eubau ten  w o m öglich 
um gehen  sollte, w eil es sich besonders im  Som m er bei a lle r A ufm erksam ­
k e it denn doch n ich t ganz verm eiden  lässt, dass die d iversen  K ü ch en g e­
rü ch e  bis auf die C o rrido re  un d  se lb st in  die näehstgelegenen  K ra n k e n ­
zim m er d rin g en  und  so dem K ran k en h au se , w enn  auch  n u r  vo rübergehend , 
den C h a ra k te r  e iner R estau ra tio n  au fp rägen . D iesen F e h le r  b e s itz t se lb s t 
das sonst m u s te rg iltig e  K in d e rsp ita l in  B asel, wo sich die K üche im  
S o u te rra in  des H au p tgebäudes befindet. P rof. S t r e c k e i s e n  sp rach  d a ­
rü b e r  sein B edauern  aus, u n d  w ünsch te  sehn lichst, d iesen F e h le r  n ich t be­
gangen  zu haben . U m  den T ra n sp o r t der S peisen  zu e rle ich te rn , is t  in 
le tz tg en an n te r A n s ta lt  auch eine kleine E isenbahn  V orrich tung  an ge leg t, 
w elche aus der K üche zum  L ift fü h rt, m itte ls t dessen d ieselben dann  in 
d ie  e inzelnen S tockw erke  gehoben w erden .

D asselbe, w as von der K üche, g ilt in  einem  n u r noch höheren  M aass­
stabe vom  Waschhause. D asse lbe  so ll sich u n te r  ke iner B ed ingung  im H a u p t­
gebäude des S p ita ls  befinden, sondern  einen S ep a ra tb au  bilden, w ie es denn 
auch  in den m eisten  neueren  A n s ta lte n  gesch ieh t, wo K üche u n d  W asch ­
haus in e in iger E n tfe rn u n g  vom H au p tg eb äu d e  ange leg t sind. U eb er die 
zw eckm ässige innere  E in ric h tu n g  der K üche, sow ie des W asch h au ses brauche 
ich w oh l kein W o rt zu v e r l ie re n ; dass zum  B egriffe eines zw eckm ässigen  
W aschhauses ein en tsp rech en d er T ro ck en ap p a ra t g ehö rt, dass sich in der 
N äh e  der K üche als e rg än zen d er B estan d th e il de rse lb en  trockene luftige 
V ik tu a lien m ag az in e  befinden m ü s se n — sind  B edürfn isse , die in  d e rN o th -  
w end igkeit der Sache b eg rü n d e t sind.

N ich t w en iger no thw end ig  w ie ein g u t e in g erich te tes  W aschhaus is t 
ein zw eckentsprechendes Wäschmagazin. Ich  e rlaube  m ir in  d ieser B eziehung  
besonders aufm erksam  zu m achen auf fre istehende G itte r -E ta  gören zum  
A ufbew ahren  der re in en  W äsche, w eil dieselben vor den geschlossenen 
F äch ern  den unv erk en n b aren  V o rzu g  verd ienen , dass die L u ft besser d u rch ­
streichen  und  so die W äsche gew isserm assen  trocknen  und  ven tiliren  
kann . Ich  sah  eine d e ra r tig e  V o rric h tu n g  im  C h r is t’schen K in d e rsp ita l 
zu F ra n k fu r t a. M. und  k an n  sie im  In te resse  der gu ten  S ache bestens 
em pfehlen. I h r  V o rth e il w ird  besonders da ein n am h afte r sein, wo m an 
n ich t über seh r g rosse W äsch v o rrä th e  verfügen  k an n . W ie  v iel W äsche  
in  einem  K ind erk ran k en h au se , w enn  es seinen  Z w eck erfü llen  so ll, n o th ­
w end ig  is t, w eiss gew iss je d e r  K in d e ra rz t; e in  je d e r  w eiss es, dass ein 
einziges K ind  bei gew issen  K ran k h e iten  auch G—8mal des T ag es  die L e ib ­
w äsche w echseln  m uss, w enn  es n ich t in  e iner verpes te ten  A tm o sp h äre  
liegen soll. M an spare  in d ieser B eziehung  w eder K osten noch M ühe, da 
s tren g e  d u rch g efü h rte  R ein lichke it in  W äsche  n ich t n u r höchst no thw end ig , 
sondern  auch seh r w o h lth u en d  fü r den K ranken  is t. O ft genug  konnte  ich
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m ich überzeugen, w ie so rech t v erw ah rlo ste , h öchst un re in  geh a lten e  K inder, 
nachdem  sie gebadet u n d  in frische W äsche gothan, gew isserm assen  a n g e ­
heim elt von der w oh lthuenden  W irk u n g , le ich te r lind  fe rn e r aufathm eten , 
und  w ie sich eine gew isse Z ufriedenheit, d er A u sd ru ck  des W oh lb eh ag en s 
au f ih rem  G esich tchen  ausp räg te . D och w ozu bem ühe ich m ich eine T h a t­
sache zu p red igen , die über jed en  Zw eifel e rhaben  is t 1

11. Betten. M ancherle i is t die F o rm  der B etten  in  den versch iedenen  
K indersp itä le rn , die eine m ehr, die andere  w en iger en tsp rechend . A m  u n -  
zw eckm ässigsten  sind  ohne Z w eifel fü r K in d e r eiserne Betten ohne Seilnn- 
gitter, w ie ich  sie im  W ien e r St. A nnen- und  in  P a r is e r  K in d e rsp itä le rn  
traf. A bgesehen  davon, dass das B e tt n ich t schön aussieht, k ann  cs le ich t 
geschehen, dass ein oder das andere  K ind, besonders bei acuten  K ra n k h e i­
ten  h e rau ss tü rz t. M an denke n u r an P a tie n te n  m it T y phus, M en in g itis , 
acu ten  E xan them en , w o n ich t se lten  die U n ru h e  eine enorm e is t, so d a ss  
sich die K inder im  B e tte  unau fh ö rlich  hin und  her w erfen. — B esse r a ls  
diese sind  eiserne B etten , wo zw ischen den höher gehenden  T ra g sä u le n  
S ch ieber oder G itte r  an g eb rach t sind, w elche aus H o lz  oder auch aus 
E isen  bestehen . D iese G itte r  sind  en tw eder fix irt, oder sie sind  in  einem  
C h a rn ie r bew eglich  und  können zu rü ck g e leg t w erden , w as nam entlich  bei 
der U n te rsu ch u n g  k ra n k e r  K inder seh r zu s ta tte n  köm m t, w äh rend  u n b e­
w egliche Seiten theile  seh r h inderlich  sind. Solche e iserne B etten  m it zu rü ck ­
sch lag b a ren  S e ite n g itte rn  befinden sich im C h ris t’schen K indersp ita le  zu 
F ra n k fu r t  a. M ., so w ie im H osp ita l for sick  ch ild ren  in L ondon und  verdienen 
nachgeahm t zu w erden , w eil sie neben der G a ra n tie  der S icherheit z u ­
g leich  den V orzug  der p rak tisch en  M anipu la tion  besitzen. — W en ige r zu 
em pfehlen un d  fürs A u g e  g a r  n ich t einnehm end sind  die k as ten a rtig en  
h ö lzernen  E in sch ü b e , w elche zw ischen dem  eisernen  S k e le tte  des B ettes 
a n g eb rach t sind, w ie m an sie auf der K in d e rs ta tio n  im  C h a ritek ran k en  - 
hause  zu B erlin  sehen kann . B ein  hölzerne B etten , w ie sie im  P ra g e r  
K indersp ita le  sich befinden, m it h e rausnehm baren  S e iten g itte rn  sind, w enn 
auch  n ich t so dau e rh a ft w ie eiserne, so doch w o hn licher und  e leg an te r. 
B e rü ck sich tig e t m an  jedoch  die F ra g e , w eche B etten  die E n ts te h u n g  und 
V e rb re itu n g  des so läs tigen  U ngeziefers m eh r befördern , so verd ienen  
nach  den M itthe ilungen  a lle r  e rfah renen  S p ita lsä rz te  die e isernen  B etten  
den V orzug .

W as die Betteinriclilung betrifft, so kann  ich den G eb rauch  der 2 und 
3 the iligen  R o ssh aa rm a tra tzen  am  m eisten  em pfehlen. W ie  oft gesch ieh t 
es, dass tro tz  w asserd ich te  K au tschuk - oder W aclisle inw and-U nterlagen  die 
M atra tze  d u rch n äss t un d  ein  W echsel derselben  n ö th ig  w ird ! W ie vor- 
th e ilh a ft sind  u n te r so lchen U m ständen die T he ilm a tra tzen , da m an bloss 
die H älfte  oder das D rit te l der ganzen M atra tze  zu erse tzen  b rauch t. In  
jü n g s te r  Z e it w erden  nam en tlich  in  P a r is  u n d  in  ein igen  englischen  
S p itä le rn  d ie D rah tfed e rm a tra tzen  m ehr un d  m eh r e ingeführt. D a rf  ih re  
Z w eckm ässigke it fü r B etten  der E rw ach sen en  auch n ich t angezw eifelt, 
w erden , so m öchte ich sie fü r K in d e rsp itä le r  doch fü r w en ig er p rak tisch  
h a lten , e rs ten s w eil sie häufiger V eru n re in ig u n g en  au sg ese tz t sind, und 
nach  m einer A n s ic h t im W in ter e tw as zu k ü h l und  lu f tig  sein dürften- 
N ic h t läugnen  lä s s t sich , dass sie im V erh ä ltn isse  zum  K ostenpunk te  vor 
den R o ssh aa rm atra tzen  auch  den V o rzu g  der D a u e rh a ftig k e it fü r sich haben.

W e r die P a r is e r  S p itä le r besuch t h a t, w ird  sich erinnern , dass an
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den B etten  V orhänge  an g eb rach t sind, so dass der K ranke sich von seinem  
N ach b ar zur rech ten  und linken  Seite gew isserm assen  iso liren  k an n . E s  
en steh t die F ra g e , haben diese V orhänge  einen w irk lichen  p rak tisch en  
N utzen  und können  sie in K in d e rsp itä le rn  v e rw erth e t w erden  ? N ach  u n se re r  
A n sich t sind d e ra r tig e  V o rh än g e  n ich t zu em pfehlen und  is t ih r  N ach th e il 
gew iss g rö sse r als ih r  N u tzen , von  dem W äschaufw ande g a r  n ich t zu reden, 
w elcher in  einem  S p ita le  m it 400—600 B etten  en ts teh t, w enn die w eissen  
V o rh än g e  re in lich  aussehen  sollen. — In  dem R ap p o rt von B l o n d e l  et 
S e n  können  w ir über den Z w eck dieser V o rh än g e  folgendes le s e n : L ’ab- 
sence de rideaux aux lits anglais nous a beaucoup etonne, car ellenoux parait
en contradiction avec les moeurs du p a y s .  „A Paris lex rideaux ont toujours
paru utiles pour garantir le malade des courants d’air, pour diminuer lcs inconveni- 
ents et lagene, qui resultent de la vie en commun. Les convenauces, la pudeur, 
meine des hommes, n’auraient-elles pas ä souffrir de l’impossibilite, ou seraient les 
administres de soutraire le moindre de leurs mouvements ou le triste spectacle 
de leurs infirmites et de leurs plaies aux regards de tous ceux, qui les environ- 
nent, de tous les ötrangers, qu’un motif quelconque amene dans les salles ? 
L’humanite ne gemirait-elle pas de voir enlever au malade le seul moyen, qu’il 
peut avoir de s’isoler des souffrances qui l’environnent, de se separer dumalheu- 
reux qui, a eote de lui, rend le dernier soupir?“ — M üssen  w ir auch  m anchen 
P u n k t in d ieser E rk lä ru n g  als w ah r und b e riick sich tigungsw erth  bezeichnen, 
so schein t es uns, dass gerade diese V o rh än g e  fü r e ine gehörige  V en tila tion  
d e r K ran k en sä le  ein groses I l in d e rn is s  abgeben. D er K ran k e  lieg t im m er 
in  seiner L u ftsch ich te , eine E rn e u e ru n g  derselben  w ird  fast unm öglich  
und  die V orhänge  w erden  zu F ix a to ren  von schäd lichen  E ffluv ien . G ese tz t 
auch der K ra n k e  w ürde  bei A b g an g  d ieser V o rh än g e  von einem  L uftzuge 
getroffen, so is t der N ach th e il, w elcher ihm  d a rau s  v ie lle ich t e rw ächst, 
bei w eitem  n ich t so g ross, a ls  der N u tzen , der ihm  durch  die fr isc h e re in e  
L u ft verschafft w ird . W ir  ha lten  es in  diesem  P u n k te  m it den E n g län d ern , 
w elchen die frische L u ft über A lles geh t. In  einem  K in d e rsp ita le  fallen 
die m eisten d ieser B edenken und  m it ihnen  der Zw eck d ieser V orhänge  
von se lbst h inw eg , und  dass m an d a rü b e r e in ig , bew eiset der U m stand , 
dass ich derle i V orhänge in  keinem  der besuchten  K in d e rsp itä le r  vorfand. 
D e r e inzige G ru n d , den m an  geltend  m achen könn te , w äre  der V orw and , 
agon is irende  K inder dem  A n b licke  der ü b rigen  P a tie n te n  zu en tz ieh en ; für 
diesen Z w eck g e n ü g t ab er das B edecken m it einem  F lo rtu ch e , das A n ­
schieben von B lenden  oder E in steck en  von S e iten b re tte rn  in  das B e tt des 
s terbenden  K indes.

E in e  rech t p rak tisch e  E in ric h tu n g  sind  d ie im  K indersp ita le  zu L ondon 
gebräuchliche Betttischchen ; d ieselben bestehen  aus e iner einfachen ge lb an g e­
s trichenen  H o lzp la tte  von der B re ite  des B ettes, w elche zu beiden S eiten  
durch  an g eb rach te  Seiten tlie ile  auf dem  B e ttg e län d e r ruhen  und  nach 
B ed arf vo r und  zu rück  bew eg t w erden  können . S ie le isten  beim  E ssen , 
Spielen , beim V erb inden  und  se lbst bei k leineren  ch iru rg isch en  O pera tionen  
ganz vorzüg liche  D ienste  und verd ienen  in  d a sM o b ila r  eines jeden  K inder- 
spit.ales anfgenom m en zu w erden.

Z u r A n b rin g u n g  von hop/tafeln, Betitelt ein, Diaclcnlabcllcna tc. bestehen 
in  den einzelnen K in d ersp itä le rn  versch iedene V orrich tungen . So sah  ich 
im  K in d ersp ita le  zu B asel in  der M itte  des K opfb re tes eine s tan g en a rtig e  
V o rrich tu n g , w elche der K opftafel als T rä g e r  d ien te ; in P a r is  is t der K opf-
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th e il des B ettes e tw as höher, k e lch a rtig  ausgeschn itten , und  in  diesem  
A u sch n itte  befindet sich der K opfzettel. Im  L ondoner K in d e rsp ita le  sind  
K opfzettel und  D iaeten tabc lle  eines jeden  K ranken  in  einem  B lechrahm en 
ang eb rach t, w elcher m itte ls t eines H akens am  F u ssen d e  des B ettes  au fg e -  
hiingt ist. E s  lieg t endlich w enig  daran , w elche von den eben genannten 
M ethoden m an benützt, n u r  h ü te  m an sich , schw ere  hö lzerne  oder g a r  
m etallene K opftafeln  zu H au p ten  der K in d er an zu b rin g en , w eil es doch 
geschehen könn te , dass eine oder die andere  h e ra b s tü rz t und  fü r das K ind  
gefährlich  w ird . In  d ieser B eziehung  sind  die im P ra g e r  K in d ersp ita le  
gebräuch lichen  P appen d eck e l-T afe ln  gew iss rech t p rak tisch , le ich t, n ich t 
seh r th eu e r und  dabei doch ziem lich dauerhaft.

B ezüglich  der A u fste llu n g  der B etten  h ä tte  ich n u r noch zu e rw ä h ­
nen, dass m an alle  w o m öglich  m it dem K opfende an  die Z w ischenw ände, 
nie ab e r an M auern  ste llen  m öge und  d ü rfe , deren eine F läche  gegen die 
freie A tm osphäre  g e rich te t ist. M an m uss auf diesen U m stand  schon beim 
A n le g e n  des S p ita lgebäudes R ü cksich t nehm en, w eil es sonst n ich t le ich t 
m öglich  w äre , a lle  B etten  in  d ieser A r t  aufzustellen . N eben dem  V orthe ile  
e ines en tsp rechenden  S chutzes fü r die k leinen P a tien ten  b ie te t diese A n o r­
d n u n g  der B etten  auch noch den N utzen , dass die U n te rsu ch u n g  der K ra n ­
ken n ich t e rsch w ert ist, w eil jed es B e tt von zw ei S eiten  h e r L ich t 
em pfängt, w enn  an  N ord  und  Süd  F e n s te r  an g eb rach t sind. D iese A n o r­
dn u n g  der B etten  is t im K in d e rsp ita le  zu B asel in  säm m tlichen  Z im m ern  
du rch g efü h rt, un d  h a t gew iss ih re  gu ten  C onsequcnzen.

12. Wartpersonale. D a schon frü h e r O berita lien , in  jü n g s te r  V e rg a n ­
g en h e it auch  O esterre ich  der S chaup la tz  h e ftig e r C on troversen  w a r über 
die Z w eckm ässigkeit sogenannter Schwesterorden im K rankend ienste , so liess 
ich m ir die G e leg en h e it n ich t en tgehen , ü b e ra ll wo ich solche S chw estern , 
ob nun  geistliche, ob b loss sogenann te  Diakonissen tra f, die an g e leg en tlich ­
sten  E rk u n d ig u n g en  über d ieselben einzuziehen. In den K in d ersp itä le rn  
zu M ünchen, B ern , B asel, P a ris , L ondon, F ra n k fu r t  a. M. so w ie in  B erlin  
is t  die K rankenpflege solchen S chw este rn  an v e rtra u t, w äh ren d  sie in  W ien  
u n d  P ra g  von C ivil w ärte rinen  b eso rg t w ird ; das R e su lta t m einer E rk u n ­
d ig u n g en  w a r ein e instim m iges L ob , w elches a lle r  O rten  den Schw estern  
zu T heile  w urde. M an konnte  n ic h t g enug  ih re  O pferw illigke it, ih re  
O rdnungsliebe , so w ie ih r  gu tes  B enehm en geg en ü b er den k ran k en  K indern  
rühm en , W ie kom m t es nun , frag te  ich m ich, dass ein In s titu t,  w elchem  
m an allse itiges Lob angedeihen  lä sst, nu r h ie  und  da V e ran la ssu n g  b ietet 
zu r U nzufriedenheit?  W o is t der F e h le r  zu suchen , in  den Schw estern  
se lbst, in den A erz ten , oder in den K ra n k e n ?  — Ich g laube der F e h le r  lieg t 
e inzig  und  allein  in  dem  Verhältnisse, in  w elchem  sich der O rden zu der 
D irec tion  und  den A erz ten  des S p ita le s  befindet. In  a llen  früher genann ten  
A n sta lten  sind  die Schw estern  eben n u r Iirankenwüirterinen; sie haben  n ich t 
die A d m in is tra tio n  in ih ren  H änden  und  som it ke ine  G elegenheit, durch 
e tw aige  E rsp a rn isse  in  der K üche auf K osten  der a rm en  P a tien ten  ih r  
O rd en s-C ap ita l zu verm ehren , sie komm en n ich t in  die L age, bei A n sch af­
f ung von W äsche oder an d e re r U ten silien  zu deliberiren , ob e tw as nö th ig  
sei oder n ich t; sie haben  keine  R ücksich t zu nehm en auf höhere oder n ied ri­
g ere  P re ise , w o es sich d a ru m  hande lt, den K ran k en  B equem lichkeit und  
L in d e ru n g  ih re r  Schm erzen zu verschaffen, sie kom m en n ich t in  die m iss­
liche A lte rn a tiv e , du rch  die sich oft k reuzenden  A n o rd n u n g en  seitens der
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A erz te  und die b indende A nschauungsw eise  se itens ih re r V o rs te h e rin ; — 
nein alle  diese U nzuköm m lichkeiten  linden  da n ich t s ta tt , w eil die Schw e­
ste rn  n u r  K ran k en w ärte rin en  und  der S p ita lsd irec tion , so w ie den A erz ten  
vollkommen untergeordnet sind. A b er in  d ieser E ig en sch a ft en th a lten  die 
S chw estero rden  V orzüge, w elche sich jedem  v o ru rthe ilsfre ien  B eobachter 
von se lbst au fd rängen . — A n d e rs  w ird  sich dieses V erhältnis®  gesta lten , wo 
la u t C on trac tes der O rden im B esitze der frü h e r au fgezäh lten  V orthe ile  is t 
un d  w ie es nun  im  Leben, n ich t n u r bei S chw estero rden , sondern  auch  bei 
ändern  G em einschaften  und  P riv a te n  geh t, — von diesen V ortheilen  v ie l­
le ich t zu oft und  zu tief G eb rauch  m acht. H ie r is t n ich t der O rt, d ie Sache 
m it d e r Loupe eines R ich te rs  zu be trach ten , w ir können  n u r  soviel sagen, 
dass m an die K rankenpflege  in  keine bessere H än d e  legen  kann  als in  die 
der Schw estern . — M an m achte den S chw estero rden  auch den V o rw u rf, 
dass sie d u rch  ih re  re lig iö sen  U ebungen und  A ndach ten  oft ab g eh a lten  
sind , ih ren  V erpflich tungen  im K ran k en d ien ste  gew issenhaft nachzukom m en. 
Ich  kann  dieses aus e igener E rfa h ru n g  n ich t bestätigen, und  ebenso w enig  
w id e rleg en ; a lle in  das w eiss ich, dass V ern ach lässig u n g en  im  D ienste  
auch  bei den sogenann ten  C iv ilw iirterinen  eben auch  n ich t zu den S e lten ­
heiten  gehören . S ind sie noch ju n g , so sch läg t ih r  H erz  fü r G esunde m it­
u n te r w eit w ärm er, a ls  fü r die ih re r  Pflege an v e rtrau ten  K ra n k e n ; sind  
sie schon ä lte r  und  in  den Ja h re n , wo die L eidenschaften  schw eigen , dann 
feh lt ih n en  oft die n ö th ig e  E n e rg ie  u n d  A usdauer. F ra g e n  w ir überhaup t, 
w er w idm et sich dem  K rankend ienste , nam en tlich  in  einem  K indersp ita le , 
wo derselbe ungleich  b eschw erlicher ist, als in anderen  L azare th en , th u t 
es je  eine W ä rte r in  aus innerem  B eru fsd ran g  ? G ew iss n ich t. M eist haben  
solche P e rso n en  schon vieles andere  v ersuch t, ehe sie — durch N o th  g e ­
lrieben — dieses B rod  aufsuchen. U nd  au fr ich tig  gestanden , g eh ö rt an ­
de re rse its  eine g ro sse  R esig n a tio n  dazu, eine gew issenhafte  K ra n k e n w ä r­
te r in  in  einem  K in d ersp ita le  zu w e rd en ; ich m öchte sagen, eine g u te  zu ­
v erlässige  W ä rte r in  is t u n b ezah lbar. U nd da eben sind  die O rdensrege ln , 
die fre iw illig e  U ebernahm e so schw erer B erufspflichten , der G ew issen s­
zw ang, w enn auch m itu n te r m ehr m echanische a ls  re in  m oralische , so doch 
im m erhin  w o h lth ä tig e  M otive, w äh ren d  die C iv ilw ä rte r in en  derse lben  e n t­
behren , dagegen  andere  B edürfn isse  kennen , w elche au sserh a lb  der G renzen  
des S chw estero rdens liegen. — F e rn e r  w ird  behaup te t, d ass  m an  sich d u rch  
A ufnahm e von O rdensschw estern  zu seh r b indet, indem  m an auch  w en iger 
fäh ige m it in  den  K a u f nehm en m üsse. D iese B eh au p tu n g  is t in so fern  u n ­
b eg ründe t, da n ichts im  W ege steh t, eine un tau g lich e  S chw este r dem  O rden 
zu re s titu ire n . Z u diesem  B ehufe besteh t in  m ehreren  K in d e rsp itä le rn  die 
gew iss seh r p rak tisch e  E in rich tu n g , dass eine d u rch  A lte r , E rfah ru n g  und 
In te lligenz  höhers tehende  S chw ester gew isserm assen  die O beraufsich t le ite t, 
und  fü r die genaue A u sfü h ru n g  a lle r  A n o rd n u g en  v e ran tw o rtlich  gem acht 
ist. S ie beg le ite t den A rz t bei der V isite  d u rch  a lle  K ran k en z im m er; sie 
em pfängt die Befehle und A n o rd n u n g en  desselben und  is t verpflich tet fü r 
schnelle  und  genaue E rfü llu n g  Sorge  zu trag en . E n d lich  lässt sich auch  
der w o h lth ä tig e  m oralische E in flu ss so lcher S chw estern  au f das ju g end liche  
G em üth  der K inder n ich t erkennen , nam entlich  w enn ih r E ife r n ich t in excen- 
trisc lie  A nsch au u n g en  oder g a r  in  k ran k h a fte  P ro se ly tenm achere i au sarte t.

D ass in einem  K in d ersp ita le  die Zahl der W ärte rin en  re la tiv  g rö sser 
sein m uss, a ls  bei E rw achsenen , b rau ch t w ohl keines B ew eises, frag e t n u r
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die M ü tter, w elche Pflege ein k ran k es  K ind  in  A n sp ru ch  nim m t, und 
ih r  k önn t dann  beurtheilen , w as no th w en d ig  is t, in  einem  H au se  m it 60, 
80, 100 und  200 k ran k en  K indern . L e ider stehen  die F on d s-C ap ita le  der 
m eisten  K indersp itä le r, die eben n u r  Schöpfungen p riv a te r  W o h lth ä tig k e it 
sind, n ich t im  geraden  V e rh ä ltn isse  zu diesen A nfo rd e ru n g en , und  es 
b le ib t in  d ieser B eziehung  w ohl in  jedem  K indersp ita le  noch etw as zu 
w ünschen  üb rig . J e  m eh r W ä rte r in e n , desto  besser die A n sta lt. E s lä ss t 
sich w ch l d ieser N o th w en d ig k e it n ich t leicht ein bestim m ter, ziflerm ässiger 
A u sd ru ck  geben, w eil schw ere, m it acu ten  K rankhe iten  behafte te  K inder 
m ehr P flege in A n sp ru ch  nehm en, als le ich te  P a tien ten , w eil ä lte re  K in ­
der le ich ter befried ig t w erden können, a ls  S äu g lin g e  und  K in d er im 2. 
oder 3. L ebensjah re ; allein d u rch sch n ittlich  m öchte ich doch sagen, dürfe 
m an n ich t m ehr, a ls  höchstens 4 —6 K inder auf eine W ä rte rin  rechnen. E s 
g ib t a lle rd in g s  Fälle, wo ein einziges K ind auch 2 W ärte rin en  h in re ichend  
beschäftige t, und  dies m ag w ohl zum  T h e ile  der G ru n d  sein, w arum  in 
e inzelnen K in d ersp itä le rn  P a tien ten  u n te r  2 Ja h re n  g a r  keine A ufnahm e 
finden. E s w ird  durch  diese M aassregel e inerse its  die an gestreb te  B estim ­
m ung und  W irk sam k e it e ines solchen In s titu te s  w oh l seh r geschm älert, 
anderse its  dieses V orgehen  durch  die E rfa h ru n g  w ieder en tsch u ld ig t, dass 
ganz ju n g e  K inder viele  A rb e itsk rä f te  fü r sich in A nspruch  nehm en, w enn 
sie in einem  S p ita le  gedeihen sollen. K in d e rsp itä le r , w elche n ich t in  der 
L ag e  sind, ein  h inreichendes W artp e rso n a le  zu ste llen , w erden  d ah er besser 
thun , die A ufnahm e von K indern  im  1. un d  2. L eb en sjah re  n u r auf eine 
gew isse Z ah l zu beschränken , oder aber dieselben ganz auszusch lie ssen , 
w enn  sie n ich t V e ran tw o rtlich k e iten  au f  sich laden  w ollen, die sie n ich t 
erfü llen  können .

In den m eisten  K in d e rsp itä le rn  sind  die S chw estern  gegen E n tr ic h ­
tu n g  eines jäh r lic h e n  B e trag es von 80—100 fl. p e r K opf seitens der A n s ta lt 
au s dem M u tte rh au se  en tlehn t. W enn  m an auf der einen Seite gew issen­
hafte  P flich te rfü llu n g  und  A u sd au e r von e iner K ran k en w ärte rin  e rw a rte t 
und  v e rlan g t, so e rfo rd e rt es au f  der än d ern  S eite  auch w ieder die B illig ­
k e it, dass m an ih r  die n ö th ig en  R echte  n ich t v e rk ü rz t. M an betrach te  eine 
K ran k en w ärte rin , w elche ih ren  P flich ten  gew issenhaft nachkom m t, n ich t 
a ls  e ine b losse M aschine, oder als ein W erkzeug , w elches m an  bei Seite 
w irft, w enn es ab g en ü tz t, sondern  m an  ach te  und  eh re  in  ih r  diese gu ten  
E igenscha ften  und  gebe ih r  dieses öfter in  W o rt und  T h a t zu erkennen . 
Ich  behandle m eine W ärte rin n en , sag te  m ir  ein P a e d ia te r und  S p ita lsv o r­
steh er ebenso, w ie die K ranken  ; n u r w enn m an fü r ih re  G esu n d h eit und 
Z ufriedenheit so rg t, k ann  und  darf m an auch m it B eru h ig u n g  das von 
ihnen  fordern , w as sie le isten  sollen und  m üssen. U nd  w enn m an als I l l u ­
s tra tio n  zu diesen W orten  die b lühend  u n d  zufrieden  aussehenden  S chw e­
s te rn  in  diesem  S p ita le  be trach te te , m usste  m an sich sagen , der M ann h a t 
w a h r gesp rochen , A ch te  im D ien er den M enschen und  du w irs t gu te  
D iener h a b e n !

A nsch liessend  an das W artp e rso n a le  m uss ich eine E in ric h tu n g  zur 
S p rache  bringen , w elche le ider n u r  in  w enigen  K in d e rsp itä le rn  ex is tir t, 
und  doch ein no thw end iges E rfo rd e rn iss  fü r a lle  A n sta lten  b ilden  sollte , 
in  w elchem  auch S äu g lin g e  A ufnahm e finden, ich m eine die Aminen. W ie 
oft gesch ieh t es, dass k ran k e  B ru s tk in d e r w egen p lö tz licher schw eren  E r ­
k ran k u n g  oder w egen e in tre ten d er T odesfä lle  der M ü tte r ins K indersp ita l
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aufgenom m en w erden  m üssen , oder wo m anche E lte rn  ih r  e rk ran k tes  K ind  
der S p ita lsb eh an d lu n g  zu übergeben  gezw ungen sind, ohne dass die M u tte r 
in der L ag e  is t, m eh rere  M ale des T a g e s  ins S p ita l zu kom m en, um dem  
K inde die B ru s t zu re ichen . F ü r  solche F ä lle  so llte in  einem  jeden  g u t 
e ingerich te ten  K ind ersp ita le  F ü rs o rg e  getroffen sein, dass eine en tsp rechende 
A m m e die M utterp flich t übern im m t. In  S täd ten , w o ein G ebärliau s is t, kann 
dieses ohne g rosse S chw ierigke it geschehen, und  w ir finden ein in  d ieser B e­
ziehung  w ürd iges M uster in  dem St. A n n en -K in d ersp ita lezu  W ien. K ra ft einer 
U ebere inkunft w ird  näm lich , so oft es erforderlich , das S p ita l aus dem F in d e l­
hause m it taug lichen  A m m en versehen, w elche sobald sie du rch  die G enesung  
oder den T od  des K indes en tb eh rlich  gew orden , augenblick lich  w ieder in 
die F in d e la n s ta lt re s ti tu ir t  w erden  können. W er es w eiss — und  w elcher 
K in d e ra rz t w eiss es n ich t?  — dass tü r  so lcheK inder in  den m eisten  F ä llen  
eine gu te  A m m e das einzige M ittel is t, um  sie am  L eben zu e rh a lten , sie 
gedeihen  zu m achen, der w ird  die T rag w e ite  d ieser höchst p rak tischen  E in ­
r ic h tu n g  h in re ichend  w ü rd ig en  können. A uch  die so rg fä ltig ste  künstliche  
A u ffü tte ru n g  k ran k er S äu g lin g e  kann  eine A m m e nie und  nim m erm ehr 
ersetzen. D ie  E rfa h ru n g  b es tä tig e t dieses le ider oft genug. M an w erfe 
n u r einen B lick in  die K ran k en rap p o rte  so lcher K in d ersp itä le r, w elche 
über keine A m m en verfügen, un d  m an w ird  sich überzeugen , w ie viele 
dase lbst aufgenom m ene S äu g lin g e  in  der R u b rik  der V ersto rb en en  e rsche inen . 
D a  finden w ir n ich t ein V erh ä ltn isss  von 50—60, sondern  von 90 und  noch 
m ehr P rocen ten . E s  lieg t dah er gew iss im  In te resse  der gu ten  Sache, ein 
jedes K in d e rsp ita l, w enn  es seine A ufgabe erfü llen  soll, auch m it A m m en 
zu versehen , so oft es die N o th w en d ig k e it e rfo rdert.

13. Tum anstalt — Spielsaal — Arbeits-Zimmer. Mit g rö sser B efriedung  
sah ich zu P a ris  in  beiden K in d e rsp itä le rn  im G arten  und  H ofraum e m eh r­
fache T u rn a p p a ra te  an geb rach t. D er N u tzen  d ieser E in r ic h tu n g  is t so 
k la r , dass m an in einem  jed en  g u t in s tru ir te n  K in d ersp ita le  w en igstens 
die zu r e infachen H e ilg y m n astik  n ö th igen  V o rrich tu n g en  n ich t verm issen 
sollte. S ie  b ilden  einen in teg riren d en  Theil der T h erap ie  im K indesa lte r 
und  es m öge h ie r genügen , au f die N ü tz lich k e tt derselben  h ingew iesen  zu  
haben, da ich  im  zw eiten  T he ile  m eines B erich tes noch einm al auf diesen 
G eg en stan d  zurückkom m en werde.

E benso  sind gem einschaftliche Spie lsä le , nam en tlich  fü r die Z eit der 
W interm onate , und  A rbeitsloeale , w ie sie in  den P a r is e r  K indersp itä le rn  
bestehen fü r am bulan te  und  reconvalesc irende P a tien ten  eine w ünschens- 
w e rth e  B eigabe eines jed en  zw eckentsprechenden  K in d ersp ita les . E s  is t 
dabei der U m stand  n ich t zu vergessen , dass sich die K inder, w enn sie g e ­
m einschaftlich  in  g rö sseren  L ocalen  durch  m ehrere  S tunden  des T ag es 
verw eilen , le ich te r überw achen  lassen, und  so M anches en tdeck t und  v e r­
m ieden w ird , w as bei Iso liru n g  der K ranken  n ich t im m er m öglich ist. E in e  
bessere  V en tila tio n  der K rankenz im m er is t eine zw eite nü tzliche Conse- 
quenz so lcher gem einschaftlicher L ocalitä ten . Im  F rü h ja h r  und  Som m er 
w erden  diese R äum lichkeiten  am  besten  durch  einen G a rten  ersetzt, w el­
ch e r se lb s tv e rs tän d lich  zum B egriffe eines jed en  Spitales gehört.

D a  es F ä lle  gibt, dass K in d e r oft viele  M onate, selbst J a h re  u n ­
un te rb ro ch en  im  S p ita le  zubringen  m üssen , so is t in  einigen K in d ersp itä le rn  
auch dafür geso rg t, dass solche P a tie n te n  n ich t ohne U n te rr ic h t b leiben, 
sondern  g le ichzeitig  eine geistige P flege geniessen. So is t im  K in d e rsp ita le

A n f a  A -n li U»zl T V V V T I T
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zu B asel der ganze rech te  F lü g e l des G ebäudes zu einer U n te rr ic h tsa n ­
s ta lt  e ing e rich te t, w ose lb s t ein L eh re r und  eine L e h re rin  den K in d ern  
U n te rr ic h t e rthe ilen . U nd  w enn m an auch n ich t von jedem  K in d ersp ita le  
ve rlan gen  kann, dass es m it e iner vollkom m en au sg erü ste ten  S c liu llo ca litä t 
und  m it s tän d ig  an g este llten  L eh re rn  versehen  sei — so sollte  m an doch 
w en ig stens dafü r Sorge  trag en , dass solche perenn irende  P a tien ten  d u rch  
m ehrere  S tunden  im  T ag e  U n te rr ic h t e rha lten , um  das bere its  E r le rn te  
n ich t ganz zu vergessen  oder g e is tig  v e rw ild e rt aus der A n s ta lt  zu 
kom m en. D am it w ill ich nun  n ich t gem ein t haben, dass sich dieser 
U n te rr ic h t bloss au f die R elig ion  beschränke, w ie ich es auch  in e iner 
K in d e ra n s ta lt sah , sondern  dass w en ig stens die w ich tig s ten  L elirgegen- 
stände inbegriffen  sind. D ie A uslage , w elche durch  B eso ldung  eines am ­
bu lan ten  L eh re rs  den In s titu ten  e rw ächst, w ird  im  V erh ä ltn isse  zu dem 
N utzen , der dadu rch  g es tifte t w ird , gew iss n u r eine geringe  g e n an n t w e r­
den m üssen .

D a viele K in d e rsp itä le r  neben dem  Zw ecke zur P flege  k ra n k e r 
K in d e r auch  noch als B ild ungsschu len  ju n g e r  A erz te  w irken , so e r­
w achsen  auch  in  d ieser B eziehung  noch e in ige  E rfo rd ern isse , w elche s tren g  
genom m en zu dem  B egriffe eines S p ita le s  n ich t gehören . E in  Hörsaal — 
Secirkammer — und  ein anatomisches Museum dürfen  in  einem  K indersp ita le , 
w elches g le ichze itig  m edicin ische Schule is t, n ich t fehlen.

So llte  es m ir ge lungen  sein, d u rch  obige Z usam m en ste llu n g  zu r V e r­
besserung  des S p ita lsw esens , zur g rö sseren  Z w eckm ässigkeit schon b es te ­
llender oder noch zu e rrich ten d er K in d e rsp itä le r  e tw as be ig e trag en  zu haben, 
so w ird  dieses der schönste  L ohn  sein  fü r m einen g u ten  W illen .

N ach  E rle d ig u n g  des e rs ten  T h e ile s  w erde  ich  im  zweiten du rch  m e h r 
w issenschaftliche M itthe ilungen  R echenschaft legen , dass ich auch  in  diesem  
G ebiete n ich t u n th ä tig  w ar, sondern  sam m elte, w as zu sam m eln w ar.

(Schluss im nächsten Bande.)



A n a l e k t e n .

Allgemeine Physiolog ie  und Pathologie.

Ueber die Lüftung der Wohnungen h ie lt Dr. H a l l e r  in W ien 
(O esterr. Ztschft. f. prak t. H lkde. 1864 , N. 12 et seq .) am 20 . F eb r. 1864  
einen V ortrag. D as Luftm eer, au f dessen Boden w ir leben, h a t eine H öhe 
von etw a 1 0 Meilen, d. i .  2 4 0 .0 0 0  F u s s ;  die höchsten B erge der E rde  m it 
2 6 .0 0 0 ' ragen bloss bis etw a zu einem Z ehntel hinauf, ebenso wie die 
Luftschiffer 2 4 .0 0 0 ' H öhe n ich t überschritten  haben. D ie K örperlichkeit 
der L uft beurkundet sich durch die blaue F a rb e  und durch die Schw ere. 
D ie U rsachen der Luftbew egung sind in der ungleichen V ertheilung der 
W ärm e zu suchen, w odurch die kalten  schw eren L uftström e aus den P o la r­
gegenden  die S telle  der em porgehobenen erw ärm ten L uftschichten  der 
T ro p en  einnehm en. D ie Schneegrenze is t gleichsam  das L eichentuch der 
organischen W elt. D er M ensch is t in  E uropa etw a an 6 0 0 0 ', in  A m erika 

an  1 2 .0 0 0 ' H öhe gebunden. D ie B ande, welche ihn von seinem  ersten 

b is zu seinem  letzten  A them zuge an die L uft ketten , sind unlöslich. D ie 
L u ft is t ein G em enge aus Sauerstoff und S tickstoff im V erhältnisse wie 
Vs • 4/s» ausserdem  en thält die A tm osphäre etw a 5 — 6 T heile  in 1 0 .000  
T heilen  K ohlensäure, Spuren von A m m oniakgas und w echselnde Mengen 
dam pfförm igen W assers. E in  E rw achsener a thm et in  der M inute 16m al, 

in 2 4  S tunden 2 3 .0 4 0 m a l; m it jedem  A them zuge nim m t er 2 0  K . Zoll 
L uft in die L ungen, in  24  S tunden daher 266  K ubikschuh und  1152  K. 
Zoll d. i. 148  E im er. Von dieser L nft zerstö rt e r  in 24  S tunden gänzlich 
115  K . Schuh und 12 8 0  K. Zoll d. i. 64  E im er, und a thm et in derselben Zeit 
125*5 K . Schuh L uft aus, in w elcher 4 pCt. oder 9 K . Schuh d. i. 5 E im er 
K ohlensäure enthalten  sind. N ebstdem  w ird W asser in Dampfform m it einer 
T em peratu r von 2 9 ° R. in einer Menge von 26 L oth  b innen 24 S tunden  (1 Pfd. 
23 L oth  durch die H aut) ausgeschieden. N ebst diesen  w erden noch viele 
andere flüchtige, flüssige und feste Stoffe, die in  neue gasartige  V erbin­
dungen zerfallen, ausgeschieden. Man hat, um die G üte d e r L uft zu beur- 

Anal. Bd. LXXXIV. 1
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theilen , m itte lst der Eudiom etrie den Sauerstoffgehalt der L uft bestim m en 
wollen, aber gefunden, dass dieser ziem lich un ter allen  V erhältnissen derselbe 
bleibt.-— Die L uft der A tm osphäre en thält 0 .0 0 0 5 — 0 .0 0 0 6  K ohlensäure, die 
A usathm ungsluft ha t 0 .0 4 0 0  K oh lensäu re ; ein a thm ender Mensch muss 
einen streng  geschlossenen R aum  bald  m it K ohlensäure so anfüllen, dass 
neben ihm  N iem and m ehr bestehen kann  und er selbst endlich zu G runde 
gehen muss. In  gu t gelüfteten  W ohnungen finden sich nach 0  e r t e l  8 — 10, 
in  S p itä lern  14 — 30 , in G efängnissen 13 — 33 , in K asernen  2 7 - 5 3 ,  in 
Schulen 16 — 94 T h. K ohlensäure au f 1 0 .0 0 0  T h . L uft, die Luftausm aass 
fü r einen E inzelnen soll 1 0 0 0 — 12 0 0  K . Schuh betragen, in M ünchen beträg t 
sie in  P rivatw ohnungen über 1 100 , in Spitä lern  über 1600 , in  V erso r­
gungsansta lten  zw ischen 4 0 0 — 1100 , in  G efängnissen u n te r 5 00 , in K a­
sernen  Uber 600 , in den Schulen kaum  200 , ja  sogar in  m anchen un ter 
1 0 0  K . Schuh. P e t t e n k o f e r  berechnet, dass der K ohlensäuregehalt der 
L u ft 0 .0 0 1 0  (d. i. 1 p e r  mille) n icht übersteigen dürfe, falls die L uft einer 
W ohnung gesundheitszu träg lich  sein soll. H. g laub t h ingegen, dass der 
K ohlensäuregehalt der L uft ein bedeutend höherer w erden kann . D er 
E influss des atm osphärischen W assers au f den m enschlichen O rganism us 
is t  augenscheinlich. D ie festen T heile  unseres K örpers en thalten  6 0 — 80 , 
d ie Säfte 8 3  — 99pC t. W asser, dasselbe is t der H auptverm ittler des Che­
m ism us. N ach dem verschiedenen S ättigungsverhältn isse der L uft m it 
W asser w erden die K örperfunctionen verändert. D ie L uft der W ohnun­

gen is t gew öhnlich feuchter als jene der freien A tm osphäre. D ie L u ft der S tädte 

is t verunre in ig t durch die A thm ungsproducte und A usdünstungen von M enschen 
und  T h ieren , A usdünstungen von U nrathscanälen , V erb rennungsprodukteu . dgl.; 
diese L u ft m üsste b innen wenigen T agen  tödtlich  w erden, w enn sie n ich t durch 
die W ärm e-S tröm ungen  verse tz t und erneuert würde. W esentliche B edin­
gung  für die R einhaltung  der L uft ist d ie V erm eidung je d e r  Ueberfül- 
lung  m it athm enden W esen als L uftverderbern , je d e r  U eberladung m it 
E in rich tungstücken  (als Sam m elstätten des org. S taubes und Speichern 
aufgestau ter Luft, und der S tä tte  von Schim m el), häufiges A bwischen des 
B odens der M eubeln und der W ände, sorgfältige E n tfe rnung  a lle r org. 
A bfälle und der dazu verw endeten G efässe. D ie L uft w ird durch
W ärm e ausgedehnt, dünner und specifisch leichter als ein  g leiches Volum 
kä lte re r, d ich terer und  daher specifisch schw ererer L uft, welche daher zu Bo­
den sinkt, w ährend  jen e  nach oben v erd räng t w ird ; dieses einfache physi­
kalische  G esetz, und  kein erd ich tetes S treben nach aufw ärts zu steigen, 
e rk lä rt die Bew egungen der L uft, welche der ste te  W echsel der W ärm e 
in  der L uft unsere r W ohnungen erzeugt. D ie L uft is t 825m al leich ter 
als das W asser und  w ird von allen flüssigen und  festen K örpern  aufge­
nom m en, verd ich tet und verändert. D as W asser z ieh t die L u ft der A tm o­
sphäre  an sich, und diese L u ft is t an Sauerstoff re icher (33  pCt.). K le ider



Allgemeine Physiologie und Pathologie. 3

von W olle und Pelzw erk nehm en ebenso die L uft und  gasförm ige K örper 
in  sich auf. D er Einfluss der W ärm e is t für die V entilationsvorgänge m aass­

gebend. — Um das M aass der für die G esundheit nothw endigen L üftung  rich tig  
zu beurtheilen , m üssen drei w esentliche P u n k te  berücksich tig t w erd en : die 
M enge der L uft, die der M ensch in  e iner gew issen Zeit zum A thm en b raucht, 
die G rösse der L uftverderbn iss djirch das A thm en und  die H au tausdün­
stung , und  d ritten s die Z ufuhr einer Luftm enge, die h inreicht, den V er­
brauch zu decken, un d  die m ehr oder m inder verdorbene L u ft zu den 
Zw ecken des A thm ens tauglich  zu m achen. Man rechnete früher, dass in 
Spitä lern  eine stündliche L uftzufuhr von 7 — 10 K . M etern p r, K opf h inreich t, 
in n euere r Zeit bean trag t m an als nothw eudiges Q uantum  3 0  — 60  K . M. 
und  fü r aussergew öhnliche F ä lle  bis 1 0 0  K . M . — H.  glaub t, dass 1 0 0 0 —  
1 6 0 0  K . Schuh Raum  und daher Luftraaass fü r eine Person, und dass die 
na tü rliche  V entilation  durch R itzen und Fugen  von F en ste rn  und T hiiren  
h in reich t, die L uft zu erneuern. A uf diese H ilfe is t sich ab er n icht zu 
verlassen, die planm ässige V entilation  m uss fü r alle B edürfnisse en tsp re­
chend e ingerich tet w erden. D ie schlechte L u ft der W olm räum e häu ft sich 
w eder in den obern noch in  den u n te rn  Schichten derselben an, sondern 
P e t t e n k o f e r  und L a s s a i g n e  erw iesen, dass nam entlich die K ohlensäure 
ziem lich g leichm ässig im W obnraum e vertheilt ist. D ie sogenannte R e i­
nigung  der L uft durch A usräuchern, Essigdam pf, W achholdersäure, ä th e ri­
sche Oele u. s. w. is t sehr u n erg ieb ig , und das sicherste is t, die alte 
L u ft m it neuer zu vertauschen.

Die V entilation is t verschieden, je  nach dem die einzuführende fr i­
sche L u ft w ärm er oder k ä lte r als jene im Zim m er ist. —  1. W enn die 
äussere L u f t  w ärm er als die im  Z im m e r befindliche ist, wie diess g e ­

w öhnlich im Som m er von M orgen bis A bend stattfindet, so h ilft m an sich 

durch  Oeffnen der F e n s te r ; im obern R aum e des Zim m ers w ird  dadurch  
die L u ft erneuert, im untern  zwischen dem  Fussboden  und  der von d e r 
un tern  F enste rb rü s tung  gezogenen H orizontale w ird  die kä lte re  L u ft des 
Zim m ers stehen  bleiben, K ranke oder K inder dürften  unreine L u ft athm en, 
durch das Oeffnen der T h iiren  w ird diesem  U m stand einigerm assen abge­
holfen. E s w äre dem nach anzurathen , auch in  W ohnzim m ern unm itte lbar 
un ter der D ecke und Uber dem F ussboden  Oeffnungen von 1 — 1 '/2 Q ua­
d ra tschuhquerschnitt anzubringen , die m itte lst S chuber verscliliessbar sind ; 

d ie k ä ltere  L u ft des Zim m ers fliesst durch die un tere  M ündung ab , die 
obere lässt frische L uft einström en. D ie B esorgniss, dass im Som m er der 
U nterschied 'zw ischen äusserer T em pera tu r und  der W ärm e in der W oh­
nung  aufhören könnte, is t erfahrungsgem äss n ich t begründet. —  2 . W enn  
die äussere L u f t  kälter, als die im  Z im m er befindliche ist, so sind  zwei 
V erhältn isse  zu unterscheiden, entw eder is t die äussere  L u ft b loss kühler, 

oder dieselbe is t k a lt und m uss früher erw ärm t w erden. K üh ler is t die
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äussere  L u ft im F rü h lin g  und H erbst in der R egel Abends, in  der N acht, 
am Morgen, nach G ew ittern. D urch Eröffnung der Fensterflügel w ird 
die un tere  L uft gerein ig t, w ährend die zw ischen der D ecke und  zw ischen 
der obern F enste rb rü s tung  liegende Schicht dieselbe bleibt. W ird  die 
neue L uft erw ärm t, so stre ich t sie auf, und  die a lte  schlechte s in k t h e r­
un ter ; w erden g a r nu r die un tern  F ensterscheiben  geöffnet, so is t die 
unreine Schicht noch grösser. E s is t daher besser, d ie  V entilation  durch 
die zwei beschriebenen Oeffnungen ein treten  zu lassen. In  der W in te rs­
zeit ist die V entila tion  eine der schw ierigsten  A ufgaben. Von dem ge­
heizten  Ofen w erden die nächsten  L uftschichten erw ärm t, und nach au f­
w ärts getrieben, w ährend  die k ä lte rn  L uftschichten  n iedersinken . D ie 
w arm e L uft b re ite t sich an der D ecke wie Oel am W asser nach allen  
R ichtungen aus, b e rüh rt die kalten  W ände, w ird  k ä lte r als die dem Ofen 
zunächstliegenden L uftschichten  und sink t dann w ieder zu B oden, d ieser 
K re is lau f dauert so lange als der Ofen warm bleibt. D iese E rw ärm ungs­
m ethode h a t w esentliche G ebrechen. D ie vom Ofen ausgehenden W ärm e­
strah len  treffen den M enschen nur au f der einen  Seite, die L uft w ird in 
ho rizon taler R ichtung nich t g leichförm ig erw ärm t, und die un tern  Schich­
ten  u n te r der F euers te lle  bleiben viel kälter. D ie V entilation is t sehr 
misslich, m an m uss früher vor dem  E inheizen das Z im m er lüften. D er 
schw edische von innen  heizbare Ofen, und  der K am in helfen in  dieser B e­
ziehung nu r unvollkom m en ab, die L uftm enge, die zu r U nterhaltung  des 
F eu ers  gebrauch t w ird, m uss aus dem Zim m er genom m en w erden, und 

eine gleiche M enge frischer L uft w ird dafür eingetrieben. D ie e ingedrun­
gene kalte  L uft s ink t verm öge ih re r Schw ere gleich zu Boden, sam m elt 
sich im un tern  R aum e an, und  w ird durch die un tere  O fenthür (un te r dem 
R oste) w ieder in die A tm osphäre h inausgeführt. Bei den K am inen k o m ­
m en noch andere U ebelstände vor, V erschw endung des H eizm aterials ( 7/g 
der W ärm e gehen in den Schornstein), der k a lte  L uftzug  am Boden, R auch, 
S taub , F euer- und L ebensgefahr. —  D iesen U ebelständen s teu e rt ab e r in 
jeder H insicht befriedigend der M eissner’sehe H eiz- u n d  V entilationsap- 
parat. Seine w esentlichen B e s ta n d te ile  sind : 1. der Ofen m it den R auch­
rohren , dem V orkam ine, am R auchfange m it e iner F a llth ü r . 2. E in  O fen­
m antel von M auerw erk, oben ganz offen, unten  Uber dem Fussboden  m it 
e iner durch  den Schuber verscld iessbaren Oeffnung. 3. Zwei K anäle  für 
d ie Zu- und  A bfuhr der L u ft; der erste  m ündet innerhalb  des O fenm an­
tels am Fussboden , is t m it einem  F alldeckel versch liessbar und m ündet in 
d ie  freie L u ft ; die zw eite A bleitung der schlechten L u ft m ündet e iner­

seits in  den R auchfang und andererse its  in  das Zim m er, wo ein Schuber 
angeb rach t is t. W ill m an das Zim mer bloss w ärm en, so w ird nach dem 
E inheizen blos der Schuber am F u sse  des M antels geöffnet und  d ie V en­

tila tionskanäle  bleiben geschlossen, D ie L uft innerhalb  des O fenm antels
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w ird  erw ärm t und  hinaufgetrieben , die kä lte re  L u ft ste ig t durch die Oeff­
nung  des M antels zu dem Ofen, und d ieser K re is lau f w iederholt sich, so 
lange geheiz t w ird . D ie V ortheile d ieser B eheizung  sind augenfällig , e ines­
t e i l s  eine sanfte B ew egung der L uft, und  gleichförm ige E rw ärm ung . W ill 
m an das Z im m er zugleich ven tiliren , so öffnet m an d ie  V entila tionskanäle , 
und sch liess t den Schuber des M antels. N ach dem E inheizen  w ird im 
S chornste in  die L uft erw ärm t, und durch den Z ufuhrkanal L u ft in das Z im ­
m er einström en. D ieselbe w ird  innerhalb  des M antels von dem Ofen e r­
w ärm t und v erd räng t eine gleiche M enge L u ft des Z im m ers in den A b­
fuhrkanal. D ie V orzüge d ieser V entilatonsm ethode sind, dass die frische L uft 
vo llständ ig  en tfern t w ird , und  eine g leichm ässige V ertheilung  der W ärm e 
im Z im m er ein tritt. —  Solche A ppara te  stehen seit 3 0  Jah ren  au f den 
K rankensälen  des W iener allg. K rankenhauses und  haben  sich vollkom m en 
bew ährt. A pparate  der neuesten  C onstruction d ieser A rt verfertig t der T ech ­
n ik er P o d u s c h k a ( L a n d s tr a s s e ,R e is s n e r s t r a s s e ) . — H. g laub t dass die P rinci- 
pien  von M e i s s n e r  bezüglich der V entila tion  die allein  rich tigen  sind.

U eber Krankheiten mit Bronzefarbuilg schrieb  m it besonderer 
B erücksich tigung  eines F alles Prof. F  a u v e 1 in  C onstantinopel (Gaz. 
hebdom . 18 6 4  N . 1. e t seq .). E ine  D unkelfärbung  w ird  (abgesehen von 
Ik te ru s) vor Allem durch die M elanaem ie und  die B ro nzek rankhe it von 
A d d i s o n  b e d in g t; die M elanaem ie ch a rak te ris ir t sich durch das V orhan ­
densein  von P igm en t im B lute, welches vorzüglich in  der Milz und  au s­
nahm sw eise in  d e r L eb er geb ilde t w ird ; sobald d ies P igm en t in die Ca- 
p illaren  gelangt, zeig t sich eine bräun liche  g raue E n tfä rbung  der H aut. 
S p ä te r köm m t es durch B eh inderung  des K reis laufs , durch  A nschoppung 
der P igm enttheilchen  zu E rn äh rungsstö rungen , die O rgane atrop liiren  u. s.w . 

D ie D unkelfärbung  is t im m er g leichm ässig , nie fleckenw eise; das P igm en t 
kann  m an im  B lu te  nachw eisen, und  ausserdem  is t gew öhnlich ein M ilz­
tum or und Zeichen der M alariakachexie. D ie A ddison’sclie K ran k h e it cha­
rak te ris ir t sich durch eine V eränderung  der N ebenn ieren , durch eine hoch ­
grad ige  A sthenie und  durch B ronzefärbung  der H aut, so dass der K ranke  
die F a rb e  eines M ulatten beköm m t; die F ä rb u n g  is t g leichm ässig , an 
jen en  S tellen etw as in tensiver, w elche gew öhnlich einen dunk lern  T e in t 
besitzen. Schon früher veröffentlichte F a u v e l  (O az. m ed. d’O rient. Octo- 
bre  1 8 6 3 ) folgende K rankengesch ich te .

Ein 28jähr. Armenier iiberstand 1861 ein Wechselfieber, welches ohne Behand­
lung in 8 Wochen verging, nach einem Monat w iederkehrte und durch 2 Monate 
dauerte. In dieser Zeit fühlte er einen Schmerz im linken Hypochondrium. Nach 
3 Monaten Stillstand kehrte das Fieber wieder, zugleich kam Ikterus, der nach 
5 Tagen verschwand. Der Kranke fühlte sich darauf durch 14 Tage wie gesund, 
nur bemerkte er (Anfangs März 1862) eines Morgens, dass seine Haut eine schwärz­
liche Färbung annehme; zuerst wurde das Gesicht und die Hände ergriffen, im 
Verlaufe von etwa 3 Wochen der ganze Körper, die Färbung war gleichmässig.
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Am 13. Juli 1863 wurde er auf die Klinik aufgenoramen. Die schwarze Färbung 
nimmt den ganzen K örper ein, am intensivsten im Gesicht, an den Schenkeln, den 
Händen und den Genitalien, am Stamm ist es die Mulattenfarbe. In einer gewis­
sen Entfernung ist die Haut so schwarz wie bei einem Neger, in der Nähe sieht 
man an einzelnen Stellen dunklere Flecken, und weissliche Narben von Pusteln, 
Furunkeln u. dgl., in der braunen Färbung schwarze Punkte von einer kaum 
messbaren Grösse bis zur Grösse eines Steeknadelkopfs, in der A rt als wäre die 
Haut mit Kohlenpulver bestreut. Durch W aschungen, Schwitzen, Abreiben ändert 
sich au der Färbung gar nichts. Die Schleimhaut der Mundhöhle, und die Con- 
juuctiva sind ebenfalls mit braunen Punkten und Flecken versehen, die Haare 
dunkelschwarz, schlicht, die Nägel etwas bräunlich; die Leber überragte den 
Rippenrand um Fingerbreite, die Milz um H andbreite; letztere war bei Druck 
schmerzhaft, derH erzstoss schwach, dere rsteT on  etwas gedehnt; Venengeriiusche> 
die Lunge normal, der Unterleib nicht aufgetrieben, keine Wassersucht, Urin rein, 
licht, ohne Albumen. Der Kranke nahm binnen 9 Tagen 160 Gran Chinin, dabei 
bemerkte man zuerst eine Abnahme des Milztumors, und später auch ein L ichter­
werden der Hautfärbung. Er tra t am 8. A ugust aus der Behandlung. — Das Blut wurde 
dreimal auf Pigm ent untersucht (23. Juli, 5. und 15. Septbr.), immer ohne Erfolg.

D ie D iagnose dieses F alles is t schw ierig. D ie vorausgegangene M alaria 

liesse au f M elanaem ie schliessen, w enn P igm ent im B lute gefunden w or­
den, und wenn n ich t H eilung e ingetreten  w äre. Bei der A ddison’schen K ra n k ­

he it is t die Affection der N ebennieren  n ich t constant. D ie F ä lle  von V i r ­
c h o w ,  H a r l e y ,  P a r k e s ,  B u h l  zusam m engezählt, e rlang t m an folgen­
des R esu lta t. D ie B ronzefärbung d e r H au t tra f  40m al m it E rk ran k u n g  
der N ebennieren  zusam m en; lO m al fehlte eine solche, 24m al w aren V er­
änderungen  in  den N ebennieren  ohne B ronzefärbung der H a u t ; som it fehlte 

u n te r 74 F ä llen  der von A d d i s o n  angegebene Zusam m enhang 34m al. 
W i l k s  vertheid ig t in zwei Schriften  diesen Zusam m enhang, indem  er b ean ­
sp rucht, dass nu r bestim m te  V eränderungen  der N ebennieren  die K ran k h e it 
veranlassten , oder dass in  m anchen F ä llen  die V eränderungen  der N eben­
n ieren  so rap id  vor sich gehen, dass ke ine  Zeit b leib t zur E ntw ickelung  
d e r B ronzefärbung! A uffallend b le ib t die grosse Zahl T uberku löser. U nter 
75 F ä llen  47  T uberku löse  und  8 C ancröse. In  zwei F ä llen  fand m an 
A trophie  des B auchantheils des Sym pathicus. J a c c o u d  verw ahrt sich 
dagegen, dass in  den bis je tz t bekannten  F ä llen  ein s ich tbare r Zusam m en­
hang  zw ischen A ffection der N ebennieren  und  den übrigen  Sym ptom en 
zu erkennen  w äre. N ach J a c c o u d  w äre folgende E in the ilung  der M elano- 
path ien  zu em pfehlen. D ie erste  G ruppe um fasst die M elanopatliien der 
innern  O rgane, die zw eite G ruppe die M elanoderm ien (die M elanoderm ie 
d e r Schw ängern, jen e  durch  S onnenstrahlen , P y tirias is , nach  A rgyriasis , 

nach M elanämie, die M elanoderm ien bei T uberkeln , K rebs), und  endlich w äre 
eine „M elanoderm ie asthen ique“ anzunehm en, w ohin man provisorisch  alle 
F ä lle  von M elasma suprerenale  einreihen könnte. E s schein t, dass in  e r­
ste r L in ie  eine Affection des B auchsym pathicus, in zw eiter R eihe und incon- 
s tan t eine (secundäre) Affection der N ebennieren  auftritt.
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Die T r i c h i n e n k r a n k h e i t  u n d  i h r e  B e k ä m p f u n g  von J . V  o g e 1,
m it einem  A nhänge von Prof. K. v. L e u c k a r t  (Arch. des V ereins für 
w issenschaftl. Med. 1864  N . 1). —  Die erste  E ntdeckung  geschah 1832  
von H i l t o n ,  der in e iner m enschlichen L eiche die m it blossem  Auge 
sich tbaren  K apseln  auffand, 1835  en tdeckte O w e n  das in  der K apsel 
eingeschlossene W ürm chen und gab den N am en T rich in a  sp iralis. L e u ­
c k a r t  gebührt das V erdienst die E n tw ickelung  und die W anderungen  
anfgehellt zu haben, indem  er verschiedene T h iere  m it trichinenhaltigem  
M enschenfleisch fü tterte . D ie erste  K rankheitsgesch ich te  (ein  20 jäh r. M äd­
chen betreffend) lieferte Prof. Z e n k e r .  Im  F rü h lin g  1862  kam en in 
P lauen  3 0  E rk rankungsfä lle  vor, und es w urde bei einigen dieser K ran ­
ken die D iagnose durch m ikroskopische U ntersuchung eines ausgeschnit­
tenen  M uskelstückchens w ährend  des L ebens erhärte t. In  Calbe an der 
Saale kam en in dem selben Jah re  38 E rk rankungen  m it 8 T odesfällen  
v o r; eben so w urden E rk rankungen  verzeichnet in M agdeburg, B urg  bei 
M agdeburg, S to lberg  am  H arze, Corbach im W aldekischen, L eipzig , Jena, 
E isleben, I le tts tad t (1 5 0  E rk ran k u n g en , über 2 0  T odesfälle). T rich inen  
findet m an allero rts  in L eichen häufig ; es scheint daher, dass sie n ich t 
bloss au f Sachsen beschränk t, indessen b is je tz t oft übersehen w orden sind. 
D ie E ntw ickelung der T rich inen  erheischt zwei Individuen. In  dem einen 

u. z. in  dessen D arm kanal w erden die T rich inen  gezeugt und  geboren, 
und w andern  dann in  die M uskeln, in w elchen sie in  einer A rt L a rv en ­
zustande verharren , bis sie w ieder in  den M agen eines geeigneten Ind iv i­
duum s gelangen, wo sie aus ihrem  Puppenzustande erw achen, wachsen, 
geschlechtsreif w erden, sich begatten, w orauf die W eibchen Junge  gebä­
ren , die den L ebenslauf w ieder durchm achen. —  Im  M agen w ird das m it 
lebensfähigen M uskeltrichinen versehene F le isch  verdaut, die H ü lle  der 
T rich inen  löst sich auf, die W ürm er w erden frei, ro llen  sich auf, bew e­

gen sich, w achsen, (aus einer 0 .4 — 0.6  Mm. langen M uskeltrichine w ird  
eine 1— 3 Mm. lange D arm trichine. D ie M ännchen sind  1 — l 7 2 Mm. lang, 
0  03  — 0 -04  Mm. dick, kenntlich  daran, dass sie am  h in tern  abgestum pften  
E nde zwei dornähnliche H ervorragungen , und im h in te rn  D ritthe il des 
K ö rp ers  die m ännlichen G enerationsorgane, H oden und  A usführungsgang 
zeigen. D ie Zahl der M ännchen und  W eibchen is t im A nfänge nahezu 
gleich, vom 10. — 14. T age nach der F ü tte ru n g  findet m an m eist nu r 
W eibchen. D ie W eibchen sind 2 — 3 Mm. lang, das h in tere  E nde ist ab ­
gerundet. D ie geborenen E m bryonen sind 0 .0 5  Mm. lan g  und 0 .0 0 5  Mm. 
dick, gerade gestreck t, an dem einen L eibesendc leicht e ingerollt. D ie 
zur A usbildung der E m bryonen nöth ige Zeit va riirt zw ischen 4 — 8 T agen . 
Bisw eilen findet m an 3 — 6 W ochen nach der F ü tte ru n g  träch tige  W eib ­
chen im D arm . D iese V erschiedenheit schein t von zw ei U m ständen abzu­
hängen , einestheils weil in den M utterth ieren  d ie E m bryonen nach und nach
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reifen, ändern  theils w eil junge M uskeltricliinen eine längere Z eit zu ih rer 
E ntw ickelung  im D arm e brauchen als alte. D ie Zahl der Jungen  eines 
W eibchens dürfte  zw ischen 3 0 0 — 50 0  liegen. D ie E m bryonen  w andern 
aus der D arm höhle zunächst in die P eritonäalhöh le , es geschieht dies 
w ahrscheinlich durch blosses A useinanderdrängen der histologischen E lem ente 
der D arm häute , dann  w andern sie in  alle M uskeln (im H erzen sind  sie 
selten) m it Q u ers tre ifu n g ; der W eg geh t durch das B indegew ebe, ohne 
dass sich tbare  Spuren zurückblieben. In  den M uskeln dringen sie durch 
das Sarkolem m a in das Innere  der P rim itivbündel und  bew irken d o rt eine 
spindelförm ige E rw eite rung  d e r M uskelfaser; der In h a lt des M uskelprim i- 
tivbiindels zerfällt in eine feinkörnige Masse, das Sarkolem m a verdickt sich, 
es en ts teh t eine A rt Cyste, K apsel, in  w elcher m eistens 1, bisw eilen 2 — 3 
T rich inen  liegen. A llm älig bilden sich an d e r K apsel K alkab lagerungen , 
welche die K apsel undurchsichtig  machen. —  Die W anderung  der E m ­
bryonen  beg inn t gleich nach der G eburt, sie wachsen schon w ährend d e r­
selben, bis gegen die fünfte W oche nach der F ü tte ru n g  bem erk t m an neben 
e ingekapselten  auch freie T rich inen . D ie V erkalkung  der K apsel beg inn t 
etw a fün f M onate nach der F ü tte ru n g , zu  e iner vollständigen  V erka lkung  
dürften  Jah re  gehören. Am häufigsten findet m an sie in  den M uskeln 
des R um pfes, in den In tercostalm uskeln , im Zw erchfell, im Psoas, in den 
R ückenm uskeln , nam entlich in der N ähe d e r Sehnenenden. D ie M änn­
chen sterben  bald  nach der B egattung, die W eibchen in kurzer Zeit nach 

d e r A bsetzung  der B ru t. L ebende T rich inen  gehen nur selten m it den 
F aeces ab, und  sterben  leicht ab. —  D ie K rankheitssym ptom e sind je  nach 
der grössern  oder ge rin g em  E inw anderung  von versch iedener In tensitä t. 
Man kann  die K rankhe it in  drei S tadien  e in the ilen : 1 . E n tw icke lung  der 

D arm trichinen bis zu r G eburt der E m b ry o n en ; 2 . E inw anderung  der Mus­
keltrich inen  (m it den S ecu n d ärs tö ru n g en ); 3. E in k ap se lu n g .— D ie A usbil­
dung  der D arm trich inen  bis zu r G eburt der neuen B ru t dauert in  der R e­
gel 4 — 8 T a g e ; bei V e rsu c h s t ie re n  findet m an in der 3. W oche m eist 
n u r  abgestorbene D arm trich inen , in  der 6. W oche keine  S pur m ehr von 
ihnen. Beim M enschen scheint diese Zeit länger zu sein, 5 — 10 W ochen. 

Sollten reife D arm trichinen in den M agen gelangen , so w ürde sich  d ieses 
Stadium  bis zum  V erschw inden verkürzen. —  D ie Sym ptom e sind seh r u n ­
bedeutend, m eistens nu r gastrische  S törungen, seh r se lten  in tensive D arm ­
reizungen m it dysenterischen S tühlen . Im  zweiten Stadium  beim  Beginn 

der W an derung  kom m t eine heftige D arm re izung ; w enn H underttausende 
au f  einm al den D arm  durchbohren, so kom m en bei T h ie ren  Sym ptom e von 
E n te ritis  und P eriton itis . Beim  M enschen sah m an b is je tz t n u r L e ib ­
schm erzen und eine m ehr oder w eniger profuse hartnäck ige  D iarrhöe, 
oder es w ar S tipsis z u g eg en ; das F ieb e r erre ich t dabei hohe G rade. A n­
dere Sym ptom e lassen sich durch zwei G ruppen von U rsachen e rk lä ren .
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1. D urch den m echanischen Reiz der w eiter w andernden W ü rm er; 2. durch 
chem ische E rnäh ru n g sstö ru n g en , und S toffw echselalterationen durch die 
R eizung und durch das W achsthum  der W ürm er bedingt. Bei der W a n ­
derung  en tstehen  no thw endig  durch m echanischen Reiz S törungen in  den 
N ervenfasern  sowohl den sensiblen als den m otorischen und sym path i­
schen, daher schm erzhafte E m pfindungen analog rheum atischen Affctionen, 
locale K reislaufstörungen  (R eizung  des Gefässe, R ückw irkung  gere iz ter 
N erven). A uf diese W eise sind die G esichtsödem e zu erk lären , da h ier 
die M uskeln u n te r der H au t ohne F ascienbedeckung  liegen. In  den M us­

keln  w erden die m otorischen N ervenästchen  gere iz t (d ah er d ie M uskel­
s ta rre , die Schm erzhaftigkeit nam entlich  beim  S trecken, das Gefühl von 
M attigkeit); specielle Functionsstö rungen  w erden durch die E inw anderung  
in bestim m te M uskelgruppen eingeleitet. (D yspnoe bei der Affection des 
Zw erchfells, d e r In tercostalm uskeln  etc., H eiserkeit bei der E inw anderung  
in die K ehlkopfm uskeln, B ehinderung  des E ssens, des K auens, des S eh lin ­
gens und Sprechens beim  E rgriffenw erden der Zungen-, K au- und  Schling­

m uskeln). —  W orin  das E rnäh rungsm ateria l besteh t, dessen die E m bryonen  
zu ih rem  W achsthum  brauchen , is t noch n ich t bestim m t. W enn m an die 
m ittlere  L änge  e iner erw achsenen M uskeltrichine auf 0 .5  Mm. und die 
durchschnittliche D icke au f 0 .0 1 5  Mm. annim m t, so b e träg t das K ö rp e r­
volum  etw a 0 .0 0 0 0 8 3  C M m .; d , h . es gehören  etw a 1 2 .0 0 0  T rich inen  
dazu , um einen K ubikm illim eter (etw a wie ein S tecknadelkopf) auszuflillen. 
1 2 .0 0 0  T richinen haben das G ew icht 1 M illigram m e. Zu einem  P funde ge­
hören also etw a 6 0 0 0  M illionen. D ie M enge des N ahrungsm ateria ls , w el­
ches jedenfalls nu r flüssig sein kann , w ird n ich t so seh r bedeutend au s- 
fallen. D er Inha lt d e r M uskelfaser zerfällt und zeig t veränderte  chem i­

sche V erhältn isse, w elche aufzuklären  n ich t ohne In te resse  w äre. D urch 
das F ieb er w erden B lutbestand theile  consum irt, und  dadurch  A näm ie und  

H ydräm ie begünstig t. —  Man beobachtet also in  leichtern F ä llen  neben 
gastrischen  Sym ptom en Steifigkeit und  Schm erzhaftigkeit der M uskeln (R e­
sp irationsstörungen , H eiserkeit), rasch  entstehendes G esichtsödem , kein  F ie ­
ber. Bei in tensiveren  F ä llen  kom m en die gastrischen  und rheum atischen 
S törungen  auffallender, in  noch höhern  G raden U nbew eglichkeit der E x tre ­
m itäten  (bei freien G elenken), heftiges F ieb er m it typhoidem  C harak te r 

(1 3 0  P ulse , 4 0 °  C.), profuse Schweisse, M iliaria, A näm ie, A bm agerung, D eli­
rien  (secundär hartnäck ige  D iarrhöe, D ecubitus, In fa rc t, Pneum onie, py äm i­
sche Sym ptom e). D ieser A usgang w urde be i einigen K ranken  schon am 
5. T age, bei ändern  3 — 6 W ochen nach der E rk ran k u n g  beobachtet. D ie 
Section g ib t üb rigens nur selten  m aterie lle  V eränderungen . D ie M ehrzahl 

der T odesfälle schein t in der 3 .— 4. W oche einzu tre ten . — D ie D auer des 
zw eiten Stadium s d. h . die Zeit, welche die E m bryonen brauchen , um aus 
dem  D arm  in die M uskeln zu gelangen, v a riirt einestheils nach der L änge
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des W eges, anderen theils nach dem  U m stand, wie die G eburt von neuen  
E m bryonen  sich w iederholt. Bei M enschen dauert diese Z eit 3 —  6 W o ­
ch en ; in leichtern  F ä llen  gehen die Sym ptom e in 1 —2 W ochen zu rück .—  
D as d ritte  Stadium  beginn t von dem  M omente, wo die T rich inen  in  M us­
kelfasern  eingero llt liegen b le iben ; es is t die chronische F o rm  der T ri- 
chinenkrankheif. Man beobachtet in  diesen F ä llen  entw eder keine ausge­
sprochenen  K rankheitssym ptom e, oder Schw äche und Steifigkeit von M us­
keln, w enn nich t die Sym ptom e von hochgrad iger A näm ie besonders h e r­
vortre ten . —  D ie Ursachen  der T rich in en k ran k h e it beim  M enschen sind  au f 
den G enuss von F le isch  m it lebenden  T rich inen  zurückzuführen. F ü r  die 
m eisten F ä lle  w ird  der G enuss von Schw einefleisch beschuldig t w erden 
m üssen, 1 M illigram m  F le isch  kann  2 0  T rich inen  enthalten , 1 G ram m , etw a 

1 B issen, 2 0 0 0 0  T rich inen . A ndere E ssw aaren  können  durch B eisam m en­
liegen m it trichin igem  F le isch  inficirt w erd en ; im F le isch e  von B indern , 
Schafen, H asen, R ehen sind bis je tz t T rich inen  n ich t gefunden w orden, 
(können ab er darin  ebenso gu t wie im Schw einefleisch Vorkommen.) E ine 
A nsteckung durch träch tig e  D arm trich inen , welche m it K oth  abgehen, d ü rf te  
beim  M enschen kaum  Vorkommen.

D ie D iagnose  is t beim  M enschen in  in tensiven  F ä lle n  le ic h t; M us­
kelschm erzen, G esichtsoedem , F ieb e r ohne M ilzschw ellung, in  der A na­
m nese, G enuss von Schw einefleisch, N achw eis von D arm trich inen  in der er­
s ten  W oche, von M uskeltrichinen in  der 2 .— 3. W oche. D arm trich inen  
w erden  im S tuh lgang  bei e iner etw a 20m aligen  V erg rösserung  gesucht. 
M uskeltrichinen können  n u r in  M uskelstückchen m it der M iddeldorpf- 
schen H arpune oder m it e iner Cooper’schen Scheere gesucht w e rd e n ; ne­
gative R esu lta te  d e r U ntersuchung  sind natü rlich  kein  Beweis, dass T rich i­
n en k ran k h e it besteh t. D er V orschlag  von W e l c h e r :  T rich in en  an d e r 
u n te rn  Zungenfläche aufzusuchen, kann  zu r D iagnose der acu ten  K ran k h e it 
n ich t verhelfen, da n u r v e rk a lk te  T rich inkapse ln  in  d ieser A rt s ich tbar 
sind. —  D ie Prognose  is t n u r bei m assenhafter Infection ungünstig , gew öhn­
lich is t eine w ochenlange K ran k h e it und  eine seh r langsam e R econvales- 
cenz oder se lbst der T od  die F o lge . B ei Schw ängern  kom m t häufig A bortus.

B ezüglich  d e r B ehand lung  w ill V., obwohl w enig A ussicht au f  E r ­

folg ist, gegen D arm trich inen  A nthelm intica m it A bführm itteln  verbunden , 
angew endet w issen ; in  den ersten  5 — 7 T ag en  könn te  diese K u r von V or­
the il sein. D a m an aber auch noch nach 4 — 6 W ochen D arm trich inen  findet, 

so w äre d iese B ehandlungsw eise auch noch in  d ieser Z eit a ls  e rs te  Indi- 
cation  zu erfüllen. In  F ä llen , wo m an unm ittelbar nach dem  G enuss von  
verdächtigem  F le isch  gerufen w ird , is t vo r A llem  ein B rechm ittel zu geben. 
G egen die in W anderung  begriffenen E m bryonen , und  gegen die M uskel­
trich inen  h a t m an verschiedene M ittel w ie K ali p icron itric ., K u p ferp räpa­

ra te  und dgl. angerathen . Sollte es gelingen, ein M ittel ausfindig zu m a­
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d ien , w elches M uskeltrichinen tüd te t, ohne dem M enschen zu schaden , so 
w äre durch das p lö tzliche A bsterben grösser M assen von T rich in en  eine 
Zersetzung- und  durch  die F äu ln issp roduk te  eine A rt Septicaem ie zu b e ­
sorgen. Man ha t auch gedacht, durch gew isse M ittel die E inkapselung  der 
T rich inen  zu beschleunigen, und so die D auer dieses Stadium s abzukürzen , 
was etw a wie eine A rt T re ibhauseu ltu r den L ebensprocess d ieser T h ie re  
um ein  E rheb liches rascher verlaufen m achen solle. — F ü r  den A rz t b leib t 
wohl n ich ts als eine sym ptom atische B e h a n d lu n g ; die schm erzhafte M uskel- 
Spannung lässt sich durch feuchte W ärm e m ildern, Oelemulsionen m it Aq. 
am ygd. am ar., bei heftigem  F ieb e r M ineralsäuren, später Chinin, gegen die 
O edeme trockene W ärm e, O eleinreibungen, D iaetetica. S päter soll für die 
K ranken  durch eine angem essene D iä t geso rg t w erden . D en K ranken  soll 
m an die U rsache der K ran k h e it verheim lichen, da die m eisten m it Schauder 
daran  denken, von W ürm ern  oder M aden aufgefressen zu w erden, m an soll 
sie w egen des „A ufgefressenw erdens,“ beruh igen  und  ihnen e rk lären , dass 
T rich inen  n ich ts „G rausigeres“ an sich  haben a ls B and- oder Spulw ürm er. 
G egen die nachble ibende S teifigkeit, Schw äche und  A trophie der M uskeln 
sind  laue B äder, E inreibungen , B ürsten, E lek tric itä t zu em pfehlen. —  D ie 
prophylaktischen  M itte l sind p rivate  und  öffentliche. D ie P rivatm assregeln  
E inzelner sollen darin  bestehen, dass m an entw eder au f  alle G erichte aus 

Schweinefleisch verzich tet oder die m ikroskopische U ntersuchung  des zu 
verw endenden F leisches vornim m t. E in e  A nleitung zu einer derartigen  
U ntersuchung  für L aien  w äre zum  A ufsuchen von M uskeltrichinen in  einem 
beliebigen F leische folgende : m an nim m t von verschiedenen T heilen  des 
T hieres 5 — 6 bohnengrosse S tückchen m ageres M uskelfleisch u. z. aus 
dem fleischigen T heile  des Zw erchfells, 2. von den In tercosta lm uskeln , 3 . 

von einem  H alsm uskel, 4. von einem  R ückenm uskel, 5 . vom P soas oder 
Iliacus, 6 . von irgend  einem  E x trem itätenm uskel. Man nim m t die M us­

ku la tu r nahe an der vom M ittelpunkte des K örpers m ehr entfern ten  Sehne, 
weil sich die T h iere  h ie r m eistens festsetzen . Von je d e r  P robe  m acht 

m an 3 — 4  m ikrosk. P räp a ra te  durch A bschneiden eines dünnen Scheibchens 
m itte lst e iner Scheere längs den M uske lfase rn ; dieses Scheibchen zerfasert 
m an m it N adeln oder m it M esserspitzen und g ib t einen T rop fen  e iner 
L ösung  von 1 D r. K ali kaust, au f 1 Unze W asser oder einen T ropfen  
E ssigsäure  dazu, d rück t ein  D eckgläschen  über das P räp a ra t und sieh t 
schon bei 20m aliger V ergrösserung die W ürm er. Sollte m an Zweifel hegen, 
so n im m t m an grössere  (5 0 — 100m .) V ergrösserungen. F eh le r könnten  
entstehen entw eder durch V erw echslung m it F ettkügelchen  oder m it R ainey- 
schen K örp erch en ; diese bestehen aus einer dunklen körn igen  Masse von 
ovaler F orm , die m itte lst einer durchsichtigen K apsel in das In n e re  eines 
M uskelprim itivbündels eingeschlossen ist. Sie en thalten  nie einen W urm  und 
unterscheiden sich dadurch  w esentlich von T rich inenkapse ln . F in d e t m an
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bei e iner solchen U ntersuchung keine  T richinen, so is t m an sicher, dass 
das F leisch  zur N ahrung  unschädlich i s t ; denn selbst den F a ll genom m en, 
dass sich T rich inen  in  dem F le ische  finden sollten, w ird w egen ih re r g e ­
ringen  Zahl der G enuss des F leisches keinen  Schaden nach sieh ziehen. 
Sollte  man ein T h ie r untersuchen , das sich im  A nfänge der K rankhe it b e ­
findet, wo die T rich in en  e rs t au f  ih re r W anderung  begriffen sind, so wird 
m an diess ü b e rseh en ; in  diesem  F a ll w ird  die Zahl der E m bryonen nich t 
sehr bedeutend sein. — E s frag t sich nun, au f welche W eise die m ikro­
skopische U ntersuchung von A m tsw egen vorzunehm en w äre. M an h a t Con­
tro lpersonen  angeste llt, welche das F leisch  untersuchen. D ie F le ischer 
können  aber verdäch tige  T h ie re  d e r U ntersuchung entziehen. V iel einfacher 
scheint es, w enn m an den F le isch e rn  die volle V eran tw ortlichkeit für dio 

U nschädlichkeit des von ihnen verkauften  F leisches aufbürdet, sie können 
selbst die m ikroskopische U ntersuchung  vornehm en. Man soll den F le i­
schern auch die V erpflichtung auferlegen, das Fleisch derjenigen Schweine, 

die sie in den H äusern  A nderer zum Privatgebrauch  schlachten, m ikrosko­
pisch zu untersuchen. —  Die Schw einezüchter haben die Aufgabe, die 
F ragen  lösen zu helfen, w ie sich die T rich inenk rankhe it an Schw einen e r­

kennen , und wie sich dieselbe verhü ten  lässt. W eder die R ace, noch die 
Fü tterungsw eise  m achen die Schw eine trich in ig , sondern  das F ressen  von 
trichinigem  F le is c h ; Schw eine können inficirt w erden durch  Mäuse, R atten ­
fleisch, und dergl. oder dadurch , dass D arm trich inen  von einem  T h ie r ab ­
gehen, und  andere  sich durch das W ühlen im K oth inficiren. D ie K ran k ­
he it an lebenden Schw einen is t schw er zu erkennen , m eistens verlieren  
solche T h ie re  die F resslu s t, w erden s te if oder k reu z lah m ; bei m anchen 

T h ieren , vorzüglich wo T rich inen  schon e ingekapselt sind, fehlen alle  K ra n k ­
heitserscheinungen, und m an könnte  sich nu r durch die m ikroskopische 
U ntersuchung von F le isch  von der G esundheit überzeugen. P räp a ra te  von 
M uskeltrichinen (freie, eingekapselte, verkalk te) und von D arm trichinen 
w erden zu 3 S tück fü r 1 R hsth . 20  N gr. in  je d e r  B uchhandlung und  bei 
L udw ig D enicke in L eipzig  v e rk au ft.—  L e u c k a r t  v erw irft den V orschlag 
D a v a  i n e’s den N am en T rich ina  in Pseudalius um zugestalten aus ana to ­
m ischen G ründen. D ie Zahl der E m bryonen von einem W eibchen g ib t e r 
gegenw ärtig  au f  15 0 0  an, die m ittlere  Schätzung von 1 0 0 0  Jungen  au f 

ein W eibchen dürfte  n icht Uber die W ahrheit hinausgehen. D ie M uskel­
trich inen  dürften  10 — 15 J a h re  lebensfähig b leiben, der T o d  der T r i­
chinen schein t durch V erkalkung  herbeigeführt zu w erd en ; die T h ie re  w er­
den dann wie G las brüchig. D ie K apsel le ite t L . n ich t von einer V er­
dickung  des Sarkolem m a ab und  m eint sie en ts teh t aus der körnigen In ­
haltsm asse des Sarkolem m a, die durch E rs ta rru n g  in der P eripherie  die 
K apsel bildet. So lange diese E rs ta rru n g  frisch ist, w erden die T rich inen  

durch den D ruck  des D eckgläschens aus den Sarkolem m aschläuchen g e ­
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t r ie b e n ; es erscheinen dann viele freie T rich inen . Im  B lute sah L . nie 
T rich in en . D ie M ehrzahl d e r E m bryonen  w andert in die M uskeln der B rust 
und  der H alsgegend. T rich inen  w urden beobachtet beim  M enschen, beim  
Schweine, K atze, H und, D achs, W iesel, M arder, M aulwurf, K an inchen , 
M eerschweinchen, R atte , Maus. Bei P flanzenfressern  geling t es nicht, M uskel­
trich inen  zu e rz ie h e n ; D arm trichinen kom m en aber leicht zu S tande. D ie 
k leinen N ager, welche nach der Infection in der 4 .— 5. W oche gew öhn­
lich zu G runde gehen, scheinen den V erkehr der T rich ineninfection  un ter 
T h ieren  am meisten zu verm itteln, daher auch K atzen  häufig trichinös sind. 
D ie T rich inen  sind sehr resisten t, und überdauern  das L eben ih re r T räg e r 
n ich t selten  um 4 — 6 W ochen ; durch verschiedene Z ubereitungsw eisen 
w erden sie n ich t a lte r ir t; ebenso res is ten t als T rich inen  sind übrigens 
Spulw ürm er und B andw ürm er, die m an w iederholt in gekochten  F ischen 
lebend an traf. — Z ur P rophylax is empfiehlt L . andere  M ethoden, da er 
n ich t hofft, dass das M ikroskopiren allgem ein sich durchführen  liesse. V er­
ka lk te  T rich inenkapseln  sind m it blossem Auge sich tbar. D a aber verka lk te  
K apseln  bei Schweinen nu r selten  Vorkommen dürften, so em pfiehlt e r 
ein S tückchen F leisch  aus den M asseteren oder aus den tieferen  B rust­

m uskeln zu nehm en (nach den F asern  geschnitten), au f  ein U hrgläschen zu 
legen  und  m it einigen T ropfen  der K alilösung  zu befeuchten. N ach K u r­
zem h e llt sich das F leisch  von den R ändern  auf, und die T rich inenkapseln  
erscheinen als k leine w eisse F lecke, am deutlichsten bei e iner dunklen 
U nterlage und  bei g re ller B eleuchtung. N ach einigen M inuten erb lassen 
die T rich inenkapseln  und sind dann n ich t sicher zu un terscheiden . O der 
m an b re ite t ein kleines F le ischbündel m itte ls t N adeln  au f einem  O bject­
träg e r m öglichst dünn aus, füg t K alilauge dazu, bedeckt dasselbe m it einem  
G läschen, d rück t es etw as w enig zusam m en, und sieht gegen das L ich t, 

wobei m an die T rich inenkapseln  w ahrnim m t. E ine  L oupe m it 5 — 6m aliger 

V ergrösserung zeig t im Innern  der K apseln  d ie eingerollten  W ürm er.
H insichtlich  der B eh a n d lu n g  em pfiehlt M o s l e r  (H elm intholog. Stud. 

und B eobachtungen B erlin  1 864 , p. 69 ff.) die A nw endung von B e n z in  
u . z. alle 3 S tunden  10 T ropfen , und  sp ä te r A b fü h rm itte l. B enzin  w irk t 
auch d e le tä r au f M uskeltrichinen, L e u c k a r t  bestätig t, m it dem  F leische 
eines derartig  behandelten  Schw eines F ü tterungsversuche ohne R esu lta t an ­
geste llt zu haben.

M o s l e r ’s V ersuche  un terzog F i e d l e r  in  D resden (Arch. d. H lkde. 
1864 , 4 .)  einer K ritik , die kein  günstiges R esultat ergab. M. schloss 
aus dem N ichtbew egen der D arm trich inen  au f deren A bgestorbensein. 
F . h ä lt d ies n ich t für einen ausreichenden Beweis. E r  fand in 5 V ersu­
chen an K aninchen, die er m it trichinigem  F leische gefü ttert ha tte , dass 
grosse D osen B enzin durch längere  Z eit gegeben die D arm trichinen zu 
töd ten  im  S tande sind, dass aber k leinere  G aben keinen E influss ausübten.
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M’s R ath , stündlich  10 T ropfen  B enzin zu geben, dürfte  die E ntw ickelung 
d er D arm tric liinen  beim Menschen nich t beein träch tigen . M uskeltrichinen 
w urden auch bei K aninchen, selbst w enn das B enzin in  m öglichst g rösser 
D osis gereich t w urde, in ke iner W eise a lte rirt. N ach F ’s D afürhalten  dürfte  
das B enzin niem als eine p rak tische  B edeutung als H eilm ittel gegen T r i­
chinen erlangen.

U eber m ehrfache Cysticcrkcil bei einem 77jähr. M anne  berich te t 
B o n h o m m e  (G az. m ed. de Lyon 1 863 . 16. D ecbr.). D er betreffende 
K ran k e  hatte  vielfache k leine T um oren  an  verschiedenen S tellen des K ö r­
pers, deren N atu r m an w ährend des L ebens n ich t e rk an n t ha tte . N ach 
dem T ode fand m an C ysticerken in Blasen, welche theils zw ischen der 
H aut und den M uskelfascien, theils in den Muskeln selbst l a g e n ; im 
Zw erchfell w ar eine m andelgrosse C yste. D ie Zahl der C ysten im  U n te r­
hautzellgew ebe und  in  den M uskeln konn te  an 2 0 0 0  b e tra g e n ; die m eisten 
fanden sich  in  den A nsatzstellen der M uskeln, an der Zungenbasis, in den 
Paro tiden , an  den Seiten des L arynx , in den L ungen, an  der V order­
fläche des H erzens; in den M eningen fanden sich 22 , im G ehirn 4 , 
im verlängerten  R ückenm ark  1. B ezüglich des Sitzes im G rosshirn  
w aren dieselben in der g rauen  und w eissen Substanz, in  den V en trike ln , 
in  den P lexus choroid. und  in den T h . optic. Die C ysticerci w aren C. cel- 
lulosa, und  scheinen dadurch  in  den O rganism us gebrach t w orden zu sein , 
dass der K ranke  eine F lü ssig k e it m it T aen iae iern  getrunken . T ro tz  der 
reichlichen D urchsetzung  des G ehirns m it B lasen w aren keine w esentlichen 
Sym ptom e aufgelreten , so dass m an den K ranken , der obgleich ein T rin k e r , 
vollkom m en bei B ew usstsein w ar und  nur zu E nde som nolent w urde, in 
d ieser B eziehung fü r gesund hielt. D r . E iselt.

H e i l m i t t e l l e h r e .

D ie knollige u n d  slengelige Jalapa des H andels  m achte P rof. B e r -  
n a t z i k  (W iener med. Jah rb . 1 863 . II . II I. V.) zum G egenstände pharm a­
kologischer Studien, welche zu nachstehendem  H auptergebnisse fü h r te n : 1. D ie 
W urzel der knolligen Ja lap a  is t zw eifellos Ipom oea P u rg a  W ender., eine 
in  den höheren R egionen der m exikanischen Anden w achsende und für 
den A rzneibedarf w ahrscheinlich auch cultiv irte P flanze aus der F am ilie  

der Convolvulaceen. D as W urzelsystem  der Ja lapa  b ietet das B ild eines w eit 
verzw eigten , stellenw eise knollig  angeschw ollenen und  seitliche K nollen  
tragenden  W urzelstockes, dessen T heile  die D rogue bilden. —  2. F ü r  den 
W erth  derselben entscheidet nu r der R eichthum  an w irksam em  H arze, da 
die W urzeln  keinen anderen B estandtheil besitzen, der sich an  den W irkun ­
gen  derselben betheiligen w ürde. Das H arz m acht einen B estandtheil des
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in besonderen G efässen und  Z ellenreihen vorkom m enden M ilchsaftes aus, 
und  steh t die A nzahl d ieser M ilchsaftgefässe, von deren M enge der W erth  
der D rogue abhängt, im geraden  V erhältn isse  zu r E ntw ick lung  des am ylon- 
fiihrenden P arenchym s, und  im verkehrten  zu r H olzbildung. Von dem 
A m ylonreichthum  kann  man sich aber le ich t überzeugen, w enn m an dünne 
Schnitte m it Jodsolution  befeuchtet.— 3. D er H arzreich thum  hä lt n ich t 
gleichen S chritt m it d e r G rössenentw ickelung der W u rze ln : S tücke zw ischen 
E i- und W allnussgrösse erw iesen sich als die harzreichsten . Auch die H ärte , 
Schw ere, dunkle F a rb e  und G lanz der B ruchfläche sind für den H arzre ich ­

thum  nich t entscheidend. Aus dem  Feh len  exsudirten  H arzes in den V er­
tiefungen der W urzeloberfläche lä ss t sich noch n ich t schliessen, dass keine 
betrügerische E x trac tion  m it W eingeist sta ttgefunden  habe, da eine m assige 
E x trac tion  das äussere  A ussehen der W urzel n ich t w esentlich ändert. — 4 . D ie 
F a rb e  der O berfläche häng t von der In ten s itä t des T rocknens ab, und  n ich t 
vom M ilchsaftgeha ite ; dagegen deutet eine gelbliche, bis g rau lich  weisse 
Schnittfläche au f R eichthum  an  M ilchsaft. D ie schw arze F a rb e  der Streifen 
rü h r t the ils  von dem  L uftgeha lte  der G efässe, the ils  von K ry sta lld ru sen , 
theils von dich tgedrängten  M ilchgefässen h er. D ie V erdickungsschichten  
der K orkzellen , welche alle W urzelthe ile  bedecken, bestehen aus einem 
braunen , harzigen  Stoffe, w elcher die T in c tu r nnd  das H arz  der Ja lapa  tie f 
ro thb raun  färb t, w ährend H arz und T in c tu r der falschen Ja lap a  heller 
gefärb t sind. —  5. D as R indenparenchym  beider Ja lapenso rten  en th ä lt in 

seinen  A ussenschichten  K rysta lld ru sen  von k leesaurem  K alke , in den inneren  
Schichten  charak teristisch  geform tes A m ylon. In  sehr dünnen , s tengelartigen  
S tücken findet sich eine eigenthitm lich angeordnete  B astschichte, welche 
in  den kugelförm igen S tücken  fehlt. In  den äussern  L agen  a ller S tücke 
is t jedesm al geform te S tärke, in  den innern  Schichten einzelner, com pacter 

W urzelstöcke findet sich form loses Am ylum , w elches g leichförm ige Parenchym  

sich bis zum M arke in  rad ia le r A nordnung e rs treck t. Im  ihm , besonders 
aber im B asttheile  sind  zahlreiche, w eite M ilchsaftgefässe eingesenk t, deren 
In h a lt g rau  und körn ig  dickflüssig ist, w enn das O bjekt m it W asser befeuch­
te t wird. In  K ali und A lkohol löst sich der M ilchsaft auf, w orau f die 
zarten  W andungen der M ilchsaftgefässe m it vorspringenden  Q uerleisten  leicht 
erkennbar sind. —  6. D ie falsche Jalapa, rad ix  Ja lapae  levis seu fusiform is, 
die S tip ites Jalapae  des H andels, stam m t von Ipom oea orizabensis P elle t., 
e iner in  den heisstem perirten  N iederungen  M exiko’s einheim ischen Pflanze, 

und  besteh t aus der vielfach zerstück ten , sp indelförm igen H auptw urzel und 
ih ren  A esten. D er anatom ische B au der Stengeligen Ja lap a  is t von jenem  
d e r  echten n ich t sehr versch ieden ; nur sind  die G efässbiindel m ehr en t­
w ickelt, d er M ilchsaft m eist g lasig, und  die A m ylonkörner bei W eitem  
kleiner. D as V orkom m en form loser S tärke  h än g t n ich t von der E inw ir­
kung  künstlicher W ärm e ab, weil dann dieselbe sich vorzugsw eise in den
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äussern  Schichten finden m üsste, was n ich t der F a ll is t, —  7. D er M ilch­
saft findet sich in  d e r knolligen und stengligen  Ja lap a  in  allen  Regionen, 
und  seine M enge steh t im geraden  V erhältn isse  zum Am ylum  und im ver­
kehrten  zu r H olzbildung. D ie C ultur scheint die H olzbildung zu hem m en 
und  die E n tw ick lung  des M ilchsaftes neben A m ylum  zu begünstigen , und 
es is t w ahrscheinlich , dass d e r bessere, s ta rk e  K nollen  en thaltende T he il 
der H andelsw aare von C ulturpflanzen abstam m e. —  8. Jalapaw urzeln  von der 
B eschaffenheit, wie sie die Pharm akopöe fordert, liefern, m it 90pC t. W ein ­
g e is t ex trah irt, 15pC t. H a rz ; 1-16 G ram m , (beiläufig 16 G ran öst. G.) d e r g e ­
pu lverten  W urzel bilden die m ittlere  Gabe, w elche 2 — 3 diarrhoische 
S tuh len tleerungen  b ew irk t, w ährend  zu  derselben W irkung  0 -17 Grm. 
( 2 ’/ 3 G ran) der R esina Ja lap ae , oder 0 .2 1 6  Grm . (fast 3 G ran ) des reinen 
Convolvulin erforderlich  sind. D as W urzelpu lver besitz t som it bei v erhä lt- 
n issm ässig  geringerem  H arzgehalte  die g rösste  W irk sam k e it; ihm zunächst 
s teh t die R esina Ja lapae , und  dann ers t folgt das chem isch reine H arz . 
E s e rk lä rt sich dies daraus, dass das re ine  H arz der E inw irkung  der 
V erdauungsflüssigkeiten  den m eisten W iderstand  en tgegensetzt, das unreine 
einen geringeren , w ährend  das in den  M ilchsaftgefässen der W urzel äusserst 
fein vertheilte  H arz den V erdauungsflüssigkeiten  am  leichtesten  zugäng lich  
ist. D iese E rfah rung  stim m t auch m it der P rax is  vollkom m en überein . 
U nrich tig  is t es daher, dass die R esina Ja lapae  sicherer w irke, als die 
W urzel, ebenso u n rich tig  is t es, dass sie eine s tä rk e re  R eizung des M agens 
hervorrufe und keine V erstopfung hin terlasse . — 9. D ie knollige Ja lap a , 

wie sie gegenw ärtig  im H andel vorkom m t, en tsp rich t du rchaus n ich t den 
F o rderungen  der Pharm akopöeen , da  sie n u r w enig kno llenartige , m ilch­
saftreiche S tücke en thält. —  10. D as H arz der Ipom ea orizabensis (S tip ites 
Ja lapae) is t ebenso gut, wie das w eit kostsp ieligere  der kno lligen  Ja lap a  
fü r den ärztlichen  G ebrauch, weil es diesem  w eder an  W irk u n g  nachsteh t, 
und am w enigsten von nachtheiligen  N ebenerscheinungen  beg le ite t ist. W as 
jedoch  das P u lver der S tip ites Ja lapae  betrifft, so m uss es in  einer um 
% — ’/3 höheren G abe gere ich t w erden, da es m inder harzre ich  ist. —  11 . D as 
im Scam m onium  w irksam e, m it dem  Ja lap in  chem isch identische H arz zeigte 

sich um V» schw ächer als Ja lap in . D a die chem ische Id en titä t eine gleiche 
W irksam ke it annehm en lässt, so schein t die U rsache der geringeren  W irk ­
sam keit des Scam m onium  in V erunrein igungen  und V erfälschungen zu be­
ruhen. D ie N ebenerscheinungen , w elche die pu rg irende W irk u n g  beg leiten , 
sind  dieselben, w ie bei der Jalapa. —  12. D er in A ether lösliche A ntheil 
des aus kno lliger Ja lap a  gew onnenen H arzes ( K a i s e r ’s P ararhodeore tin ) 
w irk t e rs t zu 0 ’5 0  Grm . (6 5/ fi G ran) pu rg iren d . D as durch  A ether bei 
gew öhnlicher T em p era tu r ex trah irte  P ararhodeo re tin  erzeugte, zu 0 ’6 —0 -8 
G rm . genom m en, noch keine purg irende W irkung , w ährend das aus a lk o ­
holischer L ösung  durch überschüssigen A ether gefü llte  H arz  schon bei
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0 -3 — 0 '2 5  Grm. diese W irkung  äusserte. D ie stengelartigen  S tücke gaben 
an A ether 20pC t. löslicher B estandtheile ab, w ährend gu t entw ickelte K nollen 
nur 6pC t lieferten. —  13. Convolvulinsäure muss, um purg irend  zu w irken, zu 
0 -60  Grm. (8 V4 G ran) angew endet w erden, und dasselbe R esu lta t liefert Ja- 
lapin- und Scam m oninsäure. Bei zunehm ender Gabe ste igert sich die D arm w ir­
kung  unbedeutend, die diarrhoischen E ntleerungen  erfolgen langsam  u n d  sind 
ers t am dritten  T age beendet, w ährend bei Jalapenw urzel und ihrem  H arze die 
S tuhlentleerungen bald und rasch aufeinander folgen, und in 24  S tunden b e ­
endet sind. D ie purgirende W irkung  dieser Säuren w ird durch A lkalien und  
erdige Basen aufgehoben. E benso verlieren Ja lapenharze  ih re  W irkung, wenn 
sie durch Alkalien verseift w erden. E ine  V erm ehrung der D iurese w urde bei 
A nw endung der Säuren und Ja lapenharze  n icht w ahrgenom m en. —  14. D ie 
G allensäuren rufen , zu 1 G ram m  genom m en, d iarrho ische E ntleerungen  
hervor, verbunden m it K olikschm erzen, E kel, U eblichkeiten und B rech­
neigung, w ährend  sie, an N atron  gebunden, w irkungslos sind. — 15. Die 
Convolvulinolsäure, sowie die Jalap ino l- und Scam m onolsäure bew irken zu 
1 Grm. wohl A ufstossen und B lähungen, aber kein  P urg iren . D ie V erb in ­
dung  dieser Säuren m it A lkalien fö rdert dagegen die pu rg irende W irkung. 
— 16. D ie Jalapenharze  w erden durch sehr verdünnte  L ösungen der ätzen­
den und fettsauern A lkalien leicht, etw as schw ieriger durch kohlensaure 
und gallensaure A lkalien gelöst, und aus diesen L ösungen durch freie 
Säuren  unverändert gefällt. D urch concentrirtere  alkalische F lüssigkeiten  
w erden sie in ihre entsprechenden G lykosidsäuren um gew andelt. E s ist 
daher w ahrscheinlich, dass diese P räp a ra te  im V erdauungskanale  ers t durch 
die G alle und die a lkalischen  D arm secrete gelöst und w irksam  gem acht 
w erden. —  17 . U eberall, wo die Jalapenharze  m it a lkalischen Säften im 
K örper in B erührung  kom m en, m üssen sie einen R eizungs- und endlich 
E ntzüudungszustand  hervo itu fen . E ine vorübergehende A pplication au f die 

H au t erzeugt ein gelindes B rennen , m ehrtägige A nw endung eine papulöse 

oder pustulöse E rup tion . Auch nach langer A nw endung au f der H aut 
en ts teh t keine purg irende W irkung . —  18. E inspritzungen , selbst geringer 
M engen einer w eingeistigen L ösung  der Jalapenharze ha tten  stets den T od  
des T h ieres zu r Folge, w obei es jedoch zw eifelhaft b leib t, ob die tödtliche 
W irkung  durch Ja lap a  oder den W einge ist erfolgte. —  19. D er patholo­
gische Process der Ja lapaverg iftung  ähnelt am m eisten einem  Choleraan- 
falle, und der T od  erfo lg t durch E rschöpfung, n ich t durch E n te r itis ; Opium 
is t das zuverlässigste G egenm ittel. —  20. D ie D ifferenz der W irkung  häng t 
von der individuellen E rregbarke it ab, welche bei w iederholter A nw endung 

abnim m t, ferner von der physikalischen  B eschaffenheit der H arze (feine 
V ertheilung), von der L ösungsfäh igkeit der K örpersäfte  (A lkalescenz), und 
von beigem engten Stoffen, welche die L ösung  befördern, (alkalische Salze, 
Seifen). —  21 . D ie Jalapenharze. sow ie ihre uns bekannten  U m w andlungs-

A n n l  T M  T Y V V I T T
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producte gehen n ich t in  den H arn  Uber. —  22. B ei gew öhnlicher D osis 
sind in den E xcrem en ten  w eder die Ja lapenharze  noch ih re  U m w andlungs- 
producte w ieder aufzufinden. Bei bedeutend g rö sse re r G abe lassen sich 
jedoch  g e ringe , unveränderte  H arzm engen nachw eisen, und  dürften  daher 
dieselben im D arm canale  keine Z ersetzung  zu U m w andlungsproducten  der 
Ja lapenharze  erfah ren , da le tztere  in  den S tuh len tleerungen  n ich t aufge- 
iunden  w erden konnten . —  23 . D ie E xcrem ente des M enschen en thalten  
keinen in A lkohol löslichen Stoff, der, in den M agen eingeführt, einen 
nach theiligen  E influss au f  den m enschlichen O rganism us auszuüben ver­
m öchte. —  2 4 . D a die Ja lap en h arze  und  ihre G lycosidsäuren durch den 
H arn  g a r  n icht, durch den S tuh l in seh r g e rin g e r M enge ausgeschieden 
w erden, so is t anzunehm en, dass sie im O rganism us gänzlich  zu K o h len ­
säu re  und  W asser verb ran n t, und daher durch H au t und  L ungen ausge­
schieden w erden.

D as ßcsincon, w elches von D r. K 1 e i n h a n s (A llg. med. C entralztg . 
1863 . 34 .) s ta tt des T h eers  gegen chronische H au tk ran k h e iten  em pfohlen 
w ird, gew innt m an durch D estillation  des T h eer bei e iner T em p era tu r von 
148  °C, und  ste llt dasselbe ein farbloses, ä therisches Oel dar, von m inder 
starkem  G erüche als jener des T heer. E s w urde gegen die verschiedenen 
Form en  des E kzem a, gegen L ichen , P soriasis  m it günstigem  E rfo lge an ­
gew endet, und  h a t ausser dem  m inder s ta rk en  G erüche, und  der re in li­
cheren A nw endung auch noch den V ortheil, dass seine W irkung  ü b erhaup t 
e ine m ildere  ist, und  dass es auch bei län g ere r A nw endung n ich t so leicht 
ein  künstliches E kzem  hervorruft.

V e rg iftu n g  durch  V inuiU  SClIlillUlll Colcllici von D r. W a r n c k e  
(H osp. T idende N . 6. 1 863 . — Sehm idt’s Ja h r . 1 863 . 10).

Ein 14j. Knabe hatte am 31. Dezbr. 1826 l ' / 2 W einglas voll dieses W eines 
getrunken, den er für Madeira gehalten hatte. In den späteren Nachmittagsstunden 
tra t A ppetitlosigkeit, dann reichliches Erbrechen ein, welchem reiswasserähnliche 
Durchfälle folgten; ausserdem klagte Pat. über Schmerz in den Gliedern und 
starken Durst. Die Nacht verbrachte er schlaflos, und erbrach auch das gereichte 
W asser. Am folgenden Morgen, wo W. gerufen wurde, war die Gesichtsfarbe 
bläulich weiss, Lippen und Zunge bläulich, trocken, die Extrem itäten kalt, auf 
der Haut klebriger Schweiss und blaue Flecke. Die Finger waren kram pfhaft 
eingebogen, doch in beständiger Bewegung; der Puls kaum fühlbar. Der U nter­
leib unempfindlich, das Erbrechen andauernd, die psychischen Functionen unge­
stört. Am Nachmittage hörte das Erbrechen auf, die Krämpfe nahmen jedoch zu, 
und der Kranke starb unter tetanischen Krampferscheinungen.

W . erw ähnt noch e in iger F ä lle  von anderen  A utoren, m it Sections- 
befunden, und  un terscheidet zwei Form en  d ieser V erg iftung : die gastroen- 
te ritische  und die sp inale. D ie ers tere , w elche bei tödtlichem  V erlaufe m it 
der zw eiten verbunden  zu sein  scheint, äu sse rt sich durch Schm erz und 
B rennen  im R achen und  O esophagus, E m pfindlichkeit des U nterle ibes und 

schnellen  Collapsus. D ie Sym ptom e der zw eiten Form  sind die des vor­
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stehenden F a lles . In  einzelnen F ä llen  w urde E rw eichung  des B ückenm ar­
kes gefunden, welche W . für w esentlich hält. E r  sieht das Colchicin fü r 
ein G lycosid an, wovon schon 2/ 5 G ran (die in e iner Unze V inum  sem. 
Colch. en thaltene M enge) h inreichen soll, einen erw achsenen M enschen 
zu tödten.

S u b cu ta n e  In jec tio n en  von  Cllillill w urden in zahlreichen F ällen  
von in te rm ittiren d en  F ieb ern  von W . J. M o o r e  (T h e  L ancet. A ugust. 
1863  —  Med. Chir. R undschau 1864 . 1 .) m it günstigem  Erfolge ange­
wendet. Von einer L ösung  von 30  G ran Chinin m it 8— 10 T ropfen  Schw e­
felsäure au f eine halbe Unze W asser, w urde V2— 1 D rachm e zu jed e r 
In jection  verw endet. M. bediente sich hiezu einer k leinen gläsernen 
Spritze, welche m it e iner V2 Zoll langen, scharfen silbernen Spitze ver­
sehen war. Zu In jectionsstellen  w urden vorzugsw eise die O berarm e, zu­
weilen auch  die O berschenkel oder die M ilzgegend gew ählt, und  die In ­
jection kurz  vor dem F rostan falle  oder w ährend  der R em ission ausgeführt. 
N u r zweimal sah M. locale E n tzündung  ein treten  und zw ar einm al nach 
A nw endung eines k leinen T ro ik a rts  und einm al bei unvollständiger Auflö­
sung des C h in in ; sonst w ar der locale Schm erz so unbedeutend , dass ihn 
die K ranken  gern  dem b itte ren  G eschm ack vorzogen. M. g laub t, dass eine 
Injection von 4 — 5 G ran Chinin an W irksam keit der 5 — 6fachen gleichen 
innerlichen G abe gleichkom m e. A usserdem  füh rt er noch die E rfah rungen  
von C h a s s e a u d  an, w elcher in  150  F ä llen  diese In jectionen  m it E rfo lg  
anw andte, wo wegen gastrischer Complication die innere V erabreichung u n ­
möglich w ar. D ie W irkung  der In jectionen soll ste ts sicherer, und Reci- 
diven seltener sein.

U eber S ch w efc lsiiu reverg iftu ilg  hat Dr. M a n n k o p f f  (W ien. med. 
W ochenschr. N r. 35 et seq. 1862 .) fün f klinische B eobachtungen veröffent­
licht, in welchen die V ergiftung in  selbstm örderischer A bsicht durch die 

gew öhnliche, un ter dem N am en „O leum “ käufliche Schw efelsäure zu S tande 
kam . N ach M. m üssen die örtlichen  E rscheinungen, als rein  chem ische V or­
gänge, der In ten s itä t der A etzung, also der Q uan titä t und C oncentration 
der Säure, sow ie der D auer ih re r E inw irkung  entsprechen, w ährend die 
R ückw irkung  au f den G esam m torganism us, je nach der R eizbarkeit des 
N ervensystem es w esentlich  verschieden sein kann. Von den L ocalerschei­

nungen heb t M. vorzüglich die trockenen H autschorfe und den w eissen B e­
leg der M undschleim haut als charak teristisch  hervor, und w arnt in Bezug 
au f le tzteren  vor V erw echslung m it Croup, welche thatsächlich vorgekom ­
men ist. (D ie w eisse F a rb e  der durch Schw efelsäure verschorften M und­
schleim haut is t in der T b a t so eigenthüm lich, dass der m it dem  G egen­
stände V ertrau te  wohl eine V erw echslung n ich t zu besorgen hat. R ef.) 
W o die Schw efelsäure b is in  den M agen gelangt war, da erfolgte E rb re ­
chen, anfänglich b lu tig  gefärb ter M -ssen, später eines reichlichen Schleimes,
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a ls P roduct der bestehenden  G astritis , w obei in  F olge vorhandener A rro - 
sionen a llerd ings zuw eilen b lu tige B eim engungen bestehen. G leichzeitig  sah 
m an in allen F ä llen  eine reichliche Salivation  andauern , bis die M und­
schleim haut zur vo llständigen  H eilung  gelang t w ar. D ieses Secret dürfte 

n ich t blos von der M undschleim haut, sondern au f dem  W ege des Reflexes 
in F o lge  des chem ischen R eizes zum grössten  T heile  von den S peichel­
drüsen geliefert w erden. So beobachtete S e b r e g o n d i  w enige T age nach 
erfo lg ter V ergiftung als w ahrscheinliches Zeichen eines erhöhten  R eizzu­
standes eine A nschw ellung b e ider P aro tid en . In einem  von M. beobachte­
ten  F a lle  erfolgte V ereiterung  einer P a ro tis  in F o lge  von V erschliessung des 
D uctus stenonianus. — D ie In ten sitä t der A etzung nahm  von der M undhöhle 
aus gegen  den O esophagus und den M agen regelm ässig zu, w as der Zeit 
des V erw eilens der Säure en tsprich t. D ie Schlingbeschw erden, welche nach 
unm itte lbarer E inw irkung  der S äure n ich t bedeutend befunden w urden; 

ste igerten  sich ste ts  rasch, und  w urden am ärg s ten  und schm erzhaftesten 
zu r Zeit der A bstossung der Schorfe, wo vielleicht in F olge erhöh ter E m ­
pfindlichkeit auch ein K ram pf der M uskulatur des O esophagus e in trat. D a­
fü r sprach  w enigstens die B eobachtung, dass durch O piate die Schlingbe­
schw erden w esentlich gebessert w urden. Bei fo rtsch reitender H eilung 
nahm en die Schlingbeschw erden rasch  ab, obwohl anzunehm en ist, dass in  
v ielen F ä llen  die N arbenret.raction eine b leibende Stenose des O esophagus 
zu S tande b ringen  w ird. E ine  solche schliesst sich m eist n ich t unm itte lbar 
an  die V ergiftungserscheinungen an, sondern folgt in kü rze re r oder lä n ­
g e re r Zeit nach, und hän g t zum eist von der In ten sitä t der A etzung ab. 
In  d ieser B eziehung sind die w ichtigsten P unk te , wo am leichtesten eine 
Stenose zu S tande kom m en k a n n : das A nfangsstück des O esophagus, der 
K ard ia lthe il, und endlich die P y lorusgegend  des M agens, weil an  diesen 
P u nk ten  die Schw efelsäure am längsten  verw eilen und die stärksten  Aetz- 
schorfe erzeugen  kann. In  jenen  F ällen , wo eine grössere Q uan titä t der 
Säure bis in den Magen gelangte, w aren auch die E rscheinungen  der ge­
stö rten  Function  derselben am in tensivsten , weil h ie r die A etzung am s tä rk ­
sten , die H eilung am schw ierigsten ist. Am P y lo rus is t gew öhnlich die 
d irecte W irkung  des G iftes begrenzt, und  wenn zuw eilen entzündliche 
V orgänge im w eiteren  V erlaufe des D arm kanales gefunden w erden, so dürf­
ten  sie von anderen  U rsachen abzuleiten sein. In  allen F ä llen  fand sich 
S tuhlverstopfung  (w ie dies bei bedeutenderen E rk rankungen  der M agen­
schleim haut allein  gew öhnlich der F a ll is t, R ef.), zuw eilen m it dunkler F ä r ­
bung der F aeces, offenbar von blutigen B eim engungen aus dem Magen 
herrrüh rend . Zu den örtlichen W irkungen  gehören auch noch die A etzung 
des K ehlkopfeinganges, von wo sich in einzelnen F ä llen  die consecutive 
E n tzündung  w eiter nach abw ärts verbreite te , ohne lebensgefährlich zu w er­
den. D ie sauere R eaction des L eichenblu tes konn te  M. als Fäuln issphänom en
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constatiren , w ährend des L ebens w ar das B lut w ie im norm alen Z ustande 
alkalisch . D essenungeachtet übergeh t die Schw efelsäure, an verschiedene 
B asen, nam entlich A lkalien, gebunden, gew iss in die Blutm asse. D afür 
sprach besonders die Beschaffenheit des H a rn e s ; derselbe zeigte ku rze  Zeit 
nach erfo lg ter V ergiftung ein höheres spec. G ewicht und eine bedeutende 
V erm ehrung der schw efelsauren Salze ohne gleichzeitige V erm ehrung  des 
H arnstoffes; aber schon am 3. T age w aren die re lativen  M engen dieser 
Salze w ieder norm al. A usserdem  w urden in  m ehreren  F ä llen  A lbumen, 
h y a line  C ylinder und B lu tkörperchen gefunden und bei der L ustra tion  eine 
acute parenchym atöse N ephritis nachgew iesen. A uf w elche W eise le tz tere  
zu S tande komm e, darüber lassen sich b isher nu r H ypothesen  aufstellen. 
D ie F iebererscheinungen , welche in  den von M. beobachteten F ällen  v o r­
kam en, ko n n ten  von den entzündlichen V orgängen, in Folge der ätzenden 
W irk u n g  der Säure abgele ite t w erden. In  den m eisten F ä llen  konnte eine 
heftige, als D epression zu bezeichnende E inw irkung  au f das cen trale  N er­
vensystem  beobachtet w erden, und in  einzelnen fanden sich überd ies H y­
peräs th esien  und N eu ra lg ien ; le tztere  deutet M. als M item pfindungen aus­
gehend  von localen ü lcera tionen .

U eber P llO SpllO rV C rgiftU llg  veröffentlicht D r. M a n n k  o p f f  (W ien, 
m ed. W ochensclift. 1863  N r. 26.) drei Beobachtungen, welche im A llge­
m einen die bekannte Sym ptom atologie bestätigen , in pathologisch anatom i­
scher H insicht jedoch von In teresse  sind. W ährend  die ersten  Sym ptom e 
au f die eingetretene G astritis zu beziehen w aren, folgte bald Schm erz in 
der Leber- und  Lendengegend, allgem einer Ik terus, die H arnm enge ver­
m inderte sich, und in dem gelassenen U rine konnte  neben G allenfarbstoff 
in  einem  F a lle  auch Album in nachgew iesen w erden. D er T od  erfo lg te u n te r 
Sym ptom en der D epression des N ervensystem s. Aus dem anatom ischem  
insbesondere m ikroskopischen Befunde gelangte  M. zu der A nnahm e, dass 
als zw eite W irkung  der P hosphorverg iftung  eine acute diffuse H epatitis und 

in w eiterer F o lge  eine ähnliche E rnäh rungs- und F unctionsstö rung  des 
N ierenparenchym es auftreten . In  allen F ä llen  fand sich zugleich eine starke 
V erfettung der H erzm uskulatur. D urch diesen constanten  Befund wird 
es n ich t unw ahrscheinlich, dass die w eiteren  E rscheinungen  und der lethale 
A usgang zum grossen T heile  durch diese w ichtigen V eränderungen  der ge­
nann ten  O rgane bed ing t w erden.

U nter dem T i t e l : „D ie  Norinaltloseil der  Arzneimittel nach  U nzen-  
u n d  G ram m gew ich t. “ veröffentlichte D r. S e n d n e r  ein kleines p rak tisches 
B üchelchen (L issa  1 8 6 4  b. E . G ünther), w elches in a lphabe tischer O rdnung 
die A rzneim ittel nach der Pharm acopoea B orussica, ed. V II. m it k u r­
zer A ngabe ih re r physikalischen und chem ischen K ennzeichen und  Bem er­
kung  derjenigen M ittel aufzäh lt, welche m it dem angeführten  M edicamente 
n ich t verbunden w erden dürfen. Bei jedem  M edicam ente w ird die gebräueh-
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liehe N orm aldosis im U nzengewichte angeführt und  mit dem französischen 
G ram m gew ichte verglichen. E s dürfte  daher das W erkchen  M anchem beim 
Studium  französischer W erke  w illkom m en sein. Als A nhang sind einige 
T abellen  beigefügt, welche sich au f die D osirung in verschiedenen L ebens­
alte rn , au f die W irkungsw eise der A rzneim ittel, die G ifte und Gegengifte, 
und  au f  den V ergleich versch iedener M aasse und G ew ichte beziehen.

D r . Kaulich.

Physiolog ie  und Pathologie des Blutes. —  Allgemeine  
Krankheitsprocesse,

U eb erd ie  B e h a n d lu n g  des Rheumatismus articularis acutus sam ­
m elte C h a m b e r s  (B ritish and  foreign m edico-chir. Review O ctbr. 18 6 3 ) 
sta tistische D aten im L ondon St. M ary H ospital. U nter 2 4 7  daselbst vom 
Ju n i 1851  bis A ugust 1863  behandelten  Fällen  w urden: a. bei 26 
K ranken  täglich 3m al 4  Gramm N itras p o ta s sa e ; b. bei 141 K ranken  
stündlich  1 G ram m  oder m ehr von B icarbonas sodae alle  2 S tu n d e n ; c. bei 
33  K ranken  B icarb. sodae in geringeren  D osen g e re ich t; d. bei 32  eine 
andere  d e r gebräuchlichen M ethoden angew endet; e. bei 11 gab m an nur 
schw ache D osen O pium , oder leichte A bführm itte l. D ie D auer der K ran k ­
heit w ar bei a. 4 0  T age, bei b. 34  3 T age, bei c. 4 0  T age, bei d. 31 
T age. Seit Mai 1 8 5 5  w urden  die K ranken  zw ischen zwei W olldecken g e ­
le g t; un ter 183  F ällen  kam en n u r 7mal, dagegen u n te r 63 K ranken , wo 
dies n ich t geschah, lO m al C om plicationen m it H erzaffectionen vor.

D ie von der perm anenten Commission im grossen Spita l zu M ailand 
e rs ta tte ten  B erich te  über die  HuildsWIltll besprich t J a c c o u d  (G az. hebd. 
de Med. et Cbir. 1864 . N . 4 ). D er im Ja h re  18 6 0  veröffentlichte erste  B e­
rich t um fasst 35 F ä lle  aus den Jah ren  1 8 2 9 —-1854. D er am 5. F e b e r  1. 
J .  von dem Secre tär der Comm ission D r. P a s t a  veröffentlichte zw eite 
B erich t die Zeit vom 15. N ovem ber 18 5 4  bis zum  2. Ju li 1 8 58 , wo ein 
einziger F a ll beobachtet w urde, und von da bis zum 3. N ovem ber 1860  
m it 4  Fällen . (4 M. 2 F .) D as A lter der B etreffenden w ar zw ischen 10 

und 65 Jah ren , bei 4 un ter 35  Jah ren . 5 K ran k e  w aren L and leu te , 1 aus 
M ailand; 3 F ä lle  kam en im A pril, je  1 im Juni, A ugust und Jän n e r vor. 

D ie Incubation  dauerte bei 4  K ranken  zw ischen 30  und 10 0  T ag en ; bei 
einem  26 , bei einem  141  T age. D ie gew öhnlichen Sym ptom e des K eh l­
kopf-Pharynxkram pfes, der W asserscheu  und der Scheu vor glänzenden 
D ingen, die A ngst bei L uftzug, w aren in  allen  F ä llen . Bei zwei F ä llen  
w urde m it H öllenstein unvollkom m en g e ä tz t; die B ehandlung der K ra n k ­
h e it geschah m it kaltem  W asser, A tropin, Sulf. chin in i, Haschisch, Bisulfas 
ch in in i; ein K ran k er w urde durch  89  S tunden  g a r ke iner B ehandlung u n ­
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terzogen. D er T od  tra t ein nach 55 bis 90  S tunden  vom E rscheinen der 
ersten  P rodrom alsym ptom e an gerechnet. Bei der L eichenschau fand m an 
in  4  F ä llen  das B lut im H erzen und den grossen G efässen dunkel und  
flüssig, 2m al eine auffallende H yperaem ie des N eurilem s der Vagi und N n. 
recurren tes. In  p rophy lak tischer H insicht geh t der A ntrag  der Commission 
darauf, die H unde im ganzen L ande, n icht blos in einzelnen Gem einden, 
überw achen zu lassen. Man soll S teuern  für L uxushunde statu iren  und 
S trafgelder für eingefangene H unde festsetzen. Alle H unde sollen M aul­
körbe nach einer bestim m ten Form  tragen , die s ta rk  genug sein m üssten, 
das Beissen zu verhüten. E ine  P la tte  am  M aulkorb hä tte  als Zeichen zu 
dienen, dass die S teuer berich tig t ist. In  je d e r G em einde w ären M enschen 
aufzustellen m it der V erpflichtung, alle H unde zu überw achen und  jene  
einzufangen oder zu tödten , welche den gesetzlichen B estim m ungen n ich t 
en tsprechend gefunden w erden, wo der M aulkorb eine andere a ls  die vor- 
geschriebene F orm  hat, oder wo die S teuer n ich t en trich te t w urde. In  
S täd ten  sollen alle  T age alle S tad ttheile  und G assen begangen  w erden. D ie­
selben P rincip ien  sind  auch in F rank re ich  g iltig , haben sich aber n icht 
als ausreichend bewiesen. N ach einem neuesten B ericht w urde in 2 F ä llen  
die B ehandlung m it C urare ohne E rfo lg  eiugesehlagen. D as B lut w ar 

dunkel und flüssig. B ezüglich der von Prof. P o l l i  aufgestellten  H ypothese, 
w ornach m it dem Speichel des w üthenden H undes in die B issstelle In ­

fusorien eigenthüm licher und b isher unbekann ter A rt n iedergeleg t w erden 
und m it deren  nach einer bestim m ten Zeit beginnenden E ntw ickelung  und 
m yriadenw eisen V erm ehrung eine secundäre R eizung der N arbe und V er­
änderung  der B lutm asse Zusammenfalle, hat die Commission beschlossen, 
eine genaue m ikroskopische U ntersuchung des Speichels und des B lutes 
eines w u thkrankeu  H undes nach dem V erenden vorzunehm en, ferner bei 

M enschen das B lut beim A uftreten der ersten  Sym ptom e, w ährend der K ran k ­
he it und im A ugenblicke des Todes und nach dem T ode in verschiedenen 
Zeiten bis zur Zeit der L eichenschau zu untersuchen. E s w äre von g rö s­
ser W ichtigkeit, diese U ntersuchung auch an ändern  O rten bei sich b ie ­
tender G elegenheit genau vorzunehm en —  Obgleich b isher jedes th era ­
peutische M ittel im Stich gelassen hat, w äre J. doch dafür, dass die K ra n k ­
heitserscheinungen vor Allem von dem verlängerten  M arke und den N n. 

vagi ausgehen und  die E lek tric itä t in vorkom m enden Fällen  zu v e r­
suchen sei.

U eber Begriffsbestim m ung und  E in theilung  der  S y jlh ilis fo r ilie il 
schrieb Prof. S i g m u n d  (W ien. med. W ochenschrift 1864 . N r. 2 0  et 
seq.). D ie E rk en n tn iss  der Syphilis g ründet sich au f Sym ptom e, die in einer 
bestim m ten Zeitfolge auftreten, und in ih re r Zusam m enfassung die D iagnose 
ergeben. D ie erste  R eihe derselben g ib t sich kund  durch Infiltra tion  des 
Gewebes an der U ebertragungsstelle , sp ä te r du rch  L ym phdrüseniufiltration ,
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so wie durch H yperaem ie und E xsudation  in den F o llike ln  und Papillen  
d er äussern  H au t und  der Schleim häute. D iese V orgänge entw ickeln  sich 
b innen 6 bis längstens 12 W ochen, und bilden das acute Stadium . Die 
zw eite R eihe von Sym ptom en b ildet das chronische S tad iu m ; es erscheinen 
E xsudationen (K nötchen, K noten, Schuppen, Pusteln , G eschw üre) an der 
H au t und den Schleim häuten (vorzugsw eise in der A ftergegend, an  der 
M und- und R achenschleim haut, K opfhaut, S tirne, an  den H andtellern  und 
Fusssohlen), und als E xsudationen  in  innern  O rganen (nam entlich in  den 
M uskeln, K nochen, N erven, L eber, Lungen, Milz, N ieren  u. s. w .). D as chron. 
S tadium  h a t eine unbestim m te D auer und is t n icht die nothw endige Folge 
des acuten. E s scheint beeinflusst zu w erden durch die individuellen V er­
hältn isse, O ligaem ie, H ydraem ie, T uberculöse, M alaria, und durch äussere  
Einflüsse, nam entlich durch  die B ehandlung. D ie Syphilis veran lasst den 
T od  nur m ittelbar, durch E rk ran k u n g  innerer O rgane, V erküm m erung 
der E rnäh rung  und  dadurch bedingte geringere W iderstandskraft. Das 
Studium  is t am einfachsten an M ännern. A uf einer scheinbar unverletzten  
oder nu r gering  abgeschürften  S telle entw ickelt sich eine scharf abgegrenzte 
H yperaem ie und V erdichtung in  der Zeit von 2— 3 W ochen nach der 

A nsteckung. D ie nächst gelegenen L ym phdrüsen  schw ellen an und  ver­
härten , sind schm erzlos ; allm älig  köm m t es zu e iner allgem einen Anschwel­
lung  der g leichnam igen L ym phdrüsen  (b a rte  indolente D rüsenschw ellung) 
u. z. in  d e r Zeit von der 3. b is zur 6 . W oche. —  S päter schwellen auch 
en tfern te  D rüsen  an, und  gleichzeitig  oder sp ä te r zeig t sich ein papulöses 
E xanthem , m it ka tarrhähn lichen  Affectionen der M und- und Rachenschleira- 

h a u t; zu w ahrer G eschw ürsbildung köm m t es aber nicht. D er Zeitraum  
der allgem einen D rüsenschw ellung und des A usschlags fällt in  die 6. bis 
9 . (in  seltenen  F ä llen  bis zur 12 .; W oche. Mit W ahrschein lichkeit erkenn t 
m an die S yph ilis  in  der 3. W oche nach der Induration  und indolenten  
L ym phdrüsenschw ellung ; m it E n tsch iedenheit kann  m an die D iagnose in 
der 6. W oche ste llen . Das M erkm al der Syph ilisverhärtung  is t die indo­
lente  D rüsenschw ellung. D er gesam m te Complex der E rscheinungen lässt 
eine sichere D iagnose zu. D ruck, Z errung, R eibung erzeugen T rennungen  

des Zusam m enhangs, welche u n te r E inw irkung  ätzender Substanzen  sich 
häufig vergrössern  und als G eschw üre bezeichnet w erden, oder es findet 
g leichzeitig  die U ebertragung  von E ite r des venerischen ansteckenden  
G eschw ürs s t a t t ; dieses kann  gleichzeitig  m it der syphilitischen  A nsteckung 
oder in  e iner sp ä tem  Zeit stattfinden, es g ib t unzw eifelhaft solche M ischun­
gen. Prof. W a g n e r  h a t die Syphilisinfiltration als N eubildung eigener 
A rt (Syphilom ) nachgew iesen. —• D er exacte B egriff der S yph ilis  th u t v o r 
Allem noth. D as acu te  Stadium  der Syphilis h a t einen  ste tigen  und unw an­

delbaren  G ang, der durch kein  bekanntes M ittel geändert w erden kann. 
Mit diesem  acuten Stadium  is t in vielen F ä llen  die K ran k h e it abgeschlossen,
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in  ändern  Fällen  köm m t es un ter ganz gleichen äussern  Einflüssen zu r 
E ntw ickelung des chronischen Stadium s, w elches in e iner M ischung m it 
anderen  K rankhe iten  zu beruhen  schein t; nam entlich sind es T ubercu lose, 
Skrophulose, M ilz-, L eber-, N ierenkrankheiten , welche da in  A nschauung 
tre ten . M anche dieser F orm en sind w enigstens n icht ausschliesslich der 
S yphilis zuzuschreiben. D a  ein sprungweises zusam m enhangloses A u f­
treten der Form en des acuten S tad ium s nicht vorkömmt, so s in d  alle 
Beschreibungen von F ällen  nicht zu verwerthen, welche dieser bekannten 
E ntw ickelung sw eise widersprechen. B eispielsw eise sind jene B eobachtun­
gen ungiltig , wo nach einem G eschw ür und acuten  Bubonen Zufälle e n t­
standen sein sollen, oder wo nach M onaten oder Jahrc-n plötzlich E rk ran ­
kungen  auftraten . Bei F rauen  beobachtete man a ls häufigste U rsp rungs­
form die Infiltration von Schleim-, H aar- oder T algfo llikeln  und H autpa 
p illen in F orm  von h an fko rn - bis linsengrossen K nötchen (P apeln), 
w elche gew öhnlich als G eschw üre angenom m en w erden; solche Papeln  
kom m en an den Scham lippen, am M ittelfleisch, um den A fter, an den 
S chenkelflächen, am Scheidentheil der G ebärm utter v o r; zu diesen Papeln  
gesellt sich Infiltration zunächst der nahen, später auch der en tfern tem  
L ym phdrüsen  und es folgt der papulöse A usschlag. D ie P apel is t daher 
iden tisch  m it der Syphilissklerose. N eben m echanischen Schädlichkeiten, 
welche den Zerfall begünstigen, kom m t ebenfalls die Com bination m it dem 
contagiösen G eschw ür vor. E ine w issenschaftliche E in theilung  der S y ­
philis könn te  nur au f anatom ische und  chem ische M erkm ale basiren , bei 
dem  unfertigen Z ustande d ieser K enntn isse mus3 man sich m it e iner a ll­
gem einen E in theilung  nach Sitz, Form , E n tstehung , A ufeinanderfolge, V er­
w icklung und V erbindung der K rankheiten  begnügen, wobei zu bem erken 
ist, dass bezüglich der Form  die Z ahl womöglich verm indert w erden sollte. 
D ie A btheilung in  p r im ä re , secundäre , te r tiä re  is t n ich t stichhaltig ; 
früher g a lt p rim är soviel wie local, und secundär soviel als allgem ein. 

S yphilis einm al als solche erkann t kann  nie m ehr local sein, sondern ist 
a llg em ein ; denn, w enn m an die erste  Indura tion  noch so sorgfältig  w eg­
ä tz t oder w egschneidet, so bilden eich dennoch die Fo lgeerscheinungen un­
b e irrt aus. Man könn te  aber un ter p rim är gegenw ärtig  die p rim itiven 

Form en, und  ihnen gegenüber die consecutiven, an en tfern ten  S tellen en t­
stehenden verstehen. F e rn e r  könnte m an reine und gem ischte, verw ickelte 

Form en unterscheiden, und zw ar M ischlingsform en m it venerischen Affec- 
tionen, m it Schw angerschaft, W ochenbett, T uberculose, Skrofulöse, S k o r­
but, G icht, M alaria u. s. w.

Zwei neue B eobachtungen von Ilcrpcs syphiliticus veröffentlicht 
D r. K l e i n h a n s  in  K reuznach (B erlin , klin . W ochenschrift 1 8 6 4 . 17 . 
und 18.).



2 6 B l u t .

Ein 25jähr. Mann wurde November 1861 angesteckt, (Ulcus indurat. Anschwel­
lung der Lymphdrüsen, Aetzungen, Incision des Praeputium, Sublim atkur); 11 
Wochen nach der Infection Fleckenexanthem, welches sich bald als charakteri­
stischer Herpes zeigte. Die gerötheten Stellen waren stark infiltrirf, kreisförmig 
und rings um diese Kreise kleine kugelförmige Bläschen. Die Vesikeln verblichen 
oder wandelten sich in breite zusammenhängende Schuppen, oder bildeten sich 
zu Geschwüren um, die sich mit Borken belegten. Der Ausgang in Vereiterung 
wurde nur an den Unterschenkeln in der Nähe der Knie- und Fussgelenke beob­
achtet. (Protojoduret und Decoct. lignorum). Ende März hatte sich der Ausschlag 
verloren (warme Bäder, Jodkali.).

Ein 22jähr. Mann litt 1863 im Mai an indurirtem Ulcus, im A ugust 1864 
abermals ein Geschwür nebst Plaques muqueuses, und allgemeine Drüsenschwellung. 
Im Semptember Eruption zirkelrunder Flecken, die von einem Bläschenringe um­
geben waren. (Behandlung vollkommen exspectativ). Neue Nachschübe in den 
nächsten Tagen. Die Affection bestand durch 10 Tage mit neuen Nachschüben; 
einzelne dieser Stellen kamen in Eiterung.

F rü h e re  F ä lle  beschrieben K n o b l a u c h  und  R o t h  (B ehrend’s Sy- 
philidolog. 1 860 . S. 174 und W iirzb. med. Ztschft. 1 8 6 1 .) . B ekanntlich 
haben die a ltern  A erzte die A nnahm e eines vesiculären Syphilids n icht 
von der H and gew iesen, bis H e b r a  sich gegen die M öglichkeit eines 
H erpes syphil. ausgesprochen, obwohl es n ich t rech t begreiflich ist, w arum  

der Syphilis in allen ändern  Exanthem form en und nur n ich t in B läschen - 
form erscheinen könnte . ] ) r , E ise lt.

P hysio log ie  und Pathologie der K reislaul'sorgaiie.
Ueber den E in f lu s s  des G asgehaltes im  B lu te  a u f  die Herztiiätig- 

keit unternahm  D. T h i r y  in G öttingen (Z eitschft. f. ra t. Med. 1 8 6 4  1) 
an blossgelegten K aninchenherzen  zahlreiche Versuche. K i r s c h n e r ’s A n­
gabe, dass man m itte lst künstlicher R espiration  bei frischgetödteten T h ieren  
sowohl die R egelm ässigkeit als die F requenz der H erzschläge vollkom m en 
beherrschen  könne, und dass nach gänzlicher U nterbrechung der R esp ira ­
tion  der H erzsch lag  bald aufhöre (w as wohl n ich t von der behinderten  
Zufuhr a rterie llen  B lutes zum H erzen abzuleiten wäre), fand er nu r un ter 
gew issen B edingungen rich tig , aber nu r durch V ersuche an lebenden T h ie ­
ren  constatirt. V ersuche an T hieren , bei denen ausser der E röffnung des 
T ho rax  kein  w eiterer operativer E ingriff sta ttgefunden  hatte, lehrten , dass 
durch einfaches U nterbrechen der R esp iration , nachdem  die B lutzufuhr zu 
den L ungen  aufgehört und  sich das linke H erz m it venös gefärbtem  B lute 
gefü llt ha t, anfänglich noch keine w eiteren V eränderungen zu bem erken 
sind, dass aber w enige M inuten nachher, w enn das venösgebliebene Blut 
in  die peripherischen  G efässbahnen gelangte, das H erz langsam er zu pu ls iren  
beg inn t und allm älig  ganz stille steht, w orauf e rs t spä ter die gew öhnli­
chen E rscheinungen  d e rE rs tic k u n g sn o th  ein treten . D ieser Z ustand, in dem
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sich das H erz plötzlich s ta rk  ausdehn t und von einer grossen Menge ganz 
dunklen  B lutes p ra ll e rfü llt ist, tr it t  nach und nach im L aufe von etw a 
10  M inuten ein, nach w elcher Zeit der V agus zu seiner vollen W irksam ­
k e it ge lang t und das vom B lut s ta rk  erfüllte H erz in einen von nur we­
nigen Pulsationen un terbrochenen S tillstand  versetzt. N achdem  die R espi­
ra tion  eingeleite t ist, tre ten  H erzpulsationen allm äklig  w ieder ein, oft auch 
ganz plötzlich, w enn w ieder h inreichend  arterie lles B lu t zugeflossen ist. — 
E s schein t dem nach, dass die E inw irkung  des sauerstoffarm en B lutes au f 
das H erz durch V erm itte lung  des N . vagus un d  zw ar von seinem  U rsprünge 
aus stattfindet. M anchesm al schien der eine N erv , keine entschiedene W ir­
kung au f das H erz nehm en zu können, sobald die Zufuhr der L u ft zum 
B lu te  unterbrochen  w ar und es komm en der D urchschneidung beider N erven 
analoge E rscheinungen  zu. —  Is t dies der F all, so fehlt bei aufgehobener 
R esp iration  die U rsache der H em m ung der H erz thätigkeit, und das H erz 
p u ls irt fo rt, um e rs t später langsam  sich zu contrahiren . W urden  bei 
einem  K aninchen die N n. vagi beiderseits p räp a rir t und das H erz b lo sge- 
legt, d er rechte V agus durchschnitten  und un ter den linken die S cheeregeboh rt, 
um  ihn im  geeigneten  M oment ebenfalls zu durchschneiden, die L uftzufuhr 
unterbrochen  und sobald H erzstillstand  eingetreten  war, der andere N erv  
rasch  durchschnitten , so fing das H erz w ieder rasch zu pulsiren  an, womit 
bew iesen is t, dass das a rte rie lle  B lut, w enn es in der L u n g e  n ich t Sauer­
stoff aufnehm en und K ohlensäure abgeben konnte, sobald e3 in das ver­
längerte  M ark gelang t, den U rsp rung  des N. vagus reizt. G leiche R esultate 
e rhä lt m an, wenn m an sta tt die R esp iration  zu unterbrechen , die T h iere  in 
eine W asserstoffgasatm osphäre b ring t, also der L uft ein irresp irab les Gas 
substitu irt.

D as W esen der  Stcuokardic u n d  ih r  V erhä lln iss z u r  Sllhpara- 
JySC (lftS HerZCItS besprich t D r. E . E i c h w a l d  (W ürzburg . m ed. Ztschft. 
IV . 4 . 1 8 6 3 ). E r  schliesst aus der B eobachtung von 9 charakteristische 
Sym ptom e bietenden  F ällen , dass H erz- und A them bew egungen nie ganz 
norm al sind , indem  entw eder die H erz thätigkeit sehr abgeschw ächt oder 
H erzklopfen vorhanden ist, und entw eder A them losigkeit besteht oder das 
A thm en ungeh indert vor sich geh t, so dass sogar beide bei einem und dem ­
selben K ranken  abw echselnd Vorkommen können, je  nachdem  eben der 
Schm erzparoxysm us oder die In term ission vorhanden ist. W ährend  des Pa- 
roxysm us is t die H erz thä tigke it herabgesetzt, in  den In tervallen  aber erhöht, 
D yspnoe ab e r pflegt nie w ährend des Paroxysm us aufzutreten . Die Akme 
des Anfalles ch arak te ris ir t sich durch Pulslosigkeit, A pnöe und B lutstauung.
E . m eint nun, dass der stenokardische Anfall au f einer H em m ung der H erz­
thä tigke it durch ein m echanisches H indern iss beruht, und die A nstrengun­
gen des H erzens, die es zur U eberw indung des H indernisses macht, den 
Schm erz bedingen. D em nach begünstigen  alle  die C irculation hem m enden
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M omente, als heftige active Bewegungen (durch Com pression der G efässe), 
M eteorism us, S tublverstopfung, K älte  (durch C ontraction der peripheren  A r­
terien ), n ied riger B arom eterstand, Schlaf (durch H erabsetzung der H erzaction), 
das Z ustandekom m en der P aroxysm en. Die- B ehandlung m uss dem nach 
au f die E n tfernung  der den K re is lau f hem m enden E inflüsse gerich te t sein, 
besteh t dem nach in reizenden H and- und F ussbädern , kalten Irriga tionen  des 
G esichtes, A breibung, B egiessungen und in der innerlichen D arreichung  von 
Moschus, Castoreum  und A m m oniak. N arcotica sind con traind icirt und zur 
L inderung  des Schm erzes nur A etherinhalationen gestatte t.

Blutgerinnungen im linken llcrzohrc sollen nach Prof. G e r ­
h a r d t  (W ürzbu rger Med. Z. IV. 3 . 1863 ), gegen  die allgem eine Ansicht, 
em bolische E rscheinungen hervorrufen  können und e r m eint, d a s s : 1. die 
Throm bose der H erzhöhlen und speciell jene des linken  H erzohres Quelle 
der Em bolie w erden, und 2. beim Zusam m entreffen m ehrerer E rscheinungen 

des linken H erzohres an L ebenden sogar e rk an n t w erden (?R ef.) und  3. 
p lö tzlichen T od  veran lassen  könne. D iese 3 Sätze soll der F a ll eines 22 
Jah re  alten  M ädchens, bei dem Stenose a lle r 3 O stien und E ndocarditis 
a lle r K lappen, G erinnsel im linken H erzohre, Em bolie der A orta und der 
A rteria  fossae Sylvii, E rw eichung des rechten S treifenhügels und m etasta­
tische N ierenentzündung gefunden w urde, bew eisen. Bei der D iagnose soll 
zu beachten sein, dass a) die T hrom ben  im linken Vorhofe sich bei S te­
nosen des Ostium ven. sin. entw ickeln und im H erzohre beginnen, b ) dass 
sie ein erhebliches H indern iss der H erzcontractionen abgeben, und som it 
U nregelm ässigkeit des H erzschlages, K leinheit des Pulses, A them noth, A ngst 

und K älte  der G lieder bew irken, und c) durch D ruck au f die A. pulm onalis 
ein systolisches Schw irren  hervorrufen können, endlich d) dass Em bolien 
g rösserer A rterien  w eit eher von G erinnseln  als von E ndocard itis begleitet 
w erden. (Ref. gesteh t offen, dass e r  sich n ich t Zutrauen w ürde, tro tz  der 
B elehrung des H errn  Verf. G erinnungen im linken  H erzohre zu d iagnosticiren).

A ls charakteristische S ym p to m e  d er  Embolie der Arteria lilCSCIl- 
terica betrach te t P rof. G e r h a r d t  (ibid.), d e r die K rankhe it bei einem  43 
Jah re  a lten , an G elenkrheum atism us leidenden M anne beobachtete, p lötzliche 
D arm blu tung  und U nterleibschm erzen. In dem von ihm beobachteten F a lle  
w urden w ährend  einer plötzlich ein tre tenden  und in Sopor übergehenden 
O hnm acht 4 P fund  Blut erbrochen, w orauf auch profuse B lutungen aus dem 
M astdarm  auftra ten , die sich nach 2 T agen  w iederholten und den K ranken  

tödteten. G. m achte die D iagnose w ährend des L ebens und m eint sogar, 
dass m an aus der Beschaffenheit des entleerten  B lutes verm ufhen könne, 
ob die B lutung aus einer höheren  oder n iedrigeren  A rterie, näm lich der 

A rt. mesent. sup. oder inferior stam m e. (?)

P ro f. Petters .
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P h ysio log ie  und Pathologie der A lhm ungsorgane.

Gegen Stimmlosigkeit em pfiehlt Prof. C. G e r h a r d t  (Med. H alle  
1 8 6 4  N r. 1.) 1. das d irek te  F arad isiren  der Stim m bänder, 2. die cutane 
Farad isa tion  und 3. die A pplication des constanten S trom es. D ie erste, 
scheinbar w irksam ste M ethode, die durch E in führung  einer passend  gekrüm m ­
ten E lek trode  in den L arynx  oder durch M o r e i l - M a c k e  n z i e ’s „laryn- 
geal g a lv an ise r“ geübt w ird, ist, zufolge vergleichender V ersuche n icht 
w irksam er, als die cutane F a rad isa tion . D iese w ird  d era rt angew endet, dass 
ein oder beide E lek troden  au f die E in tritts te llen  der N erven an den H ör­
nern  des Schildknorpels angesetzt w erden. D er Strom  m uss s ta rk  genug 
sein , um die M uskeln des D aum enballens in leichte C ontraction zu v e r­
setzen. D er K ranke  sp rich t vor, w ährend und  nach der A nw endung e in­
fache Vocale oder Sylben aus, die leicht die sich ergebenden V eränderun­
gen  se iner Stimm e w abrnehm en lassen. M eistens m uss der un tere  K ehlkopf­
nerv  g ere iz t w erden, da er die bei der S tim m bildung fungirenden Mus­
keln , m it A usnahm e des C ricothyreoideus, versorgt. M ittelst des K eh lkopf­
spiegels lässt sich hiebei die W irkung  des Strom es beobachten. Am we­
nigsten  bekann t sind die R esultate  der A pplication des constanten  Strom es, 
doch scheinen nach G ’s. E rfah rungen  sich h ierfü r jene F ä lle  zu eignen, 
bei denen die A phonie m it E n tzündung  oder U lceration einhergeht. D ie 
W irkung tr i t t  aber n icht sofort, sondern ers t V2 bis einige S tunden  nach 
der S itzung ein. E s gelang G. m it d ieser M ethode einem  T uberculösen, 
bei dem neben einem  G eschw ür der h in teren  K ehlkopfw and eine auffallende 

Schw äche der S tim m bandspannung vorhanden  und bei dem die beiden ersteren  
M ethoden erfolglos geblieben w aren, die A phonie fü r einige S tunden 
zu beheben.

D ie A btragung eines KcIllko])f|>oIy|)Cll m ittelst eines einfachen ge­
krüm m ten  Schlingensclm ürers  unternahm  D r. M o u r a  B o u r o u i l l o n  
(Gaz. med. 1863) bei einem  41  Jah re  alten M anne, der seit 13  M onaten an  
H eise rke it und  H usten  litt, dessen H ustenanfälle  sich m eistens in der R ük- 
kenlage einstellten und der 2 bis 3 Mal k leine fleischige K lüm pchen au s­
gew orfen haben w ill. D er K ehlkopfspiegel zeigte am v o rd em  E nde des 
rech ten  Stim m bandes ein glattes, ro thes K nötchen von der G rösse einer 
Johannisbeere , das später gestie lt erschien und  sich in  2 L äppchen  theilte . 
Verf. fasste dasselbe m it einem  C harierre’schen Schlingenschnürer, der m it 

einer verschiebbaren P feilsp itze und dessen un teres R öhrenende erw eitert 
und  innen mit nach aufw ärts stehenden spitzen Z ähnen versehen w ar. T ro tz  
dieser V orrichtung g ing  der abgeschnürte  Polyp verloren . D ie S telle, wo 
der Polyp gesessen, w urde, da sie geschw ellt erschien, durch m ehrere T ag e  
mit einer L apislösung  betupft.
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U eber eine m it G enesung endende Excision eines l/% Z oll langen 
Stückes aus dem  Nervus vagllS bei Exstil'palioil einer grossen Ge­
schwulst am  H alse  berich tet D r. K a p p e  l e r  (W agner’s A rchiv der H eil­
kunde 1 864 . 3 ). D er F all, d er au f  der chir. K lin ik  in Zürich beobachtet 
w urde und insbesondere durch den beigegebenen laryngoskopischen B efund 
auch ein physiologisches In teresse  hat, b e tra f einen 3 0  J . a lten  V ater, der 
e rs t ein J a h r  vor seiner A ufnahm e ins S p ita l die allm älige B ildung e iner 
schm erzlosen G eschw ulst an der rechten  H alsseite  w ahrgenom m en hatte . 
D iesselbe wuchs se ither sehr rasch, ohne besondere B eschw erden zu v e r ­
an lassen ; e rs t sp ä te r gesellten  sieh continuirliche halbseitige K opfschm er­
zen m it zeitweiligem  Schw indel dazu, die den K ranken  sehr herabbrach­
ten ; der sonst gesunde K ranke  hatte  bei seiner A ufnahm e au f der rech ten  
H alsseite  eine circa 2 F au st grosse, theils harte, theils weiche, elastische, 
grosshöckerige G eschw ulst, die in ih re r oberen B egrenzungslin ie etw as h in ­
te r  dem rechten  O hre begann, bis zur M itte des U nterk iefers reichte, den 
ganzen vorderen T heil der rechten  H alsseite einnahm , und sich un ten  auf 
die C lavicula stützte. N ach vorne g ing  sie noch etw as über die M ittellinie 
hinaus und verlor sich nach hin ten  in n ich t genau abgrenzbarer W eise u n ­
te r  dem M. sternocleido-m asto ideus. D ie H au t über der G eschw ulst zeig te 
an einer S telle  eine leichte R öthung. D ie G eschw ulst verd räng te  den K eh l­
ko p f und die linke K arotis, m achte aber sonst keine B eschw erden. D ie la- 
ryngoskopische U ntersuchung ergab nichts A bnorm es. D a die (sarkom atöse) 
G eschw ulst sich rasch  vergrösserte  und w eiterhin  das L eben gefährdete , so 
entschloss sich Prof. B i l l r o t h  am 19. O ctober 1863 , dieselbe auszuschä­

len, was auch, obgleich die K aro tis au f  l 7 2" w e i t  frei ge leg t und  die A rt. 
thyreoid . angeschnitten  und un terbunden w erden m usste, bis au f  einen k le i­
nen  R est gelang. N ach der O peration zeigte es sich, dass m it der G e­
schw ulst ein '/2 " langes S tück des N ervus vagus, den man w ährend der 
O peration g a r  n ich t zu G esichte bekom m en hatte, en tfern t w orden w ar. T ro tz ­
dem fühlte sich der K ran k e  1/<l S tunde nach der O peration ziem lich wohl, 
d e r P u ls  w ar 112, regelm ässig, R espiration  36 , T em peratu r 37 .3 . Auch 
w eiterhin  änderte  sich der P u ls und die R esp iration-F requenz n ich t w esent­
lich und w aren ausser einer heiseren rauhen Stim m e , die auch w eiterhin  
sich n ich t änderte , keine schlim m en Folgen  der O peration aufgetreten  ; der 
P a tien t genas tro tz eines G esichts- und H alserysipels vollkom m en, so dass 
e r  am 30 . N ovem ber die A nstalt verlassen  konnte. In te ressan t w ar der 
largngoskopische B efund , der sich bei w iederholten U ntersuchungen gleich 
blieb. E s zeigten sich der K ehldeckel und die ary-ep ig lo ttischen  F a lten  le ich t 
geröthet, die G efässe des K ehldeckels s ta rk  gerö thet und ek tas irt. D ie B e­
w egungen des K ehldeckels vollkom m en frei. Bei ruhiger, tie fer Insp iration  
stand das rechte Stim m band der M ittellinie seh r nahe, w ährend das linke 
die norm ale re trah irte  S tellung e in n ah m ; bei forcirten R espirationsbew egun-
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gen m achte der R and des rech ten  Stim m bandes v ibrirende Bewegungen. 
In to n irte  der K ranke  ein tiefes ä, so blieben das rechte Stim m band und 

die rechte G iesskanne unbew eglich stehen, die linke G iesskaune rich tete  
sich in gew ohnter W eise au f und  näherte  sich sam m t ihrem  Stim m bande 
bis etw as über die M ittellinie h inaus dem rech ten , und bew irkte so den V er­
schluss der R im a g lottid is. Bei hohen T önen , nam entlich beim  hohen i 
legte  sich das linke S tim m band in  seiner ganzen B reite über das rechte 
h inüber. Beim B infiihren eines D rah tes in die K ehlkopfhöhle und beim 
iso lirten  B erühren  des rech ten  Stim m bandes und der rechten  G iesskanne 
folgten heftige Reflexbew egungen. Ob Differenzen in B ezug au f N ähe­
ru n g  des Schildknorpels an  den R ingknorpel beim A nlautenlassen  der 
S tim m e zw ischen beiden Seiten bestanden ( G e r h a r d t ) ,  konn te  n ich t e ru irt 
w erden. D er F a ll leh rt, dass selbst grosse G eschw ülste des H alses entfernt 
w erden dürfen, und dass die A usschneidung eines S tückchens des N erven 
keine besonderen N achtheile b ring t, was wohl in  dem U m stande seine E r ­
k lä rung  f in d e t: dass derselbe ziem lich tie f durchschnitten  w urde und  der 
N . laryrigeus superior functionirte, w as den gleichen E ffekt hatte, wie wenn 
d er N . recurrens durchschnitten  worden wäre. P ro f. Petters.

P h y sio lo g ie  und P athologie der V erdauungsorgane.

U eber den G rund, wesshalb w ährend des Lebens keine Sclbstver- 
dilllllllg (les Magens eintritt, th e ilt P a v y  (Med. T im es and Gaz. 1863  
—  Schm idt’s Jah rb . 1 8 6 4  2 .) seine A nsichten m it. D ass das L ebensprincip  
vor V erdauung nicht schütze, w urde von B e r n a r d  dadurch  bew iesen, dass 
e r  die H in terfüsse eines lebenden F rosches durch eine F istelöffnung in den 
M agen eines H undes brachte, wobei dieselben der V erdauung un terlagen. 

P . w iederholte diese V ersuche, und überzeugte sich, dass auch die au f 
ähn liche W eise eingebrachte O hrspitze eines lebenden K aninchens von dem 
M agensafte angegriffen w urde. D ie A nnahm e, dass das E p ithe l der M agen­
schleim haut die M agenw andungen vor V erdauung schütze, fand er n ich t 
begründet. E r fand näm lich, dass ein beträchtliches Stück der M agen­
schleim haut exstirp irt w erden kann , und die Speisen fernerh in  verdaut 
w erden, ohne dass die tieferen  Schichten des M agens angegriffen w ürden. 

E r  g laub t nun den G rund, warum  w ährend des L ebens die Selbstverdauung 
des M agens n ich t e in tre te , in der alkalischen Beschaffenheit des durch die 
M agenw andungen ström enden Blutes gefunden zu haben, durch welches 
der sauere M agensaft n eu tra lis ir t und dessen W irkung  au f die M agen­
w andungen aufgehoben werde. E ine B egründung dieser A nsicht findet er 
in  dem  U m stande, dass die Selbstverdauung ein tritt, wenn die den Magen 
versorgenden G efässe unterbunden w erden, und dass dasselbe auch zuw eilen
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nach dem T ode der F a ll ist. D ass die F roschpfo te  tro tz  derselben B e­
schaffenheit des in  ih r ström enden B lutes verdau t w ird, e rk lä r t e r  aus 
ih re r relativen G efässarm uth, welche eine vollkom m ene N eu tra lisirung  des 

M agensaftes n ich t zu bew irken verm öge.
E ine in trau terine , perforative Peritonitis beobachtete P rof. B r e s l a u  

(M tschft. f. G eburtskde. XXI. 1863  Suppl. Ilft. —  Schm idt’s Jahrb . 2. 1864) 
bei einem  hydrocephalischen K inde. N achdem  der R um pf geboren w ar, 
m usste der volum inöse K opf m it H ilfe der K ephalo tribe en tfern t w erden. 
A bgesehen von dem H ydroceplialus ha tte  das K ind K lum pfüsse und v e r­
w achsene F inger. N ach E röffnung der B auchhöhle fand m an die O ber­
fläche der E ingew eide und die innere F läch e  der B auchw and gleichm ässig 
m it M ekonium überzogen, w elches zum grossen T heile  m it fibrinös-sulzigem  
E xsudate  innig  gem ischt w ar, und daher den B lättern  des Peritoneum  in n ig  
anhaftete . Bei genauerer U ntersuchung  fand m an an der U ebergangsstelle  
des Colon adcendens in das transversum  eine erbsengrösse P e rfo ra tio n s­
öffnung an der vorderen W and. D urch diese Oeffnung w ar die hyperäm ische 
Schleim haut nach aussen gestü lp t, so dass m an von der Schleim hautfläche 
aus die Oeffnung n u r m ühsam  auffand. Im  ganzen D arm kanale  w ar w eder 
eine Stenose oder A tresie, noch irgend  eine E rk ran k u n g  der Schleim haut 
nachw eisbar. (D er F a ll b ild e t daher eigentlich ein patho log isches C uriosum  
ohne w esentliche p rak tische  B edeutung. Ref.)

Z u r  C am is tik  der  Lebcrkrankheiten lie fert D r. C h w o s t e k  B ei­
träg e  aus der K lin ik  des Prof. D u c h e k  (Z tschrft. d er G esellschaft der 
A erzte  in W ien. 1863 . 4 0  — 44. 46 . 49). D er e rs te  F a ll betrifft eine 
Tuberculose der L eber  von ungew öhnlicher Form , neben gleichzeitiger 
T ubercu lose  anderer O rgane.

Der 22jähr. Kranke, ein Soldat, bot die Erscheinungen einer obsoleten P leu ­
ritis dar, und hatte vor einiger Zeit ein leichtes Wechselfieber überstanden. Seit 
jener Zeit stellten sich Abmagerung, Schwäche, nächtliche Schweisse, endlich 
continuirliches Fieber ein, mit abendlichen Exacerbationen, welchen der Kranke 
endlich erlag. Die physikalische Untersuchung ergab ausser massiger Milzver- 
grösserung einen fast durchaus negativen Befund und gestattete daher keine 
bestimmte Diagnose. Die Ilautfarbe des Kranken war schmutzigbraun, gelb, und 
in der letzten Zeit stellte sich ein acuter Bronchialkatarrh mit quälendem Husten 
ein. — Bei der Lustration fand man zahlreiche Tuberkelknötchen in beiden Lun­
gen und an der Pleura, sowie auch an beiden Blättern des Peritonäum; die Leber 
war an der Oberfläche des rechten Lappens mit dem Zwerchfelle verwachsen, im rechten 
Lappen oberhalb des Gallenblasenausschnittes befand sich eine 5“ lange, mehrfach 
buchtige, mit E iter gefüllte Höhle, deren W andungen mit hautähnlichen Gerin­
nungen belegt waren, unter welchen sich knotige Massen fanden. Ausserdem 
mehrere erbsengrösse, aus bröckhcher weisser Masse bestehende Knoten mit ver­
dichteter Umgebung. Im übrigen Lebergewebe zahlreiche banfkorngrosse, graue 
Knötchen. Auch in der Milz fand man keilförmige Stellen, welche an der P eri­
pherie bröckiich, nach innen eiterähnlich zerfallen waren; endlich in beiden ver- 
grösserten Nebennieren gelblichweisse bröckliche Knoten, desgleichen kleine T uber­
keln in den Nieren.
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Cb. heb t m it Recht die Seltenheit des B efundes in der L eber hervor, 
da eine so um fängliche Z erstörung des Gewebes durch T uberculose nur 
sehr selten  stattfinden dürfte. W ährend des L ebens hatte  m an Tuberculose 
der serösen H äute  als das W ahrschein lichste verm uthet, da ein bestim m ter 
objectiver Befund n ich t zu erm itteln  w ar, und Ch. gedenk t bei d ieser 
G elegenheit der Häufigkeit d ieser K rankheitsform  bei der W iener G arnison, 
nam entlich bei Ita lienern , Rum änen, Polen. E s fand sich die Tuberculose 
der serösen M em branen in 13 pCt. säm m tlicher Leichen, gew iss eine unge­
w öhnliche H äufigkeit. Ob das dunkle H autko lorit m it der Tuberculose der 
N ebennieren  im Zusam m enhänge steht, lässt er fraglich, da dio Tuberculose 
der N ebennieren  häufig genug auch ohne auffallende V eränderung  der H aut 

gefunden w ird.

Von gleich hohem  In teresse is t der sub I I I . m itgetheilte F a ll einer 

syph ilitischen  L eb eren tzü n d u n g .
Bei einer 41jähr. Taglöhnerin fand man neben uleerösen Hautaffectionen, 

Tophen und Induration der Lymphdrüsen eine beträchtliche Vergrösserung der Leber 
(von der 6. Rippe bis 1" unter die horizontale Nabellinie in der Papillarlinie 
reichend) und der Milz (1" den Rippenbogen überragend). Beide Organe waren 
an der Oberfläche glatt, und von bedeutender Consistenz, konnten daher am 
ehesten als amyloid degenerirt angesehen werden. Die Kranke wurde anfänglich 
mit Jodkalium behandelt, später einer Schmierkur unterzogen. Nach Verlauf von 
7 Wochen konnte man jedoch eine bedeutende Verkleinerung der Leber und 
grobknollige Unebenheit ihrer Oberfläche nachweisen, so dass mau es hier unzwei­
felhaft mit einer syphilitischen Hepatitis zu thun hatte.

(E ine solche B eobachtung ist um so w erthvoller, weil m an  nur selten 
G elegenheit hat, die E ntw icklung und Involution  dieses P rocesses in  der 
L eber zu beobachten, gew öhnlich hat man es nur m it dem  A usgange der 
partie llen  V erödung des O rganes zu thun. Ref.)

U nter den noch ferner m itgetheilten drei F ä llen  von L eb erk irrh o se  
en tsprich t der d ritte  der gew öhnlicheren F orm , wo überm ässiger B ranntw ein­
genuss als ätiologisches M oment angenom m en w erden kann, und H ydrops 
und  M arasm us zum T ode führt. D er V erlauf w ar ein  ungew öhnlich rascher, 
indem  seit dem A uftreten der ersten  E rscheinungen bis zum  lethalen  A us­
gange n u r eine Zeit von 4 Monaten verfloss. — In teressan ter is t der erste 
Fall, w elcher einen 39j. gleichfalls dem B ranntw eingenusse ergebenen Mann 
betraf, und wo sich im V erlaufe ein periodischer Ik te ru s m it H irnerschei­
nungen und skorbutische Symptome einstellten, m it allgem einem  H ydrops. 

Als U rsache des Ik te ru s nim m t Ch. die C om pression der k leinsten  G allen ­
wege an, und e rk lä rt das periodische A uftreten desselben aus einem  perio ­
dischen F ortsch re iten  des P rocesses in der L eber. (?) Zur E rk lä ru n g  des 
allgem einen H ydrops g laubt er theils die veränderte  B lutbeschaffenheit, theils 
den Um stand in  A nspruch nehm en zu können, dass der C ollateralb lu tlauf 
vorzugsw eise durch  die Anastom osen zwischen den Zweigen der P fo rtader

A n a l  RH T.TTYYTV M
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u nd  der V. cava sta ttgefunden  habe, und der D ruck  in le tz te re r erhöht 
w orden sei. (Ob in  diesem  F a lle  n ich t e ine Schrum pfung am H oh lvenen ­
ausschn itt d er L eb er bestanden  habe, is t n ich t erw ähnt. Ref.) — D er le tz te  
F a ll w ar dadurch  ausgezeichnet, dass sich neben  allgem einer G ranulation  
der L eb er tiefe Schrum pfungen fanden, w ie sie gew öhnlich  n u r bei S yph ilis  
Vorkommen, w ofür sich jedoch  bei d e r K ran k en  keine  A nhaltspunk te  fanden. 
E r  endete  durch  allgem einen H ydrops in F o lge  g le ichzeitiger B righ tischer 
N ie ren e rk ran k u n g  le thal, und  es konn te  bei diesem  Ind iv iduum  kein  anderes 
ä tio logisches M om ent ge ltend  gem acht w erden, als ein  lang  dau e rn d e r M alaria - 
process. (W ir h a tten  G elegenheit, einen  ganz  analogen  F a ll  aus e iner 
M alariagegend von A nfang b is zu  E nde  zu beobachten , und  zw eifeln n ich t 
im geringsten , dass bei in tensiven  M alariafiebern die L eberk irrhose  einen  
der A usgangspunk te  des P rocesses b ilden k önne  R ef.).

Um das Schicksal der G allensäuren im  Ikterus zu erm itteln , h a t 
H u p p e r t  (Arch. d. H eilk . 1 8 64 . 3) Versuche an Thieren  angestellt, D ie an 
H unden  vorgenom m en Injectionsversuche bestä tig en  e inerseits d ie  B eob­
ach tungen  von R ö h r i g ,  und w iesen anderse its  nach, dass d ie in  das B lu t 
g eb rach ten  G allensäuren  ziem lich g leichzeitig  m it dem N achlasse ih re r E in ­
w irk u n g  au f  die H erz th ä tig k e it (V erlangsam ung) aus dem circu lirenden  
B lu te  verschw inden, und  dass von den in jic irten  G allensäuren  n u r eine 
seh r g e rin g e  M enge in  den H arn  übergeh t, w elche n ich t ausre ich t, das 
V erschw inden derselben  aus dem  B lu te  zu e rk lären . E in e  w eitere  R eihe 
von V ersuchen an  m it G allenfisteln  versehenen K aninchen  wies nach, dass 
ein  T he il der in  das B lu t in jic irten  G allensäuren  durch  die L eb er zur 
A usscheidung ge lang t, dass jedoch  auch d iese M enge n ich t au sre ich t, das 
rasche  V erschw inden der in  das B lu t gebrach ten  G alleusäuren  zu e rk lä ren . 
D ass bei V erschluss der G allenausführungsgänge G allensäuren  in  das B lut 
aufgenom m en w erden, w urde durch  d irecte U ntersuchungen  an  T h ie re n  
nachgew iesen, bei w elchen der D uctus clioledochus un terbunden  w orden 
w ar. B ei einem  an  acu te r L ebera troph ie  versto rbenen  Individuum  konn te  
II. ke ine  G allen säu ren  in  dem  B lu te  der L eiche nachw eisen , obgleich d ie 
w ährend  des L ebens bis zum  A uftreten  von F iebererseheinungen  andauernde 
deutliche V erlangsam ung der H erz thä tigke it fü r A nw esenheit von G allen­
säu ren  im B lute sprach. II . h ä lt es fü r w ahrschein lich , dass schliesslich  
die L eb er w egen ih re r D estruction  keine G allensäuren  m ehr producirte . 
Ob bei Ik te ru s  die G allensäuren  auch in  die D arm secre te  übergehen , ist 
b isher n ich t nachgew iesen, erschein t jedoch w egen der bekann ten  B eschaffen­
h e it der F aeces unw ahrscheinlich , und H . n im m t daher an , dass ein grösser 
T h e il d e r G allensäuren  im  B lu te  oder in den G ew eben e ine rasche Z er­
se tzung  erle iden  dürfte.

E in en  in teressan ten  F a ll von  Distoilia hepaticum m it tödtlichem  
A usgange  beobachtete  P ro f . B i e r m e r  in  B ern  (Schweiz. Z tschft. f. IU kde. 
—  A rch. g&u. de möd. 1 8 6 4  M ars,).
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Ein Mann von 43 Jahren, welcher drei Jahre in der holländischen Armee 
auf Sumatra zugebracht hatte, bemerkte gegen Ende seines dortigen Aufenthal­
tes nach vorhergehendem vagen Unbehagen eine dunklere Färbung seines Harns, 
während die Faeces entfärbt wurden. Zu dieser Zeit reiste er nach der Insel Java 
und wurde während der Reise stark ikterisch. E r fühlte sich sehr unwohl, bekam 
Schüttelfröste, gänzliche Appetitlosigkeit und grosse Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
Schmerzen in den Extremitäten und heftiges Brennen beim Harnlassen. Im Monate 
April schiffte er sich nach Europa ein, und bald nachher besserte sich sein Zustand 
wesentlich, doch bestand die intensive ikterisehe Färbung der Haut unverändert 
fort. Später traten jedoch von Zeit zu Zeit Verschlimmerungen ein, es stellten 
sich zeitweilig heftigere Schmerzen in der Lebergegend und ein unerträgliches 
Jucken der Haut ein, wobei der Kranke allmählich abmagerte. Nach seiner Ankunft 
in Holland brachte er drei Wochen in einem Militärhospitale zu und konnte erst 
im December seine Reise nach der Schweiz fortsetzen. Am 5. Jänner 1863 kam 
er auf die Klinik zu Bern. Man fand den hochgradig abgezehrten, intensiv ik te­
risch gefärbten Mann fieberlos; in den Kespirations- und Circulationsorganen 
nichts Abnormes, der Unterleib nicht aufgetrieben, die Leber von normaler Grösse, 
doch unterhalb des Rippenbogens tastbar, mit glatter Oberfläche; die Milz bedeu­
tend vergrössert und consistenter, weder Ascites noch Hydrops. Die Diagnose 
wurde im Allgemeinen auf ein mechanisches Hinderniss in den Gallenwegen gestellt, 
da nie kolikartige Schmerzamälle bestanden hatten, welche die Annahme von 
Gallensteinen gerechtfertigt hätten. Im weiteren Verlaufe traten wiederholt Erschei­
nungen einer Perihepatitis, später unter heftigen Fiebererscheinungen rechtsseitige 
Pneumonie, mit nachfolgender Parotitis, endlich skorbutisclie Symptome auf. Nach 
kurz dauernden Delirien folgte ein soporöser Zustand, in welchem der Kranke 
am 17. Februar verschied .— Bei der Lustration  fand man als mechanisches Hin­
derniss in dem Ductus choledochus beiläufig in seiner Mitte ein eingerolltes Di- 
stoma hepaticum; der Ductus cysticus war wegsam, der Stamm des Ductus hepa- 
ticus dagegen durch adhäsive Entzündung gänzlich verödet, seine Zweige, so 
wie die Verbreitungen derselben durch die Leber waren bedeutend dilatirt. Die 
Leber selbst war ringsum durch Pseudomembranen fixirt und bot vielfache Erschei­
nungen älterer und frischer Perihepatitis dar. Auffallender Weise fand sich weder 
in den Gallenwegen, noch sonst irgendwo ein zweites Exemplar dieses Parasiten. 
Die beträchtlich vergrössete Milz konnte als Residuum einer überstandenen Inter- 
mittens angesehen werden. Der übrige Befund, Pneumonie, Parotitis, zahlreiche 
Ekchymosen und skorbutische Dissolution des Blutes entsprach den Erscheinun­
gen im Leben.

- W enn auch diese P arasiten  im Allgem einen nicht so selten  sind , so ist
doch der vorliegende F a ll so eigenthüm lich, dass er gew iss den Selten­
heiten  beigezählt w erden muss. D r . K a u lieh .

E ine R eihe von A ufsätzen „über Hcmicn“ veröffentlichte J o l i n
W o o d  (M edical T im es and G azette 1864), und stellt darin  folgende D e ­

siderate an  ein brauchbares B r u c h b a n d :  1. E s w iderstehe dem ersten  
V ortreten  des E ingew eides durch den inneren L eistenring , durch flachen 

D ruck  au f die S telle des letzteren. 4 . E s d rücke fest au f den äusseren  
P fe iler (des äusserlichen Leistenringes) und P ouparts  L igam ent, so dass 
das N achgeben des letz teren  vor der B ruchgeschw ulst verm ieden werde.

3*
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3. E s drücke fest und unm ittelbar au f die obere W and des L eistenkana­
les, über und h in ter dem inneren  P fe ile r; und endlich w erde die Axe des 
K anales und deren oberflächliche M ündung nicht invaginirt und durch  die 
äusseren  B ruchhüllen ausgestopft. —  D ie übliche V ernachlässigung d ieser 
Indicationen führe zu r A nw endung convexer Pelotten , un ter deren  G e­
brauche die B ruchpforte beständ ig  durch die Invagination  der H au t und  
der vorderen B ruchsackstrata  erw eitert w erde, so dass sich der B ruch fort­
w ährend vergrössere. D iese W irkung  w erde noch durch das unaufhörliche 
E inbohren und die seitlichen Bew egungen der Seitenfeder bei jenen  B än ­
dern  gesteigert, d ie kein G elenk zw ischen dieser und d e rP e lo tte  haben .— 
Dm seinen A nforderungen zu genügen, constru irte  W . eine Pelotte fü r die 
oblique H ernie , m it vollkomm en flacher Oberfläche, an  den E cken  abge­
rundet, und in der Form  einem  H ufeisen gleichend, (m it der Oeffnung 
nach Innen  und U nten) dessen ein A rm  länger is t als der andere . D er 
convexe R and wird auf den inneren  L e is ten ring  angeleg t, die beiden u n ­
teren  E nden  komm en über die beiden P fe iler des äusseren  L eisten ringes 
zu liegen, indem  sie sich der R ichtung derselben  anpassen . D er A us­
schn itt en tsprich t der Axe des L eistenkanales und  dem  äusseren  L e isten ­
ringe  selbst. D iese Pelo tte  habe überdies den V ortheil, dass sie den S a­
m enstrang nicht drückt, indem  derselbe durch ih ren  A usschnitt verläuft. 
D ie beiden un teren  E nden  der P e lo tte  befinden sich ferner zu beiden Sei­
ten  des Tuberc. pubis, so dass die H au t n ich t w ie gew öhnlich au f d ie­
ser P rotuberanz gequetsch t w ird. —  Auch für die directe Leistenhernie  
h a t W . eine P elo tte  erfunden, und zw ar eine A rt ovoiden R inges m it fla­

chem R ande, w elcher die R änder der B ruchpforte einschliesst, und so ih rer 
E rw eite rung  vorbeugt, ohne die äusseren  B ruchhüllen  zu  invaginiren , ohne 
jedoch auch eine D arm schlinge vortreten  zu lassen. —  Aehnliche B änder 
lä ss t W . auch nach der Radicaloperation  tragen . Seine A nsicht über 
den W erth  der le tz teren  geh t dah in , dass dieselbe zw ar eine W iederkehr 
der H ern ie  ebenso w enig m it S icherheit verhindern  könne, als die O pera­
tion eines A neurysm a die E ntstehung  anderer A neurysm en, die S tein ­
operation  die B ildung neuer S teine u. dgl., dass jedoch  die R adicalopera- 
tion m it einer verhältn issm ässig  geringen L ebensgefahr den K örper gegen 
die E n tstehung  eines B ruches sicherer mache, als derselbe vor dem A uf­
tre ten  der e rs ten  H ernie war. — Seine O perationsm ethode is t einigerm as- 
sen d e r G erdy’schen verw andt, m it dem U nterschiede, dass e r  n ich t die 
Scrotalhaut invaginirt, sondern dass er das Scrotum  durch  eine Incision  
von dem B ruchsacke ablöst, h ie rau f m itte ls t e iner der G erdy’schen äh n li­
chen N adel m it offenem O ehr einen S ilberdrah t längs des B ruchsackes in 
den L eistenkanal subcutan einführt, und nachdem  e r eine Schlinge des 
D rah tes in  der Inguinalgegend durch die beiden P fe iler des äusseren L e i­
stenringes, das P o u p art’sche B and und  die allgem einen D ecken nach aussen
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geleite t ha t, die unteren E nden  des D rah tes m ehrfach quer durch den B ruch­
sack h indu rch , und endlich zur Scrotalw unde herausftih rt und zusam m en­
dreht. D urch U m drehungen der obenerw ähnten, freien Schlinge w ird der 
B ruchsack gegen die B ruchpforte hinaufgezogen, und endlich die Schlinge 
m it den un teren , freien  Enden über der H autbrücke au f  einem  Leinenkis- 
sen geknüpft, als D eckverband eine Spica angelegt. Bei den grössten 
H ernien  b leib t der S ilberdrah t 14  T age bis 3 W ochen, in der Regel bloss 
10  T age liegen. D ie Reaction soll massig, der E rfolg  beinahe sicher sein. 
W . zieht dieses V erfahren dem G erdy’schen und  W utzer’schen darum  vor, 
weil bei letz teren  durch die m it in  die V ernarbung  einbezogene Scrotalhaut 
nachträglich  ein sta rk er Zug nach abw ärts ausgeiibt, und so das W iederent­
stehen der H ernie begünstiget w ird.

Zur Radicaloperation der Inguinalhernie bei K indern  h at R e d -  
f r e n  D a v i e s ,  C hirurg des K indersp ita les zu B irm ingham  (Med. T im es 
e t Gaz. 1 8 64 , 729), ein ähnliches V erfahren angegeben, welches sich von 
dem W ood’schen n u r durch seine grössere E in fachheit unterscheidet. 
D as eine E nde e iner Seiden ligatur w ird  au f  e iner gew öhnlichen N adel 
durch  die Scrotalhaut ein- und durch den inneren P feiler des äussern  L e i­
stenringes und  die allgem einen D ecken ausgeführt. D urch dieselbe E in- 
und  A ustrittsw unde der H au t w ird das andere E nde der L ig a tu r durch 
den äusseren  P feiler g e fü h rt; endlich die L iga tu r durch einen an derse l­
ben nachgezogenen K upferd rah t ersetzt, und  durch U m drehungen der
E nden  des le tz teren  die beiden P feiler des L eistenringes einander genähert
und derselbe geschlossen. Auch h ier soll die R eaction sehr m ässig sein.

In  e iner von der Societe des scienc. med. e t nat. zu B rüssel p re is­
gekrön ten  D enkschrift Uber die Reduction incarcerirter Hernien und über 
die Kelotomie, unterscheidet Alf. L i e t a r d  (Journ. de med. de B ruxel­
les. —  G az. möd. de P aris , 1 8 6 4 .)  vier A rten der B rucheinklem m ung:
1. D ie spasm odische, 2 . die durch den B ruchring und  die A poneurose e r­
zeugte, 3 . jene, die ihren  Sitz im B ruchsackhalse hat, und endlich 4. die 
en tzündliche, und ste llt folgende therapeu tischen  G rundsätze a u f : Bei der 
spasmodischen E inklem m ung, die hauptsächlich durch die M uskeln der 
B auchw and hervorgerufen w ird, und bei w elcher der eben vorgetretene 
D arm  bloss gereizt, n ich t entzündet ist, genüg t der A derlass b is zur O hn­
m acht, oder die Chloroform narkose zur R ed u c tio n ; der letzteren  is t der 
V orzug zu geben. Bei der Einschnürung durch die Bruchpforte ist der 
V erlauf stü rm ischer; h ier is tT em p o ris iren  gefährlich, und  m an beeile sich, 
die energischesten Reductionsm ittel anzuw enden. S e u t i n ’s (später zu e r­
wähnende) M ethode ist h ier schw er ausführbar. Bei Einschnürung durch  
den Bruchsackhals und bei entzündlicher Einklemmung is t dagegen 
die B ruchpforte w eit w eniger v e ren g t; der verdickte  B ruchsackhals und 
das entzündete Contentum  desselben leg t der Seutin’schen M ethode keine
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Schw ierigkeit entgegen. In  diesen beiden F ä llen  könne man sie mit g rö s­

ser Sicherheit ausführen, und sie verdiene den entschiedenen V orzug. 
E ine G efahr besitze sie im A llgem einen nicht, w enn man die kostbare  
Zeit n icht verloren hat. Bei m ehrtägiger Incarceration , wo die Sym ptom e 
ohne N achlass im m er heftiger w e rd e n , hü te  m an sich vor jedem  T ax is ­
versuche, eben so bei alten, irreductib len  H ern ien . Bei frischer Incarce­
ration  kann  man, nach S e u t i n ’s R athe, sich dam it begnügen, die B ruch­
pforte  ohne Eröffnung des Sackes zu erw eitern, indem  m an durch einen 
kleinen H au tschnitt das E nde einer Spatule ä  bouton einführt, und  sonst 
au f die gew öhnliche W eise verfährt. Bei m ehrtägiger E inklem m ung er­
öffne man im m er den Sack, um zugleich P fo rte  und B rücksackhals zu 
e rw eite rn ; denn in solchen F ä llen  ist d ieser T he il des Sackes entzündet, 
und b ildet eine w ichtige V eranlassung zur Incarceration . F a s t im m er 
stosse m an bei der O peration au f m ehrere, von einander ge trenn te  Strata^ 
die den Sack um schliessen, und von denen die tieferen ihm , oder gar dem  
D arm e selbst ähnlich sind. Im m er (?) sind sie jedoch un tere inander durch 
zahlreiche, sehr feine, resisten te  F ilam ente verbunden, welche m an am 
D arm e und B ruchsacke (?) finde. D ie A bw esenheit dieser F ilam en te  sei 
also ein w erthvolles Zeichen zur E rkenn tn iss des D arm es.

E in q M o d i f  cation d er extraperitonea len  T Iernio tom ie  von G a y ,  wel­
che F u r n e a u x  J o r d a n  (Med. T im . et Gaz. 1864  N. 729) empfiehlt und 
fü r weiche er den (nicht ganz bezeichnenden, überdies hybriden) N am en 
„pretaxoid  O peration,“ „P rae tax is“ vorschlägt, besteht in F o lgendem : H aut 

und F ase , superfic. w erden durch eine ku rze  Incision so w eit getrennt, 
dass der F in g e r längs des H alses der G eschw ulst bis an  jen e  S telle ein- 
gehen kann , wo sich die G renze zwischen dem B ruchringe und den Darm- 
hüllen befindet. D as Ilern io tom  w ird am F ingernagel knapp  an den e in ­
schnürenden R ing geleitet, wobei es häufig ein B indegew ebslager vor sich 
herschiebt. F . J. be trach te t es sogar als w esentlich und charak teristisch  für 
„P rae tax is ,“ dass eine G ew ebsschichte (C ruralscheide, Fase, tran sversa  etc .) 
zw ischen das M esser und das Peritoneum  sich einschiebt, indem  au t diese 

W eise eine V erletzung des subserösen B indegew ebes, das so leicht der 
Sitz einer ausgedehnten E n tzündung w erde, verm ieden sei. Man schneide 
nun  den gespannten R ing aus und übe in  der R ichtung des E inschnittes 
einen w eiteren  D ruck  m it der Spitze des F ingers  aus, hü te  sich jedoch, 
zum Behufe der D ilatation  den F inger w eiter gegen die B auchhöhle hin ein­
zuführen, indem  m an so nur den D arm  ernstlich  verletzen könnte. V or­
sichtige T ax is von der unverseh rten  H au t aus b ildet den Schluss der 

O peration.
E inen  F a ll von Entzündung eines vorgelagerten leeren Bruchsackes 

m it heftigen Incarcerationserscheinungen , die durch die H erniotom ie be­
hoben w urden, beschreib t A. F i e d l e r  (Arch. f. H lkde. 1864 , 3).



V e r d a u u n g s o r g a n e . - 39

Bei einer seit Jahren mit einer freien rechtsseitigen Inguinalhernie behafte­
ten, 53 jährigen Kranken waren allmälig Trägheit des Stuhlganges, Ueblichlceiten 
Kardfalgien u. dgl. eingetreten. Seit 10 Tagen hatten sich diese Erscheinungen 
bedeutend gesteigert, und als Pat. zur Behandlung kam, bestand bereits vollstän­
dige, ötägige Stypsis, continuirliches Erbrechen übelriechender Massen, Collapsus, 
Meteorismus, sehr frequenter kleiner Puls. Ausser der erwähnten, leicht reducti- 
blen Leistenhernie fand sich in der linken Fossa cruralis unter dom Lig. Poupart. 
eine ganseigrosse, runde, schmerzhafte, mit der Haut nicht zusammenhängende 
Geschwulst an der inneren Seite der Art. femor. Die Percussion ergab keinen 
tympanitischen Schall. Der Tumor imponirte als eingeklemmter Bruch, und es 
wurde demzufolge, da die Erscheinungen Zunahmen, die Operation vorgenommen. 
Durch Trennung der Haut und des Unterhautzellgewebes prolabirte eine roth- 
braune, gespannte Blase, aus der sich nach Eröffnung 3 Drachmen rothbraunes 
klares Serum entleerten; man fand hierauf eine leere, nicht ganz glattrandige 
Höhle, die nach allen Seiten geschlossen, weder Darm noch Netz enthielt. Nach 
oben zu, unter dem Lig. Poup. hatte der Sack einen kleinen, membranösen Fort­
satz. Eine Einklemmung war nicht vorhanden. Kurz nach der Operation trat 
rasche Besserung (Nachlass des Erbrechens, reichliche Ausleerungen) ein, und 
machte während der ersten sechs Tage erfreuliche Fortschritte. Eine plötzlich 
eintretende, rasch verlaufende Pneumonie führte zum lethalen Ausgange, und gab 
Gelegenheit zur Autopsie. Das Bauchfell ging glatt über den Canal, crural. hin­
weg, konnte jedoch hier, seiner lockeren Anheftung wegen, unter dem Ligam. 
Poup. nach Aussen gestülpt werden. Zeichen einer Peritonitis fanden siclr nicht, 
ebenso wenig eine Darmschlinge, die Spuren einer Incarceration gezeigt hätte 
oder abnorme Verwachsungen. Die Wände der beschriebenen Cyste waren voll­
kommen erhalten; eine Communication derselben mit der Bauchhöhle bestand n ich t; 
bloss einige verdichtete Bindegewebsstränge, Reste des früheren Bruchsackhalses (?), 
führten nach dem Bauchfelle.

D ie F rage , ob jene  Cyste ein a lte r abgeschnürter B ruchsack gew e­
sen sei, w ird  von F . entschieden bejaht, und das Z ustandekom m en der 
E inklem m ungserscheinungen dadurch erk lärt, dass durch das rasche W ach­
sen des entzündeten B ruchsackes das Peritoneum  m it der Cystenw and 
zusam m enhing, nach A ussen gezogen w urde. In  diesen neuen Bruc-hsack 
habe sich dann eine Schlinge gelagert, durch deren E inklem m ung oder 
blosse K n ickung  das D arm lum en verleg t w urde. N ach E n tleerung  der 
Cyste konn te  durch  Zurückschlüpfen des D arm es die E inklem m ung beho­
ben w orden sein.

Zwei F ä lle  von sta rk er Haemorrhagie und Nachblutung bei der 
Operation inearcerirter Schenkelhernien w ährend der M enstnialion w ur­
den in der Societe de Chirurgie von F l e u r y  (G az. med. 1864. 8) mit- 

getheilt. In  keinem  der beiden F ä lle  konnte die V erletzung eines g rösse­
ren  G efässastes (A. ep igastr. oder obtur.) nachgew iesen w erden; in  dem 
einen stand  die N achblutung erst auf A nw endung von Perchloras ferri.

Bei einem  Falle von H ernia obturatoria führte  W a l t e r  C o u l s o n  
(L an ce t —  Gaz. möd. de P aris  1864 , 15) die Gaslrotomie aus. H eftige 
Incarcerationssym ptom e ohne äusserlich  nachw eisbaren T um or Hessen die­
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selbe angezeig t e rscheinen , und sie w urde denn auch, als m an sich von 
d er A bw esenheit eines H indern isses im V erlaufe des D ickdarm es überzeugt 
h a tte , vorgenom m en. N achdem  m an m ehre D arm schlingen  un tersuch t ha tte , 
stiess m an au f  eine, deren  E nde  im Foram . obtur. eingeklem m t w ar. D ie 
E inklem m ung w ar n ich t seh r hochgrad ig , und  es ge lang  durch  le ichten  
Zug, d ie  D arm schlinge in  die B auchhöhle zurückzuführen . D as D arm rohr 
w urde w ieder du rchgäng ig , doch sta rb  der O perirte  an  E rschöpfung .

E ine  andere  Laparotomie m it B ildu n g  eines künstlichen Afters 
w urde von H a m i l t o n  (M ed, T im . and  Gaz. 1 8 6 4 , 708 ) w egen Im per- 

m eab ilitä t des D arm canales vorgenom m en.
Die Kranke, eine kräftig gebaute Irländerin, Mutter von 9 Kindern, litt 

seit 6—8 Monaten an Anschwellung des Unterleibes, constanten Schmerz in der 
linken Iliacalgegend und Trägheit des Stuhlganges. Im September 1863 wurden 
die Schmerzanfälle heftiger, der Stuhlgang träger. Bei der Aufnahme war der 
Unterleib sehr aufgetrieben, der Percussionsschall überall tympanitisch, bloss im 
Hypogastrium leer. Bei Lageveränderungen wurde derselbe auch in den abwär- 
tigen Unterleibspartien leer, die Hand fühlte daselbst eine deutliche Resistenz, 
keine Fluctuation. Seit 14 Tagen Stypsis und copiöses Erbrechen. Purganzen, 
Narcotica, Bäder, Galvanismus blieben erfolglos. Endlich, am 7. Tage entschloss 
sich H. zur Laparotomie, und machte anfangs einen kleinen Einschnitt in die 
Linea alba, den er später erweiterte. Die eingeführte Hand fand links, an der 
Stelle des grössten Schmerzes, alles normal, rechts einen harten Körper, m it den 
Bauchdecken zusammenhängend. Eine Darmschlinge unmittelbar über demselben 
wurde hervorgezogen, und ein künstlicher After in der bekannten W eise angelegt, 
worauf sich eine grosse Menge dünnflüssiger Faecalmassen entleerte. Die Kranke 
starb nach 16 Stunden. Bei der Lustration fand man einen wallnussgrosscn, 
skirrhösen Tumor, der den Darm 3% " unter der Coecalklappe vollständig con- 
stringirte; in der Umgebung der W unde geringe Reaction.

E in e  Fettgeschwulst des Rectuin, die den D arm  vo llständig  um ­
gab , u n d  sow ohl die H arn - als S tuh len tleerung  behinderte , w urde von 
N  u n  n  (Med. T im . und  G az.) in  d e r P a tho l. society  zu L ondon vorge­
zeigt. D as R ectum  erschien  etw a au f  6 "  vom A nus h in au f von einer 
g rossen , d ich ten , ring fö rm igen  F e ttg esch w u lst von K indskopfg rösse um ge­
ben, d ie  von  d e r M uscularis ausging, und  V agina und  U re th ra  so seh r 

gegen  die S ym physe vord rängte , dass der A bfluss des H arnes beinahe 
vo llständ ig  unm öglich war. ln  F o lg e  dessen w ar g rosse D ilatation  der 
B lase, d e r U reteren , der N ieren  v o rh a n d e n ; die S tru c tu r derselben  ha tte  
w esentlich gelitten . D r . A lf  r. P ribram .

Physio logie und Pathologie der Harn- und männlichen 
G eschlechtsw erkzeuge.

D ie  Beschaffenheit des Parotidensecretes bei Diabetes IllclIitllS p rü fte  
M o s l e r  (A rchiv d. H lk . 1 8 6 4 . 3 .)  bei einem  2 9  Ja h re  alten  B auer, bei
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dem sich eine eigene krankhafte  M undaffection entw ickelt hatte. Seine U n­
tersuchungen  ergaben : 1. das reine Paro tidensecre t des K ranken  en th ie lt 
zu einer Zeit, als innerhalb  2 4  Stunden in 13 Schoppen U rin nahezu 
1 P fund  Zucker, 67 Grm . H arnstoff und 22 G rm . K ochsalz ausgeschieden 
w urden, keinen Z u cker . D ie R eaction des Secretes w ar zu d ieser Zeit s o ­
wohl vor als nach dem Essen neutral. 2. Bei w eiter vorgeschrittenem  Uebel, 
ein  Ja h r  später, als die U rinm enge sta tt 12 Schoppen 18 (also um V3 mehr) 
be trug , ha tte  der Parotidenspeichel w ie die M undfllissigkeit im  G anzen 
sauere R eaction angenom m en. D ie Secretion w ar nunm ehr in  hohem G rade 
verm indert, so dass aus der in den D uctus S tenonianus eingeführten Canüle 
nu r w enige T ropfen  ausflossen, selbst wenn Pat. kü rzere  Z eit vorher re ich ­
liche Q uantitä ten  W asser getrunken hatte. 3 . Seitdem  die sauere R eaction 
des Paro tidensecretes und  der M undfllissigkeit aufgetreten w ar, zeigte die 
Schleim haut d e r M undhöhle abnorm e Beschaffenheit, w esshalb ein bestim m ­
te r C ausalnexus anzunehm en ist. D as Zahnfleisch w ar überall s ta rk  gerö ­
thet, angeschw ollen, an den Zahnw urzeln geschw ürig, so dass le tz tere  the il- 
w eise entb lösst w aren. Zeitw eilig entstanden  k leine Abscesse im Zahnflei­
sche, welche geschw ürige S tellen  h in terliessen. D ie Zähne w urden dadurch 
locker, das K auen schm erzhaft und erschw ert, zum al fast alle Zähne in  letz­
te r  Zeit cariös gew orden w aren. —  M. m eint, dass d ieser C ausalnexus zwi­
schen sauerer R eaction des P aro tidensecretes und Mundaffection noch in 
keinem  früheren  F a lle  so k la r bew iesen w orden is t, und liegt darin  eine 
neue A ufforderung, E k h a r d ’s M ethode zu r G ew innung des reinen P aro tiden ­
secretes fü r A etiologie der M undkrankheiten  zu verw erthen. D ie Methode 
besteh t in  d e r einfachen E in führung  einer C anüle in den  D uctus S tenoni­
anus. Man führt eine ungefähr 1 Mm. dicke Canüle m it M andrin ein, 
schiebt die Canüle nach und zieh t dann den e rs te ren  heraus.

Prof. Petters.

D e lTrcthrotom ie ist der T ite l einer M onographie, in  w elcher der 
A utor D r. P . T  i 11 a  u x nach einer h istorischen und kritischen  A useinan­
dersetzung  säm m tlicber einsch läg iger V erfahrungsw eisen zu folgendem  
Schlusssätze g e la n g t: D er innere H arnröhrenschn itt erzeugt in  der T h a t 
eine rap idere B esserung, aber heilt eben so ivenig ra d ica l a ls  die D ila ta ­
tion . E r  h a t niem als eine S tric tur der H arn rö h re  geheilt. (E rw ähnens- 
w erth ist, dass M e r c i e r  in  se iner B esprechung des genannten  W erkes 
in  der Gaz. med. den A nsichten des A utors in  ih re r ganzen Schärfe b e i­
pflichtet). RUcksichtlich der ä u s s e re n , U retkrotom ie bem erkt T . an  einem  
anderen  O rte  (2. K a p ite l) : „N ach den B elegen, die uns zu G ebote stehen, 
sehen wir, dass diese O peration bedenklich ist, da  sie 6°/0 T odesfälle  her- 
beigeführt ha t, selbst w enn man zugibt, dass alle F ä lle  veröffentlicht w or­
den seien, was n ich t w ahrscheinlich ist. U nter den  U eberlebenden g ib t es



42 H a r n o r g a n e .

viele H alberfolge, M isserfolge und  R ec id iv en ; sie h in terlässt F is te ln . . .  sie 
h a t zuw eilen grosse Schw ierigkeiten  in  der A u sfü h ru n g ; oft h a t sie zu be­
unruhigenden , zuw eilen zu töd tlichen  B lutungen V eran lassung  gegeben. Sie 
veru rsach t eine ausgedehnte , dem  C ontact der L u ft ausgesetzte W unde, 
welche e itert und  g en e ig t is t, sich zu en tzünden, E ry sip e le  und P h legm o­
nen herbeizuführen etc. —  Ich  g laube , dass w ir in  F ran k re ich  R echt ha­
ben, die O peration  von S y  m e  n ich t zu ad o p tiren .“

In  einem  Falle von Strictlir der Harnröhre m it falschen Wegen und  
Darm fisteln hat S i  m p  s o  n (Med. T im es G az. a n d l8 6 4 . 7 1 6 ) die Urethrotomie 
erfolgreich ausgeführt. D ie U rethra  w ar vom B ulbus bis zu r F is te l au f eine L änge 
von 1 7 a  Zoll beinahe vollständig  ob literirt. H ier befand sich ein gew un­
dener falscher W eg, durch  den es unm öglich war, ein In s trum en t einzufüh­
ren . D ie O peration  w ar fo lgende: E ine L eitungssonde w urde durch  die 
F is te l in  die B lase eingeführt, fe rner ein K a the te r in  die H arn röh re  bis 
zu r S tric tur. Von der Spitze des K athete rs m achte m an eine Incision bis 
gegen  die L eitungssonde hin, w orauf jen e r m it L eich tigkeit in  die B lase ge­
lang te , und  h ie r 48  S tunden  liegen  gelassen w urde. D ie H eilung  w ar 
rasch  und  vollständig . E in  K ath e te r N r. 10  k an n  gegenw ärtig  m it L eich ­
tigkeit e ingeführt w erden.

F älle von Hamrölirciistricturcn, die m it H o lis  D ilatatorium  be­
handelt wurden , veröffentlichen L  a  w s o n  und  H u l k e  (Med. T im . 7 08 , 710).

In L ’s Falle waren zwei Stricturen vorhanden, deren eine unmittelbar vor 
dem Bulbus, die andere l ' / 2—2" hinter dem Orificium ihren Sitz hatte. K atheter 
N r.2 konnte mühsam eingeführt werden; nach jedem Katheterismus traten heftige 
Schüttelfröste ein. Nach 5tägiger Vorbereitung mit Ruhe, Diät, Chin. c. opio, 
führte L. den Holt’schen Stab ein, sprengte rasch beide Stricturen, und befestigte 
unmittelbar darauf einen K atheter Nr. 9 in der Blase. Chinin c. opio. Kein Schüt­
telfrost. Nach 3 Tagen wurde der K atheter entfernt, nach 10 Tagen der Kranke 
in vollkommen befriedigendem Zustande entlassen.

H’s Fall betraf einen 52jähr. Schneider mit Blasenkatarrh, Enuresis, A ppetit­
mangel u. s. w. 19 Jahre zuvor war die Dilatation der Strictur vorgenommen, 
seitdem mehrfach wiederholt, endlich vor 7 Jahren die Urethrotomie ausgeführt 
worden. Jedesmal kehrte die Strictur rasch zurück. Mit vieler Mühe führte H. 
K atheter Nr. 1 ein, bald darauf Nr. 2, und nach 14 Tagen Nr. 3. W eiter konnte 
er nicht gelangen. 2 Monate später wurde die Strictur mit H o l  t ’s Dilatatorium 
gesprengt, und darauf K atheter Nr. 10 eingeführt. E s erfolgten zwei Schüttel­
fröste. W ährend der ersten 14 Tage wurde jeden 2. Tag ein grösser Katheter 
eingeführt, später zweimal der Woche. Der Blasenkatarrh hat ganz aufgehört, 
der Kranke befindet sich ganz wohl, führt den K atheter selbst ein, und hat die 
W eisung, dessen Anwendung niemals mehr zu versäumen.

H . lässt den K athete r n ich t in  der B lase zurück , sondern  füh rt ihn 
in  verschiedenen In te rva llen  ein. N iem als sah  er nach H o l  t ’s fo rcirter 
D ilatation  E x travasation  e in treten . E r  g laub t jedoch  nicht, dass nach d ieser 
B ehandlung  die S tric tu r w eniger leicht w iederkehre, als nach einer an ­

deren  und em pfiehlt daher den fortgesetzten  G ebrauch des K athete rs.
D r. A lfr .  P ribram .
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Physiologie und Pathologie der weiblichen G eschlechtsw erkzeuge.

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 .

Dem ärztlichen Bericht des k. k. Gebär- und Findelhauses zu  
Wien fü r das Solarjahr 1862  entnehm en wir F o lg e n d e s :

Schwangere Wöchnerinen Knaben Mädchen

Es sind:
V. J . 1861 verblieben 176 170 65 60

Zugewachsen . . .

Entlassen worden . . 
Ins Findelhaus gestellt 
Gestorben . . . .

8029

102

7886

856
6801

252

|  3864 
|  169 

43 
3587 

237

3834 lebendg. 
130 todtgeb. 

33 
3692 

188

U nter den 7886  G eburten w aren 47 5  G assengeburten, 111 Zw illings­
geburten, 116  F ehlgeburten , 509  F rühgeburten . E s fanden sich abnorm e Schei­
telbeinlagen 32 , G esichtslagen 35 , B eckenendelagen 226 , Q uerlagen 79, fehler­
hafte H altung 24, N abelschnurvorfälle 59, P lacen ta  praevia 1 7 ; Convulsionen 
bei Schw ängern, W öchnerinnen und G ebärenden 28, B eckenverengerungen 
131 , B lutungen 2 28 , D am m risse 122, F eb ris an te  partum  32 , Syphilis 77, 
Mb .B right. 27, H ohlw arze 18, U terusfibroid 5 Mal. Im  G anzen w urden 557 
O perationen gem acht, also bei 7 ,06"/0 der G eburten, und z w a r : die W en­
dung au f den K opf 6, au f das B eckenende 71m al, die künstliche F rühge­
b u rt 4, M anualhilfe bei B eckenendelage 52, M anualextraction, Rectification 
einer Schief- und einer S teisslage je 1 Mal, m anuelle R eposition der N abel­
schnur 27 , instrum entale 4, R eposition vorgefallener E xtrem itäten  8, L ö ­
sung der P lacen ta  4 8 , E ntfernung  derselben 21, Z angenanlegung 159 , K ra- 
niotom ie 6, D ecapitation 3, C atheterisatio  u teri 5 , L aparotom ia post m or­
tem  2, Episistom ie 116, E pisio raphie  21 , E crasem ent 1 Mal. —  An P uer­
peralprocessen erk rank ten  (ausser 14  aus dem V orjahre) 806  W öchne­
r in n e n ; geheilt w urden 549 , tran sfe rirt 27 ; gestorben sind 2 3 0 ; es verblie­
ben in  V erpflegung 14. E s erk rank ten  also 10 ,21°/0 a lle r verpflegten W öch­

nerinnen, und von den erk rank ten  starben  28 ,5 3 °/0-
E inen  sehr in teressan ten  F a ll von chronischer Ostcoilialacic mit 

vollständiger Wiedcrverknöchcruug des erweichen Beckens erzählt 
W i n  e k e l  jun. (Mtschft. f. G ebkde. Mai 1864.).

Fr. W. S. aus Feldhof bei Gumersbach (Vgl. 70. Bd. der Vierteljahrschrift), 
hatte 4mal sehr leicht und ohne Kunsthilfe geboren, dann 1859 sehr schwer bei 
osteomalacischer Beckenenge ein todtes Kind zur W elt gebracht. Dr. W. sen., dessen 
Hilfe damals in Anspruch genommen worden war, überzeugte sich, indem er den Mittel­
und Zeigefinger jeder Hand zwischen die Tubera ischiadica hakenförmig einsetzte und
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die Theile auseinanderzog, von der noch vorhandenen Weichheit und Dehnbahrkeit der 
Knochen. Fr. S. musste nach diesem Wochenbette über 3 Monate das Bett hüten 
und konnte fast nur auf der rechten Seite liegen. (Sie erholte sich jedoch bei besserer 
Pflege und dem anhaltenden Gebrauche des Leberthrans so auffallend, dass sie schon 
nach Ablauf eines Jahres am Stocke gehen konnte und später oft wieder weite 
W ege machte). Am 2. Septbr. wurde Fr. S. durch Dr. W. sen. mittelst der Sectio 
caesarea von einem lebenden Knaben entbunden. Seit Anfang Juni 1863 war sie zum 
7male schwanger. Am 29. Dec. stellten sich angeblich Krämpfe im Leibe, und 
darauf Wehen ein. Als ihr Mann mit der Hebamme ankam, fand er sie moribund 
und sie verschied schon nach wenigen Minuten. Bei der Obductien fand W. sen. 
den Uterus in der alten Narbe geborsten; die Frucht lag in den Einhäuten im 
Unterleibe. Der geborstene Uterus und das Becken wurden herausgenommen und 
an Hrn. Dr. W. juu. übersendet.

D as B ecken zeig t die bekannten  C harak tere  der Osteom alacie in hohem 
G rade m it vor w iegender, durch das anhaltende R echtsliegen bedingter B eschrän­
kung  seiner rechten  H älfte. In te ressan t ist das V erhalten  der Querdurchm esser. 
E s mass jen e r des B eckeneinganges 4 V3" , der B eckenw eite 4 " , der B ecken­
enge 3Y4" ,  des B eckenausganges 2 3/4". D as Becken w ar also s ta rk  trich­
terfö rm ig  nach unten  verengt. Als das W ichtigste heb t aber W . den Um­
stand  hervor, dass die B eckenknochen keine Spur von E rw eichung oder 
N achgieb igkeit m ehr zeigten, sondern  dass eine vollständige Wiederver- 
knöcherung aller Knochen stattgefunden hatte. Säm m tliche B eekenkno- 
chen sind m assiver, fester und  h ä rte r  als die e ines norm alen B eckens. 
D as ganze getrocknete  B ecken w iegt 1 P fund  1 1 V2 L oth. An derA uBsen- 
fläche beider D arm beinschaufeln, am auffallendsten an den äusseren L ippen 
der C ristae, besonders aber der Sp. il. sup. post, und an der L inea  arcu- 
a ta  ext. sup. und  inf. is t eine s tarke  O steophytenbildung w ahrzunehm en, 
An beiden Synchondroses sacro-iliacae finden sich über zollhohe, vo llstän­
d ig  synostosirte  S tellen, besonders links und  zw ar in den un teren  H älften. 
E s zeig t d ieser F a ll hiem it das seltene E re ign iss vollkom m enster Heilung  
der Osteomalacie, und W . bezeichnet ihn als das erste, durch die d irek te  
U ntersuchung des Beckens nach dem T ode gesicherte B eispiel vollständiger 
Wiederverknöcherung früher erweichter Knochen.

E inen  beachtensw erthen Vorschlag zu r Verminderung der Gefah­
ren des Kaiserschnittes m acht M a r t i n  (ibid.). D ie B eobachtungen von 
W in  e k e l  sen. und A nderen über die erfolgte B erstung der U terusnarbe 
im V erlaufe der nächstfolgenden Schw angerschaft, sow ie der U m stand, dass 
in  m ehreren  glücklichen F ä llen  von K aiserschnitt, wo dieses E reign iss nicht 
stattfand, bei späterer A utopsie V erw achsungen zwischen U terus und 
Bauchw andungen vorgefunden w urden ( M i c h a e l i s ,  M a r t i n )  bew ogen M., 
den schon früher gem achten V orschlag, hei Anlegung der N aht die Ute­
ruswunde m it der Bauchdeckenivunde unmittelbar zu  vereinigen, neuer­
dings zu em pfehlen. M. bem erkt, dass m an  ja  in der A nlegung der Me­

ta llnah t ein M ittel besitzt, w elches ohne E iterung  zu veranlassen, eine län ­
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ger dauernde V ereinigung der W unde zu erhalten  verm ag, ein U m stand, 
w elcher diesem  V erfahren zu S tatten  käm e. N atürlich  w ürde die U terus­
w unde m öglichst in  den unteren  T he il der längeren  Bauchw unde einzu­
heften  sein. M. findet eine beachtensw erthe Em pfehlung fü r dieses V erfah­
ren  in  den von L a n g e n b e c k  angegebenen und von M. m it gutem  E r­
folg ausgeführten  E inheftung des Stieles der ex stirp irten  O variencystoide an 
die B auchdecken.

U eber die nosologische und ätiologische Stellung des epidemischen 
Puerperalfiebers sprach V i r c h o w  in der geburtsh . G esellschaft (M tschft. 
fü r Geb. Ju n i 1P 64 .). E bensow enig wie die V enenentzündung sei die 
L ym phgefässentzündung ( H e c k e r  und B u h l )  das W esentliche beim P uer­
peralfieber. E ine p räcise  Auffassung sei schw er zu geben, so lange alles 
M ögliche u n te r dem Begriff des Puerperalfiebers zusam m engefasst wird, 
doch könne m an die hauptsächlichen Processe beim epidem ischen P u erp e ­
ralfieber in  zwei G ruppen so n d ern : 1. D iphtheritische Processe der O ber­

fläche der Scheide und  des U teru s ; 2 . phlegm onöse Processe, die analog 
dem sogenannten Pseudoerysipel der O berfläche des K örpers in tiefer lie­
genden T heilen  ihren  Sitz haben. D iese beiden A rten seien häufig isoürt, 
oft indessen auch com binirt. V. is t der A nsicht, dass das W esen beider 
identisch und nur dem G rade nach verschieden sei. D ie F ra g e : wie en t­
stehen diese V orgänge und  wie verhalten  sie sich zu den erregenden  U r­
sachen, zu beantw orten, m üsse man sich, da die Sexualorgane der B eobach­
tung  w eniger zugänglich sind, an analoge V orgänge an der Oberfläche des 
K örpers halten . V. w eist au f die phlegm onösen E rk rankungen  der E x tre ­
m itäten  h in . D iese seien wohl oft einer V erletzung der Oberfläche voran­
gegangen, in  vielen F ä llen  dagegen h a t ihm die genaueste U ntersuchung 
n ich t die geringste  p rim äre  V erletzung der H au t nachzuw eisen verm ocht. 

E s deute in  solchen F ällen , wo gesunde L eute  d irek t von der A rbeit oder 
R eise aus gesunder L u ft m it den A nfängen e iner solchen K ran k h e it ins 
K rankenhaus tra ten , auch nichts au f eine A llgem eininfection. D och können 
solche E rk rankungen , die sich spontan  entw ickelt haben, nachher inficirend 
w erden und zw ar n ich t bloss fü r den eigenen K örper, sondern auch durch 
E ntw ickelung eines C ontagium  für A ndere. V. ha lte  sich erfahrungsgem äss 
fü r berechtig t, den G ang der E rk ran k u n g  fü r gew isse F ä lle  so zu formu- 
l i r e n : A uftreten der P rocesse bei G esunden an  unverletzten Stellen, Aus- 
breiten  der K rankhe it durch Infection des eigenen K örpers und zuletzt das 
U ebertragen au f  A ndere. Von dieser E rfah rung  ausgehend, habe er schon 
se it längere r Z eit eine eingreifende locale B ehandlung als das N othw en- 
d igste  erkannt, und bei diffuser ro th er F ä rb u n g  der H au t mache er sofort 
tiefe Incisionen. D ie R öthe sei n icht H yperäm ie, sondern durch eine D urch­
trän k u n g  des G ewebes m it Farbstoffen hervorgebracht. D ie Incisionsw unde 

zeige ein eingenthüm liches A ussehen des Panniculus, als ob e r näm lich
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einen A ugenblick gekocht lind dadurch leicht geronnen w äre. E ine A nhäu­
fung körn iger Parenehym stoffe (trilbe Schw ellung V.) liege diesem  A ussehen 
zu G runde. D iese V eränderung führt, wenn es n ich t gelingt, den Process 
durch antiseptische U eberschläge zum Stillstand zu bringen, rasch zu 
diphtheritischem  Beleg der W unde, eine einfache S teigerung des früheren 
opaken Zustandes. Sehr häufig g ib t sich die D issolution des Blutes durch 
stets neue gelbe N iederschläge au f der W unde kund, die sich n u r schw er 
abziehen lassen. Schneide man nicht ein, so w erde die S telle bald  fluctu- 
irend  und  dann zeig t sich beim  Eröffnen der Höhle, die n ich t m it E ite r, 
sondern m it einem zerfallenen, schm utzigen, stinkenden Safte und nekro ti­
schen G ewebsfetzen erfü llt s e i ; —  diese Processe seien ganz identisch m it 
jenen , welche das W esen des Puerperalfiebers ausm achen. D ie erste  Entw icke­
lung könne bei dem letzteren ebenso gu t von der U terusfläche oder von 
oberflächlichen W unden als in dem tiefen B indegew ebe um den U terus 
und die Scheide geschehen. E in  sehr häufiger Befund bei O bductionen 
seien nam entlich Schw ellungen der O varien — das sogenannte.acu te  O edem ; 
dies sei der erste  Schritt zur Phlegm one und übergehe in  schw ereren F ä l­
len in  die zerstö renden  F orm en  des Pseudoerysipelas, m itunter erfolge eine 
derartige acute Erw eichung des Ovarium , dass dasselbe in  eine schm utzig1 
schleim ige Masse übergehe, welche eine N ekrose des ganzen O varium s dar­
stelle. In  g leicher W eise finde sich der P rocess in den L ig . lata, gehe 
nach oben längs der V asa sperm atica bis zu r N iere und verlaufe dort 
ganz wie in  den O varien als P araneph ritis  phlegm onosa. D ie U rsache d ie­
ser Processe habe m an in Infection und Contagien gesucht. V. w ill dies 
nich t läugnen, g ib t es aber n ich t für alle F ä lle  zu. In  dieser B eziehung 
lehre  die E rfah rung  der T h ierä rz te , dass beim A nthrax der T h iere , M ilz­
brand, bei dem nich t die Pustel, sondern die sulzige gallertige Infiltration 
der T heile  die H auptsache seien, derselbe Z ustand vorliege, w ie beim  acu­
ten  Oedem des Pseudoerysipelas. Beim A nthrax w erde niem and leugnen, 
dass er tro tz  a ller C ontagiosität doch auch spontan  auftreten  könne, denn 
er herrsche doch n ich t im m er und tre te  auch w ieder auf, ohne dass eine 
fortw ährende Infection nachzuw eisen sei. F rag e  V., w oher solche Processe 
bei in tacter H aut kom m en, so finde er, dass es F ä lle  g ib t, in  denen die 
K älte  p rädisponirend w irkt. L eichte E rfrierungen , zum al bei A bschürfungen 
der H aut nehm en leicht einen solchen iibeln V erlauf und greifen frühzeitig  
in  die T iefe. Auch allgem eine K örperschw äche bei heruntergekom m enen 
Individuen scheine eine D isposition dazu zu geben. E ine dritte  K ategorie 
haben diese M omente nicht. K räftige, gesunde L eute, warm e T em peratur, 
keine Verwundung e tc . ; diese könne er bis je tz t n icht analysiren , m üsse 
aber gerade bei diesen den Process für einen durchaus localen erk lären .

Die E k la m p s ie  un terw arf einer in teressanten  E rö rte rung  S. R o s e n ­
s t e i n  (Mtschft. f. Geb. Jun i 1864 ,). N achdem  er sich gegen die Auffas­
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sung derselben als Sym ptom  uräm ischer Intoxieation au f G rund einer k r i­
tischen Revision der fü r diese T heorie  angeführten  T hatsachen ausge­
sprochen, füh rt e r seine A nsicht über die Beziehung der N ieren  zur 
E klam psie in  K ürze folgenderm assen aus. D ie V eränderungen der N ieren 
stehen  bisiveilen in  gar keinem  Zusam m enhänge m it der E klam psie und 
sind oft nu r der A usdruck einer erst w ährend des G ebäractes gesteigerten  
örtlichen S tauung (wobei an das ungem ein schnelle Verschw inden des 
Albumin nach der E n tb indung  erinnert w ird), häufiger jedoch begünstigen 
sie insofern den A usbruch der E klam psie, als sie durch A usscheidung von 
E iw eiss die V erdünnung des B lutserum  ste igern ; die wahre Ursache der 
Eklam psie aber w ird zu suchen sein in der Entwickelung von acuter 
Anaemie und Oedem der Gehirnsubstanz, producirt durch eine Steigerung 
des D ruckes im A ortensystem  bei vo rhandener beträchtlicher V erdünnung 
des B lutserum s. D abei kann dann die T hatsache wohl begriffen w erden, 
dass die E klam psie  auch ohne jed e  A lbum inurie vorkom m t. Als A rgum ent 
für seine A nsicht füh rt R. an : dass die V eränderungen in den N ieren 
E klam ptischer n icht m it denen der diffusen N ephritis  identisch sind, son­
dern in der M ehrzahl der F ä lle  den S tauungsnieren  entsprechen. Mit die­
sem Befunde is t im E inklang, dass in  vielen Fällen  die A lbum inurie erst 
w ährend des G ebäraetes au ftritt, und dass der E iw eissgehalt des H arnes 
oft schon nach 2 4  Stunden verschw indet. F e rn e r w eist R. au f den E in ­
fluss hin, den der G ebäract au f das Zustandekom m en der E klam psie aus­
übt, und dass die A usstossung des F oetus durch die B efreiung der C ircu­
lation einen günstigen E influss auf die eklam ptischen Anfälle ausübe, gleich­
wie auch d e r  A derlass die besten  E rfo lge habe. D ass die E klam psie vor­
züglich E rstgebärende betrifft, bei denen die D ehnbarkeit der T heile  noch 
gering  und  die Spannung der B auchdecken beträch tlich  ist, und anderer­
seits w ieder nu r solche, welche schon vorher hydropisch w a re n ; dass die 
„besseren“ B eobachter un ter den V orboten der E klam psie auch au f die 
Völle und H ärte des Pulses aufm erksam  m achten und dass endlich der Be­
fund des G ehirns E k lam p tisch e r: A naem ie und Oedem des G ehirns fast in  allen 
F ällen , in einzelnen noch H aem orrhagie nachwies. W ährend R, in  seiner D ar­
stellung der E klam psie den ih r von vielen Seiten zugesprochenen C harakter 
der In toxicationserscheinung nim mt, is t er der M einung, dass sie in  dersel­
ben W eise entsteht, w ie sie T  r  a u b e für die E rk lä ru n g  des uräm ischen 
Anfalles in A nspruch genom m en hat, näm lich durch Anämie und Oedem 
der H irnsubstanz.

D r. B reisky.
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Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen.

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

U nter dem T i t e l : Beiträge zur Pathologie der M a se ru  m it beson­
derer Berücksichtigung der statistischen Verhältnisse beschreibt D r. A lbert 
P f e i l s t i c k e r  in einer eigenen B rochüre (T übingen b. Ludwig F r . Fues. 
1 863 . gr. 8. 131 S .) die von ihm un ter der L eitung  Prof. N i e m  e y e  r ’s 
im J . 1861 beobachtete M asernepidem ie zu Hagelloch, einem abgelegenen 
arm en D örfchen von 577  E inw ohnern in der N achbarschaft Tübingens. 
E r  g ing  w ährend der ganzen D auer der Epidem ie jeden  Morgen aus T ü ­
bingen dahin und kehrte  A bends w ieder, nahm  Anam nesen auf, m achte ther- 
m om etrische M essungen, P ulszählungen u. s. w. und w urde bei diesen A rbei­
ten  von einem im O rte w ohnenden L ehrersgehilfen  sehr sorgfältig  un ter­
stü tzt. Zweimal w öchentlich w urden die K ranken , deren Zahl au f 188 
stieg , von P r o f . N i e m e y e r  in B egleitung seines A ssistenten besucht. Aus 
den sehr beachtensw erthen R esultaten , welche diese gem einschaftliche A rbeit 
lieferte, erlauben w ir uns unseren L esern  die w ichtigeren hervo rzuhebeu : 
In  Beziehung au f die individuelle D isposition zur E rk ran k u n g  zeigte sich 
eine Im m unität nu r bei N eugeborenen und reichte bis zum 5. L ebens- 
m o n a te ; Mädchen e rk rank ten  durchschnittlich mit w eniger schw eren Sym ­
ptom en als K naben und keine andere K rankheit übte ein A usschliessungs­
verm ögen. D ie Epidem ie dauerte  47 T age, fiel in  die M onate N ovem ber 
und Decem ber und lieferte die M eistzakl der E rk rankungen  in der 4 .— 5. 

W oche ihres B estehens, in  w elcher die A nsteckung u n te r den Schulkindern, 
u. zw. klassenw eise, zuerst unter den jüngeren , dann  un ter den älteren , 
die in einem von jenen  abgesonderten  L ehrzim m er un terrich te t wurden, 
vor sich ging. Bezüglich der F rag e , welches K rankheitsstadium  der V er­
breitung des M aserngiftes am günstigsten  sei und wie lange dieses G ift 
im angesteckten  O rganism us la ten t sein  k ö n n e?  resu ltirten  aus den H agel­
locher B eobachtungen folgende S ätze : 1. D ie A nsteckung w ar vom 1. T age 
des V orläuferstadium s an, oder a llgem einer ausgedrückt vom  1. T age der 
E rk ran k u n g  an  m öglich. 2. D ie D auer zwischen A nsteckung und E rup tion  
betrug  constant 13 — 15 T age. 3. N ur in w enigen Fällen , und wie wir 
oben gezeigt, fast nu r bei chronisch K ranken  und bei Säuglingen über­
sch ritt d ieser Zeitraum  die constante D auer um ein oder m ehrere T age.
4. D ie D auer des Incubationsstadium s w ar eine sehr schw ankende. D iese 
E rgebnisse harm oniren  som it m it jenen , welche P  a  n  u  m bei der au f den 
F äröern  beobachteten Epidem ie erh ielt und die insbesondere gezeigt haben, 
dass die D auer des Incubationsstadium s nicht, w ie m an sonst annahm , 
durchschnittlich eine kurze, sondern höchst w ahrscheinlich eine lange 
(1 0  T age) s e i ; w oraus dann herzuleiten ist, dass die A nsteckungen nicht
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im  D esquam ationsstadium , sondern w ahrscheinlich am  häufigsten im P rodro ­
m alstadium  Vorkommen. D iese A nnahm e w ird in  der T h a t durch die H agellocher 
E pidem ie bew eiskräftig  illu strirt, indem  die Schulk inder zu einer Zeit m assen­
haft e rkrankten , in w elcher ein m it F lecken  behaftetes Individuum  die Schule 
n ich t m ehr betreten  durfte. D eutlich ausgesprochen zeigte sich der A nfang der 
P rod ro m iin  124 , w eniger deutlich oder gar n icht in  26 F ä llen . D er Zeitraum , den 
die P rodrom i einnahm en, betrug  im D urchschnitte 3 — 4 T age; doch verlängerte  
sich derselbe m it dem Alter, in  dem die P a t. standen, so dass für die A lters­
klasse bis zu 2 Jah ren  die durchschnittliche P rodrom aldauer 3 T age, für die 
A ltersklasse von 3 — 11 Jahren  4 T age  und für die A ltersclasse von 1 2 — 14 
Jah ren  5 T age  betrug. Bei 75 von 148 F ä llen  w urde der Beginn der 
P rodrom alsym ptom e durch F rös te ln  m ark irt und bei zweien nu r fand ein 
Schüttelfrost s ta tt ;  bei 6 Fällen  zeigten sich D elirien, bei 99 K opfschm er­
zen, bei 64 A ppetitlosigkeit, bei 39 verm ehrter D urst, bei 91 K a ta rrh  der 
N asenschleim haut, bei 25 N asenbluten, bei 62 K a ta rrh  der B indehaut, bei 
6 (?) K ata rrh  des P h a ry n x  und des L arynx , bei 142 K atarrh  der B ron­
chien. D ie b lassen, le ich t verschw indenden Form en  des E xanthem s be­
trach te t Verf. als blosse H yperäm ien in  einem  kleinen C apillarbezirke, die 
dunklen und langsam  (erst nach 8 T agen) verschw indenden als H yperäm ien 
mit E x travasirung  von B lut aus einzelnen C apillaren. D as M axim um  der 
T em peratu rste igerung  fiel in  der M ehrzahl der F älle  au f den 2. T ag  des 
E rup tionsstad ium s; so in  33  F ällen  m it D elirien , 9 m it K om a (w ovon 2 
gestorben), 4 4  m it K opfschm erz, 90  m it N asenkatarrh , 30  m it N asenbluten , 
1 0 0  mit B indehau tkatarrh , 6 m it Schlingbeschw erden und 149 m it B ron­
ch ialkatarrh . Von Com plicationen w urden beobachtet : B ronchitis capill. 
und B ronchopneum onie in  3 2 , sehr heftige B ronchitis in 3 , lobäre P n eu ­
monie in 2 Fällen , Pseudocroup, acuter H ydrocephalus, Furunculosis und 
E kzem a capillitii in je 1 Falle. Autfallend w ar, dass von den 32 m it 
B ronchitis E rk ran k ten  21 m ännlichen und n u r 11 w eiblichen G eschlechtes 

waren. Die M ortalität in der Epidem ie betrug  6 '4 p C t.; von den 12 g e ­
storbenen Individuen w aren 10 m ännlichen G eschlechtes.

lieber die tllh ercillü se  L epra a u f  M ad a g a sca r  berich tet A. D a v i d s o n  
(E dinburgh med. Journ . Ju li 1 8 6 4 ). E r  sah gegen  100  F ä lle  und stim m en 
die R esultate seiner B eobachtungen m it den an anderen O rten gem achten in 
den meisten Stücken vollkomm en überein. D en Beginn der K rankheit kann er 
n icht, wie einige Schriftsteller thun, als einen durch Sym ptom e von F ieber 
und  E ntzündung charak terisirten  anerkennen , sondern  beobachtete im Gegen- 
theile an  seinen K ranken  ein schleichendes heim tückisches A uftreten, so 
dass sie den Moment gar n icht bestim m en konnten , in  welchem sie von dem 
ü eb e l ergriffen w urden. In  der R egel en tdeckt der P atien t näm lich ganz 
zufällig einen F leck  au f seinem  K örper, dessen Colorit von dem der 
übrigen H aut absticht. D ieser F leck  kann au f  einer beliebigen Stelle des 

Anal. Bd. LXXXIV. 4
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K örpers erscheinen, findet sich aber am häufigsten au f dem R ücken und 
den Schultern, is t zum eist von ru nder oder ovaler G estalt, variirt in  der 
G rösse von einem Silbergroschenstück bis zu der eines H andtellers, hat 
eine nach und nach deutlicher ins K upferro the übergehende F arbe , und 
zeig t ein R issigw erden der H aut, die allm älig  ein schm ieriges A nsehen, als 
wenn sie gefirnisst wäre, bekomm t. D ie H aare  au f dem afficirten T heile  
w erden gelb und  w achsen nich t m ehr; nach ein iger Zeit fallen sie aus und 
hin terlassen  leere, offen stehende und erw eiterte H aarbälge. N ach und nach 
entstehen m ehrere solche F lecken , die n ich t blos eine oberflächliche E r ­
krankung, sondern eine V eränderung der T ex tu r der H aut nach der T iefe 
h in bedeuten, indem sie in einer frühen Periode der K ran k h e it bereits eine 
V erdickung w ahrnehm en lassen, die in  einem spä tem  Zeiträum e das N iveau 
der um gebenden H aut überrag t. Im  A nfänge ist die Em pfindung an den 
betroffenen S tellen erhöht; leichte w andernde Schm erzen, das G efühl des 
A m eisenkriechens oder des Juckens ziehen durch die afficirten T heile  oder 
den ganzen K ö rp e r ; nach ein p aar M onaten aber w eichen sie der A nästhesie, 
die an ä lteren  S tellen insbesondere zu einer com pleten w erden kann. D ie 
L ep ra  anaesthetica, welche Manche als eigene Form  beschreiben, w ill D. als 
solche n icht annehm en, indem  A nästhesie in  jedem  F a lle  m ehr oder m inder 
ausgesprochen vorkom m e. In  der R egel jedoch tr itt sie in  chronischen F ä llen  
und  bei K ranken , die eine nüchterne vorsichtige Lebensw eise führen, stä rk er 
hervor. D as H aar beg inn t gew öhnlich an den k ranken  S tellen zuerst aus­
zufallen ; m it dem Fortsch re iten  der K rankheit verlieren  die K ranken  d a s­
selbe an den A ugenbrauen, in  der Achselhöhle und den S cham the ilen ; nie 
aber beobachtete D . einen V erlust der K opfhaare. An den A ugenbrauen 
beg inn t das Ausfallen der H aare zuerst an den äusseren  W inkeln  und
schreite t so gegen die inneren  vor. D ie H aut- und L ungenexhalation  eines
L eprösen im letzten  Stadium  is t so pene tran t stinkend, dass es n icht 
schw er fällt, seine Anwesenheit in e iner grossen G esellschaft durch  den 
G eruch allein zu entdecken. Bei leprösen  F rauen  zeigen sich selten S tö ru n ­
gen der M enstruation; so fand D. un ter 22  K ranken  zw ischen 15 und 4 0  
Jah ren  nur eine m it unregelm ässiger M enstruation. Auch die Z eugungs­
fähigkeit bleibt gew öhnlich Jah re  hindurch unverloren ; D. h a t sich 9 P e r ­
sonen no tirt, die bereits das 2. S tadium  der K rankheit angetre ten  hatten  
und seit 3 bis 6 Jah ren  überhaupt k rank  waren, und dennoch in dieser Zeit 
m it K indern  gesegnet wurden. Im  dritten  oder ü lcerationsstad ium  g eh t die 
Fortspflanzungsfähigkeit indessen  allem al verloren. D ie Fam ilien  L epröser 
enthalten  gew öhnlich in auf- oder absteigender oder in der Seitenlinie 
g leichartig  E rk ran k te . In  e iner T abelle  h a t D. 13 m ännliche und 16 w eib ­

liche L epröse zusam m engestellt, deren V erw andte, V ater oder M utter, Ge­
schw ister oder K inder gleichfalls leprös gew orden waren. Oft geschieht es 

indessen doch, dass K inder, die au f die W elt kam en, ehe die K rankheit
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bei den E lte rn  zum A usbruche gelangte, dem U ebel entw eder ganz entgehen, 
oder w enigstens viel länger verschont bleiben, als K inder, die nach dem 
A ussätzigw erden der E lte rn  geboren  w urden. E in  ebenfalls häufiges Vor- 
kom m niss is t dies, dass die K rankhe it die jüngsten  K inder zuerst befällt 
und  allm älig  au f die näehstälteren  übergeht. Auch gab es F älle , wo die 
K rankhe it bei den K indern  früher zum A usbruche kam , als bei den E ltern . 
J a  selbst la ten t kann die K rankheit durch eine ganze G eneration h indurch  
bleiben, wie es der F a ll des K ranken  M anakavana in  der T abelle  lehrt, 
d essen  Schw ester und G rossm utter leprös, V ater und M utter aber gesund 
geblieben w aren. D och w ohnt solchen Individuen, die von der K rankhe it 
scheinbar übergangen w urden, der K eim  derselbem  inne, als dessen 
Zeichen sich das Ausfallen der H aare an W angen und A ugenbrauen, das 
Offenstehen der H aarfolikel, die V ergrösserung der O hrläppchen, geistige 
und  physische T o rp id itä t kund  geben sollen. Das m ännliche Geschlecht 
zeig t m ehr D isposition zum E rk ran k en  als das weibliche. Bei sechzehn 
F ä llen  konnte  D. tro tz  sorgfältigsten  N achforschens keine V ererbung auf­
finden, hä lt sich aber desshalb noch n ich t für berech tig t, das L eiden in  die­
sen F ä llen  als ein o rig inäres zu erk lären . U nter den beobachteten 100  F ällen  
fanden sich  3, in welchen Mann und  F ra u  gleichzeitig  erk rank ten . E in  
M ann, in  dessen Fam ilie  keine L eprösen  ex istirten , e rk rank te , nachdem  er 
mit einem  L eprösen in  einem  H ause zusam m engew ohnt hatte. Sollte m ithin 
n ich t dennoch ein gew isser G rad von A nsteckungsfähigkeit der K rankheit 
inne w o h n en ?  —  G ross kann er inzw ischen im gew öhnlichen Sinne des W ortes 
n ich t sein, denn D. sah jah re lan g  E hegatten  m it einander leben, ohne dass 
die K rankhe it dem gesunden Individuum  m itgetheilt w orden w äre. G esetze, 
welche die A usschliessung der L eprösen aus der G esellschaft anordnen, 
g ib t es wohl noch, aber sie w erden nich t m ehr beobachtet. A uf M adagascar 
leiden alle R agen, die dort leben, vom schw arzen N eger bis zum H ovah 

hinauf, dessen T e in t n ich t dunkler als der eines Spaniers ist, an  dem  Uebel. 
K eine G egend der Insel, w eder die cen tralen  L änder, die verm öge ih rer 
bedeutenden E levation  sich eines sehr gem ässig ten  K lim as —  etw a wie im 
südlichen F rank re ich  —  erfreuen, noch die ebenen und  nördlich gelegenen 
S triche, in  w elchen eine tropische H itze herrsch t, sind frei davon. Auch die 
L ebensw eise gesta tte t keine A u sn ah m e: der Hovah, der nach europäischer 
S itte lebt, e rk ran k t eben so gu t wie der Sklave. Man begegnet der L epra  
un ter den B etanm enas, die kein  Schweinfleisch essen, gerade so wie un ter 
den B etsem asarahas, die es n ich t verabscheuen. Sie findet sieh, wo F ische 
den H auptnalirungsartikel b ilden, aber auch dort, wo es keine F ische  gibt, 
sondern wo blos R eis und V egetabilien verspeist w erden. In  der S tad t und 
auf dem L ande, bei 70 0 0  F uss Seehöhe und an der K üste is t sie zu treffen. 
D ass die K rankhe it m it der Syphilis N ichts gem ein habe, is t auch D ’s 
A nsicht, eben so, dass die K rankhe it unheilbar sei. In  einigen F ällen  sah
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er die T uberkeln  beim G ebrauche von Jodkalium  schw inden, aber auch die 
K räfte der Patienten  sanken rascher bei dieser B ehandlung. Von A rsenik, 
der in 11 Fällen  versucht wurde, sah D. keinen N utzen. Bei eingetretener 
U lceration bewies sich der G ebrauch der Quassia in  grossen und oft w ieder­
holten Dosen seh r w ohlthätig. Bei Com plication m it Syphilis w urde M ercur 
(Sublim at in k leinen D osen), aber ohne gu te  Erfolge gereicht. Am besten 
bew ährte sich eine tonisirende M edication, un terstü tz t durch den G ebrauch 
w arm er B äder und der E inreibungen  von Olivenöl, die zw eim al im T age, 
allem al wenn der K ranke aus dem Bade kam , vorgenom m en wurden.

D r. D ressier.

P h ysio log ie  und Pathologie der B ew egun gsorgane.

Bei der B ehandlung  des Tumor albus empfiehlt P e c h o l i e r  
(Gaz. des h ö p ., 1864  A vril) einen m odificirten Scott’sehen A p p a ra t. 
R ings um das k ranke  K nie w erden längliche Com pressen applicirt, welche 
zuvor m it einer Salbe aus 4 0 T h .U n g . neapolit., 20  T h . Sapo med., 10  T h . 
E x tr. belladonnae bestrichen w urden. U eber den Compressen um hüllen 
c irkuläre Pflasterstreifen  das ganze G elenk, eine d ichte und feste B andage 
um gibt das K nie, und eine R ollbinde w ird um die un tere  E x trem itä t g e ­
legt. D er V erband w urde durch 8 Monate h indurch A nfangs täglich, sp ä ­
te r  alle 14 T age  erneuert. —  D ie V ortheile des A pparates bestehen in 
der resolvirenden und beruhigenden W irkung des topischen H eilm ittels, in 
der W irkung  der Com pressen und in der U nbew eglichkeit des G elenks.

E inen  F all von L osreissnng  des Vorderarm s heim Versuch der 
Reposition einer veralteten Obcrarinvcrreukung beschreibt G u e r i n  
(C entral-Zeitung, Mai, 1864).

Eine 63jährige Frau von guter Constitution bot die Zeichen einer Luxatio 
subcoracoidea. Der Vorderarm war ödematös geschwollen, die Haut violett g e ­
färbt. Pat. klagte über heftige Schmerzen im Arme. Die Luxation war 3 Mo­
nate alt. Bei Anwendung des Flaschenzuges in einem Gewichte von kaum 100 
Kilogramm brach plötzlich, ohne jedes Krachen, ohne jede Dehnung, ohne jedes 
warnende Vorzeichen das Glied in der Ellenbogenbeuge, und der Vorderarm fiel 
zur Erde. Ein Blutstrom stürzte hervor, die Blutung wurde durch Unterbindung 
gestillt, ein 6 Centimeter langes Stück von dem untern Ende des Oberarmes re- 
secirt. Die Untersuchung des losgetrennten Vorderarmes ergab Folgendes: Das 
Olekranon bildete einen Vorsprung über den Weichtheilen, in welche sich die in 
verschiedener Höhe gerissenen Gefässe und Nerven hineindrängten. Die Gelenk­
flächen des Radius und der Ulna erschienen gesund, aber der hintere Theil der 
Spitze des Olekranon war an der Tricepssehne hängen geblieben. Auch sah man 
noch mehrere kleine losgerissene Knochentheilchen an den Muskeln hängen. An 
dem resecirten Stück des Humerus waren die Gelenkflächen gesund, aber die 
hintere Hälfte des Kondylus und Epikondylus, so wie einige isolirte Fragmente 
der Epitrochlea waren losgerissen; die Muskeln des Vorderarms dunkler als im
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normalen Zustande, von bräunlicher Färbung, wie blutig infiltrirt, und beträchtlich 
erweicht; besonders deutlich an dem Pronator quadratus und an den Mm. lum- 
bricales. Die Nerven waren mehr gefärbt wie gewöhnlich und zeigten hie und 
da in ihrem Laufe knotige Anschwellungen, An der ganzen Länge der Finger­
nerven hingen hirsekorngrosse, weissliche kugelförmige Cysten zu beiden Seiten 
wie Trauben an ihrem gemeinschaftlichen Stiel. Die Venen des Vorderarms und 
namentlich der Hand waren sämmtlich sehr erweitert. Sämmtliehe Knochen des 
Vorderarmes und der Hand zeigten, besonders an ihren Enden, eine beträchtliche 
Verdünnung der compacten Substanz und ausserordentliche Rarefection des spon­
giösen Gewebes, dessen schwarze Maschen von wie öligem Blut erfüllt waren, 
— kurz die Knochen befanden sieh im Zustande excessiver Erweichung und F ra­
gilität, so dass sie beim geringsten Drucke nachgaben und die Spitze des Skalpells 
leicht eindrang. Die Kranke starb am 12. Tage nach der Verletzung.

N ach G u e r i n  sind die zu der abnorm en B rüchigkeit führenden 
V eränderungen der K nochen, N erven und M uskeln jedenfa lls  un ter dem 
Einfluss des D ruckes des G elenkkopfes au f  den P lexus brachialis en t­
standen.

E in e  3  Tage alte llix a tio  isd liad ica  repon irte  v. F  o 11 e r  (Arch. 
f.k lin . Chir. 1 864 . 1) nach der von Prof. B u s c h  em pfohlenen M ethode; bei 
dieser m acht der verrenkte K nochen selbst den K apselriss klaffen, so dass 
er dann m it seinem  lux irten  E nde leicht hindurchschlüpfen kann.

Eine 46jährige Taglöhnersfrau hatte sich diese Luxation zugezogen, indem 
sie in das Getriebe der Stange einer Dreschmaschine gerieth und auf die linke 
Hüfte viel. W ährend Pat. auf der rechten Seite lag, fand man den linken kran­
ken Schenkel fast bis zum rechten Winkel tlectirt, adducirt und nach innen ge­
rollt, so dass die äussere Fläche desselben nach vorn sah. Den K opf fühlte man 
nach hinten und aussen auf das Darmbein luxirt, in gleicher Höhe mit der Spina
post. inf. oss. ilei und ungefähr noch eine Hand breit von dieser entfernt. Die
Verkürzung des linken Beines war, entsprechend der Winkelstellung des Ober­
schenkels, bedeutend, Pat. wurde auf ein an der Erde bereitetes horizontales 
Lager von Stroh und Betten gebracht und chloroformirt: Ein Gehilfe lixirte mit 
den Händen das Becken, ein anderer kniete an der Seite des luxirten Schenkels, 
seinen rechten Vorderarm in die Kniekehle legend und mit der linken Hand den 
Unterschenkel an den Knöcheln umfassend, um die Extension auszuführen. F. ver­
suchte zuerst die Reposition nach der Weise, wie B u s c h  sie an Leichen ausge­
führt hatte, d. h. ohne Extönsion, und fand gleich ihm, dass es ohne Zug nicht 
gelingen wollte. Darauf folgte er genau seiner Vorschrift: A uf der gesunden
Seite der Patientin stehend, beugte er den Schenkel etwas über einen Rechten
und adducirte ihn, so dass das Knie über den gesunden Schenkel hinüberragte; 
in dem Moment, wo er darauf den Schenkel nach aussen rollte, liess er den Ge­
hilfen die Extension vollziehen, und mit hörbarem Geräusch sprang der K opf in 
die Pfanne. Es bedurfte durchaus keiner grossen Kraftentwickelung.

Insbesondere für COinplicirte Fracturen empfiehlt Max. M ü l l e r  (Arch. 
f. k lin . Chir. 1 8 6 4 1.) die V en ven d u n g  des halben G gpsgusses, weil diese 
V erbandm ethode jede Localbehandlung erleichtert und auch die A bhaltung 
jedw eder V erunreinigung der W unde gestatte t. Z ur H erstellung  des G yps- 
gusses bedient er sich eines, dem F  ö r  s t e r  K 1 u g e’schcn Sandkasten ähn-
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liehen A pparates, dessen L änge von der Mitte des O berschenkels an gerechnet, 
die Fusssohlen  um 3 — 4 Zoll überragen muss. V or der A nwendung des Gyps- 
breies w ird das Bein des K ranken  rasirt, und  m it Ausnahme der vordem  
H älfte des U mfanges, e in g e ö lt; ebenso w ird die innere Oberfläche des K a­
stens m it Oel oder F e tt bestrichen. D ieser w ird dann m it einer V2 Zoll 
hohen G ypsschicht ausgegossen, indem  man das offene E nde durch ein Stück 
P appe verschliesst. Bei beginnender V erhärtung  schärft m an den freien 
R and der G ypsschicht m it einem M esser zu, und kann m it diesem auch, 3 —  
4 Zoll vom un tern  Fussrande entfernt, eine der F erse  oder A chillessehne 
en tsprechende G rube aushöhlen. N ach völliger E rh ä rtu n g  der untern  G yps­
schicht, w ird das gebrochene Glied in den K asten  gelegt, die R eposition 
der F ragm ente  m öglichst sorgfältig  bew irkt, O berschenkel und K nie durch 
die H ände eines A ssistenten au f die ha rte  G ypsunterlage n iedergedrückt, 
w ährend F uss oder F erse  m ehr schw ebend gehalten  w erden. D er inzw i­
schen von Neuem p räp a rirte  G ypsbrei w ird nun zu beiden Seiten des B ei­
nes in den K asten  gegossen, und für das E indringen  auch unterhalb  der 
n iedergedrück ten  E x trem itä t durch E instreichen  des Beines m it einem L öf­
fel gesorgt. D iese Schicht m uss seitlich bis zur H älfte der C ircum ferenz h in­
aufreichen, am O berschenkel vielleicht ein w enig höher. D ie vorspringenden 
K norren  des K niegelenkes, inbegriffen das Capitulum  fibulae, dürfen, ebenso 
beide M alleolen n u r bis zum H öhepunkte  ih re r seitlichen P rom inenz vom 
G ypse bedeckt sein, um einm al den D ruck dieser S tellen zu verhüten , dann 
die W iederherausnahm e des Beines n icht zu behindern. Zum Schluss w ird 
ein etwas d ickerer B rei zu einer 1/„ —  1 Zoll dicken Fusssohle, bis nahe zu 

den Zehen reichend, hergestellt. E rs t nach völliger E rh ä rtu n g  des G an­
zen dürfen die die R eposition erhaltenden und  die E x trem itä t n iederdrük- 
kenden  H ände loslassen, und kann auch je tz t sogleich das G lied aus der 
fertigen G ypslade herausgehoben w erden, um etw aige F eh le r auszubessern, 
d ie scharfen und leicht abbröckelnden R änder zu g lätten . H ernach  wird 
d ie vom G ypse gerein ig te  E x trem itä t definitiv in die L ade gelagert. Zur 
B efestigung an der V orderseite genügen zwei k leine Stückchen P ap p e , 
mit dickem  W attapo lster darun ter, wovon das g rössere oberhalb des K nies 
am O berschenkel, das k le inere  oberhalb der K nöchel m it Schnüren befe­
stiget w ird . —  R eicht die W unde au f e iner Seite m ehr nach h in ten , oder 
sind an einzelnen S tellen die W eichtheile so gequetscht, dass m an diese 
P arth ie  vor den A ugen zu behalten  w ünscht, so lässt m an gleich bei der 
A nlage an  der betreffenden Stelle die zu g iessende Seitenw and fort. S te llt 
sich ein  solches Bediirfniss ers t später heraus, so lässt sich m it Meissei 
oder Stechsäge an jed e r S telle ein F en ste r anbringen. Schw illt die E x­
trem itä t zu viel an, so schabt m an die R inne, in der die E x trem itä t liegt, 
m ehr aus. Auch kann  m an so etw a gedrückte  S tellen m ehr hohl legen. 
N ach 8 — 14 T ag en  kann  m an den  K asten  entfernen, ohne für die F e s tig ­
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keit der L ade bei freiem Stehen au f der M atratze fürchten  zu müssen.
D er G ypsguss is t am besten unm ittelbar nach der V erletzung vo rzuneh ­
men, da von der möglichst frühzeitigen F ix iru n g  der F ragm ente, welche 
sonst durch  M uskelkräm pfe beständig  die W eichtheile insultiren , der G rad 
der E n tzündung und  A nschw ellung oder der G rad der V erkürzung  ab ­
hängig  ist. Das zwischen Bein oder G ypslade herabgeträufelte W undse- 
cret trocknet ein, und kann von Zeit zu Zeit abgeschabt w erden. E rs t 
nach längerer Zeit m uss die G ypslade ganz erneuert werden. — D er V or­
zug des G ypsgusses ist der, dass hiebei jede etw a recid iv irende D isloca­
tion  sofort erkann t w erden kann. Je  näher dem Fusse  die F rac tu r ihren  
Sitz hat, desto leichter gelingt die E rhaltung  der Coaptation durch den 
G ypsguss; nu r w enn die F rac tu r dem K niegelenk seh r nahe lieg t und 
einen schiefen V erlauf ha t, oder wo das K nie sam m t dem oberen F ra g ­
m ente zu sehr zu w inkliger E rhebung  hinneigt, w ürde der G ypsguss con- 
tra ind ic irt sein. D ie Coaptation sichert der richtig  angebrachte D ruck au f 
die F ragm ente in  der R ichtung von vorn  nach hinten, das A ndrücken der 
E x trem itä t au f den G ypsdruck der h in tern  Oberfläche, w eniger die E x ten ­
sion. Bei gu t geg lätte ter und gu t angepasster L ade is t kein D ecubitus zu 
besorgen. Bei E xcoriationen bestreiche man diese S tellen m it Salbe oder 
schütze sie durch eine U nterlage von W atta .— Zu den N a ch th e ilen  des halben 
G ypsgusses gehört der U m stand, dass eine längere Zeit zu seiner H erstellung  
erforderlich is t und  dass er w eniger gu t sich zum T ranspo rte  der K ra n ­
ken  eignet. —  D er halbe G ypsguss is t z u  em pfehlen  in  allen jen en  F ä l­
len, wo entw eder durch m ehrfache Sp litte rung  oder sehr schiefen V erlauf 
d e r F ra c tu r die E rha ltung  der Coaptation im A nfänge eine schw ierige ist, 
oder wo es w ünschensw erth  erscheint, bei s ta rk  gequetsch ten  W eich thei- 
len  die E x trem itä t beständig  un ter den A ugen zu behalten. —  E benso e ig ­
n e t sich diese Methode, wenn bei veralteten , schief geheilten F rac tu ren  
gew altsam  eine rich tigere  Stellung herbeigeführt w orden ist, zur beständ i­

gen U eberw achung der F racturstelle , sobald nur von einer perm anenten 
E xtension A bstand genom m en w erden kann . B esonders gu t ist derselbe, 
w enn m it dem B ruche eine L uxation  verbunden w ar, ferner bei Q uerbrü- 
chen d e r Patella , wo die absolute R uhe der E x trem itä t in gestreck ter 
Stellung bew irkt w ird, nachdem  m an die B ruchstücke m it H eftpflaster­
streifen einander genähert h a t:  durch die feste, gu t anschliessende L ag e ­
rung  w ird auch die durch H eftpflasterstreifen bew irkte E inschnürung und 
C irculationsstörung ausgeglichen. — Bei O berschenkelfracturen empfiehlt 
M. das obere freie E nde der ersten  G ypsschicht m it einem  aus G yps g e ­
fertig ten  2 F inger dicken Sattel oder einer A rt K rücke zu versehen, den 
U nterschenkel in  einen G ypsbindenverband zu bringen, nach geschehener 
E rhärtung  die E xtension am U nterschenkel durch B inden oder G ewichte 

vorzunehm en, wo dann der oben erw ähnte Sattel zur C ontraextension d ient
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indem  sich das B ecken an denselben stemm t. N ach erfolgter Extension  
w ird dann der Guss im G ypskasten  vollendet und schliesslieh die vordere 
W and  des G ypsbinde verbandes vom U nterschenkel entfernt.

G elegentlich einer B eobachtung vom Bruche des Tuberculum ma- 
j u s  m achte D r. v. T h a d e n  in A ltona (ibid.) u n te r Zuhilfenahm e der ge­
ringen L ite ra tu r Uber diese V erletzung folgende M ittheilungen: D ie Fälle , 
wo das T uberculum  m ajus beim B ruche als ganzes S tück erhalten  bleibt, 
sind selten . D urch diesen B ruch w erden die e ig en tü m lich en  Sym ptom e 
der L uxation  undeu tlich ; es tr it t  C repitation h inzu und nach gelungener 
B eposition erheisch t das k leine F ragm en t bisw eilen dauernde R ücksicht 
bis zur H eilung. B leibt die R eposition aus, so he ilt das abgebrochene 
Stück in  der abnorm en S tellung m eist knöchern  an  den H um erusschaft, 
und  erschein t am trockenen K nochen, dem die M uskelansätze fehlen, als 
Exostose. —  D ie E ntstehuug  der V erletzung scheint n ich t w esentlich  vom 
Luxationsm echanism us abzuw eichen. D er B ruch einzelner F ace tten , so wie 
des ganzen T uberculum  scheint am anatom ischen H alse zu beginnen. So­
bald der G elenkkopf m it seinem anatom ischen H alse au f dem costalen 
P fannenrande steht, sind der M. supra- und in fraspinatus auf’s H öchste 

gespannt. D a eine w eitere V erschiebung des H um eruskopfes in  die A ch­
selhöhle n u r nach U eberw indung dieses W iderstandes m öglich, und  von 
R otation des Schaftes um seine L ängsachse nach aussen beg leite t is t, so 
e rk lä rt sich, dass die T ren n u n g  vom anatom ischen H alse beginnt, g leich­
w ie w enn dort ein  K eil eingetrieben w ürde. A bgesehen davon, dass beim  
B ruch einzelner F ace tten  die bedeckenden F asern  m eistens n u r seitlich 
und hin ten  eine T rennung  zeigen, so sprich t beim  B ruch des ganzen  T u ­
berculum  auch die knöcherne V erw achsung, welche hauptsächlich vom u n ­
te ren  T heile  des Sulcus in tertub . ausgeht, fü r die verm uthete T rennungs­
a r t . —  Die S ym p to m e  d ieser V erletzung beschreib t T h . nach dem be­
obachteten F a lle  in  F o lg en d em :

Der Humerusschaft war gegen die Achselhöhle gerichtet und l ' / 4 Ctm. 
verlängert; der Gelenkskopf folgte deutlich den Bewegungen des Schaftes und 
lag unter dem Proc. coracoideus, und ein wenig medianwärts von demselben. 
Der M. pectora). maj. war emporgehoben, und die Fossa infraclavic. verstrichen. 
Das Akromium prominirte, aber die Gelenkhöhle war nicht leer, sondern beher­
bergte ein anscheinend 1 Zoll grosses, flaches, bewegliches Knochenstück, welches 
bei Bewegungen, die man ihm durch direkten Fingerdruck mittheilte, ein leises 
Schaben veranlasste, wie wenn eine Knochenfläche auf Knorpel riebe. Dasselbe 
liess sich wahrnebmen bei Rotationen des luxirten Humerus, denen das Knochen­
stück folgte. Der luxirte Humerus war ungewöhnlich beweglich. Der Kranke 
konnte den Ellenbogen leicht an den Stamm legen, den Oberarm bis zur Horizon­
tale erheben und die Hand auf den Kopf bringen. Die rechte Schulter oder Tho­
raxwand zeigten enormes subcutanes Blutextravasat, die Hand war kalt, livid, auf 
dem Rücken ödematös, in den Fingern hatte der Kranke ein pelziges Gefühl.

D ie B ew eglichkeit des luxirten  Kopfes w ird  nach A btrennung des T uberc.
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maj. durch das geringere Volumen, und ferner, dadurch erm öglicht, dass das 
L ig. coracohum erale, welches, vom lateralen  R ande des Schulterhakens en tsprin ­
gend, gegen die obere h in tere W and der K apsel ausstrah lt, nach A btrennung 
des Tuberc. maj. alle Spannung verloren hat. D ieses B and, welches bei den 
A xillarverrenkungen m eist erhalten, aber sehr gespannt w ird, schein t vorzugs­
weise den E llenbogen des verrenk ten  Armes vom Stam m e entfernt zu h a lten .

Die Motke’sche Einrichtungsweise, wobei Patient auf einem Tische lag, 
gelang nicht, ungeachtet der tiefen Chloroformnarkose. Es wurde eine Interposi­
tion der Bicepssehne vermuthet. Th. zog den Arm nach unten und aussen, und 
setzte den Fuss gegen den lateralen Rand der Scapula in die Achselhöhle. W äh­
rend ein Gehilfe mit einer Schlinge däs Collum htimeri nach aussen zog, rotirte 
er den Oberarm einwärts. Ohne Geräusch trat der Gelenkskopf in die Pfanne 
und die Deformität war beseitigt. Eine Spalte, entsprechend dem Sulcus intertub., 
war nicht zu entdecken, der Humeruskopf erschien ein wenig breiter als .in der 
Norm, die der Schulter aufgelegte Hand fühlte bei passiver Rotation des Schaftes 
sehr deutlich scharfe Knochencrepitation. Active Rotation des Armes nach aus­
sen gelang dem Kranken nicht. Ein Kleisterverband fixirte den Humerus am 
Thorax, so dass die Schulter frei blieb, in den folgenden 5 Wochen. 7 Wochen 
nach Abnahme des Verbandes zeigte sich der Humeruskopf breiter als in der 
Norm, die vordere rundliche, dem Gelenkkopfe entsprechende Anschwellung war 
dem Proc. coracoideus genähert und stand auf der vorderen Hälfte der Gelenk­
grube, die hintere abgeflachte Partie lag unter dem Akromion. Am oberen Ende 
des Sulcus intertub. fühlte man einen bohnengrossen, queren Knochenhöcker, der 
den Bewegungen des Humerus folgte, und von der ersten Facette des Tub. maj. 
auszugehen schien. Der Sulcus intertub. unterhalb dieses kleinen Knochenhöckers 
war tiefer, so dass er die Fingerspitze aufnahm, und verlief tiefer und breiter 
als gewöhnlich 1" nach abwärts aus. Am Tuberc. majus konnte man einen obe­
ren hinteren Rand nicht fühlen. Die Bewegungen der Schulter waren beschränkt, 
besonders die Auswärtsrollung, aber auch die Elevation.

E iner V erw echselung m it alleinigem  B ruch des T uberculum  w ird 
m an durch B erücksich tigung  des d islocirten  G elenkkopfes entgehen. —  Die 
P rognose  dürfte bei schw ieriger R eposition desshalb günstig  sein, weil 

eine m ehr oder w eniger erhebliche Z erreissung der den Sulcus ausk le iden ­
den F asern  n icht nu r In terposition  der Sehne erlaubt, sondern w eil diese 
F asern  für C oaptation und H eilung des F ragm ents grosse Bedeutung ha­
ben. —  W as die B e h a n d lu n g  betrifft, so is t nach R eposition des lux irten  
K opfes eine F ix irung  des k leinen  F ragm entes durch d irecten  D ruck ge­
w iss zw eckm ässig, w enigstens m öchte T h . die deform e H eilung seines 
K ranken  dieser V ersäum niss zuschreiben.

Betreffend die ß e s c c t i o i l  des E l lc n b o g c ilg c lc i lk e s  h a t D o u t r e -  
l e p o n t ,  P rivat-D ocent, (ibid.) aus der L ite ra tu r 333  F ä lle  gesam m elt, deren 

R esultate sich, w ie folgt, ergeben.
T o d  40 12 pCt.
Amput a t i on. . .  14 4 ’2 „
Ankylose . . .  23 6-9 „
Beweglichkeit . . 256 76 ‘87 „
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H iezu kom m t die S tatistik  von 20  R esectionen, 18 to talen  und 2 p a r­
tiellen , welche P ro f. B u s c h  seit 1858  an  der B onner K lin ik  ausgeftihrt 
hat, w ornach folgende B em erkungen resultiren . D ie E n tzündung  des Ge­
lenkes g ib t die höchste Indication zur R esection. D er V erlauf des loca­
len Processes oder seine W irkung  au f das A llgem einbefinden des P a tien ­
ten  geben die A nhaltspunkte, welche unser H andeln leiten  sollen. Je  
nachdem  die E n tzündung  des G elenkes acut oder chronisch verläuft, w ird 
ih r E influss auf die C onstitution des K ranken  auch ein rascherer oder 
langsam erer sein. D ie acuten üben seh r rasch  durch die s tarke  E iterung, 
welche zur P erfo ra tion  der H au t und  dadurch zum  L uftzu tritt zu dem 
kranken  G elenke führt, und  durch das begleitende F ieb er einen dele­
tären  Einfluss au f das A llgem einbefinden aus. D ie Patienten  w erden rasch  
en tk rä fte t und w ürden, w enn kein  operativer E ingriff der N atu r zu H ilfe 
käm e, bald  von ih re r K ran k h e it hingerafft w erden. In  solchen F ä llen  d arf 
m an die O peration n ich t h in au ssch ieb en ; je  früher sie ausgeführt w ird, 
desto eher kann  ein günstiges R esu lta t erzielt w erden. V erläuft der E nt- 
zündungsprocess dagegen langsam er, ist die E iterung , welche das erk rank te  
G elenk liefert, n ich t zu reichlich, befindet sich der P a tien t in gutem  E r ­
nährungszustände, dann  kann m an hoffen, dass die N atu r, durch die A n­
w endung der passenden  M ittel un terstü tzt, den Process ohne operativen  
E ingriff zur H eilung bringen  w erde. In  solchen F ä llen  erhalten  w ir dann 
eine falsche oder w ahre A nkylose des G elenks, und  w ir m üssen darnach 
trach ten , dieselbe in  einem  W inkel en tstehen zu lassen, w elcher die 
B rauchbarkeit des Armes am w enigsten beein träch tig t. Is t dieses jedoch 

nich t möglich, und  sehen w ir, dass der Arm eine S tellung  einnim m t, w elche 
n ich t verbessert w erden kann , und  in  w elcher keine B rauchbarkeit erm ög­
lich t w ird , so m uss durch  die E ntfernung  der G elenkenden jene wie­
dergegeben w erden. Z ieht sich der H eilungsprocess in  die L änge, und 
fängt die E n tzündung  des G elenkes an, einen üblen Einfluss au f die Con­
stitu tion  des P atien ten  auszuüben, w ird  der P atien t durch den langdauern­
den E iterverlust geschw ächt, so d a rf  auch m it der O peration n icht länger 
gezögert w erden. D ie äussern  V erhältn isse des P atien ten  können uns auch 
zwingen, die O peration  auszuführen, w enn der Process zu lange dauert 
und  w ir durch die O peration schneller einen brauchbaren  Arm, w elcher 
für den B roderw erb des K ranken  nöthig  is t, herste llen  können. D iesen 
F ä llen  gegenüber g ib t es E ntzündungen des E llenbogengelenkes, welche 

nur w enig zur E iterung  neigen und  verhältn issm ässig  spä t zum D urch­
bruche nach aussen gelangen. E s sind  dies die chronisch verlaufenden, 
m it B ildung von Fungositä ten  in  dem G elenke. D ieses is t geschw ollen, 
die G eschw ulst weich, m ehr oder w eniger fluctuirend. D iese B indege­
w ebsw ucherungen füllen das ganze G elenk aus, erschlaffen die B änder, 
verschieben die K nochenflächen und können sogar dadurch, so wie durch
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die Z erstörung der G elenkflächen Subluxationen hervorbringen. Oeffnet 
m an solche G elenke, so findet m an sie m it schw am m igen G ranulationen 
gefüllt, welche von der Synovialis und den K nochen ausgehen ; das neue 
B indegew ebe h a t h ier keine N eigung zum Zerfallen, es b ildet sich fast 
kein E ite r ; die K norpeln  sind entw eder in  Zerfaserung begriffen, oder 
sind  von den G ranulationen, welche un ter ihnen aus den K nochen  w u­
chern, nekro tisch  abgestossen . So findet m an häufig P la tten  von K nor­
pel zwischen den G ranu la tionen  liegen. In  diesen F ä llen  is t es oft 
schw er, die F rag e  zu entscheiden, ob, oder w ann die R esection ausgeführt 
w erden so ll?  E s unterlieg t keinem  Zweifel, dass fungöse W ucherungen 
der Synovialis, besonders bei jungen  oder kräftigen  Individuen, zurück­
gehen und das G elenk eine fast norm ale B rauchbarkeit erlangen k a n n ; 
desshalb m üssen in  F ä llen  von fung ös degenerirten  G elenken alle än ­
dern  zu G ebote stehenden M ittel, besonders G egenreize, Fontanellen , das 
G lüheisen, angew endet w erden, w enn nicht die Constitution des Patienten  
eine rasche S istirung  des K ra  nkheitsprocesses verlangt. Zu lange dar 
man jedoch  diese M ittel n ich t anw enden ; bringen sie n ich t bald  eine B es­
serung hervor, so schreite man zu der O peration, ehe ein Schw ächezu­
stand  ein tritt. K om m en die Patien ten  in einem durch  die E ntzündung des 
E llenbogengelenkes geschw ächtem  Zustande zur B ehandlung, so w ird häufig 
die F rag e  aufzuw erfen sein, ob n ich t die A m putation der R esection v o r­

zuziehen s e i?  Jugendliche Indiv iduen bis zum  24. Jah re  ertragen  die R e­
section rech t gut, w enn sie auch schwach sind. Bei solchen sieh t m an 
nach der R esection die K räfte  bald w iederkom m en, das A llgem einbefinden 
heb t sich rasch, der H eilungsprocess dauert verhältn issm ässig  ku rze Z e it; 
daher h ie r im m er die R esection auszuüben ist. S ind  jedoch  die Patien ten  
schon im vorgerückteren  A lter oder in  seh r geschw ächtem  Zustande, so 
w ird  die A m putation des O berarm es eher auszuführen sein , da w ir bei 
derselben eine schnellere H eilung erw arten  dürfen, w ährend bei der R e­

section eine langdauernde, m ehr oder w eniger reichliche E iterung  folgt, 
welche die K räfte  der P a tien ten  im m er m ehr herabsetzt. E ine besondere 
B erücksichtigung verlang t noch der Z ustand der L ungen. I s t  T uberculose 
derselben vorhanden, so w ird  auch die A m putation der R esection vorzu­
ziehen sein, da die E rfah rung  geleh rt h a t, dass A m putationsw unden bei 
T uberculösen m eistens sehr rasch heilen , und  diese K ranken  nach der 
A bsetzung des G liedes an K räften  zunelim en. D urch die Resection setzen  
w ir eine grössere H öhle, welche sich durch E iterung  schliessen m u ss; durch 
die s tarke  E iterung, so w ie durch das dieselbe begleitende F ieb e r w äh­
rend  des w ochenlangen H eilungsprocesses fügen w ir zu dem  schon die 
K räfte  sehr herabsetzenden tuberculösen Processe noch einen zw eiten F a c ­

to r hinzu, w elcher die ganze C onstitution noch m ehr un terg räb t. —  B ezüg­
lich der A usdehnung des K rankheitsprocesses sind die G renzen, welche
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die eine oder die andere O peration bestim m en, noch nicht festgestellt. —  
E ine andere Indication  für die Resection im Ellenbogengelenke bilden ferner 
V erletzungen desselben. Auch bei Beginn von pyäm ischen E rscheinungen sah 
man noch glückliche H eilresultate erfolgen.—  Eine dritte  Indication  is t die 
knöcherne A nkylose in fast gestrecktem  Zustande. D urch die O peration sind 
w ir im Stande, dem  Patien ten  einen brauchbaren Arm w ieder zu geben, wenn 
e r auch nach der O peration noch ankylotisch w erden sollte, indem  w ir ihn 
in einer solchen Stellung ankylosiren  lassen, dass der P atien t ihn gu t ge­
brauchen kann, d. h. in einem spitzen W inkel, so dass der P a tien t m it der 
H and  an den K opf und Mund reichen k an n .— Man m uss natürlich vor E r ­
greifung dieses im m er n ich t gefahrlosen M ittels seine Zuflucht zu den ändern  
uns zu G ebote stehenden nehm en, besonders zu der gew altsam en B rechung 
der A nkylose in  der Chloroform narkose, w elche, wenn sie auch n icht h ilft, in 
Bezug au f die Beschaffenheit' der A nkylose, ob w ahr oder falsch, uns nicht 
m ehr im Zweifel lässt. F ä lle  von veralte ter L uxation  des R adiuskopfes 
geben in seltenen F ä llen  auch V eranlassung zur R esection desselben. D er 
einfache L ängsschnitt, w elcher über das innere D ritte l des O lekranon läuft, 
verdient den V orzug vor den ändern  M ethoden, da er Raum  genug zu der 
O peration b ietet. Man kann  leicht den N ervus u lnaris von diesem  Schnitt 
aus in den W eichtlieilen aus einer R inne p räpariren , und erhält den An­
satz des M. triceps an  die Fascien , w as fü r die spätere  B rauchbarkeit des 
Arm es von W ichtigkeit ist. A usserdem  gesta tte t der L ängsschnitt, die 
K nochenenden vollständig m it W eichtlieilen zu beschützen, so dass sie sich 
n ich t in  der W unde hervordrängen können, w odurch leicht N ekrose en t­
stehen würde. Auch ohne E rhaltung  des O lekranon erre ich t m an eine 
active S treckung  des A rm es nach der R esection. D iese Streckbew egung 
w ird n ich t durch N achlass der Contraction in  den B eugem uskeln des 
V orderarm s und durch W irkung  der Schw ere desselben hervorgebrach t, 
sondern  ist die W irkung  der S treckm uskeln selbst, welche sich bei dem 
H eilungsprocesse an  das die U lna um gebende Bindegewebe, oder an die 
V orderarm fascien anheften. U m fasst m an bei gebeugtem  V orderarm e den 
T riceps m it den F ingern  und  lässt den Arm strecken, so fühlt m an deu t­
lich, wie der T riceps sich spannt und  seine W irkung  w ieder erhalten  hat. 
D iese B ew egung geschieht langsam , wie bei dem  norm alen Arme, n ich t 
m it einem R ucke, w as doch geschehen sollte, w enn es au f dem oben an ­
geführten  W ege geschähe. W ird  der T riceps elek trisirt, so w ird g leich­
falls der V orderarm  durch  seine Zusam m enziehung gestreck t. L äss t man 
den A rm  bis zu r H orizontalen heben und den V orderarm  senkrech t h e r­
un ter halten, so s ind  die P a tien ten  auch in dieser S tellung des Armes be­
fäh ig t, den Arm zu strecken. W as die B eugung des G elenkes betrifft, so 
w ird  in  den m eisten  F ällen  von R esection des E llenbogengelenkes der 
A nsatz des M. b iceps brachii e rhalten  und  behält dadurch nach der H ei­
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lung seine vollständige W irkung  bei. D er A nsatz des M. brachial, int. 
w ird gew öhnlich bei der O peration en tfern t, dadurch jedoch, dass seine 
Sehne m it dem B indegew ebe verw ächst, e rlang t er seine Function  w ieder 
und  u n te rstü tz t zugleich m it dem M. supinator longus die B eugung des 
A rm es. — Am w ichtigsten fiir die E rzie lung  eines günstigen R esultates 
nach der Resection des E llenbogengelenkes is t die N ach b eh a n d lu n g , wobei 
das A ugenm erk au f folgende Punk te  besonders gerichtet w erden muss. 
D as G lied muss ruh ig  gestellt, die der O peration  nachfolgende Reaction 
in Schranken gehalten  und im richtigen Z eitpunkte m it den Bew egungen 
des G elenkes angefangen w erden. N ach beendigter O peration w ird am 
besten  die W unde an  beiden E nden  so w eit durch N ähte vereinigt, da3S 
die K nochenenden vollständig  m it W eichtheilen bedeckt s in d ; d e r m ittlere 
g rössere T heil der W unde w ird zum freien Abflusse des W undsekretes 
offen gelassen. Um das resecirte  G lied ruh ig  zu stellen, w ird  der Arm 
am besten  au f K issen  gelegt, au f welchen er durch B indentouren noch b e ­
festigt w erden kann . E in  K issen d ient zu r S tü tze der Schulter und des 
O berarm s bis in die G egend des G elenkes, das un tere  stü tz t den V order­
arm  und die H an d ; das m ittlere, ein dreieckiges K issen, w ird zw ischen 
die zwei ändern un ter das resecirte  G elenk geschoben und kann bei E r­
neuerung des V erbandes, ohne dass der Arm aufgehoben w ird , entfernt 
w erden, um einem  E iterbecken  P latz zu machen. D er Arm w ird, ungefähr 
in  einem W inkel von 130° gestreckt, au f diese K issen gelegt. Gleich nach 
der O peration einen festen V erband anzulegen, m öchte D . n ich t für alle 
F ä lle  rathsam  finden. In  seh r vielen F ä llen  w ird dieses schon durch die 
Menge der das G elenk um gebenden F is te ln , wenn m an wegen C aries re- 
secirt, fast unm öglich gemacht. A usserdem  tr it t  nach  der O peration  im m er 
eine entzündliche Schw ellung der G elenkgegend e in : es en tstehen k leine 
E n tzündungsherde, w elche, von dem  V erbände verdeckt, sp ä te r zu r E n t­

deckung kom m en. G egen den nach der O peration ein tre tenden  b rennen­
den Schm erz w endet m an am  besten ka lte  Um schläge oder eine E isblase, 
welche die P atien ten  rech t g u t vertragen , an. D ie K älte  m uss jedoch  bald  m it 
der W ärm e vertauscht werden. D ie durch den E ingriff gesetzte H öhle soll 
durch E iterung  sich schliessen ; vor le tz te re r tr it t  häufig eine pseudoerysipe- 
latöse A nschw ellung auf, welche bei dem durch K ataplasm en begünstig ten  
E in tr it t d e r reichlichen E iterung  schw indet. I s t die E iterung  eingetreten, 
so is t das A ugenm erk hauptsächlich  au f die k leinen Entzündungsherde, 
die sogenannten E itersenkungen , zu richten , welche so bald wie m öglich 
eröffnet w erden m üssen. G anz vorzüglich bei der B ehandlung is t die A n­
w endung der perm anenten  oder der lange dauernden warmen localen B ä­
der. D am it der Arm in denselben eine S tütze habe, kann m an ihn in 
e iner B lechschiene befestigen, oder, wenn der P a tien t ruh ig  ist, au f G ur­
ten, welche an beiden Seiten der B adw anne befestigt sind, ohne Schienen,
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im W asser ruhen  la s s e n ; der w ichtigste P unk t, w elchen m an bei der N ach­
behandlung zu  beachten hat, is t die Sorge um E rzie lung  eines b rauchba­
ren , bew eglichen G elenkes. D er Z ustand des G elenkes is t genau zu e r­
wägen, ehe m an zu Bewegungen sch re ite t; is t das G elenk noch lose, so 
besitzen w ir in den festen V erbänden ein M ittel, um es fester w erden zu 
lassen. F in d e t man, dass der P a tien t noch keine genügende G ew alt über 
sein G elenk besitzt, entw eder, dass die neue B indegew ebsm asse noch nicht 
fest genug  oder zu lang  ist, so is t die R uhe des G elenkes nothw endig . In  
solchen F ä llen  thun die G ypsverbände, welche den Arm in spitzem  W inkel 
feststellen, ausgezeichnete D ienste dadurch, dass sie die C ontractionsfähig- 
ke it des neuen B indegew ebes, oder eine theilw eise V erknöcherung desselben 
begünstigen, wie es auch bei Pseudoarth rosen  beobachtet w ird. R athsam  
is t es, diese V erbände nie lange liegen zu lassen, da m an nich t im Stande 
ist, zu berechnen, wie lange Zeit die R uhe noch ind ic irt ist. Man th u t gu t, 
a lle  8 T ag e  die V erbände zu wechseln, das G elenk w ieder zu un tersuchen 
und  nach dem Z ustande desselben ihm w ieder R uhe zu verschaffen oder 
Bew egungen zu beginnen. Is t die W unde geschlossen, h a t das G elenk eine 
gehörige F estigke it e rlangt, sind die Bew egungen nich t schm erzhaft, so sind 
le tz tere  indicirt. Im  A nfänge w erden passive Bewegungen die besten sein, 
oder m au w echselt von Zeit zu Zeit die L age des A rm es in einer Mitella, 
indem  m an ihn eine Zeit lang  m ehr gestreckt, dann aber in  spitzem  W inkel 
gebeugt tragen  lässt. B ald schreite m an auch zu activen Bewegungen, wenn 
die M uskeln durch den langen N ichtgebrauch n icht atrophisch  gew orden 
sind. Is t  letzteres jedoch eingetreten , so besitzen w ir in  der A nw endung 

der Induc tions-E lec tric itä t gegen die A trophie ein vorzügliches Mittel. E n t­
steh t bei der H eilung eine zu grosse F estig k e it des Pseudogelenkes, d roh t 
eine A nkylosis spuria, und sind die passiven Bew egungen zu schm erzhaft, 
so is t e iner gew altsam en S treckung und B eugung in  der C hloroform narkose die 
allm ählige m ittelst einer M aschine, ähnlich derjenigen zur S treckung  des 
K niegelenkes von S t r o m e y e r ,  vorzuziehen. In  den m eisten F ä llen  von 
Resectionen des E llenbogengelenks scheint sich kein neues G elenk zu b ilden, 
vielm ehr w erden die Sägeflächen der K nochen durch B indegew ebsm asse ver­
bunden, oder es en tsteh t eine A nkylose. —  D er V organg  is t au f folgende 
W eise zn denken. Von den Sägeflächen der K nochen schiessen einige T age 
nach der O peration G ranulationen hervor, w elche, indem  sie sich zu festem 
B indegew ebe um w andeln, die M arkhöhle durch eine fibröse Schicht nach 
aussen abschliessen. D ie Masse kann  nun nachher sich entw eder d irek t, 
oder nach vorheriger Umwandlung des Bindegew ebes in  K norpel verknöchern, 
und au f diese W eise en ts teh t eine dünne K nochenschicht, welche die M ark­

höhle abschliesst. Auch von den verw undeten W eichtheilen en tsteh t durch 
d ie W ucherung ihres Bindegew ebes eine reichliche G ranulationsbildung, 
deren Gewebe theils keine p lastische E igenschaft zeig t und E ite r liefert,
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theils sich in  fibröses Gewebe um w andelt. Indem  nun die G ranulationen von 
allen Seiten gegeneinander w achsen und fibröses Gewebe bilden, en ts teh t 
eine V erbindung der Knochen und W eichtheile, ähnlich der bei Pseudo- 
arthrocacen. Is t diese B indegew ebsm asse zu fest und straff, oder geht sie 
eine V erknöcherung ein, so kann  leicht eine A nkylose des G elenkes ein- 
tre ten . E ine  knöcherne N eubildung, welche den K nochen an seinem  E nde 
verdickt, kann  man bei sehr vielen O perirten  nachw eisen, und  zw ar tre ten  
oft dabei die K nochenneubildungen so auf, dass die Form  des K nochens 
an  das norm ale G elenk erinnert. W elche U m stände jed e  A rt der H eilung 
begünstigen, ist bis je tz t noch n ich t au fg ek lä rt; dass die E rhaltung  des 
P eriosts, die Bewegungen nach der Operation, die individuellen C onstitutions­
verhältn isse  dabei m itw irken, ist wohl n icht zu bezweifeln, genaue D aten 
jedoch, welche bei der N achbehandlung von grösser W ichtigkeit w ären, ist 
m an noch nich t im S tande zu geben. D ie häufigste A rt der H eilung nach 
E llenbogengelenksresectionen ist gew iss eine V erbindung der Sägeflächen 
der K nochen durch Bindegewebe. D r . H e rrm a n n .

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

Betreffs der B ed eu tu n g  des gelben Fleckes in  d er N e tzh a u t  ver­
sucht C. R i t t e r  (H enle’s Z. f. rat. Med. Bd. XXI. H eft 3.) geltend zu 
m achen, dass derselbe durchaus n icht zum Zwecke des deutlichsten Sehens, 
sondern im D ienste des gem einschaftlichen Sehens existire. In  der D eutung 
des anatom ischen Baues g laubt er folgendes P rincip  vo ranzuste llen : die E i- 
genthüm lichkeiten, welche die Macula lu tea  m it den M ittelpunkten der 
tb ierischen N etzhäute the ilt (der gelbe F leck  findet sich n u r in  der R etina 
des M enschen und der Affen), sind dem Zwecke des deutlichsten Sehens 
zuzurechnen ; d iejenigen, welche sie von jen en  scheidet, d ienen ihrem  beson­
deren Zwecke, dem gem einschaftlichen Sehact. N ach M ü l l e r ’s Angaben 
fanden sich h ier n u r Zapfen, d ie äussere  K örnerschicht w ird bedeutend 
schm äler, w ährend die Zw ischenkörnerschicht, welche ein s ta rk  radiales Gefüge 
zeigt und die innere K örnersch ich t an  B reite beträchtlich  w achsen ; die 
granulöse Schicht nim m t sehr an  B reite  ab, die Zellenschicht ist sehr 
b re it und besteh t aus etw a acht Zellenlagen; die F asersch ich t b ildet keine 
zusam m enhängende Schicht, zuweilen verschw indet sie g a n z ; die F asern  der 
L im itans zeichnen sich durch grosse F einheit aus. —  Zu diesen A ngaben 

fügt R. nach eigenen, alle  T liierclassen betreffenden U ntersuchungen nur 
hinzu, dass die F ase rn  der granulösen Schicht feiner sind und sich n icht 
wie in der übrigen  R etina zu grösseren  A esten vereinigen. In  der N etzhaut 
der übrigen T hierc lassen zeichnet sich das Centrum  von den übrigen T heilen  

durch grössere F einheit der F asern  in  der granulösen Schicht und der
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L im itan s, durch s tärkere  A nhäufung  k le in e re r Zellen in  der G anglien- 
schiebt und durch Schm alheit der N ervenfaserschicht a u s ; alle  äusseren  
Schichten verhalten  sich überall gleich. —  W as zunächst die N ervenfaser­
schicht betrifft, so verschw indet sie in der Macula lu tea  ganz, in  dem corre- 
spondirenden P u n k te  der th ierischen N etzhaut is t sie überall, w enn auch 
s ta rk  verdünnt, nachzuw eisen. Alle übrigen E igenthüm lichkeiten  der Macula 
lu tea finden sich entw eder in  U ebereinstim m ung m it den C entris der thie­
rischen N etzhaut, oder von ihnen abw eichend. D ie U ebereinstim m ung trifft 
die A nhäufung der G anglienzellen und den Bau der g ranulösen S ch ich t; 
V erschiedenheit ste llt sich in der Stäbchen- und K örnerschicht heraus. Da 
in  der Mitte der Macula lutea fast nu r Zapfen vorhom m en, so muss auch 
nothw endig  die innere K örnerschicht, welche m it den Zapfen zusam m en­
hängt, die äussere, welche die S täbchenkörner enthält, überw iegen. D a 
ferner m ehrere Stäbchen oder Zapfen in eine G anglienzelle endigen, so 
is t auch anzunehm en, dass von jedem  Zapfen oder S täbchen getrenn te  R eize 
der Zelle überm ittelt w erden, es kann dem nach den Zapfen durchaus nicht 
die hohe B edeutung fü r das deutliche Sehen zugesprochen w erden, welche 
ihnen bis je tz t verliehen w orden ist. N ich t desshalb, w eil im  gelben F lecke  
nu r Zapfen stehen, ist e r der P unk t des deutlichen Sehens, sondern  weil 
h ier die E lem ente der Stäbchenschicht einer grösseren  Z ahl von G anglien­
zellen entsprechen. W enn m an daher in  der A nhäufung der Zapfen keinen 
V ortheil für das deutliche Sehen erblickt, so kann  m an m it W ahrschein­
lichkeit schliessen, dass sie im D ienste des gem einschaftlichen Sehactes steht. 
—  D ie Zunahm e der Zw ischenkörnerschicht erscheint R . völlig rä thse lhaft, 
um so m ehr als diese Schicht bei m anchen T h ieren  gar n icht aufzufinden 
ist, bei welchen ihm auch der N achw eis der Zapfen gänzlich m isslungen 
ist. —  D ie E igenthüm lichkeiten  der g ranulösen und der G anglienschicht 
in  den cen tralen  T heilen  der N etzhau t sind  allen T hieren  gem einschaftlich. 
In  der G anglienschicht findet sich eine bedeutende A nhäufung von Zellen. 
D ie cen trale  T hä tig k e it des R etinaganglium s is t b isher ganz vernachlässig t 
w orden. F arbenerkenn tn iss und O rtsbestim m ung sind als A ttribu te  der 
G anglienzellen anzusehen. Die granulöse Schicht besteht nach R.’s U n ter­
suchungen an der W allfischretina aus dreierlei F ase rn : 1. den L im itansfasern ,
2. den A esten der N ervenzellen , und 3. den F o rtsä tzen  der Stäbchen und 
Zapfen. D ie L im itansfasern biegen sich zw ischen den Zellen h indurch und 
bilden ein zierliches N etz, dessen M aschen gegen die O ra se rra ta  hin 
weitläufiger w erden, dessen B alken im  C entrum  sehr fein, in der N ähe der 
O ra se rra ta  w eit g röber sind. In  diesem  N etze vereinigen sich die in  v iel­
fachen R ichtungen laufenden F o rtsä tze  der Stäbchen zu grösseren  A esten 
und bilden zu letzt die eigenthüm lichen Zellenäste. Im  Centrum  der R etina 
laufen die S täbchenfortsätze gerade , verein igen sich se lten  und endigen 

oft in anfänglicher B reite an der Z elle; je  w eiter nach der Oza serra ta , um
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so schiefer laufen die Fortsä tze , um so m ehr verein igen sie sich, um so 
b re iter sind  die Zellenäste. So e rk lä rt es sich ganz einfach, dass in dem 
C entrum  der R etina die granulöse Schicht schm äler ist und aus feineren 
F asern  besteht. F ü r  den unpassenden  N am en granulöse Schicht g laubt R . 
im G egensätze zur N ervenfaserschicht jenen „der äusseren  F asersch ich t“ 

zu substituiren.
U nter dem N am en ToilSUre COlljllllctivalc und S yn d ek tom ie haben 

F u r n a r i  (G az. med. 1862) und B a d e r  (O phth. H osp. Rep. IV. I. 1 8 6 3 )
ein operatives Verfahren gegen pannöse an d  chronische Ajfectionen der 
Hornhaut (vasculöser K eratitis) und gegen vasculasirte G eschw üre so wie 
in terlam elläre  T rübungen  dieser M em bran beschrieben, w elches in der L o s­
trennung  eines vollständigen Stückes der B indehaut sam m t dem Zellengewebe 
und  vollständiger F reilegung  der Sklera im U m kreise der H ornhaut besteht.
F . vergleicht diese Methode m it der Inoculation b lennorrhoischen Giftes, 
m it welchem sie die S icherheit des E rfolges in  verzw eifelten F ällen , aber 
nich t die G efahr einer zu reichlichen Suppuration  theilt. F . w agt es sogar, 
diese M ethode dem  W erthe nach m it G r ä f e ’s Iridek tom ie zu vergleichen 
und  g laub t ih r m öglicherw eise auch E rfo lg  bei Iridochorio id itis und G lau­
kom  zuzusprechen. —  F . rad irt ferner selbst das pannöse Gewebe von der 
H ornhau t so viel als m öglich ab und ä tz t nach der O peration die fre i­
liegende circa 3 Millim. b re ite  Sklera  am H ornhautrande, was jedoch  nach 

B’s E rfahrungen  gefährlich scheint.
D er Phosphor w ird  bei SCrofulÖSCll Entzündungen der Augen  

und nervösen Aifectioneil derselben von T a v i g n o t  (G az. des hop. 
1 8 6 3 .1 4 9 ) gerühm t. E r w ird in P illenform  g eg eb en : Phosphor 10 C entgrm ., 
süsses Mandelöl 8. G rm ., Sap. med. 10  Grm. 4 0  Ctgrm ., Phosph. aeth. 18 
G rm ., Subcarb. ferri 10 Grm . D araus lässt m an 100  P illen  bereiten , w el­
che, um die V erdam pfung des P hospho r zu verhüten , m it e iner doppelten 
L age von G elatina überzogen w erden. E ine  P ille  w ird früh, eine A bends 

genom m en, und höchst selten  bis zu 5 P illen  täglich  geschritten.
G egen K eratitc il mit heftiger Lichtscheu w ährend  der ersten  und 

zw eiten D entition , w ird von T a v i g n o t  (ibidem ) die Galvanokaustik des 
Zahnfleisches em pfohlen. T. setzt zuerst den einen, dann den anderen  
D rah t der galvanischen B atterie  nebeneinander au f die S telle des Zahnflei­
sches, wo der Zahn durchbrechen will, b ring t sie durch  gegenseitige B e­

rü h ru n g  in’s G lühen und erzeugt dadurch einen oberflächlichen Substanz­

verlust. D ie O peration  w ird als unbedeutend  bezeichnet.
A uf das Vorkommen einer Eonjiinctivalkrankheit mit Hemera­

lopie w ird  neuerdings von B i t o t  (Gaz. hebdom . Mai 1863) hingew iesen. 
E r  fand näm lich bei 29 an H em eralopie E rk ran k ten  au f der S kleralb inde- 
h au t nahe dem C ornearande und zw ar m eist nach Aussen einen aus v ielen, 
wie Perlm utter oder Silber glänzenden P unk ten  bestehenden F leck , der um

A ti til R r l  r . Y Y Y I V  K
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so grösser war, je  vollkom m enere H em eralopie vorhanden war. Auch V i 1- 
l e m i n  bestätig te  das V orhandensein  dieses F leckes. (Ref. hat gegenw ärtig  
einen F a ll von H em eralopie in B ehandlung, bei welchem eine ähnliche E r ­
scheinung an der Skleralcoujunctiva zu sehen ist.)

G egen Keratitis profllllrfa w andte P rof. v. H a s n c r  (P rag . med. 
W ochenschrift 1864 . 1. 2.) m it N utzen die Paracentese der Cornea au. 
D ie K era titis  p rofunda e rk lä rt er für einen W ucherungs-P ro liferationsprocess 
des Inhaltes der H ornhau tkörperchen , verbunden m it E ntw ickelung  von 
reiserförm igen  gestreck ten  B lutgefässen in der G rundsubstanz der Cornea. 
D urch die V erm inderung der S pannung der C ornea in  F olge der P aracen tese 
derselben w ird der erste  Ä nstoss zur E in leitung  einer freieren  nutritiven 
S tröm ung und dam it zur A bschw ellung der, m it nutritivem  P lasm a überfü tte rten  
Z ellenindividuen gegeben. D ie pathologische Z ellenbrut findet nun n ich t ge­
nügende N ahrung  m ehr und m uss zu G runde gehen.

Bei der Verlagerung der Pupille durch Einklemmung eines künst­
lich erzeugten Irisvorfalles rä th  S t e l l  w a g  von C a r i o n  (W iener med. 
W ochenschft. 1863 . N r. 29) au f G rund der naheliegenden Möglichkeit, 
dass der P ro lapsus sich nach der M ethode von O r i t c h e t t  m it der M odifi- 
cation von S n e 11 e n, w elcher am H ornhautrande den E instich  macht, w ie - 
der zurückziehen könne, bevor sich die Ir is  im kurzen  W undkanale  an- 
gelö thet hat, den E instich  in  die S k lera  von der C ornea w eg zu
machen, m it der L anze schief vorzugehen und Sorge zu tragen , dass die 
innere W undöffnung n ich t m ehr als eine L inie betrage. lu  diesen K anal, 
d er au f diese W eise viel länger als nach der M ethode von C r i t c h e t t  aus­
fällt, zieh t m an die Ir is  m it einer P inzette , w orauf sie bei der E nge des 
K anals leicht liegen bleib t und nach einigen T agen  sich abstösst.

E ine  eigenthüm liche A r t von Delirium SCIlÜC nach der Staarextrac- 
lioii beobachtete S i c h e l  (Ann. d’Ocul. 1863  5. 6 .) in einem  Zeiträum e 
von m ehreren  Jah ren  bei 8 F ällen , und sucht die U rsache desselben in 
dem Schlüsse d e r  L ider. D er Anfall, wobei die K ranken  sehr un ruh ig  
w erden, vom B ette aufstehen, nach H ause wollen, über ungerechte B ehand ­
lung  sich beklagen, ihres V erbandes sich zu entledigen suchen u. s. w., 
kom m t m eistens am  Abend und dauert die N acht über fort. Mit d e r Ab­
nahm e des V erbandes w ar auch der A nfall vorbei. Von M edicam enten sind 
bei nervösen P ersonen  P räp a ra te  von V aleriana, bei F ä llen  von D elirium  
trem ens O piate zu gebrauchen. (Ref. hat solche A nfälle  gleichfalls zu 
w iederholten  Malen beobachtet. Seit er jedoch in der strengen  E inhaltung  
der R ückenlage n ich t m ehr so rigoros is t und bei alten Individuen das 
Auffsitzen nach A nlegung eines geeigneten V erbandes schon am zw eiten 
T age nach der O peration gestattet, kam en ihm diese D elirien -E rscheinun- 
gen, welche früher den E rfo lg  der O peration stets gefährdet hatten , n icht 

m ehr vor.)
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Z w e i F ü lle  von  l'yraillidciistaai' w urden neuerlich von M athias 
S i n g e r  (W iener med. W ochenschrift 1864  —  N . 14 — 20.) m itgetheilt. 
E r  ge lang te  hiebei zu dem  E rgebniss, dass ein N eugebilde vorliege, welches 
schon beim  ersten  A nblick  ein von der T rübung  des K rysta llkö rpers diffe­
rentes A nsehen bot und der V orderkapsel anzugehören schien —  w elches 
in seiner G änze von der L inse en tfern t w erden konnte, —  dessen B asal­
fläche nach der E x trac tion  g la tt und eben gefunden w urde, dennoch m it 
dem Linsengew ebe nich t in inn iger V erbindung stand, um sow eniger eine 
F o rtse tzung  desselben bildete, —  dessen m ikroskopische U ntersuchung eine 
schichtenw eise Zusam m ensetzung g lashautähnlicher M em branen erw ies. L etz­
te re  g laubt S. als eine Folge des äusseren  R eizes ansehen zu sollen, dem 
das im H ornhautloche befindliche K apselstück, resp. dessen Zellenlager aus­
g esetzt w ar, w odurch es von Seite des letzteren  zur A bsetzung von E xsudat 
g lashau tähnlicher Beschaffenheit kam . D er U rsprung  des G ebildes läge 
demnach an  der Innenfläche der V orderkapsel. D ie m assenhafte E rzeugung 
g lashau tähn licher Lam ellen  von Seiten der in trakapsu lären  Zellen an je n e r  
S telle der K apsel, welche der d irecten  äusseren  E inw irkung  ausgesetz t war 
und v ielleicht noch iiberdiess eine C on tinu itä tsstö rung  erlitt, vergleicht S. 
m it der B ildung von w uchernden N arben  an der K örperoberfläche nach V er­
letzungen. E r  m eint dem zufolge in  seinem  F a lle  den erw orbenen P yram iden - 
s taa r als eigenthiim liche F o rm  des traum atischen  K apselstaares betrachten  
zu können, in dessen U m gebung durch  den noch w eiter, näm lich au f die 
benachbarten  K apselzellen und  die periphere  L insensch ich t fortgepflanzten 
E ntzündungsreiz  die E rscheinungen des gew öhnlichen K apse l-L in senstaares 
zu S tande kam en.

Z ur P atliogen ie des ScIliclcilS lieferte D  o n d e r  s (Arch. f. O phthalm ol. 
B d. IX. A bth. 1.) einen w ichtigen Beitrag. E r  un terscheidet vor A llem  
den scheinbaren  S trabism us von dem w irk lic h e n : W enn der P aralle lism us 
der Selilinien (diejenigen L inien , die von dem gelben F leck  durch den 

K no tenpunk t gehen) bei F ixation  eines au f unendlichen A bstand gelegenen 
G egenstandes fehlt, dann is t w irk licher S trabism us vorhanden. Is t das V er­
hältn iss zw ischen Ilo rnhautachse und Sehlinie beim F ix iren  au f versch iedene 
A bstände ein  ungew öhnliches, dann besteh t bei richtig  gestellten  Sehlin ien  
scheinbarer S trabism us. W ährend  in norm alen Augen beim  Sehen en tfern ter 
Objecte die Sehlinien paralle l sind, sind n icht im m er die H ornhautachsen 
gleichlaufend gerichtet. In  jedem  A uge schneidet die Sehlinie d ie H orn ­
hau t an der N asenseite ih re r Achse und  die H ornhautachsen d iverg iren  
folglich, wenn die Sehlinien eine parallele R ichtung haben. B etrach te t m an 
das dioptriseke System  des A uges als cen trirt, dann schneiden Sehlinie und 
H ornhautachse einander in dem verein ig ten  K n o ten p u n k te ; der W inkel, unter 
welchem sie sich schneiden, liegt an  der Innenseite  der Sehachse. II e 1 m- 
h o l t z  fand bei 3 Augen diesen W inkel ~  4 e 19 ', 6° 4 3 ' und 7° 3 5 '.

5*
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K n a p p ’s R esulta te  wichen kaum  hievon ab. E ine genauere B estim m ung 
ergab D . bei 15 em m etropischen A ugen als Maximum 7", als Minimum 
3°5 , im  M ittel 5°082 . H ieraus folgt, dass beim  Sehen au f A bstand die 
H ornhautachsen  em m etropischer A ugen ungefähr 2 X 5  — 10° d ivergiren . 
D ieser S tand m acht au f uns n icht den E indruck  einer D ivergenz, sondern 
vielm ehr des Paralle lism us. E rs t bei g rö ssere r D ivergenz ist scheinbarer 
Strabism us d ivergens vorhanden und beim  A nnähern  zum Parallelism us 
g lauben w ir S trab ism us convergens zu erkennen . E rste res  ist der H yperm e- 
trop ie , L etz teres der Myopie eigen. D. fand bei der U ntersuchung  von 
17 m yopischen A ugen als Maximum des erw ähnten W inkels 5 "  4°, als 
M inimum —  1 % , im M ittel etw as w eniger als 2°. Auf n ich t w eniger als 
5 von den 17 Augen w urde selbst ein negativer W erth  g e funden ; der 
W inkel lag an der Schläfenseite der H ornhautachse. Im A llgem einen wurde 
der W inkel desto k leiner, je  g rösser der G rad der Myopie w ar. Das Umge­
kehrte  w urde bei H yperm etrop ie  g e fu n d e n : bei 16 untersuchten  A ugen 
betrug  das M inimuni des W inkels 6 Ü, das Maximum 9°, im M ittel 7, 3°. —  
D ie V erk le inerung  des W inkels bei M yopischen e rk lä rt sich ohne Schw ierig­
keit. Sie w ird  bed ing t theils durch die E ntfernung  des K notenpunktes von 
d er N etzhaut, theils durch das S taphylom a posticum  ; die ungleichm ässig 
s tarke  A usdehnung der äusseren H äute des h in tersten  Segm entes m acht den 
Sehnerven und in g leicher W eise den gelben F leck  viel m ehr nach innen 
von der H ornhautachse abw eichen. Beim hyperm etropischen Auge is t der 
grössere  W erth  des W inkels zuerst abhängig  von dem kürzeren  A bstande 
des K no tenpunk tes von der N etzhaut, muss aber doch auch theilw eise in 
einer angeborenen , m ehr nach aussen gerückten  L age des gelben F leckes g e ­
such t w erden. Sowohl der B au als die oft unvollkom m ene Function  scheint 
d arau f hinzuw eisen, dass das hyperm etropische Auge als ein  unvollkom m en 
entw ickeltes zu betrach ten  ist. —  D. g laubt, dass der sogenannte S trab is­
m us incongruus von Job . M ü l l e r ,  der bisweilen wohl etw as zu leicht­
fertig  bei Seite geschoben w ard , nichts anderes ist, als der h ier beschrie­
bene scheinbare Strabism us. — W as nun den Strabism us convergens 
betrifft, so lehrte die E rfah rung  vorerst, dass derselbe in bei w eitem  den 
m eisten F ä llen  m it H yperm etropie gepaart ist. —  D. constatirte  in  172 
F ä llen  über 133m al (77 pCt.) H yperm etrop ie  des n icht abgew ichenen 
Auges. Im  A llgem einen sind es n icht die höchsten G rade der lezteren , 
w omit sich Strabism us v e rb in d e t; oft is t sie, w enigstens bei jugend lichen  
Individuen, la te n t : sie w urde unw illkürlich  durch A nspannung des Accommo- 
dationsverm ögens neu tra lisirt und kam  e rs t bei künstlicher P ara ly se  der 
Accommodation zu T age. —  D. e rk lä rt die H yperm etropie als Ursache 
der Abweichung, sie is t jedenfalls die prim äre Anomalie, zu suchen in dem 
Baue des Auges und ursprünglich  dem Auge e ig en th ü m lich ; Strabism us 
ist der secundäre Z ustand, der e rs t einige Jah re  nach der G eburt ensteht.
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Schon beim A nfänge des periodischen Schielens kann  m an das V orhan­
densein der H yperm etropie constatiren . D urch ein dieselbe neu tra lisirendes 
Convexglas weicht auch das beginnende Schielen alsbald w ieder. D ie E r­
k lärung  dieses Factum s findet D. nun darin , dass jeder H yperm etrop, um 
deutlich zu sehen, s ta rk  accom m odiren m uss und zw ar um so m ehr, je  
näher dem Auge der fixirte G egenstand sich befindet. D a aber ein gew is­
ser Zusam m enhang zw ischen Accommodation und Convergenz der Sehlinien 
besteht und  m an sein A ccom odationsverm ögen um so kräftiger in  W irk u n g  
bringen kann, je stä rk er m an converg irt, so kann eine gew isse N eigung  
zu e rhöh ter C onvergenz bei A nstrengung des A ccom odationsverm ögens n icht 
au sb le ib en ; H yperm etropie is t eine sehr verbreitete Anom alie und doch 
entw ickelt sich Schielen dabei nu r in  e iner verhältn issm ässig  sehr k le inen  
A nzahl von F ällen . D ie U m stände nun, u n te r welchen sich H yperm etrop ie  
m it Strabism us convergens verbindet, sind nach D. solche, welche entw eder 
den W erth  des b inoculären Sehens verm indern oder d ie  C onvergenz erle ich­
tern. Zu den ersteren  gehö ren : ä) A ngeborener U nterschied in  der Seh­
schärfe, oder dem B rechungszustande der beiden Augen. Bei H yper- 
m etropen is t oft die Sehschw äche des einen oder beider A ugen oft unvoll­
kom m en, und  theils dem A stigm atism us, the ils  einer noch unbekannten  
U nvollkom m enheit der N etzhau t zuzuschreiben. B etrifft die verm inderte 
Sehschärfe blos das eine Auge, dann w ird bei zu grösser C onvergenz das
Bild dieses A uges n ich t so sehr stören. D asselbe is t der F a ll, wenn der
G rad der H yperm etrop ie  au f dem abw eichenden Auge ein höherer und 
das Bild au f  dem selben dem gem äss w eniger scharf ist. In  beiden F ällen  
w ird Strabism us le ich ter entstehen. In  doppeltem  Maasse ste ig t d ie D ispo­
sition, wenn beide U m stände au f dem  einen Auge verein ig t Vorkommen. —  
b) F lecken  der H ornhaut. D. g laub t durchaus n ich t, dass diese für

sich allein S trabism us zu veranlassen im S tande sind. E r  is t sehr geneig t
anzunehm en, dass beim  B estehen von H yperm etrop ie , H ornhautflecken und 
anderen  V erdunkelungen  die N eigung zu S trabism us w ird und  dass das 
m inder scharfe Bild in  der Sehachse das D oppelbild w eniger stö rend  m acht 
und  den W iderw illen dagegen, der h ie r vor S trabism us bew ahren muss, 
verm indert. Doch g laub t D., dass auch noch ein  anderes V erhältn iss zw ischen 
H ornhautflecken und S trabism us bestehen kann, au f welches schon R u e t e  
hingew iesen hat, näm lich, dass sich jene E ntzündung , welche H ornhau t­
flecke hervorruft, u n te r der Conjunctiva bis au f einzelne M uskeln oder 
ihre U m hüllung erstrecken  und ers t eine kram pfhafte, dann eine trophische 
V erkürzung hervorbringen  k a n n .—  Z ur 2. R eihe gehört a) ein besonderer 
Bau oder Innervation  der M uskeln, und leichte B ew eglichkeit der A ugen 
nach Innen  (Insufficienz der M. rec ti ex tern i). L etztere  w ird die N eigung  zu 
dieser F orm  von Strabism us erhöhen, und derselbe kann w illkürlich von 
vielen leicht in hohem  G rad e , von anderen  n icht oder nur höchst mühsam
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hervorgebraeh t w erden. — Von einer besonderen erb lichen A nlage des 
S trabism us konnte sich D. jedoch nie überzeugen. W ohl is t H yperm e- 
trop ie  in  seh r hohem  Maasse erb lich : ob aber diese Anomalie bei den  
E lte rn  m it S trabism us verbunden w ar oder nicht, das h a t einen geringen 
Einfluss au f die E ntw ickelung desselben bei den von ihnen geborenen hyper- 
m etropischen K indern . — b) Das V erhältniss zw ischen Sehlinie und H orn ­
hautachse. Bei H yperm etropen w ird, um den Sehlinien eine paralle le  R ich­
tung  zu geben, im  A llgem einen eine m ehr als gew öhnliche D ivergenz der 
H ornhautachsen  verlangt. D a aber die m eisten Augen nur m ühsam  zum 
D ivergiren  gebrach t w erden, so is t es k lar, dass wenn zum E infachsehen 
eine m ehr als gew öhnliche D ivergenz der H ornhau t oder Sehachsen verlang t 
w ird , seh r leicht n ich t h in reichend  d iverg irt w ird. D ies bed ing t dann von 
selbst, dass auch beim Sehen au f k leinere A bstände leicht zu viel conver- 
g ir t w ird. B leibt beim  Sehen au f grösseren  A bstand die D ivergenz der 
H ornhautachsen leicht ungenügend, so w ird  u n te r dem Einflüsse der H yper- 
m etropie die C onvergenz beim  Sehen in  die N ähe relativ  zu gross w erden 
und hierm it die B edingung für die E ntw ickelung von Strabism us gegeben. 
D. beobachtete öfters, dass bei Schielenden nach Tenotom ie ein ansehn li­
cher G rad von D ivergenz der H ornhautachsen nothw endig w ar, um  die 
Sehlinien einen parallelen  S tand annehm en zu lassen. E r fand als R esu lta t 
se iner höchst genauen U ntersuchungen, dass bei gleichen G raden von 
H yperm etrop ie  ein hoher W erth  des oben erw ähnten  W inkels (zwischen 
Sehlinie und H ornhautachse) besonders zu S trabism us convergens d isponirt. 
E s scheint ihm deshalb dieser der H yperm etrop ie  eigenthüm liche grössere 
W inkel für deren  Z usam m enhang m it S trabism us convergens durchaus n ich t 
g leichgiltig . D ass bei den höchsten G raden von H yperm etropie n u r selten 
Strabism us beobachtet w ird , d a rf  n ich t befrem den, weil h ie r  das Accommo- 
dationsverm ögen selbst bei anorm al erhöhter Convergenz noch n ich t h in ­
reichend  ist, um  scharfe B ilder hervorzubringen  und  m an also vielm ehr 
zu der U ebung geführt w ird, aus unvollkom m enen N etzhautb ildern  richtige 
V orstellungen zu gew innen, als durch ein Maximum von A nstrengung die 
N etzhau tb ilder m öglichst zu verbessern . Bei m ittleren G raden von H yper­
m etropie w ird  S trabism us am  m eisten gefunden. D iese gehören zur re la­
tiven H yperm etrop ie ; das A uge kann  sich für paralle le  und  selbst für di- 
verg irende S trah len  einrich ten , für einige Zeit auch die Accommodation 
festhalten , doch allein bei einer C onvergenz der Sehlinien au f einen dem 
A uge näher gelegenen P u n k t als der, von welchem die S trah len  ausgehen. 
—  J e  k le iner die A ccom m odationsbreite und je  grösser der W inkel zw i­
schen Sehlinie und H ornhautachse, desto geringere G rade von H yperm e­
trop ie  reichen hin, Strabism us convergens hervorzurufen. —  D. fügt endlich 
noch über die A r t ,  die S y m p to m e  u n d  die P athogenie des Sch ielern  einige 
B em erkungen bei. E s en tsteh t dasselbe als F o lge  von H yperm etropie,
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m eistens um das fünfte Jah r, w ahrscheinlich desshalb, weil das S treben 
scharf zu sehen, sich dann zu entw ickeln anß ingt und auch die Accom- 
m odationsbreito  um diese Z eit gross genug is t, um durch eine einigerm assen 
erhöhte C onvergenz die Ilyperm etrop ie  leicht zu überw inden. Anfänglich 
is t das Schielen periodisch, bisw eilen bleibt diese Form  seh r lange oder 
selbst für die D auer beim  Sehen nahegelegener G egenstände fortbestehen. 
In den m eisten F ä llen  w ird jedoch der S trabism us bald constan tund  es ist stets 
ein und dasselbe Auge abw eichend (Str. sim plex). D as Schielen ist m eist 
concom itirend; die Bew egungen sind frei, die E xcursion norm al, jedoch m it 
überm ässiger B ew eglichkeit nach innen, b esch rän k te r nach aussen, au f beiden 
Augen, obgleich im m er ein und dasselbe abw eicht, das andere constant gut 
gerich tet ist. —  Auch w enn der S trabism us constant gew orden ist, verbindet 
sich m it dem  F ix iren  eine re lativ  s tärkere  Contraction der Muse, recti interni, 
w odurch der Schieiw inkel zunim m t; bei schon bestehendem  grossem  A blen­
kungsw inkel nu r in geringerem  Masse, weil erhöhte Spannung dann w eniger 
Bew egung zur F olge h a t: nach T enotom ie köm m t in diesen F ä llen  beim 
F ix iren  die Zunahm e der Convergenz häufig w ieder sehr s ta rk  zu T age. Mehr 
und m ehr leidet bei S trabism us sim plex die Sehschärfe au f dem abgelenkten 
A uge; es w ird dieselbe sowohl in  der Sehlinie als auch in dem für beide 
A ugen gem einschaftlichen Sehfelde um Vieles verm indert, w ährend dagegen 
die des indirecten  Sehens au f dem innersten  T lieile der N etzhaut insofern 
als er sein eigenes Sehfeld h a t und G egenstände sieht, die n ich t au f der 
N etzhaut des anderen  A uges abgebildet w erden, unverm indert bestehen 
geblieben ist. In  solchen F ä llen  is t w eder durch U ebung noch durch T en o ­
tom ie irgend  bedeutende V erbesserung zu erhalten . —  S tra b ism u s  d iver-  
gens  is t in  der R egel an Myopie gebunden. H auptsächlich tr it t  h iebei die 
anatom ische G ru n d la g e : die A usdehnung und die veränderte  Form  des 
Augapfels als U rsache auf. W o M yopie ausnahm sw eise vom verm inderten  
K rüm m ungshalbm esser der Cornea abhängt, is t davon auch kein S trab is­
m us zu erw arten. Die bei Myopen vorkom m ende, bereits von A r l t  nach­
gew iesene besondere F orm  des B ulbus füh rt nothw endigerw eise zur B esch rän ­
kung  der D rehung  desselben. D iese betrifft sowohl die B ew egung nach 

innen, als die nach aussen. L etz tere  h a t keine w eiteren F o lgen , als dass 
die seitlichen E xcursionen für das b inoculäre Sehen au f A bstand geringer 
s ind  und  dass D rehung des K opfes eher dem zu Hülfe komm en muss, 
was ausserdem  bereits beim T ragen  einer B rille nothw endig ist. Allein 
die Insnfficienz- der B ew egung nach innen h a t w ichtigere Folgen , als deren 

letzte das absolute d ivergirende Schielen zu betrach ten  is t —  Insuffi- 
cienz der Bew egung nach innen  is t dann anzunehm en, wenn die Sehlin ien  
n ich t in einem A bstand von 2 .''5  zu r  K reuzung g eb rach t w erden können, 

wobei sie sich un ter einem W inkel von ungefähr 51° schneiden. Bei hohen 
G raden von Myopie besteh t diese Insufficienz fast ohne A usnahm e. W egen
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der A usdehnung und der veränderten  Form  des B ulbus is t dieselbe absolut 
zu nennen. D a aber, um die Sehlinien in  der E ntfernung  von 2 ." 5  zur 
K reuzung  zu bringen, bei der K leinheit des W inkels der Sehlinien m it 
den H ornhautachsen, die letzteren  zu noch s tä rk e re r C onvergenz gebrach t 
w erden, als bei em m etropischen Augen, so ist es k lar, dass die B ew egung 
nach  innen, wenn auch nich t absolut, doch w enigstens re la tiv  besch ränk t 
sein muss. —  D iese Insufficienz füh rt n u r in  einigen F ällen  zur E rm üdung 
beim Sehen, w enn die A rbeit lange h in tereinander eine gew isse C onvergenz 
v erlang t (A sthenopia m uscnlaris). —  D. hatte  F älle , wo anfänglich m it beiden 
A ugen gesehen w urde, aber bei E rm üdung das eine A uge abw ich und die 
A rbeit dann w eniger B eschw erde verursachte, w ährend bei anderen  gerade 
dies Abweichen au f  eine lästige W eise sich bem erkbar m achte. In  letzteren  
F ä llen  w ar der G rad der Myopie verhältn issm ässig  gering  und es m usste 
darum  ausser dem W iderstand des Auges auch eine gew isse Schw äche 
d er M uskeln (nicht bloss Insufficienz der Bewegung, sondern w ahre In ­
sufficienz der M. recti) angenom m en w e rd e n : ein Zustand, den D . bei 
m ässigen G raden von Myopie mit den so eben genannten  Sym ptom en e rb ­
lich w ahrgenom m en hat. Mit d ieser A blenkung bei anhaltender A nstren ­
gung  is t bereits re la tiver S trabism us d ivergens gegeben. Obgleich es h ie r­
nach scheint, dass das relativ  d ivergirende Schielen die F o lge  und ge- 
w isserm assen eine w eitere E ntw ickelung  der Insufficienz der Bewegung 
nach innen is t (was bis auf einen gew issen P u n k t richtig  ist), so stellt 

es sich doch anderseits heraus, dass relatives Schielen un trennbar is t von 
hohen G raden von Myopie und dass es n ichtsdestow eniger vorhanden sein 
w ürde, w enn auch die Bewegung dabei n icht beschränkt w äre. E s  kann  
dem nach relatives divergirendes Schielen einerseits bei bedeutender Insuffi­
cienz der M. recti in tern i ganz ohne M yopie, anderseits bei hohen G raden 
von Myopie ganz ohne Insufficienz Vorkommen. T hatsäck lich  nun  kom m t 
es in  seinen w ichtigsten  Form en vor, w enn Myopie und Insufficienz sich 
in  m assigem  G rade m iteinander verbinden. F eh lt die M yopie, dann führt 
die Insufficienz n u r zu A sthenopia m uscularis und etw ickelt sich selten  zu 
S trabism us divergens. Is t M yopie vorhanden, dann kom m en eine A nzahl 
U rsachen zusam m en, um S trabism us divergens, w enigstens relativen, h e r­
vorzubringen, und gerade dadurch die A sthenopia m uscularis zu verhüten . 
D. zeig t nun, wie bei p rogressiver Myopie das b inoculäre Sehen in der 
N ähe gew öhnlich sich vergeblich zu behaupten streb t, und fü h rt h ie r  einige 
höchst in teressan te  A usnahm en an. D er relative Strabism us d ivergens geh t 
allm älig  in  den absoluten über. D ieser charak te ris ir t sich durch D iver­
genz der Sehlinie in die F e rn e  und schliesst das b inoculäre Sehen aus. 
M eistens pflegt m an nur dem absoluten  den N am en Schielen zuzuerken­
nen . In  diesem  Sinne is t e r w eniger häufig als Strabism us convergens. 
A lsdann kann  aber auch die Myopie als ätiologisches M oment n ich t in  dem
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Maasse in  den V ordergrund tre ten , wie H yperm etrop ie  im V erhältn iss zu 
Strabism us convergens ; gleichw ohl w ird auch in u ngefäh r zwei D ritthe i- 
len der F älle  von absolut divergirendem  Strabism us Myopie gefunden. Z ieht 
man dagegen auch den re lativ  divergirenden Strabism us m it in  R echnung, 
dann is t die d ivergirende F o rm  ebenso frequent, w enn n ich t frequen ter 
als die convergirende. In  w enigstens 90pC t. der F ä lle  von re lativ  d iv er­
girendem  Strabism us findet m an Myopie. D ie B eobachtung, dass sich der 
S trabism us d ivergens ers t im späteren  A lter entw ickelt, h än g t m it der 
U rsache des E ntstehens zusam m en: der progressiven Myopie. —  E ntw ik- 
ke lt sich auch in der Regel der absolut d ivergirende S trabism us aus dem 
relativen , so folgt doch bei w eitem  n ich t im m er der absolute dem relativen 
nach. W ir treffen h ie r ein gleiches V erhältn iss zur U rsache, wie beim 
convergirenden S trabism us. W ie die m eisten H yperm etropen von dem sel­
ben frei bleiben, so findet m an sicher viele Myopen m it rela tiv  d iverg i­
rendem  Schielen, ohne dass die F orm  des absoluten sich daraus entw ickelt. 
D ie relative A blenkung d isponirt desw egen gern  zur absoluten, dass man 
dem D range der M uskeln nachgibt, vielleicht auch dadurch, dass man, 
w enn auch unbew usst, bestreb t ist, die D oppelbilder w eiter von einander 
zu entfernen, oder die der m ühevollen Convergenz associirte A nstrengung  
der A ccom odation auszuschliessen und dadurch den F e rn p u n k t des d eu tli­
chen Sehens von dem Auge zu entfernen. D ie U rsache, dass n ich t jedes 
relativ  d ivergirende Schielen vom abso lu ten  gefolgt w ird, liegt zum T heil 
in  dem F esth a lten  am binoculären Sehen, zum T heil in der beschränkten  
B ew eglichkeit der A ugen nach aussen. N icht nu r nach innen, sondern 
bisw eilen auch nach aussen is t die D rehung des grossen ellipsoidischen 
A ugapfels der M yopen behindert. D ie B ehinderung kann  selbst so w eit 
gehen, dass re la tiv  convergirendes Schielen beim  Sehen in die F erne  sich 
m it relativ  divergirendem  beim Sehen in der N ähe verbinden kann. Zu 
den diesen Strabism us befördernden U m ständen g eh ö re n : a) solche, die die 
Bew egung nach Aussen befördern, und b) solche, die dem binoculären Sehen 
seinen W erth  nehm en. Zu den ersteren  sind w ieder zu zäh len : ein u r­
sp rüngliches U ebergew icht d e r M. recti externi, grössere  als die in Folge 
von M yopie gew öhnliche V erschiebung der Sehliuien, ferner eine fü r die 
B ew egung nach aussen günstige F o rm  und oberflächliche L age des A ug­

apfels. Zu den le tz teren  sind zu rechnen  : verringerte  Sehschärfe des einen 
A uges und  vor Allem V erschiedenheit der R efraction beider Augen. —  Am 
Schlüsse fasst D . seine A nsichten in  folgenden zwei Sätzen zusam m en:
1. H yperm etrop ie  verursacht accom odative A sthenopie, welche au f active 
W eise durch  convergirendes Schielen überw unden w ird ; 2 . M yopie führt 
zu m uskulärer A sthenopie, die au f passive W eise durch S trab ism us d iver­
gens um gangen wird.

In  Bezug auf die R esulta te der Schicloperation entnehmen wir
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einem Aufsätze von ,T, H. K n a p p  (Mtsbl. für A ugenheilkde. Octbr. N ovbr. 
18 6 3 ) Folgendes : K ., der schon a p rio ri geschlossen, dass durch die starke 
A nspannung  eines A ugenm uskels die K rüm m ung des horizontalen  und v e r­
tikalen  M eridians verändert w erden m üsse, fand diese A sym m etrie auch durch 
genaue M essungen an Schielenden bestätig t. In  Fo lge d ieser pathologischen, 
die norm ale excessiv überschreitenden A sym m etrie tr it t  eine störende Bre- 
chnngsanom alie der H ornhaut und dam it Sehschw äche ein. D ie B esserung 
dieses U ebelstandes durch die Schieioperation war sehr variabel, zuweilen 
w ar sie nicht vorhanden, zuw eilen aber auch sehr auffällig.

E in  F all von iNcuralgiil Slipraorltitillis, den 6. F i s c h e r  (Arch. 
für Chir. 1863 . V . l . )  m ittheilte, ist insofern in teressan t, als es sich um den 
ursprünglichen Einfluss einer R eizung der Supraorbitalnerven au f das S eh­
verm ögen handelt und die von dem Auge herrührenden  Sym ptom e durch 
die O peration  (Excision der N arbe von den K nochen) in p rom pter W eise 
beseitig t w urden.

Die krampfhafte lüliwärtsstiilpilllg des rechten Unterlides, ver­
bunden m it heftiger Lichtscheu  w urde von F a n o  (A nnal. d’O cul. 1 8 6 3 . 
3 u. 4.) bei einem rüstigen  35 jährigen  Mann durch die subcutane D urch­
schneidung des U nterlid theiles des O rbicularis vollkom m en geheilt. D er 
K ranke, w elcher 2 M onate die L ider n icht zu öffnen verm ocht, konnte 
gleich nach der O peration  sein Auge frei öffnen, die C ilien standen nich t 
m ehr einw ärts. P ro f. P ilz .

O h r e n h e i l k u n d e .

Weitere E rfahrungen über die i?IyringO(lcktoilUC als H eihnitie l 
gegen Schwerhörigkeit u n d  Ohrensausen  veröffentlichte G r u b e  r (W ien , 
allg. med. Ztg. 18 6 4  N r. 13— 2 4 ).

Bei einem Kranken, der (wie schon im vor. Jahre berichtet wurde) an Nar­
benbildung und Verknöcherung des Trommelfelles gelitten hatte, war eine Exci­
sion an beiden Trommelfellen vorgenommen worden. E s verschwand darauf das 
Sausen am rechten Ohr gänzlich, am linken wurde es verm indert; die Schwer­
hörigkeit, die so bedeutend gewesen war, dass Pat. die Taschenuhr nur beim 
Andrücken an den Warzen- und Jochfortsatz, und die Sprache nur dann ver­
nehmen konnte, wenn man ihm sehr laut ins Ohr hineinsprach, besserte sich der 
A rt, dass Pat. die Taschenuhr am rechten Ohre auf 7 Zoll, am linken auf 4 ‘Zoll 
hörte, und auf 6 Zoll Entfernung die miissig laut gesprochenen W orte verstand. 
Fünf Monate nach der Operation schrieb derselbe an G . : „Auf dem rechten Ohre, 
a u f welchem, ich durch einige zwanzig Jahre nicht gehört habe und welches Sie 
mir zuerst operirten, befinde ich mich so, wie ich Sie in Wien verlassen habe. 
Das linke Ohr ist etwas wenig besser. Dabei muss ich Ihnen bemerken, dass 
wenn ich mich stark schneuze, es aus beiden Ohren pfeift.“

G. hat seither in dem O perationsverfahren einige V eränderungen e in ­
geführt. E r  verw endet zur Schnittfükrung n u r ein schneidendes In s tru ­
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m ent, ein sogenanntes Trom m elfellm esser, welches aus einem , am Griffe 
unbew eglich angebrachten  S tahlstiel bestellt, d er am vorderen E nde in eine 
1 Zoll lange K linge ausgeschliffen ist, in derselben Form , w ie sie concav- 
schneid ige T enotom e besitzen. Mit diesem  M esser w ird, nachdem  der 
O hren trich ter e ingeführt w orden ist, un ter ste te r A nw endung des B eleuch­
tungsspiegels das T rom m elfell in der Regel an einem  w eiter nach un ten  
gelegenen P unk te  eingestochen und ohne abzusetzen der S chnitt g leich  
w eiter geführt, bis das zu excidirende S tück so viel als m öglich Umschnit­
ten ist. D er L appen  häng t dann  bloss an e iner verhältn issm ässig  dünnen 
Stelle m it dem R este der M embran zusammen. E r  w ird  m it der T rom m el- 
fellpincette gefasst, gegen die M ündung des äusseren  G ehörganges gezogen 
und m it dem Trom m elfellm esser gänzlich abgeschnitten . —  A uf G rundlage 
neuer E rfah rungen , die G. Uber seine O perationsm ethode an 4 O hren bei 
3 K ranken  gem acht hat, behaupte t e r nun, „dass es eine ziem liche A nzahl 
von O hrenkranken  gebe, denen m an durch die M yringodektom ie noch nützen 
kann , w enn kein  anderes H eilverfahren m ehr A ussicht au f E rfo lg  b ie te t.“ 
N ur in  einem F alle  liess G. den L appen  am Trom m elfell hängen , um zu 
sehen, w as aus ihm w ü rd e ; in  allen übrigen F ä llen  blieb die T rom m elfell- 
lücke offen.

B. A. litt seit ihrem 16. Jahre an Schwerhörigkeit, vereint mit continuir- 
lichem Sausen, an beiden Ohren, angeblich in Folge von Verkältungen. Die Schwer­
hörigkeit entstand an beiden Ohren zugleich. In den letzten 3 Jahren war der 
Grad derselben im Zunehmen, so dass die Kranke bei der Aufnahme am rechten Ohr 
die Taschenuhr auf ’/j"  Entfernung, am linken nur beim Btarken Andrücken an die 
Ohrmuschel und die Kopfknochen hörte. Die objective Untersuchung ergab am rech­
ten O hr: Trommelfell verdickt, in der Umgebung des Hammergriffes etwa auf 1"' im 
Durchmesser concav, der peripherische Theil gegen den Gehörgang stark gewölbt und 
lichter gefärbt. Die Contouren des scheinbar kürzeren Hammergriffes verwischt. 
Am linken Trommelfell ähnliche Erscheinungen. Der Katheterismus ergab hoch­
gradige Stenose der Tuben. 2 Saiten der Violine, als Bougien durch den Kathe­
ter geführt, konnten nur auf ’/2 Zoll Uber die Katheterlänge vorgeschoben werden. 
Einspritzungen von adstringirenden Flüssigkeiten durch den Nasengang und in 
die Tuben, Touchirungen der Rachenschleimhaut und Einreibungen von Jodsalbe 
in die Umgebung des Ohres blieben ohne Erfolg. Desswegen wurde die Myrin­
godektomie vorgenommen- Am rechten Ohre wurde ein rundliches, linsengrosses 
Stück vom hinteren Segmente des Trommelfelles ausgeschnitten. Die Hörweite 
stieg sofort auf einen Zoll für die Taschenuhr und hob sich nach Verlauf y2 Stunde 
auf nahezu einen Fuss. Auch das Sausen hatte sich vermindert. Am 10. und 11. 
November folgten Fieberbewegungen und Kopfschmerz, wobei sich das Hörver­
mögen verminderte. Das Trommelfell war geröthet, die Lücke durch Exsudat 
verlegt. Letzteres wurde mit einer Knopfsonde entfernt, worauf die Kranke, welche 
früher die Uhr nur beim Anlegen ans Ohr hörte, augenblicklich auf 4" hörte. Am 
23. November, wo das Fieber verschwunden war, hörte die Kranke die Uhr auf 
1 Fuss Entfernung und war das Sausen am rechten Ohr bloss zeitweise und sehr 
schwach. Um die Lücke am rechten Ohre zu erhalten, wurde fleissig die Luft- 
douche durch die rechte Tuba vorgenommen, wobei allmälig die Erscheinun­
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gen der früher bedeutenden Stenose abgenommen haben. Die W egsamkeit der 
Ohrtrompete war Anfangs December soweit hergestellf, dass eine U Saite (Violine) 
durch die rechte Tuba in die Trommelhöhle mit Leichtigkeit eingeführt werden 
konnte. Später wurde auch aus dem hinteren Segmente des linken Trommel­
felles ein elliptisches Stück excidirt, zu dessen Herausbeförderung öfter mit der 
Pincette eingegangen werden musste. Die Blutung war beträchtlich. Die Hör­
weite hatte nach der Operation nicht zugenommen und das Sausen nicht abge­
nommen. Mit Eisumschlägen auf die Ohrgegend, Abführmitteln und Opiaten wur­
den die Fieberbewegungen und örtlichen Reactionserscheinungen bekämpft. Am 
9. Tage nach der Operation war die Patientin fieberfrei, im äusseren Gehörgange 
etwas Exsudat und mässige Schwellung der Weichtheile. Die Tuben schwer 
durchgängig, das Ohrensausen vermehrt. Die Taschenuhr wurde auf 1 Zoll Entfernung 
vom Ohre gehört. •— Im Verlauf der Behandlung stieg die Hörweite auf 5 Zoll, 
ging aber auf 4 Zoll zurück, und blieb es bis zum A ustritt der Kranken. Das Ver- 
ständniss der Sprache warj so gut, dass Patientin auf 5 Schuh Entfernung mässig 
laut gesprochene Worte hörte. Die Luft konnte durch die linke Tuba nur mit grösser 
Kraftanstrengung gepresst, eineE Saite aber ohne Schwierigkeit durchgeführt werden.

M anche bindegew ebige A dhäsionen in der T rom m elhöhle sind  zu­
weilen durch eine sehr k räftig  angew endete L uftdouche n ich t zu beheben. 
In solchen Fällen , m eint G r u b e r ,  w äre vielleicht nach einer L ücken ­
bildung im Trom m elfell der W eg für eine instrum entelle L ösung der V er­
b indung  gebahnt. K ünstlich erzeugte  T rom m elfellentzündungen könnten 
zu einer R esolution der Synechien führen. E rreg t m an die E ntzündung  
durch instrum entelle Eingriffe, so is t anzunehm en, dass sie einen m ehr localen 
C harakter bekom m e, als bei Injectionen reizender F lüssigkeiten  in  die Tuben.

Ein 46jähriger Maurer war seit seinem 12. Jahre schwerhörig. E r schrieb 
die Entstehung der Schwerhörigkeit am linken Ohre dem Eindringen einer Fliege 
in den äusseren Gehörgang und dem Entstehen von Maden in demselben zu. Seit 
jener Zeit bestand nach des Kranken Angabe eitriger Ausfluss aus dem Ohr und 
Schwerhörigkeit. Später wurde er auch am rechten Ohre schwerhörig und spal­
tete sich beim Sturze von einer Leiter die Ohrmuschel. Obgleich der Ohrenfluss 
abnahm, steigerte sich doch die Schwerhörigkeit und das Sausen in den Ohren. 
Bei der Untersuchung ergiebt sich, dass einzelne W orte hinter dem Rücken des 
Kranken von dem ganz nahe stehenden Sprecher sehr laut gesprochen werden 
müssen, wenn er sie verstehen soll. Den Ton der Stimmgabel hört er nur, wenn 
sie Joch- und Warzenfortsatz berührt. Verhältnissmässig leichter hört er ein 
kleines auf a gestimmtes Zungen- und Pfeifenwerk. Die Taschenuhr hört er rechts 
beim Andrücken an den Warzenfortsatz, links auch da nicht. Am vorderen Seg­
mente des rechten Trommelfelles eine etwa hanfkorngrosse, rundliche, gegen die 
innere Trommelhöhlenwand eingesunkene Parthie, vor welcher eine hirsekorn- 
grosse verknöcherte Stelle sich befindet, welche bei forcirtem Valsalva’schen Ver­
suche sich etwas gegen den äusseren Gehörgang erhebt. In der Mitte des hin­
teren Segmentes bemerkt man eine eben so grosse rundliche Lücke im Trommel­
fell, deren Ränder aber nicht frei, sondern mit der Trommelhöhlenwand verwach­
sen sind, so dass beim Valsalva’schen Versuche keine Luft entweichen kann. Der 
kleine Fortsatz und das obere Stück des Griffes des Hammers stark gegen den 
äusseren Gehörgang herausragend. Die obere Hälfte des Trommelfells cutisähnlich. 
Die Luftdouche besserte weder das Hören, noch löste sie die Verwachsung des
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Trommelfelles mit der Trommelfellwand. Mit Bougien konnte man die Tuba 
leicht passiren, stiess aber dann beim weiteren Vordringen auf ein starkes Hinder­
niss. Am vorderen Segmente des linken Trommelfelles ebenfalls eine eingesun­
kene Stelle, die beim Valsalva’schen Versuche vorgetrieben wird. Die Luftdouche 
ändert das Hören nicht. — Die krankhafte Veränderung dürfte von einer vor langer 
Zeit iiberstandenen Trommelfell-Paukenhöhlenentzündung datiren. Diese führte 
zur Perforation des Trommelfelles und am rechten Ohre zur Verwachsung der 
Geschwürsränder mit der Trommelhöhlenwand. Wohl dürften auch Bindegewebs­
wucherungen zwischen den Gehörknöchelchen und an der Einmündung bestehen. 
Für Letzteres spricht der W iderstand bei der Sondirung der Ohrtrompete. — G. 
hoffte von der Trennung der anomalen Verbindung des rechten Trommelfelles und der 
folgenden Entzündung eine wenn auch geringe Besserung des Hörvermögens. Es 
wurde der ganze adhärirende Theil Umschnitten. Eine Excision aus dem vorde­
ren und unteren Theile des Trommelfelles gelang nicht. Beim Valsalva’schen 
Versuche drang Luft aus dem Ohr. Es folgten heftige Entzündungserscheinungen 
im Ohre, die sich nach 14 Tagen steigerten und zum eitrigen Ausfluss aus dem 
Ohre führten. Sieben Wochen nach der Operation hörte der Kranke die Uhr vom 
Warzenfortsatz angeblich besser, vernimmt seither die Sprache deutlicher und ist 
von dem lästigen Drucke im Kopfe befreit.

N. M. 44 Jahre alt, Eisendrahtzieher, hörte bis zu seinem 20. Jahre gut, dann 
wurde das Gehör immer schwächer und nahm nach einer schweren fieberhaften 
Krankheit so ab, dass er nur versteht, wenn man ihm laut ins Ohr schreit. Dabei 
Ohrensausen. Die Taschenuhr wird selbst von den Kopfknochen aus nicht ge­
hört. Einsilbige W orte mit harten Selbstlauten versteht er, weiche Selbstlaute 
nicht, wenn man sie hinter seinem Bücken laut schreit. Den Ton von Blas­
instrumenten vernimmt er verhältnissmässig leicht, den Ton der Stimmgabel rech- 
terseits ziemlich leicht, linkerseits erst, wenn die vibrirende Gabel den Knochen 
leise berührt. Am rechten Ohr das Trommelfell nach aussen concav, die Hammer- 
theile stark in den Gehörgang vorspringend. W enn man einen schwächeren Ka­
theter nicht zu weit in die rechte Tuba schob, drang die Luft in sehr dünnem 
Strome in die Paukenhöhle. Am linken Ohre ähnliche Erscheinungen wie am 
rechten. Weder mit konischen elastischen Bougien, noch mit gut beölten £-Saiteu 
(Violine) konnte man in die Trommelhöhlen dringen. Bei grossein Kraftaufwande 
presste der Kranke beim Valsalva’schen Versuche Luft bald in die eine, bald in 
die andere Trommelhöhle. Wahrscheinlich veranlasste ein chronisch-katarrhalischer 
Process Hypertrophie der Tubarschleimhaut und hochgradige Stenose der Tuben. 
Einspritzungen mit schwefelsaurem Zink (gr. 5. ad unc. 1 Aq. dest.) und E in­
reibungen von Jodkalium-Jodsalbe in den Warzenfortsatz nützten nichts. Es 
wurde nun am hinteren Segmente des linken Trommelfelles ein hanfkorngrosses 
Stück ausgeschnitten und der Lappen sitzen gelassen. Die darauf folgende E nt­
zündung des äusseren Gehörganges ging bei kalten Umschlägen auf die Ohr­
gegend und knapper Diät zurück. 23 Tage nach der Operation gab der Kranke an, 
die Taschenuhr '/2 Zoll vom Ohre zu hören und Remissionen des Sausens im lin­
ken Ohre zu haben. Am folgenden Tage stieg die Hörweite für die Uhr auf 1 
Zoll. Das Sausen wurde später etwas häufiger, das Verständniss der Sprache 
besserte sich so, dass er alles vernahm, was in der gewöhnlichen Conversations- 
sprache gesprochen wurde. — Die Besserung des Hörvermögens dürfte theils durch 
eine Reduction der Trommelhöhlenschleimhaut in Folge der traumatischen R ei­
zungen entstanden, theils durch Behebung des einseitigen Druckes, der bei un­
versehrtem Trommelfelle am Labyrinthinhalte lastete, herbeigeführt worden sein.
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In  einem  Beitrage zu r  D iagnose der Ohrcilkraillicitcil erin n e rt 
O p p e n h e i m e r  (V irchow ’s A rchiv XXX, 1 .2 .) ,  dass von m anchen K ran  
ken W orte, welche die Vocale a und o enthielten , leichter verstanden 
w urden, als solche, in w elchen die Vocale i und e vorkam en. Bei zwei 
F ällen , wo er die D iagnose „K atarrh  des m ittleren  O hres“ gestellt und 
die L uftdouche angew endet hatte, gaben die K ranken  im V erlaufe der 
B ehandlung wohl an, den Schlag der T aschenuhr deutlicher zu hören, zeig­
ten  aber durchaus keine B esserung des Sprachverständnisses. G estü tzt auf 
H e l m h o l t z ’s physiologische Forschungen  kom m t 0 .  z u d e m  Schlüsse, dass, 
wenn der leitende A pparat des G ehörorganes sonst gesund ist, eine V er­
änderung  in dem häutigen  T heile  des V orhofes und  der halbzirkelförm igen 
Canäle, eine B eeinträchtigung oder V ernichtung des V erm ögens G eräusche 
zu empfinden nach sich ziehen m u ss; ferner, dass jede  L äsion der häutigen 
T heile  der Schnecke die Em pfindung der m usikalischen T öne  beein träch ti­
gen oder vernichten wird. N ach den U ntersuchungen von H e l m k o l t z  
w ären näm lich im  G ehörorgane zwei verschiedene T heile  zur Em pfindung 
der L uftbew egung vorhanden. Die nervösen E ndorgane des Vorhofes und 
der B ogengänge sollen die n ich t periodischen B ew egungen der L uft, die 
G eräusche empfinden, die E ndorgane in der Schnecke aber die periodischen 
Bew egungen der L uft, die m usikalischen T öne aufnehm en.

Z w ei F ä lle  von  Schwerhörigkeit, wo V o l t o l i n i  die G elegenheit 
ha tte  die anatomische Untersuchungen der Gehörorgane vorzunehm en, gaben 
0 .  (ibid.) V eranlassung zu rech t in teressan ten  Reflexionen. Bei einer 

ßP jährigen  F ra u  fand V. am rechten O hr, dessen T au b h e it im L eben con- 
s ta tirt w ar, eine V erknöcherung der ovalen und eine V erw achsung des ru n ­
den F en ste rs . E ine  ähnliche anatom ische V eränderung  w urde auch am  
linken O hre, w elches im L eben die U hr au f */* Zoll gehört hatte, w ahr­
genom m en. W enn im physiologischen Z ustande die durch den Schall e r ­
zeugte E rschü tterung  des L abyrin thw assers eine E rreg u n g  des schallem pfin­
denden A pparates der Schnecke verm itteln  soll, so m uss die F lüssigkeit 
durch das H elicotrem a in die Pauken treppe der Schnecke fliessen, es muss 
die m em branöse Scheidew and an der F en estra  ro tunda gegen  die P au k en ­
höhle v erd räng t w erden, die M em bran des runden F en ste rs  m uss nachgeben 
können . K ann  sie das aber nicht, wie im vorliegenden F a ll, so is t eine 
B ew egung des Schneckenw assers und  dam it eine E rregung  der C orti’sclien 
F ase rn  unm öglich. —  D er zw eite F a ll b e tra f einen M usikus, der einen 
fibro-m usculösen T um or in der Cupula der Schnecke hatte, w elcher diese 
ganz ausfüllte. D as ganze übrige O hr w ar gesund. D ie F ra u  des K ra n ­
ken  gab an, dass er schw erhörig w ar und besonders, w enn ihm ka lt wurde, 
sofort über Sausen und Schw erhörigkeit k lag te  und erw ähnt des m erk­
w ürdigen U m standes, dass jedesm al, w enn er Uber Schw erhörigkeit k lag te , 
auch seine Sprache schlechter und unverständ licher w urde. 0 .  verm utket,
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dass auch das andere O hr n ich t ganz gesund w ar, da sich sonst die Schw er­
hörigkeit n ich t leicht hä tte  erk lären  lassen. Im  hohen G rade der Beach­
tu n g  w erth  is t aber, dass die Sprache zuw eilen unverständlich  wurde, weil 
dies bew eist, dass dem K ranken  dann die F äh igke it abging, seine Mund­
höhle so abzustim m en, dass die O bertöne die rich tige V erstärkung  bei der 
B ildung der Vocale erfahren konnten. D ieser Mangel konnte nur dadurch 
entstehen, dass er selbst die Vocale n ich t hörte, weil seine Schnecke k ra n k ­
haft en ta rte t war. E ine völlige Z erstörung des Corti’schen O rgans w ird 
völlige T aubheit für T öne, eine theilw eise V erletzung auch eine theilw eise 
A ufhebung der G ehörsem pfindung zur F o lge  haben. So hörte  v. W ittich, 
nachdem  er 4 W ochen früher von e iner heftigen E n tzündung  des m ittleren 
und später auch des äusseren O hres befallen w orden war, alle T öne der 
ungestrichenen  Octave verschieden und zw ar au f dem  k ranken  O hr einen 
halben  T on  höher als auf dem gesunden. D abei w ar die W ahrnehm ung 
der G eräusche wohl etw as geschw ächt, aber n icht aufgehoben. D ie E rk lä ­
ru n g  dieser E rscheinung des D oppelhörens k an n  n u r dadurch gegeben 
w erden, dass m an eine circum scripte Schw ellung in der C orti’schen Mem­
bran  annim m t. D a die elastischen F asern  derselben nur gem äss ih re r 
A bstim m ung durch einen T on  in  Schw ingungen versetzt w erden, so m ü s­
sen bei e iner durch Schw ellung der F asern  bedingten  V erstim m ung auch 

andere F ase rn  durch einen T on  schw ingen als un ter norm alen V erhältnissen. 
N im m t m an z. B. an, die F asern , welche dem T one B  entsprechen, seien 
so verstim m t, dass sie nu r durch  den T on  A  in  M itschw ingung versetzt 
w erden können, also um einen halben T on  tiefer gestim m t sind als g e ­

wöhnlich, so w ird ein T on  B  d iese F ase rn  n ich t m ehr erregen, sondern 
n u r der T on  A .  U nsere N erven empfinden aber diese durch den T on  A  
e rreg ten  Schw ingungen nicht als A ,  sondern ih re r G ew ohnheit gem äss als 
B  und so e rk lä rt es sich, dass das k ran k e  O hr d ie  T öne in den eben 
angegebenen G renzen einen halben T on  höher hörte , als das gesunde.

D r . Niemetschek.

P h ysio log ie  und Pathologie des N erven system s.

U eber Ulciiiiigculbllltlillgeit u n d  ih ren  Z u sa m m en h a n g  m it P achy-  
m en ing itis  schrieb L a n c e  r a n t  (A rch. gen. 1863 ). B lutergüsse zwischen 
die G ehirnhäute können  bed ing t sein : 1. durch Z erreissungen der G efässe 
der H irnhäute  oder des G e h irn s ; 2. durch N eubildungen in den Arachuoi- 
d e a lsack ; 3. durch allgem eine B lu te rk rankungen : T yphus, V ariola, S korbut
u. s. w. D ie erste  A rt d ieser B lutungen en ts teh t theils spontan, theils nach 
traum atischen  Einflüssen. D ie ersteren  sitzen bald  im  A racknoidalsacke, 
bald in den subaracknoidealen  Räum en, in seltenen F ä llen  zw ischen der
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D ura m ater und  dem K nochen ; sie können auch an allen diesen O rten 
g leichzeitig  Vorkommen und sich bis in  die V entrikel e rstrecken . A usser 
jenen  F ällen , wo der B luterguss zw ischen D ura  und K nochen sta tt hat, is t 
das B lut m eistens über eine g rössere F läche der H irnhem isphären  oder der 
H irnbasis ausgedehn t; die G erinnung ist eine gleichm ässige und  das E x tra ­
vasat n ich t durch Pseudom em branen abgekapselt. Sitz der B lutung und 
M enge des ergossenen B lutes sind sehr verschieden, die E rscheinungen 
aber haben  tro tzdem  eine grosse U ebereinstim m ung. Sie tre ten  ohne P ro ­
drom alsym ptom e au f und nehm en einen raschen V e rla u f; ih re  E rscheinungen 
sind  p lö tzlicher V erlust des B ew usstseins, Somnolenz, Sopor und  Koma. 

F in d e t eine beschränk te  B lutung zw ischen K nochen und D ura statt, so 
kann  auch  H em iplegie e in treten  und  erg iesst sich B lut in  den V entrikel, 
so sind  C ontracturen , epileptische A nfälle und E rbrechen  die Fo lge. Die 
B ehandlung hat m öglichst die R esorp tion  zu behindern , und w eiteren Blu­
tungen vorzubeugen. —  D ie B lutungen, welche bei N eubildung von P seudo­
m em branen an  der D ura s ta tt haben, sind als Pachym eningitis und H ae- 
matom der D ura m ater (V i r  c h  o w ) , als N eom em branen des Arachnoi- 
dealsackes ( R o b i n ,  B r u n  e t) , oder der D ura m ater ( C h a r c o t  und
V u l p i a n ) ,  als M eningitis haem orrhagica ( G u e n e a u  de M u s s y), als 
B lutcysten  des In tra-A rachnoidealraum es und Pachym eningitis haem or­
rhag ica beschrieben w orden. D ie D ura m a te r , welche aus zwei eng
an  einander liegenden Schichten besteht, kann  der Sitz einer E ntzündung 
sein, deren  E xsudat entw eder eitrig  ze rfä llt, ab er sich organisirt. Im
le tz teren  'F a lle  findet eine leichte In jection  des inneren  B lattes der D ura 
s ta tt und  bald darau f w ird eine dünne Schichte fibrinösen E xsudates ab ­
gelagert. D iese nim m t an  D icke zu und es beg inn t O rganisation  in d e r­
selben ; m an findet darin  B indegew ebe, zw ischen dem sich eine zähe, am orphe 
Masse findet, sowie Zellen und K ernkörperchen , F ettkugeln , B lutzellen ,
H äm atosin und C apillargefässe m it reichlichen A nastom osen. U nter einer 
so gebildeten Schichte en tsteh t nun eine neue E xsudation , die sich ebenfalls 
o rganisirt, so dass sich nach und  nach an der D ura  m ater eine völlige 
M em bran auflagert, deren  jüngste, ungeform te E lem ente unm itte lbar der 
D ura anliegen, w ährend die älteren , o rganisirten  nach der G ehirnoberfläche 
zu gelagert sind. D ie neugebildeten G efässe darin  erle iden  sehr bald eine 
fettige D egeneration  ih re r W andungen und w erden dann V eranlassung von 
B lutextravasation  in g rösserer und  geringerer Menge, w odurch die neuge­
bildeten M em branen verschieden gefärb t erscheinen, rö th lichblau  bis gelb­
lichbraun gefleckt. N eben diesen unbedeutenden, unscheinbaren B lutungen 
kom m t es aber auch noch zu profusen H äm orrhagien  theils zw ischen die 
einzelnen L am ellen der N eubildung, theils zw ischen diese und die D ura, 
theils endlich in  den A rachnoidealsack. D ie Menge des ergossenen Blutes 
schw ankt zw ischen einem bis m ehreren  H undert G ram m en. D iese N eub il-
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düngen finden sich häufig an der Schädelw ölbung, selten an der Schädel­
basis. A uf der einen  Seite adh äriren  sie der D ura, au f der ändern  sind  sie 
in  B erührung  m it der convexen F läche  des G ehirns, die sie m ehr oder 
w eniger deprim iren , und obgleich sie fo rtw ährend m it der A raclinoidea in 
B erührung  stehen, verw achsen sie doch nie m it dieser. D er L ieblingssitz  
d ieser G ebilde is t die T heilungsstelle  der A rt. m eningea m edia ; do rt neh ­
m en sie m eist ih ren  U rsp rung  und dehnen sich dann w eiter über beide 
H irnhem isphären  oder auch n u r über eine aus. D ie D ura selbst erleidet 
auch einige V eränderungen, sie erschein t verdickt, gelblich, undurchsichtig , 
in  der U m gebung der N eubildung  stark  in jic irt und oft m it dem K nochen 
verw achsen. D ie A raclinoidea und P ia  m ater sind häufig in jic irt und mit 
e inander verw achsen, u. z. n ich t n u r in der N ähe der N eubildung, son ­
dern  selbst an w eit en tfern ten  Parth ien . D ie P ia  m ater is t theils m it 
e iner dicken, galatinösen Masse infiltrirt, theils m it dem G ehirn  verw achsen. 
An der H irnoberfläche findet m an, der N eubildung  oder der B lutcyste en tsp re­
chend, eine D epression  ; das G ehirn selbst is t an d ieser S telle m eist a tro ­
phisch, aber n ich t erw eicht. D ie Pacchionischen G ranulationen sind grösser 
und  zahlreicher, als im N orm alzustände. N eben der Pachym eningitis findet 
sich nach H a s s e  häufig P leuropneum onie, P leu ritis, P e rikard itis , R heu­
m atism us acutus, w eiter fand m an chronische E ndokard itis ( G u e n e a u ) ,  
L eb erindu ra tion ,F e ttleber, A lcoholism us chron. ( W a g n e r ) ,  T uberkulose oder 
Carcinom e (O g le )  u. s. w. Auch nach V ariola, T yphus und  Scharlach h a t 
m an Pachym eningitis beobachtet. —- Die Sym ptom ato log ie ' ist seh r schw er 
zu studieren, theils weil diese K rankheit selten für sich allein vorkom m t, 
theils weil sie m eist Individuen befällt, welche über ihren  Z ustand w enig 
Aufschluss geben können, w ie K inder, G reise und G eisteskranke. F ü r  das 
Studium  der Sym ptom e kann  man am besten drei K rankheitsreihen  auf­
ste llen : 1. N eom em branen jungen  oder ä lteren  D atum s ohne B lu terguss;
2. Fälle , in denen nach und nach m ehr w eniger reichliche B lutungen 
zwischen die einzelnen Schichten der N eubildung sta tt finden; 3. F ä lle  m it 
plötzlichen, reichlichen H äm orrhagien. — U nter 17 Fällen  der 1. G ruppe, 
welche B o u d e t  zusam m engestellt, fand sich K opfschm erz ömal, A ufregung 
2m al, M uskelschw äche 2m al, B etäubung, plötzliche Congestion, E rb rechen , 
Schwindel, Schw erfälligkeit der B ew egung je  lm a l. D er K opfschm erz ist 
das häufigste Sym ptom  ; e r ist e inseitig  oder beiderseitig , m anchm al rem it- 
tirend , m anchm al in term iltirend , zuweilen schw ach, zuweilen sehr stark , be täu ­
bend. —  D ie Sym ptom e der 2, G ruppe hat zumal G r i e s i n g e r  s tu d ie r t ; 
die auffallendsten und  häufigsten sind Stupor, Somnolenz, V erlust des G e­
dächtnisses, U m nebelung der Sinne, rasch au ftretende und verschw indende 
H em iplegien, zeitweise mit C onvulsionen und C ontracturen , unw illkürlicher 
H arnabgang, S tuhlverstopfung, U nbew eglichkeit und V erengerung der P u ­
pillen, m eist au f der k ranken  Seite deutlicher als au f der gesunden, keine 

Anal. Bd. LXXXIV. 6
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V eränderung  im Pulse. D ie E rscheinungen  der 3. G ruppe sind die der 
A poplexie überhaupt. Häufig sind Convulsionen, die sehr oft sich w ieder­
holen, aber ku rz  dauern . D ie C ontracturen oder Lähm ungserscheinungen 
sind m eist au f dei-selben Seite, die Sensib ilitä t is t häufig herabgesetzt. —  
D er V erla u f  der Pachym eningitis is t ein sehr w echselnder, die B ildung 
und  O rganisation des E xsudates (erste  Periode) erfolgt in der R egel sein- 
langsam , in g rössern  oder k leinern  Z w ischenräum en; k leinere unschein­
b are  B lutungen (zweite Periode) tre ten  in verschiedenen In tervallen  a u f : 
kom m en endlich s tä rkere  B lutungen (dritte  P eriode), so lässt das le thale  
E nde, welches übrigens auch schon in der zw eiten Periode e in tre ten  kann, 
n ich t m ehr lange au f sich w arten . —  Die D auer  der Affection is t eine 
verschieden lange, m eist beträg t sie M onate. H eilungen sind selten, w urden 
aber doch von P u c h s ,  T e x t o r ,  B a m b e r g e r  und L  o u i 11 o n- 
L a g  r ä n g e  notirt. —  F ü r  die D iagnose  h at m an besonders folgende A nhalts­
p u n k te : der lang  dauernde Kopfschm erz, häufig von Schw indel oder Be­
täubung  begleitet, w orauf ein Z ustand von Som nolenz oder S tum pfheit folgt, 
(Jontraction der P upillen  ohne Strabism us, unw illkürlicher H arnabgang, später 
apoplektische Anfälle mit Convulsionen, welche L ähm ungen und C ontrac­
tu ren  zurücklassen. V erw echslungen sind m öglich m it syphilitischen Affecti- 
onen des G ehirns und se iner H üllen, m it Atherom der G ehirnarterien , M enin­
gitis tuberculosa, chronischem  K opfschm erz, bei bestehender A näm ie in Folge 
von E rk ran k u n g en  der V erdauungs- oder G eschlechtsorgane, ferner m it 
H irntum oren, H ydroceplialus chron., H irnb lu tungen  und  H irnerw eichung in 
F o lge  von O bliteration der Gefässe, endlich m it G ehirnerw eichung in F o lge  
von B indegew ebsw ucherung. — Die Ursachen der Pachym eningitis sind : chron. 
A lkoholism us, R heum atism us, Pleuropneum onie, P leu ritis, P ericard itis , T u b e r­
culosis pulm ., K rebs, E rysipelas capitis, Para lysis  universalis. Sie kom m t 
besonders bei K indern  und G reisen vor und is t sehr häufig bei G eistes­
k ranken . —  Die Therapie  verm ag w enig gegen diese K rankhe it und es lassen 
sich keine allgem einen G rundsätze aufstellen ; im speciellen F a lle  h a t man 
sym ptom atisch zu verfahren und die am m eisten hervortretenden  Sym ptom e 
zu bekäm pfen.

D ie Sym ptom e der nervösen IIil'lia |)O plcx ic w erden von U 11 e r  s- 
p  e r  g  e r  (D er H irnnervenschlag , A poplexia nervosa, E ine gekrön te P re is­
schrift, L eipzig  und N euwied, 1 8 6 4 ) in  folgender W eise g esch ild e rt: D ie 
P rodrom e variiren nach dem K örperbau  und  der Ind iv idualitä t, dann nach 
der In ten s itä t und nach der D auer der ätiologischen Einflüsse. Schwindel, 
vorübergehende G esichts Verdunklung. K ältegefühl, leichte Schauer, Muskel- 
z itte rn , A m eisenlaufen u. s. w. gehen oft schon einige T age vorher. Zu­
w eilen findet sich eine gew isse T rockenheit der H aut, K nieschlenkern , 
allgem eine K örperschw äche und eine gew isse B eän g stig u n g ; die Betreffen­
den k lagen  über Schw ere im K opf, lästiges Z iehen im N acken, Jucken  in



N e r v e n s y s t e m . 83

der S tirn e , zuweilen beobachtet man e ig e n tü m lic h e  Bew egungen und 
Schw ingungen an  den M uskeln der E xtrem itäten , die m itun ter selbst in 
convulsive Bew egungen ausarten . M itunter w erden die G liedm assen k a lt 
und  steif, oder zittern , auch klagen die K ranken  über P räkord ia langst. 
D azu gesellen sich noch „innere  Sym ptom e“, wie eine gew isse Stum pfheit 
der G edanken , eine m entale T räg h e it und L a n g sam k e it, G edäclrtniss- 
schwäche, eine bestim m te Mühe zum N achdenken und U iberlegen, Schw ä­
che des G eistes und der inneren Sinne. D iese Sym ptom engruppe ist häufig 
beg leite t von dumpfem K opfschm erz im H interhaupt, O hrenklingen, Mttcken- 
sehen und dgl. S innestäuschungen. D ie geistige T räghe it, die L angsam ­
k e it und Schw äche des G edächtnisses spiegeln sich in  einem eigenthüm - 
lichen A usdruck der G esichtsziige ab, sie charak terisiren  sich durch einen 
vom N orm alzustand abw eichenden Blick, durch Schläfrigkeit bei T ag , und 
Schlaflosigkeit bei N acht. W enn doch Schlaf ein tritt, so ist derselbe g e ­
ring , kurz, unruhig , von H in- und H erw erfen unterbrochen , ohne zu erquik- 
ken. —  D iese Sym ptom e w erden im m er bedenklicher, je näher der eigentliche 
apoplektische M om ent heranrück t, es tre ten  H allucinationen der Sinne hinzu, 
besonders des G esichtes und  des G ehörs, deutlich hervortre tende B eäng­
stigungen, A lpdrücken, incontinenz des U rins, der blass, k ram pfhaft aus­
sieht. D iesen Z ustand bezeichnet U. als O pportun itä t des N ervenschlages, 
welchem m itun ter ein Z ustand des O rgasm us vorangeht. D ie pathognom oni- 
schen (? Ref.) Zeichen der nervösen A poplexie sind folgende : die K ra n k ­
heit betrifft hauptsächlich  nervöse, anäm ische und ch lorotische Individuen, 
deren v itale K räfte  daran  sind, nachzulassen oder sich zu erschöpfen. E s 
geben sich vorübergehende P ara lysen  kund , sobald die apoplektische Affee- 
tion  nur local beschränk t is t und bleibt, sobald sie aber das ganze Ge­
h irn  befällt, dann w ird sie absolut tödtlich. D er K ranke  is t w ährend des 
Anfalles blass, seine H au ttem pera tu r und die th ierische W ärm e s in k e n ; es 
m angeln alle Zeichen von C ongestion und die N ekroskop ie  w eist absolut 
keine A ufk lärung  über den erfolgten T od nach. — Die Sym ptom e treten  
gew öhnlich bei Personen hervor, welche an  U nferleibskräm pfen, K oliken, 
G astralg ien , G astro-E nteraig ien , an sehr intensiven arth ritischen  U nterleibs­
neurosen leiden, bei epileptischen, hypochondrischen, hysterischen Personen, 
bei Irren , bei L euten , die von m oralischen Em otionen seh r heftig  erschü tte rt 
w orden sind, gleichviel ob letztere deprim irender N atu r w aren, wie Schrecken, 
oder excitirender, wie Zorn und J ä h z o rn .— D ieZ eichen , welche un ter den an ­
gegebenen B edingungen einen Anfall drohen, sind : eine deutliche Schw äche 
der äussern  Sinne, V erfinsterung derselben un ter Schwindel, Schw ere oder 

E inschlafen der E xtrem itäten , vorzüglich der untern , s ta rk e r K opfschm erz, 
hauptsächlich  im H in terhaupte , M uskelzittern, T orpor, hochgradige, h y ste ­
rische oder hypochondrische B eschw erden. D azu gesellt sich K älte der 
E xtrem itäten , die H au t verlie rt ih ren  Duft, m an sieht die K aro tiden  schla-

ö*
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gen, d e r P u ls w ird h ä rte r, später dagegen klein, schw ach, aussetzend und 
unregelm ässig. C ongestive Zeichen m angeln gänzlich, das G esicht is t blass, 
e in g e fa llen , die Sprache erschw ert und  verliert sich allm älig  gänzlich. 
D er A nfall selbst kann  plötzlich und unversehen ein tre ten  und  L äh ­
m ung hinterlassen , wie die A poplexia haem orrhagica und  in diesem  F a lle  
g ib t sich der apoplektisehe Anfall durch plötzlichen V erlust des B ew usst­
seins durch  „hem iplegische oder vollends para ly tische“ Folgen kund. L e tz ­
te re  können M otilität und S ensib ilitä t zugleich treffen, und das Gesicht, 
w enn es auch noch erhalten  ist, w ird  doch sehr abgeschw ächt. In  schw e­
ren  Fällen  lieg t der K ranke da wie ein Schlafender oder S terbender, auch 
is t Incon tinen tia  u rin ae  et alvi vorhanden. H at der Anfall L ähm ung zu­
rückgelassen, dann bleiben die G lieder zuw eilen steif, zusam m engezogen, 
und diesem  Z ustande geh t Sehnenhüpfen voran. Auch hat m an nach V er­
lu s t der M otilität s tarke  Schm erzen beobachtet. E ndlich  kann  d as Bild 
noch durch Sym ptom e com plicirt w erden, die n ich t auf R echnung der n e r­
vösen A poplexie zu setzen sind, doch w ird der P rak tik e r diese zufällig 
com plicirenden Sym ptom e leicht zu isoliren und zu scheiden im S tande sein.

Aneurysmen der Gehirnarterieil können nach E r i c h s e n  (P ra k ti­
sches H andbuch der C hirurgie, B erlin, 1864 ) a llenthalben innerhalb  der 
Schädelhöhle ihren  Sitz haben : doch w aren in 62 von G u l l  zusam m en­
gestellten  F ä llen  28m al die V ertebralarterien , 34m al die K aro tiden  und 
ih re  V erästlungen  ergriffen. D ie A rt. basilaris w ar 20m al e rk ran k t, die
m ittlere  G eh irnarterie  15 -, die C arotis int. 8mal, stets in der G egend des 
TU rkensattels, die vordere G ehirnarterie  6m al. D as häufige Vorkom m en
an der Art. basilaris häng t w ahrscheinlich von ih re r G rösse und dem B lut­
an d ran g  in derselben ab. D ie U rsachen sind sehr dunkel, der verhältn iss- 
m ässig  k leine D urchm esser der G eh irnarterien  scheint das E n tstehen  spon­
taner A neurysm en nich t zu begünstigen, wohl aber geben die anatom ischen 
E igenschaften  und physiologischen B eziehungen P räd ispositionen  dazu ab
und  e rk lären  das relativ  häufige V orkom m en der A neurysm en innerhalb
der Schädelhöhle. D ie dünne Beschaffenheit der H äute und der M angel 
der äusseren  Zellgew ebsscheide m achen diese G efässe einem  stärkeren  B lut­
drucke w iderstehen, dem sie doch aus verschiedenen U rsachen so häufig 
unterw orfen  s i n d ; kom m t dazu noch V erlust der natürlichen  E lastic itä t 
durch  atherom atöse E n tartung , so w ird der E ntstehung  der A neurysm en 
noch m ehr V orschub geleiste t, und  darum  findet m an diese E rk rankung  
auch am häufigsten im vorgeschrittenen L ebensalter, und u n te r 58 E rk ra n k ­
ten  zählten n u r 12 w eniger als 25 Jah re . U nter diesen w aren 35 M änner 
und  23 W eiber. D ie unm itte lbar erregenden U rsachen sind m eist in D unkel 
gehüllt, gelegentlich  kann ein Schlag au f den K opf, ein F all, eine E r ­
schütterung , ein E xcess im T rin k en  vorangehen, m eist aber tre ten  die 
E rscheinungen plötzlich ein, ohne m it äusseren  E inflüssen in Zusam m en­
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hang  gebrach t w erden zu können, u. z . gew öhnlich bei kräftigen , anschei­
nend  ganz gesunden Ind iv iduen . D ie in terk ran ie llen  A neurysm en w erden ge­
w öhnlich durch eine g leichm ässige E rw eite rung  des ganzen A rterienrohres 
gebildet, falsche oder gesack te  A neurysm en sind h ier ungem ein  selten, denn 
das dünne Gefäss w ird  u n te r dem Einflüsse eines p lötzlichen starken  B lut­
andrangs eher bersten, als sich theilw eise ausdehnen. N ur die B asilarar- 
te rie  is t hin und w ieder sp indelförm ig  erw eitert. D ie K ran k h e it entw ickelt 
sich langsam  und der Sack fü llt sich zuw eilen so vo llständ ig  m it F a se r­
stoffgerinnungen an, dass seine M ündung in  die A rterie  ganz verschlossen 
w ird. D ie G rösse, die das A neurysm a erreichen kann, is t m itun ter be­
träch tlich  und es is t z. b. ein F a ll eines A neurysm a der B asilararterie  b e ­
kann t, das die G rösse e iner W allnuss erre ich t h a tte ; und  in einem  zw eiten 
F alle  w ar es noch um fangre icher; so z. B. erw ähnt S m i t h  ein m ultilocu- 
läres A neurysm a der linken h in teren  G eh irnarte rie  von d e r G rösse eines 
Apfels, S e r  r e  fand einm al ein A neurysm a so gross, wie ein H ühnerei. 
Z ur Zeit der R u p tu r sind  sie aber m eist n ich t grösser, als eine E rbse  
oder k leine N uss. Selten aber findet m an m ehr als eine G eh irnarterie  
aneurysm atisch, doch sind  einige solche F ä lle  auch bekann t. T h o m s o n  
z. B. w urde zu einem  P a t. gerufen, der vor ein iger Zeit au f den K opf 
gefallen und seit diesem  F a lle  schw atzhaft, dumm , e rregbar und wie in 
einem leichten  D usel war. E r  w urde p lö tzlich  gefühllos und kom atös, e r ­
brach, a thm ete schwer, d ie rechte P upille  w ar erw eitert, d ie linke Seite 
gelähm t. Mau h ie lt den F a ll fü r eine A poplexie, es tra t auch w irklich 
B esserung  ein, aber am 10. T age starb  der K ranke. Man fand am Stam me 
d er rech ten  K arotis an der A bgangsstelle der m ittleren  G eh irnarterie  ein 
A neurysm a von der G rösse einer H aselnuss und im V erlaufe desselben Ge- 
fässes ein anderes, k leineres, ferner ein kugelförm iges an der entsprechen­
den A rterie  der anderen  Seite. D ie B asilararterie  w ar gleich wie die anderen  
G eh irnarterien  verdickt, w eiss und opak, die beiden vorderen G ehirnlappen, 
nam entlich  der rechte, w aren erw eicht. —  Sym ptom e. D er D ru ck  ist im m er 
gegen die nachgiebige G ehirnsubstanz gerichtet, die oft in  w eiter A usdeh­
nung  verändert ist, w ährend  die K nochen, the ils  w ährend  der festen S truc- 
tu r  der inneren  T afel, the ils  w egen der w eichen nachgiebigen B eschaffen­
heit des G ehirns w eniger zu leiden haben , doch findet m an in  einzelnen 
F ä llen  auch die K nochen u su rirt. D ie an der G ehirnbasis liegenden, den 
Boden der seitlichen H irnkam m ern  bildenden T heile  sind am m eisten den 
D ruckw irkungen ausgesetzt. So fand man z. B. den N erv , opticus p la t t-  
gedrückt, die L am ina perforata, die W urzeln der R iechnerven u. s. w. be­
seitig t, L ähm ung des N . facialis, Affection der R iech- und Sehnerven u. 
s. w. W eitere  S törungen  betreffen die E rn ä h ru n g  des Gehirns und  die 
Circulation  in dem selben, und daher findet m an  Erw eichung, A näm ie u. 
s . w. D ie Sym ptom e sind höchst unbestim m t, und A neurysm en der H irn ­
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basis können  schon eine beträch tliche G rösse erre ich t haben, ehe sie durch 
irgend  ein Zeichen ihre A nw esenheit verra tnen . So starb  z. B. ein Mann 
an L ungenapoplex ie  und chron. Pneum onie in F o lge  eines A neurysm a der 
absteigenden  A orta, das au f  die L ungenvenen der linken Seite einen b e ­
träch tlichen  D ruck ausgeübt h a t t e ; in  der L eiche fand m an ein haselnuss- 
grosses A neurysm a der B asilararterie , das w ährend  des L ebens n ich t die 
geringsten  E rscheinungen  veru rsach t hatte . D as einzige stets vorhandene 
Sym ptom  bei tödtlichem  A usgange is t H em iplegie und  A poplexie, die beide 
p lö tzlich  ohne w arnende V orboten ein treten  können, oder durch  eine R eihe 
von E rscheinungen  eingele ite t w erden, die den chron. H irnkrankheiten  ü b e r­
h au p t en tsprechen. Zu diesen  gehö rt der Schm erz, der a lle rd ings in C ha­
ra k te r  und  A usdehnung beträch tliche Schw ankungen zeigt, w eit verbreite t 
oder au f eine S telle beschränkt, anhaltend  oder in term ittirend  ist, durch 
B ew egungen geste igert und von eigenthiim lichen E m pfindungen begleite t 
w ird, z. B. von P u lsa tionen  oder dem G efühle als ob der Scheitel sich 
öffnete und  w ieder schlösse u. s. w. D as Seh- und H örverm ögen is t oft 
g e s tö r t ; m an findet E rw eite rung  e iner oder beider P up illen , D iplopie, P ho to ­
phobie, geschw ächtes oder ganz aufgehobenes Sehverm ögen, O hrensausen, 
T aubheit, P tosis (in  F o lge  von D ruck au f den 3. H irnnerven  durch ein 
A neurysm a der A rt. com m unicans p o s t .) ; V erlust der Sprache und A ufhebung 
des Schlingverm ögens kom m en selten vor, häufig aber S törungen dieser F unc­
tionen. F e rn e r tre ten  zu d ieser Sym ptom enreihe L ähm ung  der en tsp rechen­
den G esichtshälfte, P ara ly sis ag itans, H em iplegie oder epileptiform e An­
fälle. D ie G eistesthätigkeit kann ebenfalls in  versch iedener W eise be­
theilig t erscheinen, die P a t. sind n iedergedrückt, g leichgiltig , oder leicht 
erregbar, schw atzhaft und a lb e rn ; selbst W ahnsinn hat m an beobachtet. 
W ie m eistens bei G ehirnaffectionen, so sind auch h ie r die gastrischen  
Functionen  gestört. Aber häufig fehlen auch alle  diese Sym ptom e und  
der P a t. s tirb t m itten im  scheinbaren W ohlbefinden. In  einigen F ällen  
gelang  es, an der entsprechenden K opfseite durch das S tethoskop ein acutes 
schw irrendes G eräusch aufzufinden, das m itun ter auch dem  P a t. se lb st ver­
nehm bar sein kann. D ieses seh r seltene Zeichen soll nach  E . pathogno- 
m onischen W erth  besitzen, da m an es b isher n u r bei A neurysm en der 
Schädelhöhle angetroffen h a t (? ? R e f .) ; wo aber dieses G eräusch  feh lt, 
kann  m an A neurysm en von anderen  G eschw ülsten der Schädelhöhle oder 
chron. E rk rankungen  des G ehirns n ich t unterscheiden. (B ekanntlich  hat 
vor ein iger Z eit G r i e s i n g e r  sich theoretisch  ein Zeichen constru irt —  
O hnm ächten, epileptiform e Anfälle nach C om pression der K arotiden —  
m itte ls t dessen e r A neurysm en innerhalb  der Schädelhöhle erkennen  w ollte; 
Ref. w eiss eben nicht, ob seitdem  au f diese A rt ein  solcher K rankhe its- 
process d iagnostic irt w orden ist, bezw eifelt es aber sehr.) — D ie nächste  
Todesveranlassung  kann  eine einfache sein  u. z . :
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1. E in  so lcher D ruck au f die H irnm asse, dass nothw endig  der T od  resul- 
tir t ,  selten  zwar, doch hat R  u s c li e n b e r  g e r  einen solchen F a ll beschrieben.

Die Erscheinungen waren hier sehr ausgeprägt, die Lähmung der linken 
Seite war vollständig, der Kopf und der ganze Körper zeigte eine Vibration von 
vorn nach hinten und das rechte Bein Paralysis agitans. Der Pat. schlief unruhig 
und laut schnarchend, war sehr gefriissig, hatte aber zuweilen beträchtliche Schling­
beschwerden und Schwierigkeiten beim Sprechen. Sein Fassungsvermögen war 
klar, aber langsam. Nach seinem Tode fand man ein taubeneigrosses Aneurysma 
an der Basilararterie, das ein unregelmässig geformtes, sehr hartes, trockenes Blut­
gerinnsel enthielt und auf die Varolsbrticke einen Druck ausübte. Der Sack 
hatte an einem Punkte nachgegeben, der Erguss erfolgte in die Substanz der 
Brücke, die e rre ich t und von bläulicher Farbe war. (Der Fall beweist doch gar 
nichts für die Ansicht des Verf., dass Hirnaneurysmen durch blossen Druck auf 
die Hirnsubstanz tödten können, sondern gehört unter die folgenden K atego­
rien. Ref.).

2. P lö tzliches Z erreissen  des Sackes und E rguss seines Inhaltes in 
den A raehnoidealsack is t die häufigste T odesursache. O der der E rg u ss e r ­
folgt in  die M aschen der weichen H irnhau t an der G ehirnbasis oder in 
eine der seitlichen G eh irnhöh len . K ein V orläufer b rauch t das E rscheinen  
dieser H äm orrhagie  anzukündigen . D er P a t., der sich einer gu ten  G esund­
h e it zu erfreuen  scheint, fä llt wie vom Schlage getroffen zusam m en. H äu­
figer gehen aber längere oder kü rzere  Zeit die oben erw ähnten Sym ptom e 
w oraus. D er T od sche in t in solchen F ä llen  unverm eidlich . E s ereignet 
sich diess m eist bei ju n g en  L euten , w ährend  in  spä te ren  L ebensjah ren  
m eist H irnerw eichung dem B lu taustritt vorangeht. N ach G u l l  sta rben  von 
20  Personen  u n te r 35 Jah ren  16 (80pC t.) in Fo lge e iner Z erre issung  des 
Sackes, w ährend  von 37  über 35  Jah re  nur 14 (38pC t.) aus d ieser U r­
sache zu G runde gingen.

3. D ie E rw eichung und D esorganisation  der H irnsubstanz in F o lge  von 
gestö rte r C irculation. D iese T odesursache kam  z. B. in  dem oben m itgetheilten  
F a lle  von T h o m s o n  vor, wo die beiden vorderen G ehirnlappen erw eicht w aren.

4. B losse R eizung, die durch den D ruck  eines oder m ehrerer H irn ­
aneurysm en unterhalten  w ird , is t im S tande den T od  zu veranlassen, wie 
dies in einem  F a lle  von B l a n d  geschah.

Eine Kranke von 69 Jahren hatte seit 4 Jahren an periodischem Schwindel, 
Kopfschmerz und Sehschwäche gelitten; etwa 16 Monate vor ihrem Tode wurde 
sie geisteskrank, genas aber und fiel dann noch 2mal in denselben Zustand. Nach­
dem sie dann noch während mehrerer Monate wieder Herrin ihrer Sinne gewor­
den war, litt sie von Neuem an Schwindel, Röthe der Augen und maniakalischen 
Delirien, die durch einige Wochen bis zum endlichen Tode anhielten. Das Ge­
hirn selbst zeigte nichts, was diese Erscheinungen hätte erklären können, die 
Höhlen enthielten mehr Flüssigkeit als gewöhnlich, die Oberfläche war feuchter, 
als im normalen Zustande, E igentüm lichkeiten , die bei allen organischen E rkran­
kungen mit Ausnahme der plötzlich eintretenden Apoplexien voikommen. In 
der Sichel fanden sich Knochenblättchen. Die innere Substanz der Gehirnschenkel 
hatte eine braune Färbung und war weicher, als gewöhnlich; die Sehnerven hatten
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einen abnorm kleinen Umfang, gleichsam, als ob sie einen Substanzverlust er­
litten hätten, das Septum lucidum war ungewöhnlich fest. Den einzigen Befund, 
auf den man die Erscheinungen im Leben beziehen konnte, bildeten zwei zu jeder 
Seite des Türkensattels liegende Ausbuchtungen von %  Zoll Durchmesser, die 
bei genauer Untersuchung als Aneurysmen erkannt wurden.

U ie B e h a n d lu n g  lässt viel zu w ünschen übrig , da die U nsicherheit 
der D iagnose keine  eingreifenden M ittel z u lä s s t ; so llte  indess m it S icher­
he it die D iagnose geste llt w erden können, so w ürde sich die U nterb indung  
der entsprechenden  K aro tis rechtfertigen lassen, die C o e in  einem  F alle  
m it E rfo lg  ausgeführt ha t.

Im  A nhang wollen w ir desshalb noch die F olgen  e iner U n terb indung  
der K a ro tis , w ie sie E r i c h s e n  an  einem  ändern  O rte seines W erkes 
schildert, b e trach ten : 1. G ehirnstörungen  folgen nach U nterbindung einer
K aro tis  in ungefäh r einem  F ün fte l a lle r F älle , von denen m ehr als die 
H älfte tödtlich  sind. 2. G leichzeitige U nterbindung beider K arotiden hat 
in  beiden bis je tz t bekannten F ä llen  den T od  nach sich gezogen. 3. U nter­
b indung  beider K aro tiden  in einem Zeiträum e von m ehreren  T agen  oder 
W ochen h a t n ich t häufiger G ehirnstörungen  im G efolge, als die e in se itige  
U nterbindung. 4 . Leichenbefunde haben ergeben, dass, w enn die Gefässe 
im m er m ehr und m ehr ob lite rirten , der P a tien t zu leben verm ochte, obwohl 
die eine K aro tis und die eine W irbelarterie  in  F olge der E rk ran k u n g  sich 
geschlossen hatten  und  die andere K aro tis un terbunden  war, w ie i n R o s s i ’s 
F a lle  5 . E in  M ensch kann tro tz des V erschlusses beider K aro tiden  und 
beider W irbelarterien  noch eine beträch tliche Zeit lang leben, indem  die 
G ehirncirculation  durch die A nastom osen der inneren  B rust- und der Zw i- 
seheurippenarterien  un terhalten  w ird. Als U rsache der G ehirnerscheinungen 
gilt d ie durch die U nterb indung  veranlasste S törung  der G ehirncirculation . 
W ird  eine be träch tliche  B lutm enge dem G ehirne p lö tzlich  abgeschnitten , 
so können die daraus erfo lgenden E rscheinungen  unm ittelbare oder ent­
fern tere  sein. Jene  beruhen  au f der verm inderten  B lutzufuhr und  bestehen 
in  Synkope, Zucken, Z ittern , kram pfhaften Bew egungen überhaupt, G esich ts- 
Störungen und H em iplegie au f der entgegengesetzten  Seite der U n terb in­
dung. N ach einigen T agen  le idet aber die E rnäh rung  des O rgans, es tr it t  
E rw eichung  ein, die zu einer neuen R eihe von E rscheinungen  führt, Con­
vulsionen, L ähm ung und T od. In  anderen  F ä llen  kann  es zu e iner con- 
gestiven T bä tigke it, zu einem  verm ehrten  H irndrucke kom m en, indem  ent­
w eder der R ückfluss aus der D rosselvene beein träch tig t is t oder jene ve­
nöse T urgescenz ein tritt, die eine so häufige E rscheinung  nach U n terb in ­
dung der H aup tarte rie  eines T heiles ist. O der endlich es kom m t an irgend 
e iner erw eichten S telle zu einem  B lutergusse, dem K om a folgt. Schliess­
lich kann  noch eine entzündliche T h ä tig k e it S törungen veranlassen, die 
en tw eder unm itte lbar nach der U nterb indung  e in tritt als F o lge  gestö rter
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C irculation, oder erst sp ä te r in F o lge  von S tru e tu r Veränderungen. A uch 
au f die Lungen h a t aber die U nterb indung  der K aro tis  einen grossen E in ­
fluss und bei der B eurtheilung  des K rankheitsb ildes h a t m an diese le tz ­
teren  n ich t ausser A cht zu lassen, sondern m it in R echnung zu bringen.

E inen  F a ll  von  a u ffa lle n d  langem  u n d  tiefem  Schlafe h a t C o u s i n s  
beobachtet. (Med. T im es, 1 863 , I.)

Ein Landmann von 48 Jahren ist seit 20 Jahren Aufällen von auffallend 
langem und tiefem Schlafe ausgesetzt. An einer besonderen Krankheit hat er 
nie gelitten. Im Jahre 1842 traten zum ersten Male die gleich zu erwähnen­
den Erscheinungen auf und dauerten ein ganzes Jah r ; sie kehrten im Jahre 1848 
wieder, um 18 Monate anzuhalten. Nach einer Pause von 12 Jahren kehrten sie 
am 19. Mai 1860 wieder. Der Kranke legt sich gewöhnlich Abends nach 10 
Uhr zu Bette und fällt alsbald in einen tiefen Schlaf, aus dem er nicht erweckt 
werden kann. E r liegt gewöhnlich auf einer Seite, Gesicht und Ohren erscheinen
blass, der Kumpf warm, die Füsse sind kalt und livid, der Puls schwach, klein,
die Pupillen massig erweitert, Respiration laut. Der Kranke schnarcht nie und 
bewegt sich im Schlafe nur selten. E r erwacht plötzlich und fühlt sich durch 
den Schlaf gestärkt und erquickt, nur selten k lagt er über einen leichten und 
stechenden Schmerz in der Stirngegend. Die längste Zeit, welche der Kranke 
in diesem Zustande zubringt, ist 5 Tage und Nächte, im Durchschnitt schläft er 
2mal 24 Stunden so. E r träumt niemals während dieser Zeit und entleert weder 
Blase noch Mastdarm.

D . glaubt, die verschiedenen F ä lle  von langem  Schlaf in  3 R eihen
theilen  zu können. Sie sind  entw eder bed ing t durch veränderte  C ircula­
tion des B lutes innerhalb  der Schädelhöhle, oder sie hängen  von einer
organischen E rk ran k u n g  des G ehirns ab, oder endlich  sie lassen sich auf 
M issbrauch von A lkohol uud  Opium zurückführen . —  Den oben m itge- 
theilten  F a ll setzt e r in die erste K ategorie, welche überhaup t die sel­
tensten  F ä lle  en th ä lt und stü tz t seine A nsicht durch folgende G rü n d e :
1. L äss t das V erhalten  des K ranken  w ährend des Schlafes keine A bnor­
m itäten erkennen. 2. Sprechen dafür die charak teristischen  E rscheinungen  
des äusseren  O hres. L a y c o c k  ste llt näm lich den Satz auf, dass C ircu- 
lationserscheinungen  am äusseren  O hre denen des G ehirns entsprechen 
u nd  dass m an also aus den ers teren  einen Schluss au f die letzteren  m achen 
könne. Aus der eigenthüm lichen anhaltenden  B lässe des O hres schliesst 
nun  C. au f einen Z ustand von H irnanäm ie. 3 . E s fehlen alle A nhalts­
punk te  fü r die A nnahm e irgend  einer organischen V eränderung  im G ehirne.

D ie B e d in g u n g  u n d  A n la g e  z u r  E p i le p s ie ,  wohl zu un terscheiden 
von der unm itte lbar veranlassenden G elegenheitsursache der einzelnen An­
fälle, sucht B r o w n - S 6 q u a r d  (M ed. T im es, 1 863 , April) in A bw eichung des 
norm alen  V erhaltens zw ischen R eflexerregbarkeit und w illkürlicher M uskel­
kraft. Bei gegebener A nlage w erden die Anfälle häufig durch E inw irkun ­
gen der P eripherie  des K örpers bedingt, w ofür die T hatsache  spricht, 
dass die häufige und w ohlbekannte  E rscheinung , welche den A nfall ein
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leitet, die sog. A ura epileptica, in vielen F ä llen  bis zu ihrem  excentrischen 
U rsprung verfo lg t w erden kann . W ahrscheinlich sind gew isse N erven , w el­
che zur F o rtle itung  gew öhnlicher Schm erzem pfindung unfähig  sind, die 
V erm ittler der A ura epileptica und die nächste V eranlassung der A nfälle, 
selbst wenn der K ranke n ich t zum B ew usstsein davon kom m t; denn  es 
g ib t N erven , welche n ich t sensitiv  sind, aber doch die F äh ig k e it besitzen, 
R eflexbew egungen hervorzurufen. E ingew eidew ürm er rufen  bisw eilen epi­
leptische K räm pfe hervor und doch kom m t in diesen F ä llen  die R eizung 
n ich t zum B ew usstsein der K ranken , obgleich sie unzw eifelhaft vorhanden 
is t und sich bis zum R ückenm ark  fortpflanzt. Bei Individuen, in  denen 
jen e  A nlage vorhanden ist, können die v ielfältigsten  Em pfindungen und 
excentrischen E inflüsse die A nfälle h e rv o rru fen ; doch müssen z. B. Schm er­
zen n ich t nothw endig  zu A nfällen führen. —  D ie bei E pilepsie  am  hä u ­
fig sten  ergriffenen  T he ile  der C erebrospinalachse sind das verlängerte  
M ark und  die obere P a rtie  des R ückenm arks, der eigentliche S itz der 
K ran k h e it im speciellen F a lle  is t aber jen e r T heil des N ervencentrum s, 
w elcher in  d irek te r B eziehung steh t zu dem speciellen peripherischen  Be­
zirk, von welchem die A ura —  m ag sie nun em pfunden w erden oder n ich t 
—  ausgeht. Seitdem  m an den Einfluss der N erven au f die B lutgefässe 
s tu d irt hat, können  m anche E rscheinungen  der E pilepsie besser e rk lä rt 
w erden. D ie N erven üben auf die B lutbahnen eine doppelte W irkung , 
sie contrahiren  die G efässe, w odurch der B lutum lauf gehem m t oder gem in­
d e rt w ird, oder sie erw eitern  dieselben, w odurch eine B eschleunigung der 
C irculation e in tritt (? ? Ref.), die bis je tz t noch n ich t e rk lä rt ist. Con­
traction  der G efässe is t n u r die U rsache der B lässe, die man so häufig im 
B eginn des epileptischen A nfalles findet, C ontraction der B lutgefässe des 
G ehirns bed ing t Synkope und V erlust des B ew usstseins; die M annigfaltig­
ke it der durch R eizungen hervorgerufenen  W irkungen  is t überraschend  
gross, die Em pfindung des L ich tes kann eine verm ehrte  B lutzufuhr zu den 
V ierhiigeln herbeifuhren , Sausen im Ohre eine Z usam m enziehung der Venen 
daselbst veranlassen, oder es erfo lg t au f die R eizung eine p lö tzliche allge­
m eine L ähm ung, oder der V erlust des G edächtnisses für W orte , oder eine 

plötzlich auftretende B lässe des G esichts, eine eigenthiim liche Affection der 
A ugen, ein T liränen- oder Speichelfluss, eine Zusam m enziehung der H arn ­
blase, ein Sam energuss, oder die R eizung äussert sich nur in  irgend  einem  
M uskel. Von dem  gesunden U terus geh t niem als die A ura aus, erfo lg t 
sie von da aus, so liegt ste ts irgend  eine K ran k h e it der G ebärm utter zu 
G runde. .Bei dem  sogenannten  p e tit mal, d. h . den epileptischen A nfällen 
n iederen  G rades, verliert der K ranke  m ehr oder w eniger vollständig  das 
B ew usstsein, der P u ls ist n ich t schwach, sondern m eist auffallend k rä f tig  
und un terscheidet sich dadurch  von dem P ulse  in der O hnm acht. In  v ie­
len  F ä llen  contrahiren  sich die G efässe des G esichts, die von einem Zweige
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des H alstheiles des N . sym pathicus versehen w erden und plötzliche Blässe 
is t die F o lge , daneben findet m an ste ts eine s tä rkere  oder geringere Zu- 
sam m enziehung der H als- und  G esichtsm uskeln. In  der typischen F orm  
d er E pilepsie  le ite t die A ura den Anfall ein, sie is t als eine excentrische 
R eizung aufzufassen, welche sich bis zu irgend  einem T heile  der Cerebro­
spinalachse fo rtse tz t und  dort eine Z usam m enziehung der H irngefässe be­
dingt, so wie tonische K räm pfe der Augen- und G esich tsm uskeln ; V erlust 
des B ew usstseins und  B lässe des G esichts is t die Fo lge. W eiter kom m t 
es zu r B lu tstauung  an der G ehirnbasis und im R ückenm arke m it ih ren  
F o lgen , tetanisclien Zusam m enziehungen der K ehlkopf-, N acken- und  R e­
sp irationsm uskeln . D iese führen w eiter zur A sphyxie, in  der der K ranke  
plötzlich einen Schrei ausstösst und zusam m enstürzt. D er A sphyxie folgen 
allgem eine tonische K räm pfe, denen sich m itun ter Zusam m enziehungen des 
D arm s, der H arnblase und der G ebärm utter beigesellen, ferner Erection, 
Sam energuss und V erm ehrung der einzelnen Secretionen. E ndlich  tr itt
E rschlaffung der M uskeln ein und der A nfall ist b e e n d e t; es kann ihm
K om a nachfolgen, in  der Regel ste llt sich aber nu r K opfschm erz, E rm ü­
dung und Schlaf e in .—  Zu den heilbaren  F o rm en  der E p ile p s ie  gehören 
jene , die durch Syphilis, leichte entzündliche Z ustände der G ehirnbasis, 
K rankheiten  der N erven oder des R ückenm arks, E ingew eidew ürm er und
U terinalleiden bed ing t sind. U eberhaupt is t in  allen jen en  F ällen , wo ein 
Z usam m enhang der E p ilepsie  m it e iner anderen  (heilbaren  R ef.) K ran k ­
h e it nachw eisbar is t, H eilung zu erreichen . E rfo lg t die E p ilepsie  nach 
einem  Schlage au f den Kopf, so ist n ich t selten nach A nwendung von 
B lasenpflastern au f die betreffende S telle H eilung erfolgt. D as G lüheisen 
oder V esicanzen au f jen e  S telle, von der die A ura ausgeht, app lic irt, haben 
nich t selten  H eilungen herbeigeführt. G eht die A ura vom Arme oder F u sse  
aus, so lege man ein zollbreites V esicans rings um das betreffende G lied 
an . D er E rfo lg  des B lasenpflasters beruh t au f der durch dasselbe erzeug­
ten U m stim m ung je n e r  H irn theile , welche zu den N erven, au f welche das 
M ittel zunächst einw irk t, in B eziehung stehen. B esonders w irksam  sind 
B lasenpflaster bei A ffectionen der G ebirnbasis. E ine L igatu r um das G lied, 
von dem die A ura ausgeht, verm ag in  ähn licher W eise H eilung hervorzu­
rufen. Subcutane In jectionen  m it narko tischen  Mitteln bew irken zuw eilen 
vollständige H e ilu n g ; ( ' / 2 G r. schw efelsaures M orphium , */J6 Gr. A tropin 
und  1 T ropfen  verdünn ter Schw efelsäure in 15 T ropfen  W asser w erden 
dort, wo die A ura beginn t, e in g esp ritz t; M orphium  und A tropin paralysi- 
ren  sich theilw eise in ih re r W irkung  und so b ring t jene  hohe Dosis keine 
G efah r). E pilepsie  durch Syphilis heilt am besten  un ter A nw endung von 
Jod oder B ro m kalium ; bei K ranken  m it schw achen Pulse reiche m an über­
dies C hinin und  Am m oniak (Amm on, jo d a t .? Ref.). D as von W a t s o n  
gerühm te E isen  verw irft B r o w n -  S e q u a r d , höchstens bei A näm ie oder
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Chlorose lässt e r es zu. E s soll näm lich V eränderungen  der B lutcircula- 
tion bedingen, w elche der H eilung der E pilepsie  n ich t g ünstig  sind. W enn 
schon E isen  gereich t w ird, so g ib t e r F errum  citricum  cum Ammoniaco 
(Ferro-am m onia-citrica  der baierischen Pharm akopoe, c itronensaures E isen ­
oxyd-A m m oniak zu 3 — 12 G r. p. d. Ref.) m it A konit. G egen das epi 
lep tische K om a pass t J u n o  d’s Schröpfstiefel oder L igatu ren  um alle  4 
E x trem itä ten . M anche F ä lle  von L ähm ungen w erden durch w iederholte 
epilep tische A nfälle g eh e ilt; der G rund  davon liegt w ahrscheinlich in der 
A ufsaugung seröser E rgüsse, welche durch  die bei den epilep tischen  A n­
fällen besch leunig te  C irculation eingeleite t wird.

E inen  F a l l  von  ( I l io rc a  triii lethalem  A u sg a n g  beobachtete T h o m p ­
s o n  (Med. T im es, 1863  —  Med. chir. M onatshefte, 1 864 , 2 .).

Snow W., 16 Jahre alt, früher stets gesund, erst seit 5 Monaten menstruirl, 
kam am 16. April in Behandlung. Sie hatte am 13. einen heftigen Schrecken 
gehabt und unmittelbar darauf traten zitternde Bewegungen am ganzen Körper 
ein, die allen Arzneimitteln W iderstand leisteten und so heftig waren, dass man 
der Kranken eine eigene W ärterin geben musste; 12 Tage nach der Aufnahme 
tra t ein komatöser Zustand ein, am folgenden Tage Erbrechen, welches ebenso 
wie die Bewegungen bis zum am folgenden Tage erfolgten Tode anhielt. — 
Leichenöffnung,: Keine Todtonstarre, Pia m ater von Blut strotzend, zahlreiche 
Blutpunkte in der Hirnsubstanz, welche auffallend weicher ist, als normal, nament­
lich in der Umgebung der Ventrikel, das Kleinhirn bietet dieselben Verhältnisse. 
Blutgefässe der Dura und Pia mater des Rückenmarks überfüllt, die Cervicalan- 
schwellung und der Theil des Markes, der zwischen dem 3. und 7. Dorsalwirbel 
liegt, ebenfalls beträchtlich erweicht. Die Eingeweide der Brust und Bauchhöhle 
mit Blut überfüllt und im mittleren und rechten untern Lungenlappen zahlreiche 
apoplektische Heerde.

E p id em isch e  V erbre itung  d er Chorea  beobachtete R i c h e t e a u  (A r­
chiv. gen. 1863 , Avril, Mai). E s  zeig t dies neuerdings, welche w ichtige 
R olle die N achahm ung bei der E n tstehung  dieser K ran k h e it spielt.

Am 26. Oktober wurde im Höpital Necker in einem Saale mit 28 Kranken, 
ein Mädchen mit einer heftigen Chorea aufgenommen. An demselben Abend bekam 
eine Hysterische, die sich seit 2 Tagen in diesem Saale befand und bereits in 
ihrer Jugend an Chorea gelitten hatte, convulsive Zuckungen beider Beine und 
am nächsten Tage deutliche Chorea. Am Abend des 27. bekamen zwei Hysteri­
sche, die schon seit mehreren Monaten in diesem Saale lagen, Chorea, die eine 
unmittelbar nach einen hysterischen Insult, die andere ohne Ursache. Bei zwei 
anderen Kranken trat am 28. Chorea ein, die eine stand wegen eines U terinal­
leidens seit längerer Zeit in Behandlung und hatte bereits früher an Chorea ge­
litten, die zweite hatte den Typhus überstanden und befand sich in der Recon- 
valescenz. Den folgenden Tag zwei neue Erkrankungen, eine Hysterische, die 
nach 3monatlicher Behandlung aber entlassen werden sollte und eine zweite mit 
febriler Tonsillitis aufgenommen. Am folgenden Tage wurde ein chlorotisches 
Mädchen von Chorea befallen, in 6 Tagen erkrankte also ein Drittel aller K ran­
ken eines Saales an Chorea. Um einer weiteren Ausbreitung Schranken zu setzen, 
wurden 5 Kranke entlassen, die 5 anderen, die noch bettlägrig waren, wurden 
ßeparirt. Bei den entlassenen Kranken hörten die choreaartigen Erscheinungen bald 
auf, bei den anderen hielten sie noch einige Zeit an. J) r ;  Srnoler.
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Die Z u rcch nH iigsfiiliigk cit der  G eistesk ran k en  von L e g r a n d  
de S a  u 11 e (Annal. med. psychol. 1868 , ‘2. H eft). D er A rzt hat vor A bgabe 
eines G utachtens m it der g rössten  Sorgfalt das frühere L eben  des G eistes­
k ranken  zu prüfen, seine H andlungen, seine N eigungen und G ew ohnheiten, 
seinen früheren psychischen Zustand. E s sind daher folgende F rag en  zu be­
antw orten  : H a t der K ranke dieses V erbrechen nur einm al begangen und 
welche Motive trieben ihn zur That ? L ässt sich aus deren A usführung eine 
gew isse P lanm ässigkeit erkennen, suchte er sich der Strafe zu entziehen, zeigt 
e r Reue über die T ha t, em pfindet er G ew issensbisse ? E rinnert e r sich genau 
der T h a t und a ller N ebenum stände ? W ie w ar sein Seelenzustand in der 
letzten  Zeit, litt e r an  Ila llucinationen  und welche Sinne w aren dabei b e ­
th e ilig t?  —  B esonders in te ressan t w ird die F rag e  der Z urechnungsfäh ig­
ke it beim  S o m n a m b u lism u s  und bei H ysterie . D er e rs te re  kann sim ulirt 
w erden, um etw as zu vollbringen, was bei T age nur schw er oder gar n ich t 
möglich ist, e r  kann  dazu dienen, um sich der S trafe fü r e tw as zu en t­
ziehen, oder die Sim ulation kann  au f das m enschliche M itleid berechnet 
sein, um U nterstü tzungen  und  Alm osen zu bekom m en In jedem  F alle  
denke m an  zuerst an Sim ulation, die man, wenn sie vorhanden, seh r bald 
erkennen  w ird, denn es is t sehr schw er, diese K ran k h e it vorzutäuschen. 
E inige G erichts- und Ir ren ä rz te  halten  die Som nam bulen fü r zurechnungs­
fähig, da die H andlungen in  der N acht nu r die F ortse tzung  und  F olge 
der bei T ag e  gehabten  G edanken und In tentionen sind. L. aber findet 
diesen A usspruch zu hart, und hä lt nach dem S a tz e : D orm iens furioso
aequiparetur, die Som nam bulen für n icht zurechnungsfähig. —  Bei der 
H ysterie  sucht er nun zunächst nachzuw eisen, dass geschlechtliche Ab­
stinenz n ich t ihre U rsache sei, da die H älfte d e r  F reudenm ädchen  daran  
leidet. D esshalb erfo lg t auch durch die H eirath  keine  H eilung, sondern 
diese tr itt e rs t m it dem vorgerück teren  Alter ein. U rsächliche Momente 
sind U nzufriedenheit m it der L age und  Stellung, unsichere Stellung, Sorgen, 
A erger, Schicksalsschläge u. s. vv. D ie G em üthssphäre der H ysterischen ist 
im m er m ehr m inder k rankhaft afficirt, die in tellectuellen  F äh igkeiten  bleiben 
aber in tak t. E in geringer oder m ittle rer G rad der K ran k h e it trüb t niem als 
das B ew usstsein, und sie haben daher bei begangenen V erbrechen keinen 
A nspruch au f m ildere B eurtheilung. H ochgradige H ysterie  (wo lieg t da 
die G renze?  Ref.) bed ing t aber ste ts eine verm inderte Z u rechnungsfäh ig ­
keit und in F o lge  dessen verm inderte S tra fb ark e it V ollständige U nzurech­
nungsfäh igkeit is t jedoch nie anzunehm en, oder doch au f die wenigen 
F ä lle  zu beschränken, wo F rauen  und M ädchen bei angeborener D isposi­
tion in der Jugend  häufig an  verschiedenen N ervenzufällen litten , in  der
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E ntw ickelung  zuriickblieben und in  deren Fam ilien  schon G eistesk rankheiten  
vorkam en ; diese w erden in  der K egel se lbst bald  geisteskrank .

Histologische Untersuchung cles Gehirns dreier Sa lzburger  IdiotCll 
von W e d l  (Zeitschrift der k. k. G esellschaft der W ien . A erzte, 1 8 6 3 . III) . 
D ass S törungen d e r C irculation in  der G ehirnrinde Vorkommen, is t eine 
bekann te  T h a tsa c lie ; sie Hessen sich in diesen F ä llen  durch  die h isto log i­
sche U ntersuchung nachw eisen und  m an fand Folgendes : durch O blitera­
tion v ieler unm itte lbar in  die V enen m ündenden C apillargefässe w urde 
eine B eh inderung  des Abflusses herbeigeführt, die sich bei stärkerem  B lu t­
an d ran g  zu dem K opf ste ts ste igerte . E ine w eitere S törung der C irculation 
w urde bed ing t durch kolloide E in lagerungen  in  die W andungen der kleinen 
A rterien  und U ebergangsgefässe und durch kolloide K nötchen in vielen 
C apillaren. D enselben E ffekt ha tten  trichter- und am pullenförm ige E rw eite ­
ru ngen  m it accessorischen K ernw ucherungen  in  den neugebildeten  Schich­
ten  und  knospenartige B ildungen an  den C apillar- und U ebergangsgefässen. 
W eite r fand sich streckenw eise H ypertroph ie  der A dventitia  in m anchen 
A rterien  und V enen, so wie theilw eise hochgradige fettige A blagerung in 
die W andungen  der G efässe, welche U m stände a lle in  einen  höchst n ach ­
theiligen  E influss au f d ie  C irculation ausübten . D as verküm m erte  G an­
glienzellenleben in der R inde des grossen G ehirns äu sserte  sich durch häu ­
fige V erdich tung  eines T heiles der Zelle m it gleichzeitigem  V erschw inden 
des K ernes, so w ie durch  T rü b u n g  der Z w ischenganglienm asse.

U eber die Aetiologie der liallliciliationcn schrieb K  r a f f t  - E b i n g  
(D ie S innes-D elirien , E rlangen  1864). E ine  U ntersuchung der ursächlichen 
Momente derselben ist bei der m angelnden K enn tn iss ihres inneren  W esens 
und  Z ustandekom m ens eine unlösbare Aufgabe. D ie E rk lä ru n g en  von 
H a g e n  (K ram pf der S innesnerven) und M o r e a u  (A nhäufung eines ner­
vösen F lu idum s) sind kühne H ypothesen ohne haltbaren  Boden und es 
b leib t vo r der H and n ichts anderes übrig , als auf die E rg ründung  der 
nächsten  U rsache verzichtend, an  der H and der S ta tis tik  gew issen allge­
m einen V erhältn issen  nachzuforschen, un ter denen sie besonders häufig sind. 
D ie V orstellungen sind T hätigkeiten  der G anglienzellen der G rossh irn­
hem isphären , deren L eistung, w ie die an d ere r O rgane, abhäng t von der 
E rn äh ru n g  durch das B lut. Q ualitative und  quan tita tive  A bw eichungen 
der norm alen Beschaffenheit des B lutes w erden som it auch bei der E n t­
stehung  der H allucinationen zu berücksichtigen sein und sind es in der 
T ha t, denn  1. aus hyperäm ischen Z uständen  des G ehirns und seiner H äute 
e rk lären  sich die zuweilen vor dem E in tritt apop lek tischer Zufälle auf­
tre tenden  H allucinationen, desgleichen ih r V orkom m en bei einfachen und 
co llateralen  F lux ionen  zum G ehirn  überhaup t bei Insolation , M eningitis, 
angestreng te r ge istiger T h ä tig k e it; schon anhaltendes Senken des K opfes 
soll bei besonders D isponirten  sie hervorrufen  können, —  2. Auch anäm i-
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sehe Z ustände  des G ehirns sind zu berücksichtigen. Sie trugen  vielleicht 
bei zur so häufigen E ntstehung  der V isionen bei den E insied lern  und Asceti- 
kern  des M ittelalters. V orübergehende Anämie des G ehirns m ag auch in 
den A ugenblicken des E rschreckens, der F urch t, in depressiven Affecten 
überhaup t, beim  E in tritt des epileptischen A nfalles das Zustandekom m en 
von H allucinationen m itbedingen. 3 . A uf qualitative A enderung der Blut- 
k rasis  is t ih r  V orkom m en bei A lkoholintoxication, bei V ergiftung mit Opium, 
H aschisch, B elladonna, H yoscyam us, S tickoxydulgas zu beziehen, wobei 
jed o ch  auch gleichzeitig  H yperäm ien des G ehirns und seiner H äute zu 
berücksichtigen sind. —  Com plicirte Z ustände, die zu T äuschungen  durch 
die Sinne disponiren, s in d : 1. A nhaltende lebhafte B eschäftigung m it der­
selben V orstellung, E insam keit, grosse körperliche und geistige Erschöpfung, 
Schlaflosigkeit, d er U ebergang vom W achen zum Schlafen. —  2. In  der 
G efangenschaft kom m en eine R eihe von M om enten zusam m en, die die E n t­
stehung von H allucinationen besonders begünstigen. D ie körperliche und 
geistige Z errü ttung  durch vorausgegangene und  fortbestehende Affecte, b e ­
sonders G ew issensbisse, F u rch t vor der Strafe, der m angelhafte Stoffwechsel 
bei k arg er N ahrung  und ungenügender Bewegung, d ie grosse Stille und 
E insam keit, indem  sie äussere  S inneseindriicke abhalten  und dadurch  den 
M enschen zu r E in k eh r in sich selbst, zu e iner gesteigerten  V orstellungs- 
th ä tig k e it veranlassen, sind  h ie r besonders in A nschlag zu bringen. Ganz 
besonders w irken diese E inflüsse au f V erbrecher, die lange in  der E inzeln­
haft de ten irt sind. H ier kom m en bei besonders D isponirten  nach einiger 
Zeit H allucinationen , fast ausschliesslich des G ehörs, die nach U m ständen 
rasch  zum Irrse in  führen, aber bei sofortiger V ertauschung der E inzelnhaft 
mit gem einsam er eben so rasch w ieder schw inden können. Solche In d i­
viduen kann  m an bei d ieser V oraussetzung im G efängniss lassen, aber 
n icht auch dann noch, wenn sie w irklich geis teskrank  gew orden sind. —
3. W ährend  des S terbens h a t man ebenfalls H allucinationen beobachtet. 
So sah der a lte  H e i m  g rüne W älder und W iesen, bis plötzlich schw arze 
M änner kam en, au f die e r  dann m it a lle r K raft losschlug. E s lässt sich 
h ier an  die T hatsache  denken, dass dem Erlöschen der E rreg b ark e it im 
N ervengebiet ein Z ustand geste igerter E rreg u n g  vorausgeht. —  4. G ewisse 
M enschen, w enn sie von fieberhaften K rankheiten  befallen w erden, deliriren 
seh r leicht und auch für das H allucin iren  muss eine gew isse P rädisposition  
angenom m en w erden. Menschen von lebhaftem  V orstellungsverm ögen, von 
g lühender P han tas ie  sind denselben m ehr unterw orfen, als torpide Subjekte. 
G erade die bedeutendsten  K ünstle r und D ichter, Benvenuto Cellini, T asso , 
G öthe, B yron u. s. w. hallucin irteu  und m ögen als Beispiele d ienen. V iel­
leicht verdank ten  sie m anche ih re r grossartigsten  Schöpfungen V isionen. 
G anz besonders leicht hallucin iren  M enschen von sog. nervöser C onstitu­
tion. E s kom m t vor, dass solche L eute, wenn sie einer schm erzhaften
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O peration  beiw ohnen oder nu r heftige Schm erzen schildern hören, d ie­
selben lebhaft m it empfinden. Auch das G eschlecht scheint n ich t ohne 
E influss, w enigstens findet m an in  Irrenhäusern  m ehr hallucin irende M än­
n e r als W eiber. —  5. Endlich sind H allucinationen äusserst häufige Com­
plicationen des Irrse ins —  aus welchem G rund, ist n ich t k lar. Zwei 
Momente sind aber gew iss von Einfluss, einm al die H äufigkeit von Affee- 
ten, die zum A uftreten äusserst lebhafter V orstellungen A nlass g ib t und 
zw eitens die T hatsache, dass es sich bei jedem  F a ll von Irrs in n  um eine 
G ehirnaffection handelt, die m it S törungen  der C irculation  und  E rn äh ru n g  
des G ehirnes e inhergeht.

U eber Pyromanie hat W . K r a u s e  eine treffliche A rbeit veröffent­
licht (Z eitschrift fü r p rak t. H eilkunde, 1864 , 2 .), deren  w ichtigsten T heil 
w ir h ie r zusam m enfassen. P l a t n e r  war der erste , der die von ju g en d ­
lichen Indiv iduen verübten  B randstiftungen  aus ihrem  E ntw ickelungszustande 
w issenschaftlich zu erk lären  und zu entschuldigen suchte. O s i a n d e r  e r ­
k lä rte  diese L ust, F eu e r anzulegen aus der A nhäufung venösen B lutes bei 
in der E ntw ickelung  begriffenen P ersonen  an e iner abnorm en Stelle, beson­
ders in der G egend der A ugennerven, die eine B egierde der irritä tsarm en  
Sehw erkzeuge nach dem L ichtreize hervorrufen  sollte. H e n k e  führte  die 
Sache w eiter aus und stellte  den Satz auf, die bei jugendlichen  Individuen 
häufig sich äussernde F eu erlu st und N eigung  zur B randstiftung  sei n icht 
selten eine F olge eines regelw idrigen körperlichen  Z ustandes, besonders 
e iner unregelm ässigen organischen E ntw ickelung  zur Zeit der A nnäherung  
oder des E in tritts  der M annbarkeit. E s w urden folgende P unk te  constru irt, 
die fiir die N achw eisung einer k rankhaften  F eu e rlu s t von W ichtigkeit w ären.
1. Jugendliches A lter vom 10 .— 20., in A usnahm sfällen vom 1 0 .— 24. Jahre.
2. Zufälle einer unordentlichen E n tw ickelung  überhaupt, sta rk e  kritische 
Bew egungen, S törungen im W achsthum , M üdigkeit und Schm erzen in  den 
G liedern, D rüsenschw ellungen (Streekfieber R ef.). 3 . S törungen  im E in ­
tre ten  der M enstruation. 4. S törungen  im G efäss- und  N ervensystem , Con- 
gestionen nach B rust und K opf mit den sie begleitenden S y m p to m en ; 
w eiter nervöse E rscheinungen a ller A rt, Z uckungen , K räm pfe, E pilepsie  
und  S törungen der Psyche. E ndlich  nahm  m an auch beim  Fehlen  aller 
dieser E rscheinungen  einen Z ustand der U nfreiheit bei n ich t gestörtem  
V erstände oder auch das V orwiegen einer einzigen fixen Idee an. D iese 
L ehre fand allgem einen A nhang und m an betrach te te  den sogenannten 
B randstiftungstrieb  als eine E ntw ick lungskrankheit theils aus zu spä t e in ­
getretener M annbarkeit, theils aus unnatü rlicher R eizung der G enitalien 
entstanden. Schon M a s i u s  wollte diese A nsichten res tring iren  und rieth  
in der U ntersuchung nam entlich gew isse M otive auszuschliessen, als H eim ­
weh, Zorn, H ass, Rache, N eid, u. s. w. bevor m an einen krankhaften  
B randstiftungstrieb  annehm e. E ndlich  sprach sich auch  noch die w issen-
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schaftliche D eputation  für M edicinalwesen in B erlin  für den B estand dieser 
K ran k h e it aus, der B randstiftungstrieb  w urde a ls K ran k h e it allgem ein a n ­
erkann t, und zahlreiche einschlägige F ä lle  w urden veröffentlicht ( V o g e l ,  
G a n s ,  N  i e m a 11 n , H i n z e ,  M e r k  1, S e 11 e g  a  s t , S p i 11 a  u. s. 
w .). D ie K eaction sollte indessen  n ich t lange ausbleiben. F l e m i n g  ana- 

lysirte  die veröffentlichten F ä lle  und erk lärte , dass B randstiftung das zufällige 
Sym ptom  einer G eistesk rankheit sein könne, jen e  aber m it der gestörten  E n t­
w ickelung g a r  n ich t Zusam m enhänge. E r  wies h in  au f den L eichtsinn und  die 
U nbedachtsam keit de r Jugend , au f die N eigung derselben m it dem  F euer 
zu spielen  und  es als M ittel zur U n terhaltung  zu gebrauchen, au f  ihre Aus­
gelassenheit, ihren  M uthwillen, ihre L ust zu N eckereien , ihre heim liche 
Schadenfreude und R achsucht, d ie bei M angel an  K raft sich nu r au f ver­
steckte A rt befriedigen lasse, au f die F eigheit und T ücke der w eiblichen 
Jugend  insbesondere, welche als E rk lärungsm om ente  für die H äufigkeit 
des in R ede stehenden V erbrechens besser benü tz t w erden können , als die 
G eschlechtsentw ickelung. Ihm  schloss sich M e y  n an, m it der B ehauptung, 
an  der angeblichen F euerlu st m üsse doch n ich t so viel sein, da derg leichen  
B randstifter, sobald sie des Erfolgs ih re r H andlung sicher zu sein g lauben , 
rasch das glim m ende F eu e r verlassen, ohne den erstreb ten  F lam m en-A n- 
blick zu geniessen. —  H e n k e  tra t nochm als für den B randstiftungstrieb  
und die F euerlu st in  die Schranken, F r i e d r e i c h  kam  ihm m it n a tu r­
philosophischen Schlagw örtern  von P o la ritä t und idealen Potenzen  zu Hilfe, 
und  die F ranzosen , unerschöpflich in der A ufstellung neuer M onom anien, 
nahm en sich der Sache w acker an  ; so E  s q  u  i r  o 1 , M a r c ,  G e o r g e t  , 
E t o c - D e m a z y ,  die dem K inde einen neuen N am en g a b e n ; an d ie 
S telle des B randstiftungstriebes tra t die Pyrom anie. Den B em ühungen 
C a s p e r ’s gelang  es endlich, das G espenst des B randstiftungstriebes zu 
G rabe zu tragen  und das preussische Justiz-M inisterium  w iderrief die A n­
nahm e einer au t kö rperliche U rsachen begründeten  unw iderstehlichen F e u e r­
lust. (Man g ing in der le tz ten  Z eit sogar so w eit, w irklich G eisteskranke, 
d ie F euer angeleg t ha tten , fü r zurechnungsfäh ig  zu e rk lä ren , w ie der F a ll 
in K n o p ’s P aradoxie des W illens leh rt Ref.). —  N ach diesem  h isto ri­
schen, fü r das V erständn iss der ganzen L ehre unum gänglich  nothw endigen 
R ückblick  zur Sache selbst übergehend , finden wir, dass jugend liche  In d i­
v iduen ih re  häufigen B randstiftungen entw eder ge le ite t von allerlei M otiven 
im geistesgesunden  oder im geistesk ranken , unzurechnungsfäh igen  Z ustande 
begehen. W erfen w ir einen  B lick au f eine p rak tische  Classification der 
P sychosen, so tre ten  uns folgende Form en natu rgem äss en tg eg en : 1. D ie 
V orstellungen sind  in ih re r A ufeinanderfolge verlangsam t, v ielleicht in 
einem  solchen G rade, dass nu r eine einzige sta tionär b le ib t —  M elancholie.
2. Die V orstellungen folgen sich unaufhaltsam  in  abnorm er E ile , und die 

denselben entsprechenden , von ihnen abhängigen m otorischen R egungen 
Anal. Bd. LXXX1V. 7
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tre ten  le ich ter als im norm alen Z ustande ein. —  Manie. 3. E inzelne  V or­
stellungen d rängen  sieh  in den V ordergrund  des B ew usstseins, w äh rend  
die en tgegengesetzten , co rrig irenden  V orstellungen  wie gelähm t erscheinen . 
—  W ahnsinn. 4 . D er Zug der V orstellungen hat ü b erhaup t au fgehört, 
es werden g a r  keine oder fast gar ke ine  m ehr gebildet, alle R eaction au f 
die A ussenw elt fehlt, oder die V orstellungen kom m en nu r unvollständig  
und verw irrt zum B ew usstsein —  B lödsinn, der entw eder p rim är, ange­
boren sein kann , oder secundär nach anderen  psychischen oder som atischen 
K rankheiten  zuriickbleibt. Beim B lödsinn und bei der M elancholie sind 
nach den äussern  Sym ptom en und E rscheinungen  noch eine apath ische 
und eine aufgeregte Form  zu unterscheiden . —  Bei a llen  diesen Form en 
komm en nun  B randstiftungen  vor, theils in  Fo lge von H allucinationen 
(z. B. Stimm en gebieten , F eu e r anzu iegen ), von W ahnvorstellungen (z. B. 
der W ahnsinnige leg t F euer zu seiner V erherrlichung, oder um seine 
M acht zu zeigen u. s. w.) und es ere ignet sich dies n ich t nu r im öffent­
lichen L eben, sondern  selbst in g u t o rgan isirten  A nstalten komm en hin 
und w ieder solche E rlebn isse  vor. D ieses is t festzuhalten, und es ergiebt 
sich also, dass m anche B randstiftungen  von G eistesk ranken  ausgeführt 
w erden. A nderseits is t es aber unbestritten , dass viele K inder, selbst noch 
im zarten  L ebensalter und halberw achsene Individuen aus den verschie­
densten  M otiven im geistesgesunden  Z ustande B randstiftung  verüben. Bei 
der U ntersuchung  dieser M otive ist es vor allem  nothw endig, sich au f den 
S tandpunk t des T h ä te rs  zu stellen, ferner aber durch Suggestivfragen er­
langte Zugeständnisse n ich t ohne W eiteres als die w ahren Motive anzu­
nehm en. D ie häufigsten Motive aber sind : 1. D as H eim w eh, der W unsch 
aus einem  oft lästigen  D ienste zu entkom m en und  nach H ause zurückkehren  
zu können  ; eine zufällige m elancholische V erstim m ung kom m t h ier n ich t in 
B e tra c h t; aber doch muss m an sich auch hüten , in den entgegengesetzten  F e h ­
le r zu verfallen, und  eine bereits bestehende G eistesk rankheit zu übersehen. 
N ich t selten versuchten dergleichen Indiv iduen  schon früher, au f diese oder 
jen e  W eise ihren  D ienst zu verlassen und e rs t wenn diess ste ts  m isslang, 
nahm en sie zu dem heroischen M ittel der B randstiftung  ihre Zuflucht. —
2. R ache b ildet ein häutiges Motiv, und oft sind  es die unbedeutendsten 
V eranlassungen, z. B. w enige Scheltw orte, die den A nstoss geben. H ier 
kom m t insbesondere die subjektive A nschauungsw eise des T h ä te rs  in Be­
tracht, denn es g ib t viele Individuen, die die geringste  B eleid igung m it 
e iner nach ihrem  Sinne gleich w crthen  Schadenstiftung vorgelten  w ollen, 
und  dabei n ich t an die w eiteren F o lg en  denken. Oft is t üb rigens eine 
solche unbedeutende B eleid igung n u r der Schlussstein  e iner Reihe anderer, 
an die N iem and m ehr denkt, die ab er von dem  B e le id ig ten  n ich t verges­
sen w urden, zum al wenn noch besondere U m stände, als E ntfernung  von 
der H eim ath, H eim w eh u. s w. dazu ko m m en ; dass in  solchen F ä llen  die
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W ahl des M ittels, sich so zu rächen, m eist au f B randstiftung  fällt, e rk lä rt 
sich daraus, dass die Jugend , insbesondere die w eibliche, schw ächere, im 
G efühl ih rer O hnm acht in dem k leinen  M ittel e iner K ohle, eines Schw e­
felhölzchens ein m ächtiges W erkzeug  findet, au f versteck te , heim liche A rt 
einen grossen  Schaden anzurich ten . Auch andere  psychologische Z ustände, 
wie H ass, Schadenfreude, T ücke, B osheit und dgl. fallen in  ih ren  W ir­
kungen  m it denen der R achsucht zusam m en —  3. D er M uthwille, der 
D rang  nach T haten , die Sucht etw as G rosses auszuführen, m it dem Stolz 
und der E ite lk e it gepaart, dass ein so unbedeutendes, unbeachtetes In d iv i­
duum  so grosse Sachen w enn auch n ich t im G uten, doch im Bösen e rre i­
chen könne, sind  zu berücksichtigen. E s w iederholt sich h ier das B eispiel 
des Ile ro s tra tu s , der den  T em pel der D iana zu E phesus auzündete , und 
A nalogien finden w ir in dem  T hatend rang  der A ngetrunkenen , der sich 
in den schlechten W itzen  der Studenten  zu r N achtzeit äu ssert, w ie in  dem 
L ärm en der S trassenjungen, w enn ih rer viele da sind, und sie z. b. den 
T eufel h in te r einem  K irch thurm fenster zu sehen behaupten, wie in  H anno­
ver im A ugust 1 8 6 3 . —  4. K indische E infalt, M üssiggang, die G elegenheit 
m it F e u e r  zu spielen und dgl. is t oft der G rund zu diesen oft unbegreif­
lich erscheinenden H andlungen. —  5. G renzenloser jugend licher L e ich t­
sinn verbunden m it A rbeitsscheu und  dem M angel gänzlicher E rz iehung  
is t ebenfalls in einigen F ä llen  als Motiv anzusehen. W eiterliegende Motive 
sind H absucht, um  im W irrw arr zu stehlen  u. s. w. —  Is t indessen keine 
G eistesk rankheit nachzuw eisen, und keines der genannten  oder andere 
Motive, so d a rf m an desshalb  doch keine besondere Pyrom anie statu iren . 
Nach G a s  p e r  kom m t au f 1 0 0 .0 0 0  Indiv iduen  vom 1 0 .— 20. L ebensjahre 
kaum  ein B randstifter, w ährend doch eine m ehr w eniger gestörte , den O r­
ganism us w enigstens tie f ändernde G eschlechts-E ntw ickelung allen gem einsam  
ist. W eiter sp rich t dagegen der U m stand, dass man die sogenannte Pyrom anie 
nu r u n te r dem L andvolke, u. z. n u r un ter dem deutschen L andvolke beobachtet 
ha t, und A erzte anderer L änder tro tz  v ieler theo re tischer E rö rte ru n g en  keinen 
analogen  F a ll nachzuw eisen verm ochten ; die Pyrom anie is t som it n ichts w eiter 
als ein  H irngesp innst gew isser T heore tiker, au f das die sonst so gerühm te 
deutsche G elehrsam keit und G ründlichkeit n ich t stolz zu sein b rauch t (Von 
den F ranzosen  w ollen w ir h ier n ich t reden, denn diese sta tu iren  für jede 
ihnen scheinbar unerk lärliche, u n m o tiv irteT h a t eine neue Monomanie oder 
tha ten  es doch bis vor K urzem . R ef.). A uf die Ausflucht, ein  innerer 
D rang  h ä tte  dazu getrieben , Stim m en h ä tten  es befohlen u. s. w. is t, 
wenn andere  Zeichen einer P sychose fehlen, gar nichts zu geben, da es 
keine M onom anien gibt. D ieselben verdanken  ih re  A nnahm e nu r dem 
Zusam m euwerfen von verschiedenen F orm en  von G eisteskrankheit, wenn 
die zufällig  hervorstechenden Sym ptom e für das W esentliche genom m en 
w erden. —  W ie m it der Pyrom anie v e rhä lt es sich m it der K leptom anie,

T*
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m it der D äm onom anie, w enn m an dieselben aus ih re r V erbindung m it a n ­
deren Psychosen  reissen  und als selbstständige G eisteskrankheiten  au f­
stellen w ollte, als solche ex is tiren  sie einfach n ich t. D ass man kein Motiv 
nachw eisen kann, sp rich t durchaus n ich t für eine Seelenstörung, denn e r­
stens is t es oft g a r n ich t zu erm itteln  und zw eitens h a t der V erbrecher 
in  der H offnung au f  F re isp rechung  G rund genug, es so viel als m öglich 
zu verbergen und den Inquiren ten  zu täuschen. D ie achtungsw erthe, aber 
falsche H um anität der G erich tsärz te , der vielleicht kaum  selbstbew usste 
natürliche W unsch, ein oft unverständ iges, halberw achsenes K ind von den 
harten  C rim inalstrafen, insbesondere der früheren  G esetze zu bew ahren, 
is t der H auptgrund, w arum  das Phantom  der Pyrom anie ins L eben ge­
rufen  w urde. D er A rz t aber h a t vor G erich t die rechtlichen F o lgen  seiner 
durch E idesleistung  ’verbürg ten  A ussprüche n ich t w eiter in B etrach t zu 
ziehen, im speciellen F a lle  kann  es ihm zur B eruhigung dienen, dass das 
G esetz selbst eine M ilderung der gesetzlichen S trafe  wegen jugendlichen  
A lters vorgesehen hat. D ie geistige E ntw ickelung  soll genau un tersucht 
w erden, und wenn sie sich durch m angelhafte K örperb ildung , schlechte E r ­
ziehung, V erw ahrlosung  u. s. w. zurückgeblieben zeigt, so tr it t  ohnedies 
verm inderte  Z urechnungsfähigkeit, respective H erabsetzung  des S tra fau s- 
m aasses e in ; es erschein t som it auch vom S tandpunk te  der H um anität eine 
W iederein führung  der w issenschaftlich w iderlegten L ehre  von der P y ro ­
m anie unzulässig. D r . S tnoler.

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

U eber die Leichenbefunde nach dem  E rfr ie i'llllg stod c  schrieb Prof. 
O g s t o n  in A berdeen einen A ufsatz. (B erk V ierteljseh. f . ger. M ed. 
von W ilh. I l o r n  N . F . Bd. 1. II . 1.) N ach A nführung m ehrerer genau  
d eta illirte r F ä lle  bem erkt 0 ., dass m an nebst m ehrfachen V ersch iedenhei­
ten auch einige w ichtige P u n k te  der U ebereinstim m ung und zw ar von so 
besonderer A rt findet, dass sie das U rtheil ziem lich sicher bestä tigen , und 
dass ihre E xistenz in  jedem  K örper au f einen gem einsam en U rsp rung  
zuriickschliessen lasse . —  E ine  auffallende E rscheinung  bei je d e r  O bduction 
w ar die Farbe de,r Blutmasse, welche ganz verschieden von der gew öhn­
lichen w ar, und in  der F a rb e  m ehr dem  A rterien- als dem  V enenblu te  
glich. Tn m ehreren  Fällen  w ar diess so ausgesprochen, dass der A nblick, 
w elchen die K örper darboten , den G edanken an V ivisectionen n iederer 
T h ie re  aufkom m en liess. —  E in  anderer auffallender Befund w ar die 
ungewöhnlich grosse Menge von B lu t in beiden H älften  des H erzens und 
in den dazu gehörigen grösseren  B lutgefässen, so wie der hievon abhän­
gige auffallende B lutm angel in  den ändern  O rganen. So w ar im a l lg e ­
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m einen die O berfläche blass und  b lu tleer, und die Todtenflecke, wenn 
vorhanden, schw ach bezeichnet. D erselbe B lutm angel w ar in  den inneren  
O rganen als : dem G ehirn, der L uftröhre, den L ungen  und den B auchorganen 
bem erkbar. —  Die übrigen B esonderheiten w aren ausgebreitete Flecke von 
mehr weniger hochrother Farbe au f verschiedenen, n ich t zusam m engehörigen 
T heilen  der äusseren  F läche . (Auch Prof. E r h a r t  aus K iew  theilte  m ir 
in einer m ündlichen B esprechung freundlichst m it, dass er bei E rfrorenen  
seh r häufig eine liochrothe streifenförm ige F ärbung , besonders nach dem 
V erlaufe der B lu tgefässe bem erk t habe, welche auch au ganz frischen 
Leichen vorkam , und  som it n icht m it e iner ähnlichen, wie bekann t in 
Fo lge der F äu ln iss e in tretenden E rscheinung  zu verw echseln ist. Ref.) 
Obgleich 0 .  ausdrücklich  bem erk t, dass es wegen der geringen Zahl der 
F älle  unstatthaft sei, aus den genannten E rscheinungen  positive und un- 
umstössliche Folgerungen  zu ziehen, so g laubt e r  doch w enigstens mit 
höchster W ahrschein lichkeit annehm en zu können, dass die unm ittelbare 
T odesursache in  allen F ä llen  dieselbe gew esen sei, und dass diese U r­
sache, w enn nicht einzig und allein , doch hauptsächlich die K älte  w ar. 
-—  D iese Schlüsse g ründet er au f folgende W ahrnehm ungen  und zw ar :
1. Die in jedem  F a lle  e rlang ten  Beweise eines längeren  E influsses bedeu­
tender K älte. 2. D ie deutliche E rk lä ru n g , welche diese U m stände darbo­
ten und die hauptsäch lichen  E rscheinungen , welche nach dem T ode bei 
der U ntersuchung w 'ahrgenom raen w urden. 3 . D er M angel eines jeden  
Beweises, dass der T od aus e iner ändern  U rsache erfo lg t sei, und 4. die 
U ebereinstim m ung in allen P u n k ten , die n ich t häufig gefunden w ird  und 
die a lle  zu e inander passen. W as diese letzte M einung betrifft, so bem erkt 
0  , dass m an n ich t alle übereinstim m enden P u n k te  als gleich w ichtig an- 
sehen könne. —  F ü r  das U nw esentlichste oder das W enigsteigen- 
thüm liche hä lt e r die E xistenz der ausgebreite ten  ro then  F lecke  au f den 
nich t abhängenden K örpertheilen  der L eichen, — D ie E rscheinung  a n d e re r­
seits, au f welche e r den m eisten W erth legt, indem sie den Schlüssel zur 
E rk lä ru n g  a lle r anderen  abgibt, und welche auch als die ungew öhnlichste 
und charak teristische  bezeichnet w erden muss, is t die B lutansam m lung im 
H erzen und um dasselbe in einer A usdehnung, die den Schlag desselben 
verh indern  m usste.

In  e iner der S itzungen des L ondoner V ereines von Sanitätabeam ten 
zeigte D r. S i l v e s t e r  seine Wi<‘.< lcrbcleb llllgS U IctIlO < lc  s c h e in b a r  
E r t r u n k e n e r  an einem  K naben. D as V erfahren besteht darin , dass er 
den  K ranken  m it etw as höher gelagertem  K opfe und Schultern au f den 
R ücken legt, die Zunge hervorzieh t und dieselbe hervorgezogen hält, indem  
e r ein elastisches B and über dieselbe und u n te r das K inn herum  legt. Als­
dann w erden die A rm e dicht über den E llenbogen  gefasst und  sanft nach 
aufw ärts gezogen, b is sie Uber dem  K opfe Zusam m entreffen, w as das E in ­



102 S t a a t s a r z n e i k n n c( 0 .

ziehen der L uft in die Lungen bezw eckt und in dieser S tellung w erden 
die Arme zwei Sekunden  belassen. H ierau f w erden die A rm e des K ranken  
nach abw ärts gezogen und zwei Sekunden lang  sanft und fest an die 
Seiten der B rust angcdrück t, um die L u ft aus den Lungen auszutreiben. 
Auf solche W eise w ird die künstliche R espiration  eingeleitet. D iese M anipu­
lationen  sind 1 5 mal in der M inute zu w iederholen, bis eine se lbständ ige  
A them bew egung ein tritt. W ährend  der A nw endung dieser M aassregel ha lte  
m an dem  K ranken  R iechsalze vor die N ase oder k itz le  den Schlund m it 
einer Feder. Is t das natürliche A thm en in G ang gebracht, so suche m an 
die W ärm e und  den K re is lau f herzustellen , indem  man den K örper in 
heisse D ecken hüllt, oder m it heissom W asser gefüllte  F laschen  auflegt 
und die G lieder von unten  nach aufw ärts s ta rk  fro ttirt. —  Bei der h ie rau f 
fo lgenden D iscussion bem erkte  Dr. G i b b o n ,  dass e r  das M arshai H all’sche 
V erfahren  fü r einfacher halte, auch glaube er, dass S i l v e s t e r ’s M ethode 
beim  Scheintode N eugeborener n ich t anw endbar sei. L i d d l e  fragte, w ie 
lange das V erfahren ( S i l v e s t e r ’s) fo rtzusetzen se i?  S i l v e s t e r  e r­
w iderte, dass es in einem  F alle  ach t S tunden lang  fortgesetzt und endlich 
noch ein günstiger E rfo lg  erzielt w orden s e i ; auch habe er durch dasselbe 
öfter scheintodte K in d e r gerettet. M a r s h a i  H  a l  l’s V erfahren halte  e r  n icht 
fü r frei von G efahren, so z. B. sei durch dasselbe in  einem  F a lle  eine 
W irbelluxation  erzeugt w orden. E r  g laube, dass seine M ethode die P robe 
der E rfah rung  bestehen und  sich der M enschheit als eine crspriessliche G abe 
erw eisen werde.

Ueber Vergiftung durch Narcotica und den zwischen den einzel­
nen N arcoticis bestehenden Antagonismus theilten  m ehrere A utoren ihre 
B eobachtungen mit. —  Als Beweis für die an tagon istische  W irkung  von 
Opium  und  den M ydriaticis h a t D r. L e e  (A m er. Jo u rn . o f the med. 85 .) 
folgende F ä lle  a n g e fü h r t: E in  Mann und zwei F rau en  hatten  eine ziem liche 
M enge Stram onium  genossen. D er Mann und die ä ltere  F ra u  w aren comatös, 
d ie  H au t heiss, das G esicht ro th , Pup illen  erw eitert, unempfindlich, Gaum en 
trocken , A thm en frequent, P u ls 140, U nfähigkeit zu stehen. —  N achdem  
die M agenpum pe angew andt w orden war, w urde Opium zu 4 0  T ropfen  verab ­
reicht, beim  M anne nach 10 M inuten die Dosis w iederholt und sp ä te r noch 
M orphium  g e re ic h t; die günstige W irkung  des O pium s w ar in allen 3 F ä llen  
augenscheinlich. — Bei einem 6 jäh rigen  K inde war aus V ersehen eine 
B elladonna-V erg iftung  herbeigeführt w orden und  das K ind  schon kom atös. 
E s w urden 2 0  T ro p fen  Opium durch den Mund und ebensoviel durch  das 
R ectum  eingeführt und  halbstündlich  bis zum V erbrauch  von 12 0  T ropfen  
w iederho lt; nach 3 S tunden  w ar (las K ind ausser G efahr. —  E in  2 jähr. 
K ind  w ar m it O pium  verg ifte t w orden. T in c tu ra  B ellad. zu 15 T ropfen  
3raal in  Z w ischenräum en von 20  M inuten gegeben führte  G enesung 
herbei.
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A n d e r s o n  theilte  zwei F ä lle  von O pium vergiftung m it, d ie er 
durch T inet. Beilad. 6 — 8 D rachm en au f einm al, geheilt hatte. —  E inen  
ähnlichen F a ll beobachtete M u s t l e y .  —  B e l l  e rw ähnt einen F all, wo 
V ergiftung durch A tropinin jection  herbeigeführt und  durch M orphium aufge­
hoben w urde. — S e a t o n  berich tet von 7 durch T o llk irschen  verursachten  
und durch Opium geheilten  V erg if tu n g en ; die 8. Person , w elche zu w enig 
Opium bekom m en hatte, starb . —  Auch D r. D u n c a n  in  B row nsville (Americ, 
Journ . N. S. 86. p . 27 7  Ju li. 18G2) hatte  eine 38 jäh r. F ra u  zu behandeln, 
die, um sich zu töd ten , 2 Unc. O pium tinctur genom m en hatte. Obgleich, ehe 
H ilfe kam , bereits l ' i 2 Std. vergangen und P a t. in hohem  G rade vergifte t 
war, w ard sie doch noch, nachdem  E rbrechen  eingeleite t und  B elladonna 
gegeben w orden war, g ere tte t. Sie ha tte  b innen  l ' / 2 Std. von der T inct. 
bellad. 1 U nze und ausserdem  20  Gr. des E x trak ts , in  6 verschiedene 
G aben getheilt, in K lystiren  erhalten . —  E in  zw eiter von B l a k e  (ibid p. 
2 8 0 ) m itgetheilter F all, w elcher ein in F o lge  von M asern noch seh r schw äch­
liches K ind betraf, verlie f tro tz  A nw endung der B elladonna tödtlicb. — 
E ndlich  erw ähnen w ir noch einen \o n  B e h i e r  (l’U nion 85. 1 8 6 3 ) mit- 
getheilten  F a ll, in welchem bei einem  75jähr., schw ächlichen M anne, der 
eine L ösung  von 12 Mgrmm. Schwefels. A trop in  in 1 0 0  Grmm. W asser 
aus V ersehen versch luckt ha tte , eine hochgradige B elladonnavergiftung 
au ftra t, aber nach dem  G ebrauche von 76 T ropfen  L audanum  Sydenham i 
(5 0  T r. au f 5 mal alle 10 M inuten verabreicht) b innen 3 T agen  ohne w eitere 
Fo lgen  zu h in terlassen , vollkom m en bese itig t w ard.

D er K lip f c r g c l ia l t  der s. ff. g rü n e n  A lls t e m  die auf dem M arkte 
zu R ochefort verkauft w urden und  deren G enuss in einigen F am ilien  sehr 
heftige V ergiftungssym ptom e hervorgerufen  hatte, erw ies sich nach U nter­
suchungen von C u z e n t  (Compt. r e n d .d e  1’ acad. M ars 1863) als sein- 
bedeutend ; in einem D utzend betrug  er an  23 Centigram m en. D iese A ustern 
stam m ten  aus der B ucht von Falm outh , an deren S trande sich eine e r­
g iebige K upferm ine b e fin d e t, und sollen solche A ustern in ziem licher 
M enge an  A usternzüchter in F rank re ich  verkauft w erden, welche dieselben 
in ihrem  A usternpark  ein ige Zeit aufbew ahren und  dann als natürliche 

grüne A ustern in den H andel bringen. U ebrigens erinnert C., dass auch 
die A ustern, die m an  von dem  kupferbeschlagenen K iele a lte r Schiffe 
losbricht, fast im m er kupferhältig  sind. Als E rkennungsm itte l na tü rlicher 
g rü n e r A ustern  bezeichnet C., dass bei diesen die F a rb e  m ehr blaugrün 
ist, w ährend bei kupferhaltigen  die L eber und  die M antellappen m ehr 
hellg rün , m alachitfarbig  erscheinen . D er K upfergehalt kann  übrigens leicht 
durch  die V erkupferung  e iner S tah lnadel oder auch  dadurch  nachgew iesen 
w erden , dass m an A m m oniak au f  das T h ie r träu fe lt, w odurch die g rüne 
F a rb e  desselben in L asurb lau  verw andelt w ird. C’s M ittheilung rie f  eine 
E rk lä ru n g  von Seite des M aire von M arennes hervor, w elcher O rt b ekann t­
lich die A usternzucht in  ausgedehntestem  M aassstabe betreibt. In  die d o rti­
gen A usternparks, deren  Boden m it e iner g rünen  Alge bedeck t is t, w urden 
jäh rlich  gegen 15 Millionen A ustern  von ausw ärts von den K üsten
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Spaniens, den b ritischen  Inseln  und der B retagne fü r m ehrere Monate um- 
gelagcrt, um so den cigentliiim lichen G eschm ack und die g rünliche F a rb e  
zu erhalten , die m au an den A ustern  von M arennes so hoch geschätzt. 
D ieser E rk lä ru n g  zufolge sollen die A ustern von F alm outh  allerd ings 
K upfer en thalten , ab er nach einem  A ufenthalte von etw a 6 M onaten in 
eigenen, fü r sie bestim m ten P a rk s  den ihnen u rsprünglich  zukom m endeu 
schlechten  G eschm ack und den K upfergehalt vo llständ ig  verlieren . D ie zu 
R ochefort vorgekom m enen giftigen A ustern sollen von einem F isch e r au f 
den M arkt gebrach t w orden sein, der die A ustern von F alm outh  n u r 2 
oder 3 W ochen in seinem  P ark e  bew ahrt und dann in H andel gesetzt 
ha tte , w ofür er denn auch zur V eran tw ortung  gezogen w urde.

Z ur Statistik der Selbstmorde in E u ropa  lieferte D r. L  e g  o y  t  in 
e iner der M aisitzungen der P a rise r A kadem ie der M edicin folgende in te res­
sante B eiträge. 1. Zunahme der Selbstmorde. In  B aiern, D änem ark, 
F ran k re ich , H annover, P reussen , Sachsen und Schweden nim m t der S e lb s t­
m ord in  auffallenderem  V erhältn isse zu, als die Population  und  deren S te rb ­
lichkeit in  A llgem einen, 2. Numerisches Verhältniss des Selbstm ordes. 
Im  nördlichen D eutschland und in D änem ark herrsch t sehr viel S elbstm ord . 
Schw eden und N orw egen, obschon deren B evölkerung dem selben Stam m e 
angehört, zeigen bezüglich des Selbstm ordes einen grossen U ntersch ied  von 
D änem ark. E ngland gehört, ganz in G egensätze zu r allgem ein gangbaren  
A nsicht, zu den L ändern , welche die kleinste A nzahl von Selbstm orden auf­
zuw eisen haben. Auch in B elgien, Spanien und O esterreich (drei k a th o ­
lischen L än d ern ) rafft der freiw illige Tod n u r verhältn issm ässig  w enige 
O pfer weg. F ran k re ich  nim m t eine m ittlere Stufe in d ieser B eziehung ein. 
E s zeigte dasselbe V erhältn iss w ie Belgien, Spanien und O esterreich, wenn 
n ich t die Selbstm orde von P aris  w ären, die ein S iebentheil der Totalsum m e 
von F ran k re ich s Selbstm orden ausm achen. 3 . Selbstmorde unter Frauen. 
Im  A llgem einen kom m en 2 9 — 30  weibliche Selbstm orde au f 1 0 0  m ännliche. 
4 . Selbstmorde nach Altersstufen. D ie Zahl der Selbstm orde nim m t bis 
gegen GO— 70  Jah re  m it den A ltersstufen zu. 5. Selbstm orde nach M ona­
ten. Im Allgem einen komm en in Jä n n e r  die w enigsten und im Ju li die 
m eisten Selbstm orde vor. G. Ursachen des Selbstmordes. Abgesehen von 
G eistes- K rankheiten  und grossen  physischen L eiden , welche bei beiden 
G eschlechtern fast in g leicher Zahl V eranlassung zum Selbstm orde geben, 
sind bei F rauen  vorw iegend m oralische U rsachen, bei M ännern hingegen 
vorragend  m aterie ller K um m er die V eranlassung zum Selbstm orde. T ru n ­
kenheit und A usschw eifungen bilden bei den F rauen  n u r in seh r geringer 
Zahl die Selbstm ords-U rsache. 7. Einfluss der Stände. In  D änem ark, Spanien 
und Sachsen, wo m an besonders au f  diesen P u n k t A cht ha tte , contribuiren  
die verheiratheten  L eute am  w enigsten, die W itw en am m eisten zur S elbst­
m ordnum m er. E s g ib t jedoch eine K ategorie  von Menschen, die ein noch 
grösseres K ontingent als die le tz teren  liefern und das sind die geschie­
denen Eheleufe. 8. Unterschied nach der Religion. In  P reussen  hat 
m an binnen eines Zeitraum es von zwei Jah ren  constatirt, dass u n te r P ro ­
testan ten  au f 1 Million Individuen 153  Selbstm orde, un ter Is rae liten  51 und 
u n te r K atholiken nur 47  kam en. 9. Einfluss von S tadt oder F and. Die 
Selbstm orde sind in den H auptstäd ten  zahlreicher als im ganzen übrigen 
L ande. —  D as Ilaup tre su lta t der A rbeit von L . ist der Nachweis der a ll­
seitigen und reissend  schnellen num erischen Zunahm e des Selbstm ordes.

Prof. Maschka.
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U n iv e rs itä t-  mul Faculläts-N achrichlen. 

Akademischer Senat der Prager Universität im Jahre 1805.

Rector (aus der juridischen Facultät): Herr Oberbergrath Prof. S c h n e i d e r .  
Prorector (aus der philosophischen Facultät): Herr Prof. L ö w e .

D e c a n c 
der

Doctoren-Collegien

D e c a n e P r o d e c a n e

der Professoren - Collegien.

Die Herren Doct.oren: Die Herren P rofessoren:

Fac. theol. Prof. M a y e r . P e  t r. S m u t e  k.

Fac. jur. Dr. S c h w e s t k a H e r b s t . S c h u l t e .

Fac. med. Prof. M a s c h k a . B 1 a z i n a. B o c h d a l e k .

Fac. phil. Prof. Ke l l e . B i p p a r t. —

Aus dem Decanatsbericlite des Doctoren-Collcgiums der Prager  
medicinischen Facultät vom Studienjahre 1 8 6 3 — 6 4 * ) .
A. Plenarversammlungen des medicinischen Doclorcn-Collegiiims

wurden unter dem Vorsitze des Herrn Deeanes k. k. Prof. Dr. M a s c l i k a  in 
diesem Studienjahre 10 abgehalten (1 bis 3 vergl. Bd. LXXXI. dieser Zeitschrift). 

(Auszugsweise aus den Protokollen).

4. Am 12. Jiiner 18G4. — Anwesend 39 Mitglieder.

Geschäftliche Miltheilungen. — Aus Anlass des Dankes, der für die in 
letzter Sitzung bewilligte U nterstiizung an die Hinterbliebenen eines Collegen 
ausgesprochen wurde, stellte ITr. Dr. P f i b r a m  sen. den Antrag, es möchte für

!t) Siehe die Berichte im Band 80 und 81 der Prager med. Vierteljahrsschrift. 
Mise. Bd. LXXXJV-
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solche Faeultäts-Mitglieder, welche nicht in der Lage sind, die Kosten zum E intritt 
in die W itwen-Societät zu bestreiten, dies dadurch ermöglicht werden, dass 
alljährlich für ein solches Mitglied der erforderliche Betrag in Form eines unver­
zinslichen Darlehens aus der Facultäts-Casse ausgesetzt werde. Dieser Antrag 
wurde dem Geschäftsausschusse zur Berathung und Berichterstattung zugewiesen.

Ergänzungswahl der Milglieder fü r  die Particular Sitzungen. Da die Herren DD_ 
M i k s c h e  und Dr. Ed. R i  ch t e  r ihren A ustritt angemeldet hatten, wurden n u r4 Mit­
glieder ausgelost und traf dieses Loos die Herren DD. K a u l i c h ,  N i e m e t s c h e k ,  
P f i b r a m  sen. und M a t ö j o v s k y .  Nachdem aus Opportunitätsrücksichten die 
in letzter Sitzung ausgesprochene Berücksichtigung der D ocenten-V ertreter auf 
A ntrag des Hrn. Decans wieder zurückgenommen worden war, wurde zur Wahl 
geschritten, an welcher sich 40 Votanten betheiligten. Gewählt wurden die Herren 
DD. K a u l i c h  und N i e m e t s c h e k  (je 85 St.), P f i b r a m  und M a t ö j o v s k y  
(je 34 St.), P e t t e r s  (26), P l u m e r t  (15 Stimmen). Ausserdem hatten erhalten 
die Herren DD. N e u d ö r f e r  16, H o f m e i s t e r  und S m o l e r  je 6, H o f  m a n n ,  
T e l l e r  je 5, D u  b 3, O t t  und J  i r u s c h j e 2, Gz  m u c h a l e  k, L a u k o t a ,  
B e r g e r ,  K r a f t ,  W  e i s s , v. C e y p, P o d 1 i p s k y, S k  o u p y, S c h i p e k, 
B e r n s t e i n ,  S t o h a n d e l ,  v. B r e c h 1 e r je  1 Stimme. — A uf 2 Zetteln 
fanden sich nur je  4, auf 2 Zetteln nur je 5 Namen verzeichnet und 1 Votum 
wurde als verworfen erk lärt; somit ergab sich ein Abgang von 7 Stimmen, welcher 
mit den obaufgezählten zusammengefasst die abzugeben gewesene Stimmenzahl 
von 240 ausmacht.

Wissenschaftliche Vorträge-. Hr. Dr. B o l z e :  über Hygroma proliferum 
— Hr. Dr. H e r r m a n n :  Fortsetzung seiner Reiseskizzen.

5. Am 9. Februar 1S64. — Anwesend 37 Mitglieder.

Gechäflliche Miltheilungen, darunter das Dankschreiben des Hrn. Jubilars Dr. 
Franz C z y k a n e k i n  W ien für das erhaltene Beglückwünschungsdiplom; der Aufruf 
des Wiener Univ.-Consistoriums betreffend die 500jährige Jubelfeier der W iener 
Universität; und die Bekanntgebung, dass wegen gesetzwidriger Arznei- und 
Geheimmittel- Verkaufsanzeigen einiger Apotheker der Bericht an die h. k. k. 
Statthalterei erstattet worden sei.

Der in der letzten Sitzung gestellte A ntrag des Hr. Dr. P  f i b r a m sen. 
wurde nach Vorschlag des Geschäftsausschusses in nachstehender Fassung zum 
Beschlüsse erhoben: a) Es kann alljährlich an ein darum ansuchendes Mitglied 
der Prager medic. Facultät Behufs seines E intrittes in die med. Witwen- und 
Waisen- Soeietiit und zwar unmittelbar zu Händen der letzteren ein Darlehen aus 
der med. Facultätskasse (falls diese solches zu leisten in der Lage ist) verabfolgt 
worden. — b) Die Höhe dieses Darlehens richtet sich nach der, im betreffenden 
Falle erm ittelten statutenmässigen W itwen - Societäts - Einlage. — c) Die an die 
W itwen-Societät zu entrichtenden Jahresbeiträge sind von dem Bewerber selbst 
zu leisten. — d) Im Falle derselbe vor Ablauf der 5jährigen Carenzzeit stürbe, 
soll der etwa noch nicht rückerstattete R est der bei der W itwen - Societät ge­
machten Einlage nicht den Erben, sondern der med. Facultätscassa zufallen. — 
e) Die Bewilligung zur Verabfolgung eines solchen Darlehens wird alljährig in 
jener Sitzung, in welcher die Decanatsrechnnng gelegt wird, vom Plenum ertheilt, 
und der diesfällige Beschluss den Facultätsmitgliedern im geeigneten Wege be­
kannt gegeben ; dagegen findet die Verleihung selbst durch den Geschäfts- 
Ausschuss statt, ohne dass jedoch der Name des Darlehenswerbers weiter veröffent­
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licht würde. — /) Die Modalitäten der Rückzahlung des in Rede stehenden Dar­
lehens werden von Fall zu Fall, im W ege der Vereinbarung vom Geschäftsaus- 
schusse festgestellt. — »j Hat diese Rückzahlung die med. Facultätscassa bei dem 
nach bereits überstandener Carenzzeit erfolgten Ableben des betreffenden Facultäts- 
mitgliedes nicht, oder nicht ganz stattgefundcn, so wird die rückständige Darlehens­
summe von dem statutenmässigen Jahresbezuge seiner W itwe in massigen, vom 
Geschäftsausschusse zu bestimmenden, Quoten abgezogen und an die Facultätscassa 
zurückerstattet. — //) Die Anmeldung um ein solches Darlehen hat zuverlässig 
bis Ende November jedes Jahres „schriftlich“ beim rnedic. Doctorendecanate sta tt­
zufinden und zwar unter gleichzeitiger Vorlegung der, nach Bestimmung der 
W itwen-Societät-Statuten instruirten Beitrittserklärung, in welcher ausdrücklich 
anzuführen ist, dass die Einlage von Seite der medic. Facultätscassa geleistet 
werde, und eines von dem Mitgliede und seiner Gattin Unterzeichneten Reverses, 
worin sich beide einverstanden erklären, dass rückständige Einlagsreste even­
tuell von der statutenmässigen W itwenquote ratenweise abgezogen und an die 
med. Facultätscassa zurückerstattet werden.

6. Am 8. März 1864. Anwesend 30 Mitglieder.
Geschäftliche Mittheilungen. — Wissenschaftlicher Vortrag des Hrn. Dr. G o s c h- 

le r  über Cephalohaematoma, welcher zu einer interessanten Discussion führte, an 
der sich die Herren DD. B r e i s k y ,  K a h l e r  und v. R i t t e r  betheiligten.

7. Am 12. April 1864. — Anwesend 36 Mitglieder.
Geschäftliche Mittheilungen, darunter jene, dass Se. k. k. Maj. Kaiser Ferdi­

nand der med. Witwen- und Waisen-Societiit ein Geschenk von 500 fl, allergnädigst 
habe zustellen lassen.

Wissenschaftlicher Vortrag des Hrn. omer. Prot. Dr. Job. C z c r m a k  betref­
fend neue Untersuchungen über die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen.

8. Am 10. Mai 1864. — Anwesend 33 Mitglieder.

Geschäftliche M'illhcilungen.
Wissenschaftlicher Vortrag des Herrn k. k. Statthaltereirathes Prof. Dr. 

L ö s c h n c r  über einige klinische Beobachtungen auf dem Gebiete der Pädiatrik.

9. Am  14. Juni 1864. — Anwesend 85 Mitglieder.

Geschäftliche Mittheilungen und Unter3tiizungsbewilligungen an zwei W it­
wen von Med. Doctoren. — Genehmigung eines unverzinslichen Vorschusses von 
84 fl. aus der Facultätscassa für ein Mitglied der W itwen-Societät zur Berichtigung 
seiner Einlage.

Von 85 Votanten erhielt der bisherige Decan Prof. Dr. M a s c h k a 7 6  
Stimmen und erschien somit als wiedergewählt. Ausserdem hatten erhalten Hr. 
Prof. Dr. K ö s t l  (4), Hr. Dr. E i s e l t  (3), Hr. Dr. S ta n  e k (1), und Hr. Dr. 
H o f m e i s t e r  1 Stimme.

Zum Schlüsse wurde genehmigt, dass auf Kosten der Facultätscassa eine 
feuer- und einbrnchsichere Cassa (von Werthheim) zu Händen des Decanes 
angeschafft werde.

10. Am  12. Juli 1864. — Anwesend 20 Mitglieder.

Mittheilung der Intimation des k. k . städt. deleg. Bezirksgerichtes der A lt
nd N eustadt P rag  vom 21 Mai d. J,, Z. 22926, betreffend die für die medic. Facul-
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ta t bestimmten Legate der am 15 Mai d. J. verstorbenen Med. Dr.-Witwe Frau 
Victoria Just.

Wissenschaftliche Vorträge von Hr. Dr. D re s  s le r  über die Zusammensetzung 
des beim Pneumothorax im Brustfellraume enthaltenen Gases und von Hr. Dr. 
N i e m e t s c h e k  über die Hornhautkörper und ihren Zusammenhang mit den 
Lymphgefässen.

B. Parlicularsitzungen
wurden 15 abgehalten und in denselben 78 gerichtlich-medieinische, medicinisch- 
polizeiliche u. a. wissenschaftliche Obergutachten abgegeben.

C. Ausschuss-, Coniile und Vcrcinssilzungen.
1. Der Gcschüftsausschuss versammelte sich 4mal und erledigte iiberdiess 

mehrere Angelegenheiten im Rollawege. — 2. Die Commission fü r  Zoll- und Defugniss- 
angelegenheilen hielt 3 Zusammenkünfte. — 3. Das zur Vorberathung der Findlings­
versorgungsfrage constitnirte Cotnile hielt 3 Sitzungen. — 4. Die Mitglieder des 
medic. Lesemuseums hielten 2 Plenarversammlungen. — 5. Die Funeralvereins- 
mi/g/ieder waren zu einer ausserordentlichen Generalversammlung zusammenge­
kommen und der Ausschuss dieses Vereines hatte lm al getagt. (Von Jäner 1864 
ab sind die neuen Vereinsstatuten ins Leben getreten, — G. Das Cotnile der Dr. 
Conralh-Slif/ung hielt 2 Sitzungen. — 7. Das Cotnile der Dr. Jeil/eles-Sliftung er­
ledigte seine Aufgabe im Rollawege. — 8. Bei der Witwen- und Waisen-GeSeil­
schaft der med. Facultät fanden 2 Directions-, 11 Directions- und Ausschuss-Sitzun­
gen und 1 Generalversammlung statt. — (Vom Jäner 1864 angefangen gelten die 
neuen Statuten der Witwen- und Waisen-Societät.)

D. Strenge Prüfungen wurden 34(i abgclialten und zw ar:
Für das medicinischc Doctorat: 17 I. R ig , 24 II. Rig., — 41; Für das chirur­

gische. Doctorat: 24 I. Rig., 27 II. Rig., rz  51. Für das Magisterium der Geburts­
hilfe: 21. Für das Magisterium der Zahnheilkunde: 2. Für das Magisterium der
Pharmacie 18 II. Rig., 20 III. Rig., — 38. Hebammenprüfungen: 193.

R. Promotionen, («radnirungcu, Approbationen.
I. Promovirt wurden zu Doctorcn der Medicin: Die Herren: Carl H e l l e r , — 

Moritz S c h ö n ,  — Benedikt N o s s a l ,  — Moritz B a s t ^ r ,  — Simon S a c h s ,  — 
Richard Ar d e l t ,  Patr. der Chir., — Julius H i r s c h ,  — Gust. Adolf E i c h l e r ,  — 
Johann B u l l o v a ,  — Nicolaus G o y t o n  Patr. d. C liir.,— Julius I l o f m a n n ,  — 
Philip K n o l l ,  — Carl M ü l l e r , — Alois K a u l i c h ,  — Ignaz S i n g e r ,  — Samuel 
S c h n e i d e r ,  — Franz E s t l ,  — Johann V i e t z ,  — Jaroslav S t i a s n ^ ,  — Salomon 
S t e i n e r ,  — Franz N o w o t n y ,  — Salomon R a b l ,  —■ Emanuel F i s c h e r ,  — 
Johann H l a v a z c e k ,  — Carl E i s a s s .  <= (25.)

II. Graduirl wurden als Doctorcn der Chirurgie die Herren Medicinae Doc- 
toren : Franz F u  k a, — Abraham F u c h s ,  — Friedrich S t r a u s s, — Jacob K a l m u s ,
— Enoch K i s c h ,  — Josef A. B a e r ,  — Salomon F i s c h e r ,  — Carl H e l l e r , — 
Benedikt N o s s a 1, — Richard A r d e l t ,  — Friedrich F  ö g e 1 e, — Alexander 
W a t z k a, — August K 1 a u d i, — Leopold L o w o s i t z ,  — Nicolaus G o y t o n ,
— Julius H i r s c h ,  — Anton R u d o l f ,  — Carl M ü l l e r ,  —- Carl W e s s e l y ,
— Abrah. F r e i b e r g e r ,  — Wenzel D w o r z a k , — Ignaz S i n g e r ,  — Salomon
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A d l e r ,  - Abraham M a n d l e r ,  — Josef O c h s ,  — Bernard Mais e g g e  r, — 
Anton K r a t o c h w i l .  ~  (27.)

III. Approbirt w urden: 1. als Magister der Geburtshilfe die Herren Dac­
oren der M edicin: Simon K e r s c h ,  — A ugust W a h l ,  — Moritz, S c h ö n ,  — 
Moritz B a s t y f ,  — Simon S a c h s ,  — Franz U l r i c h ,  — Enoch K i s c h ,  — 
Carl K a v a l i r ,  — Jakob K a l m u s ,  — Josef Mi k e s c h, — Samuel S c h n e i ­
d e r ,  — Friedrich F  ö g e 1 e , — Gustav E  i c h 1 e r, — Johann S c h i m e k, — 
Franz E s t l ,  — Julius H o f m a n n ,  — Philip K n o l l ,  — Carl M ü l l e r ,  — 
Josef R o b i t s c h e k ,  — Adolf V i e t z ,  — Salomon Ra b l .  =  (21.)

2. als Magister der Zahnheilkunde die Herren Patrone der Chirurgie'. Samuel 
B a u m e  r, — Adolf P o l l i t z e r .

3. als Magister der Pharmacie die Herren: Herrmann P e t t e r s e h ,  — Johann 
F r a n k , — Wenzel  PI  e c h i n g e r ,  — Carl S c h m i d t , — Johann P i x a ,  — Wenzel 
H i l d w e i n ,  — Theodor Z e l i n k a ,  — Ferdinand K h i t t l ,  — Johann K o l d a ,
— Josef D i t t r i c b ,  — Emil W o l f , — Georg S a e x i n g e r ,  — Franz C z u r d a ,
— Franz A l l i z a r ,  — Adolf P o p p e r  ,-r- Anton C z a p e k ,  — August R o s e n ­
b e r g ,  — Adolf M a s c h e k ,  — Wilhelm G i n 1 1. =  (19.)

4. als Hebammen : 193 Frauen.

F. Diplomsausfertignngen
fanden s t a t t : 287.

G. Zahl der erledigten Geschäftsstiicke: 585.

H. Todesfälle.
Soweit hier bekannt wurde, sind 18 Facultätsmitglieder im Stud.-Jahre 1863—64 
gestorben, wovon nur 3 zugleich Mitglieder des Funeralvereines waren.

I. Stand der Casscn:

F o n d

Beim Decanats-Antritt 
am 1. October 1863 

vom Herrn Dr. K r a f t  
übernommen:

Stand am Schlüsse des 
Jahres 1863—64, 

30. September 1864:

B a a r E f f e c t e n B a a r E f f e c t e n
fl. kr. fl. kr. fl. kr. fl. kr.

Facultätseassa . . . . 73 10 31249 85 428 96 31780 17

Witwencassa 0-5 4648 68 97 26 4448 68
K. Rath Dr. Conrath-Stif- 

tu n g ....................... 0-5 20297 79 36 37-5 20267 79
K. Rath Dr. Jeitteles-Stif- 

tung A) . . . 0-5 11500 90 2 62-5 11500 90
K. Rath Dr. Jeitteles-Stif- 

tung B ) .......................... 525 666 35
Mgf. Dr. Jos. Reisich-Stif-

t u n g ...............................
Mgf. Prof. Josef Löschner- 

S t i f t u n g .........................

2100 2100

3-5 2169 7-5 1 78-5 2237 67
J . V. Prof. Edlen v. Kromb- 

holz Reise-Stiftung . 0-5 10811 15 0-5 10887 72
Jos. Job. Polt-Biirgerwit- 

wen-Stiftung . . . . — _ _ _ 762 75-5 10500 —

Summa . . 73 15-5 83302 44 -f 1329 76-5 94389 28



6 M i a c e l l e n .

P e r s o n a l i e  11.

Kriicniimigcii — tigcn «tc.

Hofrath Prof. H y r t l  in Wien wurde zum Rector der Universität liir das 
Studienjahr 1864—65 gewählt.

Dr. S t o p c z a n s k y ,  Assistent der pathologischen Anatomie in AVicn, 
wurde zum Professor dieses Faches für Krakau und Dr. E rnst v. A n g e l  ini  zum 
Professor der Geburtshilfe an der Gebär-,Findel- und HebammenunterrichtsaDStalt 
„alle Laste“ bei Trient ernannt.

Prof. R ü h l e ,  in Greifswalde, wurde als Prof. der medic. Pathologie und 
Director der medic, Klinik nach Bonn berufen, nachdem Geh. Med.-Rath N a u ­
m a n n  von dieser Stelle zurückgetreten is t;  die med. Klinik in Greifswalde 
wurde dem a. o. Professor der Medicin in Giessen Dr. M o s l e r  übertragen, 
Dr. C o l b e r g ,  Privatdocent in Halle, wurde zum a. o. Prof. der allg. Pathologie 
und pathologischen Anatomie in K iel; Dr. Rud. M a i e r  zum Prof. der pathol. Ana­
tomie und Staatsarzneikunde und Director der pathol.-anat. Sammlung in F re i­
b u rg ; Dr. v. H e n s e n ,  seit 4 Jahren Privatdocent zu Kiel, an die Stelle des 
verstorbenen Prof. P a n  um zum a. o. Prof. der Physiologie in Kopenhagen; Dr. 
von T r ö l t s c h ,  bisher Privatdocent der Ohrenheilkunde in W ürzburg eben­
daselbst zum Professor ernannt.

Dr. U l r i c h ,  bisher Prim ärarzt am Wiener k. k. allg Krankenhause, wurde 
Director des demnächst zu eröffnenden Rudolfspitales.

Zu Mitgliedern des neu organisirten Militär-Sanitäts-Comitös wurden ernannt:
a) ordentliche M itglieder; Oberstabsärzte Dr. Joh. S i e g l  und Anton W e b e r .  
Stabsarzt Dr. Jos, Ma c h ,  die Professoren Dr. R itter v. P i t h a ,  E n g e l ,  L u d w i g  
S c h n e i d e r ,  f l a u s c h k a ,  B e r n a t z i k ,  D u c h e k ,  Ferd. H a u s k a ,  v. S t e l l -  
w a g , S c h w a n d a  und B r a u n ,  sämmtiieh von der med.-chir. Josephs-Academie;
b) ausserordentliche M itglieder: Die Oberstabsärzte Dr. Edler v. H a s s  in g e  r, 
E i c h l e r ,  v. S a m b o r ,  D o b s c h ,  R itter v. M a t z n e r ,  v. Z i m m e r m a n n ,  P e t t  er ,  
Hi  bl ,  R u s s h e i m ,  und U n g e r ,  die Professoren Dr. L a n g e r  und R itter v. 
E t t i n g s h a u s e n ,  und die Regimentsärzte und a. o. Professoren Dr. B ö h m  
und R e d  er.

Regimentsarzt Dr. Ignaz N e u d ö r f e r ,  Privatdocent der Chirurgie an der pra- 
ger med. Facultär, tritt als Chefarzt der Fremdenlegion in kais. mexikanische Dienste. 
— Dr. Ritter v. R i t t e r s h a i n  ist vom h. Landesausschusse zum Prim ararzt der 
Findelanstalt ernannt worden. — Dem k. k. Bezirksarzte Dr. Hugo B a y e r  wurde 
die Besorgung des Sanitätsdienstes im karolinenthaler Amtsbezirke zugewiesen.

Der erste k. k. Leibarzt Hofrath Dr. Joh. Ritter v. S e e b u r g e r  erhielt, 
den k. preuss. Kronenorden II. Classe; der k. k. Leibarzt und Regierungsrath Dr. 
F r i t s c h  in Anerkennung seiner eifrigen und treuen Dienstleistung den Orden der 
eisernen Krone 111. Classe. Denselben Orden erhielt auch der Oberstabsarzt I. Classe 
Dr. Georg S o m m e r  aus Anlass seiner Uebersetzung in den definitiven Ruhe­
stand; der Generalstabsarzt Dr. Felix K r a u s  wurde als R itter desselben Ordens
III. Classe in den Ritterstand erhoben.

Der Generalarzt Geh. Medicinalrath Prof. L a n g e n b e c k  ist wegen seiner 
Verdienste auf dom Kriegsschauplätze in den Adelstand erhoben werden.

Dem Geh. Bergrath Prof. N ö g g e r a t h  zu Bonn wurde aus Anlass seines 
Amts-Jubiläums der k. k. österr Leopoldsorden verliehen.
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Ferner erhielten die preussiachen Militärärzte, Corpsgeneralarzt Dr. B'e r g  e r 
dasComthui kreuz des Franz Josefs-Ordens; Oberstabsarzt Dr. B e r n d t den Orden der 
eisernen Krone III. C lasse; die Oberstabsärzte Dr. N e u b a u e r  u n d O c h w a d t ,  1er- 
nerD r. H e n n i n g s e n ,  zweiter Arzt der Irrenanstalt zu Sehleswigund Dr. R ü g e  
zu Hornburg in Hannover das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens.

Dr. v. K ö n i g s b e r g  wurde für die Dauer des Aufenthaltes des Königs v. 
Preussen in Gastein zu dessen Leibarzt ernannt und mit dem rothen Adlerorden III. 
Classe ausgezeichnet; Dr. Jos. S e g e  n, Badearzt in Karlsbad und a. o. Prof. der 
Balneologie in Wien, erhielt den russischen Stanislausorden III. Classe.

T o d e s f ä l l e .

Am 7. Juli in W ien: Paul T raugott M e i s s n e r ,  emerit. Professor der 
Chemie am k. k. polytechnischen Institute in W ien, 87 J. alt.

Am 20. August in Bonn: Dr. S c h a c h t ,  Prof. der Botanik und Director 
des botanischen Gartens zu Bonn, als Schriftsteller über Pflanzenanatomie bekannt, 
50 J . alt, plötzlich.

Am 26. August in K iel: Prof. v. B ä r e n s p r u n g ,  der bekannte Vorstand 
der Klinik für Hautkranke und Syphilitische in Berlin; sein Opus posthumum 
über hereditäre Syphilis soll demnächst erscheinen.

Am 16. September in Cöln: Med. Rath. Prof. J . F. H. S c h ö m a n n  aus 
Jeria wurde in einem G asthofein Folge eines Schlagflusses todt im Bette gefunden.

Am 6. October in G ra tz : Dr. Franz Ser. F r i t s c h ,  pens. k. k. Prof. der 
Seuchenlehre und Director der städt. Hufbeschlagslehranstalt, im 70. Lebensjahre.

Von M itg lied ern  der Prager m ed ic in ischen  F a c u ltä t s ta rb e n :

Am 12. August 1864 in seinem Geburtsorte Opoeno: M. u. Ch. Dr. Franz Alois 
S k u h e r s k y ,  Fürst Coloredo’scher Haus- und Domainenarzt (prom. in P rag am 4. 
Aug. 1821), 70 Jahre alt, nach längerem Leiden an Gehirnlähmung. E r war durch 
lange Jahre ein sehr gesuchter Arzt, namentlich ein gewandter und glücklicher 
Augenoperateur. Als eine besondere Lebensaufgabe hatte er sich die Errichtung 
eines Krankenhauses in seiner V aterstadt gesetzt; anfangs hatte er nur eine kleine 
Anstalt mit sehr primitiver Ausstattung zu Stande gebracht, deren Leistungen nichts 
destoweniger sehr segensreich waren. Endlich gelang es mit unsäglicher Mühe 
und Selbstaufopferung und nach Bekämpfung der vielseitigsten Hindernisse einen 
imposanten Neubau bis auf die innere Einrichtung zu vollenden. Doch erlebte er 
es leider nicht mehr, seine Schöpfung, mit der sich sein schon umdüsterter Geist noch 
in den letzten Lebensstunden beschäftigte, der öifentlichen Benützung zuzuführen.

Am 24. August zu Neuhaus in Böhmen : Med. u. Chir. Dr. Adrian Math. 
K r ö p l ’l, ebendaselbst geboren (prom. 27. Juli 1843) pension. k. k. Regimentsarzt 
im 52. Lebensjahre.

Am 20. October in P ra g : Med. u. Chir. Dr. Jos. T  y 11, k. k. Regiments­
arzt (prom. am 22. Juli 1851) im 54. Lebensjahre, an Ilirnschlagfluss in Folge eines 
chronischen Herzleidens.
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Die Gesellschaftsreise nach Egypten, welche im November d. J . vou Wien 
aus veranstaltet wird, soll den Theilnehmern zunächst Gelegenheit bieten, die 
W under des Pharaonenlandes in bequemer Weise und mit geringen Kosten kennen 
zu lernen; in zweiter Reihe soll sie die Mittel an die Hand geben, Einsicht zu 
nehmen in alle zwischen dem Occident und der alten W elt bestehenden commer- 
eiellen Wechselbeziehungen, insbesondere aber wird sie allen denjenigen e r ­
wünscht sein, welche aus Gesundheitsrücksichten den rauhen Winter in einem 
heilkräftigen labungsvollen Klima zuzubringen wünschen Organisirt wurde diese 
Reise durch die Herren Redacteure Dr. Leopold S c h w e i t z e r  und Franz 
T u v o r a .  Dem ausführlichen, in Gerold’s Buchhandlung zu Wien erschienenen 
Reise-Programme, welches auf Verlangen kostenfrei zugesendet wird, entnehmen 
wir, dass ein erprobter Arzt die Seereise mitmachen wird, und dass auch in 
Cairo den Theilnehmern zwei deutsche Aerzte zur Verfügung stehen.

Die Sterblichkeit unter den französischen Truppen in Mexico ist eine sein- 
starke. Ein zu V era-Cruz in Garnison liegendes Regiment der Fremden-Legion 
ist in weniger als einem Jahre von 1600 auf 540 Mann zusammengeschmolzen und 
der Verlust fast ausschliesslich durch Krankheiten veranlasst. Eine Compagnie 
schmolz in 6 Monaten von 97 auf 20 Mann zusammen und als sie zur Entgegen­
nahme der ihr verliehenen Auszeichnungen antreten sollte, konnten nur 14 Mann 
dem Befehl Folge leisten. (Oesterr. Ztschft. f. Heilkunde 1864. 29.)

Eine furchtbare Fieberepidemie brach im Laufe des Sommers in Murcia in 
Folge eines Miasma aus, welches sich aus den beim Eisenbahnbau veranlassten Regen- 
wasserstagnationen bei eintretender Hitze entwickelt hatte. In  einem Quartiere 
der Stadt lagen an 300 dem Tode nahe und in der Umgebung derselben gab es 
1700 Schwererkrankte. Die untere Schichte der Bevölkerung, Anfangs Ju li zu 
Wuthausbriichen gegen die priv. Eisenbahngesellschaft aufgereizt, konnte nur durch 
militärisches Einschreiten in Schranken gehalten werden.

(Oesterr. Ztschft. f. Ileilkde. 1864. 30.)



Literarischer Anzeiger.

Dr. J u l .  K lo b :  P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  d e r  w e i b l i c h e n  S e x u a l ­
o r g a n e .  gr. 8. XIV und 569 S. Wien 1861, W. Braumüller. Preis: 6 fl. (4 T h lr)

Besprochen von Dr. S ä x i n g  e r,

V erfasser, w elcher als A ssistent der pathologischen A natom ie in  W ien 
G elegenheit hatte, reiche E rfah rungen  zu sam m eln und dem es auch als 
P rivatdocen t in W ien durch die L ibera litä t seines berühm ten L eh re rs  noch 
gesta tte t w ar, das riesige M ateriale daselbst zu benützen, is t der erste, 
w elcher ein vollständiges L ehrbuch  der pathologischen A natom ie der weib­
lichen Sexualorgane schrieb und zw ar ein L ehrbuch , welches an R eichhaltigkeit 
von keiner zw eiten A rbeit in  diesem  Fache übertroffen w ird und nich t bloss 
S tudierenden, sondern  auch prak tischen  A erzten bestens em pfohlen w erden 
kann . A usgezeichnet is t das W erk  auch dadurch, dass Verf. ein physiologi­
sches E in theilungsprincip  nach form ativen, nu tritiven  und functionellen S tö ­
rungen w ählte und dieselbe consequent durchführte. —  Um den G ehalt des W er­
kes w ürdigen zu können, wollen wir in K ürze den Inha lt desselben d u rch ­
geben. 1. A n om alien  der G ebärm utter . Die B ild u n g sexcesse  u n d  H e m m u n g s­
b ildungen  nach der E in theilung  K u s s m a u l’s eröffnen die Anomalien des 
U te ru s ; Verf. erw ähnt den vollständigen M angel, die V erküm m erung der 
G ebärm utter, den U terus unicornis, didelphys, b ilocularis, sowie die ange­
borene A tresie durch  B indegew ebe. D er schiefgestaltete, der am bossförm ige 
U terus sind als angeborene A nomalien der G estalt, d er extram ediane als 
angeborne anom ale L age, der foetalis und infantilis als anom ale puerile  
E ntw ick lung  beschrieben. U terus infantilis soll bei sonstiger C onceptions- 
fähigkeit die U rsache von m anchen habituellen  A bortus und m anchen spon­
tanen  R upturen  des schw ängern U terus sein. H yperplasie und A plasie 
der G ebärm utter sind A nomalien durch quan tita tiv  veränderte  B ildung her- 
beigeführt. —  Zu den durch qualitativ  veränderte  B ildung erzeugten A nom a­
lien des U terus rechnet Verf. die F lex ionen , V ersionen, den P ro lapsus, die 
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Inversion, die G ebärm utterbrüche, sowie die Stenose und A tresie  des U te­
rus, die H ydro-P hyso-H äm atom etra  und die N eubildungen. Um die U rsa­
chen der F lex io n en  sowie der übrigen L ageveränderungen  der G ebärm utter 
besser zu verstehen, bespricht Verf. eingehend die B efestigungen sow ie ihre 
norm ale L age und  ih r V erhältn iss zu den übrigen  O rganen im kleinen 
Becken. D er norm al gestellte  U terus ist m ässig an troflectirt, der G rund 
d ieser Antroflexion ist die ungleiche M assenentw icklung des O rgans zur 
Zeit der Keife, wo das subm ucöse S tratum  an der h in te rn  W and bedeuten­
der entw ickelt erscheint, als an der vorderen , die sich desshalb  etw as ein­
biegen muss. D ie K nickungsstelle bei der A ntroflexion is t stets der innere 
M utte rm und ; als U rsache derselben nim m t Verf. m it R o k i t a n s k y  das 
Schlaff- und W elkw erden des subm ucösen, dichten B indegew ebsgerüstes an, 
welches durch einen C ervicalkatarrh  oder durch w uchernde Production der 
O vula N abothii herbeigeführt w ird. Fo lgen  der F lex ion  sind : Stenose, A tre ­
sie des U terus, A nsam m lung von Schleim  und B lut in  seiner Höhle, H yper­
äm ie und H ypertrophie  desselben nebst erschw erter oder ganz unm öglicher 
C onception. R etroflexio u teri köm m t am häutigsten post partum  et abor- 
tum  bei m angelhafter Involution  zu S tande, die K nickungsstelle  en tsprich t 
ebenfalls sehr häufig dem inneren  M utterm und. U rsachen derselben sind 
A trophie des subm ucösen B indegew ebes der h in tern  W and, habituelle F ü l­
lung  des Rectum , F ibro ide, E xsudate  in  der h in teren  W and  der G ebär­
mutter*, die F o lgen  der RU ckw ärtsbeugung sind dieselben, wie die der A n­
troflexion. Von geringer B edeutung is t die seitliche B eugung des U terus. 
D ie V ersionen kom m en durch A bbiegen des ganzen U terus von der V agina 
zu Stande, das Gewebe desselben m uss in tac t und  s ta rr sein. U rsachen 
der A nteversion sind : D ruck  au f den Cervix nach hin ten , au f den F u n ­
dus noch vorn, V erkürzung  der L ig . te retia , der L ig . u tero -sacra lia , F o l­
gen derselben : H yperäm ie, H ypertrophie des U terus, D ruck  au f B lase und 
Rectum . D ie R etroversiou w ird herbeigeführt durch V ergrösserung  des 
F undus, E rschlaffung der runden  M utterbänder, Schw angerschaft, G eschw ül­
ste  und starrvorspringendes Prom ontorium , die Fo lgen  sind dieselben wie 
die der A nteversion. —  Von P ro la p su s  u ter i unterscheidet der Verf. drei 
G rade, den D eseensus u teri, den unvollständigen P ro lapsus und den voll­
ständigen. E r  en ts teh t durch die N achgiebigkeit d e r .  L ig . la ta  te retia , u tero- 
sacralia  und des B eckenbodens; die V agina h a t zur E n tstehung  des P ro la p ­
sus keinen oder n u r geringen A ntheii. M angelhafte Involution , F ib ro id e , 

Polypen, narbige V erkürzung der Scheide, Schw inden des F e ttpo ls te rs am 
V aginalostium  sind die vorzüglichsten U rsachen des P ro lapsus. —  U nter I n ­
vers ion  v ers teh t Verf. zunächst das E ingestü lp tse in  des U terus in  seine 
eigene H öhle und dann sofort auch in  jen e  der V agina. D ie G rade d e r­
selben sind sehr verschieden von der einfachen D epression bis zu r vo ll­
ständigen U m stü lp u n g ; sie kom m t fast ausschliesslich nach der E n tb indung ,



wo die W ände des U terus sehr schlaff und die H öhle desselben sehr
gross ist, ausserhalb  des P uerperium s bei H ydro-H aem atom etra, grossen  
gestielten  Po lypen , F ib ro iden  zu Stande. D er P ro lapsus u teri iuversi ist 
eine völlige U m kehrung nahezu des ganzen G enita lrohrs. ■—  H y d r o -  u n d  
H ä m a to m e tra  sind durch A tresien  des C ervicalcanals, so wie der Scheide 
bedingt. —  Als N e u b ild u n g  beschreib t Verf. diffuse B indegew ebsw ucherung
an  der G ebärm utter, an ih re r V aginalportion  und dem C ervicaltheil, die
um schriebene Schleim hautw ucherung, die Papillargeschw iilste, den fibrösen 
Polyp, das runde F ib ro id , die C ysten, das C ancroid, das C arcinom , die 
T ubercu lose, und als A nhang die E ntozoen und E ntophy ten . D ie diffuse 
B indegew ebsw ucherung der G ebärm utter, chron ischer In farc t is t nach V erf. 
F olge habitueller H yperäm ien und nich t chronischer E n tzündung  , der 
A usdruck Infarqt sowie E n tzündung erscheinen daher schlecht gew ählt. — -V on 
P  apilla rgesahw ülsten  unterscheidet Verf. 4  F orm en, das sp itze K ondylom , 
das gu tartige  Papillom , das Cancroid, und  die villöse Form  des M edullar- 
carcinom s. —  D er f ib rö se  P o ly p  der G eb ä rm u tter  is t eine ganz um schrie­
bene H ypertrophie  des subm ucösen B indegew ebes, der a llm älig  gestie lt 
w ird und  m it dem U terus in so innigem  Zusam m enhänge steh t, dass er 
sich an  se iner W urzel vom norm alen U terusgew ebe nich t abgränzen  lässt. 
D er fibröse P o lyp  geh t ausser der C ystendegeneration  auch die V erfettung  
ein, se ltener w ird  e r  nekrotisch  und verjaucht. Das runde F ib ro id  is t eine 
vorzugsw eise aus B indegew ebe bestehende, ste ts  ausschälbare G eschw ulst, 
nach A usschälung erschein t sowohl die O berfläche des F ib ro ides als das 
B ett desselben im U terus g latt, ohne S pu r e iner C on tinu itä tstrennung ; 
zusam m engesezte F ib ro ide  sind gegen einander n ich t s treng  genug begrenzt, 
um für sich allein ausschälbar zu sein. D as F ib ro id  kann  durch E n tzü n ­
dung, E iterung, Sequestration  geboren  w erden oder auch durch N ekrose 
zerfallen und ausgeschieden w erden. F ib ro ide  können ausserdem  v e rk a l­
ken  und verknöchern . —  D as C a rd n o m  köm m t als fibröses, m edulläres, 
epitheliales vor, tr it t  gew öhnlich an d e r V aginalportion zuerst au f  und 

kann  ausser der V erjauchung, auch die V erfettung  eingehen. Als U rsache 
des gew öhnlichen A uftretens an der V aginalportion  g ib t Verf. den U m stand 
an , dass h ie r das B indegew ebe, die K eim stätte  des C arcinom s, bei weitem 
die g latte  M uskelfaser tiberw iege. —  D ie A n o m a lien  d e r  E r n ä h r u n g  der G e­
bärm utter zerfallen nach V erf. in  quantitative und qualitative ; zu  den ersteren  
gehören die H yperäm ie, H äm orrhagie, H ypertrophie , A trophie, d ie  E n tzü n ­
dung, die G eschw ürsbildung und  die W unden nebst den Z erreissungen des 
U terus, zu den S törungen in  qualita tiver B eziehung gehört die V erfettung 
und  die A m yloidentartung der G ebärm utter. — • Die H yp er tro p h ie  des U terus 
a ls re ine  H ypertrophie is t selten und m eist F o lge  andauernder H yperäm ien, 
mögen diese aus was im m er für U m ständen erfolgen, d ie  V ergrösserung 

des U terus dabei is t m assig. —  D ie A tro p h ie  des U terus  is t m eistens eine
1*
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E rk ran k u n g  des re ifem  A lters und nim m t ih ren  A nfang entw eder von einer 

puerpera len  Involution  her, oder aber is t sie als die m arastische D egene­
ra tion  des U terus aufzufassen. Bei chlorotischen M ädchen en tw icke lt sich 
jedoch m itun ter ebenfalls eine A rt Schw und des U terus, womit m eistens L age­
veränderungen  und  S törungen der M enstruation verbunden sind. A usser- 
dem  köm m t noch ein Schw und der G ebärm utter in  F o lge  von D ruck  vor. 
—  Die E ntzündungen  der Gebärm utter  betreffen entw eder die M uskelsub­
stanz oder ihre Schleim haut, oder aber sie betreffen den P eritonealüberzug . 
D ie E n tzündung  der nichtschw angeren  G ebärm utter gehört zu den a lle r­
seltensten  E rk rankungen , ja  sie w ird  m it R echt sogar bezw eifelt, Verf. 
h a t keinen F a ll gesehen. A uf der Schleim haut der G ebärm utter köm m t 
der acute und chronische K a ta rrh , höchst selten die croupöse E n tzündung  
vor. D er acute K a ta rrh  entw ickelt sich selten oder gar nie vor den P u b e r­
tä tsjah ren , als U rsachen desselben w erden V erkühlungen zur Zeit der 
M enstruation, Excesse in V enere e t Baceho, A nsteckung m it T rippercon ta - 
gium , T yphus, D ysenterie, T uberculose, H erzfeh ler angeführt. D er ch ro ­
nische K a ta rrh  is t ein seh r häufiger Befund und charak te ris ir t sich als 
ein dauernder R eizungszustand der Schleim haut, w elcher oft m it bedeuten­
der H ypertrophie  derselben, sowie H ypersecretion  verbunden ist. D ie 

U rsachen sind dieselben, wie die des acuten  K atarrhs, nu r w irk t h ie r das 
schädliche A gens lange ein, —  Die Geschivärsbildungen des Uterus beschrän­
ken  sich (die tuberculösen und  carcinom atösen, dann die A bscessbildungen 
ausgenom m en,) au f die V aginalportion  und tre ten  da als einfache E rosion, 

als granulirendes, fungös granu lirendes, varicöses, folliculöses, phagedäni- 
sches und syphilitisches G eschw ür auf. D ie E rosion besteht in einer e in ­
fachen A bstossung des E p ithels der V aginalportion  und k an n  oft ring fö r­
m ig den äusseren  M utterm und um geben ; sie is t F o lge  eines acuten oder 
chronischen K ata rrh s  des U terus oder der V agina. G eschw üre, deren 
Basis von w uchernden G ranulationen bedeckt ist, nenn t man fungöse, V e l ­
p e a u  hat sie treffend m it je n e n  bei C onjunctivitis g ranulosa verglichen. D as 
phagedänische G eschw ür C l a r k e ’s, sowie das Ulcus syphiliticum  sind sehr 
seltene G eschw ürsform en an  der V aginalportion, das ers tere  tr it t  a ls  bucli- 
tiges, unregelm ässiges G eschw ür m it zottig , grünlich  schw arzer Basis und 
harten  R ändern  au f und fü h rt durch E rschöpfung  rasch  zum Tode, das syphi­
litische kom m t als bekanntes Schankergeschw ür an den L ippen der V aginal­
portion vor. —  D ie Zerreissungen der G ebärmutter ereignen  sich entw eder 
ausserhalb  oder w ährend der Schw angerschaft, am häufigsten jedoch w ährend 
der G eburt. W ährend der Schw angerschaft kann nach Verf. in jedem  M onat 
Z erre issung  ein treten  ; die Z erreissungen w ährend der G eburt sind  entw eder 
spontane oder m ech an isch e ; erstere  w erden durch U rsachen bedingt, welche 
entw eder von der G ebärm utter, oder ih re r U m gebung, oder vom F o e tu s 
ausgehen. —  Als Störungen der E rn ä h ru n g  in  qualitativer Beziehung
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erw ähnt Verf. die V erfettung und am yloide D egeneration  der G ebärm utter. —  
Die puerperalen E rkrankungen  der G ebärm utter beschliessen die Anoma­
lien des U teru s ; Verf. nim m t m it B u h l  drei Form en  derselben an : 1. die 
puerpera le  Periton itis  ohne Pyäm ie, 2 . die puerperale  Pyäm ie ohne P e ri­
ton itis und 3. die puerperale  Pyäm ie m it Periton itis  oder Pyäm ie und 
L ym phangioitis und beschreib t die einzelnen Form en seh r eingehend, wobei e r  
sich n ich t w esentlich von R o k  i t  a n  s k  y ’s exacter Schilderung dieser 
P rocesse entfernt.

N ach A bhandlung der A nom alien der G ebärm utter sch ildert V erf. 
jene d e r E ile iter und  der Eierstöcke  und zw ar führt e r als A nom alien 
d er fötalen Anlage und E ntw ick lung  die accessorischen T ubarostien , d en  
vollständigen Mangel, sowie die verschiedenen V erküm m erungen der T uben , 
a ls angeborene Anom alien der L age die O varial- und T ubar-H ern ien  an . 
A ls erworbene Lageveränderungen  der T uben  beschreib t Verf. die A bschnü­
rung  der T uba vom O varium  her, sowie die vielfachen L ageveränderun ­
gen, welche die T uben  durch E ntzündung  und  G eschw ülste in ih re r Umge­
bung  erfahren und die für die Function  der T uben  von g rö ss te r B edeu­
tung  sind. V erengerung, V erschliessung, E rw eite rung  bilden die erw orbe­
nen G estaltsveränderungen  der E ile iter. -  D ie N eubildungen  an den T uben  
b estehen  nach dem  Verf. aus B indegcw ebsgeschw ülsten, Fettgew ebsneubil­
dung, C ysten, Carcinom  und  T uberculose. Als E rnährungsstö rungen  sind 
die H yperäm ie, H äm orrhagie, H ypertrophie , A trophie, E n tzündung  und R up tu r 
der T uben  beschrieben. —  Die A nom alien  der O varien  um fassen den M angel 
und  die rud im entäre  B ildung derselben die O varialhernien, die H ypertro ­
phie, A trophie, die L ageveränderungen , die N eubildungen, sowie die E n tzün­
dung und am yloide D egeneration  der E ierstöcke. D er M angel der O varien 
is t eine im G anzen se lten e ' E rscheinung  und kom m t fast nu r in den höchst 
seltenen F ä llen  von M angel des U terus zur B eo b ach tu n g ; solche Individuen 
m üssen als geschlechtslos angesehen w erden. D ie rud im entäre  E n tw icke­
lung der E iers töcke  kom m t viel häufiger vor als der völlige M angel d erse l­
ben, is t beinahe im m er beiderseitig  und m it m angelhafter E ntw icklung 
der übrigen G enitalien com binirt. D as W esen der rudim entären  E ntw ick­
lung  sieh t Verf. in einem vollkomm enen F eh len  der A nlagen der G raaf’- 
schen Follikel. D ie O varien müssen ih re r innigen B eziehung zum U terus 
wegen jeder L ageveränderung  des letzteren  folgen, daher alle D islocationen 
des U terus m it g leichzeitiger D islocation der O varien einhergehen. Beson­
ders w ichtig  sind die von R o k i t a n s k y  zuerst beschriebenen A chsen­
drehungen, welche zur völligen A bschnürung des E ierstockes führen können. — 
D ie Bindegew ebsneubildungen  im Ovarium entw ickeln sich als diffuse, oder 
als um schriebene in  Form  von G eschw ülsten und betreffen entw eder nur 
ein oder beide O varien. Die diffuse B indegew ebsw ucherung, auch einfache 

H ypertroph ie  m it G ew ebsverdichtung nach K i w i s c h genannt, ste llt ge-
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wohnlich den R est einer E n tzündung  des O varialstrom as dar und besteht 
in  einer W ucherung des Strom as m it V erdickung der A lbuginea. -—  Von 
Bindegewebsneubildungen  als G eschwiisten kom m en im O varium  F ibro ide 
und Papillargeschw ülste  vor. F ibro ide entw ickeln sicli nu r selten im 
Ovarium  und zw ar m eist bloss in  einem , F älle , wo in  beiden O varien 
F ib ro ide  Vorkommen, beruhen nach R o k i t a n s k y  au f T äuschung, da 
nach ihm  blos der F ase rk reb s beiderseitig  vorköm m t. D ie vom O va­
rium  ausgehenden Papillargeschw ülste  gehören dem Corpus luteum  an 
und  zeigen sich als zottige gelbröth liche, m it der Masse des gelben 
K örpers überein kom m ende vascu larisirte  W ucherungen . — • Cysten des Oua- 
rium  sind  ungem ein  häufig. D ie einfachen oder einkäm m erigen Cysten 
gehen aus den G raafschen  F o llike ln  hervor und zw ar entw eder aus noch 
n ich t zur B erstung  gelangten  oder aus bereits geborstenen. B ezüglich 
des U rsprunges der zusam m engesetzten C ysten oder C ystoide herrschen in 
der L ite ra tu r verschiedene M einungen. A llgem ein w ird  angenom m en, dass 
die G raafschen  F o llike l nichts zu dieser E rk ran k u n g  b e itrag en ; H o d g k i n  
und R o k i t a n s k y  lassen die C ystoide aus F achw erken  neuer B ildung 
entstehen, V i r c l i o w  betrach te t das E ierstockcollo id  als N eubildung, 
welche durch In terven tion  von Zellen zu Stande kom m t. Verf. ist der 
A nsich t, dass auch die G rundlagen von C ystoidgeschw iilsten im O varium  
von den G raa fsch en  F o llikeln  und  ihren  A nlagen gebildet w erden. Die 
G rösse der E ierstockcysten  is t verschieden, bei einfachen Cysten von kaum  
w ahrnehm barer A usdehnung bis M annskopfgrösse; C ystoide und Colloid- 
geschw ülste erreichen  eine bei w eitem  noch grössere A usdehnung. Von 
In teresse  is t die A chsendrehung der C yste, sowie die B erstung  von G efäs­
sen in  derselben, ausserdem  köm m t es bei O variencysten zur E n tzündung 
d er W and, zur B erstung, höchst selten  zur Schrum pfung derselben. —  
D as Carcinom des O varium s erscheint gleich jenem  des U terus m eistens 
in der fibrös-m edullaren F orm  und ist in  der g rösseren  M ehrzahl der 
F ä lle  [mit C ysten zum C ystocarcinom  com binirt. In  seltenen  F ä llen  tr it t  
das Carcinom  als F aserk reb s au f und is t dann gew öhnlich ein p rim ärer. 
H äufig sind dabei beide O varien zugleich ergriffen. Ungleich häufiger 
t r i t t  das Carcinom  im E ierstock  a ls Com bination des m edullären  m it dem 
fibrösen auf und  zw ar sind die jüngeren  P a rtien  scirrhös, w ährend die 
ä lteren  m edullär erw eicht erscheinen. —  Von H äm orrhagie des Eierstockes 
un terscheidet Verf. zwei Form en, je  nachdem  die B lutung in einem  Follikel 
s ta tt findet oder als parenchym atöse a u f t r i t t ; die erstere  nenn t er F o lliku lar- 

H äm orrhagie, die zw eite O varia l- A poplexie. D ie F o llik u lä r - H äm orrhag ie  
en ts teh t im  Gefolge e iner bedeutenderen F lu x io n  w ährend  der M enstrua­
tion , und  zw ar entw eder vor oder nach B erstung des reifen  Follikels. 
D ie O varial - A poplexie erschein t entw eder als capillare  in  F orm  k leiner 
dunk le r F lecken , oder aber die H äm orrhagie erfolgt m it Z ertrüm m erung
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des durch verschiedene E rnährungsstö rungen  gelockerten  Parenchym s. —  D ie 
E ntzündung  der Ovarien  fä llt gew öhnlich ins Puerperium  (puerperale  
O ophoritis), höchst selten steh t sie m it dem selben in  keinem  Zusam m en­
hänge und  tr it t  als fo lliku läre  und parenchym atöse auf. Von g rösser W ich ­
tig k e it is t die puerperale  O ophoritis, insofern dieselbe sehr häufig sich 
entw ickelt, und in B ezug au f den G rad und  ihre Fo lgen  w eit erheblicher 
erschein t als die n ich t puerperale. D ie höchsten G rade der E ntzündungen  
der E ierstöcke können zu völliger V ereiterung und V erjauchung derselben 
fü h re n .— N ach den A nom alien der O varien beschreib t Verf. jen e  der Gebär­
mutterbänder, und zw ar die A nom alien der B ildung sowie die N eubildun­
gen und E rnährungsstö rungen  derselben. Von N eubildungen sind  die B inde­
gew ebsneubildung, die C ysten, das Oarcinom und die T ubercu lose erw ähnt. 
Von S törungen der E rn äh ru n g  w erden die H yperäm ie, H äm orrhagie und 
E n tzündung  angeführt. Von In te resse  is t die als P erim etritis  bekann te  
E n tzündung der b reiten  M utterbänder, welche en tw eder acu t oder chronisch, 
nach den verschiedensten V eranlassungen, jedoch selten  p rim är au ftritt und 
häufig zur A bscedirung füh rt. D ie H äm orrhagie  der breiten  M utterbänder 
füh rt häufig zu B lu textravasaten  im k le inen  B ecken entw eder vor oder h in ter 
den ü te ru s  (H äm atoeele re tro -ex tra-periu terina), w elche B lutung vorzüglich 
durch gesteigerte C ongestion w ährend  der M enstruation  zu S tande kom m t.

Die A nom alien  der Scheide u n d  des H ym en  um fassen die Hem­
m ungsbildungen, die L age - und  G estaltveränderungen , N eubildungen, die E n t­
zündungen und F is te ln . D er gänzliche M angel der Scheide is t nu r sehr 
selten zu beobachten, e r is t gew öhnlich m it gänzlichem  M angel des ü te ru s  
oder rud im entärer B ildung desselben com plicirt. V iel häufiger erscheint 
die Scheide rud im en tär entw ickelt, indem  ein T he il der M üller’schen G änge 
und zw ar jener, aus welchem die Scheide sich entw ickeln soll, im perforit 
bleibt. E n tw eder is t die ganze Scheide n u r durch einen B indegew ebsstrang 
angedeutet, w elcher solid von dem ebenfalls nu r rudim entären  U terus zum 
Sinus urogenitalis hinzieht, oder es h a t sich ein T heil derselben entw ickelt, 
w ährend der andere als fibröser S trang  vorhanden ist. E in  n ich t seltener 
Befund ist ferner die A tresia vaginae hym enea, w elche durch Im perforirtsein  
des H ym en zu S tande köm m t und H äm atom etra  zur F o lge  hat. Als H em ­
m ungsbildung beschreib t V erf. auch die D up lic itä t der V agina, welche m it 
vollkom m enem  und  unvollkom m enem  Septum einhergeht und bei w elcher Ano­
malie m eist 2 H ym en vorhanden sind. D ie w eibliche K loakenbildnng  schildert 
Vf. nach F  ö r s t  e r ’s A ngaben, w elcher 3 H auptform en u n te rsche ide t: 1. Bauch- 
und B lasenspalte, 2 . B lasenspalte, 3. bei geschlossener B lase. Von L ageverän­
derungen  sind die E instü lpung  und U m stülpung der V agina in ih ren  verschie­
denen G raden als C ystocele, E n terocele  und  Rectocele vag inalis  sowie die 
ringförm ige Inversion  angeführt. —  A ls N eubildungen w erden in der Scheide 
F ibro ide, Polypen, Papillargeschw ülste, Gysten, C ancroid und  Carcinom
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nebst T ubercu lose b eo b ach te t; am häufigsten davon tr it t  das Carcinom  auf, 
entw eder als p rim äres oder als vom  U terus, von der äussern  Scham  
fortgesetztes, u n te r der F orm  des fibrös-m edullaren K rebses. D ie E n tzün ­
dung d e r Scheide betrifft m eist die Schleim haut derselben allein  und tr it t  
als k a ta rrh a lisch e , croupöse und d iph theritische auf. E rs te re r is t entw eder 
acu t oder chronisch. D er acute Scheidenkatarrh  befä llt en tw eder die ganze 
Scheide oder n u r einen T heil derselben und en ts teh t w ährend  oder nach 
e iner M enstruation, in  F o lge  geste igerter physio log ischer F lux ion  ; ferner 
en ts teh t er häufig w ährend  der Schw angerschaft in  F olge der veränderten  
C ircu la tionsverhä ltn isse ; endlich ist e r F o lge  m echanischer R eizung , acu te r 
E xanthem e und sehr häufig durch T rippercontag ium  beding t. D er c h ro ­
nische K a ta rrh  is t ein häufiges L eiden  und m eist m it e iner g leichzeitigen 
chronischen E rk ran k u n g  der übrigen Sexualorgane com plicirt. D ie c rou ­
pöse, sowie die d ipheritische V aginitis sind sehr seltene A ffectionen und  
tre ten  fast nie p rim är auf. D ie F is te ln  der Scheide kom m en häufig vor, und 
zw ar als Blasen-, H arnröhren- und M astdarm -Scheidenfisteln. B e r a r d  und 
S i m o n  beschrieben auch F ä lle  von H arnleiter-Scheidenfisteln . Am h ä u ­
figsten g ib t das Carcinom  A nlass zur F is te lb ild u n g ; dem nächst Q uetschun­
gen der V agina w ährend der G eburt, operative E ingriffe, E in risse  der Scheide 
w ährend der G eburt, D ecubitus und  G angrän.

U nter den A nom alien  der äussern Geschlechtstheile erschein t als 
B ildungsexcess die angeborene abnorm e G rösse der die V ulva constitu iren- 
den T heile , so wie der H erm aphroditism us transversalis m uliebris nebst 
der A tresia vulvae et nym pharum . —  M angel u n d  ru d im m tä re  B ild u n g  
d er äussern  Scham  sind seltene V orkom m nisse. Von vollständigem  M angel 
d er äussern  Scham sind in der L ite ra tu r bloss w enige F ä lle  verzeichnet, 
häufiger findet sich rud im en täre  E ntw ick lung  der V ulva, welche am au s­
gesprochensten  bei der K loakenbildung au ftritt, wo die g rossen  Scham ­
lippen oft allein  als k leine W ülste  in  A ndeutungen zugegen sind und die 
K lito ris  bloss als k leines W ärzchen  ex istirt. —  Von N eubildungen  beob­
ach te t m an in  der äussern  Scham F ibro ide, K ondylom e, P o lypen , C ysten, 
C ancroide und Carcinom e. —  D ie E ntzü n d u n g  der grossen  Scham lippen 
tr i t t  häufig als E ry them , E rysipel, sowie als eine au f die H aar- und 
T algfollikeln  d e r V ulva beschränkte  E n tzündung  auf. A usserdem  kom m t 
der H erpes und das E kzem  der V ulva vor. An den kleinen  Scham lippen 
entw ickelt sich häufig eine A rt von acutem  K a ta rrh  und  zw ar in  F o lge 
geringer R einlichkeit. V on besonderem  In te resse  is t die E n tzündung  der 
B artholin ischen D rüsen, w elche entw eder den A usführungsgang oder die 
D rüse selb t trifft und  in Indura tion  und  A bscedirung übergehen kann. 
A usser den Excoriationen, den herpetischen, lupösen, folliculären G eschw üren 
komm en an  der äussern  Scham noch puerpera le  und  syphilitische vor.

D ie Anom alien  der B ru std rü se  en thalten  die A nom alien der G estalt,
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die N eubildungen, die E ntzündungen  nebst den H äm orrhagien . E in e  n icht 
sehr seltene M issbildung p e r excessum is t die V erm ehrung der w eiblichen 
B rustdrüsen, P o ly m as tia ; häufiger a ls  diese is t die V erm ehrung der W arzen 
au f e iner und derselben D rüse. M angel beider B rüste findet sich nur bei 
seh r bedeutenden M issbildungen. In  sehr seltenen F ä llen  w urde M angel 
e iner B rustdrüse beobachtet, wo dann häufig auch das O varium  derselben 
Seite fehlte. Von grösser W ichtigkeit is t die rud im entäre  E ntw icklung 
der B rüste, weil sie sich n icht g a r selten m it rud im entärer E ntw ick lung  
der inneren G enitalien com plicirt. — Von N eubildungen  kom m en in der B rust­
drüse die diffuse und partia le  einfache B indegew ebs-H yperplasie, die a llge­
meine H ypertrophie, die H yperplasie des Fettgew ebes, das F ib ro id , das 
Sarkom , das C ystosarcom a adenoides, die Cysten, das C ancroid und das 
Carcinom  vor. Bei der allgem einen H ypertroph ie  der B rust hypertroph irt 
sow ohl die eigentliche Substanz der D rüse, als das dieselbe um hüllende 
und  zwischen den L appen  befindliche F e tt nebst dem B indegew ebe, häufig 
überw iegt jedoch  das letztere, so dass der D urchschnitt durch eine derlei 
D rüse ein dichteres, resisten teres G ewebe zeigt. D as F ibro id  is t sehr selten  
in  der Mamma zu beobachten. D ie Sarkom e dagegen sind häufig, besonders 
in ih rer adenoiden F orm . D as Carcinom der Mamma tr it t  als Scirrhus und als 
m edulläres auf, häufig lassen sich jedoch  in der B rustd rüse  U ebergangsstufen 
beider Form en erkennen  ; das C arcinom  is t die allerhäufigste N eubildung der 
B rustdrüse. B i l l r o t h f a n d  un ter 1 5 0  F ä llen  von B rustdrüsen-G eschw ülsten 
1 3 0  Carcinom e. D as Carcinom  entw ickelt sich in jedem  A lter, am  häufig­
sten  aber vom 30. Jah re  aufw ärts. D ie eigentliche E n tzündung  der D rüsen­
substanz der Mamma kom m t am häufigsten bei Schw ängern und W öchnerin­
nen vor, befällt entw eder bloss einzelne T heile  oder b re ite t sich über die 
ganze M ilchdrüse aus und geh t gew öhnlich schnell in E iterung  Uber. A us­

ser der Schw angerschaft und dem Puerperium  kom m en noch eigen tliche 
M astitiden in F o lge  von T rau m en  vor. D er M astitis zunächst steh t die 
E n tzündung der P apilla , welche m eist dadurch  hervorgerufen  w ird, dass 
die zarte  E piderm is derselben durch die Saugbew egungen und die M und­
flüssigkeit des Säuglings m acerirt w ird, exeoriirt und  zur B ildung der 
R hagades papillarum  Anlass gibt.

D en Schluss des W erkes bilden die Anom alien  des E ie s , der P lacenta, 
des N abelstranges und  der Eihäute. Von den A nom alien des E ies w erden 
die E xtrau terinschw angerschaft, von denen der P lacen ta , der B ildungsm angel, 
B ildungsexcess, die A nom alien der L age, die N eubildungen, die E n t­

zündung abgehandelt. Von E xtrau terinschw angerschaft un terscheidet V erf. 
3 H auptform en und zw ar die T u b ar-, die Ovarial- und die B auchhöhlen­
schw angerschaft, G raviditas abdom inalis. D ie B edingungen für die Tuben­
schw angerschaft beruhen  so ziem lich alle auf U nw egsam keit der T u b e n ; 
zur E n tstehung  der O varialschw angerschaft nim m t man an, dass entw eder



das E i befruchtet w ird, ohne das es zum P latzen  des G raaf’schen Fo llike ls 
köm m t und zw ar dadurch, dass die Sperm atozoen durch  die allerd ings 
verdünnte  W and des Fo llike ls h indurch tre ten , oder dass beim P latzen  des 
Fo llike ls durch  abnorm e L age der K eim hiigel im F o llike l zurückbleib t und 
befruch tet w ird. D ie B auchschw angerschaft en ts teh t dadurch, dass das 
aus dem G raafschem  F o llike l austre tende E i zw ar befruchtet, aber von 
den F im brien  des E ileiters n ich t erfasst w ird, so dass dasselbe in die Bauch­
h ö h le  fällt, und sich daselbst w eiter entw ickelt.

A ls B ildungsm angel der P la cen ta  sind jene F ä lle  aufzufassen, wo 
dieselbe auffallend klein und  dünn erscheint. D ie G rösse der P lacen ta  
s teh t m eist im geraden V erhältn isse zur G rösse der F ruch t, doch g ib t 
cs da viele A usnahm en. Hufeisen- sowie H albm ondform  der P lacen ta  
stellen  d ie G estaltanom alien, P lacen ta  praevia die Lageanom alie dar. H y p er­
äm ie, E ntzündung, A trophie und D egeneration  bilden die A nom alien der 
E rn äh ru n g .

D ie A n o m a lien  des N a b e ls tra n g es  bestehen aus den abnorm  langen 
N abelschnüren, den abnorm  dicken, aus den A nom alien der V erbindung der­
selben m it der P lacen ta . aus dem Vorfall, den U m schlingungen, D rehungen, 
Zerreissungen der N abelschnur. —  D ie w ichtigsten A n o m a lien  der E ih ä u te  

sind die sogenannten A m niosstränge, die I läm orrhag ien  in  die E ihäu te  und 
die D egeneration  des C horions zur sogenannten B lasenm ole. —  Mit den A n o ­
m a lien  der E ih ä u te  w ird das W erk  geschlossen, dessen  A usstattung  nichts 
zu w ünschen übrig  lässt.

P e r r in  e t  L a lle m a n d : T r a i t e  d’ a n e s t h e s i e  c h i r u r g i e a l e .  Gr. 8 XX. 
und 668 S. Paris, Chamerol, 1S63. P reis: 12 Francs.

Angezeigt von Dr. S m o l e r .

D as vorliegende Buch, von zwei A utoren begonnen, deren  N am en 
schon durch eine frühere gem einschaftliche A rbeit Uber den Alkohol rühm ­
lich bekann t sind (D u role de l’alcool e t dfes anesthdtiques dans l’o rga- 
nism e. O uvrage couronne par !’Academie. P aris  1861), konn te  n u r von 
einem  derselben beendet w erden, der andere, L u d g e r  L a l l e m a n d  w ard 
ein O pfer der m exikanischen E xpedition . E s um fasst das ganze G ebiet der 
chirurgischen A naesthesie von den ersten  A nfängen, von den ers ten  rohen 
V ersuchen der A ssyrier und E g y p te r bis au f unsere Zeiten, bis au f den 
A ether und  das Chloroform, das A m ylen und die K eroseline. Ob die le tz t­
genannten  „neuesten  A naesthetica“ im S tande sein w erden, das Chloroform 
so zu verdrängen , w ie dieses den A ether, is t nach den bisherigen E xperi­
m enten w enigstens zweifelhaft.

N ach einer ku rzen  E in le itu n g  Uber den G egenstand im A llgem einen 
folgt eine detaillirte  G eschichte der chirurgischen A naesthesie . D ie A ssy rie r

10 Dr. K lob :  Pathol. Anatomie d. weibl. Sexualorgane.



versuchten  selbe durch eine H em m ung der C irculation an den betreffenden 
P arth ien  hervorzurufen, n u r un terbanden  sie n ich t nach dem R athe des 
A r  i s t  o t  e 1 e s die einzelnen G efässe, sondern zogen eine Com pression in  toto 
vor und erreichten  selbe durch  eine L igatu r um  den H als, die freilich 
s ta rk  an die S trangulation  erinnert. D iese M ethode w urde in neuerer 
Z eit durch F  1 e m m i n g  als Com pression der K arotiden w ieder versucht, 
w elcher m eist ein tie fer Schlaf und gänzliche A naesthesie folgte. D ieser M ethode 
folgte der Stein von M emphis, ein P raepara t, das wohl n u r durch E n tw icke­
lung von K ohlensäure w irk te , welche le tztere  in der N euzeit ebenfalls 
w ieder als A naestheticum  m it zweifelhaftem Erfolge versucht w urde ; diesem 
die M andragora und versch iedene aus narkotischen  K räu te rn  zusam m en­
gesetzte G etränke, deren Dämpfe auch schon eingeathm et w urden. W eiter 
das Ma-go der Chinesen, eine A rt von H anf, die ähnlich  der C annabis in- 
dica w irk t; sp ä te r versuchte m an neuerd ings die C om pression der Gewebe, 
K ältem ischungen  und endlich berauschende G etränke (W ein , B rann tw ein ), 
um T ru n k en h e it hervorzurufen, in  der m an einzelne O perationen, nam ent­
lich die E in rich tung  von V errenkungen , oder auch A m putationen u. s. w. 
vornahm . W ir sehen h ie r fast denselben T u rnus w iederkehren, wie früher; 
die Com pression des H alses der A ssyrier sp iegelt sich w ieder in der von 
M o o r e  und B e l l  em pfohlenen Com pression der Gewebe, der Stein von 
Memphis kann  der K älte, w ie sie L a r r e y  em pfahl, analog isirt w erden , 
und  die M andragora nebst ändern  berauschenden G etränken  w urde durch 
W ein und B ranntw ein  ersetzt. Nil n o v is u b s o le !  könnte m an b is h ierher aus- 
rufen . -—  E in  w eiterer Versuch, der gem acht w urde, w ar die A blenkung der Auf­
m erksam keit, theils durch Z erstreuung , theils durch  F u rch t, Schrecken und 
dgl. mehr. So w endete m an z. B, als beliebtes M ittel eine tüch tige O hrfeige 
an ( J u s s y ,  F irm in  le F ü r  e t )  und neuerdings h a t noch G u e  r s  a n t  die heil­
sam e W irkung  von D rohungen au f K inder gerühm t. Auch den S chlaf 
zog m an zu Hilfe, und versuchte einzelne k le inere  O perationen an  schla­
fenden K ranken  vorzunehm en ; an den natürlichen  Schlaf schloss sich w eiter 
der Som nam bulism us an, der M esmerismus, neuestens endlich der H ypno­
tism us, M ethoden, Uber w elche die E rfah rung  und  verschiedene gelehrte  A ka­
dem ien längst den Stab gebrochen haben und die nun der G eschichte 
m enschlicher V erirrungen und der C harlatanerie  angehören. — D ie eigentliche, 
au f w issenschaftliche P rineip ien  gestü tzte  A naesthesie beg inn t eigentlich 
e rs t m it den In h a la tio n en . B e d d o e s verband sich m it dem berühm ten  Che­
m iker H u m p l i r e y  D a v y  und sie w endeten das Stickstoffoxyd oder 
L uftgas an (N  0 ) ,  bald d a rau f versuchten H i c k m a n n  und W e l l s  den 
A etlie r , den indess ers t M o r t o n  m ehr zur G eltung brachte, aber als G e­
heim m ittel anw endete. Als das M ittel durch M ittheilungen an  verschiedene 
A kadem ien bekann t gew orden war, versuchten  es die berühm testen  A erzte  
a lle r N ationen  und  konsta tirten  dessen W irkungen , welche dann von den
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Physio logen  au f das G enaueste  s tu d irt w urden. F  1 o u r e n s  versuchte 
schon dam als im L aufe se iner U ntersuchungen über den A ether das Chlo­
roform , doch in der allgem einen A ufregung über den A ether, in diesem 
A etherschw indel oder R ausche, beachtete N iem and seine A ngaben, und so 
m usste gleich m anchen kostbaren M itteln, wie z. B. den Speckeinreibungen 
bei der L ungentuberculose, dem Alaun bei H alsentzündungen, u. s. w. die 
schon den B yzantinern  bekann t w aren, das Chloroform  gleichsam  zum 
zw eiten Male en tdeckt w erden. E s geschah diess durch  Jacob B e l l ,  des­
sen E rfahrungen  von V a l d i e  an S i m p s o n  überm itte lt wurden, der sich 
speciell m it dem Studium  der A nästhetica beschäftigte, das M ittel prüfte 
und  im N ovem ber 1847  seine E rfah rungen  darüber bekann t machte. D er 
grosse E nthusiasm us, den dieses M ittel erreg te , w urde durch einige p lö tz­
liche T odesfälle un ter A nw endung desselben zw ar etw as gedäm pft, und es 
m achte sich sogar eine gew isse R eaction gegen dieses M ittel, selbst von 
Seite gew isser A kadem ien, z. B. in  Boston und L yon geltend , welche das 
Chloroform  fast p roscrib irend, dem A ether den V orzug gaben, allein  die 
Sache verlief bald  im Sande, das Chloroform  g ing  wie ein P hön ix  g e ­
läu te rt aus diesem  K am pfe hervor und w ird je tz t fas t allein  angew endet, 
oder höchstens noch in V erbindung m it A ether, eine V erbindung, die B i g e -  

l o w  von Boston geleh rt hat. —  D as von S n o w  und B a l l a r d  em pfoh­
lene A m ylen  w ard geprüft, aber bald w ieder verlassen, noch schneller 
geschah diess der von II o d g  e s gerühm ten Keroseline. In  h is to rischer 
B eziehung is t nun noch die K ohlensäure zu erw ähnen, deren bekannte  
A nw endung schon im Stein von M emphis vorkom m t, dann in  einem von 
A m b r o i s e  P a  r e  oft angew endeten M ittel, welche aber d irek t von 
P e r c i v a l ,  I n g e n h o u s s ,  W e b s t e r ,  B e d d o e s  u. A. empfohlen 
und  versuch t w urde, an die E inathm ung der D äm pfe des verbrannten  
L ycoperdon proteus, w odurch R i c h a r d s o n  com plete A nästhesie erzielt 
hat. —  E s ist zu bedauern , dass Verf. sich au f die N ennung  und P rüfung  
dieser w enigen Stoffe beschränk t hat, denn in einem  so b re it angelegten 
W erke, das den m inutiösesten Sachen oft m ehrere  Seiten w idm et, kann 
m an auch V ollständigkeit verlangen, und is t dieses V erlangen sicher ein 
gerechtfertig tes. N ur ungern  verm issen w ir daher folgende Stoffe, m it 
denen von verschiedenen A erzten  (w ir geben ihre N am en in der K lam m er) 
V ersuche in  B ezug au f A nästhesie gem acht w orden sind. H at m an die 
M ehrzahl d ieser Stoffe g leich bere its  aufgegeben und gehören sie fast nu r 
m ehr der G eschichte an, so sollten sie doch in  einem  W erke, das auch der 
G eschichte der ch irurgischen A naesthesie so viel P la tz  gew idm et hat, einen 
P la tz , eine E rw ähnung finden. W ir nennen also das A m ylw assersto ffgas  
( S i m p s o n ) ,  das Am ylchlorür  (S n o w ) ,  den L iq u o r  hollandicus ( N u n -  
n e l e y ,  S i m p s o n  und A r a n ) ,  das A ldehyd  ( P o g g i a l e ) ,  äen Schwefel­
kohlenstoff ( H a r a l d ,  T a n l o w ,  T h a n t o n  und H e i b e r g ,  S i m p -
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s o n, N u n n e 1 e y ), das Benzin  (N  u n n e 1 e y), das Kohlenoxyd  ( 0  z a- 
n  a m und T  o u r  d e s). —  D ieselbe U nvollständigkeit finden w ir auch in 
einem  sp ä tem  A bschnitt, wo bei G elegenheit der localen A naesthesie  die 
Kältemiscliungen  erw ähnt w erden, E s w erden sehr w enige genannt, und 
w ir verm issen einige w ichtigere, z. B. N atrum  sulf. m it Acid. sulf., N atrum  
sulf. m it Acid. m uriat., N atrum  phosphoric. m it Acid. nitric ., N atrum  sulf., 
A m m on, n itric. und Acid. n itric . etc. etc.

O bzw ar m an sich gegenw ärtig  zur E rz ie lung  der A nästhesie nu r der 
E inathm ung  d e r  D äm pfe des A ethers oder Chloroforms bedient, so h a t man 
früher auch au f anderen  W egen dieselbe hervorrufen  wollen, d. h. indem  
m an den A ether innerlich re ich te  (M a g  e n  d i e), oder ihn in  das R ectum  in- 
jic irte  (R o u x ) ,  M ethoden die sich n ich t bew ährt haben und bald w ieder in 
V ergessenheit fielen.

E in  w eiterer A bschnitt behandelt ganz erschöpfend die Erscheinun­
gen der Anästhesie in  den verschiedenen G ebieten und  O rg a n e n ; der 
E influss derselben au f S ensib ilitä t und M otilität, au f In telligenz, R esp ira ­
tion, C irculation und K örpertem pera tu r w ird genau erläu tert, der V erlauf, 
die D auer und die A usgänge der A nästhesie verständ lich  beschrieben, und 
endlich die verschiedenen E rk lärungsw eisen  derselben gew issenhaft und 
m it g rösser Sachkenntniss geprüft. Man m uss gestehen, dass dieser Ab­
schnitt n ichts zu w ünschen übrig  lässt und den physiologischen T heil dieser 
Sache ganz erschöpft. D ie neueste E ntdeckung  von W  e s t  p  h a  1 Uber die 
E rw eite rung  der P up illen  bei R eizungen der H aut ( V i r c h o w ’s Archiv 
X X V II, 6 .) gehört e iner späteren  P eriode an, als der D ruck und  die E n t­
stehung dieses W erkes, und kann  som it n ich t erw ähnt sein.

So w ichtig  und lesensw erth  indess d ieser A bschnitt auch sein mag, 
so fesselt doch der folgende, w elcher, wenn m an so sagen darf, die P a ­
thologie der Narkose betrachtet, in noch liöherm  M aasse die A ufm erksam ­
ke it des A rztes. E s können verschiedene üble Zufälle e in treten , welche 
in leich tere  und schw ere zerfallen. Zu e rs tem  gehört eine reizende 
E inw irkung  der D äm pfe au f die Schleim haut des M undes, der R espirations­
organe, der A ugen, (Speichelfluss, H usten , T hränenfluss etc.) E rbrechen, 
K opfcongeBtionen, ein U m schlagen der Zunge nach hin ten  und dadurch 
bedingte E rstickungszufälle  (m ehr theoretisch  befürch tet als in W irk lich ­
ke it erw iesen), verschiedene N ervenzufälle, als klonische oder tonische 
K räm pfe, sich bis zum T rism us und T etanus ste igernd , hysterische und epi­
leptische Anfälle, länger anhaltende S törungen  der Intelligenz, Para lysen  
der B lase und des R ectum , ein Z ustand von allgem einer Schw äche und 

dgl. m ehr, Zufälle, die selbst längere Zeit die D auer der N arkose überleben 
können. Zu den schw eren Zufällen rechnet man die plötzlichen T odesfälle 
w ährend  der A nw endung des A ethers oder C hloroform s, deren b is je tz t 102 

bekann t gew orden sind, Man h a t die H äufigkeit derselben zu sehr über­
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trieben, und  g ing  sogar so w eit, T odesfälle, die T age und selbst W ochen 
nach der A nw endung des A ethers oder Chloroform s eingetreten  sind diesen 
M itteln in die Schuhe zu schieben, allein eine genauere  P rü fung  h a t die 
Zahl derselben seh r restring irt. A nderseits h a t m an die H äufigkeit der­
selben statistisch  berechnen wollen, und  nahm  an, dass au f 5 0 0 0 — 6 000 , 
sp ä te r au f 10 ,000 , zuletzt sogar auf 2 5 — 3 0 ,0 0 0  A etherisationen 1 plötz­
licher T odesfall e in t ra t :  h ie r liess m an sich aber in  ein ganz abentheuer- 
liches, ke iner Controle und P rü fung  fähiges T hem a ein, das keine  F rüch te  
fü r die W issenschaft oder P rax is bringen  konnte. W ir übergehen die 
langen D iscussionen über die N atu r und  die U rsachen dieser, plötzlichen 
T odesfälle, da sie doch zu keinem  befriedigenden R esultate geführt hab en ; 
w ichtiger erschein t es, den M itteln nachzuforschen, die m an in solchen Un­
g lücksfällen  anzuw enden hat. Man h a t h ie r M ittel em pfohlen, die au f das 
N ervensystem  w irken, als R eizungen der H au t und  Schleim häute, B espriz- 
zungen m it frischem  W asser, A etzungen des P h ary n x  m it A m m oniak, H er­
vorrufen  des E rb rechens durch R eizung des Zäpfchens, E lek trisa tion  der 
H aut, der M uskeln, des R ückenm arks u. s. w. Sogar das a lte  V erfahren 
von F o r e s t u s ,  durch E inw irkung  au f die G enitalien  das B ew usstsein zu ­
rückzurufen, h a t neuerer Zeit ein englischer Arzt, doch ohne Erfolg, ver­
sucht. W eiter w ollte m an au f die C irculation w irken und em pfahl mit 
R ücksicht au f die w ahrscheinliche H irnanäm ie T ieflage  des K opfes, Com­
pression der A rt. ax illaris und cruralis, selbst der A orta abdom inalis. 
A ndere A erzte w ieder lobten den A derlass. A uf die R espiration  suchte 
man zum al durch E in le iten  des künstlichen  A thm ens au f diese oder jen e  
W eise einzuw irken, doch leider haben alle diese M ittel oft genug im Stiche 
gelassen. Man h a t daher vor Allem darau f zu achten , dass diese Zufälle 
n ich t e in treten , und  h ie r g ieb t es eine R eihe von C ontraindicationen gegen 
die A nw endung des Chloroforms, als T runkenhe it, D elirium  trem ens, H erz­
k rankheiten , A näm ie und Chlorose, L ungenleiden , zum al das A sthm a der 
G reise, T ubercu lose, p leuritische und perikard ia le  E rgüsse, pleuritische 
A dhaesionen etc. (D iese le tz tere  C ontraindication —  L ungenleiden — hat 
keine solche A usdehnung, als ihr die A utoren geben wollen, m an erinnere 
sich z. B. an  die C hloroform - und A ethereinathm ungen, d ie selbst bei 
schw eren Pneum onien versuch t w urden, ohne Schaden zu stiften.)

W as nun die W ahl des M itte ls  anbelangt, so lassen w ir A m y le n  
und K ero se lin e  bei Seite, es kann sich also nu r um A e th er  oder C hlo­
ro fo rm  h a n d e ln ; fü r das le tz tere  sprich t die L eich tigkeit seiner A nw en­
dung (es sind keine com plicirten A pparate  nöthig) und die S icherheit und 
R aschheit des E rfo lg e s ; es hat daher auch den A ether fast ganz verd räng t 
oder w ird höchstens in V erbindung dam it angew endet. W ichtig  is t aber 
d ie W a h l des C hloroform ; es d a rf  m it C hlorzink keinen N iederschlag 
b ilden, das L akm uspapier w eder rö then  noch entfärben , an der F lam m e
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sich n icht entzünden und  durch A rgent. n itric. n icht ge trüb t w erden. Zur 
schnellen P rü fung  se tz t m an doppelt chrom saures K ali m it ein igen T ropfen  
Schw efelsäure h in z u ; w ar es rein , so en tstellt ein ro th er N iederschlag von 
C hrom säure, w ar es unrein , ein g rüner von Chromoxyd.

U eber den Einfluss des Chloroforms a u f den Ausgang der Ope­
rationen hat es grosse D ebatten  gegeben ; die m eisten B eobachter loben 
dessen heilsam en Einfluss, so nahm  die L e tha litä t bei A m putationen, die 
früher wie 3 : 5  sich verhielt, ab, und steh t je tz t  wie 2 : 5 ,  und nach M a l -  
g a i g n e  h a t die m ittlere M ortalität nach solchen O perationen um ein 
Fün fte l abgenom m en. Dem entgegen w ollen einzelne A m erikaner eine 
g rössere M ortalitä t nach der A nw endung des Chloroform s beobachtet haben, 
und in der M itte zw ischen beiden P artheien  steh t Sam uel F  e n w i c k, dem 
zu F o lge  dieselbe L e th a litä t bestellt vor wie nach der A nw endung des 
Chloroforms. B lutungen w ährend der O peration sind n ich t so profus, die 
consecutiven B lutungen seltener bei der A nw endung des C h lo ro fo rm s; 
nervöse Zufälle, als Convulsionen und T etanus tre ten  n ich t so häufig ein, 
die sog. traum atische  E n tzündung  erreich t e ine geringere  In tensitä t. U eber 
den E influss der N arkose  au f  den E in tr it t von G angrän  und Pyaem ie sind 
die A kten noch n ich t geschlossen.

In  den folgenden A bschnitten betrach te t Verf. die einzelnen Opera­
tionen an den verschiedenen O rganen, bei denen das Chloroform  zur A n ­
w endung zu kom m en ha t und w ird besonders der G ebrauch dieses M ittels 
in der G eburtshilfe seh r ausführlich  gesch ildert. D ie Indicationen w er­
den genau  angegeben, die einzelnen O perationen eingehend  erw ogen und  
es w ird  kein P rak tik e r d iesen A bschnitt ohne E rfo lg  und N utzen studieren .

D en Schluss des kostbaren  W erkes b ildet eine B etrach tung  der 
M ittel, deren man sich zur H ervorru fung  e iner localen Anästhesie bed ien t 
h a t m it m ehr oder m inder zw eifelhaftem Erfolge, um den G efahren e iner a ll­
gem einen N arkose zu entgehen. H ieher gehö rt die locale A nw endung des 
A ethers und Chloroform s oder der D äm pfe d ieser M ittel, M ethoden, von denen 
nam entlich die e rs te re  sich w enig bew ährt h a t und bald  w ieder aufgege­
ben w urde. W eiter die A nw endung von K ältem ischungen, nam entlich die 
A r n o t t ’sche M ischung: 2 T heile  E is und  1 T he il Seesalz, die je tz t noch 
hin und w ieder m it V ortheil angew endet w ird und die m an au f versch ie­
dene W eise modificirt hat, z. B. gleiche T heile  E is und  Seesalz, Zusatz 
von Salm iak etc. D rittens die locale A nw endung der K ohlensäure, nam en t­
lich bei schm erzhaften Affectionen des U terus und  der N achbargebilde z . B .  

Carcinom , N euralg ie, P ru r itu s  vulvae etc. gerühm t, um den Schm erz zu 
lindern , aber ziem lich aufgegeben, seitdem  S c a n z o n i  au f die A nw endung 
derselben plö tzlichen T od  folgen sah, endlich die A nw endung der E lek- 
tric itä t, zuerst von am erikanischen Z ahnärzten  versucht, heu te  aber kaum  

m ehr im G ebrauche.



W ir können  das angezeig te  W erk , von dessen Inha lt w ir einen 
ku rzen , doch n ichts w eniger als vo llständigen  In h a lt gegeben haben, allen 
A erzten  au f das W ärm ste em pfeh len ; es behandelt den so w ichtigen G egen­
stand  der ch irurgischen A nästhesie eben so k lassisch als erschöpfend , is t 
aber n ich t n u r für den C hirurgen, sondern  auch fü r den  Physiologen und 
p rak tischen  A rzt ungem ein w ichtig, da nam entlich  der le tz tere  oft genug 
in die L age kom m t, von diesem M ittel G ebrauch m achen zu m üssen. H in 
und w ieder hä tte  eine geringere A usführlichkeit, fast m öchte m an sagen 
W eitschw eifigkeit (z. B. in dem A bschnitte Uber künstliche R espiration , über 
G eburtshilfe etc.) von V ortheil sein  können, aber möge darum  doch N ie­
m and von dem L esen  des volum inösen W erkes zurückschrecken , m an w ird 
sicher für die h ie rau f verw endete Z eit und  Mühe hin länglich  en tschäd ig t 
w erden durch den reichen Schatz der darin  n iedergelegten  E rfahrungen, 
aus denen w ir nam entlich noch die D etails über die p lö tzlichen  T odes­
fälle hervorheben möchten. —  D ruck, P ap ier, A usstattung  lassen n ichts zu w ün­
schen übrig , nu r die N am en deu tscher A utoren  sind m eist —  wie in allen 
französischen W erken  —  leider so entste llt, dass m an oft Mühe ha t, sich 
zurecht zu finden ; dem prak tischen  T heile  der A rbeit, die w ir hiem it nochm als 
em pfehlen, th u t diess indess keinen E in trag .

F . W . v . S c a n z o n i: D ie  c h r o n i s c h e  M e t r i t i s .  Gr. 8. VIII und 334 S. Wien, 
1863. L. W. Seidel & Sohn. Preis 4 fl. (2*/3 Tblr.)

Angezeigt von Dr. B r e i s k y .

M it der nachstehenden A nzeige erlauben w ir uns, wenn auch ver­
späte t, au f  die letzte bedeutende A rbeit Uber die „chronische M etritis“ 
hinzuw eisen, welche schon durch die lite rarische  und  prak tische  Stellung 
ih res V erfassers die volle A ufm erksam keit der L eser au f sich zu ziehen 
geeignet ist, um som ehr, als sie neben ihrem  eigentlichen m onographischen 
T hem a einen sehr grossen  T he il der G ynäkologie in den K reis ih re r B e­
trach tungen  zieht. W ir beschränken uns un ter diesen U m ständen n u r auf 
die A nziehung jen e r Punk te , welche Verf. zur D urchführung  seines beson­
deren T hem as benützt. D erselbe m acht vor allem  au f die ausserordentliche 
H äufigkeit d ieser K rankhe it aufm erksam , indem  er sag t „dass die ch ron i­

sche M etritis m it ih ren  verschiedenen A usgängen zu den am w eitesten 
verbreite ten  K rankheiten , n ich t nu r der w eiblichen Sexualorgane, sondern 
des m enschlichen K örpers überhaup t gezählt zu w erden verd ien t.“ — Gewiss 
m usste es also willkommen sein, w enn V erf. es un ternahm  seine E rfah ­
rungen  tiber d iese ihm  wohl in  H underten  von F ä llen  zur B eobachtung 
gekom m enen K rankheitszustände zu veröffentlichen, deren E n tstehung  und 
W esen bis au f den heutigen T ag  keinesw egs zweifellos festgestellt ist.

16 P  e r r i n  und L a l l e m a n d :  Ueber die chirurgische Anästhesie.
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G ehen ja  doch selbst, wie er in der V orrede bem erkt, die A nsichten über 
den d iesen  Atfectionen beizulegenden N am en noch im m er weit au se in an d er; 

denn was der E ine als chronische M etritis bezeichnet, nennt der Zweite 
eine H ypertrophie, der D ritte  ein E ngorgem ent, oder einen chronischen 
In farc t des U te ru s ; w enn er nun die erste  der angeführten  B ezeichnungen 
an  die Spitze seines Buches stellt, und sie auch im A llgem einen im 
w eiteren  Verfolge desselben beibehält, so w erde m an aus seinen B etrach­
tungen über die G enese und  den anatom ischen B efund entnehm en, dass 
er keinesw egs in  allen der h ieher zu zählenden F ä lle  einen w irklichen 

E ntzündungsprocess im engeren Sinne des W ortes als die Quelle der spä­
teren  G ew ebsveränderungen betrach te . E s m usste eben eine die ganze 
K rankheitsg ruppe um fassende Bezeichnung gew ählt w erden und da e r­
schien ihm jen e  der chronischen M etritis im m er noch die passendste .“ — 
M it diesen ein leitenden W orten  h a t Verf. das Schw ierige und M issliche in 
der D arstellung  einer K rankheitsg ruppe bezeichnet, Uber deren anatom ische 
E inheit zur Zeit die A nsichten noch so w enig Z usam m engehen; m it der 
thatsäch lichen  A doption e in e r pathologischen —  nicht bloss in  der Aehn- 
lichkeit der Sym ptom e erscheinenden —  E inhe it in  der chronischen Me­
tr itis  h a t e r  jedoch  die B erech tigung  anerkann t, nach den, allen einschlä­
g igen F ä llen  gem einschaftlichen, pathologisch-anatom ischen V eränderungen 
zu f r a g e n ; daher m üssen w ir unser In teresse natürlich  zuerst auf die 
F rag e  co n c e n trire n : welche V eränderungen des U terus begreift Verf. un ter 
dem N am en der chronischen M etritis, w eil w ir bei der herrschenden Mei­
nungsverschiedenheit über diese G ruppe von N am en und anatom ischen Be­
griffen nur dann m it N utzen seine genetischen, sym ptom atischen, d iagno­
stischen und therapeutischen A ngaben verw erthen können, wenn w ir uns 
k la r gem acht haben, was er als den w esentlichen anatom ischen C harakter 
der chronischen M etritis verstanden  w issen will. —  Z ur B eantw ortung dieser 
F ra g e  behandelt Verf. im I I .  Capitel die pathologische Anatomie der chro­
nischen M etritis. E r  bem erk t von vornherein, dass seine bezüglichen F o r­
schungen vorw iegend m akroskopischer N atu r sind, indem  ihm wiederholte 
m ikroskopische Studien  dieses G egenstandes kein h inreichend befriedigen­
des R esu lta t ergeben haben. *) Verf. bezeichnet darnach als die constan- 

teste V eränderung , die Volums Zunahme des Uterus, welche stets, wenn 
auch n ich t in gleichem  M aasse, alle Theile dieses Organs betrifft. Die 
V olum szunahm e zeig t sich in d e r Form  einer excentrischen Hypertrophie, 
wobei die H öhle in  der Regel in allen ihren  D im ensionen erw eitert w ird.

*) Leider sind auch die neuerlich bei F ö r s t e r  (Path. Anat. 2, Aufl. p. 443) 
und K 1 o b (Path. Anat. der weibl. Sexualorgane p. 124—126) aufgeführten 
histologischen Angaben nicht geeignet, der chronischen Metritis einen bestimm­
ten und einheitlichen Charakter ihrer Texturveränderung zu verleihen.

Lit. Anz. Bd. LXXXIV. 9
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Dabei verliert sie die dreiwinklige Form, indem sich die W inkel der Tu- 
benmiindungen abrunden. D iese Veränderungen sali Verf. auch an jung­
fräulichen Individuen. D ie Erweiterung der Uterushöhle begrenzt sich nicht 
immer am inneren Muttermunde, sondern in der Regel, besonders bei Ge­
bärmuttern, die geboren haben, ist auch die Cervicalhöhle und zwar vor­
wiegend im unteren Theile derselben erweitert, wobei der äussere Mutter­
mund klafft und die Schleimhaut sich hervorwulstet (Ektropium der Mut­
termundlippe). D ieser Zustand findet sich besonders bei gleichzeitigen  
Lageveränderungen des Uterus. Es sei, sagt Verf., ein grösser Fehler 
gew esen, aus den anatomischen Untersuchungen einzelner Präparate einen  
Schluss auf den ganzen, ziemlich complicirten Krankkeitsprocess zu fällen  
und hierin sei auch der Grund der grossen M einungsverschiedenheiten zu 
suchen, nach welchen der Eine den Uterus hyperämisch, der Andere blut­
leer fand etc., welche Meinungsverschiedenheiten leicht hätten vermieden 
werden können, wenn man zwei deutlich markirte Stadien unterschieden 
hätte, die er als Stadium der Auflockerung oder Infiltration, und der Ver­
dichtung oder Induration bezeichnet. Das erste Stadium  — der In filtra­
tion —  charakterisire sich im Allgem einen durch eine mehr oder weniger 
verbreitete Hyperämie und serösblutige oder serösfaserstoffartige Infiltration 

des Uterusgewebes, welches dabei weich aufgelockert und verdickt erscheint. 
Von aussen zeigt der vergrösserte schlaffe Uterus ein livid geflecktes Aus­
sehen. An diesen Stellen subseröse Veneninjection, auf der Oberfläche 
häufig einige faden- oder strangförmige peritoneale Anlöthungen an die 
Nachbartheile. E in solcher Uterus durchschneidet sich leicht, etwa wie 
ein dickerer Muskel. A uf der Durchschnittsfläche ergiesst sich aus den stel­
lenw eise weiter klaffenden Venen flüssiges Blut, gemischt mit einem aus 
dem Gewebe austretenden, serösen, gelblichen Fluidum, welches sich bei 
stärkerem Druck noch reichlicher entleert. An diesen hyperämischen Stel­
len springen die durchschnittenen Arterien häufig in Form kleiner Stümpf- 
chen über die Schnittfläche vor. Sie sind stets leer, lassen aber dabei 
eine zuweilen beträchtliche Erweiterung wahrnehmen. Das Parenchym er­
scheint weich, succulent, leichter zerreisslich, an den hyperämischen Stellen  
livid blauröthlich oder röthlichgrau, an den übrigen Stellen gelbroth ge­
färbt. Mit der Loupe gewahrt man an den weicheren, stärker durchtränk­
ten Stellen eine deutliche Lockerung des Gewebes, dessen von einander 
gerückte Faserbündel an ein feinzeiliges Maschwerk erinnern. Ob mit d ie ­
sen Veränderungen eine merkliche Zunahme der Muskeln oder Bindege­
websfasern verbunden ist, w ill Verf. nicht entscheiden; constant ist sie 
gew iss nicht und scheint ihm die Verdickung der Uteruswände zunächst 
auf der porösen Infiltration des Gewebes zu beruhen. Jedoch bemerkt er, 
bei diesem Zustande wiederholt eine ziemlich weit vorgeschrittene Fett­
metamorphose der Muskelfasern und im zwischenliegenden Bindegewebe eine
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grosse Zahl freier F ettkö rnchen , besonders in  den oberen P a rtien  des U terus, 
beobachtet zu haben. K einesw egs selten  fand er in dem selben U terus die 
gesch ilderten  E rscheinungen  des Infiltrationsstadium s neben jenen  des zw eiten 
S tadium s g leichzeitig  vor. D ie Schleim haut b ietet beinahe ausnahm slos den 
Z ustand des chronischen K atarrh s. Z ur serösen Infiltration  des U terus- 
pafenchym s gesellt sich seh r oft ein ähn licher Z ustand  des subserösen 
B indegew ebes, nam entlich an den Seitenflächen des O rgans und  zw ischen 
den P la tten  der breiten  M utterbänder, an  welchen Stellen auch die V enen­
plexus in w echselnder A usdehnung erw eitert, m it the ils  flüssigem, theils 
coagulirtem  Blute gefüllt erscheinen. —  D as zw eite  S ta d iu m  —  der V er­
d ich tung  oder In d u r a tio n  —  charak te ris ir t sich durch die allgem eine oder 
partie lle  B lutarm uth  des O rgans, die T rockenhe it, D erbheit und H ärte  
des G ew ebes, E s en tsp rich t der zelligen H ypertroph ie , der chronischen 
M etritis im engeren Sinne, dem hypertrophischen  E ngorgem ent der ver­
schiedenen A utoren . D ie k ranken  S tellen sind n ich t selten  h a rt, wie alle 
F ibro ide und kn irschen  un ter dem M esser. Bei p artia le r E rk ran k u n g  betrifft 
sie häufiger die h in tere , als die vordere W and, was Verf. in  Zusam m en­
h ang  m it dem häufigeren S itz der P lacen ten  an  der h in teren  W and  bringt. 
D ie in d u rirten  S tellen  erscheinen blass gelblich oder gelbröthlich und stechen 
dadurch besonders gegen eine byperäm ische, im S tadium  infiltrationis ste­
hende U m gebung ab. Sowohl die A rterien , als die V enen der indurirten  

S tellen sind  m ehr oder w eniger hochgradig  verengt, w as von der b e träch t­
lichen M assen-Z unahm e des B indegew ebs, an w elcher sich w ahrscheinlich 
auch die M uskelfasern betheiligen, abgele ite t w ird. D iese V erengerung  is t 
n ich t selten  von collateraler E rw eite rung  der N achbargefässe begleitet. Auch 
in  diesem  Stadium  zeigt die Schleim haut die V eränderungen des chron. 
K a ta r r h s ; doch the ilt sich die A näm ie der indurirten  S tellen auch der 
Schleim haut mit. B esonders ausgesprochen sind die ka tarrhalischen  V er­

änderungen  der Cervicalschleim haut, welche zu r m assenhaften E ntw ickelung  
d er O vula N abothi, zur B ildung k le iner B lasenpolypen und  zu r riisselförm i- 
gen oder polypösen V erlängerung der M utterm undlippen ( V i r c h o w )  und 
zw ar häufiger der vorderen L ippe führen. Man is t nach diesem  Befunde 
n ich t berechtig t, den Z ustand eine einfache H ypertrophie  zu nennen, indem  
ein w ichtigerer T he il des P arenchym s an der Zunahm e des B inde- und 
M uskelgewebes n ich t partic ip irt. Verf. A nsicht über die B eziehung der 
besprochenen G ew ebsveränderungen zu den von einigen Seiten stets zu 
G runde gelegten E xsudationsprocessen geh t dahin, dass acute M etritiden 
einen chronischen V erlauf annehm en und dann entw eder au f dem Stadium  
der Infiltration  stehen bleiben, oder nach dessen längerer oder k ü rze re r 
D auer in  je n e s  der Indura tion  übergehen können , w ährend die venösen, 
länger anhaltenden  H yperäm ien  seltener zur Induration  führen , in  welchen 

F ällen  in tercu rrirende E ntzündungen, E xsudationen und G ew ebsneubildun­



20 Prof. v. S c a n z o n i :

gen der sich b ildenden Indura tion  wohl zu G runde liegen können, aber 
keine conditio sine qua non sind. H ieraus geh t auch hervor, dass die 
B ezeichnung chronische M etritis eigentlich n ich t fü r a lle  ih r beigezählte 
F ä lle  ihre G ültigkeit hat, dass manche, ja  sogar viele der als entzündlich 
bezeichneten G ebärm utteranschw ellungen, n ichts E ntzündliches im engeren 
S inne des W ortes an  sich haben, dass sie aber N u tritionsstörungen  sind, 
w ie man sie auch in  anderen  O rganen im Gefolge lange anhaltender ve­
nöser H yperäm ien auftreten  sieht. —  Ob es dem berühm ten V erfasser gelun­
gen  ist, in  dieser D arstellung  der pathologisch anatom ischen V erhältnisse 
die nothw endige Z usam m engehörigkeit seiner zwei S tadien und ih re r pa­
thologischen E inhe it darzuthun, w ollen w ir h ier n ich t zu beurtheilen  v e r­
suchen ; doch g lauben w ir m it ihm , dass das „ in  h isto logischer B eziehung 
schw ebende D u n k e l“ ers t aufgehellt w erden m uss, um  zu k la re r P räcisi- 
rung  unserer V orstellungen über die chronische M etritis zu gelangen, jed en ­
falls aber w erden die h ier n iedergeleg ten  A ngaben aus des Verf. reichem  
E rfahrungsschätze jeder ferneren  Forschung  Uber diesen G egenstand un­
schätzbare M aterialien überliefern .

Von den Oomplicationen d e r chron. M etritis e rw ähnt Verf. bei d ieser 
G elegenheit de r chronischen O ophoritis  (C irrhosis, V i r c h o w ) ,  in deren 

G efolge zuw eilen A poplexie des E ierstockes m it consecutiver Exsudation  
und  A bscedirung der U m gebung e in tre ten  soll, so w ie viele m it der chron. 
M etritis vorkom m ende einfache E ierstocks-C ysten  m it der begleitenden 
ehr. O ophoritis in Z usam m enhang gebrach t w erden . F e rn e r w ird erw ähnt 
des chron. K ata rrh s  der Tuben, der A nlöthungen ihres A bdom inalendes, 
d er H ypertrophie der T uben , der pseudom em branösen A nlöthungen des U terus 
an  die N ach bartheile, d e r G efässausdehnungen und serösen Infiltrationen 
des Beckenzellgew ebes und des chron. K atarrh s der V ag in a ; von Seiten 
der H arnblase und des Rectum , der C irculationsstörungen, welche die 
chron . M etritis begleiten  und zu ehr. K a ta rrh  führen, welche V eränder­
ungen vorzüglich im Gefolge der die chron. M etritis com plicirenden L ag e­
veränderungen  des U terus zu s tä rk e re r E ntw ickelung kom m en. D ieser 
chronischen E n tzündung  des U terus liegen C irculationsstörungen zu G runde, 
w elche sich im A llgem einen durch eine V erlangsam ung dek B lutstrom s zu 
erkennen  geben, eine V erlangsam ung, zu w elcher, w ie Verf. aufm erksam  

macht, in  der A nordnung der A rt. u terinae  m it ih re r ziem lich senk rech t 
nach aufw ärts gerich teten  B lutbew egung und der dem D rucke der B auch­
eingew eide ausgesetzten  w eiten k lappenarm en Venengeflechte in der Um­
gebung des U terus eine anatom ische D isposition besteht. D azu kom m t 
noch der U m stand, dass die aus dem  P lexus pam pinif. h e rvortre tenden  
Stäm m chen die A rt. sperm . in t. in  verhältn issm ässig  langem  V erlaufe von 
unten  nach aufw ärts steigend begleiten, wo dann nothw endig auch die im 
V enenkreislaufe so hoch anzuschlagende G rav ita tionsk raft leicht einen au f
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die W eiterbew egung des B lutes nachtheiligen Einfluss ausiibt, abgesehen 
von dem D rucke, den auch die vor der h in teren  Bauchw and verlaufenden 
Venae sperm at. in t. von den Bauclieingew eiden erfahren. —  D er E in tritt 
d ieser C irculationsstörungen wird nun durch folgende V erhältn isse begün­
s tig t: D urch die m enstrualen  V orgänge, besonders, w enn in  F o lge  eines
allgem einen Schw ächezustandes die E inw irkung  der H erzkraft u n te r die 
N orm  herabsink t (C hlorose und  A naem ie); durch Störungen der puerperalen  
Involution nach rechtzeitigen  F e h l-u n d  F rühgebu rten  (N ich ts tillen — puerp . 
E ntzündungen). D urch acute M etritis en ts teh t die chronische, wie Verf. 
gegenw ärtig  lehrt, viel seltener, als aus den angeführten  chron. B lu tüber­
füllungen und zw ar am häufigsten, w enn d ie  acute M etritis in F o lge p lö tz­
licher U nterdrückung des m enstrualen  B lutflusses aus was im m er für U r­
sachen, oder excessiven und  abnorm en sexualen E rregungen  aufgetreten  
ist. Häufig entw ickelt sich die chron. M etritis in  B egleitung anderer acuter 
oder chronischer E rk rankungen  der Sexualorgane (wobei allerdings zuge­
standen w erden muss, dass es n ich t im m er möglich ist, m it S icherheit zu 
entscheiden, welches U rsache und  w elches W irkung  sei), so bei D islocati- 
onen des U terus, bei K nickungen und bei den N eubildungen. B ezüglich der 
K ata rrhe  m ochte auch Verf. sie häufiger als Fo lge der chron. M etritis auffas­
sen, denn als U rsache derselben. E ndlich können auch G eschw ülste der 

B eckenorgane, besonders der O varien, zu C irculationsstörungen des U terus 
führen, und sind die venösen S törungen bei K rankheiten  des H erzens und 
der L ungen zu erw ähnen. — In  der Sym ptom atologie füh rt Verf. an : D er 
vergrösserte  U terus w ird durch  die B auchdecken tas tbar (in  einem  m it 
R i n e k e r  beobachteten F alle  bis zum N abel), die V aginalportion erschein t 
entw eder vergrössert und verdickt (Indura tion ), oder k leiner (1 . Stadium , 
häufig bei norm alem  oder etw as elevirtem  S tande des U terus). Sowohl die 
V ergrösserung, als die V erk leinerung  erschein t dabei u n te r verschiedenen 
Form en. Bei der U ntersuchung m it dem Speculum , für welche Verf. die 
F e r g u s s o n ’schen und M a y e r ’schen G lasspecula empfiehlt, kom m en in 
w eitläufiger E rö rte rung  alle in B egleitung der chron. M etritis und des 
chron. K a ta rrh s  au ftretenden  V eränderungen  der V aginalportion und  ih res 
Ostium und des Secretes des U terus zur S p ra c h e . D ie m enstrualen  F u n c ­
tionen leiden so vielfach, dass es nach des Verf. A nsicht vielleicht keine A rt 
S törungen der M enstruation giebt, welche m an im Verlaufe der chron. 
M etritis und ihl-er A usgänge n ich t zu beobachten G elegenheit hätte . Schm erz - 
em pfindungen, die sich b is zu sogenannten U terinalko liken  steigern , kom ­
m en bei der chron. M etritis vor. D ie Sonde soll bei der chron. M e­
tr itis  n u r dann angew eudet w erden, w enn die übrigen  U ntersuchungsm etho­
den einen Zweifel Uber die N atu r des L eidens übrig  lassen. W ichtiger 
ist die U ntersuchung per rectum. U nter den subjectiven Sym ptom en w erden 

die Schm erzen, welche häufig in  d ie  Inguinalgegend  ausstrah len , die Coc-
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cygodynia ( S i m p s o n ) ,  das G efühl von D ruck, Z errung  und Schw ere in 
der un teren  Lenden- uud K reuzgegend, das B rennen in der Blase und  
d e r häufige H arndrang , der P ru ritu s  vaginae, sow ie die A nodynia der G eni­
ta lien  erw ähnt. In  der M ehrzahl der F ä lle  is t A näm ie ein constan ter Be­
g le ite r der chronischen U teruskrankheiten , besonders der chron. M etritis. 
So w ie das G enitalleiden gew iss oft aus der B lu te rk rankung  hervorgeht, 
eben so is t letztere n ich t selten  ih re  F o lge , oder e rfäh rt durch diese zum 
m indesten eine m erkliche S teigerung . A bgesehen von den F ällen , die mit 
profusen M eno- und M etrorrhagien  einhergehen, heb t Verf. hervor, dass 
jed e  ch ron . E rk ran k u n g  des U terus bei längerem  B estände einen nach the i­
lig en  Einfluss au f die V erdauung übt, w elcher sich durch K ard ia lg ien , 
träg e  V erd au u n g , Stuhlverstopfung, F la tu lenz  etc. zu erkennen  g ieb t und  
m it d e r Zeit auch no thw endig  S tö rungen  in  der B lutb ildung zur Folge 
haben  m uss. D abei nö thigen die m it der localen K rankheit verbundenen 
B eschw erden und Schm erzen die K ranken  nich t selten, eine der regelm äs­
sigen B lu tb ildung  geradezu feindliche Lebensw eise zu führen, w ie das 
M onate, j a  Jah re  lange L iegen au f dem Sopha, der beinahe vollständige 
M angel an  M uskelbew egung, die E n tbeh rung  reiner L uft und  häufig selbst 
der norm alen  N ahrung . D iese ungünstigen , m it der chron. M etritis ver­
bundenen V erhältnisse, setzen eine um so bedeutendere A nom alie der B lu t­
m ischung, w enn die K rankhe it in  F olge des P uerperium s en tstanden ist. 
D aran  anknüpfend besp rich t Verf. die B eziehungen zw ischen U teru sk rank ­
heiten  und H autanom alien , sowie zw ischen ersteren  und den S törungen 
des G esam m tnervensystem s, nam entlich  den hysterischen  E rscheinungen, 
und  übergeh t zu r differentiellen D iagnose.

D as C apitel „ V er la u f, A u sg ä n g e  u n d  P ro g n o se “ eröffnet V erf. mit 
dem  w enig tröstlichen  A u ssp ru ch e : „dass er bis je tz t auch nicht einen einzigen 
Fall aufzuweisen habe, wo eine complecte Heilung der chronischen Metritis und 
ihrer Ausgänge zu constatiren gewesen wäre.“ B ezüglich der M öglichkeit der 
Conception, so sei dieselbe zw ar n ich t zu bezw eifeln, doch g ieb t die chron. 
M etritis eine der häufigsten U rsachen der S terilitä t ab. D ieselbe h än g t 
h ier von zahlreichen U rsachen ab, u n te r welchen Verf. die A nteversion 
des U terus, die H ypersecretion  der U te rin - und  T ubenschleim haut, nam ent­
lich bei F rau en , die noch n ich t geboren haben, die häufig in  B egleitung 
d e r M enstruation stattfindende A blösung und A usstossung der Schleim haut, 
d ie  begleitende chron. O ophoritis und endlich einen durch die verschiedenen 
N eurosen bedingten  M angel einer en tsprechenden G eneration des Sexual­
appara tes hervorhebt. Verf. hä lt den E in tr itt e iner Conception un ter diesen 
V erhältn issen  übrigens nie fü r ein  w ünschensw erthes E reigniss, indem  es 
fü r ihn feststeht, dass durch die Schw angerschaft der ohnediess m eist dar­
n iederliegende K räftezustand  noch m ehr herabged rück t, nem lich die Blut- 
ä rm utli geste igert und so zu einem  höchst qualvollen Verlaufe der G ra -
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vid ita t V eranlassung gegeben, w elcher häufig genug durch A bortus u n ­
terbrochen  w ird. E rfo lg t aber die G eburt am norm alen E nde der Schw an­
gerschaft, so können besonders die Indurationen  des C ervix V erzöge­
rungen  der Eröffnungsperiode, die G ew ebsveränderungen des U teruskörpers 
schw ache und schm erzhafte W ehen, entsprechende S törungen des N achge­
burtsgeschäftes und eine auffallende V erzögerung und S törung  der pu erp e­
ralen  Involution  herbeiführen . E r  behaupte t daher, dass der so vielseitig 
angenom m ene heilb ringende Einfluss der puerperalen  Involution au f das 
G ebärm utterle iden  in  W irk lichkeit n ich t ex is tirt, oder höchstens zu den 
se lteneren  A usnahm sfällen gehört. D ie k lim akterische P eriode  d isponirt 
n ich t zur E n tstehung  dieser K ra n k h e it; im G egentheil, w enn die O vulation 
ih r E nde erre ich t und nichts m ehr zur E n tstehung  der erw ähnten H yper­
äm ien A nstoss g iebt, so beg inn t der eigentliche R ttckbildungsprocess der 
G enitalien und  h iem it füh rt die N atu r entw eder fü r sich allein , oder un ter 
Beihülfe des A rztes V eränderungen in  dem erk ran k ten  O rgane herbei, deren  
E rz ie lung  früher vielleicht Jah re  lang  fruchtlos angestreb t wurde.

Die B e h a n d lu n g  is t ungeachtet der ungünstigen P rognose in  Bezug 
au f  die restitu tio  in  integrum  von grossem  B elang, da es m eist gelingt, 
eine w esentliche B esserung, sowohl in dem  L ocalleiden, als im A llgem ein­
befinden der K ranken  herbeizuführen. In  p rophy lak tischer B eziehung is t es 
besonders w ichtig , alles h in tanzuhalten , was den durch den m enstrualen  
Blutfluss zu verm ittelnden A usgleich der in  den B eckenorganen bestehenden 
H yperäm ien zu stören  verm ag, und  besonders die puerpera le  Involution
des U terus zu überw achen, wobei das Selbststillen  der M ütter und das 
nich t zu frühzeitige V erlassen des W ochenbettes vorzugsw eise zu em pfehlen 
sind . E benso gehört eine en tsprechende B ehandlung  der acuten M etritis 
m it zur P rophy lax is der chronischen. B ezüglich der B ehandlung der chron. 
M etritis beschränken  w ir uns au f die W iedergabe jen e r Mittel, welche Verf. 

aus eigener E rfah rung  empfiehlt. E r  heb t vor allem die A ntiphlogose h e r­
vor und  empfiehlt in  ers ter R eihe die A pplication von 3 — 4  B lutegeln an 
die V aginalportion , für welche e r die Indicationen und  G egenanzeigen
besonders besprich t und sodann die Scarificationen der P ortio  vagin. Sehr
nützlich erw ies sich ihm  der G ebrauch der A bführm ittel, von w elchen er
die m ilderen (M ittelsalze, 01. ricin i, Rheum  etc.) bevorzugt. N ur im F alle  
sie im S tiche lassen, w endet er die drastischen P u rgan tia  an, um, w enn 
ihre W irkung  eingetreten  ist, zu den m ilderen zurückzukehren . Sehr wohl- 
th ä tig  w irken die durch einige W ochen gebrauchten  salinischen M ineral­
quellen  (K arlsbad , M arienbad, K issingen, Em s), die B itterw ässer, (F ried rich s­
hall, Seidschiitz etc.). Specielle Indicationen  fü r einen oder den ande­
ren  B runnen  konnte Verf. n ich t auffinden. Ih re  gu te  W irkung  äussert sich 
vorzüglich  bei k rä ftig  constitu irten  K ranken, bei denen h a rtnäck ige  S tuhl­
verstopfung eine der hervorragendsten  E rscheinungen  b ilde t und wenn



24 Prof. v. S e a n z o n i :

alle acuten E ntzündungserscheinungen schon längere Zeit zuriickgetreten 
sind. D ie A dstringen tien  leisten im A llgem einen gute D ienste in Fällen , 
w elche als Folgen allm älig  aufgotreten er Congestionen langsam er zur E n t­
w icklung gelang t sind, insbesondere, wo eine m angelhafte Involutio  post 
partum  den L eiden zu G runde liegt, w enn die W eichheit und  Auflockerung 
der explorirten  T heile  des U terus, dessen N eigung  zu r B lutung und Hy- 
persecretion den F o rtbestand  der chron. S tase in den B eckenorganen be­
kundet. N ur au f solche F ä lle  w ill Verf. die A nwendung des kalten  W as­
sers beschränk t w issen, w ährend die kalten  S itzbäder bei P ru ritu s , H yper- 
aesthesie, E kzem  und E ry them  der äusseren  G enitalien ihre Anzeige finden. 
S ta tt des kalten  W assers finden auch die m edicam entösen A dstringentien  
in ih ren  verschiedenen Form en zuw eilen eine nützliche A nwendung. U nter 
den resolvirenden M itteln steh t die W ärm e, vorzüglich in F orm  der 
lauw arm en B äder (m it B adespeeulum ) in geeigneten F ä llen  obenan und 
zwar, wo das L eiden en tw eder noch den subacuten E ntzündungscharak ter 
an  sich träg t (Em pfindlichkeit des U terus und seiner U m gebung), oder 
m it W ahrschein lichkeit anzunehm en ist, dass eine acute M etritis der Aus­
gangspunk t gew esen sei. W eniger empfiehlt Verf. die lauw arm en In jec ti­
onen. U nter den pharm aceutisclien R esolventien w endet er nu r das Jod 
und  zw ar ausschliessend äusserlich  an . D ie günstigen Erfolge beziehen 
sich au f Fälle , wo, ohne dass der V erdacht einer L ungentuberkulose vor­
handen  gew esen w äre, die E rscheinungen einer scrofulösen D iathese m ehr 

oder w eniger ausgesprochen w aren, wo die beträchtliche Volum szunahm e 

und H ärte  des U terus die A nnahm e eines hyperplastischen P rocesses be­
gründete  und dieser m it perim etritischen  E xsudationen com binirt w ar. N a ­
m entlich benützt m an die jo d -  und brom haltigen K ochsalzquellen und ihre 
M utterlaugen zu allgem einen und S itzbädern , zu E inspritzungen  und  Ue- 
b ersch lägen ; besonders aber g laubt Verf. die A pplication eines k leinen, in 
e in e r M ischung von 1 D rachm e Jodkalium  und 1 Unze G lycerin g e trän k ­
ten  B adeschw am m es an das V aginalgewölbe, so wie nach neueren E rfah­
rungen  eine Salbe aus 6 G r. Jodchlorquecksilber au f 1 D rachm e F e tt, m it­
te ls t eines Schwäm m chens m it der P ort. vag. in B erührung  gebrach t, em­
pfehlen zu können. D er B ehandlung der O rificialgeschwüre, welche die 
chronische M etritis begleiten, w idm et Verf. eine eingehende B esprechung 
und übergeh t darau f zu den R oborantibus, welche bei der B ehandlung der 
chron. M etritis eine ausgedehnte A nw endung finden. Zu ihnen gehört im 
w eiteren Sinne die R egelung der D iä t und Lebensw eise zum Zwecke der 
K räftigung  und V erbesserung der B lutbildung, im engeren Sinne vorzugs­
w eise die E isenm ittel, welche eine m onatelange A nw endung erfordern. 
U nter ih ren  verschiedenen Form en  spielen die eisenhaltigen M ineralquellen 
(Schw albach, P yrm ont, Spaa, B rückenau, F ranzensbad  etc.) eine hervor­
ragende Stelle. Schliesslich kom m en auch die vom Verf. nicht angerathe­
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nen K altw asserkuren  und Seebäder, und endlich die sym ptom atische B e­
handlung  der die ckron. M etritis begleitenden Schm erzem pfindungen zur 
Besprechung.

A tla s  d e r  H a u tk r a n k h e i te n .  Text von Prof. F. H e b r a ,  Bilder von Dr. Ant. 
E i f i n g e r  und Dr. Carl H e i t z m a n n .  Herausgegeben durch die kais. Aca- 
demie der Wissenschaften. Imp. Fol. IV. Lieferung mit 12 Tafeln und 15 S. 
Text. Wien 1864. Druck der k. k. Hof- und Staatsdruckerei (in Commission 
bei C. Gerold’s Sohn) Preis: 35 fl.

Besprochen von Dr. K r a f t .

H e b r a  entschuldigt das verspätete  E rscheinen der vorliegenden v ie r­

ten L ie fe r u n g  durch m ancherlei ungünstige E reign isse, nam entlich durch 
längere K ränk lichkeit des seither verstorbenen D r. E i f i n g e r .  G lücklicher­
weise h a t H r. D r. H e i t z m a n n ,  w elcher schon früher un ter des L etzteren  
L eitung  an m ehrere B ilder H and angeleg t und m it dem Studium  der H au t­
krankheiten  sich beschäftig t ha tte , die Zusage gegeben, seine künstlerischen  
K räfte  fortan  der A usführung dieses vorzüglichen, allgem ein an e rk an n ­
ten  B ilderw erkes w idmen zu w ollen, w odurch das g ro ssartige  U n tern eh ­
men n ich t allein gesichert erschein t, sondern auch ein schleunigeres E r ­

scheinen der einzelnen L ieferungen in A ussicht geste llt w ird.

V orliegende L iefe rung  um fasst die höchst w ichtige G ruppe: E k z e m  
und befriedigt deren  E rscheinen  um so m ehr, als h iem it ein w esentlicher 
und w ichtiger A bschnitt der D erm atologie seine E rled igung  findet. —  Aus 
einer h isto rischen  S k iz ze  erg ib t sich, das der N am e E kzem  zw ar schon 
aus dem 6. Jah rhunderte  stam m t, dass jedoch erst seit W i l l a n  m it die­
sem W orte  der heu tige B egriff verbunden w ird, n u r habe W  i 11 a n den F e h ­
le r begangen, verschiedene E ntw ickelungsstufen dieser H au tk rankheit m it 
differenten N am en zu belegen. B i e t t  gebührt das V erdienst, zuerst ein 
acutes und ein chronisches E kzem  unterschieden zu h a b e n ; überflüssiger­
weise aber ha t er sich abgem üht, die im petiginöse F orm  des E kzem  von 
einer eigentlichen Im petigo zu trennen . R a y  e r  bahnte  einen neuen F o rt­
schritt an, indem  er die N othw endigkeit erk lärte , die E kzem e nach ih re r 
Localisation speciell zu besprechen.

II. definirt des E kzem  als eine : „meist chronisch verlaufende H autkrank­
heit, die sich entweder durch Bildung von haufenweise stehenden Knötchen, oder 
durch mehr oder weniger stark geröthete, mit dünnen Schuppen bedeckte, oder in 
anderen Fällen durch nässende Stellen auszeichnet, oder bei welcher sich in Ver­
bindung mit den eben beschriebenen Symptomen noch ausserdem theils gelbe, 
gummiartige, theils grüne, oder braune Borken entwickeln; diese Hautkrankheit 
ist stets mit heftigem Jucken, daher mit gleichzeitig vorhandenen Excoriationen 
gepaart und nicht contagiös.“
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Mit dieser Definition um fasst H. a lle  bei der E ntw ickelung  so wie 
bei der R ückbildung vesiculöser oder nässender Ekzem e auftretenden  k rank -*  
haften  E rscheinungen . —  A ls einzelne E ntw ickelungsstufen oder F orm en 
w erden folgende 5 a u fg es te llt: 1. E . squam osum  (P ity riasis  rubra), 2 E. 
lichenoides (L ichen ekzem atodes), 3. E . vesiculosum (solare, W illan), 4.
E . rubrum  s, m adidans, 5. E . im petiginosum  (crustosum  anderer A utoren). — 
H ierau f folgt die E in theilung  und B eschreibung eines acuten und chron i­
schen E k z e m s ; die U nterabtheilung des acuten  e rg ib t nach dem Sitze 
folgende F o rm en : 1. des G esich ts; 2. der G esch lech tstheile ; 3. der H ände 
und F U sse ; 4 , allgem eines acutes Ekzem .

Vom chronischen E k z e m , dessen p ro trah irte  D auer und Zunahm e
an In- und E x tensitä t durch die oftm aligen Recidiven so wie durch 
m annigfache äussere  E inflüsse vorzüglich durch K ratzen , bedingt wird, 
w erden folgende Form en unterschieden : 1. E kzem  der behaarten  K opf­
h au t (T inea, P orrigo , A chor, Im petigo capitis m it den Beinam en mucosa, 
muciflua, g ranu la ta). 2 . E kzem  des G esichts (E . faciei, Po rrigo  larva- 
lis , C rusta la c lea , se rp ig inosa , Im petigo faciei). U nterarten  s in d : E . 
frontale, palpebrarum , nasi, labiorum , auricularum . 3. Ekzem form en am 
Stam m e s in d : E . der B rustw arzen, des N abels, der G eschlechtstheile 
(bei M ännern : E . penis, sc ro ti; — bei W eib e rn : E . perinaei, circa anum ).
4 . Von Ekzem  der E x trem itä ten  w ird ausser dem E . der G elenkbeu­
gen, an  den H änden, F üssen  und F ingern , einer besonderen A ufm erk­
sam keit w erth gefunden das schon durch seine H äufigkeit w ichtige E .

m arginatum  : „welches sich durch seine constante Loealisation an der inneren
Schenkelfläche, am Mons Veneris und an der Haut des Gesässes, durch sein peri­
pheres Fortschreiten und gleichzeitige Involution im Centrum, durch die ausge­
zeichnete Markirung der Peripherie in Gestalt eines erhabenen Randes, an wel­
chem die Ekzemerscheinungen besonders stark hervortreten, so wie endlich durch 
das beinahe ausschliessliche Vorkommen bei Männern und in specie bei Schuh­
machern von allen ändern Ekzemen auszeichnet und unterscheidet.“

D ie vorliegenden 12 T afeln  um fassen und erschöpfen wohl alle g e ­
w öhnlich vorkom m enden Form en des Ekzem s und dürfte  die A nschauung 
derselben so wie das Lesen des klassischen, eben so präcisen  als lich tvo l­
len T ex tes des vielerfahrenen V erfassers jeden F achm ann befriedigen.
Insbesondere aber erscheint ein genaues Studium  der vorliegenden L ie fe ­
rung  jenen  A erzten em pfehlensw erth, welche n ich t G elegenheit haben, 
durch eigene A nschauung in  grossen Spitä lern  oder im p rivaten  W irkungs­
kre ise , sich die K enntn iss der verschiedenen Form en dieser eben so häu­
figen als hochw ichtigen K rankheit anzueignen.
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Dr. A n to n  E b e r le :  D ie  T h e r m e n  v o n  T e p l i t z - S c h ö n a u  und die gleich­
zeitige Anwendung der Electricität in den exsudativen Krankheitsformen, 
gr. 8. 196 S. Prag 1864. Dominicus. Preis fl. 1 50 kr. (1 Thlr.)

Besprochen von Prof. L ö s c h n e r .

W as Teplitz-Scliönau in  einzelnen exsudativen K rankheitsform en zu 
leisten verm ag, ist von jeher anerkann t. R heum atism us und  G icht an 
und fiir sich, wie auch in ihren Consecutiven geben dafür die vollgiltig- 
sten  Beweise, und w ir dürften  n icht irren , w enn w ir sagen, dass diese bei­
den K rankheiten  in  ihren  m ancherlei G radationen, vorzüglich aber in ih rer 
V erbindung m it L ähm ungserscheinungen, dann chronische Exanthem e und 

Exsudativprocesse nach schw eren V erw undungen wohl hauptsächlich den 
R uf von T eplitz  gegründet, durch m ehr als ein  Jah rtausend  im m er w eiter 
verb re ite t und erhöht haben. Auch die W irkung  der E lek tric itä t h a t 
schon früher in T eplitz  ih re  V erw erthung gefunden, w urde ab er und wohl 
hauptsäch lich  der Schw erfälligkeit der früheren  A pparate und des bei den 
einzelnen S itzungen nothw endigen grossen Z eitaufw andes w egen im m er 
w ieder in  ih re r A nw endung besch ränk t oder vergessen, bis endlich zw eck­
en tsprechende und  leicht zu handhabende E lektrom otoren ih r m ehr und 
anhaltend  E ingang  verschafften. N och niem als ist jedoch  die W irkung  
der T eplitz-S chönauer B äder in V erbindung m it der E lek tric itä t zum G e­
genstände einer M onographie gem acht w orden, und es b leib t ein n ich t g e ­
ringes V erdienst des Verf., dies in so e ingehender und  lichtvoller W eise 
gethan  zu haben. —  Nach einer seinem  S tandpunk te  in  der W issenschaft 
gem äss gearbeiteten  ku rzen  A bhandlung über den E xsudationsprocess geh t 
derselbe au f  die W irkungen  der T ep litze r B äd er, nam entlich betreffs ih rer 
die R esorption  bethätigenden  und befördernden  E igenschaften  Uber, und 
führt sogleich daransch liessend  die Indicationen  für die A nw endung in den 
verschiedenen E xsudativprocessen  auf, in denen sie se it lange h e r the ils  
als einfache, lauw arm e und  heisse, theils als M oorbäder angew endet w er­
den, und  hebt dabei die günstigen Erfolge durch die B eihilfe versch iede­
n er heilgym nastischer M anipulationen, w ie R eibung, K neten, D rücken  u. s. w. 
hervor. In  eingehender W eise w ird  die E lek tric itä t in  ih re r physio logi­
schen und  therapeu tischen  W irkungsw eise im A llgem einen und ih re r die 
R esorption  befördernden W irkung  insbesondere, wie sie seit einer grossen 
R eihe von Jah ren  bekann t und anerkann t ist, behandelt. Ref. h a t vor­
zugsw eise m it dem  H essler’schen A p p ara te , dessen verb esse rte , aber 
au f dasselbe P rincip  gegründete N achfolger die Inductions-A pparate sind, 
vom p rak tischen  S tandpunkte  aus, zahlreiche E rfah rungen  gesam m elt und 
erlaub te  sich bereits im Jah re  1843  dieselben in dem 1. B ande dieser 
V ierteljahrschrift aufzuführen und dabei nam entlich auf die g rossartige , R e­
sorption  befördernde W irkung  der E lek tric itä t hinzuw eisen. Auch g laubt
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Ref. m it R echt behaupten  zu können, einer der ersten  gew esen zu sein , 
w elcher der E lek tric itä t in ih re r p rak tischen  A nw endung eine b reitere  
B ahn erschlossen hat, und zw ar theils durch  die oben genannte  A bhand­
lung, theils durch V orträge in den dam aligen Sitzungen der Aerzte.

Im  speciellen  Theile  der Schrift w ürdigt Verf. die einzelnen K ran k ­
heiten einer eingehenden  B esprechung, geh t überall von der nosogeneti- 
schcn Auffassung aus, um dann in rich tig  verstandener und verw erthbarer 
W eise hervorheben zu können , w ann und wie die T ep litzer B äder mit 
und  ohne E lek tric itä t h ilfreich  erscheinen. Verf. nim m t in d ieser R ich­
tu n g  den G elenk- und M uskelrheum atism us, die G icht in ihrem  durch 
Constitution der K ranken  und ursächliche V erhältn isse  verschieden g ear­
te ten  A uftreten, sodann die L ähm ungen traum atischer, rheum atischer und 
gichtischer N atu r und ihre V arietäten , so wie jen e  nach T yphus, S p inal­
irrita tion , schw eren E ntbindungen, A poplexie, endlich die N euralg ien  und 
G elenkkrankheiten  m it besonderer V orliebe durch und widm et nam entlich  
der A rthritis deform ans, dem T um or albus, der G elenkw assersucht, A n- 
chylose und  den C ontracturen  besondere A ufm erksam keit. Jeden fa lls  lässt 
sich von dem W erkchen  m it vollem  R echte sagen, dass es m it eben so 
viel S achkenntn iss als F le iss gearbeite t is t, und als eine E rstlingsarbe it 
alle  A nerkennung verdient. H a t Verf. in  der gegenw ärtigen  Auflage, n a ­
m entlich w as die A nw endung der E lek tric itä t neben den T ep litze r B ä­
dern  im Allgem einen und in den einzelnen K rankheiten  anbelangt, m ehr 
au f der theoretischen G rundlage und den E rfahrungen  A nderer, als au f 
der B asis erlang ter eigener E rfah rungen  g earbe ite t; so dürfte  d ieser M an­
gel des Buches bei dem F leisse des Verf. in den w eiteren A rbeiten 
desselben einer eingehenderen und vollendeteren L eistung P latz  m achen.

Dr. R ob . F le c h s ig  (kgl. sächs. H ofrath): B a d  E l s t e r  im kgl. sächsischen 
Voigtlande, auf Anordnung des kgl. sächs. Ministeriums des Innern darge­
stellt. gr 8. V III u. 191 S. Dresden. E rnst und Porteger. Preis 2/3 Thlr.

Besprochen von Prof. Dr. L ö s c h n e r.

D er au f dem G ebiete der G esam m tbalneologie eben so thä tige , wie 
für das B ad E ls te r  und dessen allseitige V ervollkom m nung unablässig  be­
sorgte V erfasser ha t in der vorliegenden M onographie über diesen rasch 
em porstrebenden K u ro rt eine in  jeder B eziehung un tadelhafte  A rbeit ge­

liefert. D as königl. sächs. M inisterium  konn te  zu r V erfassung e iner Offi- 
c ialschrift über E ls te r keinen tüch tigeren  A rzt und  eifrigeren  F reund  der 
N atU rforschung auserlesen , als eben ihn, der se it e iner langen R eihe von 
Jah ren  daselbst, gew iss eben so die g ründ lich sten  E rfahrungen  Uber die 
W irksam keit der Q uellen und ihre therapeutische V erw erthung, als auch
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betreffs der klim atischen V erhältn isse des O rtes und  der G egend die s tich ­
haltig sten  B eobachtungen sam m eln und  bei se iner allseitigen B ekanntschaft 
m it der Balneologie und den dieselbe beeinflussenden W issenszw eigen in 
erg ieb igster und für die Z ukunft m aassgebender W eise zur K enntn iss der 
A erzte und  des Publikum s bringen konnte. D ie A usführung a ller w ichti­
gen, den K u ro rt als solchen in  seinen E igenthüm lichkeiten  kennzeichnen­
den V erhältn isse  is t eben so vollständig als gelungen, und es w ird in 
derselben weder der A rzt, noch der K u rg as t irgend  etw as B eachtenw erthes 
verm issen. D abei is t aber überall und vor Allem der W issenschaft R ech­
nung getragen , aber auch der A ufnahm e frem der A nschauungen und E r ­
fahrungen R aum  gelassen, dam it die B eleuchtung des K uro rts von keiner 
Seite fehle und in  jeg licher R ichtung dem Zw ecke en tsp rechend  geschehe.

W ir übergehen  die h istorischen und topographischen  N achrichten , 
so wie die L age des K uro rtes , den C harak te r des B ades und die E in ­
rich tung  desselben als g rössten theils bekannt, und erw ähnen nur, dass für 
E lste r in  einem  Z eiträum e von 10  Jah ren  m ehr geschehen ist, als für 
m anchen ändern  K u ro rt in  einem  M enschenalter, dass aber auch die F re ­
quenz vom Jah re  18 5 3  bis 1863  von 757  au f 2011  Personen gestiegen 
is t, ein Beweis der A nerkennung, welche den äussern , wie innern  B ru n ­
nenanstalten  bew iesen w ird . — N eben der A ufführung der geognostischen 
V erhältn isse , welche in so ziem lich allgem ein bekann te r W eise vorgeführt 
w erden, haben uns die F lo ra  von E lste r und U m gebung, dann die o ro -  
graphischen  und E levationsverhältn isse  des B odens als eben so viele Vor- 
e rhebungsresu lta te  für die F estste llung  des K lim a von E lste r aufs H öchste 
in teressirt. Verf. hat, gestü tzt au f die naturh isto rischen  L eistungen  von R a b e n ­
h o r s t ,  dann aber auf seine eigenen vielfachen U ntersuchungen, sowohl 
Uber die V egetation der G egend und ihre E igenthüm lichkeiten , über die 
T em pera tu r der L uft und die L uftström ungen  in  den einzelnen Monaten, 
die D ichtigkeit der A tm osphäre, ih re  hygrom etrischen  und O zon-V erhält­

nisse so treffliche und für E lste r charak teristische  und eben desshalb  für den 
K urort so schätzensw erthe M ittheilungen gem acht, dass w ir sie n ich t nur 
der besonderen K enntnissnahm e d e r  A erzte und  des Publikum s empfehlen, 
sondern auch in der A nnahm e Ubereinstim men können, „dass das K lim a 
von E lste r als ein schätzbares H eilm ittel gelten  kann  und w irken m uss.“

W as die C urm ittel anbelangt, so is t sowohl die Stellung, als der 
W erth  der E lste r M ineralquellen und  der M oorerde hinreichend bekannt, 
und  w ir haben h ier bloss anzuführen , dass die A useinandersetzung der 
W irkung  der einzelnen B e s ta n d te ile  an und für sich so wie als eines 
G anzen, —  und  als solchen in  seiner G esam m tw irkung vom theoretischen 
wie prak tischen  S tandpunkte N ichts zu w ünschen übrig  lässt. Von den 
K rankheitszuständen , welche in E lste r m ehr oder w eniger radicale H eilung 

finden können, ha t Verf. vorzüglich jene hervorgehoben, welche in num e­
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rischer B eziehung in  diesem K urorte  eine Rolle spielen und welche auch 
den m eisten E rfo lg  von der K ur erw arten  lassen. Sie sind zunächst U n­
terle ibsk rankheiten  und nam entlich jene der F rauen , insbesondere A naem ie 
und C hlorose, K a ta rrh  der V agina und des U terus, U lcerationen des U te­
rus, chronischer U terusinfarct, dann aber K rankheiten  der B lu t- und N er- 
vensphäre, welche bald aus jenen resu ltiren , bald aus ändern  den Stoff­
w echsel betreffenden Anom alien hervorgehen. D ass, wie a llen th a lb en , so 
auch im m edicinischen T heile  der jetz ige S tandpunk t der W issenschaft 
festgehalten  w orden sei, brauchen w ir n ich t erst des B reiteren  h e rv o rzu h e ­
b e n ,—  es versteh t sich diess von einem Manne, w ie F l e c h s i g  ist, von 
selbst und  so em pfehlen w ir denn das treffliche Buch sowohl den F re u n ­
den der W issenschaft überhaupt, als insbesondere den B adeärzten  und dem 
kurbedtirftigen Publicum .
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