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Original-Aufsätze

Klinische Untersuchungen über das Fieber und dessen Behandlung.
Von Dr. C. L i e b e r m e i s t e r ,  Professor in Tübingen.

Z w e i t e r  A r t i k e l .

IJeber die Veränderungen des K örpergewichts in chronischen 
Krankheiten und ihre Beziehungen zum Fieber.

B e k a n n t l i c h  l i e g t  d i e  Z e i t  n o c h  n i c h t  w e i t  h i n t e r  u n s ,  
a l s  ein g r ö s s e r  T h e i l  d e r  A e r z t e  g e n e i g t  w a r ,  d e m  F i e b e r  an 
u nd  f ü r  s i c h  e i n e n  g ü n s t i g e n  E in f l us s  a u f  d e n  O r g a n i s m u s  
ü b e r h a u p t  o d e r  a u f  d e n  V er la u f  s p e c i e l l e r  E r k r a n k u n g e n  z u 
z u s c h r e i b e n .  W e n n  a u c h  f re i l i ch  n o c h  U e u t i g e n  T a g e s  ä h n 
l i c h e  A n s i c h t e n  von e i n z e l n e n  A u t o r e n  f e s t g e h a l t e n  w e r d e n . 1), 
so  d ü r f t e  d o c h  im A l l g e m e i n e n  d ie  U e b e r z e u g u n g ,  d a s s  d a s  
F i e b e r  e i n e n  n ä c h t h e i l i g e n  E in f l uss  a u f  d en  O r g a n i s m u s  a u s 
übe ,  z u r  Ze i t  s c h o n  so  w e i t  e i n g e d r u n g e n  se in ,  d a s s  w i r  d ie  
U n t e r s u c h u n g  d e r  F r a g e  na c h  d e n  v o r g e b l i c h e n  H e i l w i r k u n g e n  
d e s  F i ebe r s ,  vo r l äu f i g  v e r s c h i e b e n  u nd  u n s  z u n ä c h s t  mi t  d en  
Gefahren des Fiebers b e s c h ä f t i g e n  k ö n n e n .  — U n t e r  d e n  M o m e n t e n ;  
d u r c h  w e l c h e  d a s  F i e b e r  an und  fü r  s i c h  d e n  F o r t b e s t a n d  d e s  
L e b e n s  g e f ä h r d e n  k an n ,  t r e t e n  b e s o n d e r s  d e u t l i c h  zw e i  h e r 
vor ,  von d e n e n  in e i n e m  T h e i l e  d e r  F ä l l e  d a s  e i ne ,  in d e m  a n 
d e r e n  T h e i l e  d a s  a n d e r e  v o r z u g s w e i s e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  e r 
f o r d e r t .  Es i s t  d i e s s  e i n e r s e i t s  d i e  d u r c h  d a s  F i e b e r  b e w i r k t e  
Consumption , a n d e r s e i t s  d i e  W irkung der gesteigerten Tem peratur. 
W i r  w e r d e n  d i e s e  b e i d e n  M o m e n t e ,  d e r e n  r i c h t i g e  W ü r d i g u n g

') Vgl. T r a u b e ,  Allgem. med. Central-Ztg. 1863. Nr. 54.
Orig. Aufs. Bd. L X X X V tl. 1



2 Prof. L i e b e r m e i s t e r :

von  d e r  g r ö s s t e n  p r a k t i s c h e n  B e d e u t u n g  i s t ,  d a  s i e  in s e h r  
z a h l r e i c h e n  F ä l l e n  d ie  w i c h t i g s t e n  t h e r a p e u t i s c h e n  I n d i c a t i o n e n  
l i e f e r t ,  e i n e r  g e s o n d e r t e n  B e t r a c h t u n g  u n t e r z i e h e n .  W i r  b e 
g i n n e n  in d i e s e m  A r t ik e l  m i t  d e r  f e b r i l e n  C o n s u m p t i o n .

D ie  Consumption durch das Fieber.

W e n n ,  w ie  im v o r i g e n  A r t ik e l  *) g e z e i g t  w u r d e ,  bei  j e d e m  
F i e b e r  e i n e  k r a n k h a f t e  a l l g e m e i n e  S t e i g e r u n g  d e s  S t o f f v e r 
b r a u c h e s  s t a t t f in d e t ,  so  m u s s  n o t h w e n d i g  bei  j e d e m  F i e b e r  von 
z w e i  D i n g e n  E i n e s  e i n t r e t e n  : E ntw eder  d i e  Z u f u h r  d e s  N a h 
r u n g s m a t e r i a l s ,  w e l c h e s  d e n  E r s a t z  f ü r  d ie  v e r b r a u c h t e n  Kör-  
p e r b e s t a n d t h e i l e  l i e f e r t ,  w i r d  n i c h t  in d e m s e l b e n  V e r h ä l t n i s s e  
g e s t e i g e r t ,  w ie  d e r  V e r b r a u c h ,  u n d  d a n n  f indet  in F o lg e  d e s  
F i e b e r s  n o t h w e n d i g  e i n e  A b n a h m e  d e r  Q u a n t i t ä t  d e r  G e w e b e  
d e s  K ö r p e r s  s t a t t ;  oder d i e  Z u f u h r  an  E r n ä h r u n g s m a t e r i a l  w i r d  
e b e n f a l l s  g e s t e i g e r t  u nd  e n t s p r i c h t  d e m  g e s t e i g e r t e n  V e r b r a u c h  
o d e r  üb e r t r i f f t  d e n s e l b e n  s o g a r ;  u nd  d a n n  k a n n  d ie  Q u a n t i t ä t  
d e r  G e w e b e  d e s  K ö r p e r s  c o n s t a n t  b le ib e n  o d e r  s o g a r  z u n e h m e n .  
E r f a h r u n g s g e m ä s s  g e h ö r t  e s  zu d e n  A u s n a h m e f ä l l e n ,  d a s s  
w ä h r e n d  e i n e r  f i e b e r h a f t e n  K r a n k h e i t  A p p e t i t  u nd  V e r d a u u n g  
n o r m a l  b le ib e n ,  d a s s  a l s o  w ä h r e n d  d e s  F i e b e r s  n o ch  e b e n  so  
viel  E r n ä h r u n g s m a t e r i a l  z u g e f ü h r t  und  a s s i m i l i r t  w i r d ,  a l s  in 
g e s u n d e n  T a g e n ;  u n d  n o c h  s e l t e n e r  s i n d  d ie  Fä l l e ,  in w e l c h e n  
w ä h r e n d  e i n e s  F i e b e r s  A p p e t i t  und  V e r d a u u n g  so  g ü n s t i g e  
V e r h ä l t n i s s e  d a r b i e t e n ,  d a s s  e s  m ö g l i c h  w ä r e ,  d u r c h  e i n e  d e m  
g e s t e i g e r t e n  V e r b r a u c h  e n t s p r e c h e n d e  S t e i g e r u n g  d e r  Z u f u h r  
von E r n ä h r u n g s m a t e r i a l  a u c h  w ä h r e n d  d e s  F i e b e r s  d e n  V e r 
b r a u c h  v o l l s t ä n d i g  zu d e c k e n .  S e h e n  w i r  von d i e s e n  l e t z t e r e n  
F ä l l e n ,  a u f  w e l c h e  w i r  d e m n ä c h s t  n o c h  z u r ü c k k o m m e n  w e r d e n ,  
vo r l ä u f ig  ab,  so  k ö n n e n  w i r  die  B e h a u p t u n g  a u f s t e l l e n ,  d a s s  
bei  jed em  Fieber eine A bnahm e der Q uantität der Gewebe des K örpers  
s t a t l f i n d e n  m u s s .

D ie s e  A b n a h m e  d e r  Q u a n t i t ä t  d e r  G e w e b e  d e s  K ö r p e r s ,  
d i e  C o n s u m p t i o n  d e r  K ö r p e r b e s t a n d t h e i l e  d u r c h  d a s  F i ebe r ,  h a t  
b i s h e r  m e i s t  n i c h t  d i e j e n i g e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  e r f a h r e n ,  w e l c h e  
s i e  v e r d i e n t .  Z w a r  i s t  d i e s e l b e  in d e r  M e h rz a h l  d e r  F ä l l e  so  
b e d e u t e n d ,  d a s s  s i e  a u c h  o h n e  A n w e n d u n g  g e n a u e r e r  Hi l f s
mi t t e l  c o n s t a t i r t  w e r d e n  k an n ,  und  d a s s  s i e  s e l b s t  d e m  Laien  
a u f  d e n  e r s t e n  Bl i ck  au f f ä l l t ;  e s  i s t  a u c h  n i e m a l s  d i e  T h a t -

') D iese Vierteljalnschrift, Bd. 85.
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s a c h e  in Z w e i f e l  g e z o g e n  w o r d e n ,  d a s s  bei  d en  m e i s t e n  f i e b e r 
h a f t e n  K r a n k h e i t e n  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  A b m a g e r u n g  s t a t t f in d e .  
A b e r  m a n  b e t r a c h t e t e  g e w ö h n l i c h  d i e s e  A b m a g e r u n g  a l s  d ie  
F o l g e  a n d e r w e i t i g e r  U m s t ä n d e ,  z. B. n a m e n t l i c h  d e r  v e r m i n 
d e r t e n  N a h r u n g s a u f n a h  me,  d e r  g e s t ö r t e n  R e s p i r a t i o n ,  d e r  b e 
e i n t r ä c h t i g t e n  B l u t b i l d u n g ,  d e r e t w a  s t a t t f i n d e n d e n  E x s u d a t i o n e n  
o d e r  S ä f t e v e r l u s t e ,  o d e r  a u c h  in m e h r  o d e r  w e n i g e r  u n b e s t i m m 
t e r  W e i s e  d e r  etwra v o r h a n d e n e n  l o c a l e n  A f fe c t io ne n ;  d e m  F i e b e r  
an s i c h  s c h r i e b  m a n  m e i s t  k e i n e  d e r a r t i g e  W i r k u n g  zu.

So  w e n i g  w i r  d a r a n  d e n k e n ,  d e n  E in f lus s  s o l c h e r  Mo
m e n t e  in A b r e d e  s t e l l e n  zu w o l l e n ,  so  e n t s c h i e d e n  d ü r f e n  w i r  
b e h a u p t e n ,  d a s s  d e r  n a c h t h e i l i g e  E in f luss  d e r s e l b e n  s e h r  häu f i g  
ü b e r s c h ä t z t ,  d e r  d e s  F i e b e r s  d a g e g e n  s e h r  häuf ig  v e r n a c h l ä s s i g t  
o d e r  d o c h  u n t e r s c h ä t z t  w i r d .  Der  w e i t e r e  V e r l a u f  u n s e r e r  
U n t e r s u c h u n g  w i r d  v ie l l e i c h t  da z u  d i e n e n ,  d a s  w i r k l i c h e  Ver -  
h ä l t n i s s  d i e s e r  M o m e n t e  zu e i n a n d e r  d e u t l i c h e r  h e r v o r t r e t e n  
zu l a s s e n .

S c h o n  bei  d e n  ä r z t l i c h e n  S c h r i f t s t e l l e r n  d e s  A l t e r t h u m s  
f ind en  w i r  m a n c h e r l e i  A n d e u t u n g e n  d e r  E r k e n n t n i s s ,  d a s s  d a s  
F i e b e r  an  un d  f ü r  s i c h  e i n e  C o n s u m p t i o n  d e r  K ö r p e r b e s t a n d -  
t h e i l e  b e w i r k e .  In d e n  H i p p o k r a t i s c h e n  S c h r i f t e n  w i r d  a l s  
d ie  U r s a c h e  d e r  A b z e h r u n g ,  d i e  bei  a c u t e n  K r a n k h e i t e n  mit  
l a n g w i e r i g e m  V er la u fe  e i n t r i t t ,  e i n e r s e i t s  d a s  F i e b e r  an  u nd  
fü r  s i ch ,  a n d e r s e i t s  d i e  V e r m i n d e r u n g  d e r  N a h r u n g s z u f u h r  
g e n a n n t  ’), un d  bei  d e r  L u n g e n s c h w i n d s u c h t  w i r d  d a s  F i e b e r  
w i e d e r h o l t  u n t e r  d e n  n ä h e r e n  U r s a c h e n  d e r  A b z e h r u n g  a u f 
g e f ü h r t  2). Auch  G a l e n  ze ig t  an m a n c h e n  S t e l l e n ,  d a s s  ih m  
d i e  f e b r i l e  C o n s u m p t i o n  n i c h t  u n b e k a n n t  i s t  3J. A b e r  f r e i l i c h  
f inden  s i c h  a u c h  bei  d e n  b e s s e r e n  A u t o r e n  d e s  A l t e r t h u m s  
d e r a r t i g e  A u s s p r ü c h e  n u r  v e r e i n z e l t .  Mit E i n s t i m m i g k e i t  w u r d e  
n u r  bei  d e m  s o g e n a n n t e n  h e k t i s c h e n  F i e b e r ,  w e l c h e s  d i e  v e r 
s c h i e d e n e n  A r t e n  d e r  P h t h i s i s  b e g l e i t e t ,  d e m  F i e b e r  s e l b s t  e i n e  
c o n s u m i r e n d e  W i r k u n g  z u g e s c h r i e b e n 4) u n d  d ie  H e r a b s e t z u n g  
d e s  F i e b e r s  a l s  e i n e  d e r  zu e r f ü l l e n d e n  t h e r a p e u t i s c h e n  Indi -

) De morbis, I., 34 (Ecl. E r m e r i n s ,  Vol. II. Trajecti ad Rh. 1862. pag. 179.
Ed. V a n  d e r  L i n d e n  Lugd. Batav. 1665. Tom. II. pag. 35). 

a) De morbis, I, 19 (Erm. II. pag. 162. — Lind. II. pag 19). — De morbis II. 
50 (Erm. II, p. 223. — Lind. II. p. 74). — Vgl. auch Aphorism. II, 28, so 
wie G a l e n ’s Commentar (Ed. K ü h n .  Vol. XVII B. pag. 516 seq.)

3) De marcore, cap. 3 (Kühn VII, p. 676). _  Ibid. p. 7 (Kühn VII, p. 692).
4) Vgl. G a l e n ,  De differentiis febrium, I, 10—13 (Kühn, VII, pag. 313, 19). 

— Ejusd. de marcore, cap. 1 seq. (Kühn, VII. pag. 668 seq.).
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c a t i o n e n  a n g e s e h e n .  Und  s o g a r  d i e s e  e o n s u r n i r e n d e  W i r k u n g  
d e s  h e k t i s c h e n  F i e b e r s  b e g a n n  in n e u e r e r  Z e i t ,  s e i t d e m  m a n  
a n g e f a n g e n  h a t t e ,  die L u n g e n p h t h i s i s  a u s s c h l i e s s l i c h  a u f  Tu- 
b e r c u l o s e  z u r ü c k z u f ü h r e n ,  e i n i g e r m a s s e n  a u s  d e n  U e b e r z e u -  
g u n g e n  d e r  A e r z t e  zu s c h w i n d e n  : m a n  g e w ö h n t e  s i ch  a l l m ä h 
l ich d a r a n ,  d i e s e s  F i e b e r  z w a r  a l s  ein h ö c h s t  b e d e n k l i c h e s  
S y m p t o m  a n z u s e h e n ,  we i l  e s  e i n e n  h o h e n  G ra d  und  e in  s c h n e l l e s  
F o r t s c h r e i t e n  d e r  l o c a l e n  E r k r a n k u n g  a n z e i g e ,  a b e r  d o c h  d ie  
von  d e m  F ie b e r  an  s i c h  d r o h e n d e  G e f a h r  im V e r g l e i c h  mi t  
d e r  von d e r  „ T u b e r c u l o s e “  a b h ä n g i g e n  a l s  i r r e l e v a n t  zu b e 
t r a c h t e n .

N u r  w e n i g e  F o r s c h e r  d e r  n e u e r e n  Z e i t  h i e l t en  d ie  L e h r e  
von d e r  f e b r i l e n  C o n s u m p l i o n  in m e h r  o d e r  w e n i g e r  e n t s c h i e 
d e n e r  W e i s e  f es t .  M e r k w ü r d i g  ist. n a m e n t l i c h ,  d a s s  M o r g a g n i ,  
w e l c h e r ,  d e r  R i c h t u n g  s e i n e r  F o r s c h u n g e n  e n t s p r e c h e n d ,  am  
W e n i g s t e n  g e n e i g t  s e i n  k o n n t e ,  d e m  F i e b e r  an  s i c h  e i n e  b e 
s o n d e r e  B e d e u t u n g  b e i z u le g e n ,  d e r  d a s s e l b e  a u c h  g e r a d e z u  
für  ein S y m p t o m  e r k l ä r t e ,  w e l c h e s  a l l e in  d e s h a l b  w i c h t i g  se i ,  
wei l  e s  zu e i n e r  g e n a u e n  U n t e r s u c h u n g  d e r  K r a n k e n  a u l l o r d e r n  
m ü s s e ,  u m  d ie  g l e i c h z e i t i g  v o r h a n d e n e  o d e r  d e m  F i e b e r  zu 
G r u n d e  l i e g e n d e  O r g a n e r k r a n k u n g ,  von  w e i c h e r  v o r z u g s w e i s e  
N a c h t h e i l e  u n d  G e f a h r e n  zu f ü r c h t e n  s e i e n ,  zu e n t d e c k e n ,  d e n 
n o c h  d a s  Z u g e s t ä n d n i s s  m a c h e n  m u s s t e ,  d a s s  es  hä uf ig  a u c h  
n a c h  d e r  O b d u c t i o n  u n b e k a n n t  b le ibe ,  a u f  w e l c h e  -We ise  ein 
F i e b e r  d e n  Tod  h e r b e i g e f ü h r t  h a b e 1). Er  th e i l t  B e o b a c h t u n g e n  
von V a l s a l v a  und  e i g e n e  B e o b a c h t u n g e n  von  Fä l i e n  mit ,  in 
w e l c h e n  bei l a n g e  d a u e r n d e m  F i e b e r  e i n e  e x c e s s i v e  A b m a g e r u n g  
un d  e n d l i c h  d e r  Tod e i n t r a t ,  w ä h r e n d  d ie  O b d u c t i o n  k e i n e  i r g e n d 
w ie  b e m e r k e n s w e r t h e  O r g a n e r k r a n k u n g  auf f i nd en  l i e s s  2).

In n e u e s t e r  Z e i t  w u r d e  e r s t  d u r c h  d i e  b a h n b r e c h e n d e  
A rb e i t  von V i r c h o w  d ie  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  A e r z t e  w i e d e r  
a u f  d ie  C o n s u m p t i o n  d u r c h  d a s  F i e b e r  g e l e n k t .  Aus s e i n e n  
t h e o r e t i s c h e n  A n s i c h t e n  ü b e r  d a s  F i e b e r  f o l g e r t e  er ,  in U eber -  
e i n s t i m m u n g  mi t  d e n  a l l g e m e i n e n  R e s u l t a t e n  d e r  K r a n k e n 
b e o b a c h t u n g ,  d a s s  „ j e d e s  F i e b e r ,  n i c h t  b l o s s  d a s  h e k t i s c h e ,  
d e n  C h a r a k t e r  s c h n e l l e r  C o m s u m p t i o n “  h a b e 3). U n t e r  den

') M o r g a g n i ,  De sedibus et causis morborum. Venet. 1761. Epist. LXVIII, 2.
— Epist. XLIX, 1: „usque adeo id saepe latet, per quod febres interficiunt.“

2) 1. c. Epist. XLIX.

?) Handbuch der spec. Path. und Ther. Bd. I. Erlangen 1854. S. 37. — Vgl. auch
1. c. S. 315 ff.
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K l i n ik e r n  w a r  e s  n a m e n t l i c h  N i e m e y e r ,  w e l c h e r  d e n  S a t z  
von d e r  c o n s u m i r e n d e n  W i r k u n g  d e s  F i e b e r s  n e b s t  d e n  d a r a u s  
s i c h  e r g e b e n d e n  ( K o n s eq u en z en  m i t  g r ö s s t e r  E n t s c h i e d e n h e i t  
v e r t r a t  und  bei  m a n n i c h f a c h e n  G e l e g e n h e i t e n  z e ig te ,  w ie  d i e  
B e r ü c k s i c h t i g u n g  d i e s e r  W i r k u n g  z u r  A u f s t e l l u n g  d e r  w i c h 
t i g s t e n  t h e r a p e u t i s c h e n  I n d i c a t i o n e n  f ü h r e .  In d e n  l e t z t en  
J a h r e n  s c h e i n t  z w a r  d ie  c o n s u m i r e n d e  Wi r k u n g  d e s  F i e b e r s  
von d e r  M e h r z a h l  d e r  K l i n ik e r  und  A e r z l e  im A l l g e m e i n e n  a n 
e r k a n n t  zu w e r d e n ;  e i n e  d i r e c t e  B e g r ü n d u n g  d i e s e r  L e h r e  
d u r c h  a u s g e d e h n t e  p o s i t i v e  U n t e r s u c h u n g e n  i s t  a b e r  b i s h e r  
n o c h  n i e m a l s  v e r s u c h t  w o r d e n ,  u n d  es  f eh l t  s o g a r  b i s h e r  n o c h  
g ä n z l i c h  an  B e o b a c h t u n g e n ,  a u s  d e n e n  s p e c i e l l e  R e g e l n  fü r  
d i e  B e u r l h e i l u n g  d e s  e i n z e l n e n  F a l l e s  a b g e l e i t e t  w e r d e n  k ö n n t e n .

Untersuchungsmethode.

E in e  A b n a h m e  o d e r  Z u n a h m e d e r  K ö r p e r b e s t a n d t h e i l e  bei  
K r a n k e n  i s t  im A l l g e m e i n e n  l e i ch t  zu c o n t r o l i r e n  u nd  a u c h  
d e r  G ra d  d e r s e l b e n  zu b e s t i m m e n ,  s ob a ld  w i r  u n s  d e r  W a g e  
b e d i e n e n .  L e i d e r  w i r d  d i e s e s  f ü r  d ie  K r a n k e n u n t e r s u c h u n g  
un d  n a m e n t l i c h  f ü r  d ie  B e o b a c h t u n g  d e s  K r a n k h e i t s v e r l a u f e s  
ü b e r a u s  w i c h t i g e  I n s t r u m e n t ,  d e s s e n  A n w e n d u n g  n i c h t  n u r  
in d a s  H o s p i t a l -  s o n d e r n  a u c h  in d e r  P r i v a t p r a x i s  m e i s t  o h n e  
S c h w i e r i g k e i t  s t a t t f i n d e n  k a n n ,  b i s h e r  n o c h  k e i n e s w e g s  in so 
a u s g e d e h n t e r  W e i s e  b e n u t z t ,  a l s  zu w ü n s c h e n  w ä r e ,  u nd  n o c h  
w e n i g e r  ha t  m a n  s i c h  d i e  T r a g w e i t e  d e r  T h a t s a c h e n  v o l l k o m 
me n  k l a r  g e m a c h t ,  w e l c h e  d u r c h  d a s s e l b e  e r k a n n n t  w e r d e n  
k ö n n e n .

E i n m a l i g e  K ö r p e r g e w i c h t s b e s t i m r n u n g e n  bei  k r a n k e n  I n 
d i v i d u e n  l a s s e n  g e w ö h n l i c h  g a r  k e i n e  S c h l u s s f o l g e r u n g e n  zu.  
Bei g e s u n d e n  I n d i v i d u e n  s in d  d ie  A b w e i c h u n g e n  von d e n  e t w a  
a u f z u s t e l l e n d e n  M i t t e l w e r t h e n  fü r  d a s  n o r m a l e  K ö r p e r g e w i c h t  
so  b e d e u t e n d ,  d a s s  d ie  V e r g l e i c h u n g  m i t  s o l c h e n  M i t t e l w e r t h e n ,  
s o l e r n  e s  s i c h  n i c h t  um e x t r e m e  F ä l l e  h a n d e l t ,  f ü r  d e n  e i n 
ze ln e n  Fall  k e i n e n  An h a l t  g ib t ,  ob  d a s  g e f u n d e n e  K ö r p e r g e 
w i c h t  i ü r  a b n o r m  g r o s s  o d e r  f ü r  a b n o r m  g e r i n g  zu h a l t e n  s e i ; 
u nd  a u c h  bei no ch  so  s o r g f ä l t i g e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e s  A l t e r s ,  
d e s  G e s c h l e c h t s ,  d e r  K ö r p e r l ä n g e  u. s. w.  w ü r d e  d ie  e i n m a 
l ige  W ä g u n g  g e w ö h n l i c h  u n b r a u c h b a r  b le ib e n .  Es  k a n n  s e h r  
woh l  u n t e r  zwe i  g l e i c h a l t e r i g e n  M e n s c h e n  von  g l e i c h e r  K ö r 
p e r l ä n g e  d e r  m i t  d e m  n i e d r i g e r e n  K ö r p e r g e w i c h t  s i ch  in d u r c h 
a u s  g e s u n d e m  Z u s t a n d e  be f in d e n ,  w ä h r e n d  d e r  mi t  d e m  h ö h e r e n  
K ö r p e r g e w i c h t  s c h o n  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  A b z e h r u n g  e r l i t t e n
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hat .  Und  im A l l g e m e i n e n  g ibt  d i e  g e n a u e  B e s i c h t i g u n g  e i n e s  
M e n s c h e n  e i n e n  w e i t  s i c h e r e r e n  A u f s c h l u s s  ü b e r  den  a u g e n 
b l i c k l i c h e n  Z u s t a n d  d e r  E r n ä h r u n g  al s  e i n e  e i n m a l i g e  K ö r p e r 
g e w i c h t s b e s t i m m u n g .  W e n n  w i r  d a h e r  von  b e s o n d e r e n  U n 
t e r s u c h u n g e n ,  für  w e l c h e  d ie  K e n n t n i s s  d e s  a b s o l u t e n  K ö r 
p e r g e w i c h t s  e r f o r d e r l i c h  is t ,  a b s e h e n ,  so  h a b e n  v e r e i n z e l t e  
K ö r p e r g e w i c h t s b e s l i m m u n g e n  bei  K r a n k e n  n u r  s e l t e n  e i n en  
w i s s e n s c h a f t l i c h e n  o d e r  p r a k t i s c h e n  W e r t h .

Sol l  d i e  A n w e n d u n g  d e r  W ä g u n g e n  z u r  L ö s u n g  t h e o r e 
t i s c h e r  F r a g e n  o d e r  z u r  B e u r t h e i l u n g  d e s  Z u s t a n d e s  e i n e s  
e i n z e l n e n  K r a n k e n  e i n e n  b r a u c h b a r e n  B e i t r a g  l i e f e r n ,  so  m ü s s e n  
n o t h w e n d i g  in j e d e m  e i n z e l n e n  Fal l e  f o r t l a u f e n d e  K ö r p e r 
g e w i c h t s b e s t i m m u n g e n  g e m a c h t  w e r d e n .  Nich t  d a s  a b s o l u t e  
K ö r p e r g e w i c h t ,  s o n d e r n  d i e  S c h w a n k u n g e n  d e s s e l b e n ,  d i e  Z u 
o d e r  A b n a h m e ,  u nd  d ie  G r ö s s e  und  G e s c h w i n d i g k e i t ,  mi t  w e l 
c h e r  d i e s e  e r f o l g e n ,  s in d  d a s  E n t s c h e i d e n d e .  Aus d i e s e m  G r u n d e  
w ü r d e  u n t e r  A n d e r e m  d ie  g e n a u e  B e s t i m m u n g  d e r  K ö r p e r 
l ä n g e ,  so  s e h r  a u c h  d i e s e  l e t z t e r e  a u f  d a s  a b s o l u t e  K ö r p e r 
g e w i c h t  inf lui r t ,  f ü r  u n s e r e  Z w e c k e  n u r  von u n t e r g e o r d n e t e r  
B e d e u t u n g  s e i n . —  Im F o l g e n d e n  w e r d e n  n u r  R e ih e n  von w ie 
d e r h o l t e n  K ö r p e r g e w i c h t s b e s t i m m u n g e n  m i t g e t h e i l t  w e r d e n .

Bei d e r  B e s t i m m u n g  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  k r a n k e r  P e r 
s o n e n  s in d  a b e r ,  w e n n  f a l s c h e  S c h l ü s s e  v e r m i e d e n  w e r d e n  
so l l en ,  a u s s e r  d e r  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h e n  S o r g e  für  e i n e  z u v e r 
l ä s s i g e  W a g e  n o c h  m a n c h e r l e i  V o r s i c h t s m a s s r e g e l n  e r f o r d e r 
l ich.  —  Wi ll  m a n  m ö g l i c h s t  g e n a u e  R e s u l t a t e  e r l a n g e n ,  s o  
i s t  e s  n o t h w e n d i g ,  d a s s  d e r  K r a n k e  i m m e r  z u r  g l e i c h e n  T a g e s 
ze i t  und  z w a r  am  B e s t e n  m o r g e n s  n ü c h t e r n  o d e r  d o c h  w e n i g 
s t e n s  v o r  e i n e r  d e r  H a u p t m a h l z e i t e n  g e w o g e n  w e r d e ,  n a c h d e m  
in d e n  l e t z t e n  S t u n d e n  w e d e r  S p e i s e  n o c h  T r a n k  z u g e f ü h r t  
w o r d e n  is t ,  d a s s  f e r n e r  u n m i t t e l b a r  v o r h e r  e i n e  E n t l e e r u n g  
d e r  B l a s e  u n d  wo  m ö g l i c h  a u c h  d e s  M a s t d a r m e s  s t a t t f in d e ,  
d a s s  d e r  K r a n k e  e n t w e d e r  o h n e  K le i d e r  g e w o g e n ,  o d e r  d a s  
G e w i c h t  d e r  K l e i d e r  b e s t i m m t  und  in Ab zu g  g e b r a c h t  w e r d e .  
A b e r  a u c h  bei g e n a u e s t e r  B e o b a c h t u n g  d i e s e r  V o r s c h r i f t e n  
i s t  e s  z w e i f e l h a f t ,  ob G e w i c h t s d i f f e r e n z e n  von 1 bis  2 P f u n d  
i r g e n d  e i n e  B e d e u t u n g  h a b e n .  W e n n  m a n  bei G e s u n d e n  
o d e r  bei  K r a n k e n  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  d ie  in 24 S t u n d e n  e n t 
l e e r t e n  H a r n m e n g e n  a n s t e l l t ,  so  f indet  m a n ,  d a s s  s e l b s t  bei 
g l e i c h b l e i b e n d e r  Z u f u h r  von f e s t e r  und  f l ü s s i g e r  N a h r u n g  und  
be i  m ö g l i c h s t  g l e i c h e r  L e b e n s w e i s e  d ie  M e n g e  d e s  in 24 
- S tu n d e n  d u r c h  d ie  N ie r e n  e n t l e e r t e n  W a s s e r s  b e t r ä c h t l i c h e
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S c h w a n k u n g e n  ze igt .  Da n ic h t  w o h l  v o r a u s g e s e t z t  w e r d e n  
k a n n ,  d a s s  in d e r  A u s s c h e i d u n g  d e s  W a s s e r s  d u r c h  H a u t  un d  
L u n g e n  in a l l en  F ä l l e n  e i n e  v o l l s t ä n d i g e  C o m p e n s a t i o n  d i e s e r  
S c h w a n k u n g e n  g e g e b e n  se i ,  s o  m ü s s e n  w i r  a n n e h m e n ,  d a s s  
d a s  z u g e f ü h r t e  W a s s e r  ba ld  l ä n g e r e ,  ba ld k ü r z e r e  Z e i t  im 
D a r m t r a c t u s ,  im Blu te  und  n a m e n t l i c h  in d e n  G e w e b e n  z u r ü c k 
g e h a l t e n  w e r d e ,  e i n e  A n n a h m e ,  d ie  a u c h  d u r c h  m a n c h e  a n d e r e  
T h a t s a c h e n  g e s t ü t z t  w i r d .  D an n  a b e r  i s t  e s  k l a r ,  d a s s  d a s  
a u g e n b l i c k l i c h e  K ö r p e r g e w i c h t  z um  The i l  von d e m  g e w ö h n l i c h  
n i c h t  c o n t r o l i r b a r e n  U m s t a n d e  a b h ä n g t ,  ob m e h r  o d e r  w e n i g e r  
F l ü s s i g k e i t  im K ö r p e r  r e l i n i r t  w o r d e n  ist .  B e r ü c k s i c h t i g e n  
w i r  a u s s e r d e m ,  d a s s  e s  n u r  s e l t e n  m ö g l i c h  i s t ,  zu e i n e r  wil l ,  
k ü r l i c h  f e s t g e s e t z t e n  S t u n d e  e i n e  S t u h l e n t l e e r u n g  zu v e r a n 
l a s s e n ,  u n d  d a s s ,  s e l b s t  w e n n  d i e s e s  g e s c h ä h e ,  ba ld  m e h r  bald  
w e n i g e r  F ä c a l m a s s e n  im D i c k d a r m  und ü b e r h a u p t  S p e i s e r e s t e  
u n d  V e r d a u u n g s s ä f t e  im D a r m  Z u r ü c k b l e i b e n  w ü r d e n ,  d e r e n  
M e n g e  e b e n f a l l s  a u f  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  von  E in f l us s  i s t ,  so  
e r g i b t  s i c h ,  d a s s ,  w e n n  e s  s i ch  d a r u m  h a n d e l t ,  a u s  d e r  Z u 
o d e r  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  e i n e n  S c h l u s s  zu z i e h e n  
a u f  d ie  Zu-  o d e r  A b n a h m e  d e r  e i g e n t l i c h e n  G e w e b e  d e s  K ö r 
p e r s ,  ü b e r h a u p t  n u r  g r o s s e  S c h w a n k u n g e n  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  
in B e t r a c h t  g e z o g e n  w e r d e n  d ü r f e n .  S e i t d e m  ich  in F o lg e  
l a n g e  f o r t g e s e t z t e r  B e o b a c h t u n g e n  d i e s e  U e b e r z e u g u n g  g e 
w o n n e n  h a t t e ,  h a b e  i ch e i n e n  Thei l  d e r  o b e n  g e n a n n t e n  Vor-  
s i c h t s m a s s r e g e l n ,  we i l  s i e  doch  n i c h t  z um  Z ie le  f ü h r t e n  und  
d a h e r  n u r  ü b e r f l ü s s i g e  M üh e  v e r a n l a s s t e n ,  f a l l en  l a s s e n .  I c h  
k ü m m e r e  m ic h  im A l l g e m e i n e n  n i c h t  d a r u m ,  ob bei  d e n  zu 
w ä g e n d e n  K r a n k e n  k u r z e  o d e r  l a n g e  Z e i t  v o r h e r  d ie  l e t z t e  
S t u h l e n t l e e r u n g  s t a t t g e f u n d e n  ha t ,  ob  s i e  in d e r  l e t z t e n  Z e i t  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  Ur in  g e l a s s e n  h a b e n ,  a l s  d e r  Me n ge  d e s  z u g e 
f ü h r t e n  G e t r ä n k e s  e n t s p r e c h e n  w ü r d e  u. s.  w. I ch  l a s s e  s i e  
n u r  u n m i t t e l b a r  v o r  d e r  W ä g u n g  d i e  B l a se  e n t l e e r e n  und  
n e h m e  g e w ö h n l i c h  d ie  W ä g u n g e n  vor  d e m  A b e n d e s s e n  vor .  
Bei d e r  W ä g u n g  w e r d e n  d ie  K r a n k e n  b is  a u f  d a s  H e m d  e n t 
k l e i d e t ;  d a s  G e w i c h t  d e s  H e m d e s  w i r d  n i c h t  b e s o n d e r s  b e 
s t i m m t ,  s o n d e r n  a l s  c o n s t a n t  a n g e n o m m e n  u nd  zum  K ö r p e r 
g e w i c h t  g e r e c h n e t .  Bei a l l en  s p ä t e r  f o l g e n d e n  A n g a b e n  i s t  
s o m i t  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  um d a s  G e w i c h t  e i n e s  H e m d e s  (300 
b i s  500 Grm.)  zu g r o s s  a n g e g e b e n .  — W e g e n  d e r  e r w ä h n t e n  
m a n n i c h f a c h e n  n i c h t  b e r ü c k s i c h t i g t e n  E in f lü s s e  e r l a u b e  ich m i r  
n u r  d a n n  a u s  e i n e r  Zu-  o d e r  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  
a u f  e i n e  Z u -  o d e r  A b n a h m e  d e r  G e w e b e  d e s  K ö r p e r s  zu 
s c h l i e s s e n ,  w e n n  d i e  D i f fe renz  w e n i g s t e n s  2— 3 P f u n d  b e t rä g t . .



8 Prof. L i e b e r m e i s t e r :

E in e  F e h l e r q u e l l e ,  d e r e n  K e n n t n i s s  bei  B e u r t h e i l u n g  d e r  
R e s u l t a t e  d e r  K ö r p e r w ä g u n g e n  von  b e s o n d e r e r  W i c h t i g k e i t  
i s t ,  h a b e  i ch s c h o n  an e i n e m  a n d e r e n  O r t e 1) g e l e g e n t l i c h  
e r w ä h n t .  D ie  V e r n a c h l ä s s i g u n g  d e r s e l b e n  k a n n ,  w i e  i ch s e l b s t  
e r f a h r e n  h a b e ,  zu g r o b e n  I r r t h ü m e r n  f ü h r e n .

E s  w u r d e  b e r e i t s  a n g e d e u t e t ,  d a s s  a u c h  bei g e s u n d e n  
M e n s c h e n  bald  m e h r  ba ld  w e n i g e r  von  d e r  z u g e f ü h r t e n  F l ü s 
s i g k e i t  im K ö r p e r  r e t i n i r t  w i r d ,  u nd  d a s s  d e m n a c h  d ie  A u s 
s c h e i d u n g e n  k e i n e s w e g s  i m m e r  g e n a u  d e n  E i n n a h m e n  e n t 
s p r e c h e n .  In n o c h  viel  h ö h e r e m  M a a s s e  i s t  d i e s s  bei g e w i s s e n  
K r a n k e n  d e r  Fal l ,  u nd  d i e s e r  U m s t a n d  i s t  o f t  von e i n e m  viel 
b e d e u t e n d e r e n  E in f lu ss  a u f  d a s  K ö r p e r g e w i c h t ,  a l s  m a n  g e 
w ö h n l i c h  a n z u n e h m e n  pflegt .

Die  E r f a h r u n g  l e h r t ,  d a s s  K r a n k e  u m  e in B e t r ä c h t l i c h e s  
s c h w e r e r  w e r d e n ,  s o b a ld  d a s  g e r i n g s t e  O e d e m  d e r  F ü s s e  o d e r  
d e r  U n t e r s c h e n k e l  s i c h  ze ig t .  Oft  k a n n  d ie  M e n g e  d e r  F l ü s 
s i g k e i t ,  w e l c h e  d a s  n a c h w e i s b a r e  O e d e m  c o n s t i t u i r t ,  k a u m  
a u f  m e h r  a l s  e i n i g e  U n z e n  v e r a n s c h l a g t  w e r d e n ,  u nd  d o c h  
h a t  e i n e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  um  m e h r e r e  P f u n d  
s t a t t g e f u n d e n .  Z u w e i l e n  s i n d  w i r  s o g a r  bei  K r a n k e n ,  bei 
w e l c h e n  k e i n e  S p u r  von O e d e m  n a c h z u w e i s e n  i s t ,  b e r e c h t i g t ,  
e i n e  n i c h t  u n b e t r ä c h t l i c h e  K ö r p e r g e w i c h t s z u n a h m e  n i c h t  a u f  
e i n e  Z u n a h m e  d e r  K ö r p e r g e w e b e ,  s o n d e r n  a u s s c h l i e s s l i c h  a u f  
e i n e  R e t e n t i o n  von  F l ü s s i g k e i t  zu b e z i e h e n .  —  D ie s e  E r f a h 
r u n g e n ,  d ie  v i e l l e i c h t  a u f  d e n  e r s t e n  B l i c k  ü b e r r a s c h e n d  e r 
s c h e i n e n ,  s in d  bei  n ä h e r e r  B e t r a c h t u n g  l e i c h t  v e r s t ä n d l i c h .  
W e n n  n ä m l i c h  an  d e n  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n  e i n e  n a c h w e i s 
b a r e  h y d r o p i s c h e  I n f i l t r a t io n  b e s t e h t ,  so  i s t ,  w e n n  b e s o n d e r e  
U r s a c h e n  e i n e s  l o c a l e n  H y d r o p s  f e h le n ,  a p r i o r i  v o r a u s z u 
s e t z e n ,  d a s s  a u c h  an  a l l e n  a n d e r e n  S t e l l e n  d e r  H a u t  e i n e  g e 
r i n g e ,  w e n n  a u c h  n i c h t  d i r e c t  n a c h w e i s b a r e  Z u n a h m e  d e r  
F l ü s s i g k e i t  im  U n t e r h a u t b i n d e g e w e b e  v o r h a n d e n  i s t ,  und  
v i e l l e i c h t  d ü r f e n  wi r  s o g a r  v o r a u s s e t z e n ,  d a s s  u n t e r  s o l c h e n  
U m s t ä n d e n  in a l l e n  G e w e b e n  d e s  K ö r p e r s  e i n e  Z u n a h m e  d e r  
P a r e n c h y m f l ü s s i g k e i t  s t a t t g e f u n d e n  ha be .  E i n e  s o l c h e  ü b e r  
d e n  g a n z e n  K ö r p e r  v e r b r e i t e t e  Z u n a h m e  d e r  P a r e n c h y m f l ü s s i g 
k e i t  m u s s  a b e r ,  a u c h  w e n n  s i e  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  u n b e d e u t e n d  
i s t ,  s c h o n  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  
z u r  Fo lg e  h a b e n ;  un d  s o  e r k l ä r t  e s  s i c h ,  d a s s  d u r c h  R e t e n 
t io n  von  F l ü s s i g k e i t  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  um e in  B e d e u t e n d e s

’) Diese Vierteljahrschrift. Bd. 72. S. 65.
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s t e i g e n  k a n n ,  a u c h  w e n n  n u r  an d e n  a b h ä n g i g s t e n  T h e i l e n  e i ne  
l e i c h t e  A n d e u t u n g  von  O e d e m  b e s t e h t ,  o d e r  s e l b s t  e h e  an 
i r g e n d  e i n e r  S te l l e  e i n e  s i c h t b a r e  o d e r  f ü h l b a r e  A n s c h w e l l u n g  
e n t s t a n d e n  ist .

Wi e  w e s e n t l i c h  d ie  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d i e s e r  V e r h ä l t n i s s e  
i s t ,  w e n n  es  s i c h  d a r u m  h a n d e l t ,  a u s  d e r  Z u-  o d e r  A b n a h m e  
d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  auf  e i n e  B e s s e r u n g  o d e r  V e r s c h l i m m e r u n g  
d e s  E r n ä h r u n g s z u s t a n d e s  e i n e s  K r a n k e n  zu s c h l i e s s e n ,  o d e r  
w e n n  d e r  E in f lu ss  d e s  F i e b e r s  a u f  d ie  Q u a n t i t ä t  d e s  K ö r p e r s  
c o n t r o l i r t  w e r d e n  sol l ,  w i r d  a m  D e u t l i c h s t e n  a u s  d e n  f o l g e n d e n  
B e i s p i e l e n  s i c h  e r g e b e n .

XI. Am 28. December 1858 wurde in die Greifswakler Klinik ein 23jähri- 
ger Schmiedegeselle (Hagenow) aufgenommen, bei dem seit dem Herbst 1854 
wiederholte Anfälle von Haemoptoe aufgetreten waren; auch war seit jener Zeit, 
während der Appetit gut b lieb , beträchtliche Abmageruug eingetreten, die 
Arbeitsfähigkeit war sehr vermindert und zeitweise ganz aufgehoben, Nacht- 
schweisse fehlten. — Die Aufnahme des Status praesens führte zur Diagnose einer 
chronischen destruirenden Pneumonie auf der rechten Seite, von welcher mehr die 
unteren als die oberen Lnngenabschnitte ergriffen waren. Namentlich vorn unten 
fand sich im ganzen Bereiche des mittleren Lungenlappeus absolute Dämpfung. 
Der H am  enthielt constant eine geringe Menge von Eiweiss. Unter entsprechen
der Behandlung wurde das nicht sehr heftige Fieber (Mittel der Abendtemperatur 
aus 22 Bestimmungen — 38°,06 C., Maximum =  39°,5) allmählich gem ässigt, das 
Allgemeinbefinden und der Kräftezustand entschieden gebessert. Im April 1859 
war der Kranke zu leichter Arbeit wieder fähig und wurde entlassen. Er stellte 
sich später mehrmals wieder vor.

Die KörpergewichlshesHmtnttngen  ergaben folgende Resultate :

Hätte die beobachtete stetige Zunahme des Körpergewichts von einer 
Zunahme der Gewebe des Körpers abgeleitet werden können, so wäre dieselbe 
der sicherste Bew eis für eine schnell fortschreitende Besserung des allgemeinen 
Ernährungszustandes gewesen ; und als ein solcher wurde sie auch anfangs auf
gefasst. Aber der Kräftezustand entsprach, obwohl er gebessert war, doch kei
neswegs einer so schnellen Zunahme des Körpergewichts, und als der Kranke 
am 12. Mai sich wieder verstellte, hatte seine Arbeitsfähigkeit bereits in betracht- 
lichem Maasse wieder abgenommen; die bleiche Gesichtsfarbe und die an den 
oberen Körpertheilen deutliche Abmagerung verriethen eine wiedereingetretene 
Verschlimmerung, während das Körpergewicht das gleiche war wie früher.

Die Erklärung für die auffallende Zunahme des Körpergewichts fand sich 
in einem Oedem der unteren Extrem itä ten , welches zwar schon gegen Ende März 
bemerkt, jedoch nur in seiner Bedeutung im Zusammenhänge mit der Albuminurie, 
nicht aber in Betreff seiner Bedeutung für das Körpergewicht berücksichtigt wor
den war. A ls dasselbe später beträchtlicher wurde, konnte freilich nicht mehr

27. Februar 113-08 Pfd. ')
7. März 119-60 „

15. März 122-40 „

27. März 130-80 Pfd.
8. April 138-30 „

12. Mai 138-10 „

*) 1 Pfd. =  500 Grm.
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verkannt werden, dass die aus der Zunahme des Körpergewichts gezogenen Schlüsse  
vollkommen illusorisch waren.

XII. Bei einem 62jährigen Kuhhirten (Witt), der im März 1859 in die medi- 
cinische Klinik aufgenommen wurde, fanden sich Erscheinungen, welche, wenn 
auch nicht mit vollkommener Sicherheit, so doch mit grösser Wahrscheinlichkeit 
auf das Vorhandensein eines M agencarcinoms schliessen dessen Der Kranke war 
Branntweintrinker; vor seiner Aufnahme war seiner Angabe zufolge häufig nach 
der Mahlzeit Erbrechen aufgetreten; dasselbe erfolgte in der ersten Zeit seines 
Aufenthaltes im Krankenhause niemals; der Appetit war ziemlich gut, die Ver
dauung nicht auffallend gestört; ein Tumor war nicht zu entdecken. Die D ia 
gnose stützte sich neben anderen Momenten wesentlich auf den schnellen V er
fall der Kräfte. Für dieselbe erschien demnach die Controle des Körpergewichts 
von besonderer Bedeutung; und da vom 27. März bis zum 8. April das Körper 
gewicht um mehr als 4 Pfd. abnahm, so schien dieser Umstand zur Bestätigung  
der Diagnose beizutragen. Von dieser Zeit an aber hörte die Abnahme des Körper
gewichts auf, und später erfolgte eine beträchtliche Zunahme desselben. Das 
Körpergewicht betrug am

Die Abnahme des Körpergewichts, welche vom 23. Juni bis zum 5. Juli 
erfolgt war, schien mit einigen in der Zwischenzeit aufgetretenen Fieberanfällen, 
die mit Schüttelfrost begannen, und bei denen die Temperatur bis zu 39°-9 stieg, 
in Verbindung gebracht werden zu müssen.

Da zur Zeit des Beginns der Körpergewichtszunahme die Beschwerden 
von Seiten des Magens sehr in den Hintergrund getreten waren, da namentlich 
guter Appetit vorhanden war das Gefühl von Druck und „Quälen“ im Epiga- 
strium, welches anhaltend bestand, nach dem Essen nicht zunahm, Erbrechen gar 
nicht auftrat, auch das Allgemeinbefinden der Gewichtszunahme entsprechend 
sich zu bessern schien, so wurde die Diagnose des Magencarcinoms als unbe
gründet zurückgenommen. Erst als das Oedem der rechten unteren Extremität, 
welches, von einer Thrombose der Cruralvene abhangend, schon vor dem Beginn 
der Gewichtszunahme in massigem Grade bestanden hatte, stärker wurde und 
ausserdem auch die linke Extremität in Folge von Thrombose der Vene stark 
oedematös wurde, kam ich auf den Gedanken, dass dieses Oedem an und für sich 
genüge, um die Gewichtszunahme zu erklären, und es wurde die Diagnose reha- 
bilitirt. Der weitere Verlauf, sowie die Obduction, die nach dem am 1 1 . August 
erfolgten Tode vorgenommen wurde, bestätigte die Diagnose. Es fand sich ein 
in Verjauchung begriffenes Carcinom, welches den grösseren Theil der inneren 
Fläche des Magens einnahm, aber die Cardia und den Pylorus frei liess.

In d e n  b e i d e n  m i t g e t h e i l l e n  F ä l l e n  w a r  d a s  O e d e m  d e r  
u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n  b e t r ä c h t l i c h  g e n u g ,  um,  n a c h d e m  e i n m a l  
d i e  A u f m e r k s a m k e i t  d a r a u f  g e l e n k t  w ar ,  o h n e  W e i t e r e s  a l s  
g e n ü g e n d e  U r s a c h e  d e r  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  a n e r k a n n t  
zu w e r d e n .  I ch  k ö n n t e  an  d i e s e  Fä l l e  n o c h  e i n e  g r o s s e  Z a h l  
von B e o b a c h t u n g e n  a n s c h l i e s s e n ,  bei  w e l c h e n  in Fo lg e  von 
a u s g e s p r o c h e n e m  a l l g e m e i n e m  H y d r o p s  n o c h  w e i t  b e t r ä c h t 

27. März 115-0 1 fd
8. April 110-6 „

19. April 110-4 „
3. Mai 1102 „

24. Mai 
23. Juni 

5. Juli 
14. Juli

111-6 Pfd. 
124-6 „ 
121-9 „
124-1 „
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l i c h e r e  V e r m e h r u n g e n  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  v o r k a m e n ; a b e r  in 
s o l c h e n  F ä l l e n  l i e g t  d i e  U n z u l ä s s i g k e i t  von S c h l ü s s e n  a u s  d e m  
K ö r p e r g e w i c h t  a u f  e i n e  Z u -  o d e r  A b n a h m e  d e r  e i g e n t l i c h e n  
G e w e b e  d e s  K ö r p e r s  a u f  d e r  H an d .  Als b e s o n d e r s  m e r k w ü r 
d i g e s  B e i s p i e l  f ü h r e  ich n u r  e i n e n  s c h o n  f r ü h e r  von  m i r  mi t -  
g e t h e i l t e n  Fal l  an ,  bei  w e l c h e m  in Fo lg e  von a l l g e m e i n e m  
H y d r o p s  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  im L au f e  von  8 W o c h e n  n a h e z u  
s i c h  v e r d o p p e l t  h a t t e ,  l) u n d  v e r w e i s e  a u s s e r d e m  a u f  d i e  R e 
s u l t a t e  d e r  ü b r i g e n  von m i r  bei  H y d r o p i s c h e n  a n g e s t e l l t e n  
K ö r p e r w ä g u n g e n . 2)

N o c h  m e r k w ü r d i g e r  a l s  die  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  
bei  a u s g e s p r o c h e n e m  H y d r o p s  i s t  d i e j e n i g e  Z u n a h m e ,  w e l c h e  
von e i n e m  n u r  g e r i n g e n ,  of t  k a u m  b e m e r k b a r e n  u n d  a n s c h e i 

n e n d  k e i n e r  B e r ü c h s i c k t i g u n g  w e r t h e n  O e d e m  a b h ä n g t  ; und  
g e r a d e  in s o l c h e n  F ä l l e n  s i n d  f o l g e n s c h w e r e  I r r t h ü m e r  in 
B e z u g  a u f  d i e  D e u t u n g  d e r  R e s u l t a t e  von K ö r p e r g e w i c h t s 
b e s t i m m u n g e n  n u r  d u r c h  b e s o n d e r e  A u f m e r k s a m k e i t  zu v e r m e i 
d e n .  Die f o l g e n d e n  F ä l l e  l i e f e r n  B e i s p ie l e .

XIII. Ein 50jähriger Steinhauer (Lang) wurde am 27. Mai 1861 in die 
medicinische Klinik zu Tübingen aufgenommen Derselbe litt fast seit einem 
Jahre an Zeichen von Lungenphth isis  die auch durch Aufnahme des Status 
praesens nachgewiesen wurde Das allabendlich eintretende Fieber war nur 
von geringer und während der ganzen Beobachtungsdauer annähernd gleicher  
Intensität, der Appetit war gut, das Allgemeinbefinden besserte sich im Laufe 
der Behandlung, und da das Körper ge wich t  von 111 Pfund bis zum 7. Juni auf 
114'5 Pfund stieg, während ein Oedem der unteren Extremitäten, auf welches 
ich zu jener Zeit schon besonders mein Augenmerk richtete, nicht vorhanden 
war, so erschien auch eine wesentliche Zunahme der Gewebe des Körpers un
zweifelhaft. Aber schon am 13. Juni zeigte sich, dass dieser Schluss nicht sicher 
war, denn während das Körpergewicht noch bis 115T Pfund gestiegen war, hatte 
sich, nachdem der Kranke den ganzen Tag ausserhalb des Bettes zugebracht und 
einen Gang in die Stadt gemacht hatte, ein leichtes Oedem u u f  dem Fussrücken  
ausgebildet. Am 22. Juni betrug das Körpergewicht, nachdem der Kranke meh
rere Tage fast anhaltend im Bette gelegen hatte und das Oedem spurlos ver
schwunden war, nur noch 109'6 Pfund, und am 28. Juni war, während das Kör
pergewicht bis auf 111‘4 Pfund gestiegen war, wieder eine Spur von Oedem zu 
bemerken. E s zeigte sich somit, dass in diesem Falle aus dem Verhalten des 
Körpergewichts kein Schluss auf Besserung oder Verschlimmerung des Ernährungs
zustandes gezogen werden konnte. Auch war es unzweifelhaft, dass die Reten
tion von Flüssigkeit in den Geweben, die anfangs gar nicht nachzuweisen war und 
spater nur durch ein geringfügiges Oedem der Fussrücken sich manifestirte, aus
reichend gewesen war, um das Körpergewicht um wenigstens 4—5 Pfund zu erhöhen.

XIV. Ein Kranker der hiesigen medicinischen Klinik, ein öOjähriger Maurer 
(Beck), der an Lungenschw indsucht mit nachweisbarer Cavernenbildung litt, und

') Diese Vierteljahrschrift, Bd. 72. S. 36. V. Fall. 
*) 1. c. Tab. I—VI. S. 67. flf.
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dessen Befinden im Verlaufe der Behandlung im Allgemeinen unverändert blieb, 
zeigte die folgenden Schwankungen des K örpeigew ichts:

30. Juli 86'6 „
Am 6. August wurde bei der W ägung ein leichtes Oedein der Fussriicicen 

bemerkt, und auf dieses müssen ohne Zweifel die bedeutenden Schwankungen 
des Körpergewichts zurückgeführt werden.

XV. Am 17. Februar 1862 wurde in die hiesige medicinische Klinik ein 
26jähriger Schneider (Kommer) aufgenommen, der an weit vorgeschrittener L u n 
genschw indsucht mit Cavernenbildung litt '). Der Kranke nahm immer mehr an

1) Bei diesem Kranken beobachtete ich eine Auscultations-Erscheinung, die mir 
merkwürdig genug erscheint, um eine kurze Mittheilung zu rechtfertigen. 
In der linken Lunge bestand dicht unter der vorderen Thoraxwand eine grosse  
Ca.verne, die neben den anderen Erscheinungen durch das exquisite Geräusch 
des gesprungenen Topfes sich verrieth, welches bei der Percussion im 2. und 3. 
Intercostalraum erhalten wurde. — Am Nachmittag des 5. März vernahm ich 
in der Nähe des Kranken ein eigenthümliches rhythm isches Geräusch, das ich 
mit dem kreischenden Geräusche vergleichen möchte, welches beim Reiben 
harter glatter Flächen entsteht, das aber auch einigermassen an ein schwa
ches Plätschern erinnerte. Das Geräusch war genau isochronisch m it der 
Systole des Herzens. Es war unverkennbar am Deutlichsten in der Nähe des 
offenen Mundes des Kranken zu hören, während beim Auscultiren an der 
Trachea, den Carotiden, dem Herzen, dasselbe nur undeutlich gehört wurde. 
Zuweilen verschwand es auf kurze Zeit; eine Abhängigkeit dieses Aussetzens 
von den Phasen der Respiration war nicht zu constatiren. Nachdem der 
Kranke gehustet und ein conglobirtes Sputum ausgeworfen hatte, bestand 
das Geräusch unverändert fort. Nach 8— 10 Minuten, während deren ich und 
die übrigen Aerzte des Krankenhauses die Erscheinung beobachtet hatten, 
hörte das Geräusch ganz auf. Nach dem Verschwinden desselben hörte man 
noch deutlich in der Nähe des offenen Mundes des Kranken grossblasige 
Rasselgeräusche, die aber weit schwächer und den Phasen der Respiration 
isochronisch waren, auch nicht den Charakter des beschriebenen Geräusches 
hatten. Am Abend wurde nochmals während kurzer Zeit das gleiche eigen- 
thiimliehe Geräusch gehört; später wurde es nicht wieder beobachtet. Zur 
Erklärung des Geräusches schien bei den angeführten Verhältnissen nur eine 
Annahme möglich zu sein. Es musste entstanden sein durch die Erschütte
rung, welche die grosse lufthaltige üaverne in der Nähe des Herzens bei 
der Systole des letzteren erlitt. Die bei der Systole momentan aus der Ca- 
verne ausgetriebene Luft konnte in den Luftwegen, namentlich wenn Schleim 
blasen vorhanden waren, dieses eigenthiimliche Geräusch bewirken. Es war 
dasselbe somit dem Geräusch des gesprungenen Topfes an die Seite zu stellen, 
welches dieselbe Caverne bei d6r Percussion ergab, und es konnte gerade, 
zu bezeichnet werden als ein durch die Systole des Herzens spontan herbei- 
geführtes trruit de pu t feie . — Die später vorgenommene Obduction gab die
ser Deutung eine Stütze, indem im oberen linken Lungenlappen eine sehr 
ausgedehnte und weit nach Vorn und Unten sich erstreckende Caverne g e 
funden wurde, die nahe an das Perikardium angrenzte und von demselben 
nur durch eine feste luftleere Schicht getrennt war.

16. Juli 92-1 Pfd.
23. Juli 87-0 „

6. August 9 6 0  Pfd. 
13. August 87-1 „
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Kräften ab und starb schon am 5. April. Das K örpergewicht hatte folgende 
Veränderungen gezeigt:

20. Februar 93-1 Pfd. 
27. Februar 9 l'O „

G. März 92-5 Pfd. 
13. März 99 5 „

Bei der letzten W ägung wurde ein geringes Oedem der Kusse constatirt, 
und von diesem Oedem war die Zunahme des Körpergewichts abzuleiten, die in 
den letzten Wochen des Lebens erfolgte, während die Abnahme der eigentlichen 
Gewebe des Körpers sichtlich schnell fortschritt.

XVI. Eine an Magencarcinnm  leidende 44jährige Kranke der hiesigen rne- 
dicinischen Klinik (Messinger), bei welcher neben schwerer Störung der Magen
functionen eine schnelle Ahnahme der Kräfte  stattfand, zeigte folgende Verände
rungen des K örpergew ichts:

15. Januar 1861 7 2 7 5  Pfd. 27. Februar 1861 68-25 Pfd.
24. Januar „ 69'95 „ 16. März „ 68-75 ^

2. Februar „ 70-00 „ 5. Mai „ 74-62 „
11. Februar „ 67’62 „
Seit Ende Februar wurde eine Spur von Oedem in der Umgebung der 

Malleolen constatirt; später wurde dasselbe stärker.
Im A n s c h l u s s  an  d ie  l e t z t e r e n  F ä l l e  v e r w e i s e  i ch  n o c h  

a u f  e i n e  f r ü h e r e  M i t t h e i l u n g  ü b e r  e i n e n  K r a n k e n ,  bei  w e l c h e m ,  
i n d e m  e in  m a s s i g e s  O e d e m  d e r  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n  fas t  vol l 
s t ä n d i g  v e r s c h w a n d ,  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  in u n g e f ä h r  36 S t u n d e n  
u m  m e h r  a l s  10 P f u n d  a b n a h m  *). — Die  z u l e t z t  m i t g e t h e i l t e n  
T h a l s a c h e n  b e z i e h e n  s i c h  a u f  Fäl le ,  in w e l c h e n  e in g e r i n g e s  
und  bei  o b e r f l ä c h l i c h e r  B e s i c h t i g u n g  l e i c h t  zu ü b e r s e h e n d e s  
O e d e m ,  w e l c h e s  ü b e r h a u p t  n u r  an  k l e i n e n  S t e l l e n  d e r  H a u t  
n a c h w e i s b a r  w a r ,  H an d  in H an d  g i n g  mi t  e i n e r  v e r h ä l t n i s s -  
m ä s s i g  s e h r  b e t r ä c h t l i c h e n  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s ,  d i e  
d e m n a c h  a u g e n s c h e i n l i c h  n i c h t  a u f  e i n e  Z u n a h m e  d e r  G e w e b e  
d e s  K ö r p e r s ,  s o n d e r n  n u r  a u f  R e t e n t i o n  von  F l ü s s i g k e i t  r e s p .  
V e r m e h r u n g  d e r  P a r e n c h y m f l ü s s i g k e i t  z u r ü c k g e f ü h r t  w e r d e n  
k o n n t e .  Es  sche inL  s i c h  a b e r  a u c h  a u s  d i e s e n  B e o b a c h t u n g e n  
z u e r g e b e n ,  d a s s  bei  K r a n k e n  e i n e  n i c h t  u n b e t r ä c h t l i c h e  G e 
w i c h t s z u n a h m e  in F o lg e  e i n e r  R e t e n t i o n  von  P a r e n c h y m f l ü s s i g 
ke i t  s t a t t f i n d e n  k a n n ,  o h n e  d a s s  e i n e  S p u r  von e i g e n t l i c h e m  
f e d e r n  n a c h w e i s b a r  w ä r e ;  u n d  g e r a d e  d i e s e  Fä l l e  s in d  es ,  bei  
w e l c h e n  t r o t z  a l l e r  V o r s i c h t  und A u f m e r k s a m k e i t  s e h r  l e i c h t  
a u s  d e m  R e s u l t a t  d e r  K ö r p e r w ä g u n g e n  f a l s c h e  S c h l ü s s e  g e 
z o g e n  w e r d e n  k ö n n e n .  F re i l i c h  t r i t t  in s o l c h e n  F ä l l e n  g e w ö h n 
l i ch  n a c h  A b la u f  e i n i g e r  Z e i t  e in O e d e m  d e u t l i c h  h e r v o r .

J e d e n f a l l s  f o r d e r n  d i e  m i t g e t h e i l t e n  T h a t s a c h e n  z u r  Vor -  
s i c h t a u f  bei  d e r  V e r w e r t h u n g  von K ö r p e r g e w i c h t s b e s t i m m u n g e n ,

') Diese Vierteljahrschrift Bd. 72. S. 57.
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u nd  e s  l ä s s t  s i c h  a u s  d e n s e l b e n  z u n ä c h s t  d i e  Re ge l  a b l e i t e n ,  
d a s s ,  w e n n  bei  e i n e m  K r a n k e n  ein O e d e m  b e m e r k b a r  w i r d ,  
n i c h t  n u r  d i e  K ö r p e r g e w i c h t s b e s t i m m u n g e n ,  d i e  w ä h r e n d  d e s  
B e s t e h e n s  d e s s e l b e n  v o r g e n o m m e n  w e r d e n ,  bei  d e r  ß e u r t h e i -  
l u n g  d e s  E r n ä h r u n g s z u s t a n d e s  zu v e r w e r f e n  s i n d ,  s o n d e r n  
d a s s  a u c h  d i e  e i n i g e  Z e i t  v o r h e r  g e m a c h t e n  K ö r p e r g e w i c h t s -  
b e s l i m m u n g e n  in d i e s e r  B e z i e h u n g  a l s  u n z u v e r l ä s s i g  a n g e s e h e n  
w e r d e n  m ü s s e n .  D ie s e  V o r s i c h t  i s t  von  b e s o n d e r e r  W i c h t i g 
k e i t  fü r  d i e  B e u r t h e i l u n g  d e r  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  
im V e r la u f  von a c u t e n  K r a n k h e i t e n .  N a c h  A b la u f  d e r s e l b e n  
u nd  b e s o n d e r s  n a c h  A u f h ö r e n  d e s  F i e b e r s  t r i t t  h ä u f ig  e in  g e 
r i n g e s  O e d e m  auf .  W e n n  d a h e r  e i n e  K ö r p e r g e w i c h t s b e s t i m m u n g  
in d e n  B e g i n n  d e r  R e c o n v a l e s c e n z  fä l l t ,  s o  k a n n  s e h r  l e i c h t  
in F o lg e  von V e r m e h r u n g  d e r  P a r e n c h y m f l ü s s i g k e i t  d a s  K ö r p e r 
g e w i c h t  zu h o c h  g e f u n d e n  w e r d e n  u nd  d ie  w ä h r e n d  d e r  D a u e r  
d e s  F i e b e r s  e r f o l g t e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  um e in Be
t r ä c h t l i c h e s  g e r i n g e r  e r s c h e i n e n ,  a l s  s i e  in W i r k l i c h k e i t  i s t .  
Bei  e i n i g e r  U m s i c h t  l a s s e n  s i c h  d ie  a u s  d e n  a n g e f ü h r t e n  Mo 
m e n t e n  e n t s p r i n g e n d e n  I r r t h ü m e r  w o h l  v e r m e i d e n .  Bei  j e d e m  
K r a n k e n ,  w e l c h e r  g e w o g e n  w e r d e n  so l l ,  u n t e r s u c h e  i c h  au f s  
G e n a u e s t e  d ie  H a u t  d e r  F ü s s e  u n d  d e r  U n t e r s c h e n k e l :  i s t  
k e i n  O e d e m  v o r h a n d e n ,  so  w i r d  d i e s s  bei  d e r  N o t i r u n g  d e s  
R e s u l t a t e s  d e r  W ä g u n g  in d e r  K r a n k e n g e s c h i c h t e  j e d e s m a l  
a u s d r ü c k l i c h  b e m e r k t ;  i s t  d a g e g e n  d a s  l e i c h t e s t e  O e d e m  zu 
b e m e r k e n ,  s o  w e r d e n  d i e  W ä g u n g e n ,  s o f e r n  s i e  n i c h t  zu a n 
d e r e n  Z w e c k e n  a n g e s t e l l t  w e r d e n  s o l l e n ,  g e w ö h n l i c h  g ä n z l i c h  
u n t e r l a s s e n .  Bei  a l l en  s p ä t e r  m i t z u t h e i l e n d e n  K ö r p e r g e w i c h t s 
b e s t i m m u n g e n  i s t  d i e  A b w e s e n h e i t  j e d e s  b e m e r k b a r e n  O e d e m s  
a l s  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  v o r a u s z u s e t z e n ,  u nd  es  f e h l t e n  a u c h  in 
a l l e n  F ä l l e n ,  s o w e i t  e s  n i c h t  a u s d r ü c k l i c h  a n g e m e r k t  is t ,  b e 
s o n d e r e  G r ü n d e ,  w e l c h e  z u r  A n n a h m e  e i n e r  w e s e n t l i c h e n  R e 
t e n t i o n  von  F l ü s s i g k e i t  V e r a n l a s s u n g  g e b e n  k o n n t e n .

Die  A u s f ü h r u n g  d e r  K ö r p e r w ä g u n g e n  an  s i c h  b i e t e t  bei  
C h r o n i s c h - K r a n k e n ,  d ie  o h n e  N a c h t h e i l  d a s  B e t t  v e r l a s s e n  k ö n 
n e n ,  k e i n e  S c h w i e r i g k e i t .  Auch  s i n d  f a s t  i m m e r  d i e  K r a n k e n ,  
d i e  g e w ö h n l i c h  von vo rn  h e r e i n  von d e r  g r o s s e n  B e d e u t u n g  d i e 
s e r  C o n t r o l e  ü b e r z e u g t  s i n d ,  o h n e  j e d e s  W i d e r s t r e b e n  b e r e i t ,  
s i c h  d e r s e l b e n  zu u n t e r w e r f e n .  S ie  v e r f o l g e n  m e i s t  s e l b s t  d i e  
Zu-  o d e r  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s ,  u n d  z w a r  o f t  m i t  e i n e m  
s o  g r o s s e n  I n t e r e s s e  u nd  so  v o l l s t ä n d i g e n  V e r s t ä n d n i s s  d e r  
B e d e u t u n g  d e r  R e s u l t a t e ,  d a s s  s i e  i h r e  Ho f fn un g en  u n d  Be
f ü r c h t u n g e n  z u m  g r o s s e n  T h e i l  von d e n s e l b e n  a b h ä n g i g  m a c h e n .
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Im A l l g e m e i n e n  pf legt  e i n e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  d en  
Muth  und  d i e  H o f f n u n g  in h ö h e r e m  M a a s s e  zu b e l e b e n ,  a l s  e i n e  
A b n a h m e  d i e s e l b e n  n i e d e r d r ü c k t .  N ic h t  se l t e n  a b e r  h a b e  ich 
a u c h  bei  K r a n k e n ,  bei  w e l c h e n  a n h a l t e n d  e i n e  A b n a h m e  d e s  
K ö r p e r g e w i c h t s  s t a t t f a n d ,  um d e n  n i e d e r s c h l a g e n d e n  E i n d r u c k  
d i e s e r  W a h r n e h m u n g  zu v e r m e i d e n ,  d ie  E r g e b n i s s e  d e r  W ä g u n -  
g e n  d e n  K r a n k e n  v e r s c h w e i g e n  o d e r ,  w o  d i e s s  n i c h t  a n g i n g ,  
d i e  W ä g u n g e n  g a n z  u n t e r l a s s e n  m ü s s e n .  In d e r  P r i v a t p r a x i s  
l a s s e  ich g e w ö h n l i c h  d ie  K r a n k e n  s e l b s t  d i e  W ä g u n g e n  b e 
s o r g e n  mi t  d e r  V o r s i c h t ,  d a s s  d i e  K l e i d e r  e b e n f a l l s  g e w o g e n  
u nd  in A b zu g  g e b r a c h t  w e r d e n ,  o d e r  d a s s  bei  j e d e r  W ä g u n g  
g e n a u  d ie  g l e i c h e n  K l e i d e r  g e t r a g e n  w e r d e n .  Bei a c u t e n  f i e b e r 
h a f t e n  K r a n k h e i t e n  i s t  d a g e g e n  d ie  A u s f ü h r u n g  von  K ö r p e r 
w ä g u n g e n  s e h r  of t  m i t  w e s e n t l i c h e n  I n c o n v e n i e n z e n  v e r b u n 
d e n ;  und  d a  d i e s e l b e n  m e i s t  n u r  ein w i s s e n s c h a f t l i c h e s  I n t e r e s s e  
h a b e n  w ü r d e n ,  fü r  d e n  K r a n k e n  a b e r ,  i n s o f e r n  s i e  w e d e r  p r o 
g n o s t i s c h e  n o c h  t h e r a p e u t i s c h e  A n h a l t s p u n k t e  g e w ä h r e n ,  kein  
s o n d e r l i c h e r  V or t h e i l  d a r a u s  r e s u l t i r t ,  so  h a b e  i ch d i e s e l b e n  
n u r  s e i t e n  a n g e s t e l l t .

D as Verhalten des Körpergewichts im  Fieber.

Die w i e d e r h o l t e  A n s t e l l u n g  von K ö r p e r w ä g u n g e n  bei  K r a n 
ke n ,  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  e b e n  a n g e f ü h r t e n  C a u t e l e n ,  
w ü r d e  s c h o n  d a n n  von  p r a k t i s c h e r  B e d e u t u n g  se in ,  w e n n  d ie  
U r s a c h e n ,  von d e n e n  d ie  b e o b a c h t e t e n  S c h w a n k u n g e n  a b h ä n g i g  
s i n d ,  a u s s e r  A c h t  g e l a s s e n  w ü r d e n .  Die V e r ä n d e r u n g e n  im 
E r n ä h r u n g s z u s t ä n d e  e i n e s  K r a n k e n ,  d ie  d u r c h  d i e  b l o s s e  B e 
s i c h t i g u n g  n u r  u n v o l l k o m m e n  a b g e s c h ä t z t  w e r d e n  k ö n n e n ,  
l a s s e n  s i c h ,  w e n n  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  b e s t i m m t  w i r d ,  in Z a h l e n  
a u s d r ü c k e n ,  u nd  d a m i t  i s t  in v ie l en  F ä l l e n  ein z u v e r l ä s s i g e s  
Mass  f ü r  d ie  B e s s e r u n g  o d e r  V e r s c h l i m m e r u n g  d e s  Be f i nd en s  
g e w o n n e n .  So h a t  z. B. s c h o n  vor  l ä n g e r e r  Z e i t  J o h n  H u t 
c h i n s o n  a u f  e i n f a c h  e m p i r i s c h e m  W e g e  d ie  a l t e  E r f a h r u n g ,  
d a s s  bei  L u n g e n p h t h i s i s  im A l l g e m e i n e n  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  
a b n i m m t ,  d u r c h  Z a h l e n  b e l e g t  und  z u g l e i c h  d a r a u f  a u f m e r k s a m  
g e m a c h t ,  d a s s  f ü r  d ie  D i a g n o s e  und  P r o g n o s e  d e r  L u n g e n 
s c h w i n d s u c h t  d ie  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  of t  
von  viel g r ö s s e r e r  W i c h t i g k e i t  s e i  a l s  a l l e  ü b r i g e n  S y m p t o m e  *). 
Wil l  m a n  a b p r  d ie  K ö r p e r w ä g u n g e n  in d i a g n o s t i s c h e r ,  p ro -

') Diagnosis ■ and treatment of pulmonary consumption. Medical Times. Aug. 
1850. p. 141.
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g n o s t i s c h e r  un d  b e s o n d e r s  in t h e r a p e u t i s c h e r  B e z i e h u n g  so  
n u t z b a r  m a c h e n ,  a l s  e s  ü b e r h a u p t  m ö g l i c h  i s t ,  so  i s t  es  
e r f o r d e r l i c h ,  d a s s  m a n  in j e d e m  e i n z e l n e n  F a l l e  ü b e r  d ie  B e 
d e u t u n g  d e r  b e o b a c h t e t e n  S c h w a n k u n g e n  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  

, $ i ch  m ö g l i c h s t  g e n a u  R e c h e n s c h a f t  zu g e b e n  v e r s u c h e .
S o b a l d  m a n  a b e r  s i c h  d i e  A u f g a b e  s t e l l t ,  fü r  j e d e n  z u r  

B e o b a c h t u n g  k o m m e n d e n  Fall  d i e  w i c h t i g s t e n  u n t e r  d e n  E in z e l 
w i r k u n g e n ,  d e r e n  R e s u l t a t e  d ie  b e o b a c h t e t e n  V e r ä n d e r u n g e n  
d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  d a r s t e l l e n ,  n a c h  i h r e r  B e d e u t u n g ,  w e n n  
a u c h  n u r  o b e r f l ä c h l i c h ,  a b z u s c h ä t z e n ,  s o  g e l a n g t  m a n  s e h r  bald  
zu d e r  U e b e r z e u g u n g ,  d a s s  e s  s i c h  da be i  um ä u s s e r s t  v e r 
w i c k e l t e  P r o b l e m e  h a n d e l t ,  d e r e n  L ö s u n g  n u r  d a n n  m ö g l i c h  
ist ,  w e n n  z a h l r e i c h e  M o m e n t e ,  d i e  z u m  T he i l  in d i e s e r  B e z i e 
h u n g  b i s h e r  no ch  g a r  n i c h t  b e r ü c k s i c h t i g t  w o r d e n  s i nd ,  in 
R e c h n u n g  g e z o g e n  w e r d e n .  Die A u f g a b e  i s t  d e m n a c h  w e i t  
s c h w i e r i g e r ,  a l s  s i e  a u f  d e n  e r s t e n  Blick e r s c h e i n t ,  und  es  i s t  
s e l b s t v e r s t ä n d l i c h ,  d a s s  d ie  B e i t r ä g e ,  w e l c h e  d e r  e i n z e l n e  B e o b 
a c h t e r  z u r  L ö s u n g  d e r s e l b e n  zu l i e f e r n  im S t a n d e  is t ,  n u r  
B r u c h s t ü c k e  d a r s t e l l e n  k ö n n e n ,  d u r c h  w e l c h e  e i n z e l n e  d e r  in 
B e t r a c h t  k o m m e n d e n  M o m e n t e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  s i c h e r  f e s t 
g e s t e l l t  w e r d e n .  E in e  u m f a s s e n d e  B e a r b e i t u n g  d e r s e l b e n  w i r d  
e r s t  d a n n  m ö g l i c h  se in ,  w e n n  d e r g l e i c h e n  v e r e i n z e l t e  und  i m m e r  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  e i n s e i t i g e  B r u c h s t ü c k e  in g e n ü g e n d e r  Zah l  
und  M a n n i c h f a l t i g k e i t  v o r l i e g e n  w e r d e n .

W e n n  man  bei  e i n e r  g r ö s s e r e n  Zah l  von  K r a n k e n  w i e d e r 
h o l t e  K ö r p e r w ä g u n g e n  a n s t e l l t ,  so  w i r d  m a n  l e i c h t  d ie  T h a l 
s a c h e  c o n s t a l i r e n  k ö n n e n ,  d a s s  in d e r  Regel  bei K r a n k e n ,  
w e l c h e  an F i e b e r  l e ide n ,  e i n e  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  
s t a t t f ind e t .

B e s o n d e r s  bei  acuten f i e b e rh a f t e n  K r a n k h e i t e n  i s t  d i e  Ab
n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  in a u f f a l l e n d e r  W e i s e  v o r h a n d e n ,  
u nd  g e w ö h n l i c h  s t e l l t  s i c h  a u c h  h e r a u s ,  d a s s  d i e s e l b e  w ä h r e n d  
d e r  g a n z e n  D a u e r  d e s  c o n t i n u i r l i c h e n  F i e b e r s  e i n e  s t e t i g  f o r t 
s c h r e i t e n d e  ist .  S c h w i e r i g e r  s c h o n  w ü r d e  e s  se in ,  d en  A n th e i l ,  
w e l c h e n  d ie  f e b r i l e  C o n s u m p t i o n  an  d e r  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r 
g e w e b e  ha t ,  von d e m  A nt h e i l  zu t r e n n e n ,  w e l c h e r  von  a n d e r e n  
U m s t ä n d e n ,  n a m e n t l i c h  von  d e r  V e r m i n d e r u n g  d e r  N a h r u n g s 
z u f u h r  a b z u l e i t e n  ist .  V o l l k o m m e n  s i c h e r e  R e s u l t a t e  w ü r d e n  
in d i e s e r  B e z i e h u n g  zu e r l a n g e n  se in ,  w e n n  e in g e s u n d e r  
M e n sc h  s i c h  e n t s c h l i e s s e n  w ü r d e ,  w ä h r e n d  l ä n g e r e r  Z e i t  g e n a u  
d ie  g l e i c h e  N a h r u n g s z u f u h r  un d  a u c h  im U e b r i g e n  d ie  g l e i c h e  
L e b e n s w e i s e  e i n z u h a l t e n ,  w e l c h e  bei  e i n e m  F i e b e r k r a n k e n  s t a t t 
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f indet .  So  l a n g e  d e r g l e i c h e n  e i g e n s  zu  d i e s e m  Z w e c k e  a n g e -  
s t e l l t e  U n t e r s u c h u n g e n  g ä n z l i c h  f e h le n ,  m ü s s e n  w i r ,  u m  d e n  
w i c h t i g e n  A nt he i l ,  w e l c h e n  d a s  F i e b e r  an d e r  C o n s u m p t i o n  
fiat, d e u t l i c h  zu e r k e n n e n ,  a n d e r w e i t i g e  E r s c h e i n u n g e n  h e r b e i 
z i e h e n .  S o l c h e  a b e r  s i n d  in a u s r e i c h e n d e m  M a s s e  v o r h a n d e n .

E i n e r s e i t s  h a b e n  w i r  s e h r  o f t  G e l e g e n h e i t ,  K r a n k e  zu b e o b 
a c h t e n ,  bei  w e l c h e n ,  o h n e  d a s s  F i e b e r  v o r h a n d e n  is t ,  a u s  i r g e n d  
e i n e m  G r u n d e  d i e  N a h r u n g s z u f u h r  in e b e n  s o  b e t r ä c h t l i c h e m  
M a a s s e  h e r a b g e s e t z t  is t ,  a l s  e s  bei  a c u t e n  f i e b e r h a f t e n  K r a n k 
h e i t e n  d e r  Fa l l  zu s e i n  p f l eg t .  Auch  bei  s o l c h e n  K r a n k e n  
k a n n  bei  l a n g e r  D a u e r  d i e s e s  Z u s t a n d e s  e in h o h e r  G r a d  von 
A b m a g e r u n g  e i n t r e t e n  ; a b e r  d i e  a l l t ä g l i c h e  E r f a h r u n g  s c h e i n t  
mi t  S i c h e r h e i t  zu e r g e b e n ,  d a s s  d ie  A b m a g e r u n g  in s o l c h e n  
f ä l l e n  w e i t  w e n i g e r  s c h n e l l  f o r t s c h r e i t e t  a l s  bei  F i e b e r k r a n k e n .

A n d e r e r s e i t s  l i e f e r t  d i e  im e r s t e n  A r t ike l  a u s f ü h r l i c h  b e 
s p r o c h e n e  T h a t s a c h e ,  d a s s  bei  a c u t e n  f i e b e r h a f t e n  K r a n k h e i t e n  
a u f  d e r  H ö h e  d e s  F i e b e r s  d ie  H a r n s t o f f p r o d u c t i o n  in s e h r  
b e t r ä c h t l i c h e m  G r a d e  g e s t e i g e r t  is t ,  e i n e n  z w a r  i n d i r e c t e n ,  
a b e r  s i c h e r e n  B e w e i s  d a f ü r ,  d a s s  d i e  s t i c k s t o f f h a l t i g e n  K ö r p e r -  
b e s t a n d t h e i l e  e i n e r  s c h n e l l e n  C o n s u m p t i o n  u n t e r l i e g e n .

Au ch  bei  chronischen f i e b e r h a f t e n  K r a n k h e i t e n  i s t  d i e  d u r c h  
d a s  F i e b e r  b e w i r k t e  C o n s u m p t i o n  im A l l g e m e i n e n  l e i c h t  zu 
e r k e n n e n .  So  l a n g e  d a s  F i e b e r  e i n i g e r m a s s e n  h e f t i g  i s t  und  
k e i n e  l ä n g e r  d a u e r n d e n  I n t e r m i s s i o n e n  m a c h t ,  i s t  d i e  A b n a h m e  
d e r  K ö r p e r g e w e b e  e i n e  s t e t i g e  u n d  d a u e r t  b is  z u m  T o d e  fo r t ,  
Viel v e r w i c k e l t e r  a b e r  w e r d e n  d i e  V e r h ä l t n i s s e ,  s o b a l d  e s  s i c h  
um d a s  V e r h a l t e n  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  von K r a n k e n  h a n d e  lt 
fiei w e l c h e n  d a s  F i e b e r  n u r  e i n e n  m ä s s i g e n  G ra d  e r r e i c h t  
° d e r  h ä u f ig e  I n t e r m i s s i o n e n  s t a t t f in d e n .  W e n n  m a n  bei  e i n e r  
g r ö s s e r e n  Z ah l  von K r a n k e n ,  d i e  an  s o l c h e m  c h r o n i s c h e n  F i e b e r  
l e id e n ,  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  c o n t r o l i r t ,  s o  k o m m e n  n e b e n  d e r  
ü b e r w i e g e n d e n  M e h r z a h l  von F ä l l e n ,  d i e  mi t  d e r  Re ge l  ü b e r 
e i n s t i m m e n ,  n i c h t  s e l t e n  F ä l l e  vo r ,  w e l c h e  a l s  A u s n a h m e n  von 
d e r  R e g e l  e r s c h e i n e n ,  u n d  w e l c h e  d e m n a c h  d i e  A l l g e m e i n 
g ü l t i g k e i t  d e r s e l b e n  in F r a g e  s t e l l e n .  Um d i e s e  A u s n a h m e n  
zu v e r s t e h e n ,  i s t  e s  e r f o r d e r l i c h ,  a l l e  V e r h ä l t n i s s e  zu b e r ü c k 
s i c h t i g e n ,  w e l c h e  a u s s e r  d e m  F i e b e r  im S t a n d e  s i n d ,  V e r ä n d e 
r u n g e n  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  zu b e w i r k e n .  Es i s t  a b e r  l e i c h t  
e r k l ä r l i c h ,  d a s s  für  d e n  e i n z e l n e n  Fal l  e s  n i c h t  i m m e r  m ö g 
l ich s e i n  w i r d ,  e i n e  h i n r e i c h e n d  g e n a u e  A b s c h ä t z u n g  a l l e r  
d i e s e r  V e r h ä l t n i s s e  f v o r z u n e h m e n ,  d a s s  d e m n a c h  n e b e n  vo l l 
k o m m e n  v e r s t ä n d l i c h e n j F ä l l e n  v e r e i n z e l t  a u c h  s o l c h e  v o r k o m -  
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m e n  w e r d e n ,  bei  w e l c h e n  e in a u s r e i c h e n d e s  V e r s t ä n d n i s s  n i c h t  
zu e r z i e l e n  is t .

I ch h a b e  s e i t  e i n e r  R e i h e  von  J a h r e n  bei  e i n e r  g r o s s e n  
Z a h l  von K r a n k e n ,  d i e  an c h r o n i s c h e m  F i e b e r  l i t t e n ,  u n d  d ie  
i n j e d e r  B e z i e h u n g  m ö g l i c h s t  g e n a u  b e o b a c h t e t  w u r d e n ,  K ö r p e r 
w ä g u n g e n  a n g e s t e l l t  un d  d e n  V e r l a u f  d e r  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r 
g e w e b e  b e o b a c h t e t .  Z u m  V e r g l e i c h  m i t  d i e s e n  F ä l l e n  s t e h e n  
m i r  a n a l o g e  B e o b a c h t u n g e n  an  K r a n k e n ,  bei  w e l c h e n  k e i n  
F i e b e r  v o r h a n d e n  w a r ,  zu G e b o t e .  I ch  g l a u b e  a u s  d e n  a u f  d i e s e  
W e i s e  g e s a m m e l t e n  E r f a h r u n g e n  g e w i s s e  a l l g e m e i n e  R e s u l t a t e  
a b s t r a h i r e n  zu k ö n n e n ,  d i e  f ü r  d a s  V e r s t ä n d n i s s  d e r  in F r a g e  
k o m m e n d e n  V e r h ä l t n i s s e  von  B e d e u t u n g  s i n d ,  u n d  d e r e n  B e r ü c k 
s i c h t i g u n g  of t  a u s r e i c h e n  w i r d ,  a u c h  a u s  s o l c h e n  F ä l l e n ,  w e l c h e  
f ü r  e i n e  o b e r f l ä c h l i c h e  B e t r a c h t u n g  a l s  A u s n a h m e n  e r s c h e i n e n  
m ü s s e n ,  d i e  A l l g e m e i n g ü l t i g k e i t  d e r  R e g e l  zu  d e d u c i r e n .  Und 
d a  g e r a d e  bei  c h r o n i s c h e m  F i e b e r  d i e  R e s u l t a t e  d e r  K ö r p e r 
g e w i c h t s b e s t i m m u n g e n ,  w e n n  s i e  r i c h t i g  g e d e u t e t  w e r d e n ,  von 
g r ö s s t e r  W i c h t i g k e i t  für  d i e  P r o g n o s e  u nd  T h e r a p i e  s i n d ,  d a  
s i e  n a m e n t l i c h  w i c h t i g e  A n h a l t s p u n k t e  f ü r  d i e  B e u r t h e i l u n g  
d e r  W i r k u n g  v e r s c h i e d e n e r  t h e r a p e u t i s c h e r  A g e n t i e n  l i e f e r n ,  
so  t h e i l e  i c h  m e i n e  E r f a h r u n g e n  in d i e s e r  R i c h t u n g  m i t  e i n i g e r  
A u s f ü h r l i c h k e i t  mit .  D i e s e l b e n  s i n d  f r e i l i c h  l ü c k e n h a f t ,  u n d  
es  w e r d e n  n o c h  z a h l r e i c h e  U n t e r s u c h u n g e n  e r f o r d e r l i c h  s e in ,  
e h e  e i n e  s i c h e r e  B a s i s  fü r  d ie  B e u r t h e i l u n g  d e r  S c h w a n k u n g e n  
d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  bei  a l l en  F ä l l e n  von c h r o n i s c h e n  f i e b e r 
h a f t e n  K r a n k h e i t e n  g e w o n n e n  w e r d e n  k a n n ;  a b e r  s c h o n  j e t z t  
t r e t e n  m a n c h e  P u n k t e  mi t  s o l c h e r  B e s t i m m t h e i t  h e r v o r ,  d a s s  
e i n e  V e r w e r t h u n g  d e r s e l b e n  g e b o t e n  e r s c h e i n t .  V ie l l e i ch t  w e r 
d e n  d i e s e  M i l t h e i l u n g e n  d a z u  d i e n e n ,  d ie  W ä g u n g  d e r  K r a n k e n  
a l s  e i n e  d e r  w i c h t i g e r e n  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  e r s c h e i n e n  
zu  l a s s e n  u n d  d e r s e l b e n  e i n e  a u s g e d e h n t e r e  A n w e n d u n g  in 
d e r  ä r z t l i c h e n  P r a x i s  zu v e r s c h a f fe n .

Ueber die "Wirkung der L ocalerkrankungen u n d  über die näheren Ur
sachen der A bzehrung bei der L ungenschw indsucht.

U n t e r  d e n  M o m e n t e n ,  w e l c h e  n e b e n  d e m  F i e b e r  e i n e n  
g r o s s e n  und  o f t  e i n e n  e n t s c h e i d e n d e n  E in f lu ss  a u f  d a s  K ö r p e r 
g e w i c h t  a u s ü b e n ,  s ind  in e r s t e r  R e i h e  g e w i s s e  L o c a l e r k r a n 
k u n g e n  zu n e n n e n .  W e n n  d i e s e l b e n  in O r g a n e n ,  d i e  bei  de r  
A u f n a h m e  o d e r  A s s i m i l i r u n g  d e r  N a h r u n g  w e s e n t l i c h  b e t h e i 
l ig t  s i n d ,  s c h w e r e  S t ö r u n g e n  d e r  F u n c t i o n  h e r b e i f ü h r e n ,  so  
i s t  e s  l e ich t  v e r s t ä n d l i c h ,  d a s s  e i n e  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e -
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w i c h t s  e r f o l g e n  m u s s .  U nd  e b e n  s o  l e i c h t  e r k l ä r l i c h  i s t  d i e  
A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s ,  w e l c h e  d u r c h  e x c e s s i v e  S ä f t e 
v e r l u s t e  b e w i r k t  w i r d .

W ie  rap id ,  a u c h  o h n e  d a s s  F i e b e r  v o r h a n d e n  is t ,  d i e  A b 
m a g e r u n g  e r f o l g e n  k a n n ,  w e n n  d i e  b e i d e n  a n g e f ü h r t e n  M o m e n t e ,  
V e r m i n d e r u n g  d e r  Z u f u h r  u nd  ü b e r m ä s s i g e r  V e r lu s t ,  Z u s a m 
m e n w i r k e n ,  z e i g t  s i c h  in m a n n i c h f a c h e n  B e i s p i e l e n .  Bei  e r 
w a c h s e n e n  I n d i v i d u e n  s i n d  v i e l l e i c h t  d i e  F ä l l e  von  v e r j a u 
c h e n d e m  M a g e n c a r c i n o m  m i t  s c h w e r e r  S t ö r u n g  d e r  V e r d a u u n g  
d i e j e n i g e n ,  bei  w e l c h e n  a m  H ä u f i g s t e n  u n d  in d e r  k ü r z e s t e n  
Z e i t  d i e  h o c h g r a d i g s t e  A b m a g e r u n g  e i n t r i t t ;  u n d  w e n n  m a n  
a u c h  v i e l l e i c h t  d i e s e  F ä l l e  a n  u n d  für  s i c h  n i c h t  m i t  S i c h e r 
h e i t  als  r e i n e  B e i s p i e l e  f ü r  d a s  a n g e f ü h r t e  V e r h a l t e n  a u f s t e l l e n  
k a n n ,  d a  bei  d e n  b ö s a r t i g e n  N e u b i l d u n g e n  m ö g l i c h e r w e i s e  n o c h  
b e s o n d e r e  U r s a c h e n  d e r  K a c h e x i e  zu G r u n d e  l i e g en ,  so  s in d  
s i e  d o c h  d u r c h a u s  ü b e r z e u g e n d ,  w e n n  w i r  s i e  mi t  F ä l l e n  von 
e b e n  so  a u s g e d e h n t e n  C a r c i n o m e n  in m a n c h e n  a n d e r e n  O r g a n e n ,  
z. B. in d e r  B r u s t d r ü s e  v e r g l e i c h e n ,  bei  w e l c h e n  d i e  A b n a h m e  
d e r  K ö r p e r g e w e b e  w e i t  s p ä t e r  e i n z u t r e t e n  u n d  u m  V ie l es  l a n g 
s a m e r  f o r t z u s c h r e i t e n  pf l eg t .  N o c h  s c h n e l l e r  u n d  of t  in e i n e m  
w a h r h a f t  e r s c h r e c k e n d e n  G r a d e  e r f o l g t  h ä u f ig  d i e  A b z e h r u n g  
bei k l e i n e n  K i n d e r n ,  w e l c h e  an h e f t i g e n  D u r c h f ä l l e n  ( D i a r r h o e a  
a b l a c t a t o r u m )  l e id en .  U e b e r h a u p t  k ö n n e n  im G e g e n s a t z  zu d e n  
K r a n k h e i t e n  d e s  D i c k d a r m s ,  bei  w e l c h e n  t r o t z  e b e n  so  g r ö s s e r  
S ä f t e v e r l u s t e  g e w ö h n l i c h  d ie  A b m a g e r u n g  e i n e  w e i t  g e r i n g e r e  
i s t ,  d i e  K r a n k h e i t e n  d e s  D ü n n d a r m s  a l s  s o l c h e  a u f g e f ü h r t  
w e r d e n ,  w e l c h e  in Fo lge d e r  V e r h i n d e r u n g  d e r  A u f n a h m e  von 
F r n ä h r u n g s m a t e r i a l  e i n e  s c h n e l l e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  
z u r  F o lg e  h a b e n .

U n t e r  d e n  F ä l l e n ,  bei  w e l c h e n  i ch K ö r p e r w ä g u n g e n  a n 
g e s t e l l t  h a b e ,  e r s c h e i n e n  m i r  a l s  b e s o n d e r s  m e r k w ü r d i g  d ie j e -  
n i g e n ,  bei  w e l c h e n  d i e  V e r d a u u n g s s t ö r u n g  u n d  d i e  S ä f t e v e r l u s t e  
d u r c h  w i l l k ü r l i c h e  t h e r a p e u t i s c h e  E i n w i r k u n g e n  h e r b e i g e f ü h r t  
w u r d e n .  I ch  h a b e  in d e r  T ü b i n g e r  Kl in ik  e i n e  g r o s s e  Zah l  
von  K r a n k e n ,  d i e  an  c o n s t i t u l i o n e l l e r  S y p h i l i s  l i t t e n ,  e i n e r  mo-  
d i f i c i r t en  W e i n h o l d ’s c h e n  C u r  u n t e r w o r f e n ,  i n d e m  j e d e n  M o r g e n  
u nd  Ab en d  j e  10 G r a n  C a l o m e l  d a r g e r e i c h t  w u r d e n .  Die H e i 
lu n g  d e r  s y p h i l i t i s c h e n  A f f e c t i o n e n  e r f o l g t e  bei  d i e s e m  e i n 
g r e i f e n d e n  V e r f a h r e n  s o  s c h n e l l  u n d  s i c h e r ,  w ie  i ch  s i e  bei  
k e i n e r  a n d e r e n  B e h a n d l u n g s w e i s e  e i n t r e t e n  s a h ,  u n d  a u s  d i e s e m  
G r u n d e  k a n n  i ch d i e s e  B e h a n d l u n g  n a m e n t l i c h  fü r  d ie  H o s p i 
t a l p r a x i s  u n d  g a n z  v o r z ü g l i c h  f ü r  s o l c h e  Fä l l e ,  in w e l c h e n  von

2*
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S e i t e n  d e r  L o ca la f f ec t i o n en  i r g e n d  w e l c h e  G e f a h r e n  d r o h e n ,  
d r i n g e n d  e m p f e h l e n  *). Es  e r f o l g t e  a b e r  a u c h  z u w e i l e n  u n t e r  
d i e s e r  B e h a n d l u n g  e i n e  s o  s c h n e l l e  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e 
w i c h t s ,  w i e  i ch s i e  s o n s t  n u r  s e l t e n  b e o b a c h t e t  h a b e .

I ch  t h e i l e  k u r z  e i n i g e  F ä l l e  mi t ,  w e l c h e  B e i s p i e l e  von 
auf f a l l end  s c h n e l l e r  K ö r p e r g e w i c h t s a b n a h m e  d a r s t e l l e n .

XVII. Wilhelm Binder, 66 Jahre alt, früher Jäger, später Schreiber, ein 
Mann von kräftigem Körperbau, der sich des besten Ernährungszustandes erfreut,

') Auch N i e m e y e r ,  der schon vor längeren Jahren in der Privatpraxis eben so 
grosse Dosen von Calomel und unter Umständen in eben so schneller Reihen
folge anwendete, empfiehlt diese Behandlung namentlich für solche Fälle, in 
welchen nach einer minder eingreifenden Cur Recidive mit schwererem Cha
rakter eingetreten sind. (Lehrb. der spec. Path. und Therap. II. 2. Berlin 
1861. S. 704). — Bei sorgfältiger Ueberwachung von Seiten des Arztes ist 
die Anwendung solcher grösser Dosen mit keinen Gefahren verbunden. Die 
Diarrhöe, die im Anfänge meist stark ist, lässt gewöhnlich bald nach, und 
nicht selten tritt sogar zeitweise Stuhlverstopfung ein. Gerade in letzterem  
Falle entwickelt sich oft plötzlich eine intensive Mundaffection, und es ist 
daher gerathen, sobald der Stuhlgang träge wird, ein salinisches Abführ
mittel zu reichen. Beim Auftreten der Mundaffection suche ich dieselbe zu
nächst durch den Gebrauch von Kali chloric. in Schranken zu halten, und 
wenn dieses gelingt, so wird mit der Anwendung der grossen Dosen Calomel 
fortgefahren; wird dagegen die Mundaffection heftiger, so muss bis zur Hei
lung derselben die Cur unterbrochen werden. D ie Nahrungszufuhr braucht 
bei Anwendung dieser Cur kaum beschränkt zu werden; sobald die Mund
affection auftritt, pflegt ohnehin der Appetit sich sehr zu vermindern. — Ich 
habe bei Beobachtung der angeführten Vorsichtsmassregeln niemals aus der 
Anwendung der grossen Dosen Calomel irgend welche wesentlichen Nach
theile für die Kranken herrorgehen sehen. Nur in einem Falle trat im Laufe 
der Behandlung plötzlich ohne nachweisbare Ursache heftiges Fieber a u f ; 
nach Unterbrechung der Behandlung verschwand dasselbe in wenigen Tagen, 
und es konnte die gleiche Behandlung wieder aufgenommen und zu Ende 
geführt werden. In einem anderen Falle entwickelte sich gegen Ende der 
Cur unter heftigen Fiebererscheinungen (Temperatursteigerung bis 40°.2) ein 
maculös-papulöses, intensiv rothes Exanthem über den ganzen Körper; d as
selbe verschwand wieder nach Ablauf weniger T age. — Neben den ander
weitigen Vorzügen, welche die angegebene Behandlungsweise besitzt, glaube 
ich einen besonderen Vortheil derselben auch darin finden zu müssen, dass 
bei der kurzen Dauer weder durch die Wirkung auf den Darmkanal, der 
augenscheinlich heftige und vorübergehende Einwirkungen leichter erträgt, 
als weniger heftige aber lange anhaltende, noch auch durch die Wirkung 
auf die Gesammt-Constitution so leicht dauernde Nachtheile herbeigeführt 
werden, wie durch manche weniger eingreifende aber länger einwirkende 
Curen. Dass die Behandlung im Allgemeinen nur bei kräftigen Individuen 
anwendbar ist, ist selbstverständlich; doch will ich anführen, dass ich aus
nahmsweise und unter besonderer Vorsicht die gleiche Behandlungsweise 
auch schon in verschleppten Fällen bei einigermassen heruntergekommenen 
Individuen mit Erfolg angewendet habe.
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leidet schon seit zwei Jahren an breiten Condylomen in der Umgebung des Afters; 
dieselben bilden zur Zeit der Aufnahme an beiden Nates eine ausgedehnte V er
dickung der Haut, die eine nässende, von Excrescenzen überwucherte und von 
tiefen Rhagaden durchzogene Oberfläche zeigt. — Seit dem Abend des 15. Mai 
1861 werden morgens und abends je  10 Gran Calomel verabreicht. Dabei m assi
ger Durchfall, von Zeit zu Zeit Stuhlverstopfung. Massige Mundaffection, die, 
wenn der Durchfall auf hört, heftiger auftritt, aber durch Kali chloric. in Schran
ken gehalten wird. — Am 3. Juni sind die W älle an den Nates bis auf eine 
diffuse nicht nässende Infiltration der Haut verschwunden. A uf der Schleimhaut 
der Unterlippe ein oberflächliches diphtheritisches G eschwür; sonst nur katar
rhalische Stomatitis mit mässiger Salivation. Calomel au sgesetzt; Kali chloric. 
wird weiter genommen Der Appetit während der Zeit der Behandlung sehr 
vermindert. — Bis zum 8. Juni hat die Infiltration der Haut noch mehr abge
nommen ; die Mundaffection ist fast verschwunden, der Appetit wiedergekehrt. — 
Am 14. Juni wurde der Kranke geheilt entlassen. Das K örpergewicht betrug am 

15. Mai (Beginn der Behandlung) 149-75 Pfd.
5. Juni (nach Aussetzung des Calomel) 129-56 Pfd.

13. Juni (nach vollständiger Genesung) 136-00 Pfd.
Der Kranke hatte demnach während der Behandlung mit Calomel in 21 

Tagen mehr als 20 Pfund an Körpergewicht verloren.

XVIII. Eine 37jährige Frau (Krohmer) litt schon seit längerer Zeit an breiten 
Condylomen, syphilitischer Rachenaffection und einem papulösen und pustulösen 
Exanthem . Kurz vor der Aufnahme, die am 8. Februar 1861 erfolgte, war eine 
syphilitische Iritis  aufgetreten. (Am linken Auge massige Anschwellung beider 
Lider, Thränenträufeln, Lichtscheu, Injection und starke Schwellung der Conjunc- 
tiva bulbi, Humor aqueus rauchig getrübt, Iris grünlich-missfarbig, Pupille con- 
trahirt, reagirt nicht auf Lichteinfluss, Pupillargebiet mit graulichem, dünnem 
Sch le ier; geringe Ciliarneurose). — W egen der Iritis wurden Blutegel und Atro
pin angewendet und ausserdem die Cur mit grossen Dosen Calomel eingeleitet, 
so dass seit dem Morgen des 9. Februar täglich 2mal Calomel gr. 10 verabreicht 
wurden. Am 18. Februar wurde wegen heftiger katarrhalischer und stellenweise 
diphtheritischer Stomatitis das Calomel ausgesetzt und neben Kali chloric., da 
Stuhlverstopfung vorhanden war, ein Infus. Sennae mit Magnes. sulfur. verordnet. 
Alle syphilitischen Affectionen in schneller Rückbildung begriffen. W egen der 
Iritis nur noch Atropin-Einträufelungen. — Bis zum 27. Februar die Mundaffection 
wesentlich gebessert. — Am 24. März wurde die Kranke geheilt entlassen. Das 
K örpergewicht betrug am

9. Februar (vor Beginn der Cur) 126-25 Pfd.
27. Februar (nach Besserung der Mundaffection) 117-25 Pfd.
16. Mäiz (nach vollständiger Genesung) 117-75 Pfd.

Die Gewichtsabnahme hatte in 18 Tagen 15 Pfund betragen.

X « .  David Haus», Taglöhner, 27 Jahre alt. Condylomata ad  a m m , Pla- 
]ues muqueuses an der inneren Fläche der Oberlippe, A nschw ellung d er Tonsillen 
uud Geschwüre  beiderseits, Roseola syphilitica. -  Seit dem Abend des 22. De- 
cember 1860 täglich  2m al Calomel gr. 10. Anfangs mässiger Durchfall, später 
Stuhlverstopfung. Infus. Senn, mit Magnes. sulfuric., später Zusatz von Jalap. 
zu den Calomelpulvern. Heftige katarrhalische und stellenweise diphtheritische 
Stomatitis. Schnelle Besserung der syphilitischen Affectionen. — Seit dem Abend 
des 31 December Calomel ausgesetzt. — Seit dem 5. Januar beträchtliche B esse
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rung der Mundaffection, W iederkehr des Appetits. — Am 10. Januar alle syphi
litischen und mercuriellen Affectionen vollständig verschwunden. Der Kranke 
behauptet sich so wohl zu befinden, w ie seit Jahren nicht, ist noch schwach 
und sieht etwas angegriffen, aber frisch aus. — Am 17. Januar geheilt entlassen. 
Das K örpergew icht betrug am

24. December (morgens) 108-87 Pfd.
28. „ (abends) 97-00 „
5. Januar „ 95-75 „

10. „ „ 105-12 „
15. „ „ 103-40 „

Besonders auffallend ist in diesem Falle die schnelle Gewichtsabnahme im 
Beginn der Behandlung, auf welche nach Beendigung derselben eine nahezu eben 
so schnelle Zunahme folgte.

X X . Maria W alz, 37 Jahre alt, Dienstmädchen, aufgenommen am 2. Mai 
1861. Breite Condylome, syphilitisches Exanthem . Seit dem Morgen des 3. Mai 
täg lich  2tnal Calomel gr. 10. Kein Durchfall, zeitweise hartnäckige Stuhlver
stopfung. Sehr bald Stomatitis, die bis zum 16. so heftig wird, dass die B e
handlung mit Calomel ausgesetzt werden muss. Nur an den Rändern des Zahn
fleisches leichte Diphtheritis. Appetitlosigkeit, mehrmals Erbrechen. — Am 22. 
wurde, da noch Reste der Condylome vorhanden waren, nochmals die Behandlung 
mit Calomel begonnen, aber am 27. wieder ausgesetzt. — Bis zum 6. Juni waren 
die syphilitischen Affectionen vollständig verschwunden, die Mundaffection fast gänz
lich geheilt, und die Kranke wurde entlassen. — Das Körpergewicht betrug am

3. Mai 104-18 Pfd.
17. „ 96-86 „

5. Juni 103-36 „
N o c h  bei  z a h l r e i c h e n  a n d e r e n  K r a n k e n  w u r d e  im V e r la u fe  

d e r  g l e i c h e n  B e h a n d l u n g  e i n e ,  f r e i l i c h  m e i s t  n i c h t  so  b e d e u 
t e n d e  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  c o n s t a t i r l ,  und  bei  a n d e r e n ,  
bei  w e l c h e n  k e i n e  K ö r p e r w ä g u n g e n  v o r g e n o m m e n  w u r d e n ,  w a r  
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 r  K ö r p e r g e w e b e  a u c h  o h n e  W ä 
g u n g  m i t  g r ö s s t e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  zu e r k e n n e n .  —  Als  d ie  
n ä c h s t e  U r s a c h e  d e r  K ö r p e r g e w i c h t s a b n a h m e  g l a u b e  i ch  bei  d e n  
a n g e f ü h r t e n  F ä l l e n  v o r z u g s w e i s e  e i n e r s e i t s  d i e  h o c h g r a d i g e  S t ö 
r u n g  d e s  A p p e t i t s  u n d  d e r  V e r d a u u n g ,  a n d e r e r s e i t s  d e n  D u r c h 
fal l  a n s e h e n  zu m ü s s e n ;  a u s s e r d e m  a b e r  m ö c h t e  a u c h  e i n e  
s p e c i f i s c h e  W i r k u n g  d e s  Q u e c k s i l b e r s  d a b e i  von B e d e u t u n g  
s e i n .  D a s s  a b e r  n i c h t  e t w a  h a u p t s ä c h l i c h  von  d e r  l e t z t e r e n  
d i e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r g e w e b e  a b g e l e i t e t  w e r d e n  k a n n ,  s c h e i n t  
m i r  d a r a u s  h e r v o r z u g e h e n ,  d a s s  n e b e n  d e n  b i s h e r  m i t g e t h e i l t e n  
>Fällen a u c h  m a n c h e  a n d e r e  z u r  B e o b a c h t u n g  k a m e n ,  bei  w e l c h e n  
u n t e r  d e r  E i n w i r k u n g  d e s  C a l o m e l  k e i n e  A b m a g e r u n g  e i n t r a t .  Es  
w a r e n  d i e s s  s o l c h e  Fä l l e ,  bei  w e l c h e n  w e d e r  ü b e r m ä s s i g  h e f t i g e r  
D u r c h f a l l ,  n o c h  a u c h  h e f t i g e  S t o m a t i t i s ,  d u r c h  w e l c h e  d i e  N a h 
r u n g s z u f u h r  in b e d e u t e n d e m  M a s s e  b e e i n t r ä c h t i g t  w o r d e n  w ä r e ,  
s i c h  e i n s t e l l t e ,  o d e r  bei  w e l c h e n  s c h o n  v or  B e g i n n  d e r  C u r
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e in e i n i g e r m a s s e n  m a n g e l h a f t e r  Z u s t a n d  d e r  E r n ä h r u n g  v o r 
h a n d e n  w a r .  —  Die  a n g e f ü h r t e n  T h a t s a c h e n  z e ig e n ,  d a s s  e s  V e r 
h ä l t n i s s e  g ib t ,  w e l c h e  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  n o c h  s c h n e l l e r  v e r 
m i n d e r n ,  a l s  e s  d u r c h  e in F i e b e r  an  s i c h  g e s c h e h e n  w ü r d e .  W i r  
s in d  d a h e r  a u c h  w e i t  d a v o n  e n t f e r n t ,  d i e  C o n s u m p t i o n ,  w e l c h e  
bei  F i e b e r k r a n k e n  s t a t t f i n d e t ,  in a l l en  F ä l l e n  a l l e in  o d e r  v o r z u g s 
w e i s e  a u f  R e c h n u n g  d e s  F i e b e r s  zu s e t z e n .  E in e  b e t r ä c h t l i c h e  
Verm inderung der N ahru n g szu fu h r  o d e r  s e h r  b e d e u t e n d e  Säfteverluste 
s i n d  in a l l e n  Fä l l en ,  in w e l c h e n  s i e  b e s t e h e n ,  in d i e s e r  B e z i e 
h u n g  u n z w e i f e l h a f t  von  g r ö s s e r  W i r k u n g .

E in e  Verm inderung der A ufnahm e von E rnährungsm ateria l f i nde t  
bei  f i e b e r h a f t e n  K r a n k h e i t e n  in d e r  R e g e l  a u c h  d a n n  s t a t t ,  
w e n n  k e i n e  b e s o n d e r e n  L o c a l e r k r a n k u n g e n ,  w e l c h e  d i e s e n  E in 
f luss  h a b e n  w ü r d e n ,  v o r h a n d e n  s i n d .  Als  e i n e  d e r  c o n s t a n t e -  
s t e n  W i r k u n g e n  e i n e s  e i n i g e r m a s s e n  h e f t i g e n  F i e b e r s  f inden  
w i r  n ä m l i c h  z u n ä c h s t  e i n e  V e r m i n d e r u n g  d e s  s u b j e c t i v e n  G e 
f ü h l s  d e s  N a h r u n g s b e d ü r f n i s s e s .  — In d i e s e r  B e z i e h u n g  z e i g t  
d a s  F i e b e r  e i n e  a u f f a l l e n d e  V e r s c h i e d e n h e i t  von m a n c h e n  a n 
d e r e n  Z u s t ä n d e n ,  w e l c h e  e b e n f a l l s  mi t  S t e i g e r u n g  d e s  S to ff 
v e r b r a u c h e s  e i n h e r g e h e n .  Bei s o l c h e n  Z u s t ä n d e n  s e h e n  w i r  
n ä m l i c h  m e i s t  a u c h  d a s  N a h r u n g s b e d ü r f n i s s  zu n e h m e n ,  u n d  n i c h t  
s e l t e n  g e n ü g t  bei  g u t e m  V e r h a l t e n  d e s  V e r d a u u n g s a p p a r a t e s  
d ie  a u s g i e b i g e  B e f r i e d i g u n g  d i e s e s  g e s t e i g e r t e n  B e d ü r f n i s s e s ,  
um e i n e  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 e  C o m p e n s a t i o n  h e r z u 
s t e l l e n .  I ch e r i n n e r e  in d i e s e r  B e z i e h u n g  z u n ä c h s t  an d i e  ma n-  
n i c h f a c h e n  S t e i g e r u n g e n  d e s  V e r b r a u c h s ,  w i e  s i e  u n t e r  p h y s i o 
l o g i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  z. B. bei  a u s s e r g e w ö h n l i c h e n  k ö r p e r 
l i c h e n  A n s t r e n g u n g e n ,  bei  A n w e n d u n g  von k a l t e n  B ä d e r n  o d e r  
a n d e r w e i t i g e n  i n t e n s i v e n  W ä r m e e n t z i e h u n g e n ,  bei  s ä u g e n d e n  
F r a u e n  u. s. w.  V o r k o m m e n ;  bei  d e n s e l b e n  w i r d  g e w ö h n l i c h  
d u r c h  e i n e  g e s t e i g e r t e  Z u f u h r  d e r  V e r l u s t  a n n ä h e r n d  v o l l s t ä n d i g  
w i e d e r  g e d e c k t .  Es  w ü r d e  a b e r  a u c h  zu e r i n n e r n  se in  an d en  
au f fa l l end  s t a r k e n  A p p e t i t  bei  D i a b e t e s ,  d e r  e s  z u w e i l e n  m ö g 
lich m a c h t ,  d u r c h  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  S t e i g e r u n g  d e r  N a h r u n g s 
z u f u h r  s e l b s t  bei  s e h r  b e d e u t e n d e n  Z u c k e r v e r l u s t e n  d ie  C o n 
s u m p t i o n  au f  l ä n g e r e  Z e i t  h i n t a n z u h a l t e n .  Be im F i e b e r  d a g e g e n  
fe h l t  d i e  A p p e t i t l o s i g k e i t  s o  s e l t e n ,  d a s s  d e r s e l b e n  von  m a n c h e n  
ä l t e r e n  A e r z t e n  in d e r  R e i h e  d e r j e n i g e n  S y m p t o m e ,  w e l c h e  s i e  a l s  
p a t h o g n o m o n i s c h  f ü r  d a s  F i e b e r  a n s a h e n ,  e i n e  h e r v o r r a g e n d e  
S t e l l e  e i n g e r ä u m t  w u r d e .  — N eb e n  d i e s e r  V e r m i n d e r u n g  d e s  Ge
füh l s  d e s  N a h r u n g s b e d ü r f n i s s e s  b e s t e h t  im F i e b e r  g e w ö h n l i c h  
g l e i c h z e i t i g  e i n e  S t ö r u n g  d e r  M a g e n -  u nd  D a r m v e r d a u u n g ,  w e l c h e
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s i c h  d a n n ,  w e n n  g e g e n  d i e  N e i g u n g  d e s  K r a n k e n  d e n n o c h  
g r ö s s e r e  M e n g e n  von N a h r u n g  z u g e f ü h r t  w e r d e n ,  d u r c h  d ie  
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 r  D y s p e p s i e  o d e r  s e l b s t  d e s  
M a g e n k a t a r r h s  ä u s s e r t .  W i r  s in d  g e n ö t h i g t ,  s o w o h l  d i e  Ver 
m i n d e r u n g  d e r  E s s l u s t  a l s  a u c h  d ie  S t ö r u n g  d e r  V e r d a u u n g  a l s  
W i r k u n g  d e s  F i e b e r s  s e l b s t  a n z u s e h e n .  A uc h  i s t  d i e  S t ö r u n g  
d e r  V e r d a u u n g  e i n i g e r m a s s e n  v e r s t ä n d l i c h ,  w e n n  w i r  b e r ü c k 
s i c h t i g e n ,  d a s s ,  w ie  a l l e  S e c r e t i o n e n ,  s o  a u c h  d ie  S e c r e t i o n  
d e r  V e r d a u u n g s f l ü s s i g k e i t  w ä h r e n d d e s  F i e b e r s  q u a n t i t a t i v  v e r 
m i n d e r t  u nd  w a h r s c h e i n l i c h  a u c h  q u a l i t a t i v  v e r ä n d e r t  w i r d .  
Die V e r m i n d e r u n g  d e r  E s s l u s t  l ä s s t  d a g e g e n ,  so  l a n g e  w i r  
ü b e r  d e n  M e c h a n i s m u s  d e r  E n t s t e h u n g  d e s  H u n g e r g e f ü h l s  in 
p h y s i o l o g i s c h e n  Z u s t ä n d e n  n i c h t  b e s s e r  u n t e r r i c h t e t  s i n d ,  k e i n e  
b e f r i e d i g e n d e  E r k l ä r u n g  z u ;  w i r  m ü s s e n  u n s  d a m i t  b e g n ü g e n ,  
d i e  A b n e i g u n g  g e g e n  d i e  Z u f u h r  n a h r h a f t e r  S p e i s e n  a l s  ein 
i n s t i n c t i v e s  G efü h l  zu b e z e i c h n e n ,  w e l c h e s  in g l e i c h e r  W e i s e  
a u c h  bei  a n d e r e n  S t ö r u n g e n  d e r  M a g e n v e r d a u u n g  v o r h a n d e n  
zu s e in  pf l eg t .  —  U n t e r  d e n  W i r k u n g e n  d e s  F i e b e r s ,  v e r m ö g e  
d e r e n  d a s s e l b e  e i n e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r g e w e b e  h e r b e i f ü h r t ,  
n i m m t  d i e s e  V e r m i n d e r u n g  d e r  Z u f u h r  von  E r n ä h r u n g s m a t e r i a l  
e i n e  d e r  w i c h t i g s t e n  S t e l l e n  ein.  Bei a c u t e n  f i e b e r h a f t e n  K r a n k 
h e i t e n  t r i t t  d i e s e  W i r k u n g  o f t  so  s t a r k  h e r v o r ,  d a s s  w i r  bei  
m a n c h e n  F ä l l e n  n i c h t  a n s t e h e n  k ö n n e n ,  d e r s e l b e n  e i n e n  g r ö s 
s e r e n  A n th e i l  an  d e r  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r g e w e b e  z u z u s c h r e i b e n ,  
a l s  d e r  f e b r i l e n  S t e i g e r u n g  d e s  S t o f f u m s a t z e s ; u n d  a u s  d i e s e m  
G r u n d e  h a b e n  w i r  d i e s e l b e  s c h o n  im O b i g e n  g e l e g e n t l i c h  b e 
r ü c k s i c h t i g e n  m ü s s e n .  A b e r  a u c h  bei  c h r o n i s c h e n  f i e b e r h a f t e n  
K r a n k h e i t e n ,  bei  w e l c h e n  d i e s e  W i r k u n g  w e n i g e r  c o n s t a n t  und  
w e n i g e r  i n t e n s i v  zu se in  p f l eg t ,  s i n d  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  im 
E r n ä h r u n g s z u s t ä n d e  d e r  K r a n k e n  in s o  b e d e u t e n d e m  M a a s s e  
von d e m  Z u s t a n d e  d e s  A p p e t i t s  u n d  d e r  V e r d a u u n g  a b h ä n g i g ,  
d a s s  d a d u r c h  z u w e i l e n  f ü r  e i n e  n u r  o b e r f l ä c h l i c h e  B e o b a c h t u n g  
d e r  E in f lu s s  d e r  e i g e n t l i c h e n  fe b r i l e n  C o n s u m p t i o n  v o l l s t ä n d i g  
v e r d e c k t  w e r d e n  k a n n .  W e n n  w i r  a b e r  d ie  e i n z e l n e n  F ä l l e  
m ö g l i c h s t  g e n a u  a n a l y s i r e n ,  u nd  n a m e n t l i c h  w e n n  w i r  e i n e  
g r ö s s e r e  Z a h l  von F ä l l e n  in B e z u g  a u f  d i e  a n g e f ü h r t e n  V e r 
h ä l t n i s s e  v e r g l e i c h e n ,  s o  s t e l l t  s i c h  z u r  E v i d e n z  h e r a u s ,  d a s s  
d i e  V e r m i n d e r u n g  d e r  N a h r u n g s z u f u h r  b e i m  F ie b e r ,  o b w o h l  
e i n e s  d e r  w i r k s a m s t e n ,  d o c h  n i c h t  d a s  a l l e i n  e n t s c h e i d e n d e  
M o m e n t  is t .  W i r  w e r d e n  im F o l g e n d e n  n o c h m a l s  a u f  d i e s e  V e r 
h ä l t n i s s e  z u r ü c k k o m m e n  m ü s s e n ,  u n d  es  w i r d  s i c h  d a n n  d u r c h  
A u f f ü h r u n g  e i n z e l n e r  B e i s p i e l e  z e i g e n  l a s s e n ,  d a s s  in d e r  T h a t
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a u c h  in d e n  F ä l l e n ,  in w e l c h e n  n e b e n  h o c h g r a d i g e m  F i e b e r  
a u s n a h m s w e i s e  d i e  Z u f u h r  von E r n ä h r u n g s m a t e r i a l  n i c h t  g e 
s t ö r t  is t ,  d e n n o c h  d ie  f e b r i l e  C o n s u m p t i o n  s c h n e l l  f o r t s c h r e i t e t ,  
u nd  d a s s  a n d e r e r s e i t s  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  V e r m i n d e r u n g  d e r  
N a h r u n g s z u f u h r ,  w e n n  k e i n  F i e b e r  v o r h a n d e n  i s t ,  n u r  e i n e  
w e i t  l a n g s a m e r e  o d e r  w e n i g e r  b e t r ä c h t l i c h e  A b n a h m e  d e r  
K ö r p e r g e w e b e  z u r  F o lg e  ha t .

Auch  d i e  c o n s u m i r e n d e  W i r k u n g  a n d a u e r n d e r  tiäfteverluste 
l ä s s t  s i c h  n i c h t  b e z w e i f e l n .  A b e r  g e r a d e  in d i e s e r  B e z i e h u n g  
g l a u b e  i ch d a r a u f  a u f m e r k s a m  m a c h e n  zu m ü s s e n ,  d a s s  m a n  d ie  
B e d e u t u n g  e t w a i g e r  S ä f t e v e r l u s t e  g e g e n ü b e r  d e r  d e r  a n d e r e n  U r 
s a c h e n  d e r  A b z e h r u n g  g e w ö h n l i c h  bei  W e i t e m  zu h o c h  a n s c h l ä g t .

Bei e i n e m  K r a n k e n ,  bei  w e l c h e m  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  Ab 
m a g e r u n g  s i c h  ei n s  t e i l t ,  g l a u b t  m a n  g e w ö h n l i c h  d i e  a u s r e i c h e n d e  
U r s a c h e  d e r s e l b e n  e n t d e c k t  zu h a b e n ,  s o b a l d  e s  g e l u n g e n  i s t ,  
i r g e n d  e i n e n  a u s s e r g e w ö h n l i c h e n  S ä f t e v e r l u s t  n a c h z u w e i s e n .  
Ob  d ie  Q u a n t i t ä t  d e s  a u s s e r g e w ö h n l i c h e n  V e r l u s t e s  w i r k l i c h  
e i n i g e r m a s s e n  d e r  Q u a n t i t ä t  d e r  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r g e w e b e  
e n t s p r i c h t ,  d a r ü b e r  p f l eg t  m a n  s i c h  m e i s t  k e i n e  R e c h e n s c h a f t  
zu  g e b e n ;  o d e r  m a n  g l a u b t  a u c h  w o h l  in Fä l l en ,  in w e l c h e n  
d i e  Q u a n t i t ä t  d e s  V e r l u s t e s  o f fe n b a r  n i c h t  a u s r e i c h t ,  um d ie  
A b m a g e r u n g  zu e r k l ä r e n ,  in d e n  b e s o n d e r e n  Q u a l i t ä t e n  d e s  
V e r l o r e n g e h e n d e n  d i e  L ö s u n g  d e s  W i d e r s p r u c h s  zu  f inden  
u n d  v e r f ä l l t  d a m i t  in e i n e  A n s c h a u u n g s w e i s e ,  w e l c h e  n i c h t  
s e h r  w e i t  von d e r  d e r  a l t e n  g r i e c h i s c h e n  A e r z t e  e n t f e r n t  is t ,  
w e n n  d i e s e l b e n  g l a u b t e n ,  d e r  m ä n n l i c h e  S a m e  e n t h a l t e  d a s  
K r ä f t i g s t e  a u s  a l l e n  S ä f t e n  d e s  K ö r p e r s ,  un d  d e n  B e w e i s  d a f ü r  
d a r i n  f a n d e n ,  d a s s  d e r  V e r l u s t  e i n e r  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  s e h r  
g e r i n g e n  M e n g e  s c h o n  e i n e  so  b e d e u t e n d e  A b n a h m e  d e r  K r ä f t e  
z u r  F o lg e  h a b e  ’). — O h n e  a u f  d i e  e i g e n t l i c h e n  U r s a c h e n  d e r  
hei  O n a n ie ,  bei  h ä u f i g e n  P o l l u t i o n e n ,  bei  S p e r m a t o r r h ö e  z u 
w e i l e n  v o r k o m m e n d e n  A b m a g e r u n g  n ä h e r  e i n z u g e h e n ,  m ö c h t e  
*ch n u r  d a r a u f  a u f m e r k s a m  m a c h e n ,  d a s s ,  w ie  ü b r i g e n s  a u c h  
' n  n e u e s t e r  Z e i t  a l l m ä h l i c h  a n e r k a n n t  zu  w e r d e n  s c h e in t ,  d e r  
S ä f t e v e r l u s t  an  u n d  fü r  s i c h  d a b e i  g e w i s s  n u r  von  u n t e r g e 
o r d n e t e r  B e d e u t u n g  ist .  S e h e n  w i r  d o c h  e i n e  g e s u n d e  A m m e ,  
h ie  t ä g l i c h  m e h r  a l s  d a s  Z w a n z i g f a c h e  an  P r o t e ' i n s u b s t a n z e n  
un d  an  F e t t e n  a b g i b t ,  bei  a u s r e i c h e n d e r  N a h r u n g s z u f u h r  g e 
w ö h n l i c h  k e i n e s w e g s  in b e s o n d e r s  a u f f ä l l ig e r  W e i s e  an  K ö r p e r 
fül l e  a b n e h m e n .

') H i p p o k r a t e s ,  D e genitura, 1 (Ermerins II, p. 481. Linden. I, p. 124).
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Man i s t  g e w ö h n t ,  v o n  „ e r s c h ö p f e n d e n  E i t e r u n g e n “ zu 
r e d e n ,  und  m a n  d e n k t  d ab e i  n i c h t  b l o s s  an  s o l c h e  s e l t e n e n  
Fä l l e ,  bei  w e l c h e n  w ä h r e n d  l ä n g e r e r  Z e i t  a n h a l t e n d  ü b e r m ä s s i g  
g r o s s e  Q u a n t i t ä t e n  vo n  E i t e r  p r o d u c i r t  und  n a c h  A u s s e n  e n t 
l e e r t  w e r d e n ,  s o n d e r n  a u c h  an  Fä l l e ,  in w e l c h e n  d i e  Q u a n t i t ä t  
d e s  E i t e r s  k e i n e s w e g s  s e h r  b e d e u t e n d  i s t .  —  W e n n  e in K r a n k e r ,  
d e r  an C a r i e s  l e i d e t  u n d  t ä g l i c h  m ä s s i g e  Me n ge n  von E i t e r  
v e r l i e r t ,  in F o lg e  d i e s e r  Affec t ion i m m e r  m e h r  a b m a g e r t ,  so  
f ind e t  m a n  es  n a t ü r l i c h ,  d a s s  d i e s e  A b m a g e r u n g  e i n t r i t t ,  da  
j a  ein a n h a l t e n d e r  S ä f t e v e r l u s t  s t a t t f i n d e t ; m a n  ü b e r s i e h t  da be i ,  
d a s s  K r a n k e  mi t  a u s g e d e h n t e n  c h r o n i s c h e n  F u s s g e s c h w ü r e n ,  
d i e  of t  w e i t  m e h r  E i t e r  a b s o n d e r n ,  u n t e r  g e n a u  g l e i c h e n  ä u s s e r e n  
V e r h ä l t n i s s e n  n i c h t  a bm ag e ro .  o d e r  s o g a r  in d e r  R u h e  und  d e r  
g u t e n  V e r p f l e g u n g  d e s  H o s p i t a l s  b e t r ä c h t l i c h  an  K ö r p e r g e w i c h t  
z u n e h m e n .  Das  V e r s t ä n d n i s s  f ü r  d i e s e s  V e r h a l t e n  w ü r d e  in 
v ie l en  F ä l l e n  u n z w e i f e l h a f t  d u r c h  w i e d e r h o l t e  A pp l i c a t i o n  d e s  
T h e r m o m e t e r s  e r l a n g t  w e r d e n  k ö n n e n .  Es w ü r d e  s i c h  h e r a u s -  
s t e l l en ,  d a s s  d e r  e r s t e r e  K r a n k e  an  F i e b e r  l e id e t ,  w e l c h e s  
häu f i g  e i n e n  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  h o h e n  G ra d  e r r e i c h e n  k a n n ,  
o h n e  s i c h  d u r c h  a u f f a l l e n d e  S y m p t o m e  zu v e r r a t h e n ,  d a s s  d e r  
a n d e r e  K r a n k e  d a g e g e n  frei  v o n  F i e b e r  ist .  — In d e r  T h a t ,  
w a s  will  d e r  S ä f t e v e r l u s t  an und  f ü r  s i c h  b e s a g e n ,  wie  e r  bei  
e i n e r  m ä s s i g e n  E i t e r u n g  s t a t t f i n d e t ?  Die  A b m a g e r u n g ,  w e l c h e  
d a b e i  zu S t a n d e  k o m m t ,  i s t  oft  so  b e t r ä c h t l i c h ,  d a s s  s ie ,  w e n n  
w i r  d ie  V e r h ä l t n i s s e  g e n a u e r  b e t r a c h t e n ,  u n m ö g l i c h  a u s s c h l i e s s 
l ich  o d e r  a u c h  n u r  v o r z u g s w e i s e  von  d e r  E i t e r u n g  a b g e l e i t e t  
w e r d e n  k a n n .  W e n n  e in K r a n k e r  t ä g l i c h  ein V ie r t e l p f u n d  E i t e r  
v e r l i e r t ,  so  s in d  d a r i n  e t w a  18— 20 G r m s .  f e s t e r  S u b s t a n z  und  
h ö c h s t e n s  2 ‘/2 G rm s .  S t i c k s t o f f  e n t h a l t e n ;  e in s o l c h e r  S t i c k 
s to f f g e h a l t  w ü r d e  e t w a  5 */3 G r m s .  H a r n s t o f f  e n t s p r e c h e n ;  l e id e t  
a l s o  ein K r a n k e r  an  e i n e m  F ie b e r ,  in F o l g e  d e s s e n  s e i n e  H a r n -  
s t o f f p r o d u c t i o n  um e t w a  5 b is  6 G r m s .  t ä g l i c h  d i e  Q u a n t i t ä t  
ü b e r s t e i g t ,  w e l c h e  s e i n e m  s o n s t i g e n  Z u s t a n d e  e n t s p r e c h e n  
w ü r d e ,  so  w ä r e  d a m i t  s c h o n  d e r  g l e i c h e  V e r l u s t  an  s t i cks to f f 
h a l t i g e n  K ö r p e r h e s t a n d t h e i l e n  g e g e b e n ,  w ie  d u r c h  e i n e  E i t e 
r u n g ,  w e l c h e  t ä g l i c h  e in V i e r t e l p f u n d  E i t e r  l i e f e r t .  D e m n a c h  
b r a u c h t  d a s  F i e b e r ,  w e l c h e s  m a n c h e  E i t e r u n g e n  b e g l e i t e t ,  d u r c h 
a u s  k e i n e n  h o h e n  G r a d  zu e r r e i c h e n ,  um bei  d e r  C o n s u m p t i o n  
d e r  K ö r p e r b e s t a n d t h e i l e  e i n e  bei  W e i t e m  g r ö s s e r e  W i c h t i g k e i t  
zu  h a b e n ,  a l s  d e r  S ä f t e v e r l u s t  d u r c h  d i e  E i t e r u n g ,  s e l b s t  a b 
g e s e h e n  d av o n ,  d a s s  s e h r  o f t  e r s t  mi t  d e m  E i n t r i t t  d e s  F i e b e r s  
A p p e t i t  un d  V e r d a u u n g  a b n e h m e n  u n d  d a m i t  d e r  W i e d e r e r s a t z
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w e s e n t l i c h  b e e i n t r ä c h t i g t  w i r d .  — W e n n  w i r  a l s o  a u c h  k e i n e s 
w e g s  v e r k e n n e n ,  d a s s  bei  E i t e r u n g e n  d e r  S ä f t e v e r l u s t  e i n e  
d e r  n ä h e r e n  U r s a c h e n  d e r  C o n s u m p t i o n  is t ,  und  d a s s  n a m e n t 
l i ch  bei  s e h r  s c h n e l l e r  E i t e r p r o d u c t i o n ,  bei  w e l c h e r  d i e  ob en  
b e i s p i e l s w e i s e  a n g e n o m m e n e n  Q u a n t i t ä t e n  d e s  E i t e r s  s e h r  b e 
d e u t e n d  ü b e r s c h r i t t e n  w e r d e n ,  d i e s e s  M o m e n t  für  d i e  E r k l ä r u n g  
d e r  A b m a g e r u n g  d e r  K r a n k e n  von w e s e n t l i c h e r  B e d e u t u n g  i s t ,  
so  m ü s s e n  w i r  d o c h  b e h a u p t e n ,  d a s s  in d e r  bei  W e i t e m  ü b e r 
w i e g e n d e n  M e h r z a h l  d e r  F ä l l e  d a s  b e g l e i t e n d e  F i e b e r  bei  d i e s e r  
C o n s u m p t i o n  e i n e  w e i t  b e d e u t e n d e r e  Rol l e  s p i e l t ,  a l s  d i e  E i t e 
r u n g  s e lb s t .

Das  f o l g e n d e  B e i s p ie l  z e ig t  in d e u t l i c h s t e r  W e is e ,  d a s s  
bei  E i t e r u n g e n  d a s  V e r h a l t e n  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  m e h r  von  
d e m  V o r h a n d e n s e i n  o d e r  F e h l e n  d e s  F i e b e r s  a l s  von d e m  
S ä f t e v e r l u s t  a b h ä n g t .

XXI. Einer meiner Freunde, ein kräftiger junger Mann, der aber schon 
als Kind wiederholt an Lymphdrüsenansehwellungen gelitten hatte, erkrankte im 
Winter 1 8 5 9 -6 0  an Anschwellung und ausgedehnter Vereiterung der Lym ph- 
driisen am Halse. D ie geöffneten Drüsenabscesse entleerten täglich ungefähr 3 
Unzen Eiter. Dabei sank das K örpergew icht, welches früher 125— 130 Pfund be
tragen hatte, im Laufe von zwei Monaten, während allabendlich exacerbirendes 
Fieber von mässiger Intensität (Temp. abends 38".5-39».0) bestand, bis auf 110 
Pfund herab. — Im weiteren Verlauf hörte das Fieber vollständig auf; der Kranke 
eiholte sich schnell, erlangte bald sein früheres blühendes Aussehen wieder, und 
das Körpergewicht stieg im Laufe der nächsten 4 Monate, w ährend die E iterung  
eben so reichlich als frü h e r  und zeitw eise selbst noch reichlicher fortbestand , bis 
auf 132 Pfund. D ie Eiterung dauerte seitdem noch ein halbes Jahr lang fort, 
ohne dass der gute Ernährungszustand dadurch beeinträchtigt worden wäre. -  

ur Zeit ist der Betreffende ein beschäftigter Arzt, der sich einer vollkommenen 
Gesundheit erfreut.

Von b e s o n d e r e r  W i c h t i g k e i t  s in d  d i e s e  E r w ä g u n g e n ,  w e n n  
w i r  a u f  d i e  F r a g e  n a c h  d e r  U r s a c h e  d e r  r a p i d e n  und  e x c e s -  
s iv e n  A b m a g e r u n g  e i n g e h e n ,  w e l c h e  bei  L ungenp lith isis  e i nzu -  
I r e t e n  p f legt .  Z w a r  s p r i c h t  m a n  bei  d i e s e r  Affect ion a u c h  w o h l  
” o c h  j e t z t  von  h e k t i s c h e m  F i e b e r ,  a b e r  m a n  s e t z t  d a s s e l b e  
^ au f ig  e r s t  d a n n  v o r a u s ,  w e n n  d i e  A b z e h r u n g  b e r e i t s  e i n e n  

° h e n  G ra d  e r r e i c h t  h a t ,  un d  m a n  d e n k t  bei  d e m s e l b e n  o f t  
We‘t m e h r  an  d ie  b e g l e i t e n d e n  D u r c h f ä l l e  u n d  S c h w e i s s e ,  d i e  
s o g e n a n n t e n  c o l l i q u a t i v e n  E r s c h e i n u n g e n ,  a l s  an d i e  W i r k u n g  
d e s F i e b e r s  a n  u n d  für  s i ch .  In n e u e s t e r  Z e i t  b e g n ü g t  m a n  
s i c h  häu f i g  d a m i t ,  a u s  d e m  V o r h a n d e n s e i n  o d e r  d e m  G r a d e  
d e s  F i e b e r s  S c h l ü s s e  zu m a c h e n  a u f  d i e  I n t e n s i t ä t  d e r  l o c a l e n  
P r o c e s s e ;  fü r  e i n e  e r f o l g r e i c h e  B e h a n d l u n g  w ü r d e  es  a b e r  in 
m a n c h e n  F ä l l e n  u n u m g ä n g l i c h  n o t h w e n d i g  s e i n ,  d i e  G ef ah r en ,
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w e l c h e  d a s  F i e b e r  an  s i c h  im G ef o lg e  ha t ,  g e n ü g e n d  zu w ü r 
d i g e n  u n d ,  s o  w e i t  e s  m ö g l i c h  ist ,  zu b e s e i t i g e n  o d e r  zu 
v e r m i n d e r n .

In B e t r e f f  d e r  A b l e i t u n g  d e r  A b z e h r u n g  a u s  i h r e n  n ä c h 
s t e n  U r s a c h e n  i s t  m a n  bei  d e r  L u n g e n p h t h i s i s  g e w ö h n l i c h  
n i c h t  s e h r  in V e r l e g e n h e i t  g e w e s e n .  Man s a h ,  d a s s ,  s e l b s t  a b 
g e s e h e n  von  d e n  F ä l l e n ,  bei  w e l c h e n  H a e m o p t o e  b e s t a n d  o d e r  
s c h o n  D u r c h f ä l l e  u nd  e x c e s s i v e  S c h w e i s s e  v o r h a n d e n  w a r e n ,  
d u r c h  d ie  E x p e c t o r a t i o n  a l l e i n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g r o s s e  S ä f t e 
v e r l u s t e  e r f o l g t e n ;  m a n  w u s s t e  a u s s e r d e m ,  d a s s  e i n e  d e r  w e s e n t 
l i c h s t e n  v e g e t a t i v e n  F u n c t i o n e n ,  d ie  R e s p i r a t i o n ,  in F o l g e  d e r  
a u s g e d e h n t e n  E r k r a n k u n g  d e r  L u n g e  s c h w e r  b e e i n t r ä c h t i g t  
w a r .  Daz u  k a m  n o c h  H u s t e n  von  g r ö s s e r e r  o d e r  g e r i n g e r e r  
H e f t i g k e i t ,  z u w e i l e n  S c h m e r z e n ,  in m a n c h e n  F ä l l e n  a u c h  h o c h 
g r a d i g e  S t ö r u n g  d e s  A p p e t i t s  u n d  d e r  V e r d a u u n g .  A u s s e r  
d i e s e n  offen zu  T a g e  l i e g e n d e n  M o m e n t e n  w u r d e n  a b e r  a u c h  
n o c h  m a n c h e  a n d e r e  a l s  m e h r  o d e r  w e n i g e r  w i r k s a m e  U r 
s a c h e n  d e r  A b z e h r u n g  a n g e s e h e n :  e s  w u r d e  n a m e n t l i c h  bald  
d i e  s u p p o n i r t e  p r i m ä r e  „ D y s k r a s i e , “ ba ld  i r g e n d  e ine s p e c i 
f i s c h e  E i g e n t h ü m l i c h k e i t  d e r  „ T u b e r c u l o s e , “  ba ld  in w o  m ö g 
l ich no ch  u n b e s t i m m t e r e r  W e i s e ,  „ d i e  s t e t i g  u n t e r h a l t e n e  R e i 
z u n g  d e s  G e f ä s s -  u n d  N e r v e n s y s t e m s “ b e s c h u l d i g t .  E n d l i c h  
w a r e n  in e i n z e l n e n  F ä l l e n  a n d e r w e i t i g e  c o m p l i c i r e n d e  o d e r  
s e c u n d ä r e  L o c a l e r k r a n k u n g e n  n a c h z u w e i s e n ,  d e n e n  n i c h t  mi t  
U n r e c h t  e i n e  d i r e c t e  o d e r  i n d i r e c t e  W i r k u n g  in d i e s e r  R i c h 
t u n g  z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n  k o n n t e .

W e n n  w i r  u n s  d ie  A u f g a b e  s t e l l e n ,  d e n  N a c h w e i s  zu l i e f e rn ,  
d a s s  in v ie l en  F ä l l e n  von  L u n g e n s c h w i n d s u c h t  d i e  A b z e h r u n g  
w e i t  m e h r  d u r c h  d a s  F i e b e r  a l s  d u r c h  i r g e n d  e in a n d e r e s  Mo
m e n t  h e r b e i g e f ü h r t  w i r d ,  so  k ö n n e n  w i r  e s  u n s  e r l a s s e n ,  a u f  
a l l e  e i n z e l n e n  e b e n  a u f g e f ü h r t e n  o d e r  v i e l l e i c h t  n o c h  a u f z u f ü h 
r e n d e n  M o m e n t e  g e n a u e r  e i n z u g e h e n .  Bei  m a n c h e n  d e r s e l b e n  
i s t  d i e  U n k l a r h e i t  d e r  V o r a u s s e t z u n g  o d e r  d e r  M a ng e l  a n  t h a t -  
s ä c h l i c h e r  B e g r ü n d u n g  so  o f fenbar ,  d a s s  e i n e  a u s f ü h r l i c h e  K r i 
t ik  n i c h t  d e r  M ü he  l o h n e n  w ü r d e ;  in B e z u g  a u f  a n d e r e  w o l l e n  
w i r  f ü r  d i e  Fä l l e ,  in w e l c h e n  s i e  t h a t s ä c h l i c h  b e s t e h e n ,  i h r e  
W i r k s a m k e i t  n i c h t  in A b r e d e  z i e h e n ;  d o c h  w i r d  d e r  N a c h w e i s  
g e f ü h r t  w e r d e n  k ö n n e n ,  d a s s  s i e  k e i n e s w e g s  a u s s c h l i e s s l i c h  
u n d  s e h r  oft a u c h  n i c h t  e i n m a l  v o r z u g s w e i s e  bei  d e r  E n t s t e 
h u n g  d e r  A b z e h r u n g  b e t h e i l i g t  s i nd .  W i r  b e r ü c k s i c h t i g e n  d a h e r  
n u r  d i e j e n i g e n ,  w e l c h e  für  d ie  u n b e f a n g e n e  A u f f a s s u n g  d ie  
g r ö s s t e  W i c h t i g k e i t  zu h a b e n  s c h e i n e n .
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D e r  Säfteverlust, w e l c h e r  bei  P h t h i s i k e r n  in F o r m  d e r  S p u t a  
e r f o lg t ,  i s t  k a u m  j e m a l s  s o  b e d e u t e n d ,  w i e  d e r  bei  e i n i g e r m a s s e n  
r e i c h l i c h e n  E i t e r u n g e n  s t a t t f i n d e n d e ;  d i e s e s  M o m e n t  f ind e t  d a h e r  
e i g e n t l i c h  s c h o n  d u r c h  d a s  ü b e r  d i e s e  E i t e r u n g e n  G e s a g t e  
s e i n e  E r l e d i g u n g .  A u s s e r d e r n  a b e r  s e h e n  w i r ,  d a s s  I n d i v i d u e n  
m i t  g r o s s e n  b r o n c h i e k t a t i s c h e n  C a v e r n e n ,  d ie  d u r c h  E xp ec to -  
r a t i o n  häu f i g  d a s  V ie r f ac h e  o d e r  n o c h  m e h r  von  d e m  v e r l i e r e n ,  
w a s  m a n c h e  P h t h i s i k e r  a u s w e r f e n ,  k e i n e s w e g s  in g le i c h  a u f 
f a l l e n d e r  W e i s e  a b m a g e r n ,  so  l a n g e  ke in  F i e b e r  v o r h a n d e n  is t .

XXII. Ein 44jähriger Schneider (Werner), der an rechtsseitiger in tersti
tie ller Pneumonie  mit Retraction des Thorax und bronchiektatischen Cavernen  
litt, wurde seit Mitte November 1862 wiederholt während längerer und kürzerer 
Zeit in der medicinischen Klinik behandelt. Die Quantität der Sputa  war sehr 
beträchtlich; dieselben waren eiterig, confluirend, von gelbgrüner Farbe, übel
riechend; besonders intensiv war der faulige Geruch des Athems beim Husten; 
von Zeit zu Zeit wurde etwas Blut mit den Sputis ausgeworfen, zuweilen war 
der Blutauswurf reichlicher und betrug einmal mehrere Unzen. Fieber war nicht 
vorhanden. — Unter der Anwendung von Terpentinöl - Inhalationen nahm die 
Quantität des Auswurfs zeitweise deutlich ab, ohne dass die Qualität sich wesent
lich änderte.

Das Körpergew icht zeigte Schwankungen, die mehrere Pfund betrugen; 
meist fiel die Zunahme mit dem Aufenthalt im Krankenhause, die Abnahme mit 
der Zeit nach der Entlassung zusammen. Abgesehen von diesen Schwankungen 
blieb das Körpergewicht während einer Zeit von 14 Monaten vollkommen stationär- 
Es betrug am

20. November 1862 114-5 Pfd.
5. December „ 119-5 „

11. Januar 1863 115-5 „
9. Juli „ 115-7 „ l 21. „ 115-9

15. Juli „ 117-2 „

31. December 1862 114-1 Pfd.
6. Januar 1864 114-1 „

14. „ „ 113-0 „

XXIII. Am 2. Mai 1862 wurde ein 42jähriger Schuhmacher (Dörer) in die 
hiesige Klinik aufgenommen, der schon im Jahre 1841 an heftigem Husten mit 
sehr reichlichem, eiterigem, grüngelbem, übelriechendem Auswurf (in jeder Nacht 
meist mehr als ein Schoppen) erkrankt war. Anfangs Fiebererscheinungen, starke 
Nachtschweisse, Abmagerung. Später besseres Befinden, Verminderung des Aus
wurfs, W iederkehr der Arbeitsfähigkeit; nur von Zeit zu Zeit wieder Verschlim- 
merung des Befindens und Zunahme des übelriechenden Auswurfs. Seit 1% 
Jahren anhaltend abundanter eiteriger A u sw u rf vonäussersl unangenehmem fauligem  
Geruch, der meist periodisch in grossen Massen entleert wird. — Bei der Auf
nahme blasse Gesichtsfarbe, Kurzathmigkeit, ziemlich guter Ernährungszustand; 
Zeichen einer interstitiellen Pneumonie der rechten Seite mit bronchiektatischen  
Cavernen. — Während des Aufenthaltes in der Klinik abundanter stinkender A us
wurf, der beim Stehen Schichten bildet. Nur geringe Abnahme desselben wäh
rend der Behandlung (Griffith’sche Mixtur, Terpenthinöl-Inhalationen). Kein Fieber. 
—  Das Körpergewicht betrug am

5. Mai 116-0 Pfd.
15. „ 120-2 „
22. „ 122-2 .
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Am 27. Mai wurde der Kranke entlassen. — Bis zum 5. April 1863 befand 
sich der Kranke relativ wohl und war arbeitsfähig. An dem genannten Tage 
wurde er von einem heftigen Schüttelfrost befallen, zu dem sich Schmerzen auf 
der rechten Seite des Thorax gese llten ; der Auswurf wurde noch reichlicher als 
zuvor (bis zu 4 Schoppen täglich), die Fiebererscheinungen dauerten fort.

Am 8. April wurde er wieder ins Krankenhaus aufgenommen. Anhaltendes 
m assiges Fieber (38°.0—38°.7) bis zum 28. April. Seitdem vollständiges Aufhören 
des Fiebers, schnelle Besserung des Allgemeinbefindens; der Auswurf anhaltend 
sehr reichlich. Das Körpergewicht betrug am

4. Mai 110 0 Pfd.
23. „ 118-2 „
4. Juni 119-5 „

Der Kranke, bei welchem in Folge intercurrenten Fiebers das Körperge
wicht beträchlich gesunken war, hatte demnach bald das frühere Körpergewicht 
wiedererlangt. Im Ganzen war das Körpergewicht während 13 Monaten con- 
stant geblieben.

W i e  in d e m  l e t z t e r e n  Fal le ,  so  z e ig t  s i c h  a u c h  in a n 
d e r e n  F ä l l e n ,  d a s s  d a s  C o n s t a n l b l e i b e n  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  bei  
I n d i v i d i  n mi t  b r o n c h i e k t a t i s c h e n  C a v e r n e n  n u r  so  l a nge  b e 
s t e h t ,  a l s  F i e b e r  f eh l t .  I s t  d a g e g e n  a u s n a h m s w e i s e  w ä h r e n d  
l ä n g e r e r  Z e i t  F i e b e r  v o r h a n d e n ,  so  k a n n ,  w ie  d ie  B e o b a c h t u n g  
l e h r t ,  a u c h  bei  B r o n c h i e k t a s i e  e i n e  A b z e h r u n g  e r f o l g e n ,  w e l c h e  
g a n z  d e r  bei  e i g e n t l i c h e r  P h t h i s i s  s t a t t f i n d e n d e n  e n t s p r i c h t .

XXIV. Ein 44jähriger Bauernknecht (Hank), der schon seit vielen Jahren 
an Husten litt und seiner Angabe zufolge in den letzten Jahren beträchtlich ab
gemagert war und an Kräften abgenommen hatte, wurde am 5. Mai 1860 in die 
Tübinger Klinik aufgenomraen. Die Aufnahme des Status praesens führte zu der 
Diagnose von chronischer interstitieller Pneumonie mit Pronchiektasien  in den 
unteren Lungenabschnitten. Der Answurf war sehr reichlich, zum grössten Theil 
flüssig, zuweilen ohne auffallenden Geruch, zeitweise sehr übelriechend; beim  
Husten penetranter fauliger Geruch aus dem Munde. Ausser einer geringen Steige
rung der Pulsfrequenz keine auffallenden Fiebererscheinungen. Der Appetit ziem
lich gut. — Terpenthinöl-Inhalationen wurden gut ertragen und schienen auf die 
Beschaffenheit und die Quantität der Sputa einen günstigen Einfluss auszuüben. 
— Da trotzdem die Kräfte und das Körpergewicht eine langsame, aber stetige 
Abnahme zeigten, so entstand der Verdacht, dass Fieber vorhanden sei, und durch 
Anstellung von Temperaturbestimmungen wurde ein, ohne deutliche subjective 
Erscheinungen-verlaufendes, abendlich exacerbirendes Fieber von mässiger Inten
sität (Temperatursteigerung bis 39°.0) nachgewiesen. Der länger fortgesetzte Ge
brauch von Chinin und Digitalis in kleinen Dosen hatte nur vorübergehend eine 
Herabsetzung des Fiebers zur Folge; die Erschöpfung nahm zu, und der Kranke 
starb am 28. Juli.

Bei der Obduction fand sich sehr hochgradige Abmagerung, in den Bron
chien die einem intensiven chronischen Katarrh entsprechenden Veränderungen, 
in den unteren Parthien der Lungen beiderseits zahlreiche, ungefähr haselnuss- 
grosse bronchiektatische Cavernen, zum Theil in Exulceration begriffen, manche 
von infiltrirtem Lungengewebe um geben; ausserdem zahlreiche lobuläre Infiltra
tionen, zwischen denselben noch lufthaltiges Gewebe; in den unteren Abschnitten
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beider Lungen m assige Betraction des Lungengewebes; die oberen Lungenab
schnitte fast vollständig von normalem Luftgehalt, nur in dem rechten oberen 
Lungenlappen einzelne kleine, von infiltrirtem Gewebe umgebene Cavernen.

Das Körpergewicht batte betragen am
27. Mai 99-75 Pfd. 14. Juli 90-35 Pfd.
15. Juni 97-30 „ 21. „ 85'85 „

3. Juli 96-00 „
Auch d i e  Beeinträchtigung der R espiration  k ö n n e n  w i r  n i c h t  

a l s  e in f ü r  d i e  E r k l ä r u n g  d e r  A b r a a g e r u n g  bei P h t h i s i s  a u s 
r e i c h e n d e s  M o m e n t  a n s e h e n .  W o l l t e  m a n  ü b e r  d e n  E in f lu ss ,  
w e l c h e n  e i n e  s o l c h e  B e e i n t r ä c h t i g u n g  a u f  d e n  E r n ä h r u n g s z u 
s t a n d  a u s ü b e n  m u s s ,  a p r i o r i  u r t h e i l e n ,  s o  k ö n n t e  m a n  v i e l 
l e i c h t  v e r m u t h e n ,  d a s s  s i e  c e t e r i s  p a r i b u s  e h e r  e i n e  V e r z ö g e 
r u n g  d e r  C o n s u m p t i o n  b e w i r k e n  m ü s s e .  A b e r  d i e  V e r h ä l t n i s s e  
s i n d  viel  zu v e r w i c k e l t  un d  im E i n z e l n e n  zu w e n i g  g e n a u  be 
k a n n t ,  a l s  d a s s  ein a p r i o r i s t i s c h e s  R a i s o n n e m e n t  i r g e n d  e i n e n  
W e r t h  h a b e n  k ö n n t e .  W i r  s i n d  d a h e r  a u c h  in d i e s e m  P u n k t e  
a u f  d i e  d i r e c t e  E r f a h r u n g  a n g e w i e s e n .  Aus  d i e s e r  a b e r  e r g i b t  
s i c h  u n z w e i f e l h a f t ,  d a s s  e i n e  B e e i n t r ä c h t i g u n g  d e r  R e s p i r a t i o n  
an s i c h  k e i n e s w e g s  e i n e  h o c h g r a d i g e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r g e 
w e b e  z u r  F o lg e  hat .

Bei  E m p h y s e m a t i k e r n  i s t  d i e  R e s p i r a t i o n  o f t  in n o c h  w e i t  
b e d e u t e n d e r e m  M a a s s e  b e e i n t r ä c h t i g t ,  a l s  bei  K r a n k e n ,  d i e  an 
L u n g e n s c h w i n d s u c h t  l e id e n  ; u nd  d e n n o c h  fehl t ,  w i e  d ie  K ö r p e r  
g e w i c h t s b e s t i m m u n g e n  z e i g e n ,  d i e  A b z e h r u n g .

XX V. Ein 23jähriges Mädchen (Raidt), welches schon seit einer Reihe von 
Jahren an schweren Athembeschwerden in Folge von Emphysem, litt, wurde wieder
holt während längerer und kürzerer Zeit in der hiesigen medicinischen Klinik 
beobachtet. Es bestand hochgradige B eeinträchtigung der Respiration, von Zeit 
zu Zeit sehr heftige Exacerbation des Katarrhs. Anhaltend war beträchtliche 
Steigerung der Pulsfrequenz vorhanden (110— 130), während die Temperatur immer 
unter 38° gefunden wurde. Das Körpergewicht betrug am

2 1 . December 1860 84-5 Pfd. 27. Februar 1861 92-5 Pfd.
28- , 1) 86-8 » 8. März n 95-4 „

5. Januar 1861 88-3 n — —
26. „ n 88-0 n 29. April » 90-3 „

2. Februar n 87-9 n 5. Mai n 90-0 ,
1 1 . n 89-0 D 13. „ y> 91-8 „

XX VI. Bei einer anderen an hochgradigem E m physem  mit beträchtlicher 
Dyspnoe und Cyanose leidenden 24jährigen Kranken (Lohmüller) stieg bei reich
licher Ernährung vom 25. Januar bis zum 5. Februar 1861 das Körpergewicht 
von 92-5 auf 99-3 Pfund.

In g l e i c h e r  W e i s e  k a n n  d e r  N a c h w e i s ,  d a s s  e i n e  B e e i n 
t r ä c h t i g u n g  d e r  R e s p i r a t i o n  an u n d  f ü r  s i c h  k e i n e  A b n a h m e  
d e r  K ö r p e r m a s s e  z u r  F o lg e  h a t ,  z u w e i l e n  d u r c h  d i e  B e o b 
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a c h t u n g  von I n d i v i d u e n  g e l i e f e r t  w e r d e n ,  bei  w e l c h e n  d u r c h  
e in E m p y e m  d i e  e ine  L u n g e  in i h r e r  F u n c t i o n  w e s e n t l i c h  g e 
s t ö r t  o d e r  g a n z  g e h e m m t  ist .  In v ie l en  F ä l l e n  f ind e t  bei  s o l c h e n  
I n d i v i d u e n ,  a u c h  o h n e  d a s s  e i n e  Z u n a h m e  d e s  E x s u d a t s  o d e r  
e i n e  E n t l e e r u n g  v o n  E i t e r  n a c h  A u s s e n  e r f o l g t e ,  e i n e  s o  h o c h 
g r a d i g e  A b z e h r u n g  s t a t t ,  d a s s  s i e  n i c h t  s e l t e n  a l s  s c h w i n d 
s ü c h t i g  a n g e s e h e n  w e r d e n ; un d  s c h o n  d e n  ä l t e r e n  A e r z t e n  
w a r  d e r  d e l e t ä r e  E in f lu ss ,  w e l c h e n  a b g e s a c k t e  E x s u d a t e  in d e r  
P l e u r a  o d e r  a u c h  im P e r i t o n a e u m  a u f  d e n  E r n ä h r u n g s z u s t a n d  
d e s  g a n z e n  K ö r p e r s  a u s ü b e n ,  w o h l  b e k a n n t .  In d e r  T h a t  k o m 
m e n  n i c h t  s e l t e n  F ä l l e  z u r  B e o b a c h t u n g ,  bei  w e l c h e n  in F o lg e  
s o l c h e r  a b g e s a c k t e r  E x s u d a t e  d i e  h o c h g r a d i g s t e  K a c h e x i e  zu 
S t a n d e  k o m m t ,  zu d e r  s i c h  z u w e i l e n  e i n e  a u s g e s p r o c h e n e  
h a e m o r r h a g i s c h e  D i a t h e s e  g e s e l l e n  k a n n .  Die  g e n a u e r e  U n t e r 
s u c h u n g  z e i g t  a b e r ,  d a s s  e i n  s o l c h e r  E i n f l u s s  n u r  so  l a n g e  
b e s t e h t ,  a l s  F i e b e r  v o r h a n d e n  is t .  Ha t  d a s  F i e b e r  a u f g e h ö r t ,  
s o  h ö r t  a u c h  d i e  A b z e h r u n g  auf ,  s o f e r n  s i e  n i c h t  d u r c h  a n d e r e  
M o m e n t e  u n t e r h a l t e n  w i r d .

X X VII. Ein 56jähriger Taglöhner (Gösch), der im April 1859 in Folge 
eines Kippenbruchs an Pleuritis erkrankt war, wurde am 2. Juni in die medicini- 
sche Klinik zu Greifswald aufgenommen. — Die Untersuchung liess einen Er
guss in der rechten Pleurahöhle nachweisen, der vorn bis zum oberen Kande der 
3. Kippe sich erstreckte und das Zwerchfell beträchtlich abwärts drängte. Im 
Verlaufe der Krankheit war der früher sehr kräftige Mann sehr heruntergekommen, 
zeigte ein blasses kachektiscbes Aussehen und hochgradige Abmagerung. Die 
vitale Capacität war unter Berücksichtigung der hohen Statur des Patienten sehr 
gerin g; sie wurde bei wiederholter Bestimmung im Mittel — 1600 CC. gefunden. 
In der rechten Axillargegend eine Geschwulst, die später Fluctuation zeigte und 
bei der im warmen Bade unterW asser vorgenommenen Incision (15. Juni) reich
lich rahmigen, gelben Eiter entleerte. Später entleerte sich anhaltend in massiger 
Menge guter Eiter. Die Verdrängung des Zwerchfells wurde allmählich geringer, 
die obere Grenze der Dämpfung änderte sich kaum merklich. Am rechten Fusse 
bestand seit längerer Zeit Oedem, auch die rechte Gesichtshälfte zeigte von Zeit 
zu Zeit oedematöse Schwellung. Während des Aufenthaltes im Krankenhause war 
andauernd ein mässiges allabendlich exacerbirendes Fieber vorhanden, welches 
ohne alle subjectiven Erscheinungen verlief. Der Appetit war fortwährend gut. — 
Am 6. September wurde der Kranke ungeheilt entlassen, stellte sich später noch 
mehrmals vor und wurde am 6. December wieder aufgenommen. D ie obere Grenze 
des Ergusses unverändert, das Zwerchfell von normalem Stande; geringe E in
ziehung der rechten Thoraxhälfte; die respiratorischen Excursionen rechterseits 
kaum bemerkbar. Aus der Fistelöifnung anhaltend massige Entleerung von Eiter. 
Allabendlich leichtes Fieber (38°.2—38°.5), Appetit gut. — Das Fieber war schon 
zu Anfang Januar 1860 unbedeutend (37°.7—38°.2) und blieb seit Ende Januar 
ganz aus (am Abend des 11. Februar Temp. 36°.92, des 15. Temp. 37°22, des 
21. Temp. 37.°00). Bei gutem Appetit (er verzehrte die reichlichste Diätform 
des Krankenhauses, erhielt ausserdem noch als Zulage täglich Kaffee, 2 Eier,
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1 Semmel, 1 Glas Branntwein) erholte sich der Kranke sehr schnell und nahm 
an Körperfülle und an Kräften zu. Die Fistelöffnung war seit Ende Januar voll
ständig geschlossen. Die obere Grenze des Exsudats fand sich noch am 14. März 
vorn an der 3. Rippe. Am 15. März wurde der Kranke entlassen. Das Körper
gew icht betrug am

5. Juli (Oedem) 99-84 Pfd. 16. Februar (kein Oedem) 98-20 Pfd
14. i) i) 98-24 „ 21. 77 tJ 99-04 „
7. August „ 97.84 „ 25. „ 77 17 101-80 „

14. 17 n 99-90 „ 7. März V 1? 107-00 „
2. Februar (kein Oedem) 89.80 „ 12. „ 11 17 107-70 „

11. n n n 96-00 „
Der Kranke, der vorher in hohem Grade abgezehrt war, hatte demnach, 

obwohl die rechte Lunge fast ganz functionsunfähig blieb, nach Aufhören des 
Fiebers und der Eiterung in 38 Tagen fast um 18 Pfund an Körpersubstanz zu
genommen.

Ein ä h n l i c h e s  V e r h a l t e n  z e i g t e n  d i e  b e i d e n  f o l g e n d e n  Fä l l e .
XXVIII. Hagemann, 24 Jahre alt, Tagiöhner, wurde am 24. December 1858 

in das Greifswalder Krankenhaus autgenommen, an frischer Pleuritis  der rechten 
Seite mit sehr reichlichem Exsudat leidend. Heftiges Fieber, seit Mitte Januar 
1859 mit starken Morgen-Remissionen resp. Interraissionen, schnelle Abmagerung. 
Am 3. Februar Perforation des Em pyem s nach Innen abgesackter Pneumothorax. 
Seit Mitte Februar allmähliches Verschwinden der Luft aus der Pleurahöhle, A b
nahme des eiterigen Auswurfs. Das Fieber, abgesehen von einigen mehrtägigen 
Remissionen, allabendlich heftig (Temperatur bis 40°. 1), morgens meist unvoll
ständige Intermissionen; im Monat März trotz eines intercurrenten acuten Rheuma
tismus an den Gelenken der oberen Extremitäten die abendlichen Exacerbationen 
geringer (Temperatur selten über 39°), die lutermissiouen vollständig; seit dem 
27. März gänzliches Aufhören des Fiebers. Der Kranke erholte sich bei gutem  
Appetit schnell und nahm an Körpergewicht zu, während die Resorption des 
Exsudats nur langsame Fortschritte machte. Im Mai erkrankte er an Variolois, 
die einen gelinden Verlauf nahm und die Reconvalescenz kaum merklich ver
zögerte Das Exsudat zeigte später unter mässigem Einsinken der rechten Thorax
hälfte eine schnelle Abnahme, und bis zum 11. Juni war kaum noch ein Rest 
desselben nachzuweisen. D ie vitale Capacität wurde an letzterem Tage ~  4000 CC. 
gefunden, und der Kranke konnte geheilt entlassen werden. Das K örpergew icht 
betrug am

7. März 115 6 Pfd. 8. April 119T Pfd.
15. „ 118-0 ,  19. „ 1284 „
27. „ H 7  6 * 3. Mai 133-8 „
30. „ 118-3 „ 27. „ 133-3 „

XXIX. Carl Dinse, 25 Jahre alt, Taglöhner, litt seit % Jahren an einem  
Empyem  der linken Seite, welches die Thoraxwand perforirt hatte und d^nn er 
öffnet worden war; darauf abgesackter Pneumothorax Schnelle Abmagerung, 
später aber wieder Zunahme der Kräfte. Zur Zeit der Aufnahme (25 April 1859) 
btt er an Prodromalfieber einer Variolois, die einen leichten Verlauf nahm. Später 
schnelle Reconvalescenz, allmähliche Resorption der Luft aus der Pleurahöhle, 
starkes Einsinken des Thorax. Während noch Pneumothorax bestand, stieg das 
Körpergewicht in 14 Tagen (10.—24. Mai) von 119-3 auf 123-3 Pfund; die Zu
nahme der Kräfte und die Besserung des Befindens dauerte fort, obwohl die

Orig. Aufs. LXXXV1I. S
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Function der Lungen immer noch so weit beeinträchtigt war, dass im folgenden 
Monat (11. Juni) die vitale Capacität nur 2400—2700 CC. betrug.

Von w e i t  g r ö s s e r e r  B e d e u t u n g  a l s  die  b i s h e r  b e s p r o c h e n e n  
V e r h ä l t n i s s e  i s t  o h n e  Z w e i f e l  f ü r  d i e  E n t s t e h u n g  d e r  A b z e h 
r u n g  bei  L u n g e n s c h w i n d s u c h t  d ie  S t ö r u n g  d e s  A p p e t i t s  und  
d e r  V e r d a u u n g ,  w e l c h e  bei  d e r  M e h r z a h l  d e r  Fä l l e  w e n i g s t e n s  
z e i t w e i s e  v o r k o m m t .  A b e r  a u c h  d i e s e s  M o m e n t  k ö n n e n  w i r ,  
e b e n  so  w e n i g  w ie  f ü r  d ie  f e b r i l e  C o n s u m p t i o n  ü b e r h a u p t ,  für  
d i e  A b z e h r u n g  bei  d e r  L u n g e n s c h w i n d s u c h t  a l s  d a s  a l l e i n  e n t 
s c h e i d e n d e  b e t r a c h t e n .  S c h o n  d ie  A n w e n d u n g  d e r  A u s d r ü c k e :  
A b z e h r u n g ,  S c h w i n d s u c h l ,  P h t h i s i s  s c h l i e s s t  g e w ö h n l i c h  d ie  
V o r s t e l l u n g  e in,  d a s s  e i n e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r b e s t a n d t h e i l e  
s t a t t f in d e ,  w e l c h e  s i c h  n i c h t  a u s  m a n g e l h a f t e r  E r n ä h r u n g  e r k l ä 
r e n  l a s s e ,  s o n d e r n  in e i n e m  a u f f a l l e n d e n  M i s s v e r h ä l t n i s s  zu d e r  
b e s t e h e n d e n  A u f n a h m e  von E r n ä h r u n g s m a t e r i a l  s t e h e .  Und  
d i e s e r  a u s  d e m  S p r a c h g e b r a u c h  e n t n o m m e n e n  A n d e u t u n g  e n t 
s p r i c h t  d ie  a l l t ä g l i c h e  E r f a h r u n g .  G e w i s s  i s t  j e d e r  b e s c h ä f t i g t e  
Arz t ,  d e r  n u r  e i n i g e r m a s s e n  a u f  d i e s e  V e r h ä l t n i s s e  s e i n e  Auf
m e r k s a m k e i t  g e r i c h t e t  ha t ,  s c h o n  of t  d u r c h  e n t s p r e c h e n d e  
E r f a h r u n g e n  f r a p p i r t  w o r d e n .  N a m e n t l i c h  bei  K r a n k e n  m i t  
c h r o n i s c h e m  M a g e n g e s c h w ü r  s c h e i n t  d i e  B e e i n t r ä c h t i g u n g  d e s  
a l l g e m e i n e n  E r n ä h r u n g s z u s t a n d e s  oft  g a r  n i c h t  im V e r h ä l t n i s s  
zu s t e h e n  zu d e r  b e d e u t e n d e n  a n a t o m i s c h e n  L ä s i o n  u n d  zu d e n  
d a r a u s  r e s u l t i r e n d e n  s c h w e r e n  S t ö r u n g e n .  N ic h t  n u r  bei  K r a n k e n ,  
bei  w e l c h e n  t r o t z  d e r  h e f t i g e n  k a r d i a l g i s c h e n  B e s c h w e r d e n  
u n d  d e s  z e i t w e i s e  a u f t r e t e n d e n  E r b r e c h e n s  d i e  V e r d a u u n g  im 
G a n z e n  n u r  w e n i g  g e s t ö r t  i s t ,  k o m m t  e s  vor ,  d a s s  m a n  v e r 
s u c h t  i s t ,  in A n b e t r a c h t  d e s  g u t e n  E r n ä h r u n g s z u s t a n d e s  u nd  d e s  
o f t  b l ü h e n d e n  A u s s e h e n s  d e r  K r a n k e n  i h r e  K la g e n  f ü r  ü b e r 
t r i e b e n  zu h a l t e n ,  s o n d e r n  a u c h  bei  K r a n k e n ,  bei  w e l c h e n  tha t -  
s ä c h l i c h  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  V e r m i n d e r u n g  d e r  N a h r u n g s z u f u h r ,  
w e s e n t l i c h e  S t ö r u n g e n  d e r  V e r d a u u n g ,  h ä u f ig e s  E r b r e c h e n  s t a t t 
f ind e t ,  e r f o l g t  o f t  d i e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r g e w e b e  w e i t  l a n g s a  
m e r ,  a l s  m a n  zu e r w a r t e n  b e r e c h t i g t  s c h e i n e n  k ö n n t e .  B e s o n d e r s  
au f f a l l end  w i r d  d i e s e s  M i s s v e r h ä l t n i s s ,  w e n n  v e r g l e i c h u n g s w e i s e  
F ä l l e  von L u n g e n s c h w i n d s u c h t  h e r b e i g e z o g e n  w e r d e n ,  bei  w e l 
c h e n  t r o t z  e i n e s  r e l a t i v  g u t e n  Z u s t a n d e s  d e s  A p p e t i t s  u nd  d e r  
V e r d a u u n g  d ie  A b m a g e r u n g  in r a p i d e s t e r  W e i s e  f o r t s c h r e i t e t .

Als  B e i s p i e l e  f ü h r e  ich n u r  zwe i  Fä l l e  an,  d i e  d i e s e n  b e i d e n  
K a t e g o r i e n  e n t s p r e c h e n .

X X X . Fräulein B. G., 33 Jahre alt, kam im Sommer 1861 in meine B e
handlung. Im 15. Lebensjahre hatten zwei heftige Anfälle von B tutbrechcn  statt
gefunden. Seit jener Zeit waren auch anderweitige deutliche Zeichen eines chro



nischen M agengeschwürs aufgetreten, die mit längeren Keinissionen und selbst 
vollständigen Intermissionen bisher fortbestanden haben. Zur Zeit, als ich die 
Behandlung übernahm, war ein massiger Grad von Oligaemie vorhanden; das Epi- 
gastrium gegen Druck sehr empfindlich, häufig, besonders nach der Zufuhr von 
Nahrung, sehr heftige Schmerzen in der M agengegend; der Appetit beträchtlich 
vermindert; die Auswahl der Speisen musste mit grösster Sorgfalt nach Mass- 
gabe einer langen Erfahrung geschehen, und die geringste Uebersckreitung strafte 
sich durch eine Exacerbation des Magenübels. Aber auch bei grösster Vorsicht 
traten von Zeit zu Zeit solche Exacerbationen e in : es erfolgte dann fast auf jede 
Nahrungsaufnahme heftiger Schmerz in der Magengegend und Erbrechen; gleich
zeitig stellten sich gewöhnlich sehr heftige Kopfschmerzen ein, die bald mehr 
halbseitig waren, bald aber auch beiderseitig den Scheitel oder auch den Hinter
kopf einnahmen Diese Exacerbationen dauerten gewöhnlich 5 —8 Tage a n ; wäh
rend dieser Zeit war die Kranke nicht im Stande das Bett zu verlassen, es er
folgte sichtliche Abmagerung, die Gesichtsfarbe wurde blasser. Nach Aufhören 
der Exacerbation erholte sich die Kranke meist auffallend schnell wieder. D ie  
Remissionen oder Intermissionen währten zuweilen nur etwa 8 Tage, zuweilen 
aber auch 3 oder mehr Wochen. — Während einiger Zeit hatte die Anwendung 
von künstlichem Carlsbader Salz eine augenscheinliche günstige W irkung; später, 
als dasselbe versagte, wurde während einiger Zeit durch Argentum nitricum B es
serung erreicht. Vom Januar bis zum März 1862 stieg das Körpergewicht von 
98 Pfd. bis auf 103'/, Pfd. Später wurde das Befinden wieder schlechter. Doch 
erfolgte nochmals eine sehr entschiedene Besserung im Spätsommer 1862, wäh
rend die Kranke sich 6 Wochen lang auf dem Laude im Schwarzwald aufhielt. 
Im Laufe des W inters traten die Exacerbationen wieder häufiger und heftiger 
ein, und im Sommer 1863 wurden dieselben so häufig, dass die Kranke den bei 
Weitem grösseren Theil der Zeit im Botte zubringen und von einer Wiederholung 
des Landaufenthaltes abstehen musste. Seit dem October 1863 konnte die Kranke 
nur selten auf einige Stunden das Bett verlassen. Das Erbrechen trat sehr häufig 
und mit grösser Heftigkeit ein, sehr oft auch, wenn keine Speisen zugeführt 
worden waren, und war dann mit besonders qualvollem Würgen verbunden. Die 
Schmerzen in der Magengegend waren bis zum Unerträglichen gesteigert. Opiate, 
die nicht nur durch die Schmerzen, sondern auch durch die fast vollständige 
Schlaflosigkeit indicirt erschienen, und die in allen nur möglichen Formen ver
sucht wurden, wurden nicht ertragen; sie bewirkten heftige Kopfschmerzen und 
steigerten die Uebelkeit und das Erbrechen. Auch Tinct. Cannabis indicae hatte 
heftiges Erbrechen zur Folge. Aehnliche Wirkungen hatten andere Narkotica; 
nur Extr. Lactuc. viros. in grösser Dosis hatte einmal nach lange dauernder 
Schlaflosigkeit Schlaf zur Folge, wurde aber später auch nicht mehr ertragen. 
Die Entkräftung und Abmagerung nahm immer mehr zu, und seit dem Februar 
1861 verliess die Kranke das Bett gar nicht mehr. Die Nahrungezufuhr war seit 
dieser Zeit auf ein Minimum herabgesetzt. Einige Esslötfel Kaffee, Thee oder 
Fleischbrühe, 1 oder 2 Eigelb, einige sehr dünne Schnitten Schinken und etw as 
Brod bildeten die ganze Nahrungszufuhr von einem Tage. Milch, die in verdünn
tem Zustande früher häufig genossen worden war, wurde später nicht mehr er
tragen. Ausserdem wurde Sodawasser in bald grösserer, bald geringerer Menge, 
ferner Tinct. Chinae compos. in Rothwein, in späterer Zeit in Champagner ange
wandt. Häufig verschaffte auch ein schwaches Ipecacuanha-Infusum (gr. 2 :  unc. 5) 
mit Tinct. Nuc. vomic. (gtt. 15) einige Erleichterung. Seit dem Februar 1864 
stellte sich Oedem ein, zuerst an den Füssen, später auch am Rücken und wech-

n*
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selnd auch im Gesicht und an den Händen. Erbrechen erfolgte gewöhnlich täg
lich mehrmals, nur selten blieb es während einiger Tage ganz aus.

Schon im Februar musste der Zustand als ein hoffnungsloser bezeichnet 
werden, und auch die Kranke selbst hatte seit dieser Zeit jede Hoffnung auf 
W iedergenesung aufgegeben. Die Voraussetzung aber, dass, wenn nicht noch 
trüber in F olge irgend einer secundären oder intercurrenten Affection, so doch 
gewiss im Verlauf der nächsten Monate durch Erschöpfung der Tod erfolgen 
werde, ist getäuscht worden. Die Kranke lebt noch jetzt (December 1864) in 
dem gleichen Zustande. Die Abzehrung macht stetige, aber auffallend langsame 
Fortschritte. Körperwägungen sind wegen des hiilflosen Zustandes der Kranken 
unmöglich und würden auch wegen des bestehenden Oedems kein brauchbares 
Resultat ergeben. Heftige Schmerzen, die vom Magen aus über den ganzen Un
terleib sich verbreiten, so wie heftige Kopfschmerzen sind fast anhaltend vor
handen. Trotz der sorgsamsten Pflege hat sich in den letzten Monaten an den 
aufliegenden Stellen der Haut der Fiisse, des Rückens und auch auf einer Seite 
des Kopfes ein schmerzhaftes Erythem entw ickelt; an mehreren Stellen sind Ero
sionen entstanden. — Während des ganzen Krankheitsverlaufes fehlten Fiebererschei
nungen von längerer Dauer vollständig. Früher waren zuweilen leichte Katarrhal
fieber aufgetreteu, und in der späteren Zeit waren die Exacerbationen der circum- 
scripten Peritonitis zuweilen während eines oder mehrerer Tage von leichtem  
Fieber begleitet gewesen.

Z u m  V e r g l e i c h  mi t  d i e s e n  d i e n e  d e r  f o l g e n d e  Fal l  von  
P h t h i s i s ,  bei  w e l c h e m ,  o b w o h l  A p p e t i t  u n d  V e r d a u u n g  w ä h r e n d  
l ä n g e r e r  Z e i t  im b e s t e n  Z u s t a n d e  s i c h  b e f a n d e n ,  d e n n o c h  d ie  
A b z e h r u n g  r a p i d e  F o r t s c h r i t t e  m a c h t e .

XX X I. Anfangs Februar 1864 übernahm ich die Behandlung einer Frau 
von etwa 35 Jahren, welche schon seit längerer Zeit an heftigem Husten litt und 
in der letzten Zeit beträchtlich abgemagert war. Die Untersuchung liess eine 
Infiltration in der rechten Lungenspitze von m ässiger A usdehnung  nachweisen. 
Fiebertrscheinungen  waren in ausgesprochener W eise vorhanden, sehr heftig gegen  
Abend, aber auch morgens in mässigem Grade. Appetit und Verdauung waren 
in gutem Zustande. — Durch kleine Dosen von Opium wurde der besonders bei 
Nacht äusserst quälende Husten, durch welchen nur verhälfnissmässig wenig Sputa 
herausgefördert wurden, sehr vermindert und damit auch die Schlaflosigkeit b e 
seitigt. Ausserdem wurde Milch in grossen Quantitäten verordnet. Die Kranke 
ertrug die Milch sehr gut und trank während 5 Wochen davon täglich  6—8 
Schoppen  (2 1/ , —3 1/, Liter), nahm ausserdem noch Brod, zuweilen auch Fleisch  
und andere Speisen zu sich. Das Fieber zeigte im Laufe der Behandlung keine 
Ermässigung, auch Chinin und Digitalis waren ohne sichtlichen Einfluss, und 
trotz der reichlichen Nahrung nahm die Kranke schnell an Körpervolumen und 
an Kräften ab. — Im April trafen von Zeit zu Zeit leichte Durchfälle auf, die 
später heftiger wurden und von peritonitischen Erscheinungen begleitet waren, 
und im Anfang des Juni erfolgte der Tod.

N i c h t  s e l t e n  k o m m e n  F ä l l e  von L u n g e n p h t h i s i s  z u r  B e o b 
a c h t u n g ,  bei  w e l c h e n ,  w ä h r e n d  b e d e u t e n d e r e  In f i l t r a t i o n e n  
o d e r  Z e r s t ö r u n g e n  in d e r  L u n g e  n o c h  f e h le n ,  d o c h  s c h o n  e i n e  
b e t r ä c h t l i c h e  A b z e h r u n g  s i c h  e n t w i c k e l t  h a t ; u n d  g e r a d e  d i e s e  
F ä l l e  s in d  b e s o n d e r s  g e e i g n e t ,  d i e  U e b e r z e u g u n g  zu v e r m i t t e l n ,
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d a s s  d i e  A b z e h r u n g  k e i n e s w e g s  d e r  A u s d e h n u n g  o d e r  d e r  
I n t e n s i t ä t  d e r  L o c a l e r k r a n k u n g  p r o p o r t i o n a l  und  d e m n a c h  a u c h  
n i c h t  in a u s s c h l i e s s l i c h e r  W e i s e  von  d e r s e l b e n  a b h ä n g i g  s e i .  
A b e r  w o h l  i m m e r  w i r d  m a n  f inden ,  d a s s  d i e s e  F ä l l e  s o l c h e  
s i n d ,  bei  w e l c h e n  d a s  F ie b e r  s c h o n  f r ü h  in v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  
g r ö s s e r  I n t e n s i t ä t  a u f g e t r e t e n  i s t 1).

W i e d e r h o l t  h a b e  i ch K r a n k e  b e h a n d e l t ,  bei  w e l c h e n  u n t e r  
a n h a l t e n d e m  F i e b e r  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  A b z e h r u n g  s t a t t f a n d ,  
w ä h r e n d  d ie  s o r g f ä l t i g s t e  U n t e r s u c h u n g  n u r  e i n e  u n b e d e u t e n d e  
I n f i l t r a t i o n  e i n e r  L u n g e n s p i t z e  o d e r  z u w e i l e n  a u c h  g a r  k e i n e  
L o c a l e r k r a n k u n g  n a c h w e i s e n  l i e s s ; e r s t  im w e i t e r e n  V e r la u fe  
t r a t  d i e  I n f i l t r a t i o n  d e r  L u n g e  d e u t l i c h e r  h e r v o r ,  m a c h t e  d a n n  
a b e r  of t  s c h n e l l e  F o r t s c h r i t t e ,  f ü h r t e  bald  zu C a v e r n e n b i l d u n g  
u nd  h a t t e  u n t e r  d e m  Bi ld e  d e r  P h t h i s i s  f l o r i da  d e n  Tod z u r F o l g e .

XXXII. Carl Bender, Anstreicher, wurde am 4. März 1360 in das Kranken
haus zu Greifswald autgenommen. Der Kranke war notorischer Gewohnheits
trinker, der schon mehrmals an Delirium tremens gelitten hatte, aber im Uebrigen 
kräftig und arbeitsfähig gewesen war. Seit dem Herbst 1858 stellte sich häufig 
Erbrechen ein, meist nach Aufnahme von Speisen, oft aber auch im nüchternen 
Zustande. Doch war Patient im Sommer 1859 wieder vollkommen arbeitsfähig. 
Seit Ende Octöber 1859 heftiger Husten, durch welchen mit grösser Anstrengung 
spärliche, schaumige, schleimige Sputa herausgefördert w urden; zuweilen einige 
lä g e  oder selbst W ochen fast ohne Husten. Niemals Blutauswurf. Von Zeit 
zu Zeit noch Vomitus matutinus. — Bei der Aufnahme grosse Schwäche und 
Abmagerung, beträchtliche Atrophie der Musculatur. Temperatur 38°,9, Puls 140. 
Bei der Untersuchung des Thorax vorn normale Percussions- und Auscultations- 
erscheinungen; auch hinten der Percussionsschall norm al; in der linken Regio  
supraspinata vereinzelte nicht consonirende Rasselgeräusche, weiter abwärts Ve- 
siculärathmen ; rechts bei tiefer Respiration einzelne Rhonchi sibilantes. —- Trotz 
reichlicher Ernährung (Eier, Milch, W ein) nahm die Entkräftung immer mehr zu, 
während ein anhaltendes, nur wenig remittirendes Fieber fortbestand. Allmählich 
traten Zeichen einer Verdichtung in den oberen Abschnitten der Unken Lunge  
deutlich hervor, die Sputa wurden eiterig, conglobirt. In den letzten Tagen  
linkerseits Reibungsgeräusche. — Am 27. März erfolgte der Tod, nachdem ein 
soporöser Zustand mit leichten Delirien vorhergegangen war. — Bei der Obduction 
frische linksseitige Pleuritis, in der linken Lungenspitze eine umfangreiche, mit 
eiterigen Massen gefüllte, vielfach ausgebuchtete Höhte, in der Umgebung derselben 
das Lungengewebe infiltrit Im unteren Lappen einige lobuläre Infiltrationen von 
graugelber Farbe. Auch in der rechten Lunge zerstreute lobuläre Infiltrationen.

XXXIII. Am 29. October 1864 wurde ich von einem der hiesigen Colle- 
gen, Hrn. Dr. B a u r ,  zu einer Consultation bei einem kranken Ehepaare gebe
ten. -— Die Frau litt seit einigen Monaten an anhaltendem, mässig heftigem F ie-

') Vgl. Caelius Aurelianus, Chronic. II, 14 (Ed. Amman. Amstel. 1755. pag. 422) 
„Etenim longo tempore febricitantes atque tussientes, limpidis adhuc sputis 
affecti, needum phthisici judicantur, iu phthisicam vero passionem proni ac 
declives esse noscuntur “
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ber und hatte schnell an Körperfülle und an Kräften abgenommen, während keine 
Localerkrankung nachgewiesen werden konnte. Erst seit einigen W ochen waren 
allmählich die Zeichen einer Verdichtung der linken Lunge aufgetreten ; auch hatte 
sich Husten mit eiterigem Auswurf eingestellt. Als ich die Kranke sah, war links 
vorn und hinten in den oberen Partien der Lunge absolute Dämpfung, ßronchial- 
athmen mit grossblasigen consonirenden Rasselgeräuschen vorhanden. Die Kranke 
verfiel immer mehr, es trat ein soporöser Zustand ein, und schon am 11. Novem 
ber erfolgte der Tod. — Der Mann war früher immer gesund und kräftig gewesen, 
hatte regelmässig übermässige Quantitäten von W ein, daneben auch geringe Men
gen von Branntwein getrunken. In der letzten Zeit war er unter anhaltendem  
Fieber schnell abgemagert, während eine Localerkrankung nicht aufzufinden war. 
A ls ich den Kranken zum ersten Male sah, bestand ein leichter Husten; bei der 
Untersuchung des Thorax fand sich links unterhalb der Clavicula schwächeres, 
unbestimmtes A thm en; sonst war keine Abnormität nachzuweisen. Das Fieber 
dauerte fort (Temp. meist über 39°), wurde auch durch Chinin und Digitalis nur 
wenig gem ässigt. Die Kräfte nahmen in rapider W eise ab. Am 1. November 
bei der Untersuchung des Thorax der gleiche Befund. An den folgenden Tagen  
constatirte Herr Dr. B a u r  wiederholt das Vorhandensein von Rasselgeräuschen 
links oberhalb und unterhalb der Clavicula; bis zum 8. November hatte sich eine 
ausgesprochene Dämpfung an der entsprechenden Stelle entwickelt, und die R as
selgeräusche hatten den consonirenden Charakter angenommen. D ie Infiltration 
nahm in der nächsten Zeit schnell an Ausdehnung zu, das Fieber bestand in 
gleicher Heftigkeit fort, der Kranke wurde soporös und starb am 23. November.

Auch  d i e  e i g e n t l i c h e  M i l i a r t u b e r c u l o s e  k a n n ,  e h e  Z e r s t ö 
r u n g e n  in d e r  L u n g e  u nd  w e s e n t l i c h e  F u n c t i o n s s t ö r u n g e n  im 
B e r e i c h  d e r  R e s p i r a t i o n s o r g a n e  v o r h a n d e n  s in d ,  F i e b e r  u n d  
m i t  d e m s e l b e l b e n  s c h n e l l e  A b z e h r u n g  b e w i r k e n .  Fin b e s o n d e r s  
m e r k w ü r d i g e s  Be i sp ie l  d i e s e r  A r t  i s t  d e r  f o l g e n d e  Fal l .

XXXIV. T., Lehrer, 32 Jahre alt, früher immer gesund, von auffallend 
kräftigem Körperbau, bemerkte seit dem Frühjahr 1861 eine rasche Abnahme 
der Kräfte. Zugleich war ein Gefühl von Enge auf der Brust und leichte Kurz- 
athmigkeit vorhanden. Gegen Abend trat häufig eine beträchtliche Störung des 
Allgemeinbefindens, leichtes Frösteln mit nachfolgender Hitze auf; der Schlaf 
war oft unruhig, Nachtscbweisse fehlten. Zuweilen leichter Husten ohne Auswurf. 
Dabei der Appetit gut, der Durst vermehrt, der Stuhlgang regelm ässig. — Am
31. Mai wurde der Kranke auf zwei Tage in die medicinische Klinik aufgenommen. 
Bei der Aufnahme blasse Hautfarbe, etwas schlaffe Muskulatur, das Gesicht etwas 
eingefallen; am Thorax überall normaler Percussionsschall, auf der vorderen Fläche 
reines Vesiculärathmen, auf der hinteren theils Vesiculär- theils unbestimmtes 
Athmen, nirgend Rasselgeräusche; die Herztöne rein. Die Milzdämpfung vergrössert.

Am 31. Mai abends Temperatur 39°.l
„ 1. Juni morgens Temperatur 38°,6 „ „ 39°.7
„ 2. ,  „ „ 38», 3 „ „ 39«.6

Die Pulsfrequenz betrug 84—96. Am Abend des 31. Mai und im Laufe 
des 1. Juni war im Ganzen 1 Scrupel Chinin, sulfuric. verbraucht worden. Das 
Körpergewicht betrug am 31. Mai 144-3 Pfund. — Bei der Entlassung wurde 
dem Kranken täglich Chinin sulfuric. gr. 10 und Extr. Digitalis gr. 1 in Pillen  
und ausserdem Malzextract verordnet. —- Im August berichtete der Kranke brief-



lieh, dass er unter dem Gebrauch der Pillen sich besser befinde, dass das Fieber 
nachgelassen zu haben scheine, und dass sein Körpergewicht wieder auf 151 Pfund 
gestiegen sei. — Im September erfolgte eine Verschlimmerung des Zustandes, 
und am 5. Oktober wurde der Kranke wieder in das Krankenhaus aufgenommen. 
Am Abend des 5. Temperatur 40°.3, am folgenden Morgen 39n.6. Körpergewicht 
am 5. 139T Pfund. D ie Untersuchung der Lunge ergab das gleiche vollkommen 
negative Resultat wie früher. Die Grösse der Milzdämpfung hatte noch etwas 
zugenommen, auch die Leberdämpfung überragte um etwa zwei Finger breit den 
Rippenrand. — Unter fortgesetztem Gebrauch von Chinin blieb das Fieber auf 
der gleichen Höhe und das Körpergewicht sank bis zum 11. Oktober auf 135'0
Pfund. Seit dieser Zeit mussten die Körperwägungen ausgesetzt werden, theils
wegen der grossen Schwäche des Kranken, theils aber auch wegen des äusserst
deprimirenden psychischen Eindrucks, welchen die stetige Abnahme des Körper
gewichts bewirkte. Doch schritt die Abnahme der Körpermasse sichtlich fort. 
Chinin wurde ausgesetzt; der Kranke erhielt täglich 4mal einen Esslöffel Rum 
in Wasser. Husten fehlte fast vollständig; nur durch Räuspern wurde etwas 
Schleim ausgeworfen. — Allmählich wurde der Kranke etwas unbesinnlich, schwer
hörig, die Sprache langsam und undeutlich. Der Puls war andauernd sehr fre
quent (110—130). Sowohl bei Nacht als auch bei Tage reichliche Schweis3e. — 
Am Abend des 25. Oktober furibunde Delirien, denen ein soporöser Zustand 
folgte. Am Morgen des 29. Wiederkehr des Bewusstseins, am Abend wieder 
Delirien, dann Sopor und Koma, aus welchem der Kranke nicht wieder erwacht. 
Am 1. November gegen Mittag der Tod. — Die Diagnose war von Herrn Prof. 
N i e m e y e r  schon bei der ersten Aufnahme des Kranken auf Miliartuberculose 
gestellt worden.

D ie Obduclion machte ich 24 Stunden nach dem Tode. — A uf der convexen 
Fläche des Gehirns starkes Oedein und Trübung der weichen Gehirnhäute, au 
der Basis feinkörnige Trübung derselben; mikroskopisch starke Kernwucherungen, 
die Kerne zum Theil zu rundlichen Gruppen dicht zusammengehäuft. — In den 
Lungen, besonders in den oberen Partien, überaus zahlreiche Knötchen von Hirse
korngrösse, zum Theil vereinzelt, zum Theil zu erbsen- bis haselnussgrossen 
Gruppen zusammengehäuft. D ie meisten Knötchen sind von grauer Farbe, be
stehen aus wohlerhaltenen oder in beginnender Degeneration begriffenen Zellen 
und Kernern, andere sind auch in mehr oder weniger vorgeschrittener käsiger 
Umwandlung begriffen. Im rechten unteren Lungenlappen eine ausgedehnte Steile 
in frischer, theils rother, theils grauer Hepatisation Sonst nirgend eine ausge
dehntere luftleere Stelle. Beide Lungen stark oedematös. — Die Milz auf mehr 
als das Doppelte vergrössert; auf der Oberfläche flach prominirende gelbliche 
K noten; auf Durchschnitten die ganze Milz mit sehr zahlreichen (etwa 30) erbsen- 
grossen und zum Theil noch grösseren annähernd kugelförmigen Heerden durch
setzt, die aus einer homogenen gelblichen, käsigen, mehr oder weniger weichen 
Masse bestehen; mikroskopisch besteht diese Masse aus rundlichen Kernen, die 
grösstentheils in Degeneration begriffen sind; daneben stellenweise reichlicher 
fettiger Detritus. Auch an den noch festeren und anscheinend frischeren Knoten 
fehlt jede Andeutung einer Zusammensetzung aus conglobirten kleineren Knötchen. 
Das übrige Milzgewebe blass, weich. — Die Leber vergrössert, von normaler 
Consistenz, leicht gelblicher Farbe, blutarm; die Zellen getrübt, aber deutlich  
contourirt, wenig Fett enthaltend. Keine tuberkelähnlichen Bildungen nachzu
weisen. — Nieren normal. — Die Darmschleimhaut enthält weder Knötchen noch 
Geschwüre. — Die Bronchialdrüsen massig geschwellt, zum Theil melanotisch,
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zum Theil käsig. Die peritonealen und retroperitonealen Lymphdrüsen zum Theil 
beträchtlich geschwellt, einige bis zu W allnussgrösse; durch Zusammenhäufung 
derselben in der Nähe der W irbelsäule einige gänseeigrosse Tum oren; der Durch
schnitt käsig, weich, zum Theil krümlich, kalkhaltig.

In d i e s e m  F a l l e  w a r  d e m n a c h  u n t e r  a n h a l t e n d e m  F i e b e r  
e i n e  s c h n e l l e  A b m a g e r u n g  e r fo lg t ,  w ä h r e n d  Z e r s t ö r u n g e n  in 
d e r  L u n g e ,  S ä f t e v e r l u s t e  u. d g l .  v o l l s t ä n d i g  f e h l t e n  *).

Die g r o s s e  u n d  of t  e n t s c h e i d e n d e  B e d e u t u n g ,  w e l c h e  d e m  
F i e b e r  b e i g e l e g t  w e r d e n  m u s s ,  w e n n  e s  s i c h  u m  d ie  F r a g e  
n a c h  d e n  n ä c h s t e n  U r s a c h e n  d e r  A b z e h r u n g  h a n d e l t ,  w i r d  
a b e r  b e s o n d e r s  d e u t l i c h  e r w i e s e n ,  w e n n  m a n  in z a h l r e i c h e n  
F ä l l e n  w ä h r e n d  l ä n g e r e r  Z e i t  g e n a u  d a s  V e r h a l t e n  d e r  K ö r p e r 
t e m p e r a t u r  e i n e r s e i t s  u nd  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  a n d e r e r s e i t s  
c o n t r o l i r t ,  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  a l l e r  ü b r i g e n  U m s t ä n d e ,  
d e n e n  e in E in f l uss  z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n  k a n n .  Es  s t e l l t  s i c h  
d a n n  a u c h  z u r  E v i d e n z  h e r a u s ,  d a s s ,  a b g e s e h e n  vo n  d e n  b i s h e r  
b e s p r o c h e n e n  M o m e n t e n ,  d e r  L u n g e n p h t h i s i s  k e i n e s w e g s  i r g e n d  
e i n e  s p e c i f i s c h e  E i g e n t h ü m l i c h k e i t  z u k o m m t ,  v e r m ö g e  d e r e n  
s i e  a u f  i r g e n d  e i n e m  b e s o n d e r e n  g e h e i m n i s s v o l l e n  W e g e  n o th -  
w e n d i g  e i n e  A b z e h r u n g  d e s  K ö r p e r s  h e r b e i f ü h r e n  m ü s s t e .

Es  k o m m e n  z u w e i l e n  F ä l l e  von v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  w e i t  
v o r g e s c h r i t t e n e r  L u n g e n s c h w i n d s u c h t  z u r  B e o b a c h t u n g ,  bei  
w e l c h e n ,  o b w o h l  d i e  L o c a l e r k r a n k u n g  k e i n e n  R ü c k s c h r i t t  e r 
k e n n e n  l ä s s t ,  d a s  F o r t s c h r c i t e n  d e r  A b z e h r u n g  a u f h ö r t  o d e r  
s o g a r  e i n e  Z u n a h m e  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  e i n t r i t t ,  s o b a l d  d a s  
F i e b e r  s i c h  v e r l i e r t  o d e r  b e d e u t e n d  e r m ä s s i g t  w i r d .  —  In s p ä t e r  
f o l g e n d e n  A r t i k e l n ,  in w e l c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  [ü ber  d i e  B e 
h a n d l u n g  d e s  F i e b e r s  z u r  M i t t h e i l u n g  k o m m e n  w e r d e n ,  w e r d e  
i c h  F ä l l e  a u f z u f ü h r e n  h a b e n ,  in w e l c h e n  d i e se  g ü n s t i g e  W e n 
d u n g  w e n i g s t e n s  z um  Thei l  a u f  R e c h n u n g  e i n e r  z w e c k m ä s s i g e n  
B e h a n d l u n g  g e s e t z t  w e r d e n  m u s s t e .  V o r l äu f i g  f ü h r e  i c h ,  o h n e  
a u f  d ie  E r ö r t e r u n g  d e r  e n t f e r n t e r e n  U r s a c h e n  d i e s e s  V e r l a u f e s  
g e n a u e r  e i n z u g e h e n ,  a l s  B e i s p i e l e  e i n ig e  F ä l l e  von L u n g e n 
s c h w i n d s u c h t  an,  in w e l c h e n ,  w ä h r e n d  d a s  F i e b e r  t e m p o r ä r  g a n z  
a u f h ö r t e  o d e r  a u f  e i n e n  s e h r  g e r i n g e n  G r a d  z u r ü c k g i n g ,  d i e  
A b z e h r u n g  S t i l l s t a n d  o d e r  s e l b s t  e i n e  w e s e n t l i c h e  B e s s e r u n g  
d e s  Z u s t a n d e s  u nd  e i n e  Z u n a h m e  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  e r f o l g t e .

XX X V . V., Kaufmann in G reifswald, litt schon seit vielen Jahren an 
ausgedehnter Infiltration der oberen Partien besonders der linken Lunge m it nach
weisbaren Cavernen. Bei einer im Juli 1859 vorgenommenen Untersuchung bot

') Vgl. das Verhalten des Körpergewichts in einem von W u n d e r l i c h  mit- 
getheilten Falle. Archiv d. Heilkde. 1860. S. 299.
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er nachstehenden Sfatus praesens: Patient ist 52 Jahre alt, von hoher Statur, 
hat dunkle Haare, die zum Theil schon grau zu werden beginnen. Das Gesicht 
etwas eingefallen, das Unterhautfettgewebe am ganzen Körper vermindert, die 
Musculatur noch ziemlich kräftig entwickelt. Die Gesichtsfarbe blass, etwas bräun
lich-gelb. Bei längerem Sprechen stellt sich häufig einige Dyspnoe ein, die den 
Kranken zwingt, Pausen zu machen. Auch wird er von Zeit zu Zeit von einigen  
Mustenstössen unterbrochen, durch welche gewöhnlich ohne grosse Anstrengung 
einige gelbe eiterige conglobirte Sputa ausgeworfen werden. Beim Gehen in lang
samem Schritt keine Dyspnoe; beim Treppensteigen oder schnelleren Gehen stellt 
sich Kurzathraigkeit ein. — Der Thorax beiderseits etwas abgeflacht, die A us
giebigkeit der respiratorischen Excursionen vermindert. In beiden Lungenspitzen  
beträchtliche Dämpfung, die sich auf der linken Seite vorn und hinten weit a b 
wärts erstreckt. Im Umfange der Dämpfung Bronchialathmen und starke Broncho- 
phonie. Links unterhalb der Clavicula beim Percutiren Geräusch des gesprun
genen Topfes; an dieser Stelle bei der Auscultation Bronchialathmen und gross
blasige, metallisch klingende Rasselgeräusche.

Patient behauptet bis zum Jahre 1848 vollkommen gesund, sehr kräftig 
und musculös gewesen zu sein. Im Jahre 1848 setzte er sich, indem er seinen 
Pflichten als Bürgerwehrmann mit Eifer nachkam, häufigen „Erkältungen“ aus. 
Seit dem Herbst 1J48 litt er wiederholt, im Ganzen 4 oder 5 Mal, an Lungen
entzündungen  mit zähen, rostfarbenen oder deutlich blutig gefärbten Sputis etc. 
Bei diesen Lungenentzündungen wurden jedesmal sehr reichliche Blutentziehungen 
vorgenommen; bei der letzten z. B , die im Winter 1851—52 auftrat, wnrden bin
nen 9 Pagen 5 reichliche Aderlässe gemacht und 64 Blutegel applicirt. Die 
Reconvalescenz war immer eine langsame, und gewöhnlich blieb noch längere 
Zeit hindurch ein leichter Husten zurück. Namentlich im Sommer 1849 war Pa
tient sehr heruntergekomm en; nach einer 6wöchentliehen Cur in Salzbrunn kehrte 
er wesentlich gebessert zurück. Im Herbst 1850 wieder Cur in Salzbrunn mit 
ebenso gutem Erfolg. Im Jahre 1851 keine Badereise. Im Jahre 1852 nach A b
lauf der letzten Lungenentzündung wieder grosse Schwäche, anhaltender Husten 
mit reichlichem Auswurf. Bei einem Aufenthalt in Em s nahmen unter dem Ge
brauch des Kesselbrunnens Husten und Auswurf ab, ohne vollständig aufzuhören; 
auch besserte sich der Kräftezustand anfangs nicht. Erst nachdem auf Anord
nung des Brunnenarztes der Kranke anfing, neben dem Gebrauch des Brunnens 
grosse Quantitäten Schinken zu essen, Mittags W ein in steigenden Dosen und 
Abends Bier zu trinken, sollen Kräfte und Körperfülle in erfreulichem Grade zu
genommen haben. Um diese Zeit trat auch wiederholt Blutauswurf e i n ; das 
Blut war immer mit den Sputis gem ischt; niemals wurden grössere Mengen rei
nen Blutes ausgeworfen. In den nächstfolgenden Jahren erfolgte immer im W in
ter Verschlimmerung, im Sommer und namentlich nach einer Badereise im Spät
sommer Besserung des Zustandes. — Im Mai 1856, als Patient wieder bedeutend 
an Kräften abgenommen hatte, und als schon ausgedehnte Infiltrationen in beiden 
Lungen nachzuweisen waren, wurde ihm von dem behandelnden Arzte eine Milch- 
cur verordnet. Er trank demgemäss frische Milch in allmählich steigenden Mengen 
und brachte es bald bis zu 3 preuss. Quart täglich Dabei nahm zwar sein 
Körpergewicht z u ; aber auch der Husten steigerte sich, und es trat stärkere 
Dyspnöe ein. Bei einem Aufenthalt in Ems wieder Besserung des Zustandes. 
Doch meinte selbst der Badearzt in seinem Berichte an den behandelnden Arzt, 
dass der Kranke diessmal wohl zum letzten Male im Bade gew esen sei. Der
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allgemeine Kräftezustand wurde freilich dieses Mal ebenso w enig als sonst wäh
rend der Badecur selbst wesentlich gebessert. Aber als nach seiner Rückkehr 
nach Greifswald die unterbrochene Milchcur fortgesetzt wurde, erfolgte eine über
aus glänzende Besserung. — Am Abend des 31. December 1856, als Patient sich 
zu Bette legen wollte, trat ein heftiger Frost ein, auf den Hitze und profuser 
Schweiss folgte; ähnliche Anfälle wiederholten sich an den folgenden Abenden, 
und später erfolgten dieselben unregelmässig zu verschiedenen Tageszeiten, nicht 
selten mehrmals an einem Tage. Während der Nächte profuse Schweisse. Dabei 
nahmen die Kräfte des Kranken sehr schnell ab, und er war bald nicht mehr 
im Stande das Bett zu verlassen. A uf ärztliche Verordnung nahm er grosse  
Quantitäten von Chinin, von oxalsaurem Zinkoxyd, von D igitalis und zwar, wie 
er behauptet, ohne jeglichen Erfolg; nicht einmal die beträchtlich gesteigerte  
Pulsfrequenz soll dadurch herabgesetzt worden sein. Erst nach dem Aufgeben 
jeder Medication soll eine Besserung eingetreten sein. Als er anfing sich wieder 
zu erholen, zeigte sich, dass während dieser Verschlimmerung das Körpergewicht 
um mehr als 25 Pfund abgenommen hatte. Seitdem sein Vertrauen auf Medica- 
mente eine so bedeutende Erschütterung erlitten hatte, begann er, theils aus den 
diätetischen Vorschriften seines Arztes, theils nach eigenem Gutdünken sich eine 
Norm für die Lebensweise zu construiren, wie sie für einen derartigen Kranken 
mindestens als höchst ungewöhnlich bezeichnet werden muss. Doch befand er 
sich dabei relativ wohl und war vollständig im Stande, seinem Geschäfte vor
zustehen. — Die Lebensweise  war vom Beginn des Sommers 1857 bis zum Früh
jahr 1860 etwa folgende:

Alle Morgen unmittelbar nach dem Aufstehen aus dem B ett liess er sich 
in ein mit kaltem W asser durchtränktes und ausgerungenes Leintuch einsehlagen  
und unmittelbar nachher kräftig abreibon. Diese Procedur wurde regelmässig 
vorgenommen, auch wenn der Kranke im A ugenblick des Aufstehens, wie es 
nicht selten der Fall war, reichlich schwitzte. Er behauptete, dass er sich seit 
der regelmässigen Anwendung dieser Procedur beträchtlich gekräftigt fü h le ; auch 
sei die früher bestehende excessive Empfindlichkeit gegen Temperaturwechsel 
seitdem verschwunden. A ls er einmal versuchsweise während 14 Tagen die A b 
waschungen ausgesetzt hatte, will er sich sehr unbehaglich befunden haben. 
Nachdem er sich angekleidet hatte, machte er einen Spaziergang, unbekümmert 
darum, ob das W eiter gut oder schlecht se i; nur benutzte er überhaupt, wenn 
er bei niederer Lufttemperatur ausging, einen Respirator. Nach dem Spaziergaug, 
wurde Kaffee getrunken und dazu ein Butterbrod gegessen. Gegen 10 Uhr Mor
gens trank er eine besonders zubereitete concentrirte Fleischbrühe, zu der täglich 
1 Pfund Fleisch verwendet wurde, und ass dazu ein rohes Ei. Mittags wurde 
eine kräftige Mahlzeit eingenommen und dazu eine halbe Flasche Rothwein g e 
trunken. Nach dem Mittagessen wurde geschlafen und dann Kaffee getrunken. 
Abends gegen 5 oder 6 Uhr nahm Patient eine aus kaltem Braten, Schinken, 
Speck oder Eiern bestehende Mahlzeit zu sich und trank dazu Porter oder ein 
ähnliches schweres Bier. Nachher trank er noch etwas gewöhnliches Bier, und 
endlich wurde der Tag mit einem eigentlichen Abendessen, zu dem sehr reichlich 
W ein getrunken wurde, beschlossen. Unmittelbar darauf legte er sich zu Bett 
und schlief, wie er behauptete, sehr gut bis zum Morgen. Mittags lind Abends 
ass er niemals gekochtes, sondern nur gebratenes oder rohes Fleisch, namentlich 
rohes Beafsteak. Etwas modificirt wurde diese Lebensweise, wenn, wie es zu
weilen geschah, Fiebererscheinungen sich einstellten. Gegen den Fieberfrost fand
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er Abreibungen des ganzen Körpers mit in kaltes W asser eingetauchten Tüchern 
sehr wirksam. Ausserdem trank er, sobald deutliche Fiebererscheiunngen auf
traten, „Wermuthschnaps“ in verhältnissmässig grossen Quantitäten. Ueberhaupt 
nahm er regelmässig mehr Spirituosen zu sich, sobald mehrere Tage hintereinan
der Fieber sich zeigte, trank namentlich Morgens nach der Bouillon noch Brannt
wein, und steigerte ausserdem die Dosis des Rothweines und des Porters. P a
tient hatte im Jahre 1856 auf Veranlassung seines Arztes angefangen, von Zeit 
zu Zeit sich zu wägen und das Körpergewicht zu notiren. Die Notizen über diese 
Körperwägungen theilte er mir in eigenhändiger Abschrift nebst Bemerkungen 
mit. Ich gebe dieselben im Folgenden im W esentlichen unverändert; es sind 
nur der Uebersichtlichkeit wegen die bis zum Juli 1858 in Anwendung gebrachten 
alten preussisehen Pfunde auf die später angewandten neuen Pfunde (Zollpfunde) 
reducirt worden. Da Herr V. in seiner Tabelle nur Viertelpfunde noch berück
sichtigt hat, so habe ich auch bei dieser Reduction keine grössere Genauigkeit 
eintreten lassen. Oedem der unteren Extremitäten war während des in der Ta
belle enthaltenen Zeitraumes niemals vorhanden. — In früheren Zeiten bei vollkom 
mener Gesundheit w og Herr V. 166— 167 Pfd. Zollgewicht.

Datum
Körper 
gewicht 
in Pfd. 

Zollgew.
Datum

Körper
gewicht 
in Pfd. 

Zollgew.
B e m e r k u n g e n

Jahr 1856. 
22. Mai 
30. „

8. Juni 
30. .

141 %
144%
145%
147%

Anfang der Milch- 
cur. Vom 22. Mai bis 
8. Sept. incl. wurden 
die W ägungen mit 
Hemd, Hose, Unter
hose und Strümpfen 
vorgenommen. 

Aufenthalt in Ems.
1. Septb.
8. „

10. „
15. „
23. „
28. ,
6. Octbr.

14. „
27. ”

3.Novbr.

IS: ;
2. Decbr.

20- „
Am 31. December Beginn des heftigen 

Fiebers.
Jahr 1857.

142 Fortsetzung der
146% Milchcur

138% Seit dem 10. Sep
141 tember wurde das
142% Körpergewicht nach
144 vollständigem Ent
145 kleiden bestimmt.
146%
150
148
149%
150
151
152

18. Mai 
26. „ 

3. Juni
n .  „
17. *
24. Juni 

2. Juli

126%
127%
127%
129%
129
180%
127%

Nach der schweren 
Krankheit, in Folge 
deren er seit Anfang 
d. Jahres bettlägerig 
war. — Beginn der 
neuen Lebensweise.

2 Monate in Soden.
4. Septb. 127%

23. „ 130%
23. Octbr. 127
20. Novb. 126%
16. Decbr. 129

Jahr 1858.

22. Januar 133%
17. Febr. 137%
16. März 129%
16. April 129
12. Mai 130
18. Juni 130
4 Juli 129%

7 Woehen in Lipp
Inhaliren. Dabei heruntergekommen, aber 
der Husten gebessert.

26. Aug. 
12. Septb. 
28. „
11. Octbr. 
16. Novb.
2. Decbr. 

Jahr 1859.
6. Januar
3. Febr. 
3. März

31. „
23. April 
25. Mai 

5. Juni 
25. Juni

122
124%
124%
126%
129
180%

129 
133 
132% 
131%
130 
130%  
129% 
130%
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Im weiteren Verlaufe des Jahres 1859 und in den ersten Monaten des 
Jahres 1860 setzte der Kranke seine bisherige Lebensweise fort und befand sich 
dabei relativ wohl, war auch im Herbst 1859 eines der eifrigsten und thätigsten 
Mitglieder des Comitds für das Schillerfest. — W ie ich nach meiner Abreise von 
Greifswald durch gütige Mittheilung des Herrn Prof Z i e m s s e n  in Erfahrung 
brachte, ist der Kranke am 8. Mai 1860 gestorben, nachdem in den letzten Monaten 
andauerndes Fieber mit remittirendem Charakter, profuse Nachtschweisse und 
Durchfälle aufgetreten waren. Auch hatte sich ein ausgesprochenes tuberculöses 
Geschwür der Zunge entwickelt, welches ganz flach und schmerzhaft war, in den 
letzten Monaten sich über den grössten Theil der Zunge ausbreitete und allen 
Heilbestrebungen trotzte. — Eine Obduction wurde von den Angehörigen nicht 
gestattet.

Au s  d e r  e r z ä h l t e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e ,  d i e  n o c h  in m a n -  
n i c h f a c h e r  a n d e r w e i t i g e r  B e z i e h u n g  m e r k w ü r d i g  ist., g e h t  z u r  
E v i d e n z  h e r v o r ,  d a s s  a u c h  bei a u s g e s p r o c h e n e r  L u n g e n p h t h i s i s  
d i e  A b z e h r u n g  w ä h r e n d  l a n g e r  Z e i t  S t i l l s t e h e n ,  u n d  d a s s  s o g a r  
w ä h r e n d  e i n i g e r  Z e i t  e i n e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  e r 
f o lg en  kan n .  Die  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  b e t r u g  e i n m a l  
in 3 %  M o n a te n  (10. S e p t b r .  b i s  20. D e z b r .  1856) 1 3 %  P f u n d ,  
ein a n d e r e s  Mal in 5 %  M o n a t e n  (26. A u g u s t  1858 bi s  3. F e b r .  
1859) 11 P f u n d .

XXXVI. Carl Fietz, 32 Jahre alt, Schustergeselle. Früher gesund und 
krältig. Im April 1858, ohne dass Husten oder Kurzathmigkeit vorhergegangen 
wären, 2 Anfälle von abundanter Haemoptoe. Seitdem Husten mit eitrigem Aus- 
wurf, Abnahme der Kräfte und Abmagerung. Wurde vom 10. Oktober bis 1. 
December 1858 im Greifswalder Krankenhaus behandelt. Damals ausgedehnte  
Infiltration der rechten und leichte Dämpfung in der linken Lungenspitze, Husten 
mit reichlichem, schleimig-eitrigem und eiterigem conglobirtem Auswurf, beträcht
liche Fiebererscheinungen, die allmählich sich mässigten. Unter fortgesetztem Ge
brauche von Leberthran und guter Ernährung Besserung der Beschwerden, Zu
nahme der Körperkräfte. — Nach der Entlassung auf der Wanderschaft bei häu
figer Einwirkung ungünstiger Temperatur- und W itterungsverhältnisse bald wieder 
Zunahme des Hustens und Auswurfs; doch konnte Pat. noch als Geselle arbeiten. 
Häufig gegen Abend mehr oder weniger heftige Frostanfälle, auf welche starke 
Hitze und in der Nacht sehr profuser Schweiss folgte. In der letzten Zeit 
schnelle Abnahme der Kräfte, so dass Pat. in den letzten W ochen nicht mehr 
im Stande war, den ganzen Tag ausserhalb des Bettes zuzubringen. Nachdem  
er einige Zeit im Krankenhause zu Stralsund behandelt worden war, entschloss 
er sich, zum zweiten Male in Greifswald Hülfe zu suchen und wurde am 6. Juni 
1859 wieder aufgenommen. — Status praesens: Pat. ist von hoher Statur, aber 
schmal und von etwas vornübergebeugter Haltung. D ie Abmagerung des Kranken 
hat seit dem December vorigen Jahres in sehr hohem Grade zugenommen. A uf 
der rechten Seite im Bereich der oberen Lungenpartien ausgedehnte D äm pfung  
und B ronchialathm en ; dicht unterhalb der Clavicula nahe am Sternum exquisites 
Geräusch des gesprungenen Topfes, amphorisches Athmen mit metallisch klingen
dem R asseln; im Bereich der unteren Lungenabschnitte rechterseits mässige 
Dämpfung und unbestimmtes Athmen. Linkerseits eine Infiltration der oberen 
Abschnitte von nur massiger Ausdehnung. — Der Husten heftig, in der Nacht
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den Schlaf störend, Auswurf reichlich, meist eiterig conglobirt. Appetit gering, 
Stuhlgang regelmässig. Sehr grosse Schwäche, so dass der Kranke nur kurze 
Zeit ausserhalb des Bettes zubringen kann. Gegen Abend intensives Fieber, 
reichliche Nachtschweisse. — Verordnung: Digitalis in kleinen Dosen, abends 
Morphium, anhaltendes Liegen im Bett. Allmählich Verminderung des Hustens, 
Wiederkehr des Schlafes, Mässigung des Fiebers. Die Quantität der Sputa nur 
wenig vermindert, der Appetit wenig gebessert. Seit dem 15. Juni bei jedem  
Hustenstoss an der der oberflächlichen Caverne entsprechenden Stelle der Thorax
wand Schmerzen, die nur dadurch vermindert wurden, dass der Kranke die Hand 
fest auf die Stelle auflegte; bei der Besichtigung zeigte sich, dass bei jedem 
Hustenstosse eine beträchtliche Vorwölbung des ersten Intercostalraumes statt
fand ; auch bei Exspirationsbew-egungen mit verschlossener Mund- und Nasen
höhle die gleiche Vorwölbung, aber weniger stark als beim Husten. — Der wie
derholte Versuch, Leberthran zu reichen, gelang nicht, indem jedesmal Durchfall 
auftrat. — Seit dem 19. Juni das Fieber sehr gering , nur ausnahmsweise gegen  
Mittag oder am Abend die Temperatur über 38° C.; die Nachtschweisse hörten 
gänzlich auf. — Anfangs August wieder einige leichte abendliche Fieberexacerba
tionen ; dieselben hörten unter dem Gebrauche kleiner Dosen Digitalis und Chinin 
bald vollständig auf. Der Appetit wurde allmählig sehr gut, der Auswurf nahm 
an Quantität ab. Das Allgemeinbefinden und der Kräftezustand besserten sich, 
und der Kranke konnte seit Mitte August im Freien spazieren gehen. Im Sep
tember brachte er bei günstiger W itterung den grössten Theil des Tages im 
Freien zu. Die objectiven Erscheinungen auf der Brust hatten während des 
Aufenthaltes im Krankenhause sich nicht wesentlich verändert. Der Kranke fühlte 
sich so wohl, dass er, obwohl ihm von ärztlicher Seite das Bedenkliche dieses 
Planes vorgestellt wurde, beschloss, die Wanderschaft wieder anzutreten, um all
mählich Schlesien zu erreichen, w'o er eine kleine ihm zugefallene Erbschaft in 
Empfang zu nehmen hatte. Er wurde daher am 22. September entlassen. Das 
Körpergewicht betrug am

5. Juli 94-30 Pfd. 27. August 95-80 Pfd.
14- » 94-46 „ 22. September 99-80 „

5. August 94-50 „
D i e s e r  Fal l  z e i g t  d e m n a c h ,  d a s s  s e l b s t  bei  s e h r  w e i t  f o r t 

g e s c h r i t t e n e n  D e s t r u c t i o n e n  in d e n  R e s p i r a t i o n s o r g a n e n ,  so b a ld  
d a s  F i e b e r  a u f h ö r t  und  d ie  ü b r i g e n  V e r h ä l t n i s s e  g ü n s t i g  s i n d ,  
e i n e  w e s e n t l i c h e  B e s s e r u n g  m ö g l i c h  i s t .  Die  Z u n a h m e  d e s  
K ö r p e r g e w i c h t s ,  d i e  s e i t  d e r  e r s t e n  W ä g u n g  s t a t t g e f u n d e n  h a t t e ,  
b e t r u g  5 %  P fd.

XXXVII. Christine Hechler, 26 Jahre alt, wurde am 14. Mai 1861 in die medi- 
cinische Klinik zu Tübingen aufgeuoramen. — Der Vater der Kranken soll an der 
Schwindsucht gestorben sein. Die Kranke selbst war als Kind immer schwächlich, 
litt vielfach an Augenentzündungen und Kopfausschlägen, Überstand im 10. Lebens
jahre eine „Lungenentzündung.“ Schon seit früher Jugend will sie jeden Winter 
an Husten mit geringem Auswurf gelitten haben. Im 19. Jahre zuerst menstruirt. 
.Seitdem wesentliche Besserung des Kräftezustandes, so dass sie einen Dienst als 
Magd anzunehmen im Stande war. Ami .  Febr. 1861 Geburt eines gesunden Knaben, 
den sie 8 Wochen lang selbst säugte. Schon während der Schwangerschaft Husten 
mit geringem Auswurf, in der letzten Zeit auch gegen Abend leichte Fieberer
scheinungen. Nach der Geburt Zunahme des Hustens und des Auswurfs, stärkere
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Fiebererscheinungen, beträchtliche Abnahme der Kräfte, so dass das Säugen unter
brochen werden musste. In den letzten W ochen schnell fortschreitende Abmage
rung. Bei der Aufnahme D äm pfung in beiden Lungenspitzen , hinten bis zur Mitte 
des Schulterblattes sich erstreckend, beiderseits B ronchiata thm en ; Heiserkeit, 
der Husten heftig, der Auswurf reichlich, schleim ig-eiterig mit Beimengung eite
riger conglobirter Massen. Appetit sehr gering. D ie Kranke ist nicht im Stande, 
laDge ausserhalb desBott.es zu bleiben. Abends m assiges Fieber. — Verordnung: 
Gegen den Husten kleine Dosen Opium; ausserdem Eisenpräparate und M ilch; 
anhaltendes Liegen im Bett. — Nachlass des Fiebers. In den ersten Tagen des 
Juni abends wiederholt heftige Fieberanfälle, seit dem 7. Juni vollständiges Auf- 
hüren des Fiebers. Zunahme des Appetits, schnelle Besserung des Allgem ein
befindens und des Kräftezustandes. D ie Kranke kann den ganzen T ag ausser
halb des Bettes zubringen und häufig ins Freie gehen. Percussion uad Ausculta- 
tion ergibt die gleichen Erscheinungen wie früher. Am 24. Juni wurde die Kranke 
entlassen. Das Kürpcrgeieichl betrug am

16. Mai 99-50 Pfd. 13. Juni 100-00 Pfd.
26. „ 98-37 „ 24. „ 104-00 „
5. Juni 95 75 „

XXXVIII. Carl Stiber, 34 Jahre alt, Schuhmacher, wurde am 16. Juni 1860 
in die Tübinger Klinik aufgenommen. Der Vater des Kranken war im Alter von 
44 Jahren an Lungenschwindsucht gestorben. Der Kranke selbst war in seiner Jugend  
ganz gesund gewesen. Im 25. Lebensjahre trat, angeblich nach einer anstregenden 
Arbeit, Husten mit blutigem Auswurf ein-, das Bluthusten wiederholte sich während 
3 Monaten sehr oft und stellte sich auch in den folgenden Jahren von Zeit zu Zeit 
in häufiger sich wiederholenden Anfällen ein. Seitdem Jahre 1853 soll Kurzathmig- 
keit, anhaltender Husten und eiterähnlicher Auswurf bestehen. In der letzten Zeit 
häufig Fiebererscheinungen, beträchtliche Abmagerung und Entkräftung. Nach der 
Angabe des Kranken hat er vor 5 Jahren mit den Kleidern 160 Pfd. (würtembergisch) 
gewogen, vor 4 Monaten nur noch 115 Pfd — Die Untersuchungen des Thorax liess 
ein & Infiltration in den oberen Partien beider Lungen  nachweisen, die auf der linken 
Seite sehr ausgedehnt war. Der Auswurf reichlich, oft mit geringer Beimischung 
von Blut. Fieber feh lte  in der ersten Zeit des Aufenthaltes im Krankenhause gänzlich. 
— Bei reichlicher Nahrung und Leberthran stieg vom 16. Juni bis zum 2. Juli das 
K örpergew icht von 94-12 Pfd. auf 100 37 Pfd., nahm also um mehr als 6 Pfd, 
zu. — Am 5. Juli trat unter Stechen in der linken Seite und heftigem Husten 
eine Fieberexaeerbation (Temp. 39°-13) auf; dieselbe wiederholte sich an den fol
genden Abenden mit allmählich abnehmender Heftigkeit (Temp. 390,05—38°-00), 
während am Morgen vollständige Intermissionen sich einstellten (37° 0—370-32). 
Objective Zeichen einer Pleuritis fehlten. Das Allgemeinbefinden und der Appetit 
■waren nicht gestört. Bis zum 9. Juli war das Körpergewicht auf 97 00 Pfd, ge
sunken. — In der späteren Zeit Fieberexacerbationen von wechselnder Intensität, 
meist heftiger Husten. Am 4. August wurde der Kranke ungebessert entlassen.

XXXIX. Bei einem 45jährigen, an vorgeschrittener Lungenpthisis  leidenden  
Kranken (Pferaich), der während des Oktobers 1860 einige Zeit in der hiesigen  
medicinischen Klinik beobachtet wurde und während dieser Zeit fast f r e i  von 
Fieber war (Maximum der Temp. =  37°-92), stieg vom 8 bis zum 15. Oktober 
das Körpergewicht von 89-15 Pfd. bis auf 91-0 Pfd., am 18. Oktober wurde das 
Körpergewicht =  90-55 Pfd. gefunden. Der Kranke hatte nach seiner Angabe 
vor 20 Jahren mit Kleidern 130 Pfd. (Z. G.) gewogen.
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XL. Hutter, 30 Jahre alt, am 29. Oktober 1860 in die hiesige medicinische 
Klinik aufgsnommen, gibt an, als Kind an vereiternden Drüsenanschwellungen 
am Halse gelitten zu haben, im Uebrigen gesund gewesen zu sein. Die Mutter 
des Kranken war an einem Lungenleiden gestorben. — Im Jahre 1854 wahrend 
seiner Militärzeit schwerer Anfall von Haemoptoe, der sich mit geringer H eftig
keit später mehrmals wiederholt hat. Seitdem Husten und Auswurf. In den letzten  
Jahren, angeblich in Folge von häufigen Erkältungen im Dienst beiin Landjäger
corps, in welches er seit 1855 eingetreten war, Fiehererscheinungen, Schmerzen 
auf der Brust, Verschlimmerung des Hustens und Auswurfs. In der letzten Zeit 
beträchtliche Abnahme der Kräfte, grosse Kurzathmigkeit, häufige Fiebererschei
nungen, Nachtschweisse. — Ausgedehnte Infiltration der rechten Lunge , nament
lich der oberen Partien, deutliche Einziehung des Thorax. Links nur in der 
Lungenspitze leichte Dämpfung. Sputa reichlich, eiterig conglobirt, münzför
mig, leicht blutig gefärbt. Der Harn zeigt andauernd einen geringen E iw eiss
gehalt, Appetit gut. —  In den ersten W ochen meist gar kein  Fieber, nur selten  
gegen Abend leichte Temperatursteigerung (Maximum 38°.3). Bei reichlicher Kost, 
Milch, Leberthran, Chinawein besserte sich das Allgemeinbefinden und der Kräfte
zustand, und auch das Körpergewicht zeigte eine unbedeutende Zunahme. Seit 
dem 22. December eine Parulis in der Gegend des 2. oberen Backzahns linker
seits, die am 27. durch Incision entleert wurde; dabei Störung des A llgem ein
befindens, Fiehererscheinungen, Appetitlosigkeit, Abnahme des Körpergewichts. — 
Seitdem wieder Besserung des Allgemeinbefindens, des Appetits u. s. w. Am 19. 
Januar 1861 wurde der Kranke entlassen. — Das Körpergewicht betrug am

30. October 1087 Pfd. 
9. November 109 25 

20. „ 111-25
18. December 110 50

21. December 109-43 Pfd.
28. „ 106-12 „

5 Januar 109-25 „
15. „ 108-37 „

In d i e s e m  Fal l e  h a t t e  d e m n a c h  d i e  A b z e h r u n g  w ä h r e n d  
e i n e r  Z e i t  von 2 1/2 M o n a te n  k e i n e  F o r t s c h r i t t e  m e h r  g e m a c h t .  
B e s o n d e r s  i n t e r e s s a n t  i s t  d i e  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  
w ä h r e n d  d e s  B e s t e h e n s  e i n e r  von F i e b e r  b e g l e i t e t e n  P a r u l i s ,  
n a c h  d e r e n  H e i l u n g  w i e d e r  Z u n a h m e  e r f o l g t e .

XLI. Ein Kranker der medicinischcn Klinik (Guge), bei dem Däm pfung  
und klingende R asselgeräusche in beiden Lungenspitzen  vorhanden waren, zeigte  
am Abend nach der Aufnahme (2 Novbr. 1863) leichtes Fieber (38,°2) und war 
später anhaltend fieberfrei. Das Körpergewicht betrug am

5. November 76 25 Pfd. 
12- „ 89 06 „
19- „ 80-31 „
26- „ 9 1 2 5  „

3. December 82-83 „ 
10- „ 83-88 „

17. December 83-00 Pfd.
31. „ 83-63 „

6. Januar 83.50 „
14. „ 83-25 „
21. „ 83-06 „

D ie s e  B e i s p i e l e  m ö g e n  g e n ü g e n ,  um zu z e i g e n ,  d a s s  au c h  
bei  v o r g e s c h r i t t e n e r  L u n g e n s c h w i n d s u c h t ,  w ä h r e n d  d ie  L o c a l 
e r k r a n k u n g  k e i n e n  R ü c k s c h r i t t ,  s o n d e r n  h ö c h s t e n s  e i n e n  S t i l l 
s t a n d  e r k e n n e n  l ä s s t ,  e in A u f h ö r e n  d e r  C o n s u m p l i o n  u n d  s e l b s t  
e ine  Z u n a h m e  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  s t a t t f i n d e n  kan n .  F r a g e n



48 Prof. L i e b e r m e i s t e r :

w i r  n a c h  d e n  U m s t ä n d e n ,  von w e l c h e n  e i n e  s o l c h e  g ü n s t i g e  
W e n d u n g  a b h ä n g t ,  s o  s e h e n  w i r ,  d a s s  d i e s e l b e  an e i n e g r o s s e  
Z ah l  von  B e d i n g u n g e n  g e k n ü p f t  i s t .  E i n e r s e i t s  m ü s s e n  A p p e t i t  
und V e r d a u u n g  in r e l a t iv  g u t e m  Z u s t a n d e  s i c h  be f in d e n ,  d ie  
N a h r u n g s z u f u h r  m u s s  e i n e  r e i c h l i c h e  un d  a u c h  q u a l i t a t i v  d e n  
U m s t ä n d e n  e n t s p r e c h e n d e  s e i n ,  a n d e r e r s e i t s  a b e r  a l l e  b e s o n 
d e r e n  U r s a c h e n  d e r  A b z e h r u n g  g ä n z l i c h  f e h l e n  o d e r  w e n i g 
s t e n s  n u r  in v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g e r i n g e r  I n t e n s i t ä t  e i n w i r k e n .  
U n t e r  d i e s e n  l e t z t e r e n  U r s a c h e n  k o m m t  d e m  F i e b e r  d i e  g r ö s s t e  
B e d e u t u n g  zu,  un d  im A l l g e m e i n e n  l ä s s t  s i c h  b e h a u p t e n ,  d a s s  
e in S t i l l s t a n d  d e r  C o n s u m p t i o n  o d e r  e i n e  B e s s e r u n g  d e s  E r 
n ä h r u n g s z u s t a n d e s  n u r  d a n n ,  m ö g l i c h  i s t ,  w e n n  d a s  F i e b e r  
v o l l s t ä n d i g  o d e r  a n n ä h e r n d  v o l l s t ä n d i g  f eh l t .  E in i ge  A u s n a h m e n  
v on  d i e s e r  Reg e l  w e r d e n  s p ä t e r  noch  b e s o n d e r s  e r ö r t e r t  w e r d e n ,  
u nd  es  w i r d  s i c h  d a n n  z e i g e n ,  d a s s  d i e s e l b e n  k e i n e s w e g s  g e g e n  
d i e  A b h ä n g i g k e i t  d e r  C o n s u m p t i o n  von  d e m  F i e b e r  s p r e c h e n .  
—  Die Fä l l e  von  P h t h i s i s ,  bei  w e l c h e n  d ie  C o n s u m p t i o n  a u f h ö r t  
o d e r  s e l b s t  e i n e  Z u n a h m e  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  e i n t r i t t ,  s in d  
k e i n e s w e g s  s e l t e n .  W e n n  w i r  von d e n  F ä l l e n  von  P h t h i s i s  
f lor ida ,  bei  w e l c h e n  d a s  s e h r  he f t i ge  F i e b e r  n i e m a l s  l ä n g e r e  
U n t e r b r e c h u n g e n  ze ig t ,  so  w i e  v on  d e n  u n t e r  u n g ü n s t i g e n  
ä u s s e r e n  V e r h ä l t n i s s e n  b e f i n d l i c h e n  K r a n k e n ,  bei  w e l c h e n  d ie  
S o r g e  f ü r  r e i c h l i c h e  u n d  z w e c k m ä s s i g e  E r n ä h r u n g  au f  H i n d e r 
n i s s e  s t ö s s t ,  a b s e h e n ,  so  l ä s s t  s i c h  v i e l l e i c h t  b e h a u p t e n ,  d a s s  
bei  d e r  M e h r z a h l  d e r  Fä l l e  v on  L u n g e n s c h w i n d s u c h t  P e r i o d e n  
V o r k o m m e n ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  e in  s o l c h e s  g ü n s t i g e s  V e r h a l t e n  
s p o n t a n  s t a t t f i n d e t ,  o d e r  d u r c h  e i n e  z w e c k m ä s s i g e  B e h a n d l u n g  
e r r e i c h t  w e r d e n  k a n n .  F r e i l i c h  h a b e n  d i e s e  P e r i o d e n  m e i s t  
n u r  e i n e  k u r z e  D a u e r ,  u n d  e i n e  l ä n g e r  d a u e r n d e  o d e r  a n h a l 
t e n d e  B e s s e r u n g  g e h ö r t  i m m e r h i n  zu d e n  s e l t e n e r e n  V o r k o m m 
n i s s e n .  U e b r i g e n s  w ü r d e  i ch  d i e  Z ah l  d e r  m i t g e t h e i l t e n  Fä l l e ,  
in w e l c h e n  e i n e  B e s s e r u n g  von  k ü r z e r e r  o d e r  l ä n g e r e r  D a u e r  
s t a t t f a n d ,  n a c h  e i g e n e n  B e o b a c h t u n g e n  n o c h  b e t r ä c h t l i c h  v e r 
m e h r e n  k ö n n e n .  D o c h  k o m m e n  d e r g l e i c h e n  F ä l l e  j e d e m  b e 
s c h ä f t i g t e n  A r z t e  v o r , u n d  e s  b e d a r f  n u r ,  u m  d i e  g ü n s t i g e  
W e n d u n g  m i t  S i c h e r h e i t  zu e r k e n n e n ,  w i e d e r h o l t e r  u n d  m i t  
U m s i c h t  a n g e s t e l l t e r  K ö r p e r w ä g u n g e n  ; w e n n  d a n n  n e b e n  d e n 
s e l b e n  n o c h  T e m p e r a t u r b e s t i m m u n g e n  a n g e s t e l l t  w e r d e n ,  so  
w i r d  a u c h  d i e  A b h ä n g i g k e i t  d e s  A u f h ö r e n s  d e r  C o n s u m p t i o n  
von d e m  N a c h l a s s  d e s  F i e b e r s  im A l l g e m e i n e n  d e u t l i c h  h e r 
v o r t r e t e n .  N u r  e r w a r t e  m a n  n i c h t  f ü r  a l l e  e i n z e l n e n  F ä l l e  e i n e  
g a n z  g e n a u e  C o i n c i d e n z  und  n o c h  w e n i g e r  e i n e  Art  von  P r o 
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p o r t i o n a l i t ä t  z w i s c h e n  d e m  G r a d e  d e s  F i e b e r s  und  d e r  S c h n e l l i g 
k e i t  d e r  A b z e h r u n g .  Wo  so  c o m p l e x e  V e r h ä l t n i s s e  in B e t r a c h t  
k o m m e n ,  w i r d  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  e i n e  s o l c h e  E i n f a c h h e i t  n u r  
s e l t e n  b e o b a c h t e t  w e r d e n .

Die  g a n z e  B e d e u t u n g  d e r  in d e n  m i t g e t h e i l t e n  F ä l l en  
n a c h g e w i e s e n e n  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  w i r d  e r s t  d a n n  
r e c h t  a u g e n s c h e i n l i c h ,  w e n n  w i r  d a s  V e r h a l t e n  d e s  K ö r p e r 
g e w i c h t s  in d e n  l e i d e r  bei  W e i t e m  h ä u f i g e r e n  F ä l l e n  v e r 
g l e i c h e n ,  in w e l c h e n  es  n i c h t  g e l i n g t ,  d e r  C o n s u m p t i o n  E i n h a l t  
zu  th u n .  I ch  f ü h r e  in K ü r z e  e i n i g e  B e o b a c h t u n g e n  s o l c h e r  F ä l l e  
an .  E s  i s t  d a b e i  zu b e r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s  d i e s e  B e o b a c h t u n g e n  
s i c h  a u f  F ä l l e  b e z i e h e n ,  w e l c h e  mi t  a l l e r  e r d e n k l i c h e n  S o r g f a l t  
b e h a n d e l t  w u r d e n ,  bei  d e n e n  d i e  d i ä t e t i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  so  
g ü n s t i g  w a r e n ,  a l s  s i e  ü b e r h a u p t  h e r g e s t e l l t  w e r d e n  k ö n n e n .  
W ä r e n  d ie  b e t r e f f e n d e n  K r a n k e n ,  d i e  z um  T he i l  in d ü r f t i g e n  
V e r h ä l t n i s s e n  l e b t e n ,  s i c h  s e l b s t  ü b e r l a s s e n  g e w e s e n ,  s o  w ü r d e  
v o r a u s s i c h t l i c h  d ie  C o n s u m p t i o n  n o c h  w e i t  s c h n e l l e r  f o r t 
g e s c h r i t t e n  se in .

XL1I. August Lösch, Schlossergeselle, 26 Jahre alt, am 17. Mai 1859 in 
das Greifswalder Krankenhaus aufgenommen. Infiltration in beiden Lungenspitzen> 
beträchtliche Abmagerung. Appetit gut. Massiger Husten und Auswurf. — In 
der ersten Zeit der Behandlung nur geringfügige abendliche Liebererscheinungen 
(38°-2-38°-9) von kurzer Dauer, mit vollständigen Intermissionen (Temp. mor
gens 360-4—37°5). In der zweiten Hälfte des Juni einige sehr heftige Fieber- 
exacerbationen, die auf die Mittagszeit fallen, durch Chinin nicht beseitigt werden ; 
morgens fast immer vollständige Intermissionen. Später die Exacerbationen wieder 
am Abend, seit Anfang Juli die Intermissionen unvollständig, die Exacerbationen 
von wechselnder Intensität, seit Mitte Juli immer sehr heftig (über 39°). Die 
Localaffection nachweisbar fortschreitend, schnelle Abzehrung — Am 5. Septbr. 
wird der Kranke auf seinen W unsch entlassen. Das Kürpergewicht betrug am :

24. Mai 101-3 Pfd. 14. Juli ’ 97-5 Pfd.
23. Juni 101-3
5 Juli 100-5

7. August 91-3
27. „ 85-5

Seit der anhaltenden Verschlimmerung des Fiebers hatte demnach das 
Körpergewicht in 53 Tagen um 15 Pfund, um mehr als ’/ ,  des Körpergewichts, 
abgenommen.

XLIII. Ein öljähriger Kranker der hiesigen medicinischen Klinik (R og
genbauch), der an vorgeschrittener Lungenphihisis  litt, zeigte bei gutem Appetit, 
während abendliche Lieb er exacerbationen  von mässiger Heftigkeit (38°-2—39°-2) 
mit unvollständigen Morgen-Intermissionen bestanden, in 18 Tagen (28. Octbr. 
bis 15. Novbr. 1861) eine Abnahme des Körpergewichts von 105-37 auf 97 Pfd. 
Die Abzehrung schritt schnell weiter, und am 24. Decbr. erfolgte der Tod. Bei 
der Obduction fand sich sehr ausgedehnte Infiltration beider Lungen in den oberen 
und hinteren Abschnitten (im Ganzen etwa die Hälfte der Lungen luftleer), in bei
den Lungenspitzen Cavernen, ausserdem allgem eine Blutleere, starkes Oedem der 
weichen Gehirnhäute; Magen und Darmkanal, Leber, Nieren u. s. w. normal.

Orig Auls. Bd. L XX XYU . 4
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XLIV. Elisabeth Wiedmann, 43 Jahre alt, lediges Dienstmädchen vom  
Lande, in das Tübinger Krankenhaus aufgenommen am 18. Mai 1860, hat seit 
einem Anfall von Haemoptoe, der vor einem Jahre erfolgte, an Husten, in der 
letzten Zeil mit gelbem eiterigem Auswurf gelitten. Häufig am Abend Fieber
erscheinungen, Nachtschweisse. Infiltration der oberen Abschnitte beider Lungen. 
Guter Appetit. Heftiger Husten, im Auswurf häufig geringe Mengen von Blut. 
Ziemlich heftige Fieberexacerbationen  (Temp. fast immer über 380,8), die schon 
gegen Mittag beginnen, meist ohne vollständige Intermissionen. Körper ge w icht am:

11. Juni 85-8 Pfd. 22. Juli 80-0 Pfd.
18. „ 85-4 „ 11. August 78-6 „
26. „ 84'6 „ 23. „ 75-45 „

6. Juli 83-0 „

Die z u l e t z t  m i t g e t h e i l t e n  Fä l l e  s in d  s ä m m t l i c h  so lc h e ,  
bei  d e n e n  s c h w e r e  L ä s i o n e n  im D a r m c a n a l  o d e r  in a n d e r e n  
O r g a n e n ,  d u r c h  w e l c h e  d i e  A b z e h r u n g  n o c h  b e t r ä c h t l i c h  b e 
s c h l e u n i g t  w e r d e n  w ü r d e ,  f e h l t e n .

W i e  g r o s s  bei  P h t h i s i s  d i e  G e s a m m t a b n a h m e  d e s  K ö r p e r 
g e w i c h t s  vo m B e g i n n  d e r  K r a n k h e i t  b is  z u m  E i n t r i t t  d e s  T o d e s  
s e in  k ö n n e ,  k a n n  ich n i c h t  a n g e b e n .  U e b e r  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  
d e r  K r a n k e n  vor  B e g i n n  d e r  K r a n k h e i t  s i c h e r e  A n g a b e n  zu e r h a l 
t e n ,  i s t  g e w ö h n l i c h  n i c h t  m ö g l i c h  ( e i n i g e  a n s c h e i n e n d  g l a u b w ü r 
d i g e  A n g a b e n  d e r  K r a n k e n  w u r d e n  o b e n  m i t g e t h e i l t ) ; d i e  B e s t i m 
m u n g  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  u n m i t t e l b a r  v o r  d e m  T o d e  w i r d  häuf ig  
d u r c h  d a s  s c h l i e s s l i c h  a u f t r e t e n d e  O e d e m  v e r h i n d e r t ,  und  m a n  
w ü r d e  s i ch  a u c h ,  d a  d ie  P r o c e d u r  f ü r  d e n  K r a n k e n  u n a n g e n e h m  
u n d  n u t z l o s  is t ,  n u r  s c h w e r  d a z u  v e r s t e h e n ;  W ä g u n g e n  von L e i 
c h e n  a n z u s t e l l e n ,  h a b e  i ch l e i d e r  v e r a b s ä u m t .  Na c h  m e i n e n  E r 
f a h r u n g e n  s c h e i n t  m i r  d ie  A n g a b e  d e r  A u t o r e n ,  n a c h  w e l c h e r  
n a h e z u  d i e  H ä l f t e  ’) o d e r  s e l b s t  m e h r  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  
s c h w i n d e n  k ö n n e ,  für  e i n z e l n e  F ä l l e  s e h r  w oh l  a n n e h m b a r .  In 
d e r  T h a t  s c h e i n t  d i e  C o n s u m p t i o n ,  w e n n  s i e  d u r c h  c h r o n i s c h e s  
F i e b e r  h e r b e i g e f ü h r t  w i r d ,  u n t e r  U m s t ä n d e n  g r ö s s e r  w e r d e n  
zu  k ö n n e n ,  e h e  s i e  n o t h w e n d i g  z u m  T o d e  f ü h r t ,  a l s  d i e  Ab
n a h m e  d e r  K ö r p e r g e w e b e ,  w e l c h e  d u r c h  b l o s s e  I n a n i t i o n  b e 
w i r k t  w i r d .  Da in d e m  l e t z t e r e n  F a l l e  d i e  e n d l i c h  e i n t r e t e n d e  
b e t r ä c h t l i c h e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  u n t e r  d e n  n ä c h 
s t e n  U r s a c h e n  d e s  T o d e s  d i e  w i c h t i g s t e  Ro l l e  sp ie l t ,  so  e r 
k l ä r t  s i c h  d i e  T h a t s a c h e  v i e l l e i c h t  z u m  T he i l  d a d u r c h ,  d a s s  
d i e s e  e n d l i c h e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r ,  ä h n l i c h  w ie  
d u r c h  k ü n s t l i c h e  E r w ä r m u n g ,  so  a u c h  d u r c h  e in b e s t e h e n d e s

’) H u t c h i n s o n  erwähnt einige Fälle von besonders grossem Gewichtsverlust: 
ein Mann nahm von 168 Pfd. auf 89 Pfd. ab, und ein amerikanischer Kiese 
von 271 Pfd. bis auf 141 Pfd. (1. c. p. 142).
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F i e b e r  v e r h i n d e r t  w e r d e n  k a n n .  In d i e s e m  S i n n e  d ü r f t e  e s  
a u c h  a u f z u f a s s e n  s e i n ,  w e n n  C h o s s a t  a u s  e i n e r  bei  s e i n e n  
I n a n i t i o n s v e r s u c h e n  g e m a c h t e n  B e o b a c h t u n g  d e n  S c h l u s s  z i e h t ,  
d a s s  d a s  F i e b e r  d e m  K ö r p e r  g e s t a t t e ,  e i n e  A b n a h m e  d e r  G e w e b e  
zu e r t r a g e n ,  w e l c h e  o h n e  d a s s e l b e  g e n ü g t  h ä t t e ,  d a s  A u f h ö r e n  
d e r  W ä r m e p r o d u c t i o n  u n d  d e n  T o d  d u r c h  E r k a l t u n g  h e r b e i z u 
f ü h r e n .  D a s s  e s  a b e r  in k e i n e r  W e i s e  b e r e c h t i g t  i s t ,  w e n n  
T r a u b e  a u s  d i e s e r  B e o b a c h t u n g ,  bei  w e l c h e r  e s  s i c h  in 
W i r k l i c h k e i t  u m  e i n e  b e s o n d e r s  h o c h g r a d i g e  A b n a h m e  d e s  
K ö r p e r g e w i c h t s  w ä h r e n d  d e s  B e s t e h e n s  e i n e s  h e f t i g e n  F i e b e r s  
h a n d e l t e ,  a u f  e i n e  c o n s e r v i r e n d e  W i r k u n g  d e s  F i e b e r s  s c h l i e s -  
s e n  will  *), d ü r f t e  a u f  d e r  H a n d  l i e g e n .  —  A n d e r e r s e i t s  a b e r  
k ö n n t e  d i e  M ö g l i c h k e i t  e i n e r  g r ö s s e r e n  A b n a h m e  a l s  bei  d e r  
In a n i t i o n  z u m  T he i l  a u c h  d a d u r c h  b e d i n g t  s e in ,  d a s s  d i e  f eb r i l e  
A b z e h r u n g  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  l a n g s a m  e r f o lg t .

Au ch  d e r  r e l a t i v e  A n th e i l ,  w e l c h e n  d ie  e i n z e l n e n  G e w e b e  
an d e r  C o n s u m p t i o n  n e h m e n ,  s c h e i n t  bei  d e r  f e b r i l e n  C o n 
s u m p t i o n  e in a n d e r e r  zu s e i n  a l s  bei  d e r  I n a n i t i o n .  W ä h r e n d  
n a c h  d e n  ä l t e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  von C h o s s a t  u n d  von  C.  
S c h m i d t  bei  T h i e r e n ,  d i e  d u r c h  I n a n i t i o n  zu G r u n d e  g i n g e n ,  
d i e  M e n g e  d e s  B l u t e s  in e i n e m  w e i t  s t ä r k e r e n  V e r h ä l t n i s s  a b 
n e h m e n  s o l l t e  a l s  d a s  K ö r p e r g e w i c h t ,  h a b e n  n e u e r e  U n t e r 
s u c h u n g e n  von  P a n u r a ,  in U e b e r e i n s t i m m u n g  m i t  d e n  R e s u l 
t a t e n ,  w e l c h e  V a l e n t i n  u n d  H e i d e n h a i n  e r h a l t e n  h a t t e n ,  
e r g e b e n ,  d a s s  d a s  B lu t  n u r  in g l e i c h e m  V e r h ä l t n i s s  w ie  d a s  
K ö r p e r g e w i c h t  a b n i m m t  2). —  Bei d e r  C o n s u m p t i o n  d u r c h  c h r o 
n i s c h e s  F i e b e r  s c h e i n t  d a g e g e n  d i e  V e r m i n d e r u n g  d e r  B l u t 
m e n g e  e i n e  w e i t  b e t r ä c h t l i c h e r e  zu s e i n ,  a l s  d i e  d e r  G e s a m m t -  
m a s s e  d e s  K ö r p e r s .  S c h o n  d i e  a l t e n  A u t o r e n  s p r e c h e n  von 
d e r  A u f z e h r u n g  d e s  B l u t e s  d u r c h  c h r o n i s c h e s  F i e b e r 3), und  
P o r t a l  g l a u b t e  s o g a r  a u s  s e i n e n  B e o b a c h t u n g e n  s c h l i e s s e n  
zu m ü s s e n ,  d a s s  z u w e i l e n  d a s  B lu t  g ä n z l i c h  v e r z e h r t  w e r d e 4). 
W e n n  a b e r  a u c h  d i e  l e t z t e r e  B e h a u p t u n g  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  
zu w e i t  g e h t ,  so  f i nde t  m a n  d o c h  in d e r  T h a t  bei  d e r  O b d u c -  
t io n  von p h t h i s i s c h e n  I n d i v i d u e n  s e h r  of t  e i n e  s o  a u f f a l l e n d e

') Allgem. med. Central-Zeitung. 1863. Nro. 54.
2) V i r c h o w ’g Archiv, Bd. 29. S. 241 ff.
3) Vgl. H i p p o k r a t e s ,  De morbis, I, 19 (Ennerins II. p ’ 162. — Linden. H. 

p. 1 9 ).— G a l e n ,  De marcore, cap. 7 (Kühn VII, p. 692): „Ubi iebres diu- 
turnae fiunt, tune vires redduntur imbecillae et sanguis fit paueua.“

4) L o b s t e i n ,  Traite d’ anatomie pathol. Tome I. Paris 1829. pag. 67.

4*
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ß l u t a r m u t h  in a l l en  O r g a n e n ,  d a s s  inan a u c h  o h n e  A n w e n 
d u n g  g e n a u e r  B e s t i m m u n g s m e t h o d e n  n ic h t  w o h l  d a r a n  z w e i f e l n  
k a n n ,  d a s s  w i r k l i c h  e i n e  b e s o n d e r s  h o c h g r a d i g e  u n d  u n v e r -  
h ä l t n i s s m ä s s i g e  A b n a h m e  d e r  B l u t m e n g e  s t a t t g e f u n d e n  h a be .  
Und  w e n n  w i r  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s  bei  d e r  f e b r i l e n  C o n s u m p -  
t io n  d i e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r g e w e b e  w e i t  l a n g s a m e r  zu e r 
f o lg e n  pf l eg t ,  a l s  bei  v o l l s t ä n d i g e r  o d e r  a n n ä h e r n d  v o l l s t ä n 
d i g e r  I n a n i t i o n ,  d a s s  f e r n e r  d a s  F o r t b e s t e h e n  d e r  N a h r u n g s 
z u f u h r  so  w ie  d ie  E i g e n t ü m l i c h k e i t  d e r  f e b r i l e n  C o n s u m p t i o n  
s e h r  w o h l  ein w e s e n t l i c h  a n d e r e s  V e r h a l t e n  d e s  S t o f f u m s a t z e s  
b e d i n g e n  k a n n ,  so  i s t  e i n e  s o l c h e  V e r s c h i e d e n h e i t  in d e r  C o n 
s u m p t i o n  d e s  B l u t e s  n i c h t  b e s o n d e r s  au f f a l l en d  ; und  j e d e n f a l l s  
m ü s s t e n  d i e s e  E r w ä g u n g e n  von v o r n  h e r e i n  z u r  V o r s i c h t  au f 
f o r d e r n ,  w e n n  m a n  e t w a  g e n e i g t  s e i n  so l l t e ,  d a s  bei  T h i e r e n  
u n t e r  b e s t i m m t e n  V e r h ä l t n i s s e n  G e f u n d e n e  a u f  k r a n k e  Men
s c h e n  zu ü b e r t r a g e n ,  bei  d e n e n  d i e  V e r h ä l t n i s s e  g e w ö h n l i c h  
g a n z  a n d e r e  s i nd .

N a c h  d e n  b i s h e r  a n g e f ü h r t e n  T h a t s a c h e n  s in d  w i r  ge -  
n ö t h i g t ,  u n t e r  d en  n ä c h s t e n  U r s a c h e n  d e r  C o n s u m p t i o n  bei  
d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  von f i e b e r h a f t e n  K r a n k h e i t e n  ü b e r h a u p t  
u n d  s e l b s t  bei  d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  von L u n g e n s c h w i n d s u c h t  
d e m  F i e b e r  an  u n d  fü r  s i c h  e i n e  g r ö s s e r e  B e d e u t u n g  z u z u 
s c h r e i b e n ,  a l s  d e r  L o c a l e r k r a n k u n g -  Es  w ä r e  a b e r  g e w i s s  ein 
g ä n z l i c h e s  M i s s v e r s t e h e n  d e s  C a u s a l z u s a m m e n h a n g e s ,  w e n n  
m a n  g l a u b e n  w ol l t e ,  e s  d ü r f e  ü b e r  d e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e s  
F i e b e r s  d i e  L o c a l e r k r a n k u n g  v e r n a c h l ä s s i g t  w e r d e n .  Im G e g e n -  
th e i l ,  s o b a l d  n i c h t  n u r  d ie  n ä c h s t e n ,  s o n d e r n  a u c h  d ie  e n t 
f e r n t e r e n  U r s a c h e n  d e r  C o n s u m p t i o n  in B e t r a c h t  g e z o g e n  
w e r d e n ,  n i m m t  bei  s e h r  v i e l en  F ä l l e n  g a n z  u n z w e i f e l h a f t  d i e  
L o c a l e r k r a n k u n g  e i n e n  w e i t  h ö h e r e n  R a n g  e in a l s  d a s  F ie b e r .  
W e n n  w i r  von  d e n  s e l b s t s t ä n d i g e n  F i e b e r n ,  w i e  s i e  n a m e n t l i c h  
bei  a c u t e n  I n f e c t i o n s k r a n k h e i t e n  V o rk o m m e n ,  a b s e h e n  u n d  n u r  
d i e  s o g e n a n n t e n  s y m p t o m a t i s c h e n  F i e b e r  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  so  
u n t e r l i e g t  e s  k e i n e m  Z w e i f e l ,  d a s s  d a s  F i e b e r  ü b e r h a u p t  u nd  a u c h  
d e r  G ra d  d e s s e l b e n  h a u p t s ä c h l i c h  a b h ä n g i g  i s t  von d e r  I n t e n 
s i t ä t  und  d e r  E x t e n s i t ä t  d e r  L o c a l e r k r a n k u n g .  S e h e n  w i r  d o c h  
g e r a d e  bei  L u n g e n p h t h i s i s  o f t  in d e r  d e u t l i c h s t e n  W e i s e  d a s  
F i e b e r  z u n e h m e n ,  s o b a l d  d i e  L o c a l e r k r a n k u n g  e i n e n  n a c h w e i s 
b a r e n  F o r t s c h r i t t  m a c h t ,  u n d  d a s  F i e b e r  a u f  e i n e m  n i e d e r e n  
G r a d  v e r b l e i b e n  o d e r  s o g a r  g ä n z l i c h  a u f h ö r e n ,  s o  l a n g e  d i e  
E r k r a n k u n g  d e r  L u n g e  s t i l l e  s t e h t .  W e n n  w i r  d e m n a c h  a u c h  
a l s  d ie  n ä c h s t e  U r s a c h e  d e r  A b z e h r u n g  v o r z u g s w e i s e  d a s
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F i e b e r  b e t r a c h t e n  m ü s s e n ,  s o  k ö n n t e  m a n  d o c h ,  da d a s  F i e b e r  
s e l b s t  w i e d e r  von  d e r  L o c a l e r k r a n k u n g  a b h ä n g i g  is t ,  m i t  g l e i 
c h e m  R e c h t  d i e s e  l e t z t e r e  a l s  d i e  e i g e n t l i c h e  u r s p r ü n g l i c h e  
U r s a c h e  d e r  A b z e h r u n g  b e z e i c h n e n .  A b er  f r e i l i c h  b e w i r k t  d i e  
L o c a l e r k r a n k u n g  n i c h t  an und  für  s i c h  in d i r e c t e r  W e i s e  d ie  
C o n s u m p t i o n ,  s o n d e r n  e r s t  d a d u r c h ,  d a s s  s i e  a n d e r e  V o r g ä n g e  
h e r v o r r u f t ,  w e l c h e  e i n e  c o n s u m i r e n d e  W i r k u n g  a u s ü b e n  ; und  
u n t e r  d i e s e n  l e t z t e r e n  V o r g ä n g e n ,  d e n  n ä c h s t e n  U r s a c h e n  d e r  
A b z e h r u n g ,  n i m m t  in d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  d a s  F i e b e r  d ie  e r s t e  
u nd  w i c h t i g s t e  S t e l l e  e in.  W i r  d ü r f e n  d e m n a c h  i m m e r h i n ,  
s o b a l d  bei  e i n e m  P h t h i s i s c h e n  e in h ö h e r e r  G ra d  von  F i e b e r  
b e m e r k t  w i r d ,  m i t  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  m a c h e n ,  
d a s s  d ie  E r k r a n k u n g  d e r  L u n g e  w e i t e r g e s c h r i t t e n  s e i ;  a b e r  
a n d e r e r s e i t s  d ü r f e n  w i r  d a b e i  n i c h t  v e r g e s s e n ,  d a s s  d i e  n u n  
e i n t r e t e n d e  s c h n e l l e r e  C o n s u m p t i o n  n u r  d i e  i n d i r e c t e  Fo lg e  
d e r  V e r s c h l i m m e r u n g  d e r  L o c a l e r k r a n k u n g  is t ,  d a s s  s i e  v ie l 
m e h r  z u n ä c h s t  von d e m  F i e b e r  a b h ä n g t .

Mit d e m  A n g e f ü h r t e n  i s t  a b e r  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e s  F i e b e r s  
zu d e n  loc a le n  L ä s i o n e n  n o c h  k e i n e s w e g s  v o l l s t ä n d i g  d a r g e 
l eg t .  W e n n  w i r  in z a h l r e i c h e n  F ä l l e n  d e n  V er la u f  d e r  Loca l 
e r k r a n k u n g  u nd  d e s  F i e b e r s  m ö g l i c h s t  g e n a u  u n t e r s u c h e n ,  so  
f inden  wi r ,  d a s s  d a s  V e r h ä l t n i s s  n i c h t  i m m e r  n u r  d a s  eb e n  
a n g e g e b e n e  i s t ;  w i r  s i n d  v i e l m e h r  h äu f ig  zu d e r  A n n a h m e  g e .  
n ö t h i g t ,  d a s s  u n t e r  U m s t ä n d e n  d e r  C a u s a l z u s a m m e n h a n g  a u c h  
e in g e r a d e z u  u m g e k e h r t e r  s e in  k ö n n e ,  u nd  d a s s  d u r c h  e i n e  
a u s  i r g e n d  w e l c h e m  G r u n d e  b e w i r k t e  S t e i g e r u n g  d e s  F i e b e r s  
z u w e i l e n  e i n e  V e r s c h l i m m e r u n g  d e r  L o c a l e r k r a n k u n g  h e r b e i 
g e f ü h r t  w e r d e .  N a m e n t l i c h  bei  P h t h i s i s c h e n ,  bei  w e l c h e n  d ie  
L o c a l e r k r a n k u n g  s t i l l e  s t a n d ,  d e r  A u s w u r f  a u f  e in g e r i n g e s  
M a a s s  r e d u c i r t  w a r ,  h a b e  i ch  of t  p lö tz l i c h  d e n  A u s w u r f  r e i c h 
l i c h e r  w e r d e n  u n d  z u w e i l e n  s e l b s t  d i e  A f fec t ion  d e r  L u n g e  
e r k e n n b a r e  F o r t s c h r i t t e  m a c h e n  s e h e n ,  s o b a ld  d u r c h  i r g e n d  
ein i n t e r c u r r e n t e s ,  m i t  d e r  b i s h e r  b e s t e h e n d e n  L oca la f fec t io n  
n i c h t  d i r e c t  z u s a m m e n h ä n g e n d e s  L e i d e n ,  z. B. e i n e n  a c u t e n  
G e l e n k r h e u m a t i s m u s ,  e i n e  P a r u l i s  u. d e r g l .  w i e d e r  ein h ö h e r e r  
G ra d  von  F i e b e r  h e r b e i g e f ü h r t  w u r d e .  Und  a n d e r e r s e i t s  w i r d  
a u s  s p ä t e r e n  M i t t h e i l u n g e n  h e r v o r g e h e n ,  d a s s  t h e r a p e u t i s c h e  
E i n w i r k u n g e n ,  d ie  n i c h t  g e g e n  d i e  L oc a l a f f ec t io n ,  s o n d e r n  n u r  
g e g e n  d a s  F i e b e r  g e r i c h t e t  w e r d e n ,  s o ba ld  d u r c h  d i e s e l b e n  d a s  
F i e b e r  w i r k l i c h  v e r m i n d e r t  w i r d ,  s e h r  o f t  in i n d i r e c t e r  W e i s e  
e i n e n  g ü n s t i g e n  E in f lu ss  a u f  d i e  L o c a la f f e c t i o n  a u s i i b e n .  D oc h  
s i n d  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  d e r g l e i c h e n  s c h w i e r i g e  F r a g e n ,  bei
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d e r e n  U n t e r s u c h u n g  n i c h t  n u r  d ie  V e r w e c h s l u n g  d e s  p o s t  h o c  
u n d  p r o p t e r  h o c ,  s o n d e r n  s o g a r  d i e  U m k e h r u n g  d e s  C a u s a l -  
z u s a i n m e n h a n g e s  in d e r  A u f f a s s u n g  d e s  B e o b a c h t e r s  s t a t t f i n 
d e n  k a n n ,  n u r  s e h r  v o r s i c h t i g  zu  b e h a n d e l n ,  u n d  d ie  d e f in i t iv e  
L ö s u n g  d e r  F r a g e  n a c h  d e r  A r t  d e s  w e c h s e l s e i t i g e n  Z u s a m 
m e n h a n g e s  z w i s c h e n  Lo ca la tT ec t i o n  u n d  F i e b e r ,  d i e  b e s o n d e r s  
in t h e r a p e u t i s c h e r  B e z i e h u n g  von  w e i t g r e i f e n d e r  B e d e u t u n g  
s e i n  w ü r d e ,  i s t  g e w i s s  w e n i g e r  von  v e r e i n z e l t e n  B e o b a c h 
t u n g e n ,  a l s  von  d e r  Z u s a m m e n f a s s u n g  u n d  d e r  v o r u r t e i l s 
f r e i e n  V e r w e r t h u n g  a u s g e d e h n t e r  E r f a h r u n g e n  zu e r w a r t e n .  
D o c h  zw e i f l e  i ch  n i c h t ,  d a s s  k l i n i s c h e  B e o b a c h t e r ,  d i e  i h r  
A u g e n m e r k  a u f  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  L o c a l e r k r a n k u n g  z um  
F i e b e r  r i c h t e n ,  ba ld  zu d e r  U e b e r z e u g u n g  g e l a n g e n  w e r d e n ,  
d a s s  n i c h t  n u r  d i e  I n t e n s i t ä t  d e s  F i e b e r s  von d e m  V e r h a l t e n  
d e r  L o c a l e r k r a n k u n g  a b h ä n g t ,  s o n d e r n  d a s s  z u g l e i c h ,  w e n n  
a u c h  in g e r i n g e r e m  M a sse , d a s  u m g e k e h r t e  V e r h ä l t n i s s  b e s t e h t .

W eitere Umstände, von denen die Z u -  oder Abnahm e des Körpergewichts
abhängt.

Die R e ge l ,  d a s s  w ä h r e n d  d e s  B e s t e h e n s  e i n e s  F i e b e r s  
f o r t d a u e r n d  e i n e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  e i n t r e t e ,  e r l e i d e t ,  
w ie  b e r e i t s  g e l e g e n t l i c h  e r w ä h n t  w u r d e ,  A u s n a h m e n :  e s  k a n n  
u n t e r  g e w i s s e n  U m s t ä n d e n  g e s c h e h e n ,  d a s s  e in M e n s c h  an 
K ö r p e r g e w i c h t  n i c h t  a b n i m m t  o d e r  s o g a r  z u n i m i n t ,  o b w o h l  e r  
an  F i e b e r  l e id e t .  Um d i e s e  A u s n a h m e n  r i c h t i g  zu  d e u t e n ,  i s t  
e s  e r f o r d e r l i c h ,  d i e  V e r h ä l t n i s s e  g e n a u e r  z u  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  
u n t e r  d e n e n  ein s o l c h e s  V e r h a l t e n  v o r z u k o m m e n  p f l eg t .

W e n n  e in b i s h e r  g e s u n d e r  u n d  w o h l g e n ä h r t e r  M e n s c h  
an  e i n e r  f i e b e r h a f t e n  K r a n k h e i t  e r k r a n k t ,  so  e r f o l g t  u n t e r  a l l en  
U m s t ä n d e n  e i n e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z .  D i e s e  R e g e l  
e r l e i d e t ,  s o  w e i t  m e i n e  E r f a h r u n g  r e i c h t ,  n i e m a l s  e i n e  A u s 
n a h m e ;  a u c h  w e n n  d a s  F i e b e r  w e n i g  i n t e n s i v  i s t ,  n u r  in P a r o -  
x y s m e n  von  k u r z e r  D a u e r  a u f t r i t t  u n d  v o l l s t ä n d i g e  I n l e r m i s -  
s i o n e n  m a c h t ,  f indet  d i e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  s t a t t .  
—  A n d e r s  a b e r  v e r h ä l t  e s  s i c h  bei  I n d i v i d u e n ,  w e l c h e  b e r e i t s  
d u r c h  v o r h e r g e g a n g e n e s  h e f t i g e s  o d e r  l a n g e  d a u e r n d e s  F i e b e r  
o d e r  d u r c h  i r g e n d  e in a n d e r e s  zu C o n s u m p t i o n  f ü h r e n d e s  M o 
m e n t  in b e t r ä c h t l i c h e m  G r a d e  a b g e z e h r t  s i n d .  A u ch  bei  d i e 
s e n  s c h r e i t e t ,  so  l a n g e  c o n t i n u i r l i c h e s  F i e b e r  v on  g r ö s s e r  
I n t e n s i t ä t  b e s t e h t ,  d i e  A b z e h r u n g  w e i t e r  f o r t ;  w e n n  a b e r  d a s  
F i e b e r  n u r  e i n e  m a s s i g e  I n t e n s i t ä t  b e s i t z t ,  u n d  n a m e n t l i c h ,  w e n n  
e s  a n n ä h e r n d  v o l l s t ä n d i g e  I n t e r m i s s i o n e n  m a c h t ,  s o  kann, w enn
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d i e  ü b r i g e n  U m s t ä n d e ,  b e s o n d e r s  d e r  Z u s t a n d  d e s  V e r d a u u n g s 
a p p a r a t e s ,  g ü n s t i g  s in d ,  a l l m ä h l i c h  e in G l e i c h g e w i c h t s z u s t a n d  
e i n t r e t e n ,  bei  w e l c h e m  e i n e  w e i t e r e  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r 
g e w i c h t s  n i c h t  m e h r  s t a t t f i n d e t ;  u n d  z u w e i l e n  k a n n  s o g a r ,  
w ä h r e n d  d a s  F i ebe r ,  f r e i l i c h  in g e m ä s s i g t e r  I n t e n s i t ä t ,  n o c h  
f o r t h e s t e h t ,  e i n e  n i c h t  u n b e t r ä c h t l i c h e  Z u n a h m e  d e r  K ö r p e r 
s u b s t a n z  e r f o l g e n .  B e i s p i e l e  f ü r  d a s  l e t z t e r e  V e r h a l t e n  f inden  
s i c h  in d e n  im F r ü h e r e n  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  
u n d  w e r d e n  a u c h  im F o l g e n d e n  n o c h  m i t g e t h e i l t  w e r d e n .

D i e s e  E r f a h r u n g e n ,  w e l c h e  a u f  d e n  e r s t e n  Bl i ck  v ie l l e i ch t  
d i e  c o n s u m i r e n d e  W i r k u n g  d e s  F i e b e r s  in F r a g e  zu s t e l l e n  
s c h e i n e n  k ö n n t e n ,  w e r d e n  l e i c h t e r  v e r s t ä n d l i c h ,  w e n n  w i r  s i e  
m i t  a n d e r e n  a n a l o g e n  T h a t s a c h e n  v e r g l e i c h e n .  N i c h t  n u r  be im  
F' ieber ,  s o n d e r n  a u c h  bei  a l l en  a n d e r e n  M o m e n t e n ,  w e l c h e  e i ne  
V e r m i n d e r u n g  d e r  K ö r p e r s u b s t a n z  z u r  F o lg e  h a b e n ,  l ä s s t  s i c h  
e in  e n t s p r e c h e n d e s  V e r h a l t e n  b e o b a c h t e n .

W e n n  m a n  bei  e i n e m  g e s u n d e n  M e n s c h e n  p l ö t z l i c h  d ie  
N a h r u n g s z u f u h r  in d e r  W e i s e  h e r a b s e t z t ,  d a s s  w ä h r e n d  l ä n 
g e r e r  Z e i t  n u r  n o c h  e t w a  d r e i  Vi e r t e l  o d e r  d i e  H ä l f t e  d e r  
b i s h e r  z u g e f ü h r t e n  N a h r u n g  a u f g e n o m m e n  w i r d ,  w ä h r e n d  a l l e  
ü b r i g e n  V e r h ä l t n i s s e  d ie  g l e i c h e n  b l e i b e n ,  s o  f i n de t  i m m e r  
z u n ä c h s t  e i n e  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  s t a t t .  A l lm ä h l i c h  
a b e r  s t e l l t  s i c h  b e k a n n t l i c h  e in G l e i c h g e w i c h t s z u s t a n d  h e r :  
d a s  K ö r p e r g e w i c h t  b le ib t  a u c h  bei  d e r  v e r m i n d e r t e n  N a h r u n g s 
z u f u h r  c o n s t a n t ,  a b e r  f r e i l i c h  a u f  e i n e m  P u n k t e ,  w e l c h e r  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  t i e f  u n t e r  d e m  N o r m a l g e w i c h t  l iegt .  U n d  w i r d  
d a n n  d i e  N a h r u n g s z u f u h r  w i e d e r  e t w a s  g e s t e i g e r t ,  s o  k a n n  
e i n e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  e i n t r e t e n ,  o b w o h l  d ie  N ah 
r u n g s z u f u h r  no ch  k e i n e s w e g s  w i e d e r  g a n z  bis  a u f  d ie  n o r m a l e  
G r ö s s e  g e s t i e g e n  is t .

A u c h  bei  I n d i v i d u e n ,  w e l c h e  e i n e r  e i n g r e i f e n d e n  B e h a n d 
l u n g  u n t e r w o r f e n  w e r d e n ,  d u r c h  w e l c h e  e i n e  A b n a h m e  d e r  
K ö r p e r s u b s t a n z  b e w i r k t  w i r d ,  s e h e n  w i r  n a c h  l ä n g e r e r  D a u e r ,  
n a c h d e m  e i n e  g e w i s s e  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  e r z i e l t  
i s t ,  d a s s e l b e  c o n s t a n t  w e r d e n ,  a u c h  w e n n  d i e  B e h a n d l u n g  in 
g l e i c h e r  W e i s e  f o r t g e s e t z t  w i r d ,  o d e r  s o g a r  e i n e  Z u n a h m e  
e r f o l g e n ,  w e n n  in i r g e n d  e i n e r  W e i s e  e i n e  B e s s e r u n g  d e r  V er 
h ä l t n i s s e  s t a t t g e f u n d e n  h a t .  N a m e n t l i c h  bei  d e r  B e h a n d l u n g  
m i t  g r o s s e n  D o s e n  C a l o m e l  h a b e  i c h  w i e d e r h o l t  d e r g l e i c h e n  
B e o b a c h t u n g e n  g e m a c h t .

D a s  e n t g e g e n g e s e t z t e  a b e r  im U e b r i g e n  d u r c h a u s  a n a l o g e  
V e r h a l t e n  w i r d  b e o b a c h t e t  bei  d e r  E i n w i r k u n g  vo n  A g e n t i e n ,
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d i e  in e n t g e g e g e n s e t z t e m  S i n n e  w i r k e n .  Bei T h i e r e n  u n d ,  w ie  
i ch m ic h  ü b e r z e u g t  h a b e 1), a u c h  bei g e s u n d e n  M e n s c h e n ,  k a n n  
m a n  d u r c h  e i n e  S t e i g e r u n g  d e r  N a h r u n g s z u f u h r  e i n e  Z u n a h m e  
d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  ü b e r  d i e  N o r m  h e r b e i f ü h r e n .  W i r d  a b e r  
d ie  ü b e r m ä s s i g  r e i c h l i c h e  E r n ä h r u n g  in g l e i c h e r  W e i s e  l ä n 
g e r e  Z e i t  f o r t g e s e t z t ,  so  t r i t t  ba ld  e in G l e i c h g e w i c h t s z u s t a n d  
e i n :  d a s  S t e i g e n  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  h ö r t  auf .  Um d a n n  
d a s  K ö r p e r g e w i c h t  a u f  d e r  e r r e i c h t e n  H ö h e  zu e r h a l t e n ,  w ü r d e  
d ie  a n d a u e r n d e  Z u f u h r  ü b e r m ä s s i g  r e i c h l i c h e r  N a h r u n g  e r 
f o r d e r l i c h  s e i n ;  e in Z u r ü c k k e h r e n  zu d e r  f r ü h e r e n  N a h r u n g s 
w e i s e ,  w e l c h e  a u s r e i c h t e ,  um d a s  N o r m a l k ö r p e r g e w i c h t  c o n s t a n t  
zu e r h a l t e n ,  w ü r d e  u n a u s b l e i b l i c h  ein S i n k e n  d e s  a b n o r m  g e 
s t e i g e r t e n  K ö r p e r g e w i c h t s  und  e i n e  a l l m ä h l i c h e  R ü c k k e h r  d e s 
s e l b e n  z u r  N o r m  z u r  Fo lge  h a b e n .

D ie s e  E r f a h r u n g e n  z e i g e n ,  d a s s  bei  d e r  B e u r t h e i l u n g  von  
S c h w a n k u n g e n  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  a u s s e r  d e n  f r ü h e r  b e s p r o 
c h e n e n  M o m e n t e n  n o c h  e in  U m s t a n d  b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n  
m u s s ,  d e r  o f t  e i n e n  e n t s c h e i d e n d e n  E i n f l u s s  a u s ü b t .  Es  i s t  
d i e s s  d e r  r e l a t i v e  S t a n d  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  im B e g i n n  d e r  
B e o b a c h t u n g .  W e n n  m a n  a l s  d a s  N o r m a l k ö r p e r g e w i c h t  e i n e s  
I n d i v i d u u m s  d a s j e n i g e  K ö r p e r g e w i c h t  b e z e i c h n e t ,  w e l c h e s  
d i e s e s  I n d i v i d u u m  in v o l l k o m m e n  g e s u n d e m  Z u s t a n d e  u nd  bei  
n o r m a l e r  N a h r u n g s w e i s e  be s i t z t ,  so  w ü r d e  m a n  d ie  o b e n  a n 
g e f ü h r t e n  V e r h ä l t n i s s e  in d e n  S a t z  z u s a m m e n f a s s e n  k ö n n e n :  
e s  b e s t e h t  bei  j e d e m  I n d i v i d u u m  e i n e  T e n d e n z  z u r  E r h a l t u n g  
o d e r  W i e d e r h e r s t e l l u n g  d e s  N o r m a l k ö r p e r g e w i c h t s ,  u n d  d ie  
T e n d e n z  z u r  W i e d e r h e r s t e l l u n g  d e s  N o r m a i k ö r p e r g e w i c h t s  t r i t t  
c e t e r i s  p a r i b u s  in um  so  g r ö s s e r e r  W i r k s a m k e i t  h e r v o r ,  j e  m e h r  
d a s  K ö r p e r g e w i c h t  von  d e r  N o r m  s i c h  e n t f e r n t  h a t .  —  W i r  
n e h m e n  d i e s e n  S a t z ,  i n d e m  w i r  d ie  F r a g e  n a c h  d e r  u r s ä c h 
l i c h e n  B e g r ü n d u n g  d i e s e s  V e r h a l t e n s  z u n ä c h s t  v e r s c h i e 
b en ,  a l s  d e n  n ä c h s t l i e g e n d e n  und  a l l g e m e i n s t e n  A u s d r u c k  f ü r  
d i e  E r f a h r u n g e n ,  w e l c h e  u n t e r  v e r s c h i e d e n a r t i g e n  U m s t ä n d e n  
g e m a c h t  w e r d e n .  A uc h  s c h o n  in s o l c h e r  F a s s u n g  i s t  d i e s e r  
S a t z  von g r ö s s e r  W i c h t i g k e i t ,  i n d e m  e r  z a h l r e i c h e  E in z e l -

’) S. das Resultat der Körperwägungen bei einem gesunden Menschen, welcher 
die gleiche Menge von Nahrung zu sich nahm, wie zwei an Diabetes leidende 
Kranke, bei R e i c h, De diabete mellito quaestiones, Gryphiae 1859. — B e
sonders lehrreiche Belege für das Angeführte liefern auch die von B i s c h o f f  
und V o i t  bei einem Hunde durch verschiedenartige Fütterungen ei zielten 
Schwankungen des Körpergewichts.
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e r f a h r u n g e n ,  d ie  z u m  T he i l  a u f  d e n  e r s t e n  Bl i ck  s e h r  au f fa l 
l e n d  e r s c h e i n e n  k ö n n t e n ,  u n t e r  e i n e n  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  G e 
s i c h t s p u n k t  u n t e r z u b r i n g e n  g e s ta t t e t .

S e h r  h äuf ig  b e o b a c h t e t  ma n ,  d a s s  bei  e i n e m  K r a n k e n ,  d e r  
in Fo lg e  e i n e r  s c h w e r e n  f i e b e r h a f t e n  K r a n k h e i t  e i n e  b e d e u 
t e n d e  A b n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  e r l i t t e n  ha t ,  w e n n  e r  in 
d i e  R e c o n v a l e s c e n z  e i n t r i t t ,  e in au f f a l l en d  s c h n e l l e s  S t e i g e n  
d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  e r f o l g t ,  w ä h r e n d  d o c h  d ie  N a h r u n g s z u f u h r  
k e i n e s w e g s  b e t r ä c h t l i c h  die N o r m  ü b e r s t e i g t ,  o d e r  s o g a r  
w ä h r e n d  s i e  g e r i n g e r  i s t  a l s  d i e j e n i g e ,  bei w e l c h e r  in g e s u n 
d e n  T a g e n  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  c o n s t a n t  e r h a l t e n  w e r d e n  w ü r d e .  
In d e n  f o l g e n d e n  F ä l l e n  i s t  d i e  s c h n e l l e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r 
g e w i c h t s  von  d i e s e m  G e s i c h t s p u n k t e  a u s  zu b e t r a c h t e n .

XLV. Catbarina Waldenmeyer, 21 Jahre alt, Dienstmädchen vom Lande, 
war am 23. April 1863 an Abdominaltyphu.t erkrankt Im Beginn der 4. W oche 
der Krankheit wurde sie in das Krankenhaus zu Tübingen aufgenommen und 3 
W ochen später geheilt entlassen. E inige Tage nach der Entlassung begann ein 
Recidiv der Krankheit, und die Kranke wurde am 15. Juni wieder aufgenommen. 
H eiliges Fieber (am Abend 4 1°.l—40°.3, am Morgen 40°.2—39°.7), Milzanschwel- 
iung, Roseola, mässiger Durchfall, vorübergehender Eiweissgehalt des Harns. 
Sehr beträchtliche Abmagerung. — Anfangs Juli, w ährend noch ziem lich starkes  
Fieber bestand  (bis zum 10. Juli abends 4 0°.l—39°.7, morgens 38°.3—38°.0), hörte 
die Abnahme des Körpergewichts fa s t  vollständig a u f : es betrug am 2. Juli 76-88 
Pfd., am 9. Juli 76T5 Pfd., am 16. Juli 76 0 Pfd. — Seit dem 17. Juli A u f hören  
des Fiebers und bei sehr gutem Appetit schnelle und vollständige Reconvalescenz.
— K örpergewicht am

16. Juli 76-00 Pfd. 30. Juli 91*82 Pfd.
23. „ 83-10 „ 6. August 96.62 „

D e m n a c h  h a t t e  in 21 T a g e n  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  u m  m e h r  
a l s  20 P f u n d  z u g e n o m m e n ,  s o  d a s s  a u f  j e d e n  T ag  n a h e z u  e in  
P f u n d  Z u n a h m e  k o m m t .

XLVI. Ein Kranker der medicinischen Klinik in Greifswald (Hilgendorff), 
28 Jahre alt, aufgenommen am 24. Januar 1859, hatte seit 2 Jahren anhaltend an 
D urchfall gelitten. Im Frühjahr 1858 war zuerst Anschwellung des Gesichtes, 
dann der Beine und endlich allgemeines Anasarka aufgetreten. Die Kräfte hatten 
so sehr abgenommen, dass seit Anfang September der Kranke bettlägerig war.
— Bei der Untersuchung keine Organerkrankung nachweisbar, allgem einer Hydrops, 
der Harn frei von E iw eiss; täglich erfolgen 4—6 reichliche wässerige Stuhlent
leerungen ohne Schmerzen. — Unter dem Gebrauch von Catechu, zweckmässiger 
Ernährung, später auch von Eisenpräparaten hörte der Durchfall auf, der Hydrops 
verschwand, der Ernährungszustand besserte sich, und die Kräfte nahmen zu.
— Das K örpergewicht betrug am

7. März 101-1 Pfd.
15. „ 105 4 n
27. „ 109-8 ,,

8. April 114-1

15. April 116-2 Pfd.
3. Mai 120-2 „

24. .  121-4 „
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In ä h n l i c h e r  W e i s e  h a b e  i ch a u c h  bei  K r a n k e n ,  d ie  an 
H y d r o p s  in F o l g e  von c h r o n i s c h e m  M o r b u s  B r i g h t i i  l i t t en ,  
w e n n  n a c h  d e m  V e r s c h w i n d e n  d e s  H y d r o p s  e i n e  B e s s e r u n g  
d e s  A l l g e m e i n b e f i n d e n s  un d  d e r  E r n ä h r u n g  s t a t t f a n d ,  e i n e  
b e t r ä c h t l i c h e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  b e o b a c h t e t  *).

D a s s  bei  K r a n k e n ,  w e l c h e  in F o lg e  d e r  K r a n k h e i t  u n d  e n d 
l ich n o c h  in F o lg e  e i n e r  e i n g r e i f e n d e n  B e h a n d l u n g  s e h r  h e r u n t e r 
g e k o m m e n  s i n d ,  bei  r e i c h l i c h e r  N a h r u n g s z u f u h r  e i n e  au f f a l l end  
s c h n e l l e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  e r f o l g e n  k a n n ,  s o b a l d  
d ie  U r s a c h e n  d e r  A b m a g e r u n g  a u f h ö r e n ,  z e ig t  s i c h  b e s o n d e r s  
d e u t l i c h  in d e m  f o l g e n d e n  B e i s p ie l .

XLVII. Louise Grumbacher, 18 Jahre alt, wurde am 13. November 1861 in 
das Krankenhaus aufgenommen. Die Kranke war, da seit einem Jahre Kurz- 
athmigkeit, heftiger Husten mit starker Heiserkeit und wiederholtem Auswurf 
von Blut bestand, und da auch sehr beträchtliche Abmagerung eingetreten war, 
bisher für schwindsüchtig gehalten worden. Bei genauerer Untersuchung wurden 
Plaques m uqueuses  an der Zunge, ferner im weichen Gaumen und im Pharynx 
massenhafte condylornatöse W ucherungen  gefunden, welche die Uvula gänzlich ver
deckten. Ausserdem sehr hochgradige Laryngostenose. Anderweitige syphilitische  
Affectionen nicht nachzuweisen. Vor längerer Zeit soll ein Exanthem bestan
den haben. Kein Fieber (Temp. 37°.0—37n.8). Keine Erkrankung der Lungen 
nachweisbar. — Seit dem Morgen des 17. November erhielt die Kranke täglich  
2m al Calomel gr. 10. Durchfall von massiger Heftigkeit, sehr bald Mundalfection, 
die trotz Anwendung von Kali chloric. eine beträchtliche Intensität erreichte 
Vom 27. November bis zum 6. December Calomel ausgesetzt, vom 8. bis 11. De- 
cember wieder in früherer Dosis gereicht. Dabei wieder starke katarrhalische 
Stomatitis. —  Schnelles Schwinden der Wucherungen im Kachen und Abnahme 
der Laryngostenose. Seit dem 13. December sehr guter Appetit, schnelle Zu
nahme der Kräfte und Besserung des Ernährungszustandes, so dass die Kranke 
bis Anfang Januar ein blühendes Aussehen erlangte. Die condylomatösen W uche
rungen vollständig verschwunden, Respiration, Stimme u. s. w. vollständig normal; 
im Rachen narbige Stellen und einige Adhäsionen, durch welche die Uvula nach 
Hinten gezogen wird. Am 13. Januar wurde die Kranke vollständig geheilt ent
lassen. — Das K örpergew icht der Kranken betrug am

13. November 78'65 Pfd.
22. „ 71-63 „
29. „ 72 5 0  „

6. December 82-25 „
13. „ 80-37 „

21. December 81-82 Pfd.
28. „ 92-25 „

5. Januar 96 50 „
12. „ 98-40 „

D e m n a c h  b e t r u g  d i e  G e w i c h t s z u n a h m e  v o m  22. Nov.  b i s  
z u m  12. J a n u a r  n a h e z u  27 P f u n d .

E i n e  s c h n e l l e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  k a n n  f e r n e r  
bei  K r a n k e n ,  d i e  v o r h e r  in b e s o n d e r s  u n g ü n s t i g e n  ä u s s e r e n  
V e r h ä l t n i s s e n  s i c h  b e f u n d e n  h a b e n ,  V o r k o m m e n ,  a u c h  o h n e  d a s s

') D iese Vierteljahrschrift, Bd. 72. S. 68 ff. Tab. III. und V.
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e i n e  B e s s e r u n g  d e r  Loca la fTec t ion e r f o l g t e ,  w e n n  d i e s e l b e n  u n t e r  
g ü n s t i g e  A u s s e n v e r h ä l t n i s s e  v e r s e t z t  w e r d e n ,  u nd  w e n n  n a 
m e n t l i c h  f ü r  e i n e  r e i c h l i c h e  E r n ä h r u n g  g e s o r g t  w i r d .

XLVIII. Ein an Insufficienz der Valoula m itra lis  leidender öljähiger T ag
löhner (Tietze), der seit Monaten ohne bestimmten Aufenthaltsort gewesen war 
und in sehr schlechtem Ernährungszustände sich befand, wurde am 2. Juli 1859 
in das Krankenhaus zu Greifswald aufgenommen. Am 5. Juli betrug, während 
Oedem der Unterschenkel vorhanden war, das Körpergewicht 113*6 Pfund. Unter 
reichlicher Nahrungszufuhr und anhaltender Ruhe verschwand das Oedem bald 
vollständig, der Ernährungszustand besserte sich sichtlich, die Kräfte nahmen zu. 
Das Körpergewicht betrug am 14. Juli 106-86 Pfund und stieg bis zum 27. A ugust 
auf 121-34 Pfund.

Ein a n a l o g e s  V e r h a l t e n  w i r d  a u c h  b e o b a c h t e t ,  w e n n  bei  
e i n e m  K r a n k e n ,  d e r  an  e i n e r  c h r o n i s c h e n  Af fec t ion  l e id e t ,  d i e  
an  u n d  f ü r  s i c h  s c h o n  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  h e r a b s e t z t ,  d u r c h  
i r g e n d  e i n e  i n t e r c u r r e n t e  K r a n k h e i t  e i n e  w e i t e r e  A b n a h m e  
d e r  K ö r p e r g e w e b e  h e r b e i g e f ü h r t  w o r d e n  i s t ;  a u c h  in d i e s e m  
Fa l l e  e r f o l g t  n a c h  d e m  A u f h ö r e n  d e s  i n t e r c u r r e n t e n  L e i d e n s  
e i n e  s c h n e l l e  R ü c k k e h r  zu d e m  b i s h e r i g e n ,  d e m  ü b r i g e n  Z u 
s t a n d e  d e s  K r a n k e n  e n t s p r e c h e n d e n  K ö r p e r g e w i c h t .

XLIX. Michael Koch, 46 Jahre alt, Tuchsrheerer, wurde am 26. October 
1860 in das Krankenhaus zu Tübingen aufgenommen. Vor 8 Jahren hatte der 
Kranke einen schweren Anfall von Haemoptoe erlitten; nach demselben war er 
ein Jahr arbeitsunfähig, magerte sehr ab, erholte sich aber später wieder voll
ständig; doch bestand Husten mit geringem Auswurf fort. Seit einem Jahre der 
Auswurf reichlicher, von gelber Farbe, häufig mit Beimischungen geringer Mengen 
von Blut. In der letzten Zeit häufige abendliche Fiebererscheinungen, Abnahme 
der Kräfte. — Die Untersuchung ergab wenig ausgedehnte Verdichtungen in 
beiden Lungenspitzen  und ausserdem einen heftigen bis aut die feinsten Bron
chien sich erstreckenden, sehr ausgebreiteten Katarrh. — Anfangs abends leichtes 
Fieber (38°.l), nach einigen Tagen Aufhören desselben. Bei reichlicher Ernäh
rung und Leberthran Besserung des Katarrhs, des Allgemeinbefindens und des 
Kräftezustandes. — Seit dem 9. December Auftreten eines acuten G elenkrheum a
tismus^ der nach einander das rechte und linke Kniegelenk, die Hüft-, Schulter- 
und Ellenbogengelenke und endlich den oberen Theil der W irbelsäule befiel. 
Dabei stärkere Fiebererscheinungen  (Temp. über 39°), Verminderung des Appetits, 
schnelle Abmagerung. In der ersten Hälfte des Januar, während noGh Schmerz
haftigkeit in einzelnen Gelenken fortbestand, Aufhören des Fiebers, Zunahme des 
Appetits. Der Kranke erholte sich und wurde, da er wieder arbeitsfähig zu sein 
glaubte, am 13. März entlassen. — Seitdem hat er sich öfter wieder vorgestellt 
und wurde mehrmals auf kürzere oder längere Zeit in das Krankenhaus aufge
nommen Im August 1861 wurde E iweissgehalt des Harns nachgewiesen, der 
seitdem sich nicht wieder verloren hat. Seit dem Anfang des Jahres 1862 ist 
wiederholt Oedem der unteren Extremitäten aufgetreten. Der Zustand der Lungen 
hat ausser Zu- und Abnahme des Katarrhs keine wesentlichen Veränderungen 
gezeigt. — Körpergewicht am
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30. October 1860 111-60 Pfd. 5. Januar 1861 98-50 Pfd.
9. November 11265 n 24. n n 103 25

20 n n 115-50 w 2 . Februar n 107-00 V

28. V » 115-25 V 10 » » 10800 n

6. December n 11405 V 1. März V 113-40 n

13. n 111-40 1) 13 »5 V 115 00 n

28. V n 101-75 n 15. Mai n 114-25 n

F ü r  d i e s e n  K r a n k e n  w a r  a l s o  bei  d e m  v o r h a n d e n e n  Z u 
s t a n d e  d e r  L u n g e n  u. s. w.  d a s  d e m  f i e b e r f r e i e n  Z u s t a n d e ,  
so  w ie  e i n e r  r e i c h l i c h e n  N a h r u n g s z u f u h r  e n t s p r e c h e n d e  K ö r 
p e r g e w i c h t  u n g e f ä h r  115 P f u n d ,  u n d  a u f  d i e s e n  S t a n d  k e h r t e  
d a s  K ö r p e r g e w i c h t  w i e d e r  z u r ü c k ,  s o b a l d  d ie  b e s o n d e r e n  Ur 
s a c h e n ,  w e l c h e  d a s s e l b e  h e r a b g e s e t z t  h a t t e n ,  zu w i r k e n  a u f 
h ö r t e n .

A u ch  in m e h r e r e n  d e r  f r ü h e r  m i t g e t h e i l t e n  F ä l l e  (XXVII ,  
XXVII I  u.  A.) i s t  hei  d e r  s c h n e l l e n  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  
zu b e r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s  v o r h e r  e i n e  b e d e u t e n d e  A b n a h m e  
d e s s e l b e n  s t a t t g e f u n d e n  h a t t e .

Die  z u l e tz t  b e s p r o c h e n e n  E r f a h r u n g e n  f ü h r e n  m i t  N o th -  
w e n d i g k e i t  zu d e m  S c h l ü s s e ,  d a s s  d ie  I n t e n s i t ä t  d e s  S t o f f u m 
s a t z e s  r e s p .  d e r  V e r b r a u c h  an  K ö r p e r s u b s t a n z ,  w e n n  a u c h  
v o r z u g s w e i s e ,  s o  d o c h  n i c h t  a l l e i n  a b h ä n g i g  se i  von  d e r  
Q u a n t i t ä t  d e r  N a h r u n g ,  v on  d e r  G r ö s s e  d e r  m e c h a n i s c h e n  
L e i s t u n g  d e s  I n d i v i d u u m s ,  von  d e m  V o r h a n d e n s e i n  o d e r  d e r  
A b w e s e n h e i t  von  F i e b e r  u. s.  w.,  s o n d e r n  d a s s  s i e  a u c h  in 
b e t r ä c h t l i c h e m  M a a s s e  a b h ä n g i g  se i  v o n  d e m  b e s t e h e n d e n  r e 
l a t iv e n  K ö r p e r g e w i c h t  r e s p .  d e m  Z u s t a n d e  d e r  E r n ä h r u n g  d e s  
K ö r p e r s .  Und  z w a r  i s t  d i e s e  l e t z t e r e  A b h ä n g i g k e i t  n i c h t  e t w a  
n u r  d e r  Art ,  d a s s  d e r  S t o f f v e r b r a u c h  a n n ä h e r n d  p r o p o r t i o n a l  
d e r  M a s s e  d e s  K ö r p e r s  zu -  o d e r  a b n ä h m e  — e in s o l c h e s  V er 
h a l t e n  w ü r d e  n i c h t s  A u f f a l l e n d e s  h a b e n ;  — s o n d e r n  e s  e r l e i d e t  
c e t e r i s  p a r i b u s  d e r  S t o f f v e r b r a u c h  e i n e  u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e  
S t e i g e r u n g ,  s o b a l d  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  ü b e r  d a s  N o r m a l k ö r p e r 
g e w i c h t  s i c h  e r h o b e n  h a t ,  und  e i n e  u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e  E r 
n i e d r i g u n g ,  s o b a l d  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  u n t e r  d a s  N o r m a l k ö r 
p e r g e w i c h t  g e s u n k e n  is t .  Die T e n d e n z  z u r  W i e d e r h e r s t e l l u n g  
d o s  N o r m a l k ö r p e r g e w i c h t s ,  d i e  w i r  f r ü h e r  a l s  e i n f a c h s t e n  
A u s d r u c k  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  E r f a h r u n g e n  a u f g e s t e l l t  h a b e n ,  
w ü r d e  s i c h  d e m n a c h  r e d u c i r e n  a u f  e i n e  A b h ä n g i g k e i t  d e r  I n t e n 
s i t ä t  d e s  S t o f f u m s a t z e s  v on  d e m  r e l a t i v e n  K ö r p e r g e w i c h t  r e s p .  
d e m  a u g e n b l i c k l i c h e n  E r n ä h r u n g s z u s t ä n d e  d e s  I n d i v i d u u m s .

D e r  V o r a u s s e t z u n g  e i n e r  s o l c h e n  A b h ä n g i g k e i t  e n t s p r e c h e n  
a u c h  d i e  R e s u l t a t e  d e r  d i r e c t e n  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  d i e  q u a n 
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t i t a t i v e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r  A u s s c h e i d u n g e n  d e r  E n d p r o d u c t e  
d e s  S t o f f w e c h s e l s  bei  v e r s c h i e d e n e m  Z u s t a n d e  d e r  E r n ä h r u n g ,  
u nd  m a n c h e  s c h e i n b a r  A u s n a h m e n  b i l d e n d e  E i n z e l e r f a h r u n g e n  
e r h a l t e n  e r s t  d u r c h  U n t e r o r d n u n g  u n t e r  d i e s e n  G e s i c h t s p u n k t  
e i n e  b e f r i e d i g e n d e  E r k l ä r u n g .  Die  R e s u l t a t e  d e r  e i n s c h l ä g i g e n  
E x p e r i m e n t a l u n t e r s u c h u n g e n  an  T h i e r e n  s i n d  z w a r  z u m  T h e i l  
z w e i d e u t i g ,  s c h e i n e n  a b e r  im A l l g e m e i n e n  d o c h  zu  g e n ü g e n ,  
um d ie  A b h ä n g i g k e i t  d e r  I n t e n s i t ä t  d e s  S t o f f u m s a t z e s  v on  d e m  
r e l a t i v e n  K ö r p e r g e w i c h t  zu b e w e i s e n :  „ e s  s c h e i d e t  d i e  Ge
w i c h t s e i n h e i t  d e s  b e l e i b t e r e n  T h i e r e s  viel  m e h r  a u s  a l s  d i e  
d e s  m a g e r e n “. ]) Die B e o b a c h t u n g e n  an  M e n s c h e n ,  w e l c h e  u n t e r  
p a t h o l o g i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  s i c h  b e f i n d e n ,  l a s s e n ,  s o  s p ä r l i c h  
u n d  l ü c k e n h a f t  s i e  a u c h  s i nd ,  in d i e s e r  B e z i e h u n g  k a u m  Z w e i f e l  
ü b r ig .

W e n n  w i r  s e h e n ,  d a s s  m a n c h e  K r a n k e ,  bei  w e l c h e n  d i e  
N a h r u n g s z u f u h r  a n h a l t e n d  n u r  e i n e n  k l e i n e n  B r u c h t h e i l  d e r  
M e n g e n  b e t r ä g t ,  d e r e n  e in g e s u n d e r  O r g a n i s m u s  b e d a r f ,  d e n 
n o c h  n u r  l a n g s a m  a b z e h r e n  (vgl.  XXX) ,  s o  w e r d e n  w i r  zu d e r  
A n n a h m e  g e d r ä n g t ,  d a s s  u n t e r  s o l c h e n  U m s t ä n d e n  a u c h  d e r  
S t o f f v e r b r a u c h  in u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e r  W e i s e  h e r a b g e s e t z t  
se i .  F r e i l i c h  f e h l e n  ü b e r  d e n  G e s a m m t s t o f f w e c h s e l  s o l c h e r  
K r a n k e n  a l l e  e i n g e h e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n ,  u n d  n u r  s p ä r l i c h e  
H a r n s t o f f b e s t i m m u n g e n  l i e g e n  vor .  A b e r  d i e s e  e r g e b e n  in d e r  
Th a t ,  d a s s  bei  K r a n k e n ,  d e r e n  E r n ä h r u n g s z u s t a n d  a u s  i r g e n d  
e i n e r  U r s a c h e  h e r a b g e s e t z t  i s t ,  a u c h  d i e  H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g  
s e h r  v e r m i n d e r t  i s t  2J. N a m e n t l i c h  im B e g i n n  d e r  R e c o n v a 
l e s c e n z  n a c h  e r s c h ö p f e n d e n  K r a n k h e i t e n  p f l eg t  d i e  A u s s c h e i d u n g  
d e s  Ha rn s t o f f s  b e t r ä c h t l i c h  u n t e r  d e r  N o r m  zu se in .  A u c h  bei  
F i e b e r k r a n k e n  b e o b a c h t e n  w i r  e i n e  V e r m i n d e r u n g  d e r  H a r n 
s t o f f a u s s c h e i d u n g ,  s o b a l d  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 r  K ö r 
p e r s u b s t a n z  e i n g e t r e t e n  is t ,  und  a u s  d i e s e m  G r u n d e  m u s s t e  
s c h o n  bei  G e l e g e n h e i t  d e r  B e s p r e c h u n g  d e r  H a r n s t o f f v e r m e h 
r u n g  im F i e b e r  a n g e f ü h r t  w e r d e n ,  d a s s  d i e s e l b e  n u r  w ä h r e n d  
e i n e r  g e w i s s e n  Z e i t  e i n e  a b s o l u t e ,  im w e i t e r e n  V e r l a u f e  l a n g e  
d a u e r n d e r  f i e b e r h a f t e r  K r a n k h e i t e n  m e i s t  n u r  n o c h  e i n e  r e l a t i v e  
se i .  Die M i t t h e i l u n g e n  v ie l e r  d e r  im e r s t e n  A r t ik e l  (S.  49) a n 
g e f ü h r t e n  A u t o r e n ,  w e l c h e  H a r n s t o f f b e s l i m m u n g e n  bei  F i e b e r 
k r a n k e n  a n g e s t e l l t  h a b e n ,  l i e f e r n  B e i s p i e l e  d i e s e s  V e r h a l t e n s ,

') C. L u d w i g ,  Lehrbuch der Physiologie. 2. Band. 2. Auflage. 1861. S. 710.
2) Vgl. meine Untersuchungen über die Ausscheidung des Harns und der Harn- 

bestandtheile bei Morbus Brightii. D iese Vierteljahrschrift Bd. 72, S. 73 ff.
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un d  v i e l l e i c h t  e r k l ä r e n  s i c h  m a n c h e  A n g a b e n  ä l t e r e r  F o r s c h e r ,  
n a c h  w e l c h e n  bei  F i e b e r k r a n k e n  d i e  H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g  
v e r m i n d e r t  s e in  s o l l t e ,  z um  T he i l  d u r c h  d i e  A n n a h m e ,  d a s s  
d i e s e l b e n  i h r e  U n t e r s u c h u n g e n  in s p ä t e r e n  S t a d i e n  d e r  K r a n k 
h e i t  o d e r  bei  d u r c h  a n d e r e  U r s a c h e n  a b g e z e h r t e n  K r a n k e n  a n 
g e s t e l l t  h a b e n .  A uc h  d e r  f o l g e n d e  Fal l  l i e f e r t  e in B e i s p i e l  
von V e r m i n d e r u n g  d e r  H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g  bei  e i n e m  a n  
F i e b e r  l e i d e n d e n  K r a n k e n ,  w e l c h e r  r e i c h l i c h e  N a h r u n g  a u f n a h m .

L. Friedrich Meissner, Hutmachergeselle, wurde am 2. August 1859 in das 
Greifswalder Krankenhaus aufgenommen. — Seit länger als einem Jahre litt der 
Kranke an W echselfieber, welches anfangs im Tertian-Khythmus, später, nachdem 
es wiederholt durch Medicamente auf einige Zeit beseitigt worden war, im Quar- 
ta n -R h y th m u s  auftrat. — Der Kranke war kräftig gebaut, aber sehr abgemagert, 
von blassem A u ssehen; die Milz beträchlich vergrössert, als harter Tumor den 
Rippenbogen überragend. Der Appetit nur am ersten Tage vermindert; später 
verzehrte der Kranke die reichlichste Diätform des Krankenhauses. — Fieberan- 
fä llc  traten auf am Nachmittag des 3. (Temp. 40n.4), des 6. (Temp. 40°.46) und 
des 9. (Temp. 40°.7) August. Während der A pyrexie war die Temperatur etwas 
unter der Norm. Nach dem dritten Anfall erhielt der Kranke Chinin, die A n
fälle blieben vollständig aus, und der Kranke wurde am 27. August entlassen. 
Seit der Aufnahme des Kranken wurden die 24sttindigen Harnmengen sorgfältig 
gesammelt, gem essen, das specifische Gewicht, der Harnstoff- und Chlorgehalt 
bestimmt. D ie Bestimmung des Harnstoffs geschah mit L ieb ig’seher Quecksilber
lösung, die des Chlorgehalts mit Mohr’scher Silberlösung. In Betreff des Titre’s 
der Lösungen u. s. w. wurden dieselben Vorsichtsmassregeln befolgt, w ie bei 
anderen bereits veröffentlichten Untersuchungen ') Das Sammeln des Harns g e 
schah von morgens 7 Uhr bis zu derselben Zeit des folgenden Tages. Der Harn 
war immer von saurer Reaction und von gelbröthlicher bis stark rother Färbung.

1859
August

24stündige 
Harnmenge 

in CC.
Specifisches

Gewicht

H a r n s t o f f C h l o r n a t r i u m

Procent in 24 
Stunden Procent in 24 

Stunden

3. -  4 .2) 1655 1-014 1-43 23-67 1-2 0 19-86
4. — 5. 950 1-019 1-77 16-82 1-30 12-35
5. — 6 . 1715 1-0 16 1-31 22-47 1-38 23-66
6. — 7 .2) 1880 1-015 1-17 22-00 1-28 24-06
7 . - 8 . 1245 1-018 1-67 20-79 1-50 18-67
8. — 9. 925 1-0 22 1-70 15-73 — —

9. - 1 0 . 2) 2330 1 -0 1 1 0-75 17-48 1-03 24-00
10 . — 1 1 . 1535 1-018 1-40 21-49 1-2 0 18-42
1 1 . — 12 . 2010 1 0 1 2 0-83 16-68 0-94 18-89
12. —13. 1785 1-015 1-19 21-24 1-00 17-85
13. — 14. 1996 1-013 0-95 18-96 1-09 21-76
14. — 15. 1780 1-015 0-96 17-09 1-27 22-60
1 5 .— 16. 2155 1-014 0-93 20-04 1 - 1 2 24-14
16. - 1 7 . 2096 1-013 0- 77 16-14 1-09 22-85

') Diese Vierteljahrschrift. Bd. 72. S. 74.
2) Fieberanfall.
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Die Q u a n t i t ä t e n  d e s  in 24 S t a n d e n  a u s g e s c h i e d e n e n  H a r n 
stof fs  l a s s e n  in d i e s e m  Fal le  k e i n e  d e u t l i c h e  P e r i o d i c i t ä t  e r 
k e n n e n ,  w e l c h e  d e r  d e r  F i e b e r a n f ä l l e  e n t s p r e c h e n  w ü r d e ;  e s  
i s t  a b e r  a u c h  d i e s e s  V e r h a l t e n  n i c h t  a u f f a l l en d ,  w e n n  w i r  b e 
r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s  d e m  K r a n k e n  n i c h t  g e n a u  e i n e  b e s t i m m t e  
D iä t  v o r g e s c h r i e b e n  w u r d e ,  u n d  d a s s  s o m i t  d u r c h  d i e  von 
d e r  N a h r u n g s w e i s e  a b h ä n g i g e n  S c h w a n k u n g e n  d e r  H a r n s t o f f 
m e n g e n  s e h r  l e i c h t  d i e  V e r m e h r u n g ,  w e l c h e  d u r c h  e i n e n  m e h r 
s t ü n d i g e n  F i e b e r a n f a l l  d i e  2 4 s t ü n d i g e  H a r n s t o f f m e n g e  e r l e i 
de t ,  v e r d e c k t  w e r d e n  k o n n t e .  U e b e r b a u p t  m ü s s e n  w i r ,  d a  
n a c h  m a n c h e n  n e u e r e n  E r f a h r u n g e n  d i e  A n n a h m e  b e r e c h t i g t  
e r s c h e i n t ,  d a s s  d e r  H a r n s t o f f  o d e r  s e i n e  n ä c h s t e n  V o r s t u f e n  
n a c h  i h r e r  B i l d u n g  ba ld l ä n g e r e  ba ld  k ü r z e r e  Z e i t  im Bl u t e  
v e r b l e i b e n ,  e h e  s i e  d u r c h  d ie  N i e r e n  a u s g e s c h i e d e n  w e r d e n ,  
d a r a u f  v e r z i c h t e n ,  S c h w a n k u n g e n  d e r  H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g ,  
d e r e n  a b s o l u t e  G r ö s s e n  n u r  w e n i g e  G r a m m e  b e t r a g e n ,  a l s  
b r a u c h b a r  zu  S c h l ü s s e n  ü b e r  d a s  q u a n t i t a t i v e  V e r h a l t e n  d e r  
H a r n s t o f f - P r o d u c t i o n  zu b e t r a c h t e n  ; un d  mi t  d i e s e r  E r k e n n t -  
n i s s  d ü r f t e n  m a n c h e  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  d ie  H a r n s l o f f - E x c r e -  
t i °n  d ie  B e d e u t u n g  v e r l i e r e n ,  w e l c h e  i h n e n  von  d e n  A u t o r e n  
b e i g e l e g t  w u r d e .  —  D as  e i n z i g e  w i c h t i g e  H e s u l t a t  d e r  v o r s t e 
h e n d e n  q u a n t i t a t i v e n  B e s t i m m u n g e n  d e s  H a r n s t o f f s  i s t  d e r  
N a c h w e i s ,  d a s s  a u c h  bei  M e n s c h e n ,  w e l c h e  h e f t i g e  F i e b e r a n 
fä l l e  e r l e i d e n ,  s o b a l d  d i e  G e w e b e  d e s  K ö r p e r s  b i s  zu  e i n e m  
g e w i s s e n  G r a d e  a b g e n o m m e n  h a b e n ,  d i e  a b s o l u t e  Q u a n t i t ä t  
d e s  a u s g e s c h i e d e n e n  H a r n s t o f f s  n i c h t  m e h r  ü b e r  d ie  N o r m  g e 
s t e i g e r t ,  s o n d e r n  u n t e r  d i e  N o rm  h e r a b g e s e t z t  s e i n  k a n n .  Die  
2 4 s t ü n d i g e  H a r n s t o f f m e n g e  b e t r u g  in u n s e r e m  Fal l e  w ä h r e n d  
d e r  g a n z e n  B e o b a c h t u n g s z e i t  im Mi t te l  n u r  19,3 G r m s ,  u n d ,  
s o  l a n g e  F i e b e r  v o r h a n d e n  w a r ,  d u r c h s c h n i t t l i c h  n u r  19,9 G rm s .

E i n e  n o c h  a u f f a l l e n d e r e  V e r m i n d e r u n g  d e r  H a r n s t o f f a u s 
s c h e i d u n g  w ä h r e n d  d e s  B e s t e h e n s  von h e f t i g e m  F i e b e r  b e o b 
a c h t e t e  i c h  in e i n e m  a n d e r e n  Fal le .

LI. E in I 6jähriges Mädchen (Binder), die an Phthisis florida  litt, war bei 
heftigem Fieber, obwohl der Appetit andauernd ziemlich gut war, in hohem  
Grade abgemagert. (Das Körpergewicht betrug am 14. Januar 1861 nur 68‘5 
Pfund). Am Abend des 30. Januar betrug die Temp. 40°.19. Vom Morgen des
30. bis zum Morgen des 31. Januar wurden in 24 Stunden 950 CC. Harn mit nur 
13 68 Grms. Harnstoff entleert.

Hie a n g e f ü h r t e n  T h a t s a c h e n  z e ig e n ,  d a s s  bei  F i e b e r k r a n 
k e n  d e r  S t o f f u m s a t z  d e r  s t i c k s t o f f h a l t i g e n  V e r b i n d u n g e n ,  a b 
s o l u t  g e n o m m e n ,  n i c h t  i m m e r  g e s t e i g e r t ,  s o n d e r n  u n t e r  U m 
s t ä n d e n  s o g a r  b e t r ä c h t l i c h  u n t e r  d i e  N o r m  h e r a b g e s e t z t  i s t .
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W e n n  w i r  d e m n a c h  d a s  F i e b e r  a u f  e i n e  a b n o r m e  S t e i g e r u n g  
d e s  a l l g e m e i n e n  S t o f f u m s a t z e s  z u r ü c k g e f ü h r t  h a b e n ,  s o  m ü s s e n  
w i r ,  w ie  a u c h  s c h o n  f r ü h e r  a n g e d e u t e t  w u r d e ,  d i e s e  Def in i
t io n  fü r  m a n c h e  F ä l l e  n o t h w e n d i g  s o  w e i t  m o d i f i c i r e n ,  d a s s  
w i r  d ie  S t e i g e r u n g  d e s  S t o f f u m s a t z e s  n i c h t  f ü r  e i n e  a b s o l u t e ,  
s o n d e r n  n u r  f ü r  e i n e  r e l a t i v e  e r k l ä r e n .  Bei m a n c h e n  F i e b e r 
k r a n k e n  i s t  d e r  t ä g l i c h e  S t o f f v e r b r a u c h  g e r i n g e r ,  a l s  e r  bei  
d e n s e l b e n  I n d iv id u e n  im g e s u n d e n  Z u s t a n d e  w a r ;  a b e r  e s  s t e h t  
d i e s e  T h a t s a c h e  d e n n o c h  n ic h t  im W i d e r s p r u c h  mi t  d e r  T h e o r i e  
d e s  F i e b e r s ,  d e n n  d e r  V e r b r a u c h  i s t  i m m e r  n o c h  g r ö s s e r ,  a l s  
e r  u n t e r  s o n s t  g e n a u  g l e i c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  s e i n  w ü r d e ,  w e n n  
k e i n  F i e b e r  v o r h a n d e n  w ä r e .  A u s  d i e s e m  G r u n d e  a b e r  k ö n n e n  
w i r  a u c h  w e d e r  d i e  S t e i g e r u n g  d e s  S t o f f u m s a t z e s  n o c h  d ie  
S t e i g e r u n g  d e r  W ä r m e p r o d u c t i o n ,  s o n d e r n  n u r  d i e  d a r a u s  r e-  
s u l t i r e n d e  S t e i g e r u n g  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  a l s  p a t h o g n o m o -  
n i s c h  f ü r  d a s  F i e b e r  a n s e h e n .  Die  T e m p e r a t u r  a l l e i n  e r l e i d e t  
a u s n a h m s l o s  in a l l e n  F ä l l e n  von  F i e b e r  e i n e  a b s o l u t e  S t e i 
g e r u n g  ü b e r  d ie  N orm .

L ösung  eines scheinbaren W iderspruchs.

Es e r h e b t  s i c h  d e n  z u l e tz t  a n g e f ü h r t e n  T h a t s a c h e n  g e g e n 
ü b e r  e i n e  F ra ge ,  d e r e n  L ö s u n g  w e s e n t l i c h e  S c h w i e r i g k e i t e n  
e i n s c h l i e s s t .  Da w i r  n o t h w e n d i g  a l le  t h i e r i s c h e  W ä r m e  a l s  d a s  
d i r e c t e  o d e r  i n d i r e c t e  P r o d u c t  d e r  i n n e r h a l b  d e r  K ö r p e r s  v o r  
s i c h  g e h e n d e n  c h e m i s c h e n  U m s e t z u n g e n  a n s e h e n  m ü s s e n ,  so  
s t e l l t  d i e  Q u a n t i t ä t  d e r  p r o d u c i r t e n  W ä r m e  ( in G e m e i n s c h a f t  mi t  
d e r  e t w a  n a c h  A u s s e n  g e l e i s t e t e n  m e c h a n i s c h e n  A r b e i t )  e in 
w e i t  g e n a u e r e s  M a a s s  d e s  G e s a m m t s t o f f u m s a t z e s  d a r ,  a l s  d i e  
Q u a n t i t ä t  d e s  a u s g e s c h i e d e n e n  H a r n s t o f f s  o d e r  d e r  K o h l e n s ä u r e .  
W ä h r e n d  d ie  E n d p r o d u c l e  d e s  S t o f f w e c h s e l s ,  h a u p t s ä c h l i c h  
H ar n s t o f f ,  K o h l e n s ä u r e  u n d  W a s s e r ,  d i e  c h e m i s c h e n  A u s g a b e n  
d e s  O r g a n i s m u s  d a r s t e l l e n ,  k ö n n e n  w i r  d ie  S u m m e  a u s  d e r  g e 
b i l d e t e n  W ä r m e  un d  d e r  ä u s s e r e n  m e c h a n i s c h e n  L e i s t u n g  a l s  
d ie  p h y s i k a l i s c h e n  A u s g a b e n  b e z e i c h n e n ;  und  u n t e r  a l l e n  U m 
s t ä n d e n  i s t  v o r a u s z u s e t z e n ,  d a s s  d i e  p h y s i k a l i s c h e n  A u s g a b e n  
g e n a u  d e r  S u m m e  d e r  c h e m i s c h e n  U m s e t z u n g e n ,  d e r e n  R e s u l 
t a t  s i e  s i n d ,  u n d  s o m i t  a n n ä h e r n d  a u c h  d e n  c h e m i s c h e n  A u s 
g a b e n  e n t s p r e c h e n  m ü s s e n .  —  In d e n  e b e n  e r ö r t e r t e n  F ä l l e n  
a b e r  k ö n n t e  e s  s c h e i n e n ,  a l s  ob  W ä r m e p r o d u c t i o n  un d  Stoff-  
u i n s a t z  e i n a n d e r  n i c h t  e n t s p r ä c h e n :  w i r  f inden  j a  z u w e i l e n  bei  
e i n e m  M e n s c h e n ,  d e s s e n  K ö r p e r t e m p e r a t n r  40° ü b e r s t e i g t ,  e i n e
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g e r i n g e r e  I n t e n s i t ä t  d e s  S t o f f u m s a t z e s ,  a l s  bei  e i n e m  a n d e r e n ,  
d e s s e n  T e m p e r a t u r  n u r  37° e r r e i c h t .

Die  b i s h e r  f e s t g e s t e l l t e n  T h a t s a c h e n  s in d  zu s p ä r l i c h  und  
d ie  B e o b a c h t u n g s r e i h e n  zu  l ü c k e n h a f t ,  a l s  d a s s  a u f  G r u n d  
d e r s e l b e n  e i n e  v o l l k o m m e n  g e n a u e  L ö s u n g  d e s  a n g e f ü h r t e n  
s c h e i n b a r e n  W i d e r s p r u c h e s  g e l i e f e r t  w e r d e n  k ö n n t e .  W i r  b e 
g e g n e n  bei  d i e s e r  F r a g e  d e n  g l e i c h e n  S c h w i e r i g k e i t e n ,  w e l c h e  
s i c h  d a r b i e t e n ,  w e n n  w i r  e r k l ä r e n  s o l l e n ,  w i e  e s  m ö g l i c h  se i ,  
d a s s  u n t e r  p h y s i o l o g i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  d e r  e i n e  M e n s c h  viel ,  
d e r  a n d e r e  w e n i g  N a h r u n g  a u f n i m m t  u n d  v e r b r a u c h t ,  o h n e  
d a s s  bei  d e m  E r s t e r e n  d ie  K ö r p e r t e m p e r a t u r  d ie  N o r m  ü b e r 
s t i e g e  o d e r  bei  d e m  A n d e r e n  u n t e r  d i e  N o r m  s ä n k e .  W i e  
e n o r m  i n n e r h a l b  d e r  B r e i t e  d e r  G e s u n d h e i t  d i e  S c h w a n k u n g e n  
in d e r  I n t e n s i t ä t  d e r  O x y d a t i o n s p r o c e s s e  s e i n  k ö n n e n ,  z e i g t  
s i c h  in B e zu g  a u f  d ie  s t i c k s t o f f h a l t i g e n  N a h r u n g s -  r e s p ,  K ö r p e r -  
b e s t a n d t h e i l e  b e s o n d e r s  d e u t l i c h ,  w e n n  w i r  s e h e n ,  d a s s  d e r  
g l e i c h e  H u n d  bei  e i n e r  ü b e r m ä s s i g  r e i c h l i c h e n  F l e i s c h f ü t t e r u n g  
d a s  Z e h n f a c h e  d e r  H a r n s t o f f m e n g e n  p r o d u c i r e n  k a n n ,  d i e  bei  
e i n e r  m a n g e l h a f t e n  F ü t t e r u n g  g e b i l d e t  w e r d e n  ( B i s c h o f f  
u n d  V o i t). A u c h  bei  d i e s e n  T h a t s a c h e n  i s t  d i e  F r a g e ,  wie  
s i e  s i c h  m i t  d e r  C o n s t a n z  d e r  T e m p e r a t u r  g e s u n d e r  I n d i v i 
d u e n  v e r t r a g e n ,  z u r  Z e i t  n i c h t  g e n a u  zu b e a n t w o r t e n ,  u n d  
z w a r  z u m  T h e i l  s c h o n  d e s s h a l b  n i c h t ,  we i l  d i r e c t e  g e n a u e  
B e s t i m m u n g e n  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  u n t e r  d e n  v e r s c h i e d e n e n  
a n g e g e b e n e n  B e d i n g u n g e n  n ic h t  g e m a c h t  w u r d e n .

In B e z u g  a u f  d ie  o b e n  a u f g e w o r f e n e  F r a g e  s i nd  w i r  a b e r  
w e n i g s t e n s  im S t a n d e ,  d i e  H a u p t g e s i c h t s p u n k t e  a n z u d e u t e n ,  
von w e l c h e n  a u s  v o r a u s s i c h t l i c h  e i n e  b e f r i e d i g e n d e  L ö s u n g  
g e w o n n e n  w e r d e n  k a n n .

Z u n ä c h s t  i s t  zu  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s  in d e n  h i e r h e r  g e h ö 
r i g e n  Fä l l en  d a s  K ö r p e r v o l u m e n  g e w ö h n l i c h  s c h o n  in Fo lg e  l ä n 
g e r e r  A b z e h r u n g  u n t e r  d i e  No rm g e s u n k e n  ist .  S e l b s t v e r s t ä n d 
l i ch  w ü r d e  d i e s e s  M o m e n t  a u c h  bei  e i n e r  n u r  o b e r f l ä c h l i c h e n  
B e c h n u n g  n i c h t  v e r n a c h l ä s s i g t  w e r d e n  d ü r f e n ;  d a s s  a b e r  d a s 
s e l b e  a l l e in  n i c h t  z u r  E r k l ä r u n g  a u s r e i c h t ,  e r g i b t  s i c h  s c h o n  a u s  
d e n  o b e n  a n g e f ü h r t e n  T h a t s a c h e n ,  b e s o n d e r s  w e n n  w i r  z u g l e i c h  
in E r w ä g u n g  z i e h e n ,  d a s s  bei  e i n e r  V e r m i n d e r u n g  d e s  K ö r p e r 
v o l u m e n s  d i e  A u s d e h n u n g  d e r  w ä r m e a b g e b e n d e n  K ö r p e r o b e r 
f l äc he  in e i n e m  w e i t  l a n g s a m e r e n  V e r h ä l t n i s s e  v e r r i n g e r t  w i r d .

F e r n e r  i s t  d i e  T h a t s a c h e  von W i c h t i g k e i t ,  d a s s  e i n e  V er 
m i n d e r u n g  d e s  G e s a m m t s t o f f u m s a t z e s  n i e m a l s  bei  h o c h g r a 
d i g e m  c o n t i n u i r l i c h e m  F i e b e r  b e o b a c h t e t  w i r d .  Die  Fä l l e ,  in 

Orig. Aufs. Bd. LXX XVII. 5
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w e l c h e n  d e r  s c h e i n b a r e  W i d e r s p r u c h  s i c h  z e ig t ,  s i n d  i m m e r  
e n t w e d e r  F ä l l e  v o n  c o n t i n u i r l i c h e m  F ie b e r ,  w e l c h e s  n u r  e i n e n  
m a s s i g e n  G r a d  e r r e i c h t ,  o d e r  b e s o n d e r s  h ä u f ig  F ä l l e  von  r e m i t -  
t i r e n d e m  o d e r  i n t e r m i t t i r e n d e m  F ie b e r .  Bei e i n e m  F i e b e r  a b e r ,  
w e l c h e s  l a n g d a u e r n d e  u n d  v o l l s t ä n d i g e  I n t e r m i s s i o n e n  m a c h t ,  
i s t  e s  n i c h t  a l l z u s c h w e r  v e r s t ä n d l i c h ,  d a s s  in d e n  A n f ä l l e n  
d i e  T e m p e r a t u r s l e i g e r u n g  e i n e  s e h r  b e t r ä c h t l i c h e  s e in  k a n n ,  
w ä h r e n d  d o c h ,  a u f  l ä n g e r e  Z e i t r ä u m e  b e r e c h n e t ,  d i e  m i t t l e r e  
I n t e n s i t ä t  d e s  S t o f f u m s a t z e s  k e i n e  a b s o l u t e  S t e i g e r u n g  o d e r  
s e l b s t  e i n e  V e r m i n d e r u n g  ze ig t .  — S c h o n  s e i t  l ä n g e r e r  Z e i t  
i s t  d a r a u f  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  w o r d e n ,  d a s s  in d e r  R e c o n -  
v a l e s c e n z  von  s c h w e r e n  f i e b e r h a f t e n  K r a n k h e i t e n ,  w e n n  d a s  
F i e b e r  v o l l s t ä n d i g  a u f g e h ö r t  ha t ,  d i e  K ö r p e r t e m p e r a t u r  n i c h t  
n u r  z u r  N o r m  z u r ü c k k e h r t ,  s o n d e r n  o f t  u n t e r  d i e  N o r m  s i n k t  
u n d  l ä n g e r e  Z e i t  a u f  e i n e m  S t a n d e  v e r b l e i b t ,  d e r  u m  '/4— t/i n 
o d e r  n o c h  m e h r  u n t e r  d e r  N o r m a l t e m p e r a t u r  s i c h  b e f i n d e t 1). 
E in  ä h n l i c h e s  V e r h a l t e n  z e i g t  g e w ö h n l i c h  d i e  K ö r p e r t e m p e 
r a t u r  in d e r  A p y r e x i e  bei  i n t e r m i t t i r e n d e n  F i e b e r n .  Man h a t  
d i e s e s  S i n k e n  d e r  T e m p e r a t u r  u n t e r  d i e  N o r m  g e w ö h n l i c h  a l s  
e i n e  W i r k u n g  d e r  „ I n a n i t i o n “  b e z e i c h n e t .  —  Die  F o l g e  e i n e s  
s o l c h e n  S i n k e n s  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  u n t e r  d i e  N o r m  m u s s  
a b e r  n o t h w e n d i g  d i e  s e i n ,  d a s s  d ie  n a c h  A u s s e n  a b g e g e b e n e  
W ä r m e m e n g e  c e t e r i s  p a r i b u s  v e r m i n d e r t  w i r d  ; u n d  in F ä l l e n ,  
in w e l c h e n  d i e  A p y re x ie  e i n e  l a n g e  D a u e r  h a t ,  w ä h r e n d  d e r  
F i e b e r a n f a l l  n u r  k u r z e  Z e i t  d a u e r t  (L),  k a n n  d i e s e s  M o m e n t  
a l l e i n  a u s r e i c h e n ,  um zu b e w i r k e n ,  d a s s  d ie  I n t e n s i t ä t  d e s  
S t o f f u m s a t z e s  u n d  d e r  W ä r m e p r o d u c t i o n  im D u r c h s c h n i t t  a u s  
e i n e r  l ä n g e r e n  B e o b a c h t u n g s z e i t  n i c h t  ü b e r  d i e  N o r m  g e s t e i 
g e r t  i s t ,  o b w o h l  z u r  Z e i t  d e s  F i e b e r a n f a l l e s  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  
r e l a t i v e  u n d  a b s o l u t e  S t e i g e r u n g  d e s  S t o f f u m s a t z e s  s t a t t g e f u n 
d e n  hat .

Ein V e r h a l t e n  d e s  S t o f f u m s a t z e s  u n d  d e r  W ä r m e p r o 
d u c t i o n  , w e l c h e s  d e m  bei  i n t e r m i t t i r e n d e m  F i e b e r  s t a t l f in -  
d e n d e n  d u r c h a u s  ä h n l i c h  i s t ,  k ö n n e n  w i r  a u c h  bei  g e s u n d e n  
M e n s c h e n  k ü n s t l i c h  h e r v o r r u f e n .  Wie  i c h  b e r e i t s  f r ü h e r  a u s 
f ü h r l i c h  g e z e i g t  h a b e ,  w i r d  d u r c h  e i n e  i n t e n s i v e  W ä r m e e n t 
z i e h u n g  von  d e r  ä u s s e r e n  H a u t  a u s  d i e  WTä r m e p r o d u c t i o n  in

’) Vgl. T r a u b e ,  Ueber Krisen und kritische Tage. Deutsche Klinik. 1851 u. 
18 5 2 .— v. B ä r e n s p r u n g ,  M ü l l e r ’s Archiv 1852. S. 251 .— J o c h m a n n ,  
Beobachtungen über die Körperwärme in chronischen fieberhaften Krankhei
ten. Berlin 1853.
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e i n e m  e n o r m e n  M a s s e  g e s t e i g e r t  *). W i e  a b e r  bei  i n t e r m i t t i -  
r e n d e n  F i e b e r n  a u f  d ie  S t e i g e r u n g  d e r  W ä r m e p r o d u c t i o n  im 
F i e b e r a n f a l l e  e i n e  E r n i e d r i g u n g  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  w ä h r e n d  
d e r  A p y r e x i e  zu fo lgen  pf legt ,  so  s i n k t  a u c h  n a c h  dem**Auf- 
h ö r e n  d e r  i n t e n s i v e n  W ä r m e e n t z i e h u n g e n  d ie  K ö r p e r t e m p e r a t u r  
u n t e r  d e n  G r a d ,  w e l c h e r  v o r  j e n e r  E i n w i r k u n g  b e s t a n d 2) ;  u nd  
a u c h  in d i e s e m  Fa l l e  w i r d  d a d u r c h  of t  e i n e  g e w i s s e  C o m p e n s a t i o n  
b e w i r k t ;  w e n i g s t e n s  h a b e  ich bei  e i n e r  im J a h r e  1859 an  m i r  
s e l b s t  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h s r e i h e ,  d i e  im G a n z e n  27 T a g e  u m 
f a s s t e ,  d u r c h  d i e  z w e i m a l  t ä g l i c h  e r f o l g e n d e  A n w e n d u n g  d e r  
k a l t e n  B r a u s e  n u r  e i n e  s e h r  g e r i n g e  S t e i g e r u n g  d e r  H a r n s t o f f -

') Physiologische Untersuchungen über die quantitativen Veränderungen der 
Wärmeproduction Zweiter Artikel. R e i c h e r t ’s und du  B o i  s - R e y m o n d ’s 
Archiv. 1860. S. 589 ff. — B a r t e l s  (Pathologische Untersuchungen. Aus 
den Greifswalder medicinischen Beiträgen. Bd. III. Hft. 1. 1864. S. 12 ff.) 
glaubt auch durch Dampfbäder, also gewissermassen durch das entgegen
gesetzte Verfahren, einen dem Fieber ganz analogen Zustand herbeiführen 
zu können. Unzweifelhaft wird durch Zufuhr von Wärme von Aussen her 
und sogar durch blosse annähernd vollständige Aufhebung des Wärmever
lustes ein Zustand hervorgebracht, bei welchem mehrere der wichtigsten  
Symptome des Fiebers auftreten, nämlich zunächst die Temperatursteigerung, 
dann aber auch die Steigerung der Puls- und Respirations-Frequenz, endlich 
eine Alteration des Allgem eingefühls und manche andere subjective Gefühle, 
wie sie beim Fieber vorhanden sind. Ob aber dieser Zustand als wirkliches 
Fieber auzuschen sei, würde nach unserer Definition des Fiebers (1. Artikel) 
davon abhängen, ob bei dem Zustandekommen der Temperatursteigerung 
eine allgemeine Steigerung des Stoffumsatzes wesentlich betheiligt sei. Meine 
Untersuchungen über das quantitative Verhalten der Wärmeproduction im 
warmen Bade ( R e i c h e r t ’s und du  B o i s  R e y m o n d ’s Archiv. 1861. S. 28 ff.) 
haben freilich eine geringe Vermehrung der Wärmeproduction während einer 
durch Aufhebung de3 W ärmeverlustes bewirkten Steigerung der Körper
temperatur ergeben, und bei der W iederholung dieser Versuche hat K e r n i g  
ein gleiches Resultat erhalten (Experimentelle Beiträge zur Kenntniss der 
Wärmeregulirung beim Menschen. Inaug.- Diss. Dorpat 1864. S. 146). E nd
lich hat B a r t e l s  nach der Einwirkung von Dampfbädern eine Steigerung 
der Harnstoffproduction beobachtet (1. c.) und damit für die Annahme, dass 
unter solchen Umständen wirklich eine Steigerung der Wärmeproduction 
stattfinde, eine Stütze beigebracht. Aber auf der einen Seite sind bisher 
die Versuchsreihen viel zu klein und zu wenig zahlreich, auf der anderen 
Seite vielleicht auch die Methoden zu wenig zuverlässig (vgl. die Bedenken 
von K e r n i g ,  I. c. S. 164), als dass das Resultat für vollkommen sicher 
erachtet werden könnte. Und jedenfalls würde der Antheil, welchen die 
Vermehrung der Wärmeproduction an der Temperatursteigerung hat, nur 
sehr klein sein im Vergleich mit der W irkung der Wärmezufuhr von Aussen  
resp. der Aufhebung des Wärmeverlustes 

2) R e i c h e r t ’s und d u  B o i s  - R e y  mo  n d ’s Archiv. 1860. S. 536.
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p r o d u c t i o n  ü b e r  d i e  N o r m  b e w i r k e n  k ö n n e n ,  u n d  bei  e i n i g e n  
a n d e r e n  V e r s u c h s r e i h e n ,  w e l c h e  i ch  im J a h r e  1860 an  m i r  
s e l b s t  u n d  z u g l e i c h  d e r  V e r g l e i c h u n g  w e g e n  an e i n e m  a n d e r e n  
g e s u n d e n  M a n n e  (Dr.  B e r t o g )  a n s t e l l t e ,  e r g a b  s i c h  g a r  k e i n e  
V e r m e h r u n g  d e r  H a r n s t o f f a u s s c h e i d u n g ,  d i e  a l s  W i r k u n g  d e r  
W ä r m e e n t z i e h u n g e n  h ä t t e  a n g e s e h e n  w e r d e n  k ö n n e n .  Bei a l l e n  
d i e s e n  V e r s u c h e n  b l i e b  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  b e i d e r  V e r s u c h s 
p e r s o n e n  i n n e r h a l b  d e r  g e w ö h n l i c h e n  G r e n z e n  c o n s t a n t .  Bei 
K r a n k e n ,  bei  w e l c h e n  zu t h e r a p e u t i s c h e n  Z w e c k e n  in ä h n l i c h e r  
W e i s e  h ä u f ig e  i n t e n s i v e  W ä r m e e n t z i e h u n g e n  a n g e w a n d t  w u r d e n ,  
h a b e  i ch s o g a r  w i e d e r h o l t ,  w e n n  d e r  A p p e t i t  z u n a h m  un d  d a s  
A l l g e m e i n b e f i n d e n  s i c h  b e s s e r t e ,  w ä h r e n d  d e r  D a u e r  d i e s e r  
B e h a n d l u n g  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  
e i n t r e t e n  s e h e n .  Bei  a n d e r e n  K r a n k e n  d a g e g e n ,  bei  w e l c h e n  
v o r h e r  ein ü b e r m ä s s i g  h o h e s  K ö r p e r g e w i c h t  b e s t a n d ,  w u r d e  
w ä h r e n d  e i n e r  s o l c h e n  B e h a n d l u n g  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  s c h n e l l  
v e r m i n d e r t .

LII. Eine solche Verminderung des Körpergewichts beobachtete ich zum 
Beispiel im Greifswalder Krankenhause bei einem 32jährigen, an überm ässiger 
Fettleibigkeit und allgemeiner Hyperaesthesie (Hysterie) leidenden Mädchen (Kadow), 
während anfangs täglich einmal, später täglich 2mal die kalte  Brause  angewandt 
wurde. Das Körpergewicht betrug am

24. October 1859 180-0 Pfd.
9. November „ 175 0 „

1. Januar 1860 163-4 Pfd.

G e w i s s  i s t  d i e  E r n i e d r i g u n g  d e r  W ä r m e p r o d u c t i o n  u n d  d e r  
K ö r p e r t e m p e r a t u r  w ä h r e n d  d e r  A p y r e x ie  u n d  d i e  d a d u r c h  b e 
w i r k t e  C o m p e n s a t i o n  von  g r ö s s e r  B e d e u t u n g  in a l l e n  F ä l l e n ,  
bei  w e l c h e n  d a s  F ie b e r  v o l l s t ä n d i g e  I n t e r m i s s i o n e n  m a c h t .  A b e r  
e s  g ib t  a u c h  Fä l l e  von  m ä s s i g  h e f t i g e m  c o n t i n u i r l i c h e m  o d e r  
n u r  r e m i t t i r e n d e m  F i e b e r ,  in w e l c h e n  d e r  S t o f f u m s a t z  n i c h t  
ü b e r  d ie  N o rm  g e s t e i g e r t  is t ,  in w e l c h e n  bei  e i n e r  N a h r u n g s 
z u f u h r ,  d i e  k a u m  die n o r m a l e  G r ö s s e  e r r e i c h t ,  k e i n e  V e r m i n 
d e r u n g  o d e r  s e l b s t  e i n e  Z u n a h m e  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  s t a t t f i n d e t  
(XCLV.).  In s o l c h e n  F ä l l e n  k ö n n e n  w i r  n i c h t  zw e i f e ln ,  d a s s ,  o b 
w o h l  d ie  K ö r p e r t e m p e r a t u r  a n h a l t e n d  ü b e r  d ie  N o r m  g e s t e i g e r t  
i s t ,  d o ch  d i e  W ä r m e p r o d u c t i o n  n u r  d i e  N o r m  e r r e i c h t  o d e r  
s o g a r  g e r i n g e r  i s t  a l s  n o r m a l .

Um d i e s e s  a u f  d e n  e r s t e n  Bl i ck  h ö c h s t  a u f f a l l e n d e  Ver 
h a l t e n  zu v e r s t e h e n ,  m ü s s e n  w i r  u n s  d a r a n  e r i n n e r n ,  d a s s  d ie  
K ö r p e r t e m p e r a t u r  an  un d  fü r  s i c h  k e i n e s w e g s  e in  M a ss  f ü r  
d ie  W ä r m e p r o d u c t i o n  is t .  Die  K ö r p e r t e m p e r a t u r  h ä n g t  n i c h t  
a b  von  d e r  a b s o l u t e n  G r ö s s e  d e r  W ä r m e p r o d u c t i o n ,  s o n d e r n
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Von d e m  V e r h ä l t n i s s  d e r  W ä r m e p r o d u c t i o n  zu d e m  W ä r m e 
v e r l u s t .  J e d e s  U e b e r w i e g e n  d e r  P r o d u c t i o n  ü b e r  d e n  V e r lu s t  
m u s s  e in S t e i g e n ,  j e d e  H e r a b s e t z u n g  d e r  P r o d u c t i o n  u n t e r  d e n  
V e r l u s t  e in  S i n k e n  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  z u r  Fo lg e  h a b e n ;  
u nd  e s  i s t  in s p e c i e  d e r  Fal l  s e h r  w o h l  d e n k b a r ,  d a s s  bei  e i n e r  
W a r m e p r o d u c t i o n ,  d e r e n  I n t e n s i t ä t  u n t e r  d e r  N o r m  ble ib t ,  
e in S t e i g e n  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  zu S t a n d e  k o m m e ;  e s  i s t  
d a z u  n u r  e r f o r d e r l i c h ,  d a s s  d e r  W ä r m e v e r l u s t  n o c h  m e h r  v e r 
m i n d e r t  se i  a l s  d i e  P r o d u c t i o n .

U n t e r s u c h e n  w i r  d a s  V e r h a l t e n  d e s  W ä r m e v e r l u s t e s  in 
d e n  F ä l l e n ,  a u f  w e l c h e  d i e s e  E r ö r t e r u n g e n  s i c h  b e z i e h e n ,  so  
f inden  w i r  z u n ä c h s t  e in M o m e n t ,  w e l c h e s  d e n  W ä r m e v e r l u s t  
ü b e r d i e N o r m  zu s t e i g e r n  i n t e n d i r t : e s  i s t  d i e s s  d ie  S t e i g e r u n g  
d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r .  W i r  h a b e n  in d e m  e r s t e n  A r t ik e l  d i e  
A n s ic h t ,  n a c h  w e l c h e r  t r o t z  d e r  S t e i g e r u n g  d e r  K ö r p e r t e m 
p e r a t u r  d ie  W ä r m e a b g a b e  c e t e r i s  p a r i b u s  v e r m i n d e r t  s e i n  
so l l t e ,  f ü r  d a s  H i t z e s t a d i u m  d e s  F i e b e r s  m i t  E n t s c h i e d e n h e i t  
z u r ü c k w e i s e n  m ü s s e n ,  u n d  es  i s t  u n s  g e l u n g e n ,  a u c h  für  d a s  
F r o s t s t a d i u m ,  bei  w e l c h e m  e i n e  V e r m i n d e r u n g  d e s  W ä r m e 
v e r l u s t e s  z u g e s t a n d e n  w e r d e n  m u s s t e ,  d u r c h  d i r e c t e  B e o b a c h 
t u n g e n  d i e  S t e i g e r u n g  d e r  P r o d u c t i o n  zu e r w e i s e n  ( I I I — X). —  
A n d e r e r s e i t s  a b e r  s in d  z a h l r e i c h e  M o m e n t e  a u f z u f ü h r e n ,  w e l c h e  
in d e n  F ä l l e n ,  um d ie  e s  s i c h  h i e r  h a n d e l t ,  d e n  W ä r m e v e r l u s t  
zu v e r m i n d e r n  t r a c h t e n .

Bei  g e s u n d e n  M e n s c h e n  k o m m e n  im V er la u fe  d e s  T a g e s  
u n z ä h l i g e  V e r h ä l t n i s s e  vor ,  d u r c h  w e l c h e  d e r  W ä r m e v e r l u s t  
f ü r  e i n ig e  Z e i t  in b e t r ä c h t l i c h e m  G r a d e  ü b e r  d a s  d e m  r u h e n d e n  
Z u s t a n d e  e n t s p r e c h e n d e  Mi t te l  g e s t e i g e r t  w i r d .  J e d e  M u s k e l 
l e i s t u n g  s t e i g e r t ,  w ie  w i r  n a m e n t l i c h  s e i t  d e n  V e r s u c h e n  v on  
H e I m h o l t z  w i s s e n ,  d i e  W ä r m e p r o d u c t i o n  in d e n  in A c t i o n  
v e r s e t z t e n  M u s k e l n ;  u n d  i s t  d i e  B e w e g u n g  e i n i g e r m a s s e n  i n 
t e n s i v  un d  a n h a l t e n d ,  so  l ä s s t  s i c h  d u r c h  d i r e c t e  B e o b a c h t u n g  
d ie  d a d u r c h  b e w i r k t e  a l l g e m e i n e  S t e i g e r u n g  d e r  K ö r p e r t e m 
p e r a t u r  n a c h w e i s e n .  Die  l e t z t e r e  i s t  n e b e n  d e r  v e r m e h r t e n  
L u f t s t r ö m u n g  u n d  d e r  e t w a  e i n t r e t e n d e n  B e f e u c h t u n g  d e r  H a u t  
m i t  S c h w e i s s  z u g l e i c h  d a s  Mit te l ,  d u r c h  w e l c h e s  d e r  W ä r m e 
v e r l u s t  v e r m e h r t  u n d  e i n e  A u s g l e i c h u n g  h e r b e i g e f ü h r t  w i r d .  
S o m i t  m u s s ,  s e l b s t  a b g e s e h e n  von  d e r  g e l e i s t e t e n  m e c h a n i s c h e n  
A r b e i t ,  d u r c h  K ö r p e r b e w e g u n g  d i e  W ä r m e p r o d u c t i o n  un d  d e r  
W ä r m e v e r l u s t  g e s t e i g e r t  w e r d e n .  —  Bei  F i e b e r k r a n k e n  w i r k t  
d i e s e s  M o m e n t  in e i n e m  viel g e r i n g e r e n  M a a s s e  e in ,  u nd  w e n n  
w i r  d a h e r  d i e  W ä r m e p r o d u c t i o n  u nd  d e n  W ä r m e v e r l u s t  e i n e s
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F i e b e r k r a n k e n  m i t  d e m  e i n e s  g e s u n d e n  M e n s c h e n  v e r g l e i c h e n  
w o l l e n ,  so  m u s s  f ü r  d e n  l e t z t e r e n  v o r a u s g e s e t z t  w e r d e n ,  d a s s  
e r  e b e n s o  w i e  d e r  F i e b e r k r a n k e  in l i e g e n d e r  S t e l l u n g  s i c h  
b e f in de  u n d  k e i n e  b e d e u t e n d e n  M u s k e l a c t i o n e n  a u s f ü h r e .

Als  e in z w e i t e s  M o m e n t  i s t  d e r  U m s t a n d  a u f z u f ü h r e n ,  
d a s s  bei  e i n e m  in g e w ö h n l i c h e r  B e s c h ä f t i g u n g  b e f i n d l i c h e n  
M e n s c h e n  d e r  W ä r m e v e r l u s t  m e i s t  s c h o n  a u s  d e m  G r u n d e  b e 
t r ä c h t l i c h  g r ö s s e r  i s t  a l s  bei  e i n e m  r u h i g  im B e t t e  l i e g e n d e n  
K r a n k e n ,  we i l  bei  d e m  E r s t e r e n  d i e  U m h ü l l u n g  d e r  H a u t o b e r 
f l ä c h e  m i t  s c h l e c h t e n  W ä r m e l e i t e r n  w e n i g e r  v o l l s t ä n d i g z u  s e in  
p f l eg t  u nd  s o m i t  d ie  A u s g l e i c h u n g  d e r  T e m p e r a t u r  d e r  H a u t  
m i t  d e r  u m g e b e n d e n  Lu f t  w e n i g e r  b e h i n d e r t  is t .

E n d l i c h  i s t  bei  g e s u n d e n  M e n s c h e n  n o c h  d i e  Q u a n t i t ä t  
d e r  g e l e i s t e t e n  m e c h a n i s c h e n  A r b e i t  in R e c h n u n g  zu s e t z e n ,  
d i e ,  a u f  W ä r m e e i n h e i t e n  r e d u c i r t ,  d e r  Q u a n t i t ä t  d e s  W ä r m e 
v e r l u s t e s  h i n z u g e f ü g t  w e r d e n  m u s s ,  w e n n  d i e  l e t z t e r e  e in M a a s s  
d e s  G e s a m m t s t o f f u m s a t z e s  d a r s t e l l e n  sol l .  D ie s e  Q u a n t i t ä t  d e r  
m e c h a n i s c h e n  A r b e i t  i s t  bei  e i n e m  F i e b e r k r a n k e n  g e w ö h n l i c h  so  
u n b e d e u t e n d ,  d a s s  s i e  o h n e  w e s e n t l i c h e n  F e h l e r  v e r n a c h l ä s s i g t  
w e r d e n  k a n n ;  bei  e i n e m  G e s u n d e n  k a n n  s i e  e i n e n  b e t r ä c h t l i c h e n  
B r u c h t h e i l  d e r  p h y s i k a l i s c h e n  G e s a m m t a u s g a b e n  a u s m a c h e n .

Ob im s p e c i e l l e n  F a l l e  d i e  d e n  W ä r m e v e r l u s t  v e r m e h 
r e n d e  S t e i g e r u n g  d e r  H a u t t e m p e r a t u r ,  o d e r  ob d ie  d e n  W ä r m e 
v e r l u s t  v e r m i n d e r n d e n  M o m e n t e  bei  d e m  s c h l i e s s l i c h e n  Effect  
ü b e r w i e g e n  w e r d e n  , h ä n g t  von  d e n  in d i v i d u e l l e n  V e r h ä l t 
n i s s e n  d e s  F a l l e s  ab .  J e d e n f a l l s  g e h t  a u s  d i e s e n  E r w ä g u n 
g e n ,  d e n e n  w i r  n o c h  d ie  B e s p r e c h u n g  m a n c h e r  a n d e r e r  M o 
m e n t e  von  w e n i g e r  g r ö s s e r  B e d e u t u n g  h i n z u f ü g e n  k ö n n t e n ,  
h e r v o r ,  d a s s ,  w e n n  m a n  d e n  S t o f f u m s a t z  u n d  d i e  W ä r m e p r o 
d u c t i o n  e i n e s  F i e b e r k r a n k e n  m i t  d e n  e n t s p r e c h e n d e n  G r ö s s e n  
bei  e i n e m  g e s u n d e n  M e n s c h e n  v e r g l e i c h e n  wi l l ,  zu d i e s e r  V e r 
g l e i c h u n g  n i c h t  e in  g e s u n d e r  u n d  t h ä t i g e r  M e n s c h  b e n u t z t  
w e r d e n  d a r f ,  s o n d e r n  e in g e s u n d e r  M e n s c h  von  g l e i c h e m  K ö r 
p e r v o l u m e n ,  d e r  e b e n  so  w i e  d e r  F i e b e r k r a n k e  im B e t t e  l i eg t  
u n d  in g l e i c h e r  W e i s e  b e d e c k t  i s t .  W ü r d e n  w i r  d i e s e  B e d i n 
g u n g e n  a u s s e r  A c h t  l a s s e n ,  s o  w ü r d e n  d ie  T h a t s a c h e n  u n s  
z w i n g e n ,  d a s  Z u g e s t ä n d n i s s  zu m a c h e n ,  d a s s  d i e  T r  a u b e ’s c h e  
H y p o t h e s e ,  n a c h  w e l c h e r  d i e  S t e i g e r u n g  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  
im  F i e b e r  n i c h t  a u f  e i n e r  S t e i g e r u n g  d e r  W ä r m e p r o d u c t i o n ,  
s o n d e r n  n u r  a u f  e i n e r  V e r m i n d e r u n g  d e s  W ä r m e v e r l u s t e s  b e 
r u h e n  so l l ,  f ü r  e i n z e l n e  F ä l l e  z u t re f f e n d  sei .  S o b a l d  a b e r  d i e s e  
B e d i n g u n g e n  b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n ,  e r l e i d e t  d e r  S a t z ,  d a s s
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im F i e b e r  d e r  S t o f f u m s a t z  u n d  d i e  W ä r m e p r o d u c t i o n  ü b e r  d ie  
N o r m  g e s t e i g e r t  s e i e n ,  k e i n e r l e i  A u s n a h m e n .

W i e  g r o s s  d e r  E in f lu s s  d e r  a u f g e f ü h r t e n  M o m e n t e  i s t ,  
w i r d  in b e s o n d e r s  a u f f a l l e n d e r  W e i s e  zur  u n m i t t e l b a r e n  An 
s c h a u u n g  g e b r a c h t  in d e n  s e l t e n e n  F ä l l e n ,  in w e l c h e n  e in 
F i e b e r k r a n k e r  n i c h t  w i e  g e w ö h n l i c h  im B e t t e  l i e g t ,  s o n d e r n  
f o r t f ä h r t  s e i n e r  B e s c h ä f t i g u n g  n a c h z u g e h e n .

LIII. Herr H., ein Mann von 60 Jahren, von kräftigem Körperbau, in sehr 
günstigen äusseren Verhältnissen lebend, der während seines ganzen Lebens nur 
zuweilen an leichten Anfällen von Schnupfen, Husten, katarrhalischer Angina 
u. s. w., aber niemals an einer ernsthaften Krankheit gelitten hatte, erkrankte 
gegen Anfang des Jahres 1864 an heftigem Katarrhalßcbcr (Influenza ?). Da der 
Kranke, der an das Vorhandensein einer ernsthaften Krankheit nicht glauben und 
daher auch keinen Arzt zu Rathe ziehen wollte, durch energische Anstrengungen 
die Störung des Allgemeinbefindens zu überwinden hoffte, so ging er seiner ge 
wöhnlichen Beschäftigung nach, machte grössere Spaziergiinge, erstieg Berge, 
arbeitete in späterer Zeit im Garten u. s. w. Nur selten war er durch Zureden 
seiner Frau dazu zu bewegen, den grösseren Theil des Tages liegend auf dem 
Sopha zuzubringen; länger als bis 5 Uhr, zu welcher Stunde er im W inter auf
zustehen pflegte, war er niemals im Bette zu halten. Der Appetit war vermin
dert und namentlich W iderwillen gegen Fleischspeisen vorhanden; doch zwang 
sich der Kranke gewöhnlich zum Essen. — A ls ich den Kranken, den ich früher 
als kräftigen Mann von blühendem Aussehen gekannt hatte, im Juni zufällig sah, 
war sein Aussehen so sehr verändert, dass die Befürchtung entstehen musste, es 
handle sich um ein Magencarcinom oder irgend eine andere bösartige Neubildung. 
Die Anamnese und die objective Untersuchung gaben einem solchen Verdachte 
keine Stütze. Es hatte sich in den letzten Monaten trotz der Fortsetzung des 
unzweckmässigen Verhaltens das Allgemeinbefinden und der Kräftezustand deut
lich gebessert. Es bestand nur ein massiger Katarrh des Kehlkopfs und der 
grösseren Bronchien, dabei eine Steigerung der Pulsfrequenz und anscheinend 
auch der Hauttemperatur; der Kranke war von kachektischer Gesichtsfarbe, sehr 
abgemagert; er hatte beim Sprechen und bei allen Bewegungen etwas Hastiges, 
was gegen das in gesunden Tagen vorhandene ruhige und gesetzte W esen auf
fallend contrastirte; auch wurde er nach Aussage der Augehörigen bei gering
fügigen Veranlassungen leicht aufgeregt und heftig. Das K örpergewicht hatte 
vor der Krankheit 180 Pfund betragen ; zur Zeit als ich den Kranken sah, betrug 
es nur noch 124 Pfund, hatte also um 56 Pfund fast um ein D rittel des früheren 
Gewichtes abgenommen. Wahrscheinlich aber war einige Monate vorher das 
Gewicht noch niedriger gewesen. Unter Anwendung von Selterser W asser mit 
Milch, zweckmässiger Ernährung und Ruhe erholte sich der Kranke, nahm schnell 
an Körpergewicht zu und konnte nach Verlauf einiger Monate für vollständig 
genesen erklärt werden. Doch hat er auch jetzt die frühere W ohlbeleibtheit 
noch nicht wieder erlangt.

E s  z e i g t  d i e s e r  Fal l ,  w i e  e n o r m  s e l b s t  bei  e i n e m  l e i c h t e n  F ie 
b e r  d ie  C o n s u m p t i o n  g e s t e i g e r t  w i r d ,  s o b a l d  d u r c h  F o r t s e t z u n g  
d e r  f ü r  d e n  g e s u n d e n  Z u s t a n d  p a s s e n d e n  L e b e n s w e i s e  d i e  con-  
p e n s i r e n d e n  M o m e n t e  a u s s e r  W i r k u n g  g e s e t z t  w e r d e n .
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D ie febrile Consumption als Ursache m arastischer Zustände.

S c h o n  im A l t e r t h u m  u n t e r s c h i e d  m a n  d e n  M a r a s m u s  im 
e n g e r e n  S i n n e  a l s  e i n e  a l l g e m e i n e  A t r o p h i e ,  d i e  o h n e  F i e b e r  zu 
S t a n d e  k o m m t ,  von d e n j e n i g e n  Z u s t ä n d e n  a l l g e m e i n e r  A t r o 
p h ie ,  w e l c h e n  e in c o n s u m i r e n d e s  F i e b e r  (jtupsToc « m x ö p  un d  
7njps"co£ p.apaffp.uSyjp) zu G r u n d e  l i eg t  *). S o  g u t  m a n  a b e r  a u c h  
im A l l g e m e i n e n  d ie  U m s t ä n d e  k e n n t ,  u n t e r  w e l c h e n  d i e  e i n f a c h e  
A t r o p h i e ,  d e r  e i g e n t l i c h e  M a r a s m u s  e i n z u t r e t e n  p f l eg t ,  s o w e n i g  
s in d ,  m i t  A u s n a h m e  d e r  v on  g e s t ö r t e r  Z u f u h r  o d e r  A s s i m i l a 
t i o n  d e r  N a h r u n g  u nd  d e r  von  p r o f u s e n  S ä f t e v e r l u s t e n  a b h ä n 
g i g e n  A t r o p h i e ,  d i e  n ä h e r e n  U r s a c h e n  d e r s e l b e n  b e k a n n t .  M ü s 
s e n  w i r  d o c h  a u c h  j e t z t  n o c h  e b e n  so ,  w ie  e i n s t  d i e  A e r z t e  
d e s  A l t e r t h u m s ,  e i n g e s t e h e n ,  d a s s  u n s  d ie  e i g e n t l i c h e  U r s a c h e  
d e s  M a r a s m u s  s e n i l i s  u n b e k a n n t  i s t ,  d a s s  w i r  d ie  N o t h w e n d i g -  
k e i t  s e i n e s  E i n t r i t t e s  n i c h t  v e r s t e h e n ,  s o n d e r n  d a s s  d e r s e l b e  
n u r  w e g e n  d e r  a u s n a h m s l o s e n  E r f a h r u n g  a l s  j e d e m  o r g a n i s c h e n  
W e s e n  m i t  N o t h w e n d i g k e i t  b e v o r s t e h e n d  a n g e n o m m e n  w e r d e n  
m u s s 2). E b e n  s o  w e n i g  k e n n e n  w i r  d i e  n ä h e r e n  U r s a c h e n  bei  
d e r  d u r c h  m a n c h e r l e i  V e r g i f t u n g e n ,  d u r c h  c h r o n i s c h e  I n f e c t i o n s -  
k r a n k h e i t e n  u n d  d u r c h  m a n c h e  c h r o n i s c h e  C o n s t i t u t i o n s a n o 
m a l i e n  b e d i n g t e n  A t r o p h i e ,  d e r  s o g e n a n n t e n  T a b e s  d y s c r a t i c a .  
E n d l i c h  s i n d  a u c h  bei  d e r  K a c h e x i e ,  w e l c h e  im G e f o lg e  von 
b ö s a r t i g e n  N e u b i l d u n g e n  a u f z u t r e t e n  pf l eg t ,  u n d  d i e  n a c h  l ä n 
g e r e m  B e s t e h e n  d e r s e l b e n  so  s e i l e n  f eh l t ,  d a s s  s i e  s o g a r  f ü r  d ie  
D i a g n o s e  v e r w e r t h e t  zu w e r d e n  pf legt ,  d i e  n ä h e r e n  U r s a c h e n  
d e r  a l l g e m e i n e n  A t r o p h i e  u n b e k a n n t .  S e l b s t  in d e n  F ä l l e n ,  in 
w e l c h e n  d u r c h  d e n  S i t z  d e r  N e u b i l d u n g  d i e  Z u f u h r  o d e r  A s s i 
m i l a t i o n  d e r  N a h r u n g ,  d ie  B l u tb i l d u n g ,  d i e  C i r c u l a t i o n  u. s.  w.  
in d i r e c t e r  o d e r  i n d i r e c t e r  W e i s e  b e e i n t r ä c h t i g t  w e r d e n ,  o d e r  
in w e l c h e n  in F o l g e  v o n  V e r s c h w ä r u n g  p r o f u s e  S ä f t e v e r l u s t e  
s t a t t f i n d e n ,  e r s c h e i n e n  oft  d i e  l e i c h t  v e r s t ä n d l i c h e n  W i r k u n g e n  
d e r  lo c a le n  E r n ä h r u n g s s t ö r u n g  n i c h t  a u s r e i c h e n d  z u r  E r k l ä 
r u n g  d e s  b e s t e h e n d e n  h o c h g r a d i g e n  M a r a s m u s ,  u n d  w e n n  w i r  
e n t s p r e c h e n d e  F ä l l e  von  g u t a r t i g e n  N e u b i l d u n g e n ,  V e r s c h w ä 
r u n g e n  u. s.  w.,  bei  w e l c h e n  d i e  l o c a l e n  S t ö r u n g e n  u n d  d ie  
S ä f t e v e r l u s t e  e b e n  so  g r o s s  s i n d ,  m i t  s o l c h e n  F ä l l e n  v e r 
g l e i c h e n ,  so  d r ä n g t  s i c h  u n s  h ä u f ig  d i e  U e b e r z e u g u n g  auf ,  
d a s s  bei  d e n  b ö s a r t i g e n  N e u b i l d u n g e n  n o c h  e in  b e s o n d e r e s

*) G a l e n ,  De differentiis febrium, I. 10. ( K ü h n ,  VII. pag. 315).
2) Vgl. G a l e n ,  D e marcore, cap. 2. ( K ü h n ,  VII. pag. 671).
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b i s h e r  u n b e k a n n t e s  M o m e n t  an  d e r  E n t s t e h u n g  d e r  K a c h e x i e  
A n t h e i l  h ab e .

W e n n  w i r  s e h e n ,  d a s s  e in F i e b e r ,  w e l c h e s  s i c h  d u r c h  g a r  
k e i n e  s u b j e c t i v e n  u n d  a u c h  n ic h t  d u r c h  b e s o n d e r s  au f f a l l e n d e  
o b j e c t i v e  E r s c h e i n u n g e n  m a n i f e s t i r t ,  bei  m a n n i c h f a c h e n  Z u 
s t ä n d e n  e i n e  d e r  w e s e n t l i c h e n  U r s a c h e n  d e r  A b z e h r u n g  d a r 
s t e l l t ,  s o  l i e g t  d i e  V e n n u t h u n g  n a h e ,  d a s s  a u c h  w o h l  in m a n 
c h e n  F ä l l e n  von h o c h g r a d i g e m  M a r a s m u s ,  d e s s e n  U r s a c h e n  
n i c h t  k l a r  zu  T a g e  l i e g en ,  e i n e  f e b r i l e  a l l g e m e i n e  S t e i g e r u n g  
d e s  S t o f f v e r b r a u c h e s  s t a t t f i n d e n  m ö g e .

B i s h e r  s i n d  in d i e s e r  B e z i e h u n g  n u r  w e n i g e  T h a t s a c h e n  
b e k a n n t ,  u n d  e s  w ü r d e  z u r  S t ü t z e  d e r  a u s g e s p r o c h e n e n  Ver -  
m u t h u n g  n u r  an  m a n c h e  Fä l l e  von  P a e d a t r o p h i e  so  w i e  an 
d e n  a l s  „ f e b r i l e  A t r o p h i e  d e r  G r e i s e “  b e s c h r i e b e n e n  Z u s t a n d  *) 
zu e r i n n e r n  se in .  —  Ich  s e l b s t  h a b e  in d i e s e r  R i c h t u n g  n u r  
v e r e i n z e l t e  B e o b a c h t u n g e n  g e s a m m e l t ,  d i e  k e i n e s w e g s  e n t s c h e i 
d e n d  s i n d .  Da bei  I n d i v i d u e n ,  w e l c h e  a n  C a r c i n o m e n  l e id en ,  
g e w ö h n l i c h  k e i n e  g e n a u e n  T e m p e r a t u r b e s t i m m u n g e n  a n g e s t e l l t  
w e r d e n ,  so  k ö n n t e  m a n  w o h l  d a r a n  d e n k e n ,  d a s s  d i e  A b z e h 
r u n g  d e r s e l b e n  m ö g l i c h e r w e i s e  z u m  Thei l  a u f  f e b r i l e r  C o n 
s u m p t i o n  b e r u h e .  Die  d i r e c t e n  B e o b a c h t u n g e n  s c h e i n e n  a b e r  
d i e s e  V e r i n u t h u n g  n i c h t  zu b e s t ä t i g e n .  Z w a r  h a b e  i ch  z u w e i l e n  
a u c h  in s o l c h e n  F ä l l e n  d u r c h  T e m p e r a t u r b e s t i m m u n g  d a s  
V o r h a n d e n s e i n  e i n e s  h ö h e r e n  o d e r  n i e d e r e n  G r a d e s  von F i e b e r  
n a c h w e i s e n  k ö n n e n ;  a b e r  e s  k o n n t e n  in d e n  b e t r e f f e n d e n  
F ä l l e n  b e s o n d e r e  U r s a c h e n  f ü r  d a s  F i e b e r  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 e r d e n ,  un d  a n d e r e r s e i t s  h a b e  i ch  in m a n c h e n  F ä l l e n  
von c a r c i n o m a t ö s e n  E r k r a n k u n g e n  m i t  s c h n e l l e r  A b z e h r u n g  
d u r c h  T e m p e r a t u r b e s t i m m u n g e n  w ä h r e n d  l ä n g e r e r  Z e i t  d i e  
A b w e s e n h e i t  j e g l i c h e n  F i e b e r s  c o n s l a t i r e n  k ö n n e n .

LIV. Bei einem an Magencarcinom  leidenden Kranken (ßrünlow), bei wel
chem die Verdauungsstörungen nur einen massigen Grad erreichten, sank vom
19. April bis zum 24. Mai 1859 das Körpergewicht von 119 6 Pfd. auf 102-6 Pfd. 
Wiederholte zu verschiedenen Tageszeiten angestellte Temperaturbestimmungen 
Hessen die Körpertem peratur immer als normal nachweisen (36°,9—37°,5).

LV. Bei einem anderen Kranken mit carcinomatöser S lric tu r des Pylorus 
(Gauss) sank vom 2 1 . Decbr. 1360 bis zum 15. Januar 1861 das K örpergew icht 
von 80-25 Pfd. auf 67-0 Pfd. Die Temperatur wurde norm al gefunden.

ln d i e s e n  F ä l l e n ,  u n d  na m en t l i c h  in d e m  l e t z t e r e n ,  w a r  d i e  
s c h n e l l e  G e w i c h t s a b n a h m e  g e w i s s  z u m  T he i l  u n d  m ö g l i c h e r 
w e i s e  s o g a r  a u s s c h l i e s s l i c h  von  d e r  S t ö r u n g  d e r  N a h r u n g s 

') V i r c h o w ,  Handbuch der spec. Path. u. Ther. Bd. I, S. 318.
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a u f n a h m e  a b h ä n g i g .  Zu g e n a u e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  d i e  
n ä h e r e n  U r s a c h e n  d e r  K a c h e x i e  bei  b ö s a r t i g e n  N e u b i l d u n g e n  
w ü r d e n  d e r g l e i c h e n  Fä l l e ,  in w e l c h e n  d e r  E in f lu ss  d e r  O r g a n 
e r k r a n k u n g  o h n e  Z w e i f e l  e in s e h r  b e d e u t e n d e r ,  a b e r  n i c h t  
g e n a u  a b z u s c h ä t z e n d e r  i s t ,  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  n i c h t  so  g e e i g n e t  
s e i n ,  a l s  a n d e r e  Fä l l e ,  in w e l c h e n  O r g a n e  von  g e r i n g e r e r  Be 
d e u t u n g  f ü r  d i e  v e g e t a t i v e n  F u n c t i o n e n  d e r  S i t z  d e r  N e u b i l 
d u n g  s i nd .  Doch  z e i g e n  d i e  a n g e f ü h r t e n  B e i s p i e l e ,  d a s s  d a s  
V o r h a n d e n s e i n  e i n e s  C a r c i n o m s  an  u n d  f ü r  s i c h  k e i n e s w e g s  
zu e i n e r  d u r c h  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  e r k e n n b a r e n  a l l g e m e i n e n  
S t e i g e r u n g  d e s  S t o fT um sa tz es  fü hr t .

D a g e g e n  w a r  in e i n e m  Fa l l e  von  s y p h i l i t i s c h e r  K a c h e x i e  
m i t  s c h n e l l e r  A b z e h r u n g  d u r c h  T e m p e r a t u r b e s t i m m u n g  ein F i e 
b e r  n a c h z u w e i s e n ,  d e m  o h n e  Z w e i f e l  e in A n th e i l  an  d e m  Z u 
s t a n d e k o m m e n  d e r  C o n s u m p t i o n  z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n  m u s s t e .

LVI. Ein 42jähriger Schuhmacher (Karle) hatte seiner Angabe nach vor 
10 Jahren an einem Tripper, niemals an einem Schanker gelitten. E inige Zeit 
nach dem Aufhören des Trippers entwickelten sich Condylome am Hodensack 
und in der Umgebung des Afters, die unter dem Gebrauch von (wahrscheinlich 
Dzondi’schen) Pillen nebst localer Aetzung wieder verschwanden. Später vo ll
ständiges Wohlbefinden, keinerlei weitere syphilitische Affectionen. Vor 2 Jahren 
Störung des Allgemeinbefindens, Kopfschmerz, starkes Schwitzen, seit l ’/ 2 Jahren 
Ozaena und zwei Mal Entleerung von kleinen nekrotischen Knochenstücken aus 
der Nase. Seit einem Jahre gummöse Ansschw ellungen  auf dem Scheitel und an 
den Knochen der Extremitäten, die bald zu- bald abnahmen. Beträchtliche A b 
nahme der Kräfte, Abmagerung. — Bei der Aufnahme, am 5. Novbr. 1860, hoch
gradige Abmagerung, kachektisches Aussehen, ausser den Knochenaffectionen 
keine Organerkrankung nachweisbar. Appetit und Verdauung sehr gut. — Unter 
dem Gebrauch von Syrupus ferri jodat. und Leberthran neben sehr reichlicher 
Nahrungszufuhr (Fleisch, Eier, Milch, Wein) erholte sich der Kranke langsam, 
die Knochenaffectionen schienen sich zu bessern, das Körpergewicht nahm zu. 
Doch war schon zu dieser Zeit ein mässiger Grad von Fieber (38°,4 -3 9 °, 1) nach
zuw eisen .— Seit Mitte Januar 1861 unter fortdauerndem Fieber Verschlimmerung 
der Localaffectionen und des Allgemeinbefindens, später auch Abnahme des 
Appetits und endlich schnelle Abmagerung. Am 4. Juni erfolgte der Tod, nach
dem in den letzten 8 Tagen von Zeit zu Zeit Bew usstlosigkeit und leichte D e
lirien, in den letzten Tagen schwerer Sopor vorhanden gewesen war. — Bei der 
Obductian äusserst hochgradige allgemeine Atrophie und Anaemie, an den Kno 
chen des Schädeldaches exquisiteA nostosis excentrica ( B r u n s ) ,  an den Knochen 
der Extremitäten gummöse A nschw ellungen; ausserdem keine wesentliche Organ
erkrankung.

Das Körpergewicht betrug am
6. November 79-25 Pfd. 

15. ,  81-20 „
22. ,  84-31 „
29. .  85-28 „

6. December 88-63 Pfd.
13. „ 90-37 „
21. „ 87-88 „
28. .  87-25 ,
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5. Januar 88-50 Pfd. 
15. „ 88-06 „
24. „ 84-75 „

2. Februar 83-25 „

9. Februar 82-25 Pfd.
1. März 79-00 „

22. April 73-00 „
12. Mai 68-00 „

W e n n  w i r  a u c h  v e r m u t h e n  d ü r f e n ,  d a s s  h ä u f i g e r  a l s  m a n  
g e w ö h n l i c h  g l a u b t  in e i n z e l n e n  Fä l l en ,  in w e l c h e n  e i n e  n u r  
o b e r f l ä c h l i c h e  U n t e r s u c h u n g  n i c h t  z u r  A n n a h m e  d e s  V o r h a n 
d e n s e i n s  von F i e b e r  f ü h r e n  w ü r d e ,  d i e  s t a t t f i n d e n d e  A b z e h r u n g  
d e n n o c h  a u f  f e b r i l e r  C o n s u m p t i o n  b e r u h e ,  un d  w e n n  d e m n a c h  
a u c h  n ic h t  zu v e r k e n n e n  i s t ,  d a s s  a u s g e d e h n t e  U n t e r s u c h u n g e n  
ü b e r  d a s  V e r h a l t e n  d e r  K ö r p e r t e m p e r a t u r  bei  a l l e n  zu a l l g e m e i n e r  
A t r o p h i e  f ü h r e n d e n  Z u s t ä n d e n  d r i n g e n d  zu w ü n s c h e n  s i n d ,  s o  
l ä s s t  s i c h  d o c h  n i c h t  v o r a u s s e t z e n ,  d a s s  d i e s e  U n t e r s u c h u n g e n  
a l l e i n  g e n ü g e n  w e r d e n ,  d a s  D u n ke l ,  in w e l c h e s  m a n c h e  d i e s e r  
V e r h ä l t n i s s e  e i n g e h ü l l t  s i n d ,  w e s e n t l i c h  a u f z u h e l l e n .  M a r a n 
t i s c h e  Z u s t ä n d e ,  w e l c h e  b i s  z um  T o d e  g a n z  o h n e  F i e b e r  v e r 
l a u f e n ,  k o m m e n  o h n e  Z w e i f e l  n i c h t  s e l t e n  v or ,  u n d  es  i s t  g e 
w i s s  a l s  e i n e  U e b e r t r e i b u n g  a n z u s e h e n ,  w e n n  ä l t e r e  A u to r e n  
b e h a u p t e t  h a b e n ,  „ n u n q u a i n  q u e m q u a m ,  n is i  v io le n la  m o r t o  
r a p t u m ,  s i n e  f e b r e  v i t a m  a m i s i s s e “ ‘j.

A u s  d e n  b i s h e r i g e n  A u s e i n a n d e r s e t z u n g e n ,  a u f  w e l c h e  i ch 
in s p ä t e r e n  A r t i k e l n  v ie l f a c h  zu v e r w e i s e n  g e n ö t h i g t  se in  w e r d e ,  
g e h t  a l s  w i c h t i g s t e s  R e s u l t a t  d e r  S a t z  h e r v o r ,  d a s s  j e d e s  
F i e b e r  e i n e  r e l a t i v e  S t e i g e r u n g  d e s  V e r b r a u c h s  an  K ö r p e r -  
b e s t a n d t h e i l e n  b e w i r k t .  Da d i e s e  S t e i g e r u n g  d e s  V e r b r a u c h s  
in d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  n i c h t  d u r c h  e i n e  e n t s p r e c h e n d e  S t e i g e 
r u n g  d e s  E r s a t z e s  g e d e c k t  w e r d e n  k a n n ,  so  e n t s t e h t  in F o lg e  
d e s s e n  e i n e  A b n a h m e  d e r  K ö r p e r g e w e b e ,  u n d  bei  l ä n g e r e r  
D a u e r  t r i t t  h o c h g r a d i g e  O l i g a e m i e  u n d  a l l g e m e i n e  A t r o p h i e  
ein,  w e l c h e  e n t w e d e r  an  u n d  fü r  s i c h  in m e h r  o d e r  w e n i g e r  
d i r e c t e r  W e i s e  a l l m ä h l i c h  z u m  T o d e  f ü h r e n ,  o d e r  d ie  U r s a c h e  
d a v o n  s i n d ,  d a s s  a n d e r w e i t i g e  E in f lü s s e ,  d i e  e i n e m  w e n i g e r  
g e s c h w ä c h t e n  K ö r p e r  n i c h t  g e f ä h r l i c h  s e i n  w ü r d e n ,  d e n  Tod 
v e r a n l a s s e n .  I n  der febrilen Consumption besteht demnach eine der 
wesentlichsten Gefahren des Fiebers, u n d  d ie  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r 
s e l b e n  i s t  von  d e r  g r ö s s t e n  W i c h t i g k e i t  bei  d e r  A u f s t e l l u n g  
t h e r a p e u t i s c h e r  I n d i c a t i o n e n .

T ü b i n g e n ,  i m D e c e m b e r  1864.

') J o d .  L o m m i u s ,  Observat. raedicinal. Ed. nova. Amstelod. 1745. pag. 1.



Die cutane Analgesie
und ihr symptomatisches Vorkommen in verschiedenen

Krankheiten.

Von Dr. S m o l e r ,  Privatdocenten.

In e i n e r  f r ü h e r e n  A r b e i t  h a b e  i ch  d i e  c u t a n e  A n a l g e s i e  
a l s  s e l b s t ä n d i g e  K r a n k h e i t ,  a l s  r e i n e  N e u r o s e  e i n e r  n ä h e r e n  
B e t r a c h t u n g  u n t e r z o g e n ,  d i e  g e g e n w ä r t i g e  h a t  d e n  Z w e c k ,  d e m  
v i e l l e i c h t  n o c h  w i c h t i g e r e n ,  j e d e n f a l l s  h ä u f i g e r e n  A u f t r e t e n  
d i e s e r  E r s c h e i n u n g  a l s  e i n e s  S y m p t o m e s  v e r s c h i e d e n e r  K r a n k 
h e i t e n  n a c h z u f o r s c h e n .  D as  S y m p t o m  s e l b s t  h a t  e r s t  in d e r  
l e t z t e n  Z e i t  j e n e  W ü r d i g u n g  g e f u n d e n ,  w e l c h e  e s  bei  s e i n e r  
d i a g n o s t i s c h e n  u n d  p r o g n o s t i s c h e n  W i c h t i g k e i t  im r e i c h s t e n  
M a a s s e  v e r d i e n t ;  viel  i s t  a u f  d i e s e m  G e b i e t e  g e l e i s t e t  w o r d e n ,  
v ie l  b l e i b t  a b e r  n o c h  zu  l e i s t e n  ü b r i g .  In d e r  n a c h f o l g e n d e n  
A r b e i t ,  d i e  e b e n  a u c h  n u r  e i n e  d e r  v o l l s t ä n d i g e n  A u s f ü h r u n g  
e n t g e g e n s e h e n d e  S k i z z e  d a r s t e l l t ,  sol l  d a s  V o r k o m m e n  d e r  
A n a l g e s i e  z u e r s t  in d e n  K r a n k h e i t e n  d e s  G e h i r n s ,  d a n n  in 
j e n e n  d e s  R ü c k e n m a r k s  u n d  d e n  N e r v e n ,  e n d l i c h  in  j e n e n  a n 
d e r e r  O r g a n e  v e r f o l g t  w e r d e n .

7. D ie  Analgesie in K rankheiten  des Gehirns. S i e  b i l d e t  m i t 
u n t e r  d e n  V o r b o t e n  s c h w e r e r  H i r n k r a n k h e i t e n ,  P s y c h o p a t h i e n ,  
A p o p l e x i e  u. s.  w.  D e v a y ,  d e r  d i e s e  V o r b o t e n  von  S e i t e  d e r  
I n t e l l i g e n z ,  von  S e i t e  d e r  S i n n e s o r g a n e  u nd  von  S e i t e  d e r  
M o b i l i t ä t  s t u d i r t  h a t ,  e r w ä h n t  U e b e r r e i z u n g  o d e r  S c h w ä c h e  
d e s  G e s i c h t s  o d e r  d e s  G e h i r n s ,  u n d  H y p e r ä s t h e s i e n  o d e r  A n ä 
s t h e s i e n .  F o r b e s  W i n s I o w  g e l a n g t e  zu  f o l g e n d e n  R e s u l t a t e n .  
Die  a l l g e m e i n e  S e n s i b i l i t ä t  e r l e i d e t  vo r  d e m  E i n t r i t t e  von G e h i r n -  
u n d  N e r v e n k r a n k h e i t e n  v e r s c h i e d e n e  V e r ä n d e r u n g e n .  Die  H y p e r 
ä s t h e s i e  k o m m t  h ä u f i g e r  bei  d i e s e n  a l s  bei  j e n e n  vor ,  d o c h  
b e g l e i t e t  s i e  b i s w e i l e n  d e n  A n f a n g  d e r  H i r n e n t z ü n d u n g  o d e r  
d i e  T u m o r e n  in d e n  s t r a n g f ö r m i g e n  K ö r p e r n  o d e r  d e r  V a r o l s -  
b r ü c k e ,  d e n  V i e r h ü g e l n  u. s. f. D ie  A n ä s t h e s i e  i s t  n o c h  e n g e r  
m i t  o r g a n i s c h e n  S t ö r u n g e n  v e r b u n d e n ,  a l s  d i e  H y p e r ä s t h e s i e ,  
s i e  g e h t  d e n  a c u t e n  G e h i r n k r a n k h e i t e n  m e h r e r e  T a g e  o d e r  
S t u n d e n  v o r h e r .  A u c h  d a s  A m e i s e n k r i e c h e n ,  d a s  p a r t i e l l e  
E i n s c h l a f e n ,  P e l z i g s e i n  u.  s .  w.  g e h ö r t  n a m e n t l i c h  a l s  V o r 
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l ä u f e r  d e r  A p o p l e x i e  h i e r h e r .  Z u  e r w ä h n e n  i s t  f e r n e r  d ie  
e b e n f a l l s  m i t u n t e r  v o r k o m m e n d e  A m a u r o s e  a l s  A n ä s t h e s i e  d e s  
N. o p t i c u s  u. s.  w.  Mir g e h e n  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  ab,  
d o c h  e r i n n e r e i c h  m ic h  e i n e s  F a l l e s ,  w o  bei  e i n e m  H e r z k r a n k e n  
d e r  G e h i r n h ä m o r r h a g i e  d u r c h  2 T a g e  c u t a n e  A n a l g e s i e  v o r a n 
g ing ,  u nd  z w e i e r  F ä l l e  v o n  A p o p le x i a  i n t e r m e n i n g e a l i s  bei  
G e i s t e s k r a n k e n ,  in d e n e n  e b e n f a l l s  vo r  d e m  A nf a l l e  c u t a n e  Anal 
g e s i e  b e o b a c h t e t  w u r d e .  Die H i r n h y p e r ä m i e  g ib t  m i t u n t e r  
e b e n f a l l s  d i e  U r s a c h e  d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e  ab,  v i e l l e i c h t  w ä r e  
d i e s e  a l s o  in d e n  l e t z t e r w ä h n t e n  F ä l l e n  a u f  e i n e  H i r n h y p e r 
ä m i e  z u r ü c k z u f ü h r e n ,  w e l c h e  d e n  V o r l ä u f e r  von  G e h i r n b l u 
t u n g e n  b i lde t .  J e d e n f a l l s  b l e ib t  s i e  a b e r  e in S y m p t o m ,  d a s  
u n s e r e  v o l l s t e  A u f m e r k s a m k e i t  v e r d i e n t  un d  ü b e r  w e l c h e s  w e i 
t e r e  g e n a u e  S t u d i e n  a n z u s t e l l e n  w ä r e n .

Man h a t  in n e u e r e r  Z e i t  a u c h  d e n  V e r s u c h  g e m a c h t ,  
U n t e r s c h i e d e  z w i s c h e n  d e r  s p i n a l e n  u n d  c e r e b r a l e n  A n ä s t h e s i e  
( A n a l g e s i e )  au f z u f i n d e n .  Die U n t e r s u c h u n g e n  s i n d  a b e r  n o c h  
zu ne u ,  um g r o s s e  R e s u l t a t e  zu l i e f e r n ,  i m m e r h i n  s i n d  a b e r  
d i e  E r g e b n i s s e ,  zu d e n e n  S a I o m o n ( U e b e r  C e n t r a l l ä h m u n g e n .  
D e u t s c h e  Kl in ik  1863.) g e l a n g t  i s t ,  w i c h t i g  g e n u g ,  um h i e r  in 
K ü r z e  e r w ä h n t  zu w e r d e n .  S c h o n  d i e  g r o b  a n a t o m i s c h e n  V e r 
h ä l t n i s s e  l e h r e n  u ns ,  d a s s  z w i s c h e n  d e r  A n ä s t h e s i e ,  d i e  von 
G e h i r n k r a n k h e i t e n  b e d i n g t  i s t ,  u nd  j e n e r ,  d i e  a u f  R ü c k e n m a r k s 
l e i d e n  b e r u h t ,  g r o s s e  U n t e r s c h i e d e  b e s t e h e n  m ü s s e n .  Die  im 
R ü c k e n m a r k  w e g e n  d e r  g e r i n g e n  B r e i t e n a u s d e h n u n g  d e s s e l b e n  
m e h r  an e i n a n d e r  l i e g e n d e n  N e r v e n f a s e r n  f i nden  in d e r  S c h ä d e l 
h ö h l e  e i n e n  b e d e u t e n d  g r o s s e n  R a u m  s i c h  a u s z u b r e i t e n .  Tri ff t  
e i n e  K r a n k h e i t  d a s  R ü c k e n m a r k ,  so  i s t  e s  n un  l e i c h t  m ö g l i c h ,  
d a s s  e in g r ö s s e r  T he i l  von  s e n s i b l e n  N e r v e n f a s e r n  v e r n i c h t e t  
o d e r  d u r c h  C o m p r e s s i o n  z e i t w e i l i g  l e i t u n g s u n f ä h i g  g e m a c h t  
w i r d ,  w ä h r e n d  d a g e g e n  im G e h i r n  bei  d e m  Z e r s t r e u t l i e g e n  
d e r  s e n s i b l e n  F a s e r n  m e i s t e n s  n u r  e i n e  g e r i n g e  Z a h l  d e r s e l 
b e n ,  v i e l l e i c h t  g a r  k e i n e  in d e n  P r o c e s s  h i n e i n b e z o g e n  w i r d .  
D e r  T h e o r i e  n a c h  i s t  s o m i t  a n z u n e h m e n ,  d a s s  d ie  S e n s i b i l i t ä t  
bei  C e r e b r a l l ä h m u n g e n  im g e r i n g e n  M a a s s e  o d e r  g a r  n i c h t ,  
bei  S p i n a l l ä h m u n g e n  d a g e g e n  b e d e u t e n d  v e r m i n d e r t  s e i ;  d i e  
E r f a h r u n g  l ä s s t  im A l l g e m e i n e n  u n s e r e  t h e o r e t i s c h e  V o r a u s 
s e t z u n g  n i c h t  im S t i c h e ,  d o c h  m ü s s e n  w i r  v o r s t e h e n d e n  S a tz  
e t w a s  m o d i f i c i r e n  u n d  w e r d e n  bald  s e h e n ,  d a s s  a u c h  s e h r  v ie l e  
K r a n k h e i t e n  d e s  G e h i r n s  un d  s e i n e r  H ä u t e  von b l e i b e n d e r  o d e r  
v o r ü b e r g e h e n d e r  A n a l g e s i e  b e g l e i t e t  s i n d .  —  I n d e m  w i r  a u f  d i e  
C h a r a k t e r e  d e r  s p i n a l e n  A n a l g e s i e  bei  d e n  v e r s c h i e d e n e n
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R ü c k e n m a r k s l e i d e n  z u r ü c k k o m m e n  w e r d e n ,  so l l  u n s  h i e r  n u r  
d i e  c e r e b r a l e  A n a l g e s i e  b e s c h ä f t i g e n ,  d o c h  d a r f  n i c h t  u n e r 
w ä h n t  b le ib e n ,  d a s s  d e n  n u n  f o l g e n d e n  S ä t z e n  b l o s s  e i n e  b e 
s c h r ä n k t e  G i l t i g k e i t  z u k o m m t ,  i n d e m  s i e  n ic h t  im A l l g e m e i n e n  
a u f  G e h i r n k r a n k h e i t e n ,  s o n d e r n  b lo s s  a u f  e i n e  s p e c i e l l e  L ä s i o n ,  
a u f  d i e  G e h i r n b l u t u n g  B e z u g  h a b e n .  E i n e  a p o p l e k t i s c h e  L ä s i o n ,  
s e l b s t  w e n n  s i e  n i c h t  von  b e d e u t e n d e r  r ä u m l i c h e r  A u s d e h n u n g  
is t ,  w i r k t  d u r c h  d a s  P l ö t z l i c h e  i h r e s  A u f t r e t e n s ,  d u r c h  d ie  
e i g e n t l i c h e  C o m p r e s s i o n  u nd  a t o m i s t i s c h e  V e r s c h i e b u n g  d e r  
N e r v e n e l e m e n t e ,  d u r c h  d ie  in d e r  U m g e b u n g  g e s e t z t e  H y p e r ä 
m i e ,  d u r c h  d ie  in e i ne in  w e i t e r e n  A b s t a n d  h e r v o r g e r u f e n e  
A n ä m i e  d e r a r t i g  a u f  d ie  F u n c t i o n  d e s  G e h i r n s  e in ,  d a s s  d a s 
s e l b e  n i c h t  b l o s s  d i e  D i s p o s i t i o n s f ä h i g k e i t  f ü r  e i n e n  T he i l  d e r  
B e w e g u n g s o r g a n e  v e r l i e r t ,  s o n d e r n  a u c h  u n f ä h i g  w i r d ,  d i e  
A d r e s s e n  von  G e f ä s s b e w e g u n g e n  a u s  e i n z e l n e n  K ö r p e r p r o v i n z e n  
e n t g e g e n  zu n e h m e n .  I s t  a b e r  e r s t  e i n i g e  Z e i t  n a c h  d i e s e r  
R e v o l u t i o n  v e r g a n g e n ,  h a b e n  s i c h  d ie  ü b r i g e n  H i r n i h e i l e  an  d ie  
n e u e  O r d n u n g  d e r  D in g e  g e w ö h n t ,  d e n  D r u c k  e r t r a g e n  g e l e r n t  
u n d  a b g e l a s s e n  von  zu g r ö s s e r  B l u t ü b e r f ü l l u n g  a l s  a l l z u g r o s s e r  
B l u t a r m u t h ,  so  b l e i b e n  n u r  d i e j e n i g e n  S y m p t o m e  z u r ü c k ,  d i e  
e i n z ig  un d  a l l e i n  a b h ä n g e n  von d e r  w i r k l i c h e n  Z e r s t ö r u n g  von  
N e r v e n e l e m e n t e n .  Es  w i r d  a b e r  d u r c h  d i e  A n n a h m e ,  d i e  a l l e r 
d i n g s  n i c h t  a n a t o m i s c h  e r w i e s e n ,  a b e r  p a t h o l o g i s c h - p h y s i o l o g i 
s c h e s  P o s t u l a t  i s t ,  d a s s  d i e  s e n s i b l e n  N e r v e n f a s e r n  d u r c h  d a s  
g a n z e  G e h i r n  z e r s t r e u t  s i n d  u nd  in z i e m l i c h e n  A b s t ä n d e n  von  e i n 
a n d e r  l i e ge n ,  w ä h r e n d  d i e  m o t o r i s c h e n  F a s e r n  m e h r  zu B ü n d e l n  
v e r e i n i g t  s i n d ,  m i t h i n  von  e r s t e r e n  n u r  w e n i g e  in e i n e n  k l e i 
n e n  Z e r s t ö r u n g s p r o c e s s  e i n b e z o g e n  w e r d e n  k ö n n e n ,  d a s  e i g e n -  
t h ü m l i c h e  V e r h a l t e n  d e r  S e n s i b i l i t ä t  bei  A p o p l e x i e n  e r k l ä r t ;  
d i e  A n ä s t h e s i e  s t e h t  in e i n e m  g e r a d e n  V e r h ä l t n i s s  z u r  A n za h l  
d e r  g e s t ö r t e n  s e n s i b l e n  N e r v e n f a s e r n .  H i e r a u s  e r g i b t  s i c h  n u n  
w i e d e r ,  d a s s  w e n n  n a c h  e i n e m  a p o p l e k t i s c h e n  A nfa l l e  A n ä 
s t h e s i e  z u r ü c k b l e i b t ,  d e r  K r a n k h e i t s h e e r d  im G e h i r n  von e i n e r  
b e t r ä c h t l i c h e n  A u s d e h n u n g  s e i n  m u s s ;  d e n n  d ie  V e r n i c h t u n g  
e i n i g e r  w e n i g e r  s e n s i b l e r  F a s e r n  ä u s s e r t  s i c h  n ic h t  d u r c h  
G e s i c h t s a b n o r m i t ä t .  W o h l  in C o n g r u e n z  m i t  d e m  o b e n  a u f g e 
s t e l l t e n  G e s e t z e ,  a b e r  m o d i f i c i r t  d u r c h  d i e  K r a n k h e i t  s e l b s t ,  
t r e t e n  d i e  E r s c h e i n u n g e n  in d e n  c h r o n i s c h  v e r l a u f e n d e n  H i r n 
l ä h m u n g e n  auf .  Es  f e h l t  h i e r  d a s  U e b e r r a s c h e n d e  d e s  E i n t r i t t s  
m i t  d e n  o b e n  b e s p r o c h e n e n  F o l g e n ;  e s  w i r d  d a h e r  d a s  V e r 
h a l t e n  d e r  S e n s i b i l i t ä t ,  w i e  e s  s i c h  bei  a c u t e n  K r a n k h e i t e n  
e r s t  n a c h  V e r l a u f  e i n i g e r  Z e i t  e n t w i c k e l t ,  in d i e s e n  F ä l l e n
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g l e i c h  A n f a n g s  d i e  R e g e l ,  d.  h. n u r  bei  b e d e u t e n d e r  G r ö s s e  
d e r  L ä s i o n  A n ä s t h e s i e  zu e r m i t t e l n  se in .  In B e zu g  a u f  d e n  
G r a d  d e r  S e n s i b i l i t ä t s s t ö r u n g  e r g a b e n  d i e  U n t e r s u c h u n g e n  
d a s j e n i g e  R e s u l t a t ,  w e l c h e s  d i e  T h e o r i e  f o r d e r t :  d i e  A n ä 
s t h e s i e  i s t  n i e  so  b e d e u t e n d  bei  H i r n l ä h m u n g e n ,  w ie  bei  S p i n a l 
l ä h m u n g e n .  So  b e s t e c h e n d  a u f  d e n  e r s t e n  A n b l i c k  d i e s e  g a n z e  
A r g u m e n t a t i o n  is t ,  s o  i s t  s i e  d o c h  n i c h t  d u r c h w e g s  s t i c h h a l t i g ;  
d i e  B e o b a c h t u n g  w i d e r l e g t  s i e  o f t  g e n ü g e n d ,  w i e  s p ä t e r  d ie  
C a s u i s t i k  l e h r e n  w i r d  u n d  wi r  h a b e n  h i e r  w i e d e r  e i n e n  n e u e n  
B e w e i s ,  w i e  h äu f ig  d i e  s c h ö n s t e  T h e o r i e  d u r c h  d ie  n ü c h t e r n e  
P r a x i s  ad  a b s u r d u m  g e f ü h r t  w i r d .  — Z u m S c h l ü s s e  d i e s e r  e i n 
l e i t e n d e n  B e m e r k u n g e n  m ö g e n  h i e r  n o c h  d i e  C h a r a k t e r e  d e r  
A n a l g e s i e  bei  c e r e b r a l e n  L ä h m u n g e n  n a c h  S a l o m o n  P l a t z  
f inden .  In v i e l e n  F ä l l e n  f e h l t  A n a l g e s i e  v o l l k o m m e n ,  o d e r  s i e  
k a n n  t r o t z  d e s  F o r t b e s t e h e n s  d e r  m o t o r i s c h e n  P a r a l y s e  n a c h  
e i n i g e r  Z e i t  v e r s c h w i n d e n .  S e n s i b i I i t ä t s -  un d  M o t i l i t ä t s p a r a -  
ly s e  s t e h 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  zu e i n a n d e r ,  u n d  
d i e  A n a l g e s i e  i s t  m i t  A u s n a h m e  d e r  e r s t e n  Z e i t  n a c h  A p o p l e 
x ie n  n ie  s e h r  b e d e u t e n d .  Mit  v i e l en  R e s t r i c t i o n e n  k ö n n e n  d i e s e  
S ä t z e  a n g e n o m m e n  w e r d e n .

W e n d e n  w i r  u n s  n u n  z u r  B e t r a c h t u n g  d e r  e i n z e l n e n  K r a n k 
h e i t e n  ; o b e n a n  s t e h t

1. D ie  H yperäm ie des Gehirns. W i r  h a b e n  s c h o n  e r w ä h n t ,  d a s s  
s i e  z e i t w e i s e  von c u t a n e r  A n a l g e s i e  b e g l e i t e t  i s t ,  u n d  d ie  v e r 
s c h i e d e n e n  A n a lg e s ie n ,  w e l c h e  in w e c h s e l n d e r  A u s d e h n u n g  v e r 
s c h i e d e n e  K r a n k h e i t s p r o c e s s e ,  w i e  H i r n e r w e i c h u n g ,  T u m o r e n ,  
A b s c e s s e  u. s.  w.  b e g l e i t e n ,  k ö n n e n  in v i e l e n  F ä l l e n  e b e n f a l l s  
a u f  d i e  w e c h s e l n d e  I n -  u n d  E x t e n s i t ä t  d e r  b e g l e i t e n d e n  H i r n 
h y p e r ä m i e  z u r ü c k g e f ü h r t  w e r d e n .  Es i s t  ü b r i g e n s  n i c h t  d ie  
c u t a n e  A n a l g e s i e  a l l e in ,  w e i c h e  d i e  H i r n h y p e r ä m i e  b e g l e i t e t ,  
s o n d e r n  v e r s c h i e d e n e  S t ö r u n g e n  d e s  G e s i c h t s ,  d e s  G e h i r n s ,  
u. s. w., d i e  au c h  a l s  A n ä s t h e s i e  d e r  b e t r e f f e n d e n  S i n n e s n e r v e n  
a u f z u f a s s e n  s i n d ,  k ö n n e n  b e o b a c h t e t  w e r d e n .

1. Beobachtung. Ein sonst kräftiger Mann von 36 Jahren verlor, als er 
etwas laut vorlas, plötzlich sein Sehvermögen und auf ein ige Minuten auch das 
B ew usstsein; er verwechselte die Worte und hatte überdiess Schmerzen in der 
linken Augenhöhle, ein Gefühl von Taubheit in der linken Seite der Zunge und 
im rechten Arme. Alle Zufälle verschwanden, als 30 Unzen Blut entzogen wur
den. Fünf Tage später trat durch unvorsichtiges Lesen und Kaltwerden der 
Füsse wieder das Gefühl der Taubheit der einen Zungenhälfte und Verwechseln 
der W orte e in ; diese Symptome verschwanden aber nach einer halben Stunde. 
A h r w e i l e r .
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2. Beobachtung. Ein Mann von 60 Jahren empfand plötzlich Angenver
dunklung mit Kopfschmerz und krankhafte Neigung, im Bette aufrecht zu sitzen. 
Aderlass und Abführungen heilten den Pat. binnen 2 Tagen. A h r w e i l e r .

’2. D ie  G ehirnblutung. Al le  B e o b a c h t e r  s in d  d a r ü b e r  e i n ig ,  d a s s  
G e h i r n h ä m o r r h a g i e n  h ä u f i g  S t ö r u n g e n  d e r  S e n s i b i l i t ä t ,  s p e c i e l l  
A n a l g e s i e n  z u r ü c k l a s s e n ,  un d  n i c h t  i m m e r  k e h r t  m i t  d e r  R ü c k 
k e h r  d e s  B e w u s s t s e i n s  a u c h  d i e  S e n s i b i l i t ä t  w i e d e r .  Die  L ä h 
m u n g  d e r  e r s t e r e n  s t e h t ,  w i e  L e u b u s c h e r  (Die  P a t h o l o g i e  
un d  T h e r a p i e  d e r  G e h i r n k r a n k h e i t e n ,  B e r l in  1854) m i t  R e c h t  
h e r v o r h e b t ,  n i c h t  im E i n k l ä n g e  mi t  d e m  G r a d e  d e r  m o t o r i s c h e n  
P a r a l y s e  ; s i e  i s t  in d e r  M e h r z a h l  von F ä l l e n  g e r i n g e r  a l s  d i e s e  
u nd  m e i s t  a u c h  in d e n s e l b e n  T h e i l e n  a n z u t r e f f e n ,  in d e n e n  d ie  
M o t i l i t ä t  a u f g e h o b e n  i s t .  S ie  i s t  h a l b s e i t i g ,  e s  i s t  e i n e  N a s e n 
h ö h l e ,  e i n e  S e i t e  d e r  M u n d s c h l e i m h a u t ,  d e r  Z u n g e  u. s.  w.  
e r g r i f f e n ,  d o c h  h ö r t  d i e s e  A n a l g e s i e  n i c h t  p lö tz l i c h  an d e r  
G r e n z e  d e s  G e s u n d e n  auf ,  m e i s t e n s  b i l d e t  v e r m i n d e r t e  E m p f i n d 
l i c h k e i t  d e n  U e b e r g a n g  zu d e n  g e s u n d e n  T h e i l e n .  S ie  i s t  in 
e i n i g e n  F ä l l e n  d e r  V o r b o t e ,  a u f  w e l c h e n  d a n n  in k ü r z e r e r  o d e r  
l ä n g e r e r  Z e i t  d i e  m o t o r i s c h e  P a r a l y s e  folgt  u n d  v e r s c h w i n d e t  
m e i s t  f r ü h e r  a l s  d i e s e .  In s e h r  s e l t e n e n  F ä l l en  e n t s p r i c h t  
i n d e s s  d ie  A n a l g e s i e  n i c h t  d e r  m o t o r i s c h e n  P a r a l y s e ,  u n d  w ä h 
r e n d  d ie  e i n e  K ö r p e r h ä l f t e  b e w e g u n g s l o s  i s t ,  k a n n  a u f  d e r  
ä n d e r n  d i e  S e n s i b i l i t ä t  d a r n i e d e r l i e g e n .

3. Beob. Ein 60jähriger Mann, der längere Zeit an Kopfschmerz in dem 
rechten vorderen Theil des Kopfes gelitten hatte, verlor plötzlich die Fähigkeit 
auf dem rechten A uge zu sehen, gleichzeitig war die Pupille sehr stark contra- 
hirt. Während 6 W ochen ungefähr blieb dieser Zustand unverändert, worauf von 
der rechten Seite des Gesichts alle Sensibilität verschwand, ohne dass Störungen 
in der M uskelthätigkeit hinzu traten. Dieser Zustand dauerte 14— 20 Tage, dar
auf wurde der linke Arm bedeutend schwächer, als der rechte, erlitt jedoch  
keine Veränderung in seiner Hautsensibilität. Allmälig fingen auch die Muskeln 
des Gesichts auf der rechten Seite an gelähmt und der Mund etwas nach der 
entgegengesetzten Seite verzogen zu werden. B ewusstlosigkeit hatte niemals 
stattgefunden. A  n d r a 1.

4. Benb. Ein Mann bemerkte mehrere Monate, bevor er von einem apo- 
plektischen Anfall betroffen worden war, dass er von Zeit zu Zeit an einzelnen 
Stellen des Thorax in der Haut gar keine Empfindung habe, so dass man ihn 
stark kneifen konnte. Ausserdem war die Sensibilität unversehrt. E s dauerte 
übrigens dieser Zustand nicht fortwährend, sondern jene Stellen erhielten das 
Gefühl wieder und verloren es wechselweise. A n d r a l .

N i c h t s  i s t  w e c h s e l n d e r ,  a l s  d i e  D a u e r  d e r  Z e i t  z w i s c h e n  
d i e s e n  V o r l ä u f e r n  und  d e m  A n fa l l e  s e l b s t .  M i t u n t e r  v e r l a u f e n  
n u r  e i n i g e  T a g e ,  m i t u n t e r  s e l b s t  W o c h e n  u n d  M o n a te .  Mit  d e r  
Z e i t  e r s c h e i n t  d i e  H a u t s e n s i b i l i t ä t  w i e d e r  u nd  i s t  m i t u n t e r  
g a n z  w i e d e r  h e r g e s t e l l t ,  w ä h r e n d  d i e  m o t o r i s c h e  L ä h m u n g
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noch  im v o l l s t e n  M a a s s e  f o r t b e s t e h t ,  n u r  d i e  F i n g e r  b l e i b e n  oft 
n o c h  l a n g e  e i n g e s c h l a f e n  u n d  ka l t .

5. Benb. Ein junger Mann erlitt einen apoplektischen Anfall; nach dem
selben blieb complete Anästhesie der einen Körperhälfte zurück ohne jegliche  
Störung der Motilität. B o s t a n .

6. Benb. Mathias B., 34 Jahre alt, leidet an Hemiplegie der linken Körper
hälfte, die nach einem apoplektischen Anfalle zurückgeblieben ist. Gleichzeitig 
findet sich A nalgesie der linken Körperhälfte, die aber nicht allenthalben bis zur 
Mittellinie reicht. In etwa 8— 10 Tagen war ohne irgend eine besondere Medi- 
cation die Sensibilität zurückgekehrt, während die Motilität noch lange darnieder
lag und erst später die Anwendung elektrischer Ströme und Einreibungen spiri- 
tuöser Substanzen die Bewegung ermöglichten. Klinik des B .of. H a 11a.

7. Beob. Philippine K ., 50 Jahre alt, erlitt einen apoplektischen Anfall, nach 
dem Lähmung der linken Körperhälfte zurückblieb. D ie Temperatur an den 
gelähmten Partien war herabgesetzt, die Sensibilität erloschen ; die Kranke ver
mochte nur unvollständig zu localisiren. In einigen Tagen kehrte die Sensibi
lität wieder, während die Rückkehr der Bewegung mehrere W ochen auf sich 
warten liess. Prager Irrenanstalt.

8. Beob. Johann K., 46 Jahre alt, stürzte plötzlich zusammen, blieb längere 
Zeit bewusstlos liegen und als er wieder zu sich kam, fand sich Lähmung der 
rechten Körperhälfte. Bei der Untersuchung mit der Nadel fand sich ebenfalls 
Analgesie der gelähmten Partien. Nach einigen Tagen kehrte unter einer ziem 
lich indifferenten Behandlung die Motilität zurück; die Sensibilität lag aber noch 
lange darnieder und erst nach mehreren W ochen wurde unter einer geeigneten  
Behandlung auch diese hergestellt. Klinik des Prof. H a l l a .

A u ch  H a s s e  h a t  d e r  A n a l g e s i e  s e i n e  A u f m e r k s a m k e i t  
g e w i d m e t ,  u n d  j e n e  F o r m  d e r s e l b e n ,  w e l c h e  n a c h  G e h i r n -  
h ä m o r r h a g i e n  z u r ü c k b l e i b t ,  t r e f f l i ch  g e s c h i l d e r t .  Die  s e n s i b l e n  
H a u t n e r v e n  s i n d  e i n e  Z e i t  l a n g  n a c h  d e m  An fa l l e  h äu f ig  in 
i h r e r  T h ä t i g k e i t  g e s t ö r t .  D e r  Nerv ,  t r i g e m i n u s  f ä h r t  z w a r  in 
d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  f o r t ,  d i e  E i n d r ü c k e  im B e r e i c h e  s e i n e r  
V e r b r e i t u n g  z um  B e w u s s t s e i n  zu b r i n g e n ,  d o c h  f in de t  m a n  h ie  
u n d  d a  B e i s p i e l e  von  p a r t i e l l e r  un d  s e l b s t  a l l g e m e i n e r  A n ä s t h e 
s i e  d e s  d e r  H i r n l ä s i o n  g e g e n ü b e r  l i e g e n d e n  Nerv ,  t r i g e m i n u s .  
A l s d a n n  i s t  a u s s e r  d e r  m e i s t  n i c h t  s c h a r f  b e g r e n z t e n  U n e m p f i n d 
l i c h k e i t  d e r  G e s i c h t s h a u t  u n d  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  S c h l e i m 
h ä u t e  g e w ö h n l i c h  e i n e  g e w i s s e  S c h w ä c h e  a l l e r  ü b r i g e n  S i n n e s 
e m p f i n d u n g e n  v o r h a n d e n ,  n a t ü r l i c h  a m  m e i s t e n  d e s  G e r u c h s  
u n d  G e s c h m a c k s  a u f  d e r  k r a n k e n  S e i t e .  Mit d e r  U n e m p f i n d 
l i c h k e i t  d e r  C o n j u n c t i v a  v e r b i n d e t  s i c h  i m m e r  e i n e  g e w i s s e  
T r ä g h e i t  d e r  P u p i l l e ,  oft E r w e i t e r u n g  d e r s e l b e n .  Am  R u m p f e  
u n d  an d e n  E x t r e m i t ä t e n  b e s t e h t  A n ä s t h e s i e  a u f  d e r  d e m  
S i t z e  d e s  H i r n l e i d e n s  e n t g e g e n g e s e t z t e n  S e i t e .  D i e s e l b e  k a n n  
u n m i t t e l b a r  n a c h  d e m  A n fa l l e  s e h r  v o l l s t ä n d i g  s e i n ;  s i e  l ä s s t  
a b e r  m e i s t e n s  ba ld  n a c h  u n d  v e r s c h w i n d e t  e n d l i c h  g a n z .  J e d e n 
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fal l s  b e s s e r t  e s  s i c h  mit  i h r  e h e r ,  a l s  m i t  d e r  m o t o r i s c h e n  
L ä h m u n g ,  d o c h  b l e ih t  b i s w e i l e n  f ü r  i m m e r  e i n e  g e w i s s e  T a u b 
he i t  d e s  G e f ü h l s ,  e i n e  E m p f i n d u n g  von A m e i s e n k r i e c h e n  u. dgl_ 
z u r ü c k .  Z u w e i l e n  i n d e s s  k o m m e n ,  w i e  a u s  d e n  f r ü h e r  m i t -  
g e t h e i l l e n  B e o b a c h t u n g e n  e r s i c h t l i c h  is t ,  d i e  S t ö r u n g e n  d e r  
S e n s i b i l i t ä t  a u c h  au f  d e r  d e r  L ä h m u n g  e n t g e g e n g e s e t z t e n  
K ö r p e r h ä l f t e  v or  u n d  h a l t e n  in s e l t e n e n  F ä l l e n  l ä n g e r  an,  a l s  
d i e  m o t o r i s c h e  L ä h m u n g .

W a s  n u n  d e n  S itz  der G ehirnblutung  a n b e l a n g t ,  s o  s in d  
e i n z e l n e  T h e i l e  d e s  G e h i r n s  b e k a n n t ,  d e r e n  V e r l e t z u n g  — h i e r  
im s p e c i e l l e n  F a l l e  B l u t u n g  in d i e s e l b e n  — V e r a n l a s s u n g  z u r  
E n t s t e h u n g  d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e  g ib t .  Es s in d  d i e s  d ie  o b e r e  
ä u s s e r e  G e g e n d  d e s  S e h h ü g e l s ,  d a s  d r i t t e  Gli ed d e s  L i n s e n 
k e r n e s ,  d e r  h i n t e r e ,  d. h. d e r  z w i s c h e n  L i n s e n k e r n  u n d  S e h h ü 

g e l  g e l e g e n e  A b s c h n i t t  d e r  i n n e r e n  K a p s e l ,  d e r  g l e i c h f a l l s  in 
d i e s e r  G e g e n d  g e l e g e n e  T he i l  vom F u s s e  d e s  S t a b k r a n z e s ,  e n d 
l ich e in T he i l  d e r  d a r a n  s t o s s e n d e n  P a r t i e  d e s  M a r k l a g e r s  vo m 
O b e r l a p p e n .  W e i t e r  s i n d  B l u t u n g e n  in d i e  P r o t u b e r a n t i a  
a n n u l a r i s ,  so  w i e  H a e m o r r h a g i e n  in d ie  V a r o l s b r ü c k e  h in  und  
w i e d e r ,  t h e i l s  m e h r ,  t h e i l s  m i n d e r  c o n s t a n t ,  von c u t a n e r  A n a l 
g e s i e  b e g l e i t e t ,  u n d  s o b a l d  e i n m a l  d ie  A u f m e r k s a m k e i t  d i e s e m  
P u n k t e  in r e i c h e r e m  M a a s s e  z u g e w e n d e t  w i r d ,  w i r d  m a n  s i c h e r  
m i t  g r ö s s e r  P r ä c i s i o n  a l le  d i e  P u n k t e  b e s t i m m e n  l e r n e n ,  d e r e n  
V e r l e t z u n g  m i t  c u t a n e r  A n a l g e s i e  e i n h e r g e h t ;  d i e s e  K e n n t n i s s  
w i r d  a b e r  d a n n  von g r o s s e m  W e r t h e  s e in  für  d ie  L o c a l i s a t i o n  d e r  
H i r n b l u t u n g e n  u n d  in e i n z e l n e n  F ä l l e n  s i c h e r a u c h  f ü r  d ie  P r o 
g n o s e .  N e b e n  c u t a n e r  A n a l g e s i e  w e r d e n  a b e r  bei  G e h i r n h a e m o r -  
r h a g i e n  h äuf ig  a u c h  S t ö r u n g e n  d e s  G e s c h m a c k s  u n d  G e r u c h s  
b e o b a c h t e t ,  d i e  z um  T he i l  a u f  d ie  A n ä s t h e s i e  d e s  N. t r i g e m i n u s  
z u r ü c k z u f ü h r e n  s i n d ,  s o  w i e  a u c h  S t ö r u n g e n  d e s  G e s i c h t s  
u nd  a m  s e l t e n s t e n  S t ö r u n g e n  d e s  G e h ö r s ,  d o c h  k ö n n e n  w i r  
a u f  d i e s e  d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e  v e r w a n d t e n  P r o c e s s e  h ie r  
n i c h t  n ä h e r  e i n g e h e n  u n d  m ü s s e n  u n s  m i t  d e r e n  b l o s s e r  Er 
w ä h n u n g  b e g n ü g e n .

3. D ie  H irnen tzündung , die H irnerw eichung , der H irnabscess. In 
a l l e n  d i e s e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e n  f inden  s i c h  S t ö r u n g e n  d e r  
S e n s i b i l i t ä t ,  fo l g l i ch  a u c h  in e i n z e l n e n  F ä l l e n  A n a l g e s i e ,  w e n n 
g l e i c h  d e r e n  V o r h a n d e n s e i n  e h e r  a l s  A u s n a h m e ,  d e n n  a l s  
R e g e l  f e s t g e s t e l l t  w e r d e n  k a n n .  S ie  i s t  h i e r  s e l t e n  s o  v o l l 
s t ä n d i g ,  u n d  b e f ä l l t  a u c h  s e l t e n  s o  g r o s s e  P a r t i e n ,  w i e  bei 
d e r  G e h i r n h a e m o r r h a g i e .  Die  A b s c h w ä c h u n g ,  d e r  V e r l u s t  d e r  
S e n s i b i l i t ä t  f ä l l t  a u c h  h i e r  h äu f ig  mi t  d e r  m o t o r i s c h e n  P a r a 
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l y se  o d e r  P a r e s e  z u s a m m e n ,  und  d i e j e n i g e n  T h e i l e ,  in d e n e n  
S t ö r u n g e n  d e r  M o t i l i t ä t  V o r k o m m e n ,  w e r d e n  a u c h  z u e r s t  a u f  
c u t a n e  A n a l g e s i e  zu p r ü f e n  se in .  A u s g e d e h n t e  L ä s i o n e n  d e r  
S e n s i b i l i t ä t  k o m m e n  m e i s t  n u r  bei  C o m p l i c a t i o n e n  mi t  e i n e r  
G e h i r n b l u t u n g  —  w e n n  z. B. in e i n e n  A b s c e s s  o d e r  in e i n e  e r 
w e i c h t e  P a r t i e  e in B l u t e r g u s s  s t a t t f i n d e t  — vor ,  u n d  n u r  
in s o l c h e n  F ä l l en  h a b e n  w i r  e s  m i t  e i n e r  a c u t e n  A n a l g e s i e  
zu  th u n ,  w ä h r e n d  in d e r  Re g e l  d i e  A n a l g e s i e  h i e r  n u r  u m 
s c h r i e b e n e  P a r t i e n  b e f ä l l t ,  a l l m ä l i g  i m m e r  m e h r  u n d  m e h r  an 
ln- u n d  E x t e n s i t ä t  z u n i m m t  und  h a u p t s ä c h l i c h  d u r c h  e i n e n  U m 
s t a n d  s i c h  a u s z e i c h n e f ,  d a s s  n e b e n  i h r  h äu f ig  h e f t i g e  S c h m e r 
zen  V o r k o m m e n  —  A n a e s t h e s i a  d o l o r o s a .  W e n n g l e i c h  a b e r  
in d e r  Re ge l  n u r  d i e  b e r e i t s  g e l ä h m t e n  P a r t i e n  c u t a n e  A n a l 
g e s i e  d a r b i e t e n ,  w e n n  a l s o  m e i s t e n s  d i e  S e n s i b i l i t ä t  e r s t  d a n n  
l e id e t ,  n a c h d e m  d a s  B e w e g u n g s v e r m ö g e n  b e r e i t s  g e l i t t e n  ha t ,  
so  k ö n n e n  a u c h  in s e l t e n e n  F ä l l e n  S t ö r u n g e n  d e r  S e n s i b i l i t ä t  
j e n e n  d e r  M o t i l i t ä t  v o r a n g e h e n ;  d ie  F i n g e r s p i t z e n  o d e r  d ie  
Z e h e n  e r s t a r r e n ,  w e r d e n  t a ub ,  d a s  G ef ü h l  g e h t  in i h n e n  v e r 
l o r e n ,  d i e  K r a n k e n  k l a g e n  ü b e r  e in G e f ü h l  von K r i e b e l n ,  ü b e r  
K ä l t e ,  A m e i s e n k r i e c h e n ,  l e i c h t e s  E i n s c h l a f e n  d e r  T h e i l e  u. s . w .

9. Beob. Ein Kaufmann von 55 Jahren, mager und schwächlich, erkrankte 
am 2. December und kam denselben Abend ins Spital Die Muskeln der linken 
Gesichtsseite waren retrahirt, Trismus, erweiterte Pupille, undeutliches Gofiihls- 
vermögen der beiden Extremitäten der rechten Seite, vollkommene G efühllosig
keit der ganzen linken Körperhälfte. Die Bewegungen der rechten Seite sind 
frei, die der linken etwas erschwert, die Besinnung ein wenig unklar, kein Kopf
schmerz, der Puls beschleunigt. Der Kranke soll mit dem K opf an einen mässig  
geheizten Ofen sich angelehnt haben und so eingeschlafen sein. Reichliche Blut
entziehungen und Abführmittel besserten den Zustand, es erfolgte indess später 
wieder eine Verschlimmerung und unter Schwankungen von Besserung und Ver
schlimmerung und dem Gebrauche von Arnika starb endlich der Kranke am
25. T age seiner Krankheit. — Sectionsbefund. Die Pia mater der Hemisphären stark 
injicirt, ebenso die graue Substanz der Hemisphären, namentlich aber der rechte 
Streifhügel der Ventrikel mit W asser g e fü llt; die Plexus chorioidei sind stark 
mit Blut angefüllt, die Thalami optici im normalen Zustande. D ie Pia mater des 
Kleinhirns, besonders der rechten Seite, ist ausserordentlich injicirt, die Injection 
seiner grauen Substanz ist weit auffallender als im grossen Gehirne. Das Rücken
mark zeigt keine Veränderung. B e l l i n g h i e r i .

10. Benb. Ein-Kranker litt an Pelzigwerden der Finger der rechten Hand 
und verminderter Sensibilität der rechten Körperhälfte, weiter an Convulsionen 
und Lähmung derselben Körperhälfte. Kopfschmerz war nicht zugegen, Bewusst
sein und Gedächtniss ungetrübt. Bei der Section  fand sich ein A hscess der lin
ken Grosshirnhemisphäre, der 6 Unzen mit Blut gem ischten übelriechenden Eiter 
enthielt. P f e u f f e r .

11. Beob. Eine Nähterin von 52 Jahren litt an Ascites in F olge einer 
Nierenkrankheif. Zwischen der linken Schläfen- und Parotisgegend fand sich

6*
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eine rundliche, umschriebene, nicht zusammendrückbare Geschwulst von der 
Grösse einer Mandel und von normaler Hautfarbe. D iese Geschwulst, welche 
bei der Abwärtsbewegung der unteren Kinnlade kleiner wurde, war der Sitz 
von Schmer zen, welche gegen das Ohr, den Unterkiefer und die Zunge ausstrahl
ten D ie linke Hälfte der Unterlippe und das Kinn war selbst für die heftigsten 
Stiche unempfindlich, während das übrige Gesicht seine Empfindlichkeit beibe
halten hatte. Das Gehör an dieser Seite ist fast aufgehoben, die Empfindlichkeit 
der Nase, des Auges ist ebenso wie Geschmack, Geruch und Gesicht erhalten. — 
Bei der Section  — der Tod war durch den immer zunehmenden Hydrops erfolgt 
—  zeigten sich ausser der Bright’scher. Nierenentartung Veränderungen in fast 
allen Organen. D ie Häute des grossen Gehirns, so wie dieses selbst waren nicht 
verändert. An der Basis des kleinen Gehirns, besonders auf der linken Seite 
fand sich eine gelbliche oberflächliche Erweichung, der N. facialis war an seinem  
Ursprünge grossentheils von erweichter hirnähnlicher Substanz um geben, ohne 
an dieser Erkrankung selbst Theil zu nehmen. E inige Linien oberhalb der Thei- 
lung war der N. trigeminus merklich hypertrophisch, in seinem Gewebe erweicht 
und roth, an der Theilungsstelle selbst schienen aber seine drei A este schon 
normal zu sein. Die V. ophthalmica hatte den Umfang eines Gänsefederkiels, 
war von einem flockigen, rüthlichen Gewebe umgeben und mit dem N. abducens 
und Ramus ophthalmicus fest verbunden; diese Nerven waren aber unterhalb d ie 
ser eigenthümlichen Umstrickung, in welcher sie comprimirt waren, dünner. Der 
sonst nicht veränderte Ramus maxillaris sup. bloss auf dem Laufe durch die 
Fossa zygomatica atrophisch, in Folge des Druckes einer dort befindlichen wall- 
nussgrossen zelligfibrösen Geschwulst, in welche auch der Ram. dentalis des bis 
dahin sich normal verhaltenden N. maxillaris inf. eintrat. Nachdem dessen Fort
setzung darin durchaus nicht nachgewiesen werden konnte, trat sie verdickt, ge- 
röthet und erweicht hervor, nahm aber entlang dem Canalis dentalis inf. allmä- 
lig  die normalen Eigenschaften wieder an. Der Nerv, facialis zeigte weder bei 
seinem Eintritte, noch bei seinem Austritte aus dem Knocheneanale des F elsen
beins eine Veränderung. Sämmtliche Theile der rechten Seite waren normal 
beschaffen. — Die Kranke hatte früher an heftigen Zahnschmerzen gelitten, die sie 
der Zugluft zuschrieb, und wegen denen nach und nach 8 Zähne ausgezogen  
worden waren, ohne dass Besserung erfolgte. Später waren auch paralytische 
Erscheinungen in den Gesichtsmuskeln der linken Seite so wie Lähmung des 
linken äussern geraden Augenmuskels beobachtet worden. T a n q  u e r e l - D e s 
p l a n  c h  es.

12. Beob. Der Kranke Ancoignard, 15 Jahre alt, hatte seit langer Zeit 
einen Ausfluss aus dem Ohre, womit Taubheit und häufige Kopfschmerzen ver
bunden waren. Plötzlich wurde derselbe von sehr heftigen Schmerzen in der 
linken Seite des Kopfes, Erbrechen und Störung seiner psychischen Functionen 
befallen und bot von diesem Augenblicke die charakteristischen Erscheinungen 
eines Hirnabscesses dar. Drei Wochen später hatte er fixen Kopfschmerz, w el
cher zuweilen so heftig war, dass er dem Kranken Klageschreie auspresste, sonst 
war die Sensibilität sehr vermindert, der Kranke gab nur langsame Antworten 
und war immer schläfrig. Das Gesicht war blass, die Züge desselben ohne 
Ausdruck, der Blick düster und stumpf, der eiterartige Ausfluss aus dem linken 
Obr war sehr sfark und auf dieser Seite hörte der Kranke nicht. Der Puls lang
sam, Erbrechen, Stypsis. D ie Bewegungen der Glieder ungestört, nur war das 
linke obere Augenlid unvollständig gelähmt. A cht Tage später erfolgte der
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Tod unter den Symptomen der Asphyxie. — Man fand Caries des Felsenbeines 
und einen die beiden äusseren Drittel des linken Lappens des kleinen Gehirns 
einnehmenden Eiterheerd; die Substanz, welche die Wände desselben bildete, 
war erweicht und von livider Farbe Die Caries nur an der Basis des Felsen
beins, das Labyrinth und der Gehörnerv unverletzt. E s bestand keine sichtbare 
Verbindung zwischen dem innern Abscess und dem Eiterheerd an der cariösen 
Stelle. Nur .erstreckte sich die Zerstörung des Knochens an zwei sehr beschränkten 
Stellen der obern und hintern Fläche des Felsenbeins bis zur harten Hirnhaut. 
Letztere war diesen Stellen gegenüber von dunkler Färbung und zwar an der 
innern Seite bis zu der Stelle, welche sich mit dem kleinen Gehirn in Berührung 
befand. Die Gehirnventrikel von hellem Serum beträchtlich ausgedehnt, die 
Pia mater über dem vordem  Theile der Gehirnlappen, besonders linkerseits, deut
lich von Blutgefässen geröthet. ß o u v i e r .

13. Beob. Fräulein 0 . J., 16 Jahre alt, bekam nach Masern eine Hirnent
zündung mit Irrereden, heftigem Klopfen und Schmerzen im Kopfe, dann anhal
tende Schläfrigkeit mit Schlaflosigkeit abwechselnd. Die Organe des Gesichts, 
Gehörs und Geruchs wurden allmälig abgestumpft, das Bewegungs- und Empfin
dungsvermögen erlosch im linken Arme fast gänzlich, doch war derselbe der 
Sitz von heftigen Schmerzen, die bald prickelnd, bald brennend, bald wie von 
Kälte herrührend waren. W a l l e r .

14. Beob. Johanna Gouteral, 79 Jahre alt, fiel am 3. Januar 1837 schwind
lig um. Als man sie aufhob, schien sie zwar bewusstlos, konnte aber ihre Glied
massen brauchen. Abends um 6 Uhr fand sich keine Lähmung, nur die B esin
nung etwas getrübt, am 4. war der Mund nach rechts verzogen, der linke Arm 
unbeweglich und etwas contrahirt mit undeutlichem Gefühl, der linke Fuss schwer 
zu bewegen, aber noch empfindlich, kein Fieber, Stypsis Am 7. Tage war der 
linke Arm gefühllos, der linke Fuss weniger empfindlich, beide gelähmt, doch 
wurde der Fuss, wenn man ihn kitzelte, zurückgezogen. Am 14. vollkommene 
Lähmung der Empfindung und Bewegung auf der linken Seite. Am 46. Tage der 
Krankheit erfolgte der Tod durch ein hinzugetretenes Lungenleiden. — Sections- 
befund. Reichliche Infiltration in der Pia mater und in den Ventrikeln; in dem 
Thalamus der rechten Seite eine erweichte w eisse Stelle, nach deren Abschaben 
eine graue, ungleiche, grossmaschige Fläche zurückbleibt. Diese Fläche ist fest 
und von Bündeln indurirter Fasern überzogen, im Corpus Striatum derselben Seite  
eine längliche Narbe von gelblichem Zellgewebe, graue Hepatisation der Lungen. 
D e c h a m b r e .

15. Beob. Eine Frau von 70 Jahren wurde halb bewusstlos ins Spital g e 
bracht. Der linke Arm gebogen, steif, vollkommen unempfindlich, im rechten 
Arme dieselben Erscheinungen in geringerem Grade vorhanden. Vier Jahre zu
vor war die Frau gelähmt gewesen, seit einigen Tagen hatte man bemerkt, dass 
sie allmälig schwächer wurde. Nach Blutentziehungen kam sie wieder zur B e
sinnung, und erzählte, dass der Anfall vor 4 Jahren auf dieselbe W eise in Zeit 
von wenigen Tagen allmälig entstanden war. Die Bewegungen des rechten Armes 
waren jetzt unsicher, gewissermassen stossw eise , der linke Arm unbeweglich 
zusammengezogen, die Sensibilität kehrte zurück. D ie Kranke erlag nach 8 Tagen  
einem Lungenleiden. — Section. Massige Anfüllung der oberflächlichen Hirngefässe, 
die Hirnsubstanz derb und blutreich, in der Mitte der linken Hemisphäre ein 
nussgrosser verhärteter Kern von gelber Farbe und gleichm ässigem  Gefüge. In 
der Mitte desselben fand sich eine erbsengrosse leere Höhle, die von keiner Haut
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ausgekleidet war, aber eine glatte innere Fläche hatte. A uf einer W indung der 
rechten Hemisphäre ein Fleck von der Grösse eines Zweigroschenstiickes, sehr 
dicht braunroth punktirt mit Vermehrung der D ichtigkeit und mit leichter A n
schwellung der Hirnsubstanz, doch ist kein Punkt darin vollkommen erweicht. 
D e c h a m b r e .

W i r  r e i h e n  h i e r  d ie  Sklerose des H irn s  an.  In d e r  Hege l  
f inden  w i r  k e i n e  A b n a h m e  d e r  S e n s i b i l i t ä t  e r w ä h n ! ,  in v ie l en  
F ä l l e n  s o g a r  d i e  d i r e k t e  A n g a b e ,  d a s s  d i e  S e n s i b i l i t ä t  v o l l k o m 
m e n  e r h a l t e n  war .  D e n n o c h  k a n n  in e i n z e l n e n  F ä l l e n  a u c h  
c u t a n e  A n a l g e s i e  V o r k o m m e n ,  u nd  d i e  S e l t e n h e i t  s o l c h e r  F ä l l e  
m a c h t  s i e  n u r  no ch  i n t e r e s s a n t e r ,  d e s h a l b  m ö g e  f o l g e n d e r  
Fal l  von S k l e r o s e  d e s  H i r n s  u n d  R ü c k e n m a r k s  h i e r  e i n e n  
P l a t z  f ind en .

16. Bcob. Jungfrau A., 32 Jahre alt, wurde vor 4 Jahren, als sie zu Hause 
blossfiissig herumging, plötzlich von heftigen Schmerzen in allen Gelenken er
griffen, die Anfangs von atonischen Krämpfen besonders in den Gliedmassen 
begleitet waren. Sie wurde als an Arthritis leidend ohne Erfolg behandelt. Vor 
2 Jahren brauchte sie die Schwefelbäder zu Baden bei W ien. Nach einem mehr
monatlichen Aufenthalt daselbst verspürte sie zwar Linderung der Schmerzen 
und der spastischen Contractionen der Muskeln, allein statt der letzteren ent
w ickelte sich eine Lähmung zuerst der unteren, später der oberen Gliedmassen, zu 
der sich öfter Schmerzen in der Herzgrube und ein die Mitte des Rumpfes zu- 
sammenschriiirendes Gefühl gesellte. In Folge der Lähmung musste sie das Bett 
2 Jahre hüten und im October 1844 kam sie endlich in das allgem eine Kranken
haus. D ie Bewegungsfähigkeit sämmtlicher Glieder war nun gänzlich geschw un
den und die Haut allenthalben unempfindlich. Gedächtniss und Denkkraft ge 
schwächt, die Gegenstände erschienen wie in einen Nebel gehüllt, der Geruch
sinn erloschen, die Stimme schwach, die Sprache langsam, die vitalen und na. 
türlichen Functionen wenig getrübt, das Schlingen nicht gehemmt, die Verdauung 
gut, die Respiration normal, nur die Schliessmuskeln der Blase und des Afters 
gelähmt. D ie Haut an der vordem  Fläche des Rumpfes, am Rücken, an den 
oberen Extremitäten und an der vordem Fläche der untern trocken, kleienartig 
sich abschilfernd, blass und kalt, die untern Extremitäten oedematös angeschwol
len, Radialpuls langsam und weich. Dazu in Folge des langen Liegens fürchter
liche Zerstörungen durch Decubitus in der Gegend dos Schulterblattes, der Tro- 
chanteren, der Fersen, des Kreuzbeins ; die W eichtheile hier bis auf den Knochen 
zerstört, die Knochen zum Theil cariös, fürchterliche Verjauchung und Hohlgänge. 
Der Decubitus rieb sie auf und als noch Lähmung der Schlingorgaue dazu kam, 
starb sie an Erschöpfung — .S'ectionsbefund. Das Schädelgewölbe 3 Linien dick, 
compakt, im Sichelblutleiter geronnenes Blut. Die inneren Gehirnhäute trübe, 
sehr infiltrirt, ihre Gefässe m ässig mit Blut gefüllt. Beide Hirusubstanzen blass; 
das Hirnmark insbesondere zähe, und das ganze Marklager der Hemisphären und 
die Decke der Ventrikel an sehr zahlreichen, mattgrau lichten, w ie durchschei
nenden, confluirenden, hie und da selbst auf ein Zoll D icke durchgreifenden 
Stellen faserknorpelähnlich verdichtet. D ie Ventrikel erweitert, das Septum der
selben verdünnt. Die Adergeflechte blass, die Thalami nervorum opticorum  
merklich zusammengeschrumpft und besonders der rechte von zahlreichen ähnli
chen Schwielen durchzogen. An der Basis cerebri Uber 2 Unzen Serum ange



Ueber die cutane Analgesie. 8 7

sammelt. Die Rückenmarkshäute getrübt, infiltrirt, das Rückenmark längs seines 
ganzen Verlaufs, sowohl dessen vordem als hintern Stränge stellenweise auf lange 
Strecken von 1— 1 ’/ 2 Linien Dicke in eine graulich durchscheinende, wie mattes 
Glas aussehende harte Masse umgewandelt. D ie normale Medullarsubstanz an 
wenigen Stellen sichtbar. Die ausserhalb des Rückenmarks befindlichen Nerven 
normal. M e l i e h e  r.

17. Beob. Eine seit 13 Jahren an Geistesstörung leidende 43jährige Frau 
hatte in ihrer Jugend zuweilen an Convulsionen gelitten, welche nachliessen, 
nachdem im 36. Jahre die Menstruation aufgehört hatte. Vor 2 Jahren klagte  
sie über das Gefühl, als ob sie gegen eine Höhe anginge, welches Gefühl sich 
verloren, nachdem wegen Stypsis Jalappa gereicht worden war. Später bekam 
sie an einem Finger der rechten Hand, die ihr wie todt vorgekommen war und 
die sie einmal in das Feuer ihres Feuerstübchens gelegt hatte, ein Panaritium. 
Sie glaubte immer zu schweben, welches Gefühl durch aufiösende Pillen gem in
dert wurde. Nach einigen Monaten waren eines Morgens die Bewegungen des 
rechten Armes und Beines beschwerlich, Benehmen und Sprache hatten etwas 
Fremdes. Tags zuvor hatte man bemerkt, dass sie sich rechts, wenn sie sich 
einem Gegenstände nähern wollte, um einige Fuss versah und dass sie beim Aus
gehen zuweilen ohne alle Veranlassung fiel. Das rechte Augenlid war herab
gesunken, so dass sie es mit den Fingern aufheben musste, wobei die erweiterte 
Pupille sich nicht verengte. D ie Zunge war schwer auszustrecken, ihre Spitze 
nach dem rechten Mundwinkel gerichtet, der nicht durch die Lippen geschlossen  
ward und aus dem Speise und Trank vorfielen, doch vermochte sie die Lippen 
zn schliessen und die Speisen zurückzuhalten, wenn sie darauf aufmerksam g e 
macht wurde. Dann hörte aber der Einfluss des W illens auf andere Muskeln 
auf, der Löffel entfiel den Händen n. s. w. Richtet sie den Willen allein auf 
den rechten Arm oder die Hand, so kann sie dieselbe nach allen Richtungen 
bewegen. Ebenso ist es mit dem rechfen Bein, sie kann bei Aufforderung gehen, 
leitet man aber ihre Gedanken durch Fragen ab, so fällt sie. Die Zunge konnte 
später ohne Beihilfe die Speisen nicht von der W ange zur Mitte des Mundes 
bringen. Im Schlaf ging der Harn unwillkürlich ab. An der rechten Seite war 
überall kaltes, taubes Gefühl, links schmerzhaftes, dagegen schmerzte das rechte 
Auge bei guter Sehkraft, das linke A uge ohne Schmerz, sah aber wie durch 
einen Flor. Athem und Puls natürlich, späterhin Erbrechen des Genossenen. 
Die M uskelbewegungen dauern fort, wenn die Einwirkung des W illens aufgehört 
hat, z. B. macht das rechte Bein noch Gehbewegungen, wenn man sie zum Sitzen  
nöthigt, bis es festgehalten wird, der letzte Laut der Sprache wird 6—8mal 
wiederholt. Die rechte Seite der Zunge ist stets trocken, die linke feucht, aus 
der rechten Seite scheint kein Speichel zu kommen, der nur dahin fliesst, wenn 
sie auf dieser Seite liegt. Wenn sie an Kölner W asser roch, so fühlte sie das 
Einschieben von Nadeln in den Arm der rechten Seite nicht, bis man sie darauf 
aufmerksam gemacht hatte. Der Fuss ist gefühlloser als die Hand, daher weiss 
sie nicht, ob sie Pantoffeln an hat und fühlt das Auftropfen von Essigäther nicht. 
Später nahmen Geruch und Geschmack ab. Allmälig trat Contractur der rechten 
Seite, Gangraena, Decubitus, Ablösung der Epidermis an der rechten Hand und 
dem rechten Fusse ein und der Tod erfolgte durch ein Lungenleiden. D ie Section  
wurde nicht gestattet, der Arzt vermuthete aber eine Erweichung von Hirn und 
Rückenmark, v a n  H e n g e l .

B o y d  hat sich ausführlich mit jenen Kranken beschäftigt, die in den Jah
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ren 1840—42 im Mary-Lebone Infirmary gestorben waren, und fand darunter 
17 Fälle von Hirnerweichung. Die Erweichung war 6mal in der rechten, 4mal 
in der linken Halbkugel, lm al im rechten gestreiften Körper, lm al im Fornix und 
Septum lucidum, 2mal im kleinen Hirn und 2mal war sie allgemein. Lähmung 
in grösserer oder kleinerer Ausdehnung war in 10. Contractur der Glieder in 4 , 
Convulsionen in 5 Fällen zugegen, in 3 Fällen war kein entsprechendes Symptom 
während des Lebens vorhanden. Demnach war Lähmung mit oder ohne Con
tractur das entsprechendste Symptom. In einigen Fällen war der Geist afficirt, 
in ändern ganz frei. Die Sensibilität war häufig abgestumpft.

4. H irn tum oren  der verschiedensten A r t  g e b e n  h i e  u n d  w i e d e r  
e b e n f a l l s  d i e  U r s a c h e  d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e  ab.  W o h l  s i n d  
in d e r  R e g e l  a n d e r e  S t ö r u n g e n  v o r h a n d e n ,  d i e  m e h r  in d e n  
V o r d e r g r u n d  t r e t e n d ,  d i e  c u t a n e  A n a l g e s i e  ü b e r s e h e n  l a s s e n ,  
a l s  H y p e r ä s t h e s i e n ,  L ä h m u n g e n ,  e p i l e p t i f o r m e  A n fä l l e  u. s . w . ,  
d o c h  k o m m e n ,  w i e  e b e n  e r w ä h n t ,  a u c h  c u t a n e  A n a l g e s i e n  v o r  
u n d  w e r d e n  von  e i n z e l n e n  B e o b a c h t e r n  d i r e c t  e r w ä h n t ,  w i e  
s i c h  d e n n  a u c h  in d e r  C a s u i s t i k  e i n z e l n e  F ä l l e  e r w ä h n t  fin
d e n ,  bei  d e n e n  c u t a n e  A n a l g e s i e  b e o b a c h t e t  w o r d e n  i s t .  D i e s e  
A n a l g e s i e  w e c h s e l t  m i t u n t e r  i h r e n  S i t z ,  n i m m t  a b e r  g e w ö h n 
l i c h  s t e t i g  an In -  u n d  E x t e n s i t ä t  zu.  Wo  e p i l e p t i f o r m e  An
f ä l l e  V o r k o m m e n ,  i s t  s i e  m e i s t  n a c h  d i e s e n  a m  s t ä r k s t e n  e n t 
w ic k e l t ,  u m  e i n i g e  Z e i t  n a c h  d e n  A n f ä l l e n  w i e d e r  t h e i l w e i s e  zu 
s c h w i n d e n ,  w ä h r e n d  e i n z e l n e  P u n k t e  s t e t s  a n a l g e t i s c h  b le ib e n .  
H a s s e  e r w ä h n t  ü b e r  d i e s e  c u t a n e  A n a l g e s i e  F o l g e n d e s :  C u t a n e  
A n ä s t h e s i e  i s t  k a u m  j e m a l s  v o l l s t ä n d i g  v o r h a n d e n ;  e s  g e h e n  
i h r  of t  S c h m e r z e n  v o r a u s ,  e in P e l z i g s e i n  s t e l l t  s i c h  e in  und  
s o  n i m m t  d ie  A b s t u m p f u n g  i m m e r  m e h r  zu.  S i e  f i nd e t  s i c h  
in d e r  R e g e l  n u r  an  z u g l e i c h  m o t o r i s c h  g e l ä h m t e n  T h e i l e n  
un d  i s t  d e s s w e g e n  a m  R u m p f e  s e l t e n ,  a n  d e n  G l i e d e r n  m e i s t  
h a l b s e i t i g  o d e r  a u c h  n u r  a u f  e i n e  E x t r e m i t ä t  b e s c h r ä n k t  o d e r  
a u c h  n o c h  p a r t i e l l e r .  A n a e s t h e s i a  d o l o r o s a  w i r d  im s p ä t e r e n  
V e r l a u f e  n i c h t  s e l t e n  b e o b a c h t e t .  Am R u m p f  u nd  d e n  G l i e d e r n  
i s t  s i e  i m m e r  m i t  d e r  H i r n l ä s i o n  g e k r e u z t .  Im G e s i c h t  k a n n  
s i e  e n t w e d e r  e b e n f a l l s  g e k r e u z t  a l s  g l e i c h z e i t i g  m i t  d e m  T u m o r  
im G e h i r n  V o r k o m m e n .  Das  e r s t e r e  V e r h a l t e n  w i r d  d u r c h  d ie  
c e n t r a l e  L ä s i o n  m i t t e n  in d e r  H i r n s u b s t a n z  b e d i n g t ,  d a s  z w e i t e  
d u r c h  u n m i t t e l b a r e  ß e t h e i l i g u n g  d e s  N e r v e n k e r n e s  o d e r  d u r c h  
d e n  D r u c k  d e r  G e s c h w u l s t  a u f  d e n  b e r e i t s  a m  H i r n  h e r v o r 
g e t r e t e n e n  T he i l  d e s  N. t r i g e m i n u s .  W i r k e n  b e i d e  V e r h ä l t 
n i s s e  z u s a m m e n ,  s o  i s t  d i e  A n ä s t h e s i e  im G e s i c h t  d o p p e l s e i t i g ,  
i m m e r  a b e r  a u f  d e r  d u r c h  p e r i p h e r i s c h e n  D r u c k  l e i d e n d e n  
S e i t e  b e d e u t e n d e r ,  o f t  v o l l s t ä n d i g .  A n ä s t h e s i e n  d e r  ü b r i g e n  
S i n n e s n e r v e n  k ö n n e n  s i c h  da z u  g e s e l l e n .  A u c h  L e u b u s c h e r
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e r w ä h n t  d ie  A n ä s t h e s i e  bei  im G e h i r n  s i c h  e n t w i c k e l n d e n  
P s e u d o p l a s m e n .  H y p e r ä s t h e s i e n  o d e r  e i n e  P e r v e r s i o n  d e r  
S i n n e s t h ä l i g k e i t  ( A m e i s e n k r i e c h e n ,  P e l z i g s e i n ,  Gefüh l  vo n  K ä l t e  
u. s. w.) ,  e r s c h e i n e n  m e i s t  a l s  V o r l ä u f e r ,  g e h e n  a b e r  in A n ä s t h e 
s i e  ü b e r ,  o d e r  e s  t r e t e n  von  vo rn  h e r e i n  d ie  E r s c h e i n u n g e n  
d e r  A n a l g e s i e  a u f  u nd  s t e i g e r n  s i c h  d a n n  s t e t i g  b i s  z u m  To de .  
A u c h  a n f a l l s w e i s e  t r i t t  A n a l g e s i e  auf ,  m e i s t  to t a l .  W i e  in 
a n d e r e n  H i r n k r a n k h e i t e n ,  so  s t e h t  A n ä s t h e s i e  a u c h  h i e r  in B e 
z u g  a u f  d i e  Z e i t  i h r e s  A u f t r e t e n s  in g l e i c h e m  V e r h ä l t n i s s  z u r  
L ä h m u n g ,  w ä h r e n d  s i c h  d i e s  von  d e r  H y p e r ä s t h e s i e  in B e zu g  
a u f  d ie  R e i z u n g s e r s c h e i n u n g e n  d e r  M o t i l i t ä t  n i c h t  b e h a u p t e n  
l ä s s t . —  D a s s  d e m  e r f a h r e n e n  A n d r a l  d i e s e  z u w e i l e n  v o r k o m -  
m e n d e n  A n a l g e s i e n  n i c h t  e n t g e h e n  k o n n t e n ,  l i e g t  a u f  d e r  H a n d ,  
un d  e r  e r w ä h n t  a u s d r ü c k l i c h ,  d a s s  in e i n i g e n  F ä l l e n  e i n e  a l l 
g e m e i n e  b e o b a c h t e t  w u r d e .  W i e  e r  m e in t ,  k o m m t  i n d e s s  d i e s e  
U n e m p f i n d l i c h k e i t  m e h r  g e g e n  d a s  E n d e  d e r  K r a n k h e i t  vor ,  
w e n n  b e r e i t s  K o m a s i c h  e i n g e s t e l l t  h a t ,  u n d  d a  d i e s e s  d e r  
g e w ö h n l i c h e  S c h l u s s  d e r  m e i s t e n  H i r n a f f e c t i o n e n  i s t ,  s o  k a n n  
e s  n i c h t  s p e c i e l l  f ü r  d i e  D i a g n o s e  v e r w e r t h e t  w e r d e n ,  d o c h  
h a t  e r  a u c h  e i n e n  Fall  b e o b a c h t e t ,  in d e m  d a s  E r l ö s c h e n  d e r  
S e n s i b i l i t ä t  a l s  v o r h e r r s c h e n d e s  S y m p t o m  s i c h  s c h o n  zu e i n e r  
Z e i t  g e z e i g t  h a t ,  w e l c h e  w e i t  vo n  d e m  t ö d t l i c h e n  E n d e  e n t 
f e r n t  w ar .

18. Beob. Veränderung der intellectuellen Kräfte, hierauf Verlust der Empfin
dung und Bewegung, Hemiplegie der linken Seite und endlich Tod. Bei der 
Section  fand man eine wallnussgrosse Geschwulst in der rechten Hirnhemisphäre 
mit consecutiver Erweichung. W o p p i s c h .

19. Bcob. Ein Kranker, bei dem verschiedene Zufälle vorhanden waren, 
welche die Diagnose auf einen Hirntumor stellen liessen (epileptiforme Anfälle, 
Lähmungen verschiedener Nervenbahnen mit wechselnder In- und Extensität, zeit
weise Behinderung der Sprache u. s. f.), litt unter starken Schmerzen in verschie
denen Nervenbahnen, wobei zumal der N. trigeminus betheiligt erschien, an 
Analgesie einzelner Stellen des Gesichts von wechselnder Ausdehnung. Nach 
den Anfällen fand sich auch häufig Analgesie einzelner Körperstellen. Klinik 
des Prof. H a 11a.

5. E n d l i c h  s i n d  a u c h  K rankheiten  der G ehirnarterien  zu n e n 
n e n ,  s o  w i e  verschiedene L eiden  der knöchernen H ü llen  des G ehirns, 
w e l c h e  z e i t w e i s e  z u r  c u t a n e n  A n a l g e s i e  V e r a n l a s s u n g  g e b e n  
k ö n n e n .

20. Beob. Chr. Wahlmann, 47 Jahre alt, kam an Lähmung leidend in das 
Seespital zu New-York. Die Krankheit bestand schon mindestens 2 Jahre, man 
erinnert sich indess nur, diesen Mann an der linken Seite gelähmt einige Monate 
zuvor mit beständig zitternder rechten Hand auf einen Stock gestützt gesehen  
zu haben. Bei der Untersuchung erkannte man, dass er in der linken Körper
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hälfte gänzlich der Bewegung und des Gefühls beraubt war, das obere Augenlid  
war herabgesunken, er sprach schwer. Er konnte das Bett nicht mehr verlassen 
und liess den Koth unfreiwillig abgehen. Er schluckte mit Mühe und einmal 
wäre er beinahe an einem zu grossen Bissen erstickt. Die hervorgestreckte 
Zunge wich nach links ab. Nach 2 Monaten starb der Kranke. — Leichenö ffnung . 
Reichliches B lutw acser bespülte das ein wenig erweichte Gehirn und füllte die 
Ventrikel. Unmittelbar hinter den Fortsätzen des Hinterhauptbeines fand man 
eine aneurysmatische Erweiterung der Art. basilaris von dem Umfange eines 
Taubeneies, die aui die Varolsbrücke drückte. Dieser Sack enthielt ein unregel
mässiges, hartes und trockenes Coagulum, von einer rothen dicklichen F lüssigkeit 
umgeben. D ie Oeffuung zwischen ihm und der Schlagader war sehr deutlich 
Die Art. vertebrales drangen in den untern Theil der Geschwulst. Ein Extravasat 
war durch Zerreissung des Sackes in der Varolsbrücke entstanden (wir haben 
schon früher erwähnt, dass Blutungen in der Varolsbrücke mit cutaner Analgesie  
einhergehen), die sehr erweicht und von schwärzlicher Farbe war. R u s c h e n -  
b e r g  e r.

21. Beob. Ein Weib von 74 Jahren bot eine Lähmung des linken N. oculo- 
motorius und abducens, Anästhesie und Schmerzen im Gebiete des linken N. 
trigeminus und eine Lähmung des rechten Nerv, facialis dar, welche sich unge
fähr in den letzten 2 ’/ 2 Monaten des Lebens entwickelt hatten. — Bei der Seclion  
zeigte sich der grössere vordere Theil des linken Felsenbeins, so w ie der linke 
Abschnitt des Clivus und des Körpers vom Keilbein krebsig infiltrirt und dadurch 
aufgetrieben, das Periosteum über diesen Theilen prall gespannt, der linke N. 
ocuiomotorius und abducens in den Durchtrittsstellen durch die Dura mater bis 
zu einem nur noch die Continuität herstellenden Minimum ihres Umfangs ver
dünnt und zwar durch den Druck der prall gespannten Dura mater, im mindern 
Grade ebenso der N. trigeminus bei seinem Eintritt in den für ihn bestimmten 
von unten her verengerten Schlitz der Dura mater. Krebs des hintern Abschnitts 
der rechten Felsenpyramide, ohne dass es gelungen wäre, den darin verborgenen  
N. facialis herauszupräpariren. T ü r c k .

22. Beob. Ein 58jähriger Mann bot bei seiner Aufnahme folgende, seit un
gefähr 2 Monaten successiv eingetretenen Erscheinungen dar : linksseitige Gesichts
lähmung, unvollständige Anästhesie mit Schmerzen und Formication im Gebiete 
des linken N. trigeminus und Lähmung seiner Portio minor, unvollkommene 
Zungenlähmung, vorwaltend links, welcher sich später Lähmung des linken N. 
abducens, zunehmende Schlingbeschwerden und eitrige Schmelzung der linken  
Hornhaut hinzugesellten. — Bei der Leichenöffnung  zeigten sich der Grundtheil und 
die Gelenkstheile des Hinterhauptbeins, ein Theil vom Körper des Keilbeins und 
von der linken Felsenpyramide krebsig infiltrirt, geschwellt, das linke Ganglion 
Gasseri, ebenso der linke N. abducens in einer kurzen Strecke seines Verlaufs 
von der benachbarten Krebsmasse aus und der linke N. facialis im fallopischen 
Kanal krebsig infiltrirt, der linke N. hypoglossus unmittelbar nach dem Eintritt 
in das für ihn bestimmte Loch der Dura mater durch die prall zusammenge
presste Krebsmasse zu einem ganz dünnen, röthlich durchscheinenden Strang 
comprimirt, der rechte etwa in einem Drittheil seiner Fasern von gleicher B e 
schaffenheit. T ü r c k .

6. A u c h  d ie  K rankheiten  der Gehirnhäute l i e f e r n  e in r e i c h l i 
c h e s  C o n t i n g e n t  f ü r  c u t a n e  A n a lg e s ie .  W i r  b e g e g n e n  d e r s e l -
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b e n  bei  d e r  A p o p l e x i a  i o t e r m e n i n g e a l i s ,  bei  d e r  s o g .  A r a c h -  
n i t i s  c e r e b r o - s p i n a l i s  e p i d e m i c a  u nd  in d e r  M e n i n g i t i s  ü b e r 
h a u p t .  Dr .  R o b e r t  M a g  n e  (vgl .  F r o r i e p ’s Not .  1847. Nr.  22) 
h a t  e i n e  E p i d e m i e  d e r  A r a c h n i l i s  c e r e b r o - s p i n a l i s  in d e n  i r i 
s c h e n  A r b e i t s h ä u s e r n  u n d  in e i n i g e n  D u b l i n e r  S p i t ä l e r n  b e o b 
a c h t e t  u n d  e r w ä h n t  u n t e r  d e n  S y m p t o m e n  e i n e  h ä u f i g e  V e r 
m i n d e r u n g  d e s  G e f ü h l e s .  D ie  A u t o r e n  ü b e r  M e n i n g i t i s  e r w ä h 
n e n  f a s t  o h n e  A u s n a h m e  d i e  c u t a n e  A n a l g e s i e  o d e r  d o c h  e i n e  
V e r m i n d e r u n g  d e r  S e n s i b i l i t ä t .  A n d r a l  h a t  s i e  e i n i g e  Ma le  
b e o b a c h t e t ,  u n d  b e r u f t  s i c h  a u f  ä h n l i c h e  B e o b a c h t u n g e n  a n d e 
r e r  A u t o r e n .  So  f a n d e n  P a r  e n t  u n d  M a r t  i n  e t  e i n m a l  d ie  
H a u t s e n s i b i l i t ä t  v e r m i n d e r t ,  D a n c e  f ü h r t  z w e i  F ä l l e  a n .  In 
d e m  e i n e n  fan d  g e g e n  d a s  E n d e  d e r  K r a n k h e i t  v o l l k o m m e n e  
I n s e n s i b i l i t ä t  s t a t t ,  d i e  S e c t i o n  z e i g t e  d i e  M e n i n g e n  t r o c k e n ,  
r o t h ,  g l e i c h s a m  e k c h y m o t i s c h ,  an  d e r  B a s i s  b e d e c k t e  s i e  e i n e  
p l a s t i s c h e  A u s s c h w i t z u n g ,  d i e  g r a u e  S u b s t a n z  d e r  W i n d u n g e n  
w a r  i n j i c i r t .  In d e m  ä n d e r n  F a l l e  t r a t e n  m e h r  d i e  H y p e r 
ä s t h e s i e n  in d e n  V o r d e r g r u n d .  Z i e m l i c h  r e s e r v i r t  s p r i c h t  s i c h  
d i e s e m  S y m p t o m e  g e g e n ü b e r  L e u b u s c  h e r  a u s  ; d i e  V e r m i n 
d e r u n g  d e r  H a u t s e n s i b i l i t ä t  in d e m  l e t z t e n  S t a d i u m  bei  a l l g e 
m e i n e r  D e p r e s s i o n  u n d  K o m a  i s t  w o h l  n i c h t  a l s  e in  b e s o n d e 
r e s  S y m p t o m  d e r  M e n i n g i t i s  a n z u f ü h r e n .  Bei  d e r  V e r b r e i t u n g  
d e r  E n t z ü n d u n g  a u f  d i e  R ü c k e n m a r k s h ä u t e  i s t  P e r v e r s i o n  d e r  
H a u t e m p f i n d u n g ,  b e s o n d e r s  H y p e r ä s t h e s i e  z u w e i l e n  b e o b a c h t e t  
w o r d 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  g e s t e h e n ,  d a s s  d i e  
S y m p t o m e  d e r  v e r m i n d e r t e n  S e n s i b i l i t ä t  bei  d e r  M e n i n g i t i s  
s e h r  in d e n  H i n t e r g r u n d  t r e t e n ,  a b e r  d e s t o  i n t e r e s s a n t e r ,  d e s t o  
g r ö s s e r e r  A u f m e r k s a m k e i t  w e r t h  e r s c h e i n e n  d a n n  d e m  u n b e 
f a n g e n e n  L e s e r  a u c h  d i e  b ä l l e ,  in d e n e n  s i c h  e in  D a r n i e d e r 
l i e g e n  d e r  c u t a n e n  S e n s i b i l i t ä t  a u s d r ü c k l i c h  e r w ä h n t  f ind e t .  
P i u s ,  d e m  w i r  e i n e  A r b e i t  ü b e r  d i e  A p o p l e x i a  i n t e r m e n i n -  
g e a l i s  v e r d a n k e n  ( A u s z u g  in C a n s t a t t ’s J a h r e s b e r .  1846), f ü h r t  
u n t e r  d e n  S y m p t o m e n  V e r l u s t  d e r  E m p f i n d u n g  a u f ,  w e n n g l e i c h  
d i e s e  v ie l  s e l t e n e r  b e o b a c h t e t  w i r d ,  a l s  m o t o r i s c h e  L ä h m u n g .  
B o u d  e t  f and  u n t e r  41 F ä l l e n  8, in d e n e n  d i e  S e n s i b i l i t ä t  g a r  
n i c h t  g e s t ö r t  w a r ,  an ,  bei  19 w i r d  V e r m i n d e r u n g  d e r s e l b e n  
a n g e g e b e n .  Bei  d e n  ü b r i g e n  14 F ä l l e n  e n d l i c h  e r s c h e i n t  d i e  
S e n s i b i l i t ä t  n i c h t  b e r ü c k s i c h t i g t .  Im N a c h t r a g e  z u r  A r a c h n i t i s  
c e r e b r o - s p i n a l i s  e p i d e m i c a  e r w ä h n e n  w i r  n o c h  d i e  E p i d e m i e n ,  
w e l c h e  C o r  b i n  1847—48 zu  O r l e a n s  b e o b a c h t e t  h a t .  (Vgl.  G r a e -  
v e l l ’s  N o t i z .  1850).  N e b e n  d e n  a n d e r e n  b e k a n n t e n  S y m p t o m e n  
w e r d e n  a l s  d i e s e r  e i g e n t h ü m l i c h  h e r v o r g e h o b e n :  A b n a h m e
des G e f ü h l s ,  d e s  G e s i c h t s  und des Geschm acks.
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23. Beob. Am 31. April 1827 kam ein kleines, 8 Jahre altes Mädchen ins 
Krankenhaus. E s hatte sich 2 Tage vorher Abends sehr gefürchtet und einen 
heftigen Frost empfunden, ln  der Nacht war der Schlaf durch heftigen Kopf
schmerz gestört worden. Den Tag vor der Aufnahme bemerkte man, dass die 
kleine Kranke weniger gut sehe und höre. Bei der Aufnahme war ihr Zustand 
folgender: Seufzer von Zeit zu Zeit, mehrere leichte Frostanfälle, deutliche Ge
fühllosigkeit, keine Antworten, glänzende Augen, die Pupillen m assig zusammen
gezogen und gegen das Licht empfindlich, obgleich die Augenlider bei Annähe
rung der Finger sich nicht schlossen. Ausdruck der G esichtszüge natürlich, der 
Puls häufig und unregelmässig. Sie führte die Hand nach dem Kopfe, wie wenn 
sie etwas sie Belästigendes entfernen wollte. In kurzen Zwischenräumen empfand 
sie leichten Frost oder rasche Zusammenziehung aller Muskeln des Körpers, 
welche von Seufzen begleitet waren, bisweilen war sie ganz ruhig. Trismus, 
mässige Wärme der Haut, K opf sehr heiss, Stuhl angehalten. Später traten h ef
tige Convulsionen ein und das Kind starb. — Leichenöffnung. Schädel gross, ausser
ordentlich trocken und blutleer. D ie harte Hirnhaut schien äusserlich gesund, 
ihre innere Fläche war nach vorn und oben sehr roth. D iese Eöthe zeigte sich 
in Gestalt von Bäumchen und Pünktchen. A ls diese Haut hinweggenommen war, 
erschien die ganze gewölbte Fläche des Gehirns mit einer Schicht gelblichen 
eiterartigen Stoffes bedeckt; dieses Ansehen rührte von einer festen Schicht 
Lymphe her, welche sich unter die Arachnoidea abgelagert hatte, und sammt der 
Arachnoidea und der Pia mater leicht vom Gehirn abgetrennt werden konnte; 
letzteres war an einigen kleinen Stellen erweicht, und an anderen Orten mit sehr 
vielen kleinen Flocken bedeckt. Die Schicht-Lymphe war nicht bloss auf die 
Oberfläche des Gehirns verbreitet, sondern sie drang auch zwischen die W indun
gen und kam offenbar von der Pia mater, an welcher eine unzählige Menge von 
Gefässen bemerkt wurde. D ie Häute auf dem Grunde des Gehirns waren röther 
als gewöhnlich, zeigten aber kein Exsudat, ausgenommen um die Sehnerven. 
D ie Adergeflechte strotzten von Blut. Das Gehirn selbst war fest, und mit A us
nahme der wenigen erweichten Theile vollkommen gesund. In den Ventrikeln 
fand sich nur sehr wenig Serum, dagegen entleerte sich eine bedeutende Menge 
milchiger Flüssigkeit aus dem Wirbelcanal. Sc o t t .

24. Beob. Eine Nähterin von 28 Jahren, Mutter von 4 Kindern, war durch 
einige beschimpfende Reden sehr gekränkt worden. Die Menses, welche gerade 
flössen, blieben sogleich aus; es stellte sich heftiger Frost ein, der 24 Stunden 
dauerte. Ohne auf die anderen Symptome einzugehen, bemerken wir nur, dass 
vollkommene Unempfindlichkeit gegen Druck, Kneifen, Zerren u. s. f. sich ein
stellte, später Flockenlesen, Sehnenhüpfen, Trismus und dass den 10. Tag der 
Tod erfolgte. — Leichenöffnung : Nachdem der ganze Rückenmarkscanal geöffnet 
und die Dura mater durchschnitten worden war, fand man eine Schicht einer 
weisslichen, undurchsichtigen, membranartigen Materie, die sich über das ganze 
Rückenmark von dem Hinterhauptloch an bis zum Os sacrum verbreitete; drückte 
man darauf mit dem Finger, so konnte man eine trübe, mit albuminösen Flocken 
vermischte Flüssigkeit in die Kopfhöhle zurückdrängen. Kratzte man mit dem 
Skalpell auf dieser Schicht, so liess sich nichts davon nehmen, was andeutete, 
dass darüber eine Membran existire, die auch bei der Durchscbneidung vorge
funden wurde. Es war nichts anderes, als der Theil der Arachnoidea, welche 
die Pia mater bedeckte und m it dem anderen, die Dura mater bekleidenden voll
kommen zusammenhing, der Eiter befand sich also nicht in der Höhle der Arachnö-
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idea, sondern ausser ihr in dem Zellgewebe, welches sie mit der Pia mater 
vereinigt. Im Gehirn war die Arachnoidea und die Pia mater gegen die Incisura 
Sylvii hin sehr injieirt, auf der rechten Seite existirte eine albuminöse Masse, 
wie sie im Rückenmarkskanal gefunden worden war, und eine noch dickere auf 
der äussern Fläche der rechten Hemisphäre in der Gegend der grossen Incisura 
interlobularis. Aehnliches fand sich unter dem Tentorium cerebelli vorzüglich  
bei der Eminentia vermicularis sup., am meisten aber endlich zwischen der un
teren Seite des Gehirns und der Schädelbasis. D ie Seiten- und der dritte V en
trikel waren durch eine grosse Masse m ilchiges Serum ausgedehnt. A n d r a l .

25. Beob. Ein Schneider von 27 Jahren befand sich seit 3 W ochen in der 
Charitö wegen einer vorgerückten Lungentuberculose. Plötzlich trat heftiges 
Fieber hinzu, die Pupillen waren contrahirt, der K opf nach hinten gekehrt und 
konnte nicht nach vorn gebracht werden, ohne dass der Kranke heftig schrie, 
der Blick war fix, keine Antwort auf Fragen, zuweilen sinnlose Reden, etwas 
Schaum am Munde; die Zähne an einander geklemmt, w ie beim Trismus, die Haut 
brennend. In den folgenden Tagen verschwand das Nachbintenkebren des Kopfes 
und Zusammenklemmen der Kinnladen. D ie Augen waren beständig geschlossen; 
hob man das Augenlid auf, so schien es, als wenn der Kranke nicht sehe, die 
Pupillen blieben sehr contrahirt. Der Kranke lag, wie im tiefen Sch la f; noch 
so laut angeredet, antwortete er nicht, kaum dass er die Glieder zurückzog, wenn 
die Haut stark gekniffen wurde. Der Puls war jetzt nur mittelmässig frequent, 
die Haut w enig warm und beständig mit reichlichen Schw eis3en bedeckt, die 
Zunge natürlich. Das Koma wurde immer tiefer, die Respiration erschwert, Tracheal- 
rasseln, Tod. — Sectionsbe/urul: Die obere Fläche des Gehirns zeigte nichts Unge
wöhnliches, die Meningen waren bleich und ohne Infiltration von Flüssigkeit. 
Die Gehirnsubstanz zeigte nirgends etwas Krankhaftes, in den Ventrikeln fanden 
sich nur wenige Tropfen klares Serum. D ie  ganze Gehirnbasis mit einer dicken 
Schicht ziemlich festen Eiters belegt, welcher in der Pia mater enthalten war, 
besonders gross war seine Menge in der Incisura Sylvii und um die Kreuzung 
der Sehnerven herum. W enigstens 5 Unzen m ilchiges Serum hatten sich zwischen 
Schädelbasis und der unteren Fläche des Kleinhirns angesammelt. In den Lungen 
fanden sich zahlreiche, zum Theil schon erweichte Tuberkeln. A n d r a l .

26. Beob. Ein kräftiger Mann, etwas über 30 Jahre alt, wurde in halb sopo
rösem Zustande ins Krankenhaus gebracht. Die Augen halb geöffnet, auf den 
Lichtreiz nicht reagirend, die Pupillen ungleichmässig dilatirt, Lippen, Zunge und 
Zähne trocken, leichte Lähmungserscheinungen in der rechten Gesichtshälfte, Con- 
tractur der Nacken- und Rückenmuskeln, geringer Lungenkatarrh. Der Unter
leib gegen die W irbelsäule retrahirt, nur in der Blasengegend hervorgewölbt, 
welche Vorwölbung nach Entleerung der Harnblase durch den Katheter schwand. 
Complete Analgesie an verschiedenen Körpertheilen. Den 3. Tag starb der Kranke 
und man fand in der Sylvischen Grube und um die grosse Hirnspalte eine be
deutende Menge eines grünlich gelben Exsudates; gleichzeitig aber auch acute 
Miliartuberculose der meisten Organe, speciell in den Hirnhäuten, Lungen, Pleuren, 
im Herzen und Herzbeutel, Leber und Milz, Bauchfell, Netz und Nieren. Klinik 
des Prof. H a l l a .

7. W i r  k o m m e n  n u n  zu d e r  g r o s s e n  G ruppe der sogenannten 
N eurosen  u n d  h a b e n  h i e r  d i e  Chorea, H ysterie, E p ilepsie , Katalepsie 
u n d  H ypochondrie  zu  b e t r a c h t e n . —  Die  c u t a n e  A n a l g e s i e  in d e r  
H y s t e r i e  i s t  s c h o n  l a n g e  b e k a n n t  u n d  g e n a u  s t u d i r t  w o r d e n ,
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zu m  T h e i l e  gi l t  d i e s  a u c h  von d i e s e m  S y m p t o m  in d e r  E p i 
l e p s i e  un d  H y p o c h o n d r i e .  W e n i g e r  A u f m e r k s a m k e i t  h a t  m a n  
d e r  c u l a n e n  A n a l g e s i e  in d e r  C h o r e a  u nd  d e r  K a t a l e p s i e  g e 
w i d m e t ,  d o c h  f inden  s i c h  a u c h  e i n z e l n e  B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  
i h r  V o r k o m m e n  in d e n  b e i d e n  l e t z t g e n a n n t e n  K r a n k h e i t e n .  
S c h o n  a p r i o r i s t i s c h  l i eg t  ü b e r d i e s  d ie  A n n a h m e  n a h e ,  d a s s  
a u c h  in d i e s e n  b e i d e n  c u t a n e  A n a l g e s i e  V o r k o m m e n  k ö n n e ,  
j a  V o r k o m m e n  m ü s s e ;  d e n n  e r s t e n s  h a b e n  a l l e  d i e s e  v e r s c h i e 
d e n e n  N e u r o s e n  g e w i s s e  g e m e i n s c h a f t l i c h e  G r u n d z ü g e ,  w e l c h e  
s o g a r  S c h n e e  ( Z w e i  F ä l l e  a l s  B e i t r a g  z u r  K e n n t n i s s  d e r  
Re f l ex -E p i l e ps ie .  Z ü r i c h ,  1861) z u r  A u f s t e l l u n g  d e s  S a t z e s  t r i e 
ben ,  d a s s  a l l e  N e u r o s e n ,  j e  n a c h  d e r  M od i f i c a t i on ,  w e l c h e  d ie  
Re iz e  in i h r e r  I n t e n s i t ä t  un d  in i h r e n  B a h n e n  e r f a h r e n ,  in ein 
a n d e r  ü b e r g e h e n  k ö n n e n ;  z w e i t e n s  l i eg t  d i e s e n  v e r s c h i e d e n e n  
N e u r o s e n  of t  e i n e  A n ä m i e ,  m e h r  o d e r  m i n d e r  d e u t l i c h  a u s g e 
s p r o c h e n ,  zu G r u n d e ,  o d e r  b e g l e i t e t  d o c h  d i e s e l b e .  Nun w e r 
d e n  w i r  a b e r  s p ä t e r  s e h e n ,  d a s s  d i e  A n ä m i e  n i c h t  g a r  so  
s e l t e n  von c u t a n e r  A n a l g e s i e  b e g l e i t e t  w i r d ,  e s  k a n n  u n s  d a h e r  
d u r c h a u s  n ic h t  W u n d e r  n e h m e n ,  s i e  a u c h  in d i e s e n  v e r s c h i e 
d e n e n  N e u r o s e n  m i t  a n ä m i s c h e r  B a s i s  o d e r  C o m p l i c a l i o n  a n 
zu t re f f en .  Und d i e s e  a p r i o r i s t i s c h e  A n n a h m e  f ind e t  a u c h  in 
d e r  W i r k l i c h k e i t  i h r e  r e a l e  G r u n d l a g e .  —  In d e r  Chorea h a t  
n a m e n t l i c h  W i c k e  ( V e r s u c h  e i n e r  M o n o g r a p h i e  d e s  g r o s s e n  
V e i t s t a n z e s .  Le i pz i g ,  1844.) d i e  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  G e m e i n g e 
f ü h l s  s t u d i r t  u n d  g e l a n g t e  zu f o l g e n d e n  R e s u l t a t e n .  Das  Ge
m e i n g e f ü h l  i s t  bald  a l l g e m e i n  o d e r  p a r t i e l l  so  s e h r  g e s t e i g e r t ,  
d a s s  d ie  K r a n k e n  d ie  g e r i n g s t e  B e d e c k u n g ,  d i e  B e r ü h r u n g ,  
s e l b s t  d i e  A n n ä h e r u n g  o d e r  d a s  S p r e c h e n  u n d  d ie  B e w e g u n 
g e n  A n d e r e r  n i c h t  zu e r t r a g e n  v e r m ö g e n ,  j a  d a s s  s e l b s t  k r a m p f 
h a f t e  Z u s t ä n d e  d a d u r c h  h e r v o r g e r u f e n  zu w e r d e n  v e r m ö g e n ,  
bald i s t  d a s s e l b e  a b e r  a u c h ,  a b g e s e h e n  von  s o l c h e n  Z u s t ä n d e n ,  
in d e n e n  d a s  B e w u s s t s e i n  f eh l t ,  so  s e h r  v e r m i n d e r t ,  d a s s  s i c  
o h n e  S c h m e r z  zu ä u s s e r n ,  d u r c h  S t o s s e n  u n d  S c h l a g e n  s i c h  
v e r w u n d e n ,  o d e r  an  h e i s s e n  G e g e n s t ä n d a n  s i c h  v e r b r e n n e n .  
T h i I e n i u s,  H o p f e n g ä r  t n e r  un d  S t o r c h  h a b e n  s o l c h e  
Fä l l e  b e o b a c h t e t  u n d  v e r z e i c h n e t .  Bei d e r  H y p o c h o n d r i e  h a t  
i h r  B e a u  s e i n e  A u f m e r k s a m k e i t  z u g e w e n d e t ;  e r  h a t  h i e r  ö f t e r  
A n ä s t h e s i e  b e o b a c h t e t  u. z. so  w ie  bei  d e r  B l e i v e r g i f t u n g  u n d  
d e r  H y s t e r i e ,  i n d e m  d ie  n ä m l i c h e n  S t e l l e n  d e r  H a u t  u n d  d e r  
S c h l e i m h ä u t e  d a v o n  e r g r i f f e n  w e r d e n .  N u r  in e i n e m  Fa l l e  j e 
d o c h  k o n n t e  B e a u  A n ä s t h e s i e  c o n s t a t i r e n ,  in d e n  a n d e r e n  
h a n d e l t e  e s  s i c h  b l o s  um  A n a l g e s i e ,  U e b r i g e n s  k a n n  m a n  s i e
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n i c h t  in a l l e n  F ä l l e n  von H y p o c h o n d r i e  c o n s t a t i r e n ,  s o n d e r n  
d i e  K r a n k h e i t  m u s s  s c h o n  z i e m l i c h  a l t  u nd  s t a r k  a u s g e p r ä g t  
se in ,  w e n n  d i e s e s  S y m p t o m  v o r h a n d e n  s e i n  sol l .

27. Eeob. Ein Mädchen von 15 Jahren wurde in F olge allzugrosser Zärt
lichkeit ihrer Eltern launenhaft, eigensinnig und eitel, blieb aber dabei heiter, 
religiös und eingezogen. Die Menstruation erschion zum erstenmale gegen das
15. Lebensjahr und zeigte sich, wiewohl schwach, in gleichen Zwischenräumen 
in den folgenden Monaten. Sie leidet seit ihrem 5. Jahre an Schwerhörigkeit, 
wurde desshalb nach W ien gebracht und unterzog sich mit Widerwillen daselbst 
der magnetischen Behandlung. Während derselben wurde sie traurig und ver
stimmt, starrte stundenlang vor sich hin, nahm keine Nahrung, gab auf Fragen 
keine Antwort und brachte die Nächte schlaflos zu. Sie wurde desshalb in ihre 
Heimat zurückgeschickt, während der 2 Tage dauernden Rückreise starrte sie 
sprach- und regungslos vor sich hin, zu Hause angelangt stiess sie nur das Wort 
Mutter aus, weinte heftig und verfiel bald wieder in die frühere R egungslosig
keit. Sie konnte sich nicht aufrecht halten und musste zu Bette gebracht werden. 
Der herbeigerufene Arzt fand das charakteristische Symptom der Katalepsie, 
Patientin behielt jede Stellung, in die sie gebracht wurde, durch längere Zeit 
bei. Unter Schwankungen von Besserung und Verschlimmerung dauerte der Zu
stand einige Zeit, endlich kam die Kranke in folgendem Zustande auf die Klinik: 
das schw ächliche, doch regelmässig gebaute Mädchen la g ■ regungslos im Bette, 
die Augen offen, unbeweglich, nach vorn gerichtet, thränend, die Pupillen er
weitert, winkelig verzogen, die Conjunctiva injicirt, mit Schleim belegt, an den 
Augenlidern zuweilen ein Zucken bemerkbar. Das Gesicht nicht verzerrt, ganz 
ausdruckslos, etwas aufgedunsen, blos mit zeitweiliger Röthung der Stirn und 
W angen, aus dem geschlossenen Munde floss ein übelriechender Speichel. Die 
Untersuchung der inneren Organe ergab nichts Abnormes, der linke äussere Ge
hörgang enthielt etwas eitriges Sekret nebst vielem Ohrenschmalz, das sich auch 
im rechten Ohre in reichlicher Menge vorfand. Puls 84, klein, Athem 12, kaum 
sichtbar, der Hauch lau, die Haut am ganzen Körper, besonders aber an den 
Füssen kühl. Mit Ausnahme der straff gespannten Mm. sternocleidomastoidei 
alle Muskeln weich, schlaff. Die Kranke blieb stehend, sitzend, liegend in jeder 
Stellung, in die sie gebracht wurde, nur der Kopf liess sich wegen Spannung 
der Kopfnicker nicht nach Belieben stellen. Bei den verschiedenen Stellungen 
waren stets nur die Muskeln zusammengezogen, deren Action eben zur Er
haltung der gegebenen Stellung nöthig war, die übrigen zeigten sich voll
kommen schlaff. Nachdem eine Stellung durch kürzere oder längere Zeit bei
behalten worden war, wurde sie nicht plötzlich, sondern nur allmählig in die 
der Schwere entsprechende verändert; der schief gestellte Rumpf, der nach auf
wärts ausgestreckte Oberarm senkte sich nur langsam herab und nach dem W ech
seln der Stellung kamen verschiedene Muskeln in Thätigkeif. Die Kranke konnte 
an allen Stellen des Körpers gekitzelt, gekneipt oder gestochen werden, ohne 
dass darauf eine Bewegung erfolgte, ein rasches Anfahren mit dem Finger oder 
mit einer Messerspitze gegen das offene Auge brachte weder im Auge noch an 
den Augenlidern eine Bewegung hervor; wurden jedoch die Cilien berührt, so 
zuckte das Augenlid, auch das rasche Nähern einer Kerzenflamme brachte ein 
Zucken der Augenlider hervor. Wurde die Nasenschleimhaut mittelst eines Feder
bartes oder durch stark riechende Substanzen, selbst Ammoniak gereizt, so wur
den bloss die Zehen schwach bewegt. Bei Vornahme derartiger Experimente
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zeigte sich bald eine Röthung der W angen und der Stirne, das A uge überfloss 
von Thränen, der Puls wurde beschleunigt und die Temperatur erhöht. Nach 
langer Behandlung und höchst interessantem Krankheitsverlauf, von dessen Detail- 
lirung wir hier leider absehen müssen, verliess endlich die Kranke vollkommen 
geheilt das Spital. S k o d a .

28. Beob. W enzel R., 21 Jahre alt, soll in seinem 4. Lebensjahre von einer 
Leiter herab und auf den K opf gefallen sein, worauf er bewusstlos liegen blieb 

und an den Folgen der erlittenen Verletzung längere Zeit behandelt wurde. Seine 
geistigen  Functionen blieben seither geschwächt und er fing erst im 6. Jahre zu 
sprechen a n ; doch war die Sprache beschwerlich und Anfangs stotternd. Mit 
zunehmendem Alter besuchte er die Schule, konnte aber nie die Gedanken recht 
fe st  halten, fasste A lles schwer auf und vergass bald das Erlernte. Im 13. Jahre 
verfiel er öfter in einen halbbewusstlosen Zustand, auch soll er stets sehr boshaft 
gewesen sein; seine Eltern brachten ihn desshalb in die Irrenanstalt. Aus seinem  
3jährigen Aufenthalte in derselben wusste er sich nur daran zu erinnern dass er 
öfter mit kaltem W asser begossen oder gedoucht, dann dass ihm öfter, besonders 
über die Nacht, die Zwangsweste angezogen wurde. Dabei war er immer fröh
licher Laune und befand sich gern in Gesellschaft; schliesslich kam er wieder 
zu ungestörtem Bewusstsein und wurde nach söiner Entlassung als Lehrling bei 
einem Tischler aufgenommeD, wo er sich mit schlechter, unzureichender Kost 
und einer feuchten dunklen, nie gelüfteten Schlafstätte begnügen musste. W egen  
seiner grossen Vergesslichkeit sah er sich genöthigt, das Handwerk zu verlassen, 
und beschäftigt sich seit 2 Jahren mit Taglöhnerarbeit. Seither litt er jeden 
Sommer an heftigem Kopfschmerz, der auf Gebrauch von kaltem W asser gelindert 
wurde. Im vorigen Jahre verfiel er in einen schlafsüchtigen Zustand, in dem er 
2 Tage verharrte und nach dem er sich sehr aufgeregt fühlte. Vor drei Tagen 
empfand er plötzlich ein Kältegefühl in den unteren Extremitäten, verfiel in 
Schlaf und konnte, als er aus diesem erwachte, das Licht nicht ertragen. W äh
rend des Anfalles ist der Kranke ohne Bewusstsein, ohne Empfindung, und nicht 
zu erwecken, doch gibt er an, Traumvorstellungen zu haben. In der Zwischen
zeit fühlte er sich schwach und schläfrig und konnte sich nur mit Mühe an das 
Vergangene erinnern. Er ist gross und kräftig gebaut, gut genährt und in den 
inneren Organen findet man nichts Abnormes. Das Gesicht ist blass, die A ugen
lider werden meist geschlossen gehalten neben krampfhaften Zuckungen des Muse, 
orbicularis und Muse, corrugator supercilii. Beim Oeffnen der Augen erscheinen 
die Pupillen dilatirt und es stellte sich Strabismus convergens ein. Die Glieder 
hat er meist in gestreckter Lage. Passive Bewegungen sind bei ihm leicht aus
führbar und der so bewegte Theil verharrt in der ihm gegebenen Stellung, ja  
selbst der ganze Körper, in die schwierigste Lage gebracht, bleibt in der g e 
gebenen Stellung. Man kann den Kranken stechen, brennen, zwicken, kneifen, 
und kitzeln, ohne dass er die geringste Empfindung davon hat, auch der elektri
sche Pinsel erzeugte ihm keinen Schmerz. Die Muskeln weich, schlaff und nirgends 
contrahirt, keine Lähraungserscheinungen, kein Trismus, Puls und Temperatur 
normal. Unter dem Gebrauche von Morphium aceticum verlor sich dieser Zustand 
und der Kranke wurde auf sein Verlangen entlassen. Prager Irrenanstalt und med. 
Klinik des Prof. Ha l i a .

W e n d e n  w i r  u n s  n u n  z u r  B e t r a c h t u n g  d e r  H ysterie , so  
f in d en  w i r ,  d a s s  a l le  n e u e r e n  A u t o r e n  ü b e r  d i e s e  K r a n k h e i t  
d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e  E r w ä h n u n g  th u n .  Im B e g i n n e  a n g e -
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z w e i f e l t  un d  f ü r  V e r s t e l l u n g  g e h a l t e n ,  w i e  so  M a n c h e s  bei  Hy
s t e r i s c h e n ,  s p ä t e r  a n g e s t a u n t ,  a b e r  fü r  e i n e  s e l t e n e  E r s c h e i n u n g  
e r k l ä r t ,  g i l t  s i e  n u n  f ü r  e i n e s  d e r  c o n s t a n t e s t e n  S y m p t o m e  d e r  
H y s t e r i e ,  d e s s e n  S t u d i u m  d u r c h  d i e  A r b e i t e n  von B e a u ,  B r i -  
q u e t ,  G e n d r i n ,  S z o k a l s k i ,  V o i s i n  u. A. e r l e i c h t e r t  w i r d .  
W i e  n o c h  v o r  K u r z e m  bei  d e r  H y s t e r i e ,  b e t r a c h t e t e  m a n  a u c h  
in v e r s c h i e d e n e n  ä n d e r n  K r a n k h e i t e n  d ie  A n a l g e s i e  a l s  e i n e  
a u s n a h m s w e i s e  E r s c h e i n u n g ;  w i r d  m a n  s i e  a b e r  g e n a u e r  s tu -  
d i r e n , so  w i r d  m a n  f i nden ,  d a s s  s i e  e i n e s  d e r  h ä u f i g s t e n  
S y m p t o m e  d e r s e l b e n  d a r s t e l l t ;  n u r  d a r f  m a n  s i e  n i c h t  m i t  d e r  
A n ä s t h e s i e  v e r w e c h s e l n ,  d e n n  s o n s t  w i r d  s i e  i m m e r  e i n e  s e l 
t e n e  E r s c h e i n u n g  b l e ib en .  Den B e w e i s  für  d i e s e n  S a t z  l i e f e r t  
d i e  s a t u r n i n e  A n a lg e s ie .  So l a n g e  m a n  s i e  m i t  d e r  A n ä s t h e s i e  
z u s a m m e n w a r f ,  s c h i e n  s i e  s e h r  s e l t e n  bei  d e r  B l e i v e r g i f t u n g ;  
T a n q u e r e l  d e s  P l a n  c h  e s  f and  u n t e r  2160 P a t i e n t e n  n u r  11 
(VapCt.) ,  d i e  d i e s e s  S y m p t o m  d a r b o t e n ;  a l s  m a n  s i e  a b e r  d a v o n  
t r e n n t e ,  f a n d  m a n ,  <jass f a s t  a l l e  an  c h r o n i s c h e r  B l e i v e r g i f t u n g  
L e i d e n d e n ,  und  s e l b s t  w e n n  s i e  n u r  s e i t  k u r z e r  Z e i t  u nd  n u r  in 
g e r i n g e m  G r a d e  d a v o n  be t r o f f en  w a r e n ,  a u c h  A n a l g e s i e  d a r b o t e n .

Die  A n a l g e s i e  in d e r  H y s t e r i e  w u r d e  e r s t d u r c h  G e n d r i n  
a l l g e m e i n  b e k a n n t .  S p ä t e r  h a t  a u c h  H e n r o t  in e i n e r  T h e s e  
d i e s e s  S y m p t o m  d e r  H y s t e r i e  g e n a u e r  s t u d i r t  u n d  B e a u  e r 
k l ä r t e ,  d a s s  n a c h  s e i n e n  E r f a h r u n g e n  d ie  A n ä s t h e s i e  bei  d e r  
H y s t e r i e  s t e t s  v o r h a n d e n  se i ,  a b e r  e r  b e m e r k t e  g l e i c h z e i t i g ,  
d a s s  d i e s e  A n ä s t h e s i e ,  w ie  d ie  bei  B l e i v e r g i f t u n g e n  v o r k o m 
m e n d e ,  s t e t s  e i n e  s o l c h e  in B e z u g  a u f  d e n  S c h m e r z  ist .  Uebr i -  
g e n s  i s t  d i e s e  A n ä s t h e s i e  um s o  au f f a l l e n d e r ,  j e  b e d e u t e n d e r  
d ie  V e r d a u u n g s f u n c t i o n e n  g e s t ö r t  s in d .  V o i s i n  f a n d  n a c h  h y 
s t e r i s c h e n  A nf ä l l e n  häuf ig  e i n e  V e r m i n d e r u n g  o d e r  e in g ä n z 
l i c h e s  E r l ö s c h e n  d e r  E m p f i n d l i c h k e i t  d e r  Hau t .  D ie s e  A n ä s t h e 
s i e  o d e r  A n a l g e s i e  d a u e r t  a b e r  in d e r  R e g e l  n u r  e i n ig e  M in u t e n ,  
bei  v e r a l t e t e n  F ä l l e n  j e d o c h  s e l b s t  S t u n d e n  o d e r  M o n a t e  und  
J a h r e  l ang.  L e i c h t e  G r a d e  d e r  H y s t e r i e  a l t e r i r e n  d i e  E m p f i n d l i c h 
kei t  d e r  H a u t  n ic h t ,  s o n d e r n  n u r  s c h w e r e ,  n a m e n t l i c h  s o l c h e ,  d i e  
mi t  A n f ä l l e n  von B e w u s s t l o s i g k e i t  v e r b u n d e n  s i n d .  D e r  S i t z  d i e s e r  
A n a l g e s i e  i s t  f a s t  i m m e r  d ie  l i n k e  K ö r p e r h ä l f t e ,  d o c h  k ö n n e n  a u c h  
g e w i s s e  b e g r e n z t e  S t e l l e n ,  z. B. d ie  E x t r e m i t ä t e n ,  d i e  V o r d e r a r m e  
u n e m p f i n d l i c h  s e in ,  j a  e s  k a n n  s o g a r  H y p er -  u nd  A n ä s t h e s i e  g l e i c h 
ze i t ig  an d e n s e l b e n  S te l l e n  s i c h  f i nden ,  w a s  so e r k l ä r t  w i r d ,  d a s s  
bei  d e r  h y s t e r i s c h e n  H a u t a n ä s t h e s i e  d i e  d a r u n t e r  l i e g e n d e n  M u s
ke ln  s c h m e r z h a f t  se in  k ö n n e n  ( h y s t e r i s c h e  A n a l g e s i e  B r i q u e t ' s) ,  
w e l c h e  M u s k e l s c h m e r z e n  d a n n  f ü r  H y p e r ä s t h e s i e  d e r  H a u t  impo-  
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n i r e n .  D i e s e  E m p f i n d l i c h k e i t  f ü r  S c h m e r z  v e r l i e r t  s i c h  z u e r s t  
u n d  e s  i s t  d i e  c u t a n e  A n a l g e s i e  d a s  Z e i c h e n  e i n e r  viel  l e i c h t e r e n  
F o r m  d e r  H y s t e r i e ,  a l s  d e r  V e r l u s t  d e s  T a s t g e f ü h l s  u n d  j e n e r  
d e s  T e m p e r a t u r s i n n e s .  E in e  K r a n k e ,  d e r e n  T a s t g e f ü h l  g ä n z l i c h  
a u f g e h o b e n  w a r ,  k o n n t e  w e n n  i h r e  A u g e n  v e r b u n d e n  w a r e n  a u s  
d e m  B e t t e  g e n o m m e n ,  im Z i m m e r  h e r u m g e t r a g e n  u n d  w i e d e r  
in s  B e t t  g e l e g t  w e r d e n ,  o h n e  d a s s  s i e  e s  w u s s t e .  W e n n  s o l c h e n  
K r a n k e n  d i e  A u ge n  v e r b u n d e n  w e r d e n ,  so  h a b e n  s i e  d a s  G efü h l ,  
a l s  w e n n  s i e  in e i n e  u n e n d l i c h e  L e e r e  v e r s e n k t  w ä r e n .  Die 
B e h a n d l u n g  i s t  d i e  d e r  H y s t e r i e ;  a m  b e s t e n  b e w ä h r t  s i c h  n o c h  
bei  l a n g e r  D a u e r  d i e  F a r a d i s a t i o n .  S z o k a l s k i ,  d u r c h  G e n -  
d r i n ’s A r b e i t  a u f  d a s  V o r k o m m e n  d e r  A n ä s t h e s i e  a u f m e r k s a m  
g e m a c h t ,  u n t e r s u c h t e  17 F ä l l e  von  H y s t e r i e  u nd  fand  in a l l en  
A n ä s t h e s i e .  (Vgl. d i e s e  V i e r t e l j a h r s c h r i f t  Bd.  32. S.  130 sq q . )

B r i q u e t  h ä l t  d i e  c o n s t a n t e ,  p e r m a n e n t e  A n a l g e s i e  bei  
d e r  H y s t e r i e  n i c h t  f ü r  s o  häu f i g ,  a l s  a n d e r e  A u t o r e n ;  u n t e r  
400 H y s t e r i s c h e n ,  d i e  e r  m i t  a l l e r  S o r g f a l t  u n t e r s u c h t  ha t ,  
k o n n t e  e r  n u r  bei  240 d.  i. in 60 pCt .  A n ä s t h e s i e  n a c h w e i s e n ,  
n u r  d i e  U n e m p f i n d l i c h k e i t  d e r  C o n j u n c t i v a  d e s  l i n k e n  A u g e s ,  
d i e  m a n  in d e r  g r o s s e n  M e h r z a h l  a l l e r  F ä l l e  von H y s t e r i e  
f inde t ,  e r s c h e i n t  in d i e s e  Z a h l e n  n i c h t  e i n b e z o g e n .  E b e n s o 
w e n i g  i s t  in d i e s e r  B e r e c h n u n g  a u f  j e n e  A n a l g e s i e  R ü c k s i c h t  
g e n o m m e n ,  d i e  n a c h  d e n  A nf ä l l e n  e r s c h e i n e n d  in w e n i g e n  S t u n 
d e n  o d e r  T a g e n  w i e d e r  s p u r l o s  v e r s c h w i n d e t .  D e r  E n t w i c k 
l u n g  d e r  A n ä s t h e s i e  g e h e n  h äuf ig  H y p e r ä s t h e s i e n  v o r a n ;  d i e s e  
v e r l i e r e n  s i c h  n a c h  u n d  n a c h ,  w o r a u f  c u t a n e  A n a l g e s i e  z u r ü c k 
b le ib t .  M i t u n t e r  e n t w i c k e l t  s i c h  d ie  A n a l g e s i e  o h n e  a l l e  V o r 
b o t e n ,  d i e  K r a n k e n  h a b e n  k e i n e  A h n u n g  von i h r e m  B e s t e h e n  
u n d  e r s t  d e r  u n t e r s u c h e n d e  A rz t  f ind e t  d i e s e l b e  auf .  Na c h  
h y s t e r i s c h e n  I n s u l t e n  o d e r  l e b h a f t e n  G e m ü t h s b e w e g u n g e n  k a n n  
s i c h  d i e  A n a l g e s i e  s e h r  r a s c h  e n t w i c k e l n ,  u n d  m a n  s i e h t  m i t 
u n t e r  e i n e  g a n z e  K ö r p e r h ä l f t e  p lö tz l i c h  d a s  Gef üh l  v e r l i e r e n .  
H äuf ig  f ind e t  m a n  n e b e n  we i t  v e r b r e i t e t e r  A n a l g e s i e  q u ä l e n d e n  
K o p f s c h m e r z ,  u n d  s i n d  g r ö s s e r e  K ö r p e r p a r t i e n  u n e m p f i n d l i c h ,  
s o  i s t  an d i e s e n  m e i s t e n s  d i e  T e m p e r a t u r  h e r a b g e s e t z t .  Die  
D a u e r  d i e s e r  A n a l g e s i e  i s t  v e r s c h i e d e n ;  m i t u n t e r  s c h w i n d e t  s i e  
e b e n  so  r a s c h ,  a l s  s i e  g e k o m m e n  i s t ;  in a n d e r e n  F ä l l e n  k a n n  
sie  e b e n  d ie  H y s t e r i e  ü b e r d a u e r n  u n d  wie  s c h o n  e r w ä h n t ,  
a l s  s e l b s t ä n d i g e  N e u r o s e  Z u r ü c k b l e i b e n .  E i n m a l  v e r s c h w u n d e n ,  
k e h r t  s i e  u n t e r  b e g ü n s t i g e n d e n  U m s t ä n d e n  ( h e f t i g e  G e m ü t h s -  
a f fec te ,  E r k ä l t u n g ,  B l u t v e r a r m u n g  u. s. w.) s e h r  l e i c h t  w i e d e r .  
D ie P r o g n o s e  i s t  im G a n z e n  e i n e  g ü n s t i g e ,  i s t  a b e r  d ie  A n a l g e s i e
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s e h r  i n t e n s i v  un d  ü b e r  g r o s s e  S t r e c k e n  a u s g e d e h n t ,  so  t r o tz t  
s i e  häu f i g  a l l e n  Mi t t e ln .  Die A n a l g e s i e  d e r  H a u t  k a n n  e n t w e 
d e r  d e n  g a n z e n  K ö r p e r  b e f a l l en ,  o d e r  n u r  e i n e  K ö r p e r h ä l f t e  
o d e r  a u c h  z i e m l ic h  b e g r e n z t e  H a u t p a r t i e n ,  w i e  z. B. e i n e  
G e s i c h t s h ä l f t e ,  d e n  R u m p f ,  d i e  o b e r e n  o d e r  u n t e r e n  G l i e d e r  
a l l e i n ,  a l l e  4 E x t r e m i t ä t e n  u. s. w.  Die  H ä n d e  b ie l en  w e i t  h äu f i 
g e r  d i e s e  E r s c h e i n u n g  d a r  a l s  d i e  F ü s s e . —  Die A n a l g e s i e  ze ig t  
in B e zu g  a u f  i h r e n  S i t z  g r o s s e  B i z a r r e r i e n .  S o  e r z ä h l t  B r i -  
q u e t  von e i n e r  F r a u ,  b e i d e r  n u r  d ie  U m g e b u n g  d e s  A n u s  und 
d i e  h i n t e r e  H ä l f t e  d e r  g r o s s e n  S c h a m l i p p e n  a n a l g e t i s c h  w a r .  Im 
A l l g e m e i n e n  k a n n  m a n  a b e r  s a g e n ,  d a s s  s i e  an d e n  E x t r e m i t ä t e n  
e h e r  an  d e n  vo m  R u m p f e  e n t f e r n t e r e n  S t e l l e n  u n d  m e h r  an  i h r e r  
S t r e c k - a l s  an  d e r  B e u g e s e i t e  zu f inden  is t ,  so  w i e  d a s s  s i e  g e 
w ö h n l i c h  an d e n  p e r i p h e r s t e n  K ö r p e r t h e i l e n  b e g i n n t .  R a c l e  
h a t  n e u e r d i n g s  d a r a u f  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  d a s s  e s  s i c h  bei d e r  
H y s t e r i e  m e i s t e n s  um A n a l g e s i e ,  n i c h t  a b e r  um A n ä s t h e s i e  
h a n d l e ,  d a s s  a b e r  a u c h  j e n e  o h n e  h y s t e r i s c h e  K r ä m p f e  V o r k o m 
m e n  k ö n n e .

B e s a n g o n  m a c h t e  a u f  d ie  v e r s c h i e d e n e n  A n ä s t h e s i e n  d e r  
S i n n e s o r g a n e ,  w e l c h e  z e i t w e i s e  d i e  h y s t e r i s c h e  A n a l g e s i e  b e g l e i 
t en ,  a u f m e r k s a m  u n d  r e i h t e  d i e  c u t a n e  A n a l g e s i e  u n t e r  d ie  C a r d i -  
n a l s y m p t o m e  d e r  H y s t e r i e .  —  F r a n q u e  g i b t  f o l g e n d e  D a t e n :  
W ä h r e n d  43  h y s t e r i s c h e n  A n f ä l l e n ,  d i e  e r  an 27 K r a n k e n  b e o b 
a c h t e t e ,  k o n n t e  e r  c u t a n e  A n a l g e s i e  n a c h w e i s e n ;  s i e  b e t r a f  3mal  
d ie  l i n k e ,  2m a l  d ie  r e c h t e  K ö r p e r h ä l f t e ; in d e n  ü b r i g e n  38  F ä l l e n  
h a t t e  s i e  d ie  v e r s c h i e d e n s t e n  K ö r p e r s t e l l e n ,  m e i s t e n s  j e d o c h  e i n e  
o d e r  d i e  a n d e r e  E x t r e m i t ä t  befallen,* u n d  z w a r  21ma l  l ink s ,  
I7 ma l  r e c h t s .  Bei  16 K r a n k e n  mi t  36 A n fä l l e n  t r a t  d i e  A n a l 
g e s i e  21ma!  i m m e r  an  d e m s e l b e n  P u n k t e  auf ,  15mal  w e c h s e l t e  
s i e  d e n  Si tz ,  ln  26 F ä l l e n  v e r s c h w a n d  s ie ,  n a c h d e m  d i e  K r a n 
k e n  s i c h  von d e m  P a r o x y s m u s  e r h o l t  h a t t e n  ; in 12 F ä l l e n  d a u e r t e  
s i e  b i s  zu 2 T a g e n  for t ,  in 5 b is  zu 3 W o c h e n ,  u n d  in 4  w e i t e r e n  
F ä l l e n  b e s t e h t  s i e  mi t  g l e i c h z e i t i g e r  m o t o r i s c h e r  L ä h m u n g  s c h o n  
s e i t  J a h r e n .  — A u c h  M e s  n e t  h a t  z a h l r e i c h e  U n t e r s u c h u n g e n  
ü b e r  h y s t e r i s c h e  L ä h m u n g e n  a n g e s t e l l t .  W a s  d ie  A n ä s t h e s i e  und  
A n a l g e s i e  bet r i f f t ,  w e l c h e  u n s  h i e r  a l l e i n  i n t e r e s s i r e n ,  so  h a t  
e r  d i e  B e o b a c h t u n g e n  von  G e n d r i n  und  B e a u  b e s t ä t i g t  g e 
f u n d e n .  Die A n ä s t h e s i e  f i nde t  s i c h  a m  h ä u f i g s t e n  in d e r  ä u s 
s e r e n  H a u t ;  a b e r  s i e  t r i f f t  n i c h t  i m m e r  d i e s e l b e  S e n s i b i l i t ä t s 
f u n c t i o n  d e r  H a u t ,  d e n n  e i n e  K r a n k e  i s t  u n e m p f i n d l i c h  g e g e n  
d i e  T e m p e r a t u r ,  e i n e  a n d e r e  g e g e n  d i e  T r o c k e n h e i t  o d e r  N ä s s e  
d e r  K ö r p e r ,  e i n e  d r i t t e  g e g e n  Z w i c k e n  u n d  B r e n n e n .  D ie s e
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v e r s c h i e d e n e n  S t ö r u n g e n  d e r  S e n s i b i l i t ä t  s i n d  z u w e i l e n  a u f  
s e h r  k l e i n e  S t e l l e n  d e r  H au t ,  a u f  S t e l l e n  von 2 Q  C e n t i m e t e r  
b e s c h r ä n k t .  D ie s e  S t e l l e n  f inden  s i c h  v o r z ü g l i c h  an d e r  
ä u s s e r e n  S e i t e  d e r  G l i e d e r ,  d a n n  in d e r  S t i r n g e g e n d ,  und  
w e c h s e l n  o f t  n a c h  d e n  A nfä l l en  i h r e n  P la tz .  N ach  d e r  H a u t  
f o l g e n  h i n s i c h t l i c h  d e s  häu f i ge n  V o r k o m m e n s  d e r  A n ä s t h e s i e  
d ie  C o n j u n c t i v a ,  d i e  N as e n -  u n d  d ie  M u n d s c h l e i m h a u t .  H i e r  
i s t  d i e  a l l g e m e i n e  u n d  d ie  s p e c i e l l e  S e n s i b i l i t ä t  b e i n a h e  i m m e r  
g l e i c h z e i t i g  a f f i c i r t ;  d a s  G e s i c h t ,  d e r  G e r u c h ,  d e r  G e s c h m a c k  
s i n d  v e r m i n d e r t ,  w ä h r e n d  d i e  S c h l e i m h a u t  d e s  A u g e s ,  d e r  N ase ,  
d e s  R a c h e n s  g e g e n  S t i c h e  u n e m p f i n d l i c h  i s t .  Das  G e h ö r  b e 
t h e i l ig t  s i c h  an d e r  S t ö r u n g  d e r  a n d e r e n  S i n n e ;  e s  v e r l i e r t  
m e r k l i c h  s e i n e  F e i n h e i t .  E n d l i c h  w u r d e  d i e s e  A n ä s t h e s i e  a u c h  
an  d e r  Vulvo-Vagir  a l s c h l e i m h a u t ,  an  d e r  M ü n d u n g  d e r  U r e t h r a  
u n d  s e l b s t  a m  R e c t u m  w a h r g e n o m m e n .  S c h l i e s s l i c h  d ü r f e n  a u c h  
d i e  U n t e r s u c h u n g e n  von M a c a  r  i o n i c h t  u n e r w ä h n t  b le ibe n .  Die 
h y s t e r i s c h e n  A n ä s t h e s i e n  w e r d e n  b e s o n d e r s  an  d e n  S i n n e s o r g a 
n e n  b e o b a c h t e t ,  o h n e  d a s s  d e r  i h n e n  e i g e n t h ü m l i c h e  B e w e g u n g s 
a p p a r a t  e r g r i f f e n  w ä r e .  Am h ä u f i g s t e n  i s t  d i e  h y s t e r i s c h e  A m a u 
r o s e ,  n a c h  i h r  d i e  T a u b h e i l .  V e r l u s t  d e s  G e r u c h s  u nd  G e 
s c h m a c k s  s a h  e r  n u r  e i n m a l  u. z. a u f  d i e  l i n k e  S e i t e  b e s c h r ä n k t ,  
bei  e i n e r  an  h y s t e r i s c h e r  H e m i p l e g i e  l e i d e n d e n  P e r s o n .  D i e s e  
s p e c i e l l e n  A n ä s t h e s i e n  k ö n n e n  v o l l s t ä n d i g  o d e r  u n v o l l s t ä n d i g  
s e i n ,  s i e  e r s c h e i n e n  g e w ö h n l i c h  n a c h  e i n e m  A n fa l l ;  z u w e i l e n  
g e h t  i h n e n  e i ne  S c h w ä c h u n g  d e s  O r g a n s ,  S t ö r u n g  d e s  S e h 
v e r m ö g e n s ,  O h r e n k l i n g e n  u. s.  w. v o r a n  un d  m e i s t e n s  l e i d e t  
n u r  e in A uge ,  e in O h r .  Die  L ä h m u n g  d e r  a l l g e m e i n e n  E m p f in 
d u n g  k a n n  d i e  H a u t  a l l e in  o d e r  d i e  H a u t  u n d  d i e  M u s k e l n  z u 
g l e i c h  e r g r e i f e n ;  s i e  k a n n  v o l l s t ä n d i g  o d e r  u n v o l l s t ä n d i g  s e i n ,  
m e i s t e n s  t r i t t  s i e  mi t  e i n e m  Male auf .  Oft  g e h t  i h r  e in G ef ü h l  
von S c h w e r e  in d e m  s p ä t e r  a f f i c i r t e n  T h e i l e  v o r a n .  Häuf ig  
f ind e t  s i c h  d ie  P a r a l y s e  d e r  M o t i l i t ä t  n e b e n  j e n e r  d e r  S e n s i 
b i l i t ä t ,  a b e r  n i c h t  i m m e r  an  d e m s e l b e n  G l i e d e  o d e r  d e m s e l b e n  
O r g a n e ,  d e n n  es  i s t  h äu f ig  d e r  Fall ,  d a s s  d i e  B e w e g u n g s l ä h 
m u n g  d i e  u n t e r e n  G l i e d e r  u nd  d i e  c u t a n e  A n ä s t h e s i e  d e n  o b e r e n  
The i l  d e s  K ö r p e r s  e i n n i m m t .  S e h r  h äu f ig  g e s e l l t  s i c h  A p h o n i e  
o d e r  S t a m m e l n  h in z u .  — U n t e r  30 H y s t e r i s c h e n ,  d i e  i ch  a u f  c u 
t a n e  A n a l g e s i e  p r ü f t e ,  f and  ich d i e s e l b e  2 6 m a l ;  in 4 F ä l l e n  
k o n n t e  s i e  n i c h t  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .  S ie  b e t r a f  e i n m a l  d e n  
g a n z e n  K ö r p e r ,  2rnal  d i e  l i nk e ,  l m a l  d i e  r e c h t e  K ö r p e r s e i t e ; in 
d e n  a n d e r e n  22 F ä l l e n  w a r e n  v e r s c h i e d e n e  a n d e r e  K ö r p e r t h e i l e  
b e f a l l e n ,  14mal  d i e  E x t r e m i t ä t e n ,  8ma l  P a r t i e n  d e s  R u m p f e s
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o d e r  d e s  G e s i c h t e s .  I n t e r e s s a n t  w a r e n  d i e s e  V e r h ä l t n i s s e  in 
e i n z e l n e n  F ä l l e n ;  e i n m a l  w a r  z . B .  d e r  g a n z e  U n t e r l e i b  a n a l g e 
t i s c h ,  e i n m a l  e i n e  o b e r e  E x t r e m i t ä t  u. s. w.  In a l l en  d i e s e n  
F ä l l e n  w a r  g l e i c h z e i t i g  d e r  T a s t s i n n  a b g e s t u m p f t ,  d a s  L o c a l i -  
s a t i o n s v e r m ö g e n  h a t t e  g e l i t t e n .  A n a l g e s i e  d e r  S c h l e i m h ä u t e  
k o n n t e  g l e i c h z e i t i g  m e h r m a l s  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  u . z w .  b e t r a f  
s i e  d i e  Mund -  und  R a c h e n s c h l e i m h a u t  4m al ,  d i e  C o n j u n c t i v a  2ma l ,  
d i e  N a s e n h ö h l e  3ma l ,  d i e  Vag in a  u n d  d a s  R e c t u m  je  l m a l .  
M o t o r i s c h e  P a r a l y s e  f and  s i c h  g l e i c h z e i t i g  in 3 Fä l l en ,  H y p e r 
ä s t h e s i e n ,  Algien  n e b e n  d e r  A n a l g e s i e  12mal ,  V e r l u s t  d e r  e l e k t r o -  
m u s k u l ä r e n  S e n s i b i l i t ä t  3mal ,  d e r  e l e k l r o m u s k u l ä r e n  C o n l r a c t i l i -  
t ä t  und  S e n s i b i l i t ä t  2mal .  Na c h  d e n  A n fä l l e n  h a t t e  d ie  A n a l g e s i e  
an  I n -  und  E x t e n s i t ä t  m e i s t e n s  z u g e n o m m e n  ; d o c h  v e r l o r  
s i c h  d i e s e  S t e i g e r u n g  w i e d e r  n a c h  S t u n d e n  o d e r  T a g e n ,  w ä h 
r e n d  e i n z e l n e  P u n k t e  c o n s t a n t  a n a l g e t i s c h  b l i e b e n .

29. Benb. Marie 0 . erlitt in ihrem 40. Jahre nach einer heftigen Gemüths 
bewegung einen hysterischen Anfall mit heftigen Convulsionen, die sich in der 
ersten Zeit täglich 4—5mal wiederholten; nach 5—6 Monaten wurden die Anfälle 
seltener und stellten sich zuletzt nur noch 2—3mal im Jahre ein. Seit etwa 1 '/2 
Jahren bekam Pat. Kreuzschmerzen, Stechen in der Fusssohle und Steifigkeit in 
den Beinen; um dieselbe Zeit wurde das Gehen erschwert und es stellte sich 
Blasenlähmung ein. Diesem Zustande folgte ein Gefühl von Schwere in beiden 
Armen mit Beeinträchtigung der Beweglichkeit. Bei der Aufnahme im Kranken ■ 
hause zeigte sich vollkommene Unempfindlichkeit der ganzen linken Körperhälfte 
mit gleichzeitigem  Verluste des Geruchs und Geschmacks und Verminderung des 
Gehörs derselben Seite; die Anästhesie ist gerade von der Mittellinie begrenzt; 
beträchtliche Schwäche der linken, complete Lähmung der rechten Unterextremität. 
Die Kranke wurde einer elektrischen Behandlung unterzogen und konnte schon 
nach 5 Tagen geheilt die Anstalt verlassen. D u c h e n n e .

30. Benb. Fräulein JR., eine zarte schmächtige Blondine von 21 Jahren, litt 
in ihrer Kindheit an scrofulösen Affectionen, jetzt seit 3 Jahren an einer lang
sam sich entwickelnden Lungentubereulose und hysterischen Beschwerden, die 
sich in vielgestaltiger Form kund geben. Bei der Untersuchung zeigt sich voll
kommene Empfiudungs- Geschmacks- und Bewegungslähmung der Zunge, tiefe 
Einstiche in sie oder Zwicken derselben werden gar nicht empfunden. Die An
wendung elektrischer Ströme heilte diese Kranke. Me y e r .

31. Beob. Ein Mädchen von 25 Jahren leidet an Chorea und Hysterie. Die 
hysterischen Convulsionen hatten eine Luxation im Tibio-Astragalgelenke nach 
Innen und ohne Bruch bewirkt so dass der Fuss einem Klumpfusse glich. Er 
liess sich leicht einrichten, wurde aber durch neue Krampfanfälle wiederholt 
luxirt. Dabei war das Gefühl auf der ganzen rechten Seite bis zur vorderen 
und hinteren Medianlinie vollkommen erloschen und die Anästhesie erstreckte 
sich über die Schleimhäute des Auges, der Nase, des Mundes auf der gleichen  
Seite. Die Bewegungen der rechten Seite wurden nicht mit derselben Energie 
exequirt, wie die der linken. Geisteskräfte gut, Kopf etwas eingenommen, Blase
balg geräusche in den Karotiden. Das Herz gesund, Appetit gut, die Magengegend
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auf Druck nicht empfindlich, die Uteringegend normal. Den letzten hysterischen 
Anfall soll sie vor 8 Tagen in Folge einer heftigen Geiniithsbewegung gehabt 
haben, als sie einen ihrer alten Anbeter wieder sah. B r i q u e t  verordnete 
Eisenm ittel, Morphium und laue Bäder mit der Hoffnung auf baldige Heilung der 
Kranken. R o g n e t t a .

32. Benb. Ein junges Mädchen, das an verschiedenen hysterischen Beschwer
den litt, bekam plötzlich nach einem Gemiithsafifect eine locale Lähmung der 
linken Oberextremität. Vor einigen Jahren will sie an eben demselben Zustande 
gelitten haben, davon aber bald geheilt worden sein. Bei der Untersuchung fand 
man ausser der motorischen Paralyse complete Analgesie mit bedeutender A b
stumpfung des Tastsinns. Die elektromuskuläre Contractilität und Sensibilität 
waren erloschen. Man wendete die elektrische G eisselung an und in der dritten 
Sitzung bereits kehrten Sensibilität und Motilität wieder. Klinik des Prof. H a  11a.

33. Beob. Ein Dienstmädchen von 22 Jahren hatte seit einigen Monaten 
ihre Regeln verloren. Seit der Zeit litt sie an verschiedenen hysterischen B e 
schwerden, zuletzt trat Meteorismus auf und sehr schmerzhafte Zuckungen in den 
Bauchmuskeln. Ein herbeigerufener Arzt nahm diese, die sehr schmerzhaft waren, 
für Kindsbewegungen und schickte sie in die Gebäranstalt. Von hier als nicht 
schwanger in das Spital transferirt, fanden sich bei der Untersuchung alle Or
gane gesund, keine Spur von Gravidität. D ie sehr schmerzhaften Zuckungen in 
den Bauchmuskeln dauerten fort, dabei fand sich aber cutane Analgesie am ganzen 
Unterleib. Nach wenigen Tagen schwanden diese Zuckungen, die Sensibilität 
kehrte zurück und die Kranke verliess die Anstalt, obgleich zahlreiche subjective 
Beschwerden anhielten. Klinik des Prof. H a 11a.

W a s  d i e  c u t a n e  A n a i g e s i e  in d e r  Chorea a n b e l a n g t ,  so  
w u r d e n  b e r e i t s  f r ü h e r  e i n ig e  W o r t e  ü b e r  d i e s e l b e  g e s a g t ;  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  e r w ä h n e n ,  d a s s  s i e  h i e r  z i e m l i c h  
s e l t e n  v o r z u k o m m e n  s c h e i n t .  M a r c e  e r w ä h n t  w o h l  v e r s c h i e 
d e n e r  P e r v e r s i o n e n  u n d  H a l l u c i n a t i o n e n  d e s  T a s t s i n n e s  in d e r  
C h o r e a ,  o h n e  i n d e s s  d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e  zu g e d e n k e n  und  
R a c l e ,  d e r  d i e s e n  G e g e n s t a n d  mi t  g r o s s e m  E i f e r  v e r f o l g t  h a t ,  
s a g t  g e r a d e z u ,  d a s s  e s  ih m  g e l u n g e n  se i ,  in d e r  C h o r e a  c u t a n e  
A n a l g e s i e  n a c h z u w e i s e n .  W e i t  h ä u f i g e r  f inden  s i c h  H y p e r ä s t h e 
s i e n  u n d  Alg ien ,  m i t  d e r e n  S t u d i u m  s i c h  b e s o n d e r s  S t i e b e l  
b e s c h ä f t i g t  ha t .  Im A l l g e m e i n e n  m u s s  m a n  d i e s e  A n g a b e n  für  
r i c h t i g  e r k e n n e n  u n d  g e s t e h e n ,  d a s s  in d e r  C h o r e a  d i e  c u t a n e  
A n a l g e s i e  n u r  a u s n a h m s w e i s e  v o r k o m m t ;  i ch w a r  so  g l ü c k l i c h ,  
f o l g e n d e  zw e i  F ä l l e  zu b e o b a c h t e n ,  d i e  e i n z i g e n ,  in d e n e n  i ch  
u n t e r  40 U n t e r s u c h u n g e n  c u t a n e  A n a l g e s i e  n a c h w e i s e n  k o n n t e .

34. Beob. Barbara W., 16 Jahre alt, vor beiläufig einem Vierteljahre zum 
ersten Male menstruirt, bekam nach einem heftigen Schrecken Chorea minor. 
Bei der Aufnahme fand man Blässe der allgemeinen Decken und der sichtbaren 
Schleimhäute, continuirliche Geräusche in den Halsvenen, systolische Geräusche 
in dem Herzen nnd den grossen Gefässen. Unwillkürliche Zusammenziehungen 
verschiedener Muskeln und Muskelgruppen, die bei intendirten Bewegungen an 
ln- und Extensität zunehmen, im Schlafe aber gänzlich aufhören. Sonst alle 
Organe und Funcfionen normal. D ie  Kranke klagt über heftige Schmerzen im
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Rücken und imEpigastrium; bei der Untersuchung mit der Nadel fand sich auf einer 
handtellergrossen Stelle im Epigastrium und an einer Stelle links von der Mitte 
der Riickenwirbelsäule cutane Analgesie. Nach 4 W ochen war die Kranke her
gestellt (Eisen, kalte Waschungen und Begiessungen), die cutane Analgesie ge  
sch wunden. Klinik des Prof. Ha l l a .

35. Beob. Johanna K., kam mit Chorea ins Spital. Die Krankheit hatte sich 
allmalig entwickelt, da aber schon früher ihre Schwester daran gelitten hatte, so 
liess man es diesmal nicht lange anstehen, «ärztliche Hilfe zu suchen. Die Kranke 
war ihrem Alter entsprechend entwickelt, etwas blass und anämisch und litt an 
unwillkürlichen Muskelzuckungen. D ie Partie vom 5.— 12. Brustwirbel in einer 
Breite von etwa 4 Zoll analgetisch. In 4 W ochen Heilung der Chorea und der 
Analgesie. Klinik des Prof. Ha l l a .

U e b e r  d a s  V o r k o m m e n  d e r  A n a l g e s i e  in d e r  E p ilep s ie  
f inden  s i c h  in d e r  L i t e r a t u r  n u r  v e r e i n z e l t e  A n g a b e n ,  a b e r  d i e s e  
g e n ü g e n ,  um zu w e i t e r e n  F o r s c h u n g e n  a n z u s p o r n e n ,  u n d  s o  
w i r d  m a n  v ie l l e i c h t  bei  s o r g f ä l t i g e r e r  U n t e r s u c h u n g  d ie  c u t a n e  
A n a l g e s i e  h ä u f i g e r f i n d e n ,  a l s  b i s h e r .  In 7 F ä l l e n  von E p i l e p s i e  
m i t  G e i s t e s s t ö r u n g  k o n n t e  i ch  öm a l  c u t a n e  A n a l g e s i e  c o n s t a -  
t i r e n ,  d i e  t h e i l s  p e r m a n e n t  w a r ,  t h e i l s  mi t  Z ah l  u n d  H e f t i g k e i t  
d e r  e p i l e p t i s c h e n  A nfä l l e  d e n  g r ö s s t e n  S c h w a n k u n g e n  u n t e r l a g .  
Z u r  Z e i t  d e r  e p i l e p t i s c h e n  A n f ä l l e  und  n a c h  d e n s e l b e n  b l e i b t  
d u r c h  v e r s c h i e d e n  l a n g e  Z e i t  c u t a n e  A n a l g e s i e  z u r ü c k ,  u n d  d i e  
K r a n k e n  k ö n n e n  d u r c h  d i e s e l b e  b e d e u t e n d e n  S c h a d e n  e r l e i d e n .  
S o  i s t  z. B. d e r  Fall  j e n e s  E p i l e p t i k e r s  a l l b e k a n n t ,  d e r  mi t  
d e m  Kopfe in e in o f fen es  F e u e r  fiel, u n d  a l s  Folge  d e r  V e r 
b r e n n u n g  e i n e  s o  b e t r ä c h t l i c h e  N e k r o s e  d e r  S c h ä d e l k n o c h e n  
d a v o n t r u g ,  d a s s  e in g r ö s s e r  T he i l  d e s  G e h i r n s  v e r l o r e n  g i n g .  
N e u e r d i n g s  h a t  B o u c h u t  e i n e n  ä h n l i c h e n  Fal l  v e r ö f f e n t l i c h t .

36. Beob. Ein Mann von 50 Jahren, an Epilepsie leidend, bot nach einem  
Anfalle complete Analgesie der linken Körperhälfte dar nebst Abnahme der Mus
kelkraft daselbst. Nach 2 Tagen verlor sich dieser Zustand. R a c 1 e.

37. Beob. Ein junges Mädchen von 21 Jahren verlor in F olge eines Schreckens 
die Menstruation. Schmerzen im Unterleib traten ein, später Verstimmung der 
Kranken, endlich zeitweise Krämpfe im linken Beine. Verschiedene Mittel wur
den angewendet, um die Menses wieder zum Vorschein zu bringen, allein ohne 
Erfolg. D ie Krämpfe im Fasse wurden immer heftiger, verbreiteten sich weiter 
und gingen allmälig in deutliche epileptische Anfälle über. Das linke Bein, in 
dem die Krämpfe begonnen hatten, war vom Knie bis hinauf zu den Lenden
wirbeln gefühllos; die Analgesie verbreitete sich bis etwas über die M ittellinie 
nach rechts; vorn ward säe genau durch die Leistenbeuge begrenzt, während am 
Mittelfleisch und um den Anus ebenfalls cutane Analgesie vorhanden war. Die 
grossen Schamlippen, die Vagina, der Mastdarm hatten ihre normale Sensibilität 
beibehalten. Unter Anwendung der Elektricität nahm diese Analgesie ab, kehrte 
aber nach den epileptischen Anfällen wieder und als letztere nicht zum Schwin
den gebracht werden konnten, entzog sich die Kranke endlich der Behandlung. 
Klinik des Prof. H a l l a
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8. F e r n e r  s i n d  n o c h  verschiedene andere Kranklieitsprocesse  zu 
e r w ä h n e n ,  in d e n e n  h in  u n d  w i e d e r  c u t a n e  A n a l g e s i e  b e o b 
a c h t e t  w u r d e .  Die E r f a h r u n g e n  s in d  h i e r  zu s p ä r l i c h ,  um 
a l l g e m e i n e  A n g a b e n  zu g e s t a t t e n ;  w i r  m ü s s e n  u n s  d a h e r  a u f  
w e n i g e  B e m e r k u n g e n , d ie  s i c h  h in  u nd  w i e d e r  z e r s t r e u t  f i n d e n ,  
b e s c h r ä n k e n  und  a u f  d ie  M i t t h e i l u n g  e i n i g e r  w e n i g e r  F ä l l e ;  
e s  g e s c h i e h t  d i e s  in d e r  Hof fnung ,  d a d u r c h  zu w e i t e r e n  F o r 
s c h u n g e n  a n z u r e g e n .  —  In e i n z e l n e n  G e f ä n g n i s s e n  t r a t e n  v o r  
e i n ig e n  J a h r e n  epidemische Contracturen  auf .  Die S y m p t o m e  w a r e n  
B e t ä u b u n g ,  A m e i s e n k r i e c h e n ,  P r i c k e l n  u nd  S t e c h e n  in H ä n d e n  
un d  F ü s s e n ;  d i e  S c h m e r z e n  v e r b r e i t e t e n  s i c h  l ä n g s  d e r  B e in e  
u n d  S c h e n k e l ,  so  w ie  l ä n g s  d e r  A r m e ,  e r r e i c h t e n  z u w e i l e n  
a u c h  d i e  B r u s t -  un d  B a u c h w a n d ,  d a s  G e s i c h t  u n d  d e n  b e h a a r 
t en  Thei l  d e s  K op fe s .  Auf  d i e s e  S c h m e r z e n  f o l g t e  bei  e i n i g e n  
w e n i g e n  K r a n k e n  V e r n i c h t u n g  d e r  S e n s i b i l i t ä t .  D er  T a s t s i n n  
w u r d e  o f t  au f f a l l e n d  a f f i c i r t ,  so  d a s s  d i e  K r a n k e n  be im  B e t a 
s t e n  u n d  G e h e n  s o n d e r b a r e  E m p f i n d u n g e n  h a t t e n ;  ein W e b e r  
g l a u b t e  s e i n  w e g g e l e g t e s  S c h i f fc h e n  n o c h  z w i s c h e n  d e n  F i n g e r n  
zu f üh len  u. s.  w.  A u f  d i e s e  S y m p t o m e  f o lg te  c o n s t a n t  e i n e  
C o n t r a c t u r  d e r  G l i e d e r ,  u n d  w e n n  d a s  A m e i s e n k r i e c h e n  s i c h  
a u f  d e n  B a u c h ,  a u f  d i e  B r u s t  u n d  a u f  d a s  G e s i c h t  v e r b r e i t e t  
h a t t e ,  v e r b r e i t e t e  s i c h  d ie  C o n t r a c t u r  au c h  a u f  d i e  M u s k e ln  
d i e s e r  T he i l e .  Dre i  o d e r  v i e r  K r a n k e  b e k a m e n  s t a t t  d e r  C o n 
t r a c t u r e n  c o n v u l s i v i s c h e  C o n t r a c t i o n e n ,  Z u c k u n g e n  d e r  M u s 
k e l n  un d  e b e n  so  v ie l e e r l i t t e n  e i n e  a l l g e m e i n e  t e t a n i s c h e  S t e i f 
h e i t . — W i r  h ä t t e n  w e i t e r  d i e  verschiedenen L ähm ungen  zu e r w ä h 
n e n ;  a l l e in  e i n z e l n e  d e r s e l b e n ,  a l s  d i e  t r a u m a t i s c h e ,  r h e u m a 
t i s c h e ,  h y s t e r i s c h e ,  d i e  v on  v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t e n  d e s  
G e h i r n s  u n d  d e r  H i r n h ä u t e  a b h ä n g i g e n  h a b e n  z u m  Thei l  s c h o n  
i h r e  E r l e d i g u n g  g e f u n d e n ,  a n d e r e ,  al s  d i e  von  R ü c k e n m a r k s 
k r a n k h e i t e n  a b h ä n g i g e n ,  d i e  B l e i l ä h m u n g ,  d i e  c h l o r o t i s c h e  
P a r a l y s e  ( S a n d r a s ) ,  d i e  d i p h t h e r i t i s c h e  u. s.  w. w e r d e n  n o c h  
s p ä t e r  e r w ä h n t  w e r d e n ;  w i r  ü b e r g e h e n  d e s s h a l b  d i e s e s  T h e m a  
u nd  e r w ä h n e n  h i e r  n u r  j e n e  r ä t h s e l h a f t e  K r a n k h e i t ,  d i e  B eriberi, 
bei  d e r  s i c h  a u s s e r  d e r  m o t o r i s c h e n  L ä h m u n g  a u c h  z u w e i l e n  
c u t a n e  A n a l g e s i e ,  s e l b s t  A n ä s t h e s i e  f inde t ,  u n d  bei  d e r  s c h o n  
Jo s .  F r a n k  d i e  D e b i l i t a s  u n i v e r s a l i s  s e n s u s  e r w ä h n t .  — W e i 
t e r e  K r a n k h e i t s z u s t ä n d e ,  in d e n e n  h in  und  w i e d e r  c u t a n e  
A n a l g e s i e  b e m e r k t  w u r d e ,  s i n d  Convulsionen, die progressive M uskel
atrophie, d i e  w i r  h i e r  a n r e i h e n ,  d a  d e r  S t r e i t ,  ob  p r i m ä r e s  M u s k e l 
o d e r  N e r v e n l e i d e n ,  n o c h  n i c h t  e n d g i l t i g  g e s c h l i c h t e t  i s t ,  die 
puerpera le  E klam psie  u. s. w.
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38. Beob. Eine Kranke von etwa 30 Jahren war von ihrem Geliebten, mit dem 
sie mehrere Kinder hatte, und den sie nun, als er ein neues Verhältniss hatte, zur 
Kede stellte, misshandelt und zu Boden geworfen worden, worauf sie im bewusst
losen Zustande längere Zeit liegen blieb und später in ihre Wohnung geschafft 
wurde. Mit Rückkehr des Bewusstseins bemerkte die Kranke convulsive B ew e
gungen im rechten Vorderarm und theilweise im Oberarm mit gänzlicher Gefühl
losigkeit dieser Partien und kam desshalb in das Krankenhaus, wo sie im fo l
genden Zustande aufgenommen wurde. In den inneren Organen nichts Abnormes 
nachweisbar; alle Funtionen gehen regelrecht von Statten; Schlaf und Appetit, so 
wie die geistigen Thätigkeiten sind normal. Der rechte Vorderarm und theilweise 
der Oberarm in fortwährender schüttelartiger Bewegung ; die Zuckungen schwan
ken zwischen 160 -200  in der Minute. Vollkommene Analgesie der ergriffenen 
Theile sowohl für stechende Instrumente, als für elektrische Ströme, gleichzeitige  
Anästhesie dieser Partien. Die Behandlung bestand in Anwendung elektrischer 
Ströme und in der Einreibung aromatischer Flüssigkeiten, und hatte einen so 
günstigen Erfolg, dass die Kranke in kurzer Zeit die Anstalt geheilt verlassen 
konnte. Zuerst hatten die Convulsionen aufgehört, später erst kehrte die Sensi
bilität zurück. Klinik des Prof, H a 11 a.

39. Beob. Ein junger Mann von 19 Jahren leidet an progressiver Muskel - 
atrophie, die vor 6 Jahren angefangen und innerhalb dieser Zeit einen hohen 
Grad erreicht hatte: die Haut an der Hand und der vordem Fläche des Vorder
arms, wo die Muskelatrophie den höchsten Grad erreicht hat, ist vollkommen 
unempfindlich; Pat. kam einmal dem heissen Ofen zu nahe und hat sich, ohne 
es zu fühlen, eine bedeutende Brandwunde am Ellbogengelenk zugezogen. Später 
entwickelte sich die Muskelatrophie auch an der linken Hand, und auch hier ist 
die Hautempfindung schon an manchen Stellen, namentlich in der Vola manus 
erloschen. B a i e r l a c h e r .

40. Beob. Johann A ., 17 Jahre alt, Klempnergeselle bemerkt, se it 2 Jahren 
eine Abnahme von Kraft in den Fingern der linken Hand und gibt zugleich an, 
in der linken Hand und dem Vorderarme seit seiner frühesten Kindheit nie ein 
Gefühl gehabt zu haben. Die genauere Untersuchung ergibt Atrophie des Muse, 
abduetor dig. indic. und des Muse, adductor pollitis. D ie Sensibilität der Haut 
ist vom Ellbogengelenke bis zu den ersten Phalangen der Finger vollständig er
loschen; weder die stärksten Ströme, noch Nadelstiche, noch Brennen mit einer 
glühend gemachten Nadel werden empfunden. Nach 6wöehentlicher täglich wieder
holter Faradisation hatte die Haut ihre Empfindlichkeit an allen Stellen wieder 
erlangt und auch der Umfang der atrophischen Muskeln allmälig zugenommen 
B a i e r l a c h e r .

41. Beob. Antonie P., 27 Jahre alt, Überstand im 13. Jahre den Typhus, im
16. die Chlorose. Seit der Zeit ist sie gesund, nur bemerkte sie vor einiger Zeit 
beim Entkleiden ein leichtes Oedem um die Knöchel. Da sie schwanger war, fragte 
sie eine Hebamme um Rath, die das Oedem mit der Schwangerschaft in Zusammen
hang brachte und ihr Ruhe nebst warmem Verhalten anrieth. Die Schwellung der 
Fiisse nahm trotz der Lage im Bette zu und die Kranke wurde in das Spital aut- 
genommen Die Untersuchung ergab Oedem der Unterextremitäten und der Augen
lider, albumenhaltigen Harn, Blässe der allgemeinen Decken und der sichtbaren 
Schleimhäute und Gravidität im 7. Monate. Nachdem Pat. einige Tage im Kranken
hause behandelt worden war, bekam sie einen eklamptischen Anfall, nach welchem  
Analgesie einzelner Partien des Unterleibs, dann der rechten Leudeugegend zurück
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blieb. In den folgenden Tagen wiederholten sieh diese Anfälle und die Kranke 
wurde in die Gebäranstalt transferirt. Klinik des Prof. H a l l  a.

9. S c h l i e s s l i c h  s i n d  n o c h  d i e  verschiedenen Geistesstörungen  
zu b e t r a c h t e n .  O b g l e i c h  m i r  h i e r  e in a u s g i e b i g e s  M a te r i a l  zu 
G e b o t e  s t e h t ,  s o  m u s s  d e s s e n  g e n ü g e n d e  V e r w e r t h u n g  e i n e r  
S p e c i a l a r b e i t  in e i n e m  p s y c h i a t r i s c h e n  B l a t t e  V o r b e h a l t e n  b le i 
be n ,  u nd  s o l l en  h i e r  n u r  e i n i g e  a l l g e m e i n e  S ä t z e  P l a t z  f inden .  
D a s s  c u t a n e  A n a l g e s i e  bei  G e i s t e s k r a n k e n  s e h r  h äu f ig  se i ,  
l e h r e n  d i e  v e r s c h i e d e n s t e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  von  S e l b s t 
v e r s t ü m m e l u n g e n ,  d ie  n u r  b e g r e i f l i c h  s i n d  d u r c h  d ie  L e h r e  von  
d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e .  H a s l a m  e r z ä h l t  von  e i n e m  G e i s t e s 
k r a n k e n ,  d e r  s i c h  a u f  v e r s c h i e d e n e  W e i s e  zu t ö d t e n  s u c h t e  
und  e n d l i c h  in d i e s e r  A b s i c h t  e in S t ü c k  F e n s t e r g l a s  in d e n  
Mun d  s t e c k t e ,  s i c h  d a m i t  bei  d e m  V e r s u c h e  es  zu s c h l i n g e n ,  
d i e  K eh le  u. s. w.  a u f  e i n e  f ü r c h t e r l i c h e  W e i s e  z e r s c h n i t t  u nd  
s p ä t e r  l e u g n e t e ,  d a b e i  S c h m e r z  e m p f u n d e n  zu h a b e n .  C r e t i n s  
r a u f e n  s i c h  of t  d i e  H a a r e  in d e r  S c h a m g e g e n d  a u s ,  o h n e  
S c h m e r z  d a b e i  zu e m p f i n d e n .  Die  v e r s c h i e d e n e n  F ä l l e  von 
S e l b s t c a s t r a t i o n e n  g e h ö r e n  e b e n s o  g u t  h i e h e r ,  w i e  d i e  S e l b s t 
k r e u z i g u n g  von  Lo va t  o d e r  j e n e r  Fal l ,  w o  s i c h  e in G e i s t e s 
k r a n k e r d e n  B a u ch  a u f s c h l i t z t e  und  d ie  E i n g e w e i d e  h e r a u s z e r r t e  
m i t  d e r  z u f r i e d e n s t e n  M ie n e  von  d e r  We l t .  D a s s  s i c h  G e i s t e s 
k r a n k e  a m  h e i s s e n  O fe n  o f t  t i e fe  B r a n d w u n d e n  h o le n ,  o h n e  
e i n e  A h n u n g  d a v o n  zu h a b e n ,  i s t  zu b e k a n n t ,  um w e i t e r  d a v o n  
z u r e d e n ;  l e i d e r  m a n  m e i n t e  g l e i c h ,  s i e  k ö n n t e n  a u c h  d i e  K ä l t e  
e b e n s o  s c h a d l o s  e r t r a g e n  u n d  l i e s s  s i e  d a r u m  in d e n  k a l t e n  
Z e l l e n  e r f r i e r e n .  S c h m e r z e n  h a t t e n  d ie  A r m e n  f r e i l i c h  häu f i g  
k e i n e ,  w e n n  i h n e n  d i e  Z e h e n  e r f r o r e n  u. s.  w. ,  a b e r  d i e  ü b le n  
F o l g e n  d e r  E r f r i e r u n g ,  j a  s e l b s t  d e r  E r k ä l t u n g  b l i e b e n  d o c h  
n i c h t  a u s ,  u nd  W a g n e r  u n d  H a s l a m  h a b e n  d a r ü b e r  t r a u r i g e  
M e l o d i e n  g e s u n g e n .  N a s s e  s u c h t e  d i e s e s  a u f  p s y c h i s c h e  W e i s e  
zu e r k l ä r e n ;  d e r  p s y c h i s c h e  S c h m e r z ,  d i e  p s y c h i s c h e  S t ö r u n g  
se i  e i n e  so  h e f t i g e ,  d a s s  d e r  s o m a t i s c h e  S c h m e r z  n i c h t  z u r  P e r -  
c e p t i o n  g e l a n g e ;  w i r  l a s s e n  a b e r  h e u t  zu T a g e  d i e s e  g e n i a l e  
E r k l ä r u n g  fa l l en  u n d  f inden  in d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e  d e n  G r u n d  
s o l c h e r  r ä t h s e i h a f l e r  E r s c h e i n u n g e n .

42. Beob. Ein Landmann kam in die Irrenanstalt und verlangte selbst auf
genommen zu werden. Da man ihm bedeutete, dies gehe nicht so einfach, er
klärte er, er hätte zu Hause ohnedies viel Arbeit und wolle erst nach der Ernte 
zuriiekkehren. Während der Conversation zog er verschiedene Packetchen aus 
der Tasche, in denen sorgfältig kleine Fleischklümpchen eingew ickelt waren, die 
er sich, wie er über Befragen mittheilte, aus seinem Körper herausgeschnitten 
hatte, um damit die bösen Geister zu füttern. Bei näherer Untersuchung fanden
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sich an seinen Extremitäten zahlreiche Wunden, die er sich selbst zugefiigt hatte, 
angeblich ohne dabei Schmerz empfunden zu haben, auch war in der That com- 
plete cutane Analgesie zugegen. Beobachtet in der Prager Irrenanstalt.

A u f  d i e s e  c u t a n e  A n a l g e s i e  bei G e i s t e s k r a n k e n  h a t  a u c h  
B e a u  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  u n d  e r w ä h n t ,  d a s s  s i c h  d u r c h  d i e 
s e l b e  d ie  E n t s t e h u n g  g e w i s s e r  E r s c h e i n u n g e n  e r k l ä r e n  l ä s s t ,  mi t  
d e r e n  U r s a c h e  m a n  noch  n i c h t  h i n l ä n g l i c h  b e k a n n t  w a r .  M a n c h e  
I r r e ,  z. B. d ie  an M e l a n c h o l i e  l e id en ,  e m p f i n d e n  bei  c h i r u r g i s c h e n  
O p e r a t i o n e n  k e i n e n  S c h m e r z ;  so s e t z t e  N e l a t o n  im B ic e t r e  
e i n e m  I r r e n  e in Be in  ab,  o h n e  d a s s  d i e s e r  bei  d e r  O p e r a t i o n  
S c h m e r z  e m p f a n d .  F e r n e r  e r z ä h l t  B e a u  e i n e n  Fall  von Lyp e-  
m a n ie ,  w o  d e r  K r a n k e  d ie  B e r ü h r u n g  fü h l t e ,  k e i n e s w e g s  a b e r  
d e n  S c h m e r z .  — Die  c u t a n e  A n a l g e s i e  l i e f e r t  u n s  ü b e r d i e s  d en  
S c h l ü s s e l ,  j e n e  U n e m p f i n d l i c h k e i t  g e g e n  S c h m e r z  zu e r k l ä r e n ,  
w e l c h e  bei  d e n  r e l i g i ö s e n  M o n o m a n i e n  e i n e  so  g r o s s e  Ro l l e  
s p i e l t .  D i e s e  von  C o n v u l s i o n e n  b e f a l l e n e n  E r l e u c h t e t e n  u n t e r  
d e n  W i e d e r t ä u f e r n ,  Q u ä k e r n  u. s.  w. ,  a u f  w e l c h e  r e l i g i ö s e  
S e c t e n  m i t  S to lz  h i n w e i s e n ,  wei l  s i e  m i t  H e i t e r k e i t  d i e  f u r c h t 
b a r s t e n  Q u a l e n  e r d u l d e t ,  w a r e n  n i c h t s  w e i t e r  a l s  u n g l ü c k l i c h e  
K r a n k e ,  d i e  n e b e n  d e r  r e l i g i ö s e n  M o n o m a n i e  m i t  h y s t e r i s c h e n  
u n d  h y p o c h o n d r i s c h e n  B e s c h w e r d e n  b e h a f t e t  w a r e n .  Die  Ge
s c h i c h t e  s e l b s t  l i e f e r t  u n s  d e n  B e w e i s ,  i n d e m  w i r  e r f a h r e n ,  
d a s s  u n t e r  d e n  F a n a t i k e r n  d e r  C e v e n n e n  v ie le  mi t  K o l l e rn  
im L e i b e  b e h a f t e t  w a r e n ,  w e l c h e s  bei  H y s t e r i e  und  H y p o c h o n 
d r i e  s e l t e n  f ehl t .  Man d a r f  s i c h  a l so  a u c h  n ic h t  d a r ü b e r  w u n 
d e r n ,  w e n n  d i e s e  F a n a t i k e r  an  A n a l g e s i e  l i t t e n ,  w e l c h e  e b e n  
d a d u r c h  d en  C h a r a k t e r  d e s  W u n d e r b a r e n  b e k a m ,  d a s s  e s  s i c h  
um A n a l g e s i e  u n d  n i c h t  u m  A n ä s t h e s i e  h a n d e l t e .  S i e  fü h l t e n  
d i e  B e r ü h r u n g ,  a b e r  k e i n e n  S c h m e r z ,  u n d  man  b e t r a c h t e t e  
d i e s e s  a l s  e in g ö t t l i c h e s  G e s c h e n k ,  d e s s e n  s i c h  J e d e r m a n n  d u r c h  
B e t r a c h t u n g e n ,  G e b e t e  u nd  z u m a l  d u r c h  a n h a l t e n d e s  F a s t e n  w ü r 
d ig  zu m a c h e n  s t r e b t e .  D e r g l e i c h e n  U e b u n g e n  b r i n g e n  a b e r  l e i c h t  
H y s t e r i e  u n d  H y p o c h o n d r i e  h e r v o r  u nd  s o m i t  A n a l g e s i e ,  u n d  
m i t  U n r e c h t  h a t  m a n  d i e s e  S t a n d h a f t i g k e i t  b e i m  E r t r a g e n  
von  Q u a l e n  d e m  f e s t e n  W i l l e n  und  d e r  E x a l t a t i o n  d i e s e r  F a n a 
t i k e r  b e i g e m e s s e n .  E in  S t ü c k  W e l t g e s c h i c h t e  f ind e t  in d e r  
c u t a n e n  A n a l g e s i e  s e i n e  E r k l ä r u n g .  J e n e r  a t h e n i e n s i s c h e  S o l d a t ,  
d e r  d e n  m i t  d e n  Z ä h n e n  g e f a s s t e n  S t r i c k  e i n e s  F a h r z e u g e s  
n o c h  n i c h t  l o s l ä s s t ,  n a c h d e m  i h m  e i n e ,  n a c h d e m  ih m  b e i d e  
H ä n d e  d u r c h  e i n e  f e i n d l i c h e  Axt  a b g e h a u e n  w o r d e n ,  j e n e r  
M u t i u s  S c a e v o l a ,  d e r  r u h i g  u n d  h e i t e r  s e i n e  H a n d  in e in 
K o h l e n b e c k e n  s t e c k t ,  j e n e r  G r o s s m e i s t e r  d e r  T e m p l e r  —  J a k o b
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Molay,  — d e r  m i t t e n  in d e n  F l a m m e n  r u h i g  P s a l m e n  s i n g t ;  s i e  
v e r l i e r e n  viel  von  i h r e m  p o e t i s c h e n  N i m b u s  d u r c h  d i e  L e h r e  
von d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e ,  a b e r  s i e  r ü c k e n  d a d u r c h  d e m  
M e n s c h l i c h e n  n ä h e r .

Alle n e u e r e n  p s y c h i a t r i s c h e n  S c h r i f t s t e l l e r  h a b e n  d a h e r  d ie  
S e n s i b i l i t ä t  un d  i h r  V e r h a l t e n  bei d e n  G e i s t e s k r a n k h e i t e n  s t u d i r t  
u nd  g e f u n d e n ,  d a s s  s i e  th e i l s  e i n e n  d e r  V o rb o t en  d e r  P s y c h o s e n  
b i ld e t ,  t h e i l s  ein S y m p t o m  d e r s e l b e n .  G r i e s i n g e r  (d ie  P a t h o 
l o g i e  un d  T h e r a p i e  d e r  p s y c h i s c h e n  K r a n k h e i t e n ,  S t u t t g a r t  
1845) m e i n t ,  d a s s  v e r r i n g e r t e  o d e r  g a n z  a u f g e h o b e n e  E m p f i n d 
l i c h k e i t  d e r  H au t  für  T e m p e r a t u r -  und  S c h m e r z e i n d r ü c k e  z w a r  
n i c h t  s e h r  häuf ig ,  n o c h  viel  w e n i g e r  a l l g e m e i n  bei  I r r e n  se i ,  
a b e r  s e t z t  d o c h  h in z u ,  d a s s  F ä l l e  von v o r ü b e r g e h e n d e r  und  
a n h a l t e n d e r  H a u t a n ä s t h e s i e  ( A n a l g e s i e )  am m e i s t e n  in m e l a n c h o 
l i s c h e n  u nd  b l ö d s i n n i g e n  Z u s t ä n d e n  V o r k o m m e n  und  d a s s  d a h e r  
e i n e  g e n a u e  D u r c h p r ü f u n g  d e r  H a u t e m p f i n d l i c h k e i t  an  v e r s c h i e 
d e n e n  K ö r p e r s t e l l e n  n ie  u n t e r l a s s e n  w e r d e n  so l l t e .  M i c h e a  
( l ’Union  me d .  1852) h a t  d i e  p s y c h i s c h e n  und  p h y s i s c h e n  S y m p  
t o m e  d e r  G e i s t e s s t ö r u n g  g e n a u e r  s t u d i r t ,  um W a h n s i n n i g e  von 
V e r b r e c h e r n  u n t e r s c h e i d e n  zu l e h r e n ;  e r  f ü h r t  d i e  s p o n t a n e  
A n ä s t h e s i e  d e r  H a u t  a l s  e in w i c h t i g e s  Z e i c h e n  auf ,  d a s  d ie  
g e r i c h t l i c h e  M e d ic i n  b is  d a h i n  l e i d e r  g a n z  u n b e a c h t e t  g e l a s s e n  
hat .  Und  d o c h  i s t  s i e  d a s  w i c h t i g s t e  Z e i c h e n ,  s e h r  h äu f ig  im 
W a h n s i n n  im A l l g e m e i n e n  und  in d e r  a f fec t iven  M o n o m a n i e  i n s 
b e s o n d e r e .  W e n n  s p o n t a n e  A n a l g e s i e  in F ä l l en  von  S e l b s t 
m o r d m o n o m a n i e  m i t  M o r d s u c h t  c o m p l i c i r t  i s t ,  so  i s t  u n z w e i f e l 
ha f t  W a h n s i n n  v o r h a n d e n .  Viele A e r z t e  g l a u b t e n ,  d a s s  d ie  
A n a l g e s i e  e in V o r l ä u f e r  d e r  f o r t s c h r e i t e n d e n  L ä h m u n g  d e r  
G e i s t e s k r a n k e n  is t ,  u n d  g l a u b t e n  d a r a u s  e i n e  t r a u r i g e  P r o g n o s e  
a b l e i t e n  zu m ü s s e n ; d i e s  h a t  n un  S a n d r a s  ( l ’Un io n  m e d .  1852) 
in s o  w e i t  w i d e r l e g t ,  a l s  e r  d i e s e  A n a l g e s i e  a u c h  bei  s o l c h e n  
G e l ä h m t e n  b e o b a c h t e t  ha t ,  d i e  n i c h t  g e i s t e s k r a n k  w a r e n  u n d  d i e  
z um  T he i l  g e h e i l t  w u r d e n .  Es z e i g t  d i e s ,  w i e  f e s t e  W u r z e l n  
d i e  L e h r e  von  d e r  A n a l g e s i e  in d e r  P s y c h i a t r i e  g e f a s s t  ha t ,  i n 
d e m  m a n  s i e  b e r e i t s  p r o g n o s t i s c h  v o r w e r t h e t  h a t . —  N e u m a n n  
( L e h r b u c h  d e r  P s y c h i a t r i e ,  E r l a n g e n  1859.) e r w ä h n t  u n t e r  d e n  
K r a n k h e i t s e l e m e n t e n  n e b e n  P e r v i g i l i u m ,  S o p o r ,  H y p e r ä s t h e 
s i e n ,  S c h m e r z e n ,  P h a n t a s m e n  un d  I l l u s i o n e n  a u c h  d i e  A n ä s t h e 
s i e n ,  g e h t  a b e r  l e i d e r  a u f  d i e s e  n ic h t  so  g r ü n d l i c h  e in ,  w ie  
a u f  d i e  a n d e r e n  g e n a n n t e n  Z u s t ä n d e . —  W a c h s m u t h  (Al lge 
m e i n e  P a t h o l o g i e  d e r  S e e l e ,  F r a n k f u r t  a.  M. 1859.) e r l ä u t e r t  g r ü n d 
l ich d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  A n ä s t h e s i e n  d e s  T a s t s i n n e s  z u r  E n t 
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s t e h u n g  von  I l l u s i o n e n  u nd  e r k l ä r t ,  d a s s  e r s l e r e  häuf ig  d a s  
A u f t r e t e n  d e r  l e t z t e r e n  v e r m i t t e l n .  — Auch  M o r e l  ( T r a i t e  d es  
m a l a d i e s  m e n t a l e s ,  P a r i s  1860), d e r  s i ch  z u m a l  a u f  d ie  E r f a h r -  
n u n g e n  von  M i c h e a  b e r u f t ,  l ä s s t  d i e  c u t a n e  A n a l g e s i e  n i c h t  
u n b e a c h t e t ,  w e n n  g le i c h  e r  s i e  viel  s e l t e n e r  b e o b a c h t e t  hat )  
a l s  d i e s e r .  I n t e r e s s a n t  i s t  e s ,  d a s s  e r  bald  b l o s s  A n ä s t h e s i e  
f and ,  ba ld  A n a lg e s ie ,  u n d  l e t z t e r e  v e r h i e l t  s i c h  w i e d e r  v e r 
s c h i e d e n  in v e r s c h i e d e n e n  F ä l l e n  S o  w a r e n  e i n z e l n e  für  
S t e c h e n ,  K n e i p e n ,  f ü r  e i n e n  b r e n n e n d e n  F e u e r s c h w a m m  u n 
em p f i n d l i ch ,  w ä h r e n d  s i e  g e g e n  d e n  e l e k t r i s c h e n  P i n s e l  l e bh af t  
r e a g i r t e n .  Im h y s t e r i s c h e n  W a h n s i n n  ( M o r e l )  f ind e t  s i c h  d i e s e  
c u t a n e  A n a l g e s i e  a m  h ä u f i g s t e n ,  w e i t e r  a b e r  a u c h  in d e r  Manie,  
in d e n  v e r s c h i e d e n e n  M o n o m a n i e n  u. s.  w. Man s i e h t  s o l c h e  
K r a n k e ,  s a g t  E s q u i r o l ,  s i c h  v e r s t ü m m e l n ,  v e r b r e n n e n ,  s e l b s t  
G l i e d e r  a m p u t i r e n ,  o h n e  d a s s  s i e  d e n  g e r i n g s t e n  S c h m e r z  d a 
bei  em p f i n d e n .  S e l b s t m ö r d e r ,  d i e  s i c h  a r g e  V e r l e t z u n g e n  b e i 
g e f ü g t  h a b e n ,  e m p f i n d e n  k e i n e n  S c h m e r z  in d e n s e l b e n ,  und  
d a s  i s t  e in F i n g e r z e i g ,  s i e  g e n a u  zu ü b e r w a c h e n ,  d e n n  h ie r  
d a u e r t  d a s  D e l i r i u m  n o c h  fort .  P o r t i a ,  in V e r z w e i f l u n g  ü b e r  
d e n  Tod i h r e s  G a t t e n  , v e r s c h l i n g t  g l ü h e n d e  K o h le n  o h n e  
S c h m e r z ,  un d  L e u t e n  mi t  h a r t n ä c k i g e m  T r i e b e  z u m  S e l b s t 
m o r d ,  M e l a n c h o l i s c h e n  u. s.  w.  l i e s s  E s q u i r o l  V e s i c a n z e n  
l e g e n ,  um i h r e  S e n s i b i l i t ä t  zu p r ü f e n ;  s i e  f ü h l t e n  k e i n e n  
S c h m e r z  d a v o n .

43. Beob. M. Lovat, Schuster in Venedig, schnitt sich die Genitalien ab und 
warf sie zum Fenster hinaus. Die Wunde heilte. Zwei Jahre später kreuzigte 
er sich selbst. Der Fall ist zu bekannt, um ihn hier detaitlirt wieder zu geben.

44. Benb. Ein Mensch, der bereits mehrere Selbstmordversuche gemacht 
hatte, hatte sich seine eigene Hand abgehauen und ohngeachtet seiner Fesseln 
sich mit den Zähnen seinen Schenkeln zu nähern gewusst, von denen er das Fleisch  
abnagte. Später gelang es ihm doch noch, durch Selbstmord seinem Leben ein 
Ende zu machen. P i n e 1.

45. Beob. Im Stockhause zu Giessen hatte sich ein Kranker alles Fleisch  
von den Fingerspitzen bis zur Handwurzel abgenagt, so dass die Sehnen und 
die bloss mit der Beinhaut bedeckten Knochen nackt dalagen. R e i l .

Auch  iin B lödsinn  und  Cretinismus k o m m t  A n a l g e s i e  d e r  
H a u t  u n d  d e r  S c h l e i m h ä u t e  v o r  u nd  bei  v e r s c h i e d e n e n  A u t o r e n  
f inden  s i c h  so  z a h l r e i c h e  B e l e g e  da f ü r ,  d a s s  w i r  von d e r  Be-  
p r o d u c t i o n  von B e i s p i e l e n  h i e r  g u t  a b s e h e n  k ö n n e n .  — Auch  
in d e r  G r u p p e  von  Seelenstörungen , d i e  durch In toxica tion  e n t 
s t e h e n ,  w i r d  c u t a n e  A n a l g e s i e  häuf ig  b e o b a c h t e t ;  w i r  s e h e n  
i n d e s s  d a v o n  ab,  d a  w i r  u n s  mi t  d e n  I n t o x i c a t i o n e n  und  d e r  h i e r 
bei  v o r k o m m e n d e n  A n a l g e s i e  n o c h  s p ä t e r  b e s c h ä f t i g e n  w e r d e n .
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Nac h  M a r c e  ( T r a i t e  p r a t .  d e s  m a l a d i e s  m e n t a l e s .  P a r i s  1862.) 
i s t  d i e  A n a l g e s i e  bei  S e e l e n s t ö r u n g e n  a l l g e m e i n  o d e r  p a r t i e l l ,  s i e  
be fä l l t  b e s o n d e r s  d ie  S t r e c k s e i t e  d e r  V o r d e r a r m e ,  d e n  N a c k e n ,  
d a s  E p i g a s t r i u m ,  o d e r  d ie  H a u t  d e s  g a n z e n  K ö r p e r s  u n d  d ie  
S c h l e i m h ä u t e .  Man k a n n  s i e  s e h r  l e i c h t  c o n s t a t i r e n ,  un d  n u r  vor  
e i n e r  T ä u s c h u n g  m u s s  m a n  s i c h  in Acht  n e h m e n .  Es  g i b t  n ä m l i c h  
G e i s t e s k r a n k e ,  d i e  b e h e r r s c h t  von i h r e n  D e l i r i e n  d ie  g r ö s s t e n  
S c h m e r z e n  e r t r a g e n ,  o h n e  a u c h  e i n e  Mie ne  zu v e r z i e h e n  ; s i e  
n e h m e n  d i e  S c h m e r z e n  a l s  S t r a f e ,  S ü h n u n g ,  a l s  L ä u t e r u n g
u. s. w. h in  und  e s  k ö n n t e  d i e s e r  Z u s t a n d  a l s  c u t a n e  A n a l g e s i e  
i m p o n i r e n .  I ch  g l a u b e  a b e r  k a u m ,  d a s s  d i e s e  K r a n k e n  d e n  
e l e k t r i s c h e n  P i n s e l  e b e n  s o  r u h i g  e r t r a g e n  w ü r d e n ,  u n d  s e i n e  
A n w e n d u n g  d ü r f t e  am  s i c h e r s t e n  vo r  d e m  in R e d e  s t e h e n d e n  
Mi ss g r i f f e  b e w a h r e n .  Die  Fä l l e  von M o r e l ,  in d e n e n  S t e c h e n ,  
K n e i p e n  u. s. w. e r t r a g e n  w u r d e ,  w ä h r e n d  d i e  K r a n k e n  g e g e n  
d e n  e l e k t r i s c h e n  S t r o m  h e f t i g  r e a g i r t e n ,  d ü r f t e n  h i e r h e r  g e 
h ö r e n  un d  a u f  d i e s e  W e i s e  zu e r k l ä r e n  se in .  Man f i nd e t  d i e s e  
c u t a n e  A n a l g e s i e  in a l l e n  p s y c h i s c h e n  K r a n k h e i t s f o r m e n .  Im 
p a r a l y t i s c h e n  B l ö d s i n n  h a t  z u e r s t  C r  o z a t a u f  i h r  V o r k o m m e n  
a u f m e r k s a m  g e m a c h t ;  d i e  In-  und  E x t e n s i t ä t  d e r s e l b e n  s t i c h t  
g e w a l t i g  a b  g e g e n  d ie  G e r i n g f ü g i g k e i t  d e r  a n d e r e n  S y m p t o m e ,  
l ä s s t  a b e r  j e t z t  s c h o n  e i n e  t r a u r i g e  P r o g n o s e  a u s s p r e c h e n  u nd  
e i n e n  r a s c h e n  V e r l a u f  d e r  K r a n k h e i t  p r o g n o s t i c i r e n .  Die  A n a l 
g e s i e  i s t  ü b r i g e n s  a u c h  im W a h n s i n n  e in  z i e m l i c h  f l ü c h t i g e s  
S y m p t o m  ; j e t z t  v o r h a n d e n ,  k a n n  s i e  in w e n i g e n  T a g e n  s c h w i n 
d e n ,  um a u f  d i e s e n  o d e r  j e n e n  A n l a s s  w i e d e r  z u r ü c k z u k e h r e n .  
W i c h t i g  k a n n  d i e s e  A n a l g e s i e ,  d i e  s i c h  a u c h  a u f  d ie  S c h l e i m 
h ä u t e  u nd  d i e  i n n e r e n  O r g a n e  e r s t r e c k t ,  bei  F r a u e n  w e r d e n ,  
d ie  s c h w a n g e r  s i n d ;  s i e  e n t b i n d e n  d a n n  o h n e  S c h m e r z e n ,  j a  
f a s t  o h n e  es  zu w i s s e n .  Auf  d a s  Z u s t a n d e k o m m e n  g e w i s s e r  
W a h n v o r s t e l l u n g e n  b le ib t  d i e s e l b e  n i c h t  o h n e  E in f lus s .  Die  
K r a n k e n ,  w e l c h e  b e h a u p t e n ,  d a s s  i h n e n  e in A r m ,  e in Be in ,  d e r  
Kopf,  d e r  Mun d  u. s. w. f e h le ,  l e i d e n  m e i s t e n s  an  A n ä s t h e s i e  
o d e r  A n a l g e s i e  d i e s e r  Th e i l e .

46. Beob. Ein Kraüker mit Dementia paralytica riss sieh nach und nach 
die Nägel an allen 10 Fingern aus, ohne dabei den geringsten Schmerz zu empfin
den, während dies doch eine sehr schmerzhafte Operation ist und seiner Zeit bei 
Sklaven als die empfindlichste Peinigung angewendet wurde, um ihnen Geständ
nisse zu entlocken oder sie für grobe Verstösse zu strafen. M a r e 6.

D a g o n e t (Tra i tA 6 lern, e t  p r a t .  d e s  m a l a d ,  m e n t a l e s .  S t r a s s -  
b o u r g  1862.) f and  d i e  c u t a n e  A n a l g e s i e  zu m al  in d e r  M e l a n c h o l i a  
a t t o n i t a  u n d  im p a r a l y t i s c h e n  B l ö d s i n n  ; F a l r e l  (De s  m a l a d i e s
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m e n t a l e s  e t  d e s  a s y l e s  d ’a l i e n e s .  P a r i s  1864.) h ä l t  d i e  A n a l g e s i e  
u n d  s e l b s t  d i e  V e r m i n d e r u n g  d e r  S e n s i b i l i t ä t  f ü r  k e i n e  h ä u f ig e  
E r s c h e i n u n g  in d e n  P s y c h o s e n  ; i s t  s i e  a b e r  v o r h a n d e n ,  so  g ib t  
s i e  zu v e r s c h i e d e n e n  W a h n v o r s t e l l u n g e n  V e r a n l a s s u n g ,  d i e  n u r  
d u r c h  d ie  A n ä s t h e s i e  e r k l ä r t  w e r d e n  k ö n n e n  u n d  von d e n e n  
zu m  T h e i l  s c h o n  d ie  R e d e  w a r .  W e n n  n u r  e i n e  K ö r p e r h ä l f t e  
a n ä s t h e t i s c h  is t ,  so  g l a u b e n  d ie  L e u t e  o f t  e i n e  f r e m d e  P e r s o n ,  
e i n e n  L e i c h n a m  n e b e n  s i c h  im zu B e t t e  h a b e n ,  ß o u i l l a u d  
h a t  e t w a s  A e h n l i c h e s  bei  E n c e p h a l i t i s  b e o b a c h t e t ,  un d  es  
k o m m t  d i e s s  ü b e r h a u p t  h ä u f i g e r  im D e l i r i u m  a c u t e r  K r a n k 
h e i t e n ,  a l s  im e i g e n t l i c h e n  W a h n s i n n  vor ,  h i e r  n o c h  a m  h ä u 
f igs t e n  bei  d e m  m i t  m y s t i s c h e n  V o r s t e l l u n g e n  v e r k n ü p f t e n ,  in 
d e r  D ä m o n o m a n i e ,  d a n n  in d e r  P a r a l y s e .  A uc h  f ü h r t  d i e s e  
a l l g e m e i n e  A n ä s t h e s i e  o d e r  A n a l g e s i e  of t  d a z u ,  d a s s  d ie  K r a n 
k en  i h r e  e i g e n e  P e r s ö n l i c h k e i t  f ü r  e i n e  f r e m d e  h a l t e n  und  von 
s i c h  s e l b s t  in d e r  d r i t t e n  P e r s o n  r e d e n .

47. Beob. B a u d e l o c q u e  verlor einmal im Verlaufe einer Krankheit das 
Bewusstsein seiner eigenen Individualität, seiner Existenz. Er erkannte alle um
gebenden Personen; von sich selbst hatte er aber keine Idee; er wusste nicht, 
was sein Kopf, was seine Hand sei u. s w. Einmal fühlte er sich den Puls und 
zählte recht gut die Contractionen der Arterie, aber er wusste nicht, dass er seine 
eigene Hand halte. S a v a r y .

48. Beob. Eine Kranke mit weit vorgeschrittener Tuberculose und Anästhesie 
sprach von sich selbst stets nur in der dritten Person. Ach, wie sie leidet, wie 
schwer sie athmet, sie wird ersticken! u. s. w. S a v a r y .

W a s  n u n  m e i n e  e i g e n e n  B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  d i e  c u t a n e  
A n a l g e s i e  in P s y c h o s e n  a n b e l a n g t ,  s o  wil l  i ch m i c h  h i e r  n u r  
a u f  a l l g e m e i n e  A n g a b e n  b e s c h r ä n k e n ,  d ie  D e ta i l s  e i n e r  s p e c i e l l e n  
A r b e i t  v o r b e h a l t e n d .  U n t e r  50 an  M elancholie L e i d e n d e n  (25  M ä n 
n e r n ,  25 W e i b e r n )  k o n n t e  ich 13mal c u t a n e  A n a l g e s i e  n a c h w e i -  
s e n .  (5 M., 8 W.) In k e i n e m  d i e s e r  F ä l l e  b e t r a f  s i e  d e n  g a n z e n  
K ö r p e r  n u r  ein e i n z i g e s  Mal e ine  g a n z e  K ö r p e r h ä l f t e  und  
w a r  g l e i c h z e i t i g  m i t  A n a l g e s i e  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  M u n d e s ,  d e s  
A u g e s  u n d  d e r  N a s e n h ö h l e  g e p a a r t ,  ln  d e n  a n d e r e n  F ä l l e n  k a m  
s i e  an  v e r s c h i e d e n e n ,  m e h r  o d e r  m i n d e r  g r o s s e n  K ö r p e r s t e l l e n  
vor ,  h i e l t  s i c h  z i em l ic h  c o n s t a n t  u n d  w a r  k e i n e n  g r o s s e n  S c h w a n 
k u n g e n  in B e zu g  a u f  In-  un d  E x t e n s i t ä t  u n t e r w o r f e n .  Mit e i n 
t r e t e n d e r  B e s s e r u n g  n a h m  s i e  r a s c h  ab  u nd  m a c h t e  häuf ig  
H y p e r ä s t h e s i e n  P la tz .  In 5 von d i e s e n  F ä l l e n  w a r  g l e i c h z e i t i g  
S i t o p h o b i e  z u g e g e n ;  in 6 m i s c h t e  s i c h  d a s  r e l i g i ö s e  E l e m e n t  
e i n .  In 2 F ä l l e n ,  w o  d i e  M e l a n c h o l i e  d e r  Man ie  P la tz  m a c h t e ,  
l i e s s  s i c h  von d e m  E i n t r i t t e  d e s  P a r o x y s m u s  e i n e  b e d e u t e n d e  
Z u n a h m e  d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e  n a c h w e i s e n , —  Von M elancholia
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altonita w u r d e n  6 F ä l l e  u n t e r s u c h t  (4 M., 2 W . ) ;  3 d a v o n  (2 M., 
1 VV.) r e a g i r t e n  a u f  N a d e l s t i c h e  g a r  n i c h t  o d e r  so  u n b e d e u t e n d ,  
d a s s  m a n  e i n e  c u t a n e  A n a l g e s i e  o d e r  e i n e  b e d e u t e n d e  Ab
s c h w ä c h u n g  d e r  S e n s i b i l i t ä t  a n n e h m e n  k o n n te .  Bei d e r  U n t e r 
s u c h u n g  mi t  d e m  e l e k t r i s c h e n  P i n s e l  k o n n t e n  a b e r  2 (1 M., 1 W.) 
S c h m e r z e n s ä u s s e r u n g e n  n i c h t  u n t e r d r ü c k e n ,  s o m i t  bot  b loss  
1 Man n  w i r k l i c h e  A n a l g e s i e  d a r .  Als d ie  K r a n k e n  s p ä t e r  in 
d e r  R e c o n v a l e s c e n z  b e f r a g t  w u r d e n ,  g a b e n  s i e  an ,  a u c h  d e n  
S c h m e r z  von d en  N a d e l s t i c h e n  g e f ü h l t  zu h a b e n ,  s i e  h ä t t e n  
a b e r  g e m e i n t ,  d a g e g e n  n i c h t  r e a g i r e n  zu d ü r f e n ,  w ä h r e n d  e s  
i h n e n  u n m ö g l i c h  w a r ,  bei  d e r  e l e k t r i s c h e n  G e i s s e l u n g  g a n z  
p a s s i v  zu b le ibe n .

Von M anie  w u r d e n  e b e n f a l l s  50 F ä l l e  (25 M ä n n e r ,  25 W e i 
b e r )  in B e z u g  a u f  d a s  V e r h a l t e n  d e r  c u t a n e n  S e n s i b i l i t ä t  g e 
p rü f t ,  und  bei  5 F ä l l en  (3 M ä n n e r ,  2 W e i b e r )  k o n n t e  A n a l g e s i e  
n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .  S ie  w a r  in k e i n e m  d i e s e r  F ä l l e  a l l 
g e m e i n ,  s o n d e r n  b e t r a f  s t e t s  n u r  e i n z e l n e  m e h r  m i n d e r  a u s 
g e d e h n t e  K ö r p e r s t e l l e n ;  a u c h  v e r s c h w a n d  d i e s e l b e  m i t  d e m  
a l l m ä l i g e n  S c h w i n d e n  d e r  A u f r e g u n g  u nd  m a c h t e  d e r  n o r m a l e n  
S e n s i b i l i t ä t  d e r  H a u t  P la t z .  —  Im W ahnsinn  k o n n t e  d a s  V e r 
h a l t e n  d e r  H a u t e m p f i n d l i c h k e i t  n u r  lOmal  (7 M ä n n e r ,  3 W e i b e r )  
g e p r ü f t  w e r d e n  ; 2m a l  (1 Mann,  1 W ei b)  w a r  A n a l g e s i e  e i n z e l n e r ,  
n i c h t  s e h r  a u s g e d e h n t e r  K ö r p e r s t e l l e n  v o r h a n d e n ,  d i e  in B e 
zug a u f  In- und  E x t e n s i t ä t  z i e m l i c h  s t a t i o n ä r  b l ieb.  — Von 
Verrücktheit, allgemeiner und  partieller, k a m e n  20 Fä l l e  (10 M ä n n e r  
10 W e i b e r )  z u r  U n t e r s u c h u n g ;  p a r t i e l l e  A n a l g e s i e  w u r d e  3ma l  
(1 Mann ,  2 W e i b e r )  n a c h g e w i e s e n ,  s i e  v e r h i e l t  s i c h  h i e r  e b e n 
so,  w i e  im W a h n s i n n .  —  Im B lödsinn  w u r d e  50ma l  d a s  Ver 
h a l t e n  d e r  H a u t s e n s i b i l i l ä t  g e p r ü f t ,  in 8 F ä l l e n  (4 M ä n n e r ,  
4 W e i b e r )  w u r d e  c u t a n e  A n a l g e s i e  n a c h g e w i e s e n .  E i n m a l  n u r  
b e t r a f  s i e  e i n e  K ö r p e r h ä l f t e ,  in d e n  a n d e r e n  F ä l l e n  w a r  s i e  
a u f  g r ö s s e r e  o d e r  k l e i n e r e  H a u t p a r t h i e n  b e s c h r ä n k t .  W e n n  
e t w a s  A u f r e g u n g  h i n z u t r a t ,  so  n a h m  m e i s t e n s  d ie  A n a l g e s i e  
an Ir.- u n d  E x t e n s i t ä t  zu.

Von paralytischem  B lödsinn  g e l a n g t e n  16 F ä l l e  z u r  U n t e r 
s u c h u n g ,  d u r c h g e h e u d s  M ä n n e r ,  in 12 F ä l l e n  k o n n t e  c u t a n e  
A n a l g e s i e  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n ,  in a l l e n  16 a b e r  h a t t e  d e r  
T a s t s i n n  b e d e u t e n d  g e l i t t e n .  Die  K r a n k e n  l o c a l i s i r t e n  g a n z  
u n r i c h t i g  u nd  d i e  S p i t z e n  d e s  T a s t e r z i r k e l s  m u s s t e n  of t  a u f  
d a s  D o p p e l t e  d e s  N o r m a l e n  g e ö f f n e t  w e r d e n ,  w e n n  d e r  K r a n k e  
zwe i  E i n d r ü c k e  e m p f i n d e n  so l l t e .  A u c h  d e r  T e m p e r a l u r s i n n  
h a t t e  in e t w a s  g e l i t t e n ,  u. z, w a r e n  d i e  K r a n k e n  g e g e n  n i e d e r e
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T e m p e r a t u r g r a d e  m e i s t  s e h r  e m p f i n d l i c h ,  w ä h r e n d  s i e  h ö h e r e  
T e m p e r a t u r e n  r e c h t  g u t  e r t r u g e n  u n d  d a s  W a r m e  vom H e i s s e n  
n i c h t  g e n a u  u n t e r s c h e i d e n  k o n n t e n .  Die  c u t a n e  A n a l g e s i e  n a h m  
2m a l  e i n e  K ö r p e r h ä l f t e  e in  un d  h i e r  p a r t i c i p i r t e n  d i e  S c h l e i m 
h ä u t e  d e r  b e t r e f f e n d e n  S e i t e .  In d e n  a n d e r e n  F ä l l e n  w a r  s i e  
a u f  m e h r  o d e r  m i n d e r  a u s g e d e h n t e  K ö r p e r s t e i l e n  v e r b r e i t e t  
u n d  b e h a u p t e t e  e i n e  g e w i s s e  S t a b i l i t ä t .  N u r  in j e n e n  F ä l l e n ,  
zu d e n e n  s i c h  e p i l e p t i f o r m e  An fä l l e  h i n z u g e s e l l t e n ,  u n d  in d e n e n  
s p ä t e r  bei  d e r  S e c t i o n  d i e  R e s t e  von i n t e r m e n i n g e a l e n  A p o 
p l e x i e n  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  k o n n t e n ,  h a t t e n  n a c h  j e n e n  An
fä l l e n  d i e  a n a l g e t i s c h e n  S t e l l e n  m e i s t e n s  an U m f a n g  z u g e n o m 
m e n ;  d o c h  d a u e r t e  d i e s e  Z u n a h m e  g e w ö h n l i c h  n u r  k u r z e  Z e i t  
u n d  in w e n i g e n  T a g e n  w a r  d ie  A n a l g e s i e  w i e d e r  a u f j e n e  G r e n 
zen  b e s c h r ä n k t ,  d i e  s i e  v o r  j e n e n  I n s u l t e n  e i n g e n o m m e n  h a t t e .  
Alle Fä l l e ,  d i e  z u r  U n t e r s u c h u n g  g e l a n g t e n ,  w a r e n  z i e m l i c h  
w e i t  v o r g e s c h r i t t e n ,  so  d a s s  ü b e r  d ie  D i a g n o s e  k e i n  Z w ei f e l  
s e i n  k o n n t e .  In e i n e m  Fa l l e  a b e r ,  d e r  in o b ig e  S u m m e  n i c h t  
e i n b e g r i f f e n  e r s c h e i n t ,  w a r  d ie  D i a g n o s e  m i t  g r o s s e n  S c h w i e r i g 
k e i t e n  v e r b u n d e n ;  d i e  A n w e s e n h e i t  von c u t a n e r  A n a l g e s i e  l i e s s  
e i n e  P a r a l y s e  im B e g i n n e  v e r m u t h e n  un d  d e r  w e i t e r e  V e r l a u f  
b e s t ä t i g t e  d i e s e  V e r m u t h u n g .  Es k a n n  s o m i t  e i n e  g e n a u e  
P r ü f u n g  d e r  H a u t s e n s i b i l i t ä t  in a l l e n  F ä l l e n  von  G e i s t e s s t ö r u n g  
n i c h t  g e n u g  d r i n g e n d  e m p f o h l e n  w e r d e n .

In d e r  chronischen A lkoholvergiftung m it Geistesstörung  k o n n t e  
in a l l e n  5 F ä l l e n  — M ä n n e r  — c u t a n e  A n a l g e s i e  n a c h g e w i e 
s e n  w e r d e n ;  w i r  k o m m e n  i n d e s s e n  bei  d e n  I n t o x i k a t i o n e n  
n o c h m a l s  d a r a u f  z u r ü c k .

In d e r  E pilepsie  m it Geistesstörung  w a r  in 5 v on  7 F ä l l e n  
(1 Ma nn ,  6 W e i b e r )  c u t a n e  A n a l g e s i e  n a c h w e i s b a r ,  d i e  n a c h  
d e n  e p i l e p t i s c h e n  A n fä l l e n  m i t  e i n t r e t e n d e r  A u f r e g u n g  m e i s t  
an  E x t e n s i t ä t  so  s e h r  z u n a h m ,  d a s s  s i e  in 2 F ä l l e n  s i c h  a u f  
d e n  g a n z e n  K ö r p e r  mi t  E i n s c h l u s s  d e r  S c h l e i m h ä u t e  d e s  A u g e s ,  
d e r  N a s e ,  d e r  M u n d h ö h l e ,  d e r  V a g i n a  u n d  d e s  A f t e r s  e r s t r e c k t e .  
Mit  A b n a h m e  d e r  A u f r e g u n g  n a h m  a u c h  d i e s e l b e  w i e d e r  ab,  
u n d  e s  b l i e b e n  n u r  e i n z e l n e  a n a l g e t i s c h e  P a r t i e n  z u r ü c k  o d e r  
d i e  S e n s i b i l i t ä t  e r s c h i e n  a m  g a n z e n  K ö r p e r  n o r m a l .

B e i  S im ula tion  von Geistesstörung u n d  in  zw eifelhaften F ällen  
i s t  e n d l i c h  e b e n f a l l s  d i e  c u t a n e  S e n s i b i l i t ä t  s t e t s  g e n a u  zu 
p r ü f e n  u. zw. m i t  d e m  e l e k t r i s c h e n  P in se l .  E in  n e g a t i v e s  R e 
s u l t a t ,  d. h.  e in F e h l e n  d e r  c u t a n e n  A n a l g e s i e ,  h a t  h i e r  a l l e r 
d i n g s  k e i n e n  W e r t h ,  e in p o s i t i v e s  E r g e b n i s s  i s t  s e h r  w i c h t i g  
u n d  l ä s s t  f a s t  mi t  S i c h e r h e i t  S i m u l a t i o n  a u s s c h l i e s s e n .  B e d e n k t  
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m a n ,  d a s s  F ä l l e  v o n  p a r a l y t i s c h e m  B l ö d s i n n  im B e g i n n e  n i c h t  
s o  s e l t e n  v e r k a n n t  u nd  s o l c h e  I n d i v i d u e n  h äu f ig  für  v e r s c h i e 
d e n e  U e b e r t r e t u n g e n  u n d  V e r b r e c h e n  v e r a n t w o r t l i c h  g e m a c h t  
w e r d e n ,  w ä h r e n d  d a n n  n a c h  W o c h e n  o d e r  M o n a t e n  d i e  a u s 
g e s p r o c h e n e  P s y c h o s e  n i c h t  m e h r  v e r k a n n t  w e r d e n  k a n n ,  b e 
d e n k t  m a n  f e r n e r ,  d a s s  g e r a d e  b e i m  p a r a l y t i s c h e n  B l ö d s i n n  
d ie  c u t a n e  A n a l g e s i e  s c h o n  in e i n e r  f r ü h e n  P e r i o d e  e r s c h e i n t ,  
s o  l a n g e  d i e  a n d e r e n  S y m p t o m e  n o c h  d u n k e l  s in d ,  so  w i r d  
m a n  d e n  h o h e n  W e r t h ,  d e n  s i e  f ü r  d ie  D i a g n o s e  e r h a l t e n  k a n n ,  
g e w i s s  n i c h t  m e h r  u n t e r s c h ä t z e n .  Z u m  S c h l ü s s e  m ö g e n  h i e r  
n o c h  f o l g e n d e  z w e i  h ö c h s t  i n t e r e s s a n t e  F ä l l e  P la t z  f inden .

49. Beob. Ein starkes, robustes Bauernweib von 24 Jahren, das an perio
discher Tobsucht litt, wurde in die Irrenanstalt eingeliefert. Es fand sich cutane 
Analgesie, dann Analgesie der Schleimhaut der Vagina. Sie war im 8 Monate 
schwanger. Nach einem kurzen Aufenthalt in der Anstalt trat Ruhe ein, und 
einige Zeit später wurde sie entbunden. Sie fühlte gar keinen Schmerz bei der 
Entbindung (vgl. das oben von H a r c e  Gesagte) und auch das W ochenbett ver
lie f ohne weitere Störung. Die periodischen Tobsuchtanfälle wiederholen sich 
nun indess seit Jahren von Zeit zu Zeit, in ihnen tritt immer cutane Analgesie 
fast des ganzen Körpers ein und Unempfindlichkeit der V aginal-Schleim haut. 
D ie Kranke behauptet schwanger zu sein, den Antichrist im Leibe zu haben ; 
sie schreit und tobt und nur ernste Zwangsmaassregeln können einer Selbstver
stümmlung der Kranken Vorbeugen, die sich fort den Bauch aufreissen will, um 
den Antichrist zu entfernen. Bei der cutanen Analgesie wäre es sehr leicht m ög
lich, dass die Kranke so etwas ausführt, wenn nicht die sorgfältigste Bewachung 
stattfände. Interessant ist es, dass die Kranke die Idee der früheren Schwanger
schaft behalten zu haben scheint, während sie die stattgehabte Entbindung direct 
leugnet. Prager Irrenanstalt.

50. Beob. Marie S., 19 Jahre alt, Häuslerstochter, leidet seit ihrer Jugend  
an Epilepsie. Später trat Geistesstörung mit vorwaltendem Selbstmordtriebe 
hinzu und die Kranke, die bereits mehrere Selbstmordversuche gemacht hatte, 
wurde der Irrenanstalt übergeben. Ausser der Zeit der Anfälle ist sie ruhig, 
arbeitsam; mit den Anfällen fängt sie aber zu toben an. Ausser den Anfällen 
bieten einzelne Partien der linken Körperhälfte cutane Analgesie dar, in den A n
fällen verbreitet sich aber diese Analgesie über den ganzen Körper und die 
Schleimhäute, und nimmt mit eintretender Beruhigung wieder ihre alten Grenzen 
ein. Man kann innerhalb der Anfälle die Kranke stechen, kneifen, brennen; man 
kann starke elektrische Ströme anwenden, ohne dass sie einen Schmerz angibt. 
Dagegen aber klagt sie fortwährend über die furchtbarsten Schmerzen, sie sieht 
deutlich die ganze Kreuzigung Christi und empfindet dieselbe an sich. Sie fühlt 
die Stiche der Dornenkrone in der Stirne, fühlt, wie man sie ans Kreuz nagelt, 
fühlt den Geschmack des mit E ssig  getränkten Schwammes u. s. w. und stösst 
in Einem fort die fürchterlichsten Jammerlaute aus, während wirkliche Schmerz
eindrücke gar nicht empfunden werden. Prager Irrenanstalt.

(Schluss im nächsten Bande.)



Der Glogauer K ohlendam pf-Process.
Besprochen von Prof. M a s c h k a .

D ie  G attin  des K aufm annes D rogand aus G logau w ohnte während  

der Som m erm onate des Jahres 1 8 6 4  m it ihrer T ochter A ntonie in  R auseh- 

w itz, wo sie  häufig d ie B esuche der Schw estern  A gnes und A nna Sander  

em pfing. In derselben Z eit lernten sie  die O ffiziere K rause und Iiich t-  

hofen kennen und e s so ll sich  zw ischen K rause und A gnes Sander ein  

intim eres V erhältn iss entsponnen  haben, so zwar, dass sie  derselbe se lbst  

in G egenw art anderer P ersonen  kü sste. A ls nun die F am ilie  w ieder in  

die Stadt zurückgezogen  war und K rause erfahren hatte, dass die Mutter 

und Schw ester der A gn es Sander am 5 . October a u f zw ei T a g e  verreisen  

w ürden, forderte er im E inverständn isse  m it R ichthofen die A gn es Sander  

und A ntonie Drogand auf, ihn  am Abende in seiner Stube zu besuchen . —  

D er Z w eck d ieser E in ladu ng war, w ie K rause se lbst angiebt, ein  zärtliches  

V erhältn iss m it der A gnes S . einzugehen und w enn  sich  die G elegen heit 

dazu böte, m it ihr den B e isch la f zu vo llz ieh en . A gn es S. so ll sieh bereit 

erklärt haben, der E inladung F o lg e  zu leisten  und m it ihrer Freundin d ies

fa lls auch eine V erabredung getroffen haben. —  Am Abende des 5. October 

um 6 1/,, Uhr begab sich  A ntonie D . in die W ohnung der A gn es S ., um d ie

selbe abzuholen . A ls die beiden M ädchen etwa V2 Stunde darauf Weg
g ehen  w ollten , kam  die T ochter des B äckers T eschner zu ihnen, entfernte  

sich  aber sog le ich  w ieder, als ihr jen e , um sie  bald lo s zu werden, m it
theilten, dass sie  eben im  Begriffe wären, eine Schneiderin aufzusuchen. 

Vor dem  F ortgehen  gab A ntonie D . angeblich  den Rath, das L ich t bren

nen zu lassen , a u f w elchen V orschlag A gnes S. m it dem  Bem erken ein

gegangen  sein  so ll, es würde w eniger Argwohn erregen und m an w erde  

glaub en , dass sie  zu H ause seien . —  B eide begaben sich  nun in die W o h 

nung des K rause, der sie  an der H austhüre erwartete und in die Stube  

führte. —  Zu F o lg e  der Erhebungen war A gn es S. in einem  anständigen  

Costüm e, in w elchem  sie auch am N achm ittage desselben  T a g es a u f die  

Strasse gegangen  war. D er Bursche des K rause hatte bei se iner ersten  

gerich tlichen V ernehm ung eid lich  angegeben , dass er, Uber B efeh l seines  

H errn die Stube warm zu m achen, am 5 . October N achm ittags v o r  3  

U h r  den Ofen m it H o lz  u n d  S te in k o h le n  geh eizt und gegen  4 l/ 4 U h r  

die K lappe vo llständ ig  gesch lossen  habe, ohngeachtet noch e in ige G lu th- 

stücke vorhanden w a r e n ; derselbe bezeugte  Uberdiess, dass er schon vor
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3  Uhr zw ei F lasch en  sü ssen  U ngarw eins und Butterbrod herbeigeholt 

habe. —  B ei der öffentlichen Verhandlung  w ich er jedoch  von seiner  

früheren A ussage ab und gab an, schon um I V 4 Uhr M ittags den Ofen 

g eh e iz t und erst um 5 3/4 Uhr N achm ittags die O fenklappe gesch lossen  zu  

haben, zu w elcher Z eit er keine Spur einer g lühenden K ohle, sondern  

b los vo llständ ig  ausgebrannte A sche im O fen wahrgenom m en haben w ill, 
w elch e letztere  sogar grössten th eils  durch den R ost fiel.

G egen 4  Uhr desselben  N achm ittags kam K rause in B eg le itu n g  des 

R ichthofen in seine W ohnung. —  Um die M ädchen zu erwarten, verliess  

er d ieselb e nach einem  längeren A ufenthalte, während dessen  er durchaus 

nichts von K ohlendunst bem erkt hatte. — A ls er um 7 Uhr m it den b e i
den M ädchen zuriickkam , fanden sie  angeblich den R ichthofen schlafend  

auf dem Sofa liegen , w elchen S ch la f man a ls E rstw irkung einer K o h len 

dunstintoxikation deuten w ollte. A ls man denselben w eck te, k lag te  er über 

K o p fsch m erzen ; auch K rause so ll zu F o lg e  der A ngabe der D rogand d ie
se lb e  K lage  geführt haben, m it dem  B em erken, dass sich se in e  K opf

schm erzen, trotzdem  er sich  inzw ischen  in der freien L uft aufgehalten habe, 

n ich t verloren hätten. -— N achdem  R ichthofen erw eckt war, setzte  sich  

die aus den beiden O fficieren und den beiden M ädchen bestehende G ese ll

schaft um den T is c h ; nach der A ussage der D rogand so ll eine jede von den  

vier P ersonen etwa 1 G las W ein  gen ossen  h a b e n ; die Sp eisen  so llen  von 

den M ädchen unberührt geb lieben  sein . (E in G erücht, nach w elchem  nebst 

den genannten Officieren noch m ehrere P ersonen m ännlichen G esch lech tes  

an d ieser G esellschaft T h e il genom m en  hätten, fand keine B estätigung). 

N achdem  diese G esellschaft plaudernd eine halbe Stunde lang  um den 

T isch  gesessen  war, so llen  sich die K opfschm erzen des K rau se dergestalt 

gesteigert haben , dass er sich  in die durch eine G ardine getrennte A lkove  

zurückzog, um sich kalte  W asserum schläge zu m a ch en ; A gnes S. folgte ihm  

dahin, angeblich , um ihm  bei d iesen  U m sch lägen  behilflich zu sein . —  E ine  

^ S tu n d e  später hörte die D rogand, w elche m it R ichthofen a u f dem  Sofa  

sitzen  geb lieben  war, die A gn es S. laut aufschreien und zugleich  den R uf 

„A ntonie kom m e m ir zu H ilfe .“ — Beim  E inrteten  in die A lkove gew ahrte  

die D rogand dass K rause m it einer B inde um den K o p f halb entkleidet 

a u f dem B etlrande sass und' K ram pf- A n fä lle  hatte. A gn es S. stand vor ihm  

und war bem üht se in e  B einkleider auszuziehen ; sie  w iederholte angeblich  

die B itte, ihr behilflich zu sein , den erkrankten K rause zu B ette zu bringen. 

D ie  D rogand w ollte in d ie A lkove treten, da r ie f ihr Richthofen zu „kom m en  

S ie zurück, es sch ick t sich nicht, dass S ie  da zu sehen .“ S ie g in g  h ierauf 

ihrer A ngabe gem äss zurück und w ollte, w eil s ie  se lbst K opfschm erzen  

em pfunden haben so ll, d ie W ohnung verlassen , blieb  aber, w ie es in dem  

amtlichen Berichte  des D ivisions-A uditors Sp littberger heisst, auf dringende  

B itten  der A gn es S . zurück, w elche letztere  ebenfalls so heftiges K opfw eh



Der Glogauer Kohlendampfprocess. 117

und U ebelkeiten  bekom m en haben so ll, dass s ie  sich auf das B ett legen  m usste  

während K rause m it verbundenem  K opfe neben ihr auf dem Stuhle sass. —  

In der A nklage  der Staatsanw altschaft h eisst es dagegen, R ichthofen habe  

die D rogand gebeten  zu b leiben . —  A ls sie  aber trotzdem  ihr T uch zur 

H and nahm, so ll sich R ichthofen vergeblich bem üht haben, vom  Sofa auf

zustehen und nicht im Stande gew esen  sein , ein G lied zu rühren. —  D ie D ro 

gand ge lan gte  nur bis in  die N äh e der T hüre, wo sie  ohnm ächtig nieder
stürzte, auch R ichthofen soll zur selben Z eit sein B ew ustsein  verloren haben. 

—  Zu F o lg e  der A ussagen der betlieiligten  P ersonen würde es som it noch 
nicht 8 Uhr gew esen  sein , als sie  säm m tlich in der beschrieb en en  Situation  

in einen  schlafähnlichen Zustand geriethen.

Von da an bis gegen  2 Uhr M orgens, wo, w ie  später erwähnt w er
den wird, K rause erwacht sein soll, fehlen a lle  D aten, nur gab ein in  

dem selben H ause und zwar über K rause’s W ohnung w ohnender D roschken

kutscher an, dass er, so w ie  se ine T ochter gegen  1 0  Uhr ein Stöhnen  

und Seufzen gehört und dass d ieses a llm älig  schw ächer w erdend, bis 

g eg en  M itternacht gedauert habe ; auch sollen  die im  gegenüberliegenden  
H ause w ohnhaften P ersonen um 2 Uhr M orgens bem erkt haben, dass man 

in der K rause’schen W ohnung auf se i. G egen 2 Uhr M orgens (6 . October) 

soll K rause durch den F all e in es schw eren K örpers erwacht sein . —  Er  

em pfand seiner A ngabe nach heftige K opfschm erzen; seine G lieder waren  

schw er, w ie  g e lä h m t; die K erzen waren niedergebrannt. —  A ls er L icht 

m achte, sah er A gnes S . neben seinem  Bette, die Drogand in der W ohnstube  

auf der E rde und den R ichthofen auf dem Sofa liegen . —  Er hob die Sander  

auf sein B ett hinauf und w eckte dann seinen  K am eraden, w elcher vollständ ig  

angezogen nur keine Stiefel anhatte, w obei bem erkt werden m uss, dass die  

D rogand angab, R ichthofen habe, so lange sie  bei B ew usstsein  war, die Stiefel 
nicht ausgezogen  gehabt. —  V ergeblich  bem ühte sich  nun K rause m it H ilfe  

des R ichthofen auch noch die Drogand auf das Sofa zu heben ; er m usste  

sich  jedoch  w egen  Abnahm e seiner K räfte darauf beschränken, d ieselbe in  

einer sitzenden Stellung an das Sofa anzulehnen und sie  in  d ieser Stellung  

zu halten. —  A uf se in  A nsuchen entfernte sich  R ichthofen, um einen  Arzt 

herbeizuholen. Nachdem  er den seines T ruppenkörpers vergeblich  gesucht 

(w eil d ieser se in e  W ohnung verändert hatte), begab er sich  so schnell 

als sein  kranker Zustand es gestattete , in das M ilitär-L azareth, setzte  den  

A ssistenz-A rzt S t e u e r  von der Sachlage in K enntniss und traf m it dem 
selben erst gegen  4  Uhr in K rause’s W ohnung ein.

A ssistenzarzt S t e u e r  ste llte  bei beiden M ädchen B elebu ngsversuche  

an, w obei er sich überzeugte, dass A gnes S. bereits todt war, w eshalb  er 

sein  H auptaugenm erk darauf richtete, die D rogand zum  B ew usstsein  zurück
zuführen, w as ihm auch gelan g . W ie  lange St. d iese R ettungsversuche fort
setzte, ist aus den E rhebungen nicht zu ersehen , nur so  v ie l is t  aus d en 
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selb en  zu entnehm en, dass er. b a ld  nach se in er  Ankunft d ie O fenklappe  

gesch lossen  und noch e in ige n icht ganz vo llständ ig  v e rg lim m te  S le in k o h le n -  

s tü c ke  im Ofen vorgefunden habe, aus w elchen  M om enten er im Zusam m en
hänge m it den übrigen E rschein un gen  zur Annahm e gelan gte, dass eine  

K ohlen oxyd gas-V erg iftu n g  stattgefunden habe, w orauf er das Oeffnen der 

Stubenthüre und der F en ster  veran lasste. —  B ei der öffentlichen V erhand
lung w iderrief er jed och  einen T h e il seiner A u ssage, indem  er angab, 
er habe sich  nicht so genau tiberzeugt, es könnten v ie lle ich t auch nur 

noch S c h la c k e n  im  Ofen g ew esen  sein .

Um  5 Uhr M orgens holte S t e u e r  den Dr.  P o l l a k  herbei, w elcher  

ihm  bei der A n stellun g  der R ettungsversuche behilflich war und sich  g le ich 

fa lls von  dem  bereits eingetretenen T od e der A gnes S. überzeugte. Ihr 

A u ge war gebrochen , der Mund m it Schaum  bedeckt, G esicht und K örper  

kalt, die T odtenstarre bereits e in getreten , das K issen , a u f w elchem  der 

K op f lag, zeig te  Spuren ausgebrochener flüssiger M assen. T rotzdem  stellte  

D r. P o l l a k  nachdem  er das M ädchen bis auf das H em d, eine B louse und 

e in e  C hem isete en tk leid et und ein sehr enge an liegend es Corsett nur m it 
Schw ierigkeit entfernt hatte, (w ob ei die B louse zerrissen wurde) nochm als B e 

lebungsversuche, jedoch vergeblich an. Beim  E inblasen von L uft und Drücken  

a u f d ie  Brust entquoll dem Munde der L eiche etw a e in  halbes Seidel z ieg e l-  

rothes B lu t ; an dem  H em de der E ntsee lten  bem erkte Dr. P o l l a k  über

dies landkartenartige, n o ch  e tw a s fe u c h te  F lecke , w elch e  fr i s c h e n  S a m e n 

f le c k e n  g a n z  ä h n lic h  sa h en  u n d  a u ch  d e n  sp e c ifisc h e n  G e ru c h  des m ä n n 

lic h e n  S a m e n s  d e u tlic h  w a h rn e h m e n  H essen .

A ntonie D rogand wurde h ierau f in das e lterliche H aus geschafft, und  

daselbst von Dr. L e v y s o h n  untersucht, w obei d ieselb e über Schw indel, 

Uebelbefinden, Schm erzen in der rechten Seite k lagte, w elche E rcheinungen  

der genannte Arzt für Sym ptom e einer noch bestehenden K ohlenoxydgas- 

V ergiftung hielt.
W as den Z u s ta n d  d es  K r a u s e  anbelangt, so so ll derselbe bei der 

A nkunft der A erzte a u f dem Sofa g e legen  se in , blass ausgesehen , über 

G liederschm erzen gek la g t haben, auch hätten noch am nächsten T age  

beide Officiere an K opf- und B rustschm erzen, a llgem ein er Schw äche und 

Zittern in  den G liedern gelitten  ; beide ste llen  übrigens in  Abrede, an jenem  

A bende den B eisch laf vo llzogen  zu haben, und insbesondere gab K rause an, 

dass er, so lange er bei klarem  B ew usstsein  war, m it dem  M ädchen in keine  

gesch lech tlich e  Berührung gekom m en se i, indess w o lle  er die M öglichkeit, 
dass d ieses n a c h h e r  geschehen , n icht in A brede stellen .

N achdem  h ierauf noch am frühen M orgen des 6. O ctobers an die  

Com m andantur die A n zeige von diesem  V orfälle erstattet worden w ar, b e 

gab sich  e in e M ilitär-Com m ission m it Z uziehung des G arnisons-Stabsarztes  

in  d ie  vorbezeichnete W ohnung.
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Bei der Besichtigung des Leichnam s  fand m an ausser einer 
silbergroschengrossen H autaufschärfung am K nie, einer H autaufschärfung  

an der linken  W ange, sodann m ehreren, vom  Erbrechen herrtthrenden, 
röthlich braunen, m it Speiseresten  verm ischten F leck en  am H alse  und der  

Brust, und einer aus beiden Ohren entleerten  b lutähnlichen F lü ssig k eit, 

k ein e  w eitere V erletzu ng  oder Abnorm ität, aus welchen Erscheinungen  
die Commission die Ueberzexigung gew ann , dass der T od  in Folge 
einer K ohlenoxydgas- Vergiftung erfolgt sei. —  N ach diesem  E rgeb nisse  

der gerich tlichen  B esich tigu n g  und den w eiteren  früher m itgetheilten  E rhe

bungen schien es dem  M ilitärgerichte v ö llig  zw eifellos , dass der T od  der 

A gn es S. ohne strafbares V erschulden e in es D ritten , durch einen unglück
lichen  Zufall herbeigeführt wurde, und es hätte nach dem Erachten desselben  

gar keiner Section  bedurft. N achdem  aber versch iedene G erüchte einer V er- 

schu ld igung der beiden O fficiere auftauchten, so sah sich  das Com m an- 

dantur-G ericht Uber W unsch des Vorm undes veranlasst, noch zum  U eber- 
flusse e ine gerich tliche Section  vorzunehmen.

D ie  F am ilie  des verstorbenen M ädchens sprach den W unsch aus, 
dass zu d ieser von M ilitärärzten vorzunehm enden O bduction der k. K reis- 

p h ysik u s beigezogen  werde, w elcher Antrag aber von dem  G arnisons-A u- 

ditor zurückgew iesen wurde, w eil nach den bestehenden gesetz lich en  B e 

stim m ungen die Obduction e ines L eichnam s von M ilitärärzten auszuführen  

ist, w enn der Verdacht besteht, dass eine M ilitärperson den T od  ver
schuldet habe.

Am 8 . October wurde in G egenw art einer M ilitärcom m ission v o n  

dem  O berstabs- und R egim ents-A rzte Dr. L e s k e  und dem  Stab s- und  

B ataillons-A rzte Dr. R a w i c z  d ie Obduction vorgenom m en.

D ie  L eiche war m it einem  H em de, einer B louse und einer Chem i
sette bek leid et, an w elcher letzteren  hie und da B lutflecke wahrgenom m en  

wurden. —  D as H em d war an seinem  B rusttbeile e in ger issen  und zeigte  

hier, so w ie  am rechten A erm el und der rechten A chsel B lutflecke von  

blassrother Farbe. Am unteren T h e ile  des R ück en theiles des H em des b e 

fanden sich  K o th fleck e ; Samenflecke oder F leck e , w elch e auch nur Sam en

flecken ähnlich g ew esen  w ären, w urden an dem selben von den O bducenten  

nicht w ahrgenom m en.

A. Aeussere Besichtigung.

1. Die fünf F ass grosse, etwa 18 '/2 Jahre alte, wohlgenährte, weibliche 
Leiche, hat reichliche lange blonde Haare, graue Augen, vollständige Zähne, hinter 
welchen die nicht angeschwollene Zunge liegt. — 2. Leichenstarre ist vorhanden. 
— 3. Die Farbe ist die gewöhnliche Leichenfärbe ; an Brust, Schultern, den Armen 
am Rücken, an der hintern Fläche der Schenkel finden sich rothe Flecke, die 
eingeschnitten, sich als Todtenflecke zeigen Der untere Theil des aufgetriebenen 
Unterleibs zeigt eine von Verwesung grün, gefärbte Haut. — 4. Das Gesicht ist
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mit ausgetrocknetem Blute bedeckt, welches aus Mund und Nase geflossen scheint. 
— 5. An der linken Seite der Stirn befindet sich eine, einen Zoll lange, einen 
viertel Zoll breite, eingetrocknete Hautabschürfung, die eingeschnitten keine 
Blutsugillation zeigte. — 6. Oberhalb des linken Mundwinkels nach dem Ohre 
sich hinziehend befindet sich eine l 1/ ,  Zoll lan g e , '/, Zoll breite, braun
gefärbte, lederartig anzufühlende Zerstörung der Oberhaut. — 7. Aehnliche braun
gefärbte, lederartig anzufühlende Zerstörungen der Oberhaut befinden sich an der 
linken Seite der Brust, an der vorderen Fläche des rechten Oberschenkels, und 
an der vorderen Fläche des linken Oberschenkels. Eingeschnitten, wird keine  
Blutsugillation wahrgenommen. — 8. Unter der linken Kniescheibe findet sich 
eine silbergrosehengrosse, braune Abschilferung der Oberhaut, die trocken ist, 
und eingeschnitten etwas flüssiges, dunkles, sugillirtes Blut zeigt. — 9. A uf der 
vorderen Fläche der Brust zwischen den Brüsten befinden sich mehrere S iegel
lacktropfen. — An keiner Stelle des Körpers werden sonst noch Verletzungen 
wahrgenommen; in den natürlichen Höhlen (Ohren, Nase, Mund, Geschlechlstheile, 
After) werden fremde Körper nicht gefunden. — 11. Beim Wenden der Leiche 
fliesst aus dem Munde eine blutige Flüssigkeit. — 12. Das Hymen ist bereits 
zerstört, ein Schleimausfluss aus den Geschlechtstheilen findet sich nicht vor, auch 
ist eine Verletzung derselben nicht wahrzunehmen.

B. Innere Besichtigung.

/ . Erü/Jhung der Kopfhvhle. 13. Nachdem die weichen Bedeckungen des 
Schädels zurückgeschlagen waren, fand sich an der innefn Fläche derselben, ent
sprechend der sub 5 beschriebenen äusseren Verletzung, eine Blutunterlaufung in 
dem Zellengewebe von kreisförmiger Gestalt in einem Durchmesser von 2 Zoll. — 
14. D ie Gefässe der Hirnhäute sind ) eichlich mit Blut angefüllt. — 15. Das Gehirn 
ist fest und sehr blutreich. — 16. In den hinteren Hörnern der Seitenventrikel 
befindet sich etwas seröse Flüssigkeit, die Adergeflechte sind blutreich. — 17. Das 
kleine Gehirn, die Brücke und das verlängerte Mark zeigten nichts Abnormes. — 
18. D ie Sinus (Blutleiter) sind mit Blut überfüllt, in den beiden hinteren Schädel
gruben fanden sich nach Herausnahme des Gehirns 2 Esslöffel einer röthlichen, 
wässerigen Flüssigkeit. — 19. An der Schädelgrundliäche fanden sich keine Ver
letzungen der Knochen vor.

II. Eröffnung der Brusthöhle. 20. D ie E ingeweide der Brust befinden sich 
in ihrer natürlichen Lage. — 21. D ie rechte Lunge ist fest an einzelnen Stellen 
mit dem Kippenfell verwachsen. Die linke Lunge frei. In beiden Brusthöhlen 
fand sich gegen ein Pfund eines röthlichen Wassers. — 22. Die Schleimhaut 
der Luftröhre ist braunroth gefärbt; beim Drucke auf die Lungen dringt ein 
blutiger Schaum hervor. — 23. D ie Lungen sind dunkel gefärbt und sehr blut
reich. — 24. Im Herzbeutel befindet sich die gewöhnliche Menge W asser; das 
Herz klein, welk, in der linken Kammer mässige Anfüllung mit dunklem flüssigem  
Blute. — 25. Aus den durchschnittenen grossen Blutadern des Halses fliesst eine 
Menge dunkelflüssigen Blutes.

III. Eröffnung der Bauchhöhle. 26. Die Eingeweide befinden sich in der 
natürlichen Lage und sind die Därme von Luft stark ausgedehnt — 27. Der 
Magen enthält Reste von Speisebrei, der einen besonders auffallenden Geruch 
nicht zeigt, die Schleimhaut desselben am Magenmunde und blindsackigen Ende 
braunroth ; in der Mitte rosenroth; in keinem Falle zeigen sich Zerstörungen 
der Schleim haut, oder Erscheinungen einer Entzündung. — 28. D ie Leber,
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deren Gallenblase m assig gefüllt ist, ist normal und im Ganzen wenig blutreich.
— 29. Die Milz ist klein, weich, blutreich. — 30. Die Bauchspeicheldrüsen normal.
— 31. Beide Nieren sehr blutreich. — 32. Harnblase leer. — 33. Netz und G e
kröse fettreich. — 34. Die Schleimhaut des Dünn und Dickdarmes, in w elch’ 
letzterem sich viele Faeces befinden, normal. — 35. Der rechte Eierstoek zeig t  
Blutreichthum, der linke Eierstock normal, die Gebärmutter in unschwangerem  
Zustande zeigt nichts Abnormes. — 36. Die grossen venösen Getässe des Unter
leibes mit dunklem flüssigem Blute reichlich erfüllt.

H iem it wurde die O bduction gesch lossen  und gaben die Obducenten 

ihr G u ta c h te n  dahin a b :
1. D enata ist an S tick - und Schlagfluss m it vorwaltenden E rsch e i

nungen des erstereu gestorben .

2 . D ie  an der L eiche gefundenen V erletzu ngen , von denen ein  grösser  

T h e il W iederbelebungsversuchen zuzuschreiben ist, sind zu unbedeutend, 

um auch nur entfernt von E influss a u f den T od gew esen  zu sein.
3 . D ie  von dem  Auditor g este llte  F r a g e : „O b der S tick - und Schlag

fluss im vorliegenden  F a lle  in F o lg e  des E inathm ens von K ohlenduust 

eingetreten  sein  k a n n ? “ beantw orteten die O bducenten b e ja h e n d .

A u f die G rundlage d ieser E rhebungen war das C oram andantur-G ericht 
zu der U eberzeugung gelangt, dass e ine strafbare H andlung nicht vorliege  

und der T od  der A gn es Sander in F o lg e  einer zufälligen  K o h len o x y d g a s- 

V ergiftung erfolgt se i, w eshalb  auch jedes w eitere gerich tliche Verfahren  

e in gestellt wurde.

D a nun m ittlerw eile in N r, 1 2 6  des N iedersch lesischen  A nzeigers ein  

A r t ik e l  ersch ienen war, w elcher diesen Vorfall besprach und m anche B e 
denken g eg en  d ie  B eurtheilung desselben und den h iebei beobachteten V or
gang  enthielt, so brachten die beiden Officiere ihre schriftlichen A nträge  

auf B estrafung der Verläum der ein und die S taatsanw altschaft versetzte  

sow ohl den Redacteur der genannten Zeitschrift als auch den V erfasser des  

erw ähnten A rtikels in  A nklagezustand , denselben dadurch m otivirend, dass 

die B ehauptungen , w elche in jenem  R eferate enthalten sind, th e ils  v ö llig  

unwahr seien , theils nur d ie en tste llte  W ahrheit enthalten.

B ei der am 2 4 . Januar 1 8 6 5  stattgefundenen öffentlichen V erhand
lung  hielten  die O bducenten Dr. L e s k e  und Dr.  R a w i c z  ihr schon  

früher abgegebenes G utachten aufrecht. ■—■ S ie  erklärten, dass A gnes Sander

1. am Sticksch lagflusse gestorben ist und dass die E rscheinungen  

des Stickflusses im gegenw ärtigen  F a lle  v o r w a lten ;
2 . dass der T od  nur langsam  erfolgt se i, w eil sich  in beiden B rust

höhlen etw as seröse F lü ssig k eit vorfand, w elche sich nur bei langsam  

verlaufender A gon ie  absondern könne, übrigens la sse  auch die bedeutende  

U eberfü llung der L ungen  m it B lut auf e in e längere Dauer der Agonie 
sch liessen .
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3. N achdem  ferner a lle  andere m echanischen V eran lassungen  des 

Stickflusses au sgesch lossen  w erden können , ke ine  E rscheinungen  an der 

L eiche für eine V ergiftung sprechen, bei den W iederbelebungsversuchen  

sich eine M enge ziegelrothen  B lu tes aus Mund und N ase  ergoss, w elche  

F ärbung gew öhnlich  bei V ergiftungen m it K oh len oxydgas beobachtet wird, 

nachdem  endlich noch drei andere M enschen in  dem selben Zim m er unter 

E rscheinungen  erkrankt w aren , w ie  man sie  bei E rstick ungen  durch 

K ohlen oxydgas findet, erklärten die O bducenten, dass A. S. zweifelsohne 
durch E inathm ung von K ohlengas gestorben ist.

A ls man den genannten A erzten die neuerliche A ngabe des Burschen  

N ovak  vorhielt, dass er die O fenklappe erst um 5 3/ 4 Uhr gesch lossen  

habe, nachdem  kein  Stückchen glühender K oh le  mehr im Ofen war, m einten  

sie , dass d ieses der A nnahm e eines Stickseh lagflusses nicht w iderspreche. 

D r . R a w i c z  äusserte sich überdies, dass w enn bew iesen  sei, dass zu jener  

Zeit keine glühenden K ohlen  m ehr da waren, der Kohlendunst schon früher  
da gewesen sein m ü sse ; Dr. L e s k e  aber m ein te: „ eine Ursache müsse 
es jedenfa lls gegeben haben.11 —  N achdem  m an w eiter den O bducenten  

vorgehalten  hatte, dass das O bductions-Protocoll kein  W ort darüber enthalte, 

warum m an die w eitere Untersuchung des M agens und se in es Inhaltes  

übergangen habe, äusserte sich Dr. R a w i c z :  „es steht Vieles nicht im Ob- 
ductions-L’rotocoll,u w elche A eusserung eine grosse  Sensation  unter den  
Zuhörern hervorrief.

K reisphysikus Dr. H o f f m a n n  gab seine M einung dahin ab, e r h a lte  

es zwar auch für wahrscheinlich, dass A gn es S. in F o lg e  der V ergiftung  

durch K ohlengas gestorb en  se i, w eil er keine zw eite  T odesu rsach e k e n n e ; 

die G ew issheit aber könne er n icht aussprechen , w eil der T od durch Stiek- 

und Schlagfluss auch aus anderen U rsachen erfolgen könne : er tadelte  

überdies, dass man die W einreste  und den M agen nicht einer chem ischen  

U ntersuchung unterzogen habe. —  D ie  E rklärung des U m standes, dass 

A gnes S . gestorben se i und die Anderen nicht, glaubt H o f f m a n n  darin zu  

finden, dass sie  die Unschuldigste von A llen  ivar, sich  daher bei dem  

gesch lechtlichen  G ebrauche (der w ahrscheinlich  vorher ging) in einer g e 

w altigen  physischen  A ufregung befand, wodurch ihre A them züge schneller  

w urden, w ie bei den Anderen, und so  se i es gekom m en, dass sie  v ie l m ehr  

von dem schädlichen G ase in sich  aufgenom m en habe, a ls a lle  übrigen.

A u f die F rage , ob es m öglich  sei, dass K rause in  einem  Zustande  

wo- er n icht bei B esinnung war, som it ohne Bew usstsein  den B e isch la f voll- 
zogen haben konnte, antw ortete H o f f m a n n ,  man m üsse hier ein  doppeltes  

Stadium , das der E xcitation  und das der D epression  unterscheiden; bei 
der E xcitation  könne e in e Sam energiessung Vorkommen und es könne so 

m it d ie M öglichkeit n icht ganz ausgesch lossen  werden, dass e in e solche
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auch im  bew usstlosen  Zustande des K  stattgefunden habe, ob es geschehen  

se i?  w isse  er nicht.

N achdem  hierauf sow ol der R edacteur F lem m ing a ls der Schriftsteller  

M ichaelis von dem G erichtshöfe und zw ar der erstere zu 5 0  T haler  

G eldbusse und der letztere zu 3  M onaten G efängniss verurtheilt worden waren, 

so m eldeten dieselben den R ecurs an den A ppellhof an, und ich wurde nach  

erfolgter Z usendung der n öth igen  B ehelfe  zuvörderst von dem V ertheid iger  

der A ngek lagten  Herrn Justizrath K ö r t e  und sodann auch von der S taats
anw altschaft zu G logau ersucht, m ein Gutachten über d iesen  F a ll einzu

senden , w elcher Aufforderung ich auch in  nachstehender W eise  entsprach.

B e v o r  i ch  in d i e  B e u r t h e i l u n g  d e s  v o r l i e g e n d e n  F a l l e s  
e i n g e h e ,  h a l t e i c h  e s  z u r  b e s s e r e n  V e r s t ä n d n i s s  d e r  s p ä t e r  von  
m i r  a n z u f ü h r e n d e n  G r ü n d e  f ü r  n o t h w e n d i g ,  e i n ig e  B e m e r k u n g e n  
ü b e r  d ie  Zusam m ensetzung  d e s  s o g e n a n n t e n  K o h l e n d a m p f e s ,  d i e  
Sym ptom e, w e l c h e  d e r s e l b e  e r z e u g t ,  und d ie  Erscheinungen, w e l c h e  
n a c h  d e r  E i n w i r k u n g  d e s s e l b e n  an der Leiche Z u r ü c k b l e i b e n ,  in 
g e d r ä n g t e r  K ü r z e  v o r a u s z u s c h i c k e n .

D e r  Kohlendam pf, w e l c h e r  s i c h  b e i m  G l ü h e n  von  Holz  o d e r  
S t e i n k o h l e ,  so  w ie  a u c h  bei  u n v o l l s t ä n d i g e m  V e r b r e n n e n  a n d e r e r  
Stoffe in g e s c h l o s s e n e n  R ä u m e n  b i ld e t ,  i s t ,  w i e  d i e s  z a h l r e i c h e  
e x a c t e  U n t e r s u c h u n g e n  s a t t s a m  n a c h g e w i e s e n  h a b e n ,  ein n i c h t  
c o n s t a n t e s ,  u nd  fa s t  in j e d e m  F a l l e  s i c h  v e r s c h i e d e n  d a r s t e l 
l e n d e s  G e m e n g e  von  G a s e n .  Die  h a u p t s ä c h l i c h s t e n  B e s t a n d -  
th e i l e  d e s s e l b e n  s i n d  K o h l e n s ä u r e  u n d  K o h le n o x y d ,  w o z u  s i c h  
j e d o c h  n e b s t  S p u r e n  von K o h l e n w a s s e r s t o f f ,  n o c h  a n d e r e  G as e ,  
w ie  z. B. be im S t e i n k o h l e n d u n s t e  s c h w e f l i g e  S ä u r e ,  s o  w ie  
a u c h  in d e r  R e g e l  n o c h  e i n i g e  f l ü c h t ig e ,  b r a n d i g  r i e c h e n d e  
s o g e n a n n t e  e m p y r e u m a t i s c h e  P r o d u c t e  b e i m e n g e n .

D e r  K o h l e n d a m p f  w i r k t  im A l l g e m e i n e n  g l e i c h  e i n e m  k r ä f 
t i g e n  narkotischen Gifte un d  s e i n e  h a u p t s ä c h l i c h e  t o x i s c h e  W i r 
k u n g  d ü r f t e  o h n e  Z w e i f e l  d e m  K o h l e n o x y d  b e i z u m e s s e n  s e i n ,  
d a  d i e s e s  Gas  d e r  E r f a h r u n g  zu Fo lge  s e l b s t  bei  s t a r k e n  Ver 
d ü n n u n g e n  m i t  a t m o s p h ä r i s c h e r  Luft  s e i n e  t ö d t l i c b e  W i r k u n g  
n o c h  zu e n t f a l t e n  v e r m a g .  — Ganz  r e i n e r  K o h l e n d u n s t ,  w e l c h e r  
n u r  a u s  K o h l e n s ä u r e  u nd  K o h l e n o x y d  b e s i e h t ,  k a n n  gerucli- und  
geschmacklos s e i n ;  in d i e s e r  F o r m  k ö m m t  e r  j e d o c h  n u r  ä u s s e r s t  
s e l t e n  v o r ,  i n d e m  in d e r  Re ge l  e in  b r a n d i g e r ,  b e k l e m m e n d e r ,  
k r e o s o t ä h n l i c h e r  G e r u c h  w a h r g e n o m m e n e n  w i r d ,  w e l c h e r  d e n  
f r ü h e r  e r w ä h n t e n  B e i m e n g u n g e n  s e i n e n  U r s p r u n g  v e r d a n k t .

W a s  d ie  E r s c h e in u n g e n  a n b e l a n g t ,  w e l c h e  n a c h  d e r  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  a l l e r  A u t o r e n  a l s  F o l g e  d e r  K o h l e n 
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d a m p f - E i n w i r k u n g  b e o b a c h t e t  w e r d e n ,  so  t r e t e n  z u v ö r d e r s t  
S c h w e r e  u n d  E i n g e n o m m e n h e i t  d e s  K o p f e s  so  w i e  e in e i g e n -  
t h ü m l i c h e s  G efü h l  von  D ru c k  in d e r  S c h i ä f e g e g e n d  e in,  w e l c h e  
S y m p t o m e  s i c h  r a s c h  zu e i n e m  ä u s s e r s t  h e f t i g e n  K opfschm erze  
s t e i g e r n .  —  S c h w i n d e l ,  U m n e b l u n g  d e r  S i n n e s t h ä t i g k e i l e n ,  
T r ü b u n g  d e s  G e s i e b t e s ,  G e h ö r s t ä u s c h u n g e n ,  U n f ä h i g k e i t  s i c h  
zu b e w e g e n ,  so  w i e  e n d l i c h  e i n e  u n w i d e r s t e h l i c h e  N e i g u n g  
zu m  S c h l a f e  g e s e l l e n  s i c h  h in z u ,  b is  e n d l i c h  vollständige B e 
wusstlosigkeit m i t  A u f h e b u n g  j e d e r  E r i n n e r u n g  e i n t r i t t .  — N ic h t  
i m m e r  s c h w i n d e t  a b e r  d a s  B e w u s s t s e i n  s o  a l l m ä l i g ;  s o n d e r n  
es  w e r d e n  a u c h  F ä l l e  a n g e f ü h r t ,  in d e n e n  d a s s e l b e  n u r  n a c h  
v o r h e r g e g a n g e n e n  K o p f s c h m e r z  p lö tzlich  w ie  m i t  e i n e m  S c h l a g e  
v e r l o r e n  g in g .  — In d e n  m e i s t e n  F ä l l e n  s t e l l t  s i c h  ü b e r d i e s  
ba ld  n a c h  B e g i n n  d e r  K o pf a f f e c l i o n ,  m a n c h m a l  a b e r  a u c h  e r s t  
s p ä t e r ,  d a s  Gefü h l  d e s  E c k e l s ,  W ü r g e n  und  z u l e t z t  w i r k l i c h e s  
Erbrechen  e in.  — Zu d e m  Z u s t a n d e  d e r  B e w u s s t l o s i g k e i t  t r e t e n  
f e r n e r  s e h r  häu f i g  a u c h  K ram pfan fä lle  h in z u ,  w e l c h e  m i t u n t e r  
vo n  g r ö s s e r  H e f t i g k e i t  s i n d ;  e b e n  s o  w u r d e n  in d i e s e r  P e r i o d e  
K n i r s c h e n  mit  d e n  Z ä h n e n ,  n i c h t  s e l t e n  a u c h  e in  e i g e n t h ü m -  
l i c h e s  W e h k l a g e n  und  ä n g s t l i c h e s  S e u f z e n  w a h r g e n o m m e n .

M ög e n  n u n  d i e s e  K r a m p f e r s c h e i n u n g e n  v o r a u s g e g a n g e n  
s e i n  o d e r  n i c h t ,  s o  s t e l l t  s i c h  w e i t e r h i n  ein i m m e r  m e h r  an 
I n t e n s i t ä t  z u n e h m e n d e r  L ähm ungszustand , s o w o h l  in d e r  m o t o r i 
s c h e n  a l s  in d e r  s e n s i t i v e n  S p h ä r e  ein,  d e r  s i c h  d u r c h  B e w e 
g u n g s l o s i g k e i t ,  M a ng e l  d e r  H a u t s e n s i b i l i t ä t  und  u n w i l l k ü r l i c h e n  
A b g a n g  d e s  H a r n s  un d  d e r  F a e c e s  c h a r a k t e r i s i r t . — Die  H erz-  
contractionen und der P u ls  w e r d e n  im A n f ä n g e  k r ä f t i g e r  u nd  f r e 
q u e n t e r ,  s p ä t e r  u n r e g e l m ä s s i g ,  a u s s e t z e n d  u n d  e n d l i c h  so  v e r 
l a n g s a m t ,  d a s s  b e i m  H e r a n n a h e n  d e s  T o d e s  in 10 S e c u n d e n  
n u r  u n g e f ä h r  3 — 4 S c h l ä g e  g e z ä h l t  w e r d e n  k ö n n e n .  W a s  d i e  
R esp ira tion  a n b e l a n g t ,  so  t r i t t  e i n e  B e e i n t r ä c h t i g u n g  u n d  V e r 
l a n g s a m u n g  d e r s e l b e n  in d e r  R e g e l  s p ä t  u n d  z w a r  g e w ö h n l i c h  
e r s t  d a n n  e in ,  w e n n  d i e  a l l g e m e i n e  S c h w ä c h e  u n d  L ä h m u n g  
b i s  zu e i n e m  h ö h e r e n  G r a d e  v o r g e s c h r i t t e n  s i n d ;  s p ä t e r  t r e t e n  
i m m e r  g r ö s s e r e  P a u s e n  e in,  z w i s c h e n  w e l c h e n  n u r  d a n n  u nd  
w a n n  e i n z e l n e  k r ä f t i g e r e  A t h e m b e w e g u n g e n  e r f o l g e n ,  bis  e n d 
l ich u n m e r k l i c h ,  r u h i g  u n d  o h n e  s i c h t b a r e n  K a m p f  d e r  Tod  
e r f o l g t .

Mö ge n  n u n  d i e  oben  g e s c h i l d e r t e n ,  u n t e r  d e m  B i ld e  d e r  
A s p h y x i e  a u f t r e t e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  von selbst s c h w i n d e n ,  
o d e r  d u r c h  a n g e w a n d t e  Mi t te l  g e h o b e n  w e r d e n ,  so  p f l e g e n  d i e  
L e b e n s e r s c h e i n u n g e n  in umgekehrter Reihenfolge, in w e l c h e  s i e
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g e s c h w u n d e n  w a r e n ,  n a c h  u nd  n a c h  w i e d e r  z u r ü c k z u k e h r e n .  
—  Die R espira tion  t r i t t  a b s a t z w e i s e  in k ü r z e r e n  o d e r  l ä n g e r e n  
P a u s e n  ein,  b i s  s i e  e n d l i c h  in vo l l e n  G a n g  g e r ä t h ;  g l e i c h e n  
S c h r i t t  h ä l t  a u c h  d a s  Z u r ü c k k e h r e n  d e r  H e r z a c t i o n  und  d e s  
P u l s e s  z u r  N o r m ,  w ä h r e n d  d a s  Nervenleben  s p ä t  u nd  z w a r  e r s t  
d a n n  e r w a c h t ,  w e n n  s i c h  d ie  R e s p i r a t i o n  un d  C i r c u l a t i o n  b e 
r e i t s  b is  zu e i n e m  g e w i s s e n  G r a d e  g e h o b e n  h a b e n .  —  N a c h 
d e m  a n f ä n g l i c h  e i n i g e  u n w i l l k ü r l i c h e  B e w e g u n g e n ,  E m p f i n d u n g s 
ä u s s e r u n g e n  g e g e n  a n g e b r a c h t e  R e i z e  a u f t r e t e n ,  und  u n z u s a m 
m e n h ä n g e n d e  L a u t e  a u s g e s t o s s e n  w e r d e n ,  e r w a c h e n  e n d l i c h  
d ie  B e t r o f f e n e n  w i e  a u s  e i n e m  s c h w e r e n  T r a u m e  o h n e  j e g l i c h e  
E r i n n e r u n g  d e s  V o r g e f a l l e n e n .  A b e r  a u c h  j e t z t  n o c h  b l e i b e n  
d ie  Functionen des Gehirnes durch längere Z e it g e trü b t; e s  f e h l t  d i e  
k l a r e  A u f f a s s u n g  d e r  V e r h ä l t n i s s e  und  b e s t e h t  n ic h t  s e l t e n  d ie  
N e i g u n g  in d e n  f r ü h e r e n  s o p o r ö s e n  Z u s t a n d  z u r ü c k z u f a l l e n ,  
w o z u  s i c h  häu f i g  a u c h  s e l b s t  in d i e s e m  S t a d i u m  n o c h  e r n e u e r t e s  
E r b r e c h e n  h i n z u g e s e l l t .  D e r  K opfschm erz  e n d l i c h  v e r l ä s s t  d e n  
K r a n k e n  a m  s p ä t e s t e n  u n d  h ä l t  n o c h  d u r c h  l a n g e  Z e i t  an ,  
s e l b s t  w e n n  a l l e  ü b r i g e n  Z u f ä l l e  g e s c h w u n d e n  s in d .

Die  Ze i t ,  d e r e n  es  b e d a r f ,  d a m i t  e in  I n d i v i d u u m  in F o lg e  
d e s  K o h l e n d a m p f e s  a s p h y k t i s c h  w e r d e ,  u n d  d e r  Z e i t r a u m ,  b i n 
n e n  w e l c h e m  e in  I n d i v i d u u m  s i c h  v on  d e r  A s p h y x ie  s o  w e i t  
e r h o l t ,  u m  w i e d e r  in d e n  G e b r a u c h  s e i n e r  k ö r p e r l i c h e n  u n d  
g e i s t i g e n  K r ä f t e  zu g e l a n g e n  , l ä s s t  s i c h  im A l l g e m e i n e n  
d u r c h a u s  n i c h t  b e s t i m m e n ,  da  d i e s  von  v i e l en  M o m e n t e n ,  a l s  
d e m  A l te r ,  d e r  C o n s t i t u t i o n ,  d e r  I n t e n s i t ä t  u n d  Z u s a m m e n 
s e t z u n g  d e s  a u s g e s t r ö m t e n  K o h l e n d a m p f e s ,  d e m  O r t e ,  w o  s i c h  
d e r  B e t r e f f e n d e  b e f a n d ,  e t c .  a b h ä n g t .

Die  Veränderungen , w e l c h e  an den Leichen  d e r  an  K o h le n -  
D a m p f - V e r g i f t u n g  V e r s t o r b e n e n  w a h r g e n o m m e n  w e r d e n ,  b ie t e n  
in d e r  R e g e l  n u r  w e n i g  c h a r a k t e r i s t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  d a r ,  
u n d  e s  w i r d ,  d a  ä h n l i c h e  E r s c h e i n u n g e n  a u c h  bei  a n d e r e n  
T o d e s a r t e n  b e o b a c h t e t  w e r d e n  , d e m  G e r i c h t s a r z t e  o f t  n u r  
d u r c h  C o m b i n a t i o n  a l l e r  U m s t ä n d e ,  o f t  a b e r  a u c h  g a r  n i c h t  
m ö g l i c h ,  e in b e s t i m m t e s  U r t h e i l  a b z u g e b e n .

I n d e m  ich  m e h r e r e  von m a n c h e n  A u t o r e n  a l s  m a a s s g e 
b e n d  h e r v o r g e h o b e n e  E r s c h e i n u n g e n ,  d i e  s i c h  j e d o c h  zu Fo lg e  
g e n a u e r  U n t e r s u c h u n g e n  a l s  d u r c h a u s  n i c h t  c h a r a k t e r i s t i s c h  
u n d  a l s  in v i e l e n  F ä l l e n  f e h l e n d ,  h e r a u s g e s t e l l t  h a b e n ,  n u r  
k u r z  b e r ü h r e ,  w ie  z. B. d i e  l ä n g e r  a n d a u e r n d e  W ä r m e  d e r  
L e i c h e n ,  d ie  r e t a r d i r t e  F ä u l n i s s ,  d i e  u n g e w ö h n l i c h e  B i e g s a m 
k e i t  d e r  G e l e n k e ,  d e n  r u h i g e n  G e s i c h t s a u s d r u c k ,  d e n  au f fa l 
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l e n d e n  G la n z  d e r  H o r n h a u t ,  d i e  E n t l e e r u n g  d e s  H a r n e s ,  d e n  
A b g a n g  d e r  E x c r e m e n t e  u n d  d e s  S a m e n s ,  g l a u b e  i ch n u r  fo l 
g e n d e  V e r ä n d e r u n g e n  a l s  b e m e r k e n s w e r t h  h e r v o r h e b e n  zu 
s o l l e n ,  o h n e  a b e r  zu b e h a u p t e n ,  d a s s  d i e s e l b e n  bei  d e r  K o h l e n 
d a m p f v e r g i f t u n g  im m er  v o r h a n d e n  s e i n  müssen.

1. E in e  g l e i c h m ä s s i g e ,  o d e r  n u r  s t e l l e n w e i s e  in G e s t a l t  
von  F l e c k e n  a u f t r e t e n d e  rosenrothe F ärbung  d e r  H a u t d e c k e n  im 
G e s i c h t e ,  d e r  v o r d e r e n  u nd  i n n e r e n  F l ä c h e  d e r  O b e r s c h e n k e l »  
d e r  B e u g e s e i t o  d e r  O b e r a r m e ,  a m  H a l s e  u nd  an  d e r  B r u s t .  An 
d e r  B ü c k s e i t e  d e r  L e i c h e  w i r d  d i e s e  E r s c h e i n u n g  d u r c h  d a s  
V o r h a n d e n s e i n  d e r  h y p o s t a l i s c h e n  T o d t e n f l e c k e  g e t r ü b t ;  a u c h  
d a s  M u sk e l f l e i sc h  b i e t e t  b i s w e i l e n  e i n e  d e r a r t i g e  au f f a l l e n d  
h e l l r o t h e  F ä r b u n g  d a r .

2. D ü n n f l ü s s i g k e i t  u n d  hellrothe F ärbung  des B lu tes , w o b e i  i ch  
a b e r  b e m e r k e ,  d a s s  d i e s e  l e t z t e r e  E r s c h e i n u n g  z w a r  in d e r  
Reg e l  v o r k o m m t ,  d a s s  i ch  j e d o c h  in m a n c h e n  F ä l l e n  a u c h  e i n e  
d u n k l e  F ä r b u n g  d e s  B l u te s  b e o b a c h t e t  h ab e .

3. A n f ü l l u n g  d e r  L u f t r ö h r e  mi t  k l e in  b l a s i g e m ,  r ö t h l i c h  
g e f ä r b t e n  S c h a u m e ,  d e r  s e l b s t  z w i s c h e n  d e n  L ip p e n  v o r t r i t t .

4. H y p e r ä m i e  u n d  n o c h  h ä u f ig e r  a c u t e s  O e d e m  d e r  L u n g e n .
5. E in e  g l e i c h m ä s s i g e  o d e r  h ä u f i g e r  n o c h  e i n e  b l o s s  

s t e l l e n w e i s e  rosenrothe F ärbung  der inneren Organe, n a m e n t l i c h  
a b e r  d e r  L u n g e n  u n d  L e b e r ,  w e l c h e  E r s c h e i n u n g ,  w i e  s i c h  
S i e b e n h a a r  und  L e h m a n n  g a n z  r i c h t i g  a u s d r ü c k e n ,  bei  
d e r  g l e i c h z e i t i g  d u n k l e r e n  G r u n d f ä r b u n g  d i e s e r  O r g a n e  d e n  
E i n d r u c k  m a c h t ,  a l s  ob  ü b e r  d i e s e l b e n  e in  z a r t e r  r o s e n r o t h e r  
F lo r  a u s g e b r e i t e t  w ä r e .  —  D as  G e h i r n ,  d a s  H erz ,  d i e  U n t e r 
l e i b s o r g a n e  b i e t e n  k e i n e  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  Z u s t ä n d e  d a r ,  d o c h  
d ü r f t e n

6. d i e  Z e i c h e n  e r f o l g t e n  Erbrechens  g l e i c h f a l l s  a l s  e in n i c h t  
u n w i c h t i g e r  A n h a l t s p u n k t  b e t r a c h t e t  w e r d e n .

W e n n  i ch n u n  n a c h  d e m  V o r a u s g e s c h i c k t e n  z u r  B eurthei-  
lung des gegenwärtigen Falles ü b e r g e h e  u n d  z w a r  z u v ö r d e r s t  d i e  
in  dem O bductionsprotokoll enthaltenen D a ta  e i n e r  g e n a u e n  W ü r d i 
g u n g  u n t e r z i e h e ,  s o  e r g i e b t  s i c h  m e i n e r  A n s i c h t  n a c h

1. d a s s  d i e s e l b e n  z w a r  d i e  M ö g l i c h k e i t  e i n e r  K o h l e n d a m p f 
v e r g i f t u n g  nicht a u s s c h l i e s s e n ,  keines Falls  a b e r  d a s  S t a t t g e f u n 
d e n h a b e n  d e r s e l b e n  beweisen, w e i l  d i e  a n g e f ü h r t e n ,  an d e r  L e i c h e  
d e r  A g n e s  S. w a h r g e n o m m e n e n  E r s c h e i n u n g e n ,  a l s  B l u t r e i c h 
t h u m  d e s  G e h i r n e s ,  d u n k l e  F ä r b u n g  u n d  B l u t r e i c h t h u m  d e r  
L u n g e n ,  A n f ü l l u n g  d e r  l e t z t e r e n  m i t  e i n e m  b lu t i g e n  S c h a u m e ,  
d u n k l e  f l ü s s i g e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  B l u te s ,  w o h l  bei  d e r  K o h l e n 
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d u n s t v e r g i f t u n g ,  e b e n  s o  g u t  a b e r  a u c h  bei  v i e l e n  a n d e r e n  
n a t ü r l i c h e n  und  g e w a l t s a m e n  T o d e s a r t e n ,  w i e  z. B. be im  a c u t e n  
L u n g e n o e d e m e ,  bei  V e r g i f t u n g e n  m i t  n a r k o t i s c h e n  S to f fen  e t c .  
in g a n z  g l e i c h e r  W e i s e  V or k om me n  k ö n n e n  u n d  d a h e r  fü r  sich 
allein nicht hinreichen, die Todesart überhaupt m it Gewissheit zu  be
zeichnen .

2. D ie  gerichtsärztliche Untersuchung  w a r  m e i n e r  A n s ic h t  n a c h  
nicht vollständig u n d  erschöpfend, w e i l

a ) im O b d u c t i o n s p r o t o k o l l e  m a n c h e  M o m e n t e ,  w e l c h e  im 
g e g e n w ä r t i g e n  Fa l le ,  wo  es  s i c h  um d i e  C o n s t a t i r u n g  e i n e r  
K o h l e n d a m p f v e r g i f t u n g  h a n d e l t e ,  v o n  W i c h t i g k e i t  g e w e s e n  w ä 
r e n ,  w i e  z . B .  d e r  U m s t a n d ,  ob  d ie  L u n g e n  u n d  a n d e r e  i n n e r e  
O r g a n e  j e n e  f r ü h e r  e r w ä h n t e  r o s e n r o t h e  F ä r b u n g  z e i g t e n ,  o d e r  
d e r s e l b e n  v o l l s t ä n d i g  e r m a n g e l t e n ,  g a r  n i c h t  b e r ü h r t  w i r d ;

b) w e i l  bei  d e r  B e s c h r e i b u n g  d e r  G e s c h l e c h t s t h e i l e  b e z ü g 
l i c h  d e s  H ym ens  b los  e r w ä h n t  w i r d ,  d a s s  d a s s e l b e  z e r s t ö r t  
g e w e s e n  sei ,  o h n e  j e d o c h  e r s i c h t l i c h  zu m a c h e n ,  ob d i e s e  Z e r 
s t ö r u n g  e i n e  a l t e ,  s c h o n  l ä n g e r  b e s t e h e n d e ,  o d e r  e i n e  f r i s c h e  
w a r ,  w e l c h e r  U m s t a n d  von g r ö s s e r  W i c h t i g k e i t  g e w e s e n  w ä r e ;

c) wei l  d i e  mikroskopische Untersuchung d e s  I n h a l t e s  d e r  
S c h e i d e  u nd  d e r  von  H e r r n  Dr.  P o l l a k  a u f  d e m  H e m d e  d e r
S. w a h r g e n o m m e n e n  F l e c k e  b e z ü g l i c h  d e r  N a c h w e i s u n g  von 
e t w a  v o r h a n d e n e n  S p e r m a t o z o e n  n i c h t  v o r g e n o m m e n  w o r d e n  
w a r . —  D i e s e  U n t e r s u c h u n g  a b e r ,  s o  w i e  e i n e  g e n a u e  B e s c h r e i 
b u n g  d e s  H y m e n s  w ä r e n  h i e r  von grösstem Belange  g e w e s e n ,  
we i l ,  w e n n  d u r c h  d i e s e l b e n  n a c h g e w i e s e n  w o r d e n  w ä r e  d a s s  
e in B e i s c h l a f  n i c h t  l a n g e  v o r  d e m  A b s t e r b e n  s t a t t g e f u n d e n  
h a t t e ,  ( w e l c h e  N a c h w e i s u n g  bei  d e r  K ü r z e  d e r  v e r f l o s s e n e n  
Z e i t  k e i n e  S c h w i e r i g k e i t e n  d a r g e b o t e n  h ä t t e )  d i e  A n g a b e  d e r  
B e t h e i l i g t e n ,  d a s s  s ie  s i c h  s ä m m t ü c h  bereits um  8 U hr in e i ne m 
b e t ä u b t e n  Z u s t a n d e  b e f u n d e n  h a b e n  , hiedurch allein s c h o n  
h ä t t e  in A b r e d e  g e s t e l l t  w e r d e n  k ö n n e n .  Da s i c h  n ä m l i c h  
d i e  G e s e l l s c h a f t  um  7 Uhr v e r s a m m e l t e  u nd  g l e i c h z e i t i g  e in 
k l e i n e s  S o u p e r  z u b e r e i t e t  w a r ,  s o  l ä s s t  s i c h  mit  vo l l e m G r u n d e  
a n n e h m e n ,  d a s s  d ie  B e t r e f f e n d e n  n i c h t  sogleich n a c h  i h r e r  
Z u s a m m e n k u n f t  in e i n e  i n n i g e r e  g e s c h l e c h t l i c h e  B e r ü h r u n g  
k a m e n ,  s o n d e r n ,  w ie  s i e  d i e s  ü b r i g e n s  s e l b s t  a n g e b e n ,  z u e r s t  
g e m ü t h l i c h  p l a u d e r n d  d a s  S o u p e r  e i n n a h m e n ,  ( w o r ü b e r  d e n n  
g e w i s s  w e n i g s t e n s  eine S tunde  v e r f lo ss )  u n d  d a n n  e r s t  d e n  
f r ü h e r  g e n a n n t e n  Z w e c k  r e a l i s i r t e n .  —  W ä r e  n u n  d u r c h  e i n e  
g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  d a s  S t a t t g e f u n d e n h a b e n  e i n e s  B e i s c h l a f e s  
in  den letzten Stunden  n a c h g e w i e s e n  w o r d e n ,  s o  h ä t t e  n a c h  d e m
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f r ü h e r  G e s a g t e n  d i e s e r  erst nach 8 Uhr v o l l z o g e n  w o r d e n  s e i n  
k ö n n e n .  —  Da a b e r  vom K o h l e n d u n s t e  b e t ä u b t e  I n d i v i d u e n  zu 
e i n e m  s o l c h e n  A c t e  nicht fäh ig  s i n d ,  so  w ä r e  s c h o n  h i e d u r c h  
a l l e i n  d i e  A n g a b e ,  d a s s  s ä m m t l i c h e  A n w e s e n d e n  s c h o n  u m  8 
Uhr betäubt waren , e n t k r ä f t e t  g e w e s e n .  —  L e i d e r  i s t  a b e r  d i e s e  
U n t e r s u c h u n g  n i c h t  v o r g e n o m m e n  w o r d e n  u nd  s o m i t  ein w i c h 
t i g e r  B e h e l f  z u r  ß e u r t h e i l u n g  d e s  F a l l e s  e n t g a n g e n .

d) U n v o l l s t ä n d i g  i s t  f e r n e r  d i e  U n t e r s u c h u n g ,  we i l  d i e  
chemische Untersuchung d e r  W e i n r e s t e ,  d e s  E r b r o c h e n e n ,  d e s  
M a g e n s  u nd  M a g e n i n h a l t e s  nicht v o r g e n o m m e n  w u r d e ,  w e l c h e  
im g e g e n w ä r t i g e n  Fal le ,  wo  d i e  T o d e s a r t  k e i n e s f a l l s  a u s  d e m  
O b d u c t i o n s r e s u l t a t e  s i c h e r g e s t e l l t  w e r d e n  k o n n t e ,  um so  m e h r  
h ä t t e  e i n g e l e i t e t  w e r d e n  s o l l e n ,  a l s  m e i n e r  A n s i c h t  na c h  in 
s o l c h e n  F ä l l e n  d u r c h a u s  k e i n  Mi t te l  a u s s e r  A c h t  zu l a s s e n  
i s t ,  w e l c h e s  z u r  E r u i r u n g  d e s  w a h r e n  S a c h v e r h a l t e s  f ü h r e n  
k a n n ;  ü b r i g e n s  e r l a u b e  i ch m i r  d ie  B e m e r k u n g ,  d a s s  ich w e n i g 
s t e n s ,  s e l b s t  w e n n  g a r  k e i n e  Z w e i f e l  ü b e r  d ie  T o d e s a r t  v o r 
h a n d e n  g e w e s e n  w ä r e n ,  u n t e r  d e n  g e g e b e n e n  V e r h ä l t n i s s e n  
s c h o n  a u s  K l u g h e i t s r ü c k s i c h t e n  u n d  u m  a l l e n  m ö g l i c h e n  fa l 
s c h e n  G e r ü c h t e n  v o r z u b e u g e n ,  d ie  E i n l e i t u n g  d e r  c h e m i s c h e n  
U n t e r s u c h u n g  d e r  g e n a n n t e n  O b j e c t e  n i e m a l s  u n t e r l a s s e n ,  u n d ,  
um  a l l e  H i l f s m i t t e l  zu e r s c h ö p f e n ,  s e l b s t  a u c h  für  d i e  U n t e r 
s u c h u n g  d e s  B l u t e s  S o r g e  g e t r a g e n  h ä t t e .

N a c h d e m  ich  n u n  d a r g e t h a n ,  d a s s  a u s  d e m  O b d u c t i o n s -  
b e f u n d e  k e i n e s w e g s  s i c h e r e  A n h a l t s p u n k t e  fü r  d a s  S t a t t g e 
f u n d e n h a b e n  e i n e r  K o h l e n d u n s t v e r g i f t u n g  zu e n t n e h m e n  s in d ,  
ja d a s s  in  d e m s e l b e n  im G e g e n t h e i l e  e inige ,  w e n n  a u c h  n ic h t  
u n u m g ä n g l i c h  n o t h w e n d i g e ,  so  d o c h  bei  d i e s e r  T o d e s a r t  g e 
w ö h n l i c h  v o r h a n d e n e  E r s c h e i n u n g e n ,  w i e  d i e  r o s e n r o t h e  F ä r 
b u n g  d e r  O r g a n e  u n d  d i e  h e l l r o t h e  F a r b e  d e s  B l u t e s  in d e r  
L e i c h e  v e r m i s s t  w u r d e n ,  ü b e r g e h e  i c h  zu d e n  weiteren, aus den 
Erhebungen sich ergebenden U m ständen , um a u c h  d i e s e  e i n e r  n ä h e r e n  
P r ü f u n g  zu u n t e r z i e h e n  u nd  zu s e h e n ,  ob  d i e s e l b e n  fü r  o d e r  
gegen d i e  o b e n e r w ä h n t e  T o d e s a r t ,  n ä m l i c h  e i n e  K o h l e n d a m p f -  
V e r g i f t u n g  s p r e c h e n  :

1. K r a u s e  u n d  D r o g a n d  g e b e n ,  w e n n  w i r  a l l e  E r e i g n i s s e  
d i e s e s  v e r h ä n g n i s s v o l l e n  A b e n d s  c h r o n o l o g i s c h  v e r f o l g e n ,  zu* 
v o r d e r s t  an,  um  7 U hr in  die W ohnung des K rause gekom men z u  sein 
u n d  den R ich tho fen  daselbst schlafend  g e f u n d e n  zu  haben , w e l c h e n  
S c h l a f  m a n  a l s  E r s t w i r k u n g  d e s  im Z i m m e r  b e r e i t s  v o r h a n 
d e n e n  K o h l e n d u n s t e s  d e u t e n  w i l l . — S e h r  a u f f a l l e n d  e r s c h e i n t  
e s  nu n ,  d a s s ,  w e n n  w i r k l i c h  zu j e n e r  Z e i t  K o h l e n d u n s t  d e r
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A t m o s p h ä r e  b e i g e m e n g t  g e w e s e n  w ä r e ,  d i e  b e t r e f f e n d e n  P e r 
s o n e n  gar keine E inw irkung  desselben a u f ihre Geruchsorgane  w a h r 
g e n o m m e n  h ä t t e n . —  Es i s t  z w a r ,  w i e  b e r e i t s  f r ü h e r  e r w ä h n t ,  
a l l e r d i n g s  r i c h t i g ,  d a s s  d e r  b l o s  a u s  K o h l e n o x y d  un d  K o h l e n 
s ä u r e  b e s t e h e n d e  K o h l e n d u n s t  g e r u c h l o s  i s t ;  e i n e  s o l c h e  von 
a l l en  a n d e r e n  B e i m e n g u n g e n  f r e i e  G a s a u s s t r ö m u n g  k ö m m t  j e 
d o c h  n u r  h ö c h s t  s e l t e n ,  un d  mi t  R ü c k s i c h t  a u f  d e n  g e g e n w ä r 
t i g e n  Fall  n a m e n t l i c h  d a n n  v o r ,  w e n n  e r s t  n a c h  vollständigem  
D urchgeglühtsein der K ohle , ( w e l c h e  j e d o c h  i m m e r  n o c h  b r e n n e n  
o d e r  g l i m m e n  m u s s )  d ie  O f e n k l a p p e  g e s c h l o s s e n  w i r d .

S e h r  zu b e d a u e r n  i s t  e s  n u n ,  d a s s  d i e  A u s s a g e  d e s  
O f f i c i e r s d i e n e r s  N o v a k ,  w e l c h e  in d i e s e r  B e z i e h u n g  w i c h t i g  
g e w e s e n  w äre ,  k e i n e n  v e r l ä s s l i c h e n  A n h a l t s p u n k t  b i e t e t ,  we i l  
d e s s e n  A n g a b e n  bei  d e r  e r s t e n  u n d  z w e i t e n  E i n v e r n a h m e  w e 
s e n t l i c h  d i f f e r i r e n .  —  D e s s e n  u n g e a c h t e t  l ä s s t  s i c h  a b e r  d ie  
B e h a u p t u n g  a u f s t e l l e n ,  d a s s  w e d e r  d ie  e r s t e ,  n o c h  d i e  s p ä t e r e  
D a r s l e l l u n g s w e i s e  d i e s e s  Z e u g e n  im S t a n d e  se i ,  d i e  a n g e b l i c h  
s l a t t g e f u n d e n e n  V e r h ä l t n i s s e  zu e r k l ä r e n .  —  I s t  n ä m l i c h  d i e  
zweite A n g a b e  w a h r ,  d a s s  e r  d i e  O f e n k l a p p e  e r s t  s c h l o s s ,  a l s  
s i c h  n u r  n o c h  v o l l s t ä n d i g  a u s g e b r a n n t e  K o h l e n a s c h e ,  d i e  n o c h  
d a z u  d u r c h  d e n  R o s t  d u r c h g e f a l l e n  w a r ,  im Ofen  v o r f a n d ,  so 
k a n n  von  e i n e r  E n t w i c k l u n g  d e s  K o h l e n d u n s l e s  ü b e r h a u p t  
keine Rede s e in  ; h ä t t e  e r  a b e r  w i e  e r  f r ü h e r  a n g a b ,  d e n  Ofen 
um 3 U h r  g e h e i z t  und  s c h o n  um 4 %  U h r  d i e  K la p pe  g e s c h l o s 
se n ,  d a n n  w ä r e  d i e  K oh le  n i c h t  n u r  n i c h t  v o l l s t ä n d i g  a u s g e 
g l ü h t  g e w e s e n ,  s o n d e r n  s i e  h ä t t e  n o c h  g e b r a n n t ,  u n d  s o m i t  
w ä r e n  g e w i s s  m i t  d e n  g e r u c h l o s e n  a u c h  n o c h  a n d e r e  d e m  
G e r u c h s i n n e  w a h r n e h m b a r e  G a s e ,  n ä m l i c h  d i e  P r o d u c t e  d e r  
u n v o l l s t ä n d i g e n  V e r b r e n n u n g  in d a s  Z i m m e r  e i n g e s t r ö m t ,  welche 
aber keinesfalls hätten unbem erkt bleiben können.

N a c h d e m  f e r n e r  ein g r ö s s e r  W i d e r s p r u c h  d a r i n  l i egt ,  
d a s s  s i c h  K r a u s e ,  s e i n e r  e i g e n e n  A n g a b e  n a c h ,  von  4 U h r  
N a c h m i t t a g s  d u r c h  l ä n g e r e  Z e i t  in d e m  b e r e i t s  g e h e i t z t e n  
Z i m m e r  a u f g e h a l t e n  hat ,  o h n e  d a s  G e r i n g s t e  von  K o h l e n d u n s t  
zu v e r s p ü r e n  o d e r  zu b e m e r k e n ,  u n d  n a c h  e i n e r  j e d e n f a l l s  
n u r  k u r z e n  A b w e s e n h e i t  ( w ä h r e n d  e r  d i e  M ä d c h e n  e r w a r t e t e )  
s e i n e n  F r e u n d  s c h o n  im s c h l a f e n d e n  Z u s t a n d e  g e f u n d e n  h a b e n  
w i l l ;  n a c h d e m  es  e n d l i c h  n i c h t  w o h l  a n z u n e h m e n  i s t ,  d a s s  
m a n ,  w e n n  s i c h  R i c h t h o f e n  w i r k l i c h  in e i n e m  s o l c h e n  b e t ä u b 
te n  Z u s t a n d e  b e f u n d e n  u nd  g l e i c h z e i t i g  a u c h  K r a u s e ,  w i e  a n g e 
g e b e n  w i r d ,  an  h e f t i g e n  K o p f s c h m e r z e n  g e l i t t e n  h ä t t e ,  n i c h t  
n a c h  d e r  Q u e l l e  d i e s e r  g e w i s s  a u f f ä l l ig e n  u nd  u n e r w a r t e t e n  
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E r s c h e i n u n g e n  g e f o r s c h t  h a b e n  w ü r d e ,  s o  e r s c h e i n t  e s  u n 
w a h r s c h e i n l i c h ,  dass R ichthofen schon um  7 U hr in  Folge der 
K ohlendam pfeinw irkung in  einen schlafähnlichen Z ustand  versetzt w or
den w ar.

N o ch  unwahrscheinlicher w i r d  a b e r  d i e s e  A n n a h m e ,  w e n n  
m a n  b e d e n k t ,  d a s s  R i c h t h o f e n ,  n a c h d e m  e r  g e w e c k t  w o r d e n ,  
d u r c h  e i n e  h a l b e  S t u n d e  gemüthlich p la u d ern d  an der Gesellschaft 
T heil genommen haben soll. —  E i n e  s o l c h e  E r s c h e i n u n g  w i d e r 
s p r i c h t  g ä n z l i c h  d e m  B i ld e  e i n e r  K o h l e n d u n s t v e r g i f t u n g  —  I s t  
n ä m l i c h  J e m a n d  d u r c h  d i e  l e t z t e r e  s o  w e i t  af f i c i r t ,  d a s s  e r  
d e r  N e i g u n g  z u m  S c h l a f e  n i c h t  m e h r  w i d e r s t e h e n  k a n n  un d  
g l e i c h s a m  b e t ä u b t  d a h i n s i n k t ,  d a n n  w i r d  er ,  w e n n  e r  a u c h  g e 
w e c k t  w i r d ,  u n d  n o c h  d a z u  f o r t w ä h r e n d  u n t e r  d e r  E i n w i r k u n g  
d e s  s c h ä d l i c h e n  A g e n s  v e r b l e i b t ,  w ie  e s  h i e r  d e r  Fal l  g e w e s e n  
w ä r e ,  w o h l  s c h w e r l i c h  g e e i g n e t  s e in ,  an  e i n e r  U n t e r h a l t u n g  
T h e i l  zu n e h m e n ,  s o n d e r n  d ie  S y m p t o m e  d e r  V er g i f tu n g  w ü r d e n  
in s t e i g e n d e r  P r o g r e s s i o n  z u n e h m e n  u n d  D e r s e l b e  g a r  ba ld  
in s e i n e n  b e t ä u b t e n  Z u s t a n d  z u r ü c k s i n k e n .

2. W e i t e r  w i r d  a n g e f ü h r t ,  d a s s  K rause nach V erlau f einer 
halben S tunde sich wegen Z unahm e seiner K opfschm erzen in  die A lcove  
zurückgezogen habe,wohin ihm  A . Sander fo lg te , u n d  d a s s  e r  n a c h  n o c h  
e i n e r  V i e r t e l s t u n d e  von d e r  a n g e b l i c h  z u r  H i l f e l e i s t u n g  a u f g e 
f o r d e r t e n  D r o g a n d  von  K ram pfan fä llen  befallen a u f  dem  B ettrande  
sitzend  gesehen wurde. — E r s c h e i n t  e s  s c h o n  an  u nd  f ü r  s i c h  auf fa l 
l e n d  u n d  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  K r a u s e  b i n n e n  einer kürzeren  
Z eit von  d e r a r t i g e n  b e d e u t e n d e n  I n t o x i c a t i o n s z u f ä l l e n  b e f a l l e n  
w u r d e ,  a l s  R i c h t h o f e n ,  d e r  zu  F o lg e  d e s  E r w ä h n t e n  s i c h  viel 
länger  in d e r  s c h ä d l i c h e n  A t m o s p h ä r e  b e f u n d e n  h a t t e ,  u n d  
s c h o n  bei  d e r  A n k u n f t  d e s  E r s t e r e n  S y m p t o m e  d e r  K o h l e n 
d a m p f v e r g i f t u n g  d a r g e b o t e n  h a b e n  sol l ,  s o  e r s c h e i n t  d i e  zweite 
H ä lfte  d i e s e r  A n g a b e  f a s t  g a n z unmöglich. H ä t t e  n ä m l i c h  K r a u s e  
w i r k l i c h  K r a m p f a n f ä l l e  g e h a b t ,  w e l c h e ,  w i e  z u v o r  d a r g e t h a n ,  
e r s t  n a c h  V e r l u s t  d e s  B e w u s t s e i n s  a u f z u t r e t e n  p f legen ,  so  h ä t t e  
e r  n i c h t  e i n m a l  a u f  e i n e m  g e w ö h n l i c h e n  S e s s e l ,  g e s c h w e i g e  
d e n n  a u f  d e m  R a n d e  d e s  B e t t e s ,  w o  d e r  K ö r p e r  g a r  k e i n e  
U n t e r s t ü t z u n g  h a t t e ,  s i t z e n  b l e i b e n  k ö n n e n ,  w i e  d i e s  A n t o n i e  
D r o g a n d  a n g i b t ,  s o n d e r n  w ä r e  g a n z  b e s t i m m t  u m g e f a l l e n .  —  
Da  es  ü b r i g e n s  a u c h  k a u m  a n n e h m b a r  e r s c h e i n t ,  d a s s  s i c h  
R i c h t h o f e n ,  d e r  zu j e n e r  Z e i t  n o c h  n i c h t  b e t ä u b t  w a r ,  s o n d e r n  
m i t  d e r  D r o g a n d  a u f  d e m  S o f a  s a s s ,  um s e i n e n  s o  s c h w e r  e r 
k r a n k t e n  F r e u n d  g a r  n i c h t  g e k ü m m e r t  h ä t t e ,  u n d  d a s s  w e d e r  
e r ,  n o c h  d i e  M ä d c h e n ,  w e l c h e  zu F o lg e  i h r e r  A n g a b e n  d a m a l s
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g l e i c h f a l l s  n o c h  im  B e s i t z e  i h r e r  g e i s t i g e n  u n d  k ö r p e r l i c h e n  
K r ä f t e  w a r e n ,  w e d e r  d e n  u n m i t t e l b a r  n e b e n a n  w o h n e n d e n  
B u r s c h e n  n o c h  s o n s t  J e m a n d  zu Hi l f e  g e r u f e n  h ä t t e n ,  so er
scheint auch dieser Theil der E rzä h lu n g  sehr unwahrscheinlich.

3. A g n e s S .  sol l  d i e  D r o g a n d  g e b e t e n  h a b e n ,  i h r  beh i l f l i ch  
zu s e in ,  d e n  e r k r a n k t e n  K r a u s e  zu B e t t e  zu b r i n g e n .  G le i ch  d a r 
a u f  h e i s s t  e s  a b e r ,  d a s s  sie sich selbst wegen zunehmenden Unwohl
seins in  das B e tt legen musste. — L ag  a b e r  A g n e s  S a n d e r  im Be t t e ,  
a u s  w e l c h e m  s i e  a u c h ,  w i e  K r a u s e  a n g i b t ,  um 2 U h r  M o r g e n s  
h e r a u s g e f a l l e n  s e in  sol l ,  w o d u r c h  e r  e r s t  e r w e c k t  w u r d e ,  wo b e 
fand  s i c h  d e n n  K r a u s e  w ä h r e n d  d i e s e r  Z e i t ?  I m  Bette l ag e r  
n i c h t ,  d e n n  da  l ag  A g n e s  S., a u f dem B ettrande  k o n n t e  e r  a be r ,  von 
K r ä m p f e n  b e f a l l en  u n d  b e w u s s t l o s ,  n i c h t  s i t z e n  g e b l i e b e n  s e i n ;  
s a s s  e r  a b e r  a u f  d e m  Stuhle  n e b e n  d e m  B e t t e ,  w i e  w a r  e r  d e n n  a u f  
d e n s e l b e n  g e k o m m e n  u n d  w ie  i s t  e s  m ö g l i ch ,  d a s s  e r  in d e m  g e 
s c h i l d e r t e n  Z u s t a n d e  a u f  d e m s e l b e n  s i t z e n  b l i eb ,  o h n e  h e r a b 
z u f a l l e n  ? Auch  d i e s e r  T he i l  d e r  e r h o b e n e n  U m s t ä n d e  e r r e g t  d e m 
n a c h  m a n c h e n  g e g r ü n d e t e n  Z w e i f e l  b e z ü g l i c h  s e i n e r  W a h r h e i t .

4. D e r  o b e r  d e r  K r a u s e ’s c h e n  W o h n u n g  w o h n e n d e  D r o s c h k e n 
k u t s c h e r  soll von 10  bis 12  Uhr ein Stöhnen und  Seufzen  gehört haben , 
w e l c h e s  d e r  a u s g e s p r o c h e n e n  A n s i c h t  g e m ä s s ,  von d e n  d u r c h  
K o h l e n d a m p f  b e t ä u b t e n  I n d i v i d u e n  a u s g e g a n g e n  s e in  so ll .  —  Es  
k ö m m t  a l l e r d i n g s  vor ,  d a s s  m a n  in W o h n u n g e n ,  d i e  n e b e n - o d e r  
ü b e r e i n a n d e r  l i e gen ,  z i e m l i c h  g e n a u  h ö r t ,  w a s  in d e r  e i n e n  o d e r  
d e r  a n d e r e n  v o r g e h t .  D a m i t  m a n  a b e r  in e i n e r  W o h n u n g ,  d ie  
um einen S tock höher l i egt ,  G e r ä u s c h e ,  L a u t e  o d e r  T ö n e  a u s  d e r  
u n t e r h a l b  g e l e g e n e n  v e r n e h m e ,  d a z u  g e h ö r t  e i n e  j e d e n f a l l s  
h ö h e r e  u n d  z w a r  e i n e  s o l c h e  In tensitä t d e r s e l b e n ,  w i e  s i e  bei  
d u r c h  K o h l e n d a m p f  V e r g i f t e t e n  n i c h t  b e o b a c h t e t  zu w e r d e n  
p f l eg t .  —  W a r  a b e r  d i e s e s  S t ö h n e n  u n d  S e u f z e n  w i r k l i c h  s o  
s t a r k ,  d a s s  e s  in d e m  o b e r e n  S t o c k  g e h ö r t  w u r d e ;  d a n n  i s t  e s  
in d e r  T h a t  h ö c h s t  w u n d e r b a r ,  d a s s  K r a u s e ,  d e r  n a c h  e i n e r  
ß s t ü n d i g e n  B e t ä u b u n g  b lo s  d u r c h  d e n  Fal l  e i n e s  K ö r p e r s  e r 
w e c k t  w u r d e ,  nicht schon früher  d u r c h  d i e s e s  c o n t i n u i r l i c h e  u n d  
l a u t e  G e r ä u s c h  a u s  s e i n e r  B e t ä u b u n g  g e r i s s e n  w u r d e .

5. Um 2  U hr M orgens erwachte K rause u n d  w ar tro tz seines 
U nwohlseins im  Stande, das L ich t anzuzünden  u n d  allein die I j  eiche 
der A g n e s S .  in  das B e tt zu  heben.—  S c h o n  d i e s e s  plötzliche E rw a 
chen n a c h  e i n e r  ö s l ü n d i g e n  B e w u s s t l o s i g k e i t ,  v e r a n l a s s t  d u r c h  
e i n e n  A u f e n t h a l t  in e i n e r  A t m o s p h ä r e ,  w e l c h e  so  s t a r k  m i t  
K o h l e n d u n s t  g e s c h w ä n g e r t  w a r ,  d a s s  s o g a r  d e r  Tod  e i n e s  I n d i 
v i d u u m s  d u r c h  d i e s e l b e  e r f o l g t  w a r ,  e r s c h e i n t  nicht g laubw ürd ig .—
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Ein  s o l c h e s  E r w a c h e n  von selbst o h n e  j e d e  w e i t e r e  H i l f e l e i 
s t u n g  w ä r e  a l l e n f a l l s  n u r  d a n n  e r k l ä r l i c h ,  w e n n  s i c h  d i e  L uf t  
in d e m  Z i m m e r  a l l m ä l i g  von  d e n  s c h ä d l i c h e n  B e i m e n g u n g e n  
g e r e i n i g t  h ä t t e ,  w a s  w i e d e r  n u r  d a n n  m ö g l i c h  g e w e s e n  w ä r e ,  
w e n n  d a s  Z u s t r ö m e n  s c h ä d l i c h e r  G a s e  a u s  d e m  O fe n  a u f g e 
h ö r t  h ä t t e  und  r e i n e  Luf t  z u g e s t r ö r n l  w ä r e .  — Nun w a r e n  a b e r  
zu F o lg e  d e r  A n g a b e  d e s  A s s i s t e n z a r z t e s  S t e u e r  ( s e l b s t  w e n n  
w i r  a u f  d e s s e n  e r s t e  A u s s a g e ,  d a s s  s i c h  im Ofe n  n o c h  e i n i g e  
n i c h t  g a n z  v e r g l i m m t e  K o h l e n s t ü c k e  v o r f a n d e n ,  k e i n e  R ü c k 
s i c h t  n e h m e n )  n a c h  4 U h r  M o r g e n s  d ie  S t u b e  n o c h  n i c h t  g e 
lü f t e t ,  d e r  Ofe n  e t w a s  w a r m ,  von  e i n e r  R e i n i g u n g  d e r  A t m o 
s p h ä r e  s o m i t  k e i n e  R e d e  und  d e m g e m ä s s  U m s t ä n d e  v o r h a n d e n ,  
w e l c h e ,  w ä r e  w i r k l i c h  K o h l e n d u n s t  im Z i m m e r  a n g e s a m m e l t  
g e w e s e n ,  d a s  S e l b s t e r w a c h e n  K r a u s e ’s u n e r k l ä r l i c h  un d  n i c h t  
g l a u b w ü r d i g e r s c h e i n e n  l a s s e n ;  es spricht sonacli auch, dieses angeb
liche Selbsterwachen K rause 's  gegen die Anwesenheit von K ohlend  im p f. 
— D a s s  a b e r  K r a u s e  n a c h  s e i n e m  E r w a c h e n  a u s  e i n e r  f i s lünd i -  
g e n ,  d u r c h  K o h l e n d a m p f  v e r a n l a s s t e n  B e t ä u b u n g  s o g l e i c h  h ä t t e  
im S t a n d e  s e i n  so l l e n ,  ein L i c h t  a n z u z ü n d e n ,  d ie  L e i c h e  a l l e i n  
in d a s  Be t t  zu h e b e n  (w o z u  k e i n e  g e r i n g e  K ra f t  g e h ö r t )  u nd  
s e i n e n  F r e u n d  zu w e c k e n ,  d a s s  e n d l i c h  d i e s e r  ( w e l c h e r  s i c h ,  
n e b e n b e i  b e m e r k t ,  zu Fo lg e  d e r  E r h e b u n g e n  g e r a d e  im b e 
w u s s t l o s e n  Z u s t a n d e  d i e  S t i e fe l  a u s g e z o g e n  h a b e n  m ü s s t e ,  
w a s  do ch  j e d e n f a l l s  e i n e  s o n d e r b a r e  E r s c h e i n u n g  w ä r e ) ,  — 
g l e i c h f a l l s  a u s  s e i n e r  t i e f e n  u n d  l a n g e n  B e t ä u b u n g  e r w a c h t ,  
d i e  V e r h ä l t n i s s e  k l a r  d u r c h s c h a u e n d  um e i n e n  A rz t  e i l t e  u n d  
d i e s e m  d e n  S a c h v e r h a l t  m i t t h e i l t e ,  d i e s  s in d  m e i n e r  M e i n u n g  
n a c h  F a cta , d i e  in  den A nnalen  der K ohlendunslvergiflung noch nie 
v e r z e i c h n e t  w u r d e n ,  u n d  d a h e r  mi t  R ü c k s i c h t  a u f  d a s  v on  a l l en  
B e o b a c h t e r n  a n g e f ü h r t e  s p ä t e  Z u r ü c k k e h r e n  d e r  k ö r p e r l i c h e n  
u nd  g e i s t i g e n  T h ä l i g k e i t e n  z u r  N o r m  a l s  mindestens unwahrschein
lich b e z e i c h n e t  w e r d e n  m ü s s e n .  —  W e n n  ü b r i g e n s  R i c h t h o f e n  
u n d  K r a u s e  spä ter  an g e g r i f f e n  u nd  b l a s s  a u s s a h e n  un d  e r s t e r e r  
n e b e n  d e m  A s s i s t e n z ä r z t e  S t e u e r  s t o l p e r n d  u n d  w a n k e n d  
e i n h e r  g in g ,  s o  i s t  d i e s  g e r a d e  k e i n  B e w e i s  f ü r  e i n e  v o r h e r 
g e g a n g e n e  K o h l e n d u n s t v e r g i f t u n g ,  w e i l  s o l c h e  E r s c h e i n u n g e n  
a u c h  a u s  m a n n i g f a c h e n  a n d e r e n  U r s a c h e n  h e r v o r g e h e n  k ö n n e n .

6. I ch  h a b e  f r ü h e r  bei  G e l e g e n h e i t  d e r  B e s p r e c h u n g  d e r  
d u r c h  K o h l e n d u n s t  b e d i n g t e n  E r s c h e i n u n g e n  u n t e r  A n d e r e m  
a u c h  b e m e r k t ,  d a s s  d a s  Erbrechen  zu d e n  h ä u f i g s t e n  u n d  c o n -  
s t a n t e s t e n  E r s c h e i n u n g e n  d i e s e r  V e r g i f t u n g  g e h ö r t .  —  Da  n u n  
m i t  A u s n a h m e  d e r  A g n e s  S. an  d en  a n d e r e n  3 P e r s o n e n ,  w e l c h e
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d o c h  zu F o l g e  d e r  B e s c h r e i b u n g  in h o h e m  G r a d e  h ä t t e n  in to -  
x i c i r t  s e i n  m ü s s e n ,  keine S p u r e n  d e s  E r b r e c h e n s  w a h r g e n o m 
m e n  w u r d e n ,  so  s p r i c h t  a u c h  d i e s e r  ( w i e w o h l  für  s i c h  a l l e i n  
m i n d e r  w i c h t i g e )  U m s t a n d  gegen d i e  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  e i n e r  
K o h l e n d a m p f v e r g i f t u n g  u n d  d a f ü r ,  d a s s  d i e s e s  E r b r e c h e n  d u r c h  
eine andere Ursache v e r a n l a s s t  w o r d e n  s e i n  m o c h te .

7. So wie  E i n g a n g s  a l s  au f f a l l en d  h e r v o r g e h o b e n  w u r d e ,  
d a s s  d ie  um 7 U h r  A b e n d s  in d ie  K r a u s e ’s c h e  W o h n u n g  e i n 
g e t r e t e n e n  P e r s o n e n  von d e r  S c h w ä n g e r u n g  d e r  A t m o s p h ä r e  
m i t  K o h l e n d u n s t  d u r c h a u s  n i c h t s  w a h r g e n o m m e n  h a b e n ,  e b e n  
so  au f f a l l en d  i s t  es  a u c h ,  d a s s  A s s i s t e n z a r z t  S t e u e r  in d e r  
b is  zu s e i n e r  A n k u n f t  n i c h t  g e l ü f t e t e n  W o h n u n g  w e d e r  d u r c h  
d e n  G e r u c h s i n n  a u f  e t w a s  A u f f a l l e n d e s  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  
w u r d e ,  n o c h  a b e r  w ä h r e n d  s e i n e r ,  g e w i s s  e i n e  l ä n g e r e  Z e i t  
in A n s p r u c h  n e h m e n d e n  R e t t u n g s v e r s u c h e  e i n e  E i n w i r k u n g  
d e s  K o h l e n d u n s t e s  v e r s p ü r t e ,  s o n d e r n  e r s t  d u r c h  d a s  V e r 
s c h l o s s e n s e i n  d e r  O f e n k l a p p e  u nd  d ie  im O fe n  b e f in d l i c h e n  
K o h l e n r e s t e  zu d e r  V e r m u t h u n g  g e l a n g t e ,  d a s s  e i n e  K o h l e n -  
i n t o x i e a t i o n  v o r l i e g e n  d ü r f t e .

F a s s t  m a n  n un  d ie  b e s p r o c h e n e n  M o m e n t e  u n d  d a s  R e s u l 
t a t  d e r  O b d u c t i o n  z u s a m m e n ,  so e r g i b t  e s  s i c h ,  dass f ü r  die 
Annahm e einer K ohlendunstvergiftung bei A gnes Sander n ich t nur kein 
einziger A n ha ltspunk t vorliege, sondern dass diese aus mehrfachen  
G ründen geradezu nicht annehm bar erscheine.

I s t  m a n  a b e r  n a c h  d e m  A n g e f ü h r t e n  m i t  vo l l em G r u n d e  
b e r e c h t i g t ,  d i e  K o h l e n d a m p f v e r g i f t u n g  a u s z u s c h l i e s s e n ,  so  b l e ib t  
z u r  E r k l ä r u n g  d e s  A b s t e r b e n s  d e r  A g n es  S a n d e r  m ö g l i c h e r  
W e i s e  n u r  n o c h  d ie  A nnahm e

d) einer E rstickung  durch eine mechanische Ursache ;
b) einer Vergiftung , oder
c) die eines natürlichen Todes.
a ) E in e  E rstickung  a u f mechanischem Wege w ä r e ,  d a  im g e g e n 

w ä r t i g e n  Fa l l e  von e i n e m  a b s i c h t l i c h e n  M o r d e  k e i n e  R e d e  
s e i n  k a n n ,  e b e n f a l l s  n u r  s o  d e n k b a r ,  d a s s  A g n e s  S a n d e r  bei  
d e m  W i d e r s t a n d e ,  w e l c h e n  s i e  d e r  b e a b s i c h t i g t e n  B e i s c h l a f s 
v o l l f ü h r u n g  e n t g e g e n s e t z t e ,  in  die K issen  des Bettes eingedrückt 
o d e r  m i t  d e n s e l b e n ,  o d e r  a u f  e i n e  a n d e r e  W e is e ,  z u f ä l l i g  s o  
verhüllt w u r d e ,  d a s s  d e r  Z u t r i t t  zu d e n  A t h m u n g s o r g a n e n  e in  
H i n d e r n i s s  e r l i t t .  —  Ein s o l c h e r  V o r g a n g  ( d e r  ü b r i g e n s  k a u m  
e i n e m  einzelnen M anne  g e l u n g e n  w ä r e )  h ä t t e  a b e r ,  da  e s  k e i n e s 
w e g s  l e i c h t  is t ,  s o n d e r n  e i n e r  e n o r m e n  A n s t r e n g u n g  b e d a r f ,  
um  e i n e  e r w a c h s e n e  P e r s o n  a u f  d i e s e  W e i s e  zu t ö d t e n ,  n i c h t
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n u r  e i n e  b e s o n d e r e ,  j a  a u s s e r g e w ö h n l i c h e  K r a f t  d e s  T h ä t e r s  
e r h e i s c h t ,  s o n d e r n  a u c h  g e w i s s  von  S e i t e  d e r  j u g e n d l i c h e n  u nd  
z i e m l i c h  k r ä f t i g e n  S a n d e r  in d i e s e r  A t h e m n o t h  ein e n e r g i s c h e s  
W i d e r s t r e b e n  un d  e i n e n  h e f t i g e n  K a m p f  v e r a n l a s s t ,  d e r  e i n e s  
T h e i l s  k a u m  von  d e n  a n d e r e n  H a u s b e w o h n e r n  u n b e a c h t e t  g e 
b l i e b e n  w ä r e ,  a n d e r s e i t s  a b e r  an  d e m  K ö r p e r  d e r s e l b e n  g e w i s s  
b e d e u t e n d e r e  ä u s s e r e  K e n n z e i c h e n  a l s  d i e  V o r g e f u n d e n e n  u n 
b e d e u t e n d e n  H a u t a u f s c h ä r f u n g e n  (au f  w e l c h e  ich s p ä t e r  z u r ü c k 
k o m m e n  w e r d e )  u nd  n a m e n t l i c h  Zeichen der Gegenwehr an  den  
A rm en  u n d  H änden  z u r ü c k g e l a s s e n ,  w e l c h e  l e t z t e r e n  a b e r  g ä n z
lich intact e r s c h i e n e n .

W a s  d i e  Entleerung  einer blutähnlichen F lüssigkeit aus beiden 
Ohren  a n b e l a n g t ,  w e l c h e  H e r r  P r o f .  T r e i t z  in s e i n e m  h i e r o r t s  
ü b e r  d i e s e n  Fal l  g e h a l t e n e n  V o r t r a g e  a l s  Z e i c h e n  e i n e r  E r 
s t i c k u n g  d u r c h  m e c h a n i s c h e  E i n w i r k u n g ,  n ä m l i c h  durch gew alt
same Verschliessung des M undes u n d  der N ase  d e u t e n  wo l l t e ,  so  
i s t  d i e s e  E r s c h e i n u n g  im g e g e n w ä r t i g e n  Fa l l e  von keiner B edeu 
tu n g .—  Z u v ö r d e r s t  w u r d e  d i e s e  W a h r n e h m u n g  b l o s s  von  j e n e n  
C o m m i s s i o n s m i t g l i e d e r n  g e m a c h t ,  w e l c h e  bei  d e r  e r s t e n  um 
s e c h s  U h r  M o r g e n s  a m  6. O c t o b e r  v o r g e n o m m e n e n  B e s i c h t i 
g u n g  d e r  L e i c h e  a n w e s e n d  w a r e n ,  w ä h r e n d  im O b d u c t i o n s -  
P r o t o c o l l e  d e r s e l b e n  n i c h t  n u r  g a r  k e i n e  E r w ä h n u n g  g e s c h i e h t ,  
s o n d e r n  im G e g e n t h e i l e  su b .  N. 10 a n g e f ü h r t  w i r d ,  d a s s  in  den 
Ohren nichts Frem dartiges v o r g e f u n d e n  w u r d e .  — Da ü b r i g e n s  
e i n  w i r k l i c h e r  B l u t a u s f l u s s  a u s  d e n  O h r e n  n u r  bei  V e r l e t 
z u n g e n  d e s  ’tä u s s e r e n  G e h ö r g a n g e s  o d e r  bei  Z e r s t ö r u n g  d e s  
T r o m m e l f e l l e s  v o r k o m m t ,  w e l c h e  n u r  bei  e i n e r  g e n a u e n  U n t e r 
s u c h u n g  d e s  g a n z e n  ä u s s e r e n  u n d  i n n e r e n  O h r e s  s i c h e r g e s t e l l t  
w e r d e n  k a n n ,  bei  A g n e s  S.  a b e r  von e i n e r  V e r l e t z u n g  d e s  
O h r e s  n i r g e n d s  e i n e  R e d e  ist ,  so  d ü r f t e  e s  k e i n e m  Z w e i f e l  u n t e r 
l i e g e n ,  d a s s  d i e s e  V e r u n r e i n i g u n g  d e r  O h r e n  m i t  Blut  n u r  von  
dem  blutigen A usflusse  aus M u n d  und  N a se  (4) herrührte, w e l c h e r  
be i  d e r  R ü c k e n l a g e  d e r  L e i c h e  s e i n e n  L a u f  g e g e n  d i e  O h r 
g e g e n d  n a h m  u n d  s o m i t  bei  d e r  B e u r t h e i l u n g  d i e s e s  F a l l e s  
von gar keinem B elange ist. — U e b r i g e n s  e r l a u b e  i c h  m i r  zu  b e 
m e r k e n ,  d a s s  zu Fo lg e  m e i n e r  u n d  a n d e r e r  c o m p e t e n t e r  B e o b 
a c h t e r  E r f a h r u n g  e in  s o l c h e r  d u r c h  Z e r s t ö r u n g  d e s  T r o m m e l 
f e l l e s  b e d i n g t e r  B l u t a u s f l u s s  a u s  d e n  O h r e n  bei  E r h ä n g t e n ,  
E r d r o s s e l t e n ,  E r w ü r g t e n  u n d  ü b e r h a u p t  be i  d u r c h  m e c h a n i s c h e  
V e r s c h l i e s s u n g  d e r  L u f t w e g e  b e d i n g t e r  E r s t i c k u n g  nicht vorzu
kommen p fleg t, s o n d e r n  n u r  bei  s e h r  b e d e u t e n d e n  E i n w i r k u n g e n  
a l s :  V e r s c h ü t t e t w e r d e n ,  S c h ä d e l b r ü c h e n ,  u n d  i n s b e s o n d e r e
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bei  V e r l e t z u n g e n  d e s  F e l s e n t h e i l s  d e s  S c h l ä f e n b e i n e s  b e o b a c h t e t  
w u r d e .  — H ä t t e  e n d l i c h ,  w i e  Hr.  P r o f .  T r  e i t z  a n n i m m t ,  K r a u s e  
w i r k l i c h  d e r  A g n e s  S a n d e r  e i n e  d e r a r t i g e  G e w a l t  a n g e t h a n ,  
w i e  h ä t t e  e r  w ä h r e n d  s o  e i n e s ,  s e i n e  g a n z e  K ra f t  in A n s p r u c h  
n e h m e n d e n  K a m p f e s  d e n  B e i s c h l a f  v o l l z i e h e n  s o l l e n ?  w ä h r e n d  
d e s  R i n g e n s  g e w i s s  n i c h t ,  d e n n  d a  w a r  e in s o l c h e r  A kt  u n 
m ö g l i c h ;  e s  h ä t t e  a l s o  e r s t  an  d e r  L e i c h e  o d e r  w e n i g s t e n s  e r s t  
a l s  A g n e s  S a n d e r  b e r e i t s  d e m  T o d e  n a h e  w a r ,  g e s c h e h e n  m ü s s e n ,  
w a s  d o c h  w o h l  n i c h t  a n n e h m b a r  e r s c h e i n t .  — Bei  d i e s e m  S a c h v e r 
h a l t e  g l a u b e  i ch  e i n e  s o l c h e  T o d e s v e r a n l a s s u n g  um so  m e h r  mi t  
B e r u h i g u n g  auschliessen  zu k ö n n e n ,  a l s  n a c h  d e n  U m s t ä n d e n  d e s  
F a l l e s  e in so  e n e r g i s c h e s  W i d e r s t r e b e n  d e r  S a n d e r  g e g e n  d ie  
A u s ü b u n g  d e s  B e i s c h l a f e s  ü b e r h a u p t  n i c h t  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h  
e r s c h e i n t .

b) W a s  d i e  V ergiftung  a n b e l a n g t ,  so  k a n n  e i n e  s o l c h e  e n t 
w e d e r  zu fä llig  o d e r  absichtlich  h e r b e i g e f ü h r t  w e r d e n .  — E in e  
zu fä llige Vergiftung  d u r c h  u n a b s i c h t l i c h e  B e i m e n g u n g e n  s c h ä d 
l i c h e r  S toffe zu  d e n  S p e i s e n  u n d  G e t r ä n k e n  i s t  im g e g e n w ä r 
t i g e n  Fa l l e  nicht a n z u n e h m e n ,  we i l  a l l e  4 P e r s o n e n  von d e n 
s e l b e n  g e n o s s e n  h a t t e n .  — W ä r e  A g n e s  S a n d e r  in F o l g e  e i n e r  
s o l c h e n  V e r g i f t u n g  g e s t o r b e n ,  w e l c h e r  U m s t a n d  d o c h  j e d e n 
fal l s  a u f  e i n e  grössere M enge d e s  G i f t e s  s c h l i e s s e n  l i e s s e ,  s o  
w ä r e n  g e w i s s  a u c h  b e i d e n  a n d e r e n  3 P e r s o n e n  d ie  V e r g i f t u n g s 
e r s c h e i n u n g e n  n i c h t s o  s c h n e l l  v o r ü b e r g e g a n g e n ,  s o n d e r n  h ä t t e n  
s i c h  w e n i g s t e n s  n o c h  a m  n ä c h s t e n  T a g e  k u n d  g e g e b e n ,  w a s  
a b e r  n i c h t  d e r  Fal l  w a r .  — E i n e  absichtliche Vergiftung  w ä r e  g e w i s s  
n i c h t  m i t  d e m  V o rs a tz e ,  d i e  S a n d e r  zu  t ö d t e n ,  u n t e r n o m m e n  
w o r d e n ,  d e n n  f ü r  e i n e  s o l c h e  A b s i c h t  i s t  e i n e r s e i t s  d u r c h a u s  
k e i n  A n h a l t s p u n k t  v o r h a n d e n ,  a n d e r s e i t s  s p r e c h e n  a b e r  a l l e  
U m s t ä n d e ,  n a m e n t l i c h  d i e  E i n l a d u n g  in d ie  e i g e n e  W o h n u n g  u nd  
d i e  B e i z i e h u n g  von  Z e u g e n  g e g e n  e i n e  s o l c h e  A n n a h m e ;  e s  
w ä r e  s o m i t  n u r  d ie  M öglichkeit v o r h a n d e n ,  d a s s  m a n  d e r  S a n d e r ,  
um s i e  bei  d e r  E r r e i c h u n g  g e s c h l e c h t l i c h e r  Z w e c k e  loiderstands- 
unfähig  zu m a c h e n ,  i r g e n d  e i n e n  b e t ä u b e n d e n  S to f f  b e i g e b r a c h t  
h a b e ,  w e l c h e r  j e d o c h  u n e r w a r t e t  d e n  u n g l ü c k l i c h e n  A u s g a n g  
h e r b e i f ü h r t e .  A b e r  a u c h  d i e s e  A n n a h m e  v e r l i e r t  bei  g e n a u e r  
W ü r d i g u n g  a l l e r  U m s t ä n d e  j e d e n  A n h a l t s p u n k t .  —  Z u  d i e s e m  
Z w e c k e  h ä t t e  m a n  n ä m l i c h  n u r  e in  N a r c o t i c u m  o d e r  e in  An-  
ä s t h e t i c u m  v e r w e n d e n  k ö n n e n .  —  W a s  n u n  d i e  A n w e n d u n g  e i n e s  
N arcoticum s  w i e  z. B. O p iu m ,  M o r p h i u m ,  B e l l a d o n n a  a n b e l a n g t ,  
so  h ä t t e  e in  s o l c h e r  S to f f  ( a b g e s e h e n  d a v o n ,  d a s s  e r  d o c h  
s c h w e r  zu  e r l a n g e n  ist),  w e n n  e r  n i c h t  in g r ö s s e r  D o s e  a n g e 
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w e n d e t  w o r d e n  w ä r o ,  w a s  a b e r  im g e g e n w ä r t i g e n  F a l l e  n i c h t  
w o h l  a n n e h m b a r  i s t ,  d e n  Tod e i n e r s e i t s  nicht in so ku rzer  Z eit 
h e r b e i g e f ü h r t ,  a n d e r s e i t s  w ä r e n  a b e r  a u c h  m a n c h e  E r s c h e i 
n u n g e n ,  w i e  z. B. d a s  E r b r e c h e n  n i c h t  v o r h a n d e n  g e w e s e n .  —  
H ä t t e  m a n  a b e r  Chloroform  o d e r  ein a n d e r e s  d e r a r t i g e s  An- 
ä s t h e s i c u m  in A n w e n d u n g  g e z o g e n ,  s o  w ä r e  d e r  i n t e n s i v e ,  l a n g e  
a n d a u e r n d e ,  e i g e n t h ü m l i c h e  G e r u c h  d i e s e s  S to f fes  d e n  P e r s o n e n ,  
d i e  in d e n  f r ü h e n  M o r g e n s t u n d e n  in K r a u s e ’s W o h n u n g  k a m e n ,  
j e d e n f a l l s  a u f g e f a l l e n  u n d  h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  s e l b s t  von d e n  
O b d u c e n t e n  n o c h  w a h r g e n o m m e n  w o r d e n .  —  Da e s  ü b e r d i e s  
im g e g e n w ä r t i g e n  F a l l e  w o h l  k a u m  e i n e m  Z w e i f e l  u n t e r l i e g t ,  
d a s s  b e i d e  M ä d c h e n  d e r  E i n l a d u n g  f r e iw i l l i g  g e f o l g t - w a r e n  u n d  
s i c h  o h n e  p h y s i s c h e n  Z w a n g  in d i e  W o h n u n g  K r a u s e ’s b e g e b e n  
h a b e n ,  w e l c h e r  U m s t a n d  w o h l  s c h o n  f ü r  s i c h  a l l e i n  d i e  A n 
w e n d u n g  h e r o i s c h e r  B e t ä u b u n g s m i t t e l  a l s  ü b e r f l ü s s i g  e r s c h e i n e n  
l ä s s t ,  s o  l ä s s t  s i c h ,  o b g l e i c h  d i e  c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  n i c h t  
v o r g e n o m m e n  w o r d e n  w a r ,  d e n n o c h  in B e r ü c k s i c h t i g u n g  d i e s e s  
U m s t a n d e s  u nd  d e r  a n d e r e n  a n g e f ü h r t e n  G r ü n d e  d a s  Stattgefunden
haben einer Vergiftung überhaupt m it ziem licher Sicherheit ausschliessen.

c) N atürlicher Tod. —  J e d e r  Arz t ,  i n s b e s o n d e r e  a b e r  j e d e r  
G e r i c h t s a r z t ,  d e m  s o l c h e  E r e i g n i s s e  in d e r  P r a x i s  ö f t e r  Vor 
k o m m e n ,  w e i s s ,  d a s s  e s  n i c h t  g a r  s o  s e l t e n e  F ä l l e  g ib t ,  in 
w e l c h e n  bei  m i t  u n b e d e u t e n d e n  K r a n k h e i t s z u s t ä n d e n  b e h a f t e t e n ,  
o d e r  s e l b s t  a u c h  a n s c h e i n e n d  g a n z  g e s u n d e n  I n d i v i d u e n  d e r  
T o d  m i t u n t e r  o h n e  j e d e  n a c h w e i s b a r e  b e s o n d e r e  V e r a n l a s s u n g  
plö tzlich  e in  t r i t t .  — U n t e r  d ie  h ä u f i g s t e n  E r s c h e i n u n g e n ,  d i e  m a n  
a n  d e r  L e i c h e  s o l c h e r  p l ö t z l i c h  g e s t o r b e n e r  I n d i v i d u e n  zu fin
d e n  pf l eg t ,  g e h ö r t  d a s  a c u t e  G e h i r n -  u n d  L u n g e n ö d e m ,  w e l c h e  
p a t h o l o g i s c h e n  Z u s t ä n d e  a u c h  in d e r  T h a t  g e e i g n e t  s i n d ,  d a s  
L e b e n  p lö t z l i c h ,  o d e r  b i n n e n  k u r z e r  Z e i t  zu v e r n i c h t e n .  —  
Da n u n  a u s  d e n  f r ü h e r  a n g e f ü h r t e n  G r ü n d e n  w e d e r  d i e  An
n a h m e  e i n e r  K o h l e n d a m p f i n t o x i k a t i o n ,  n o c h  e i n e r  V e r g i f t u n g ,  
n o c h  e i n e r  m e c h a n i s c h e n  E i n w i r k u n g  g e r e c h t f e r t i g t  e r s c h e i n t ,  
u n d  a n  d e r  L e i c h e  a u s s e r  e i n e r  A n f ü l l u n g  d e r  L u n g e n  mit  
b lu t i g e m  S c h a u m e  u n d  H y p e r ä m i e  d e s  G e h i r n e s  k e i n e  w e i t e r e n  
K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  v o r g e f u n d e n  w u r d e n ,  d i e  d a s  p l ö t z 
l i c h e  A b s t e r b e n  e r k l ä r e n  w ü r d e n ,  so  d ü r f t e  e s  s i c h  a l s  d a s  An.  
n e h m b a r s t e  h e r a u s s t e l l e n ,  d a s s  A g n e s  S a n d e r  eines natürlichen  
Todes u n d  zw ar unter Z u tr itt eines acuten L ungenödem s gestorben ist.

W a s  d i e  Veranlassung  z u r  E n t s t e h u n g  d i e s e r  K a t a s t r o p h e  
bet r i f f t ,  s o  e r s c h e i n t  e s  in B e r ü c k s i c h t i g u n g  a l l e r  U m s t ä n d e  
d e s  g e g e b e n e n  F a l l e s  höchst wahrscheinlich, d a s s  d i e  A ufregung
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durch den ungewohnten Genuss des starken Ungarweines, *) w e l c h e r  G e 
n u s s  a b e r  k e i n e s w e g s  ein ü b e r m ä s s i g e r  g e w e s e n  zu s e in  b r a u c h t ,  
s o  w i e  d ie  A ufregung  vor und w ährend des Beischlafes ( b e z ü g l i c h  
w e l c h e s  l e t z t e r e n  e s  a b e r  g l e i c h f a l l s  n i c h t  n o t h w e n d i g  i s t ,  
d a s s  e r  in ü b e r t r i e b e n e r  o d e r  b r u t a l e r  W e i s e  a u s g e ü b t  w u r d e ) ,  
im V e r e i n e  mi t  d e r  an d e r  L e i c h e  w a h r g e n o m m e n e n  Verwachsung  
der rechten L u n g e  mi t  d e m  C o s t a l t h e i l e  d e s  R i p p e n f e l l e s  bei  
g l e i c h z e i t i g e r  A n s a m m l u n g  e i n e r ,  w e n n  a u c h  n i c h t  b e d e u t e n d e n  
M e n g e  s e r ö s e r  F l ü s s i g k e i t  in d e n  B r u s t f e l l s ä c k e n  u n d  m it der 
den B rustkorb  enge umschliessenden B ekleidung  ( n ä m l i c h  d e m  f es t  
a n l i e g e n d e n  C o r s e t ,  w e l c h e s  n u r  m i t  g r ö s s e r  M ü h e  von Dr.  
P o l l a k  e n t f e r n t  w e r d e n  k o n n t e ) ,  z u r  H e r b e i f ü h r u n g  d i e s e s  
t ö d t l i c h  g e w o r d e n e n  K r a n k e i t s z u s t a n d e s  b e i g e t r a g e n  h a b e n .  
Es k a n n  j e d o c h  in d i e s e r  B e z i e h u n g  e in V e r s c h u l d e n  e i n e s  
A n d e r e n  n i c h t  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n ,  i n d e m  d i e s e  f r ü h e r  e r 
w ä h n t e n  M o m e n t e  zusammengenommen , w e g e n  d e r  d u r c h  s i e  b e 
d i n g t e n  B e s c h l e u n i g u n g  d e s  B l u t s t r o m e s  bei  g l e i c h z e i t i g e r  
B e h i n d e r u n g  d e r  E x c u r s i o n e n  d e s  T h o r a x  a l l e r d i n g s  im S t a n d e  
w a r e n ,  e i n e  so  b e d e u t e n d e  H y p e r ä m i e  d e r  L u n g e n  u n d  e i n e  
d e r a r t i g 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  zu b e d i n g e n ,  d a s s  s e l b s t  
d e r  T o d  e r f o l g e n  k o n n t e .  W a h r s c h e i n l i c h  i s t  e s  h i e b e i ,  d a s s  
e i n e  m e h r  o d e r  m i n d e r  l a n g e  a n d a u e r n d e  A g o n i e  v o r h e r g e 
g a n g e n  i s t ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  s i c h  d a n n ,  w i e  d i e s  g e w ö h n l i c h  
g e s c h i e h t ,  e in L u n g e n ö d e m  h i n z u g e s e l l t e .  — Ich  e r l a u b e  m i r  
ü b r i g e n s  d ie  B e m e r k u n g ,  d a s s  e in s o l c h e r  Fall  k e i n e s w e g s  
v e r e i n z e l t  d a s t e h t ,  s o n d e r n  d a s s  ich s e l b s t  b e r e i t s  G e l e g e n h e i t  
h a t t e ,  in d ie  K e n n t n i s s  e i n e r  ä h n l i c h e n  B e o b a c h t u n g  zu g e 
l a n g e n .  — Die  V o r g e f u n d e n e n  S p u ren  des Erbrechens b i ld e n  k e i 
n e n  G r u n d  g e g e n  d i e s e  A n n a h m e ,  w e i l  zu s o l c h e n  A f fe c t io ne n  
s t e t s  a u c h  s e c u n d ä r  in F o l g e  d e r  d u r c h  d e n  b e h i n d e r t e n  K r e i s 
l a u f  b e d i n g t e n  B l u t s t a u u n g  O e d e m  o d e r  H y p e r ä m i e  d e s  G e h i r n s  
h i n z u z u t r e t e n  p f legt ,  w e l c h e  Z u s t ä n d e ,  w i e  b e k a n n t ,  s e h r  h äu f ig  
E r b r e c h e n  v e r a n l a s s e n .

U n t e r w i r f t  m a n  f e r n e r  d i e  an  d e r  L e i c h e  d e r  A. S.  w a h r 
g e n o m m e n e n  Verletzungen  e i n e r  n ä h e r e n  W ü r d i g u n g ,  s o  e r 

*) Gegen die von Herrn Prof. T r e i t z gemachte Bemerkung, dass Sander nur 
sehr wenig von dem Weine genossen haben könne, weil in dem Magen kein 
Weingeruch vorhanden war, muss ich bemerken, dass ich mich schon zu 
wiederholten Malen überzeugt habe, dass bei Individuen, die kurz vor ihrem 
Tode notorisch beträchtliche Quantitäten spirituöser Getränke zu sich g e 
nommen hatten, dennoch mitunter im Magen weder eine auffallende Menge 
Flüssigkeit, noch ein besonderer Geruch wahrgenommen wurde.
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s c h e i n e n  d i e s e l b e n  s o  u n b e d e u t e n d  und  g e r i n g f ü g i g  u n d  an solchen 
Körpertlieilen, d a s s  s i e  m i t  d e m  T o d e  u n d  n a m e n t l i c h  m i t  e i n e r  
g e w a l t s a m e n  V e r s c h l i e s s u n g  d e s  M u n d e s  u n d  d e r  N a s e  in 
keinen Zusam m enhang  g e b r a c h t  w e r d e n  k ö n n e n .  —  O b g l e i c h  
s i c h  ü b e r  d ie  E n t s t e h u n g  d e r s e l b e n  z w a r  k e i n  b e s t i m m t e s  
U r t he i l  a b g e b e n  l ä s s t ,  s o  k o n n t e n  d o c h  d i e  H a u t a u f s c h ä r f u n g e n  
im  Gesichte u n d  am  K nie  g a n z  w o h l  a u c h  b e i m  N i e d e r s t ü r z e n ,  
j e n e  an d e r  B r u s t  u n d  d e r  v o r d e r e n  S e i t e  d e r  O b e r s c h e n k e l  
a b e r  (w ie  d i e s  d i e  A e r z t e  a n g a b e n j b e i  d e n  a n g e s  t e i l t e n  B e l e b u n g s 
v e r s u c h e n  d u r c h  R e ib e n  o d e r  D r ü c k e n  e n t s t a n d e n  s e in .

E i n e s  U m s t a n d e s  m u s s  i ch  n o c h  e r w ä h n e n ,  d e n  m a n  a l s  
E i n w u r f  g e g e n  m e i n e  A n s i c h t  g e b r a u c h e n  k ö n n t e ,  n ä m l i c h ,  w ie -  
n a c h  e s  bei  A n n a h m e  e i n e s  n a t ü r l i c h e n  T o d e s  d e r  A g n e s  S.  
e r k l ä r l i c h  se i ,  dass auch Antonie D rogand  von  d e m  A s s i s t e n z 
ä r z t e  S t e u e r  im  bewusstlosen Z ustande  a n g e t r o f f e n  w u r d e ,  u n d  
d a s s a u c h  Dr.  L e v y s  o h n a n  d e r s e l b e n  n o c h  im e l t e r l i c h e n  H a u s e  
E r s c h e i n u n g e n  w a h r n a h m ,  w e l c h e  e r  a u f  e i n e  K o h l e n d a m p f 
v e r g i f t u n g  b e z o g ?

Z u r  E r k l ä r u n g  d i e s e s  S a c h v e r h a l t e s  k ö n n e n  m e i n e r  A n 
s i c h t  n a c h  zw ei F ä lle  a l s  m ö g l i c h  g e d a c h t  w e r d e n .  —  E i n e r s e i t s  
i s t  e s  m ö g l i c h ,  d a s s  A. D r o g a n d ,  w e n n  s i e  s i c h  a u c h  g e r a d e  n i c h t  
s c h u l d i g  f ü h l t e ,  s o  d o c h  d u r c h  d e n  t r a u r i g e n  Unfa l l ,  d e r  i h r e r  
F r e u n d i n  in i h r e r  G e s e l l s c h a f t  u n d  in d i e s e r  S i t u a t i o n  z u s t i e s s ,  
u n a n g e n e h m  b e r ü h r t ,  s i c h  b e m ü h t e ,  d e n  g a n z e n  H e r g a n g  d e r  
S a c h e  in e i n e m  a n d e r e n  L i c h t e  d a r z u s t e l l e n ,  u nd  d e m g e m ä s s  i h r e  
a n f ä n g l i c h e  B e w u s s t l o s i g k e i t  u n d  d i e  s p ä t e r  an  i h r  w a h r g e n o m 
m e n e n  E r s c h e i n u n g e n  sim ulirte. —  Da e s  f e r n e r  a u s  d e n  E r h e 
b u n g e n  h e r v o r g e h t ,  d a s s  d ie  D r o g a n d  s c h o n  s e i t  m e h r e r e n  J a h r e n  
häu f i g  an  K räm pfen  l i t t ,  s o  w ä r e  a n d e r e r s e i t s  a u c h  d e r  Fall  d e n k 
b a r ,  d a s s  d i e s e l b e  in F o l g e  d e s  g e w i s s  h e f t i g e n  S c h r e c k e n s  ü b e r  
d a s  p l ö t z l i c h e  A b s t e r b e n  i h r e r  F r e u n d i n  von einem solchen K ra m p f
anfalle befallen w u rd e ; f and a b e r  d i e s e s  l e t z t e r e  s t a t t ,  d a n n  i s t  e s  
i m m e r h i n  m ö g l i c h ,  d a s s  s i e  a n f ä n g l i c h  B e w u s s t l o s i g k e i t  u n d  s p ä 
t e r  n o c h  e i n i g e  E r s c h e i n u n g e n  d a r b o t ,  w e l c h e  bei  d e m  U m s t a n d e ,  
a l s  d a s  G e r ü c h t  e i n e r  K o h l e n d a m p f v e r g i f t u n g  b e r e i t s  v e r b r e i t e t  
w a r ,  f ü r  d i e  F o lg e n  d e r  l e t z t e r e n  a n g e s e h e n  w e r d e n  k o n n t e n .

Nach  g e n a u e r  W ü r d i g u n g  d e s  g a n z e n  F a l l e s  u n d  s o r g 
s a m e r  E r w ä g u n g  a l l e r  e i n z e l n e n  U m s t ä n d e  g e h t  s o m i t  m e i n e  
A n s i c h t  d a h i n ,  d a s s  I. eine K ohlendam pfvergiftung im  gegenwärtigen  
F alle  nicht stattgefunden h a t; 2. D a ss  A gnes S a n d er  ohne nachweis
bares Verschulden einer anderen P erson eines natürlichen Todes unter  
Z u tr itt  eines acuten L ungenödem s gestorben ist.
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W e n n  i ch  d e n  b e k a n n t e n  G l o g a u e r  Fall  z u m  G e g e n s t ä n d e  
e i n 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 o r l e s u n g  n e h m e ,  so  g e s c h i e h t  
d a s  n i c h t ,  um g e g e n  e i n e n  h o c h g e a c h t e t e n  u n d  l i e b e n s w ü r d i 
g en  C o l l e g e n  O p p o s i t i o n  zu m a c h e n ,  d e n n  w i r  s i n d  b e i d e  so  
g e s c h e i t ,  d a s s  w i r  u n s e r e  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  A n s i c h t e n  n i c h t  
zu G e m ü t h s a n g e l e g e n h e i l e n  m a c h e n  ; s o n d e r n  i c h  m ö c h t e  d a m i t  
n u r  m e i n e n  S c h ü l e r n  d i e  W i c h t i g k e i t  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  A n a 
t o m i e  f ü r  d i e  g e r i c h t l i c h e  Medicin  in p r a k t i s c h e r  W e i s e  z e i 
g e n ,  um s i e  z u m  e r n s t e n  S t u d i u m  d i e s e r  W i s s e n s c h a f t  a n z u 
e i f e r n .  Man k a n n  o h n e  a l l e  K e n n t n i s s  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  
A n a t o m i e  e in  s e h r  g r ö s s e r  p r a k t i s c h e r  Arz t  s e i n ,  u nd  d i e  
a l t e n  P r a k t i k e r  w a r e n  k a u m  s c h l e c h t e r  a l s  d i e  n e u e n  ; a b e r  
in d e r  g e r i c h t l i c h e n  Med ic in  w i r d  m a n  i m m e r  e i n e  t r a u r i g e

*) D ie vorhergehende, so wie die nachfolgende Besprechung des Glogauer Pro 
cesses sind, nachdem die erstere in einer Versammlung des medic. Doctoren- 
Collegiums, die andere im Hörsaale der patholog. Anatomie zum Vortrage 
gebracht worden waren, durch vorzeitige Berichterstattung von Zuhörern, 
wenigstens theilweise zur Veröffentlichung in verschiedenen Zeitschriften 
gelangt. Da diese Mittheilungen jedoch theils unvollständig, theils ungenau 
waren, glaubte die Redaction sich immer noch den Dank der Leser dieser 
Vierteljahrschrift zu erwerben, wenn sie die bezüglichen Aufsätze, von denen 
der erstere ohnehin gleich ursprünglich für dieselbe bestimmt war, in authen
tischer, von den Herren Verfassern selbst revidirter Form vorlegt und bedauert 
nur, dass der ßrsclieinungslermin dieser Zeitschrift nicht gestattet hat, solches 
bereits früher zu bewerkstelligen. Die Redaction, welche ihre Unparteilichkeit 
damit beurkundet, dass sie beide Arbeiten unmittelbar auf einander folgen lässt, 
kann sich nichts destoweniger die Bemerkung nicht versagen, dass einerseits 
das theilweise Anseinandergehen der Ansichten zweier competenter Fachmänner 
wohl nur aus der Lückenhaftigkeit des ihnen zur Beurtheilung vorgelegenen 
Materials zu erklären sein dürfte, während andererseits selbst bei oberfläch
licher W ürdigung dieses vielbesprochenen Falles sich mächtig der Wunsch 
aufdrängt, es möchte bezüglich des formalen Vorganges bei derartigen Unter
suchungen überall, wo dies noch nicht der Fall ist, die bezügliche Gesetz
gebung dahin modificirt werden, dass im Interesse der Wahrheit und des Rechts 
und um jedem möglichen Vorwurfe einseitiger Auffassung entgegenzutreten, 
es nicht blos nicht verboten, sondern gerade geboten sein sollte, jedesmal 
Vertreter des Civil- und des Militärstandes beizuziehen. Red.
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Holle s p i e l e n .  L e i d e r  h e r r s c h t  n o c h  bei u n s  u n d  a u c h  a n d e r 
w ä r t s  d i e  A n s i c h t ,  d a s s  z u r  V o r n a h m e  von g e r i c h t l i c h e n  O b-  
d u c t i o n e n ,  s e l b s t  d e r  w i c h t i g s t e n  Fä l l e ,  d e r  e r s t e  b e s t e  g r a d u -  
i r t e  A rz t  g u t  i s t .  Und  es  g e r e i c h t  u n s e r e n  C o l l e g e n  g e w i s s  
z u r  E h r e ,  d a s s  s i e  m i t  s o  viel S c h e u  u n d  W i d e r w i l l e n  an  d i e s e  
e r n s t e n  A r b e i t e n  g e h e n .  W a s  bei  e i n e r  g e r i c h t l i c h e n  S ec t io n  
von a n a t o m i s c h e r  S e i t e  v e r s ä u m t  un d  v e r d o r b e n  w i r d ,  l ä s s t  
s i c h  d u r c h  k e i n e  z w e i t e  I n s t a n z  und  d u r c h  k e i n e  g e r i c h t s 
ä r z t l i c h e  B e r ü h m t h e i t  w i e d e r  g u t  m a c h e n .  Man k a n n  s i c h  m i t  
e i n e m  O b d u c t i o n s p r o t o k o l l e  w e i t  ü b e r  d i e  G r e n z e n  s e i n e s  Va
t e r l a n d e s  b l a m i r e n  u n d  g r o s s e  V e r w i r r u n g  a n r i c h t e n .  Die  
V e r k e t t u n g  von U r s a c h e  u nd  W i r k u n g  i s t  d a  oft  m e r k w ü r d i g .  
In G l o g a u  z. B. b e s u c h t e n  zw e i  M ä d c h e n  zw e i  O f f i c i e r e ;  d a s  
e i n e  b ü s s t e  se in  L e b e n  d a b e i  e in,  und  ein h a r m l o s e r  S c h r i f t 
s t e l l e r  w u r d e  zu d r e i  M o n a t e n  K e r k e r  v e r u r t h e i l t .  W ä r e  d e r  
S c h r i f t s t e l l e r  n u r  e i n i g e r m a s s e n  in d e r  p a t h o l o g i s c h e n  A n a 
t o m i e  b e w a n d e r t  g e w e s e n ,  h ä t t e  ih n  d a s  U n g l ü c k  n i c h t  so  
l e i c h t  t r e f fen  k ö n n e n .  D o c h  l a s s e n  w i r  d a s .

In Be t r e f f  d e s  G l o g a u e r  F a l l e s  b e d a u r e  i ch  s e h r ,  d a s s  
ich k e i n e  G e l e g e n h e i t  h a t t e ,  d i e  G e r i c h t s a k t e n  e i n z u s e h e n .  
I ch  k e n n e  d en  Fal l  n u r  a u s  d e m  G u t a c h t e n  d e s  H e r r n  P r o f .  
M a s c h k a ,  d e r  so  f r e u n d l i c h  w a r ,  m i r  d a s s e l b e  z u r  E i n s i c h t  
zu g e b e n .  Bei  d i e s e m  G u t a c h t e n  b e f in d e t  s i c h  a l l e r d i n g s  ein 
k u r z e r  A k t e n a u s z u g ,  d e r  a b e r  n u r  im S i n n e  u n d  b e h u f s  d i e s e s  
G u t a c h t e n s  a b g e f a s s t  ist .  D o ch  s t e h t  zu e r w a r t e n ,  d a s s  a l l e  
w i c h t i g e  D a te n  d a r i n  e n t h a l t e n  s in d  u n d  m a n  d a r n a c h  i m m e r 
h in  e in U r l h e i l  ü b e r  d e n  Fal l  a b g e b e n  k a n n .  I ch  h a b e  e in 
s o l c h e s  von  m e i n e m  S t a n d p u n k t  a b g e g e b e n ,  u n d  e r w a r t e  d a f ü r  
n i c h t  von a l l e n  S e i t e n  f r e u n d l i c h e  B l i c k e ;  d o ch  d a s  b e i r r t  
m ic h  n ic h t ,  m i r  i m p o n i r t  n u r  m e i n e  e i g e n e  I J e b e r z e u g u n g .

Mein U r l h e i l  i s t  n u n  f o l g e n d e s  :

I. A gnes Sander ist keines natürlichen Todes u n d  daher auch 
nicht am  acuten Lungenödem  gestorben.

G e g e n  d i e  A n n a h m e  e i n e s  a c u t e n  L u n g e n ö d e m s  s p r i c h t  
vo r  A l l e m  d ie  E rfahrung .

D as  L u n g e n ö d e m  i s t  e in H y d r o p s  u n d  j e d e r  H y d r o p s  e in 
s e c u n d ä r e r  Z u s t a n d ,  s e t z t  d a h e r  e i n e  a n d e r e  K r a n k h e i t  v o r a u s .  
D as  a c u t e  L u n g e n ö d e m  t ö d t e t  of t  r a s c h ,  e n t w i c k e l t  s i c h  a b e r  
i m m e r  n u r  bei  a n d e r w e i t i g  k r a n k e n  I n d i v i d u e n ,  bei  L u n g e n -  
u n d  H e r z k r a n k e n  u nd  b e s o n d e r s  h äuf ig  bei  H y d r o p i s c h e n ,  bei  
G e s u n d e n  n i e m a l s .  Es i s t  k e i n  Fall  b e k a n n t ,  d a s s  e in l S j ä h r i g e r ,
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g e s u n d e r  u n d  k r ä f t i g e r  M e n s c h  a n  a c u t e m  L u n g e n ö d e m  g e s t o r 
b e n  w ä r e .

Man h a t  f r e i l i c h  g e s a g t ,  d a s s  A g n e s  S.  s c h o n  f r ü h e r  
k r a n k  w a r ,  d e n n  s i e  h a t t e  e i n e  A n w a c h s u n g  d e r  r e c h t e n  
L u n g e .  D oc h  w a r  d i e s e  A n w a c h s u n g  n u r  s t e l l e n w e i s e  ( P r o t .  21.) 
u nd  i s t  k e i n e  K r a n k h e i t ,  i s t  n u r  e i n e  u n b e d e u t e n d e  F o l g e  e i n e r  
ü b e r s t a n d e n e n  K r a n k h e i t .

Man h a t  s i c h  a u c h  a u f  d ie  W a s s e r a n s a m m l u n g  in d e n  
B r u s t f e l l s ä c k e n ,  im H e r z b e u t e l  u n d  an  d e r  S c h ä d e l b a s i s  b e 
r u f e n .  J e d e r  e r f a h r e n e  A n a t o m  w e i s s  a b e r ,  w a s  von s o l c h e n  
W a s s e r a n s a m m l u n g e n  zu h a l t e n  i s t ;  s i e  s i n d  L e i c h e n e r s c h e i 
n u n g e n  u n d  of t  g e n u g  S e c t i o n s e r s c h e i n u n g e n .  Bei Agn es  S.  
b e s t a n d e n  s i e  im L e b e n  g e w i s s  n ich l .

Au ch  i s t  in G l o g a u  N i e m a n d e n  e i n g e f a l l e n ,  A g n e s  S. f ü r  
v o r h e r  k r a n k  zu  e r k l ä r e n .

G e g e n  d ie  A n n a h m e  e i n e r  n a t ü r l i c h e n  p l ö t z l i c h e n  T o d e s 
a r t  s p r i c h t  f e r n e r  der M angel einer ausreichenden veranlassenden  
Ursache.

Man h a t  d a r a u f h i n g e w i e s e n ,  d a s s  A g n e s  S.  A b e n d s  W e in  
g e t r u n k e n  h a b e .  W i e  viel  W e i n  k a n n  s i e  g e t r u n k e n  h a b e n ,  
w e n n  zw e i  F l a s c h e n  d a  w a r e n , v i e r  P e r s o n e n  d a v o n  t r a n 
k e n  u n d  d e r  W e i n  n i c h t  g a n z  a u s g e t r u n k e n  w u r d e  'l Das  
M ä d c h e n  h a t  s e h r  w e n i g ,  v i e l l e i c h t  g a r  k e i n e n  W e in  g e t r u n 
ke n ,  d i e s  b e w e i s t  d e r  M a g e n i n h a l t  in d e r  L e i c h e ,  d e r  k e i n e n  
a u f f a l l e n d e n  u n d  d a h e r  a u c h  k e i n e n  W e i n g e r u c h  z e i g t e  (Pr .  27).  
U n d  d o c h  e r h ä l t  s i c h  d e r  W e i n g e r u c h  in L e i c h e n  d u r c h  m e h 
r e r e  T a g e ,  d a  h i e r  d i e  Luft  k e i n e n  Z u t r i t t  h a t  un d  d i e  M a g e n 
f l ü s s i g k e i t  n i c h t  r e s o r b i r t  w i r d .  A u c h  w a r  d i e  H a r n b l a s e  v o l l 
s t ä n d i g  l e e r  (Pr .  32).

Man h a t  f e r n e r  d e n  s t a t l g e h a b t e n  C o i t u s  a l s  d i e  U r s a c h e  
d e s  p l ö t z l i c h e n  T o d e s  a n g e f ü h r t .  Es i s t  g e w i s s ,  d a s s  d e r  B e i 
s c h l a f  an  d e m  M ä d c h e n  a u s g e ü b t  w o r d e n  i s t ; d i e s  b e w e i s e n  d i e  
S a m e n f l e c k e ,  d i e  Dr .  P o l l a k  a m  H e m d e  d e r  L e i c h e  g e f u n 
d e n  ha t ,  u n d  d i e  n o c h  f e u c h t  w a r e n  u nd  d e n  s p e c i f i s c h e n  
G e r u c h  n a c h  m e n s c h l i c h e m  S a m e n  d a r b o t e n .  D ie s e  F l e c k e  s in d  
f r e i l i c h  bei  d e r  S e c t i o n  n i c h t  m e h r  g e f u n d e n  w o r d e n ,  w a s  
a b e r  n i c h t  b e w e i s t ,  d a s s  s i e  f r ü h e r  n i c h t  d a  w a r e n .  S ie  k ö n n e n  
ü b e r s e h e n  w o r d e n  s e in ,  d a  s i e  s c h o n  t r o c k e n  w a r e n ,  k ö n n e n  
a b e r  a u c h  im ä l t e r l i c h e n  H a u s e  d e s  M ä d c h e n s ,  w o  d i e  L e i c h e  
d u r c h  z w e i  T a g e  lag,  a u s  A n s t a n d s r ü c k s i c h t e n  e n t f e r n t  w o r d e n  
se in .  Die  b e i d e n  Of f i c i e r e  l e u g n e n  z w a r ,  d e n  B e i s c h l a f  a u s g e -  
d b t  zu  h a b e n .  K r a u s e  b e h a u p t e t ,  so  l a n g e  e r  bei  B e w u s s t s e i n  w a r ,
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w ä r e  s o  e t w a s  n i c h t  v o r g e f a l l e n  ; d a s s  e s  s p ä t e r  n i c h t  g e s c h e h e n  
se i ,  k ö n n e  e r  n i c h t  s a g e n .  —  Im b e w u s s t l o s e n  Z u s t a n d e  h a t  
noch  N i e m a n d  d e n  B e i s c h l a f  a u s g e ü b t  ; v o r d e r h a n d  g e n ü g t  es ,  
d a s s  K. w e n i g s t e n s  d i e  M ö g l i c h k e i t  z u g i b t ,  —  A b e r  k a n n  m a n  
a l l e n  E r n s t e s  b e h a u p t e n ,  d a s s  d e r  a u s g e ü b t e  B e i s c h l a f  s c h u l d  an  
d e m  p l ö t z l i c h e n  T o d e  d e s  M ä d c h e n s  w ä r e ?  Man b e r u f t  s i c h  h i e 
bei a u f  e i n e n  Fall  in S a a z ,  wo  e in M ä d c h e n ,  d a s  n o c h  d a z u  e in 
F r e u d e n m ä d c h e n  w a r ,  w ä h r e n d  d e r  B e g a t t u n g  g e s t o r b e n  i s t .  
D er  Fall  i s t  e in h ö c h s t  s e l t e n e r  u n d  d a s  S a a z e r  F r e u d e n m ä d 
c h e n  w a r  g e w i s s  n i c h t  g e s u n d .  Es g ib t  ü b r i g e n s  k e i n e  V e r 
r i c h t u n g  d e s  m e n s c h l i c h e n  L e b e n s ,  bei  d e r  M e n s c h e n  n i c h t  
s c h o n  p l ö t z l i c h  g e s t o r b e n  w ä r e n ;  s i e  s i n d  b e i m  B e t e n ,  S c h l a 
fen,  E s s e n  u nd  T r i n k e n  g e w i s s  n o c h  viel  h ä u f i g e r  p lö tz l i c h  
g e s t o r b e n  a l s  w ä h r e n d  d e r  B e g a t t u n g .  D i e s e r  Act  w i r d  so  
a u s s e r o r d e n t l i c h  h äu f ig  a u s g e ü b t  un d  m a n  h ö r t  so  s e h r  s e l t e n  
vo n  e i n e m  U n g l ü c k  d a b e i ,  d a s s  e s  g e r a d e z u  a b s u r d  u n d  m i t  
d e n  a l l t ä g l i c h e n  E r f a h r u n g e n  im W i d e r s p r u c h e  w ä r e ,  w o l l t e  
m a n  d e n  p l ö t z l i c h e n  T o d  d e s  M ä d c h e n s  a u s  d e m  s t a t t g e h a b t e n  
B e i s c h l a f  e r k l ä r e n .

Es  i s t  e n d l i c h  d a r a u f  h i n g e w i e s e n  w o r d e n ,  d a s s  A g n e s  
S.  s t a r k  g e s c h n ü r t  w a r .  —  N i r g e n d s  i s t  g e s a g t  w o r d e n ,  d a s s  
s i e  an  d e m  A b e n d  s t ä r k e r  g e s c h n ü r t  g e w e s e n  w ä r e ,  a l s  s o n s t  
i h r e  G e w o h n h e i t  w a r .  Das  f e s t e  A n l i e g e n  d e s  M i e d e r s  an  d e r  
L e i c h e  b e w e i s t  n o c h  k e i n e s w e g s  ein f e s t e s  S c h n ü r e n .  Al le  
K l e i d u n g s s t ü c k e  l i egen  bei  L e i c h e n  au f f a l l en d  fe s t  u n d  s t r a m m  
a n ,  u n d  l ä s s t  s i c h  d i e s e  E r s c h e i n u n g  bei  d e r  L e i c h e  d e r  A g n e s  
S.  l e i c h t e r  a u f  e i n e  a b n o r m e  A u s d e h n u n g  d e s  B r u s t k o r b e s  a l s  
a u f  f e s t e s  S c h n ü r e n  z u r ü c k f ü h r e n .

G e g e n  d i e  A n n a h m e  e i n e r  n a t ü r l i c h e n  T o d e s a r t  u n d  d e s  
a c u t e n  L u n g e n ö d e m s  i n s b e s o n d e r e  s p r e c h e n  a u c h  die äusseren  
Umstände, u n t e r  w e l c h e n  d e r  T o d  s t a t t f a n d .

N u r  s e h r  w e n i g e  n a t ü r l i c h e  T o d e s a r t e n  t ö d t e n  a u g e n b l i c k 
l i ch  s c h n e l l .  S e l b s t  d a s  a c u t e  L u n g e n ö d e m  t ö d t e t  n i c h t  m i t  
e i n e m  S c h l a g e ,  d a  d a s  W a s s e r  n i c h t  m i t  e i n e m  S c h l a g e  in d i e  
L u n g e n  a u s t r e t e n  k a n n .  Es  i s t  d a z u  i m m e r  e i n e  g e w i s s e  Z e i t ,  
1/ i  b i s  %  S t u n d e  n o t h w e n d i g ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  d ie  L e u t e  e i n e n  
s e h r  h e f t i g e n  E r s t i c k u n g s k a m p f  d u r c h m a c h e n .  H ä t t e  A g n e s  S.  
in  e i n e m  s o l c h e n  A nf a l l e  d i e  im Z i m m e r  a n w e s e n d e n  P e r s o 
n e n  n i c h t  g e r u f e n ?  u n d  h ä t t e n  d i e s e  s i e  n i c h t  g e h ö r t  ? N a m e n t 
l i c h  K., d e r  d e m  M ä d c h e n  g e w i s s  s e h r  n a h e  w a r ,  h ä t t e  a u c h  
d e r  d i e  p l ö z l i c h e  E r k r a n k u n g  d e s s e l b e n  n i c h t  g e m e r k t ?  u n d  
h ä t t e  m a n  n i c h t  m i t  H i n t a n s e t z u n g  a l l e r  R ü c k s i c h t e n  d e r  s c h w e r
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E r k r a n k t e n  Hi l f e  zu sc ha f fen  g e s u c h t ?  G e w i s s  h ä t t e  m a n  w e n i g 
s t e n s  d e n  B u r s c h e n  u m  e i n e n  A rz t  g e s c h i c k t .

Und  w ä r e  A g n e s  S.  e i n e s  n a t ü r l i c h e n  T o d e s  g e s t o r b e n ,  
w o z u  h ä t t e n  d i e  d r e i  P e r s o n e n  n ö t h i g  g e h a b t ,  e i n e  K o h l e n d a m p f -  
e r s t i c k u n g  zu v e r a b r e d e n  und  in S c e n e  zu s e t z e n ?  S ie  h ä t t e n  
d a m i t  w e d e r  d e n  Tod i h r e r  F r e u n d i n  u n g e s c h e h e n  m a c h e n ,  n o c h  
d a s  R e n d e z - v o u s  e n t s c h u l d i g e n ,  n o c h  w e n i g e r  d i e  b ö s e  N a c h 
r e d e  b e s s e r  m a c h e n  k ö n n e n .  S ie  h ä t t e n  von e i n e r  s o l c h e n  
E n t s t e l l u n g  d e s  w a h r e n  S a c h v e r h a l t e s  u n d  von s o  v i e l e n  L ü g en  
n i c h t  b los  k e i n e n  V o r t he i l  g e h a b t ,  s o n d e r n  h ä t t e n  i h r e  Lage n o c h  
v e r s c h l i m m e r t ,  i n d e m  s i e  d a d u r c h ,  d a s s  s i e  mi t  d e n  o b je c -  
t iven  T h a l s a c h e n  in W i d e r s p r u c h  k o m m e n  m u s s t e n ,  d e n  V e r 
d a c h t  e i n e r  S c h u l d  a u f  s i c h  g e z o g e n  h ä t t e n .

In A n b e t r a c h t  d e r  ä u s s e r e n  U m s t ä n d e  e r s c h e i n t  d a t i e r  
e i n e  n a t ü r l i c h e  T o d e s a r t  im h ö c h s t e n  G r a d e  u n w a h r s c h e i n l i c h .

D e r  A n n a h m e  e i n e r  s o l c h e n  u nd  d e s  a c u t e n  L u n g e n ö d e m s  
i n s b e s o n d e r e  w i d e r s p r i c h t  e n d l i c h  e n t s c h i e d e n  d e r  Leichenbefund.

D em  S e c t i o n s p r o t o c o l l  zu F o lg e  w a r  im R a c h e n  d e r  L e i c h e  
e i n e  b l u t i g e  F l ü s s i g k e i t  (11), d i e  s i c h  a u c h  s c h o n  w ä h r e n d  d e r  
B e l e b u n g s v e r s u c h e  in d e r  M e n g e  e i n e s  h a l b e n  S e i d e l s  a u s  d e m  
M u n d e  e r g o s s e n  h a t .  Das  w a r  o f fe n b a r  d i e  M a g e n f l ü s s i g k e i t ,  
d i e  bei  L e u t e n ,  w e l c h e  in d e n  a l l e r l e t z t e n  L e b e n s m o m e n t e n  
b r e c h e n ,  g a n z  o d e r  t h e i i w e i s e  im R a c h e n  z u r ü c k b l e i b t ;  in 
d i e s e m  F a l l e  w a r  s i e  d u r c h  d a s  a u s  d e n  L u n g e n  g e k o m m e n e  
Blu t  b lu t i g  g e f ä r b t .  In d e r  L u f t r ö h r e  w a r  b l u t i g e r  S c h a u m  
d.  h. B lu t  mi t  Luft  g e m e n g t  (22 ), w a s  e i n e  B l u t u n g  a u s  d e n  
L u n g e n  anze ig t .  Die  L u n g e n  w a r e n  d u n k e l r o t h  und  s e h r  b lu t 
r e i c h  (23), un d  d ie  g a n z e  L e i c h e  z e i g t e  b e d e u t e n d e  B l u t s t a u u n g .  
— Von e i n e r  a b n o r m e n  W a s s e r m e n g e  in d e n  L u n g e n  s t e h t  im 
S e c t i o n s p r o t o k o l l  ke in  W o r t ,  k a n n  d a h e r  von e i n e m  L u n g e n 
ö d e m  ü b e r h a u p t  k e i n e  R e d e  se in .

E h e r  i i e s s e  s i c h  n o c h  b e h a u p t e n ,  d a s s  A g n e s  S.  a n  L u n g e n 
b l u t u n g  g e s t o r b e n  w ä r e .  A b e r  d e r  B l u t v e r l u s t  w a r  d o c h  zu 
u n b e d e u t e n d  u n d  d ie  L e i c h e  n o c h  so  s e h r  b l u t r e i c h ,  d a s s  d a r -  
a u s  d e r  T od  n i c h t  e r k l ä r t  w e r d e n  k ö n n t e .  Ein s o g e n a n n t e r  
N e r v e n s c h l a g  l ä s s t  s i c h  h i e r  a u c h  n i c h t  a n n e h m e n ;  d e m  
w i d e r s p r i c h t  d e r  p o s i t i v e  B e fu nd  an d e n  L u n g e n ,  u n d  k o m m t  
d i e s e  T o d e s a r t  n u r  bei  B l u t a r m e n  vor .  D ie  Z e i c h e n  e i n e r  a n 
d e r e n  n a t ü r l i c h e n  T o d e s a r t  s i n d  a b e r  in d e r  L e i c h e  n i c h t  g e 
f u n d e n  w o r d e n .  —  H i e m i t  i s t  A g n e s  S.  e i n e s  n a t ü r l i c h e n  T o d e s  
u i c h t  g e s t o r b e n .
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II. D a n n  a b e r  starb sie eines gewaltsam en Todes.
H ie r  k ö n n t e  m a n  z u e r s t ,  da A g n e s  S. k u r z  v o r  d e m  T o d e  

g e b r o c h e n  ha t ,  a u f  e i n e  Vergiftung  d e n k e n .
Es g i b t  a b e r  k e i n  Gift ,  d a s  bei  d e m  A b g a n g  a l l e r  a n 

d e r e n  p o s i t i v e n  Z e i c h e n  in d e r  L e i c h e ,  d i e s e n  B e fu n d  an  d en  
A t h m u n g s o r g a n e n  h e r v o r g e r u f e n  h ä t t e .

A u ch  a u s  ä u s s e r e n  G r ü n d e n  e r s c h e i n t  e i n e  V e r g i f t u n g  
n i c h t  w a h r s c h e i n l i c h .  E in e  z u f ä l l i g e  d u r c h  d a s  N a c h t m a l  h ä t t e  
a u c h  bei  d en  ü b r i g e n  P e r s o n e n  V e r g i f t u n g s s y m p t o m e  z u r  Fo lge  
g e h a b t ,  und  für  e i n e  a b s i c h t l i c h e  l ä s s t  s i c h  ke in  Mot iv  au f f in 
den .  Ein n a r k o f i s c h e s  Gift,  d a s  ih r  b e i g e b r a c b t  w o r d e n  w ä r e ,  
um s i e  w i l l e n l o s  zu m a c h e n ,  h ä t t e  s i e  n i c h t  s o  s c h n e l l  g e t ö d t e t .  
—  D e n n o c h  h ä t t e n  d i e  b e t r e f f e n d e n  F l ü s s i g k e i t e n  in e i n e m  so  
w i c h t i g e n  u n d  a u f f a l l e n d e n  Fal l e  c h e m i s c h  u n t e r s u c h t  w e r d e n  
so l l en .  — T r o t z d e m  l ä s s t  s i ch  e i n e  V e r g i f t u n g ,  a l s  d u r c h  n i c h t s  
b e g r ü n d e t ,  m i t  B e r u h i g u n g  a u s s c h l i e s s e n ,

III.  Die O b d u c t i o n s ä r z t e  h a b e n  i h r  G u t a c h t e n  d a h i n  a b 
g e g e b e n ,  d a s s  A g n e s  S. an S tick- Schlagfluss, v o r w i e g e n d  a m  
e r s t e m  g e s t o r b e n  i s t ,  w a s  ( v e r s t ä n d l i c h  g e s p r o c h e n )  so  viel 
h e i s s t ,  a l s  d a s s  s i e  erstickt ist .  D i e s e m  U r t h e i l e  m u s s  s i c h  a u c h  
j e d e r  a n s c h l i e s s e n ,  d e r  d i e  S e c t i o n s r e s u l t a t e  a l s  m a a s s g e b e n d  
a n s i e h t ;  na c h  i h n e n  l ä s s t  s i c h  k e i n  a n d e r e s  U r t h e i l  f ä l l en .

Die  w e i t e r e  F r a g e ,  ob  d i e s e  E r s t i c k u n g  d u r c h  Steinkohlen
d a m p f geschehen sein k o n n te t  h a b e n  d ie  A e r z t e  bejahend b e a n t w o r 
te t .  — Auch  d i e s e s  U r t h e i l  i s t  r i c h t i g .  Das  S e c l i o n s e r g e b n i s s  
l ä s s t  d i e  M ö g l i c h k e i t  e i n e r  K o h l e n d a m p f e r s t i c k u n g  i m m e r h i n  
zu.  A uc h  bei  d i e s e r  z e i g e n  d ie  L e i c h e n  S t a r r e ,  r e i c h l i c h e  
T o d t e n f l e c k e ,  B l u t s t a u u n g ,  b l u t i g e n  S c h a u m  in d e n  L u f t w e g e n ,  
b e d e u t e n d e  Blu t fü l le  d e r  L u n g e n  u n d  E r b r e c h e n .  Es h a b e n  
f r e i l i c h  d ie  b e k a n n t e n  z i n n o b e r r o t h e n  F le c k e ,  w e l c h e  bei  an 
K o h l e n d a m p f  E r s t i c k t e n  in d e r  Rege l  V o r k o m m e n ,  g e f e h l t .  S ie  
s i n d  j e d o c h  n i c h t  a b s o l u t  n o t h w e n d i g .  Da f e r n e r  in d e m  
Z i m m e r  K's an  d e m  T a g e  m i t  S t e i n k o h l e n  g e h e i z t  w o r d e n  
i s t ,  e r s c h e i n t  e i n e  K o h l e n d a m p f v e r g i f t u n g  n i c h t  u n m ö g l i c h .  U n d  
H e s s e  s i ch  d e r  g a n z e  H e r g a n g  so  d e n k e n ,  d a s s  d i e  v i e r  P e r 
s o n e n  m i t s a m m e n  g e n a c h l m a l t  u nd  s i c h  d a n n  s c h l a f e n  g e l e g t  
h ä t t e n ,  K. m i t  A g n e s  S. a u f  d a s  B e t t  u nd  R. m i t  A n t o n i e  D. 
a u f  d a s  S o p h a .  Im S c h l a f e  w ä r e n  s i e  b e t ä u b t  w o r d e n ,  un d  e r s t  
um  2 Uhr,  a l s  d i e  A t m o s p h ä r e  im Z i m m e r  w i e d e r  g e r e i n i g t  
w a r ,  w ä r e  z u e r s t  K. zu s i c h  g e k o m m e n .  Auf  d i e  k r ä f t i g e r e n  
M ä n n e r  h ä t t e  d ie  S c h ä d l i c h k e i t  w e n i g e r  g e w i r k t ,  w e s h a l b  s i e  
f r ü h e r  g e n a s e n ,  A n t o n i e  D. d a g e g e n  w ä r e  viel s p ä t e r  u n d
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A g n e s  S.  g a r  n i c h t  m e h r  e r w a c h t .  —  S o  i s t  d i e  S a c h e  w a h r 
s c h e i n l i c h  a u c h  von d e r  U n t e r s u c h u n g s c o m m i s s i o n  in G lo g a u  
a u f g e f a s s t  w o r d e n .

W e n n  m a n  j e d o c h  die näheren U m stände  e i n e r  g e n a u e n  
P r ü f u n g  u n t e r w i r f t ,  e r s c h e i n t  a u c h  e i n e  K o h l e n d a m p f v e r g i f t u n g  
im h ö c h s t e n  G r a d e  u n w a h r s c h e i n l i c h .  D ie s e  U m s t ä n d e  s i n d :

Die  U n t e r h a l t u n g  f a n d  a m  5. O c t o b e r  s t a t t ,  w o  m a n  n o c h  
n ic h t  so  s t a r k  zu h e i z e n  pf legt ,  d a s s ,  w e n n  N a c h m i t t a g s  g e 
h e i z t  w i r d ,  n o c h  in d e r  N a c h t  e i n e  K o h l e n d a m p f v e r g i f t u n g  
s i c h  e r e i g n e n  k ö n n t e .

D e r  B u r s c h e  s a g t e  a n f a n g s  a u s ,  e r  h a b e  v o r  3 U h r  e i n 
g e h e i z t  u n d  um 4 %  d ie  K l a p p e  g e s c h l o s s e n .  Nun  in m e h r  
a l s  a n d e r t h a l b  S t u n d e n  d ü r f t e  am 5. O c t o b e r  d i e  K o h l e  d o c h  
s c h o n  a u s g e b r a n n t  se in .  A b e r  w e n n  d i e s  a u c h  n o c h  n i c h t  g e 
s c h e h e n  w ä r e ,  so  h ä t t e  d i e  s t ä r k s t e  G a s e n t w i c k l u n g  d o c h  n u r  
in d e n  e r s t e n  z w e i  b i s  d r e i  S t u n d e n  n a c h  d e m  S c h l i e s s e n  d e s  
O f e n s  s t a t t f i n d e n  u n d  d i e  G e f a h r  d e s  E r s t i c k e n s  d a  a m  s t ä r k 
s t e n  s e i n  m ü s s e n ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  Z e i t  j e d o c h  d i e  G e s e l l 
s c h a f t  r u h i g  und  w o h l  b e i m  N a c h t m a l e s a s s ;  s p ä t e r  h ä t t e  d i e  
G e f a h r  n o t h w e n d i g e r  W e i s e  a l l m ä l i g  a b n e h m e n  m ü s s e n .

I s t  a b e r  d ie  z w e i t e  B e h a u p t u n g  d e s  B u r s c h e n  r i c h t i g ,  
d a s s  e r  n e m l i c h  um l ' / a U h r  e i n g e h e i z t  u n d  e r s t  um 5 3/4 g e 
s p e r r t  h a b e ,  n a c h d e m  e r  s i c h  ü b e r z e u g t  h a t t e ,  d a s s  n i c h t  b l o s  
s ä m m t l i e h e  K oh le  a u s g e b r a n n t ,  s o n d e r n  a u c h  d i e  A s c h e  d u r c h  
d e n  B o s t  d u r c h g e f a l l e n  w a r  —  d a n n  w ä r e  e i n e  K o h l e n d a m p f 
v e r g i f t u n g  g a n z  u nd  g a r  u n m ö g l i c h  g e w e s e n .

U n w a h r s c h e i n l i c h  i s t f e r n e r ,  d a s s  d ie  v ie r  P e r s o n e n ,  n a m e n t 
l ich d i e  M ä d c h e n ,  w e l c h e  um 7 U h r  a u s  d e r  f r i s c h e n  Luft  in 
d a s  Z i m m e r  k a m e n ,  d e n  K o h l e n d u n s t  n i c h t  g e m e r k t  h ä t t e n .  
D e r s e l b e  k a n n  in s e l t e n e n  F ä l l e n  a l l e r d i n g s  g e r u c h l o s  s e in ,  
in d e r  R e g e l  a b e r  r i e c h t  m a n  ihn  r e c h t  w oh l .

H ö c h s t  u n g l a u b w ü r d i g  i s t  a u c h ,  d a s s  m a n ,  a l s  d i e  b e i d e n  
Of f i c i e r e  e r k r a n k t  s i n d  und  K. s o g a r  von  K r ä m p f e n  b e f a l l e n  
w u r d e ,  s o  r u h i g  z u g e s e h e n  h ä t t e ,  d a s s  m a n  n ic h t  n a c h  d e r  
U r s a c h e  g e f o r s c h t  o d e r  w e n i g s t e n s  d e n  B u r s c h e n  um  e i n e n  
A rz t  g e s c h i c k t  h ä t t e .

E b e n s o  u n g l a u b w ü r d i g  i s t  f e r n e r ,  d a s s  d ie  M ä d c h e n  n i c h t  
n a c h  H a u s e  g e g a n g e n  w ä r e n ,  a l s  d i e  g a n z e  G e s e l l s c h a f t  u n 
w o h l  w u r d e  u n d  K. s o g a r  zu B e t t e  g e b r a c h t  w e r d e n  m u s s t e ;  
u n t e r  s o l c h e n  U m s t ä n d e n  h ö r t  j a  j e d e  U n t e r h a l t u n g  auf .  A n 
t o n i e  D. s a g t  f r e i l i c h ,  s i e  w ä r e  n a c h  H a u s e  g e g a n g e n ,  bei  d e r  
T h ü r e  j e d o c h  sei  s i e  z u s a m m e n g e s t ü r z t  und  s o  d ie  g a n z e  N a c h t  
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l i e g e n  g e b l i e b e n .  Au ch  d a s  i s t  u n w a h r ,  d e n n  w e n n ,  w i e  s i e  
b e h a u p t e t ,  A g n e s  S.  o d e r  R. s i e  g e b e t e n  h a t  zu b l e i b e n ,  so 
w a r e n  d i e s e  j e d e n f a l l s  n o c h  bei  v o l l e m  B e w u s s t s e i n  u n d  h ä t t e n  
s i e  g e w i s s  n i c h t  l i e g en  g e l a s s e n .

V o l l k o m m e n  u n w a h r  i s t  a u c h  d ie  A n g a b e  d e r  A n t o n i e  
D., d a s s  s i e  K. a m  B e t t r a n d e  s i t z e n  u n d  in K r ä m p f e n  g e s e 
h e n  ha be .

Um 10 U h r  h a t  d e r  im o b e r n  S t o c k w e r k  w o h n e n d e  
D r o s c h k e n k u t s c h e r  s o w i e  s e i n e  T o c h t e r  in d e r  W o h n u n g  K’s 
e in d e u t l i c h e s  S e u f z e n  u n d  S t ö h n e n  g e h ö r t .  D u r c h  K o h l e n 
d a m p f  B e t ä u b t e  s e u f z e n  w o h l  m a n c h m a l ,  a b e r  n i e m a l s  so l au t ,  
d a s s  m a n  es  in e i n e m  ä n d e r n  S t o c k w e r k  h ö r e n  k ö n n t e .

H ö c h s t  u n w a h r s c h e i n l i c h  i s t  f e r n e r ,  w a s  K. ü b e r  s e in  E r 
w a c h e n  um  2 U hr  a n g i b t .  E r  wil l  d i e  g a n z e  N ac h t  b e w u s s t l o s  
a m  S t u h l e  n e b e n  d e m  B e t t e  g e s e s s e n  se in .  D i e s e s  w ä r e  n u r  
in d e m  F a l l e  m ö g l i c h ,  w e n n  s e in  O b e r k ö r p e r  z u g l e i c h  au e i n e n  
ä n d e r n  G e g e n s t a n d  z. B. e i n e n  T i s c h  g e s t ü t z t  g e w e s e n  w ä r e ,  
a n d e r s  n ic h t .  E r w a c h t  sol l  K. L ic h t  g e m a c h t ,  d e n  R. g e w e c k t  
u n d  mi t  s e i n e r  Hi l f e  d i e  t o d t e  A g n e s  S.  a u f  d a s  Be t t  g e l e g t  
h a b e n .  — Es i s t  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  j e m a n d  n a c h  e i n e r  
s e c h s s t ü n d i g e n  d u r c h  K o h l e n d a m p f  b e d i n g t e n  B e t ä u b u n g  so 
p lö tz l i c h  H e r r  s e i n e r  S i n n e  w e r d e n  m ö c h t e ,  d a s s  e r  h a n d e l n  
k ö n n t e ,  w i e  K. a n g i b t .  J e d e n f a l l s  h ä t t e  K. s c h o n  l ä n g e r e  Z e i t  
e i n e  r e i n e  A t m o s p h ä r e  a t h m e n  u n d  d ie  Z i m m e r l u f t  um  2 U h r  
s c h o n  f re i  von  K o h l e n d u n s t  g e w e s e n  s e in  m ü s s e n .

V o l l k o m m e n  u n w a h r  i s t ,  w a s  K. ü b e r  A g n e s  S. an g i b t .  
S ie  so l l  u m  2  U h r  t o d t  a u s  d e m  B e t t e  g e f a l l e n  se in .  —  Ein
t o d t e r  K ö r p e r  f ä l l t  n i c h t  von s e l b s t  a u s  d e m  B e t t e .

Bei d i e s e m  Fa l l en  sol l  s i e  s i c h  d ie  V e r l e t z u n g e n  b e i g e b r a c h t  
h a b e n .  —  Die  V e r l e t z u n g  a u f  d e r  S t i r n  (5.) w a r  ä u s s e r l i c h  
1"  g r o s s  u n d  d a s  B i n d e g e w e b e  in d e r  T ie fe  b is  a u f  d e n  K n o c h e n  
in e i n e m  U m k r e i s e  von 2" b lu t i g  u n t e r l a u f e n  (13.). Die  V e r 
l e t z u n g  a m  Kn ie  w a r  so  s e h r  mi t  Blut  u n t e r l a u f e n ,  d a s s  b e i m
E i n s c h n e i d e n  d u n k l e s  B lu t  h e r v o r q u o l l  (8.). Es u n t e r l i e g t  s o m i t  
k e i n e m  Z w e i f e l ,  d a s s  d i e s e  V e r l e t z u n g e n  e n t s t a n d e n  s e i n  m ü s 
s e n ,  a l s  d e r  B l u t u m l a u f  n o c h  in T h ä t i g k e i t  w a r  u n d  A g n e s  S. 
n o c h  g e l e b t  ha t .  D i e s e  V e r l e t z u n g e n  h a t  s i e  bei  L e b z e i t e n  
e r l i t t en .

H a t  s i e  s i c h  d i e s e l b e n  a b e r  bei  d e m  F a l l e n  a u s  d e m  B e t t e  
z u g e z o g e n ,  d a n n  m u s s  s i e  um 2 U h r  n o c h  g e l e b t  h a b e n ,  un d  
w ä r e  d a n n  s c h w e r l i c h  so  s c h n e l l  g e s t o r b e n ,  da  d i e  L uf t  im 
Z i m m e r  s c h o n  s o  g e r e i n i g t  w a r ,  d a s s  K. von s e l b s t  e r w a c h t
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is t .  G e s e t z t  a b e r ,  A g n e s  S. w ä r e  u m  2  o d e r  ba ld  n a c h  2 U h r  
g e s t o r b e n ;  w i e  i s t  es  m ö g l i c h ,  d a s s  Dr.  P o  H a k  d i e  L e i c h e  
s c h o n  um  5 U h r  g a n z ,  im G e s i c h t e  s o w o h l  a l s  a m  K ö r p e r ,  k a l t  
f and  ? — Die L e i c h e n  e r k a l t e n  n i c h t  s o  sc h n e l l .  In u n s e r e r  
L e i c h e n k a m m e r  b r a u c h e n  s i e  s e l b s t  im W i n t e r  w e n i g s t e n s  6 
S t u n d e n  z u m  v o l l s t ä n d i g e n  E r k a l t e n ,  o b w o h l  s i e  e n t k l e i d e t  da 
l i e g e n  un d  d ie  K a m m e r  s e h r  k a l t  i s t ;  un d  d a s  s i n d  m e i s t  
L e i c h e n  von  h e r a b g e k o m m e n e n  K r a n k e n ,  d i e  s c h o n  im L ebe n  
n i c h t  s e h r  w a r m  w a r e n .  Die L e i c h e  e i n e s  v o r h e r  l e b e n s f r i 
s c h e n ,  g e s u n d e n  u nd  g u t  g e n ä h r t e n  M ä d c h e n s  e r k a l t e t ,  w e n n  
s i e  a u c h  no ch  im w a r m e n  Z i m m e r ,  a n g e k l e i d e t  und  im B e t t e  
l i eg t ,  viel  s p ä t e r ,  u n d  l ä s s t  s i c h  m i t  a l l e r  B e s t i m m t h e i t  a n 
n e h m e n ,  d a s s  d ie  L e i c h e  d e r  A g n e s  S. w e n i g s t e n s  7 S t u n d e n  
g e l e g e n  se in  m u s s ,  b e v o r  s i e  g a n z  e r k a l t e t  w ar .  A g n e s  S.  m u s s  
d a h e r  v o r  10 U hr  A b e n d s  g e s t o r b e n  s e i n  u n d  d ie  V e r l e t z u n g e n  
a u c h  v o r  d i e s e r  S t u n d e  e r l i t t e n  h a b e n .

Is t  a b e r  A g n e s  S. vo r  10 U h r  g e s t o r b e n ,  d a n n  i s t  s i e  
n i c h t  in K o h l e n d a m p f  e r s t i c k t ,  d e n n  da  s i e  n o c h  um 8 Uhr  bei  
v o l l k o m m e n e m  B e w u s s t s e i n  w a r ,  w ä r e  s i e  n ic h t  so  s c h n e l l  in 
e i n e r  A t m o s p h ä r e  g e s t o r b e n ,  in d e r  R. v ie r  S t u n d e n  g e a t h m e t  
h a t ,  o h n e  d a s  B e w u s s t s e i n  v e r l o r e n  zu h a b e n .  I s t  f e r n e r  A g n e s  
S.  vor  10 U h r  g e s t o r b e n ,  d a n n  h a t  s i e  s i c h  d i e  V e r l e t z u n g e n  
s i c h e r  n i c h t  b e i m  F a l l e n  a u s  d e m  B e t t e  z u g e z o g e n ,  d e n n  s o n s t  
h ä t t e  s i e  um 2 U h r  n i c h t  n o c h m a l s  h e r a u s f a l l e n  k ö n n e n .  S ie  
m u s s  d a h e r  d i e  V e r l e t z u n g e n  bei  e i n e r  ä n d e r n  G e l e g e n h e i t  
e r l i t t e n  h a b e n .

V o l l k o m m e n  u n w a h r  i s t  e n d l i c h  d ie  A n g a b e  d e s  Dr.  S t e u e r, 
d a s s  e r  n a c h  4 U h r  M o r g e n s  d e n  Ofen  n o c h  w a r m  und  g l ü 
h e n d e  K o h l e n  d a r i n  g e f u n d e n  h a t .

A u s  d i e s e r  B e t r a c h t u n g  g e h t  h e r v o r ,  d a s s  a l l e  A n g a b e n  
d e r  d r e i  P e r s o n e n  ü b e r  d i e  V o r g ä n g e  bei  d e m  T o d e  d e r  A g n e s  
S. unw ahr und  erdichtet s in d  und  eine K ohlendam pferstickung, die sie 
beweisen sollen, im  höchsten Grade unwahrscheinlich machen.

IV. A b e r  A g n es  S. i s t  d e r  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g  zu F o lg e  
d e n n o c h  an E rstickung  g e s t o r b e n ;  a u f  w e l c h e  W e i s e  d e n n ?

H i e r  b l e i b t  n u r  n o c h  d ie  A n n a h m e  e i n e r  E r s t i c k u n g  d u r c h  
mechanische H indernisse übrig, nämlich durch Verstopfen oder Z u 
halten des M undes u n d  der Nase.

Zu d i e s e r  A n n a h m e  d r ä n g t  vo r  A l l e m d e r  L e i c h e n b e f u n d .  
— Die  b e d e u t e n d e  B l u t ü b e r f ü l l u n g  d e r  L u n g e n ,  d e r  b l u t i g e  
S c h a u m  in d e r  L u f t r ö h r e  u n d  d i e  s e h r  b e d e u t e n d e  v e n ö s e  
B l u t s t a u u n g  in d e r  g a n z e n  L e i c h e  s p r e c h e n  bei  A b g a n g  a l l e r

10*
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a n d e r e n  p o s i t i v e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  f ü r  m e c h a n i s c h e  
E r s t i c k u n g .  D u r c h  d i e  s e h r  h e f t i g e  A c t i o n  d e r  A t h m u n g s -  
m u s k e l n  w u r d e  ein so  b e d e u t e n d e r  D r u c k  a u f  d ie  L u n g e n  a u s 
g e ü b t ,  d a s s  e i n z e l n e  s t a r k  g e f ü l l t e  B l u t g e f ä s s e  b a r s t e n  u n d  d a s  
a u s g e t r e t e n e  Blu t  m i t  d e r  Luft  d e r  L u n g e n  g e m e n g t  a l s  b l u t i g e r  
S c h a u m  in d ie  L u f t r ö h r e  t r a t  und  bi s  in d i e  R a c h e n h ö h l e  g e 
l a n g t e .  S e l b s t  d a s  E r b r e c h e n  d e u t e t  in d i e s e r  F o r m  a u f  d i e  
a n g e d e u t e t e  E r s t i c k u n g s a r t  h in .  Es  e n t s t a n d  d u r c h  Re f lex 
k r a m p f ,  w o b e i  d ie  h e r a u f g e w ü r g t e  M a g e n f l ü s s i g k e i t  in d e r  
R a c h e n - ,  M u nd -  u n d  N a s e n h ö h l e  l i e ge n  b l i e b  u nd  von d a  e r s t  
n a c h  E n t f e r n u n g  d e s  H i n d e r n i s s e s  z u m  T he i l  ab f loss .  D a r n a c h  
w i r d  a u c h  e r k l ä r l i c h ,  d a s s  t r o t z  d e s  E r b r e c h e n s  d e r  Ma ge n  
n o c h  S p e i s e b r e i  e n t h i e l t  (27 .); e r  k o n n t e  w e g e n  d e r  r ä u m l i c h e n  
V e r h ä l t n i s s e  n i c h t  g a n z  e n t l e e r t  w e r d e n .

Bei  d i e s e r  A n n a h m e  h a b e n  a u c h  d ie  Verletzungen im  Gesichte 
g r o s s e  W i c h t i g k e i t ,  n a m e n t l i c h  j e n e  a u f  d e r  linken Wange (6.). 
D ie  H a u t a u f s c h ä r f u n g  d a s e l b s t  w a r  * /," b r e i t  u n d  g i n g  v om  
l i n k e n  M u n d w i n k e l  q u e r  ü b e r  d i e  W a n g e  z u m  O h r e  hin.

A u s  d e m  S e c t i o n s p r o t o k o l l  i s t  z w a r  n i c h t  m i t  B e s t i m m t 
h e i t  zu e n t n e h m e n ,  ob  d i e s e  H a u t a u f s c h ä r f u n g  e i n g e s c h n i t t e n  
u n d  a u f  e i n e  B l u t u n t e r l a u f u n g  u n t e r s u c h t  w u r d e .  Man k a n n  s i c h  
d a r ü b e r  j e d o c h  b e r u h i g e n  ; d e n n  w e n n  m a n  l i e s t ,  d a s s  d i e  
h ö h e r  o b e n  a u f  d e r  l i n k e n  S t i r n s e i t e  b e f i n d l i c h e  V e r l e t z u n g  
o b e r f l ä c h l i c h  e i n g e s c h n i l t e n  k e i n e  S u g i l l a t i o n  z e i g t e  (5), w ä h 
r e n d  b e i m  A b l ö s e n  d e r  W e i c h t h e i l e  v o m  K n o c h e n  b e h u f s  d e r  
S c h ä d e l e r ö f f n u n g  d e n n o c h  e i n e  s e h r  b e d e u t e n d e  B l u t u n t e r 
l a u f u n g  g e f u n d e n  w u r d e  (13), so  w ä r e  o h n e  Z w e i f e l  a u c h  
bei  d e r  W a n g e n v e r l e t z u n g  e i n e  ä h n l i c h e  B l u t u n t e r l a u f u n g  g e 
f u n d e n  w o r d e n ,  w e n n  h i e r  d i e  t i e f e r e n  W e i c h t h e i l e  u n t e r s u c h t  
w o r d e n  w ä r e n .  Man k a n n  ü b e r h a u p t  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  a n n e h m e n ,  d a s s ,  w e n n  a u f  e i n e m  K ö r p e r t h e i l e  m e h r e r e  
V e r l e t z u n g e n  d e r s e l b e n  A r t  ( h i e r  H a u t a u f s c h ä r f u n g e n )  Vor
k o m m e n ,  d i e  a u f  d e r s e l b e n  S e i t e  s i t z e n ,  d i e s e l b e  R i c h t u n g  
u n d  d a s s e l b e  A u s s e h e n  h a b e n ,  s i e  a u c h  zu d e r s e l b e n  Z e i t  un d  
a u s  d e r s e l b e n  U r s a c h e  e n t s t a n d e n  s i n d .  E i n e  m a n g e l h a f t e  
a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  k a n n  h i e r  n i c h t  e n t s c h e i d e n d  se in .  
E s  l ä s s t  s i c h  g a r  n i c h t  d e n k e n ,  d a s s  d i e  W a n g e n v e r l e t z u n g  
bei  d e n  B e l e b u n g s v e r s u c h e n  h ä t t e  e n t s t e h e n  k ö n n e n  ; s i e  w ä r e  
n ic h t  so  b e g r e n z t ,  w ä r e  m e h r  a u s g e b r e i t e t  g e w e s e n  u n d  h ä t t e  
g e w i s s  e i n e  a n d e r e  a l s  d i e  q u e r e  R i c h t u n g  g e h a b t  —  u n d  w e r  
w i r d  d e n n  b e h u f s  d e r  W i e d e r b e l e b u n g  d i e  W a n g e  (!) so  s e h r  
r e i b e n ,  b is  e r  d i e  H a u t  a b s c h i n d e t ?
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Mit d e r  A n n a h m e  e i n e r  m e c h a n i s c h e n  E r s t i c k u n g s a r t  
s t e h e n  a b e r  d i e s e  V e r l e t z u n g e n ,  s o w i e  a u c h  j e n e  am  l i n k e n  
K n ie  (8), im  v o l l k o m m e n e n  E i n k l ä n g e ,  d e n n  s i e  s i n d  in B e t r a c h t  
i h r e r  L a g e  u nd  R i c h t u n g  a l s  Zeichen der Gegenwehr zu b e t r a c h 
t e n .  Die V e r l e t z u n g  a u f  d e r  W a n g e  l ä s s t  s i c h  d a d u r c h  e n t 
s t a n d e n  d e n k e n ,  d a s s  s i c h  A g n e s  S. g e g e n  e i n e n  i h r  a u f  Mun d  
u n d  N a s e  a n g e d r ü c k t e n  G e g e n s t a n d  d u r c h  h e f t i g e s  Hin-  und  
H e r b e w e g e n  d e s  K o p fe s  g e w e h r t  hat .

Es  i s t  a b e r  n o c h  ein U m s t a n d ,  d e r  d i e  A n n a h m e  e i n e r  
m e c h a n i s c h e n  E r s l i c k u n g s a r t  d r i n g e n d  m a c h t ,  n ä m l i c h  der A u s 
flu s s  einer blutigen F lüssigkeit aus den Ohren, d e n  d ie  B e s i c h t i 
g u n g s c o m m i s s i o n  a m  6. Ok t .  f r ü h ,  a l s  d i e  L e i c h e  n o c h  in d e r  
W o h n u n g  K's  lag,  c o n s t a t i r t  h a t .  D i e s e r  O h r e n a u s l l u s s  f i nde t  
s i c h  im S e c t i o n s p r o t o k o l l  n i c h t  m e h r  e r w ä h n t  vor ,  w a s  a b e r  
d i e  R i c h t i g k e i t  d e s s e l b e n  n i c h t  b e i r r e n  k a n n ,  w e n n  m a n  b e 
d e n k t ,  d a s s  d i e  O h r e n  bei  d e r  S e c t i o n  in d i e s e r  H i n s i c h t  n i c h t  
b e r ü c k s i c h t i g t  w o r d e n  s i nd .

Da A g n e s  S.  n i c h t  a n  e i n e r  V e r e i t e r u n g  d e r  O h r e n  g e l i t t e n  
ha t ,  s o  l ä s s t  s i c h  e in  b l u t i g e r  A u s f lu ss  a u s  d e n s e l b e n  n u r  bei  
Z e r r e i s s u n g  d e r  T r o m m e l f e l l e  d e n k e n ,  w o b e i  d i e  b l u t i g e  F l ü s 
s i g k e i t  a u s  d e r  R a c h e n -  u n d  N a s e n h ö h l e  d u r c h  d ie  E u s t a 
c h i s c h e  O h r t r o m p e t e  n a c h  a u s s e n  d u r c h s i c k e r t e . * )  Bei k e i n e r  
n a t ü r l i c h e n  T o d e s a r t  u n d  a u c h  bei  k e i n e r  E r s t i c k u n g  in G a s e n  
i s t  e i n e  Z e r r e i s s u n g  d e r  T r o m m e l f e l l e  d e n k b a r ;  s i e  i s t  e i nz ig  
u n d  a l l e i n  m ö g l i c h  bei  e i n e r  E r s t i c k u n g ,  w o  Mund  u n d  N a s e  
v e r s c h l o s s e n ,  d i e  R a c h e n h ö h l e  u n d  d i e  L u f t r ö h r e  a b e r  f re i  
( n i c h t  z. B. d u r c h  W ü r g e n  z u s a m m e n g e d r ü c k t )  s i n d .  N u r  u n t e r  
d i e s e n  V e r h ä l t n i s s e n  i s t  e s  m ö g l i c h ,  d a s s  w ä h r e n d  e i n e r  ü b e r 
a u s  h e f t i g e n  W i r k s a m k e i t  d e r  R e s p i r a t i o n s k r ä f t e  d i e  im R a c h e n  
u n d  in d e r  N a s e  b e f i n d l i c h e  Lu f t  u n d  F l ü s s i g k e i t  s o  w e i t  g e 
s p a n n t  w i r d ,  b i s  s i c h  d i e s e  S p a n n u n g  d u r c h  Z e r r e i s s u n g  d e r  
T r o m m e l f e l l e  m i t  d e r  ä u s s e r n  L uf t  a u s g l e i c h t .  D e r  M e n s c h  
m a c h t  g l e i c h s a m  d e n  v e r z w e i f e l t e n  V e r s u c h ,  d u r c h  d i e  O h r e n  
zu  a t h m e n .  —  Es g e h ö r t  a l l e r d i n g s  e i n e  n a m h a f t e  K ra f t  d a z u ,  
d a m i t  d i e  T r o m m e l f e l l e  a u f  d i e s e  WTe i s e  z e r r i s s e n  w e r d e n ;  
l ä s s t  s i c h  a b e r  a u c h  n i c h t  a b s p r e c h e n ,  d a s s  d i e  M u s k e l k r a f t  
e i n e s  j u n g e n ,  k r ä f t i g e n  u n d  g e s u n d e n  M e n s c h e n  in d e r  T o d e s 
g e f a h r  e i n e  u n b e r e c h e n b a r e  H ö h e  e r r e i c h e n  k a n n .  D e s h a l b  
d a r f  a b e r  n o c h  n i c h t  e r w a r t e t  w e r d e n ,  d a s s  s i c h  d i e s e  Z e r -

*) Ks ist sehr zu bedauern, dass dieser Ausfluss nicht mikroskopisch unter
sucht worden ist.
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r e i s s u n g  s e l b s t  in a n a l o g e n  F ä l l e n  i m m e r  e r e i g n e n  m ü s s t e ,  
d e n n  s i e  h ä n g t  von v ie l en  N e b e n u m s t ä n d e n  a b ;  d o c h  wo s i e  
v o r k o m m t ,  l ä s s t  s i c h  i h r e  E n t s t e h u n g  in k e i n e r  ä n d e r n  W e i s e  
e r k l ä r e n .

D i e s e  B e t r a c h t u n g  ze ig t ,  d a s s  s i c h  die an der Leiche der 
A gnes S . Vorgefundenen anatomischen Thatsachen n u r m it der Annahm e  
einer mechanischen E rstickungsart in  Uebereinstimmung bringen lassen , 
m it je d er  ändern nicht.

J e d e m  wi rd s i c h  d a b e i  d ie  F r a g e  a u f d r ä n g e n  , w e l c h e  
Mot ive  d i e  d r e i  P e r s o n e n  bei  d e r  T h a t  h ä t t e n  h a b e n  k ö n n e n ,  
da  s i e  d o c h  mi t  A g n e s  S. a u f  e i n e m  f r e u n d s c h a f t l i c h e n  F u s s e  
s t a n d e n  ? — A b s i c h t l i c h  i s t  e s  g e w i s s  n ic h t  g e s c h e h e n ,  v ie l 
m e h r  d u r c h  U n v o r s i c h t i g k e i t .

Um a b e r  a u f  d i e s e  F r a g e  b e s t i m m t e r  a n t w o r t e n  zu k ö n n e n ,  
w ä r e  n o t h w e n d i g ,  g e n a u  zu w i s s e n ,  in w e l c h e m  Z u s t a n d e  d ie  
G e n i t a l i e n  bei d e r  L e i c h e  g e f u n d e n  w o r d e n  s i n d .  Und  g e r a d e  
ü b e r  d i e s e n  w i c h t i g e n  P u n k t  g e h t  d a s  S e c t i o n s p r o t o k o l l  mi t  
e i n e r  b e i s p i e l l o s e n  O b e r f l ä c h l i c h k e i t  h i n w e g .  Es  s t e h t  b lo s  d a r i n ,  
d a s s  d a s  H y m e n  b e r e i t s  z e r s t ö r t  u n d  k e i n  A u s f lu s s  u n d  k e i n e  
V e r l e t z u n g  an  d e n  G e n i t a l i e n  zu f inden  w a r  (12). Ob  d a s  H y 
m e n  f r i s c h  z e r s t ö r t  w a r  o d e r  ob es  g e f e h l t  h a b e  —  lä s s t  d a s  
P r o t o k o l l  im Z w e i f e l .

W ä r e  d a s  H y m e n  f r i s c h  z e r s t ö r t  g e w e s e n ,  d a n n  h ä t t e  
A g n e s  S.  e r s t  an  d e m  v e r h ä n g n i s s v o l l e n  A b e n d  i h r e  J u n g f r a u 
s c h a f t  v e r l o r e n ,  d a n n  h ä t t e  s i e  z w a r  e i n e n  L i e b h a b e r  g e h a b t ,  
h ä t t e  ih m  a b e r  i h r e  U n s c h u l d  n i c h t  g e o p f e r t .  Dann  w ä r e  s i e  
z w a r  l e i c h t s i n n i g  g e w e s e n ,  h ä t t e  a b e r  s i c h e r  k e i n e  A h n u n g  
g e h a b t ,  w e s h a l b  s i e  e i g e n t l i c h  in d ie  G e s e l l s c h a f t  g e l a d e n  w u r d e .  
Mag  m a n  w i e  i m m e r  ü b e r  d ie  T u g e n d  d e r  M ä d c h e n  d e n k e n ,  
d a s  w i r d  d o c h  n i e m a n d  zu b e h a u p t e n  w a g e n ,  d a s s  e i n e  r e i n e  
J u n g f r a u  s i c h  d a z u  e n t s c h l i e s s e n  k ö n n t e ,  i h r e  e r s t e  U m a r m u n g  
in G e g e n w a r t  von  a n d e r e n  P e r s o n e n  zu f e i e r n . —  G e s e t z t  a b e r  
a u c h ,  d a s  H y m e n  h ä t t e  s c h o n  g e f e h l t ,  un d  A g n e s  S.  w ä r e  n i c h t  
m e h r  i n t a c t a  v i r g o  g e w e s e n ,  a l s  s i e  in d ie  G e s e l l s c h a f t  k a m  ; 
w e l c h e s  n u r  h a l b w e g s  a n s t ä n d i g e  u n d  g e b i l d e t e  M ä d c h e n  w i r d  
d e n n  e i n e  B e g a t t u n g  vo r  a n d e r e n  P e r s o n e n  g e s t a t t e n ?  A b g e 
s e h e n  von  a l l e n  A n s t a n d s r ü c k s i c h t e n  r i s k i r t  s i e  j a  i h r e n  Ruf,  
u m  w e l c h e n  d e n  D a m e n  v o r  Al l e m zu t h u n  is t .  D as  k a n n  n u r  e i n e  
P e r s o n  w a g e n  , d i e  n i c h t s  m e h r  zu r i s k i r e n  ha t .  A g n e s  S. 
g a l t  a b e r  in G lo g a u  a l l g e m e i n  fü r  e in a n s t ä n d i g e s  u nd  z ü c h 
t i g e s  M ä d c h e n ,  w o g e g e n  i h r e  F r e u n d i n  e i n e n  R u f  g e n o s s ,  d e r  
n i c h t  m e h r  z w e i f e l h a f t  g e n a n n t  w e r d e n  k a n n .  E s  i s t  m i t  g r ö s s e r
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W a h r s c h e i n l i c h k e i t  zu  v e r m u t h e n  d a s s  s i ch  A g n e s  S.  u n t e r  
d i e s e n  V e r h ä l t n i s s e n  n i c h t  f r e iw i l l i g  h i n g e g e b e n  h a t ,  d a s s  s i e  
z u m  B e i s c h l a f  g e z w u n g e n  w o r d e n  i s t  u n d  z w a r  u n t e r  U m s t ä n 
de n ,  d i e  s i e  d a s  L eb e n  g e k o s t e t  h a b e n .  W a h r s c h e i n l i c h  i s t  s i e  
a u f  d a s  Be t t  g e w o r f e n  w o r d e n ,  w o b e i  s i e  s i c h  g e w e h r t  ha t ,  
un d  a l s  s i e  zu s c h r e i e n  a n f i ng ,  h a t  m a n  i h r  e i n e  D e c k e  o d e r  
e t w a s  A e h n l i c h e s  a u f  d a s  G e s i c h t  g e l e g t  u n d  f e s t  z u g e h a l t e n ,  
u n d  a l s  d e r  Akt  v o r ü b e r  w a r ,  w a r  s i e  tod t .

Der  M e n s c h  k a n n  in ü b e r r a s c h e n d  k u r z e r  Z e i t  e r s t i c k e n ,  
w e n n  e r  d u r c h  S c h r e i e n  o d e r  k ö r p e r l i c h e  A n s t r e n g u n g  a u s -  
g e a t h m e t  un d  k e i n e n  L u f t v o r r a t h  in d e n  L u n g e n  hat .

B e m e r k e n s w e r t h  i s t  h i e b e i ,  d a s s  K. im V e r h ö r  g e s t a n d e n  
ha t ,  e r  h a b e  A g n e s  S.  in d e r  A b s i c h t  zu s i c h  g e l a d e n ,  um mi t  
i h r  d e n  B e i s c h l a f  a u s z u ü b e n ,  w e n n  s i c h  d ie  G e l e g e n h e i t  d a z u  
e r g e b e n  so l l t e .  Nun  d ie  G e l e g e n h e i t  h a t  s i c h  e r g e b e n ;  w e l c h e r  
A r t  s i e  a b e r  w a r ,  d a r i n  l i e g t  d e r  K n o t e n p u n k t  d e r  g a n z e n  
A n g e l e g e n h e i t .

Z u r  B e l e u c h t u n g  d e r  m o r a l i s c h e n  S i t u a t i o n  d i e s e s  F a l l e s  
w ä r e  f o l g e n d e  F r a g e  w o h l  zu e r w ä g e n :  w a r u m  h a t  K., w e n n  
e r  d ie  A b s i c h t  h a t t e ,  d e r  A g n e s  S. g e s c h l e c h t l i c h  b e i z u w o h n e n  
( w a s  e r  j a  e i n g e s t a n d e n  h a t  un d  w a s  a u c h  g e s c h e h e n  is t )  —  
e i n e  G e s e l l s c h a f t  d a z u  g e l a d e n ?  E n t w e d e r  s o l l t e  d a s  M ä d c h e n  
ü b e r  s e i n e  e i g e n t l i c h e  A b s i c h t  g e t ä u s c h t  w e r d e n ,  o d e r  w a r  
e s  w i r k l i c h  e i n e  O r g i e ,  für  w e l c h e  A g n e s  S,  d o c h  n o c h  zu 
g u t  w ar .

E n d l i c h  i s t  d i e  A n n a h m e  e i n e r  m e c h a n i s c h e n  E r s t i c k u n g s 
a r t  a u c h  m i t  d e n  äusseren Umständen in keinem W id ersp ru ch e , klärt 
vielmehr alle hier obwaltenden Z w eife l und  W idersprüche auf.

N ach  d i e s e r  A n n a h m e  w i r d  e s  b e g r e i f l i c h ,  w a r u m  K. e r s t  
d i e  A b w e s e n h e i t  d e r  S ’s c h e n  F a m i l i e  a b g e w a r t e t  h a t . —  W ä r e  
e r  d e r  m a t e r i e l l e n  L ie b e  d e r  A g n e s  s i c h e r  g e w e s e n ,  h ä t t e  s i c h  
d i e  G e l e g e n h e i t  d a z u  l e i c h t  e r g e b e n .

Es w i r d  b e g r e i f l i c h ,  w a r u m  A n to n ie  D. d ie  A g n e s  S. a b 
g e h o l t  h a t .  —  We i l  d i e s e  a l l e i n  w a h r s c h e i n l i c h  n i c h t  g e g a n 
g e n  w är e .

Es  w i r d  b e g r e i f l i c h ,  w a r u m  A g n e s  S. d a s  L i c h t  in i h r e r  
W o h n u n g  b r e n n e n  l i e s s .  —  Wei l  s i e  n i c h t  ü b e r  N a c h t  au s -  
b le ib e n  w ol l t e .

Es w i r d  b e g r e i f l i c h ,  w a r u m  K. e i n e  g a n z e  S t u n d e  l a n g  
bei  d e r  H a u s t h ü r  a u f  d ie  M ä d c h e n  g e w a r t e t  hat ,  o b w o h l  e r  
d e n  B e s u c h  d a d u r c h  n u r  au f f a l l end  m a c h e n  m u s s t e .  — W ä r e  
e r  d e r  A n k u n f t  d e r  A g n e s  S. g a n z  s i c h e r  g e w e s e n ,  o d e r  h ä t t e
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s i e  ihn  s c h o n  ö f t e r  b e s u c h t ,  d a n n  h ä t t e  e r  d a s  n i c h t  n o t h -  
w e n d i g  g e h a b t .

Es w i r d  be g r e i f l i c h ,  w a r u m  A n to n ie  D. von A g n e s  S. n i c h t s  
A n d e r e s  zu e r z ä h l e n  w e i s s ,  a l s  d a s s  s ie  d e m  L i e u t e n a n t  K. d i e  
H o s e n  a u s g e z o g e n  u n d  ih n  zu B e t t e  g e b r a c h t  h a t . — Wei l  s i e  
d e m  V e r d a c h t e  e i n e s  e r z w u n g e n e n  B e i s c h l a f e s  im V o r h i n e i n  
e n t g e g e n  a r b e i t e n  wil l .

E s  w i r d  b e g r e i f l i c h ,  d a s s  A g n e s  S. ba ld  n a c h  d e m  N a c h t 
ma l ,  und  d a s s  s i e  im v o l l s t ä n d i g e n  A n z u g e  g e s t o r b e n  is t .  — 
W ä r e  s i e  k r a n k  g e w o r d e n ,  h ä t t e  m a n  w e n i g s t e n s  d a s  M i e d e r  
g e l ü f t e t ,  u n d  h ä t t e  s i e  s i c h  sc h l a f e n  g e l e g t ,  d a n n  h ä t t e  s i e  g e 
w i s s  d a s  O b e r k l e i d  a u s g e z o g e n .

Es w i r d  b e gr e i f l i ch ,  d a s s  d e r  D r o s c h k e n k u t s c h e r  um 10 U h r  
e in  a n h a l t e n d e s  S e u f z e n  u n d  S t ö h n e n  in d e r  W o h n u n g  K’s 
g e h ö r t  ha t .  —  Es  w a r  d a s  W e i n e n  d e r  A n t o n i e  D.

Es  w i r d  b e g r e i f l i c h ,  d a s s  K. s c h o n  u m  2 U h r  s o  w e i t  
e r h o l t  w a r ,  d a s s  e r  2 S t u n d e n  l a n g  in d e r  S t a d t  b e r u m g e h e n  
k o n n t e ,  w a s  n a c h  e i n e r  K o h l e n d a m p f b e t ä u b u n g  k a u m  m ö g l i c h  
g e w e s e n  w ä r e .

E s  w i r d  b e g r e i f l i c h ,  d a s s  Dr.  P o l l a k  a m  H e m d e  d e r  
A g n e s  S.  n o ch  f e u c h t e  S a m e n f l e c k e  g e f u n d e n  h a t .  — S ie  m ü s s e n  
in d e r  l e t z t e n  Z e i t  i h r e s  L e b e n s  e n t s t a n d e n  s e i n ,  d e n n  w ä r e n  
s i e  f r ü h e r  z u s t a n d e  g e k o m m e n ,  d a n n  w ä r e n  s i e  an  d e r  L e i c h e  
s c h o n  t r o c k e n  g e w e s e n .

E s  w i r d  b e g r e i f l i c h ,  w a r u m  K. n i c h t  z u g e b e n  wi l l ,  d e n  
B e i s c h l a f  im b e w u s s t e n ,  d. h. z u r e c h n u n g s f ä h i g e n  Z u s t a n d e  
a u s g e ü b t  zu  h a b e n .

E s  w i r d  b e g r e i f l i c h ,  w a r u m  d i e  d r e i  P e r s o n e n  e i n e  K o h 
l e n d a m p f e r s t i c k u n g  f in g i r t  h a b e n . —  S i e  w a r e n  d a z u  g e n ö t h i g t ,  
u n d  t h a t e n  es  m i t  g r ö s s e r  U e b e r l e g u n g .

E s  w i r d  b e g r e i f l i c h ,  w a r u m  A n t o n i e  D. b i s  z u r  A n k u n f t  
d e s  Dr.  S t e u e r  a m  B o d e n  l i e g e n  g e b l i e b e n  u nd  b e w u s s t l o s  
g e w e s e n  s e i n  wi l l .  —  E n t w e d e r  f and  s i e  Dr.  S t e u e r  n i c h t  a m  
B o d e n  l i e g e n d ,  o d e r  w a r  i h r e  O h n m a c h t  s i m u l i r t ;  g a n z  w o h l  
m a g  i h r  ü b r i g e n s  n i c h t  g e w e s e n  s e in .

E s  w i r d  b e g r e i f l i c h ,  w a r u m  Dr.  S t e u e r  n o c h  n a c h  4 
U h r  d e n  O fe n  w a r m  u n d  g l ü h e n d e  K o h l e n  d a r i n  g e f u n d e n  zu 
h a b e n  b e h a u p t e t .

E s  w i r d  b e g r e i f l i c h ,  w a r u m  an  d e r  L e i c h e  d i e  z i n n o b e r -  
r o t h e n  F le c k e ,  d i e  bei  L e i c h e n  in K o h l e n d a m p f  E r s t i c k t e r  
r e g e l m ä s s i g  V o r k o m m e n ,  g e f e h l t  h a b e n .
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Kurz ,  n a c h  d i e s e r  A n n a h m e  w i r d  Al le s  b e g r e i f l i c h  u n d  
s o g a r  n o c h  m e h r .  N u r  d a s  b le ib t  u n b e g r e i f l i c h ,  w i e  m a n  d ie  
g a n z e  A n g e l e g e n h e i t  d u r c h  e i n e n  P r e s s p r o c e s s  n o c h  e i n m a l  
a n s  T a g e s l i c h t  b r i n g e n  u nd  v o r  d a s  F o r u m  d e r  r ü c k s i c h t s 
l o s e n  W i s s e n s c h a f t  h a t  s t e l l e n  k ö n n e n .

Mein G u t a c h t e n  l a u t e t  a l s o :
1. A g n e s  S a n d e r  i s t  keines natürlichen Todes g e s t o r b e n .
2. S ie  s t a r b  an  E rstickung .
3. E in e  E rstickung  in  S te inkohlendam pf w ä r e  z w a r  möglich, 

i s t  a b e r  n a c h  E r w ä g u n g  a l l e r  U m s t ä n d e  im  höchsten Grade un
wahrscheinlich.

4. Die  A n n a h m e  einer E rstickung  durch mechanische M ittel, 
n a m e n t l i c h  d u r c h  Z u h a l t e n  d e s  M u n d e s  u n d  d e r  N ase ,  ha t  d e n  
g r ö s s t e n  G ra d  von W ahrscheinlichkeit f ü r  s i c h ,  d e n n  s i e  a l l e in  
k l ä r t  a l l e  W i d e r s p r ü c h e  auf .

5. D i e s e  A n n a h m e  w ü r d e  im Fal le ,  als das H ym en  fr isch  zer
stört w ar, d u r c h  d a s  Z u s a m m e n t r e f f e n  a l l e r  U m s t ä n d e '  die volle 
Sicherheit e r l a n g e n .



Neue Construction eines K unstfusses für den Unter- und 
Oberschenkel.

Vom Privat-Docenten Dr. A. H e r r m a n n  in Prag.

Z w e i  B e d i n g u n g e n  m u s s  e in K u n s t f u s s  vor  Al l em e r f ü l l e n ,  
um s e i n e m  Z w e c k e  d i e n e n  zu k ö n n e n ,  s i e  s in d  d i e  c o n d i t i o  
s i n e  qua  non .  Die  e i n e  d i e s e r  B e d i n g u n g e n  i s t  e i n e  s i c h e r e  
und  b e q u e m e  S t ü t z e  a m  Ru m p fe ,  d i e  a n d e r e  e in u n v e r h ä l t n i s s -  
m ä s s i g  g e r i n g e s  G e w i c h t  bei  e n t s p r e c h e n d e r  F e s t i g k e i t  und  
D a u e r h a f t i g k e i t .

D ie  n a t ü r l i c h s t e  u n d  b e s t e  S t ü t z e  g e b e n  d a s  g e b e u g t e  
Kn ie  u n d  d a s  G e s ä s s .  E r s t e r e s  i s t  a l s  S t ü t z p u n k t  n u r  v e r 
w e n d b a r  bei  a n  d e r  S te l l e  d e r  W a h l  im U n t e r s c h e n k e l  A m p u-  
t i r t e n ,  u n d  v on  j e h e r  d a z u  b e n ü t z t  w o r d e n .  D er  a n d e r e  S t ü t z 
p u n k t  a m  vo l l en  G e s ä s s e ,  so,  d a s s  d e r  R u m p f  a u f  d e m  k ü n s t 
l i c h e n  B e in e  w i e  a u f  e i n e m  S t u h l e  s i t z t ,  k a n n  n u r  bei  J e n e n  
in A n w e n d u n g  k o m m e n ,  w e l c h e  e n t w e d e r  h o c h  im o b e r n  Dr i t t e l  
d e s  O b e r s c h e n k e l s  a m p u t i r t  s i n d ,  o d e r  bei  d e n e n  d e r  O b e r 
s c h e n k e l k n o c h e n  e n u c l e i r t  w o r d e n  is t .  F ü r  l e t z t e r e  s i n d  d i e  V o r 
r i c h t u n g e n  von  C h a r r i ö r e ,  d e m  M a r i n e o b e r a r z t  F o u i 11 o y, 
M a r t i n ,  M a t h i e u,  G r o s s m i t h  und  A n d e r e n  zu e m p f e h l e n .

Am  s c h w i e r i g s t e n  l ä s s t  s i c h  e i n e  S t ü t z e  d e s  R u m p f e s  
a u f  e i n e m  k ü n s t l i c h e n  F u s s e  a n b r i n g e n  bei  J e n e n ,  w e l c h e  ü b e r  
d e n  K n ö c h e l n  o d e r  ü b e r  d e m  Kn ie  a m p u t i r t  s i nd .  Man h a t  
in d i e s e n  F ä l l e n  d i e  S t ü t z e  a u f  d e m  S t u m p f e n d e  s e l b s t ,  u n t e r 
ha lb  d e r  A n s c h w e l l u n g  d e s  K n ie s  (Tibia},  a m  O b e r s c h e n k e l  
u n d  a m  E n d e  d e s s e l b e n  a m  B e c k e n ,  n a m e n t l i c h  am  S i t z k n o r 
r e n ,  g e n o m m e n .

Die  S t ü t z e  a m  S t u m p f e n d e  s e l b s t  i s t  in a l l en  F ä l l e n  zu 
v e r w e r f e n .  W e n n  d a s s e l b e  a u c h  n i c h t  k o n i s c h ,  m i t  H a u t  w o h l  
b e d e c k t  u n d  o h n e  N a r b e  ist ,  w i r d  e in D r u c k  d a r a u f  in k e i n e m  
F a l l e  v e r t r a g e n ,  u n d  s i n d  d i e  P a t i e n t e n  n ie  im S t a n d e  l ä n g e r e  
Z e i t  o h n e  B e l e i d i g u n g  d e s  S t u m p f e s  h e r u m z u g e h e n ,  m a g  a u c h  
d i e  P o l s t e r u n g  n o c h  s o  g u t  g e s c h e h e n  se in .

B e s s e r  s c h o n  w i r d  d ie  S t ü t z e  u n t e r h a l b  d e s  K n ie s  u n d  
a m  O b e r s c h e n k e l  v e r t r a g e n  ; d o c h  b le ib t  a u c h  h i e r  d a s  S t u m p f 
e n d e  n i c h t  f r e i  von Z e r r u n g ,  u n d  i s t ,  j e  n a c h  d e r  C o n s t r u c -
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t i on  d i e s e r  S t ü t z p u n k t e  d e r  D ru c k ,  d a s  h e i s s t ,  d i e  h i e r  n o t h -
w e n d i g e  C o m p r e s s i o n  und  R e i b u n g  d e s  G l i e d e s  e i n e  s e h r  b e 
s c h w e r l i c h e  S a c h e ,  u n d  e in a n h a l t e n d e s  G e h e n s e l l e n  m ö g l i c h .

Am g e e i g n e t s t e n ,  s i c h e r s t e n  un d  b e q u e m s t e n  i s t  d i e
S t ü t z e  a m  o b e r e n  E n d e  d e s  O b e r s c h e n k e l s ,  a m  B e c k e n ,  n a 
m e n t l i c h  a m  S i l z k n o r r e n .  D ie s e  S te l l e  b i e t e t  n i c h t  n u r  d ie  
g r ö s s t e  B a s i s  f ü r  e i n e  S t ü t z e ,  s i e  i s t  a u c h  z u m  Thei l  von d e r  
N a tu r  s c h o n  b e s t i m m t  u n d  g e e i g n e t ,  e i n e n  D r u c k  zu v e r t r a g e n .

Von d e r  F o rm  und A r t  der S tü tze , s o  w ie  von  d e m  h ie zu  
v e r w e n d e t e n  M a te r i a l e ,  w i r d  d ie  g r ö s s e r e  o d e r  g e r i n g e r e  B e 
q u e m l i c h k e i t  u nd  S i c h e r h e i t  d e r s e l b e n  a b h ä n g e n .  Je  s c h m ä l e r  
d i e  S t ü t z e  i s t  u n d  j e  h ä r t e r ,  u n n a c h g i e b i g e r  d a s  Ma te r i a l  i h r e r  
U n t e r l a g e ,  d e s t o  g r ö s s e r  i s t  d e r  a u s z u h a l t e n d e  D r u c k  und  
u m g e k e h r t .  J e  g e r i n g e r  d ie  L a s t  ist ,  d i e  d e r  S t u m p f  zu b e 
w e g e n  u n d  zu t r a g e n  ha t ,  d e s t o  g r ö s s e r  u n d  d e s t o  a n h a l t e n 
d e r  w i r d  d i e  B e w e g u n g s f ä h i g k e i t  s e in .

D as  Gewicht des K unstfusses  h ä n g t  v o r n e h m l i c h  v o n  d e m  
h ie zu  v e r w e n d e t e n  M a t e r i a l e  ab.  Das  M a te r i a l  m u s s  bei  e n t 
s p r e c h e n d e r  F e s t i g k e i t  u n d  D a u e r h a f t i g k e i t  s o  l e i c h t  a l s  m ö g 
l i ch  se in  u n d  es  d a r f  n u r  so v ie l ,  a l s  u n u m g ä n g l i c h  n o t h w e n 
d ig  e r s c h e i n t ,  v e r w e n d e t  w e r d e n .  In n e u e r e r  Z e i t  h a t  m a n  
a u f  d i e s e n  P u n k t  b e s o n d e r s  R ü c k s i c h t  g e n o m m e n .  Man h ö h l t e  
d e n  K u n s t f u s s  a u s  Holz  a u s ,  m a n  b e d i e n t e  s i c h  v e r s c h i e d e n e r  
B l e c h e ,  d e s  h a r t e n  u n d  w e i c h e n  L e d e r s  mi t  Z u h i l f e n a h m e  von 
S t a h l s c h i e n e n  u. s. w. J e d e r  e r r e i c h t e  e i n e  g e w i s s e  E r s p a r -  
n i s s  an  d e r  B e l a s t u n g ,  o h n e  d e m  F u s s e  d ie  n ö t h i g e  F e s t i g k e i t  
u n d  D a u e r h a f t i g k e i t  zu n e h m e n  (R u s s  h e i m,  E s c h b a u m ,  
H e i n z i n g e r ,  G ä r t n e r ,  M a t h i e u ,  C h a r r i ö r e ,  L u e r ,  
P r  a 11, M a s t e r  s). D o c h  k e i n e r  e r r e i c h t e  fü r  e i n e n  k ü n s t l i 
c h e n  F u s s ,  d e r  e i n e m  e r w a c h s e n e n  M a n n e  a n g e h ö r e n  so l l ,  e in 
w e s e n t l i c h  g e r i n g e r e s  G e w i c h t  a l s  f ü n f  P f u n d .  Dies  i s t  a b e r  
e r f a h r u n g s g e m ä s s  n o c h  e i n e  viel  zu g r o s s e  L a s t ,  um d e n  G a n g  
l e i c h t ,  n a t ü r l i c h  un d  a n h a l t e n d  g e s c h e h e n  zu  l a s s e n .  D a r u m  
z i e h t  n o c h  i m m e r  J e d e r  d e n  l e i c h t e r e n  S t e l z f u s s  d e m  k ü n s t 
l i c h e n  F u s s e  vo r .

Ha t  m a n  d i e s e  zwe i  C a r d i n a i t u g e n d e n  e i n e r  S te l z e  o d e r  
e i n e s  K u n s t f u s s e s  g e h ö r i g  g e w ü r d i g t ,  so  k o m m e n  n o c h  fol 
g e n d e  s i e b e n  P u n k t e  z u r  B e a c h t u n g .

1. Die  G e l e n k e .  An d e r  H ü f t e  i s t  d i e  B e w e g u n g s f ä h i g k e i t  
d u r c h  d e n  R e s t  d e s  O b e r s c h e n k e l k n o c h e n s  e r m ö g l i c h t .  D u r c h  
ih n  w i r d  d a s  g a n z e  k ü n s t l i c h e  Bein in B e w e g u n g  g e s e t z t .  Die 
B e w e g u n g  im Kn ie  g e s c h i e h t  d u r c h  d a s  n a t ü r l i c h e  K n i e g e l e n k ,
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w e n n  es  v o r h a n d e n  u n d  d a z u  g e e i g n e t  i s t .  Doch  b e d a r f  e s  
h i e r  of t  e i n e r  k ü n s t l i c h e n  U n t e r s t ü t z u n g  fü r  d i e  S t r e c k u n g ,  
w e n n  d e r  G a n g  n i c h t  s e h r  u n s i c h e r  s e i n  soll .  Die d i e s b e z ü g 
l i c h e n  V o r r i c h t u n g e n  fa l l en  m i t  j e n e n  z u s a m m e n ,  d ie  m a n  a m  
k ü n s t l i c h e n  K n i e g e l e n k  bei  im O b e r s c h e n k e l  A m p u t i r t e n  z u 
w e i l e n  a n g e b r a c h t  ha t .

I s t  d a s  n a t ü r l i c h e  Kn ie  n i c h t  v o r h a n d e n ,  o d e r  k a n n  es,  
z. B. w e g e n  K ü r z e  d e s  U n t e r s c h e n k e l s t u m p f e s ,  d i e  S t r e c k u n g  
n i c h t  b e w i r k e n  u nd  b e h e r r s c h e n :  so  l ä s s t  m a n  in d e r  R e g e l  
d e n  P a t i e n t e n  mit  g e s p e r r t e m  K n i e g e l e n k e  ( s t e i f e n  B e in e )  g e h e n ,  
o d e r ,  m e i s t e n s  n a c h  l a n g j ä h r i g e r  U e b u n g  m i t  f r e i e m  G e l e n k e .  
Im e r s t e r e n  Fal l e  i s t  d e r  G a n g  am s i c h e r s t e n ,  a b e r  u n n a t ü r l i c h ,  
b e s c h w e r l i c h  u n d  e r m ü d e n d .  Das  N i e d e r s e t z e n  bei  g e s p e r r t e m  
K n i e g e l e n k  g e s c h i e h t ,  i n d e m  m a n  d u r c h  v e r s c h i e d e n e  V o r r i c h 
t u n g e n  m i t t e l s t  d e r  Hand  d a s  G e l e n k  öf fnet ,  d a s  in  d e r  R e g e l  so  
C o n s t r u i r t  ist ,  d a s s  e s  s i c h  be im  A u f s t e h e n  von se i  b s t  w i e d e r  s p e r r t .

B e im  G e h e n  mi t  f r e i e m  K n i e g e l e n k e  k a n n  es  l e i c h t  g e 
s c h e h e n ,  d a s s  d e r  U n t e r s c h e n k e l  im M o m e n t e  d e s  A u s s c h r e i -  
t e n s  z u r ü c k b l e i b t ,  o d e r  d a s s  b e i m  A u f s t e l l e n  d e s  F u s s e s  d e r 
s e l b e  e i n k n i c k t .  Man h a t  d a h e r  V o r r i c h t u n g e n  e r f u n d e n ,  w e l c h e  
b e s t i m m t  s i n d ,  s o w o h l  d a s  Z u r ü c k b l e i b e n  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  
zu  v e r h i n d e r n ,  a l s  a u c h  d a s  G e l e n k  in d e r  g e s t r e c k t e n  S t e l l u n g  
zu u n t e r s t ü t z e n .  Die e r s t e  C o n s t r u c t i o n  d i e s e r  A r t  r ü h r t  v o n  
d e m  H o f r a t h e  ß  a 11 i f zu B e r l in  ( a u s  d e n  B e f r e i u n g s k r i e g e n  1813, 
1814 u n d  1815j h e r .  S ie  b e s t a n d  a u s  e i n e m  B ü n d e l  von  s e c h s  
s e n k r e c h t  n e b e n e i n a n d e r l i e g e n d e n  S p i r a l f e d e r n ,  w e l c h e s  a m  
O b e r -  u n d  U n t e r s c h e n k e l  d u r c h  e i n e n  Q u e r b a l k e n  b e f e s t i g t  
w a r ,  a u s s e r d e m  a u s  e i n e m  e i g e n t h ü m l i c h e n  e i s e r n e n  S p e r r -  
a p p a r a t  in F o r m  e i n e s  s c h i e f l i e g e n d e n  T . —  N a c h  i h m  v e r s u c h 
te n  s i c h  v e r s c h i e d e n e  A n d e r e  in d e r  C o n s t r u i r u n g  d e r a r t i g e r  
A p p a r a t e ,  w e l c h e  a b e r  i m m e r  w i e d e r  d e r  V e r g e s s e n h e i t  a n h e i m 
f ie l en ,  t h e i l s  we i l  i h r  c o m p l i c i r t e r  M e c h a n i s m u s  u n d  d ie  d u r c h  
s i e  e n t s t a n d e n e  G e w i c h t s v e r m e h r u n g  d e s  K u n s t f u s s e s  i h r e  e t w a i 
g e n  V o r t h e i l e  b e d e u t e n d  s c h m ä l e r t e ,  g r ö s s t e n t h e i l s  a b e r ,  w e i l  
s i e  s i ch  a l s  u n z u v e r l ä s s l i c h  u n d  u n g e n ü g e n d  e r w i e s e n .  D ie 
j e n i g e n  M e c h a n i s m e n  zu d i e s e m  Z w e c k e ,  w e l c h e  s i c h  b i s  a u f  
d e n  h e u t i g e n  T a g  b e h a u p t e t  h a b e n ,  u n d  w e l c h e  i n d e s s e n  a u c h  
m e i s t e n s  d e r  n e u e r e n  Z e i t  a n g e h ö r e n ,  s i n d  f o l g e n d e  u n d  ä h n 
l i c h e :  E i n e  S p i r a l f e d e r  im h o h l e n  F’u s s r ü c k e n ,  w e l c h e  d u r c h
e i n e n  a m  K n ie  o d e r  O b e r s c h e n k e l  b e f e s t i g t e n  R i e m e n  in 
S p a n n u n g  e r h a l t e n  w i r d .  —  E i n f a c h e  R i e m e n  vo m F u s s r ü c k e n  
b i s  z u m  O b e r s c h e n k e l t h e i l e .  — Ein  K a u t s c h u k b a n d ,  d a s  d e n
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U n t e r s c h e n k e l  m i t  d e m  O b e r s c h e n k e l  v e r b i n d e t .  — S p i r a l f e d e r n  
i n n e r h a l b  o d e r  z u r  S e i t e  d e r  W a d e ,  d ie  m i t  d e m  F u s s  o d e r  
U n t e r s c h e n k e l  d u r c h  e i n e  K e t t e  in V e r b i n d u n g  s t e h e n  u nd  
n a c h  o b e n  mi t  e i n e m  R a d e ,  w e l c h e s  s i c h  m i t  d e m  O b e r s c h e n k e l  
n a c h  h i n t e n  d r e h t  und  a u f  d i e s e  W e i s e  d i e  F e d e r  s p a n n t  und 
d e n  U n t e r s c h e n k e l  v o r w i r f t .  — F e r n e r  S p i r a l f e d e r n  z u r  S e i t e  
d e s  K n i e g e l e n k s ,  w e l c h e  j e  zwe i  u n t e r  e i n a n d e r  m i t  e i n e r  K e t t e  
g e s p a n n t  e r h a l t e n  w e r d e n ,  o d e r  e i n e  S p i r a l f e d e r  e b e n d a s e l b s t ,  
w e l c h e  d u r c h  i h r e  e i g e n e  S p a n n u n g  die  G e l e n k t h e i l e  Z u s a m 
m e n h a l t .  E n d l i c h  d i e  S t e l l u n g  d e s  K n i e g e l e n k s  w e i t  o d e r  g a n z  
n a c h  h i n t e n .

D o c h  h a b e n  a l l e  d i e s e  V o r r i c h t u n g e n  von d e r  d e s  H o f 
r a t h  e s  B a l l i f  an b is  a u f  j e n e  d e r  n e u e s t e n  Z e i t  n i e  e i n e  vo l l 
k o m m e n e  S p e r r e  d e s  K n i e g e l e n k e s  b e i m  A u f t r e t e n  m i t  d e m  
K u n s t f u s s e  e r r e i c h t ,  so  d a s s  e in V o r w ä r t s s t ü r z e n  bei  A u s s e r -  
a c h t l a s s u n g  g e w i s s e r  V o r s i c h t s m a a s s r e g e l n  n i c h t  m ö g l i ch  g e 
w e s e n  w ä r e .  Die  m e i s t e n  b e z w e c k e n  n u r  d a s  V o r w e r f e n  d e s  
U n t e r s c h e n k e l s  b e i m  G a n g e  u nd  v e r h i n d e r n  s o m i t  d a s  Z u r ü c k 
b le ib e n  d e s  F u s s e s  b e i m  V o r w ä r t s s c h r e i t e n .  Die  S t e l l u n g  d e s  
K n i e g e l e n k e s  w e i t  o d e r  g a n z  n a c h  h i n t e n  a l l e in  s i c h e r t  d i e  f e s t e  
S t e l l u n g  im Kn ie  d u r c h  d ie  e i g e n e  K ö r p e r l a s t .  V e r g i s s t  s i c h  j e 
d o c h  d e r  P a t i e n t  e i n e n  A u g e n b l i c k  un d  s c h i e b t  e r  d e n  O b e r s c h e n 
ke l  e t w a s  n a c h  v o rn  o d e r  e r f o l g t  a u c h  n u r  e in  g e r i n g e s  Ab 
g l e i t e n  d e s  F u s s e s  au f  d e m  B o d e n ,  so  i s t  d a s  H i n s t ü r z e n  f a s t  
u n v e r m e i d l i c h .  Z u d e m  h a t  d i e  S t e l l u n g  d e s  K n i e g e l e n k e s  w e i t  
n a c h  h i n t e n  d e n  N a c h t h e i l ,  d a s s  be im  N i e d e r s e t z e n  d e r  O b e r 
s c h e n k e l  um s o v i e l  l ä n g e r  e r s c h e i n t  a l s  d i e  E n t f e r n u n g  b e 
t r ä g t ,  b is  zu w e l c h e r  d e r  U n t e r s c h e n k e l  g e g e n  d e n  O b e r s c h e n 
kel  v o r t r i t t ;  e in  U m s t a n d ,  w e l c h e r  d a n n  e i n e  g a n z  au f f a l l en d e  
D e f o r m i t ä t  z u r  F o l g e  h a t  u n d  bei  am U n t e r s c h e n k e l  A m p u l i r -  
t en  n o c h  d a s  s e h r  l ä s t i g e  A b gl e i t e n  d e r  S c h i e n e n  a m  U n t e r 
s c h e n k e l s t u m p f e  h e r v o r b r i n g t .

F ü r  d i e  B e w e g u n g e n  im K n ö c h e l  u n d  F u s s g e l e n k e  e x i s t i -  
r e n  m e i s t  g l ü c k l i c h e  V o r r i c h t u n g e n ,  w e l c h e  i h r e n  Z w e c k e n  
v o l l k o m m e n  e n t s p r e c h e n .

2. D e r  U m s t a n d ,  d e n  m e i n e s  W i s s e n s  n o c h  k e i n  A u to r  
h e r v o r g e b o b e n  u n d  d e n  n o c h  k e i n  B a n d a g i s t  zu b e h e b e n  g e 
d a c h t e ,  d a s s  n ä m l i c h  d e r  A m p u t i r t e ,  ob  e r  s i c h  n u n  e i n e s  
k ü n s t l i c h e n  F u s s e s ,  o d e r  n u r  e i n e r  S t e l z e  b e d i e n t ,  i m m e r  d ie  
E m p f i n d u n g  hat ,  n u r  mi t  d e r  F e r s e  a u f z u t r e t e n ,  w o d u r c h  e r  
b e s t ä n d i g  d ie  N e i g u n g  b e h ä l t  n a c h  Vorn  zu s t ü r z e n .

3. E s  w i r d  d e m  P a t i e n t e n  i m m e r  s c h w e r  d e n  k ü n s t l i c h e n
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F u s s  b e i m  V o r w ä r t s s c h r e i t e n  s o  w e i t  n a c h  v o r n  zu b r i n g e n ,  
b i s  e r  ihn vo m  B o d e n  lü f t e n  k a n n ;  e in N a c h th e i l ,  w e l c h e r  
be i m G e h e n  mit  s t e i f e m  Knie  u m s o m e h r  h e r v o r t r i t t .  P a t i e n t  
f ü h r t  d a n n  d e n  F u s s  i m m e r  in e i n e m  ä u s s e r e n  B o g e n  n a c h  
v or n .  Man m u s s t e  d a h e r ,  um d i e s e n  U e b e l s t a n d  zu v e r m e i 
d e n ,  d en  K u n s t f u s s  i m m e r  k ü r z e r  m a c h e n  a l s  d e r  n a t ü r 
l i c h e  w a r .

4. L e u t e  mit  e i n e m  k ü n s t l i c h e n  B e in e  h i n k e n ,  we i l  d e r  
K u n s t f u s s  k ü r z e r  ist ,  a l s  d e r  n a t ü r l i c h e ,  und  b e s o n d e r s  a u c h ,  
we i l  d e r  S t u m p f  be im  Auffal len d e r  K ö r p e r l a s t  a u f  d e n  Ku ns t -  
fu s s  in d e s s e n  H ü ls e  e i n s i n k t  un d  d e r  d a v o n  h e r r ü h r e n d e  
D r u c k  und  d ie  R e i b u n g  d e r  W e i c h t h e i l e  d e n  P a t i e n t e n  z w i n g t  
n a c h z u g e h e n .

5. D as  k ü n s t l i c h e  Be in  m u s s  e i n e  e n t s p r e c h e n d e  F e s t i g 
k e i t  u nd  D a u e r h a f t i g k e i t  h a b e n ,  l e i c h t  zu r e p a r i r e n ,  d a h e r  in 
s e i n e n  e i n z e l n e n  T h e i l e n  l e i c h t  z u g ä n g l i c h ,  u n d  in s e i n e r  C on -  
s t r u c t i o n  e i n f a c h  se in .

6. Das  k ü n s t l i c h e  Bein m u s s  im M a a s s e  u nd  soll  in d e r  
F o r m  m i t  d e m  n a t ü r l i c h e n  ü b e r e i n s t i m m e n ,  j e d o c h  n i c h t  a u f  
K o s t e n  s e i n e s  G e w i c h t e s  u n d  s e i n e r  B r a u c h b a r k e i t .

7. E n d l i c h  i s t  d e r  K o s t e n p u n k t  e i n e  of t  n i c h t  zu u n t e r 
s c h ä t z e n d e  S a c h e .

B e t r a c h t e t  m a n  n u n  d i e  k ü n s t l i c h e n  F ü s s e  a u s  d e r  Z e i t  
d e s  16. J a h r h u n d e r t s  b i s  a u f  u n s e r e  Zei t ,  v o m  k l e i n e n  L o t h a- 
r i n g e r ,  R a v a t o n ,  W h i t e ,  W i l s o n ,  A d d i s o n ,  B r ü n 
n i n g h a u s e n ,  S t a r k ,  G e c h t e r ,  B e h r e n s ,  S c h e u r i n g ,  
H e i n e ,  R ü h l ,  S c h m ü c k e r t ,  B a l l i f ,  A u t e n r i e t h ,  
D o r n b l ü t h ,  E i c h l e r ,  S a l e m  i, C a n t e g r i l l  bis  a u f  d ie  
o f t g e n a n n t e n  u nd  viel b e k a n n t e n  j ü n g e r e n  N a m e n ,  a l s  von  B 1 y, 
P a l m e r  ( A m e r ik a ) ,  S e r r e ,  G o y r a n d ,  M i l l e ,  C h a r r i e r e ,  
M a r t i n ,  R e c h a r d ,  M a t h i e n  ( F r a n k r e i c h ) ,  P r a t t ,  M a s t e r s  
( E n g l a n d ) ,  V a n d e r v e l t  ( B e l g ie n ) ,  O b e r s t a b s a r z t  R u s s h e  i m 
(P r a g ) ,  G o 1 d s  c h in i d t ( B e r l i n ) ,  H e i n z i n g e r  (Kö ln ) ,  E s c h -  
b a u m  (Bonn) ,  G ä r t n e r  ( D r e s d e n )  u. s. w., s o  w i r d  m a n  
f inden ,  d a s s  f a s t  u n ü b e r w i n d l i c h e  S c h w i e r i g k e i t e n  s i c h  d e m  
e n t g e g e n s t e l l e n ,  d e r  e s  v e r s u c h e n  will ,  w e s e n t l i c h e  V e r b e s s e 
r u n g e n  zu e r z i e l e n .

Als  m i r  n u n  n a c h  B e e n d i g u n g  d e s  S c h l e s w i g - H o l s t e i n ’- 
s c h e n  K r i e g e s  d ie  A u f g a b e  w u r d e ,  f ü r  zw e i  m e i n e r  p f l e g b e 
f o h l e n e n  k. k. O f f i c i e re ,  von  d e n e n  d e r  e i n e  ü b e r  d en  K n ö 
c h e l n ,  d e r  a n d e r e  h o c h  ü b e r  d e m  Kn ie  a m p u t i r t  w o r d e n  w ar ,  
k ü n s t l i c h e  F ü s s e  zu b e s o r g e n :  e n t s c h l o s s  i c h  m i c h  in A n b e 
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t r a c h t  d e r  a n g e f ü h r t e n  U n v o l l k o m m e n h e i t e n  d e r  b e k a n n t e n  
K u n s t f ü s s e  e i n e n  e i g e n e n  K u n s t f u s s  zu c o n s t r u i r e n ,  d a s  G ut e  
A n d e r e r  d a n k b a r  zu w ü r d i g e n ,  un d  d ie  no ch  a n h a f t e n d e n  F e h l e r  
so  viel a l s  m ö g l i c h  zu b e s e i t i g e n .  I ch  v e r k a n n t e  d ie  S c h w i e 
r i g k e i t e n  m e i n e r  A u f g a b e  n i c h t ,  a b e r  d ie  H of fn un g  d a s  L o o s  
d e r e r  zu e r l e i c h t e r n ,  d i e  a u f  d e m  F e l d e  d e r  E h r e  o d e r  d u r c h  
U n g l ü c k  d e n  V e r l u s t  e i n e s  B e i n e s  e r l i t t e n  h a b e n ,  l i e s s  mich  
v o r  d i e s e n  S c h w i e r i g k e i t e n  n i c h t  z u r ü c k w e i c h e n .  D a s s  m e i n e  
Hof fnu ng  n i c h t  t r ü g e r i s c h  w a r .  b e w e i s e n  m e i n e  E r f o l g e  bei den  
e r w ä h n t e n  O f f i c i e r e n ;  un d  i ch k a n n  e r w a r t e n ,  d a s s  m e i n e  
V e r b e s s e r u n g e n  d e r  K u n s t f ü s s e  n i c h t  e i n en  n u r  v o r ü b e r g e 
h e n d e n  W e r t h  h a b e n  w e r d e n .

W a s  n u n  d e n  S t ü t z p u n k t  d e s  S t u m p f e s  a u f  d e m  k ü n s t 
l i c h e n  G l i e d e  a n b e l a n g t ,  s o  m u s s t e  i ch  mich  bei m e i n e r  Auf 
g a b e  in b e i d e n  F ä l l e n  e n t s c h i e d e n  fü r  d e n  S i l z  au f  d e m  S i t z 
k n o r r e n  e r k l ä r e n ,  o b g l e i c h  ich a u c h  fü r  d e n  a m  U n t e r s c h e n 
kel  A m p u t i r t e n  e i n e n  S l e l z f u s s  c o n s t r u i r t e ,  d e r  v e r s u c h s w e i s e  
s e i n e  S t ü t z e  v o r  d e r  A n s c h w e l l u n g  d e s  K n ie s  u n d  d e s  O b e r 
s c h e n k e l s  b e k a m ,  un d  d e r  mit  Hilfe e i n e r  ä n d e r n  s p ä t e r  zu 
b e s c h r e i b e n d e n  V o r r i c h t u n g  g a n z  b r a u c h b a r  w u r d e .  (Fig. I .  
und I I . )  D ie  b e s t e n  V o r l a g e n  N e u e r e r  w a r e n  m i r  in d i e s e m  
P u n k t e  d ie  vom O b e r s t a b s a r z t  Dr.  R u s s h e i m .  von  E s  c h-  
b a u m  in B o nn ,  H e i n z i n g e r  in Köln  u n d  G o l d s c h m i d t  
in B e r l in .  I ch  w ä h l t e  d i e  e r s t e r e ,  m a c h t e  a l s o  d ie  S t ü t z e  a m  
B e c k e n  a u s  Holz ,  wei l  Me ta l l  a l s  U n t e r l a g e  w e g e n  s e i n e r  vol l 
k o m m e n e n  U n n a c h g i e b i g k e i t  d e n  D r u c k  a u f  d e n  B e c k e n k n o 
c h e n  w e i t  e m p f i n d l i c h e r  m a c h t ,  u nd  w e g e n  s e i n e r  S t a r r h e i t  
w e n i g e r  g e e i g n e t  is t ,  s i c h  an  d i e  w e i c h e n  F o r m e n  e n t s p r e 
c h e n d  a n z u s c h l i e s s e n .  Um e i n e  u n g l e i c h  g r ö s s e r e  L e i c h t i g 
k e i t  d e s  M a t e r i a l s  zu e r z i e l e n  a l s  es  bei  e i n e m  a u s g e h ö h l t e n  
H o lz e  m ö g l i c h  i s t ,  u n d  um d e m n a c h  e i n e  g l e i c h e ,  j a  e i n e  e n t 
s c h i e d e n  g r ö s s e r e  F e s t i g k e i t  und  Z ä h i g k e i t  d e s  M a t e r i a l s  zu 
g e w i n n e n ,  l i e s s  i ch P a p p e l h o l z  in g a n z  d ü n n e ,  e i n e  h a l b e  
L in ie  d i c k e  B r e t t c h e n  s c h n e i d e n .  Dre i  s o l c h e r  B r e t t c h e n  l e g te  
>ch so  a u f e i n a n d e r ,  d a s s  d ie  H o lz f a s e r n  d e s  e i n e n  s e n k r e c h t  
von ob en  n a c h  u n t e n ,  j e n e  d e s  ä n d e r n  s c h i e f  von r e c h t s  und  
o b e n  n a c h  l i n k s  u n d  u n t e n  u n d  d ie  d e s  d r i t t e n  s c h i e f  von 
l in k s  u n d  o b e n  n a c h  r e c h t s  u nd  u n t e n  g i n g e n  (  D iese  B r e t t 
ch e n  l i e s s  ich in d e r  a n g e g e b e n e n  L a g e r u n g  s o  a n e i n a n d e r  
l e im e n ,  d a s s  j e d e  W a n d  d e s  e i n z e l n e n  B r e t t c h e n s  mi t  e i n e r  
f e s t e n  L e i n w a n d  b e d e c k t  u n d  j e d e s  e i n z e l n e  S t ü c k  m i t  d e n  
ä n d e r n  d u r c h  g u t e n  T i s c h l e r l e i m  v e r b u n d e n  w u r d e .  H i e r a u f
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w u r d e n  d i e s e  s o  z u s a m m e n g e l e i m t e n  B r e t t c h e n  in e i n e r  P r e s s e  
l a n g s a m  g e t r o c k n e t ,  und  e n d l i c h  w i e d e r  e t w a s  e r w e i c h t  un d  n a c h  
d e r  F o r m  d e s  e n t s p r e c h e n d e n  T h e i l e s  d e s  S t u m p f e s  z u s a m m e n 
g e r o l l t ,  so d a s s  s i c h  b e i d e  E n d e n  v o r n  ü b e r e i n a n d e r s c h o b e n .  
Z u g l e i c h  w u r d e  d e r  o b e r e  h i n t e r e  R a n d ,  d e r  d a s  S i t z b e i n  un d  
d i e  u n t e r e n  W e i c h t h e i l e  d e s  G e s ä s s e s  a u f z u n e h m e n  b e s t i m m t  
i s t ,  e t w a s  n a c h  h i n t e n  s c h a u f e l f ö r m i g  um-  u nd  a u s g e b o g e n .  
In d i e s e r  F or m  w u r d e  e s  a b e r m a l s  u nd  de f in i t iv  g e t r o c k n e t  
u nd  d a n n  d a s  G a n z e  für  d e n  G e b r a u c h  p a s s e n d  z u g e s c h n i t t e n .

S o  v e r f e r t i g t e  i ch m i r  d i e  H ü l s e  für  d e n  A n s a t z  a m  o b e r 
s t e n  E n d e  d e r  E x t r e m i t ä t  u n d  a m  B e c k e n  g e n a u  n a c h  d e n  
in d i v i d u e l l e n  F o r m e n .  D i e s e  H ü ls e ,  3 L in ie n  d ic k ,  a m  a u s g e 
b o g e n e n  R a n d e  d i c k e r ,  b e s i t z t  bei  e i n e m  s e h r  g e r i n g e n  G e
w i c h t e ,  d e n n o c h  e i n e  F e s t i g k e i t ,  w e l c h e  d i e  e i n e s  s e c h s m a l  
s t ä r k e r e n  e i n f a c h  a u s g e h ö h l t e n  H o l z e s  üb e r t r i f f t ,  u n d  h a t  d a b e i  
e i n e  z ä h e  G e s c h m e i d i g k e i t ,  d i e  e in s t a r r e s  H ol z  n i e m a l s  g e 
w ä h r t .  D ie s e  V o r l h e i l e  b e w i r k t e  d i e  K r e u z u n g  d e r  H o l z f a s e r n  
u n d  d ie  e i n g e l e g t e  L e i n w a n d .  Die  d u r c h  d a s  A u s b i e g e n  d e s  
h i n t e r e n  o b e r e n  R a n d e s  e n t s t a n d e n e  K a n t e  w u r d e  n u n  e r w e i t e r t ,  
i n d e m  ic h  a u f  u n d  an  d i e s e l b e  e i n e n  e n t s p r e c h e n d e n  R o s s 
h a a r w u l s t  f e s t  a n n ä h t e ,  so,  d a s s  d i e  ä u s s e r s t e  K a n t e  n i c h t  
s t a r r  s o n d e r n  w e i c h  und  d e n n o c h  a u f  d e r  u n t e r n  f e s t e n  G r u n d 
la g e  n u r  w e n i g  n a c h g i e b i g  g e m a c h t  w u r d e  (F ig . V I .  b.')

Die  v o r n  ü b e r e i n a n d e r  g e h e n d e n  R ä n d e r  k ö n n e n  mi t  
R i e m e n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  a n g e z o g e n ,  u n d  so  d e r  b r e i t e  An
h a l t s p u n k t ,  w e l c h e n  d ie  H o l z h ü l s e  g e w ä h r t ,  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
a n s c h l i e s s e n d  g e m a c h t  w e r d e n .  Die  g e w i s s e  G e s c h m e i d i g k e i t  
d e s  M a t e r i a l s  m u s s  m i t  d e r  Z e i t  o h n e  B e e i n t r ä c h t i g u n g  s e i n e r  
F e s t i g k e i t  e i n e n  g e n a u e n  A b d r u c k  d e r  i n d i v i d u e l l e n  F o r m e n  
z u l a s s e n ,  u nd  so  d ie  m ö g l i c h s t e n  S t ü t z p u n k t e  u m f a s s e n .

S o  h a t t e  i ch  e i n e  m ö g l i c h s t  g e n a u e  S t ü t z e  e r z i e l t .  D e n 
n o c h  a b e r  m u s s t e  i ch  d a r a n  d e n k e n ,  d e n  D r u c k  d e r s e l b e n  a u f  
d e n  e i n s t  a u f  i h r  l a s t e n d e n  K ö r p e r  n o c h  zu  v e r m i n d e r n .  Es 
g e l a n g  m i r  d i e s e s  d u r c h  f o l g e n d e  B e r e c h n u n g :

W e n n  b e i m  E r h e b e n  d e s  n a t ü r l i c h e n  B e in e s  vo m  B o d e n  d ie  
g a n z e  K ö r p e r l a s t  s i c h  a u f  d e n  k ü n s t l i c h e n  F u s s  s t ü t z t ,  w a s  
s o  l a n g e  d a u e r t ,  b i s  d e r  n a t ü r l i c h e  F u s s  d e n  S c h r i t t  g e l h a n ,  
u nd  d ie  L a s t  w i e d e r  ü b e r n i m m t ,  s o  w i r k t  e i n e  L a s t  —  g l e i c h  ein 
D ru c k ,  a n g e n o m m e n  von  100 in d e r  Z e i t  von 10, p lö tz l i c h  und 
in g l e i c h e r  S t ä r k e  a u f  d i e  K ö r p e r t h e i l e ,  w e l c h e  a l s  S t ü t z e  au f  
d e m  k ü n s t l i c h e n  F u s s e  v e r w e n d e t  w e r d e n .  W e n n  ich n u n  d ie  
p l ö t z l i c h  w i r k e n d e  L a s t  a u f  d i e  Z e i t  von  10 v e r t h e i l e ,  so  v e r 
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m i n d e r e  i c h  d e n  D r u c k  e r h e b l i c h .  U n d  d i e s e s  b e w i r k t  e i n e  
S t a h l f e d e r  ( S p i r a l e )  {Fig. I I .  u. F.) w e l c h e  am  z w e c k m ä s s i g s t e n  
o b e r h a l b  d e s  F u s s e s  a m  U n t e r s c h e n k e l Ü i e i l e  a n g e b r a c h t  w e r d e n  
k a n n .  W i r k t  n u n  d ie  K ö r p e r l a s t  a u f  d e n  K u n s t f u s s ,  s o  w i r d  
d i e  F e d e r  a l l m ä l i g  n a c h g e b e n  m ü s s e n ,  d a s  h e i s s t ,  e s  w i r d  
n i c h t  a u f  e in  Mal e in D r u c k  v o n  100 in  d e r  Z e i t  v o n  10, 
s o n d e r n  e in D r u c k  von n u r  10 ma l  10 in d e r  Z e i t  von 10 e i n 
w i r k e n  k ö n n e n .  Die  F e d e r  m u s s  n a c h  d e m  i n d i v i d u e l l e n  K ö r 
p e r g e w i c h t e  e i n e  s o l c h e  K ra f t  b e s i t z e n ,  (u nd  s i e  b r a u c h t  h ie zu ,  
w i e  d i e  E r f a h r u n g  l e h r t e ,  n i c h t  b e s o n d e r s  s t a r k  zu  s e in ) ,  d a s s  
s e l b s t  im l e t z t e n  M o m e n t e  d ie  A e q u i v a l e n z  i h r e r  F e d e r k r a f t  
n o c h  d ie  d e s  K ö r p e r g e w i c h t e s  e in  w e n i g  ü b e r t r i f f t .  Mir  w a r e n  
d i e  m ö g l i c h e n  N a c h t h e i l e  d e r  n o t h w e n d i g  e i n t r e t e n d e n  V er
l ä n g e r u n g  u n d  V e r k ü r z u n g  d e s  K u n s t f u s s e s  w o h l  v o r  A u g e n  ; 
d o c h  h a b e  i ch  d i e s e  N a c h t h e i l e  m i t  G lü c k  d u r c h  d i e  s p ä t e r  zu 
b e s c h r e i b e n d e  C o n s t r u c t i o n  d e r  A c h s e n s t e l l u n g  d e r  e i n z e l n e n  
G l i e d e r  d e s  K u n s t f u s s e s  g a n z  u m g a n g e n .

U m d a s  m ö g l i c h  g e r i n g s t e  G e w i c h t  bei  m e i n e m  K u n s t -  
f u s s e  zu e r z i e l e n ,  v e r w e n d e t e  i c h  h ie z u  der E rste  d a s  A l u m i n i u m 
m e t a l l ,  w e l c h e s  b e i m  g l e i c h e n  V o lu m e n  s i c h  im G e w i c h t e  z u m  
E i s e n  w ie  u n g e f ä h r  1 : 3 v e r h ä l t .  O b w o h l  e s  d e m  E i s e n  an  
E l a s t i c i t ä t  u n d  F e s t i g k e i t  e in w e n i g  n a c h s t e h t ,  so  b e s t i m m t e  
m i c h  d o c h  zu G u n s t e n  d e s s e l b e n  s e i n  b e d e u t e n d  g e r i n g e r e s  
G e w i c h t .  Um s o  e h e r  k o n n t e  i c h  d i e s e s  t h u n ,  a l s  d u r c h  m e i n e  
S p i r a l f e d e r k r a f t  d e r  a u s z u h a l t e n d e  S t o s s  u n d  D r u c k  b e d e u 
t e n d  g e r i n g e r  a n z u n e h m e n  w a r .

Die  A l u m i n i u m s c h i e n e n  von  r e l a t i v  g e r i n g e r e r  S t ä r k e ,  a l s  
m a n  b i s h e r  d i e  E i s e n s c h i e n e n  zu K u n s t f ü s s e n  zu  v e r w e n d e n  
p f l e g t e ,  h i e l t e n  e i n e  K ö r p e r l a s t  von 140 P f u n d  o h n e  zu  b i e g e n  
o d e r  zu b r e c h e n  v o l l k o m m e n  a u s ,  w e n n  i c h  d i e  e b e n b e s p r o 
c h e n e  S p i r a l f e d e r  a n g e b r a c h t  h a t t e ,  w ä h r e n d  g l e i c h  s t a r k e  
E i s e n s c h i e n e n  bei  W e g l a s s u n g  d i e s e r  S p i r a l f e d e r  s i c h  b o g e n .  
I ch  v e r w e n d e t e  d a h e r  d i e  A l u m i n i u m s c h i e n e n  in e i n e r  S t ä r k e ,  
w i e  s i e  b i s h e r  bei  E i s e n s c h i e n e n  g e b r a u c h t  w u r d e .  N u r  an  
s o l c h e n  S te l l e n ,  d i e  e i n e  L a s t  b e s o n d e r s  t r e f fen  m u s s t e ,  l i e s s  
i c h  d a s  Metal l  e t w a s  m ä c h t i g e r  se in ,  s o  d a s s  m i t  B e r ü c k s i c h 
t ig u n g  d e s  G e s a g t e n  d i e  T r a g f ä h i g k e i t  d e r  A l u m i n i u m s c h i e n e n  
d e r  d e r  E i s e n s c h i e n e n  m e h r  a l s  g l e i c h g e s t e l l t  w u r d e .

Das Aluminium, das ich aus Paris vom Herrn M i c b e l i n ,  Döpositaire de 
l’usine d’Aluminium, Boulevard Sebastopol, 9 4 , in Stäben zu den Schienen, als 
dicken Draht zu Knöpfen und dergleichen undals Blech nach beigegebenen Mustern 
aus Holz bezog, ist ein Metall von einer schönen weissen Farbe, welche schwach
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ins Blaue schillert, besonders, wenn es gehämmert worden ist. E s lässt sich am 
besten warm doch auch kalt mit gleicher Vollkommenheit schmieden und walzen. 
Es ist dehnbar, fast w ie Gold, elastisch und zäh wie Silber. In dem Augenblicke, 
wo es gegossen worden, besitzt es ungefähr die Härte des gediegenen Silbers, 
nachdem es gehämmert worden, kommt es beinahe dem weichen Eisen gleich, 
wird elastisch, indem es eine grosse Steifheit annimmt und den Klang des Stahles 
von sich gibt, wenn man es auf einen harten Körper fallen lässt. Das Aluminium  
ist um vieles leichter, als jedes der gebräuchlichen Metalle, und die Empfindung, 
welche man erfährt, wenn man eine Barre dieses Metalls handhabt, setzt immer 
in lebhaftes Erstaunen, selbst wenn man mit dieser Eigenthiimlichkeit bereits 
vertraut ist. Angewärmt und gehämmert nimmt seine D ichtigkeit bedeutend zu. 
Die Dichtigkeit des Eisens verhält sich zu jener des Aluminiums — 7-8:2-5 . 
Das Aluminium schmilzt bei höherer Temperatur, als das Zink und bei einer 
niederen, als das S ilb er; es hat eine relativ bedeutende speeifische Wärme. Es 
ist feuerbeständig und wird an der Luft nicht alterirt, nicht im Wasser. Nur ist 
es schwer zu löthen, am besten noch mit Cadmium; es lässt sieh schneiden, 
feilen, in Schraubengänge drehen. Das Aluminium wird dargesteüt aus Thon
erde, reinem Chloraluminium und Natrium. Im Jahre 1859 kostete das Kilogramm 
davon 300 Francs, heutzutage nicht mehr die Hälfte. Zur Construetion eines 
Kunstfusses bis zum Becken brauchte ich weniger als ein Pfund österr. Gewicht, 
während ich bei gleichem Volumen 3 Pfund Eisen hätte verwenden müssen.

W a s  d i e  Gelenke an  de in  K u n s t f a s s e  a n b e l a n g t ,  so  b e h i e l t  
i c h  a m  H ü f t g e l e n k e  d ie  C o n s t r u e t i o n  von  O b e r s t a b s a r z t  Dr.  
R u  s s h  e i  in bei .  I ch  l i e s s  n ä m l i c h  d i e  ä u s s e r e  S e i t e n s c h i e n e  
ü b e r  d ie  H ü l s e  f ü r  d e n  o b e r e n  T h e i l  d e s  O b e r s c h e n k e l s  h i n a u f  
b i s  an  d e n  B e c k e n g u r t  g e h e n ,  g a n z  e n t s p r e c h e n d  d e r  R i c h t u n g  
d e s  O b e r s c h e n k e l b e i n s  u n d  m a c h t e  a m  T r o c h a n t e r  e in n a c h  
vo r -  u n d  r ü c k w ä r t s  b e w e g l i c h e s  G e l e n k ,  l i e s s  a b e r  a u c h  a m  
B e c k e n g u r t e  d i e  S c h i e n e  m i t  e i n e m  s o l c h e n  e i n f a c h e n  G e l e n k e  
e n d e n .  D u r c h  d i e s e  V e r b i n d u n g  d e s  F u s s e s  m i t  d e m  B e c k e n 
g u r t e  b e k o m m t  e r s t e r e r  e i n e n  g r ö s s e r e n  Ha l t  arn R u m p f e ;  d a s  
G e l e n k  a m  T r o c h a n t e r  l ä s s t  j e d e  B e w e g u n g  d e s  S t u m p f e s  zu.  
D a d u r c h ,  d a s s  i c h  a u c h  a m  B e c k e n g u r t e  e in G e l e n k  a n b r a c h t e ,  
w u r d e  d i e  E i n w i r k u n g ,  d e s  o b e r h a l b  d e s  T r o c h a n t e r s  g e l e g e n e n  
S c h e n k e l s  d e s  G e l e n k e s  a u f  d e n  B e c k e n g u r t ,  d e r  s o n s t  l e i c h t  
v e r s c h o b e n  w u r d e ,  a u f g e h o b e n .  E i n e  V e r b i n d u n g  m i t  e i n e m  
R i e m e n  w ü r d e  w o h l  a u c h  d e n  F u s s  a m  B e c k e n g u r t e  f e s t h a l t e n  ; 
e s  w ü r d e  a b e r  d ie ,  w e n n  a u c h  g e r i n g e  S t ü t z e  a m  B e c k e n  
w e g f a l l e n .

D as  K n i e g e l e n k  bei  ü b e r  d e n  K n ö c h e l n  A m p u t i r t e n  k a n n  
f re i  b l e ib e n ,  w e n n  P a t i e n t  d e n  R e s t  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  z u m  
S t r e c k e n  zu  v e r w e n d e n  im S t a n d e  i s t .  In d i e s e m  Fa l l e  d a r f  
d e r  L a u f  d e r  S c h i e n e n  z u m  K n i e g e l e n k  n i c h t  von h i n t e n  n a c h  
v o r n  g e r i c h t e t  s e in ,  w o  d ie  T e n d e n z  z u m  E i n k n i c k e n  e r z i e l t  
w e r d e n  w ü r d e ,  s o n d e r n  es  m ü s s e n  d i e  S c h i e n e n  s i c h  s e n k 
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r e c h t  im G e i e n k e  t r e f fen ,  o d e r  b e s s e r  e in  w e n i g  v on  v o r n  n a c h  
h i n t e n ,  in w e l c h e m  F a l l e  d ie  N e i g u n g  z u m  E i n k n i c k e n  d e s  
K n ie s  h i n w e g f ä l l t .

Im A n f ä n g e ,  vo r  e r l a n g t e r  G e w ö h n u n g  u n d  U e b u n g  k a n n  
d a s  K n ie  in s e i n e r  S t r e c k b e w e g u n g  d u r c h  b r e i t e  f e s t e  K a u t 
s c h u k b ä n d e r  u n t e r s t ü t z t  w e r d e n .  K an n  d a s  n a t ü r l i c h e  K n i e 
g e l e n k  n i c h t  z um  S t r e c k e n  v e r w e n d e t  w e r d e n ,  o d e r  i s t  d a s s e l b e ,  
w i e  bei d e n  am  O b e r s c h e n k e l  A m p u t i r t e n  g a r  n i c h t  v o r h a n d e n ,  
in w e l c h e n  F ä l l e n  m a n  in d e r  Reg e l  e n t w e d e r  m i t  g e s p e r r t e m  
K n i e g e l e n k e  e i n h e r g e h t ,  o d e r  n a c h  l a n g j ä h r i g e r  Uebu r ig  m i t  
o f fe n em  G e l e n k e :  d a n n  empfiehl t ,  s i c h  a m  b e s t e n  d i e  S t r e c k v o r -  
r i c h t u n g  m i t  S p i r a l f e d e r n  zu b e i d e n  S e i t e n  d e s  K n i e g e l e n k e s  
mi t  d e r  von m i r  e r f u n d e n e n  V o r r i c h t u n g ,  w e l c h e  d a s  K n i e g e l e n k  
b e i m  j e d e s m a l i g e n  A u f t r e t e n  d u r c h  e i n e n  e i n g e s c h o b e n e n  Ri ege l  
v e r l ä s s l i c h  u nd  s e l b s t h ä t i g  s p e r r t .  Be im A u s s c h r e i t e n  e n t 
f e r n t  s i c h  d e r  R i ege l  a u s  d e m  G e l e n k e ,  d i e  F e d e r n  g e b e n  d e r  
L a s t  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  u nd  F u s s e s  e t w a s  n a c h ,  g l e i c h  d a r a u f  
w i r d  d e r  U n t e r s c h e n k e l  d u r c h  d i e  R e a c t i o n  d e r  F e d e r  und  
d e n  e r h a l t e n e n  S c h w u n g  w i e d e r  n a c h  v o r n  g e w o r f e n ,  d e r  G a n g  
w i r d  n a t ü r l i c h .  Die K r a f t  d e r  F e d e r  k a n n  m a n  n a c h  B e d a r f  
w ä h l e n ,  s i e  m u s s  l e i c h t  e n t f e r n b a r  u n d  a u s  e i n e m  V o r r a t h e  
e r s e t z b a r  se in .  B e im  A u f s t e l l e n  d e s  von d e n  F e d e r n  g e s t r e c k 
t e n  F u s s e s  d r ü c k t  d i e  K ö r p e r l a s t  d i e  S p i r a l f e d e r  z w i s c h e n  
F u s s  u n d  U n t e r s c h e n k e l  z u s a m m e n ,  d e r  U n t e r s c h e n k e l  s c h i e b t  
s i c h  am  f e s t s t e h e n d e n  F u s s e  in e b e n  d e m  M a s s e  h i n a b  a l s  
d i e  F e d e r  n a c h g i e b t ; t r ä g t  n un  d e r  F u s s  e i n e n  Ri ege l ,  s o  m u s s  
d e r s e l b e  s i c h  in d a s  e n t g e g e n k o m m e n d e  Kn ie  h i n e i n s c h i e b e n  
u nd  v e r m ö g e  e i n e r  b e l i e b i g e n  E i n r i c h t u n g  d a s s e l b e  s p e r r e n .

B e z ü g l i c h  d e r  G e l e n k e  a m  k ü n s t l i c h e n  F u s s e  z i e h e  i c h  
d ie  V o r r i c h t u n g  d e s  k. k. O b e r s t a b s a r z t e s  Dr .  R u s s h e i m ,  d ie  
i ch  in d e r  W i e n e r  m e d .  W o c h e n s c h r i f t  1860 N, 44. u nd  45. b e 
s c h r i e b e n  h a b e ,  a l l e n  ä n d e r n  vor ,  o d e r  b e d i e n e  m i c h  e i n e s  von 
m i r  e r f u n d e n e n  s e h r  e i n f a c h e n  F u s s e s ,  d e n  i ch  bei  d e r  De t a i l -  
b e s c h r e i b n n g  m e i n e s  K u n s t f u s s e s  a n f ü h r e n  w e r d e .

W a s  d e n  U m s t a n d  bet r i f f t ,  d a s s  A m p u t i r t e  m i t  k ü n s t l i c h e n  
F ü s s e n  o d e r  S t e l z e n  i m m e r  d i e  E m p f i n d u n g  h a b e n ,  n u r  a u f  
d e r  F e r s e  a u f z u t r e t e n : so  h a b e  ich d e n s e l b e n  b e s e i t i g t ,  i n d e m  
ich  d e n  U n t e r s c h e n k e l  n i c h t  g e r a d e  h i n a b ,  s o n d e r n  s o  w e i t  
n a c h  v o r n  a u s l a u f e n  l i e s s ,  bis  P a t i e n t  d i e s s  G e f ü h l  m i t  d e m  
g a n z e n  F u s s e ,  w i e  e h e d e m ,  a u f z u t r e t e n ,  e r l a n g t  h a t t e .  D ie 
S t r e c k u n g  n a c h  v o r n  b e t r ä g t  u n g e f ä h r  1 Zoll .
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D i e s e  l e t z t e r e  A n o r d n u n g  h a t t e  n o c h  a n d e r e  w e s e n t l i c h  e 
V o r t h e i l e  in i h r e m  G e f o l g e :

E r s t e n s  w u r d e  d a d u r c h  d i e  E m p f i n d u n g  d e s  S t o s s e s  u n d  
G e g e n s t o s s e s  b e i m  A u f t r e t e n  n o c h  m e h r  v e r m i n d e r t ,  i n d e m  
d i e  A c h s e  d e r  K ö r p e r l a s t  n i c h t  m e h r  m i t  d e n  S c h i e n e n  p a r a l l e l  
l ief ,  s o n d e r n  h i n t e r  d e n s e l b e n  in d i e  Luft  fiel.

Z w e i t e n s  h a l f  s i e  m i r  a u s  a l l e r  V e r l e g e n h e i t ,  d i e  m i r  
d a r a u s  e r w a c h s e n  k o n n t e ,  d a s s  i ch  a n  d e m  F u s s e  e i n e  S p i r a l 
f e d e r  a n g e b r a c h t  h a t t e ,  d u r c h  w e l c h e  b e i m  A u f t r e t e n  d a s  Be in  
e t w a s  k ü r z e r  u n d  b e i m  L ü f t e n  v o m  B o d e n  e t w a s  l ä n g e r  w u r d e .  
D e n n  d e n k e n  w i r  u n s  (Fig. / . )  d e n  K u n s t f u s s  s e n k r e c h t  a u f  
d e m  B o g e n  s t e h e n d  (F ig . I .  o.), s o  m u s s  er ,  d a  e r  bei  d e r  B e 
w e g u n g  m i t  e i n e m  P e n d e l  v e r g l i c h e n  w e r d e n  k a n n ,  v o r h e r  a u f  
d e r  E r d e  s i c h  f o r t s c h l e i f e n ,  b i s  e r  e i n e n  g e w i s s e n  v o r n  g e l e 
g e n e n  P u n k t  (Fig. 1. p .) e r r e i c h t ,  von  w o  an  e r  d e n  B o d e n  
v e r l ä s s t .  Nun  h a b e  i c h  a b e r  d e n  F u s s ,  bei  d e r  a n g e g e b e n e n  
R i c h t u n g  n a c h  v o r n  b e i m  A u f s t e l l e n  d e s s e l b e n  s c h o n  a u f  d i e s e n  
P u n k t  g e s t e l l t ,  u n d  m u s s  e r  b e i m  V o r s c h r e i t e n  s o g l e i c h  in d ie  
L u f t  s i c h  e r h e b e n .

D r i t t e n s  w i r k t ,  w e n n  d e r  K u n s t f u s s  b e i m  S c h r i t t  n a c h  
v o r w ä r t s  a u f  d e n  B o d e n  zu r u h e n  k o m m t ,  d ie  K ö r p e r l a s t  s c h o n  
t h e i l w e i s e  a u f  d e n s e l b e n ,  d i e  F e d e r  g ib t  in g l e i c h e m  M a a s s e  
n a c h ,  d e r  in d e r  Luf t  e t w a s  l ä n g e r e  F u s s  v e r k ü r z t  s i c h  s o 
w e i t ,  d a s  e r  d e m  n a t ü r l i c h e n  an  L ä n g e  g l e i c h t ;  r u h t  d a s  K ö r 
p e r g e w i c h t  b e i m  A u s s c h r e i t e n  d e s  n a t ü r l i c h e n  F u s s e s  a u f  d e m  
K u n s t f u s s e  a l l e i n ,  s o  w i r d  d i e  F e d e r  n o c h  e t w a s  n a c h g e b e n ,  
d e r  F u s s  n u r  u m  ein G e r i n g e s  k ü r z e r  w e r d e n ,  a l s  d e r  n a t ü r 
l iche.  Das  d a u e r t  n u r  e i n e n  k u r z e n  M o m e n t ,  d e n n  g l e i c h  
d a r a u f  i s t  d i e  L a s t  vo n  ih m  a b g e n o m m e n ,  un d  e r  h a t  w i e d e r  d ie  
g l e i c h e  L ä n g e  m i t  d e m  n a t ü r l i c h e n  F u s s e ,  w i r d  a b e r  d a n n  
s c h o n  v o r n  z u m  A u s s c h r e i t e n ,  A u f h e b e n ,  b e r e i t  s t e h e n ,  n i c h t  
e r s t  n a c h g e z o g e n  w e r d e n  m ü s s e n ,  u m s o w e n i g e r ,  a l s  P a t i e n t  
be im  G e h e n  d a s  K n ie  b e u g e n  k a n n .

V i e r t e n s  e n d l i c h  h i l f t  d i e  s i c h  a u s d e h n e n d e  F e d e r  d e n  
F u s s  e r h e b e n .  D u r c h  d i e s e s  Al l e s  w u r d e  es  m i r  m ö g l i c h ,  d i e  
W o h l t h ä t i g k e i t  d e r  F e d e r  n i c h t  e n t b e h r e n  zu m ü s s e n ,  d a s  B e 
s c h r e i b e n  e i n e s  B o g e n s  b e i m  V o r s c h r e i t e n  g a n z  zu v e r m e i d e n ,  
o h n e  d e n  K u n s t f u s s  k ü r z e r  zu  m a c h e n  a l s  d e n  n a t ü r l i c h e n ,  j a  
s o g a r  bei  n i c h t  g e s p a n n t e r  F e d e r ,  l e t z t e r e r  zu L ie b e ,  ih n  ein 
w e n i g  l ä n g e r  zu h a l t e n .  Man s o l l t e  so  o b e n h i n  g e d a c h t  n u n  
m e i n e n ,  d a s s  P a t i e n t  bei  d i e s e m  G a n g e  h i n k e n  m ü s s e ;  w e r  
j e d o c h  d a s  e b e n  G e s a g t e  w o h l  e r w ä g t ,  w i r d  e i n s e h e n ,  d a s s
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d i e s e s  k e i n e s w e g s  d e r  Fal l  s e in  k ö n n e ;  w e n i g s t e n s  i s t  d i e s e s  
b e d e u t e n d  w e n i g e r  zu m e r k e n ,  a l s  bei  j e d e r  ä n d e r n  m i r  b e 
k a n n t e n  C o n s t r u c t i o n .

E s  i s t  d a s  O b e n g e s a g t e  k e i n e s w e g s  e i n e  a u s  e i n e r  H y 
p o t h e s e  a b g e l e i t e t e  T h e o r i e ;  d i e s e l b e  i s t  d u r c h a u s  d e m  c o n c r e -  
t en  Fa l l e  e n t n o m m e n .  Hiemit ,  h a t t e  i ch  a u c h  d ie  d r i t t e n s  u nd  
v i e r t e n s  b e z e i c h n e t e n  [ J e b e i s t ä n d e  d e r  K u n s t f ü s s e  b e s e i t i g t .

W a s  d i e  F e s t i g k e i t  u n d  D a u e r h a f t i g k e i t  d e s  K u n s t f u s s e s  
a n b e l a n g t ,  s o  h ä n g e n  d i e s e l b e n  von d e m  d a z u  v e r w e n d e t e n  
M a t e r i a l e  u n d  von d e r  S o l i d i t ä t  d e r  A u s f ü h r u n g  ab.  B e zü g l i c h  
d e s  d a z u  v e r w e n d e t e n  S c h a f t e s  a u s  z u s a m m e n g e l e i m t e n  H o l z 
b r e t t c h e n ,  h a b e  i ch s c h o n  a n g e f ü h r t ,  d a s s  d i e s e r  e i n e n  in 
Ho lz  a u s g e h ö h l t e n  w e i t  m ä c h t i g e r e n  an  Z ä h i g k e i t  u n d  F e s t i g 
k e i t  übe r t r i f f t .  D a s  A l u m i n i u m  e r r e i c h t  d ie  F e s t i g k e i t  d e s  
w e i c h e n  E i s e n s  j e d o c h  n i c h t  g a n z ;  d a d u r c h  a be r ,  d a s s  i ch  d a s 
s e l b e  a u f  e i n e r  F e d e r  r u h e n  l i e s s ,  h a b e  i ch  d e s s e n  F e s t i g k e i t ,  
g l e i c h s a m  ü b e r  d i e  d e s  E i s e n s  g e s t e i g e r t ,  so  d a s s  i c h  s o g a r  
s c h w ä c h e r e  S t ä b e  a u s  A l u m i n i u m  v e r w e n d e n  k ö n n t e ,  a l s  m a n  
b i s h e r  a u s  E i s e n  zu v e r w e n d e n  p f l e g t e .  B e z ü g l i c h  d e r  G e l e n k 
v e r b i n d u n g  u. s.  f. v e r w e i s e  i c h  a u f  d i e  D e t a i l b e s c h r e i b u n g  
m e i n e s  K u n s t f u s s e s .

Da m e in  K u n s t f u s s  im G a n z e n  s e h r  e i n f a c h ,  u n d  in  a l l e n  
s e i n e n  T h e i l e n  l e i c h t  z u g ä n g l i c h  is t ,  so  i s t  e i n e  e t w a i g e  R e 
p a r a t u r  an  ih m  le i c h t  a u s z u f ü h r e n .  N u r  in e i n e m  P u n k t e  w i r d  
m e i n  K u n s t f u s s  w e n i g e r  Lob v e r d i e n e n ,  n ä m l i c h  bei  d e r  F r a g e  
d e r  W o h l f e i l h e i t ,  w e l c h e  l e t z t e r e  w o h l  m e i s t e n s  v o n  d e m  A r 
b e i t e r ,  in z w e i t e r  I n s t a n z  u n d  n a m e n t l i c h  in d e m  g e g e b e n e n  
F a l l e  v on  d e m  d a z u  b e n ü t z t e n  M a t e r i a l e  a b h ä n g t .  A l l e s  in 
Al l em k o s t e t e  m i c h  d a s  Ma te r i a l  z u m  F u s s e  c i r c a  60 fl. Oe.  W.  
W e n n  m a n  j e d o c h  b e d e n k t ,  w i e  Viele s i c h  g e n ö t h i g t  s e h e n ,  
e i n e n  a n g e s c h a f f t e n  K u n s t f u s s  n a c h  d e m  ä n d e r n  w e g z u l e g e n ,  
w e i l  s e i n e  S c h w e r e  e t c .  d a s  G e h e n  a u f  d e m s e l b e n  s c h w i e r i g  
m a c h t ,  s o  v e r s c h w i n d e t  d i e  A u s l a g e  bei  m e i n e m  F u s s e  g e g e n  
d i e  d e r  Ä n d e r n ;  w i e  z. B. d e r  e i n e  d e r  e r w ä h n t e n  Of f i c i e re  
2 F ü s s e  j e  zu 80 fl. u n d  e i n e n  um  100 T h a l e r  h a t t e ,  z u l e t z t  
w i e d e r  a u f  K r ü c k e n  g i n g ,  b is  e r  d e n  m e i n e n  e r h i e l t .  F ü r  A r m e  
i n d e s s e n  e m p f e h l e  i ch  d e n  F u s s  g a n z  a u s  d e n  n a c h  d e r  B e 
s c h r e i b u n g  b e r e i t e t e n  H o l z b r e t t c h e n  m a c h e n  zu l a s s e n ,  mi t  
A u s n a h m e  d e r  G e l e n k e  u nd  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  d e s  F u s s e s .  
W e n n  a u c h  an  i h m  d i e  S p i r a l f e d e r  a n g e b r a c h t  i s t ,  w i r d  e s  
n u r  s e h r  s c h w a c h e r  E i s e n s t ä b e  b e d ü r f e n ,  u m  ih m  b e i  a u f 
f a l l e n d e r  L e i c h t i g k e i t  d o c h  vo l l e  T r a g f ä h i g k e i t  zu  v e r l e i h e n .
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Bez üg l i ch  d e s  l e t z t e n  P u n k t e s ,  d e n  m a n  bei  C o n s t r u i r u n g  
e i n e s  K u n s t f u s s e s  b e a c h t e n  so l l ,  so  be t r i f f t  d i e s e r  d ie  G e s c h i c k 
l i c h k e i t  u n d  d e n  F i e i s s  d e s  A r b e i t e r s ,  d i e  bei  m e i n e m  F u s s e  
b e s o n d e r s  in A n s p r u c h  g e n o m m e n  w e r d e n ,  um mi t  g e n a u e s t e r  
B e r e c h n u n g  un d  u n v e r d r o s s e n e r  P r o b e  e in c o n g r u i r e n d e s  
G a n z e  zu e r z e u g e n .  H i e r i n  h a t  d e r  K u n s t t i s c h l e r  H e r r  R h e in  
in P r a g  N. C. 644 — II. d a s  A e u s s e r s t e  g e l e i s t e t ,  u n d  m u s s  i ch 
ih m  d e n  g r ö s s t e n  D a n k  z o l l e n  f ü r  s e i n e  u n v e r d r o s s e n e n  
B e m ü h u n g e n .

W a s  n u n  d a s  e i g e n t l i c h e  N e u e  an  m e i n e n  K u n s t f ü s s e n  
a n b e f a n g t ,  s o  i s t  d i e s e s  in e r s t e r  I n s t a n z  d ie  A n w e n d u n g  d e s  
A l u m i n i u m s  s t a t t  d e s  E i s e n s  e t c . ;  ich e r z i e l t e  h i e d u r c h  e in 
u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g e r i n g e s  G e w i c h t  bei  e n t s p r e c h e n d e r  F e 
s t i g k e i t  u n d  D a u e r h a f t i g k e i t .  Ein v o l l s t ä n d i g  a u s g e r ü s t e t e r  
F u s s  b i s  an d e n  S i t z k n o r r e n  s c h w a n k t  in s e i n e m  G e w i c h t e  j e  
n a c h  s e i n e r  L ä n g e  u n d  d e r  K ö r p e r l a s t ,  d i e  e r  zu t r a g e n  ha t ,  
z w i s c h e n  2 b i s  3 P fun d .

Z w e i t e n s  d i e  A n w e n d u n g  d e r  F e d e r  ü b e r  d e m  F u s s e  mi t  
a l l en  a u s  i h r  e n t s p r i n g e n d e n  u n d  b e r e i t s  e r w ä h n t e n  V o r t h e i l e n .

D r i t t e n s  d i e  s e l b s t t h ä t i g e  S p e r r e  d e s  K n i e g e l e n k s  be im  
A u f t r e t e n .

V i e r t e n s  d i e  C o n s t r u i r u n g  d e r  A c h s e n s t e l l u n g  d e r  e i n z e l n e n  
G l i e d m a s s e n ,  w e l c h e  d i e  E m p f i n d u n g  a u f  d e r  F e r s e  zu g e h e n  
a u f h o b ,  u n d  z u g l e i c h  d i e  A n w e n d u n g  d e r  F e d e r  e r m ö g l i c h t e .

F ü n f t e n s  d i e  e i g e n t h ü m l i c h e  B e a r b e i t u n g  u n d  V e r w e n 
d u n g  d e s  H o lz e s  u n d  s e c h s t e n s  d i e  E r f i n d u n g  e i n e s  s e h r  l e i c h 
t e n  e i n f a c h e n  F u s s e s .  —  Ich hoffe d i e  Z u k u n f t  w i r d  m e i n e  B e 
m ü h u n g e n  u n t e r s t ü t z e n ,  u n d  i h n e n  e i n e n  b l e i b e n d e n  N u tz e n  
u n d  W e r t h  v e r l e i h e n .

D er  s u b .  F ig. I .  I I .  I I I .  g e z e i c h n e t e  S te lzfu ss  g a b  d ie  e r s t e  
P r o b e  fü r  d ie  W i r k u n g  d e r  F e d e r k r a f t  ab.  E r  i s t  für  e i n e n  
ü b e r  d e n  K n ö c h e l n  A m p u t i r t e n  b e s t i m m t .  E r  b e s t e h t  a u s  e i n e m  
O b e r s c h e n k e l -  u n d  e i n e m  U n t e r s c h e n k e l t h e i l e .  Die S t ü t z e  a m  
K ö r p e r  i s t  a u f  b e i d e  v e r t h e i l t .

D er  O b e r s c h e n k e l t h e i l  b e s t e h t  a u s  z w e i  k u r z e n  S e i t e n 
s c h i e n e n ,  w e l c h e  d ie  u n t e r e  H ä l f t e  d e s  O b e r s c h e n k e l s  e r r e i 
c h e n  u n d  m i t  n a c h  i n n e n  c o n c a v e n  E i s e n b l e c h p l a l t e n  (F ig . 1 .
I I .  a) a r m i r t  s i n d .  Die  e i n e  d i e s e r  P l a t t e n  h a t  z w e i  s e i t l i c h e  
L e d e r l a g e n  {Fig. I .  I I .  A.), w e l c h e  v e r e i n t  m i t  d e n  B l e c h e n  d e n  
O b e r s c h e n k e l  u m s c h l i e s s e n ,  u n d  m i t  R i e m e n  f e s t  z u s a m m e n 
g e s c h l o s s e n  w e r d e n  {Fig. I I . )  Das  K n i e g e l e n k  b e s t e h t  in e i n e r
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e i n f a c h e n  C h a r n i e r e ,  d i e  v o l l s t ä n d i g e  B e u g u n g ,  a b e r  w e g e n  
d e r  o b e n a n g e b r a c h t e n  A u f s ä t z e  a u s  E i s e n  {Fig. 1. und  I I .  c) 
k e i n e  U e b e r s l r e c k u n g  z u l ä s s t ,  i n d e m  d i e s e s  E i s e n s t ü c k  s i c h  
a u f  d ie  U n t e r s c h e n k e l s c h i e n e  g e g e n  d a s  U e b e r s t r e c k e n  s t e m m t .

Die  b e i d e n  U n t e r s c h e n k e l s c h i e n e n  s i n d  u n t e r h a l b  d e s  
K n ie s  d u r c h  e in  n a c h  h i n t e n  c o n c a v e s ,  d e r  F o r m  u n t e r  d e m  
Knie  a n g e p a s s t e s  E i s e n b l e c h  (F ig . I .  und  I I .  d.) v e r b u n d e n .  
D i e s e s  E i s e n b l e c h  d i e n t  z u g l e i c h  a l s  S t ü t z e  f ü r  d i e  S te l z e  am 
K ö r p e r .  Die  S t ü t z e  f ind e t  s i ch  v o r z ü g l i c h  v o r  und  an d e r  
A n s c h w e l l u n g  d e r  T ibia .  Ein D r u c k  a u f  d ie  P a te l l a  u nd  d en  
Ko p f  d e s  W a d e n b e i n s  w u r d e  n i c h t  v e r t r a g e n ,  d a h e r  d a s e l b s t  
A u s s c h n i t t e  o d e r  A u s b i e g u n g e n  a n g e b r a c h t  w e r d e n  m u s s t e n .  
Ein P o l s t e r  k l e i d e t  d i e s e  B l e c h p l a t t e  a u s  und  h ü l l t  d e n  U n t e r 
s c h e n k e l  e i n ;  s i e  i s t  an d e n  S e i t e n  d e r  S c h i e n e n  mi t  R i e m e n  
f e s l g e m a c h t .  (F ig. I .  u n d  I I I .  e). In i h r e r  H ä l f t e  f a n g e n  d i e  
U n t e r s c h e n k e l s c h i e n e n  a n ,  n a c h  v o r n  zu l a u fe n  (F ig . I .  f . )  so  
d a s s  d e r  S c h w e r p u n k t  d e s  K ö r p e r s  n i c h t  l ä n g s  d e r  S c h i e n e n ,  
s o n d e r n  h i n t e r  d e n s e l b e n  in d i e  L uf t  f ä l l t .  B e i d e  U n t e r s c h e n 
k e l s c h i e n e n  e n d e n  z u l e t z t  in e i n e m  E i s e n r i n g e  (Fig. I .  und
I I .  g.), d u r c h  d e n  e i n e  m i t  e i n e m  h a l b e n  G u m m i b a l i  a n  d e r  
S p i t z e  a r r n i r t e  k u r z e  S t e l z e  s c h l ü p f t  (F ig . I .  u n d  I I .  h.)

D i e s e  S t e l z e  g e h t  n a c h  o b e n  in e i n e n  Z a p f e n  a u s ,  w e l c h e r  
a m  E n d e  d u r c h  d ie  A c h s e  e i n e s  R a d e s  g e h t ,  d a s  q u e r g e s t e l l t  
an  d e n  b e i d e n  S e i t e n s c h i e n e n  a n g e n i e t e t  ist .  (Fig. I .  u n d  I I .  i). 
Das  E n d e  d i e s e s  Z a p f e n s  o b e r h a l b  d e m  R a d e  i s t  m i t  e i n e r  
S c h e i b e  (F ig . I I .  k.) v e r s e h e n ,  w e l c h e  d a s  A u s s c h l ü p f e n  d i e 
s e s  Z a p f e n s  a u s  d e m  R a d e  v e r h i n d e r t .  Z w i s c h e n  d e r  k u r z e n  
S t e l z e  un d  d e m  R a d e  i s t  d e r  Z a p f e n  m i t  e i n e r  S p i r a l f e d e r  u m 
g e b e n  (Fig. I .  u n d  I I .  I), w e l c h e  s i c h  e i n e r s e i t s  an d e r  S t e l z e ,  
a n d e r s e i t s  an d e m  R a d e  s t e m m t .

An d e r  V e r b i n d u n g  d e r  b e i d e n  S e i t e n s c h i e n e n  u n t e r h a l b  
d e m  K n i e g e l e n k  b e f in d e n  s i c h  d r e i  K n ö p f c h e n ,  w e l c h e  e i n e  
b e l i e b i g  s t a r k e  K a u t s c h u k b i n d e  (F ig . I .  m .) a u f n e h m e n ,  d i e  an  
d e n ,  von d e n  S e i t e n p l a t t e n  d e s  O b e r s c h e n k e l t h e i l e s  h e r a b 
h ä n g e n d e n  R i e m e n  (F ig . I .  und  I I .  n.) a n g e z o g e n  w e r d e n  k a n n .  
D i e s e  K a u t s c h u k b i n d e  k a n n  im Fa l l e  d e s  B e d a r f s  z u r  S t r e c k u n g  
d e s  K n ie s  b e i m  G e h e n  m i t w i r k e n .  Die  S e i t e n s c h i e n e n  b e s t e h e n  
a u s  s c h w a c h e n  E i s e n s t ä b e n ,  d i e  k u r z e  S t e l z e  a u s  B u c h e n h o l z .  
D a s  G a n z e  w i e g t  3 P f u n d  u n d  6 L o t h .

Die g a n z e  S t e l z e  i s t  l e i c h t  z u g ä n g l i c h  u n d  e i n f a c h ,  d a h e r  
l e i c h t  r e p a r i r b a r ;  d i e  S p i r a l f e d e r  l ä s s t  s i c h  o h n e  U m s t ä n d e  
e n t f e r n e n ,  u n d  d u r c h  e i n e  n e u e  e r s e t z e n .  P a t i e n t ,  d e r  a u f
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3 e r le i  F ü s s e n  v o n  a n e r k a n n t e n  M e i s t e r n  n i c h t  g e h e n  k o n n t e ,  
g e h t  a u f  d i e s e r  S t e l z e  s c h o n  d r e i  M o n a t e  l a n g  h e r u m ,  o h n e  
n o c h  d i e  S p i r a l f e d e r  w e c h s e l n  zu  m ü s s e n .  S e t z t  e r  d e n  S t e lz -  
f u s s  a u f  d e n  B o d e n ,  s o  g i e b t  d i e  S p i r a l f e d e r  n a c h ,  d i e  S t e l z e  
s c h l ü p f t  u n t e r  d e m  R i n g e  h i n a u f ;  s t e l l t  e r  b e i m  A u f h e b e n  d e s  
n a t ü r l i c h e n  F u s s e s  d i e  g a n z e  K ö r p e r l a s t  a u f  d i e  S t e l z e ,  so  
g i b t  d i e  F e d e r  n o c h  e t w a s  n a c h ,  d o c h  e r r e i c h t  d e r  R i n g  n ie  
d e n  B o d e n ;  i s t  d e r  S c h r i t t  g e s c h e h e n ,  so  b e f i n d e t  s i c h  d a s  
E n d e  d e r  S te l z e ,  D a n k  i h r e r  A c h s e n s t e l l u n g ,  s c h o n  v or n ,  s i e  
e r h e b t  s i c h  s o g l e i c h  v o m  B o d e n  u n d  h o l t  z um  n e u e n  S c h r i t t e  
a u s .  E in  H i n k e n  i s t  in d e r  T h a t  n i c h t  s i c h t b a r .  A n d e r s  i s t  es ,  
w e n n  m a n  d ie  S p i r a l f e d e r  w e g l ä s s t ,  u n d  d i e  S t e l z e  a n  d e n  U n t e r 
s c h e n k e l s c h i e n e n  f e s t h ä l t .  S o g l e i c h  e m p f i n d e t  P a t i e n t  e i n e n  
u n e r t r ä g l i c h e n  D r u c k  a m  Knie ,  d i e  S t e l z e  s c h e i n t  ih m  n o c h -  
e i n m a l  s o  s c h w e r  zu s e in ,  u n d  d e r  G a n g  w i r d  a u f f a l l e nd  h i n k e n d .

A u s  d i e s e r  S t e l z e  w i r d  e in künstlicher F uss , w e n n  m a n  d i e 
s e l b e  in e i n e n  F u s s  a u s l a u f e n  l ä s s t ,  w i e  m a n  d a s  in d e n  Z e i c h 
n u n g e n  {F ig. I V . ,  V., X .,  X L ,  X I V . — X V I I . )  s i e h t .

N a c h d e m  d e r s e l b e  P a t i e n t  d e n  s u b .  Fig. X .  X I .  g e z e i c h n e t e n  
K u n s t f u s s  e r h a l t e n  h a t t e ,  w o l l t e  e r  s i c h  d i e s e r  S t e l z e ,  d i e  e r  
f r ü h e r  ü b e r  Al le s  e r h o b ,  n i c h t  m e h r  b e d i e n e n ,  we i l  d i e  S t ü t z e  
a m  K u n s t f u s s e  u n g l e i c h  b e q u e m e r  u n d  l e i c h t e r  w ar .

D i e s e r  K unstfuss  b e s t e h t  a u s  e i n e m  O b e r s c h e n k e l - ,  e i n e m  
U n t e r s c h e n k e l t h e i l e  u n d  a u s  d e m  F u s s e .

D e r  Oberschenkeltheil b e g i n n t  m i t  d e r  H ü l s e  a u s  d e n  z u s a m 
m e n g e l e i m t e n  B r e t t c h e n  (Fig. I V .  V. V I .  a.) D i e s e  H ü l s e  u m 
f a s s t  d a s  o b e r e  E n d e  d e s  O b e r s c h e n k e l s ,  g e h t  a u s s e n  ü b e r  
d e n  T r o c h a n t e r  h i n a u f ,  u n d  i s t  an  d e r  v o r d e r e n  u nd  i n n e r e n  
F l ä c h e  d e s  S c h e n k e l s  a m  o b e r e n  R a n d e  e t w a s  n a c h  a u s s e n  
g e b o g e n ,  um e i n e n  D r u c k  a u f  G e f ä s s e  u n d  N e r v e n  zu v e r m e i d e n .  
—  Di e  h i n t e r e  W a n d  d e r  H ü l s e  h a t  im I n n e r e n  e i n e  v o r s p r i n 
g e n d e  K a n t e  (Fig. V. u n d  V I. b.) w e l c h e  d a s  S i t z b e i n  a u f n i m m t  
u n d  d i e  u n t e r e n  W e i c h t h e i l e  d e s  G e s ä s s e s .  D i e s e  H ü l s e  w i r d ,  
n a c h d e m  d e r  S t u m p f  g e h ö r i g  d a r i n  S i t z  g e n o m m e n  ha t ,  m i t t e l s t  
e i n e s  c i r c u l ä r  l a u f e n d e n  R i e m e n s  z u s a m m e n g e z o g e n  u n d  z u 
s a m m e n g e h a l t e n .  I ch  l i e s s  d i e  H ü l s e  v o r n  o ffen ,  m i t  i h r e n  
R ä n d e r n  z u s a m m e n g e s c h o b e n ,  d a s s  d e r  S t u m p f  n ie  v o l l k o m 
m e n i n  d i e s e l b e  e i n g e p r e s s t  w i r d  u n d  d a s s  d i e s e l b e  l i e b e r  e t w a s  
n a c h g e b e n  k a n n .  An d e n  b e i d e n  S e i t e n t h e i l e n  d e r  H ü l s e  l a u f t  
s e n k r e c h t  e i n e  A l u m i n i u m s c h i e n e  h i n a b  z u m  K n i e g e l e n k .  Die 

ä u s s e r e  S e i t e n s c h i e n e  h a t  in  d e r  G e g e n d  d e s  T r o c h a n t e r s
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e i n e  C h a r n i ö r e  u n d  b e g i e b t  s i c h  in d e n  B e c k e n g u r t .  Ara K n ie 
g e l e n k e  t r e t e n  d i e  b e i d e n  S e i t e n s c b i e n e n  e t w a s  a u s e i n a n d e r  
u m  d e m  K ni e  P la tz  zu l a s s e n ,  u n d  v e r b i n d e n  s i c h  m i t  d e n  
U n t e r s c h e n k e l s c h i e n e n  d u r c h  e i n e  C h a r n i e r e  (F ig . I V .  u n d  V. c.) 
L e t z t e r e  h a t  an  d e m  G e l e n k s t h e i l e  d e r  O b e r -  u n d  U n t e r s c h e n 
k e l s c h i e n e  e i n e  P l a t t e  von  P a k f o n g  a n g e n i e t e t ,  s o  d a s s  d e r  
G e l e n k s t h e i l  d o p p e l t  m ä c h t i g  i s t ,  un d  s e i n e  B e r ü h r u n g s f l ä c h e n  
a u s  A l u m i n i u m  u n d  P a k f o n g  b e s t e h e n .  A l u m i n i u m  w ü r d e  w e g e n  
s e i n e r  g r ö s s e r e n  W e i c h h e i t  s i c h  ba ld  a b w e t z e n .  Die G e l e n k s 
v e r b i n d u n g  i s t  h i n t e r  d ie  G e l e n k s ö f f n u n g  g e s e t z t .

D e r  Unterschenkeltheil b e g i n n t  vom  K n i e g e l e n k e  an  g l e i c h 
fa l l s  m i t  2 S e i t e n s c h i e n e n  a u s  A l u m in i u m ,  d e r e n  j e d e  a n f a n g s  
e t w a s  n a c h  v o r n  g e r i c h t e t  i s t ,  um d en  S c h w e r p u n k t  i n s  K n ie 
g e l e n k  f a l l en  zu l a s s e n ,  d a n n  a b e r  bis  b e i n a h e  z u r  H ä l f t e  d e s  
U n t e r s c h e n k e l s  s e n k r e c h t  n a c h  a b w ä r t s ,  z u l e t z t  a b e r  n a c h  v o r 
w ä r t s ,  u m  a n  d e r  S e i t e  e i n e s  R i n g e s  a u s  A l u m i n i u m  (Fig. I V .  
u n d  V. d .), d e r  w i e d e r  s e n k r e c h t  s t e h t ,  zu  e n d e n .  U n t e r h a l b  
d e s  K n ie s  s i n d  d i e  b e i d e n  S e i t e n s c h i e n e n  d u r c h  e i n e  v o r d e r e  
P l a t t e  a u s  A l u m i n i u m b l e c h  v e r b u n d e n  (F ig . I V .  und  V. <?.), w ie  
i c h  s i e  a n  d e m  S t e l z f u s s e  (Fig. I .  und  I I . )  b e s c h r i e b e n  h a b e ,  
u n d  w e l c h e  d e n  g l e i c h e n  Z w e c k  h a t .  N ac h  h i n t e n  w i r d  d i e s e  
P l a t t e  d u r c h  e i n e n  R i e m e n  zu e i n e m  R i n g e  e r g ä n z t .  D i e s e r  
S t ü t z p u n k t  h a t  h i e r  a b e r ,  d a  d i e  H a u p t s t ü t z e  a m  B e c k e n  is t ,  
k e i n e n  b e s o n d e r e n  W e r t h  u nd  k a n n  w e g g e l a s s e n  w e r d e n ,  w i e  i ch 
m ic h  s p ä t e r  zu ü b e r z e u g e n  G e l e g e n h e i t  h a t t e .  L ä s s t  m a n  d ie  an 
d i e s e  P l a t t e  u n d  a n  d i e  H ü l s e  a n z u b r i n g e n d e  K a u t s c h u k b i n d e  
w e g , so  m u s s  m a n  a m  u n t e r e n  E n d e  d e r  O b e r s c h e n k e l s c h i e n e n  
e i n e n  v o r d e m  Q u e r r i e m e n  a n b r i n g e n ,  u m  d a s  H e r a u s g l e i t e n  d e s  
K n i e s  a u s  d e n  U n t e r s c h e n k e l s c h i e n e n z u  v e r h ü t e n .  (F ig . X .  X I . )  
U n t e r  d e r  P l a t t e  h ä l t  g l e i c h f a l l s  e in c i r c u l ä r e r  R i e m e n  (Fig. I V .  
u n d  V. f . )  d a s  S t u m p f e n d e  in s e i n e r  L ag e .

D e r  eigentliche Fuss b e s t e h t  a u s  3 T h e i l e n ,  u n d  z w a r  a u s  
d e m  Z e h e n t h e i l ,  d e m  M i t t e l f u s s  m i t  d e m  F e r s e n t h e i l e  u n d  d e m  
G e l e n k t h e i l .

D e r  Zehentheil (Fig. V I I .  u n d  V I I I .  g) b e s t e h t  a u s  K o r k h o l z  
u n d  i s t  m i t  d e m  M i t t e l f u s s t h e i l e  n u r  d u r c h  e in L e d e r  an d e r  
S o h l e  v e r b u n d e n ;  a u s s e r d e m  g e h t  von  d e r  Mi t t e  s e i n e r  G e l e n k s 
f l ä c h e  zu  d e r  g e g e n ü b e r s t e h e n d e n  d e s  M i t t e l f u s s -  u n d  F e r s e n -  
t h e i l s  e i n e  S p i r a l f e d e r ,  w e l c h e  d u r c h  i h r e  S p a n n u n g  d i e  Z e h e n  
h o r i z o n t a l  a u f  d e n  B o d e n  le g t.

D e r  M itte lfu ss -u n d  Fersentheil (Fig. V I I .  u n d  V I I I .  h.) i s t  a u s  
g u t e m  B u c h e n h o l z  a u s g e s c h n i t t e n  u n d  a u s g e h ö h l t ,  s o v i e l  e s
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o h n e  s e i n e r  F e s t i g k e i t  zu s c h a d e n  m ö g l i c h  w ar .  Z w i s c h e n  
M i t t e l f u s s  u n d  F e r s e  b e f i n d e t  s i c h  e in q u e r e r  E i n s c h n i t t  [Fig. 
V I I I .  i ). in d e n  d e r  G e l e n k t h e i l  {Fig. V I I .  und, I X .  k.) p a s s t .  
D i e s e r  Q u e r s c h n i t t  g e h t  von i n n e n  e t w a s  s c h i e f  n a c h  a u s s e n  
u n d  h i n t e n ,  um d e m  F u s s e  s e i n e  S t e l l u n g  e t w a s  n a c h  a u s w ä r t s  
zu s i c h e r n .  In d e r  F e r s e  b e f i n d e t  s i c h  e in L o c h  {Fig. V I I .u n d  
V I I I .  I I ,  in w e l c h e s  e i n e  S p i r a l f e d e r  g e s t e c k t  w i r d ,  d i e  in ein 
ä h n l i c h e s  L o c h  h i n t e n  a m  G e l e n k t h e i l e  {Fig. V I I .  u n d  I X .  m.) 
e i n t r i t t .

Der  Gelenktlieil {Fig. I X .  k.) p a s s t  g e n a u  in d e n  A u s s c h n i t t  
un d  b e w e g t  s e i n e n  H a l s  u nd  d e s s e n  in e i n e r  k u r z e n  r u n d e n  
W a l z e  b e s t e h e n d e n  o b e r e n  F o r t s a t z  {Fig. V I I .  n .) d u r c h  d a s  
G le i t e n  s e i n e r  Ro l l e  a u f  d e r  V e r b i n d u n g  d e s  M i t t e l f u s s e s  mi t  
d e r  F e r s e  n a c h  v o r  u nd  r ü c k w ä r t s ,  w i r d  a b e r  von  d e r  h i n t e n  
b e f i n d l i c h e n  S p i r a l f e d e r  s t e t s  n a c h  vorn  g e d r ä n g t ,  d a d u r c h  
z u g l e i c h  d i e  F e r s e  n a c h  a b w ä r t s  g e d r ü c k t  u n d  d e r  F u s s  e t w a s  
e r h o b e n .  W i r k t  a b e r  b e i m  A u fs te l l e n  d e s  F u s s e s  d i e  K ö r p e r 
l a s t  a u f  d i e  F e r s e ,  so  m u s s ,  d a  g l e i c h z e i t i g  d a s  o b e r e  E n d e  
d e s  G e l e n k t h e i i s  von d e n  U n t e r s c h e n k e l s c h i e n e n  in s e n k r e c h t e r  
R i c h t u n g  z u r ü c k g e h a l t e n  w i r d ,  d i e  F e d e r  n a c h g e b e n ,  u n d  d e r  
F u s s  s i c h  p l a t t  a u f  d e n  R o d e n  l e g e n .  D e r  G e l e n k t h e i l  k a n n  
n u r  s e i t l i c h  in d e n  A u s s c h n i t t  z w i s c h e n  M i t t e l f u s s  und  F e r s e  
e i n g e l e n k t  w e r d e n ,  u n d  n a c h  o b e n  n i c h t  a u s w e i c h e n .

Um e i n e  s e i t l i c h e  A u s w e i c h u n g  d e r  G e l e n k r o l l e  zu v e r 
h ü t e n ,  i s t  d i e s e l b e  an d e r  ä u s s e r n  u n d  i n n e r n  S e i t e  mi t  e i n e m  
Q u e r b a l k e n  a u s  A l u m i n i u m  {Fig. V I I .  o.) v e r s e h e n ,  w e l c h e r  in 
d a s  Holz d e s  M i t t e l f u s s  u n d  F e r s e n t h e i l s  s o  e i n g e l e g t  i s t ,  d a s s  
e r  k e i n e  V e r s c h i e b u n g  e r l e i d e n  k a n n  , d i e  Ro l l e  h i n g e g e n  
i s t  s e i t l i c h  so  a u s g e s c h n i t t e n ,  d a s s  d e r  Q u e r b a l k e n  i h r e  B e 
w e g u n g e n  n i c h t  h i n d e r t .  D e r  o b e r s t e  w a l z e n f ö r m i g e  T he i l  
d e s  G e l e n k t h e i l s  h a t  a u f  s e i n e r  a b g e s c h n i t t e n e n  E n d f l ä c h e  
g l e i c h f a l l s  e i n e n  B a l k e n  a u s  A l u m i n i u m  e i n g e l e g t ,  d e r  in s e i n e r  
M i t t e  ein L o c h  b e s i t z t ,  d a s  s i c h  in d a s  Holz v e r t i e f t .  In d i e s e s  
L o c h ,  d a s  e in  S c h r a u b e n g e w i n d e  h a t ,  k o m m t  ein Z a p f e n  a u s  
s t a r k e m  A l u m i n i u m d r a h t ,  d e r  d ie  V e r b i n d u n g  mi t  d e m  U n t e r -  
s c h e n k e l t h e i l e  h e r s t e l l t .  Das  w a l z e n f ö r m i g e  E n d e  d e s  G e 
l e n k t h e i l s  n ä m l i c h  p a s s t  g e n a u  in d e n  Ring  a m  E n d e  d e r  U n 
t e r s c h e n k e l s c h i e n e n .

D e r  z u l e t z t  e r w ä h n t e  A l u m i n i u m z a p f e n ,  d e r  an  s e i n e m  o b e 
r e n  E n d e  e i n e n  f l a c h e n  Kopf,  an s e i n e m  u n t e r e n  e in S c h r a u b e n 
g e w i n d e  ha t ,  w i r d  d u r c h  e in L o c h  e i n e r  b r e i t e n  q u e r g e s t e l l t e n  
P l a t t e  a u s  P a k f o n g  {F ig. V. p ), w e l c h e  r e c h t s  u n d  l i n k s  a n  d e n
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S e i l e n s c h i e n e n  f e s t g e s t e i l t  is t ,  h i n d u r c h g e s t e c k t ,  u n d  n a c h d e m  
e r  m i t  e i n e r  s t ä h l e r n e n  S p i r a l f e d e r  u m g e b e n  w u r d e ,  in d e n  o b e r n  
G e l e n k s t h e i l  e i n g e s c h r a u b t .  Beim G e h e n  b e w e g t  s i c h  d e r  
w a l z e n f ö r m i g e  F o r t s a t z  d e s  G e l e n k s t h e i l s  in d e m  R i n g e ,  j e -  
n a c h d e m  d ie  F e d e r  s i ch  a u s d e h n t  o d e r  z u s a m m e n g e d r ü c k t  w i r d ,  
ab-  un d  a u f w ä r t s .  Das  K l a p p e n  d e s  K op fes  d e s  A l u m i n i u m 
z a p f e n s  a u f  d e r  P a k f o n g p l a t t e  v e r h i n d e r t  e in d a z w i s c h e n g e l e g 
t e r  L e d e r r i n g .  D am i t  n un  d ie  W a l z e  in d e m  R i n g e  k e i n e  
S e i t e n b e w e g u n g e n  m a c h e ,  u nd  s o  d e r  F u s s  a u s  s e i n e r  e n t s p r e 
c h e n d e n  S t e l l u n g  g e b r a c h t  w e r d e ,  b e f i n d e t  s i c h  im I n n e r n  d e s  
A l u m i n i u m r i n g e s  v o r n  e i n e  s e n k r e c h t e ,  v i e r e c k i g e  L e i s t e ,  
w e l c h e  e i n e m  A u s s c h n i t t e  an  d e r  ä u s s e r e n  v o r d e r e n  F l ä c h e  d e r  
W a l z e  e n t s p r i c h t ,  in  d e m  s i e  a u f  u n d  a b g l e i t e n  k a n n .  S e l b s t 
v e r s t ä n d l i c h  k a n n  m a n  m i t t e l s t  d i e s e s  A l u m i n i u m z a p f e n s ,  d e r  
i n d e s s e n  a u c h  a u s  Holz s e in  k a n n  u n d  z w a r  a m  B e s t e n  a u s  
W e i s s b u c h e n h o l z ,  a u c h  s t a t t  e i n e s  k ü n s t l i c h e n  F u s s e s  e i n e  
e i n f a c h e  S t e l z e  v e r b i n d e n .

D e r  M e c h a n i s m u s  d e s  G a n g e s  i s t  bei  d i e s e m  F u s s e  g a n z  
so ,  w i e  e r  bei  d e m  S t e l z f u s s e  {Fig. I .  u n d  I I . )  s c h o n  b e s c h r i e 
b e n  w u r d e .

D e r  g a n z e  F u s s  w i r d  s c h l i e s s l i c h  m i t  f e i n e m  L e d e r  ü b e r 
z og e n ,  a u c h  d e r  U n t e r s c h e n k e l  m i t  e i n e r  L e d e r h o s e ,  d i e  a m  
u n t e r e n  R i n g e  b e g i n n t  u n d  am K ni e  e n d e t .

A u c h  k a n n  m a n  e i n e n  sehr einfachen u n d  leichten F u ss m it der 
gewöhnlichen Stelze in  Zusam m enhang bringen , w e n n  m a n  e in B r e t t 
c h e n  {F ig. X I I . )  in e i n e m  S c h l i t z e  d e r  S t e l z e  {Fig. X I I I . )  a n 
b r i n g t ,  s o  d a s s  d e r  T he i l  d e s  B r e t t c h e n s ,  w e l c h e r  im S c h l i t z e  
s i c h  be f inde t ,  s c h m a l  u n d  an  e i n e m  k l e i n e n  q u e r d u r c h g e s t e c k t e n  
Z a p f e n  w i e  d i e  Q u e r s t a n g e  e i n e r  W a g e  b e w e g l i c h  i s t .  N a c h  
v o r n  b i l d e t  d i e s e s  B r e t t c h e n  e i n e  F u s s s o h l e  b is  zum  Z e h e n 
t h e i l e ,  n a c h  h i n t e n  d i e  F l ä c h e  f ü r  e i n e  F e r s e .  D er  Z e h e n t h e i l  
a u s  K o r k h o l z  w i r d  m i t  d e r  F u s s s o h l e  w i e  in d e m  f r ü h e r  b e 
s c h r i e b e n e n  F u s s e  v e r b u n d e n ,  d i e  S p i r a l f e d e r  d e s  F e r s e n t h e i l s  
e i n e r s e i t s  m i t  d e r  S t e l z e ,  a n d e r s e i t s  mit  d e r  F e r s e n f l ä c h e .  
Die  F o r m  d e s  F u s s e s  u nd  d e r  F e r s e  g i b t  f e s t  a u f g e l e i m t e s  
K o r k h o l z .  Die  so  h e r g e r i c h l e t e n  T h e i l e  w e r d e n  m i t  a n g e l e i m t e m  
L e d e r  ü b e r z o g e n .  Das  B r e t t c h e n ,  d a s  d i e  B a s i s  d e s  F u s s e s  
a u s  K o r k h o l z  b i l d e t ,  m a c h t  e n t w e d e r  e in G a n z e s  a u s  u n d  m u s s  
d a n n  in d i e  von u n t e n  g e s c h l i t z t e  S t e l z e  g e s c h o b e n  w e r d e n ,  
o d e r  b e s s e r ,  e s  b e s t e h t  a u s  zw e i  T h e i l e n  u n d  e s  w i r d ,  n a c h 
d e m  d e r  e i n e  T h e i l  in d e m  F e n s t e r  d e r  S t e l z e  b e f e s t i g t  i s t ,
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d e r  a n d e r e  T h e i l  an  d a s  a u s  d e m  F e n s t e r  h e r v o r r a g e n d e  s c h m a l e  
E n d e  d e s  ä n d e r n  T h e i l s  a n g e s c h r a u b t  u n d  in  ä h n l i c h e r  W e i s e .  
D ie s e n  F u s s  h a b e  i c h  a l s  M u s t e r  e i n e r  s e h r  e i n f a c h e n  F u s s -  
v o r r i c h t u n g  d e s s h a l b  e r d a c h t ,  w e i l  d i e  m e i s t e n  A m p u t i r t e n  m i t  
e i n e r  S t e l z e  a m  l i e b s t e n  u nd  s i c h e r s t e n  g e h e n .  P a t i e n t  t r i t t  
in d i e s e m  Fa l l e  i m m e r  mi t  d e r  S t e l z e  auf .  N u r  m u s s  d e r  S c h u h  
an  d e r  ä u s s e r e n  S o h l e n f l ä c h e  an  d e r  S t e l l e ,  w e l c h e  d e m  E n d e  
d e r  S te l z e  e n t s p r i c h t ,  mi t  e i n e r  K a u t s c h u c k p l a t t e  von  d e r  H ö h e  
d e s  A b s a t z e s  a m  S c h u h  v e r s e h e n  s e i n ,  d a m i t  d a s  B r e t t c h e n  n i c h t  
b r e c h e  u nd  d e r  S c h u h  s i c h  n i c h t  k a h n f ö r m i g  a u f w e r f e .  D i e s e r  
K a u t s c h u c k k n o p f  a u f  d e m  d e m  H o h l f u s s e  e n t s p r e c h e n d e n  T h e i l e  
d e r  S o h l e  i s t  e i n e  l e i c h t e  V e r u n s c h ö n u n g  d e s  S c h u h e s ,  d i e  
s i c h  w o h l  M a n c h e r  in B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  ä n d e r n  V o r t h e i l e  
ge fa l l e n  l a s s e n  w i r d .  (F ig . X I I .  X I I I . ' )

D e r  K u n stfa ss  fü r  den Oberschenkel (Fig. X I V .  bis X V I I . )  
u n t e r s c h e i d e t  s i c h  von  d e m  fü r  d e n  U n t e r s c h e n k e l  im w e s e n t 
l i c h e n  n u r  d u r c h  s e i n  K n i e g e l e n k .  O b e r  und  u n t e r  d e r  K n i e 
g e l e n k v e r b i n d u n g  b e f in d e t  s i c h  v o r n  j e  e in  n a c h  vo rn  c o n 
v e x e r  R e i f en  (F ig. X I V .  bis X V I I  a .) ; d e r  u n t e r e  (F ig . X I V .  
X V I .  X V I I )  h a t  e i n e  K a p p e  a u s  A l u m i n i u m b l e c h  (Fig. X I V .  
X V I .  X V I I .  b), w e l c h e  b e i m  S t e h e n  s i c h  h i n t e r  d e n  o b e r n  R e i 
fen  s c h i e b t ,  b e i m  S i t z e n  j e d o c h  v o r t r i t t  und  d a s  K ni e  vo r s t e l l t .  
E t w a s  w e i t e r  von d i e s e n  R e i f e n  u n d  d e m  K n i e g e l e n k e  e n t 
f e r n t ,  t r i t t  an  b e i d e n  S e i t e n s c h i e n e n  o b e r  u n d  u n t e r h a l b  d e s  
G e l e n k e s  s e i t l i c h  e in H a c k e n  o d e r  v i e l m e h r  e in r i n g f ö r m i g  
ü b e r e i n a n d e r  g e l e g t e r  Re ifen  a u s  A l u m i n i u m m e t a l l  n a c h  v o r n  
u n d  a u s w ä r t s  h e r a u s  (F ig . X I V .  X V I .  c.) E in e  S p i r a l f e d e r  
(Fig. X I V .  X V I .  d.) m i t  e n g a n l i e g e n d e n  G l i e d e r n  e n d e t  b e i d e r 
s e i t s  in e i n e  K e t t e  o d e r  e i n e n  R i n g  (Fig. X V I .  f . )  u n d  w i r d  
b e i g e b e u g t e m  Kn ie  in d ie  b e z e i c h n e t e n  H a c k e n  e i n g e l e g t ,  so  
d a s s  b e i d e r s e i t s  z u r  S e i t e  d e s  K ni es  e i n e  s o l c h e  F e d e r  zu 
l i e g en  k ö m m t .  J e  n a c h d e m  m a n  n i e d e r e  o d e r  h ö h e r e  R i n g e  d e r  
K e t t e i n  d i e  H a c k e n  e i n l e g t ,  w i r d  d i e  F e d e r ,  z w i s c h e n  d e r  s i c h  
d a s  G e l e n k  be f inde t ,  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g e s p a n n t ,  w e n n  m a n  
h e r n a c h  d a s  Kn ie  s t r e c k t  u n d  b e w e g t .

Die  F e d e r k r a f t  m u s s  m a n  s o  e i n r i c h t e n ,  d a s s  b e i m  Au f 
h e b e n  d e s  F u s s e s  s i e  d e m  G e w i c h t e  d e s s e l b e n  e t w a s  n a c h 
g ib t ,  d a s  K n ie  e in w e n i g  s i c h  b e u g t ,  d a n n  a b e r  i h r e  T e n d e n z ,  
s i c h  w i e d e r  z u s a m m e n z u z i e h e n ,  d e n  F u s s  v o r w ä r t s s c h w i n g t .

N a h e  a m  K n i e g e l e n k e  s i n d  d i e  b e i d e n  U n t e r s c h e n k e l 
s c h i e n e n  d u r c h  e i n e  in  i h r e r  M i t t e  e t w a s  b r e i t e  Q u e r s c h i e n e  
v e r b u n d e n  (Fig. X V I I I .  a). D i e s e l b e  h a t  in i h r e r  Mi t t e ,  a l s o  an
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i h r e r  b r e i t e s t e n  S t e l l e  e in  s c h m a l e s ,  vo n  v o r n  n a c h  h i n t e n  g e 
r i c h t e t e s  F e n s t e r  {Fig. X V I I I .  b.) E in e  g l e i c h e  Q u e r s c h i e n e  
h a b e n  d i e  s e n k r e c h t e n  O b e r s c h e n k e l s c h i e n e n  g a n z  n a h e  a m  
G e l e n k e  {Fig. X V I I I .  c.) u nd  e i n e  a n d e r e  e t w a  %  Zoll  ü b e r  
d e r  e r s t e n  {Fig. X V I I I .  d.) D e r  Z a p f e n  d e s  F u s s t h e i l s ,  u m  d e n  
d i e  S p i r a l f e d e r  g e w u n d e n  ist ,  t r ä g t  n u n  e i n e  m i t  i h r e r  B r e i t e  
n a c h  r e c h t s  u n d  l i n k s  s c h a u e n d e  A i u m i n i u m s c h i e n e  (H g . 
X V I I I .  e), w e l c h e  o b e n  d u r c h  d a s  F e n s t e r  d e r  b e z e i c h n e t e n  
Q u e r s c h i e n e  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  p a s s i r t  un d  a u c h  um 1 C e n t i m .  
d i e  u n t e r e  Q u e r s c h i e n e  d e s  O b e r s c h e n k e l s  { F ig .X V I I I .  f . )  w e n n  
d e r  K u n s t f u s s  g e s t r e c k t  i s t ,  d i e  L a s t  d e s  K ö r p e r s  j e d o c h  n ic h t  
a u f  ih m  r u h t ,  ü b e r r a g t .  D i e s e s  h e r v o r r a g e n d e  E n d e  d e r  d ie  Q u e r 
b a l k e n  p a s s i r e n d e n  S c h i e n e  i s t  von v o r n  e t w a s  a b g e r u n d e t ,  
so  d a s s  b e i m  B e u g e n  d i e  u n t e r e  Q u e r s c h i e n e  d e s  O b e r s c h e n k e l s  
o h n e  R e i b u n g  ü b e r  d a s s e l b e  h e r a u s g l e i t e n  k a n n .  S t e l l t  s i c h  
j e d o c h  P a t i e n t  a u f  d e n  K u n s t f u s s ,  s o  r ü c k e n  d i e  Q u e r b a l k e n  
ü b e r  d i e  s i e  d u r c h b r e c h e n d e  f e s t s t e h e n d e  S c h i e n e  h i n a b ,  so  
d a s s  s o f o r t  a u c h  d ie  o b e r e  Q u e r s c h i e n e  d e s  O b e r s c h e n k e l s  
von  d e r s e l b e n  p a s s i r t  w i r d  u n d  d a d u r c h  w i r d  d a s  K n i e g e l e n k  
v e r l ä s s l i c h  g e s p e r r t .  H ö r t  d e r  D r u c k  d e r  K ö r p e r l a s t  a u f  d e n  
K u n s t f u s s  zu  w i r k e n  auf ,  o d e r  m i t  a n d e r e n  W o r t e n ,  h e b t  P a t i e n t  
z u m  S c h r i t t e  an ,  s o  w i r d  d e r  U n t e r s c h e n k e l  s i c h  vom F u s s e  
in F o l g e  d e r  A u s d e h n u n g  d e r  S p i r a l f e d e r  s o f o r t  e n t f e r n e n  u n d  
h i e m i t  a u c h  d i e  Q u e r b a l k e n  a u s  d e m  R i e g e l  s o  w e i t  h e r a b z i e h e n  
m ü s s e n ,  d a s s  d e r  U n t e r s c h e n k e l  v e r m ö g e  s e i n e r  S c h w e r e  s i ch  
b e u g e n  k a n n ,  s o w e i t  e s  d i e  E l a s t i c i t ä t  d e r  s e i t l i c h e n  F e d e r n  
z u l ä s s t .  A l s b a ld  a b e r  w e r d e n  d i e s e  u n t e r s t ü t z t  d u r c h  d e n  
m e c h a n i s c h e n  S c h w u n g  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  u nd  F u s s e s  s i c h  
w i e d e r  z u s a m m e n z i e h e n ,  d e n  U n t e r s c h e n k e l  n a c h  v o r n  s c h w i n 
g e n ,  s t r e c k e n  u nd  in d i e s e m  M o m e n t e  b e r ü h r t  d e r  F u s s  d e n  
B o d e n  u n d  d i e  a u f  ih n  g e s t e l l t e  K ö r p e r l a s t  v e r r i e g e l t  s o g le ic h  
d a s  G e l e n k .

Be im  N i e d e r s e t z e n  w i r d  d i e  K ö r p e r l a s t  vo m  K u n s t f u s s e ,  
d e r  i n d e s s e n  am B o d e n  s t e h e n  b le ib t ,  b l o s s  g e l ü f t e t ,  d e r  O b e r 
s c h e n k e l  w i r d  v o r g e s c h o b e n  u n d  ü b e r w i n d e t  l e i c h t  d e n  W i d e r 
s t a n d  d e r  s e i t l i c h e n  F e d e r n ,  d i e  B e u g u n g  im K n ie  g e s c h i e h t  
u nd  d a s  Be in  b le ib t  u n g e n i r t  in b e l i e b i g  g e b e u g t e r  S t e l l u n g .  
B e im  A u f s t e h e n ,  w e l c h e s  o h n e h i n  n u r  m i t  d e r  n a t ü r l i c h e n  
E x t r e m i t ä t  g e s c h i e h t ,  b l e i b t  w i e d e r  d e r  K u n s t f u s s  a m  B o d e n  
s t e h e n  u n d  w i r d  e r s t  n a c h  g e s c h e h e n e r  S t r e c k u n g ,  d i e  d i e  
s e i t l i c h e n  F e d e r n  w i e d e r  u n t e r s t ü t z e n ,  d i e  K ö r p e r l a s t  a u f  d e n  
F u s s  ü b e r t r a g e n ,  w o r a u f  d e r  f r ü h e r e  M e c h a n i s m u s  d e r  G e l e n k s 
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s p e r r e  e r f o lg t .  Man b r a u c h t  s i c h  h i e z u  n i e  d e r  H ä n d e  e t c.  
zu b e d i e n e n .

D i e s e s  i s t  meine erste un d  ü b e r h a u p t  d ie  e r s t e  p r a k t i s c h  
d u r c h g e f ü h r t e  I d e e  e i n e r  v e r l ä s s l i c h e n  S p e r r u n g  d e s  K n i e g e 
l e n k s ,  w e l c h e  n u r  d a n n  e i n t r i t t ,  w e n n  s i e  n o t h w e n d i g  i s t ,  
n ä m l i c h ,  w e n n  P a t i e n t  a u f  d e m  K u n s t f u s s e  s t e h t  u n d  m i t  d e m  
n a t ü r l i c h e n  F u s s e  d e n  S c h r i t t  m a c h t .  E in e  andere im Mode l l e  
p r a k t i s c h  d u r c h g e f ü h r t e  V o r r i c h t u n g  z u r  S p e r r u n g  d e s  K ni e 
g e l e n k e s  i s t  d i e ,  d a s s  m a n  d e n  Z a p f e n f o r t s a t z  d e s  F u s s e s  in 
e i n e n  s c h w a c h e m  A i u m i n i u i n d r a h t  s i c h  v e r l ä n g e r n  l ä s s t ,  d e r  
z u l e t z t  g a b e l a r t i g  s i c h  t h e i l t  u nd  z u r  S e i t e  d e r  S e i t e n s c h i e n e n  
d a s  G e l e n k  e r r e i c h t ,  wo  e r  in e t w a  k l e i n f i n g e r d i c k e  K ol b en  
e n d e t ,  w e l c h e  in e i n e r  H ü l s e  o d e r  in H in g e n  z u r  S e i t e  d e s  
K n i e g e l e n k s  a u f g e n o m m e n  w e r d e n ,  s o  d a s s  d i e s e  K o lb e n  g e n a u  
b e i m  S e n k e n  d e r  K ö r p e r l a s t  a u f  d e n  K u n s t f u s s  in d i e  H ü l s e  
o d e r  d ie  R i n g e  a m  O b e r s c h e n k e l t h e i l e  s i c h  h i n e i n b e g e b e n  und  
s o  d a s  G e l e n k  s p e r r e n .  Die Kolben m ü s s e n  e i n e  v e r l ä s s l i c h e  
S t ä r k e  h a b e n ,  i h r  T r ä g e r  b r au c h t ,  bei  m ö g l i c h s t e r  S c h w ä c h e  
n u r  h i n l ä n g l i c h e  S t e i f h e i t  zu h a b e n ,  d i e  K o lb e n  zu t r a g e n  ; 
e i n e  L a s t  t r i f f t  i h n  s e l b s t  o h n e h i n  n ic h t .  {F ig. X I X .)

D i e s e  l e t z t e r e  V o r r i c h t u n g  z u r  S p e r r u n g  d e s  K n i e g e l e n k e s  
w e l c h e  z u g l e ic h  d i e  k r ä f t i g o r e  i s t ,  k a n n  a u c h  bei  K u n s t f ü s s e n  
f ü r  a m  U n t e r s c h e n k e l  A m p u t i r t e  a n g e b r a c h t  w e r d e n ,  w e n n  es  
n o t h w e n d i g  s e in  s o l l t e ,  i n d e m  m a n  d e n  T r ä g e r  d e r  R i ege l  
b l o s s  s o  l a u f e n  l ä s s t ,  d a s s  e r  d u r c h  d e n  U n t e r s c h e n k e l s t u m p f  
n i c h t  a u s  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  R i c h t u n g  g e b r a c h t  w e r d e n  kan n .

A u s s e r d e m  h a h e  ich n o c h  a n d e r e  M o di f i c a t io ne n  e r d a c h t ,  d i e  
i c h  a b e r  n i c h t  p r a k t i s c h  d u r c h g e f ü h r t  h a b e  u nd  d a h e r  n i c h t  a u f 
z ä h l e n  wi l l .  U e b e r h a u p t  so l l  d i e  d e t a i l l i r l e  B e s c h r e i b u n g  m e i n e s  
K u n s t f u s s e s  n u r  da z u  d i e n e n ,  F a c h m ä n n e r ,  B a n d a g i s t e n  u nd  Me 
c h a n i k e r  a u f z u m u n t e r n ,  a u f  d e r  g e g e b e n e n  B a s i s  w e i t e r e  S t u d i e n  
zu m a c h e n ,  u n d  ich hof fe  un d  e r w a r t e ,  d a s s  d i e s e  m e i n e  I d e e n  
n o c h  m a n c h e  V e r b e s s e r u n g  u n d  Modi f i c a t i on  e r l e b e n  w e r d e n .

A u s s e r d e m  s i n d  b e i m  K u n s t f u s s  d i e  s e i t l i c h e n  A l u m i n i u m 
s c h i e n e n  j e  n a c h  B e d a r f  d u r c h  zw e i  o d e r  d r e i  Q u e r b a l k e n  
a u s  s t a r k e m  A l u m i n i u m d r a h t  v e r b u n d e n .  D u r c h  R i n g e  o d e r  
H a l b r i n g e  a u s  A l u m i n i u m b l e c h  o d e r  e l a s t i s c h e n  U h r f e d e r n ,  
w e l c h e  d i e  S e i t e n s c h i e n e n  q u e r  v e r b i n d e n ,  k a n n  m a n  a u c h  
d i e  F o r m  d e s  n a t ü r l i c h e n  B e i n e s  m e h r  o d e r  w e n i g e r  h e r s t e i l e n ,  
o h n e  d e n  F u s s  um m e h r  a l s  e in L o t h  zu b e s c h w e r e n  un d  d a n n  
d a s  G a n z e  m i t  f e in e m  L e d e r  ü b e r k l e i d e n ,  d o c h  so,  d a s s  d e r  
F u s s  in a l l e n  s e i n e n  T h e i l e n  l e i c h t  z u g ä n g l i c h  b le ib t .
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V o r t e i l h a f t e r  e r s c h e i n t  e s  m i r  n o c h  d a s  G e r i p p e  d e s  
K u n s t f u s s e s  o h n e  j e d e  V e r k l e i d u n g  zu l a s s e n ,  we i l  s i e  d i e  L a s t  
d e s s e l b e n  m i t u n t e r  n i c h t  u n w e s e n t l i c h  v e r m e h r t .  I ch  e m p f e h l e  
v i e l m e h r  z u r  H e r s t e l l u n g  d e r  n a t ü r l i c h e n  F o rm  d e s  B e i n e s  e i n e  
C r i n o l i n h o s e ,  w e l c h e  a m  L e i b e  b e f e s t i g t  w i r d  u n d  a m  K u n s t -  
f u s s e  d u r c h  B ä n d c h e n ,  e t w a  a m  U n t e r s c h e n k e l  un d  a m  Knie,  
in d e r  e n t s p r e c h e n d e n  L a g e  zu e r h a l t e n  w ä r e .  In d i e s e m  Fa l l e  
f ie l en a u c h  v o r t h e i i h a f t  d i e  H a l b r i n g e  a m  Knie  u n d  d i e  K n i e 
k a p p e  a u s  A l u m i n i u m b l e c h  e t c .  w e g .

Da P a t i e n t  h o c h  o b e n  a m p u t i r t  w a r ,  k o n n t e  i ch d ie  H ü l s e
f ü r  d e n  S t u m p f  e in  w e n i g  s c h i e f  von  o b e n  u n d  h i n t e n  n a c h
v o r n  un d  u n t e n  s t e l l e n  u nd  d a h e r  d a s  G e s ä s s  b e s s e r  auf -  
s i t z e n  l a s s e n .  Die  A l u m i n i u m s c h i e n e n  n a h m  ich bei  b e i d e n  
P a t i e n t e n ,  d i e  b e i d e  von  g r ö s s e r  K ö r p e r s t a t u r  w a r e n ,  in d e r  
B r e i t e  von  l 3/4 C e n t i m .  u n d  in d e r  D i c k e  von 2 L in i en .

Das  G e w i c h t  d e s  K u n s t f u s s e s  f ü r  d e n  O b e r s c h e n k e l  bei  
e i n e r  L ä n g e  von  32 Zo ll  bis  z u m  S i t z k n o r r e n  u n d  von 33 Zo l l  
bi s  z u m  T r o c h a n t e r ,  b e t r u g  2 P f u n d  12 L o l h ;  d a s  f ü r  d e n  U n te r 
s c h e n k e l  bei  e i n e r  L ä n g e  von 3 2 3/4 Zoll  b is  z u m  S i t z k n o r r e n  
u n d  von  34 Zo l l  b is  z u m  T r o c h a n t e r  b e t r u g  3 P f u n d .

S c h l i e s s l i c h  k a n n  i ch  bei  d e n  v o r z ü g l i c h e n  E i g e n s c h a f t e n  
d e s  A l u m i n i u m s ,  w i e  i ch  s i e  g e f u n d e n  h a b e ,  n i c h t  u n t e r l a s s e n ,  
h e r v o r z u h e b e n ,  d a s s  d i e s e s  Metal l  zu o r t h o p ä d i s c h e n  A p p a r a 
t en ,  n a m e n t l i c h  w e g e n  s e i n e s  g e r i n g e n  G e w i c h t e s ,  bei  V e r 
k r ü m m u n g e n  d e r  W i r b e l s ä u l e  mi t  b e s o n d e r e m  G e w i n n e  zu v e r 
w e n d e n  s e i n  w i r d ;  G e le n k e ,  Z a h n r ä d e r  u nd  d e r g l e i c h e n  k ö n n 
te n  i m m e r h i n  von  E i s e n  b le ib en .

B e q u e m e  K r ü c k e n .

Vom Privat-Docenten Dr. He r r  m a n n  in Prag.

D i e j e n i g e n ,  w e l c h e  in F o lg e  von  K r a n k h e i t e n  o d e r  V e r 
l e t z u n g e n  g e n ö t h i g t  s i n d ,  d u r c h  e i n e  l ä n g e r e  Z e i t  h i n d u r c h  
s i c h  z u r  E r m ö g l i c h u n g  i h r e s  G a n g e s  d e r  K r ü c k e n  zu b e d i e n e n ,  
l e i d e n  oft  s i c h t b a r  u n t e r  d e m  s t a r r e n  D r u c k e ,  d e n  d i e  g e w ö h n 
l ich  g e b r ä u c h l i c h e n  a u f  d ie  A c h s e l h ö h l e n  u nd  s o m i t  a u c h  a u f  
d en  B r u s t k o r b  a u s ü b e n .  Um s o  m e h r  i s t  d i e s e s  d e r  Fal l ,  w e n n  
bei  s o l c h e n  I n d i v i d u e n  e i n e  K r a n k h e i t  d e r  L u n g e  ( T u b e r c u l o s e )  
o d e r  d e s  H e r z e n s  v o r h a n d e n  is t .  D e n n  w e n n  b e i m  F o r t s c h w i n 
g en  d e s  K ö r p e r s  d ie  g a n z e  L a s t  d e s s e l b e n  a u f  d e n  K r ü c k e n
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r u h t ,  u n d  d e r  R u m p f  u n t e r  d e n s e l b e n  e i n s i n k t ,  d r ü c k e n  d i e s e  
d i e  S c h u l t e r n  in d i e  H ö h e  u n d  s p a n n e n  z u g l e i c h  d i e  o b e r e n  
s t a r k e n  B r u s t -  u n d  R ü c k e n m u s k e l n  n a c h  a u f w ä r t s ,  w ä h r e n d  
d i e s e l b e n  z u g l e i c h  d u r c h  d i e  K ö r p e r l a s t  n a c h  u n t e n  g e z e r r t  
w e r d e n .  Es  i s t  e i n l e u c h t e n d ,  d a s s  d i e s e r  U m s t a n d  d i e  F r e i h e i t  
d e r  A l h m u n g s b e w e g u n g e n  s e h r  b e e i n t r ä c h t i g e n  m u s s ,  a b g e 
s e h e n  n o c h  v o n  d e r  E r s c h ü t t e r u n g  b e i m  G a n g e  d u r c h  d en  
p l ö t z l i c h  e i n t r e t e n d e n  S t o s s  un d  G e g e n s t o s s ,  f e r n e r  d e r  D r u c k 
e m p f i n d u n g  u n d  d e r  a u s  a l l e n  d i e s e n  G r ü n d e n  r a s c h e r  e i n 
t r e t e n d e n  E r m ü d u n g .

S e l b s t  d i e  s o r g f ä l t i g s t e  P o l s t e r u n g  d e r  A c h s e l s t ü t z e n  v e r 
m a g  d i e s e  U e b e l s t ä n d e  k a u m  e r h e b l i c h  zu m i l d e r n .  D u r c h  d i e  
in d e n  Z e i c h n u n g e n  (F ig . X X .  u n d  X X I . )  a n s c h a u l i c h  g e m a c h t e  
e i n f a c h e  V o r r i c h t u n g  a b e r  w e r d e n  d i e s e  g e n a n n t e n  U e b e l 
s t ä n d e  a u f  e in  M i n i m u m  r e d u c i r t .

D i e s e  V o r r i c h t u n g  b e s t e h t  d a r i n ,  d a s s  d ie  A c h s e l s t ü t z e  
a u f  d e m  ü b r i g e n  K r ü c k e n t h e i l e  f e d e r n d  a u f g e s e t z t  ist .

Die  A c h s e l s t ü t z e  (Fig. X X .  a) i s t  m i t  2 R ö h r e n  a u s  M e s s i n g 
b l e c h  (Fig. X X .  u n d  X X I .  b) in V e r b i n d u n g  g e b r a c h t ,  u n d  d e r  
K r ü c k e n s t o c k  {Fig. X X .  c) e n d e t  m i t  s e i n e m  o b e r e n  T h e i l ,  m i t  
d e r  Ga be l  {Fig. X X .  und  X X I .  d) f r e i  in d i e  b e i d e n  R ö h r e n .  Die 
G a b e l e n d e n  e r r e i c h e n  d ie  A c h s e l s t ü t z e  n ic h t ,  u n d  s i e  l a s s e n  
s i c h  f re i  in d e r  B l e c h r ö h r e  a u f  u n d  n i e d e r s c h i e b e n ,  s i n d  mi t  
e i n e r  S p i r a l e  a u s  E i s e n d r a h t  (F ig . X X I .  e) u m w u n d e n ,  w e l c h e  
d e r  Ar t  a n g e b r a c h t  i s t ,  d a s s  s i e  d a s  H i n d e r n i s s  a b g i b t  fü r  
d a s  w e i t e r e  H i n a u f s t e i g e n  d e r  G a b e l e u d e n ,  s o  d a s s  z w i s c h e n  
d e n  E n d e n  d e s  K r ü c k e n s t o c k e s  u n d  d e r  A c h s e l s t ü t z e  e in f r e i e r  
R a u m  (F ig . X X .  f.)  ü b r i g  b le ib t .  D ie s e  S p i r a l e ,  w e l c h e  u n t e n  b e 
f e s t i g t  i s t ,  l a u f t  o b e n  f r e i  a u s  u n d  fül l t  d e n  R a u m  z w i s c h e n  
d e m  Ho lz e  u n d  d e r  B l e c h r ö h r e  a u s .  An d e r  S te l l e ,  w o  d i e  S p i r a l 
f e d e r  frei  e n d e t ,  b e f in d e t  s i c h  in d e r  s i e  u m h ü l l e n d e n ,  u n d  w i e  
g e s a g t ,  m i t  d e r  A c h s e l s t ü t z e  in V e r b i n d u n g  s i c h  b e f i n d e n d e n  
M e s s i n g b l e c h r ö h r e ,  a n  i h r e r  i n n e r e n  F l ä c h e  n ä m l i c h ,  e i n e  v o r 
s p r i n g e n d e  L e i s t e ,  o d e r  v i e l m e h r  e i n  s o l c h e r  R i n g  (Fig. X X I .  g.) 
D u r c h  d i e s e n  Ring  k ö n n e n  w o h l  d i e  b e i d e n  o b e r e n  E n d e n  d e s  
K r ü c k e n s t o c k e s  p a s s i r e n ,  d i e  S p i r a l f e d e r  j e d o c h ,  w e l c h e  s i c h  
u m  d i e s e  E n d e n  g e w u n d e n  b e f in d e t ,  w i r d  von  d e m  R i n g e  a u f 
g e h a l t e n .

W e n n  n u n  e i n e  L a s t  s e n k r e c h t  a u f  d i e  A c h s e l s t ü t z e  w i r k t  
(Fig. X X I .  A), s o  w i r d  l e t z t e r e  s a m m t  d e n  in i h r  b e f e s t i g t e n  
B l e c h r ö h r e n  s i c h  n a c h  a b w ä r t s  s e n k e n ,  u n d  d i e  f r e i e n  o b e r e n  
E n d e n  d e s  K r ü c k e n s t o c k e s  s i c h  in d e m  f r e i e n  R a u m e  z w i s c h e n
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i h n e n  u n d  d e r  A c h s e l s t ü t z e  n a c h  a u f w ä r t s  s c h i e b e n .  D i e s e s  
k a n n  j e d o c h  n u r  rnit d e r  S c h n e l l i g k e i t  u n d  s o w e i t  g e s c h e h e n ,  
a l s  d i e  S p i r a l f e d e r ,  w e l c h e  d u r c h  d e n  v o r s p r i n g e n d e n  R i n g  in 
d e r  R ö h r e  a b w ä r t s ,  d a s  i s t  z u s a m m e n g e d r ü c k t  w i r d ,  n a c h g i b t .  
L ä s s t  n u n  d e r  D r u c k  a u f  d ie  A c h s e l s t ü t z e  n a c h ,  o d e r  h ö r t  e r  
au f ,  s o  s t r e b t  d i e  F e d e r  s i c h  w i e d e r  e m p o r z u r i c h t e n  u n d  
s c h i e b t  d i e  B l e c h r ö h r e  s a m m t  d e r  A c h s e l s t ü t z e  w i e d e r  n a c h  
a u f w ä r t s .  D ie s e  S p i r a l f e d e r  m u s s  so  v ie l e  G l i e d e r  h a b e n ,  u n d  
so  k r ä f t i g  se in ,  d a s s ,  w e n n  a u c h  d i e  g a n z e  K ö r p e r l a s t  a u f  d e r  
A c h s e l s t ü t z e  l i egt ,  d e n n o c h  e i n e  g e r i n g e  F e d e r k r a f t  z u r ü c k 
b l e i b t  u n d  d i e  K r ü c k e n s t o c k e n d e n  d i e  A c h s e l s t ü t z e  n i c h t  g a n z  
e r r e i c h e n  k ö n n e n .  Die ä u s s e r s t e n  o b e r e n  E n d e n  d e s  K r ü c k e n 
s t o c k e s  s i n d  n u r  m i t  e i n e r  g e n a u  in d ie  s i e  u m g e b e n d e  b l e c h e r n e  
H ü l s e  p a s s e n d e n  S c h e i b e  {Fig. X X L  i) a r m i r t ,  u n d  v e r h i n d e r n ,  
d a  s i e  o b e r h a l b  d e m  d ie  S p i r a l e  b e h e r r s c h e n d e n  R i n g e  s i c h  
f in d en ,  d a s  H e r a u s f a l l e n  d e s  K r ü c k e n s t o c k e s  a u s  d e n  b le 
c h e r n e n  H ü l s e n .  D ie s e  S c h e i b e  v e r h i n d e r t  z u g l e i c h  d a s  S c h l o t 
t e r n  d e r  o b e r e n  E n d e n  d e s  K r ü c k e n s t o c k e s  in i h r e r  H ü l s e  u n d  
v e r e i n i g t  s o  d i e  zw e i  H ä l f t e n ,  a u s  d e n e n  d i e s e  K r ü c k e n  e i g e n t 
l ich  b e s t e h e n ,  zu e i n e m  s o l i d e n  Ganz en .  W e i t e r  n a c h  a b w ä r t s ,  
v e r e n g e r t  s i c h  a l l m ä l i g  d ie  Gabe l  u n d  v e r e i n i g e n  s i c h  e n d l i c h  
i h r e  b e i d e n  A r m e  zu e i n e m  k u r z e n  K r ü c k e n s t o c k  {Fig. X X .  c.) 
w e l c h e r  d u r c h  e i n e  M e s s i n g k a p s e l  {Fig. X X . und  X X L  k) b e 
f e s t i g t  ist .  D a s  u n t e r s t e  E n d e  d i e s e r  K a p s e l  u m s c h l i e s s t  e i n e n  
h a l b k u g e l i g e n  h o h l e n  R a u m  u n d  i s t  d a s e l b s t  in zwe i  H ä l f t e n  
a b s c h r a u b b a r .  {Fig. X X I .  I). ln d i e s e m  h o h l e n  R a u m  w i r d  n u n  
e in  G u m m i b a l l  {Fig. X X L  m.) h i n e i n g e l e g t  u n d  d u r c h  d a s  W i e -  
d e r a n s c h r a u b e n  d e r  u n t e r e n  H ä l f t e  d e r  K ap se l  {Lig. X X L .  m.) 
w i r d  d e r  G u m m i b a l l  d a r i n  f e s t g e h a l t e n .  Die  k l e i n e r e  H ä l f t e  
e i n e r  K u ge l ,  w e l c h e  f r e i  h e r v o r r a g t  {Fig. X X L  o.), b i l d e t  d a s  
ä u s s e r s t e  E n d e  d e r  K r ü c k e ,  u n d  i s t  d e r j e n i g e  Th e i l ,  w e l c h e r  
b e i m  G e h e n  m i t  d e m  B o d e n  in B e r ü h r u n g  k o m m t .

Die  K r ü c k e  s e l b s t  m u s s  in i h r e r  z u m  G e h e n  e n t s p r e c h e n 
d e n  S t e l l u n g ,  s o  l a n g  se in ,  d a s s  s i e  d i e  A c h s e l  d e s  P a t i e n t e n  
b e r ü h r t ,  w e n n  d e r s e l b e  a u f r e c h t  s t e h t ,  o h n e  d i e  L a s t  d e s  
K ö r p e r s  a u f  s i e  zu s e n k e n .  An d e r  S te l l e ,  w o  d e r  g e s t r e c k t e  
A r m  d i e  K r ü c k e  e r f a s s t ,  um s i e  zu d i r i g i r e n ,  s i n d  d ie  b e i d e n  
K r ü c k e n a r m e  d u r c h  e in Q u e r h o l z  {F ig . X X .  p .)  v e r b u n d e n ,  a u f  
w e l c h e s  s i c h  d e r  A r m  s t ü t z t ,  u n d  d ie  K r ü c k e  l e i te t .  O b e r h a l b  
d i e s e m  Q u e r h o l z e  b e f in d e t  s i c h  n o c h  e in z w e i t e s  {Fig. X X .  q.), 
w e l c h e s  von  d e r  B l e c h r ö h r e  {Fig. X X .  b.) so  w e i t  e n t f e r n t  s e i n  
m u s s ,  d a s s  e s  d a s  n o t h w e n d i g e  H i n a b s i n k e n  d e r  l e t z t e r e n  n i c h t

OnV Aufs.  Rri T.YYYVTT 1 0
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h i n d e r t .  D i e s e s  Q u e r h o l z  i s t  b e s t i m m t  z u r  S t ü t z e  d e s  A r m e s  
b e i m  S t e h e n  und  A u s r u h e n ,  d a m i t ,  i n d e m  d e r  A rm  im E l l b o g e n  
g e b e u g t  w i r d ,  d i e  A c h s e l  e t w a s  g e l ü f t e t  w e r d e ,  u n d  d i e  A r m e  
d u r c h  d i e  v e r ä n d e r t e  S t e l l u n g  d e r s e l b e n  a u s r u h e n  k ö n n e n .

A u s s e r d e m  d i e n e n  n o c h  b e i d e  Q u e r h ö l z e r  z u r  g r ö s s e r e n  
B e f e s t i g u n g  d e r  b e i d e n  K r ü c k e n a r m e .  W e n n  n u n  b e i m  F o r t 
s c h w i n g e n  d e s  K ö r p e r s  u n t e r  d e n  K r ü c k e n  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  
a u f  d i e s e l b e n  s i c h  s t ü t z t ,  w i r d  bei  d e r  b e s c h r i e b e n e n  V o r r i c h 
t u n g  d e r s e l b e n  d e r  K ö r p e r  n i c h t  u n t e r  d e n  K r ü c k e n  e i n s i n k e n  ; 
a u c h  w e r d e n  d ie  S c h u l t e r n  von d e n s e l b e n  n i c h t  e m p o r g e s t o s s e n  
w e r d e n ,  s o n d e r n  e s  w i r d  d i e  K r ü c k e  in e b e n  d e m  M a a s s e  
s a n f t  n a c h g e b e n ,  u n d  w e r d e n  d i e  S c h u l t e r n  in i h r e r  f r ü h e r e n  
S t e l l u n g  b l e i b e n  k ö n n e n  ; u n d  r i c h t e t  s i c h  h e r n a c h  d e r  K ö r p e r  
w i e d e r  auf ,  so  w i r d  e r  d a r i n  d u r c h  d ie  n a c h d r ü c k e n d e  F e d e r  
w e s e n t l i c h  u n t e r s t ü t z t  w e r d e n .

E s  w i r d  s o m i t  d e r  bei  s t a r r e n  K r ü c k e n  bei  j e d e m  S c h r i t t e  
u n d  g a r  be im  A b g l e i t e n  von S t e i n e n  w i r k e n d e  D r u c k  u nd  
G e g e n d r u c k ,  S t o s s  u n d  G e g e n s t o s s ,  d i e  E r s c h ü t t e r u n g  d e s  
K ö r p e r s  u nd  v o r n e h m l i c h  d e r  B r u s t  a u f  e in M i n i m u m  r e d u c i r t ;  
e s  w i r d  d a d u r c h  d i e  Z e r r u n g  d e r  von d e r  S c h u l t e r  z u r  B r u s t  
z i e h e n d e n  M u s k e l  m ö g l i c h s t  v e r m i e d e n ,  e b e n s o  a u c h  d e r  
D r u c k  a u f  d ie  G e f ä s s e  u n d  N e r v e n  in d e r  A c h s e l h ö h l e  ä u s s e r s t  
v e r m i n d e r t ;  d a h e r  d i e  A n s t r e n g u n g  ü b e r h a u p t  g e r i n g e r  w i r d ,  
a u c h  d a s  T a u b w e r d e n  d e r  A r m e  u n d  d i e  E r m ü d u n g  n i c h t  s o  
l e i c h t  e i n t r e t e n  k a n n .  S c h r e i b e r  d i e s e s  g i b t  d e m  K a u t s c h u k 
ba l l  v o r  d e r  g e w ö h n l i c h  g e b r ä u c h l i c h e n  K a p s e l  a u s  K a u t s c h u k  
d e n  V o r z u g ,  w e i l  l e t z t e r e  l e i c h t e r  a u s w e i c h e n  k a n n ,  a l s  d i e  
f e s t u m s c h l o s s e n e  Ku ge l ,  e i n e  g r ö s s e r e  E l a s t i c i t ä t  u n d  F e s t i g 
k e i t  ha t ,  bei  A b n ü t z u n g  g e w e n d e t ,  u n d  ü b e r a l l  l e i c h t e r  u n d  
b e q u e m e r  zu e r s e t z e n  i s t ,  a l s  e i n e  K a p s e l .  —  S c h l i e s s l i c h  k a n n  
V e r f a s s e r  v e r s i c h e r n ,  d a s s  d a s  o b e n  G e s a g t e  in c o n c r e t e n  
F ä l l e n  s i c h  a l s  vo l l e  p r a k t i s c h e  W a h r h e i t  b e s t ä t i g t  h a t .







A n a l e k t e n .

Allgemeine Physiolog ie  und Pathologie.

E iner A bhandlung über die Messung der Luft F euchtigkeit zur
richtigen Würdigung der Klimate  vom  D ocenten R. v. V i v e n o t  (W ien , 

m ed. W ochenschr. 1 8 6 4 . 3 7 — 43.  - - Separatabdk. gr. 8 . 2 5  S. W ien  1 8 6 4 ,  
S. C. F in sterb eck) entnehm en w ir nachstehende H a u p terg eb n isse : 1. R eg en 

arm e K lim ate sind nicht nothw end ig  dampfarm, und regen reich e  w ieder  

nicht im m er dam pfreieh . Aber auch nicht d ie absolute D am pfm enge an sich, 

sondern erst die D am pfsättigung, das relative V erhältniss zw ischen w irk 

lichem  und m öglichen W assergehalte, gib t das objective M aass für d ie  subjec- 

tiv e  Em pfindung v o n  N ä sse  und T rock en heit und auf der in  P rocenten  

ausgedrückten  relativen F eu ch tig k eit begründen sich  vorzu gsw eise  die G egen

sä tze  trockener und feuchter K lim ate. (D as V erhältn iss der w irklich vor
handenen D am pfm enge zu der bei dem bestehenden Tem peraturgrade m ög
lichen  w ird bestim m t, indem  man die T en sion , w elch e  die in der L uft 

wirklich vorhandene D am pfm enge anzeigt, durch die T en sio n  der, bei der 

bestehenden Tem peratur als M aximum m öglichen  dividirt.) V. leg t den  

F achm ännern zw ei E intheilungen  vor, nach w elchen sich die A bstufungen  

der relativen F eu ch tig k eit procentisch bestim m en lassen . T rock ne L uft 

hatte 5 0 — 7 0  pCt., feuchte darüber bis 1 0 0  pCt. F eu ch tigk eit. —  2. Zur 

E rforschung hygrom etrischer V erhältn isse ist sow ohl d ie B estim m ung des 

absoluten und relativen D am pfgehaltes, als auch die directe M essung der 

im g egeb en en  Zeiträum e verdunsteten W asserm enge w ünsch en sw erth  ; zu 

ersterem  Z w ecke d ient am besten A u g u s t ’s P sychrom eter, zur B estim 
m ung der verdunsteten  W asserm en ge em pfiehlt V. das von ihm  construirte  

Atm om eter. —  3 . A uf den m enschlichen O rganism us äussert sich  die W irkung  

des F eu ch tig k eitsg eh a ltes  der L uft nach denselben G esetzen  w ie  au f liygro- 
m etrische Instrum ente.

Anal. Bd. LXX XVII. 1
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D ie  G ründe, w elche für und g eg en  die Schädlichkeit der Rhen  
zwischen B l u t s v e r w a n d t e n  vorgebracht wurden, hat J. F a l r e t  (Archiv. 

g6n. 1 8 6 5 . Febr. M ars.) zusam m engefasst. Sie sind theils a) d er  P atholog ie , 

b) B eobachtungen an T hieren , und c) der A n thropologie  und der G esch ichte  

entnom m en. — ad a) Man suchte zu bew eisen , dass so lchen  E hen mehr 

kranke K inder, nam entlich m ehr taubstumm e entstam m en. N ach C h a z a -  

r a i n  kom m en a u f 1 0 0  'raubstum m e 3 0 . deren E ltern blutsverw andt 

waren, nach B o u d i n  2 8 , nach P e r r i n  in  L yon  2 5 , nach P i r o u x  in 

N ancy 2 9 ;  dasselhe V erhältn iss fand B r o c h  a r d  in N o g en t (le  Ro- 

trou), und da nach B o u d in  a u f 1 0 0  E hen blos zw ei V erw andtschaftsehen  

gerech net w erden, so kom m en aus letzteren 1 4 — lö m a l m ehr taubstum m e  

K inder. W enn man nach B o u d i n  die M öglichkeit des Z eugens taub
stum m er K inder für nicht verw andte E ltern mit 1 bezeichnet, so ist 18  

die Zahl bei E hen zw ischen  Cousins im  1. Grade, 3 7  bei E hen zw ischen  

O nkel und N ichten , und 7 0  bei Ehen zw ischen  N effen und T anten. M o r -  

r i s g ib t an, dass von  den K indern aus V erw andtschaftsehen im G anzen  

61 pCt. sch lech ter  C onstitution sind und zwar 4 0  pCt., w enn Cousins 

im  3. und 6 7  pC t., wenn Cousins im ersten Grade geheirathet hatten, 

8 1  pCt., wenn O nkel oder T anten m it N ichten  oder N effen eine E he ein- 

gegangen  sind , endlich  9 6  pCt. bei b lutschänderischen E hen W enn im  

B erliner T aubstum m eninstitute unter 3 4 1  K indern 4 2  jüd isch e  gefunden  

w urden, so g ib t das eiu  V erh ältn iss von 2 7  : 1 0 0 0 0  der jüdischen und  

nur 6 : 1 0 0 0 0  der christlichen B e v ö lk e r u n g ; die Ursache d ieses U nter

sch iedes sucht man darin, dass bei den Juden V erw andte v ie l häufiger  
einander heirathen, w enn h in gegen  in China T aubstum m e höchst se lten  

sind , so  begreift man d ies, w enn man w eiss. dass dort n icht nur Ehen  

zw ischen  B lutsverw andten , sondern auch zw ischen P ersonen  d esselben  N a 

m ens verboten sind. A ndere K rankheiten , w elche von der genannten  

B edingu ng h ergeleitet werden, sind Geistesstörung , B lödsinn u n d  Epilepsie. 
H o w e  zählte unter 9 5  K indern, die aus V erw andtschaftsehen hervor

gegangen  waren, 4 4  B lödsin n ige, von 8  K indern einer F am ilie  litten  5 an 

B lödsinn. A uch M onstrositäten  w erden als F o lgen  solcher Ehen ange  

führt. D e v a y  fand in  1 2 1  F am ilien  17m ai P olyd ak ty lie , darunter 13m al 
an beiden H änden ; nach Dr. P  o 11 o n war in e inem  Dorfe des D eparte

m ents Isere, in F o lg e  v ieler  H eirathen zw ischen  nahen V erw andten, die  

P tdydaktylie  sogar endem isch gew orden und wurde erst seltener, a ls V e r 
bindungen m it E inw ohnern  anderer D örfer stattfanden. N eb en  der H asen

scharte, der Spina bifida etc. w ird auch des A lbin ism us erw ähnt. —  (E iner  

ein sch läg igen  brieflichen M ittheilung von D r. K . K o 1 b in P alerm o en t

nehm en wir die Bem erkung, dass nach Dr. N o t t ,  wo bei den katholischen  

Irländern E hen unter Verw andten die R egel b ilden, die Zahl der B lö d 

sinn igen  und V erkrüppelten eine bisher ungekannte H öhe annahrn , dass
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die dortige B evölk erun g im  höchsten  Grade stum pfsinnig  und entartet ist. 

Er hebt ferner hervor, dass unter den a u f der In se l Rö w ohnenden P ro 

testanten, d ie  unter ähnlichen socia len  V erhältn issen  zu leb en  sch e in en , 

w ie jen e  von  B illingshausen , deren in  unseren A nalekten Bd. 8 1 . S. 9 2  

E rw ähnung geschah , die E hen unter V erw andten höchst traurige F o lg en  

für die N achkom m enschaft auch in  ge istig er  B ezieh un g haben, und g laubt 

sich  zu der Annahm e berechtigt, dass auch die in  B illingshausen  herr

schende K atalepsie in den V erhältn issen  der E hen  ihre B egründung habe, 

desshalb er es für sehr in teressant halten w ürde, an Orten, w o ebenfalls  

häufiges Ineinanderhcirathen vorkom m t nach dem  E influss d ieser  Ehen  

zu forschen .) —  Von D a i l y ,  einem  V ertreter der U nschäd lich keit der  

B lutsverw andschaft wird die R ich tigkeit der eben citirten  statistischen  D a

ten b ezw eifelt und angeführt, dass e in zelne F ä lle , in denen die E he zw i

schen Verw andten ein  sch lech tes R esu ltat hatte, gar n ich ts bew eisen , w enn  

m an ihnen ebenso v iele  en tgegen stellt, in denen die Producte tadellos  

waren. W ich tig  sind jene F acta , w elch e darthun, dass in einer F am ilie  

durch v ie le  G enerationen trotz m ehrfacher V erw andtschaftslieirathen keine  

üblen F o lg en  bem erkt wurden. Alfred B o u r g e o i s  erw ähnt seiner  

eigenen F am ilie  m it 68  so lcher Ehen und lauter gesun den  K indern ; D a i l y  

erzählt von einer F am ilie, in der se it 1 5 0  Jahren E hen zw ischen  V er

w andten häufig sind und in der unter 1 2 0 — 1 4 0  Sp rösslingen  k ein  e in 

z iger  taubstum m  oder blöde war. E in e  w eitere  R eihe von T hatsach en , 

w elche für d ie U n schäd lich keit der genannten E hen spricht, bezieht sich  

auf k le in e, ganz iso lir te  O rtschaften, deren E inw ohner ohne N achth eil se it 

lange nur unter einander heirathen. D ie  O rtschaft P au illac  D6p. Gironde 

zäh lt 1 7 0 0  E inw ohner, zum  grössten  T h e il kräftige  S ee leu te , d ie  Frauen  

sind w egen  ihrer Schönheit und der F risch e  ihres T e in ts berühm t, und  

w iew ohl H eirathen unter V erw andten sehr häufig sind, ist doch nur höchst 

selten  ein Mann zu K riegsd iensten  untauglich . D asselb e g ilt  w ie L a y -  

n e a u ,  R e v i l l o u t  und V o i s i n  erzählen , von v ielen  anderen an der 

K üste g e leg en en  O rtschaften. —  D er Beobachtungen an Thieren, a u f  

w elche sich  beide P arteien  berufen, se i nur kurz erw ähnt. D ie  g lä n z en 

den R esu ltate, w elche V iehzüchter in E ngland erz ie lten , indem  s ie  nahe  

verw andte T h iere sich  begatten Hessen, so llen  die A nsich t von der U n

schäd lichk eit der E he zw ischen  B lutsverw andten begründen . Man hat in 

der T hat durch d iese  Art K reuzung neue Ragen von  P ferden und Rindern  

geschaffen , d ie, indem  sie  d ie trefflichen E igen schaften  der sich  b eg a tten 

den Arten verein igen , a ls L uxusth iere oder Schlachtvieh  sehr geschätzt 

sind, so d a s  englisch e  V ollblutpferd, das Rind von Durham . A n d r e  S a m o n  

hat nun daraus e in e N utzanw endung für den M enschen gezo g en  und ste llt  

das A xiom  auf: durch E hen zw ischen B lutverw andten wird die E rblichkeit 

auf den höchsten Grad poienzirt, s ie  sind im  hohen Grade nützlich , w enn
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die E rzeuger g e su n d , um so schäd licher, w enn d iese kränklich sind. 

B o u d i n ,  C h i p a u e s  und A ndere suchen nachzuw eisen, dass d ie  V orzü ge  

solcher Bastardthiere nur scheinbare sind. —  W enn m an in den G esetzen  

alter V ölker nach B ew eisen  sucht, so waren bekanntlich die G ründe, w el
che d ie G esetzgeber leiteten , so versch ieden, dass dam it jede P artei ihre 

A nsicht verfechten kann. D e v a y  sucht durch Citate zu bew eisen , es 

hätten alle  alten  V ölker eine förm liche A bscheu vor V erw andlschaftsehen  

gehabt, B o u d i n  erwähnt nur der christlichen G esetze, w eil das m osaische  

nur die B lutschande und die E hen zw ischen  Brüdern und Schw estern ver

bietet. N ach  D a i l y  bew eisen  solche G esetze gar nichts, w eil sie  nur 

aus socialen und m oralischen Gründen gegeben  wurden. E ndlich  glaubten  

die V ertheidiger der Schädlichkeit der V erw andtschaftsehen das a llm älige  

A ussterben vieler  regierender und aristokratischer F am ilien  so  auch e in i

ger C olonien, w elche m it benachbarten V ölkerstäm m en keine V erbindun
gen unterhielten, für sich  anführen zu können. D as m ag ge lten , aber es 

i s t  schw er bei einer M enge anderer m itw irkender E inflüsse den T h e il zu 

bestim m en, den die B lutsverw andtschaft in der E he an dem  V erfalle der 

Fam ilien  und der V ölker h a t ; denn auch klim atische und tellurische  

V erhältn isse, die L eb en sw eise  und erb liche K rankheiten tragen dazu das 

Ihrige bei, und w enn die Cretins der A lpen, die Cagots der P yrenäen  

B ew eise  des V erfalles sind, so g ib t es dagegen  in Europa sow ohl als in  

anderen W elttlieilen  V olksstäm m e, deren L ebenskraft ganz ungeschw ächt 

geblieben  ist, w iew ohl sie  abgesch lossen  leben . D ie  Juden sind ein  T yp u s  

der reinen Ragen und zeichnen sich dennoch durch Fruchtbarkeit aus, 
so llen  aber nach D e v a y  an Schönheit und ursprünglicher K raft schon  

e in geb üsst haben. D a i l y  g la u b t, dass sich d iese  Rage nur leicht ver

ändert hat, erst seitdem  sie  m it anderen Ragen Verbindungen anknüpfte ; 

übrigens hätte sie , da doch endlich a lle  degeneriren, lange genug g e d a u e r t; 

auch B o u d i n  gesteh t zu, dass die Juden durch K osm opolitism us, durch 

die L eich tigkeit, m it der sie  sich  acclim atisiren , ausgezeichnet sind , wäh

rend er es den häufigen H eirathen zw ischen  B lutsverw andten beim isst, 
w enn unter ihnen , w ie erw ähnt, T aubstum m e, Irrsinnige und A lb in o s häu
figer gefunden werden.

D ie  Ursachen der excessiven M ortalität k leiner Kinder findet 
P i d d u c k  (Med. T im es, and G az. D ecb. 1 8 6 4 .)  bei den E ltern ; es sind
1 . sex u e lle  E x c e s se ; 2. syp h ilitisch e  E rkrankung; 3 . E x cesse  im Rauchen ; 

Schnupfen und K auen von  Tabak und im  G enüsse der S p ir itu o sen ; 4 . g esu n d 

heitsschäd liche B eschäftigungen, w ie  Gruben- und M etallarbeiten, au f Seite  

der Väter. —  V ergehen der M ütter, w elche auf die G eneration einen  E in 
fluss üben, s in d : 1. K örperliche U nthätigkeit in besseren Ständen ; 2 . s it

zende B eschäftigung und schw ere Arbeit in den unteren C la sse n ; 3 . M angel 

an nahrhafter K ost, uberdiess g e is tig e  G edrücktheit, S äfteverluste  a ller
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Art und grosse  Jugend der E heleu te. Dr. W e b s t e r ,  w iew ohl er den 

E influss des hygien ischen  Z ustandes der E ltern auf die K inder anerkennt, 
leg t ein bedeutendes G ew icht a u f die V erhältn isse  der K inder nach der 

G eburt und hebt besonders deren übergrosse A nhäufung hervor. So ist 

die Sterblichkeit im F in delh ause zu Oporto 70pC t., in London nur 4 0 p C t.,  

in  E ngland  überhaupt 4 5 p C t., und nur für e in zelne grosse  F abriksstädte  

50pC t. In Schottland, w o die U n m ässigk eit gross ist, ist m eist das erst
geborene K ind an K örper und G eist m angelhaft en tw ickelt, da der junge  

Mann in der Brautnacht gew öhn lich  betrunken  ist. Auch die A nsicht, 
dass ste ts für flü ssige  S tuhlen tleerung der K inder durch Zuhilfenahm e der 

versch iedensten  M ittel zu sorgen se i, so w ie  der ex cessiv e  Gebrauch opium 

haltiger M ittel zur B eruhigung der K inder, trägt w esentlich  zur Erhöhung  

der M ortalität bei.

In einem  A ufsatze über Hygiene und Pathologie der Kupfct“ 
arbciter erklärt M a i s o n n e u v e  (Gaz liebd. 1 8 6 5 . 7 .) die B earbeitung  

des kalten  m etallischen  K upfers für vollkom m en unschädlich . Zufälle  

kom m en nur da vor, wo m it geschm olzenem  und heissem  K upfer m anipu- 

lirt wird und wo zahlreiche M olecüle von K upferoxyd oder K upfersalzen  

in  der L uft suspendirt, endlich  a u f die Pharynxschleim haut oder in die  

L uftw ege gelan gen . K om m en k le in e  K upferpartikel t ie f in  die L uftw ege, 

so entsteht daraus h eftige  D yspn oe, K ram pf des L arynx und der B ro n 

chien. E s g ib t auch eine K upferkolik  ; s ie  hängt ab von R eizu ng der 

Schleim haut des D ig e stio n s-T r a c ts ; Erbrechen und D iarrhöe beg leiten  zu

w eilen  d iese K olikan fä lle , die ü b rigens von kurzer D auer, in der über
w iegenden  M ehrzahl der F ä lle  nur leicht sind und nicht a ls B ew eise  einer  

vorhergegangenen a llgem ein en  Intoxication  gelten  können. D ie  E ntkräf
tung und das sch lech te  A ussehen der K upferarbeiter m uss nicht nur der 

E inw irkung des M etalls, sondern auch der beständigen Arbeit, dem E lende, 
in dem sie  leben , endlich den E xcessen  aller Art, die sie  sich zu Schulden  

kom m en lassen , zugeschrieben  w erden. Unter 68  Schm elzern und K upfer

schm ieden, die M. sah , litten  2/ 3 an K olikan fä llen . S ie  schildern sie  als  

ein  beim D rucke zunehm endes, schm erzhaftes G efühl im E pigastrium , oder  

zw ischen Epigastrium  und N abel beinahe in der H öhe des Colon trans- 

versum . A lle  em pfanden E k e l, e in ige  hatten E rbrechen, sehr w en ige  nur 

D iarrh öe; die A nfälle , die m anchm al auch von F ieber b eg leitet sind, dauerten  
nie länger als 2 — 3 T age. O hne erst einen Arzt zu fragen , gebrauchten  

die Arbeiter g egen  d iese  Affection gro sse  Q ualitäten M ilch m it E rfolg. 

W enn nicht a lle  A rbeiter krank w erden , so kom m t das auf R echnung der 

Art der Arbeit, der etw aigen V orsichtsm aassregeln und der Id iosynk rasie .

Unter der A u fschrift: D er  Chylus ein Ferment, verfasste  Prof. F . 
G r o h e  (G reifsw ald, med. B eiträge III. I )  e in  Sendschreiben an Herrn Justus 

von L i e b i g  (Separatabd. gr. 8 . 3 9 . S . D a n zig  1 8 6 4  Z iem ssen ). Seine
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E xperim ente ergaben N a ch steh en d es: W enn Chylus m it zuckerfreiem , in  

heissem  W asser gelösten  Am ylum  zusam m engebracht wurde, so war schon  

nach ein igen  Stunden die Jodreaction auf A m ylum  eine sehr sch w a ch e, am  

anderen T a g e  war gar keine Spur von A m ylum  m ehr n a ch w eisb a r: hin

g eg en  bildete sich  beim  K ochen m it frisch bereiteter F eh lin g ’scher L ösu n g  

ein  sehr reich licher N iedersch lag  von  K upferoxydul. D asse lb e  Verhalten  

zeig ten  D extrin  aus Pferdefleisch und g ly k o g en e  Substanz. A uch bei 
der letzteren  geschah der N achw eis der U m bildung in Zucker durch eine  

w ässrige Jodkalium -Jodlösung. So lange g ly k o g en e  Substanz und F le isch 
dextrin noch nicht um gew andelt w aren, zeig te  jeder Tropfen der M ischung  

die schon von  B e r n a r d  angegebene charakteristische braunrothe F ärb ung, 

nach der U eberführung in Zucker blieb die F arb e, auch wenn v ie l J o d 
lösu n g  zugesetzt wurde, hellgelb , w ie  beim  reinen C hylus. W ie aus den 

Versuchen ferner hervorgeht, scheint das F erm ent an den Chylus se lb st  

gebunden zu sein , denn, w enn statt seiner zerstückte Lym phdrüsen ver
w endet w u rd en , w elche einen  bedeutenden T h e il ihres C hylusgehaltes 

verloren hatten, oder längere Z eit an der L uft g e leg en  waren, war die  

W irkung nur unvollkom m en. D as iso lirte  C hylusferm ent ze ig t in  seinem  

V erhalten eine sehr grosse  A n alog ie  m it dem  S p eichel-, P a n k rea s- und 

L eberferm ent; es w ird so  w ie d iese  durch höhere Tem peratur beim  E in 
dam pfen auf dem W asserbade zerstört, behält dagegen  in der K älte längere  

Zeit se in e  W irksam keit. D ie  w ässerige  L ösu ng des F erm en tn ied ersch lages  

w irkt langsam er als die originäre F lü ssig k eit (Sp eich el, C h ylu s); die M enge  

des F erm ents steht zu dem  U m setzuugsproduct in  einem  gew issen  V er- 

h ä ltn iss; endlich verzögert oder unterbricht ein  g ew isser  G ehalt an gelöstem  

D extrin  oder Zucker die w eitere U m setzung des A m ylum . B le ib en  die  

P robecylinder m it dem in Zucker überführten A m ylum  längere Z eit in  

der K älte  stehen, so war nach 3 6 — 4 8  Stunden keine Zuckerreaction n a ch 
zuw eisen ; es hatte sich zuerst M ilchsäure geb ild et, m it der später E s s ig 

säure, v ie lle ich t auch B uttersäure verbunden w a r ; es scheint also  der C hylus 

neben seiner saccharificirenden E igen schaft auch w eitere Z ersetzungen des 

Zuckers e in zu leiten . D a a lso  C hylus aus dem M esenterium , den M esenteria l- 

drüsen, dem  Ductus thoracicus, ferner auch B lut aus der Aorta, der P fort
ader, der H ohlvene etc. ferm entirend w irkt, so m uss man annehm en, 

dass das d ie g ly k o g en e  Substanz in  der Leber um setzende F erm ent n icht 

in  der L eber se lb st geb ild et, sondern ihr zugeführt wird. D ie  A nnahm e, 

dass d ie C hylusferm ente in einer unm ittelbaren B ezieh un g zu der U eber

führung der g ly k ogen en  Substanz der L eber in Zucker stehen, wird auch  

durch d ie  g lück lichen  E rfo lge  der F le ischd iä t beim  D iabetes bestätiget, 
da gerade eine so lche D iä t einen  auch quantitativ m it a llen  E igen schaften  

ausgestatteten  Chylus dem  B lute zuführt, und so  wird e s  auch erk lärlich , 

dass die K rankheit einen ungünstigen V erlauf nim m t, w enn d ie  nutritiven
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Und d igestiven  V orgänge herabgestim m t werden. E in F all von D iabetes, 

in dem  G. post mortem die e in zelnen  Organe chem isch untersuchte, w obei 

er in den m eisten  eine reich liche A blagerung g lykogener Substanz constatirte, 

bringt ihn auf d ie V erm uthung, dass die tiefen  Ernährungsstörungen in 

den späteren Stadien dieser K rankheit von der g ly k ogen en  Substanz ab- 

hängen, und da ein U eberm aass d ieser Substanz die vorhandene Q uantität 

des F erm ents leicht erschöpft, so  em pfiehlt er, m öglichst v iel Ferm ent- 

körper zuzuführen, entw eder durch frisches k lein  gehacktes P an k rea sg e

w ebe oder a ls kaltes Infusum  von feingem ahlenem  Luftm alz.

D r. B ond i.

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

Ueber das Stickstoffoxyd oder Lustgas als Anästheticum, theilt 
A . W e s t c o t t  (A m eric. m ed. T im es. M arch. April 1 8 6 4 . —  Schm idt’s 

Jahrb. 1 8 6 4 . 1 0 .)  se in e  E rfahrungen und zugleich  e in ige Beobachtungen 
über Chloroform und Aether m it. W . kann die in neuerer Zeit jenem  

G ase (N O ) zugeschriebenen  E igenschaften , wornach es als A nästheticum  
ganz unschäd lich  und dabei stärker als A ether und Chloroform  wirken  

so llte , n icht bestätigen und räth sogar von seiner therapeutischen Ver
w endung dringend ab. D ie  erste E inw irkung, die das Stickstoffoxyd auf 

den O rganism us äussert. ist zw ar ganz ähnlich der nach A ether und C hloro
form beobachteten , d. h. es entsteht zunächst e in e a llgem ein e Aufregung, 

Steigerun g der P ulsfrequenz etc., w elcher e in e Erschlaffung, ein Zurück

gehen  des P u lses nachfolgt. W ährend jedoch  beim  Stickstoffoxyd die E r

regung ein e v ie l grössere ist a ls beim  Chloroform  und Aether, is t  die  
anästhetische W irk un g ein e v ie l schw ächere, die Gefahr für das L eben  

ein e v ie l grössere. L etztere  w ird vorzüglich  dadurch herbeigeführt, dass 

das gew öhnlich  durch einen luftd ichten G um m ibehälter eingeathm ete L u s t

gas n icht nur keinen  freien Sauerstoff enthält, (der an N . gebundene ent

behrt für die L ungen  ebenso seinen  v ita len  Reiz, w ie  der m it H. zu H O . 

verein igte, und d iese w ie  jene V erbindung ist unfähig, die A thm ung zu  

unterhalten), sondern w ieder m iteingeathm et wird und vergiftend w irkt. 

W . hat sich in  zahlreichen F ä llen  von der U nbrauchbarkeit und Gefähr
lichk eit des S tickstoffoxyds überzeugt In einem  F a lle  entstand schon nach  

w enigen  A them zügen B ew usstlosigkeit, d ie erst nach m ehreren Stunden  

ganz w ich, während die N achw irkungen noch w ochenlang auh ielten  Ein  

anderer K ranker, dem  ein  Zahnarzt Stickstoffoxyd als A nästheticum  g e 
geben  und den Zahn herausgezogen hatte, starb 2 Stunden nach der O pe

ration, allem  A nscheine nach durch die N achw irkung jen es G ases. Von  

allen A nästhetieis hält W . das Chloroform für das sicherste und scheint 

ea ihm  bei richtiger A nw endung durchaus n icht gefährlich zu  se in .
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Dr.  S h i p m a n ,  w elcher m ehrere T ausende dam it narkotisirt hat, behauptet, 
nie e in e ungünstige  W irkung davon geseh en  zu haben. B ei P ersonen , 

w elche zum  Erbrechen g en e ig t sind, em pfiehlt W . das Chloroform  m it 

Cam pher zu m isch en .

D ie  Erfahrung Dr. G a r r o d ’s,  dass Broinkalilllll in  grossen G a
ben verabreicht Schläfrigkeit herbeiführe, hat H. B e h r e n  d (L a n cet I .  
2 2 . M ay 1 8 6 4  —  Schm idt’s Jahrb. 1 8 6 4  1 0 ) bestätigt gefunden . B . 

em pfiehlt daher d ieses Salz vorzüglich  in F ä llen  von Schlaflosigkeit, w elche  

durch nervöse U eberreizung herbeigeführt wurde. E inem  solchen K ranken, 

der bereits vergeblich O piate genom m en hatte, wurden 2 5  Gr. Brom kaüum  

3m al täglich  in w en ig  W asser vor dem E ssen  zu nehm en verordnet. Schon  

während der ersten W oche trat m ehrm als gesunder Sch la f e in , so dass  

das M ittel nur noch einm al A bends genom m en wurde. Unter fortschrei
tender B esserung braucht das M ittel im m er selten er, w ährend der letzten  

4  M onate etw a einm al binnen 3 W ochen genom m en zu werden. In einem  

zw eiten  F a lle  von hartnäckiger Sch laflosigkeit ward bei g leicher B ehan

dlung schon eine W oche nach A nw endung der A rznei B esseru n g  und 

bald ige H eilu n g  erzielt. N ach B . wird das Brom kalium  in genann ter G abe, 

ohne ungünstige N ebenerscheinungen  zu veran lassen , leich t v e r tr a g en ; 

höchsten s h in terlässt es e in en  leichten , vorübergehenden K opfschm erz und  

w irkt sicherer als O pium . E in e  H erabstim m ung der gesch lechtlichen  T hä-  

tigk eit, w elche man diesem  Salz zuschreib t, hat B . n ie  beobachtet. Er  

em pfiehlt dasselbe auch g eg en  D elirium  trem ens.

A us den Versuchen, welche über das Verhalten der Kall-, l\atr011- 
und R ubidiam salze bei ihrer In jection  in  die Venen von L . G r a n d e a u  

(Journ. de l’Anat. et de la P hysio l. Juill. 1 8 6 4 . —  Schm idt’s Jahrb. 10) 

veröflen tlicht wurden, geh t hervor, dass N atronsalze ohne N achth eil in  

den Blutstrom  eingeführt werden können, und dass se lbst sehr grosse  

M engen den T od nicht herbeiführen, w ährend K alisa lze bei derselben Art 

der E inverleibung ausserordentlich g ift ig  w irken, so dass se lbst sehr k lein e  

M engen genügen , um p lötzlich  den T od herbeizuführen. S ie  tödten nicht 

asp hyk tisch , denn H erz und L ungen finden sich gesund. T rotz der grossen  

A n alog ie  aber, w elche das Rubidium  m it dem  K ali darbietet, ist das R u
bidium  dennoch g leich fa lls  vollkom m en unschädlich, w enn es direct in 

das B lut eingeführt wird. D ie  V ersuche wurden m it Chlorrubidium , Chlor- 

natrium , Chlorkalium, kohlensaurem  N atron, kohlensaurem  K ali, sa lpeter

saurem  N atron und salpetersaurem  K ali gem acht. Auch CI. B e r n a r d, 

w elcher bei d iesen  V ersuchen se lbst die Injectionen ausführte, hat beobachtet, 
dass man beträchtliche M engen kohlensaures N atron in die V enen  eines  

T h ieres einspritzen kann, ohne Schaden auzurichten, und dass m an dem  

F utter  m ehrere M onate hindurch v iel N atronsalze zusetzen  darf, ohne  

eine G esundheitsstörung herbeizuführen, während K alisa lze  bei W eitem
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nicht in so grossen  M engen vertragen werden. B o u c k a r d a t  und S t u a r t  

C o o p e r  haben bei ihren U ntersuchungen über das Chlor-, Brom - und 

Jodkalium  die g iftige  W irkung d ieser Verbindungen bei ihren In jectionen  

in die Venen g leich fa lls  erkannt.
Ueber d ie pharmaceuiischen P räparate der  FiÜX M as entnehm en  

wir einer M ittheilung von D e s c h a m p s  und C o  1 l a s  (B ull, de T h er . 
LXV I. Mai 1 8 6 4 . —  Schm idt’s Jahrb. 1 8 6 4 . 1 0 .)  nachstehende F olgeru ngen: 

a) der A lkohol lö st die harzigen M assen des R hizom s besser a ls Aether, 

aber ke in e  ö lig e  M asse a u f; b) der A ether löst ö lig e  und harzige M asse 

und g ib t die letztere an 7 0 °  A lkohol ab ; c) das a lkoh o lisch e  E xtract ist 

das am stärksten w irkende Präparat; d) unter son st g leichen  U m ständen  

bekom m t man bei A nw endung des ätherischen O els nicht m ehr H arzm asse, 

als bei A nw endung des E x tr a c te s ; e) der w irksam e Stoff lie g t in  der 

harzigen M asse, w elche für den Gebrauch stets zuvor in etw as A lkohol 

von 7 0 °  zu lö sen  und in der G abe von 1 5 — 3 0  Gran ( 1 — 2 Gramm) in  

E m ulsion , L atw erge oder P illen  zu verordnen ist.
Ueber A k o il i t  und dessen Wirkungen schrieben D e b o u t  und 

G u b l e r  (ibid.). D . fand, w ie bereits S c h r o f f ,  dass die W urzel eine  

viel stärkere p h ysio log isch e  W irkung zeige, a ls die a lle in  officinellen  

B lätter und daher v ie l geeign eter  als die letzteren zur F ertigu n g  von  

Präparaten wäre, zum al der grössere G ehalt der W urzel an A conitin  auch  

ein constanter ist. D ie w ildw achsende Pflanze ist w irksam er als die g e 

w öhnlich gebrauchte cultivirte. D as w irksam ste und verlässlich ste  P rä

parat erhält man nach H o t t o t  (D e l ’aconitine et de ses effets p liy sio log i-  

ques 1 8 6 3 ) ,  indem  man die W urzel in  A lkohol von 6 5 °  auszieht, den  

A lkohol verdunsten lässt, aberm als 8 0  gradigen zufügt und auf dem W asser
bade bei 6 0 °  C. eindam pft. E s wird nach H i r t z  zu 0 0 1 — 0 '0 2  Gramm  

gegeben . D ie  Präparate des A konit und zwar die englischen  von M o r s o n  

und d ie  deutschen von M e r k  sind in ihrer W irkung höchst versch ieden , 
daher die B erich te über deren E rfolg  sich oft w idersprechen. G u b l e r  

versuchte das nach H o t t o t  dargestellte  Akonitin  und gab es (m it Zucker  

und Gummi) in P illen  zu je 0 -5 M grm., w ovon 1 — 3 Stück täglich  g e 
nom m en wurden. G ew öhnlich entstand e in ige  Zeit nach dem G enüsse W ärm e  

im E pigastrium , die zuw eilen  sehr in tensiv  ward und sich b is zum Munde 

hin auf verbreitete, ferner öfter Speichelfluss, B rechneigung, R uctus, E r

brechen, K opfschm erz, Druck in den Schläfen, G esichtsschw indel, N e ig u n g  

zu Ohnmacht. D er P uls wurde seltener und schw ächer. B ei N euralg ien , 

w enn sie  n icht durch anäm ische Zustände bedingt wurden, ze ig te  das 

A konit, zu Va Mgrm. 3m al täglich  g eg eb en , e ine sehr gü n stige  W irkung, 
dessgle ichen  auch bei P leurodyn ien , rheum atischem  K opfschm erz, M igrän, 

O rthopnoe entstanden durch P leuritis d iaphragm atica; n icht m inder beim  

acuten G elenksrheum atism us, G icht und A ngina p ectoris. Auch g eg en
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Interm ittens rühm t G. das A konit, w om it e in e T ertiana und Q uotidianä  

rasch g e h e ilt  wurden. D ie  W irkung des A conitin  tritt schon nach einer  

Gabe von  V2 Mgr. ein ; dagegen  können l -5 — 2 Mgrm. täglicher Gabe 

schon V ergiftungserscheinungen  v era n la ssen ; örtlich reizt es stärker, als  

viele  anderen A lk a lo id e ; es w irkt beruhigend auf die N ervencentra und 

die K re isla u fso rg a n e ; den gü n stig sten  E rfo lg  zeig t es bei sogenannten  

congestiven  N eu ra lg ien .

Geber die Scilla maritima (U rginea Scilla  S te in h .) ste llte  Prof. C. 
S c h r o f f  (W ochenbl. d. G es. d. A erzte in W ien. 1 8 6 4  4 2 — 5 1 ) ,  da er 

während seiner vorjährigen F erienreise  a u f der A kropolis von  K orinth in  

einer Seehöhe von 1 8 0 0 ' ein au sgezeichn etes, vollkom m en w eisses E xem 
plar gefunden hatte, genauere U ntersuchungen an, deren E rgeb niss in fol
genden  Punkten zusam m engefasst erscheint: 1. Scilla  m aritim a L inne, um 

fa ss t sow ohl die rothe als die w eisse  S c illa  des H andels. B eide m üssen  

als die zw iebelartigen M ittelstöcke von V arietäten d ieser P flanzenspecies 

angesehen  werden und hat T e n o  r e  die Charaktere derselben am  besten  

auseinandergesetzt. — 2 . D ie  inneren Schalen der frischen rothen Meer

zw iebel geben nie die getrockn ete  w eisse  S c illa  des H andels. D ie  letztere  

wird stets aus der frischen w eissen  Scilla  erhalten . —  3. D ie  frische Sc illa  

besitzt kein flüchtiges scharfes P rincip, w elch es Thränen der A ugen und N iesen  

und a u f der Haut E rythem  und B läschen unter heftigem  Brennen erzeugen  

s o l l ; die letztere W irkung auf die H aut kom m t den harten, in  der M eerzw iebel 
so häufig vorkom m enden K rystallnadeln  zu. — 4 . D iese  K rysta ll-N ad eln  sind  

w eder w einsaures, noch citronensaures, noch kohlensaures, noch p h osp hor

saures, sondern k leesaures Calcium oxyd. —  5. D ie  äusseren, bereits P arenchym  

enthaltenden Schalen der M eerzwiebel besitzen  bei w eitem  m ehr w irksam e  

Stoffe, als die inneren. G änzlich w irkungslos sind die innersten, um  das 

M ittelsäulchen zunächst sich  an legenden  Schalen. —  6. D ie  rothe Scilla  

ist reicher an wirksam en B estandtheilen , als die w eisse , daher der letzteren  

vorzuziehen. — 7. A usser dem  das narkotische Princip vertretenden Scil-  

litin  ist in der M eerzwiebel noch ein scharfes, b isher n icht dargestelltes 

Princip vorhanden, w elch es in den äussersten parenchym haltenden S chalen  

in  grösster M enge vorkom m t. D ieses scharfe P rincip  is t  w eder flüchtig, 

noch ist in ihm  die E igen schaft der frischen Scilla  zu suchen , a u f die  

H aut gebracht Brennen zu verursachen und E rythem  und B läschen  zu  

erzeugen . — 8 . D ie  Sc illa  ist ein  sch arf narkotisches M ittel, dessen  W ir

ku ng zunächst a u f das G angliensystem  und die von ihm  beherrschten  

Secretionsorgane gerich tet ist. In  zu grösser G abe kann sie  E ntzündung  

der N ieren , des M agens und des D arm kanales so w ie  B lutaustritt in das 

Parenchym  der L ungen  erzeugen. S ie  tödtet durch L ähm ung des G an

gliensystem s, insbesondere des H erzens, vom  B lute aus. S ie  reiht sich  

zunächst an Colchicum  und H elleborus. D ie  se it den  ä ltesten  Z eiten  ihr
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Zugeschriebene diuretische und expectnrirende E igen schaft ist physio log isch  

begründet. — 9 . D as alkoholische Extract der M eerzw iebel ist bei w eitem  

w irksam er als das w ässrige. Aus nachträglichen Versuchen geht w eiter  

hervor, dass die scharfe Substanz, w elche in den äussersten  trockenen  

Schalen der rothen Scilla  so deutlich zu T age  tritt, bei den w eissen  fehlt, 

daher das alkoholische Extract aus den äussersten  Schalen  der letzteren  

bei den zum E xperim ente verw endeten T hieren keinerle i dem scharten  

Principe zukom m enden E rscheinungen ergab, w ogegen  jene, w elche von  

dem narkotischen P rincip  ausgehen , um so reiner und intensiver hervor- 

traten, w ie dies auch der V erlauf der V ergiftung und der negative  S ec-  

tionsbefund bestätig t.

D as Fel tauri verd ient nach Prof. W o l f f  (D eutsche K lin . 1 8 6 4 .  
2 6 .)  m it R echt den Ruf, den es in  älteren Z eiten hatte. E s bewährt sich  

als T onicum , L axans und N ervinum . A ls T onicum  dient es besonders 

bei dyspeptischen  Z uständen, w enn sie  von A tonie des M agen-D arm kanals 

abhängen ; als L axans, wo es ebenfalls einer kräftigen A nregung des D arm s 

bedarf, und in F ä llen  m angelhafter und fehlerhafter G allenabsonderung  

m it vorhandener Stuhlverstopfung. In so lchen  F ä llen  le is te  die R inds
ga lle  m ehr a ls a lle  anderen für dergleichen Z ustände em pfohlene M ittel. 

Auch g eg en  M agenkram pf und besonders g egen  die schw eren F orm en des

selben  fand W . das M ittel von sehr gün stiger W irkung. U m  Stuhlgänge  

zu erregen, lässt er von einer L ösu ng von 4 — 6 Drachm en F e l tauri in- 

spissatum  in 6 U nzen arom atischer F lü ssig k eit, 4m al täg lich  einen E ss

lölfel nehm en ; zum T onisiren  sind geringere  G aben hinreichend .

D r. Chlumzeller.

Physiolog ie  und Pathologie des B lutes. —  Allgemeine  
•  Krankheitsprocesse.

In einer beträchtlichen A nzahl von K ran kh eitsfä llen , d ie  der M ehr

zahl nach entsch iedene Abdominalty|)llClt waren, und zum eist aus der 

G egend von Chelsea im L aufe des O ctobers 1 8 6 4  in  das St. G eorg -H o sp i-  

tal zu L ondon kam en, bem erkte M. O g l e  (Med. T im es and G az. 1 4 . Jan. 
1 8 6 5 ) , dass d ieselben  mit ungew öhnlichen sp inalen  E rschein un gen  einher

g ingen . D as E xanthem  war in der R eg el dabei sch lech t charakterisirt, 
der Urin reich an A lbum en, d ie H irnerscheinungen heftig . G leich  vor 

B egin n  der K rankheit beklagten sich  v iele  K ranke über grosse  Schm erzen  

im  unteren T b e ile  des R ückens, ganz ähnlich jen en , w elche dem Ausbruch  

der Variola vorangehen. Andere boten e in e un gem eine H yperästhesie  der 

H aut dar.
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Eine 24jährige Frau, bei der diese Hyperästhesie am 9. T age auftrat und 
einen excessiven Grad erreichte, konnte auf der Vorderseite der Brust nicht den 
geringsten Contakt mit anderen Gegenständen vertragen, so dass es fast unm ög
lich war, sie zu auscultiren. Auch klagte sie über sehr lebhafte Schmerzen in 
den unteren Extremitäten, ohne dass man dort eine Anschwellung u. dgl. bemerkt 
hätte. Sie genas übrigens vollständig.

Ein 19jähriges Mädchen hatte so lebhafte Schmerzen in den Knie- und 
Sprunggelenken, dass man hätte glauben können, es sei vom acuten Rheumatis
mus befallen.

Ein löjähriger Junge hatte mehrere Tage einen heftigen Schmerz in der 
Mitte des Rückens, welcher durch einen Druck auf die Dornfortsätze dieser Ge
gend beträchtlich gesteigert wurde, während die Parthien ober- und unterhalb 
vollkommen schmerzfrei blieben. Derselbe Junge wurde auch mehrere Tage lang 
von starkem Schwindel befallen, alleraal, wenn er die Augen schloss.

Bei einem 42jährigen Manne, der 4 Tage nach seinem Eintritte ins Ho
spital dem Leiden erlag, war eine solche Unregelmässigkeit der Bewegungen in 
Armen und Beinen vorhanden, dass man ihn vom Veitstänze besessen hätte halten 
dürfen. Der Urin dieses Kranken war besonders reich an Albumen.

Bei einer jungen Person, die zuerst über heftige Schmerzen in der Blasen
gegend geklagt, hierauf in grosse geistige Unruhe gerathen war, und auf und 
davon gehen wollte, stellten sich Starre der Nackenmuskeln und Hyperästhesie 
der Haut ein und nach dreitägiger Dauer dieser Erscheinungen starb sie. Die 
Section wurde leider nicht vorgenommen.

Ref. erlaubt sich hiezu die B em erkung, dass A lgien  und H yper

ä sth esien  bei den von ihm  im  P rager a llgem . K rankenhause se it Jahren  

beobachteten  T yph uskrank en  ein e so häufige E rscheinung w aren, dass es 

fast e in e A usnahm e war, w enn sie  bei e inem  F a lle  gänzlich  fehlten .

E inen  Fall von Alalie im  Gefolge des Typhus hat neuerd ings  

J. F . W e i s s e  in  St. Petersburg (Journ. f. K inderkrankh. 1 8 6 4 . 11 . 1 2 .)  

beobachtet. Vor längerer Z eit hatte er zw ei ähn liche F ä lle  in der deut

schen m ed. G esellschaft daselbst m itgeth eilt.

Bei einem 8jährigen Knaben hatte sich diese Erscheinung in dem Momente 
eingestellt, als seine Reconvalescenz begann. Derselbe war sehr abgemagert» 
fieberfrei und batte sein volles Bewusstsein. Es war ihm geradezu unmöglich, 
zu sprechen; doch ass er mit grossem Appetit Alles, was man ihm darreichte, 
und äusserte seine Befriedigung durch eine Art von Grunzen. Die oberen E x
tremitäten befanden sich in einem Zustande unvollständiger Lähmung. W ., der 
14 Tage nach dem Eintritt der A lalie consultirt wurde, stellte, eingedenk der 
früheren Fälle, eine günstige Prognose. In der That stellte sich acht Tage später 
auch die Sprache wieder ein, nachdem zuvor aus den Gehörgängen ein serös 
eitriger Ausfluss erfolgt war. Sobald das Kind sich wieder Herr seiner Sprache 
fühlte, machte es den überschwenglichsten Gebrauch davon und schwätzte in 
Einem fort den ganzen Tag, bis eine, kleine Dosis Morphium dem ein Ziel setzte. 
Die Lähmung der oberen Extremitäten verschwand einige Tage später und das 
Kind genas vollständig.

D r . D ressier ,
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Physiologie  und Patho log ie  der Kreislaufs- und Athmungsorgane.
D rei neue Fälle von Pulsation der Vena cava inferior bei I n 

sufficienz der Tricuspidalklappe  beschreibt, als N achtrag zu einem  bereits  

früher (1 8 6 3 )  m itgetheilten , M. S e i d e l  (D eutsche K lin ik . 1 8 6 5 . 9.). 

D am it von d ieser schon längst bekannten und in V ergessen heit gerathenen  

P u lsa tion  die R ede sein  könne, so m uss s ie  fühlbar s e in ; sie  bietet oft 

bei G rösse und V ölle  etw as e igentbüm lich W eiches dar, und g ieb t charak

teristische Curven, w ie  s ie  B a m b e r g  e r für d ie Pulsation der H als

venen angegeben .

Der 1. Fall war begleitet von Stenosis ostii ven. sin., Insufficientia valv. 
tricuspidalis; dabei Dyspnoe, Hydrops, aulfallende Cyanose, keine Pulsation der 
Halsvenen, hochgradiger, sehr beschwerlicher Ascites, w egendessen 3mal diePunction  
vorgenommen wurde. Jedesmal wurde während und dann namentlich nach der 
Entleerung die deutlich fühlbare Leber und die comprimirende Hand stürmisch, 
pulsatorisch, mit grösser Kraft auf- und abbewegt. D iese Leberpulsation, die die 
aufgelegte Hand bis in das rechte Hypochondrium hinüberhob, schwand erst all- 
mälig mit der beträchtlichen Zunahme des Ascites, und kam etwas nach dem 
Herzstosse. — Die Obduclion ergab hochgradige Stenose des linken venösen  
Ostium, bedeutende Hypertrophie des rechten Ventrikels, Insufficienz der Tricus
pidalklappe durch Verwachsung sämmtlicher Klappen-Zipfel der letzteren zu einem 
schmalen Ringe. D ie Vena cava inf. setzte sich nicht w ie sonst deutlich vom  
Vorhofe ab, sondern erschien als dessen Fortsetzung mit nur geringer' Abnahme 
der W eite, und war über 12 Ctm. weit. Die Leber war beträchtlich vergrössert, 
die Lebervenen weit, in einige des rechten Lappens der Mittelfinger leicht ein
führbar. Vena portar 3 Cm. weit. Abdominalaorta für den Zeigefinger durch
gängig. — Der 2. Fall, bei dem aber die Section nicht gemacht werden konnte, 
bot auch die Symptome einer Mitraliserkrankung, vorwiegend aber Stenose des 
rechten venösen Ostium mit Insufficienz der Tricuspidalklappen dar. Die Bulbi 
der Venae jugular. int., namentlich der der rechten, waren bis zur Grösse eines 
Hühnereies w e it ; beide Jugularvenen zeigten deutliche Pulsation, über dem Bul
bus hörte man einen reinen Ton. Hochgradiger Ascites, wiederholte Punction 
mit denselben Erscheinungen wie im ersten Falle. Die Pulsation der harten, 
vergrösserten Leber deutlich mit der Zunahme des Ascites wieder allmälig schwin
dend. — Beim 3. Falle war Stenose des linken venösen und arteriösen Ostium 
und Insufficienz der Bicuspidal- und Tricuspidalklappe. D ie rechte innere Jugu- 
larvene erweitert und schwach pulsirend, die linke nicht. In beiden Venae jugular. 
externae deutliches, fühl- und hörbares Schwirren — rechterseits stärker. Rechts 
vom Nabel am Rande der vergrösserten Leber sah und fühlte man in der Tiefe  
eine Pulsation, die von einem weichen Körper auszugehen schien, und als Pulsa
tion der Vena cava aufgefasst wurde. D ie Obduction ergab bei Stenose beider 
linken Ostien, Insufficienz der Tricuspidalklappe, diese war nach ihren Spitzen 
zu verdickt, gelb, vollständig abgerundet, verkürzt, die Klappensegel verloren, 
daselbst ein glattrandiges linsengrosses Loch. —- D ie rechte Jugularvene in ihrem 
Bulbus weit, ihre Klappen ohne Veränderung. D ie linke innere Jugularvene 
schmal. D ie untere Hohlvene sehr weit. — Der 1863 beschriebene Fall war cha- 
rakterisirt durch Stenose des linken venösen Ostium und Insufficienz der Tricus-
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pidalis; Schwellung aller Jugularvenen, deutliche Pulsation der beiden inneren 
und Pulsation einiger kleiner Hautvenen am Halse und auf der Brust in der 
Nähe des Sternum. Massiger Ascites, deutliche Pulsationen beim Anhalten des 
Athems in der R egio epi- und mesogastrica rechts vom Nabel, scheinbar aus der 
Tiefe von einem weichen Körper herrührend. Obductinn: Stenose des linken 
vorderen Ostium und Insufficienz der Tricuspidalis; diese war in ihrer vollen  
Ausdehnung, an einigen Stellen bis auf 1"' verdickt und an einzelnen Stellen 
bis auf 3"' verkürzt. Beide Jugularvenen sehr weit, ihre Klappen ausser einer 
massigen Verdickung unverändert.

Im Leben sch loss man in diesen F ällen  au f d ie P ulsation  der V ena  

cava infer., w eil die zw ei in der epigastrischen G egend vorkom m enden  

und viel häufigeren P ulsationen  ausgesch lossen  werden konnten ; so konnte  

die Pulsation  n icht von der Aorta herrübren, w eil in a llen F ä llen  Stenose  

des linken venösen  Ostium und im dritten F a lle  auch S tenose des arteri
ösen O stium  vorhanden war, wo dann eine abnorm schw ach gefü llte  Aorta 

die vergrösserte L eber n icht im Stande ist zu heben. Vom rechten V en

trikel konnte d ie Pulsation auch nicht herrühren, trotz der H ypertrophie  

d esselb en , trotz der V ergrösserung der L eber und dem tieferen Stande  

des Z w erchfells, w eil die Pulsation so stark  war, dass die L eber förm 
lich  in die H öhe gehoben  wurde, und w eil d ieselb e n icht genau in d ie  

S y sto le  der V entrikel fiel, sondern etw as später kam  ; dann w eil s ie  im  

dritten F a lle  und in dem vom  Jahre 1 8 6 3  rechts vom  N abel unterhalb  

der Leber fühlbar war, während die Leber se lbst sich ruhig  verhielt. —  

Ueber den M echanism us des Zustandekom m ens der Pulsation  der Vena  

cava infer. knüpft S. fo lgen de B em erkungen an : der M echanism us se i der 

gleich e  w ie  bei den Jugularvenen, und das Zurückström en nach der Cava 

infer., —  w elche son st bei norm aler L agerung des H erzens zu letzterem  

unter einem  sp itzeren W inkel als die V ena cava super, steht, —  w erde  

dadurch erleichtert, dass eben bei H erzhypertrophien das H erz e ine m ehr  

horizontale L ageru ng annim m t, und dadurch der W in k el zw ischen  Cava 

infer. und dem  H erzen w en iger sp itz  wird ; erleichtert wurde noch die  

Pulsation  der unteren H ohlven e durch den M angel der V enenklappen. —  

A u f die L ebervene setzte  sich  die Pulsation  deshalb leicht fort, w eil das 

B lut in d ieser unter einem  sehr geringen  D rucke steht. D ie  F ä lle , wo d ie  

K lappen der Jugularvenen unversehrt bleiben , so llen  a priori für d ie E n t

stehung der P ulsation  der V ena cava infer. die gün stigsten  sein. E rschw ert 

oder se lbst unm öglich gem acht wurde d ie Pulsation  in der V ena cava durch 

T rübung, V erdickung und sch w ie lige  Schrum pfung der Innenfläche des 

P erikardium , um die E inm ündung der unteren H ohlvene, und w enn auch  

dadurch nicht e in e V erengerung g ese tz t werde, so werde doch w en igstens  

ein er beträchlichen E rw eiterung der Vena cava infer. vorgebeugt. A usserdem  

werde die W ahrnehm ung der Pulsation erschwert und geradezu unm öglich g e 

macht durch versch iedene M om ente, so nam entlich durch hochgradigen A scites
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und die dadurch verursachte starke Spannung der B auchd ecken , w ie es  

in den zw ei citirten F ä llen  auch war. —  S ch liesslich  se i noch erwähnt, 

dass bereits auch die graphische D arstellung des P u lses der unteren H o h l
vene  m it dem Sphygm ographen geliefert ist ( G e i g e l ,  W ürzburger Z eit

schrift). D ie  Curven tragen die charakteristischen Zeichen des V enenp u lses.

in  einer Abhandlung über die Veränderungen de* Sciteiidruckes 
im  Gefassaystem in Folge von Störungen der H erztiiätigkeit sucht 
T h. v. D u s c h  (Arch. d. V. f. w issensch . H eilk . 1 8 6 4 . 4 .). nachdem  er 

E in ig es über H aem odynam ik vorausgesch ick t, zuerst d ie D ruckverhältnisse  

an einem  G efässsystem  m it einem H erzen, einfachen Arterien, V enen  etc, 
nach W e b e r ’s bekannten Schem a des K reislaufs zu veranschaulichen . 
H iebei wird vollkom m en von den Capillaren abstrahirt, indem  d ieselb en  

zur e in en  H älfte zu den V enen, zur anderen H älfte zu den Arterien g e 

rechnet w erden , und zw ischen beiden H älften eine ideale G renze ged a ch t
wird, an w elch e die Sum m e der im G efässsystem  vorhandenen W ider

stände verlegt w ird. In F o lg e  der Z usam m enziehungen des H erzens kom m t 

e in e  constante D ruckverm inderung in den V enen zu Stande. D er Effect 

der H erzthätigkeit für den K reislau f — der E infachheit w egen  H erzkraft 
—  K  genannt —  wird ausgedrückt durch die Differenz zw ischen dem  

D rucke in den Arterien — P und dem  in den Venen —  p, a lso  K  —  P  —  p. 
D ie  innerhalb einer Z eiteinheit durch jeden Q uerschnitt des S y stem s strö

m ende als Strom intensität m it i  bezeichnete F lü ssig k eitsm en g e  steht im  

geraden V erhältn isse zur Druckdifferenz und im verkehrten V erh ältn isse  zu  

dem  zu überw indenden W iderstande, W  ist also  g leich  dem  Q uotienten  

dieser beiden G rössen, w enn die Intensität — i g e se tz t  wird, und wird 

also  ausgedrückt durch die G leichung

P - P  _  K
1 “  W~~ ~  W

Durch die Contractionen des H erzens w ächst zwar die F lü ssig k eits-  

m enge im A rteriensystem  um ebensoviel als sie  im V enensystem  ver
m indert wird, a lle in  die Zunahm e des D ruckes in den A rterien  ist nicht 

ebenso gross w ie  dessen  Abnahm e in den V enen, w eil d ie Capacität und 

D ehnbarkeit beider G efässarten  eine versch iedene ist. B eze ich n et man 

die V eränderung des F lü ssigk eitsvo lum s der Arterien m it A, wenn der 

D ruck in denselben um eine E inheit wächst, und die V eränderung des  

F lü ssigk eitsvo lu m s in den V enen m it a, dann die Veränderungen der 
H erzkraft (K ), des D ruckes in den Arterien (P ), und den Venen (p) m it dem  

zugesetzten  Z eichen A, so erhält man nach dem O bigen 1 ) die G le ich ung:

A K  — A P  —  A p .

D a  bei g leichb leib en der F lü ssigk eitsm en ge das Volum en des einen  

G efässabschnittes um so v iel zu- oder abnimm t, a ls das andere ab- oder 

zunim m t, so ist, wenn d ie  V olum sveränderung der Arterien bei der Druck-
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Veränderung A P  durch A A P , die der V enen bei der D ruckveränderung
A p durch a A p ausgedrückt w ir d :

2) A A P  +  a A p  — 0 .

A us 1) und 2 )  la ssen  sich  die W erthe für A P  und A p bestim m en.
a  A K

3 M P  =  Ä + - a Und

A  A K
4 )  A p  =  —  ’X T ' ä '  ~  D arans dass

1. bei Zunahm e der H erzthätigkeit A K  auch der Druck in den A rte
rien A P  wächst, dagegen in d e n  Venen A p  sinkt und um gekehrt; dass

2. j e  grösser  A zu a (F lü ssigk eitsvo lum , C apacität der Arterien zu 

jener der V enen) ist, um so k leiner bei g leichen  A K die D ruckverände
rung in den Arterien A P , und um so bedeutender die in den Venen aus- 

fallen wird und um gekehrt; und dass

3. wenn V olum en und D ehnbarkeit der Arterien und Venen g leich

wären (A — a), auch A P  j -  A p  -  o sein  würde, d. h . der D ruck in

den Arterien würde um ebensoviel ste igen  w ie  in den Venen abnehm en  

und um gekehrt.

W enn aber die V eränderungen in dem  D rucke untersucht werden  

so llen , w elchen ein e F lü ss ig k e it erleidet, d ie durch ein dem  thierischen  

G efässsystem  analog angeordnetes System  elastischer Röhren verm ittelst 

zweier an verschiedenen P unkten  angebrachter, dem  H erzen analog w ir 
kender Pum penw erke getrieben wird, so werden die V erhältn isse  w eit com - 

plicirter, da n icht immer zw ei m otorische Apparate von versch iedener
Stärke e in gesch altet sind (lin kes und rechtes H erz), sondern auch ihre e in 

zelnen  A bschn itte eine versch iedene Capacität und D ehnbarkeit haben (K ö r

perarterien und K örpervenen, L ungenarterien und L ungenvenen) und dann 

auch zw ei Capillarsystem e m it verschieden grossen W iderständen vorhanden  

sind . —  S etzt man den Druck in den K örperarterien g leich  P , den in  den 

L ungenvenen = r  p, die K raft des linken H erzens — K  und die des
rechten — K ', dann den W iderstand in den K örpercapillaren ~  W 1 und

jene in den L ungencapillaren —  W®, so ist nach dem A nfangs G esagten  

K -  P  — p, K 1 =  P 1 —  p 1.

D ie  S trom esintensität i ~   ̂ j L  für deu ganzen K reislauf; für die
W  f W

P  p l  p l __p
A bschn itte des grossen  und k leinen  K reislaufs i =  und i — —

W J W z

W ird die Veränderung der G rössen K, K l, P , P 1 etc. m it dem  den

selben  Vorgesetzten A bezeichnet, so ist w ie o b e n : A K —  A P  —  A p ,

A K + A K ‘ _  A P —  A p ‘ _  A P 1 — A p
A K '  =  A P ’ -  A p '  A i —

W 1 |- W 2 ~~ W 1 W 4
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( W 1 + W 2) ( A f A' T  a + a 1)

a W 2 - A W 1) A K  +  [a 1 'w i (A +  a + a ' )  W 21 A K

(W 1 + W 2) (A _|_ A* P  a + a 1)

[ A W 1 T- ( A + A 1 -f- a 1) W 2] 4 i K +  ( a 1 W 1 —  A ‘ W 2) A K .
(W 1 + W 2) (A F A 1 F  a -F a l )

(a W 2 — A W S) ä,K -  [(A + A l T a) W l + A 1 W 2] A K 1

W 1
w oraus folgt, d a ss:  A P — A p 1 =  ^ ■ ( A K  - f  i  K 1), und

W 2
A P ‘ -  A p =  w t +  w 2 (A K  +  A K ')-
B ezeichn et man die V olum sänderung der K örperarterien bei einer D ruck

steigerung um eine E inh eit m it A, die der K örpervenen m it a, d ie der

L ungenarterien  m it A 1, und die der L ungenvenen m it a 1, so  bedeuten  

A A P , a ' A p 1, A ' A P 1 und a A p  die V olum veränderungen der einzelnen  
G efässabschnitte und es ist w ie  a n fa n g s:

A A P  +  A ' A  P 1 -f- a A p  +  a ’ A p 1 =  0 ,
Durch Substitution der sich  ergebenden W erthe in den G leichungen,

durch Subtraction, Addition und M ultip lication e inzelner G leichungen er
hält man die W erthe von A P , A P '  A p 1 und A p .

^  A p  • -  t(A  1 +  a +  a ') W ' + » W ! ] A K + ( a '  W 1 —  A >W 5) A K ’
t  “  ------ / I X T  1 I TIT Z \  / K  . * 1  I „  I „ 1 \

2 ) A P ‘ =

3 ) A p  =  -

A p l  ~  ( W 1 \- W 2) (A - f  A 1 +  a f  a 1)

O hne Z ugrundelegung irgend  bestim m ter W erthe für d ie  G rössen

A, A 1, a , a 1, W 1 und W 2 kann man schon unter der e inzigen  V oraus

se tzu n g , dass a lle  jene G rössen positiver Art sind, g ilt ig e  F o lgeru n gen  

ziehen. 1 . B ei g leichm ässiger Steigerung beider V entrikel w ird K  und K 1 
grösser ; A K und A K 1 p o s it iv ; die Intensität des Strom es w ächst. —  2 . B ei 
gleichm ässiger Abnahm e der Thätigfeeit beider V entrikel werden A K  und 
A K 1 negativ  ; d ie In ten sitä t des Strom es nim m t ab. —  3 . N im m t die T hä- 

tigk eit von K ab, beim G leichbleiben der von K 1, so m uss A K  —  0  w erd en ; 

es fallen die zw eiten  G lieder säm m tlicher G leichungen w eg, A K wird n e 

gativ  und A P  die D ruckveränderung in den K örperarterien auch, w ährend  

A p positiv  wird, d. i. während der Druck in den L ungenvenen  ste ig t. —  

N im m t die T hätigk eit von K 1 ab, und die von K  bleibt sich  g le ich , so  

fallen die ersten G lieder aller G leichungen weg, A K 1 wird negativ  und  

som it sicher auch A P 1 die D ruckverän lerun g in der L ungenarterie, w äh
rend A p 1 p ositiv  wird, d. i. der Druck in den K örpervenen ste ig t, d ie  

Strom esintensität ist verm indert. —  4 . V erm indert sich d ie  T h ä tig k eit des 

lin ken  V entrikels, verm ehrt sich  aber die des rechten um ebensoviel, so 

m uss in der ersten G le ich u n g : A P  negativ ausfallen , der Druck in der 

L ungenarterie daher zunehm en. —  Verm ehrt sich  aber d ie T h ätigk eit des  

lin ken  V entrikels um ebensoviel als jene des rechten sich verm indert, so  
Anal. Bd. LXXXV1I. 2
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ist aus der 1. G leich ung zu ersehen, dass A P  positiv , aus der 2. G le i

chung, dass A P  negativ  ist, der Druck in der Aorta wird ste igen , der in  

der L ungenarterie s in k en . — F ü r  K örper- und L ungenvenen  ist das R e
su ltat ein  unbestim m tes, und zwar in beiden F ä llen , da die 3 . und 4 . 

G leichung nichts B estim m tes ergeben. D ie  Strom esinteusität wird für beide  

F ä lle  der norm alen g le ich  b leiben , da die Sum m e beider K räfte sich  nicht 

verändert. —  S etzt man für die G rössen A, A 1, a, a 1, YV1 und W 2 die  

freilich  nur sehr approxim ativen und m eist nur durch Schätzung gew o n 
nenen W erthe, so gesta lten  sich  auch die R esu ltate etw as bestim m ter. Um 

aber die relativen G rössen A, A 1, a, a 1, d. i. d ie V olum zunahm e der e in 

zelnen  G efässabschnitte bei der D ruckverm ehrung in denselben  um eine  

E inh eit zu erm itteln, m üsste m an kennen : 1. das Volum  der e inzelnen

G efässabschnitte beim  Zustande des norm alen K reislaufs und 2 . d ie D eh n 
barkeit derselben, w eil sich die G rössen A . a 1 und A 1 a verhalten w ie die  

P roducte  aus der Zahl der Volum ina und der entsprechenden A usdehnungs- 

eoefficienten. N ach den ungefähren Schätzungen  v. H a l l e r ,  A b e g g  und 

B i s c h o f f  lie sse  sich  die relative G rösse der Volum ina der K örperarterien, 

K örpervenen, L ungenarterien  und L un gen ven en  ausdrücken durch d ie  Zah

len  6 : 1 4 : % :  %  oder 18 : 4 2  : 2 : 1 .  —  N ach den U ntersuchungen über 

die D ehnbarkeit e in ze lner  Arterien und V enen des K örpers von  D o n d e r s  

und G u n n i n g  betrug die Volum szunahm e der A rterie 0 0 6 0 4 1  T h e ile  

für e in en  M illim eter Q uecksilber und die Volum szunahm e der V enen 0 -7 4 1 6  

T h eile  für einen  M illim eter Q uecksilber. Daher würde sich  nach dem O bigen  

A : a 1 verhalten wie 6 X 0  0 6 0 4 1 :  1 4  X 0 ’7 4 1 6  oder w ie  0 ‘3 6 2 5  : 1 0 '3 8 2 4 .  
—  D ie D ehnbarkeit der L un gen gefässe  ist n icht u n tersu ch t; wird d ieselb e  

für die L ungenarterie w egen  grösserer D ünnheit der W andungen doppelt 

so gross w ie d ie der K örperarterien genom m en, die der L un gen ven en  aber  

der der K örpervenen g le ich g esetz t, so verhalten sich A ' : a  ~  %  X 
0 T 2 0 8  : V , X  0 -7 4 1 6  oder 0 -0 8 0 5  : 0 '2 4 7 2 . E s verhalten  sich  dann 

A : a ' :  A ‘ :a w ie  die Z ah len : 3 6 2 5 : 1 0 3 8 2 4 : 8 0 5 : 2 4 7 3 ,  oder annähernd  

w ie 9 : 2 5 8  : 2 : 6. —  D ie  W erthe von W 1 und W 2 wurden erm ittelt aus

P — p 1 P 1—p
den W erthen von P , P 1, p und p 1, da nach der G leichung i — — " ^ iT

sich verhalten W ‘ : W 2 ~  ( P — p 1) : ( P 1— p). N ach approxim ativen  

Schätzungen und zum T h eile  auch w illkürlicher Annahm e ist P  — 1 8 0  

(i. e. der Druck in der Aorta), p 1 ~  0  (D ruck in der I loh lven e), P 1 ~  6 0  

(D ruck in der L ungenarterie) und p ~  1 0  (D ruck in der L un gen ven e) und 

dann würden sich W l : W 2 (d . i. die W iderstände in den Capillaren) nach  

obigen G leichungen verhalten w ie  (1 8 0 — 0) : ( 6 0 — 10 ) oder 1 8  : 5 . D ie  

D ruckveränderungen in den 4  A bschnitten des G efässsystem s w erden also  

nach obigen G leichungen folgenderm aassen  a u sg ed rlick t:
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6325 4 P  =  4818 A K  -f- 4634 A K 1.
6 3 2 5  A P 1 — —  1 3 2  A K  f  6 0 0 9  A K 1.

6 3 2 5  A p  -  —  1 5 0 7  A K  - f  4 6 3 4  A K 1.

6 3 2 5  A p 1 rz  —  1 3 2  A K  — 3 1 6  A K 1.

W enn P  — 1 8 0 , P 1 —  6 0 , p =  1 0 , p 1 -  0 , K  =  1 7 0 , da (K  =  P — p )  

und K 1 —  6 0  sind , so lassen  sich  nach den 4  G leichungen  d ie  V erände

rungen des D ruckes in den ein zelnen  G efässabschnitten  in  bestim m ten  

F ä llen  bestim m en.

1. B e i g le ichnam iger Steigerung der Thätigkeit beider Ventrikel 
ist A K  und A K 1 positiv , daher auch A P  und A P 1, ( A P 1 wird aber 

kleiner a ls A P ) ;  A p  bleibt nahezu unverändert, w ährend A p 1 negativ  

ausfällt, i. e. der D ruck in der A orta der L ungenarterie und auch etw as 

in den L ungenvenen  nim m t zu, der Druck in den K örpervenen aber ab. 

F eb rile  Zustände, geste ig erte  M uskelthätigkeit etc.

2. Bei gleichm ässiger Verm inderung der Thcitigkeit beider Ven
trikel m uss das R esu ltat gerade um gekehrt ausfallen . Abnahm e des D ruckes  
in  den A rterien des K örpers und der L ungen , S teigerun g aber in den  

K örpervenen und unerheblich auch in  den L un gen ven en . A llgem ein e  

Schw ächezustände, fettige  g leichm ässige  D egeneration  des H erzens, P er i
karditis etc.

3 . B ei Verm inderung der Thätigkeit eines Ventrikels allein, z. B. 

des linken , wird A K  negativ , während A K 1 =  0  ist, d ie zw eiten  G lieder  

der ob igen  G leichungen fallen a lso  w eg . A P  (D ruck in den K örp er
arterien) wird a lle in  negativ , A P 1 (D ruck in der L ungenarterie), A p  (in  

den K örpervenen) und A p 1 (in den L un gen ven en ) w erden dagegen  p osi
tiv  u . zw , ist die Zunahm e des D ruckes in  den L u n gen ven en  ( A p 1) am  
erheblichsten . S tenosis ost. ven. sin . und Insuff, der B icu sp . —  B ei V er
m inderung der T h ä tig k eit des rechten H erzens w ird A k 1 negativ , w äh 
rend A K  r  0  ist, daher die ersten G lieder der G leichungen auch — 0 ,  
und fallen  w eg . E s resultirt dann : bedeutende Abnahm e des D ruckes in  

der L ungenarterie, V erm inderung desselben in den K örperarterien und 

L ungenvenen , und Steigerung d esselb en  in den K örpervenen.

4 . Verm inderung der T hätigk eit des einen  V entrikels um einen  

g ew issen  Grad und S teigerun g der T h ätigk eit des ändern V entrikels um  

d enselben  Grad tritt ein  bei allen K lappen- und O stienfeh lern e in es V en 
tr ik els, w elch e durch die geste igerte  L eistung  des ändern V entr ike ls gut 

com pensirt sind . B ei v ö llig  com pensirten B icu sp id alle id en  is t  A K  und 

A K 1 g leich  gross, nur ist A K  negativ, A K 1 p o s it iv ;  daher w ird A P  

und A p 1 negativ , A P 1 und A p  positiv , d. h . der Druck in der Aorta 

nim m t ab, in  der L ungenarterie und noch m ehr in den L un gen ven en  zu, 

in  den K örpervenen etw as ab. —  Sch liesslich  is t  noch aus den G leichun-
2*



Kreislaufs- und Athmungsorgane.

gen  ersichtlich , dass das constan teste  R esu ltat a ller a llgem ein en  Schw äch e

zustände des H erzens und a ller uncom pensirter H erzfehler stets eine  

S te igeru n g  des B lutdruckes in  den K örpervenen ist, w as auch m it der 

Erfahrung vo llständ ig  übereinstim m t. Durch g e n a u e r e , nach besseren  

M ethoden a n g este llte  V ersuche Uber V olum en und D ehnbarkeit der G e- 

fässe  und über die Druckhöheu bei norm alem  K reisläufe w erden Correc- 

turen angebracht und noch genauere B estim m ungen erz ie lt w erden können.

U eber einen F a ll von plötzlichem  Tode durch vollständige  Em bolie 
der Lnilgenarterien berichtet M. S e i d e l  (Jena’sche Ztschrft. für Med.
u. Naturw . 1 8 6 5 . I. 1).

Ein 70jähriger Mann mit Stenose des linken arteriösen Ostium und Insnf- 
ficienz der Aortenklappen, erlitt vor kurzer Zeit ein Trauma gegen die Brust 
mit nachfolgenden Brustschmerzen und zeigte nebstbei auch eine die ganze Ulnar
seite der ersten Phalanx vom linken Zeigefinger einnehmende und die Streck - 
sehne bJosslegende Verschwärung. Ausser massiger und zeitweise auftretonder 
Kurzathmigkeit hatte er nie anderweitige Beschwerden. E inige Tage vor dem 
unvorgesehener W eise plötzlich erfolgten Tode stellte sich etwas mehr D yspnöe, 
Cyanose besonders der Lippen und auffallend kleiner Puls ein. Bei der Obduc - 
tion fand man die Pulmonalarterie vollständig thrombosirt und bis in die A este  
hinein — an einigen Stellen bis in jene der 3. und 4. Ordnung, — ausgefüllt. 
In einzelne A este mussten die Thromben in Anbetracht ihrer grossen Anzahl 
und der bereits eingegangenen Veränderungen und stellenweiser Verwachsung 
mit den Gefässwänden, schon vor längerer Zeit gelangt sein; der Thrombus des 
Stammes und zum Theile auch jener der Hauptäste der Pulmonalis war aber 
frisch und führte den Tod herbei. D ie Quelle der Embolien befand sich nicht 
in dem Venenbezirke in der Nähe der Verletzung am Zeigefinger, sondern in 
einigen Venen des Beckens, in den Venen um die Harnblase und den Mastdarm 
herum; denn alle diese Venen, sowie auch die Vena iliaca comm. und externa 
linkerseits erschienen mit Thromben ausgegossen. Von da gelangten dann diese 
Thromben durch die grossen Venen nach dem rechten Herzen und in die Lungen
arterie. Die Thrombosirung der Venen im Becken hatte ihre Veranlassung in 
der Verlangsamung der Blutcirculation in Folge des Atheroms der Aorta und 
vor Allem in Folge der nachgewiesenen hochgradigen Stenose des Aortenostium.

D ie  unm ittelbare U rsache des T od es bei d ieser vollständ igen  E m bolie  

sucht S. nach P a n  u m  in der m angelnden Blutzufuhr zu den N ervencentris  

und nicht in der P ara lyse  des H erzens ( V i r c h o w )  als F o lg e  der m angeln
den F ü llu n g  der K ranzarterien, da bei P a n n  m ’s E xperim enten das Herz  

nach E rfüllung der Coronararterien mit In jectionsm asse nicht so schnell 

Stillstand, und w eil d ie E rscheinungen des Sterbens bei vollständ iger E m bo
lie  der L ungenarterie g le ich  sind  den bei E m bolien  der H irnarterien.

Ueber einen F a ll von Pneum othorax bei Tuberculose, w elcher  

einen  g lück lichen  A u sgan g nahm , bei w elchem  es aber im  ganzen  V er

laufe der K rankheit n icht zu einem  nachw eisbaren pleuritischen E xsudate  

kam , schrieb Dr. S c h r ö t t e r  (W r. m ed. W ochenbl. 1 8 6 5 , Nr. 5).
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Eine plötzlich bei körperlicher Anstrengung aufgetretene höchst unange 
nehme Brustbeengung, stechender Schmerz in der linken Seitengegend, Aus
bleiben des Athems und ein Gefühl, als ob etwas von der Magengrube fortwährend 
gegen den Hals hinauf- und wieder zurückschlüge, bezeiehneten den Eintritt des 
Pneumothorax. Am 12. Tage dieser Erkrankung kam die 34 Jahre alte, kräftig 
gebaute Kranke auf S k o d a ’s Klinik, und man fand eine bedeutende Hervor
wölbung beim Atbmen, das in der Kückenlage ruhig vor sich ging, eine g e 
ringere Elevation der linken Thoraxhälfte, fortwährendes Heben und Senken 
zwischen Schwertfortsatz und rechtem Kippenbogenrande, vollkommene Verdrän
gung des Herzens nach rechts, vollen tympanitischen, stellenweise metallisch 
klingenden Percussionsschall, theils fehlendes, theils amphorisches Athmen und 
zeitweise hohes metallisches Klingen linkerseits. Ueber der rechten Lungen
spitze vorn Schnurren und P feifen , rückwärts feinblasiges Rasseln und ver
längertes Exspirationsgeräusch. Rückwärts oben beiderseits Schalldämpfung, Sputum 
schleim ig, eiterig. Kein Schwappen beim Schütteln des Körpers und bei allen 
Lageveränderungen blieb sich der Percussionsschall linkerseits gleich, d. h. volj 
bis einen Zoll über Handbreite nach abwärts vom Schulterblattwinkel. Auch im 
weiteren Verlaufe trat keine Schalldämpfung in der abwärtigen Thoraxpart.hie 
linkerseits ein. Die linksseitigen stechenden Schmerzen hörten binnen 3, das am
phorische Athmen binnen 8 W ochen auf; sodann trat links rückwärts schwaches 
aber bald deutlich werdendes vesiculäres Athmen und nach 11 W ochen pleurales 
Reibungsgeräusch auf; während auch das Herz in seine normale Lage zurück
kehrte. — 3 Monate nach dem Auftreten des Pneumothorax wurde die Kranke 
bei stillstehender Tuberculose vom Pneumothorax geheilt, ohne dass es zu einem 
nachweisbaren Pleuraerguss während der Krankheit gekommen wäre, entlassen. 
Schliesslich fügt Sch. noch Heilungen von Pneumothorax aus der Literatur bei.

D r. Funda.

Physiolog ie  und Pathologie der Verdauungsorgane.
E in  Fall von A tresit*  des OcSOJtliagHS nebst vollständiger Trans- 

positio viscerum und Ursprung der Aorta und A rt pulm . aus einem 
Ventrikel beobachtet von Prof. L i e b e r m e i s t e r ,  und beschrieben von  

J. de B a r y  (V irchow ’s Arch. 1 8 6 4 . 4 ).

Ein nicht ganz ausgetragenes, hochgradig cyanotisches Kind starb 4 Stun
den nach der Geburt, Bei der Seciion  fand man neben vollständiger Transposi
tion aller Organe eine theilweise Atresie des Oesophagus. Derselbe endete 4 Cm. 
unterhalb des Kehlkopfes blind; nach abwärts von dieser Stelle erstreckte sich 
ein verdünnter, imperforirter Strang von 6 Mm. Länge, an welchen sich das untere, 
normal weite Ende des Oesophagus anschloss. Dieses communicirte 2 Mm. ober
halb der Bifurcation der Trachea mit der letzteren durch eine spaltförmige, in 
der Längsrichtung verlaufende Oeffnung. Der imperforirte Theil des Oesophagus 
enthielt reichliche, glatte Muskelfasern. Am Herzen fand sich ausser der se it
lichen Transposition noch die Abnormität, dass aus dem rechts liegenden (linken) 
Ventrikel kein grösser Gefässstamm abging, die Aorta vielmehr neben der Art. 
pulm aus dem hinteren Umfange des links liegenden (rechten) Ventrikels ent
sprang. Im Septum ventriculorum fand sich eine federkieldicke Oeffnung, welche
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in dem rechts liegenden (linken) Ventrikel hinter dem Aortenzipfel der Mitral
klappe begann und durch den oberen Theil des links liegenden (rechten) V en
trikels direkt in die Aorta ascendens führte.

O bwohl hier e in e M ischung des arteriellen und venösen  B lu tes sta tt

fand, so  sch ien  d ie hochgradige C yanose doch m ehr von der fast v o ll
ständigen A telek tase der L ungen  abhängig zu sein . D ie  A tresie des O eso
phagus sieh t B . im gegeb en en  F a lle  für eine H em m ungsbildung an. 

w eil entsprechend der E ntstehung der R espirationsorgane, durch A u sstü l

pung aus dem  O esophagus, sich  noch eine Com m unication m it der Trachea  

vorfand. E r hält die Annahm e einer foetalen  E ntzündung nur für je n e  

F ä lle  von A tresie des O esophagus gerechtfertigt, wo sich eine so lche Com
m unication n ich t vorfindet.

E in  F all von Soor im  Magen, den N ie . Z a l e s k y  (V irchow 's  
Arch. 1 8 6 4 . 4 )  aus dem  pathol. anatom . Cursus des Prof. L i e b e r m e i s t e r  

m ittheilt, ist, w ie  er nach B eurtheilung der e insch lägigen  L iteratur hervor

hebt, der erste , in w elchem  die E ntw ick lu ng von Soorpilzen  auf der M agen

schleim haut m it S icherh eit constatirt wurde.

Ein 17 T age altes Mädchen, welches mit Kuhmilch und etwas Mehlbrei 
genährt wurde, litt zuerst an hartnäckigem Erbrechen und später an Durchfall, 
welcher tödtlich endete. Bei der Luslration  fand man auf der Magenschleimhaut 
zerstreut zahlreiche, graulichweisse, theils konische, thcils halbkugelige, zumeist 
aber flache Erhabenheiten von der Grösse eines Stecknadelkopfes bis zu der 
einer Linse. Sie ragten 1 bis 2 Mm über die Schleimhautfläche hervor, hatten 
eine deutliche centrale Vertiefung und waren daher der Form nach den Pocken
pusteln ähnlich. D iese Erhabenheiten waren solid, und bestanden aus einer homo
genen, opaken käsigen Masse, die schwer zu zerzupfen, aber leicht zu zerquet
schen war. Stellenw eise, besonders gegen die Kardia zu, traten diese Knötchen 
zu verschieden gestaltenen Nestern zusammen: gegen den Pylorus waren sie  
mehr zerstreut; einzelne fanden sich auch im Duodenum. Die Anzahl dieser Knöt
chen betrug 60—80. Sie hafteten der Schleimhaut fest an; die zwischen denselben 
liegende Schleimhaut war normal. Mikroskopisch betrachtet, bestanden diese 
Prominenzen vorzüglich aus Fäden und Sporen des gewöhnlichen Soorpilzes, da
zwischen fanden sich Bruchstücke von Epithelialzellen und fettiger Detritus. A uf 
der Schleimhaut der Mundhöhle und des Oesophagus fanden sich grössere Soor
massen, während auf der Schleimhaut der Luftwege keine Spur von Pilzen g e 
funden wurde.

Z. betrachtet den vorliegenden F a ll als einen B ew eis , dass durch  

Soorentw ick lung die schw ersten Störungen, hier hartnäckiges Erbrechen und  

Durchfall, bew irkt w erden können.

D as diätetische Verhalten in  cill'OniscllCll MagCliaft’ectioilCll b e
spricht H e l f f t  (B erlin , k lin . W ochenschft. 1 8 6 4 . 41 . 4 2 .) .  N ich t bloss die  

Q ualitä t, sondern auch die Q uantität der zu verabreichenden N ahrungs

m ittel erfordern ein e w esentlich e B erü ck sich tigu ng , man so lle  lieber des 

T a g es geringe  M engen N ahrung g en iessen , nie das G efühl der vollkom m enen  

Sättigun g ein treten lassen  und N ahrungsm ittel, w elch e ihrer chem ischen
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Zusam m ensetzung nach von  Vevdauungssäften leich t und schnell zur A ufsau
gu n g  fähig  gem acht werden können, und eine so lche Form  derselben  

w ählen, die das schnellere V onstattengehen d ieser P rocesse erm öglicht. 
In d ieser H insich t sind die anim alischen N ahrungsm ittel den vegetab ilischen  

vorzuziehen , da letztere die zur Ernährung tauglichen B estandtheile  in vielem  

unlöslichem  G ew ebe e in gesch lossen  enthalten, w eshalb die E xtraction von  

Seiten  der V erdaunngsflüssigkeiten  erschw ert und verlangsam t wird. Fiir  

K ranke, deren M agen e in es gew issen  Stim ulus bedarf, em pfiehlt H. die an 

E xtraktivstoffen reicheren F leischsorten  älterer T hiere, so das O chsenfleisch, 
das F le isch  des W ild es und w ilden G eflügels, ferner H am m el- und nicht fettes 

Schw einefleisch und zwar in gebratener Form . Seiner Erfahrung nach werden  

diese F leischsorten  von M agenkranken viel besser vertragen als das übliche  

K alb s- oder H ühnerfleisch. D en Nährwerth der F leischbrühe hält er für gering  

und betrachtet d ieselbe w egen ihres G ehaltes an Extractivstoffen vielm ehr als  

ein R e iz-u n d  B elebungsm ittel für den O rganism us im A llgem einen  und für 

die  Schleim haut im B esonderen. W enn die V erdauung im hohem  Grade dar

niederliegt, sind fette S p eisen  zu verbieten , weil das F ett die F le isch fasern  

einhüllt, und die E inw irkung des M agensaftes auf d ieselben beeinträchtigt. 
An D y sp ep sie  L eidenden sind daher die oft em pfohlenen H äringe und 

Sardellen zu verb ieten , w eil deren F le isch  als zu fettreich zu den unver
daulichsten  N ahrungsm itteln gehört, und w eil grosse  M engen K och salz  die  

lösende K raft des M agensaftes schw ächen. Von den inneren O rganen der 

T hiere gehört das Gehirn w egen seines grossen R eichthum es an E iw eiss  

und F e tt  zu den stark nährenden, aber schw erverdaulichen N ahrungsm itteln . 

D esg le ich en  sind L eber, N ieren , T hym us nahrhaft, aber w egen ihres anato
m ischen B aues schw erer verdaulich. D ie  E ier gehören g le ich fa lls  zu den  
nahrhaftesten N ahrungsm itteln , werden aber ihres F ettgeh a ltes w egen oft 
nicht vertragen , und sollen  stets nur w eich gesotten  genossen  werden, 
w e il zur A uflösung des geronnenen E iw eisses e in e grosse  M enge norm alen  

M agensaftes erforderlich ist. V on den vegetab ilischen N ahrungsm itteln  

w erden K artoffeln und H ülsenfrüchte w egen  ihrer unverdaulichen Zellen  

und H ülsen  nur langsam  ex tra h ir t; sie  so llten  daher nur in einer Form  

gegeb en  w erden, w o die Z ellen  und H ülsen  zerstört, und letztere entfernt 

sind , z. B. a ls Pur£e. Zu den leicht verdaulichen G em üsen zählt H. die  

M ohrrüben, die W urzelgem üse, Spargel und S ellerie , während a lle  K oh l

arten und grünen G em üse wegen ihres R eichthum es an Z ellstoff schw er  

verdaulich und bei M agenkrankheiten zu untersagen sind. D as Sauerkraut 

wird für besonders nachtheilig  erklärt, w eil es neben M ilchsäure oft B utter
und E ssigsäure enthält. D ie  m eist roh genossen en  W urzeln m it flüchtigem  

O ele, w ie  R ad ieschen , Z w iebeln  etc. sind  w ie  a lle  stark reizend en  G ew ürze  

ganz zu m eiden . D as rohe Obst fand II. bei a llen  M agenkranken schädlich  

und selbst gekochte  F rüchte se lten  zusagend, th e ils  w eil die in ihnen
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enthaltenen Säuren die D igestion  stören, theils w eil die ProteTnstoffe bei 
bestehendem  K atarrhe e in e abnorm e Z ersetzung erleiden und zur Säure
bildung V eranlassung geben. H. ste llt bezüglich  der V erdaulichkeit fo lgen de  

R eihe au f: B irnen, W eintrauben, A epfel, K irschen, P flaum en; am uach-
theiligsten  fand er H im beeren, w egen des U eberw iegens der Säure zum  

Z uckergehalte. Am besten so lle  man bei M agenkrankheiten ü b starten  und 

G em üse verm eiden, da der N utritionsw erth derselben ohnehin gerin g  sei. 
—  M ilch verm ehrt nach H ’s Erfahrung zuw eilen  die B eschw erden der 

K ranken, theils durch Verm ehrung der Säurebildung, theils w eil der secer- 

nirte M agensaft n icht ausreichte, den geronnenen K äsestoff aufzulösen. 
E r em pfiehlt daher eine längere B eobachtungszeit, bis man d iejen ige D iät 

ausfindig gem acht hat, w elche dem ind ividuellen  F a lle  entspricht. D en  
Caffee, se lbst den zur Beförderung der V erdauung oft em pfohlenen schw ar
zen , fand H. m eistens sc h ä d lic h , da er zu jenen  Substanzen gehört, 

w elche den Stoffw echsel verlangsam en. D agegen  em pfiehlt er den T h ee  
als ein  das N ervensystem  leicht anregendes und die V erdauungsorgane  

nicht b elästigen des M ittel, und den se in es F ettes  beraubten Cacao als leicht 

verdauliches und nährendes G etränk. W ährend alte a lkoholische G etränke  

bei M agenkatarrhen zu verbieten sind, da sie  d ie H yperäm ie ste igern  und 

ein e grössere Schleim production veranlassen  und den Stoffw echsel verlang

sam en, em pfiehlt sich bei grösser  Atonie der Schleim haut und bei sehr  

gesu n k en en  K räften e in  k le in es G las e in es guten alten  W ein es —  Von  

hoher W ich tigk eit ist bei a llen M agenaffectionen die Cultur der H aut, und 

es w erden daher lauwarm e Bäder und der A ufenthalt in  hochgelegenen  g e 
schützten  G eb irgsgegenden  em pfohlen, wo bei geringerem  Luftdrucke und 

trockener Luftbeschaffenheit a lle  Secretionsorgane zu grösserer T h ätigk eit  

angeregt werden.

E inen  interessanten F a ll von llivagiliatioil in Folge eines Sarkoms 
im I leu m  erzählt W a l l e n b e r g  (B erl. k lin . W ochenschr. 1 8 6 4  5 1 .) .

Ein 21 Jahre altes Mädchen wurde am 8. October 1864, nachdem sie 8 
Tage vorher an Stuhlverstopfung gelitten hatte, von Uebelkeit und Erbrechen 
befallen, worauf dreimaliger Durchfall folgte. Bis zum 17. bestand zeitweilig  
Diarrhöe, andauernder Schmerz in der Magengegend und m assige Auftreibung 
des Unterleibes. Hierauf folgte Stuhlverstopfung, häufiges und reichliches, fäcales 
Erbrechen bei anhaltendem Meteorismus. Dieäer Zustand hielt bis zum 20. Octo
ber an, worauf nach einem warmen Bade und nach Application von 8 Klysmen 
nebst dünnem Eiter ein über einen Fuss langes Dünndarmstück mit dem Stuhle 
abging. Am unteren Ende des ausgestossenen Darmstückes fand man das Lumen 
desselben durch eine Geschwulst von der Grösse einer doppelten Mandel verlegt, 
welche unter dem Mikroskope als ein faseriges Sarkom erkannt wurde. Es musste 
daher angenommen werden, dass diese Geschwulst das Lumen des Darmes ver
legt, Kothanhäufung veranlasst und auf diese W eise vermehrte peristaltische B e
wegung und Invagination veranlasst habe. Obwohl bisher der Process ohne peri- 
tonitische Erscheinungen verlaufen, und das invaginirte Darmstück abgestossen
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war, so stellten sich doch bald wieder die Erscheinungen der Unwegsam keit des 
Darmrohres, Meteorismus, Kotherbrechen ein, die Kranke collabirte rasch und 
starb am 1. November. — Bei der Seclion  fand man als Ursache dieser Erschei
nungen eine Invagination jüngeren Datums an der Uebergangsstelle des Ileum 
in das Coecum. Hier hatte sich nach Abstossung des erstlich invaginirten Darm
stückes eine neue Parthie des Ileum eingestülpt und den Tod herbeigeführt. 
Bemerkenswerth ist, dass weder während des Lebens, noch bei der Seclion Er
scheinungen einer Peritonitis gefunden wurden.

D as Vorkommen uncl den N achw eis des hepatoge.nen, insbesondere 
des katarrhalischen  I k t e r u s  erläutert P r o f  V i r c h o w  (Arch. 1 8 6 5  J a n .). 
W ährend die A lten die Morbi b iliosi als dyskrasische Z ustände ansahen, 
bei denen der Plumor b iliosus im  U eberschusse vorhanden war, verlegte  

m an später die D yskrasien  in da3 B lut, und lie ss  die b iliösen  Zustände  

a u f einer M ischungsänderung desselben  beruhen. D ie  pathologische A na

tom ie lehrte später versch iedene m echanische VerhälSnisse kennen , w elche  

den Abfluss der schon secernirten  G alle  behindern und a u f die einfachste  

W eise d ie E ntstehung der G elbsucht veranlassen. D essenungeachtet blieben  

noch  v ie le  F ä lle  übrig, wo ein m echanisches H inderniss nicht aufgefunden  

w urde. Man beschu ld igte daher die noch nicht secernirte G alle, oder einen  

im B lute praeexistirenden Stoff, und insbesondere ste llte  B r e s c h e t  eine  

g ew isse  U m w andlung des B lutes und einen dadurch entstandenen F arb
stoff als Grund der D ysk rasie  auf. V . se lbst fand später g ew isse , dem  

G allenfarbstoff ähnliche M etam orphosen des H aem atins, denen er d ie E r
zeugung gew isser  Ikterusform en zuschrieb . A ls durch Z e n k e r ,  F u n k e ,  

Y a l e n t i n e r  und J a f f e  die Identität gew isser  aus altem  B lute gew onnenen  

K rysta lle  m it anderen aus der G alle dargestellten nachgew iesen  war, e r 
h ie lt d iese  A nsicht e in e grosse Stütze. D essen ungeachtet ist b isher auf 

experim entellem  W ege, durch Injectionen, w elche die B lutkörperchen zer
stören, ein häm atogener Ikterus noch nicht erzielt worden, und man ist 

daher genöth igt, zur anatom ischen Untersuchung zurückzugreifen , und kann  

den häm atogenen Ikterus nur für jen e  F ä lle  gelten  lassen , w o  die K rite
rien für den hepatogenen fehlen. A ls ein so lches Kriterium  sah V. früher 

die Infiltration der L eberzellen  m it G allenfarbstoff an, indem  er fand, dass 

bei m echanischem  Ikterus der Ikterus der Leber jenem  des K örpers vor
angehe. W o d ieses Kriterium  fehlte, glaubte er die Q uelle der G elbsucht 

in einer ausgedehnten Zerstörung von Blutkörperchen suchen zu m üssen, 

und bezeichnete  a ls so lche F ä lle : das ge lb e  F ieber, die sogenannten p y 
äm ischen Zustände, und die G elbsucht der N eugeborenen . F ortgesetzte  

U ntersuchungen lehrten jedoch , dass zwar die p ositive  Infiltration der L eber
zellen  m it G allenfarbstoff eine E ig e n tü m lic h k e it  des hepatogenen  Ikterus 

sei, dass jedoch das negative  Verhalten d ieses O rganes den m echanischen  

Ikterus n icht aussch liesse. D as H auptgew icht fä llt bei d ieser F rage auf 

die U ntersuchung der G allenw ege und insbesondere a u f den sogenannten
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katarrhalischen Ikterus. Dabei hat man sich aber vor Irrthiim ern zu wahren, 
indem  katarrhalische Zustände der Schleim häute m it dem  T od e V erände

rungen ein geh en , durch w elche das V erhalten d ieser T h e ile  während des  

L ebens zuw eilen  fast ganz unkenntlich wird. D ie W egsam keit der G atlen- 

w ege für Sonden, oder bei stärkerem  D rucke auf die G allenblase ist daher 

noch kein B ew eis , dass d iese  W egsam keit auch während des L ebens b e
standen habe. G ew öhnlich  sucht man beim katarrhalischen Ik teru s den  

Katarrh im  V erlaufe des D uctus choledocbus oder hepaticus etc., a lle in  es 

handelt sich  hier n ich t um die G allenw ege überhaupt, sondern w esent

lich um die M ündungsstelle des D uctus choledocbus, oder um die Portio  

in testina lis desselben , jene 3 — 6 L in ien  lange Strecke, w elche er zw ischen  

die D arm wandungen ein gesch lossen , in schiefer R ichtung verläuft. D ieser  

T h eil ist es, an welchem  sich die V erstopfung bildet, d ie offenbar bei L eb
zeiten ein  erhebliches H inderniss b ietet. D ie  V eränderungen d ieser  Portion  

erkennt man an dreierlei Z e ich en : 1. E ine  gew isse  Schw ellung des G ew eb es, 
welche sich  durch b losse  Succulenz oder w irk liches Oedem äussert, häufig 

m it H yperäm ie, zuw eilen  m it in terstitieller H äm orrhagie verbunden ist. —  2 . 

A nw esenheit e ines w eisslich en  Pfropfes, in dem  Oanale der Port, intest, duct. 
choled . D ieser  hanfkorngrosse P frop f besteht zu m eis ta u s  ep ithelia len  M assen  

und kom m t zum V orschein , w enn man einen leisen  Druck a tergo, aber nur  
a u f die P ort, intest, ausübt. D ass er w eiss, und nicht gelb , grün oder 

braun ist, bew eist, dass hier keine G alle durchging. —  3. P lö tz lich e  E r
w eiterung und g a llig e  F ärbung des ganzen  übrigen ductus choled. bei 
E n g ig k eit und fast farblosem  Zustande der Schleim haut der Portio in testi
na lis. —  N ach d iesen  A useinandersetzungen glaubt V ., dass Ikterus catar- 

rhalis so v ie l bedeutet, als Katarrh der Portio vaginalis D uctus choledochi. 

D a das H inderniss zum eist kein  absolutes, sondern nur ein relatives ist, 

so entscheidet hauptsäch lich  die G rösse des Secretionsdruckes und der 

M uskelw irkung der G allenw ege über D urchgang oder A nstauung der  

G alle, und es lassen  sich daher die interm ittirenden F orm en des Ik terus  

ungezw ungen erklären. Darnach scheint das B ereich des häm atogenen Ikterus 

ein sehr beschränktes zu sein, denn V. fand sow ohl bei N eugeborenen , als 

bei pyäm ischen Form en, beim  Ikterus der T yp h ösen  und Pneum onischen  

so w ie  bei Phosphorvergiftung Z eichen e in es hepatogenen Ursprunges und  

eine m echanische V eranlassung. D a alle  d iese  Zustände sich m it Gastro- 

duodenalkatarrhen com pliciren köunen, so können sie  auch alle  b iliös w er

den. A u f die gelb e Atrophie und verwandte Zustände gedenkt V . später  

zurückzukom m en.

Ueber die Function des Pankreas hat C o r v i s a r t  zahlreiche ex
perimentelle Studien  angestellt, w elche er in einem  eigenen  W erke (Col
lection  de m em oires sur une fonction m econnue du pancreas, la  d igestion  

des a lim ents azotös. P aris, V ictor M asson et fils 1 8 5 7 — 1 8 6 3 .)  veröffent



V e r d a u u n g s o r g a n e . 27

lichte. D er in teressanten A rbeit sind die nachstellenden R esu ltate e n t

nom m en, zu w elehen C. gelan gte . D ie  stickstoffhaltigen N ahrungsm ittel 
werden durch die M agensecrete g e lö s t , d igerirt und um geform t; d ie

selbe F unction  hat auch das Secret des Pankreas. Sow ohl durch die  

M agen a ls Pankreasverdauung w erden die album inoiden Substanzen ihrer  

charakteristischen E igenschaften  verlustig  und in P eptone um gewandelt, 
deren Natur versch ieden ist. w ie  die Substanzen, von w elchen sie  abstam 

m en. Unter den Peptonen besitzen  d ie  m eiste A ehnlichkeit die Album in-, 
M usculin- und G elatinpeptone, während das F ibrin und C aseinpeptone unter

einander und von den übrigen m ehr versch ieden sind. Zu den allgem einen  

Charakteren der P eptone gehört, dass sie  unter allen V erhältn issen im 

W asser löslich  sind , durch die H itze n icht coagulirt, und durch essigsaures  

B le i zum eist n icht gefä llt w erden ; sie  gehen  übrigens m it M etallen nicht 

so leicht un lösliche Verbindungen ein , w ie  d ie ursprünglichen stickstoff

haltigen  N ahrungsm ittel. D ie  M agen- und P ankreasverdauung liefern g leiche  

R esu lta te , näm lich  Peptone, es g ibt daher M agenpeptone und Pankreas
pepton e. Säm m tliche durch die M agensecrete erzeugten P eptone werden, 
kaum geb ild et, fast zur G änze von der M agenschleim haut se lbst resorbirt, 
so dass der P ankreassaft zu ihrer w eiteren V erdauung nicht verw endet 

w ird; au f die fertigen P eptone übt übrigens der Pankreassaft keinen  

verändernden E influss aus. D er P ankreassaft g ib t e igenthüm liche R e- 

actionen , w elch e dem M agensafte n icht zukom m en, und man könnte daher 

glauben, dass auch ihre Function eine versch iedene sein  werde, w as jedoch  

nicht der F all ist. D as Pankreas ist daher gew isserm assen  ein su pp le

m entäres O rgan, dessen  W irkung sich  der T hätigk eit des M agens hinzuaddirt. 
und e s w irkt nur au f jen e  album inoide Substanzen verdauend ein , w elche  
den M agen in chem isch unverändertem  Z ustande verlassen  haben. In 

manchen F ä llen  ist die W irkung des P ankreas ebenso gross w ie jene des 

M a g en sa ftes; denn obw ohl d ie Q uantität des letzteren  zehnm al grösser  ist, 
so ist dagegen  die W irkung des P ankreassaftes zehnm al intensiver, oder 

letzterer ist zehnm al reicher an Ferm ent (P ankreatin ). D ie  W irkung des  

M agensaftes w ird begün stig t durch den längeren A ufenthalt der N ah ru n gs
m ittel im Magen und durch die inn ige M ischung d e r se lb en ; dagegen  be

sitz t der P ankreassaft den V orzug, dass er dreim al schneller w irkt und  

in g leicher W eise  bei saurer, alkoholischer oder neutraler B eschaffen heit  

der N ahrungsm ittel. D ie  W irkung des P ankreassaftes wird ferner dadurch  

begünstigt, dass die N ahrungsm ittel im  M agen bereits erw eicht, zertheilt 

oder g e lö st w erden und es sp ie lt daher der M agen im V erhältn isse  zur 

Pankreas Verdauung beiläufig d ieselbe R olle, w ie  die Zähne zur M agen
verdauung. D er P ankreassaft besitzt jedoch die F äh igkeit, auch ohne d iese  

vorgehende Präparation für sich allein  d ie stickstoffhaltigen N ahrungsm ittel 
zu verdauen, w ie d ies am besten die Versuche m it reinem  P ankreassafte
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oder m it reinem  Pankreatin bew eisen  ; auch ist dazu die A nw esenheit der 

G alle oder des D arm saftes n icht no'hw endig . G elangen Magen und P a n 
kreassaft getrennt und a u f einander folgend zur W irkung, so entw ickelt 

jeder se in e  vo lle  T h ä t ig k e it ; werden jedoch d iese  beiden V erdauungs
term ente im  reinen Zustande verein igt, so wird ihre W irk un gsfäh igkeit 

w ech selseitig  geschw ächt, oder se lbst a u f N ull reducirt, indem  unter d iesen  

V erhältn issen  das P ep sin  und Pankreatin sich w ech se lse itig  zerstören . 

Im norm alen Z ustande wird diesem  U ebelstande au f dreifache W eise  vor
g e b e u g t : 1. durch den V erschluss des P ylorns, w elcher d ie beiden F e r 

m ente trennt, 2 . durch die M agenverdauung, w obei sich das P ep sin  bei 

B ild un g der P eptone erschöpft, und 3 . durch die G alle, w elche d ie W irk
sam keit des M agenferm entes aufhebt. Durch die G alle werden die M agen
peptone n icht g e fä llt sondern es wird um gekehrt die G alle durch die  

Säure des M agensaftes gefä llt, übrigens gelan gt, w ie  erwähnt, sehr w enig  

von den M agenpeptonen in den Dünndarm . D ie  Beschaffenheit der stick 
stoffhaltigen N ahrungsm ittel ist von grossem  E inflüsse au f die M enge der  

P eptone. So gaben z. B . bei g leichen  Q uantitäten M uskulin und Casei'n 

3 0  Gramm, dagegen  A lbum in und leim geb en des G ew ebe nur 1 5  Gramm  

reiner P eptone. W ährend der ersten drei Stunden nach eingenom m ener  

N ahrung w ird das P fortaderblut durch A ufsaugung nicht m erklich reicher  

an stickstoffhaltigen B e sta n d th e ile n ; anderseits w erden die E lem ente des 

B lutes, d ie B lutkörperchen und das F ib rin  durch die andauernde W irkung  

des a lka lisch en  P ankreassaftes in e in e album inartige Substanz um gew an
delt. D a während der ersten drei Stunden der V erdauung der in das 

D uodenum  ergossen e P ankreassaft daselbst rein und w irksam  bleib t und 

durch Absorption in d ie Pfortader ge lan gen  k a n n ; da ferner derselbe se in e  

W irksam keit in einem  alkalischen  M edium bewahrt, und da endlich  w äh

rend d ieser drei Stunden eine grosse  Partie der B lutkörperchen und des 

F ibrines des Pfortaderblutes in A lbum in um gew andelt wird, so kann m an  

als neue hyp othetisch e F unction  e in e wahre intravenöse V erdauung a n 

nehm en. — C. erwähnt, dass P u r k y n e  und P a p p e n h e i m  zuerst nachge
w iesen  haben, dass P ankreassaft stickstoffhaltige N ahrungsm ittel verdaue  

und beleuchtet die F eh lerq uellen  anderer P h ysio logen , w elche dem P a n 
kreas d iese W irksam keit nicht zuerkannten . —  B ezüglich  der B ildung des  

Pankreasferm entes glaubt er N achfo lgendes festste llen  zu k ö n n e n : D ie  

grösste  M enge des Pankreasferm entes wird geb ild et in der 4 . b is 7 . Stunde  

nach der M ahlzeit, d ie geringste in der 9 .— 13. Stunde. D ie  E ntsteh un g  

d ieses F erm entes ist direct abhängig von der V ollkom m enheit der unm it

telbar vorhergehenden M agenverdauung, und von der B eschaffenheit des 

B lutes, indem  nur dann eine hinreichende M enge activen  P ankreassaftes  

g eb ild et wird, w enn die M agenpeptone resorbirt und in die B lutm asse  
aufgenom m en wurden. G estützt a u f d iese  experim entellen  R esu ltate ste llt
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C. versch iedene Form en pankreatischer D ysp ep sien  auf, deren Sym ptom e  

2 — 3 Stunden nach dem  E ssen  aufreten sollen . Solche D y sp ep sien  w er
den bedingt durch ein e sow ohl der Q uantität a ls Q ualität nach m angel
hafte B eschaffenheit des P ankreassaftes, durch insuffieiente V orbereitung  

der N ahrungsm ittel von Seiten  des M agens, durch m angelhaften V ersch luss  

des P ylorus oder U eberschuss des M agensaftes, wodurch die W irkung des 

Pankreassaftes neutralisirt würde, durch insuffieiente G allenabsonderung, 

w elche j a  bestim m t is t , d ie W irk un g des in das Duodenum  übergangenen  

M agensaftes aufzulieben. E benso würde e s e in e D y sp ep sie  aus m angel
hafter intravenöser V erdauung geben. C. em pfiehlt daher je nach der 

Q ualität der D y sp ep sie  bald das Pepsin , bald das P ankreatin , oder w ie  

bei U eberschuss von M agensaft die G alle als H eilm itte l in A nw endung  

zu ziehen . A us d iesen  V ersuchen fo lgt ferner, das3 ein zw eckm ässiger  

W ech sel der stickstoffhaltigen  N ahrungsm ittel die E rnährung in höherem  

Grade fördere. W o die B ildung der V erdauungsflüssigkeiten  in norm aler  

W eise  erfolgt, ihre E xcretion  dagegen behindert erscheint, würden sich  

Stiruulantien em pfeh len , während bei insufficienter F orm ation der F e r 
m ente au f eine V erbesserung der B lutbeschaffenheit hinzuw irken w äre. 
(So w ichtig  d iese  F orschungen sind , so  erkennt man doch leicht, dass 

die praktischen C orollarien reine theoretische D eductionen sind, w elche  

für die P raxis zum  grossen  T h e ile  ihren W erth verlieren , da die D iagnose  

dieser versch iedenen Störungen der V erdauung w ohl noch lange ein from 

m er W unsch bleiben wird. R ef.) D r. K aulich .

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und männlichen  
Geschlechtswerkzeuge.

Zu Injectionen bei GonorrEsüc wird übcrciiangnnsaurcs Kal
von J . G. R i e h  (Canada Lancet. —  Edinb. m ed. Journ. Sept. 1 8 6 4 )  mit 
grossem  N achdrucke em pfohlen. R. w ill, se it er sicli d ieses M ittels be

dient, e in zelne sehr schlim m e F ä lle  binnen 4 8  Stunden ohne irgend w elche  

üble N achw ehen  geheilt haben, und rühm t im A llgem ein en  seine E rfolge  

als überaus zufriedenstellend . Seine gew öhnliche B ehandlung besteht in 

folgendem : Zuerst R p. P otass. bitart. serp. 1, P odoph yllin . gr. 1 ;  Mixt, div. 

in chartulas q u atu or ; a lle  2 Stunden ein Stück bis zu ausg ieb iger  Catharsis. 
H ierauf: R p ,  P otass. perm angan. gr. 6, Aqu. fontan, unc. 1 ; M. S. Dreim al 

des T a g es e in e E inspritzung. G leich zeitig  m ucilaginöses G etränk in reich
licher M enge, a ls :  A lthaea, U lm us, A cacia, und blande D iät. Unter 6 4  

F ällen , w elche d ieser B ehandlung unterzogen wurden, schlug d ieselb e b loss  

zweim al fehl. F rische F ä lle  werden in der R egel durch 3 — 6 Injectionen  

coupirt. R athsam  ist es, m it den D em ulcentibus noch w en igsten s eine
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W oche nach dem A ufhören d es A usflusses fortzufahren. In keinem  der 

F ä lle  wurde die Injection  über den 4 . T a g  hinaus fortgesetzt. Is t Chorda 

zugegen , so verordnet R. g le ich zeitig  Lupulin m it Cam pher in  P illen form .

D as V o rk o m m e n  e ig e n tü m l ic h e r  v e rä s te lte r  Z e lle n  in  d e n  SninCU- 

k anälclien  d es  m e n sc h lic h e n  KodcilS behauptet E nrico  S e r t o l i  (II Mor
gagn i, 1 8 6 5 .)

Derselbe machte seine Beobachtungen an den Testikeln von Individuen 
zwischen 20—40 Jahren. Die deutlichsten Präparate rührten von einem 85jähr., 
athletisch gebauten Manne her, der plötzlich in F olge eines Sturzes gestorben  
war. D ie Objecte waren in einer wässerigen Lösung von Sublimat (0-1 5 :100) 
gehärtet und hierauf mit des|illiftem  W asser behandelt worden. S. bediente sich 
eines Mikroskopes von B e l t h l e  (W etzlar), untersuchte bei 340—700mal. lin. 
Vergrösserung und beobachtete an den Präparaten von Samenkanälchen: 1. Frag
mente der Samenkanälchen ; 2. zerstreute Samenfäden; 3. eine grosse Menge mehr 
oder weniger regelmässiger sphärischer Zellen von einem Durchmesser von
0-013—0-026 Mm., mit scharfem Saume und feinkörnigem Inhalte, einem oder 
mehreren Kernen von 0-0066 Mm. Diameter, welche entweder mit Nucleolus oder 
feinkörnigem Contentum versehen waren D iese Elemente entsprachen som it den 
bekannten Samenzellen. 4. Endlich eigenthtimliche Zellen in massiger Menge, 
welche bis je tzt weder beobachtet noch beschrieben worden sind. Dieselben  
sind unregelmässig konisch oder cylindrisch und besitzen einen zarten Saum, 
einen Kern, constant ein Kernkörpercheu, ferner ein ziemlich durchsichtiges, meist 
homogenes Contentum nebst feinen Fetttröpfchen. D ie Form der Zellen zeigt ein 
unregelmässiges Mittelstück („Körper“), von welchem häufig ein oder mehre Fort
sätze abgehen, und zwei Enden, deren eines (das obere nach S.) in der Regel 
breit und mit einem scharfen, zuweilen anscheinend doppelten Saume versehen  
ist, unterhalb dessen mitunter die Zelle eine Art von Einschnürung zeigt, wäh
rend das andere, untere Ende sieh verengert und einen Fortsatz darstellt, welcher 
entweder stumpf mit zartem Saume endet, noch häufiger aber wie abgerissen, 
ohne natürliche Begrenzung erscheint, überdiess zuweilen Bifurcation oder secun- 
däre Verästelungen zeigte. In anderen Fällen gingen von einer Zelle mehrere 
Fortsätze aus, welche zwischen einander andere Elemente aufnahmen (s. w. unt.). 
Der Zelleninhalt ist in frischen Hoden durchsichtig, homogen, in solchen die mit 
Sublimatsolution oder Mineralsäuren behandelt wurden, trübe oder selbst granu- 
lirt. Ausser den Fetttröpfchen führt derselbe zuweilen Pigmentkörnchen, am 
meisten in der Umgebung des Nucleus. — Die Grösse der Zellen variirt in Folge  
der Unregelm ässigkeit der Form. Die mittlere Länge beträgt etwa 0-045 Mm., 
die Breite 0-023 Mm. Der Nucleus ist constant vorhanden, meist eiförmig, scharf 
begrenzt, durchsichtig, mit glänzenden Kernkörperchen versehen; die Länge b e 
trägt durchschnittlich 0-01 Mm., die Breite 0-0075 Mm. Meist befindet er sich  
in der Mitte der Zelle. Essigsäure und kaustische Alkalien machen zuerst die 
Zellhülle, später auch den Nucleus und Nucleolus verschwinden; Salpetersäure 
runzelt Zelle und Kern und färbt beide gelb. D ie gelbe Färbung durch Jod-  
tinctur ist am Kerne deutlicher als an der Zelle. Die Anzahl der Fortsätze, nach 
welchen S. die beschriebenen Gebilde „cellule rainificate“ benennt, schwankt von
1— 3 und mehr. Dieselben verästeln sich zuweilen weiter, oder beschreiben 
krumme Linien, so dass zwischen mehreren Fortsätzen häufig halbkreisförmige 
Nischen entstehen, in welche gewöhnliche Samenzellen eingelagert sind. Zuweilen
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liegen Samenzellen auch zwischen den breiten Enden je zweier ramificirter Zellen, 
welche letztere dann auch auf dieser Seite ausgebuchtet sind. Beide Arten von 
Zellen sind dann entweder in genauem Contacte und nur durch einen dunklen 
Contour getrennt, oder es befindet sich zwischen denselben noch ein heller 
Zwischenraum bis zu 0 0008  Mm. Unter einander communiciren  die ramificirten 
Zellen verm ittelst der Fetttröpfchen enthaltenden Fortsätze. Ob die letzteren 
tubulär sind, lässt S. unentschieden. — Die ramificirten Zellen befinden sich 
innerhalb der Samenkanälchen, und nehmen die ganze Peripherie derselben in 
der W eise ein, dass in der R egel ihr breites Ende mit der Innenwand des Samen
kanälchens in genauem Contact ist, die Längsachse der Zellen gegen das Centrum 
hinsieht und die Fortsäize im Lumen des Kanälchens hineir.ragen, wo sie dann 
die Samenzellen umspinnen.

W as die ph ysio log isch e  F unction  d ieser E lem ente betrifft, so  sch liesst  

S. aus dem U m stande, dass er niem als innerhalb der ram ificirten Z ellen, 

und nur sehr se lten  anscheinend innerhalb der F ortsätze e in zelne Sper- 
m atozoen beobachtete, dass sie  nicht unm ittelbar zur Production des S a

m ens bestim m t sind, und nur in zw eiter R eibe, etw a durch ihren G ehalt 

an F etttröpfchen , zu derselben in einer B eziehung stehen.

Ueber den E in f lu s s  des  N l ir v c i is y s tc m s  a u f  d ie  B cW CgUilg d e r  

B la s e  hat Jul. B u d g e  (Z eitschr. f. rat. Med. X X I, 1, 2  und X X III, 1, 
2) um fassende U ntersuchungen angestellt und g e lan gt zu fo lgen den  R esu l
taten . E s besteht für die B lase  eine N ervenbahn, w elche in den P edunculi 

cerebri, Corpora restiform ia, M edulla oblongata, vorderen Ritckenm arkssträn- 

gen  bis zum E nd e des R ückenm arkes verläuft. D urch die vorderen W urzeln  

des 3  und 4 . K reuzbeiim erven, nicht aber durch die vorderen W urzeln des 

1. und 2 . K reuzbeinnerven gehen  zur B lase m otorische N ervenfasern, d ie auch  

auf reflectorischem  W ege und zwar durch V erm ittlung der h interen W urzeln  
des 1. 2 . 3 . 4 , K reuzbeinnerven angeregt werden können. - Im  R ücken

m arke g ib t es eine ausgezeichn ete  S te lle , w elche von den unteren L en d eu 
nerven ein gesch lossen  ist, an w elcher eine R eizu ng fast constante B ew egung  

der B lase zur F o lg e  hat, und die E rregbarkeit v iel länger b estellt a ls an 

allen  übrigen Stellen  des Rückenm arkes. —  E in zw eiter Zug m otorischer  

N ervenfasern  für d ie  M uskeln der B lase  is t  im P lex u s h yp ogastricus en t

halten. —  D ie  durch die vorderen W urzelu des 3. und 4 . Sacralnerven  

verlaufenden m otorischen N ervenfasern werden von zw ei Seiten  her a n 
g e re g t:  vom  G ehirne und von den sensib len  B lasennerven . Vom G ehirne  

zu den Sacralnerven findet die V erbindung durch die vorderen Stränge  

des R ückenm arkes statt; die sensib ilen  N erven  laufen durch den P lexu s  

hypogastricus, gehen  von da zum Stam m e des N . sym path icus und von  
diesem  durch die Ram i com m unicantes a ller Sacral- und Lum barnerven zum  

R ückenm arke. —  F ür die m otorischen F asern , w elch e (neben den se n 
sib len ) im  P lexus hypogastricus liegen , ist b is je tz t  eine A nregung durch 

sen sib le  N erven  oder vom  G ehirne aus nicht bekannt. —  An der V er-
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Schliessung der H arnblase hat der sogenannte Sphincter vesicae  keinen A n

th e il;  d ieser N am e ist daher ganz zu verbannen, und d ie  in der N ähe  

des Orificium urethrae dichter angehäuften circulären M uskelfasern einfach  

als „A nnulus circu laris“ zu bezeichnen. —  D er A usfluss des Urins kann, 
abgesehen von den m echanischen V ersch liessungsm ittoln , nur durch die  
th e ils  quergestreiften , theils g latten  M uskeln der Harnröhre gehem m t werden. 

A lle  die M uskeln, w elche im m ännlichen K örper die Pars prostatica und 

m em branea um geben, kann man unter dem N am en Gonstrictor urethrae zu

sam m enfassen. — R eizung des M. bu lbocavernosus hem m t g leich fa lls  das 

A usfliessen  de3 U rin’s aus dem hinter ihm liegenden  T h e ile  der Harnröhre 

und H arnblase. —  D as cerebrale N ervencentraiorgan des Constrictor lieg t  

im P edunculus cerebri. —  D ie  P aralyse  der B lase , w elche durch A uf
hebung des G ehirneinflusses entsteht, ist stets m it Ischurie verbunden, 
w elche w egen der g le ich zeitig  verm ehrten R eflexthätigkeit in dem Con
strictor eine sehr bedeutende A usdehnung der B lase  erzeugen kann. —  

E s ist n icht richtig, Incontinentia urinae a ls Z eichen der B laseoparalyse  

anzusehen, und dieselbe aus einer L ähm ung e in es Sphincter vesicae zu 

erklären, da ein solcher in functioneller B ezieh un g an der B lase  se lbst  

gar n icht vorhanden ist. (D ie  Incontinenz ste llt  sich  nur dann ein , w enn  

der Druck des Urins die norm alen m echanischen H indernisse und zugleich  

auch die starke R eflexw irkung in dem  Constrict. urethrae überw indet und 

sie  bezieht sich  unter a llen  F ä llen  au f Lähm ungen entw eder der w illk ür
lichen oder der reflectirten B ew egung des Constrictor).

Ueber den verm eintlichen Zuckergehalt d es  normalen Harnes 
hat Max. F r i e d l ä n d e r  in L eip zig  U ntersuchungen angestellt, deren  

E rgebnisse  in F olgend em  bestehen  (Arch. f. H eilkunde VI, 2 ) . B r ü c k e  

und die späteren B eobachter isolirten auf versch iedene W eise  Substanzen  

aus dem H arne, w elche die von ihnen angestellten  Z uckerreactionen zeigten  

und nannten dieselben w egen  d ieser E igen schaft „Z ucker.“ E inen  sch la 

genden  B ew eis, dass d iese Substanz Zucker sei und die R eactionen nicht 

durch einen anderen K örper bedingt seien , haben sie  nicht g e lie fe r t ; die 

F rage über den Z uckergehalt des norm alen H arnes ist also noch eine offene. 

—  F ür die Ansicht, dass d ie fragliche Substanz Zucker se i, w ird a n g e fü h r t: 
1 . ihre F ällbarkeit durch B le ie ss ig  und Am m oniak und durch a lkoh olische  

K aliauflösu ng; 2. die le ich te  O xydationsfäh igkeit in a lkalisch er L ö su n g ;

3 . ihre G ährungsfähigkeit. —  Der sub 1. angeführten F ällbarkeit m isst 

F . keine B ew eiskraft zu, w eil sie  von anderen reducirenden B estand theilen  

getheilt werden könne, w ie  d ies H u p p e r t  z. B. von dem  bei der E in 

w irkung oxydirender A gentien  auf G lycerin entstehenden , stark red u-  

eirenden Stoff bew ies. —  D ie  leichte O xydationsfäh igkeit in a lkalischer  

L ösu ng (2 ) , a u f w elcher säm m tliche Zuckerproben beruhen, se i deshalb  

nicht bew eisend, w eil nicht einm al das V erhalten säm m tlicher bekannter
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Stoffe des H arnes g eg en  d ie  resp. R eagentien  (K ali, W ism uth, K upfer

oxydhydrat), gesch w eig e  denn jen e  unbekannter B estandtheile  d esselben  

geprüft s e i .—  E s b leibe dem nach als e inziger B ew eis die G ährungsfähigkeit. 
A ber auch d ieser se i n icht stichhaltig-, indem  in den von B r ü c k  e und 

T u c h e n  an gestellten , von F . w iederholten , und in gleicher W eise  v er 
laufenen G ährungsversuchen weder das a llzu  geringe  V olum  des g e b il

deten G ases, noch die a llzu  lange Zeit, nach w elcher die G ährung be
gann * ) , m it dem Verlaufe einer regelrechten Zuckergährung überein

stim m en .—  D a ss bei den betreffenden G ährungen K ohlensäure, A lkohol und  

E ssig sä u re  geb ildet wurden, sei n icht zu verwundern, se it P a s t e u r  geze ig t, 

dass eine A lkoholgährung auch ohne Zucker zu Stande kom m en kann. —  

Sei nun die A nsicht B r ü c k e ’s und der übrigen nicht erwiesen , so könne  

m an das Z ustandekom m en der drei erw ähnten R eactionen des norm alen  

H arnes a u f dreierlei W eise  erk lären: 1. durch Z ucker; 2 . durch einen
oder m ehrere unbekannten K örper des norm alen H arnes, w elche d iese  E i

genschaft m it dem Zucker gem ein  h a b en ; 3 . durch ein G em enge von Zucker  

m it dem  unbekannten K örper. —- E s ge lan g  nun F . in g leicher W eise  w ie  

den früheren F orschern, aus dem norm alen H arne Substanzen zu gew innen , 
w elche d ie  m eisten Z uckerreactioneu gaben; regelm ässig  traf d ie  H eller’sche  

und T rom m er’sche Probe ein , niemals gelang die ßö ttger’sche, w elche  

nach der D eutlich keit der beiden früheren, fa lls der K örper Zucker war, 
unfehlbar hätte g e lin g en  m üssen. —  E s g a lt je tzt, den fraglichen K örper  

durch w eiter aufzufindende E igenschaften  dem Zucker scharf gegen ü b er-  

zustellen . Zu diesem  Z w ecke angeste llte  V ersuche e rg a b en : 1. Zucker  

wird von der a lkoholischen  Jodlösung nicht v erä n d ert; 2. dagegen  w ird  
Z ucker durch Jodka lium -Jod lösung  zersetzt (M ilchzucker dagegen  bleibt 

unverändert). 3 . In kalter, neutraler oder saurer L ösu n g  loird der Z ucker  
durch Chlor nicht zerstört, ebensow en ig  M ilchzucker. — E s wurde nun  

14m al norm aler Harn von 6 gesunden P ersonen, und 17m al Harn von IG 

versch iedenen K ranken der U ntersuchung unterworfen und gefunden , dass  

in 7 F ä llen  der Harn von G esunden, und in 6 F ällen  der von K ranken  

gar ke ine  R eduction hervorrief, a lso  vo llständ ig  zuckerfrei war. —  In den  

übrigen 18  F ä llen , darunter 7 norm ale H arne, war nach dem  Chloren  

eine reducirende Substanz aufzufinden, w elche m it dem  Zucker e in ige  E ig en 
schaften theilte . D ie se  Substanz war aber nicht Zucker, denn sie  schwärzte  
M ag. B isin . nicht, und war durch Jodka lium -Jod lösung  nicht zerstörbar.

*) Nach L e c o n t e  sind Flüssigkeiten, welche nicht innerhalb 2 Stunden in B e
rührung mit Hefe bei 20°—30° C. Gas geben, als zuckerfrei zu betrachten. 
In den von B r ü c k e  beobachteten Fällen ist bei einem keine Frist, beim 
zweiten eine zu lange, in dem von T u c h e n  eine solche von 6 Stunden 
angegeben (F r i e d 1 ä n d e r).

Anal. Bd. LXXXVII. 3
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G estützt au f d iese T hatsachen  behauptet F . „dass Z u cke r  im  normalen  
H arne  nicht vorkornmt.u W eitere  U ntersuchungen führten F . noch zu  

dem  Schlüsse, dass der von  ihm aus dem  Harne dargestellte  reducirende  

Stoff m it dem  n a c h B r ü c k e ’s M ethode erhaltenen w ahrscheinlich  iden tisch ;  

dass er ferner dem H arne durch Chloroform nicht entziehbar; und endlich  

dass er ein  krystalloider K örper  ist, w ie aus der D urchgängigkeit des 

D ialysator’s für denselben hervorgeht.

R ücksich tlich  der anatomischen Veränderungen in der N iere  
bei der Albuminurie stellt M. V . C o r n i l  in seiner D enkschrift an die

Sociätd de B io log ie  (G azette med. 4 6 , 1 Q6 4 )  nachstehende Sätze auf:

1. D ie  C ongestion in den N ieren genügt nicht, um die A lbum inurie hervor

zurufen. D am it A lbum en in den Harn übergehe, ist es nöthig, dass neben  

Congestion noch ein e anatom ische L äsion der E pithelien  in den T ubuli
bestehe. —  2 , D ie se  V eränderung, w elche sich  bei a llen  F ä llen  von A lbu
m inurie, so vorübergehend und leicht die letztere auch sei, vorfindet, 

besteht in trüber S chw ellun g  der anfangs von Proteinkörnchen (granulations 

proteiques), später von F ettkörnchen  erfüllten E p ith elia lzellen . Man findet 

dieses V erhalten des Inhaltes der H arnkanälchen a ) bei der vorübergehenden  

album inösen N ephritis (nephrite album ineuse passagere), und b )  bei der 

persistirenden album , N ephritis. —  3. D ie  vorübergehende album. N ephritis  

(N ephritis catarrhalis von V i  r c h o w und R o s e n s t e i n )  wird sehr häufig (?) 
im  Abdom inal- und exanthem . T yph us, in der Cholera, dem P uerperal
fieber, dem  E rysipel beobachtet, und durch den eben erwähnten Zustand  

der Z elle  charakterisirt. -— 4.  D ie, persistirende oder parenchym atöse album. 
N ephr. um fasst drei F orm en: a) die einfache album. N ephr., w elche im  

G efolge der früheren Form  einhergehen  kann, sich  von derselben b loss  

durch eine tiefere und allgem ein ere L äsion unterscheidet, m it trüber S ch w el

lung der E pithelien  beginnt, und m it einem  vollständ igen  U ebergange der 

letzteren in F ettkörnchen sch liesst. D ieses ist die häufigste von allen  

V eränderungen der N iere, w elche A lbum inurien herbeiführen, b) D ie  album . 

N ep h ritis  m it fettiger E n tartung  der Gefässe (Arterien, G efässe der Glo- 

m eru li, C apillarnetz). O bwohl d iese  Veränderung neben einer einfachen  

album. N . bestehen kann, so findet man doch in  der M ehrzahl der F ä lle  

g le ich zeitig  eine beginnende Atrophie der N ieren  und B rightische G ranu

lationen  der C ortica lsu bstan z; die letzteren werden im m er veran lasst durch  

Atrophie der die H öckerchen um gebenden T ubuli, während in den H öckerchen  

se lbst die T ubuli und G lom eruli ihr norm ales V olum en beibehalten und  

bedürfen zu ihrer E nsteh un g keiner „ H y p erg en ese“ des B in d egew eb es der 

N iere  Jenachdem  das G ew ebe der H öckerchen m ehr oder w en iger a ls  

das der U m gebung alterirt ist, lassen  sich zw ei Form en von G ranulationen  

unterscheiden. D ieses K rankheitsbild  folgt im m er a u f das vorige, c ) D ie  

album . N eph ritis m it sogen. Am yloidentartung  der G efässe. —  E s gibt
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davon  zw ei V arietäten , jenachdem  die erkrankten Partien sich durch Jod  

und Schw efelsäure bloss braun färben, oder a lle  Farben des P rism a durch
lau fen . —- 5 . D ie  epithelia len  und hyalinen C ylinder werden in a llen  F ällen  

im  E iw eissharne gefund en ; im norm alen H arne sind sie  sehr selten . D ie  

w achsartigen und von F ettkörnchen  in cru stirten  oder m it fettig  entarteten  

E pith elien  bedeckten H yalincylinder haben a lle in  einen  W erth für die D ia 

g nose der parenchym atösen alb. N ephritis. —  6 . F ettenartung der E pithelien  

in den Tubuli kann bei vo llstän d igem  M angel oder sehr geringer M enge 

von Album in angetroffen werden, w enn man d ieses nam entlich bei P hos

phorvergiftung und bei sehr starkem  Icterus, g le ich  v iel, w elches die Ursache  

des letzteren sei, vcrfindet.

B e i a c u te r  Orchitis so ll d ie Puuctioil des  T cstikcls nach H enry  

S m i t h  (T h e  L ancet —  Edinb. m ed. Journ. Sept. 1 8 6 4 )  die rascheste  

E rleich terun g der Schm erzen und ein e sehr schn elle  H eilung bew irken. 

B inn en  12  M onaten hat S . über 2 0  F ä lle  a u f d iese  W eise  behandelt, 
und nur in  zw eien  geringe  In con ven ienzen  beobachtet. In dem einen der 

letzteren  begann näm lich , e in ige  T a g e  nach der von grösser E rleich terung  

gefo lgten  Operation, das Scrotum  unter heftigen Schm erzen anzusch w ellen , 
was von einer rapiden und reich lichen E xsudation in d ie T un iea vagin . 

herrührte. N achdem  man die F lü ssig k eit entleert hatte, trat rasch B es
serung e in . Im zw eiten  F a lle  war die Incision  v ie l tiefer a ls nöth ig  g e 

m acht worden, und die Sp itze des M essers bis a u f die R ü ck seite  des H o

dens eingedrungen. D ie  B lutung betrug 1 0  Unzen, aber die F o lg e  davon  

war, dass die früher sehr h eftige  E ntzündung und A nschw ellung des H odens 

um so rascher und nachdrücklicher gebessert wurden. S . glaubt üb rigens  

nicht, dass die in  den m eisten  F ä llen  b loss w enige Drachm en betragende  

B lutentziehung die Ursache der raschen E rleichterung sei, sondern in w eit  

grösserem  M aasse die B ehebung der Spannung durch freien E inschnitt in  

die T unica albuginea test., und räumt d ieser B ehand lungsw eise  den ent

sch iedenen  Vorzug vor der schm erzhaften Com pression m it P flasterstreifen , 

der A pplication von B lu tegeln  u. s. w. ein . In dem ersten der so behandelten  

F ä lle , wo die Incision  eine sehr tiefe  und au sg ieb ige gew esen  war, pro- 

labirte ein T h e il der T ubuli des H odens in der Form  einer nu ssgrossen  

G eschw ulst, worauf ein leichter C om pressivverband an g e leg t wurde. Zwei 
T a g e  später fand man jedoch  bei Abnahm e des V erbandes, dass die pro- 
labirten T ubuli zurückgegangen und zugleich  die R öthung und Schw ellung  

des H odens verschw unden waren.

E ine  Ilydatidcncystc d es  Doilglas’schcn Raumes m it  c o n se c u tiv e r

H a r n r e te n t io n  hat M a u n d e r  (T h e  L ancet 1 8 6 4 , II., 3 5 1 . —  Gaz. hebdom . 
1 8 6 4  5 2 )  beobachtet.

Ein junger Mann von 24 Jahren wurde mit 4tägiger completer Harnver
haltung im London Hospital aufgenommen. D ie Nabelgegend und das Hypoga-
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strimn waren von einer fluctuirenden Geschwulst erfüllt; die Vorderwand des 
Kectum nach hinten gedrängt; der Katheterismus gelang nicht. Man punctirte 
die Geschwulst vom Rectum aus, worauf sich 2—3 Litres einer klaren F lüssig
keit entleerten, während zugleich eine grosse Menge Harnes durch die Urethra 
spontan abfloss. Der Kranke erlag einer Peritonitis. — Die Autopsie zeigte, dass 
die Blase normal war, dass sich jedoch zwischen derselben und dem Rectum, im 
D ouglas’schen Raume eine grosse Hydatidencyste befand, welche durch die Punc- 
tion eröffnet worden war.

E in  ähnlicher F a ll war 1 8 6 1  in St. B artholom ew ’s H ospital zu L ondon  

vorgekom m en. Dam als konnte jedoch  der K atheterism us ausgeführt werden. 

D ie  G eschw ulst wurde punctirt, und der K ranke gen a s.

D ie  L ithotritic ohne Injection  vorzunehm en, em pfiehlt H e n r y  

T h o m p s o n  (T h e  L ancet —  Gaz. mdd. 1 8 6 4  48). D erselbe fand, dass er 

ohne Schw ierigkeit operiren konnte, w enn die B lase se lbst nur 2 0 — 3 0  Grm. 

F lü ssig k eit enthielt, und dass in der R egel 6 0 — 8 0  Gr. ausreichen, während  

man im A llgem einen  2 0 0  — 3 0 0  Gr. injiciren zu m üssen glaubt. D ie  Injection  

habe den grossen  N achth eil, dass sie  einen m ehrfachen Contact der H arn

röhre und des B lasenh alses m it dem  K atheter oder der Injectionscanüle  

nötb ig  m acht. In jectionen dehnen d ie  B lase  aus, w ie  der norm ale H arn, 

aber das laue W asser irritire d ieselbe im m er mehr, als der aus den Uretercn  

abträufelnde Harn. Man em pfehle desshalb  den K ranken e in fach , den  

H arn etw as früher a ls gew öhnlich  zu lassen. D ie  sich dann in der B lase  

ansam m elnde Q uantität des Urins wird zu der Operation genügen . In 
dessen  g ib t es F ä lle , wo die B lase  so atonisch ist, dass nach jedesm aligem  
H arnlassen noch eine grössere  Q uantität H arnes zu rü ck b le ib t; dann sei 

rathsam , die B lase  zu entleeren, und eine k leine M enge kaltes W asser  e in 
zuspritzen , um die Irritabilität der B lasenw and anzuregen, indem  eine leicht 

contrahirte B lase  der Operation gün stiger ist, a ls eine schlaffe aton ische. 

U nter etw a 1 0 0  L ithotritien , die T h . ohne vorläufige Injection vornahm , 
bedurfte er b loss l lm a l  des K atheters zur H arnentleerung, und die Er

fo lge  der Operation weren überaus günstig .

l i i t h c x i t r e  (>,fto<;-s£a!.peiv) nennt M a i s o n n e u v e  (G az. m<5d. 4 7 ,

1 8 6 4 )  ein  neues, von ihm zum  B ehufe der E n tfe rn u n g  von Steinfragm enten  
nach gemachter L itho trilie  erfundenes, von R o b e r t  und C o l l i n  a n g e 

fertigtes Instrum ent. D asselb e hat d ie  Form  und K rüm m ung e in es K atheters  

und an der C oncavität des Schnabels ein  grosses F en ster  zur Aufnahm e  

der Steintrüm m er. In der Röhre b ew egt sich eine korkzieherähn liche  

Schraube, durch deren D rehungen alle  F ragm ente, die im B lasengrunde  

liegen , h in eingezogen , w ie K affeekörner zerrieben und der D etritus nach  

A ussen gew orfen wird. M. überzeugte sich  durch zahlreiche V ersuche an  

L eich en  und ein ige an L ebenden, dass der L ithexere in e in igen  F ä llen  

und ohne den geringsten  Schm erz, die B lase  von Sand und G ries zu b e 

freien verm ochte, die nach der Zerm alm ung von Steinen m ittelst des g e -
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wohnlichen L ithotripter zurückgeblieben waren, und ist der M einung, dass 

in H inkunft für Steine von w eniger denn 2 0  Grammen eine e in zige, für  

grössere höchstens 2  3 S itzungen  ausreichen w e rd en ; denn der Operateur

werde bei der Sicherheit, jedesm al a lle  Fragm ente unm ittelbar entfernen zu 

k önnen , keine U rsache mehr haben, die schw eren Zufälle, die von dem Pas- 

siren der F ragm ente durch die Harnröhre hervorgerufen werden, zu fürchten, 

und vielm ehr trachten, den Stein so rasch als m öglich zu zerm alm en.

B ehufs der E n tfe r n u n g  vo n  iü n a i'lia tle lli a u s  d e r  I lliiS illH chcil H a rn 
r ö h r e  räth Chr. H e a t h  (T h e  L ancet, Jan. 1 8 6 4  —  Gaz. med. 4 8 )  den 

P en is zw ischen D aum en und Zeigefinger so zu com prim iren, dass sich beide  

Spitzen der N ad el einander nähern. H ierauf führe man eine M etallröhre 

in die Urethra, w elche dieselben in sich aufnim m t. Durch D ruckbew e

gungen von hinten nach vorn wird dann die Operation mit L eich tig k e it  
beendet.

D ie  A m putation d es  Pcilis m itte ls t  d e r  O aivaiiolttiuslik ist nach 

R e s s e l  (Areh. gen. Mai und Juni 1 8 6 4 )  in  den Jahren 1 8 5 6  — 1 8 6 3  von  

M i d d e l d o r p f  achtzehnm al ausgefübrt worden. A usser diesen F ä llen  hat 

R. noch fünfzehn andere ( B a r d e l e b e n  1 8 5 5 , Z s i g m o n d y ,  B a l a s s a ,  

U 1 r i c h,  K o e h 1 e  r, G r ü n w a 1 d t, II ü b b e n et,  G o r g o n e )  zusam m en
g estellt, und spricht sich nach M ittheilung derselben über die O peration in  

folgender W eise aus: D ie  ursprünglich für unausw eichlich gehaltene E infüh
rung eines K atheters vor der Am putation ist n icht nur unütz, sondern sch äd 

lich , w eil sie  die B lase  irritirt, und der K ranke ohnehin leicht urinirt. Der  

Schm erz ist m ässig , die A nästhesie desshalb nicht unentbehrlich. D ie  

M etallsch linge (a ls w elche man auch sehr w eichen E isendraht verw enden  

kann) wird genau um den P en is a n g eleg t, und zwar am besten so, dass 

der Schlingenträger seitlich  a n lieg t; zw ischen den letzteren und die Haut 

ist ein k le ines Charpie- oder L einenbäuschchen ein zu legen , um das Z u 
rücklassen einer H autbrücke zu verm eiden. D ie  B ildung eines ü b ersch ü s
sigen  H autlappens oder e ines konischen Stum pfes w ird verm ieden , indem  

man das Integum ent nicht versch iebt, sondern an jen er  S te lle  trennt, wo 

man das G lied am putiren wird. D ie  Sch linge darf n icht m ehr a ls ro th -  

g lü h e n d  angew endet w erden. In der W eissg lüh h itze  schneidet sie  a ller

d ings so rapid w ie das schärfste M esser, aber der allzuschw ache S ch orf  

m acht zuw eilen L igatur der G efässe nothw endig. B ei n icht allzuhober  

T em peratur der Sch linge  und langsam er Constriction der letzteren ( 2 0 —  

3 0  Secunden) und w enn man an dem abzutragenden T h e ile  nicht zerrt 

ist der Schorf trocken w ie H olz und jed e  B esorgn iss einer B lutung über

flüssig. D en  besten  Verband nach der O peration ste llt der Schorf se lbst 

dar, w elcher sich zw ischen dem 3 . und 7. T age  abstösst. D ie  Furcht vor 

einer nachträglichen A tresie der Urethralm ündung hat nur in einem  F a lle  

(3 . B eob.) und zwar trotz des nach der O peration e in g eleg ten  K atheters
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ihre B estätigung gefunden . Unter den 3 3  operirten K ranken zählte man 

7 T odesfä lle , davon 2 weder in F o lg e  der O peration, noch an der u r
sprünglichen K rankheit. D er 1 starb an H ydrocephalus, der 2 . an Morb. 

B rightii, beide geraum e Zeit nach vollendeter Cicatrisation, d ie 5 übrigen  

an P yäm ie  in F o lg e  der Operation, von d iesen  3 a u f der B reslauer K lin ik , 
während daselbst P yäm ie und H ospitalbrand herrschte. E iner derselben  

litt  bereits zur Z eit der O peration an Schüttelfrösten und Suppuration der  

Inguinaldrüsen (1 3 . B eob .). —  E s fo lgt aus dem G esagten , dass die G al

vanokaustik keinesw egs absolut die P yäm ie zur F o lg e  hat. D agegen  hat 
die L a x itä t des B indegew ebes am P en is , und die E ntzündung der Venen  

des B lasenhalses und der Prostata einen gew issen  E influss a u f das Z ustande
kom m en der purulenten Infection. Unter 1 5 0 0  m ittelst der G alvano

kaustik ausgeführten O perationen trat nur in 11 F ällen  P yäm ie ein , bei 

der Am putation des P enis in 5 F ällen . Im G anzen sind die erhaltenen  

R esultate zufriedenstellend . D ie Operation kann, w enn sie  in richtiger  

W eise  vo lgenom m en wird, rasch in 2 0  — 3 0  Secunden m it geringem  Schm erze  

und ohne H aem orrhagie  ausgeführt w erden; die dem  K ranken so lästigen  

Verbände sind überflüssig, der Harn wird bald ohne B eschw erde g e lassen , 

und die H eilung erfolgt in ungefähr 4  W ochen. Am putirt man den P en is  an 

seiner W urzel, so ist das E inlegen einer K anüle zw eckm ässig . F ieber ste llt  

sich erst m it der E iterung und L ö su n g  des Schorfes ein, der .Schmerz ist 

ganz geringfü gig . D ie  E ntzündung erstreckt sich nur auf w enige L in ien  w e i t ; 
dagegen  tritt zuw eilen  subcutanes O edem  auf. D r. A lfr .  P ribram .

Physiologie mul Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
( G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e . )

Ueber die Beziehungen zwischen  K örpergew icht u n d  Länge des 
N eugeborenen und  dem  Alter der  Mutter th e ilt M athews D  u n c a n 

(E dinb. Med. Journ. D ec . 1 8 6 4 )  die E rgebnisse  seiner U ntersuchungen  

m it. S ie  basiren sich  auf 2 0 7 0  G eburten m it 2 0 8 7  K indern , die in der 

Edinburger R oyal M aternity H ospital vorkam en. In B etreff des V erhältnisses  

zw ischen  G ew icht des K indes und Alter der Mutter gelan gt D . zu dem  

interessanten R esultat, dass das m ittlere G ew icht des reifen K in des m it 

dem  L ebensalter der Mutter b is zum 2 5  Jahre a llm älig  zunim m t, vom  

2 5 .— 29 . am grö ssten  ist, und vom 3 0 . an w ieder ganz a llm älig  abnimm t. 

D ie  G ew ichtszunahm e der F rucht b is zum 2 5 . Jahre der Mutter geht pa
rallel m it der Zunahm e der m ittleren F ruchtbarkeit bis zu diesem  Aller. 

D ie  G ew ichtsabnahm e des K indes nach d ieser L ebensp eriode erscheint 
dagegen nicht im V erhältn isse m it der rapiden Abnahm e der Fruchtbarkeit, 

D ie  durchschnittliche Abnahm e der Fruchtbarkeit ist jed o ch  nicht so sehr
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durch die Abnahm e der Fruchtbarkeit der e inzelnen  Individuen, als v ie l

mehr durch den A usfall der vo llständ ig  unfruchtbar gew ordenen In d iv i

duen bed ingt. D ie  ind ividuelle  Abnahm e der Fruchtbarkeit ist eine sehr 

allm äiige, und nur m it d ieser w ill D . die G ew ichtsabnahm e des K indes  

in V ergleichung bringen. D ie  fo lgende T afel dem onstrirt d iese R e su lta te :

Alter der Mutter Zahl der Geburten
Gesammtgewicht 

der Kinder
Durchschnitts

gewicht des Kindes

Pfunde Unzen Pfund Unzen

15— 19 209 1459 10 6 15-741
2 0 - 2 4 832 6008 U  A 7 S-547
25—29 570 4220 4 7 6-463
3 0 - 3 4 278 2020 6 7 4-281
3 5 - 3 9 139 1011 2 7 4-388
4 0 - 4 4 38 272 0 7 2-526
45—49 3 20 12 6 14-666

D ie se  B eziehungen  zum Alter der Mutter sind nach D. auch für d ie  G e
w ichtsverhältn isse der K inder von Erst- und M ehrgebärenden m aassgebend, 
ein  Um stand, den H e c k e r  nicht berücksichtigt hat. D en  E influss der ersten  

und w iederholten Schw angerschaft auf das G ew icht der Frucht fand D . so  

ziem lich g leich  N u ll. D as G ew icht der erstgeborenen K inder ist n icht nahezu  

gleichförm ig, sondern schw ankt im V erhältn isse zum  L ebensalter der M utter. 
D as G ew icht der K inder säm m tlicher Mütter, g le ich v ie l ob E rst- oder M ehr

gebärende, w echselt nach dem selben G esetze. E s  ist zwar richtig, dass 

die K inder der E rstgebärenden am leichtesten  sind, allein  D ’s T abelle  

ergibt, dass auch die Mütter derselben dem jün gsten  A lterdurchschnitt 

angehören; bei w iederholten  Schw angerschaften bis zur 7. ergab sich k e in e  

gesetzm ässige Abänderung des G ew ichtes der Frucht, doch war das durch
schnittliche A lter der Mütter bei den zum 7. Male G ebärenden noch 3 5 ,5 6 2 .  

-— D . verm uthet daher, dass keine a llm äiige G ew ichtsabnahm e der Frucht 

bei öfter w iederholten Schw angerschaften vorkom m e, und dass, w enn die 

Untersuchungen sich bis au f die 8 . 9. 10. 11. 12 . Schw angerschaft aus
dehnen würden, nur eine dem  A lter und dam it der ind ividuellen  Abnahm e  

der Fruchtbarkeit entsprechende G ew ichtsabnahm e des K indes sich nach-  

w eisen Hesse. —  W as das V erhältn iss der L ä n g e  der K inder zum L ebens
alter der Mutter anbelangt, so fand D. ganz im  E ink lan g  m it den R esu l

taten der G ew ichtsverhältn isse, dass die L än ge des N eugeborenen bis zur 

L ebensperiode der Mutter von 2 5 — 2 9  Jahren w achse, und von da an all- 

m älig  w ieder abnehm e, w ie  sich aus der beigefügten T abelle  e r g ib t:
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Alter der Mütter Zahl der Kinder
Gesammtlänge

der
Kinder

Durchschnittliche 
Länge des 

Kindes

15— 19 209 3-972%  Zoll 19-007 Zoll
20—24 839 16-082%  „ 19-168 „
25—29 574 11-109%  „ 19-355 „
30—34 280 5-384%  , 19-229 „
35—39 142 2-683%  „ 18-899 „
40—44 39 737% „ 18-910 „
45—49 3 54% „ 18 166 „

In der L änge der K inder von E rst- und M ehrgeschw ängerteu ergab  

sieb ein so unbedeutender U nterschied ( O 'l l  Zoll zu G unsten der E rst

geborenen), dass keine b e m e rk en sw e r te n  B eziehungen zw ischen L änge der 

F rucht und Zahl der G eburten erm ittelt wurden. Auch hier glaubt indessen
D ., dass eine hinreichend grosse  B eobachtungsreihe eine relative K ürze der 

E rstgeborenen  ergeben würde, w eil ihre Mütter verhältn issm ässig  jun g  sind . 

E s scheint dem nach, sagt D ., dass ein sorgfä ltiges Studium  des G ew ichts  

und der L änge reifer neugeborener K inder der Lehre zur Stütze d ien t, 
dass die w eibliche R eproductionskraft b is zum L ebensalter von etw a 2 5  

Jahren w achse und dann w ieder abnehm e.

Ueber Dysmenorrhöe äusserte sich  G r e e n h a l g h  (T ransact. o f  

the obstetr. Soc. —  E dinb. m ed. Journ. D ec . 1 8 6 4 )  dahin, dass seiner  

Erfahrung nach von den drei F orm en derselben, der m echanischen, con- 

g estiven  und neuralgischen , d ie erste bei w eitem  die häufigste se i. V ie le  

F ä lle , w elche G. früher a u f d ie zw ei letzteren  V arietäten des L eid en s b e

zogen  und nach den gew öhn lichen  G rundsätzen erfo lg los behandelt hatte, 

w ichen rasch der Incision  des Os und C ervix uteri. D ennoch se i die B e 
se itigu n g  ein zelner hervorragender Sym ptom e durch g ee ig n ete  H eilm ittel 
vor einem  operativen E ingriff dringend zu em pfehlen . F erner se i es noth- 

w endig , sich  gegen w ärtig  zu halten , dass wo im m er die D ysm enorrhöe  

durch lange Z eit bestand , g le ich v ie l w as ihre U rsache sei, gew öhnlich  

m ehr oder w en iger C ongestion  oder V erhärtung des U terusgew ebes oder  

E rw eiterung der U terushöhle vorhanden se i, w elche n a c h  d e r  O p e ra 

t io n ., besonders in F ä llen  m etritischen U rsprungs noch eine N achbehand lung  

erfordern, bevor s ie  als g eh e ilt  betrachtet w erden können. E ine  V ern ach
lä ssig u n g  d ieser V orsicht könne zur W ied eren tw ick elun g der D ysm enorrhöe  

führen. G. verfährt bei dieser N achbehand lung in  der R egel in fo lgender  

W eise: N ebst den gew öhnlichen  h yg ien isch en  M aassnahm en reicht er Mor
gen s und A bends e in e  P ille  aus Sublim at. Chinin und B elladon na zu
sam m engesetzt. B ei grösser localer E m pfindlichkeit se tzt er 4 — 6 B lu tegel  

an die V aginalp ortion; bei geringerer Schm erzhaftigkeit w end et er Suppo- 
sitorien aus Atropin und Cacaobutter an, bei starker Induration nebstbei 

E inreibungen  m it U ug, m ercur. D ie  Suppositorien  lä sst er g egen  A bend, und



Gynaekologie und Geburtsknnde. 4 1

Unter U m ständen Öfter einführen. G. sah den besten E rfo lg  von der Scheiden- 

douehe, anfangs m it lauem , später mit kaltem  W asser, w elche er M orgens und  

A bends m it einem  geeigneten  Apparat anzuw enden em pfiehlt. In  e in ze ln en  

F ällen  se ien  sedative, in anderen adstringirende E inspritzungen nützlich .

A ls D y sm e n o r rh ö e  bezeichnet M a r i o n  S i m s  (T h e  L ancet. 1 8 6 5 .  

9 .1 0 .)  nur d ie von besonders hochgradigen Beschw erden begleitete  M enstrua

tion . D ie se  ist seiner M einung nach stets durch ein m echanisches H inderniss  

der b lutigen A usscheidung bedingt, m ag nun der Schm erz vor oder während  

des B lutabgangs ein treten , das H inderniss kann die F o lg e  von E ntzündung  

und begleitender Schw ellung der Cervicalsclileim haut se in ; d ie häufigste Ursache  
desselben sei indessen von E ntzündung unabhängig. So könne das Os und der 

Cervix uteri von Natur aus abnorm e n g se in , oder ist der Canal geknickt, ö d eres  

sind diese Um stände com binirt m it der G egenw art e in es P olypen  od erF ib ro id s, 

w elch es letztere entw eder in der vorderen oder hinteren W and und w ohl 
auch zuw eilen  vorn und seitlich  im Uterus sitzen kann. In der M ehrzahl 

der F ä lle  findet sich  neben V erengerung und F lex io n  des Canals ein  langer  

zugesp itzter  und indurirter Cervix. Bei A nteflexionen findet sich  oft die  

V aginalportion ungleichförm ig en tw ickelt, ihr hinterer A bschnitt 1 */4 Zoll 
lang , w ährend der vordere nur der L än ge  der ersteren beträgt. B ei 
R etroversionen  zeige  sich ein  um gekehrtes V erhältniss. D ie se  V erhältn isse  

können beim  T ouchiren gefüh lt w e rd en ; a lle in  es is t  nothw endig , den  

V erlauf, die K rüm m ung und E nge des Canals m ittelst der Sonde zu prüfen. 

D enn dem T a st- und G esichtssinn e könne der M uttermund w eit genug  

erscheinen und dennoch ein e K nickung in der G egend des inneren Mutter

m undes da se in , w elch e sehr w ahrscheinlich (? R ef.) durch ein  k le in es  

Fibroid  in  der vorderen W and des U terus hervorgerufen se i. S . w ill hier  

nur die F ä lle  m it V erengerung des Canals oder flectirtem  Cervix b erü ck 
sichtigen , insofern diese eine m echanische O bstruction für den Abfluss 

des M enstrualblutes bew irken. —  V on der B e h a n d lu n g  der D ysm enorrhöe  

durch innere M ittel sah S. keine E rfo lge; S i m p s o n ’s O peration der b lu ti

gen  E rw eiterung des C anals se i zwar nicht jed esm al von E rfolg, a lle in  

es se i das e in z ig e  Verfahren, von w elchem  er N u tzen  geseh en  habe. D ie  

Operation habe den Z w eck, den Canal zu eröffnen und offen zu erhalten, 

um den leichten  Abfluss der M enstrualflüssigkeit zu erreichen. D ie  u n 
b lu tige  E rw eiterung des Cervicalcanals durch B ougien nach M a c i n t o s h  

se i ebenso unsicher als schm erzhaft und se lb st gefährlich . Zum B ew eise  

der G efährlichkeit erzählt er folgenden instructiven F a ll:
Eine im Jahre 1859 ihm von Prof. M e t c a l f e  in New-York zur Behandlung 

übergebene sterile Frau mit Dysmenorrhöe, hatte eine leichte Anteversion des 
Uterus. Oer Muttermund war sehr eng, der Cervix lang, zugespitzt und indurirt 
mit zwar geradem, aber sehr engem Cervicalkanal. S. rieth zur blutigen Operation, 
welche aber von der Kranken trotz dem Zureden des Prof. M. nicht zugegeben  
wurde. S. schlug ihr nun die unblutige Dilatation vor, worauf sie einging. Es
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wurde eine dünne Bougie 2 Zoll tief eingefiihrt und einige wenige Minuten liegen  
gelassen. Am nächsten Tage wurde eine stärkere, und in 2—3 Tagen eine noch 
stärkere conische Bougie angewendet, welche den Muttermund zum Lumen von 
etwa Nr. 9 ausdehnte. Pat. litt während dieser Zeit bedeutende Schmerzen und 
der enge Muttermund zeigte leichte Einrisse. D es Nachts bekam sie einen Schüttel
frost, gefolgt von Fieberbewegungen und einer sehr heftigen Metroperitonitis, 
welche viele W ochen lang dauerte, und von der die Kranke mit knapper Noth 
mit dem Leben davonkam. Die Beconvalescenz war langsam und beschwerlich.

D ie s  war, sagt S., sein  letzter F a ll von A nw endung der B o u g ie n ; 

er habe m ehrere ähnliche F ä lle  in der B ehandlung seiner C ollegen in 

A m erika, und 2 in Paris erlebt, w elche letzteren er in K ürze m ittheilt. 
S. hält nach se in er  Erfahrung die unblutige E rw eiterung der C ervieal- 

stenosen sogar für gefährlicher als die operative. U nter m ehreren hundert 

F ällen , in  denen S i m p s o n ’s O peration von S. und E m m e t  im  W om an’s 

H ospita l zu N ew -Y ork  und in der P rivatpraxis vorgenom m en wurde, er

innert sieh  S. nur e in es F a lle s , w elcher von entzündlichen E rscheinungen  

m it dem  A usgang in B eck en abscess g e fo lg t war, und in d iesem  F a lle  

m eint S., se i übersehen worden, dass die K ranke schon früher einm al am  

B eck en abscess erkrankt war, son st hätte er n icht operirt. E benso , w ie  

g egen  die A nw endung der B ougien  erklärt sich S. g egen  den P ressschw am m  

( B e n  n e t  und T i l t ) .  Prof. A. K . G a r d n e r  in N ew -Y ork , der dieses  

Verfahren einer ausgedehnten Prüfung unterzog, habe es jetzt g leich fa lls  

verlassen . T i l t ’s E inw endungen  g egen  die S im pson’sche O peration, dass 

d ieselbe Schm erz und heftige, ja  gefährliche B lutungen herbeiführe, sucht
S. zu w iderlegen . Er habe v ie l bedeutendere Schm erzen durch die B ougien  

entstehen  sehen als jem als durch die Operation. Zarte und furchtsam e  

F rauen  hätten zuw eilen  gar nicht em pfunden, dass e ine chirurgische O pera

tion an ihnen gem acht worden se i, übrigens w äre die Schm erzhaftigkeit 

in unseren T agen  bei den M itteln der A nästhesie kein  E inw u rf m ehr. 

A ndererseits hä lt er d ie blutige Operation für w eit gefahrloser, da er der

selben  nur einm al E ntzündung des B eck en zellgew eb es fo lgen  sah, und be
züglich  des dauernden E rfolges für unendlich vortlieilhafter a ls die D ila ta

tion  m ittelst B ougien und P ressschw äm m e; die e in zige  Gefahr der O pera
tion bestehe in  der B lutung, und d ieser könne man Vorbeugen. B lu tu n 

gen  d ieser Art se ien  ihm  im  B egin n  seiner P raxis b egegnet, als er kühn  

gem acht durch S i m p s o n’s zuversichtliche E m pfehlung und Schilderung  

der G efahrlosigkeit der O peration, die nöth ige  V orsich t zur Verhütung  

der B lutung noch ausser Acht liess. D am als nahm S. keinen  A nstand, in  

seiner H ausordination sofort zu operiren und erlebte S. gefährliche B lutun

gen , w elch e  nach der A nkunft der Patienten in  ihrem  H ause eingetreten  

waren. S i m p s o n  se lb st versicherte dagegen  im  J. 1 8 6 1 , n ie  ähnlichen  

F o lg en  begegn et zu sein , obschon sich S. überzeugte, dass im Verfahren  

der O peration k e in  U nterschied bestehe. W enn S . auch die U rsache d ieser
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D ifferenz nicht auflfand, so warne er jedoch  angelegentlich  vor d ieser e in 

zigen  G efahr der O peration, und erzählt einen F all aus der P raxis e ines  

jün geren  A rztes in seiner H eim at, wo in F o lg e  der a ls eine K le in ig 
keit angesehenen  O peration der T od  durch V erblutung eintrat. S . resum irt 

se in e  A uffassung dahin, dass die Operation in der R egel w eniger schm erz

haft se i, a ls der Gebrauch der B ougien , w elche m onatelang angew ondet 

w erden m üssen; dass die Gefahr der B lutung bei zw eckm ässiger N achbe

handlung nicht e x is t ir e ; dass E ntzündung des B eck en zellgew eb es seltener  

n achfo lge a ls nach der unblutigen D ilatation , dass d ie Operation sicherer  

und dauernder in ihrer W irkung sei a ls die D ilatation durch B ougien  und 

P ressschw am m , und dass ohne sie  e in e grosse  A nzahl heilbarer F ä lle  un- 

g eh e ilt b lieb e. U eber das O perationsverfahren und die N achbehand lung  

w ill er dem nächst M ittheilungen m achen.

D ie  D y s m e n o r r h ö e  a u s  m e c h a n isc h e r  U rsa c h e  bespricht auch A. 
G u s s e r o w  (B erlin , k lin . W ochenschft. 1 8 6 5 . 5 ) . D iese lb e  se i nach seiner  

grössten th eils  in E ngland  gesam m elten  Erfahrung sehr häufig, und v iele  

F älle , die unter die anderen Form en gerechnet w erden , gehören hieher. 
B ei jed er  V erengerung einer Ste lle  des Cervicalkanals kann das M enstrual- 

blut n icht in dem  M aasse abfliessen als es abgesondert w ir d ; es sam m elt 

sich  daher in  der G ebärm utterhöhle an , und dehnt d ieselb e m echanisch  

aus. Schon d iese Zerrung verursacht Schm erz, der sich bedeutend steigert, 

w enn d ieselb e so stark wird, dass der Uterus Z usam m enziehungen macht, 

um die angesam m elte F lü ss ig k e it auszustossen . D iese  w ehenäh nlich en  

Schm erzen dauern so lange, b is die Contractionen des U terus so stark  

gew orden , dass dadurch das angesam m elte B lut ausgestossen  wird. D ies  

erklärt die gew öhn lichsten  E rscheinungen  der D ysm en o rrh ö e; d ie Schm erzen  

beginnen a llm älig , anscheinend ehe die M enstruation d. h . die sichtbare  

A usscheidung von  B lut begonn en  hat, b is auf der H öhe der Schm erz
em pfindung die B lutung eintritt, und dam it d ie E rleichterung. N och  deu t

licher ist d ieser V organg bei der von S i m p s o n  so genannten  relativen  

E n ge der Abflussöffnung d. h ., w o das B lut schneller  oder in  grösseren  

M engen abgeson dert w ird, als es abfliessen kann, ohne dass d ie  A b flu ss
öffnung an und für sich  zu k lein  wäre. D ies ist besonders der F a ll bei 

G erinnungen des M enstrualblutes in der U terinhöhle, d ie bekanntlich bei 
D ysm enorrhöen n icht se lten  sind (C. W e s t ,  C. M a y e r ) .  D ie ss  sind die  

häufigen F ä lle  der D ysm enorrhöe, wo der Schm erz m ehr paroxysm enartig  

auftritt und die sich  von den oben erwähnten dadurch unterscheiden, dass 

der Schm erz nicht vor B egin n  des B lutflusses besteht und m it dem  E in 
tritt desselben  aufhört oder w enigstens erleichtert w ird, sondern hier stellen  

sich  während der M enstruation p lötzlich  an fa llsw eise  d ie heftigsten  Schm erzen  

ein , la ssen  dann e in ige  Z eit nach, um bald darauf in einem  neuen P aro-  

xysm u s aufzutreten. H ier fliesst das B lut im  B egin ne der M enstruation
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in der gew ohnten  W eise  ab, bald aber wird mehr secernirt als abfliessen  

kann ; es sam m elt sich B lut im Uterus an u. s. f. B ald  nach der Aus- 

stossun g des angesam m elten B lu tes w iederholt sich die A nsam m lung von  

B lut unter denselben  E rscheinungen . — B eid e d iese  F orm en der D y s 
m enorrhöe ziehen bald eine path olog isch e Veränderung des U terus nach 

sich . Durch die w iederholten  Z usam m enziehungen tritt e in e H ypertrophie  

seiner W andungen , und durch die A nsam m lung des Secretes, sow ohl B lutes  

als Schleim s, da stets ein bedeutender K atarrh zugleich  zugegen  ist, e ine A u s

dehnung seiner H öhle ein, eine „excentrische H yp ertroph ie“ des U terus. —  

B ezü glich  der Art der S te n o s e n  des O ervicalcanales se i zunächst zw ischen  

angeborenen und erw orbenen zu unterscheiden. D ie  angeborenen seien  

ziem lich häufig und verh ältn issm ässig  am leich testen  zu erkennen, da ihr 

Sitz m eist am äusseren M utterm unde ist, der oft so klein , dass man kaum  

die fe in ste  Sonde in denselben  einbringen kann, M anchmal so lle  sich d ie  

Stenose a u f d ie ganze L änge des O ervicalcanales erstrecken . (G . se lb st ist  

kein  solcher F a ll vorgekom m en uud er glaubt, dass d ieselb en  F ä lle  von  

angeborener m angelhafter E ntw ickelun g des ganzen  Uterus betreffen). D ie  

erworbenen Stenosen  sitzen  m it w enigen A usnahm en am inneren M utter

mund oder in der G egend  desselben . Ihr S itz se i leicht zu erkennen, 

indem  die L änge, b is zu w elcher die Sonde eindringt, darüber A ufschluss  

gib t; schw ieriger sei es zu entscheiden , ob e in e organische V erengerung  

überhaupt, und wcdcher Art vorhanden se i. B ei der D iagn ose  der Stric- 

turen des Cervicalcanals gebe es T äuschungen , die man w ohl im  Auge  

behalten m uss, und die man erst durch lange Uebung im Sondiren sicher  

jed esm a l auszu sch liessen  im Stande ist. D ahin  gehöre vor allem  der U m 

stand, dass der innere M uttermund bekanntlich anatom isch enger ist, a ls 

je d e  andere S te lle  des C ervicalcanals, dass man also  gew öhnlich  daselbst 

ein H inderniss findet. A lle  die F ä lle , wo man, w enn auch m ühsam , den  

inneren M uttermund m it e in er gew öhn lichen  Sonde passiren kann, m üssen  

dem nach als norm ale angesehen  w erden, und nur da kann von einer V er

engerung die R ede sein, wo man dazu w esentlich  schm älere B ougien nöth ig  

hat. D as scheinbar sp astische  F estgeh a ltenw erden  der Sonde am  inneren  

M uttermunde, und das A ufhalten derselben durch eine Schleim hautfalte  

können g leich fa lls  zu d iagnostischen  Irrthiim ern führen. A us d iesen  M ög

lichkeiten  geh t hervor, dass man eine Strictur des C ervicaltheils erst dann  

m it B estim m theit d iagnosticiren kann, w enn man bei w ie d e r h o lte r  U nter
suchung an d e rse lb en  S te lle  ein gar nicht, oder nur m it dünnen B ougien  

zu überw indendes H inderniss findet (An d ieser  S te lle  m öchten w ir aus

drücklich  hervorheben, w as G. früher erwähnt, dass das H inderniss n icht 

a lle in  durch ein e A bänderung der R ichtung der U terushöhle —  durch In 

flexionen —  gese tz t sein  dürfe, sondern m it einer sorgfältigen  R ücksicht

nahm e aut die L age und R ichtung des Uterus erhoben werden m üsse.
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R ef.) In B etreff der zur b lutigen E rw eiterung der S tenose verw endeten  

Instrum ente bez ieh t sich G. au f se in e  B esprech ung des M etrotom s von  

G r e e n h a l g h  etc. in der N aturforscherversam m lung zu G iessen , und hebt 

hervor, dass es un verlässlich  sei, nach geschehener Incision  P ressschw am m , 

L am inariakegel oder silberne Röhrchen etc. e inzu legen , um die Verwach  

su n g  der Schnittflächen zu verhüten. D er  d ieser O peration gem achte V or
wurf, dass s ie  in F ä llen , wo ein derartiges Instrum ent d ie verengte Ste lle  

passiren kann, ganz überflüssig sei ( W e s t ) ,  ist im G anzen rich tig ; die  

F ä lle , wo eine so lch e  Operation allein  gerechtfertigt se i, sind m eist so , 

dass e in e E rw eiterung der verengten Stelle  durch Pressschw am tn u. dgl. 
vorangehen m uss, um das Instrum ent e in drin gen  zu lassen , und m it der 

O peration die provisorische E rw eiterung zu einer definitiven zu m achen.

A us A n lass der V orlegu ng von G r e e n h a l g h ’s M etrotom durch 

G u s s e r o w  entspann sich Uber d e n se lb e n  G eg en sta n d , in der B erliner  

G esellschaft für G eburtshilfe eine D is c u s s io n  (M onatschft. f. Geb. Febr.

1 8 6 5 ) ,  aus w elcher w ir F o lg en d es hervorheben. N ach  E . M a r t i n  b e 
treffen die Stenosen  entw eder den äusseren M uttermund a lle in , oder er
strecken  sich  durch A nschw ellung der F alten  des Arbor v itae bis zum  

inneren M utterm unde hin . M eist se ien  sie  entzündlicher N atur, und in 
der M ehrzahl der F ä lle  gebe T ripperinfection  den Grund der E rkrankung  

a b ; der äussere Muttermund erscheine b isw eilen  bis zur S teck n a d elk o p f  

grösse  verengt, so dass es e in iger G ew alt bedürfe, um die Sonde hindurch  

zu führen; indess ge lin g e  ihre E inführung gew öhnlich , da das G ew ebe  

nachg ieb ig  s e i ,  und vorsich tig  w eiter  dringend geh e  die Sonde a llm älig  

durch die F alten  der Schleim haut bis durch den inneren M uttermund. In  

vielen  F ä llen  habe er durch P ressschw äm m e, S im pson’sche Intrauterin- 

pessarien  sow ie  später durch L am inariastäbchen die a llm älige  E rw eiterung  

des Canals erstrebt. Indess die W irkung se i zu vorübergehend gew esen , 

so dass er se it 1 8 4 8  die b lutige E rw eiterung des M utterm undes v o rg e
nom m en habe. Zn diesem  Z w ecke führe er ein cy lin d risch es Speculum  

ein , durch d ieses se in  M etrotom (ein en  sondenförm ig geb ogen en , m it festem  

Griffe versehenen M etallstab, an w elchem  etw a 1 Zoll unter der son d en 

förm igen Sp itze 2 M esserklingen durch Druck auf 2 nächst dem Griffe 

befindliche H ebel hervortreten, und w obei sich  der Grad des H ervortretens  

durch 2 Stellschrauben reguliren lässt), dessen knopfförm ige E rhöhung, 

2 ' / a Z oll von der Sp itze  entfernt, angebe, w ie  w eit die Sp itze  im U terus  

vorgedrungen sei, dann drücke er die beiden K lin gen  hervor, und durch

schn eide beim  Z urückziehen die beiden Seiten  des C ervicalcanals und 

äusseren  M utterm undes, ohne die durch das Speculum  gesch ü tzte  Scheide  

verletzen  zu können. D ie  B lutung und R eaction seien  äusserst gering . 
N ach  der Operation leg e  er anfangs täglich einen  conischen Pressschw am m  

mit darunter geschobenem  W attatam pon, vom  4 . oder 5. T age  an k e g e l
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förm ige Suppositorien aus O leum  Cacao in die W unde des M utterhalses 

e in , w elche später zur B eförderung der Vernarbung m it Z inksalbe b e

strichen w erden. In e in zelnen  F ä llen  se i durch die Operation die früher 

bestandene Sterilität gehoben werden, so z. B . bei einer Schneidersfrau, 
die 15  Jahre in k inderloser E he geleb t hatte, und in der Charitd operirt 

wurde. D ie  D ysm enorrhöe verschwand vom T age  der O peration an, später  

trat Schw angerschaft ein , d ie m it einem  Abortus endigte . E in Jahr später  
indess wurde die Frau Mutter e in es lebenden K naben. —  C. M a y e r  

spricht sich g egen  G r e e n h a l g h ’s und M a r t i  n’s Instrum ente, als zu  

com plicirt und k o stsp ie lig , aus. Stenosen des inneren M utterm undes, die  

nicht durch K nickung bedingt, und m it H ebung derselben b ese itig t w aren, 

entsinne er sich n ich t in seiner P raxis beobachtet zu haben. B ei den  

V erengerungen des Orifioium externum  und des Oanalis cervicalis in F o lg e  

von  Schw ellun g  des Arbor vitae, genüge ihm  ein e zw eisch n eid ige  g estie lte  

L ancette, die er durch das Speculum  direkt in den M uttermund sch iebe  

und aus freier H and nach versch iedenen R ichtungen  schneidend w irken  

lasse . M. w eist bezüglich  der D iagn ose  d ieser Stenosen  a u f den U n ter
sch ied  der dysm enorrhoischen B eschw erden hin. D ie  eine Art ze ig e  sich  

vor dem E intritte der B lutung und schw inde nach kürzerer oder längerer  

D auer p lö tz lich ; d iese  lie g e  im E ierstocke und se i v ielleich t durch die  

C ongestion des Graaf’schen F o llik e ls  und die Beratung desselben  b ed in gt. 

D ie  andere Art aber trete m it der B lutung a u f und beruhe in der sch w ier i
g en  A usscheidung des B lutes aus dem  U terus. D ie se  deute a u f U n w eg
sam keit, freilich häufig durch K nickung hervorgebracht. E ine  E rsch ein u n g  

k ön n e  er sich nicht erklären. B ei ein zelnen  Frauen träten in  der M itte 

zw ischen 2 M enstruationen dysm enorrhoische Schm erzen ein , d ie 2  — 3  

T age dauern, und sich durch etw as stärkere B lennorrhoe en tsch e id en : sie  

seien  sehr regelm ässig . D ie  Untersuchung w eise  zwar chronische M etritis 

und K nickungen  nach, doch auch nach H eilung d ieser C om plicationen  

bleibe d iese  E rscheinung ungeändert. M. warnt noch vor dem  w o ch en 
langen T ragen lassen  der In trauterinpessarien. D ie  F o lg en , die er daraus 

habe entstehen sehen, kön ne er n ich t schlim m  gen u g  sch ildern . —  K r i 
s t e l l e r  spricht sich  für die unblutige E rw eiterung des M utterm undes aus  

und em pfiehlt P ressschw äm m e von  versch iedenen , bis zu den fe insten  

D im ensionen. —  L . M a y e r  findet, dass a lle  besprochenen O perations
m ethoden nur dann von E rfolg  se in  können, w enn die V erengerung durch  

Schw ellung der Schleim haut bedingt sei. W äre sie  e in e F o lg e  von Schrum p
fung des U teringew ebes und N arbengebilde, so m öchte das e in e w ie das  

andere Verfahren vergeblich , ja  gefährlich sein . — D ie  durch die V er

engerungen bed ingte S terilität leiten  G u s s e r o w  und K r i e g e r  n icht 

direkt \o n  der V erengerung, sondern vielm ehr von der in deren F o lg e  

g esetzten  Schlei raansammlung ab. K r i e g e r  sucht daher die W irkung der
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E rw eiterungsversuche nur darin, dass sie  d ie E ntzündung der T lieile  m assi

g en  und die Secretionen beschränken , und hält desshalb  die einfache In- 

c ision  von M a y e r  für ausreichend.
U eber Entzündung d e r  weiblichen Brust u n d  M ilc h a b sc e ss  schrieb  

T . W . N u n n  (O bstetr. Transact. III. — Schm idt’s Jahrb. 1 8 6 5 . 3 ). 
U nter 5 8  von  ihm beobachteten  F ällen  kam en 19 im ersten, 14  im zw eiten, 

nur 7 während der 8  folgenden M onate der L actation  v o r ; nach dem 10 . 

Monate aber w ieder 17 . D ie  E ntzündung der unteren H älfte der Mamma 

se i 2m al so häufig als die der oberen Lappen. N . nim m t an, dass die 

E ntzündung der Brust am häufigsten in den Zeiträum en sich  einfindet, wo 

das W eib durch die vorausgegangene Geburt, oder durch überm ässiges 

S äugen  in Schw ächezustand verfallen ist. D er durch zu lan ges Stillen  

bedin gte  Zustand kenn zeich ne sich als bestim m te K achexie, mit T rockenheit 

und eigenthüm licher Schattirung oder K reidefarbe der Haut, D ysp ep sie , 
V erstopfung, Schläfrigkeit, A ppetitverlust, U rinretinenz und durch ph ysische  

und g e istig e  L e th a r g ie ; d ie K ranken halten z. B. das E ntw öhnen für mit 
untibersteigliehen H indern issen  verbunden. D ie  Brüste w erden ungew öhnlich  

g ross und unelastisch , besonders sind die peripherischen L appen derselben  

infiltrirt, ihre Secretion  spärlich und fettarm. N euralg isch e und andere  

nervöse Affectionen stellen sich ein. D ass bei einem  solchen Zustande 

von offenbarer Schw äche die A nw endung von starken antiph log istisch en  

M itteln n icht gerathen, h in gegen  ein m ildes tonisches Verfahren zu em pfehlen  

ist, leuchtet ein . —  H insichtlich  der örtlichen T h e r a p ie  hält N . die u n 

ausgesetzte  A nw endung warm er B reium schläge für nachtheilig , während  

b ei grösser Schm erzhaftigkeit und R eizbarkeit ein grösser warm er Ueber- 

scblag, nam entlich auch durch die U nterstützung, die er der geschw ollen en  

B rust darbietet, gute  D ien ste  le iste . F ür gew öhn lich  benützt N . geö lte  

Baum w olle, oder m it H arzsalbe bestrichene fe in e L einw and, um die Brust 

zu bedecken, und lä sst dabei R ückenlage einhalten . N . hat von der g e 

rühm ten B elladonna w enig  E rfolg  au f die B eschränkung der M ilchsecretion  

g eseh en . ( B r a x t o n  I l i c k s  rühm te h in gegen  von N euem  ein e M ischung  

von g leichen  T h eilen  G lycerin und B elladonna äusserüch , nebst dem innern  

G ebrauche von 8granigen D osen  Jodkalium , um bei Anschoppungen der 

Brust d ie A bsced irung zu verhüten. Auch T y l e r  S m i t h  em pfiehlt das 

B estreichen  der B rust m it g leichen  T heilen  von Extr. beilad. und W asser  

neben innerlicher A nw endung des ßrem kalium  in F ä llen , wo sich die  

A usführungsgänge der D rüse verstopft haben und d iese  sich entzündlich  

infiltrirt hat. D er F eh ler  lieg e  gew öhnlich  darin, dass man nicht genug  

B elladonna anw ende). —  D ie  Untersuchung a u f F luctuation , d ie den K ranken  

oft m ehr Schm erz verursacht als der E inschnitt se lbst, kann nach N . 
füglich  unterbleiben, da die gespannte V orw ölbung m it g länzender Ober

fläche und Farbenveränderung der Haut zur G enüge d ie S te lle  anzeigt,
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wo eingeschnitten  werden muss. N . hält ein sp itzes T euotom  für das 

geeig n etste  Instrum ent, w eil sich dam it eine ein fache P unction  oder auch  

ein breiter Schnitt m achen lasse , und es seiner K le in h eit w egen leicht zu 

verbergen sei. D ie  E inführung des F in g ers in die W unde, um Septa  zu 

zerreissen , ist unnöthig. In späterer Zeit, w enn fistulöse G eschw üre und 

schm erzhafte O edem e zurückgeblieben sind , hat N . den von S p e n c e r  

W e l l s  bei atonischen G eschw üren em pfohlenen G alvanism us w iederholt 

m it gutem  E rfolg  angew endet. W urde ein  schw acher Strom 1 0 — 1 5  M inuten 

lang  durchgeleitet, so zeigten  schon am folgenden T age d ie indolenten  

Ränder der F istelöffnung ein  gesun des A ussehen und die lividrothe F arbe  

der infiltrirten U m gebung hatte einem  besseren  Colorit P latz gem acht. 

T a n  n e r  pflichtet dem Verf. darin bei, dass herabgekom m ene Frauen  

ganz besonders von der K rankheit befallen w erden , bei Frauen von „ lym 
phatischer C onstitution“ und bei solchen, die w ährend der E ntb indung v ie l 

B lut verloren haben, ste lle  sich die K rankheit besonders gern ein , und man 

finde sie  auch bei zu langem  Stillen .

Ueber den Gebrauch des H y s te r o to m s  bei gewissen Uterinleiden  
schrieb C. H . F . R o u t h  (Brit, m ed. Journ. Oct. 29 . 1 8 6 4  —  Schm idt’s 

Jahrb. 1 8 6 5  1 ). S i m p s o  n’s E m pfehlung des H ysterotom  zur B ehandlung  

der sogennauten m echanischen D ysm enorrhöe (1 8 4 7 )  habe m ehrfach G egner  

gefund en ; so z . B .  W e s t ,  w elch er au f die leicht dadurch veranlasste P e 

riton itis und A bsced irung des B eck en zellgew eb es aufm erksam  m acht, und  

auch m it dem P lan der O peration nicht einverstanden ist. F re ilich  scheine  

W e s t ,  w ie  R. bem erkt, das Instrum ent w enig  angew end et zu haben, und 

bediente sich  in dem  einzigen von ihm erwähnten F a lle  des Stafford’schen  

H ysterotom s. A uch O l d h a m  erw ähne ein  B eisp iel von tödtlicher P e r i

ton itis nach A nw endung des H ysterotom s. R. g ib t zu, dass die genannten  

üblen F o lgen  der O peration hie und da ein treten  k ö n n en ; er erinnert 

sich sogar se lb st zw eier F ä lle , in w elchen  der un g lück liche  A usgang in  

P eriton itis und B eckenabscess n icht verhütet worden w a r ; a lle in  in 25  

F ällen  operirte er mit m ehr oder w eniger günstigem  E rfo lge. G r e e n -  

h a l g h  versichert sogar in e in igen  7 0  F ä llen  das H ysterotom  angew endet 

und nur in einem  eine stärkere, „d ie  vo llb lü tige  K ranke g lück licher W eise  

sehr erleich tern de“ B lutung darauf beobachtet zu haben. D ie  m echanische  

D ysm enorrhöe ist nach R. gar nicht se lten , am häufigsten nach chron. 

E ndom etritis. In e inzelnen  F ällen , wo Sterilität dam it verbunden war, wurde  

diese durch die Operation zugleich  b ese itig t; R. wandte das H ysterotom  

auch bei R etro- und A nteversion an, bei V ersch luss (? R ef.) des äusseren  

und inneren M utterm undes, b e iF ib ro id en  des U terus, am m eisten  indessen  

bei C ongestionen und V erlängerungen des C ervicaltheils desselben , zugleich  

als B hitentleerungsinstrum ent, das w irksam er sei a ls B lu tegel. B ei Stricturen  

am Os ext, und einem  T h eil des C ervicalcanals, w elch e das E infuhren einer
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gew öhnlichen  dünnen U terussonde hindern, so ll erst die Incision  m it 

dem B istouri und darauf seitliche E inschnitte m it dem M etrotom in den  

Cervicaltheil und M utterm und gem acht werden. D as B istouri allein  g e 

nüge nicht. B ei V ersch luss des Os uteri ext. sei es oft sehr schw ierig  

festzu stellen , ob nicht eine E ntw ickelungshem m ung des Uterus vorliegt und 

desto schw ieriger, w enn die F rauen  w ohlbeleibt sind . Hier erleichtere  

das m ehr oder w eniger regelm ässige  Auftreten der M enses d ie D iagnose  

und das operative Verfahren. Man wartet hier bis zum 2. oder 3 . T age  

nach dem  E intrit derselben, führt dann erst eine D arm saite ein , und er
w eitert h ierau f so lange, bis das H ysterotom  eindringen kann. (W ie  solche  

E ingriffe während der M enstruation vertragen werden, ist hier nicht an
gegeben . R ef.) B ei m angelndem  oder un regelm ässig  auftretendem  M onat
flusse bed iente sieh  R. e in es zugesp itzten , m it B aum volle um hüllten H o lz 

stäbchens, w elches eingefiihrt und m ittelst e in es hinter ihm eingebrachten  

W attatam pons in der ihm ertheilfen  L age  erhalten werde D asse lb e  so ll 

von T a g  zu T a g  etw as tiefer eingedrungen sein , so dass in 4 — 5 T agen  

eine schm ale B ou g ie  in die U terinhöhle eingebracht w erden konnte. D ie  

w eitere B ehandlung g lich  ganz der angegebenen . (W as für V orzüge d ie 
ses  m it B aum w olle um w ickelte  H olzstäbchen hier haben soll, ist uns n icht 

deutlich . Ref.) B is auf die V ertauschung des H olzstäbchens m it Q uell 

m eissein  ist R’s Verfahren bis gegen w ärtig  unverändert geb lieben . B ei 

Schw ellun gen  und R eizzuständen der C ervicalschleim haut se ien  ähnlich  

w ie  bei irritablen Stricturen der Harnröhre örtliche B lutentziehungen  und  

A bführm ittel nützlich . D och zieht R. die Incision m it dem H ysterotom  

vor, zum al w enn die E inschnitte  m ehr seich te  Scarificafionen darstellen . 

G leichen  V ortheil gew ähre das betreffende Verfahren bei V erengerungen  

durch chronische E ndom etritis. Sind dabei d ie Anhäufungen hinter dem  

C ervicaltheil beträchtlich , so widerräth R. ihre E ntleerung per vaginam  

aus Furcht vor L ufteintritt, w elcher Verjauchung des Inhaltes und tödt- 

lich e  F iebererscheinungen  herbeiführe. H ier m üsse man zunächst eine E n t
leeru ng des G ebärm utterinhaltes per rectum  vornehm en (s ic !  R ef.), und 

dann erst die Versuche, den Cervicalcanal zu passiren  und m ittelst H y ste -  
rotom s zu erweitern, folgen lassen . Bei R etro- und A nteversionen so ll das 

H ysterotom  hauptsächlich dadurch nützen, dass es durch erg ieb ige  B lu t

entleerung, d ie durch B lu tegel nicht so rasch zu erreichen sei, vo llstän d iger  

und anhaltender E rleich terung der hyperäm ischen Gebärm utter bew irke. 

Doch w endet R. dabei Seca le  und Strychnin zur W iederherstellung des 

norm alen G efäss- und M uskeltonus an. D ie  vielfach ausgesproch en e E r
fahrung, dass B lutungen in F o lg e  von Uterusfibroiden bei O ffensein des 

M utterm undes fast stets gem indert, n icht selten gänzlich  gestillt  werden  

(? R ef.), w eist nach R. a u f den N utzen  hin , den in  solchen F ä llen  das 

gew altsam e Oeffnen des C ervicalcanals m ittelst H ysterotom s gew ähren könne.
Anal. Bd. LXXXV1J. a
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R . bespricht h ierauf die versch iedenen Instrum ente von S i m p s o n ,  G r e e n -  

h a l g h  und S a  v a g e ,  w elch es letztere in  einer M odification von ihm g e 

braucht w ird. D r .  B r e is k y .

P hysiolog ie  und Pathologie der äusseren Bedeckungen.

U n te rsu c h u n g e n  ü b e r  d ie  Absorption (llll'cll die äussere Hallt,
w elche W . Z u e l z  e r  in Berlin  (Med chir. Rundschau. 1 8 6 4 . O ct.) m it 

versch iedenen Arzneistoffen unter W ahrung aller Vorsichten an geste llt hat, 
entnehm en wir nachstehende D a ten : Durch 8  au f einander fo lgen de T age  

wurden einstündige, 1 0  15  Gran Jodkalium  enthaltende F ussbäder m it

der V orsicht genom m en, dass das Jod  nicht durch die R esp irationsorgane  

aufgenom m en w erden konnte; weder im Sp eichel noch im Harn g e lan g  

es hiernach, Jod nachzuw eisen. N ach  m it gleicher V orsicht unternom m enen  

1 0  M inuten andauernden E inreibungen von jodfreiem  Jodkalium , F ett und 

G lycerinsalben ( 1 : 3 )  fand sich ebenfalls kein  Jod im  Harn und Speichel. 
G leich falls ohne W irkung blieben einstündige F ussbäder von starken  

Rhabarber- und B elladonnaaufgüssen . D ie  B eobachtungen von S p e n g l e r ,  

D i t t e r i c h ,  C h e v a l i e r ,  d’A n c e t , P e t i t  und A nderen, denen  

zu F o lg e  a lkalische Bäder dem Harn seine sauere R eaction benehm en, 
berichtigen  Z.’s V ersuche dahin, dass d iese T liatsache n icht durch den G e 

halt des B ades an A lkali, sondern durch das Bad selbst veranlasst werde, 
denn er fand, dass der Harn durch jed es Bad in der Tem peratur von  

3 1 — 3 5 °  C., m ag es aus destillirtem  W asser bestehen , oder A lkalien  oder 

se lbst Säuren, letztere in n icht zu grösser  Q uantität enthalten, von seiner  

A cidität verliere und zwar um so m ehr, je länger das Bad gedauert hat 

und in je  kürzeren Zwischenräum en es w iederholt wurde, vorausgesetzt, 

dass im  Bade kein  A ustritt von flüssigem  Schw eiss stattfindet. In a llen  

F ä llen , in denen eine reich liche Schw eissabsonderung erfolgt —  in zu  

warm en W asserbädern, im  röm ischen oder russischen Schw itzbade —  zeigt 

sich der vorher norm ale Urin von mehr saurer Beschaffenheit. O bgleich  

Z. nun gefunden hat, dass mehr oder weniger indifferente Stoffe, in Bädern  

oder Salben angew endet, n icht resorbirt werden, so ist er andererseits  

doch überzeugt, dass freies Jod, T erpentinöl, K rotonöl, Senfö l, Seidelbast, 
K authariden, T art. em et. etc. im  Stande sind , die v ö llig  intakte Epiderm is 

zu durchdringen. Auch die Aufnahm e des Q uecksilbers in der Form  der 

grauen Salbe ist über a llen  Z w eifel erhoben. D ie F rage, w ie  eine solche  

Aufnahm e m öglich wird, ob sie  a u f dem  W ege der Diffusion, oder v e r 
m ittelst der H autdrüsen b ew erk stelliget wird, und warum auf dem selben  

W ege auch nicht W asser, Sa lze  und E xtractivstoffe absorbirt werden  

können, sucht er ebenfalls durch das E xperim ent zu beantw orten. Zu
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den D iffusionsversuchen nahm  er E piderm isstttcke, d ie m ittelst e in es la n g 

sam  w irkenden V esicans von der Cutis lo sg e lö st worden waren, und über  

das Lum en einer G lasröhre gespannt wurden. E s zeig te  sich die E piderm is  

w eder für W asser, noch für die darin au fgelösten  Stoffe (Salze) durch

gän g ig . —  Um die W irkungsw eise  der grauen Q uecksilbersalbe zu prüfen, 
rieb Z. d ieselb e durch 1 0  M inuten lang  am R ücken eines M annes e in , 

und leg te  sodann a u f d iese  S te lle  ein gew öhnliches Em pl. vesican s auf. 
N ach 6 Stunden war die B lase  geb ild et und wurde nun abgelöst und unter

sucht. W ährend die E piderm is vollkom m en unverändert ersch ien , fanden  

sich  in den m eisten  abgerissenen  D rüsenausführungsgängen und in den  

H aarw urzelscheiden Q uecksilberkügelchen. E in ähnliches R esultat gab die 

E inreibu ng der Jodbleisalbe. Auch hier sah man an den erwähnten S te llen  

g e lb e  Jodbleikörperchen. D ies gelang aber nicht bei b lossem  A uflegen  

(ohne E inreiben der betreffenden Salben). Z. prüfte ferner die Perm ea

b ilität der Epiderm is für T erpentin , A lkohol etc., d ie bekanntlich von  

der H aut aufgenom m en w erden. Zu diesem  Versuche versch loss er mit 
diesen  Substanzen gefü llte  P orzellan tiege l m it einem  Stück E piderm is und 

fand, dass nachdem  die letztere trocken gew ord en  war, der G ew ichtsver
lu st des T ieg e ls  nach 4  b is 9 T agen  blos 0 '0 9 — 0  2 0 3  Gramm betrug. 
D araus sch liesst Z ., dass das E indringen der sogenannten flüchtigen  

Substanzen durch die H aut in den O rganism us led ig lich  a u f R echnung  

der H autdrüsenthätigkeit g e se tz t werden m üsse, und er hält die E piderm is 

des M enschen für undurchdringlich für a lle  festen  oder im W asser und  

anderen F lü ssig k eiten  ge löste  Substanzen m it Ausnahm en solcher, w elche  

chem isch verändernd oder m echanisch verletzend a u f sie  einw irken . Jede  

A bsorption von A ussen her wird dem nach nur durch die Hautdrüsen be
sorgt und zwar ist bis zu einer gew issen  G renze die Absorption um  

so  grösser, in j e  höheren R eizungszustand die D rüsen versetzt werden. 
A u f d iese erregend wirken aber: m echanische R eibungen, höhere W ärm e

grade, A lkohol, T erp en tin ö l, Senföl, M eerrettig, K rotonöl, dann Jod und 

verw andte Stoffe, K anthariden etc., und endlich auch bis zu einem  gew issen  

G rade g ew isse  O elarten. F este , feinvertheilte  Substanzen, w ie  z. B. das 

Q uecksilber, bedürfen zu ihrer Absorption längere Z eit hindurch fortgesetzter  

R eibungen . Sind einm al die H autdrüsen gereizt, so können sie  auch für 

indifferente Stoffe durchgängig w erden und man könnte behufs der A b
sorption von A rzneistoffen M ittel zusetzen, die die H autdrüsen zu reizen  

verm ögen, w ie d ies auch L e g r o s  d ' A u b u s s o n  in der V esication volante  

m orphinee versuchte.

Von PemphigUS der Neugeborenen  gibt es nach O l l i  v i e r  und 

R a n v i e r  in  Paris (G az. des hop. 1 8 6 4 . —  Med. chir. Rundschau. 1 8 6 4 .  
Octbr.) 2  verschiedene A rten ;  eine einfache, nicht syp h ilitische mit 2 V arie

täten, einer febrilen und nicht febrilen, und ein e zw eite, die E xtrem itäten
4 *
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befallende sy p h ilitisch e  Art. D er syp h ilitisch e  Pem phigus trifft m it an
deren, sow ohl oberflächlichen a ls tiefen  Form en der Syp h ilis  zusam m en. 

Frauen , w elche vor der E m pfängniss m it Syp h ilis behaftet worden waren, 

gebaren K inder m it Pem phigus an den E xtrem itäten . In anatom ischer H in
sicht is t  die syp h ilitische P em phigusb lase durch die g ro sse  M enge von  

E pid erm iszellen  ihres Inhaltes ausgezeichn et und das Derm a erscheint 

hiebei m it einer w eisslich en , dichten, pu lpösen Schichte bedeckt, w elche  

von  den  losgetrennten  Zellen des Corpus m ucosum  geb ild et wird. D ie  

D ifferentia ld iagnose der beiden stützt sich  au f den Sitz, das Zusam m en- 

fliessen  der B lasen, d ie R öthe des H ofes und N atur des Inhaltes. D iese  

A rten unterscheiden sich  auch durch ihre A ntecedentien , das Zusam m en

treffen m it anderen specifischen Form en und den Einfluss der m ercuriellen  

B ehandlung. D ie  P rogn ose des einfachen P em phigus ist günstig , d ie des 

specifischen un gün stig , doch ist derselbe n icht im m er tödtlich . D ie  B e 
handlung so ll gem ischt se in , die Am m e soll Jodkalium , das K ind Mercur 

bekom m en. E in e  Schw angere, die e in e  R eihe unerklärlicher Aborte durch
m achte und K inder hatte, d ie einer hereditären Syp h ilis verdächtig waren, 

so ll einer antisyphilitischen  Cur unterzogen werden. Au P em phigus leidend e  

K inder dürfen vor H eilung des A ussch lages n icht vaccinirt werden.

Heber die Zelleilillfiltl'atioil der Lederhaut bei L u p u s , S y p h i 

lis u n d  S c ro p h u lo se  schrieb H. A u s p i t z  (W iener med. Jahrb. 1 8 6 4 . 6.). 
N ach  seinen  zahlreichen m ikroskopischen U ntersuchungen besteht der L upus 

in einer, die eigentlich e L ederhaut in  ihrer ganzen  T iefe  g leichm ässig  
durchsetzenden, von den zelligen  E lem enten des B indegew ebes ausgehen

den Z elleninfiltration. D ieses Infiltrat zeichnet sich durch grosse  P ersi

stenz aus, se in e  m eist e inkern igen , 0 ,0 0 3  — 0 ,0 0 5 '"  im  D urchm esser hal

tenden, ovalen oder rundlichen Z ellen  b leiben jahrelang auf derselben  

E ntw ickelungsstu fe  und sind nur sehr w en ig  zur Proliferation geneigt. 

D ie  N eub ildung tritt anfangs m eist in h irsekorngrossen H erden auf, w elche  

durch die m ässig  geschw ellte  E piderm is durchscheinen und so d ie roth- 

braunen, flacherhabenen K nötchen des L upus bilden (L . tu b ercu losus); d ie  

Schw ellung ist m anchm al sehr gerin g , nur als braunrothe F ärbung wahr
nehm bar (L . exed en s sine tuberculis. F u c h s ) .  D ie  N eub ildung übt einen  

continuirlichen R eiz auf die nahe gelegen en  G ebilde, es wird dadurch  

zuerst das R ete M alpighii verändert, indem  seine E lem ente schw ellen , 
T rübung ihres Inhaltes und beginnende fettige  D egeneration  derselben  

m it D ickezunahm e der ganzen  Epiderm is und A bstossung der H ornschichte  

der Epiderm is eintritt (L . exfo lia tivus). G le ich ze itig  kom m t es m anches
m al auch in der T iefe  zu krankhaften V orgängen, so zur E ntzündung  

und A bscessbildung oder zur chronischen Schw ellung und V erdichtung des 

subcutanen B indegew ebes m it lym phatischem  E rguss in seine Interstitien , 
bei g leichzeitigem  öfteren Auftreten von E rysipel (P achyderm ie oder
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E lephantiasis Arabum), so bei L. hypertrophieus oder tum idus. A uf dieser  

seiner höchsten Stufe beharrt der P rocess oft Jahrzehende und es tritt 

einer seiner A usgänge ein und zw ar: 1. Vernarbung oder die so g en an n te  

einfache Atrophie der zelligen  E lem ente der Cutis, indem  sich  d ieselb en  

abplaften und an die schon vorhandenen hypertrophischen, d ie G efässe  

um schnürenden B indegew ebsstränge anlegen und m it ihnen ein vielfach  

verfilztes, dichtes, härteres G ew ebe bilden. W ährend d ieses, von der T ie fe  

des Coriums ausgehenden V organges b leiben die P ap illen  noch eine Z eit 

m it Zellen gefü llt und gehen endlich d ieselben  Veränderungen ein. All- 

m älig ersetzt sich das gänzlich  verfettete R ete M alpighii durch ein e dünne, 
flach e insinkende, die rothe Cutis durchscheinen lassende ju n g e  E piderm is- 

schichte und es ist die H eilung des Lupus durch N arbenbildung ohne  

vorhergegangene U lceration v o llzogen . M anchesm al tritt jedoch an den  

Peripherien  der atrophischen H autstellen  eine neuerliche K nötchenbildung  

(L . serp iginosus, H e b r a )  auf. —  2. D ie  U lceration. D as verfettete R ete  

M alpighii des Corium, dessen  Zellen ebenfalls ste llenw eise  verfettet sind, 
zerfallen zu einer m olekularen M asse und bilden ein oberflächliches oder  

tiefes, b isw eilen  selbst in das subcutane B indegew ebe, in  die M uskeln, 
se lbst in  die K nochen (N a se) greifendes G eschwür, m it reichlicher, von  

der infiltrirten Cutis unterhaltener E iterbildung ( L .  exulcerans). Solche  

G eschw üre vernarben spontan und die Narhe unterscheidet sich durch 

nichts von Narben anderer G eschw üre. D ie  G ranulation an solchen G e 

schw üren ist oft so bedeutend, dass der Lupus ein schw am m iges, kon dylom 
artiges A nsehen beköm m t (L . exuberans). Beim  L . erythem atodes ( C a z e -  

n a v e )  sah Verf. m ikroskopisch e in e der Z elleninfiltration des L upus vu lg . 

ähn liche N eubildung, w elch e jedoch  nur in  den höheren Schichten der 

Cutis zu finden war. E in solcher Lupus endet n ie  in E iterung, sondern  

in narbige Atrophie. D ie  fettige  D egeneration des R ete M alp igh ii er
reicht n ie e ine so lch e  A usbreitung w ie  beim  L. vulgaris, die H aarbälge  

und T algdrüsen erscheinen w ie  beim  Lupus vulgaris verändert, d. h. 
erstere zu grösseren und kleineren , aus concentrisch angeordneten ver- 

grösserten E pith elzellen  bestehenden A lveo lis um gew andelt, aus denen die  

H aare fast im m er ausgefallen  sind, letztere atrophisch D em nach besteht 

der U nterschied zw ischen dem Lupus vulgaris und L . erythem atodes darin, 
dass die Zelleninfiltration keine g leichm ässige, d ie ganze T iefe  der Cutis 

ausfüllende ist, sondern eine oberflächliche und auf e in zelne H erde b e 
schränkte. D er L . erythem atodes ste llt nach Verf. eine M ittelstufe dar, 

zw ischen den bei acuten H autkrankheiten vorkom m enden Zelloninfiltrationen  

der P apillarschicht der Cutis m it schnellem  Verlaufe (Variola), und den  

stationären, d ie ganze Cutis g le ich m ässig  ausftillenden Z ellenneubildungen  

bei L upus, Scrophulose und Syp h ilis , deren A usgangspunkt im m erhin ein e  

parenchym atöse E ntzündung der L ederhaut ist. —  W as die s y p h ili t is c h e



54 Aeussere Bedeckungen.

I n f i l t r a t io n  der Haut betrifft, so  zeigen  die H unter’sche Induration, das 

breite K ondylom , das K notensyphilid  (L upus syp h iliticu s) und die Ränder  

und der Grund syphilitischer G eschw üre einen , dem L . vulgaris analogen  

Bau, dem nach die g le ich e  Form , d ie g le ich m ässige  W ucherung der Zellen  

in der Cutis und consecutive M assenzunahm e des R ete M alpighii. D ie  

Induration ist nach Verf. n icht durch Z elleninflltration bedingt, wofür auch  

der U m stand spricht, dass syp h ilitische G eschw üre, trotzdem  dass ihre  

R änder m it jenen Zellen vo llgepfropft sind , keine H äute zeigen  und dass 

die Indurationen m eist blos am m ännlichen G liede und an den Mund

lippen  Vorkommen und bei W eibern v ie l se ltener beobachtet w erden. A. 

m eint, dass die Induration eine der E lephantiasis Arabum analoge L ym ph- 

gefässerkrankung darstellt, w elche durch das g le ich zeitig e  Auftreten der  

m assenhaften Zellenw ucherung, die bei e igentlicher P aehyderm is n icht vor

handen ist, m odificirt w erde. B ei der pustu lösen Syp h ilis fand A. ein  

den V ariolapusteln  analoges Verhalten. D en m ikroskopischen U nterschied  

zw ischen  dem  w eichen und harten Schanker findet A . ganz so w ie  

L i n d w u r m  darin, dass bei ersterem  eine bedeutende G efässerw eiterung  

m it reich licher Zelleninfiltration und g leich zeitiger  E rw eichung des G ew ebes  

b esteh t, d ie  vorkom m enden Z ellen  lose in das G ew ebe e in geb ettete  grosse  

E iterkörperchen darstellen, während beim  letzteren  bei den E rscheinungen  

von A näm ie die Z elleninfiltration keine nicht granulirte, fest in  das G ew ebe  

e in geb ettete  Z ellen  zeig t. E benfa lls analog  dem  L. vulgaris verhalten sich  

die H autverdickungen über scrophu lösen D rüsen und am R ande solcher  
G eschw üre. E s  beruht dem nach die E igenth iim lichkeit der N eub ildung  

bei den 3  erw ähnten P rocessen  n icht in der specifischen B eschaffenheit 

ihrer F orm elem ente, sondern nur in ihrer eigenartigen, pathologisch -ana

tom ischen G eschichte, in der Z ellenw ucherung der gesam m ten Lederhaut 

des erkrankten T h e iles , der P ersistenz  und dem  M angel der F o rten tw ick e

lung je n e r  G ranulationszellen , end lich  dem  F eh len  des A usgan ges in  fettige  

D egen eration  der Cutis, an deren S te lle  die e in fache A troph ie gew öhnlich  

den P rocess absch liesst. D ie  specifische N atur des W agner'schen S y p h i-  

lom s läugn et A. nach genauer W ürdigung der W agner’schen B eobachtun
gen . B ezüglich  der m anchesm al sehr schw ierigen  D ifferentia ld iagnose zw i

schen Lupus, S y p h ilis  und Scrophulose m eint A ., dass die F arbe des In 
filtrates für d ie syp h ilitische Natur einem  alten  scrophulösen oder lupösen  

L eiden  gegenüber nicht entscheidend sei, das Jucken fehle ebenso m eist 

bei L upus, w ie  bei S y p h il is ; d ie für d ie syp h ilitische N atur als pathogno- 

m onisch betrachtete Form  und A usbreitung der G eschw üre kön ne auch  

bei Lupus vulg. Vorkommen und die D iagnose  e juvantibus se i n ich t s tic h 

haltig , da die örtliche A nw endung des Q uecksilbers (w as R ef. bestätigen  

kann) sich  bei Lupus ebenso hilfreich ze ig e  w ie  bei Syp h ilis . —  T rotz
dem m üsse aber d ie V ersch iedenheit d ieser P rocesse  festgeh a lten  w erden . D ie
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statistischen A ngaben über das Vorkom m en von Lupus bei scrophulösen  

Individuen und über die Abstam m ung L upöser von syphilitischen  und tuber- 

culösen E ltern findet Verf. n icht im m er stichhältig , da es häufig vorköm m t, 
dass sym pathische D rüsenschw ellungen in der N ähe der lnpösen  Infiltra

tion, also ein  secundäres Sym ptom  als Zeichen der vorhandenen scrophu

lösen D yskrasie  und als ä tio log isches M oment des Lupus gedeutet werden. 
Auch über die Frequenz des Lupus nach A ltersk lassen  wurden falsche  

Angaben gem acht, das L eiden aber beginne vorw iegend im K indesalter. 
Im pfungen m it L upuseiter blieben nach A ’s W ahrnehm ungen sow ohl an 

L upösen a ls an G esunden erfo lg los. P ro f. Petters.
B a s  beste M ittel zu r  Vereinigung von  Wunden per priinam  

illtentionem  besteht nach C o u r s s e r a n t  (Gaz. d. hop., 1 8 6 5 . —  W ien , 

m ed. W ochenschr. 1 8 6 4 . 3 9  und 4 0 )  darin, dass man die zu vere in igen 
den F lächen  nicht nur durch passive  W irkung der verschiedenen C on

tentionsm ethoden , sondern auch durch 15  b is 4 5  M inuten m ittelst einer  

activen und in te lligen ten  Intervention seiner F in ger  unterstützt. In sb eso n 
dere so lle  dieser V orschlag n ie  vernachlässigt werden bei jenen delicaten  

O perationen- im G esichte, an der S tirn , den A ugenlidern, in w elchen  

ein e fast m athem atische G enauigkeit um so nothw endiger ist, a k  die 

Deform ität, um derentw illen der Chirurg operirt, w eit ausgesprochener  

wird, w enn d iese R eunio per primam intentionem  fehl schlägt. Zur Con- 

tacterhaltung der L ippen , der H ornhautw unde bei der K eratom ia sup., 

w irkt kein Contentiv-M ittel m it so lcher A u sgieb igk eit w ie  die F in ger. 

D iese  können durch das obere, gesen k te  A ugenlied  (der K ranke m uss 

nach abw ärts sehen,) hindurch m ittelst einer sanften , leichten , und was 

w esentlich  ist, le icht variablen Com pression jen e  F lächen  in fast absoluter  

Juxtaposition  erhalten, zw ischen  denen eine prom pte R eunion so w iin - 

schensw erth ist. E rst wenn d iese  m ittelst des F ingerdrueks während  

15 bis 4 5  M inuten gesichert ist, kann man zu jenem  definitiven Verbände  

schreiten, der die A ugen lider gesch lossen  zu halten bestim m t ist.

Um bei A nlegung des €ypsverl> illl(lcs das E inkleben der H aare  
zu  vermeiden , räth P o r t  (D eutsche K lin ik . 33 . 3 4 . —  Schm idt’s Jahrb. 
1 8 6 3 )  zuerst das G lied m it einem  L einw andstück straff einzuhüllen und 

es dann an irgend einer S te lle  m it besonders construirten D oppelhaken  

aus E isenb lech zusam m enzuheften. H ierauf wird das L einw andstück m it 

G ypsbrei dick bestrichen, und sodann noch m it G ypsbrei bestrichene L e in 

wandstreifen in der L ängsrichtung des G liedes angelegt. N ach dem  Erstarren  

werden die H aken herausgezogen , und die zu beiden Seiten  der Spalte  

hervorragenden R änder der U m hüllungsleinw and an ihrer äussern Seite  m it 
G ypsbrei bestrichen nach aussen um geschlagen. A u f d iese  W eise  bekom m t 

man von vorn herein g leich  einen  gespaltenen  G ypsverband, den man zur 

Abnahm e b loss auseinander zu ziehen braucht. D r . H errm ann.
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Physiologie und Pathologie der B e w eg u n g so rg a n e .
Eine neue anatomische Untersuchung einer PsClldarthrO SC durch  

IKarthrosc am R a d iu s  von P rof. G r u b e r in P etersburg (V irchow ’s 

Arch. 1 8 6 5 )  bew eist d ie M öglichkeit des Vorkommens eines knorpligen  
Ueberzuges der aneinander gleitenden Flächen bei dem genannten Z u 
stande.

E inen  F a ll von  SliperilUincriircr Rippe, welche eine Fractur der 
ersten R ip p e  vortäuschte, beschrieb Prof. G r  ü b e r  (ibid.).

Bei einem Soldaten mit einer complicirten Fractur der Clavicula fühlte 
man in der Tiefe der W unde unter der A. subclavia eine rauhe Knochenspitze, 
welche man für das Fragment der ersten Rippe hielt. Bei dev Seclion  fand man 
aber, dass dieses scheinbare Fragment eine theilweise gebrochene, kurze super - 
numeräre Rippe war. Es war jederseits eine obere supernumeräre Rippe zugegen. 
Die Anzahl der Halswirbel war normal; der sechste hatte noch den gespaltenen  
Dornfortsatz, die Wurzeln seiner Querfortsätze vereinigten sich aber nicht zur 
Bildung der Foramina transversaria für die Vasa vertebralia. Der 7. Halswirbel 
hatte einen einfachen Dorn- und einfache Querfortsätze. Von den letzteren war 
der linke an seiner Wand, vorn im Bereiche der Foramina intervertebralia von 
einem Foramen transversarium durchbohrt. Das Ende jedes Querfortsatzes des
selben besass eine überknorpelte Gelenkfläche zur Articulation mit dem Tuber
culum jeder supernuraerären Rippe. D ie zweiten normalen Rippen articulirten 
nicht am 1. Brustwirbel. D ie rechte supernumeräre Rippe besass an ihrem freien 
Ende einen kurzen Rippenknorpel.

E ine  neue Methode der subcutancn Ligatur varicöscr Venen, 
bei w elcher ein bestim m ter Grad der Com pression während der Operation  

angew endet werden kann, g ib t J o h n  W o o d  (Med. T im es and Gaz. 1 8 6 5 )  

an. E ine  H autparthie wird sam m t der zu unterbindenden Y ene m it d e n  

F in gern  aufgenom m en und ein e gew öhn liche N ad el, m it einem  dünnen  

Draht zu Suturen versehen , unter die V ene geschoben , d ie N ad el dann 

herausgezogen und die D rahtsch linge in  der W unde gelassen . H ernach  

hebt man die H aut w ieder auf, jedoch  ohne die V ene, und führt e ine der 

rectangulären N adeln , w ie  sie  W . bei seinen  B ruchoperationen braucht, 
nur m it einer geraden Spitze, Uber der V ene durch den G ang der ersten  

N ad el und durch die D rahtsch linge. D ie  F äden der D rahtsch linge Uber 

der H aut werden dann um das freie E nde der rectangulären N ad el g e 

wunden, worauf, indem  man die N adel um ihre Achse rollt, se lbstver

ständlich die V ene durch den g le ich zeitigen  Druck der N ad el und der 

D rahtsch linge so v ie l eom prim irt wird, als man für zw eckm ässig  findet. 
Sch liesslich  wird die Sp itze der N adel abgeschnitten. D ie  V orzüge dieser  

O peration bestehen in der regelm ässigen  Com pression der V ene und in  

der L eich tigkeit, m it der N adel und Draht herausgezogen werden können.

D as erste Kennzeichen der R achitis ist nach W m . S t e p h e n s o n  

(E dinburgh Med. Journ. Jan. 1 8 6 5 )  die durch die schnelle  und die grös
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sere P ulsation der K arotis erkennbare Steigerung der B lutthätiglceit, w elch e  

besonders während des Schlafes von erhöhter Tem peratur des ganzen  

K örpers und localen  Schw eissen  begleitet ist. D ie  K inder sind leicht auf

geregt, das venöse B lut in den C apillargefässen behält viel von seinem  

arteriellen Charakter. D as W achsthum  und G edeihen des K indes bleibt 

zurück; es ist unzähligen krankhaften E inflüssen  unterworfen, jeder h er

vorbrechende Zahn bringt e in e neue A ufregung, die Secretionen werden  

leicht unordentlich, die fleisch igen  T h eile  w eich  und w elk. H ydrocephalus, 

M asern, L aryngism us stridulus u. s. w. treten leicht auf. St. betont b e 
sonders den E influss des vaso-m otorisehen S ystem s auf die E n tw ick e 

lung und Ernährung des K örpers und sucht d ie prim äre U rsache  

dieser E rscheinung in der Schw ächung des vaso-m otorischen System s, die 

Praedisposition  zu dieser K rankheit in einem  m ehr sensitiven  N e r v e n 

system , w elches der E rschöpfung m ehr unterworfen, w eniger kräftig in 

seiner O rganisation ist. D iese  A uschauung ist von W ich tigk eit, nicht nur 

für d ie B ehand lung der R achitis selbst, sondern auch für d ie bei ihr au f

tretenden anderen K rankheiten . S t’s B ehandlung besteht vorzüglich in der 

A nw endung von L eberthran und E isen  und in R egelu ng der hyg ien ischen  

V erh ältn isse .

E inen  der sehr seltenen F älle von acuter IIy[)Cl’trO|)Ilir!IIlg ein
zelner  Muskeln ohne irgend eine Veranlassung  beschreibt v. S t o f f e l i a  

(W ien , m ed Jahrb. 1 8 6 5 .) .

Ein 13jähr. Knabe, der für sein Alter gut entwickelt war, hatte die W aden
muskeln beiderseits um mehr als das Doppelte stärker, sie schwollen bei der 
Contraction zu zwei fast faustgrossen Tumoren an; gleichzeitig bemerkte man 
in den beiden Kniekehlen, wenn man der Beugung des Unterschenkels etwas 
Widerstand entgegensetzte, das Hervorquellen eines etwa hühnereigrossen Tumors 
zwischen der Anheftung der Sehnen der M. semimembranosus und semitendinosus 
einerseits und des Biceps anderseits. Das Sprunggelenk der beiden unteren 
Extremitäten konnte weder activ noch passiv vollständig gebeugt werden, so 
dass der Fuss dem Unterschenkel nicht weiter genähert werden konnte, als bis 
zu einem Winkel von i)0° wegen der folgenden Spannung der Achillessehne An  
beiden Füssen sind die Zehen stark flectirt. Der linke Vastus extern, ist viel 
mächtiger entwickelt als der rechte, und die an der hinteren Seite beider Unter
schenkel verlaufenden Muskeln zeigen insoferne eine Verschiedenheit, als der 
fleischige Antheil der Muskeln viel weiter herabreicht als normal, so dass dadurch 
der sehnige Antheil derselben bedeutend geringer, gewissermassen kürzer sich 
darstellt. Bei den oberen Extremitäten zeigt sich dagegen eine Praevalenz der 
Entwicklung am langen und inneru K opf des Triceps. Die Musculi deltoidei 
zeigen gleichfalls eine ziemlich bedeutende Massenzunahme, und zwar besonders 
die Portio clavicularis. Die Mm. sacrolumb. und longiss. dorsi zeigen eine Massen
zunahme und dabei doch eine Abnahme ihrer Leistungsfähigkeit.

Docent Dr. B e n e d i c t  prüfte diese Muskeln m ittelst des constanten Stroms 
und fand, dass die elektromusculäre Conlractilität sowohl an den hypertrophirten 
als an den nicht hypertrophirten Muskeln aufgehoben is t ;  die elektromusculäre
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Sensibilität erwies sieh normal, nur an den unteren Extremitäten und den Becken
muskeln etwas erhöht. Beim Riickenmarksnervenstrom zeigte sich die motorische 
Erregbarkeit gesteigert am rechten Nervus peroneus, an beiden Nervis medianis 
und ulnaris, namentlich am linken Ulnarnerven. Beim aufsteigenden Nerven- 
muskelstrom findet sich die motorische Erregbarkeit am linken Mediannerven 
erhöht, sonst verm indert; beim absteigenden Nervenmuskelstrom erweist sich die 
motorische Erregbarkeit durchgehends etwas vermindert.

N ebst dem erzählten führt St. noch die 3 in der Literatur bekannten  

F ä lle  an von Prof. J a k s c h, von B e r e n d und von D u c h e n n e  (de  

B oulogne) und erklärt sich sch liesslich  für jen e  A nsicht, w elche die U rsache  

des L eid en s im G ehirne annim m t.
Ref. erinnert sich eines ähnlichen Falles, der auf dem Ambulatorium der 

chir. Klinik in Frag unter Prof. v. P i t h a  bei einem etwa 12jährigen Knaben 
vorgekommen ist. Die Waden waren beiderseits so entwickelt, dass sie eine 
kindskopfgrosse Geschwulst bildeten und das Gehen nur mit aneinandergespreitzten 
Beinen möglich w ar; nebst dem war merkwürdiger W eise der eine M. sartorius 
und gracilis ganz aulfallender W eise entwickelt. Die partielle Muskelhypertrophie 
betraf hier nur die unteren Extremitäten.

E inen  n e u en  V e r b a n d  f ü r  d ie  Sclllüssclbcillfl'actur beschrieb  

P a l m e r  (Am er. Jour, for m ed. sc. July. 1 8 6 3  —  Jahrb. über d ie L e i

stungen in  der K riegsheilkunde 1 8 6 3 ) .
Z u r  L e h r e  v o n  d en  SpoiltiUihlxatioilCII lieferte W. R o s e r  (Arch. 

d. H eilk. 1 8 6 4 . 6 .) folgenden B eitrag: 1. E s gieb t eine besondere Art 

von E rschlaffungsluxation, w elche man nach acuter N ekrose des K nochen
schaftes in  der N äh e des G elenkes zu beobachten pflegt und deren U r
sache am w ahrscheinlichsten in einer H ypertrophie der G elenkbänder, in  

einem  zu starken W achsen  derselben zu suchen ist. 2. D ie  angeborene  

V errenkung des H üftgelenkes scheint, ähnlich w ie der K lum pfuss etc., 

w esentlich  in einer anorm alen L age  des F oetu s, näm lich in einer stark  

adducirten Stellung des Sch en k els während des F osta lleb en s ihren Grund  

zu haben. Bei frühzeitiger E rkenntn iss derselben, behufs deren man den  

Schenkel des N eugeborenen in die Adduction zu bringen hat, wird von  

einem  Abductionsverbande H eilung zu holfen sein . 3 . D ie  m eisten Spontan

luxationen des H üftgelenkes beruhen auf Druckschwund des hintern P fannen

randes. A bhilfe is t  nur zu erwarten, w enn d ieser D ruckschw und noch  

kein e  bedeutende A usdehnung erlangt hat. 4 . D ie  A bhebelung (P rof. 
H e n k e  über die G elen k e), w elche beim  contracten K nie eine so  häufige  

Ursache der Spontanluxation darstellt, schein t auch bei m anchen H üft
gelenk sverren ku ngen  als w irksam es M oment aufzutreten. W enn man ein  

contractes H üftgelenk  w ieder m obil zu m achen sucht, so sieht m an  

zuw eilen  auch bei ganz vorsich tiger und a llm äliger K rafteinw irkung eine  

Spontanluxation nach hinten zu Stande kom m en. D er Schenkelkopf, 
der v ie lle ich t schon ein  w en ig  a u f den hinteren und äusseren P fannen

rand herabgesunken und dort fixirt war (das G elenk m uss m an sich  ja
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durch Schw ellung der Synovialhaut und der H aver’schen D rüsen, A u f

lockerung oder Schw und der K norpel u. s. w. verändert denken), kann  

in der veränderten P fanne seine K ugeldrehung nicht mehr a u sfü h ren ; er 

dreht sich dann a u f dem Pfannenrand, die F o lg e  ist ein a llm äliges H in a u s

g leiten  bei fortschreitender Usur des Pfannenrandes, auch w ohl des K o p 
fes se lbst und m it fortschreitender V erlängerung der G elenkskapsel an 

der entsprechenden Stelle .

E ine  Luxation d es  Humerus n a ch  h in te n  wurde in der Chirurg. 
K lin ik  zu Turin (G az. med. ital. P rov. Sarde, 1 8 6 3  —  Canstatt’s Jahres

bericht über die L eistungen  in der K riegsheilk . 1 8 6 4 )  beobachtet.
Ein Fall auf den Arm, der gleichzeitig von einem schweren Steine getroffen 

wurde, hatte die überdies noch mit Fracturen des Armes complicirte Luxation her
vorgebracht. Die Einrichtung geschah, indem der entsprechend unterstützte Arm 
bis zum rechten W inkel erhoben, sodann mit dem Ellbogen nach hinten geführt 
und zugleich um seine Achse nach aussen rotirt wurde. Während gleichzeitig  
durch die Daumen beider, die Schulter von hinten nach vorn umfassenden Hände 
auf den G elenkkopf in der Richtung nach vorn und oben ein Druck ausgeübt 
wurde, trat der Gelenkskopf bei den bezeichnefen Bewegungen in die Gelenks
höhle zurück.

D ie  Amputation n a ch  G r i t t i  zieht Prof. S c h u h  in W ien  (W ien , 
allg . m ed. Zeitung 1 8 6 3 . 45 .) in  solchen F ä llen  vor, wo die Am puta

tion des O berschenkels oder die Exarticulation im K niegelenk  zu lässig

ist. D ie  Am putation des O berschenkels habe d ie N achtheile  des grossen

M assenabganges der häufig eintretenden R etraction  der W eichtheile  g egen  

sich , die E nucleation  die G efahr ausgebreiteter E ntzündungen und E i

terungen, w elche nam entlich durch die grossen  K norpelflächen der K on- 

dylen  und durch die seröse  H aut bedingt sind . D urch d ie  Am putation  

nach G r i t t i  h in gegen  erhält man einen zur B edeckung der W unde h in 
reichend grossen  Lappen, w elcher in seiner M itte d ie K niescheibe e in -  

sch liesst, und von den K ondylen  wird ein entsprechend grösser  T h e il  

resecirt. Dadurch, dass man die Sägefläche der P atella  m it der des Ober

schenk els in  genaue Berührung bringt, erhält man einen Stum pf, der den  

Druck gut verträgt. Sch. hat G r i 11 i ’s M ethode in  2 F ä llen  m it G lü ck  

ausgeführt. D as A bsagen der K niesch eibe se i im  G anzen n icht so sch w ie
rig, als man annehm en s o l l t e : man um fasst m it der linken H and die
W eichth eile  des L app en s, während man m it der rechten die Scheibe ab- 

trägt. Stehen die W eich th eile  über den Rand der Scheibe etw as vor, so  

m üssen sie  lo sg e lö st und besser zurückgeschlagen w erden. D ie  K ondylen  

dürfen nicht zu t ie f  abgesägt w erden, dam it die K niesch eibe  beim  U m 
schlagen des L appens ganz nach unten und nicht etw a zu w eit nach vorn 
zu liegen  kom m e. —  D er V ortheil der O peration b esteh t darin, dass man  

den O berschenkel an e in er S te lle  durchsägt, wo kein P er io st vorhanden  

ist, dass ein grösserer T h e il des K örpers erhalten w ird und dass ander
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se its  durch Entfernung der überknorpelten Stellen  die H eilung schneller  

von statten geht. (Ref., w eit entfernt die O perationsm ethode nach G r i t t i  

nicht gut heissen  zu w ollen , m uss jedoch hervorheben, dass der L appen  

m it der K niescheibe n icht im m er anheilt, sich bedeutend zurückziehen  

und dann zu langdauernden E iterungen und zur N ekrose des P atellarestes  

oder des entb lössten  E ndes des O berschenkelknochens führen kann, deren  

w eitere F o lgen  leicht einzusehen sind, w en igstens war d ies der F a ll bei einem  

nach G r i t t i ’s  M ethode am putirten k. k. Offizier, bei dem  R ef. sch liesslich  

die Am putation im oberen D rittel des O berschenkels vornehm en m usste.)

Ueber den L ängsschn itt bei der ilcsectio il des K niegelenks hat 

H u e t e r  (L angenb eck’s Arcli. IV  1.) U ntersuchungen gem acht und gefunden, 

dass abgesehen von dem L angenbeck’sclien L ängsschnitte am innern Rande  

der P atella , w elcher übrigens fast überall den am höchsten ge legen en  

P unkten der ganzen W undfläche entspricht, der L ängsschn itt am L igam . 
internum  m it V ortheil ausführbar se i wenn man ihn bei gestreckter S te l

lun g  des K nies über dem  E picondylus intern, beginnt und in kräftigem , den 

K nochen sogleich  b losslegenden  Z uge, ungefähr den vorderen Rand des 

L igam ent, intern, berührend, a u f der T ib ia  bis zu der Ste lle  fortfuhrt, 

wo die Sehne des M use, sartorius am inneren Rande der T ib ia  zum V o r 

schein  kommt. B ei d ieser Schnittführung werden höchstens die letzten  

F asern des Adductor m agnus getrennt. Del' Schn itt klafft genügend , um 

das L ig. int übersehen, und es m it der G elenkk apsel durckschneiden zu  

k önnen , w orauf man die P atella  nach aussen luxirt, die L igam enta cruciata  

trennt, das L ig. laterale ext. und die übrigen K apseltheile  durchschneidet 

und so fort. D er besondere V ortheil dieser M ethode ist der, dass der ganze  

Streckapparat des U nterschenkels erhalten bleibt. D er L ängsschn itt am  

L ig . int. h ingegen  ist nicht zu em pfehlen , w eil man das Capitulum  fibulae 

entb lössen , d ie M use, peronei und se lbst v ielleich t den N erv, peroneus 

verletzen m üsste.
B ehufs der B ildung  eines künstlichen H üftgelenks bei knöcher

ner Allkyiosc gin g  L. S a y r e  zu N ew -Y ork (Jahrb. über d ie L eistungen  

in der K riegsheilk . 1 8 6 3 . W ürzburg) in zw ei F ä llen  nach einem neuen 
Verfahren vor. Um näm lich den A nschlagspunkt des Psoas und iliacus 

intern, und dam it die F lex ion  zu erhalten, durchsägte er den Schaft des  

F em ur gleich  oberhalb des Trochant. m in. und zwar so , dass er einen  

halbzirkelförm igen, mit der Concavität nach abwärts gerichteten Schn itt 

durch den ganzen F em ur und darunter einen horizontalen an legte, so 

dass eine Art L inse aus dem  Fem ur entfernt w urde. Im  ersten F a lle  

leg te  er den concaven Schnitt zuletzt, im zw eiten  aber zuerst an und b e

fand sich  dabei offenbar besser, w eil der noch nicht querdurchschnittene  

Fem ur handsam er und besser zu durchsägen war. S. m achte vorerst eine  

L ängen in cision  Uber den grossen  T rochanter herab, trennte sodann die
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W eichth eile  g leich  oberhalb d es T rochant. m inor und herum  ab, brachte sodaun  

die K ettensäge ein , m achte dam it den C onvex- resp. C oncav-Schnitt, streckte  

den F u ss und erh ielt in beiden F ä llen  ein künstliches G elenk, m it w elchem  

beide K ranken gut m arschirten. Im 2. F a lle  reichte die L ängsincision  

nicht aus, sondern es wurde noch ein k lein er Q uerschnitt ( j—) nothw end ig; 

die O perirte ward auf ein Fracturbrett ge lagert (nach W i l s o n )  und als  

sie  später an T uberculose  starb, konnte man sich  von der E x isten z  e ines 

künstlichen G elenkes, B ildung e in es neuen Acetabulum s, U eberknorpelung  

der Sägeflächen , sow ie von Reproduction einer Art K apselbandes und 

des L igam ent, teres überzeugen. D r. H errm ann.

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

B eiträ g e  zu r  anatomischen u n d  physiologischen W ürdigung der 
Tuben- u n d  Oailinen-illuscillatlir liefert v. T r o e l t s c h  (A rch. f. O hren- 

hlkde. I. Jahrg. 1.). D er T ensor palati m ollis entspringt nicht nur vom K eilbein , 
sondern in sehr ausgedehntem  M aasse von dem  knorpeligen fixirten T h e ile  

der T uba mit einer z iem lichen  Anzahl von F asern , aber auch von ihrer 

m em branösen W and, m it w elcher er w eiter in  grösser A usdehnung inn ig  

verw ebt ist; sch liesslich  gehen  von der F asc ia  salp ingo-pharyngea e in e nicht 

unbeträchtliche M enge F asern  d ieses M uskels aus. —  N ach T ’s A nsich t 

m uss hernach, sobald dessen unteres E nde fixirt ist, jede Contraction  

desselben  die m em branöse T ubenw and von der knorpeligen  abziehen und 

den T ubencanal klaffend m achen. L etzteres g esch ieh t bei jedem  Sch ling

acte. B esonders wird hervorgehoben, dass auch ein kräftiger Zug an dem  

verticalen M uskelbauche des T ensor palati, da derselbe am H am ulus pte- 

rygoideus so fest und derb befestigt ist, nicht die m indeste B ew eg u n g  am  

G aum ensegel hervorbringt. D er P etro -sa lp ingo-stapby leus s. L evator palati 

m ollis entspringt von der unteren F läche  des F elsen b ein es dicht am 

E in gän ge  des karotischen Canales. Seine F asern lassen sich  von dem  

angränzenden T ubenknorpel leicht so ablösen, a ls ob er an dessen  oberen  

T h eil nur durch kurzes Z ellgew eb e angelöthet w äre und ganz allein  vom  

F elsen b ein e  entspringen würde. Zur übrigen Ohrtrom pete verhält er sich  

jedenfa lls nur a ls enge  sich anschm iegender Nachbar. D ie  Function  d ieses  

cylindrischen M uskels ist e ine ganz andere als die des G aum enspanners. 
D ie  F asern  des G aum enhebers verlaufen parallel mit der T ubenaxe und 

m it der bew eglichen T u b en w a n d ; sie  liegen  derselben nur lo se  an und 

werden, w enn der sich contrahirende M uskel an D icke zun im m t, die  

m em branöse W and etwas nach innen drücken, dem  gegenüberliegenden  

K norpel und seiner Schleim haut nähern, den T ubencanal som it verengern. 

D a aber der L evator palati nicht rein nach unten an der T ubam ündung,
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sondern zugleich  etwas nach innen und hinten lieg t, so w ird nicht nur 

der B oden der Ohrtrom pete gehoben, sondern auch der ganze untere und  

hintere U m fang derselben leicht nach aussen und oben b ew egt werden. 
D er L evator und T ensor palati m ollis wären som it in  ihrer W irkung auf  

das G aum ensegel a llerd ings gem einschaftlich  agirende A ntagonisten der 

unteren G aum enm uskeln (G losso- und P haryngopalatin i), w obei ind ess der  

L evator als der w eitaus w ichtigere zu betrachten i s t ; in ihrem  E inflüsse  

au f die Ohrtrom pete aber treten sie  sich antogon istisch  gegen über , indem  

der e in e d ie R olle e ines E rw eiterers e in es Abductors, der andere die e in es  

V erengerers eines Abductors übernimmt. W as aber die relative Stärke ihrer 

L eistungen  betrifft, so w irkt der T ensor ungleich  m ächtiger und es wird 

beim Schlingen  und bei flxirtem  G aum ensegel d ie E rw eiterung des T ubar- 

lum ens vorherrschen.

Ueber die NckrOSC d e r  S th lH tc liC  u n d  d es  V o r h o fe s  u n d  d e re n  
A u s s lo s s u n g  w  ä h re n d  d es  L e b e n s  schrieb Jos. T o y n b e e  (Arch. f. O hren- 
hlkde. I. 2 .) ;  nachdem  er die bereits in der L iteratur bekannt gew ordenen  

F ä lle  von P h. C r a m p t o n ,  S h a w  und H i n  t o n  angeführt, erzählt er nach

stehend e e igen e  B eobachtung.
Professor C. 40—50 Jahre alt, hatte sich vor mehr als 20 Jahren während 

des Badens erk ä ltet; wenige Tage nachher bekam er Ohrenschmerzen; als diese 
anfhörten, stellte sich ein geringer Grad von Schwerhörigkeit und nach wieder 
holten Katarrhen von Zeit zu Zeit ein Ausfluss aus dem rechten Ohre ein. In 
den letzten zwei Jahren wurde der Ausfluss reichlicher und fast constant nahm 
die Schwerhörigkeit zu. Ab und zu wurde ein Blasenpflaster hinter dem Ohre 
applieirt. Im October 1861 stellten sich in den Ohren plötzlich Pulsationen, hef
tiger, dem Schnauben einer Locomotive ähnlicher Lärm, Schwindel, vermehrter 
Ausfluss und peinigende Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte ein, welche 
nach localer Anwendung des Akonils aufhörten, wogegen sich wenige Tage nach
her die Muskelkraft der rechten Gesichtshälfte auf einige Zeit verlor; die rechte 
Augenbraue stand tiefer und es war dem Kranken unmöglich, das obere Augenlid  
zu schliessen. Kurze Zeit nach der W iedergenesung von der Gesichtslähmung 
traten, begleitet von einer ausserordentlichen Reizbarkeit des Nervensystems und 
von Schlaflosigkeit, heftige Kopfschmerzen auf, die nach localer Anwendung des 
Chloroforms auf hörten. Den 9. Novbr. 1861 wurde ein grösser Polyp aus dem 
Gehörgang entfernt. Etwa einen Monat später traten alle 3 Tage mit Kopfschmerz 
und grossem Durst verbundene Schüttelfröste auf, welche Erscheinungen jedoch  
dem Gebrauche des Chinins wichen. Mit Beginn Januar 1862 nahm der Ausfluss 
aus dem Ohre wieder z u ; es stellte sich in der rechten Gesichtshälfte ein Gefühl 
von Betäubung ein und der Schwindel kehrte wieder; im Verlaufe von 3 Wochen 
kehrte die Empfindung völlig  zurück. Dieselbe Scene wiederholte sich nach 
einer starken Anstrengung im nächsten Monat . dauerte aber nur etwa 14 Tage. 
Nach einer Eisenbahnfahrt vermehrten sich der Schwindel, die Ohren- und Kopf
schmerzen und es kam ein dritter Anfall von Betäubung, die jedoch in wenigen  
Tagen wieder verschwand. In jüngster Zeit hat sich das Allgemeinbefinden sehr 
gebessert, Schlaf und Appetit sind gut. Dem Ausfluss ist öfter Blut beigem ischt. 
Manchmal stellt sich beim Druck auf die Gegend mitten zwischen Ohr und Hin
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terhaupt Schmerz ein. — Als T . den Kranken im März 1862 sah, fiel ihm dessen 
eigenthiimlicher ängstlicher Gesichtsausdruck auf, er war blass, mager und ner
vös aufgeregt. Bei der Untersuchung war die hintere Ohrgegend rechts empfind
lich. Aus dem äusseren Gehörgange kam wässeriger, höchst übelriechender A us
fluss. Einen halben Zoll jenseits der äussern Gehörgangsöffnung befanden sich 
2 bis 3 polypöse Auswüchse, welche den Canal vollständig verschlossen, und als 
eine einfache Folge einer inneren Reizung betrachtet und nicht besonders beachtet 
wurden. E s wurden milde Einspritzungen mit warmem W asser und kleine 
Dosen von Chinin verordnet. Unter dieser Behandlung besserte sich das Befin
den des Kranken und die Polypen nahmen etwas an Grösse ab. Eine W oche  
nachher sah man ein Knochenstück mitten aus den Polypen hervorragen ; bei 
der Sondirung fand man dasselbe so lose, dass es sogleich mit einer einzigen 
leichten Traction einer Zange entfernt werden konnte. Bei näherer Prüfung er
gab sich der Knochen als die Schnecke; der Modiolus, die ein wenig abgebro
chene Lamina spiralis und die beiden Scalae Hessen sich deutlich unterscheiden. 
Kleine Theilchen der Lamina spiralis waren bei der Entfernung des Knochens 
mit der Zange abgebrochen.

T . knüpft e in ige  epikritische Bem erkungen an den F a ll. Er m eint, 
dass d ie  N aturheilkraft zur A ustreibung des frem den K örpers ausreichend  

war, dass die P olypen  nur ein Sym ptom  der durch den Sequester hervor
gerufenen R eizu ng waren, und dass man in solchen F ällen  dahin trachten  

m üsse, zunächst den R eizzustand, die U rsache der P olyp en , zu beheben. 
D ie  operative Entfernung der P olyp en  ist n icht im m er so unschuldig, und T . 
erwähnt e in es A rztes, der in F o lg e  einer, nach Entfernung eines P olyp en  

eintretenden E ntzündung das L eben verloren hat.

D ie  S e q u e s tr ir u n g  des k n ö ch e rn e n  L a b y r in th e s  beobachtete T . auch  

2m al an der L eiche.
Ein 34 Jahre alter Mann hatte seit seiner Kindheit an linksseitigem  Ohren

flusse gelitten. Das Secret wurde in der letzten Zeit copiös und stinkend. Hef
tige Kopfschmerzen stellten sich ein. Der Kranke starb 24 Stunden nach seiner 
Aufnahme in St. Mary’s Hospital. — Die Autopsie ergab Nekrosirung des äusseren 
hinteren Theiles des Felsenbeines und Knochcnneubildung in der Umgebung des 
Sequesters. Ein beträchtlicher Theil der Vorhofswände und der halbzirkelförmi
gen Canäle war in dem losgelösten Knochenstücke enthalten. Ein Theil der 
Schnecke war blossgelegt, nebst dem bestand eine mit der Fossa jugularis com- 
municirende Oeffnung.

Ein 25jähriger Mann bekam in seinem 14. Lebensjahre nach einer starken 
Erkältung rechtsseitige Ohrschmerzen. Im 20. Lebensjahre trat Ausfluss aus dem 
Ohre ein. Der Schmerz, der dem Ausflusse vorangegangen war, verlor sich zwar, 
das Gehör wurde aber gänzlich aufgehoben. 7 Monate vor der Aufnahme e x -  
acerbirten die Ohr- und Kopfschmerzen und trat rechtsseitige Gesichtslähmung 
hinzu. Bei der Aufnahme fand man übelriechenden Ausfluss aus dem rechten 
Ohre und Polypenbildung. Der Kranke starb 14 Tage nachher unter unsäglichen 
Leiden. Bei der Section  fand man ausgedehnte Blutgefässe der Pia mater und 
Abflachung der Grosshirnwindungeu; die rechte Hemisphäre des Kleinhirnes 
verwachsen mit der Dura mater, welche die hintere Oberfläche des Felsenbeines 
bedeckte. In der Kleinhirnsubstanz war an der Stelle Abscessbildung und die 
Dura mater dunkel und weich. Der mittlere Theil des Felsenbeines zerstört,
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die Schnecke und andere Knochenfragmente lagen lose in der Cavität, an der 
inneren und äusseren Fläche der Schuppe des Schläfebeines war Knocbenneu- 
bildung.

A nhangsw eise wird ein (Ib id .) F a ll von N ekrose des L abyrin thes, 
den A g n e w  (Am erican Med. T im es) veröffenilicht hat, m itgetheilt.

Der 38 Jahre alte Kranke konnte über den Ursprung des Leidens nichts 
Sicheres angeben; er litt seit seinem 6. Lebensjahre an Eiterung des rechten 
Ohres, und soll bis vor 3 Jahren ziemlich gut gehört haben. Zu dieser Zeit trat 
eine Exacerbation der Entzündung unter heftigen Schmerzen mit rechtsseitiger 
Gesichtslähmung und Verlust des Gehöres am rechten Ohre ein. Eine feste Ge
schwulst erstreckte sich bei der Aufnahme längs des Jochfortsatzes über den 
Warzentheil. Aus dem Gehörgang ragte ein birnenförmiger Polyp von dichlem  
fibrösem Gefüge, welcher durch stinkenden Eiter benetzt wurde. Der Polyp  
wurde mit einer Drahtschlinge entfernt. In der Gegend des Mittelohres wurde 
nun ein fester Widerstand gespürt, der Operateur machte einen Einschnitt in die 
W eichtheile des Gehörganges und zog das Knochenfragment aus demselben mit 
einer Verbandzange heraus. Der Sequester ergab sich als das Wrack des Laby
rinthes. Die Lamina spiralis der Schnecke war durch Caries freigelegt und wa
ren noch zwei halbzirkelförmige [Canäle vorhanden. Der Vorhof leer, fast obli- 
terirt. — Der Kranke erholte sich nach der Operation sehr rasch. Die Gesichts
lähmung bestand fort, Otorrhöe und Kopferscheinungen verschwanden. Der äus
sere Gehörgang verengte sich bedeutend.

U eber einen analogen F a ll berichtet auch J. G r  ü b e r  (A llg. W ien , 
med Ztg. 1 8 6 4 .4 1 .)  unter R ückblick a u f die vorerwähnten, von C r a m p -  

t o n ,  H i n t o n  und S h a w ,  und ein en  von M e n e  e r  beobachteten, w o n a ch  

lange bestandener Otorrhöe durch A ussprilzen  des äusseren G ehörganges  
die ganze Schnecke zu T a g e  gefördert wurde und der K ranke genas  

Seine e ig en e  B eobachtung ist fo lgen de:
A. S., 12 Jahre alt, konnte w7eder lesen noch schreiben, war vollständig 

tanb, und stand im Begriffe, auch nach und nach die Sprache zu verlernen. Nur 
so viel konnte erhoben werden, dass schon seit mehreren Jahren ein beiderseiti
ger Ohrenfluss bestanden und sich in der letzten Zeit verschlimmert habe. Man 
fand am linken Ohre starke Schwellung der W eichtheile und der angrenzenden 
Lymphdriisen. Hinter dem Ohre sass ein wallnussgrosser Abscess, im äusseren 
Gehörgange Exsudat. Nach dessen W egschaffung wurden Granulationen sichtbar, 
die namentlich 1 Zoll weit vom Ausgange stark wucherten, und zwischen denen 
man, da das Trommelfell und die Gehörknöchelchen fehlten, mit einer Sonde ein- 
gehen konnte, wobei man auf einen rauhen Körper stiess. Weder beim Val- 
salva’schen Versuche, noch m ittelst des Katheters konnte Luft durch die Tuba 
getrieben werden. Am rechten Ohre ebenfalls Lym phdriisenanschwellung; im 
äusseren Gehörgange grüngelbes flüssiges Exsudat und eine durch das Ausspritzen  
herausbeförderte, mit vertrocknetem Exsudate incrustirte F liege. In der T iefe  
des Gehörganges eine rundliche, mit glänzender Oberfläche versehene Geschwulst, 
die für einen Polypen imponirte, die man aber dann als die entzündlich veränderten 
W eichtheile der oberen und hinteren Gehörgangswandung erkannte. Beim Kathe
terismus der rechten Tuba drang die Luft mit stark consonirendem Geräusche 
aus dem äusseren Gehörgang. D ie Gehörprüfungen ergaben totale Taubheit. 
Der Abscess hinter dem linken Ohre wurde geöffnet und offen erhalten ;
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die Granulationen im linken äusseren Gehörgauge theils abgetragen theils mit 
Lapis zerstört ln  die rechte Tuba wurde eine Lösung von Sulfas zinci injicirt, 
die aber zum grössten Theil in den Rachen zurückfloss. Die Eiterung in den 
Gehörgängen wurde profus. In der Tiefe des linken Gehörganges bemerkte man 
nach dem Verschwinden der Granulationen «inen rauhen festen Körper, der durch 
Ausspritzen nicht zu entfernen war, aber mit der Pincette gefasst werden konnte 
und in zwei Stücken herausbefördert wurde. Das eine Stück wurde für einen 
Theil der inneren Paukenhöblenwand erklärt; das andere Stück enthielt die ganze 
linke Schnecke und einen Theil der inneren Trommelhöhlenwand, an welcher 
kleine Theile des Vorhofes erkannt wurden. Beide Präparate sind bei 3maliger 
Vergrösserung abgebildet. Nach der Herausbeförderung der Knochenfragmente 
präsentirte sich in der Tiefe eine glatte Höhle, die 150 Tropfen F lüssigkeit auf
nehmen konnte. Nach einigen Tagen wurde auch im rechten Gehörgange ein 
bräunlich gerärbter Körper wahrgenommen, der das Aussehen eines nekrotischen 
Knochens hatte. Nach mehreren fruchtlosen Versuchen gelang es endlich, ihn 
beim Ausspritzen herauszuschwemmen. Der Sequester bestand aus der rechten 
Schnecke, an der man ganz schön die 2. und 3. W indung, die Lamina spiralis 
ossea und einen Theil der Lamina membranacea erkennen konnte. Die Kuppel 
war grössten Theils erhalten. In der Spindel erkannte man den Canalis cen
tralis und die Nebenlöcher. Der Kranke blieb taub, erholte sich aber körperlich^ 
trotzdem er nachträglich noch einen Masernprocess durchzumachen hatte. Eine 
Faeialparalyse wurde, wie ausdrücklich hervorgehoben wird, in diesem Falle nicht 
bemerkt.

E inen neuen H ö r m e s s e r  beschreibt v. C o n t a ('Archiv, f. O hren

heilk un de Jahrg. I. H eft 2 .) D ie  h iezu  nöth igen Instrum ente s in d : eine  

T aschenuhr m it Secundenzeiger, ein  gew öhn liches Otoäkop m it Ilornenden  

und eine gu t schw ingende Stim m gabel mit rundem, leicht konisch  zulaufen

dem  Griffe von solcher Stärke, dass derselbe */„ bis 1/2 Z ell tief in eine  

Hornm ündung des O toskops gesteck t werden kann. —  B ehufs der  

Vornahm e der M essung setzt sich der Arzt dem Patienten m öglichst nahe  

gegenüber und fixirt in dem  G ehörgange des zu untersuchenden Ohres das 

eine Ende des O toskops, während er das andere E nde m it nach oben g e 

richteter Oeffnung zw ischen der Volarfläche des M ittelfingers und D orsa l

fläche des Z eige- und R ingfingers der linken Hand und g le ich zeitig  durch 

Zeigefinger und Daum en derselben Hand die Secundenuhr hält. In der 

rechten Hand des Arztes befindet sich die Stim m gabel und in dem  

A ugenblick , in welchem  der Secundenzeiger einen hervortretenden T heilu ngs-  

strich des Zifferblattes erreicht, wird die am Griff lose  gehaltene Stim m gabel 
kräftig a u f d ie rechte K niesch eibe  aufgeschlagen und sog leich  in die  

freie H ornm ündung des O toskops gestreckt. D er K ranke gibt nun zufolge  

vorher em pfangener Instruction  durch das W ort rj e t z i u den M oment an, 
wo er nichts m ehr von dem  T one der Stim m gabel hört und der Arzt hat 

nur die Z eit zu berechnen, die vom A nschläge an bis zum Aufhören der  

Perception des T ones verflossen ist, um den Grad der H örschärfe durch die  

Zahl der verflossenen Secnnden bezeichnen zu können. D er V organg d ieses  
Anal. Bd. LXXXVII. 5
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G ehörm essers beruht zunächst a u f der B enützung der Stim m gabel, deren T on  

in einer gew issen  A nalogie zur m enschlichen Stim m e steht und w ill v. C. durch 

V ersuche gefunden haben, dass der Grad des H örverm ögens für den T on  

der Stim m gabel im A llgem einen  einen richtigen  M aassstab für den Grad 

d es Sprachverständnisses abgibt.

D r . Niemetschek.

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

D en B eg inn  u n d  V erlau f der E n tzü n d u n g  in  der L insen  Substanz  
sch ildert Dr. A ugust M o e r s  (V irohow ’s Arch. Bd. 3 2  1.) auf G rundlage  

seiner Versuche in sehr um ständlicher W eise  und w ollen  w ir vorderhand  

auf d iese sehr in teressante A bhandlung aufm erksam  gem acht haben.

In einem  B eitrage zur Anatom ie der T h riineiiw egc und zu r  P hysio
logie der T liriillC lllc itu ilg  spricht sich J. H e  n i e  (Z. f. rat. Med. X X III. 3.) 
dahin aus, dass keine von den bisher beschriebenen K lappen d iesen  N am en  

im  m echanischen Sinne des W ortes verd iene, ja se lbst nicht die hier und 

da vorkom m enden w irklichen Schleim hautfalten . K eine derselben ist im  

Stande die Oefifnung. an w elcher sie  sich  erhebt, a b zu sch lie ssen ; m ehrere  

der angegebenen  F alten  sind nur in A usnahm sfällen  vorhanden oder sogar  

als pathologische B ildungen  anzusehen . D as L etztere glaubt H. nam entlich  

von  der sogenannten K lappe ge lten  zu lassen , w eiche an der lateralen  

W and des T hränenschlauches d ie G renze des Sacks und Canals bezeichnen  

so ll. Er ist m it v. H a s n e r  und K.  M a i e r  der A nsicht, dass d iese  

G renze in  der R egel an der inneren  F läch e  des T hränenschlauches nicht 

bem erkbar ist und dass der T hränensack m it dem  T hränengang, w enn sie  

im Z usam m enhang aus ihrer knöchernen U m hüllung g e lö st sind, im  nor

m alen Zustande, ein  Rohr von überall ziem lich  g leichem  K aliber darstelle. 

W eil aber der T h e il des Rohrs den m an T hränensack heisst, nur zur 

H älfte, der T hränencanal ringsum  von festen  W änden ein gesch lossen  ist, 
so  is t  ersichtlich , warum in F o lg e  von dehnenden oder erschlaffenden  

E inflüssen , die den ganzen Canal treffen, doch nur der T hränensack an 

W eite  zunehm en kaDn und warum der dem  E ingan g in den K nochencanal 

zunächst ge leg en e  T h e il des T hränensaeks w ie  ein  R ecessus erscheinen  

m uss. D ie  H a s n e r ’sche K lappe aber hält H. für ganz identisch  m it der 

m edialen  W and des T hränencanals. Um  das E ind ringen  von L uft und  

F lü ssig k eit von der N asenhöh le in  den Thränencanal und T hränensack zu  

verhindern, erwähnt er einer anatom ischen E inrichtung, die bereits von  

K . M a i e r  entdeckt und von S t e  11 w a g  v. C a r i o n  bestätigt, von keinem  

aber in  dem ihm  richtigen S inne verw erthet worden ist. In der W and  

des häutigen  Canalis lacrym alis findet sich näm lich ein V enengeflecht,
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w elch es bezüglich  der W eite  und des R eichthum s der V enenäste und der 

relativen F einheit, der dazw ischen ge leg en en  B älkchen unbedenklich dem  

G ew ebe der cavernösen G ew ebe der G enitalien  und des H arnapparates an  

d ie Seite  g estellt w erden kann. E s ist eine F ortsetzung des cavernösen  

G ew ebes der unteren M uschel, nim m t von der M ündung an aufwärts an 

M ächtigkeit ab und ist m eistens schon unterhalb des U eberganges des 

T hränencanals in den T hränensack  vo lls tä n d ig  geschw unden . Im  unteren  

T h eile  des T hränencanals ist die sogenannte fibröse Schichte 0 '5 ,— 1-5 Mm. 
stark; davon zeig t nur e in e dünne der K nochenw and nächste L age , die  

dem P eriost e igenthüm liehe Z usam m ensetzung aus feinen, der A xe des 

Canals parallelen B indegew ebsbündeln , in deren Zwischenräum en zahlreiche, 
ebenfalls sehr fe in e elastische F asern  in g leicher R ichtung verlaufen. Im  

U ebrigen bilden den H auptbestandtheil der Membran N etze  venöser Ge- 

fässe  m it longitud inal verlängerten  M aschen, deren L ücken durch vereinzelte  

Arterien, durch verhältn issm ässig  zahlreiche und starke N ervenstäm m chen  

und ausserdem  durch ein m it elastischen  F asern reich lich  versetz tes B ind e

gew eb e au sgefü llt werden. H. betrachtet d ieses cavernöse G ew ebe a ls  

Varietät der Form , w elche er mit dem N am en des com pressibeln  belegt 

hat. D er gew öhn liche Zustand desselben ist Schw ellun g  und es hä lt den  

Canal, den es um gibt, m it sanfter G ew alt versch lossen , doch scheint es  

darauf e ingerich tet, d iesen V ersch luss unter Um ständen zu verstärken und 

zwar gerade dann, wenn durch die E rw eiterung des T hränensackes ein  

leerer Raum  erzeugt wird. W ährend das Vacuum im oberen T h e il des 

T hränensacks d ie A spiration der T hränen verm ittelt, m uss es, sofern  

se in e  W irkung sich  b is in  den unteren T h e il des G anges erstreckt, in  

diesem  schröpfkopfartig d ie A nfüllung der G efässe steigern und so  den  

Eintritt von L uft und Schleim  in die N asenm ündung des Canales w e n ig 
stens erschw eren. D a  d iess H inderniss n icht unüberw indlich ist, so  lä sst  

sich  einsehen, warum ein e überm ässige G ew alt z. B. heftiges Schnäuzen, 

die L uft dennoch in den T hränensack hinauftreibt.

D as richtigste  Princip f ü r  d ie  A n w e n d u n g  des  O r u d iT O r b a n d e s  be
ruht nach v. G r ä f e  (se in  Arch. Bd. IX . Abth. 2 .) darauf, durch eine se it

liche A nspannung des oberen L ides nebst g leichzeitiger  elastischer U nter
stützung seiner A ussenfläche d ie  L ider im Schluss zu im m obilisiren und so, 

w ie es schon W e n z e l  ganz richtig durchgefühlt hat, aus dem  L ide  se lbst  

eine zarte elastische D ruckcom presse zu bilden. Zu diesem  Zw ecke sucht er 

die  anziehende W irkung einer R ollb inde durch eine vo llständ ig  g leich -  

m ässige A uspolsterung der Orbita a u f das L id  fortzupflanzen. A ls e igen t
lichen  D ruckverband benützt er 3  F orm en, die er der V erständigung  

w e g e n : 1 . als provisorischen , 2. als regelrechten Druckverband und 3 . a ls  

Schnürverband bezeich net w issen  w ill. Indem  Ref. betreffs der genaueren  

B eschreibung derselben a u f das O riginale verw eisen  m uss, soll hier bloss
K*
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noch im A llgem einen der Indicationen für d ie D rucbverbände Erwähnung 

g esch eh en . D ie  allerfruchtbarste A nw endung derselben fand er in der N ach

behandlung der A ugenoperationen und zwar vor a llen  der L appenextraction. 
Seit dem Jahre 1 8 5 5  hat er über 9 0 0  L appenextractionen consequent m it dem  

D ruckverbande behandelt. B e i linearen Schnitten, m ögen sie  zur E ntfernung  

der L in se, frem der K örper, zur Extraction oder D ilaceration  der K apsel 

oder zur Iridektom ie verrichtet werden, pflegt er einen regelrech ten  Com pres- 

sivband auf 3 — 4  T a g e  a n z u le g e n .—  In zw e ite r  L in ie  erhalten die D ruck
verbände einen unersetzlichen N utzen a) bei der L inearextraction an 

K indern, die unruhig sind , husten oder schreien ; b ) bei O perationen, die 

intraoculare B lutungen zur directen oder indirecten F o lg e  haben . c) bei 

Operationen, an w elche sich G laskörpervorfall knüpft. —  3. Von besonderer  

W ich tigk eit sind die D ruckverbände nach Staphylom operationen, besonders  

w enn das L insen system  geschont werden s o l l ; aber auch se lbst da, wo 

dasselbe, sei es durch einfachen T ransversalschnitt oder nach p a itie ller  

A btragung der ektatischen  N arbenpartie entfernt w ird, ist der D ruckver

band noch von grösster  W ichtigkeit, von der allergrössten  aber, w enn  

die tellerförm ige Grube g le ich zeitig  eröffnet und ein T h e il des G laskörpers  

entleert wurde. D ie  früher sehr gefürchteten  intraoeularen B lutergüsse, 
den Eintritt eitriger P anophthalm itis sah G. nur höchst ausnahm sw eise  

Vorkommen, se it er unm ittelbar nach B een d igun g der O peration einen  

festen  Schnürverband anlegt. — 4 . ü eb er  den die äusseren T h e ile  des A uges  

betreffenden O perationen, bei w elchen  D ruckverbände von N utzen  sind , er

wähnt G. zuerst die Schieioperation. Er lä sst d ie Operirten au f 2 4  Stunden  

einen D ruckverband, gew öhn lich  unter der provisorischen Form  tragen. 
Mehr G ew icht leg t er bereits auf die A nw endung des V erbandes, wenn eine  

Conjuuctivalsutur e in g eleg t war. In verstärkter W eise  g ilt  die für die von  

ihm beschriebene einfache V ernähung der A ugenm uskel und ganz beson

dere D ien ste  le iste te  ihm  neuerdings das Verfahren nach der g e g en  Strabis

m us d ivergens consecutivus e in gele ite te  V orlagerung durch F adenoperation .

—  E benso em pfiehlt er nach O perationen auf der Conjunctiva und der 

H ornhautoberfläche w ie nach E xcision  von G eschw ülsten , nach O peration  

von P te r y g ie n , S y m b lep h a ro n , nach A btragung von M etallincrustationen  

u. s. w. die A pplication der D ruckverbände in der ersten H eilungsperiode. 

E ndlich  schützen die letzteren bei L idoperationen gegen  B lutergüsse in  

die W unde und in das subcutane G ew ebe, w elche B lutergü sse als eine  

w esentliche Ursache schlechter H eilung anzusprechen sind . D iese  Verbände  

heben ferner d ie M uskelwirkung auf und fixiren bei v ielen  O perationen, n a 

m entlich bei L idbildungeu, E n- und E ktropium -O peratiouen die den Partien  

zuertheilte S tellu ng  und begünstigen die beabsichtigte F läch en v ersch ieb u n g ;
—  endlich fällt überhaupt d ie W irkung eines gelinden  D ruckes als Prophy- 

laticum  gegen  entzündliche Schw ellungsprocesse in die W agschale. 5. A uch
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bei Behandlung frischer V erletzungen  leisten die D ruckverbände au sg eze ich 

nete D ie n s te ; besonders bewährt haben sich  d ieselben a) bei den so häufigen  

E pithelia l- oder Substanzverlusten in der H ornhaut b) bei perforirenden H orn- 

hautverletzungnn m it P rolapsus iridis ; c) bei perforirenden V erletzungen der  

Sklera (Protrusion des C iliarkörpers oder der Aderhaut) m it m ehr oder 

w eniger um fangreichem  A ustritt von Corpus vitreum ; d )  bei intraocularen  

H äm orrhagien, wenn nicht etw a bereits durch Zutritt innerer E ntzündungen  

ein zu grösser R eizzustand erw eckt i s t ; e) bei C ontinuitätstrennung der 

Conjunctiva, der A ugenm uskeln und der L ider. —  6. Unter den einer sponta
nen E ntw ickelun g  unterworfenen A ugenaffectionen gedenkt v. G. vorw altend  

gew isser  schw erer H ornhautaffectionen und zwar a)  derjen igen Form  von 

fressender K eratitis, w elche er als torpides E iterinfiltrat beschrieben hat. 
D ie  geringe  H öhe des R eizzustandes, gerade iu der progressiven  Periode, 

scheint d ieses U ebel der Com pression besonders g ü n stig  zu m achen. D ie  

A lternirung von Schnürverbänden m it warmen K am illenum schlägen m odifi- 

cirt G. hier entsprechend den N ebenum ständen und den E volutionphasen. 

Selbst d ie Com plication m it fortgepflanzter Iritis tritt hier den Druckver
bänden nicht en tgegen , nur w ird, wenn d ieselbe eine g ew isse  H öhe über
schritten hat, Iridektom ie vor A llen unerlässlich . —  b) Perforirende H orn
hautgeschw üre m it Iriseiuklem m ungen oder Irisvorfällen , fa lls nicht e in  zu  

hoher R eizzustand vorhanden ist oder eine zu grosse B eth eiligu n g  der Con

junctiva d iese Zustände begleitet (Erw ähnt m uss hier werden, dass G. k e in es

w egs die Erfahrung derjenigen bestätigt, w elche die Druckverbände gerade  

bei blennorrhoischen Zuständen der Conjunctiva oder überhaupt entzünd
lichen Schw ellungen  derselben rühm en.) —  e) In  gew issen  Form en pustulöser  

und ulceröser K eratitis, w elche n icht d ie T endenz um schriebener P erfora
tion, aber w eit drohenderer F lächenausbreitung in sich  t r a g e n : w ie  die  

über den H ornbautrand g re ifen d en , t ie f  in das G ew ebe e in setzend en  

P u ste ln , an w elche sich eitrige Suffusion der angrenzenden H ornhautbezirke  

und um so m ehr Gefahr anknüpft, w enn m ultiple H eerde vorhanden w a r en ; 

ferner m ultiple eitrige H ornhäutinfiltrationen, w elche durch tum ultuarisches 

Auftreten und D ich tigkeit der Infiltration die erw ünschte D em arcation ver
lieren und einen nekrosirenden Charakter annehm en. —  d )  N europaralytische  

H ornhautaffectionen, m ögen sie  bei ausgeprägter A n ästhesie  des T rigem inus  

oder bei gesunkener Innervation auftreten, ebenso K eratitides, die sich  

zu L agophthalm us paralyticus, zu m angelndem  L idsch lu sss durch V erk ür

zung oder Zerstörung der L ider h in zu gesellen . D a d iese  A lfectionen durch  

den austrocknenden E influss der L uft, durch eindringende fremde K örper  

und durch den R eiz  der L idbew egungen ihren A ufschw ung nehm en, so  

steh t fest, dass durch leichte D ruckverbände und bei einem  anfeuchtenden  

Verfahren B esserung zu erwarten ist.
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E inen interessanten F a ll von Coiltlision des Bulbus, in deren  
F o lg e  säm m tliche A ugenm uskeln  ihre B ew egungsfä lligkeit e in geb ilsst hatten, 
th e ilt Dr. H ö r i n g  jun. (M onatsbl. f. A ugenheilk . 1 8 6 4 . Juni) m it. —  

(Kef. beobachtete in  der letzten  Z eit einen  ähnlichen F all, in w elchem  die  

A nw endung des E lektrom agnetism us vollkom m ene H eilung herbeiführte.)

Angeborene B lindheit beobachtete W ill. N e w m a n  (O phth. H osp. 
R ep. 1 8 6 4 . M ay. —  Schm idts Jahrb. 1 8 6 4 . N . 1 2 ) bei zw ei Schw estern  

(von  3 3  und 4 6  Jahren), deren E ltern und G rosseltern und deren übrige  

G eschw ister vollkom m en gesund waren. B ei einer (braunäugigen) b estan d  

N ystagm us. D ie  P up illen  hatten die norm ale G rösse, reagirten g egen  

A tropin und die Calabarbohne. Mit dem  A ugensp iegel war weder die  

P apilla  n. optici, noch der gelb e F leck , noch ein  N etzhautgefäss zu ent
decken. B ei der jüngeren erkannte man nur einen  sternförm igen u n regel

m ässigen , vascularisirten F leck , w elchen N . a ls von Aderhaut entb lösste  

S k lera lstelle  erklärt.
Prof. P ilz .

P hysiolog ie  und Pathologie d es  N erven system s.

D ie  B lutungen in das Rückenmark hat L e  v i e r  (S ch w eizer  Z e it
schrift für H eilkunde, 1 8 6 4 , I l i .  B d . —  auch im  Separatabzug. B erlin , 

1 8 6 4 .)  in  sehr gründlicher W eise  studirt. An die höchst ausführliche B e

schreibung einer A p op lex ie  des L um bartheiles des R ückenm arkes, die be
sonders aus dem G runde bem erkenswert!! erscheint, w eil dabei a u f die  

F ieberverhältn isse, H arnausscheidung u. s. w. R ü cksich t genom m en wird, 

die in den früher veröffentlichten F ällen  fast ganz unberücksichtigt g e 

blieben waren, knüpft L . ein  gedrängtes Resum d der b isher publicirten  

frem den B eobachtungen und a llgem ein en  B etrachtungen an. E s is t  noth

w end ig , d ie A p op lex ie  der M edulla oblong, geson d ert zu behandeln, w eil 

die m eisten  F ä lle  durch g leich zeitigen  Blutaustritt im M esoceplialon (P o n s etc .)  

die A uffassung e in es selbstständ igen  Sym ptom encom plexes n icht zulassen . 

0 1 1  i v i e r’s A usspruch , dass die A p op lex ie  des obersten T h e ils  des 

R ückenm arks —  obgleich  an und für sich  ein  se lten es E reign iss , rela

tiv  doch am häufigsten ist, g leichsam  a ls ob d ieselb en  pathologischen  

E inflüsse, w elch e  den H irnsch lag veranlassen , auch in unm ittelbarer N ähe  

vom  G ehirn noch w irksam  wären — findet jetzt keine statistische B e 
stätigung, und von  9 als hierher gehörig  angeführten F ä llen  sind nur 3 

rein, ohne Com plication. D ie  w esentlich sten  M erkm ale, se lb st da, wo ein  

kaum  erb sengrosses E xtravasat zu G runde lie g t, sind A ufgehobensein  des  

B ew usstseins, unw illkürliche (ep ileptiform e) B ew egungen  und p lötzlicher  

T od. W enn sich  das L eben  noch ein e kurze Z eit erhält, so  b le ib t das
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Athm en insufficient, stertorös und hört endlich  ganz auf. B ilaterale A p o

p lexien  scheinen nicht rascher zu tödten, a ls e in seitige , denn in e inem  

F alle , wo die beiden hinteren D rittel der M edulla oblong, zerstört w aren , 

blieb  das L eben noch 2  —  3 Stunden erhalten. E in  ein zigesm al wurde  

Starrheit des K örpers beobachtet, w elcher aber bald Erschlaffung n a ch 
folgte. E ine halbseitige L ähm ung der Athm ung, w ie  sie  experim entell 

durch V erletzungen  der einen  H älfte des verlängerten M arkes erzeugt 

wird, wurde in den K rankheitsfä llen  nie constatirt. D ie  fühlbaren H erz- 

contractionen überdauerten in einem  F a lle  7 M inuten den letzten  Athem - 

zug, doch wird d iess, w ie  die E rhaltung der R egelm ässigkeit des P ulses  

bis zum T ode nicht so sehr auffallen, w enn man bedenkt, w ie  w en ig  im 

V ergleiche zum A thm ungsprocess die Circulation von den N ervencentren  

abhängig  ist. U nter den M otilitätsverhältn issen  ist das F eh len  einer e ig en t

lichen L ähm ung am  bem erkensw ertbesten ; auch E rhaltung der peripheren  

S ensib ilitä t is t  zw eim al notirt. B ei grösseren  A poplexien  des M ittelhirns 

is t  zuw eilen  das verlängerte Mark von der V arolsbrücke aus unterw ühlt, 

der P ons se lbst in e in en  grösseren B lntsack verw andelt und der B oden des 

4 . V entrikels b la sig  erhoben oder quer zerrissen  —  und auch hier werden, 
w enn der T od  nicht p lötzlich  erfolgt, epileptiform e K räm pfe beobachtet. 
Im  A llgem einen  kann man behaupten, dass die spontanen B lutungen im  

verlängerten Mark fast n ie  a lle in  für sich  Vorkommen, sondern gew öhnlich  

in V erbindung m it grösseren E xtravasaten der V arolsbrücke; und das 

ganze K rankheitsbild erinnert dann mehr an dasjen ige der G ehirnblutung, 

a llerd ings m it dem  U nterschiede, dass deutliche hem ip legische E rscheinun
gen  fehlen  und der T od m eist in einem  A nfalle  p lötzlich  oder nach w en i

gen  Stunden asp hyk tisch  eintritt. Säm m tliche bekannte B eobachtungen  

endlich  betreffen K ranke von vorgerücktem  A lte r ; der jün gste  K ranke  

zählte 3 9  Jahre. —  A priori sind spontane G efässzerreissungen im g e 
sunden Rückenm arke schw er anzunehm en, ihre M öglichkeit ist aber doch  

durch versch iedene T hatsachen  erw iesen. D er N achw eis von R ückenm arks- 

A poplexien  bei T hieren  in  F o lg e  von Strychnintetanus, die zahlreichen  

M eningealblutungen nach T etanus beim  M enschen lassen keine andere  

E rklärung zu, a ls eine S teigerung der H yperäm ie bis zur G efässruptur. 
E in anatom isch-prädisponirendes M om ent b ildet v ielleich t auch die G e

hirnapoplexie, denn T ü r c k  hat nachgew iesen, dass die atrophischen V er

änderungen der von apop lek tisch en  H eerden im G ehirn ausgeh en den  M ark
stränge sich  bis t ie f  in  das Rückenm ark herab erstrecken und der R ich 

tung gew isser  F aserzüge  fo lgen . A nom alien der B lutm ischung scheinen  

hier w eniger von  Einfluss zu sein , als bei B lutungen in  die M eningen. 
A usser den bei Skorbut, T yphus, Gelbfieber und anderen Z ersetzungskrank

heiten  h ie  und da beobachteten M edullar-E kchym osen g in g  nur in einem  

F a lle  einer R ü ckenm arks-A poplexie ein a ls ty p h ö s bezeichnetes F ieber
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voran, doch fehlten bestim m te L ocalerscheinungen von Seite des Unter

leibs, der B rust und des K o p fes; h in gegen  haben B a i l l e t ,  F r a n c o i s ,  

und P a r i s  e t  beim Gelbfieber in 5/ 6 aller F ä lle  B lutergü sse im D orsal- 

und L um bartheile des R ückenm arks gefunden . D as m ännliche G esch lecht 

zeig t eine grosse  Prädisposition , denn von 15  F ällen  kom m t ein einziger  

au f das w eib liche. B ezüglich  des A lters vertheilen  sich die F ä lle  fo lgender- 

m a ssen : 2  von 1 0 — 2 0  J., 6 von 2 0 — 3 0  J ,  2 von 3 0 — 4 0  J., und je 

einer auf das A lter von 4 0 — 5 0 , 5 0  —6 0  und 6 0 — 7 0  Jahren. In 2 F ä llen  

ist das A lter nicht angegeben. D ie  grösste Frequenz der K rankheit fä llt 

dem nach a u f das jugendliche und m ittlere A lter; unter und über der 

G renze von 2 0 — 4 0  Jahren sind die B eobachtungen so verein zelt, dass 

sie  ke ine  e igentlich e  A bschätzung m ehr zu lassen . D ie  S tatistik  der H irn

apop lexie liefert geradezu en tg eg en g ese tz te  R esultate, indem  ihre H äufig
keit m it dem Alter zunim m t, w as darauf hindeutet, dass die p ath o log isch 

anatom ische G rundlage der R ückenm arks-A poplexie in anderen V erhält
n issen  zu suchen ist, a ls jenem  der G ehirnblutung und dass insbesondere  

der atherom atöse P ro cess  w en ig  oder gar keinen E influss hat. —  D ie  

Daten zur entfernteren A etio log ie  sind äusserst spärlich . V on einer H ere

dität ist n irgends die R e d e ; als die w irksam sten M om ente sind starke  

Erschütterung oder E rm üdung, starke A nstrengung und K nochenaffectionen  

der W irbelsäule (Sk o liose , Spondylitis, 6 F ä lle  auf 1 6 ) anzusehen . D ie  

lie ten tio  m ensium  ist sehr zu berücksichtigen , w eil sie  anerkannter W eise  

bei der E ntstehung anderer congestiver  und entzündlicher P rocesse  im  

Rückenm ark eine grosse  R olle sp ielt. In e inzelnen  F ällen  scheint E r

kältung m itgew irkt zu hab en ; der E influss der E rw eichung ist schw er  

abzuschätzen, m uss aber angeführt werden, w eil bei derselben atrophische  

G efässveränderungen m ehrfach constatirt wurden und w en igstens e in e ana

tom ische G rundlage zu B lutungen dadurch gegeb en  ist. —  Ueber die  

a n a to m isc h e n  B e d in g u n g e n  der G efässzerreissung im R ückenm arke w issen  

wir zur Zeit noch w enig . D ie gefässreichere graue Substanz ist vor
zugsw eise  der Sitz der B lutungen. D ie  Capillaren der grauen Substanz  

gehören zu den allerengsten des O rganism us, das V erhältn iss ihres K alibers  

zu jenen  der w eissen  Substanz ist w ie  0 -0 0 3 5  zu 0 -0 0 9 2 . N ehm en wir  

an, dass m it dem K aliber auch die D icke der W andungen abnim m t, so 

wird es begreiflich, dass die G efässe der grauen Substanz bei gesteigertem  

intravasculären D rucke eher zerreissen , als je n e  der w eissen . E ine in teres

sante m ikroskopische B eobachtung von G r i e s i n g e r  se tzt uns sogar in  

den Stand, die m echanische V erm ittlung der G efässruptur zu verm uthen , 

denn derselbe fand in einem  F a lle  von T etanus an den Capillaren s te llen 

w eise  aneurysm atische, zum T h eil sp indelförm ige E rw eiterungen, und d ieser  

V organg ist von K o e l l i k e r ,  P e s t a l o z z i  und R i n d f l e i s c h  auch im  

Gehirn constatirt worden. G r i e s i n g e r ’s B eobachtung ist die erste, w elche
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am Rückenm arke d iese G efässveränderung nachw ies, in e inem  Zustande, 
der w ahrscheinlich  zur A p op lex ie  geführt hätte. D ie  C oincidenz mit T etanus  

ist ebenfalls charakteristisch, denn in 6 2  F ällen  von nicht direkt traum a

tischen  M eningealblutungen des Rückenm arks waren 3 7  durch T etanus  

bedingt. Z w ei fernere F ä lle  betrafen eine H ydrophobie und eine Chorea. 
B eim  M enschen ist a llerd ings e in e ausgeb ild ete  M edullär-A poplexie nach  

T etanus noch nicht beobachtet. —  D ie  F rage , ob sich im  Rückenm ark  
ähn lich  w ie  im  Gehirn die capillare A p op lex ie  vom  apoplcktischen H eerd  

auseinander halten  lasse  und w elch es nam entlich die B ezieh un g der sog. 

rothen E rw eichung zur R ückenm arks-A poplexie sei, lä sst sich  dahin be

antw orten, dass die capillare A p oplexie  hauptsächlich bei traum atischen  
R ückenm arks-A ffectionen in der U m gebung von W unden, Z erreissungen, 
Contusionen der M edulla vorkom m t und selten  w eit von der verletzten  

Ste lle  entfernt ist. Man sieht alsdann die Schnittfläche des Marks von  

zahlreichen , herdförm ig gruppirten B lutpunkten durchsetzt, denen zuw eilen  

klein e G erinnsel beigem engt sind. A usserdem  sind die capillaren B lut

austritte sow ohl a ls die rothe E rw eichung eher charakteristisch für en t
zündliche E rw eichungszustände des M arks. Ihre A usdehnung ist dann 

m eist auch eine grössere und betrifft nicht se lten  die g an ze  graue Sub

stanz. M yelitische H eerde, w elche überhaupt nur ausnahm sw eise zur E ite 
rung n e igen , können eine b lu tige , rostbraune F ärbung darbieten, so  dass 

im  concreten  F a lle  d ie anatom ische D iagn ose  zw ischen F o lgezu stän den  

von M yelitis oder A p op lex ie  erschw ert oder selbst unm öglich wird. Hier 

m uss das K rankheitsb ild  und nam entlich die E ntstehung der Sym ptom e  

d en 'A u ssch la g  geben. —  W as S i t z  u n d  A u s d e h n u n g  d e r  S p in a l-A p o p le x ie  

betrifft, so  erscheint eine E intheilung nach den versch iedenen W irb el
reg ionen  deshalb unstatthaft, w eil in mehr als e inem  D rittel aller F ä lle  

das flü ssige  E xtravasat oder die häm orrhagische G ew ebsveränderung sich  

nach der L änge des ganzen  R ückenm arks verbreitete. Z w ischen diesen  

gleichsam  als R öhrenblutungen zu bezeichnenden  und den circum scripten  

apoplektischen H eerden ist w ohl zu unterscheiden. In den ersteren ist 

das E xtravasat im m er central und es entsteht die F rage, ob die rasche 

W eiterverbreitung desselben  nicht geradezu einem  Durchbruch in den Canalis 

centralis zuzuschreiben sei, ein V organg, der im Gehirn bei Durchbrüchen  

apop lek tischer E xtravasate in die Seiten ven trikel und durch das Foram en  

Monroi in den dritten V entrikel sein  vo llständ iges A nalogon  hat. Der  

Um stand, dass m eist kein  W eitervordringen des B lutes in den 4. V entrikel 
stattfindet, spricht nicht dagegen , indem  vom  3. G ehirnventrikel ebenfalls 

nur ausnahm sw eise Blut durch den viel w eiteren D uctus S y lv ii durchsickert. 
Mit dem centralen B lutaustritte geht die Zertrüm m erung der um gebenden  

M arktheile H and in H and. Bald ist blos d ie graue Substanz, bald auch 

die innere P eripherie der w eissen  Substanz häm orrhagisch zerstört. Der



7 4 N e r v e n s y s t e m .

A usgangspunkt d ieser grösseren  B lutungen ist nicht im m er m it S icherheit 

zu bestim m en, zuw eilen  aber, w enn die äussere Peripherie des M arkes 

zum grössten  T h e il noch erhalten ist, ze ig t sich  an irgend einer Ste lle  

(m eist am unteren G ervical- oder oberen D orsaltheile) entw eder e in e von 

A ussen  sichtbare E kchym ose oder eine dem  Mark aufsitzende B lutgeschw u lst  

oder eine Auseinanderdrängung der Mark s tr ä n g e , wo geronnenes Blut 

zu  T age  tritt. Jene S tellen , wo d ie  grösste  D ick e  des M arkes verändert 

ist, bezeichnen  w ahrscheinlich  auch die Q uelle der B lutung. E in  M ittel
g lied  zw ischen den R öhrenblutungen der ganzen  R ücken m ark slänge und  

den H eerdapoplexien  bilden jeu e  F ä lle , wo von einer circum scripten A po

p lex ie  e in e beschränkt centrale W eiter  Verbreitung des E xtravasates erfolgt. 
(E in  F a ll von M o n o d ) .  D ie  übrigen zw ei D rittel sind H eerd -A p op lex ien , 

w elche w ieder in einfache (6 ) und m ultiple (3 )  zerfallen. Ihr S itz ist 

versch ieden, am häufigsten jedoch der C ervical- und der obere D o r sa lth e il; 
nur 2m al hatte die B lutung allein  am E nd e der D orsal- oder gar in der 

L um bargegend ihren Sitz. D ie  von A ussen am Marke sichtbaren V erän de
rungen richten sich  natürlich nach der G rösse und D ickenausdehnung des 

apop lek tischen  H eerdes. E ntw eder tritt nach E röffnung der H äute gar 

nichts Abnorm es oder einfache E rw eichung oder b lutige circum scripte V er

färbung zu T age . D er centrale S itz der B lutung ist der häufigste; nur 

4m al wurden ganz e in se itige  H eerde vorgefunden, und d iese  4  F ä lle  ze ich 

neten sich  durch hem iplegische E rscheinungen  aus. Auch schein t es m ög

lich  zu sein , dass m ehrere in dem selben M arkstrange erfolgte  k leinere  

A p oplexien  confluiren. F risch  sind die apop lek tisch en  H eerde erbsen- bis 

haselnussgross, nach ein iger Dauer ist aber die ursprüngliche G rösse zu
w eilen  n icht m ehr scharf zu  erkennen, w eil d ie V eränderungen die G ren

zen  des B lutaustritts verw ischen und dann ein  insensib ler  U ebergang von  

den häm orrhagischen zu den einfach erw eichten Stellen  stattfindet. D as  

B lu t ist m eist geronnen  und nur im  Centrum noch flü ssig  ; se lten  werden  

einfache B lutgerinnsel gefunden , sondern das B lut ist m eist m it Mark- 

trümraern in n ig  gem ischt und die U m gebung erw eicht und m it B lutfarb
stoff im bibirt. D ie  w eiteren V eränderungen sind fast d ieselben w ie  im 

G ehirne und hängen von der m ehr oder w eniger raschen R esorption und P ig 
m entum w andlung der B lutbestandtheile  ab . U eber das w eitere S ch ick sa l 

der R ückenm arks-A poplexien  w issen  w ir je tzt n ich ts, w eil a lle  Sectionen  

zu  kurze Z eit nach dem E intritte der B lutung gem acht wurden. C r u- 
v e i l h i e r  scheint a llerd ings eine H eilu n gsm öglich k eit anzunehm en, allein  

s ie  ist n icht über a lle  Z w eifel erw iesen . —  D ie  nachfolgende Erw eichung  
der benachbarten Weichtheile ist vorzu gsw eise  e in e  au fsteigende und  

m ehr oder w eniger ausgedehnt. D ie  erwähnten Stellen  sind um so mehr 

b lu tig  gefärbt, j e  näher man gegen  das E xtravasat rückt, in  ein iger E ntfer

nung kann die B lutbeim ischung ganz aufhören und ein fache w e isse  E r 
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w eichung vorliegen . Ob d iese Veränderungen entzündlicher N atur sind  

oder b loss F o lg e  der ödenoatösen Infiltration und M aceration, ist m it b lossem  

A uge schw er zu unterscheiden. B ei der m ikroskopischen Untersuchung  

charakterisirt sich die E ntzündung m ehr durch Z w ischengew ebsneub ildung  

und capillare B lutaustritte, als durch E iterzellen , indem  die purulente  

M yelitis zu den Seltenheiten  gehört. D ie secundäre häm orrhagische V er

änderung braucht übrigens n icht einm al den Charakter der e igentlichen  

E rw eichung darzubieten, sondern kann in G estalt e in es com pacten braun- 

rothen Stranges im Centrum des Marks auftreten. B iu d egew eb ssch eid e-  

wände theilen  dann nicht selten  den Strang in m ehrere F äch er. D ie  M e
n ingen zeigen  in der Mehrzahl der F ä lle  keine tiefere V eränderung. Am  

häufigsten sind die M eningealvenen hyperäm isch und die seröse F lü ss ig 

keit im A rachnoidealraum e ist vermehrt. L eich te  V erw achsungen der Me
n ingen  oder ältere Auflagerungen sind in den w enigsten  F ä llen  notirt. 

D er m eist vorhandene D ecubitus kann schw ärzliche Verfärbungen der b lo ss

g e leg ten  W irbel und se lb st der entsprechenden Innenfläche des W irbel

canals hervorrufen. E in  Durchbruch der A p oplexie  nach A ussen, ist b is  

je tz t nur einm al beobachtet worden, während am Gehirn Durchbrüche in  

den Arachnoidealraum  doch häufiger Vorkommen. V ie lle ich t hängt jen es  

von der strafferen Spannung der P ia  m ater sp in a lis ab. D ie  B eschaffen

heit der W irbelsäu le ist nicht im m er n o rm a l; in 3 F ä llen  fanden sich  

chronische V eränderungen (S k o lio se , P eriostitis, Sp ond ylitis), w elche m it 

der E ntstehung der A poplexie  im w ahrscheinlichen Z usam m enhang standen. 

D ie  V eränderungen der übrigen O rgane bestehen  th e ils  in B lutüberfüllun

gen  des G ehirns, der L ungen , des H erzens und der A bdom inal-E ingew eide, 

theils sind s ie  abhängig  von den F olgezuständen  der L ähm ung oder acciden- 

teller Art.
A r s e n ik  bei Neuralgien wurde von C a h e n  (A llg . W iener m ed. 

Zeitung, 1 8 6 5 , Nr. 1 .) in  6 5  F ä llen  m it gutem  E rfolge gereicht, (darunter 

N euralg ia  facialis 3 5 , ischiadiaca 8 , in tercosia lis 4 , ep igastrica (K ard ialg ie) 

1 4 , otica 2 , und dentalis 2m al). In 2 F ä llen  der letzteren Art hatten  

sich d ie K ranken bereits m ehrere, z. B . e in e D am e 8  Zähne ohne E rfolg  

ziehen  lassen , und beide wurden durch A rsenik  rasch und vo llständ ig  g e 
heilt. In  4  Jahren reichte C. 2 9 2  an versch iedenen K rankheiten  leidend en  

P ersonen den A rsenik , die geringste  D ose  war 1 M illigram m  (etw a 7 60 Gr.) 

die grösste  4 0  M illigram m es. D ie  G esam m tm enge des verbrauchten Ar
sen iks schw ankte im  E inzelfa lle  zw ischen 18  und 4 0 5  M illigram m es. Das 

M ittel w urde theils in P illen  gereicht, theils (bei rheum atischen und g ich ti- 

schen B eschw erden) m it Soda dem B ade zugesetzt. D ie  N euralg ia  isc h ia -  
dica setzte  dem A rsenik  den grössten  W iderstand en tgegen , doch wurden  

auch hier m itunter so g länzen de E rfo lge erzie lt, dass sie  zu m  W eiterge

brauch d ieses M ittels anspornen. E in  Mann z. B ., der an einer so lchen
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N euralgie litt und th eils  durch eine eben überstandene K rankheit theils  

durch schlaflose N äch te  sehr herabgekom m en war, auch Chinin, V alerian, 

B elladonna, T erebinth ina, V esicanzen  so w ie a lle  calm irenden M ittel ohne  

E rfo lg  versucht hatte, wurde durch A rsenik  vollkom m en herge8tellt. C.’s 

F orm el ist fo lg en d e : R ep .: Solut arsen. F ow ler. 2 0  grm ., Aq. destill. 2 0 0  

grms. D . S . : Früh und A bends 1 E sslöffl. (approxim ativ 1 Dr. a u f 1 U nze  

W asser). In den 2 9 2  F ä llen , in denen das M ittel gereicht wurde, trat 
nur 19m al D iarrhöe e in ; doch war sie  nie so bedeutend, dass man dess- 
halb den A rsenik  hatte aussetzen  m üssen.

U eber doppelseitige FaciallüllUlllllg schrieb Prof. W a c h s m u t h .  
(U eber progressive  Bulbär- P aralyse (bulbus m edullae) und die D ip leg ia  

fac ia lis . Dorpat 1 8 6 4 .) .  D a v a i n e  hat in seiner bahnbrechenden Arbeit 

3 K ategorien  von U i Sachen  a n gen om m en : centrale, im  F elsen b ein  g e leg en e  

und periphere; R o m b e r g  hat noch eine vierte h inzugefügt, wo der Sitz  

der L ähm ung intracraniell oder basal (in  der Insertionsstätte  der A n tlitz
nerven an der B asis cerebri). D iese  3 letzteren Form en w erden als L ä h 

m ung der peripheren Bahn des N . facia lis der ersten F orm , der L äh

m ung der centralen Bahn en tgegen geste llt. W . glaubt ind essen  d ieser  

le tz tem  E intheilung nicht fo lgen  zu können, w eil sie  unm ittelbar weder 

für die D iagnose, noch für die P rognose und B ehandlung verw ertbet w e r 
den kann. W enn ein e F aciallähm ung als peripherisch erkannt worden  

ist, so kom m t es vor A llem  darauf an, zu w issen , ob sie  e in e primäre, 

selbstständ ige, oder e in e  indirecte, secundäre ist. W o nur äussere Z w eige  
leiden, wird das allerdings m eistens leicht zu entscheiden sein, da uns 

hier die U m gebung der N erven sinnlich zugänglich  ist, aber wo auch die 

inneren b etheilig t sind, entscheidet das n icht nothw endig für die A b h än g ig 

keit der L ähm ung von einer E rkrankung des F elsen b ein s, so w en ig  w ie  

die B etheiligu n g  anderer H irnnerven ausser dem N . acusticus für einen  

basalen T um or oder E xsu dationsprocess, denn auch bei Lähm ungen aus 

peripheren Ursachen, z. B . bei der sogenannten H em iplegia  facia lis rheu- 

m atica leidet n icht b loss die Chorda tym pani mit, w as sogar R eg el is t ,  

sondern es wird auch eine Sch iefste llun g  der Uvula, w elche ein M itleiden des 

N. petrosus superf. major. beurkundet, beobachtet. D ie  bisherige L eich tigk eit  

der D ia g n o se , w elch e m it dem  S itze  der L ähm ung auch ihre Natur  

bestim m te, w enigstens a lle  im F elsen b ein  und basal sitzen den  L ähm ungen  

für ind irecte ansprach, wird dam it freilich beeinträchtigt, aber den T hat-  

sachen dürfen w ir uns nicht versch liessen . D ie  2 0  gesam m elten F ä lle  

verth eilen  sich  nun in fo lgender W e is e : ein  e in ziger hat eine cerebrale  

U rsache, 4  sind B ulbär-L ähm ungen, alle übrigen sind perip her; 6 von  

diesen  m üssen auf e in e äussere L äsion  der N erven  bezogen  w erden und  

sind  säm m tlich durch E rkrankungen des Sch läfebeins bed ingt, d ie anderen  

9 sind selbstständ ige E rkrankungen der A ntlitznerven, —  E ine c ereb ra le
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Ursache einer facialen D ip leg ie  wurde nur einm al beobachtet, und es 

zeig t sich , dass eine isolirte dop p elseitige  G esichtslähm ung aus centralem  

A n lass überhaupt nicht existirt, w en igsten s b isher n icht beobachtet worden  

i s t ; denn in jenem  F a lle  waren neben H em ip leg ie  der E xtrem itäten ausser  

den N n . faciales auch andere G ehirnnerven betheiligt, so nam entlich die  

N n. hyp og lossi. D ie  der C erebralparalyse des N . facia lis eigenthUm liche  

In tegrität der R eflexbew egungen  bew ährte sich  auch für die D ip leg ie  d ieser  

N erven . D er F a ll wurde bis zum T ode beobachtet; d ie von F r o r i e p  

gem achte Section gibt leider gar k e in e  A ufklärung, denn eine häm orrhagi

sche Cyste am äusseren Rand der grossen  H em isphäre rechts kann nicht 

w ohl a ls U rsache der facialen D ip leg ie  angesehen  w erden. A natom isch  

construirt wäre h iebei e in e Affection des K leinh irns und des P ons zu er
warten gew esen , wenn hier loca lisirte  L äsionen  den N . facialis der einen  

Seite gekreuzt und zugleich den der anderen Seite basal oder peripher träfen. 

N ach B r o  w n - S e q u a r d  liegen  w enigstens d ie W urzeln von F acia lzw eigen  

für den M. orbic. palp. in der Brücke, w elche dem nach eine D estruction  

d es P ons w irklich  central lähm en könnte, und von Atfectionen der Brücke  

scheinen insbesondere dop pelseitige  A nästhesien  des N . trigem inus ab- 

hängen zu können. An den übrigen H irnnerven wurde m it A usnahm e der 

beiden N n. hyp og lossi eine isolirte D ip leg ie  aus centraler U rsache bisher  

nicht beobachtet, denn alle scheinbar cerebralen D ip leg ien  der H irnnerven  

erw eisen  sich bei genauerer D urchsicht als solche G ehirnleiden, die g le ich 

ze itig  basal w irkten. Selbst bei Herden in beiden H irnhälften und gerade  

in der M ittellinie scheinen  ausser der dop pelseitigen  Am aurose in allen  

F ä llen , wo die V ierhügel betroffen werden, D ip leg ien  der H irnnerven  

(w ohl der E xtrem itäten) n icht vorzukom m en. Nach allem  dem dürfen wir 

sch liessen , dass eine cerebrale D ip leg ie  e ines ein zelnen  H irnnervenpaares 

ausser der articulirenden Zungenlähm ung nicht vorkom m t, und dass das 

e in zige  w ahrscheinlich sichere, für ein anderes Paar (N . facia lis) be ige

brachte B eisp iel von M a g n u s - R o m b e r g  aus dem  vorliegen den  Sections- 

befund w enigstens n icht erklärlich ist. —  B ulbärlähm ungen geben  zu 

iso lirten  F a c ia l-D ip leg ien  niem als V eran lassu ng; Uber den B egriff der 

Bulbärlähm ungen m üssen wir für d iessm al die L ehre auf das Original 

selbst (pag. 1 — 8 2 )  verw eisen . —  U nter den peripheren Ursachen einer  

iso lirten  facialen D ip leg ie  sind die noch intracraniell oder basal w irken

den bisher n icht beobachtet. T rotzdem  finden sich w irklich B eisp iele , wo 

beide Stäm m e e in es e inzigen  H irnnervenpaares iso lirt durch basale P rocesse  

gelähm t werden. Aus anatom ischen Gründen ist ein  so lches E reigu iss  

für das 1 . — 4.  und für das 6. Paar w ahrscheinlicher, als für das 5. und

7 . —-12  F ür das 1. u. 2. Paar ist d ie dop p elseitige  Affection sogar R e g e l; 

vom N. olfactorius ist kein  B eisp iel einer halbseitigen Lähm ung bei basalen  

P rocessen  bekannt, und für den N . opticus liegen  bekanntlich  durch se in e
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K reuzung die V erh ältn isse  so eigenthüm lich, dass nur ein  d iesse its des 

Chiasm a zur G eltung kom m ender Druck nicht beide N etzhäute afficiren  

m uss. F ür das 3 . und 6. Paar besitzen  w ir B e isp iele  isolirter L ähm u n
gen  von T ü r c k  und ß o m b e r g ;  für das 5. und 7 .— 1 2 . Paar kennt 

W . kein  sicheres B e isp iel einer isolirten D ip leg ie  aus basaler Ursache. 

B ezü glich  der L äsion  der N n . facia les während ihres Verlaufes durch die 

Schädelknochen, m eint D a v a i n e ,  dass man a priori dop pelseitige  G e
sichtslähm ung durch E rkrankung des F elsen b ein s häufig erwarten m üsse, 
w eil man begreife, w ie eine K rankheitsursache oder Affection, die m ehrere 

O rgane gew öhnlich  zugleich  treffe, und zum al die K nochen, w ie  Syp h ilis , 

Scrofulose, m ehr als andere g ee ig n e t se i, e ine g le ich zeitige  L äsion beider  

F elsen b ein e  zu bedingen . D asse lb e  g e lte  für e in e heftige Com m otion des 

Schädels, die beide O ssa tem p. zerbrechen könne. D och konnte er für 

seine B ehauptung nur 3  F ä lle  beibringen und W . fand in 2 0  F ä llen  nur 

6m al den Sitz der L ähm ung im F elsen b ein e . D a Ohrenfluss bei scrofu- 

lö sen  und tuberculösen K indern , so  w ie  nach Scharlach und T yph us, doch  

häufig dop pelseitig  und Caries des F elsen b ein s nach W i l d e  die häufigste  

Com plication und F o lg e  der O torrhöe ist, so ist es wunderbar, F ä lle  aus 

dieser Ursache nicht häufiger zu finden. O hrenkrankheiten sind som it 

keine häufige Ursache facialer D ip leg ie , und es m uss d iess um so mehr 

auffallen, als man dieselben bekanntlich m it der halbseitigen  G esichts
lähm ung in 2facher W eise in V erbindung gebracht hat, nicht b loss so w eit 

eine O titis interna zu Caries und directer V erletzung des N . facia lis im 

Canalis F allop ii führt, sondern W i l d e  und D  e 1 e a  u lassen  sogar die 
M ehrzahl der sogenannten rheum atischen G esichtslähm ungen von einer m it 

O titis in Zusam m enhang stehenden N euritis facialis abhängig sein . Auch  

v. T r ö l t s c h  th e ilt d iese A nsicht. D ass der G esichtsnerv bei O titis in 

terna sehr häufig in M itleidenschaft versetzt wird, erklärt sich schon aus 

den anatom ischen V erhältnissen. E inm al verlauft der N . facia lis eine  

z iem liche Strecke w eit an der W and der P aukenhöhle, andererseits nim m t 

die Art. sty lom astoidea, w elche zum grossen  T h e il d ie Schleim haut des 

M ittelohrs versorgt, ihren W eg durch deu F allop ischen  Canal und gibt da
selbst A estchen an die U m hüllung des N . facia lis. M im ische G esichtslähm un

gen  versch iedenen G rades, oft nach vorausgegangenen  Z uckungen in den  

G esichtsm uskeln auftretend, ste llen  sich daher n icht se lten  im  V erlauf von  

O hrenentzündung und von O torrhöe ein  und m ag wohl auch ein  T heil 
der sogenannten rheum atischen F aciallähm ungen bei genauerer Untersuchung  

m it Affeetionen der Paukenhöhle Zusammenhängen. W enn wir aber d iese  

letz te  B ehauptung hier vorläufig ausser F rage lassen, so m üssen wir doch  

den Satz aufstellen , dass bei Caries des F elsen b ein s auch halb seitige  G e
sichtslähm ung durch V erletzungen des N erven  im F a llop ischen  Canal ohne  

Affection der M eningen nicht allzuhäufig vorkom m t, und E r h a r d  sagt
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g e r a d e z u : Mit Ausnahme eines Falles von carcinomatöser Carics des F elsen
beins habe ich merkwürdiger W eise bei keinem eine Lähmung des Facialis oder 
der Chorda tympani wahrgenommen, wie denn überhaupt der Canalis Fallopii 
sehr harte Wandungen hat und ich trotz 157 Blennorrhöen der Trommelhöhle nie 
einen Einfluss auf den Facialis beobachtet habe. — N ach W .’s U ntersuchungen  

verhält sich diess in  fo lgender W e is e :  1. E s g ibt F ä lle , wo eine Caries 

des F elsen b ein s n icht b loss den P roc. m astoideus, sondern auch den Ca
nalis F a llo p ii se lbst zerstört hat, ohne dass eine Faciallähm ung eintritt. 
So erzählt G r u b e r  in Wien einen Fall von Caries des Felsenbeines, bei dem die 
Section den ganzen Canalis Fallop. durch Zerstörung seiner gegen die Trommel
höhle stehenden Wandung eröffnet und den N. facialis frei in der Eiterhöhle, 
die sich im Schläfenbein gebildet hatte, liegend ergab, und doch war während 
des Lebens nicht eine Spur von Lähmung der von N. facialis innervirten G e
bilde wahrzunehmen gewesen. Und weiter fügt er hinzu : Dass der Can. Fallopii 
durch Caries gelitten haben könne, ohne dass sich diess durch Erscheinungen 
während des Lebens manifestire, haben die Sectionsbefunde von zwei anderen 
Kranken ebenfalls bewiesen. — N och  ist zu erw ähnen, dass die F ä lle  genug  

zahlreich sind, wo eine O titis int. durch Sinusthrom bose oder H irnabscess 

tödtet, ohne zuvor F acia lläh m ung bedingt zu haben. —  2 . D ie  L ähm ung  

der G esichtsnerven bei Caries des F elsen b ein es trägt gar n icht im m er d ie  

Charaktere, w elche z. B. R o m b e r g  als charakteristisch  für den Sitz der
selben innerhalb des F elbenb eines angiebt und nam entlich fehlt häufig die  

B etheiligung  des w eichen G aum ens, trotzdem  R o m b e r g  s a g t : Durch 
Caries des Felsenbeines bedingte Gesichtslähmungen wurden wiederholt bei Kin
dern beobachtet; hier wurde nun die Schiefstellung der Uvula in keinem Falle  
vermisst. Man m öchte daher W i l d e  beistim m en, der streng zw ischen „der 

absoluten  V erletzung der F acia lis  durch V ereiterun g“ und „seiner E nt

zündung, d ie durch O titis oder M yringitis veranlasst, das N eurilem m a und 

v ielle ich t den N erven  se lbst erg re ift,“ unterscheidet. U nter dem  T ite l  
O titis m it E ntzündung der G esichtsnerven versteht er ausdrücklich dasselbe, 
w as son st rheum atische Faciallähm ung- genannt wird, bei der a lso  die B e

theiligun g  des G aum ens fehlt. „Mir ist nicht ein einziger Fall von Bell’scher 
Paralysis ohne Ohrenfluss, Caries oder Gehirnleiden vorgekommen, wo nicht 
offenbare Krankheitsspuren oder Resultate derselben in dem Trommelfell oder in 
dem mittleren Ohre vorhanden wäre. Warum der Nerv in Fällen von sehr leichter 
Entzündung der Paukenhöhle und ihrer äusseren Haut afficirt sein sollte, und 
nicht in den Fällen, wo eine heftige 0  litis sich bis zum Periostium und zu den 
Zellen des Zitzenfortsatzes ausbreitet, ist schwer zu entscheiden.“ E s is t  das

w ichtig , w eil so lch e  F aciallähm ungen  neben O hrenkrankheiten eine gute  

P rognose zulassen  und in der R egel geh e ilt  w erden , während wo der 

Gaum en m itbetheiligt ist, neben deutlichen Sym ptom en einer früheren oder  

noch bestehenden Caries entw eder die F acia lläh m ung unheilbar ist oder  

durch die Com plication m it M eningitis basalis und pathologischer N eu b il

dung am G ehirn und seinen H äuten das L eben  bedroht wird. A ls Ursache  

der O hrenkrankheit findet sich in den 6 F ä llen  2m al Scharlach, lm a l
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Tuberculose, lm a l e in e äusserere V erletzung angegeben, in 2 F ällen  ist  

nur vom  chronischen Ohrenfluss d ie Rede. Syp hilitische O titis kam  nicht 

v o r ;  und obwohl öfter von syp h ilitischen  P rocessen  des G ehörgangs die  

R ede ist, so ist doch auch für die halbseitige G esichtslähm ung nur höch
stens ein w ahrschein licher F a ll von G r i e s i n g e r  bekannt. —  Von einer  

äusseren L äsion der G esichtsverzw eigungen  beider Nn, faciales, w ie s ie  e in 
seitig , doch nicht selten  vorkom m t, konnte kein e in ziges B eisp iel aufgefuuden  

w erden. D ie  durch den Druck der G eburtszange bedingte n icht so ganz  

selten e F acialläbm ung nam entlich schein t dop pelseitig  nicht vorzukom m en, 

w ie es sich aus den m echanischen  V erhältnissen  bei der Z angenapplication  

le icht erklärt. F ür die S innesnerven  sind doppelseitige  peripher bedingte  

A nästhesien nicht se lten . — Selbstständ ige E rkrankung des F acia l-N erven  

bildet d ie directe essen tie lle  L ähm ung der F ranzosen und ist den übrigen  

Form en gegenüber zu ste llen , ohne dam it ihre V eranlassung au f den E in 
druck der K älte oder der Zugluft beschränken zu wollen. D a v a i n e  be

zeichnet die E rkältung nur als m ögliche Ursache facialer D ip leg ie ; bestim m t 

hat nur R o m b e r g  einen  F a ll au f d ieselbe bezogen . Substitu irt man dem  

Begriff der rheum atischen Lähm ung den der essen tie llen , selbständigen

E rkrankung der A ntlitznerven, so findet man dass sie  am häufigsten als 

Ursache der beiderseitigen  Affection zu betrachten ist, was auch m it den  

E rfahrungen über die gew öhnliche G esichtshem ip leg ie  übereinstim m t, denn  

H a s s e  zählte unter 4 7  F ällen  1 0  durch E rkältung allein  bedingte und 

unter den 2 0  F ä llen  von D ip leg ie  sind 6 mit B estim m theit, 3 mit W ahr
schein lichk eit auf selbstständ ige Erkrankungen der Nn. faciales zurückzu- 

fü h re n ; es gehört dem nach beinahe die H älfte aller facialeu  D ip leg ien  

dieser K ategorie an. E inzelne dieser F ä lle  sind allerdings auf Syp h ilis  

zurückgeführl und als syp h ilitische L ähm ungen bezeichnet worden, doch  

lä sst sich  e in e so lche D iagn ose  n icht rechtfertigen. Für die essen tie lle  

D ip leg ie  anderer G ehirnnerven liegen keine B eobachtungen vor.

D ie  Sym ptom e der facialen D iplegie hat D a v a i n e  m it solcher  

M eisterschaft geschildert, dass nur in e in igen  P unkten se in e  D arstellung  

th e ils  zu berichtigen theils zu vervollständ igen  ist. Zu berichtigen  ist D. 
nur in dem zu w eiten  G ebiete, das er dem N . facialis in B ezu g a u f die

B ew egungen  der Zunge beim  Schlingen  und Sprechen einräum t, zu e r 
gänzen , indem  er auf den A ntheil der Chorda tym pani gar n ich t e in 

geht. —  a)  D ie L ä h m u n g  der äusseren Zw eige des N . facia lis  bietet 

ein so constantes, in  a llen  F ä llen  g le ich es B ild dar, w elch es in allen  

seinen F o lg en  so durchsichtig ist, dass darüber nirgends ein Z w eifel sein  

kann. N ur über den A ntheil, w elchen die L ähm ung der Ram i digast.

post, und sty loh yo id . in dem G esam m tbilde hat, ist es nicht leich t ins 

R eine zu kom m en. L u s c h k a  sagt von den F unctionen  des D igastricu s:
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Der hintere Bauch vermag das Zungenbein in etwas nach rückwärts zu ziehen, 
in welcher Thätigkeit er durch den M. stylohyoideus unterstützt wird, Durch die 
Zusammenziehungen des hinteren Bauches wird aber auch ohne allen Zweifel 
einiger Druck auf den unteren Umfang der Parotis geübt und so die Speichel
ausscheidung mechanisch gefördert. D a v a i n e  leitet die S c h lin g b e sc h w e rd e n  

bei F acia lläh m ung nur zum  T h eil von der F unctionsunfäh igkeit d ieser  

M uskeln ab, und leg t ein  grösseres G ew icht zur D eutung derselben auf 

die Präparate von R i e b e t ,  nach denen ein F aden des A ntlitznerven sich  

direct zum  M. glosso- und pharyngo-palatinus begeben so ll. D ie  B eob

achtungen aber, aus denen D. d ie Schlingbeschw erden ableitet, waren nach
w eislich  m it L ähm ung des N . h yp oglossu s com plicirt, bew eisen  a lso  gar  

nicht, w as sie  so llen , w ährend in den anderen nicht com plicirten F ällen  

nirgends von  Schlingbeschw erden  die R ede ist. H a s s e  sagt desshalb  

auch: beim  Schlingen  ergeben sich  nur dann geringe  Störungen, w enn  

der Sty lohyoid eu s und die G aum enm uskeln gelähm t sind. —  A us p h ysio log i
schen Gründen ist es übrigens auch unw ahrscheinlich , dass d ie A ctionen  

des Muse, digastricus post, und des S ty lohyoid eu s dem Schlingacte d ienen, 
eben w eil sie  vom  F acia lis  innervirt und w eil a lle  übrigen hier in B e

tracht kom m enden B ew egungen  durch den H ypoglossus und A ccessorius  

au sgelöst werden. —  W as Behinderung der A ussprache der Zungenbuch
staben betrifft, so fand D a v a i n e  ausser der N asenstim m e, w elche von der 

L ähm ung des w eichen G aum ens abhängig und leicht erklärlich ist, noch  

eine w eitere Störung im  Sprechen, die sich  besonders bei der A ussprache  

des l und r  dartkut Er bringt zw ei F ä lle  zum  B ew eise  für se ine A nsicht 

vor, und auch W . hat einen F a ll sehr genau bis zum  T ode beobachtet, bei 

w elchem  sich dieselbe ün verstän d lich keit der Sprache, d ieselbe U nfähigkeit, 
die Zunge w eit vorzuschieben und m it der Spitze aufw ärts zu krüm m en, 
darbot, und bei w elchem  d iese  Sym ptom e um so unzw eideutiger waren, 
als die B eth eiligu n g  des G aum ens und die N asenstim m e fehlten und durch 
die Section  die B eschränkung der L ähm ung auf die N n. faciales exact  

nachgew iesen  wurde. D er F a ll scheint desshalb  für die F unction  der in 

R ede stehenden M uskeln entscheidend; durch seinen  Ram . diigastricus und  

sty loh yo id eu s hat der N . facialis E influss au f d ie B ew egung der Zunge  

und aus p h ysio log isch en  G ründen ist es durchaus w ahrscheinlich , dass der 

durch sie  verm ittelte M echanism us dem Sprechen dienstbar ist. D ie  E r
hebung des Z ungengrundes und dam it auch ihr w eites Vorschieben als 
w illkürlich gew ollte  B ew egu n g  wird durch ihre L ähm ung beeinträchtigt. 

W enn g le ich ze itig  d ie K rüm m ung der Z ungenspitze nach Oben unvollständig  

war, so m uss es dahin g este llt  bleiben, ob der von H i r s c h f e l d  be

sch rieb en e  Ram us lin g u a lis n. facialis, der sich zum M use, lin gualis sup  

begeben so ll, auch von anderen Anatom en aufgefunden werden wird, die  

seiner bis je tz t  n icht erwähnen. D ie  L ähm ung des M. d igastricus und

Anal. Bd. LXXXV1I. 6
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sty lohyoid eu s g ibt son st auch noch R echenschaft, w csshalb  bei halbseitigen  

F acia lläh m ungen  zuw eilen  ein sch iefes V orstrecken der Z unge beobachtet 

wird, d ie  dann durch die un gleich e E rhebung des Z ungenbeins, w elche  

beim  A u sstreck en  w esentlich  ist, bedingt wird. —  D ie  D ia g n o s e  d e r  P a r a 

ly se  d e r  ä u s s e r e n  Z w e ig e  hat bei e in iger A ufm erksam keit w ohl keine  

S chw ierigk eit. D as A ufw ärtsrollen der A ugäpfel, so dass d ie Cornea fast 

gänzlich  hinter dem  oberen A ugen lid  verschw indet, w ährend d ieses bei jener 

B ew egung des B ulbus sich  im m er etwas senkt, olfenbar durch eine g e -  

w ollte oder se lbst a u f R eflexreiz eintretende unw illkürliche Erschlaifung  

des L evator palpebrae sup., ist näm lich auffallend genug, w enn einm al

die Aufm erksam keit sich  darauf r ic h te t , kom m t aber bekanntlich bei 

isolirter L ähm ung der Mm. orbiculares, w ie sie  sich a ls vorübergehende  
E rscheinung bei H ysterischen und nach rheum atischen A nlässen findet,

ebenfalls vor. Man könnte “ebenfalls an L ähm ung einzelner A ugenm uskeln  

denken, w enn nicht eine irgend genauere Prüfung der A ugenbew egungen  

sehr leich t die v ö llig e  Integrität derselben in a llen  R ichtungen darthäte. 
N u r in dem  ein zigen  F a ll von M a g n u s  findet sich  ein anderes Verhalten
des B ulbus bei der In ten tion  das A uge zu sch liessen  angegeben. „Sagt

m an der K ranken, z B. sch liessen  S ie  d ie A ugen, so sch lägt s ie  den B lick  

nach der Erde, d. h. der B ulbus m acht e in e B ew egung nach Unten, zugleich  

lä sst der L evator palpebrae sup. nach und hiedurch w ird allerd ings auch 

das obere A ugen lid  nach Unten b ew egt.“ D iese  B eobachtung ist um so  auf
fallender, a ls es sich in d iesem  F a lle  um ein e centrale L ähm ung handelte , 

bei der d ie R eflexbew egungen ungehindert fortbestanden und die A ugen  
im Schlafe vollkom m en gesch lo ssen  wurden. W ir m üssen a u f Grund d ieser  

B eobachtung das gew öhn liche A ufw ärtsrollen bei F acialparalysen  während  

des W achens für eine überlegte, erst durch die L ähm ung erlernte B ew egung  

halten. S ie  ist dann nicht einfach ein A nalogon der dem  Schlafe e ig e n 

tü m lic h e n  Stellung des B ulbus nach oben und innen ( B e l l )  und spricht 

auch g egen  T o d d ,  der jen e  S tellu ng  im  Schlafe leu gnet und glaubt, dass 

das A ufw ärtsrollen  nur bei forcirter Contraction des O rbicularis, dann auch  

bei der b lossen  Intention einer so lchen  als nothw endig associirte B ew egung  

vorkom m e. Auch G r a e f e  hat eine B eobachtung m itgetheilt, w elche w en ig

stens das V orkom m en von A usnahm en von d ieser Com bination der B ew e
gun gen  bew eist. D a ss übrigens in B ezu g  a u f die B ew egung  des B ulbus 

im  Schlafe B e l l  und H a s s e ,  der jenem  g egen  T o d d  beistim m t, im  

R ech te seien , geht nach H  a  r 1 e s  s  aus der V ergleichung guter K un st

w erke hervor, w o auch bei gesch lossenen  A ugenlidern die S te llu ng  des 

höchsten  L ich tes a u f den gesch lossenen  A ugendeckeln , ob nach innen und  

oben, ob tiefer und in der M itte oder zw ischen beiden , den Schlafenden, 
T odten  und W achenden unterscheiden lässt. D as V erhalten der A ugen ist 

aber für d ie  D iagnose  ungem ein  w ich tig , denn in d ieser schm erzlosen
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K rankheit kann das A usfallen  anderer, nam entlich der L ippenbew egungen  

durch e in ige  G esch ick lichkeit der K ranken zum T h e il verdeckt w erd en , 
so dass die K rankheit n icht sofort in  d ie A ugen springt. Prüft m an aber 

einm al ausdrücklich  auf L ähm ung der vom N . fa c ia lis  versorgten M uskeln, 
so  ist ein V erkennen derselben, wenn sie  auch beiderseits in g le ic h e r w e is e  

ausgeb ildet is t , n icht m ehr denkbar. — b ) D ie  L ä h m u n g  d e r  in n e re n  Z w e ig e  

des N .  fa c ia l is  hat D a v a i n e  nur nach com plicirten F ä llen  beschrieben, 

und d iese B eschreibung ist desshalb n icht brauchbar. Unter den 2 0  F ä llen  

ohne Com plication fand W . aber nur ein en  ein zigen , bei dem  säm m tliche  

inneren und äusseren Z w eige der beiden N n . lacia les gelähm t w a r en ; 

es ist der von C o r n e r .  D ie Hauptklage des Kranken war Trockenheit im 
Mundo, die ihn jede Naeht erweckte und häufige Benetzung erforderte, und die 
er gelegentlich auch in der Nase fühlte. Uvula und Gaumensegel waren erschlafft, 
so dass der Isthmus faucium kleiner erschien, indem die Bögen verstrichen und 
die beinahe parallelen Pfeiler derselben einander genähert waren D ie Flüssigkeit 
in seinem Munde erschien wie Gummiwasser. Ein Verlust des Geschmacksver- 
mögeus konnte nicht constatirt werden, doch vielleicht nur desshalb, weil es 
schwer war, dem Kranken begreiflich zu machen, worum es sich handle D iese

A ngaben stehen m it den p h ysio log isch en  E rgebnissen und pathologischen  

Erfahrungen über die sogenannten inneren Z w eige der N n . facia les und 

den pathologischen  Erfahrungen Uber e in se itig e  L ähm ung der G esich ts
nerven im vollen  E ink lang, so dass d ieser F a ll als T yp u s h in geste llt w er

den kann, und w ir der vö lligen  L ähm ung der N n . faciales b is oberhalb  

des G anglion genicu lat. die E rschlaffung des w eichen G aum ens und der 

Uvula, so w ie  ungew öhnliche T rock en heit im  M unde als charakteristische  

Sym ptom e zuschreiben dürfen. Jene, abhängig  von  dem Ausfall des N. 
petrosus superf. major, bedingt dann die N asenstim m e, die zwar von C o r 

n e r  n icht ausdrücklich erwähnt aber auch nicht in A brede g estellt wird, 

und w ie  d ie Erfahrungen über d iphtheritische Lähm ung gelehrt haben, 
e in  constantes Sym ptom  der beiderseitigen  se lb st un vollständigen  Lähm ung  

des w eichen G aum ens ist. D as N äseln  der Stim m e findet daher seinen  

P latz  nur unter den Sym ptom en der vollständ igen  facialen D ip leg ie  ; auch  

hier g ilt  die ph ysio log isch e  H ypothese, dass gerade die der Sprache d ien en 
den B ew egungen  des G aum ens, w ie der Z unge, dem  m im ischen N erven  

angehöreh m ögen. — D as andere Sym ptom , die T rockenheit im Munde, 

ist um so  interessanter, als es einen schönen B e leg  für die Bernard - 

S ch iff’sche H ypothese  Uber die F unction des N . petrosus super, minor. 

abgibt. W o nur die Chorda gelähm t ist, w elche die A bsonderungsnerven  

für d ie Gland. subm axillaris hergibt, m acht d ieses Sym ptom  sich  nicht 

bem erklich . Von Schlingbeschw erden ist aber n irgends die Rede, und sie  

sind desshalb m it Unrecht in das K rankheitsb ild  von D  a v a i n e aufge
nom m en worden. — B e r n a r d  und D u c h e n n e  scheinen durch gen ia le  

V ersuche dargethan zu haben, dass der Chorda tym pani das G eschm acks-
ß *
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verm ögen der vorderen beiden D rittheile  der Z unge w engistens zum T h eile  

zuzuschreiben ist. E rsterer zeig t w en igstens, dass nach Durchschneidung  
der Chorda die G eschm acksem pfindung bedeutend verlangsam t und u n v o ll

kom m en w erde, und m einte A nfangs, dies von einem  m otorischen Einfluss 

a u f die E rection der Z ungenpapillen ableiten zu können. L etzterer w ies  

nach, dass a u f elektrisch e R eizu ng der Chorda constant ein  K riebeln  und 

P rick eln  in den vorderen T h eilen  der Z unge, auch A lteration des G eschm acks  

daselbst entstehe, und leu gn ete  den m otorischen E influss a u f d ie P ap illen  

der Z u n g e ; beide brachten ferner z iem lich  zahlreiche pathologische F ä lle  

von  M enschen m it h a lb seitiger  F aciallähm ung als seheinbare B ew eise  für 

ihre A nsich t vor. A uflallend ist es, dass von den F ällen  von facialer  

D ip leg ie  kein  e in ziger  einen  A nhaltspunkt für den A usfall d ieser F unction  

des N . facia lis g ib t, was uns nöth igt, B edenken g eg en  die L ehre von  

B e r n a r d  zu erheben. N ich t die p h ysio log isch e  B edeutung der Chorda 

soll übrigens dadurch beein trächtigt werden, sondern nur die B ehauptung, 
dass sie  d iese  ihre p h y sio lo g isch en  E igenschaften  dem  N . facia lis verdanke, 

und S t i c l i  ist a u f einem  anderen W ege, durch A n alyse  der F ä lle  von  

e in se itiger  G esichtslähm ung, zu dem  g leichen  R esu ltate gekom m en. Er 

versucht es so  zu deuten, dass es n icht d ie F acia lfäden  der Chorda, so n 
dern die ihr anderw eitig  zukom m enden, durch das for. sty lo -m a sto id . rück
läufig ein tretenden T rigem inusfasern  seien , w elche s ie  zum G eschm acks

und E m pfindungsnerven des grössten  T h e ils  der Z unge m a ch en ; auch  
R o m b e r g  hat sich für d iese  A n sich t ausgesprochen , und Z i e  m s s e n 

hat d ieselbe nicht um stossen  können. N euerd ings hat CI. B e r n a r d  g e 
lehrt, dass die Chorda tym pani sich an versch iedenen P unkten  ihres V er

laufs m it dem  Sym pathicus verbinde, und es spricht d ies a lso  für die  

A nsich t von S t i e b ,  dass dem  F acia lis vor seinem  E intritt ins F elsen b ein  

bis ausserhalb  desselben  etw as zugem ischt sein  m uss, von dem  sein E in 

fluss a u f den G eschm ack abh ängig  ist und d ieses „e tw a s“ später in der  

Chorda tym pani lieg t. N eu ere  T hatsachen  sprechen nun zw ar dafür, dass  

d ieses etw as nicht vom  T rigem inus stam m t und som it B e r n a r d ’s L ehre  

die richtigere sei, ohne in S t i c h ’s A ngaben das A llgem ein e  um zustossen. 

E s w äre denn die L ähm ung d ieser Sym pathicusfasern, w elche die fraglichen  

P hänom ene an der Zunge bedingte, und w as B e r n a r d  und D u c h e n n e  

über den Effect der D urchschneidung oder faradischen R eizung der Chorda 

tym p. berichten, lä sst sich  sehr w oh l auf C irculationsveränderungen in der 

Z unge zurückführen. D ie  G eschm acksalteration ist dann weder pathogno- 

m onisch für eine periphere F aciallähm ung, noch bei ihr e in e nothw end ige  

E rscheinung. D a ss sie  auch bei ihr sehr häufig fehlt, spricht entschieden  

dafür, dass die bei der G eschm acksstörung gelähm ten  F ilam ente n icht 

identisch  m it Facia lfasern sind. E s hat dagegen  grosses In teresse , dass 

sie  bei sogenannter rheum atischer G esichtslähm ung, zum al frischer, (häufig
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als V orbote) regelm ässig  beobachtet wird, und so llte  sich  das a ls constant 

heraussteilen , so w ürde es für die R ich tigkeit der W achsm uth’sclien H ypo
these  über die P athogenese der rheum atischen L ähm ung sprechen, der zu  

F o lg e  der E rkältungsreiz zuerst vasom otorische F asern trifft, die hier  

beim  Eintritt ins F o r  sty lom astoid . sehr exponirt liegen , und daher die  

relative H äufigkeit der F acialisaffection . Durch das L eiden  der vasom otori

schen N erven w ird aber d ie B lutzufuhr zum  N erven abgeschnitten  oder  

gehem m t und dadurch erlisch t rasch, se lb st m om entan se in e  E rregbarkeit, 
zunächst ohne anatom ische L äsion . E s handelt sich  dann ursprünglich  

nicht um eine räthselhafte L ähm ung m otorischer N ervenfasern  durch den  

E influss der K älte , sondern um ein e E rregung gefässcontrahirender F asern , 

denen erst secundär deren L ähm ung nachfolgt. —  Sehr auffallend bleibt, 
dass bei E rkrankungen des Ohres nicht häufiger d ie der Chorda tym pani 

zugeschriebenen Störungen beobachtet werden. D e l e a u  und W i l d e  

m achen keine A ngaben, die auf e ine L ähm ung der Chorda liinw eisen  ; sie  

gehen  ganz m it Schw eigen  über d iese  E rscheinungen hinw eg, können sie  

also , w eil sie  sie  n icht suchten, füglich  übersehen haben. E r h a r d  be
m erkt, dass d ie Chorda tym pani durch ihren Verlauf in der T rom m el

höhle bei E ntzündungen der Trom m elhöhlenm em bran und des T rom m el
fe lls fast nie in M itleidenschaft gezo g en  w erde. G anz anders ist es bei 
traum atischen L äsionen des F elsen b ein s, w o , nam entlich in  den von  

R o m b e r g  berichteten Italien  im m er der T rockenheit im Munde und 

der G eschm acksverlangsam ung gedacht wird. V ielle ich t gehört der m etal

lische G eschm ack, das Prickeln  u. s . w. der R eizung der vasom otorischen  

N erven im B eginne der Faciallähm ung (w elche E rscheinungen D u c h e n n e  

auch bei der F aradisation beobachtete), d ie G eschm acksverlangsam ung  

aber der späteren L ähm ung auch der Chorda tym p. selbst an. — N ach  

J a m e s  ist d ie dop pelseitige  G esichtslähm ung m ehr eine U nannehm 
lichk eit für den Betroffenen, als e ine w irkliche K rankheit. Ihr W e r th  

is t  allein  nach der U rsache zu b em essen ; als Lähm ung iso lirt hebt s ie  

keine dom vegetativen  L eben  nothw end ige F unction  auf. D ie  N n . facia les  

dienen allein  der S ee le  ; sie  sch liessen  und öffnen die S innesorgane der  

A ussenw elt und verm itteln durch ihre B eih ilfe  bei der A rticulation den  

sprachlichen Ausdruck unserer G edanken. D ie  L ähm ung des g e istig sten  

aller m otorischen, des m im ischen N erven  tödtet die S e e le ;  der L eib  kann  

ihn entbehren.

P a r tie l le r  Verlust d es  GcscItlliacliSsillllCS a ls  F o lg e  e in er O titis  

in te rn a , ein  n eu er B e itr a g  z u r  K e n n tn is s  d e r  C h o rd a  ty m p a n i  von E . 
N e u m a n n .  (K önigsberger med. Jahrbücher, 1 8 6 5 , IV. 2 ). D ie  A nnahm e, 

dass der genannte N erv dem  G eschm ackssinne der Zungenränder an den  

vorderen T h eilen  der Z unge dient, gründet sich hauptsächlich in e in er  

m ehr indirecten W eise  au f die Erfahrung, dass bei gew issen  F acialpara-
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ly sen  eine B eeinträchtigung des G eschm acksverm ögens an dem  en tsp rech en 
den vorderen Zungenrande e in tritt, e in e Erfahrung, die übrigens in sehr  

gew ünschter W eise  ergänzt wird durch die F ä lle  von S t i c h  und L o t z -  

b e c k ,  in  w elchen D urchschneidung des N . facialis unterhalb des F or. 

stylom astoid . d ieselbe F o lg e  hatte. D a nun zw ischen Zunge und N . fa

cia lis e in e  andere N ervenverbindung, als d ie durch die Chorda tym pani 
verm ittelte n ich t bekannt ist, so  sch loss m an aus d iesen B eobachtungen  

a u f e ine hier stattgefundene L äsion  der Chordafasern während ihres V er

laufes in  der Bahn des N . facia lis und dam it auf die ph ysio log isch e  F u n c
tion  der Chorda a ls e in es G eschm acksnerven . (V g l. übrigens den vorsteh en

den Aufsatz von W a c h s m u t h ) .  Im m erhin könnte der E inw and erhoben  

w erden, dass irgend eine andere bisher der A ufm erksam keit der Anatom en  

entgangene N ervenanastom ose, die vom F acia lis zu den Z ungennerven sich  

begibt, d ie der Chorda zugeschriebene F unction  versieh t. D iesem  E inw ande  

lä sst sich  nur durch den B ew eis begegnen , dass die iso lirte L äsion  der  

Chorda ohne g le ich zeitig e  B etheiligu n g  des N . facia lis g le ich fa lls  einen  

partiellen  V erlust der G eschm acksperception  bedingt. D ie  G elegen h eit, 

diesen  B ew eis zu führen, b ietet sich besonders den O hrenärzten. B edenkt  

m an näm lich , w ie häufig ulcerative P ro cesse  in der P aukenhöhle P latz  

greifen und w ie  sehr die innerhalb derselben nur von einem  zarten S ch le im - 

hauthüllchen um sch lossene Chorda tym pani denselben  exponirt se in  m uss, 

so wäre es g ew iss  wunderbar, wenn d iese  im m er ihre In tegrität bew ah rte . 
In der T hat haben sorgfä ltige  Sectionen gelehrt, dass eine Z erstörung der 
Chorda bei O titis int. kein  se lten er B efund ist. So lche F ä lle  hat bereits  

V  o 11 o 1 i n i veröffentlicht und auch auf d ie W ich tigk eit, w elch e sie  für die  

E ntscheidung jenes p h ysio log isch en  Problem s haben, h in gew iesen . D er von 

ihm beschriebene F a ll war leider m it F acia lläh m u n g  com plicirt und daher 

nicht m aassgebend, trotzdem  dass die Chorda durch O titis zerstört war und  

die G eschm acksem pfindung a u f der entsprechenden S eite  erloschen  zu sein  

schien. W ich tiger ist eine B eobachtung von K l a a t s c h ,  wo eine iso lirte  

L äsion  der Chorda innerhalb der P aukenhöhle als Ursache einer G eschm acks-  

alteration  betrachtet w erden darf.

Einer schwerhörigen Frau spritzten bei der Application von Wasserdämpfen 
in den rechten äusseren Gehörgang einige Tropfen heisses W asser in das Ohr, 
worauf schnell eine Entzündung folgte. Am Abend desselben Tages bemerkte 
sie beim Essen einer scharfen Speise, dass sie dieselbe fast gar nicht schm eckte. 
Sie rieb sogleich die Zunge mit verschieden schmeckenden Substanzen und fand, 
dass diese an der Spitze und besonders am rechten Seitenrande keinen Geschmack 
erregten. Im Verlaufe der Ohrenentzündung trat eine Perforation des Trommel
fells ein. Längere Zeit empfand sie ein lästiges Gefühl von Kälte im vorderen 
Theile der rechten Zungenhälfte, und noch 3 Monate nach der Verletzung war 
der Geschmack nicht so deutlich, wie früher. Man pinselte nach einander con- 
centrirte Lösungen von Weinsteinsäure, Zucker und Ext. Quassiae auf den rechten
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Rand der ausgestreckten Zunge und rieb, um den Geschmack noch intensiver 
zu machen, diese Substanzen mit dem Finger in den Zungenrand. Es vergingen 
35 Secunden ohne eine Geschmacksempfindung. Länger wurden die Versuche 
nicht fortgesetzt, denn die Zunge fing an auf dieser Seite trocken zu werden. 
An dem linken vorderen Zungenrande stellte sich sofort der Geschmack jener 
Substanzen ein. D ie Empfindung von Nadelstichen war auf beiden Seiten gleich  
lebhaft.

An d iese  B eobachtung ist nun fo lgen de anzureihen, und es is t  nur 

zu  bem erken, dass die Angaben des K ranken auf e in e vorher bestandene  

B eeinträchtigung des G eschm aeksinns nicht h in gew iesen  haben. Man sieht 

daraus, dass F ä lle  dieser Art häufig genug sich der B eobachtung en t
z iehen , w enn n ich t d ie A ufm erksam keit des A rztes sp ec ie ll a u f d iesen  P u n k t  
gerich tet ist.

Ein junger Mann litt se it seiner Kindheit an Otorrhöe und bietet gegenwärtig  
eine Perforation beider Trommelfelle dar. D ie Gehörknöchelchen sind beider
seits theilweise abgestossen; und in Folge dieser Vorgänge hat sich ein mittlerer 
Grad von Schwerhörigkeit eingestellt. Die Geschmacksprüfung wurde zuerst auf 
elektrischem W ege ausgeführt und ergab rechterseits an allen schmeckenden 
Theilen normales Verhalten, links fast totalen Verlust des elektrischen Geschmacks 
von der Spitze ab bis zum hinteren Theil des Zungenrückens, dessen Geschmacks
vermögen wieder unversehrt war. Eine Spur von Geschmacksempfindung, welche 
am linken Zungenrande noch erhalten zu sein schien, hatte ihren Sitz im vordersten 
Abschnitte derselben in der Nähe der Spitze. Control-Versuche lehrten, dass 
der linke Zungenrand durch eoncentrirte Solutionen von Zucker, Kochsalz, schwefel
saurem Chinin und W einsäure gar keine Geschmacksempfindung erfuhr. Nach
träglich gab der Kranke, ein aufmerksamer Selbstbeobachter, noch an, schon seit 
längerer Zeit gefunden zu haben, dass wenn er an schmeckenden Substanzen mit 
der Zungenspitze leckte, er den Geschmack immer nur an der rechten Seite em
pfand, während links nur ein Gefühl von Wärme, „wie wenn man sich mit den 
Zähnen auf die Zunge beisst,“ entstand.

E s kann dem nach wohl keinem  Zw eifel u n ter lieg en , dass in  diesem  

F a lle  die Chorda tym pani lin ks durch den ulcerativen P rocess in  der  

P aukenhöhle zerstört war. A llerdings feh lt der anatom ische N achw eis, 

aber auch ohne d iesen  dürfte dam it d ie Annahm e, dass die Chorda tym pani 

G eschm acksnerv ist, aufs N eue sichergeste llt sein . B esonders ist h ervor

zuheben, dass der M angel des elektrischen G eschm acks als F o lg e  der 

Chordaläsion a u f das E ntsch iedenste  CI. B e r n a r d ’s A nsicht von der B e 
ziehung der Chorda zur G eschm acksfunction w iderlegt. W as die F ra g e  b e 

trifft, ob die Chorda tym pani in G em einschaft m it den eigentlichen  L in -  

gualis-F asern  der G eschm acksem pfindung in den vorderen Zungenrändern  

vorsteh t oder ob die Chorda der e in zig e  G eschm acksnerv für d iese Z ungen
abschnitte ist, während der N . lin gu a lis nur der a llgem einen  Sensib ilität 

dient, so geht aus d ieser B eobachtung m it B estim m theit hervor, dass die  

Chorda zum m indesten  den w esentlich sten , der N . lin gualis jedenfalls nur 

einen untergeordneten A ntheil an der G esch m ack sfun ction  hat. (D ie  E r
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haltung einer Spur von elektrischer G eschm acksem pfindung an der Z ungen

sp itze  könnte freilich ebensow ohl dem N . lin gualis als einzelnen  noch 

le itun gsfäh igen  Chordafasern zugeschrieben w erden, die E ntscheidung darüber 

m uss späteren B eobachtungen überlassen b le ib en .) D ie  Prüfung der S en si
bilität der Z unge m ittelst des T astercirkels zeig te  keine Abnahm e der
selben  auf der linken  S e ite , da ein U nterschied  im V ergleich  m it der 

gesunden S eite  sich  nicht herausstellte. (R ef. m uss sich  doch eine B em er

kung erlauben, ohne im G anzen ein U rtheil abgeben zu w ollen . W enn  

m an d iesen  F a ll und die daran geknüpften  F o lgeru ngen  m it den T h a t-  

saclien vergleicht, die W a c h s m u t h  in seiner facialen D ip leg ie  liefert, so 

hat m an —  w en igsten s sehr v ie l zu denken und wird kaum sehr le ich t  

N e u m a n n  beistim m en. B edenkt man aber ferner, dass die u n vollständ ig  

angegebenen  P rocesse  an beiden Ohren — es fehlt ein genauer Befund  

der tieferen Partien m it dem  O hrenspiegel —  die g leichen  waren, Otorrhöe, 
Perforation des T rom m elfells, A bgang cariöser G ehörknöchelchen, so wird 

es schw er begreiflich, warum gerade an dem  einen Ohr die Chorda tym pani 

zerstört se in  so llte , an dem  anderen nicht. W eil der G eschm ack links  

fehlt, ist die lin k e  Chorda zerstört, so sch liesst N ., der Sch lu ss ist aber  

unrichtig, denn er se tzt etw as zu B ew eisen des als erw iesen  voraus. D ies  

unsere B edenken, m it denen w ir übrigens der V erd ienstlichkeit der ganzen  

B eobachtung nicht nahe treten  w ollen). — In einer N achschrift theilt N . 

noch ein e zw eite  B eobachtung mit, w elche die B ew eiskraft der ersten  er
härten so ll. B ei einem  K ranken, w elcher in F o lg e  e in es vor längerer Zeit 

Uberstandenen E ntzün du ngsp rocesses im  linken Ohre das T rom m elfell ver
loren, fast v ö llig  des G ehörs beraubt und m it einer perm anenten O torrhöe  

behaftet ist, ze ig te  sich  der lin ke Zungenrand sow ohl des elektrischen  G e

schm acks fast ganz verlustig , da w ieder nur in  dem  vordersten A bschnitte  

d esselben  —  bis zu einer E ntfernung von etw a V2 Zoll von  der S p itze  

—  eine ganz schw ache G eschm ackserregung durch den elektrischen R eiz  

hervorgerufen w urde, als auch für objective G eschm ackseindrücke — Zucker, 
Chlornatrium , Chinin, W einsäure — unem pfänglich . A bw eichend vom  ersten  

K ranken war die Angabe, dass auch N ad elstich e  am linken  Zungenrande  

schw ächer em pfunden wurden, a ls am rechten, so w ie  auch die K lage  

Uber ein  prikelndes G efühl am Zungenrand bei E inführung einer Sonde  

in das kranke Ohr, w elch es G efühl w ohl jedenfalls a ls excentrische Er

scheinung in F o lg e  einer m echanischen R eizu ng  des centralen Chorda
stum pfes zu deuten ist.

V on 4üesiclltslüllinuilgcil d e r  lliudcr unterscheidet Prof. R o g e r  

(W ien . m ed. W ochenschrift, 1 8 6 5 . 5 .) m e h re re  A r t e n , u. z. 1. die bei 
N eugeboren en  vorkom m ende h a lb se itig e  G e s ic h ts lä h m u n g  b e d in g t  d u r c h  

d ie  A n w e n d u n g  d e r  G e b u r ts z a n g e  und deren Druck a u f den N . facialis 

oder e in en  A st desselben , in w elchen F ä llen  sich  d ie  L ähm u ng entw eder
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auf die ganze G esichtshälfte oder nur au f einen T h eil derselben erstreckt. 

T rotzdem  beide Arm e der Zange g le ich ze itig  w irken, ist d iese L ähm ung  

doch n ie  eine doppelte, weil beide Arm e nicht an der g leichen  S te lle  und  

m it der g leichen  K raft e in greifen . D ie  Sym ptom e dieser Lähm ung treten  

m it Ausnahm e einer leichten  B ehinderung beim  Saugen w en ig  oder gar  

nicht hervor, so lan ge  das K ind ruhig ist, sind aber als M angel aller  

Sym m etrie der G esichtszüge beim  Schreien auffallend. D er  U m stand, dass 

bei der Geburt d ie Z ange angew end et worden, dass zuw eilen  an der A u s 
tr ittsstelle  des F acia lnerven  eine Q uetschung nachzuw eisen  ist, dass d iese  

L ähm ung g leich  nach der Geburt auftritt, um schrieben und von keiner  

anderen L ähm ung b eg leitet ist, dass ferner bei N eu geboren en  le in e  L äh

m ung aus anderen Ursachen bekannt ist, lassen  die D iagnose  leicht e r 
scheinen. D ie  P rognose ist für d iese F ä lle  gün stig , die P aralyse verschw indet 

schon nach e in igen  Stunden oder T agen . —  2 . R h e u m a tisch e  G e s ic h ts 

lä h m u n g  kom m t bei K indern ungleich  se lten er  vor, als bei E rw achsenen, 
unzw eifelhaft w eil erstere sich selten er und w eniger einer E rkältung aus- 

setzen, als letztere. D och kom m en solche F ä lle  auch bei K indern vor, 
und ist hier d ie P rogn ose  g ü n stig ;  d ie H eilu n g  erfolgt im  L aufe von  

w enigen  W ochen , se lten  erst nach M onaten. —  3 . In B ezu g a u f die d u rch  

B lu te r g u s s  o d e r  E rw e ic h u n g  d es  G eh irn s  b ed in g te  h a lb se itig e  G esich ts

lä h m u n g  loca lisirt sich  d iese  n iem als bei K indern in  der W eise , w ie bei 

E rw achsenen, indem  der B lu tergu ss in  der R egel d ie gesam m te Oberfläche  

des G ehirns betrifft, so w ie  auch die E rw eichung gew öhn lich  eine F o lg e  der 

M eningo-E ncephalitis ist, oder d iese  b eg leitet. G leichw ohl kann ein e T ub erkel
m asse so  gelagert sein , dass s ie  den F acia lis  an seinem  U rsprünge com - 

prim irt und eine halb seitige  G esichtsläh m un g bedingt. —  4 . D ie  bei K indern  

häufigste Art der G esichtslähm ung ist d u rch  V e rä n d e ru n g e n  in  d e r  T ie fe  

d e r  O h res  bedingt. D ie se  V eränderungen sind Com pression oder Z erstörung  

des F a cia lis  innerhalb des F elsen b ein s, je  nach den pathologischen V or

g ängen , deren Sitz das F elsen b ein  ist, und F ä lle  d ieser Art sind von allen  

Autoren beobachtet worden. D ie  D iagnose beruht hier zum eist a u f der 

oft ganz auffallenden M enge des A usflusses aus dem  Ohre, die P ro g n o se  

ste llt sieh  bei dem  U m stande, dass man es hier zum eist m it d y sk rasisch en  

Individuen zu thun hat, ungünstig. —  5. W as die sogenan nte k re u zen d e  

u n d  d o p p e lte  G e sic h ts lä h m u n g  anbelangt, so hat bekanntlich G u b l e r  

unter der B ezeichnung H em iplegia  alterans eine P aralyse  beschrieben , 

w elche d ie eine G esichtshälfte befä llt und dann a u f die en tg eg en g ese tz te  

K örperseite übergehend sich  g leichsam  kreuzt. A ls deren U rsache b e 

trachtet derselbe e in e F unctionsstörung in der Protuberanz nach K reuzung  

des N erv , facialis. R. se lbst hat keinen  derartigen F a ll b eo b a ch te t; ind ess  

kom m en um schriebene T uberkeln  der Protuberanz bei K indern z iem lich  

häufig vor und Uber zw ei so lche F ä lle  ist F o lg en d es zu berichten. In dem
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einen  war zuerst lin k sse itiger  E xophthalm us, P aralyse  der lin ken  G esichts 

hälfte und Schielen  des lin ken  A uges nach Innen vorhanden, dann ste llte  

sich L ähm ung der rechten E xtrem ität ein , während im zw eiten  F a lle  fast  

vollständ ige P aralyse  der lin k en  E xtrem ität und dabei rech tsseitige  G e
sichtslähm ung und Sch ielen  des rechten A u ges nach Innen vorhanden war. 
D ie  von D a v a i n e  beschriebene doppelte G esichtslähm ung, bei w elch er in 

der V erzerrung des A ntlitzes eine Art Sym m etrie stattfindet und w elch e au f  

einer nach beiden Seiten  hin gehenden krankhaften V eränderung des G e

hirns beruht, wurde bei K indern n ie  beobachtet, könnte aber g le ich w oh l  

als Sym ptom  der M eningitis tuberculosa auftreten. (V g l. übrigens den  Auf

satz von W a c h s m u t h ) .  —  D ie  B e h a n d lu n g  ist j e  nach den versch iedenen  

F ä llen  und ursächlichen L eid en  versch ieden. B ei den durch D ruck der 

G eburtszange bew irkten Lähm ungen ist L ageru ng a u f d ie ge läh m te  Seite, 
C om pression durch eng an liegend e K leidun gsstücke und g relles L ich t zu  

verm eiden , w egen  der Saugbehinderung für leich te  E rlan gun g der nöth igen  

Milch zu sorgen  und a u f d ie gedrückte S te lle  je nach U m ständen eine  

C om presse m it B leiw asser, Spirit, cam phorat. u. s. w . aufzu legen . F ast  

dieselben M ittel nebst a llen fa llsiger  A nw endung von flüchtigen L in im en ten  

passen  bei der L ähm ung rheum atischen U rsprungs. R. erklärt sich  bei 

länger andauernden Sym ptom en entsch ieden  g egen  Strychnin oder Veratrin  
und em pfiehlt hier die A nw endung der E lek tric itä t. B ei der durch V er 

änderungen in der T ie fe  des Ohrs bedingten L ähm ung m uss die T herapie  

zuerst g egen  jen e  so w ie  gegen  das A llgem ein leiden  gerich tet w erden und 
T r i q u e t  hat nach 18m onatlicher B ehandlung bei einem  K inde, w elches  

an halbseitiger L ähm ung, skrofulösem  O hrenfluss und T aubheit litt, durch  

A nw endung von Leberthran und Jod, Salzbädern und E inträuflung von Jod- 

tinctur in s Ohr H eilung  herbeigeführt. D r .  S m o le r .

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

D ie  psy ch o p ath isch en  E lem eiltarzustiilldc  z u m a l in  fo re n s isch er  

B e zie h u n g  werden von O t t o  (C orrespondenzblatt für P sych . 1 8 6 4 , 1 7 . 18 .)  

folgenderm assen gesch ild ert. Im  norm alen Zustande offenbart sich  die  

S ee le  in  zw ei R ichtungen, G em iith (G efühl, Em pfindung) und E rk en n tn iss  

(In telligenz) D iese  beiden ste llen  auch die K eim e und A usgangspunkte  

aller Seelenstörungen  dar. W ir unterscheiden dem nach zw ei F orm en p sych i

scher K ran k h eiten , G em üths- und In telligenzstörun gen  (G em üths- und  

G eisteskrankheiten) von denen jede w ieder zw ei besondere G ruppen um 
fasst, deren erste E ntw ickelun gsstu fe  den B egin n  der Seelenstöru ngen  k en n 

zeichnet. —  A ls d ie früheste E n tw ick lu ngsstu fe  der G em ü th s S tö ru n g e n  er 

scheint d ie traurige und die heitere V erstim m ung. —  D ie  tra u r ig e  V e rs tim m u n g  

bildet sich  allm älig  zur M elancholie aus und offenbart sich  durch trüben,
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scheuen, stieren B lick , ernsthaft stilles und versch lossenes B enehm en, ab
w ech selnd  m it A eusserungen grösser R eizbarkeit, ferner Schlaffheit, T räg
heit, A engstlichkeit, M uthlosigkeit. D iesen  psych isch en  A lienationen (von  

denen besonders d ie A engstlichkeit sich  oftm als zu wahrer S ee lenan gst m it 

heftiger  A ufregung ste igert und dann die active Form  der traurigen V er
stim m ung darstellt) laufen fo lgen de som atische Veränderungen p aralle l: 

M attigkeit, unruhiger oft fehlender Schlaf, D igestionsstörungen , H erzklopfen, 
starke Pulsation  der Arterien, geröthetes G esicht, erhöhte Tem peratur der 

K opfhaut bei übrigens anäm ischer Beschaffenheit des K örpers und ver

m ehrte D iurese . —  D ie  heitere V e rs tim m u n g  entsteht in den m eisten  

F ällen  secundär aus der traurigen, nur selten  tritt s ie  prim är auf und  

charakterisirt sich durch übergrosse H eiterkeit, durch h astige  B ew egu n gen  

und G esch äftigk eit, R ed seligk eit, Unruhe und V ergnügungssucht, durch  

le idenschaftliche A u fre g u n g , E ite lk e it , V erschw endung und Selbstüber

schätzung. D ieser  Zustand, dessen  som atische F o lie  in  darniederliegender  

E rnährung m it verm indertem  Sättigun gsgefüh le , in durch lebhafte Träum e  

unterbrochenem  Schlafe und sehr häufig auch in einem  L ungen leiden  be
steht, ste igert sich  a llm älig  zur T obsucht, deren G rundcharakter im m er 

e in e heitere Stim m ung m it rasch a u f einander folgenden Ideen (Ideenflucht) 

ist. —  D iese  Störungen des G em üths bilden häufig d ie  V orläufer der S tö 

ru n g en  d e r  I n te l l ig e n z ; doch können d iese  auch prim är auftreten oder  

auch sich m it jenen verbinden. Ihre erste E ntw ickelungsstu fe  sind I llu 

sion en  und H allucinationen oder e ine Abnahm e und Schw äche der g e is t i

g en  K räfte (G eistesschw äche). —  I l lu s io n e n  d. i. fa lsche V orstellungen  

oder vielm ehr die U nfähigkeit, d ieselben als so lche zu erkennen, sind ein  

constan tes und hervorstechendes M erkmal jen er  R eihe psych isch er Erkran
kungen, die m an, da sie  vorw iegend eine Störung der E rkenntn issthätig- 

k eit erkennen la ssen , vorzugsw eise G eistesstörungen  nennt. F a lsc h e  V or
ste llu ngen  kom m en zwar auch bei G esunden vor, w erden aber dann durch 

die S in nesthätigkeit, durch das G edächtniss und die Vernunft beurtheilt 

und corrigirt. W o das letztere, die E rkenntu iss des Irrthum s m angelt, da 

hört auch selbstverständlich d iese  Correctur auf, und je n e  erscheinen dann  

als W ahnideen , die G rundlage des W ahnsinns bildend. —  Auch die H a l 

lu c in a tio n en  sind ein beständiges und w ich tiges K ennzeichen  des B eginns  

der In telligenzstörung. W ährend die Illusion en  als fa lsche V orstellungen  

in  unrichtiger B eurtheilung der realen  O bjecte -begründet sind , beruhen  

die H allucinationen  als falsche Sinnesem pfindungen in B ehauptung des 

N ichtvorhandenen . S ie treffen m eist das G esicht und G ehör, besonders  

das letztere  und ste llen  sich  dann m eist a ls  frem de Stim m en dar, die den  

Irrsinnigen quälen und beherrschen, so  dass derselbe oft zu heftiger A uf
regung und nicht se lten  zu verbrecherischen H andlungen getrieben wird. 

—  D ie  Sch w ä ch e  d e r  g e is tig e n  K r ä f te  is t  primär oder geht häufiger se -
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cundär aus den vorbeschriebenen Form en hervor, trägt das G epräge der
selben an sich und geh t a llm älig  in B lödsinn über. S ie offenbart sich  in 

psych isch er Sphäre durch eine Abnahm e der E rkenntn iss, deren K reis 

sich m ehr und mehr verengt, durch T heiln ahm slosigk eit und L ä ssig k eit, 
U nverm ögen ein g eregeltes G espräch zu führen, ungehörige und sich w ider
sprechende A ntw orten, öftere W ied erholun g  e in es und desselben  W ortes, 
V ergesslich k eit, zunehm ende Schw äche des G edächtnisses. D iesen  p sy 
ch ischen  laufen fo lgen de som atische E rscheinungen  p a r a lle l: E in  e ig e n 

tü m lic h e r , unstäter, Ubrig'ens n ichtssagender B lick , V erm inderung des G e

fühls für Tem peratureinflüsse, ein le ise s  Zittern der Zunge und L ippen  so 

w ie ein  Stam m eln und A nstossen w ährend des Sprechens, a lso  Störungen  

der M otilität und Sensib ilität, die, A nfangs a u f die Sprachorgane beschränkt, 
später auch die E xtrem itäten ergreifen. S till und ruhig, schw eigsam  und 

g le ich g iltig  in  G esellschaft Anderer, stundenlang auf derselben S te lle  sitzend  

ohne das B edürfniss der B eschäftigung, b isw eilen  m it sich  se lbst redend  

und laut lachend, bieten so lche K ranke unverkennbar das B ild  wahrer 

G eistessch w äch e, des beginnenden B lödsin ns dar. D ie  pathologische G eistes

schw äche, in deren E ntw ick elu n gsgan ge nicht se lten  die E rscheinungen  

einer m aniakalischen A ufregung eintreten , ist jederzeit ein K rankheitsprocess. 

der ste tig  zunim m t und sich unaufhaltsam  mehr und m ehr entw ickelt. 

S ie ist als so lche e in e T heilerschein ung des B lödsinns, dessen  niederer  

Grad, bed in gt durch ein organisches H irnleiden, A trophie der H irnrinde  

und besonders in forensischer B eziehung von dem ph ysio log isch en  Zustande  
des Schw achsinns (D um m heit), der nie der Ausdruck eines K rankheitspro- 

cesses  is t  und desshalb auch nicht im G eleite  der anderen E rscheinungen  

des B lödsin ns einhergeht, sondern iso lirt auftritt, scharf zu trennen.

Ueber den E in f lu s s  des W ech se lfieb ers  a u f  d e n  Irrsinn t h e i l t N a s s e  

(A llg. m ed. C entral-Z eitung. 1 8 6 5 , 1 0 .)  se ine B eobachtungen mit, die sich  

a u f 76  Irre beziehen, bei denen der E influss des W echselfiebers a u f die 

G eistesstörung genau  verfo lgt w erden konnte. M eistens waren es T ertian 
fieber m it gastrischen Sym ptom en, dabei wurden die A nfälle  ohne anti
febrile B ehand lung gelassen , so lange a ls sich keine  gefährlichen  Sym ptom e  

ein stellten . In 2 6  F ä llen  wurde durch den E influss des W echselfiebers 

eine B esserung beobachtet, besonders bei prim ären F orm en der P sy ch o sen . 

D ie  B edingungen d ieses gün stigen  E influsses basiren nach N .’s A nsicht 

a u f der heftigen G efässerregung im  G ehirne, w elche e in e U m w andlung in  

der Blutcirculation des G ehirns verursacht, wodurch alle  Stockungen g e 
hoben w erden und e in e  rasche Zufuhr neuen qualitativ  veränderten B lutes  

herbeigeführt wird. D araus erklärt sich auch, warum gelind ere F orm en  

des W echselfiebers grösstentheils ohne E influss bleiben. —  D as W echselfieber  

ist som it als ein ungem ein kräftiges A gens in  psych ischen  K rankheiten  zu  

betrachten. E ine A nalogie dazu b ietet d ie gü n stige  E inw irkung des T yp h u s
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a u f G eisteskrankheiten , d ie bei M elancholie, Manie, W ahnsinn m it H alluci- 

nationen und einm al sogar bei V erw irrtheit m it secundärem  B lödsinn beob
achtet wurde.

U eber die Schrifteil der G eisteskranken, die in der letzten  Zeit 

m ehroeitig m it grösser  V orliebe studiert w orden sind , hat sich  M a r c 6 (Journ 

de M edec. m entale, 1 8 6 4 , H eft 2 und fo lg .) nachfolgend ausgesprochen . 

N ach dem Satze, dass die Schrift das L ebensbild  des G eistes sei, haben  

scharfsinn ige B eobachter aus der Betrachtung e in iger geschriebener Z eilen  

au f den Charakter, d ie m oralische A n lage und die G eistesriclitung jener, 
die s ie  niedergeschrieben haben, gesch lossen . E s resultirten daraus za h l
reiche Irrthüm er, dennoch ist aber n icht in A brede zu ste llen , dass g e 
w isse  H andschriften einen  bestim m ten A usdruck besitzen , der a u f w irklich  

auffallende W eise  die hervorspringendesten  Charakterzüge und die In telligen z  

reflectirt. W enn d iese  Sätze schon für G esunde g e lten , so m üssen sie  

um so  m ehr für Irrsinnige begründet sein , und die E rforschung ihrer  

Schrift m ag nicht allein  für die D iagnose  erspriessliche R esu ltate liefern, 

sondern auch in gerich tsärztlicher B eziehung von B edeutung sein  für g e 
schriebene D ocum ente abw esender oder gestorbener Individuen, nam entlich  

in  F ä llen  bestrittener T estam en te u. s. w. E ine  derartige B eurtheilung  
se tzt jedoch genaue K enntn iss der sp eciellen  E igen schaften  und F ä h ig 
k eiten  des betreffenden Individuum s voraus, und in jedem  F a lle  ist ein  

V ergleich  der Schrift vor und nach der K rankheit un erlässliche B ed ingu ng. 

M ögen die K ranken an Manie, M elancholie, partiellem  D elirium  oder B lö d 

sinn le id e n , man hat ihre Schriften stets unter zw ei G esichtspunkten zu  

betrachten, 1. a ls A usd ru ck sw eise  delirirender Ideen, 2 . a ls graphische  

D arstellung, als Z eichnung. —  U nter dem  ersten  G esichtspunkte haben  

d iese  Schriften un gleich en  W e r th ; sie  bestätigen  entw eder das B estehen  

delirirender Ideen, w elche die m ündliche U nterhaltung m it dem  B etreffen

den schon nachgew iesen  hat, oder s ie  leiten  a u f den W eg, ein  D elirium  

aufzudecken , w elch es ein directes E xam en noch nicht zu constatiren  v e r 

m ochte. F ür  den ersten F a ll bekom m en d ie  D ocum ente nur dann eine  

B edeutung, w enn das Individuum  nicht befragt werden kann ; ausser dem  

liefern sie  nur einen  accessorischeu  B e leg , der die R esu ltate der directen  

B eobachtung erhärtet. D ie  F orm en, bei denen d iese  Schriftstücke w ichtig  

w erden können, sind P ara lyse  m it B lödsinn, M onom anie und dann ein zelne  

F ä lle  von leichter A ufregung. D ie  U ntersuchung und P rüfung der Schrift

stücke erreicht dann einen hohen W erth, w enn das B efragen der betreffen

den P ersonen  noch e in ige  Z w eifel über ihren g e istig en  Zustand lassen  

sollte. A ls a llgem ein e R egel kann m an aufstellen , dass Schriften der Irren  

den B estand des D elirium  bestätigen, ja  in e in igen  F ä llen  sogar a u f die  

Bahn von fa lschen C onceptionen le iten , w elche b isher unerkannt geb lieben  

w aren. Aus einer grossen  Zahl von B eobachtungen  kom m t endlich  M. zu



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

dem  Schlüsse, dass d ie Schriften  der G eisteskranken  in der im m ensen  

U eberzahl der F ä lle  entw eder den B estand e in es D elirium s b estä tig en  

oder für sich  a lle in  b e w e ise n ; dagegen ist e in e vollkom m en vern ünftige  

Schritt n icht im m er eine B ürgschaft für d ie N ich tex isten z  des Irrsinns. —  

W as den zw eiten  Punkt anbelangt, so tragen die Schriften der Irren in 

den versch iedenen F orm en des Irrseins —  in der M anie und M elancholie, 
in den M onom anien, in der Verrücktheit, besonders aber in der L ähm ung  

m it B lödsinn, —  bestim m te Charaktere. H ier liefern sie  ganz m erkwürdige  

und sehr ausgeprägte R esu ltate; denn es kom m en bei den betreffenden  

Individuen drei R eihen inn ig  verbundener und verw ebter Zeichen vor.

1. D ie  einen entsprechen dem  W ahne des E hrgeizes, 2 . d ie anderen deu t
lich  dem B lödsinn und 3 . d ie letzten den m otorischen S törungen , der  

P aralyse, w as auch an Z eichnungen von M. erläutert worden ist. W elch e  

lega le  und forensische D ignität die a u f d iesem  W ege errungenen M erk
m ale erlangen können , is t  vor der H and noch nicht fe s tzu ste lle n ; a lle in

so v ie l steht fest, dass hier ein W eg  vorgezeichnet w orden ist, au f dem  

sich n icht a lle in  grosse  F ortschritte in der D iagn ose  p sy ch isch er  E rkran

kungen erringen lassen , sondern auf dem man g le ich ze itig  zu Resultaten

gelan gen  kann, deren hohen W erth für die foren sische M edicin kaum
Jem and bezw eifeln  w ird. D r .  S m o le r .

S t a a t s a r z n e i  k ü n d e .
Ueber den Darillgasgelialt Neugeborener m acht Prof. B r e s l a u  

in Zürich (M tsschrft. f. G eburtskde. Bd. 2 5 , H ft. 3 ), um sich d ie  Priorität 

dieser  noch nirgends m itgetheilten  B eobachtung zu wahren, fo lgende Mit

theilungen : 1. bei todtgeborenen K indern, g le ich v iel ob sie  während der

Geburt zu Grunde gingen , oder schon lange Zeit zuvor im  faultodten Zu

stande im  Uterus verw eilten , ist n ie m a ls  G as in irgend einem  T h eile  des 

D arm tractes angehäuft, w eder im M agen noch im  D ünn- oder D ickdarm e;
2 . der Darm tractus todtgeborener K inder schw im m t dem nach n ie  im W a s

ser, weder im  G anzen noch in e inzelnen  T heilen , sondern sink t sofort zu 

B o d e n ; 3. die G asentw icklung im D arm e beginnt erst m it der R esp iration  

und zwar vom  M agen angefangen  nach abw ärts, zunächst unabhängig  von  

N ah ru ngsaufnah m e; 4 . das V ersch lucken  der L uft g ib t a lso  w ahrscheinlich  

den ersten A n stoss zur L uft- resp. G asanhäufung im  M agen und so w eiter  

a b w ä rts; 5. schon nach den ersten A them zügen kann sich  L uft im Magen 

befinden; 6. in dem M aasse a ls  d ie R esp iration  ein e vollkom m enere und  

länger andauernde ist, w erden auch säm m tliche D arm schlingen  von Gas 

m ehr oder w eniger ausgedehnt, w ovon m an sich  durch P ercussion  an 

lebenden K indern und an L eichen von früh verstorbenen K indern über
zeu g en  kann.
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B e zü g lic h  d e r  Schwangerschaft hei m angelhafter luiinissio penis
werden von  0 .  v. F r a n q u e  (ib id .) zw ei F ä lle  m itgetk eilt. —  B e i der  

ein en  F rau war in F o lg e  einer d iphtheritiseken E ntzündung der S ch eid e  

im W ochenbette e in e sehr bedeutende, m it harten unnachgiebigen Rändern  

und Strängen um gebene V erengerung der Scheide eingetreten , in F o lg e  

deren der C oitus nur ganz unvollkom m en ausgeübt werden konnte. Im 

ziv e iten  F a lle  bestand ein  d ickes fest seh n iges H ym en mit k leiner O eff- 

nung. B eide V erengerungen leisteten  dem  K in desk opf bei der Geburt so l

chen W iderstand, dass s ie  m it dem M esser erw eitert w erden m ussten.
D a s w esentlichste  F actum  d e r  V e r g if t l l l lg  durch Kohlcuoxyd ist 

nach P o k r o w s k y  (V irchow ’s A rchiv Bd. 3 0 .)  die D auerhaftigkeit der 

V erbindung desselben  m it dem  H aem atoglobu lin; hierdurch wird die F ä 
h ig k eit des letzteren , a ls T räger des Sauerstoffs zu dienen, vernichtet, 

wodurch auch a lle  E rscheinungen , w elche man beobachtet, bedingt werden. 

Zuerst tritt ein S inken  der T em peratur des B lu tes und der G ew ebe, dann 

Sym p tom e von R eizung des R ückenm arkes ein , w elchen rasch E rscheinun

gen  der P aralysis fo lgen . —  D ie  R eizbarkeit der N erven  a ls L eiter so  

w ie jen e  der M uskeln bleibt unverändert. Mit der P aralyse  der R ücken -  

m arkscentren beginnt g le ich ze itig  die R eizu ng des sym pathischen N erv en 
system s, w elch es letztere das R ückenm arkssystem  w ohl bedeutend über
lebt, endlich  aber auch verküm m ert, w orauf der T od  eintritt. D ie  W ied er
herstellung gesch ieh t durch Z ersetzung des vergiftenden G ases, die m it 

K ohlenoxyd  verbundenen Blutkörperchen werden bei Verbrennung d essel

ben w ieder functionell h ergestellt. D ie se  E rklärung g ilt nur für W irbel- 

th iere ; die W irkung des K oh len oxyds a u f w irbellose T h iere scheint eine  

m inder gefährliche zu sein , so wurde z. B. d ie  U nschädlichkeit desselben  

für Schaben (B la tta ) beobachtet.
(Jeher gefärbte W achskerze« u n d  d e re n  S c h ä d lich k e it  veröffent

lichte  E u l e n b e r g  (Berl. k lin . W chnsclirft. 1 8 6 5 , 1 4 ) se ine Beobachtungen. 

Er rechnet hierher die gefärbten W ach sk erzeh en , w ie sie  z. B. zur A u s

schm ückung von W einachtsbäum en benützt, so  w ie auch die W ach sstöcke , 

w elche in H aushaltungen in G ebrauch g ezo g en  w erden . —  A ls sch äd 
liche  Farben werden das helle  G rü n , das G elb  und das R o th  hervor

gehoben. —  Zum G rü n fä rb en  w ird nicht se lten  das a rsen h ä ltig e  S c h w e in 

f u r te r  G rü n  verw endet. E . besitzt m ehrere solche grüne K erzen, w elche  

beim  V erbrennen die d eu tlich sten  A rs e n ik -D ä m p fe  liefern. —  Früher  

wurden auch die D ochte der Stearinkerzen in arsenikalischen L ösu ngen  

getränkt, um ein w e isse s  L ich t zu erhalten. G lücklicherw eise ist man von  

dieser M ethode abgekom m en, w eil die In tensität des L ich tes eher ab- als 

zunim m t. A uch bei arsen ikhaltigen  W achskerzen wird die F lam m e m it 

einem  w e isse n  S a u m e  um geben, w elcher die L ichtstärke trübt —  D ie gelben  

W a ch sk erzen  sind  häufig m it ch ro m sa u rem  B le io x y d , d ie ro th en  mit
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M ennig gefärbt, bei beiden en tw ickeln  sieh  beim  Verbrennen B leidäm pfe. 
E s gibt auch m it Z in n o b e r  ro tli g e fä r b te , deren V erbrennungsproducte  

in Qu< cksilberdäm pfen und schw efliger Säure bestehen, und g r ü n  g e fä r b te  

P a r a f f in k e r z e n ,  w elche stearinsaures K upferoxyd enthalten.

Zum N achw eise  der Verbrennungsproducte bedient sich E . e ines e in 
fachen vom  Chem iker V o l i i  construirten A pparates. —  D erselb e besteht 

aus einer 1 F u ss  langen , l/ l  Zoll im D urchm esser betragenden G lasröhre. 

Am oberen E nde erw eitert sich d ieselbe in eine k le in e  K ugel, w elche die  

W asserdäm pfe aufnim m t und läuft in e in e Sp itze aus, w elche m ittelst 

kleiner K autschuk-K öhren mit k le in en  bim förm igen G läsern in V erbindung  

steht. D ie  letzte  K autschukröhre führt zu einem  Aspirator, der in T b ä tig -  

keit gese tz t wird, sobald man die F lam m e der K erze unter d ie G lasröhre  

aufgestellt hat. E s ist nicht zw eckm ässig  sie  bis in d ie Röhre zu sch ieben , 

w eil sich dann v ie le  W asserdäm pfe bilden, die herabfliessen und die m e 
tallischen V erbindungen w egfübren; dam it d iese  sicher aufgefangen werden, 

sch ieb t man in d ie Röhre einen  B aum w oll-P fropf, in d iesem  sam m elt sich  

die arsen ige Säure, B lei und Q uecksilber an, die dann nach bekannten  

M ethoden nachgew iesen  w erden m üssen. —  D ie  Chrom säure b le ib t als 

Chrom oxyd in der A sche zurück. B ei V erbrennung des Z innobers ent

w ickelt sich  schw eflige  Säure, w elch e man durch R öthung e in es in  d ie  

bim förm igen G läser g e leg ten  Streifen L akm u s-P ap ieres oder durch W eiss
werden e in es in einem  B rei von B leihyp eroxyd  getauchten P apierstreifens  

erkennt. E . tiberlässt es den F acb gen ossen , die Consequenzen aus d iesen  

T hatsachen  zu ziehen , w elche w ich tig  gen u g  sein  dürften, um die A uf
m erksam keit der B ehörden und A erzte a u f sich  zu len ken .

P r o f .  M a sc h k a .
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N e k r o l o g .

Ein ganz unerwarteter Verlust betraf erst in den jüngsten Wochen unsere 
Facultät. Der Senior des uiedic. Professorencollegium s Herr Dr. Mathias P o p e l  
k. Rath und o. ö. Professor des Staatsarzneikuude starb am 1. März 1865 um 
9 Uhr morgens plötzlich am Schlagflusse, nachdem er noch Tags zuvor bis in die 
späte Nacht in seinem Berufe thätig gew esen war, vormittags einige Zeit im L ese
museum der Facultät zugebraoht, nachmittags eine gerichtliche Leichenöffnung 
vorgenommen und abends das zugehörige Gutachten bearbeitet hatte. Die Lehr
kanzel, welcher er Vorstand, war ihm in Folge der a. h. Entschliessung vom 26. 
December 1831 mit h. Studienhofdecrete vom 31. Deceinb. 1831, somit bereits 
vor 34 Jahren übertragen worden, und mit Ausnahme Prof. P u r k y n ö ’s, der übri
gens auch erst im J. 1819 von Breslau an unsere Hochschule berufen worden 
war, haben alle übrigen Mitglieder unseres medic. Lehrkörpers den Verstorbenen 
noch zum Lehrer gehabt. Er wurde am 25. Febr. 1798 in Prag geboren, wo sein 
Vater, ein geachteter Gewerbsmann, ansässiger Bürger w a r; hier genoss er seine 
erste Erziehung, hier machte er auch seine sämmtlichen Studien nach deren V oll
endung er am 7. Februar 1824 zum Doctor der Medicin promovirt wurde. Später 
erlangte er auch das Magisterium der Geburtshilfe so wie jenes der Augenheil
kunde. — Vom 1. November 1824 bis zum 21. Oktober 1826 war er Assistent 
bei der Lehrkanzel der Augenheilkunde und verwendete sich hierauf, während er 
zugleich als praktischer Arzt thätig war, vom 6. Jäner 1827 an durch mehr als 
vier Jahre als Sanitätsconceptspraktikant im Kanfimer Kreisamte. Mit dem Hof- 
kanzleidecrete vom 17. April 1831 wurde er zum Kreisärzte in Tabor ernannt, 
wo er, obgleich m ittlerweile Professor geworden, wegen des Ausbruches der 
Cholera in höherem Aufträge bis zum 11. April 1832 dienstlich beschäftigt blieb. 
Im Sommersemester des J. 1832 übernahm er die ihm verliehene Lehrkanzel, die 
vor ihm B e r n t  (1808—13), N a d h e r n y  {1814— 1819) und K r o m b h o l z  (1820— 
1828) innegehabt und seit des letzteren Ernennung zum Professor der medic. 
Klinik Dr. R i l k e  1828—31 supplirt hatte.

A ls im J. 1849 die neue Organisation des Universitätswesens ins Leben  
trat, wurde Prof. P o p e l  zunächst für das Studienjahr 1850 zum Prodecan des 
medic. Professorencollegiums erwählt; zu Ende desselben Jahres wurde er Mitglied 
der neu errichteten ständigen Medicinalcommission bei der k. k . Statthalterei in 
Böhmen. Im Jahre 1851, während dessen ihm auch der kais. Rathstitel verliehen
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wurde, bekleidete er die Würde des Rectors, im J. 1852 jene des Prorectors der 
Prager Universität. In den Jahren 1853—1856 versah er neben seinem ordent
lichen Lehramte auch jenes der Seuchenlehre und Veterinärpolizei. Nachdem im 
April 1857. Gub.-Rath Ritter von N a d h e r n y  nach Wien berufen worden war, 
fiel die Wahl zum Decan de3 med. Professoren-Collegiums für den Rest dieses 
Jahres so wie für die zwei nachfolgenden Studienjahre auf Prof. P o p e l ,  der 
dann auch noch im J. 1860 als Prodecan des medic. Professoren-Collegiums 
Mitglied des akademischen Senates war. — Seine wissenschaftliche Thätigkeit be
zeichnen ausser seinen Vorträgen über med. Polizei, gerichtliche Mediein, und 
Rettung vom Scheintode, welche beide letzteren er auch in böhmischer Sprache 
hielt, und ausser den ihm übertragenen gerichtlichen Obductionen, insbesondere 
sehr zahlreiche Superarbitrien in den an die Facultät geleiteten gerichtsärztlichen 
Fällen. — Seine literarische Thätigkeit beschränkte sich auf einige Berichte in den 
österreichischen Jahrbüchern. — Im Geschäftsausschusse, im Comite des med. Lese
museums, dem er auch den grössten Theil seiner Bibliothek vermachte, so wie 
in der Direction der W itwengesellschaft und des Funeralvereins der med. Facultät 
wirkte er eifrigst für die corporativen Interessen. Sein äusserst humaner und 
collegialer Sinn, seine strenge Gewissenhaftigkeit, seine seltene Pünktlichkeit 
und Ordnungsliebe erwarben ihm in engeren und weiteren Kreisen überall die 
achtungsvollste Anerkennung und freundlichste Zuneigung.

P e r s o n a l i e n .
Ernennungen. —  Auszeichnungen etc.

Dr. Aug. L a n g ,  Director der Landesirrenanstalt und a. o. Professor der 
gerichtlichen Mediein in Graz, wurde auf sein Ansuchen von dieser Professur 
enthoben.

Dr. Albert v. B e t z  o l d ,  bisher Professor der Physiologie zu Jena, wurde 
als ord. Professor nach W ürzburg; und Prof. Dr. Joh. C z e r m a k  (der seit seinem  
Rücktritt von der Pesther Universität, sich in Prag, seiner Vaterstadt nieder
gelassen, und daselbst ein physiologisches Privatinstitut errichtet hatte), an dessen 
Stelle nach Jena berufen.

Dr. F. L. G o l t z ,  bisher Privatdocent und Prosector, wurde zum a. o. Pro
fessor in K önigsberg ernannt.

Dr. L ü c k e ,  bisher Docent und Assistent an der Langenbeck’sehen Klinik 
in Berlin, wurde an die Stelle des Prof. D e m  m e in Bern, welcher in F olge der 
traurigen Vorgänge mit seinem Sohne sein Lehramt niedergelegt hat, als Professor 
der chirurgischen Klinik berufen.

Dr. L i e b e r m e i s t e r ,  früher A ssistent an Prof. N i e m e y e r ’s Klinik dann 
a. o. Professor der pathol. Anatomie in Tübingen hat einen R uf als ord. Pro
fessor der med. Klinik in Basel angenommen.

Privat-Docent Dr. Th. E i s e l t ,  ord. Arzt der Brustabtheilung in Prag, 
wurde von der k. russischen Regierung als a. o. Professor der med. Klinik an 
die Universität von Charkow berufen, hat aber, durch Familienrücksichten bewo
gen, auf diese Stellung wieder Verzicht geleistet.
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Dr. Wladimir T o m s a ,  früher Prosector an der anatomischen Anstalt in 
Prag, dann k. k. Oberarzt, Assistent und zuletzt Supplent der Lehrkanzel der 
Physiologie an der Josephs-Akademie in W ien, hat einen Ruf an die gleichnamige 
Lehrkanzel in Kiew erhalten und angenommen. (Für die Lehrkanzel am Josephi
num wurde dem Vernehmen nach von dem dortigen Lehrkörper per majora 
Dr. S c h w a n d a  in Vorschlag gebracht.)

Das Staatsministerium hat den bisherigen Primärwundarzt des W iedner 
Spitals Dr. Ludwig L e w i n s k y  zum Primärwundarzt des W iener allgemeinen 
Krankenhauses ernannt und dessen bisherige Stelle dem ord. Arzt Dr. Job. S e i 
b e r  t verliehen.

Dr. Fr. S e m e 1 e d e r , kais. Leibarzt in Mexiko ist zum Chefarzt der öster
reichisch-belgischen Fremdenlegion ernannt worden.

Dr. G. L e w i n ,  wurde Dirigent der Abtheilung für Syphilis und Haut
krankheiten in dem Charite - Krankenhause zu Berlin, deren Leitung ihm seit 
Prof. v . B a e r e n s p r u n g ’s Erkrankung provisorisch übertragen war.

Der tirölische Landesausschuss hat auf Antrag der Irrenhausdirection in 
Hall dem Dr. N a g y  daselbst die Stelle und den Titel eines ersten Hilfsarztes in 
der dortigen Irrenanstalt ertheilt.

Der Oberstabsarzt II. CI. Dr. Josef O c h s e n h e i m e r  wurde zum Oberstabs
arzt I. CI. und zum a o. Sanitätsreferenten beim Landes-Generalcommando in Agram ; 
— und der O berstabsarzt! CI. und Sanitätsreferent beim Landes-Generalcommando 
zu Agram Dr. Joh. M a t z n e r ,  Ritter v. Heilwerth in gleicher Eigenschaft zum 
Landes-Generalcommando iu Brünn ernannt, nachdem der frühere Sanitätsreferent 
zu Brünn Oberstabsarzt Dr. Leop. E i  c h l e r  in den Ruhestand versetzt worden war.

Dr. T r e i b e r ,  Oberstabsarzt der griechischen Armee, ist auf sein Ansuchen 
m it Verleihung des Generalranges in den Ruhestand versetzt worden. Derselbe 
aus Sachsen-Meiningen gebürtig war seit 1821 ununterbrochen in Griechenland.

Geheimrath Freiherr v. L i e b i g  erhielt in Anerkennung der in uneigen
nützigster W eise abgelehnten Berufung an die Universität in Berlin nebst einem  
kgl. Handschreiben das Grosskomthurkreuz des Michaelordens.

Prof. Z e n k e r  in Erlangen erhielt von der Akademie der W issenschaften 
in Paris für seine Entdeckung der Trichinenkrankheit den grossen Preis für 
Medicin und Chirurgie. (Prix Monthyon.)

T o d e s f ä l l e .

Am 26. Februar in Laibach: Dr. Job. v. Z h u b e r ,  emer. k. k. Prof. der 
Medicin und jubil. Director der W ohlthätigkeitsanstalt.

Am 15. März in Würzburg Dr. A. F ö r s t e r , Professor der path. Anatomie.
Am 13. April in Dorpat: Dr. Adolph W a c h s m u t h ,  ordent. Professor der 

speciellen Pathologie und K linik zu Dorpat im 38. Lebensjahre.

V on  M itg lie d e rn  d e r  P r a g e r  m ed ic in isch en  F a c u ltä t  s ta r b e n :

Am 2 5 .März 1865 zu Letowitz in Mähren: Med. Dr. Arcadius R e i t h a r e k ,  
(prom. am 28. April 1841), Prior des dortigen Barm herzigen-Brüder-Convents 
53 Jahre alt an Schlagfluss.

1*
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Am 26. April in Brünn: Med. Dr. Friedrich P a l l i a r d i  (prom. am 30. Juli 
1859), Secundärarzt im Brunner allgem. Krankenhause, 30 Jahre alt, an Lungen- 
tuberculose.

Am 28. April in Teplitz: Med. Dr. Eduard K r a t z m a n n  (prom. am 28. 
Juli 1835) Badearzt daselbst 54 Jahre alt, an Nierentubereulose.

Am 1. Mai in Prag: Med. et Chir. Dr. Johann H o s e r ,  (prom. am 4. April 
1855), Secnndärarzt in der Prager Irrenanstalt, 34 J. alt, an Lungenblutsturz.

Am 5. Juni in Politschan Dr. Heinrich S c h w i p p e ! ,  Domänenarzt daselbst, 
32 Jahre alt, an Lungentuberculose.

Der in der G eneralversam mlung der M itglieder des Funerul- Vereines der 
Prager medicinischen Facultät am 16. März 1865 genehm igte Bericht über das 
Vereinsjahr 1864 weist 137 Mitglieder nach, da von den am Schlüsse des Jahres 
1863 verbliebenen Mitgliedern 4 gestorben und im Laufe des Jahres 1864 6 neue 
Mitglieder zugewachsen sind. Die Verstorbenen sind die Herren Doctoren: 
A m b r o s i ,  B a u m a n n ,  K o l e n a t y  und S k u h e r s k y .  Neu beigetreten sind: 
die Herren Doctoren: Prof. P e t t e r s ,  Prof. B o c h d a l e k ,  Prof. S e i d e l ,  
D v o r a k ,  Prof. L e r c h  und P r o k o p .  Von den bestehenden Mitgliedern be
finden sich 71 in Prag, 59 in den Kreisen Böhmens, 2 in Mähren, 1 in der Bu
kowina, 1 in Galizien, 1 in Steiermark, 2 in W ien.

Die Jah.resrech.nung betreffend, so stellte sich der Empfang im Jahre 1864 
auf 1495 fl. 80 kr., die Ausgabe auf 443 fl. 76 kr . ; der vorhandene Cassastaud 
auf 1052 fl. 4 kr., unter Hinzurechnung der am letzten December 1861 ausge
wiesenen Ausstände von 118 fl. 24 kr. beträgt somit das Totalvermögen des 
Vereins 1170 fl. 28 kr. — Anstatt des verstorbenen Ausschussm itgliedes des Hrn. 
k. Rathes Prof. Dr. Math. P o p e l  wurde Hr. Dr. Johann O t t  als Mitglied des 
Ausschusses gewählt und für das Jahr 1865 die Herren Dr. Em . P r i b r a m ,  
und Prof. Dr. v. R i t t e r  zu Rechnungscensoren ernannt.

Eine vom k. k. Staatsministerium zusammenberufene Commission hat sich 
über Antrag des Referenten Hofrath v. R o k i t a n s k y  für Aufhebung der med.-chir. 
Lehranstalten ausgesprochen.

Der med. Congress in Bordeaux  wird in den Tagen vom 2. bis 7. October 
stattfinden. Auswärtige Mitglieder, die sich behufs der Aufnahme an den General- 
Secretär Dr. Ch. D u b r e u i h  rue Victor zu wenden haben, sind frei von jedem  
Geldbeiträge. Die officiell festgestellten Verhandlungsgegenstände sind: 1. Ueber 
Rheumatismus. 2. Ueber die expectative Methode bei acuten Krankheiten. 3. Ueber 
die bösartigen Furunkel- und Anthraxformen. 4. Ueber plötzlichen Tod nach 
Verwundungen und Puerperalfiebern. 5. Ueber menschliche Parasiten und deren 
Vernichtung.



Literarischer Anzeiger.

Dr. H errn. Z e is s l ,  a. o. Professor an der Wiener Universität: L e h r b u c h  d e r  
c o n s t i t u t i o n e l l e n  S y p h i l i s  f ü r  A e r z t e  u n d  H ö r e r  d e r  M e d i c i n .  
gr. 8. VIII und 432 S. Erlangen 1864. Ferd Enke. Preis: 2 Rthlr. 16 Sgr.

Besprochen von Dr. B o n d i.

D er durch se in e  syphiliograph ischen  Journalarbeiten rühm lichst be

kannte Verf. hat sich  die A ufgabe g este llt , die constitutioneile  Syp hilis  

vom  dualistischen Standpunkte zu bearbeiten. — E he er a u f d ie schw ebende  

F rage der D ualität näher eingeht, g ib t er eine kurze Sk izze der G eschichte  

und der geographischen V erbreitung. N achdem  er die U nhaltbarkeit der 

versch iedenen H ypothesen  über den Ursprung der S y p h ilis  nachgew iesen  

hat, bem erkt er insbesondere g egen  S i m o n ’s A nsich t, als w äre d ie  K rank

heit aus der Lepra hervorgegangen, dass die letztere w enn auch erblich, doch  

weder contagiös se i, noch eingeim pft oder durch Mercur geheilt w erden kann, 
und köm m t so zu dem Schlüsse, dass die Syp h ilis  schon se it undenklichen  

Z eiten, insbesondere in Vorderasien und im südlichen Europa, den Stätten  

der Cultur, existirt habe. —  In dem  Capitel „ U rsa c h e  d e r  S y p h i l i s “ d e -  

ducirt er aus den Im pfversuchen D a n i e l s s e n ’s, H e b r a ’s und Anderer  

seine T h eorie  der v irulenten G ifte. Er is t  entschiedener V ertreter der 

D ualität, w eich t jedoch  von den französischen D ualisten  in  etw as ab, indem  

er zwar auch zw ei V irusarten, aber nicht zw ei Schankergifte a n n im m t; es gibt 

nach ihm  nur ein  Schankergift, das im m er einen (w eichen) Schanker producirt, 

das andere Virus ist das syphilitische, es erzeugt constitu tioneile  S y p h ilis  

und als erste M anifestation derselben eine H unter’sche Induration. — D er  

indurirte Schanker der F ranzosen ist entw eder eine schlechte B ezeichnung  

für e ine excoriirte oder zerfallende Induration, oder eine Com bination von  

Schanker und H unter’sckem  K noten. In dessen  genügt auch d iese  T heorie, 

obgleich  s ie  bestim m ter form ulirt ist als die französische, nicht a llen  A n

forderungen. G ew isse  B eobachtungen, w ie  das Vorkom m en secundärer Sym - 
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ptom e in F o lg e  w eicher Schanker, a u f w elche Identisfen , w ie W a l l e r ,  

B o e c k ,  C u l l e r i e r ,  L a n g l e b e r t  sich  berufen, stehen  auch ihr e n t

gegen , und dürften nicht, w ie  Verf. thut, ignorirt w erden. —  E ine  w eitere  

hochw ichtige F rage ist d ie der V eh ike l  des syp h ilitischen  G iftes, auch  

sie  harrt noch ihrer L ösung. E s  steht nur so v ie l fest, dass secundäre  

S y p h ilis  überhaupt, B lut und m anche Secrete secundärer E fflorescenzen m it 

E rfo lg  geim pft w erden k ö n n en ; bezüglich  der ph ysio logischen  Secrete  

gehen  die M einungen auseinander, und während E in ig e  Sperm a und Milch 

S yphilitischer für unschäd lich  halten, ge lten  bei Verf. G esehw ürssecrete, 

B lut, Sperm a, M ilch, v ie lle ich t auch das Secret der erythem atösen V ulvitis  

(S . 2 4 0 )  für T räger des syp hilitischen  G iftes. D em  A xiom  R i c o r d ’s von  

der E inm aligkeit der Syp h ilis  w erden e ig en e  und D  i d a y ’s B eobach
tungen en tgegen gestellt. A us d iesen  wird auf eine redicale H eilung  der 

Syp hilis nach m indestens 2 2  M onaten und eine m ögliche W iederansteckung  

gesch lossen , w elche letztere  w ieder nach D  i d a y  als sicherste, g ew iss  auch 

unangenehm ste P robe der vo llständ igen  H eilu n g  g ilt. —  D ie  durch das 

sy p h ilitisch e  V irus gesetzte , specifische A lteration des B lutes w äre nach 

V erf. vorerst sinn lich  n icht wahrnehm bar, aber das a lterirte B lut reizt die  

L ym phdrüsen, d iese  hypertrophiren und erst d iese  D rüsenerkrankung wirkt 

m ächtig au f d ie B lutb ildung ; so  entsteht a ls F o lg e , n icht a ls U rsache der 

S y p h ilis  Leukäm ie. Statt der unbegründeten E in th eilu ngen  der Sym ptom e  

in secundäre und tertiäre nach K i c  o r d w ird ein kondylom atöses und 

gum m öses Stadium  angenom m en, w eil das Gum m a als specifisches Product 

den Culm inationspunkt der Syp h ilis  bezeichnet, und der gum m öse K noten  

beinahe constant d ie nässend e P apel aussch liesst. A ls erste  M anifestation  

der Syp h ilis  wird die H unter’sche Induration, ihre E volution  und In 

volution , A natom ie und D auer besprochen. D ie  Inoculation  m it dem  E iter  

der Induration sch lägt nach Verf. am T räger oder an S y p h ilitisch en  im m er 

fehl, es m üsste denn das e ingeim pfte Secret einem  m it Schanker com binirten  

K noten entnom m en s e i n ; bezüglich  der m öglichen  U ebertragung der S y 

ph ilis durch V accine ist er der A nsicht von V i e n n o i s ,  der eine  

U ebertragung nur dann ge lten  lässt, w enn g le ich zeitig  sy p h ilitisch es Blut 

eingeim pft wurde. —  N ächst der D rüsenerkrankung w erden d ie  I l a u t -  

s y p l ii l id e n  besonders gründlich abgehandelt. V erf. theilt sie  nach den  

Eiem entarform en in vier Classen. E inen Pem phigus syp h iliticu s gebe  es  

nicht; w as d iesen  N am en hat, gehört als V aricella  syphilitica  confluens 

zu den pustu lösen Syphiliden . D ie  P soriasis syp h ilitica  p lantaris und pal- 

m aris ist ihm  ein  verküm m ernder desquam irender papulöser A u ssch lag , auch  

die breiten  K ondylom e sind nur e ine, durch die L ocalität b ed in gte  T ran s

form ation der P apel. D as sp itze  K ondylom  ist nur in so fern sy p h ili

tisch , als es m anchm al a ls letzte  M etam orphose der feuchten P apel ersch ein t 

(S y p h ilis  v eg eta n s).
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D a die Condylom ata la ta  Sym ptom  bestehender Syp h ilis sind , so  kön

nen sie  nicht, w ie es S. 1 4 2  heisst, a ls „Vorboten beginnender S y p h ilis“ 

betrachtet werden. —  Bei Erörterung der syphilitischen  Affectionen der G enital

schleim haut lässt Verf. (S . 2 4 0 )  zw eifelhaft, ob ein, durch blennorrha- 

gisches Secret der syphilitischen  V ulvitis entstandener T r ip p e r  g le ich zu 
halten se i einer Im pfung oder Infection mit syp h ilitischem  B lut oder E iter (?) 

Um  in schw ierigen F ällen  ein Gumma der G enitalien von einer H unter’- 
schen Induration zu unterscheiden, wird der Gebrauch von Jodkalium  em

p fo h len , das nur Gummata rasch schw inden macht. B ei syphilitischer  

K nochenentzündung g ilt  es für besonders w ichtig, die gum m öse von den  

anderen F orm en zu trennen, nur erstere g ilt  unter a llen  U m ständen für 

ein syp h ilitisches Product, während die entzündliche O steitis n icht durch 

sich selbst, sondern aus der A nam nese etc. als sy p h ilitisch e  d iagnosticirt 

w erden kann. —  G elenksknorpel und G elenke überhaupt erkranken n ie  

durch Syphilis , w elche am Schildknorpel auch P erichoudritis und O ssification, 
an den übrigen K norpeln nur Caries veranlasst, nachdem  die Schleim haut, 

w elehe sie  überzieht, zerstört ist. A ls  syphilitische E rkrankung der Corpora 

cavernosa beschreibt V erf. eine bei w eitged iehener S y p h ilis  vorkom m ende  

knorpelharte Induration, die, zum U nterschiede von einer sehr ähnlichen  

gonorrhoischen, nur sehr langsam  sich  bildet und nicht den Corp. cavern. 

urethrae, sondern zum eist in den Corp. cavern. pen is sitzt. —  An die  

S yp hilis  ̂ der M uskeln und Sehnen reiht sich  die der inneren Organe, 

des Augfes und des N ervensystem s als Sch luss der Sym ptom atologie. —  

N ach einem  kurzen C apitel über Syphilo ide (S ch erlievo , R ad esyge) g ibt 

Verf. d ie R esultate seiner B eobachtungen bezüglich  der U rsachen der con 

gen ita len  Syphilis , die n icht in a llen  P unkten m it denen B ä r e n s p r u n g ’s 

Ubereinstim m en. U ngleich  häufiger a ls d ie Syphilis der Mutter vererbt 

sich die des Vaters auf die K inder. F rauen  mit frischer Syp h ilis  zur 

Zeit der E m pfängniss abortiren g ew ö h n lich , F rauen m it inveterirter sind  

zum eist unfruchtbar; wird die Syphilis erst in vorgerückter Schw angerschaft 

erw erben, so kann die F rucht ausgetragen und gesund zur W elt kom m en. 

Je recenter die Syp h ilis des Vaters zur Zeit der Zeugung, desto auffal
lender und früher erscheinen die Sym ptom e am N eugeborenen . L e id et 

der Manu an latenter S y p h ilis , so wird gew öhnlich  auch die Frau, selbst 

w enn sie n icht schw anger w ird, leukäm isch, bekom m t D rüsengeschw ülste, 
K nochenaufreibungen etc.

D ie  „ T h e ra p ie  d e r  S y p h i l i s 11 beginnt Verf. m it der E ntw ick lu ngs

gesch ich te  der antisyphilitischen  Behandlungsm ethoden und einer ausführ

lichen E rörterung der S yp h ilisation  und der derivatorischen B ehand lungs

w eise . D as U rtheil, w elch es S i g m u n d  und H e b r a  Uber die Syphilisation  

fällen und dem sich  auch Verf. ansch liesst, ist kein  gün stiges d iese  

M ethode schützt n icht vor R ecid iven der Syp h ilis und w enn nach za h l-
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reich en  Inoculationen endlich  keine H aftung stattfindet, so  se i se lbst d iese  

Im m unität g eg en  Schankergift manchmal nur eine loca le , gew öhnlich  eine  

tem poräre, denn nach e in iger Z eit se i die E m pfänglichkeit vollkom m en  

w iederh ergestellt. D ie  R esu ltate der derivatorisehen B ehand lungsw eise sind  

nicht b esser , und da nach der exspectativen  B ehandlung ( D i d a y ,  B ä r e n 

s p r u n g )  m anchm al schlim m e Form en entstehen , die D i d a y  se lbst durch 

Mercur bekäm pft, so fo lgt daraus, dass unter a llen  M ethoden die m ercu- 

r ie lle  d ie  zw eckm ässigste  ist. D och w erden auch die m öglichen N achth eile  

in s A uge gefasst und, sobald nach längerer A nw endung des M ercurs 

eine V erschlim m erung der Sym ptom e oder des A llgem einbefindens sich  

zeig t, die 'Cur unterbrochen. B ei temporärem  Schw inden der Sym ptom e  

so llen  R ecid iven  um so eher fo lgen , j e  grösser die Q uantität des in kurzer 

Zeit e in verleib ten  Q uecksilbers is t;  es wird dessw egen  für recente F ä lle  

ohne gefährliche Sym ptom e die m ildere innerliche B ehandlung em pfohlen. 

F ür d iese  sind die verlässlichsten  Präparate. Protoiod. hydrarg., Sublim at 

und K alom el, aber grössere Sublim atdosen sind für Schw angere und bei A lbu
m inurie schädlich . V erf. w endet die genannten Präparate in g leicher oder nur 

w en ig  gesteigerter  D o sis  durch 2 bis 3 Monate an und veranschlagt den  

G esam m tverbrauch für eine Cur au f l * / g D rachm en Prodojoduret oder 8 — 12  

Gr. Sublim at. B ei gefährlichen oder recid ivirenden Sym ptom en ist  die F ric- 

tionscur ind ic irt; d ie E inreibungen w erden täg lich  oder jeden dritten  

T a g  gem acht, d ie Zahl der E inreibungen variirt von 1 2 — 3 0 ;  die D osis  

für d ie e in zelne V erreibung ist 1 Scrup. —  */2 Drchm . aus g leichen  T heilen  
Ung. hydrg. einer, und fort, bestehend. A ls Surrogat der F rictionscur ver. 

ordnete Vert. Stuhlzäpfchen täg lich  zw ei oder e in es; ausser Ung. ceti als 

C onstituens enthält je d e s  5 — 1 0  Gr. U n g. einer. In einzelnen F ä llen  trat 

eine M undaffection ein  und schw anden recente und reced ivirende E fflores- 

cen zen ; doch lässt die ger in g e  Zahl der V ersuche noch kein bestim m tes 

U rtheil zu. In neuerer Z eit versuchte Prof. H e b r a  K alom elräucherungen  

nach Dr. L  e e ’s A n g a b en ; M undaffection und R ecid iven blieben auch da 

nicht aus. V om  Zittm ann’schen D ecoct g ibt Verf. täglich  nur 8 — 12  U nzen  

m eist a ls U nterstützungsm ittel der Frictionscur. D ie  Indicationen und Me

thoden für die A nw endung des Jodkalium  sind die der anderen Syphilido- 

logen . W en ig  G ünstiges lä sst sich  von anderen Behandlungsm ethoden  

sagen. W ährend des G ebrauches der K altw assercur bleiben zwar die m il

deren Form en aus, es kom m en aber bald Rachen- und L aryngealaffec- 

tionen, spätere Form en w erden unter d ieser B ehand lungsw eise  entschieden  

schlim m er. Seebäder haben keine an tisyp h ilitische W irkung. S ch w efe l

bäder nützen nur bei P soriasis palm aris diffusa, sind aber bei anderen  

Form en indifferent. D ie  B ehandlung der m ercuriellen Stom atitis und der 

syphilitischen  L ocalafiectionen ist die a llgem ein e übliche. B ei der B ehand

lung der congenita len  Syp h ilis heisst es S. 4 1 7  unter A nderem : W a r
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aber die Mutter während der Schw angerschaft mit constitu tioneller Syp h ilis  

behaftet, und bringt sie  dessen  ungeachtet ein K ind ohne a lle  sichtliche  

Spuren von a llgem einer Syp h ilis zur W elt, so soll ein  so lches K ind wo  

m öglich einer gesunden Am m e übergeben w erden . E s steht d ieser Satz  

iu enger Verbindung mit Z's A nsicht (S . 3 7 1 ) ,  dass Frauen, die erst in  

der Schw angerschaft inficirt werden, gesunde K inder gebären können, 

da aber nach B ä r e n s p r u n g  bei solchen anscheinend gesunden  K indern  

die Sym ptom e der Syphilis erst später sich  zeigen , so dürfte es se ine  

B edenken haben, solche K inder von einer gesunden Amme stillen  zu lassen , 

um so mehr, wenn die Mutter behandelt und g eh eilt wurde. Unbegreiflich  

bleibt es aber, w enn Verf. (S . 2 1 8 )  für das syp h ilitische Kind einer syp h i
litischen  Mutter eine gesunde Amme w ünscht, da er doch, e in ige Zeilen  

w eiter, selbst sagt, es w äre unverzeihlich gegen  die unw ahrscheinliche  

E rhaltung des K indes die G esundheit der Amme aufs Sp iel zu setzen . 

—  Für die Behandlung syp h ilitischer N eugeborener em pfiehlt er k leine  

D osen  K alom el, Sublim at ( ' / 16 Gr. täg l.), Sublim atbäder oder tägliche  

Einreibungen von 6 — 8  Gr. U ng. e in e r .; die P rognose ist nichts d e sto -  

w eniger höchst ungünstig. —  D en Schluss m acht ein „A n han g,“  in  welchem  

die Aufnahme, U m setzung und A usscheidung des Q uecksilbers erörtert wird.
D as im V orstehenden besprochene B uch m uss, man m ag über die 

H ypothese , die ihm zu G runde liegt, denken , w ie  man w ill, a ls eine  

hervorragende L eistung  bezeichnet werden, und selbst se ine G egner werden  

einem  W erke ihre vo llste  Anerkennung nicht versagen können, w elches  

durch eine bis in die k leinsten  D etails sorgfä ltige  und durchw egs auf 

pathologisch  anatom ischer Basis gestützte  Erörterung der Sym ptom e eben  

so  ausgezeichnet ist, w ie  durch eine durchaus vorurtheilsfreie T herapie. Es 

ist begreiflich, dass bei der B earbeitung einer Doctrin, die fast in a lle  

m edicin ischen Specialitäten übergreift, der Verf. nicht immer aus seiner  

Erfahrung schöpft, aber auch dort, wo er d ie Arbeiten Anderer benützt, 

w ählt er m it aller Um sicht. —  W enn er die Cardinalfragen der Syp h ilis nicht 

in’s Klare brachte, so ist das einerseits den Beschränkungen beizum essen, mit 

w elchen E xperim ente auf diesem  G ebiete gem acht werden m üssen, anderer

seits den fast unübersteiglichen H indernissen, auf die man stösst, w enn man 

im concreten F a lle  die erste  Ursache einer A fiection eruiren w ill. —  W ohl 

hätten e in ige  Capitel einen besseren P latz finden, andere gekürzt w erden  

können, auch sind bei sonst correctem  S ty le  V ergleiche, w ie der (S. 9 1 )  

des grünenden Seetangs und der Palm enstäm m e der Cordilleren m it der 

papulösen E fflorescenz der G enitalien ke in e  besonders g lü c k lic h e n ; doch das 

sind geringe Form fehler, die das V erdienst n icht schm älern, w elch es Verf. 
durch ein e m ustergiltige B earbeitung der constitu tioneilen  Syp h ilis sich  er
w orben hat.
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J o h n  E . E r ic h s e n :  P r a k t i s c h e s  H a n d b u c h  d e r  C h i r u r g i e .  Nach dein 
Manuskripte der 4. Auflage mit Bewilligung des Verfassers, frei übersetzt 
von Dr. Oskar T h a m h e y n .  Berlin, 1864. Hirschwald. gr. 8. I. Bd. XIV  
und 379 S. mit 66, II. ßd  .XII und 798 S. mit 164 Holzschnitten. P re is: 
6 Kthlr. 20 Sgr.

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

J o h n  E r i c h s e n ’s Art and Scien ce of Surgery g ilt  se it Jahren nicht 

nur a ls e in es der beliebtesten  und verbreitetesten  Lehrbücher an allen  

englisch en  H ochschulen , sondern hat sich auch in N ordam erika in zw ei 

besonderen A usgaben eingebürgert, und ist jüngst ausser in das D eutsche  

auch noch in  das F ran zösisch e  übertragen worden. D er Grund dieser  

w eiten  V erbreitung dürfte w ohl zunächst in der praktischen Brauchbar

keit, dann aber auch in dem  w issen schaftlichen  W erthe des genann ten  

B uch es g e leg en  se in . E ine  einfache, natürliche, gesunde A u flassn n gsw eise  

verein igt sich  hier m it gründlicher W issen sch aftlich k eit und trefflich  v e r 
w e r t e t e r  Erfahrung zu einem  in se lten er W eise  befried igenden  G anzen. 

S charf und bündig w erden die K rankheitsprocesse  definirt, in  charakteri

stischen  Zügen und ohne K le in lich k eit die E rscheinungen , der Verlauf, 

die F o lg en  und A usgänge gezeichn et, und was insbesondere den Praktiker  

zu D an ke verpflichten m uss, in  der B esprechung der T herapie  ohne jede  

P olem ik  und ohne jeden  B a lla st von h istorischen  und anderen B eigaben  

bloss jen e  Verfahren gesch ild ert, d ie bei dem  jetzigen  Stande der W issen 

schaft als d ie vernunftgem ässesten  und erprobtesten erscheinen . V orzüg

lich  gew äh lte  A bbildungen bringen iiberd iess die charakteristischen V er
änderungen in der äusseren Form  der K ö r p e r te ile , dann d ie  w ichtigsten  

Instrum ente, Schnittführungen u. s. w . zur unm ittelbaren A nschauung. 

H ervorzuheben sind in d ieser B ezieh un g nam entlich die der L ehre von  

den  Fracturen und L uxation en  b eigegebenen  H olzschnitte. — H öchst v e r 

dienstlich  war es dem nach, dass Herr T h a m h e y n  es übernahm , ein so  

brauchbares Lehrbuch dem weiteren deutschen P ublikum  zugänglich  zu 

m achen. S e in e  U ebersetzung w eich t aber, obgleich  so lch es fast nur durch 

den Ausdruck „frei üb ersetzt“ angedeutet w ird, von der 4 . Auflage des 

englisch en  O riginales nicht unerheblich  ab. W as vor A llem  die Form  des 

Ganzen betrifft, so  hat der U ebersetzer, w ie  er auch in der Vorrede bem erkt, 

des handlicheren G ebrauches w illen  es v o r g e z o g e n , das unförm liche  

V olum  des 1 2 8 0  Seiten  um fassenden U rw erkes in  zw ei T h e ile  zu zerle

gen , deren ersterer kleinerer d ie G rundzüge der Chirurgie und d ie  chirur

gischen  V erletzungen, der zw eite  um fangreichere die chirurgischen K ran k 

heiten  enthält. A uch innerhalb d ieser E in th eilu ng  begegnen  w ir e in igen  

w eniger  w esentlichen  V eränderungen; so sind z. B . d ie Fracturen im  

A llgem . (X V III. Cap. des O rig.) mit den V erletzungen (X V II. Cap. 1 H älfte) 

zu einem  A b sch n itte  (1 7 . Cap. der U ebers.) verein iget, von den letzteren



die V erletzungen der G elenke (Cap. X V II. 2 . H älfte) getrennt, und mit 

den Verrenkungen im A llgem . (Cap. X X . des O rig.) zu einem  Capitel (dem  

1 9 . der Uebers.) verschm olzen ; eine Z usam m enstellung, w elche in der 

T hat der des O riginales an U ebersich tlich keit vorzuziehen ist. E benso  

sind Cap. L . und L I. des Orig, zu Einem  verein iget u. dgl. —  O hne sp ecielle  

Angabe der V eranlassung sind überdies einzelne A bschnitte des O rigi

nales, z. B. die „B rushburns,“ dann die D ifferentiald iagnose der L eisten- 

geschw iiste „T um ours o f  the groin ,“ die B esprechung der Inhalations

apparate für die Chloroform anästhesie (obgleich  sich  E r i c h s e n  nam entlich  

über den Clover’schen lobend ausspricht und denselben ausführlich be
schreibt), h inw eggelassen . Indess kann man diesem  V orgänge nur b e i

stim m en, indem  sich die „B rushburns“ (rapide, h eftige  F riction  der Haut 

durch rasch rotirende Schw ungriem en oder andere M aschinenbestandtheile  

u. dgl.) recht gut unter d ie Contusionen subsum iren lassen , die D iagnose  

der L eistengeschw ülste , ohnehin a u f einen zwar praktischen aber w illk ür

lichen E intheilungsgrund, näm lich d ie Pulsation derselben basirt ist, und die  

Inhalationsapparate säm m tlich dem einfachen L intlappen gegenüber überflüssig  

erscheinen. —  D agegen  hat der U ebersetzer e in zelne w esentlich e Lücken  

der englischen Ausgabe durch eigene Zusätze in sehr befriedigender W eise  

ausgefüllt. So finden w ir von seiner Hand die von E r i c h s e n  übergangenen  

oder nur kurz erwähnten K rankheitsprocesse des M ilzbrandes, der R otz- 

krankkeit, der Raphanie nach S t r o m e y e r  und E m m e r t  übersichtlich  

bearbeitet: ferner die Abhandlung über den H ospitalbrand durch eine Sk izze  

von S t r o m e y e r ’s E in th eilu ng  desselben ergänzt, und in dem Capitel von  

den K rankheiten der Synonialm em branen und M uskeln, w elche in der 

U ebersetzung kurzw eg a ls „G elen k san h än gsel“ zusam m engefasst, den A u s
spruch E r i c h s e n ’s, „dass entzündliche Affectionen der M uskeln von rheu
m atischem  Charakter unzw eifelhaft Vorkommen, und A bscesse sich zuw eilen  

innerhalb der M uskelscheiden vorzugsw eise  am  R ectus abdom . vorfinden,u 

durch eine gedrängte, nach E m m e r t  w iedergegebene B esprechung der 

M yositis e r s e tz t ; w ogegen  die Angaben Uber die Statistik  der M uskel

geschw ülste nach T e e  v a n  w eggelassen  sind; u .d g l . m e h r .—  W as nun die 

U ebersetzung se lb st anbelangt, so hat sich Verf. nicht dam it begnügt, das 

englisch e O riginal wörtlich in das D eutsche zu übertragen, sondern hat 

allenthalben noch weitere, ganz zw eckentsprechende K ürzungen der an 

sich ohnehin bündigen englischen  Schreibw eise vorgenom m en, und auf 

diese  W eise  dem G anzen die m öglichst concise Form  verliehen . U eber- 

dies finden wir es gerechtfertigt, dass an m ehren S tellen  sp ec ie lle  B ei
sp ie le, w elche E. zur Illustration aufgestellter B ehauptungen aus eigener  

und frem der Erfahrung anführt, ohne den Z usam m enhang und die V er

ständlichkeit irgend zu beeinträchtigen , w eggelassen  wurden, w enn auch  

andererseits e in ze lne  W eglassungen  m it V ortheil hätten unterbleiben könuen.

John E r i c h s o n :  Praktisches Handbuch der Chirurgie. 7



8 J o h n  E r i c h s o n :

Zu den letzteren würden wir z. B . die E rw ähnung der auch in  D eu tsch 

land eingebürgerten E isb lasen (S . 1 3 0  des O rig .) , des von E. se lbst 

lobend hervorgehobenen am erikanischen Staphylotom es (S . 8 8 5 )  u. s. w. 
rechnen.

Ausser der prägnanten K ürze besitzt übrigens die U ebersetzung noch  

einen  anderen, hoch anzusch lagenden V orzug. Hr. T h a m h e y n  hat sich  

näm lich beinahe durchw egs von  A nglic ism en frei gehalten , so dass die  

L ectüre des B uches es vergessen  lässt, dass d a sse lb e  ursprünglich in  

einer anderen als der deutschen Sprache niedergesclirieben ist. E in ige  

w enige, an sich  nicht unerhebliche A usnahm en w erden zw eife lsohn e in 

einer späteren Auflage berücksichtigt und abgeändert werden. So dürfte 

die U ebersetzung „von  low er forms o f  secondary syp hilis occurring as the  

resu lt o f  phagedaenic chancre in broken constitutione“ (O rig. 5 3 5 )  mit 

„niedere Form en nach phagedänischen Schankern“ (Uebers. II, 1 2 8 )  zwar 

wortgetreu, jedoch k ein esw egs zutreffend se in , indem  hier „ lo w “ w en iger  

den B egriff des „n iedrigen“ als vielm ehr den des „atonischen , asth en isch en ,“ 

überhaupt „sch lech t verlaufenden“ ausdrückt. (V ergl. z. B. „ low  fev er“ ) 

Um  noch ein  B eisp iel dieser Art anzuführen , wäre es u. A. erw ünscht, 

w enn der Hr. U ebersetzer S. 1 1 6 , 1 ( 1 2 7  des O rig.), wo E r i c h s e n  „für 

alle  F ä lle  von Schussw unden, es se i später d ie  Am putation an gezeig t oder  

nicht, „certain  im m ed ia tea tten tion s“ verlangt, für den Ausdruck: „sofortige  

A ufm erksam keiten“ einen  bezeichnenderen , z. B . H ilfe le istun gen  substitu irte. 

—  D och w üssten w ir in  der T hat so lchen  D esideraten  nicht v iele  hinzuzu- 

fügen, da, w ie  schon bem erkt, die U ebertragung e in e  durchw ogs fliessende, 

rein deutsche genannt zu w erden verd ient. H ie und da hat Hr. T . für einen  

der im  E nglischen  nicht selten  gebrauchten, vom  ph ysio log isch en  Standpunkte  

fehlerhaften T erm ini einen sprachrichtigeren angew endet z. B. „O steo p y esis“ 

für „O steopyelitis“ des O riginales (von  tcu? E iter, n icht tcusXo? ,  w elch es  

B ecken bedeutet, e. g. N eph rop yelitis). D agegen  ist die Schreibart E ’s in  

B ronchocele“  u. dgl. unbedingt jener des U ebersetzers „ B ro n ch o zele“ 

u. s. w. vorzuziehen (xtjXy]).

E s erübrigt nur noch, E in ig es über die der U ebersetzung beigegebenen  

Illustrationen zu bem erken. O bgleich  die Vorrede g le ich fa lls  ke ine  E r 

w ähnung davon enthält, so hat der U ebersetzer es für zw eckm ässig  er

achtet, n icht a lle  Z eichnungen des O riginales in  se ine A usgabe herüber

zunehm en, sondern hat v ielm ehr unter denselben eine entsprechende  

A usw ahl der am  m eisten  charakteristischen getroffen, und man m uss g e 

stehen , dass d ie  A usw ahl e in e g lü ck lich e  gew esen  ist, während es zugleich  

gelan g , ohne der Brauchbarkeit des B uches einen  Abbruch zu thun, die  

A nzahl der H olzschn itte von 5 1 7  auf 2 3 0  zu reduciren und so  U m fang  

und P re is  um ein  E rhebliches zu verringern. D abei enthält d ie U eb er

setzung sogar e in ige  Zusätze z. B . die A bbildung von  Mc. I n  t y  r e ’s Schiene
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(im W esen  der L orinser’schen analog), die H olzschnitte 3 , 4  u. s. w. E i

n ige  Z eichnungen w eichen  ausserdem  von denen des O riginales in etw as 

ab, z. B. N  10  (2 0  des O rig.), 2 0  (3 3  O rig .), ohne dass w ir eine Ver

besserung zu erb licken verm öchten. Im A llgem einen stehen die an sich sehr  

guten H olzschn itte der deutschen A usgabe denen der englischen  an 

Schärfe der Ausführung theilw eise  etw as nach, w ogegen  der grosse, deut

liche Druck der ersteren für das A uge w eit angenehm er und w eniger er
müdend ist als der k leine, gedrängte der letzteren , w ie  denn überhaupt 

die A usstattung der U ebersetzung alle  V orzüge des in d ieser B eziehung  

als trefflich bekannten H irschw ald’schen V erlages an sich trägt.

So können w ir denn, bei dem U m stande, dass die deutsche chirur
g isch e  L iteratur noch im m er e in es praktischen L ehrbuches für S tu d ie

rende, und e in es bündigen, auf der H öhe der W issensch aft stehenden  

R athgebers für den P raktiker entbehrt, die englische Chirurgie Uberdiess, 

deren getreuen Ausdruck E r i c h  s e n ' s  H andbuch darbietet, in m ancher 

B eziehung der deutschen vorangeeilt ist, der Tham heyn’schen U ebersetzung  

einen ehrenvollen , dauernden E rfo lg  prognosticiren.

Dr. L o u is  S tr o m e y e r , (k. hannov. Generalstabsarzt, früher Professor der Chir
urgie und Augenheilkunde e tc .) : H a n d b u c h  d e r  C h i r u r g i e .  Zweiter 
Band. 1. Heft. gr. 8. IV. und 307 S. Freiburg im Breisgau. Herder’sche Verlags
handlung 1864. Preis 1 Rthlr. 15. Sgr.

Besprochen von Dr. B o n d i.

In dem  vorliegenden  Buche der langersehnten F ortsetzu n g  des bereits  

im J. 1 8 5 0  begonnenen W erkes werden die K rankheiten  des Schädels und 

der G esichtsregion abgehandelt und daher nach altem  U sus auch die 

des A uges, des Ohres und der Zähne inbegriffen. B ei beschränktem  Raum e  

ist es n icht m öglich, dem berühm ten Autor durch die sehr zahlreichen, 

jedenfa lls interessanten Capitel zu fo lgen , und es m ag genügen , e in ig es  

E igenthüm liche hervorzuheben. In der P athogenese der B lutcysten  der 

D ura w eich t Verf. von R o k i t a n s k y  ab, da er, im  G egensätze zur 

neueren Anatom ie ( H y r t l ) ,  noch immer ein e V erklebung des parietalen  

B lattes der Arachnoidea m it der Dura annim m t. —  D ie  H irnerschütterung  

beruht vorzüglich au f indirecter Contusion der V agu sw u rzeln , da sie  

grosse  Störungen der H erzthätigkeit veranlasst. A ls C ephalohäm atocele  

wird ein m it F lü ssig k eit gefüllter, bläulicher Sack beschrieben, der am  

Schädel seinen  Sitz hat, nach D efecten  der äusseren T afel entsteht und  

m it den d ip löetisclien  V enen zusam enhängt. Durch B ehinderung des R ück

flusses des venösen B lutes wird der Sack gesp an n t; fa llt das H inderniss 

w eg, so entleert sich das B lut m anchm al m it gurgelndem  G eräusche (?)■ —- 
Ranula ist weder N eub ildung, noch A usdehnung des S p eichelgan ges, so n 

dern entsteht durch Entartung der Schleim beutel, d ie  zu w eilen  zu beiden



Seiten  des Z ungenbändchens Vorkommen: —  Pseudop lasm en unterscheiden  

sich  in ihrem  feineren  B au n icht von norm alen G ew eben , und es ist 

darum von der m ikroskopischen oder chem ischen Untersuchung kein  w esen t

liches R esu ltat zu  erw arten. —  F ür die T repanation lä sst V erf. nur z w e i  

Indicationen g e lte n :  1. T ie f  in den Sch äd el ein drin gen de frem de K örper  

d ie  a u f ke in e  andere Art entfernt w erden können  ; 2 . H irnabscesse, w enn  

d ie D iagn ose  und der O rt ganz sicher sind. —  B ei der O peration der Oar- 

cinom e wird die einfachste M ethode gew äh lt, w eil die R eeid ive in sicherer  

A u ssich t steht. —■ W enn endlich  Verf. auch bei der P hosphornekrose jede  

grossartige  R esection  verw irft und von N eurotom ien so w en ig  hofft, dass 

er s ie  gar n icht beschreiben m ag, so  hat man a llen  Grund ihn für einen  

stren g  conservativen  Chirurgen zu halten. —  E iner ausgebreiteten  E m pfehlung  

erfreut sich  das Q ueck silb er und es ist g ew iss  sonderbar, dass Verf. bei 

Ilirn en tzü nd ung graue S a lb e drachm enw eise einreiben lässt, und ehe er 

D erivan tien  applicirt, vorerst M ercur b is zur Salivation  reicht, d ie  er in 

schw ierigen  F ä llen  m ehre W ochen (!) unterhält, während er doch an a n 

deren Orten die üblen F o lg en  der m ercuriellen Stom atitis grell genug  

auszum alen versteht. —  D er E lek tric itä t wird bei P ara lysen  nach H irn lä 

sionen , aber auch bei rheum atischer F acia lläh m ung jede W irkung abge

sprochen . —  A n sch ein en d  nicht ohne Grund hält Verf. an e in igen  m eist 

verlassenen  A nsich ten  fest. B ei schw erem  Zahnen sind ihm Incisionen  

des Z ahnfleiches H auptm ittel, und zur Z eit der M enstruation fürchtet er 

beim  A usziehen  der Z ähne bedenk liche B lutungen . —  Im U ebrigen  ist 
das B uch em pfeh lensw erth  w egen  der grossen  E rfahrung, d ie  sich  darin  

kund gibt, w egen  der v ie len  praktischen B em erku ngen , d ie in sbesondere  

dem m inder G eübten gut zu Statten  kom m en und w egen  der nüchterem  

K ritik , der die m eisten  O perationsm ethoden unterzogen w erden . —  D ruck  

und A usstattung sind ganz zufriedenstellend .

Dr. F . W . P a v y :  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  D i a b e t e s  m e l l i t u s ,  d e s s e n  
W e s e n  u n d  B e h a n d l u n g .  Ins Deutsche übertragen von D r.-W . L a n 
g e  n b e c k ,  Obergerichtsphysicus zu Göttingen. Mit 2 lithogr. Tafeln, gr.
8. 202 S. Göttingen 1864. Vandenboeck et Ruprecht’s Verlag. Preis 1 Rthlr.

Besprochen von Prof. P  e 11 e r s.

E ine  A bhandlung aus P .;s H and, auf jahrelangen gründlichen U n ter

suchungen beruhend und a u f gem einschaftlich  m it C laude B e r n a r d  voll- 

führte Studien fussend  verspricht g ew iss sow oh l für den P athologen  als  

auch für den P h y sio lo g en  v ie l N eu es und W ich tig es und wir m üssen g e 

stehen , dass uns das D u rchgehen  der Schrift in hohem  Grade befriedigt 

hat, denn w enn v ie lle ich t auch m anche der darin ausgesprochenen A n

10 Prof. S t r o m e y e r :  Handbuch der Chirurgie.
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sichten  m it der Zeit einen A ngriff oder e ine B erich tigung erfahren dürften, 

so ste llt d ieselb e doch ein M uster einer exacten , der neuen exp eri

m entellen  R ichtung der w issen schaftlichen  M ediein entsprechenden  A bhand

lung dar und m uss desshalb auch unsere A ufm erksam keit im  hohen G rade  

fesse ln . —  D as B uch zerfällt in  m ehre A bschnitte. Im ersten Theile wird der 

Nachiveis de-s Z uckers , die qualitative u n d  quantitative A n a ly se  desselben  

besprochen. H iebei wird die M oore’sche oder K aliprobe, dann die bisher  

noch im m er a ls d ie beste sich  erw eisend e Trom m er’sche oder K up fer

probe ausführlich besprochen und ebenso die zum quantitativen Z ucker
nachw eis verw endeten  P robeflüssigkeiten  von B a r r e s w i l  und F e h l i n g  

vorgenom m en; aber letzterer bed ient sich Verf. in etw as m odificirter Art 

(3 2 0  Gran schw efelsaures K up feroxyd , 6 4 0  Gr. neutrales w einsaures K ali, 

2 8 0  Gr. kaustisches K ali a u f 2 0  F lü ssig k eitsu n zen  destillirten  W assers), 

und w ird deren A nw endu ngsw eise  sam m t den beim  N ach w eis des Zuckers in  

den versch iedenen organischen F lü ssig k eiten  nöth igen  Cautelen genau erörtert 

und ein e T a b elle  be igefügt, aus der sich nach dem  A blesen der zur A u s

scheidung des Zuckers verbrauchten T ropfenzahl der P rob eflüssigkeit sofort 

der in einer U n zenflüssigkeit enthaltene Z uckergehalt ergibt.

Im  zweiten Theile bespricht Verf. den Z u cke r  in  physiologischer B e z ie 
hung , der bei seiner L ö slich k e it und grossen  D iffusion sfäh igk eit nach seiner  

E inführung in den D arm canal durch b losse  p h ysik a lisch e  T h ätigk eit der 

B lu tgefässe  sehr leicht in die Circulation gelan gt. Er wird g le ich  den 

Salzen  nach den G esetzen der E ndo- und E xosm ose in  das B lu t des Pfort

adersystem s über- und zur L eber geführt, ehe er in  den allgem ein en  K reis

la u f aufgenom m en wird. In der L eber schein t der Z ucker zurückgehalten  

und in eine Substanz um gew andelt zu w erden , w elche sich im gesunden  

O rganism us in z iem lich  reich licher M enge findet (am yloide Su bstan z). 
D a s Stärkem ehl kann bekanntlich  beim  V orhandensein  g ew isser  B ed in gu n 
gen  sich  rasch in Zucker um w andeln. Im L eben  der Pflanzen w ird d iese  

U m w andlung durch die D ia sta se  bed ingt, im  th ierischen  O rganism us ver

m ittelt d iese  U m w andlung zu geringem  T h eile  das Sekret der M undhöhle  

(n icht der b lo sse  S p eich e l), vornehm lich aber der pankreatische Saft. B  e r- 

n a r d  fand nun, dass auch ohne E inführung von Stärkm ehl Z ucker im  

L ebersystem blute  gefunden w erde, denn er fand bei frisch getödteten , vorher  

b loss mit anim alischen Stoffen gefütterten  T hieren , bei denen das Pfortaderblut 

frei von Zucker war, dennoch im B lu te  der L ebervene, also  in  dem  von  

der L eber abfliessenden  B lute  reich liche M engen von Zucker, und sch lo ss , 

dass som it der Zucker aus einer e igenen , in  der L eber vorhandenen S u b 

stanz sich  bilden m üsse. D ieser  von B e r n a r d  m it dem  N am en der 

g ly k o g en en  Substanz belegte Stoff wurde von A nderen am ylo id e Substanz  

und von Verf. früher H epatine genannt. D er S itz der am yloiden Sub

stanz sind die L eberzellen  und d ieselb e findet sich  nur im  gesunden
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Zustande vor, w esshalb  sich auch verm uthen lässt, dass ihre E rzeugung  

von der Ausübung einer specifischen functioneilen T hätigk eit der Leber  

abhängt. Sie steht in ihren chem ischen E igenschaften  dem  D extrin  nahe  

und ist ein neutraler, farbloser, geruch- und geschm ack loser K örper, der 

unter dem M ikroskop ein am orphes körniges A ussehen zeigt und ist in 

stark concentrirter w ässeriger L ösung klar, in verdünnter L ösung m ilchig  

opak. S ie  ist in A lkohol und Acid. acet. glacia le un löslich , wird von A lk a 
lien bei S iedh itze  nicht angegriffen und erscheint vollkom m en Stickstoff 

frei von der Form el C 12 H 12 0 12. Mit Jod gibt sie  die R eaction des 

Dextrin (w einrothe F ärbung) und reagirt se lbst auf die G ährungs- und  

K upferprobe nicht. Nach P ’s Erfahrungen wird ihre Production in der 

Leber durch E inführung des Zuckers und Stärkem ehles direct veranlasst. 

P. fand auch, dass der Um fang der Leber in auffallendem  Grade von der B e

schaffenheit der N ahrung beeinflusst werde, und dass d iese Veränderung, w enn  

nicht gänzlich , doch zum grösseren T h e iie  von ihrem G ehalt an am yloider  

Substanz abhängig sei, so zwar, dass die H undsleber binnen kurzer Z eit bei 
vegetab ilischer D iät um das D oppelte und bei anim alischer D iät m it einem

bedeutenden Zusatz von Zucker nahezu an G ew icht zunehm en kann. U nter

suchungen lehrten, dass während bei einem  gesun den , m it anim alischer D iät g e 

nä h rten  H unde, auf jedes Pfund se in es K örpergew ichts nahezu V2 U nze Leber  

m it 7 -19  pCt. am yloider Substanz, bei so lchen  m it vegetab ilischen Stoffen g e 

futterten T hieren a u f jed es P fund K örpergew icht m ehr als 1 U nze L eber
substanz m it 17*23 pCt., bei anim alischer D iät m it Zusatz von  Z ucker aber 

ein  g leicher L ebergehalt mit 14*5 pCt am yloider Substanz kom m e. E in sch lä 
g ig e  Versuche m it K aninchen lehrten, dass die M enge der am yloiden Su b

stanz um so grösser ist, je w ohler sich das T hier  befindet. D arreichung  

von Zucker ändert d ie L eber in ihrem p h ysika lischen  Verhalten, m acht

selbe blass und w eich. P. glaubt, dass die Zuckerarten und das S tä rk e

m ehl von der Leber zur E rzeugung von am yloider Substanz benutzt w er

den. —  Verf. war durch lange Zeit ein eifriger A nhänger der g ly k o g en en  

T heorie B e r n a r d ’s ,  bis er sich  durch w iederholte V ersuche (bestehend  

im Einfuhren eines katheterförm igen Instrum entes durch die rechte Jugular- 

vene ins rechte H erz) die U eberzeugung verschaffte, dass während des 

L ebens im Blute des rechten H erzens kein Zucker oder doch nicht m ehr  

davon vorhanden se i a ls im arteriellen  B lute selbst Verf. fand auch, 

dass stärkere M uskelbew egungen und die B eschränkung des R esp irations
aktes das E rscheinen des Zuckers im B lute  veran lassen  könne, was der  

Verf. aus dem durch die in  einem  solchen  Zustande durch die Contraction  

der Bauchm uskeln bedingte Com pression der L eber und den hiedurch veran- 

lassten  A ustritt von am yloider Substanz aus den L eberzellen  und ihrer 

Z um ischung zum B lute erklären zu können  glaubt. Um  zu bew eisen , dass 

die U m w andlung der am yloiden  Substanz der L eber in  Zucker e in e  b losse
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L eichenersch ein ung  se i und dass sich in der norm alen L eber während  

des L ebens kein  Zucker bilde und finde, injicirte Verf. g leich  nach dem  

T ödten  der T h iere m ittelst des G en ickfangs L ösu ngen  von kohlensaurem  

N atron, und auch von C itronensäure durch die Pfortader und fand jene 

Partien  der L eber, in w elche die L ösungen eingedrungen waren, frei von  

Zucker, während andere von den F lü ssig k eiten  n icht getroffene Partien die 

gew öhn liche Z uckerreaction boten. Verf. lie ss  auch Stücke einer g leich  

nach dem  Abtödten des T h ieres benützten Leber in künstlichen K ältem ischun

gen  frieren und fand selbe ebenfalls frei von Zucker. D iesen  hem m enden  

E influss der K älte  a u f d ie Zuckerbildung kannte schon B e r n a r d ,  denn er 

fand, dass d ie  Leber der Frösche, j e  nachdem  d ieselbe einen niederen oder  

höheren T em peraturgrad hatte, zuckerfrei oder zuckerhaltig  war. Auch  

fand er, dass bei warm blütigen T h ieren , bei denen das K ückenm ark un

m ittelbar unter dem  Ursprung der N ervi phrenici getrennt worden war, 

die T em peratur im kühlen Raum e rasch gesunken  ist und ihre Leber sich  

frei von Zucker erw ies, später aber w ieder zuckerhaltig  w urde. N ach P . 

zeig t d ie L eber a u f d iese W eise  getödteter  T hiere g leich  nach dem  T ode  

die Z u ck erreaction , w enn selbe in e ine höhere Tem peratur gebracht 

worden sind. —  N ach Verf. Erfahrungen kann die am yloide Substanz ausser  

dem U ebergang in Zucker auch noch ein e andere U m w andlung erleiden, denn  

es kann nach Injectionen von kohlensaurem  N atron in das P fortadersystem  

w ährend des L ebens ein vo llständ iges V erschw inden dieser Substanz ohne  

nachw eisbare Zuckerbildung eintreten. —  U ebrigens findet sich  eine der 

am yloiden ganz analoge Substanz nam entlich im ersten L ebensalter in 

versch iedenen T h eilen  des K örpers, und kann daher auch ausserhalb der 

Leber in  den M uskeln, der H aut, der V erdauungs- und R esp irations

schleim haut etc. Z uckerbildung veranlassen. Unter norm alen V erhältnissen  

wird durch den L eberkreislauf die am yloide Substanz w eiter nicht gestört, 
als dass ein T h e il d erse lb en . in die B lutgefässe  Übertritt und zu Zucker 

wird, da selbe ohne d iese  U m w andlung m it dem  B lute n icht in B e 

rührung kom m en kann, denn das B lut w irkt a u f d ieselbe a ls F erm ent 

g leich  dem  Sp eichel. D ie a u f d iese  W eise  im B lute entstandene Z ucker
quantität kreist mit dem Blute und wird nur in einer unbedeutenden M enge 

zu  M ilchsäure und erscheint desshalb auch im norm alen Harn. —  D ass 

die am yloide Substanz trotz der genauen B erührung m it dem  durch die  

L eber ström enden B lute nicht durch Diffusion in das Blut übergeht, und 

das B lut nicht im hohen Grade zuckerhaltig  m acht, ist durch ihr dem  

Zucker en tgegen gesetztes Verhalten ihrer D iffusionsfäh igkeit begründet. 

D as G egentheil bedingende A bw eichungen von der N orm  und die k ü nst

liche E rzeugung einer diabetischen Beschaffenheit des H arns können ihren  

Grund finden im V erhalten des K reislaufes, des B lutes se lbst und in jenem  

des N ervensystem s. So veranlassen heftige  M uskelanstrengungen durch
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C om pression der L e b e r , C ongestion  bed in gen de R esp irationsh indern isse  

(K euchhusten) und D urchschneidung der N . vagi einen zuckerhaltigen H arn, 

und letzteres durch V erm inderung des R esp ira tio n sp ro cesses; auch das 

Einathm en von Chloroform  erzeugt beim  M enschen einen  zuckerhaltigen Harn.
W as nun den Zustand des B lutes betrifft, der aut die Zuckerbildung  

E influss nim m t, so m ein t V erf., dass, da nach der U nterbindung der Pfort
ader das B lu t des a llgem ein en  K reislau fes stark zuckerh altig  w ird, e in e  

Zufuhr von  Pfortaderblut nothw end ig  se i, um  die Zuckerproduction in  

Schranken zu halten. D ie ss  spricht aber gerade g egen  die g lyk ogen e  

T heorie, w eil son st nach der U nterb indung der P fortader das G egenth eil 

erfolgen  m üsste. W ird die L eberarterie zugleich  m it der Pfortader oder  

letztere  a lle in  unterbunden, so erscheint eine starke Im prägnirung der 

L eber m it Zucker, w obei das B lut des a llgem ein en  K reislau fes unverändert 

bleib t, da die H em m ung der C irculation durch die L eber den U ebertritt 

des Zuckers verhindert. E inführungen von P hosphorsäure, A ether, A m m o
niak bew irken ebenfa lls durch Störung der fün ctionellen  T h ä tig k eit der 

Leber einen  Z uckergehalt des H arns. —  D er E influss des N erven system s  

endlich  erw eist sich  dadurch, dass bei T hieren , w elche durch Z erstörung  

der M edulla oblongata getödtet wurden, und bei denen dann die künstliche  

R espiration ein e Z eit hindurch unterhalten  wird, Zuckerharn zum  V orschein  

köm m t. D en  E influss des berühm ten Bernard’schen  D iab etesstich es läugn et 

Verf., da er e in en  solchen  m it einem  schneidenden Instrum ent vollführten  
Stich einer vollständigen T ren nun g der M edulla ob longata g le ic h se tz t ; er 
fand ferner dass, w enn die M edulla ob longata  von jed er  m öglichen  V er 

bindung m it der L eber v o lls tä n d ig  getrenn t wurde, ein zuckerhaltiger  Zu

stand des O rganism us entstand, während d ies bei D urchschneidung des  

R ückenm arkes und der V agi n icht der F all war, und sch loss desshalb , 

dass die V erm ittlung zw ischen  der Med. ob longata und der L eber im letzteren  

F a lle  durch den N . sym path icus und zwar durch d ie  N ervenfäden  der 

V ertebralarterie verm ittelt blieb . W urden d iese  F äden  durchschnitten , so  

wurde der Harn sofort stark zuckerhaltig . D och ist d ieses E xperim ent 

auch kein  sch lagendes, denn es ersch ien nur dann Zucker im H arn, wenn  

g le ich ze itig  d ie V ertebralarterien und die K arotiden unterbunden wurden, 
während w eder die U nterbindung desselben , noch die Z erreissung der 

N ervenfäden  für sich  ein  g le ich es R esu ltat hatte. E inführung von k o h len 
saurem  N atron in  den K re isla u f vor der V erletzung des Sym path icus h in 

derte die E ntstehung des künstlichen  D iabetes. —  D iesen  z w e ite n  T h e il  

seiner A bhandlung sch liesst V erf. m it der B ehauptung, dass es v ersch ie
dene W eg e  gebe, a u f denen der D iabetes zu Stande kom m en könne, und  

d ass sich  später a lle  d iese  U rsachen a u f  F unctionsstörungen  der L eber  

werden zurückfuhren lassen.
Im  d r itte n  T h e ile  bespricht Verf. die P a th o lo g ie  u n d  T h e r a p ie  des
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D ia b e te s .  Er lässt, a u f se in e  physio log isch en  B etrachtungen sich stützend, 

die heutzutage geläu fige g lyk ogen e T heorie fallen und hält sich mehr an die  

A nsichten se in es L andsm annes P r  o u t ,  der den D iabetes als F o lg e  e in er  

m angelhaften T h ätigk eit des M agens betrachtet, die L eber aber h iebei 

jedesm al functionell t ie f  afficirt gefunden h a t ; denn auch Verf. findet die 

E rscheinungen des D iabetes auf einer m angelhaften T h ätigk eit der L eber  

beruhend, nim m t aber an, dass der D iabetes in versch iedenen F ä llen  aus 

versch iedenen U rsachen entstehen  könne, w ie  d ies schon das versch ieden

artige Auftreten der K rankheit b ew eist. —  W ir m üssen gesteh en , dass uns 

dieser T h eil der übrigens sehr schätzensw erthen Arbeit bei w eitem  w eniger  
befriedigte, und w enn auch Verf. die einzelnen Sym ptom e des D iabetes  

sehr genau und m eistens auch glücklich  erklärt, werden w ir doch über  

die eigentlich e W esenheit dieser so räthselhaften K rankheit n icht ins K lare  

gebracht. A us Verf. U ntersuchungen geht hervor, dass der direkt in den  

Darm kanal gebrachte, oder daselbst aus Stärkem ehl entstandene Zucker zu 

F o lg e  des Princips der D iffusion durch die P ortalgefässe ins B lut gelangt. 

A u f d iese  W eise  kom m t er in die L eber und wird daselbst in am yloide  

Substanz um gewandelt. D a aber die K raft der L eber in d ieser B eziehung  

keine unbeschränkte ist, so  kann ein T h e il des Zuckers hindurchtreten  

und ins B lut und den Harn gelangen . D a  aber die am yloide Substanz  

auch bei vollkom m en zuckerfreier N ahrung in der Leber gefunden  w ird, 

so m uss es ausser dem  Zucker noch eine andere Q uelle für deren E rzeu

gung geben  und Verf. glaubt d iese lb e  theils in e in igen  Produkten aus der 

th ierischen N ahrung, theils in Produkten der regressiven  M etam orphose der 

G ew ebe suchen zu d ü r fe n , was wohl keinem  Zw eifel unterliegen dürfte. 

U ebrigens glaubt Verf. die am yloide Substanz nicht dazu bestim m t, um 

w ieder in  Zucker zu übergehen, sondern um der W ärm ebildung zu  dienen» 
da d ie  Erfahrung lehrt, dass der G enuss von Zucker zur F ettb ildung ver

an lasse. D ie se  T hatsachen lassen wohl die U rsache des D iabetes in einer  

abnorm en, unvollkom m enen, abw eichenden T h ätigk eit der Leber suchen, 

worin d iese  aber besteht und wodurch selbe veran lasst werde, verm ögen  

sie  nicht zu zeig en . Verf. sucht d ie E rscheinungen des D iabetes aus einer 

unvollkom m enen A ssim ilation  des Zuckers zu erklären. —  D ie  sogenannte  

P hth isis der D iabetiker hält er für e in e  chronische entzündliche A ffection, 

abhängig von der G egenw art einer solchen M enge Zucker im B lute, dass 

dadurch dessen  norm ale B eschaffenheit geändert und dasselbe zu der g e -  

sundheitsgem ässen  Ausführung seiner F unctionen  u n geeignet wird, wodurch  

die K raft des K reislaufes abgeschw ächt und locale C ongestion und ein  

entzündlicher V organg hervorgerufen wird. —  A u f ähnliche W eise  erkennt 

er auch den V erlust der gesch lechtlich en  P otenz bei D iabetikern und das 

Auftreten von Cataracta. —  B ezüglich  der T herapie gesteh t Verf., dass 

man beim D iabetes keine direkte H eilung, sondern blos e ine B esserung des



L eid en s zu bew irken im  Stande se i und em pfiehlt eine streng anim alische  

D iät neben K leberbrod oder statt letzterem  K leien - und M andelzw ieback  

(aus ausgepressten  M andeln und E iern bereitet). In einem  D iät-Schem a  

für D iabetiker ste llt er d ie  dem D iabetiker unschädlichen und schäd lichen  

G enussm ittel zusam m en. H iernach können genossen  w erd en : Schlachtfleisch  

aller Art, m it Ausnahm e von Leber, Schinken, Speck , und andere geräucherte, 

ein gesa lzen e, getrocknete oder eingem achte F leischarten , G eflügel, W ild , 

F isch e  a ller Art, frisch , gesalzen  und eingem acht, th ierische Suppen ohne  

Zusätze, B eef-tea  (R indfleisch-T hee), F leischbrühen , das Mandel- K le ien 

oder K leberbrod, E ier  in irgend einer W eise  zubereitet, K äse, Rahm käse, 

Butter, Rahm , grünes G em üse, Spinat, W asserkresse, Sen f und K resse, 

grüner Lattich, Sellerie  und R adisen spärlich , G eF e  gew ürzt, aber n icht 

versüsst, B lanc-m angez m it Rahm oder m it Milch bereitet, E ierrahm  ohne  

Zucker, N ü sse  aller Art spärlich . Zum G etränk: T hee, Caffee, Cacao von  

den Schalen, D ry  Sherry, B ordeaux-W eine, Brandy und son stige  nicht 

versiis3te Spirituosen, Sodaw asser, bitteres B arton-A le spärlich. Zu ver
m eiden sind : Zucker , W eizen- und anderes Brod, R eis, Arrowroot, Sag«, 

T apioca, M acaroni, V erm icelli, K artoffeln, Carotten, P astinaken, Steckrüben  

und überhaupt a lle  Rübenarten, Erbsen, w älsche Bohnen, grosse  Bohnen, 
K opfkohl, Sprossenkohl, Blum enkohl, G rünkohl, Spargel, M eerkohl, P a s te 

ten und P uddinge aller Art, Früchte aller Art, frisch  und eingem acht. 

Milch nur spärlich, siisse  A le, Porter und Biere, a lle  süssen W eine, 

Portw eine, sp ä r lich , Liqueure. — Schliesslich  bringt Verf. 4  ausführlich  
abgehandelte D iabetesfä lle  ; insbesondere wurden bei E inem  zahlreiche  

H arnanalysen zu versch iedenen T a geszeiten  und bei versch iedener N a h 

rung vo rg en o m m en ; endlich fo lgt eine graphische D arstellung der bei 

diesem  K ranken beobachteten H arn- und Z uckerschw ankungen.

D ie  Abhandlung P a v y ’s ist in jed er  H insich t eine sehr ged ieg en e  

und w ir m üssen dem U ebersetzer derselben dafür, dass er d ieselbe einem  

w eiteren L eserk reise  zugänglich  m achte, recht d a n k e n , das B uch selbst  

aber besten s em pfehlen.

Dr. E . G u r lt , (Prof. der Chirurgie an der kgl. Universität zu Berlin): H a n d 
b u c h  d e r  L e h r e  v o n  d e n  K n o c h e n b  r ü c h e n .  II. Theil. 1. Lieferung, 
gr. 8. 368 S. mit 31 in den Text eingedruckten Holzschnitten. Hamm, 
1864. G. Grote’che Buchhandlung. Preis 2 Rthlr. 25 Sgr.

A ngezeigt von Dr. B o n d i .

N achdem  schon bei Besprechung des ersten B andes a u f die B edeutung  

des W erk es h in gew iesen  wurde, erübrigt je tz t nur zu bestätigen , dass 

auch der sp ecie lle  T h eil, sow eit man aus der ersten L ieferu ng sch liessen  

kann, in A nlage und A usführung allen  E rw artungen vollkom m en entspricht.

16 Dr. P a v y : Untersuchungen über Diabetes mellitus.
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S e in e  G rundlage b ildet e in e  reich haltige  C asuistik , die Verf. in seltener  

W eise  b ew ältig t hat und nach a llen  R ichtungen  statistisch  verwerthet. 

Indem  er ferner d ie, in  den ein zelnen  F ä llen  bem erkten, ursächlichen  M o
m ente und E rscheinungen zusam m enstellt, b ildet er vor den A ugen des  

L esers e in e Aetiologie  und Sym ptom atologie, die  n icht nur durchaus a u f  

T hatsachen  beruht, sondern auch vo llständ ig  ist, w e il die C asuistik  fast 

alles bisher bekannt G ew ordene um fasst. G leich  vorzüglich  ist d ie B e 

arbeitung des anatom ischen  T h e ile s , gestü tzt durch e in e  M enge von S e c -  

tionsbefunden  und Präparaten, deren V erständniss durch, nach G u r l t ’s 

Z eichnungen g u t ausgefiihrte, H olzschn itte  erleichtert wird. Diagnose  und  

Prognose  sind kurz und bündig, die Therapie  m öglichst einfach.
D ie  Fracturen der W irbelsäu le  b ilden den e rs te n  A b sc h n itt  (S . 1 —  

1 9 0 ) .  N ach  ein igen  kurzen, anatom ischen B em erkungen zeig t Verf. in  

einer statistischen T abelle , in  w elcher H äufigkeit die ein zelnen  W irb el und  

Partien der W irbelsäu le der Fractur unterliegen , eine zw eite  T a b elle  

gib t die F requ en z nach A lter und G esch lecht. In dem  Capitel „anatom i

sche C haraktere“ werden die F orm en der W irbelfractur, darunter auch die  

Infractionen, F issu ren  und die C om pressiou, w eiter das Vorkom m en und  

die B eschaffenheit der B rüche nach den ein ze lnen  W irbeltheilen , endlich  

die L äsion en  des R ückenm arkes und anderw eitige V erletzungen  besprochen. 
E ine 3 . T abelle  veranschaulicht die A etio lo g ie; au f sie  folgt die E rklärung  

des M echanism us bei indirecten Fracturen. D ie  Sym ptom e sind  nach vier  

A bschnitten  der W irb elsäu le  g e o r d n e t: a) Sym ptom e bei F racturen der 

2 obersten H alsw irbel, b) vom  3 . H alsw irbel bis zum 2. R ückenw irbel, 

c) vom  3 . R ücken- bis zum  2 . L endenw irbel d ) der untersten L en d en 

w irbel. D ie  C asuistik, nach tödtlich  abgelaufenen und geh eilten  F ä llen  

gesch ieden , ist der besseren  U ebersicht w egen  tabellarisch gegeb en , w äh
rend die ausführlich erzählten K rankengesch ich ten , als Illustration, dem  

T ex te  eingestreut sind. D ie  Num ern laufen bis 2 7 0 , e in e ganz resp ec- 

table Zahl, da unter 2 2 6 1 6  Fracturen aller Art blos 75  W irbelbrüche  

sich  befanden. In der T herapie  w ird auch des T ransportes und der L a g e 

rung erw ähnt; 2 1  F ä lle  lehren den geringen  E rfolg  der T repanation bei 
W irbelfracturen und gaben V eranlassung, die Sätze zu w iderlegen , m it denen  

B r o w n - S d q u a r d  d iese  O peration vertheidigt.

Im  2 . A b s c h n it t  (S . 1 9 0  — 2 6 4 )  w erden die R ip p e n b r ü c h e  in F ra c 

turen der knöchernen R ipp en  und der R ippenknorpel gesondert, erläutert. 

Mit R ücksicht au f die ineist geringere B edeutung d ieser B rüche enthält 

die C asuistik nur 1 0 4  auserlesene F ä lle . D ie  prim äre R esection  der F ra g 

m ente wird w iderrathen, da M a l g a i g n e ’s M anoeuvre m it dem sp itzen  

H aken ausreich t; als Verband wird ein Panzer aus H eftpflasterstreifen , 
um d ie  kranke S e ite  g e leg t, em pfohlen, da nach spirorretrisehen E xp eri

m enten dann w eniger L uft insp irirt w ird; bei schw eren F ä llen  wird der
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E r fo lg  der A d erlässe  gerühm t, endlich  w erden die O perationsindicationen  
b e i H äm afothorax, P neum othorax und E m pyem  behandelt.

B ru c h  u n d  D iasiase des B rustbe in s  sind  der Inhalt des 3 . Abschnittes  
(S . 2 6 4 — 3 1 6 ) . D ie  zu E nd e tabellarisch  recapitulirte C asuistik  erscheint 

b ei der S e lten h e it d ieser  B rüche (s ie  betragen  0 .0 9 p C t. a ller F racturen) 

m it 1 0 5  F ä llen  überaus g ro ss. V erf. warnt hier vor operativen  E ingriffen , 

in sb esond ere  der T repanation und vorze itiger  E röffnung von A bscessen-
D en S ch lu ss des W erk es b ildet der 4 . A bschnitt m it den F racturen  

des Z ungenbeins, des K eh lkop fs u n d  der L u ftröhre . E he Verf. a u f die  

B rüche se lb st e in geh t, g ib t er die L eichenexperim ente  an , d ie  von ihm  und 

A nderen bezü g lich  der m öglichen  U rsachen  gem ach t wurden. A n atom isch e  

C haraktere, Sym p tom e und T herap ie  basiren  a u f 6 8  B eobachtungen . —  

W enn man im  v o r lieg en d en  W erk e auch w en ig  N euem  begegn et, so  sind  

doch das gro sse  casu istisch e  M ateriale und die stren g  objective  B ehand

lu n g  V orzü ge, w e lch e  dem selben  ein en  dauernden W erth geben  und es  

zum  n oth w end igen  B e h e lf  für Jeden  m achen, der sich  über K nochenbrüche  

gründ lich  beleh ren  w ill.

Prof. Dr. L ö sc h n e r :  D i e  M in e r a l q u e l l e n  v o n  K ö n i g s w a r t ,  v o m  p h y s i 
k a l i s c h - c h e m i s c h e n  u n d  m e d  i c i n i s c h - t  h e r a p e u t i  s c h e n  S t a n d 
p u n k t e  g e s c h i l d e r t .  8. 106 S. Prag 1865. Dominicus, Preis: 80 kr. ö. W . 
16 Sgr.

Besprochen von Dr. W r a n j .

D as vo r lieg en d e  W erkchen , w e lch es den Z w eck  hat, d ie A u fm erk 

sam k eit der A erzte  a u f e in en  b ish er  w en ig  bekannten  vaterländ ischen  H eil-  

qu ellen com p lex  zu richten und w eiteren  K reisen  zu eröffnen, zerfä llt in  

4  A bschn itte . D er  erste m acht uns mit der L a g e  und U m gebu ng  des  

B adeortes bekan nt und g ib t e in e  U ebersich t der g eo g n o stisch en  V erh ält

n isse . D a s Städtchen K ön igsw art is t  1 V 2 Stunden in  nordw estlicher R ich
tu n g  von  M arienbad entfernt und V2 Stunde in Östlicher R ich tun g von  

der A eraria lstrasse , w elch e  d iesen  letzteren  Curort m it F ran zensbad  ver
b in det. E tw a  V4 Stunde von  dem  Städtchen  entfernt lie g t  das F ürst  

M ettern ich’sche Sch loss K ö n igsw art, ein  belieb ter  A usflugsort für d ie  Cur- 

g ä ste  M arienbads w eg en  se in er  S eh en sw ü rd igk eiten , se in er  rom antischen  

L age und den herrlichen parkartigen A nlagen , w elche das S ch lo ss in  einem  

U m fange von  2  Stunden um geben. —  E ntsprechend seiner L a g e  sind  die  

k lim atisch en  V erh ältn isse  K ö n ig sw a rts a ls durchaus g ü n stig  zu bezeich nen .
„Hat es im W inter die Unbequem lichkeiten eines höher im Gebirge gelegenen  

Ortes, so vereinigt es im Sommer auch alle die Vorzüge eines solchen und b e
sitzt, gegen die von Nord- und Nordwesten herankommenden Stürme durch eine  
bogenförm ig gezogene G ebirgskette geschützt, eine vorzügliche Bergesluft, welche, 
gewürzt durch die Exhalationen der bis nahe an die Badeanstalt reichenden Nadel
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holzwaldungen und duftenden Gebirgskräuter, und unterstützt durch den wohl- 
thätigen Einfluss des Anblickes freundlicher Landschaftsbilder nie verfehlt, die 
trefflichsten Wirkungen auf den menschlichen Körper bei den mannigfachen F unc
tionsstörungen der einzelnen Apparate auf mechanischem, chemischem, und dyna
mischem W ege in reichlichem Maasse auszuüben.“

A us dem  2. (h istorischen) A bschnitte erfahren wir, dass von den v ie len  

in der N äh e K önigsw arts zum V orschein kom m enden koh len reichen  Q uellen  

e in ige  bereits se it undenklichen Z eiten  von den O rtseinw ohnern innerlich  

und äusserlich  em pyrisch  gebraucht und dass d iese lb en  zuerst von D r. 

K ö h l e r ,  e inem  ehem aligen  P h y sik u s der K önigsw arter  H errschaft, nach  

m edicin ischen G rundsätzen in e in zelnen  K rankheitsform en verw endet wur
den. D ie  g lü ck lich en  E rfo lge, w elche d ieser Arzt erzie lte , bew ogen  den  

dam aligen B esitzer  der D om äne, den F ürsten  C lem ens von M etternich, die  

nöth igen  Schritte e in zu leiten , w orauf Prof. S t e i n m a n n  in F o lg e  e in es  

A uftrages von S e ite  des böhm ischen L andespräsidium s das ihm  nach P rag  

zugesendete  W asser des S trassen säuerlings chem isch untersuchte. E ine  

andere, w enn auch w en iger w issen schaftliche  A n a ly se  desselben  Säu erlin gs  

aus dem Jahre 1 8 2 1  rührt von Dr. B . L e s c h a n  in W ien  her. D iese  A na
ly sen  lehrten  den W erth der Q uellen  genauer kennen und hatten zur F o lg e , 
dass bereits 1 8 2 2  Dr. P o e s c h m a n n  in K arlsbad m it der L eitu n g  der 

Arbeiten zur F a ssu n g  m ehrerer Q uellen  betraut wurde, w orauf P rof. S t e i n- 

m a n n  w iederholt (in den Jahren 1 8 2 2  und 1 8 2 3 )  m ehrere Q uellen  an  

Ort und Ste lle  untersuchte. Auch wurde im  Jahre 1 8 2 2  Prof. B e r z e l i u s ,  

w elcher sich  gerade in K arlsbad befand, e in gelad en , d ie Q uellen  einer  

chem ischen  A n alyse  zu unterziehen, deren R esu ltate  in  G i l b e r t ’s A nnalen  

der P h y sik  (1 8 2 3  7. H eft), sow ie  von R o s e  in e inem  Separatabdruck ver
öffentlicht w orden sind. A uf Dr. P o e s c h m a n n ’s A nregung w urden nun  

v iele  zw eckm ässige  V erfügungen und zahlreiche V oranstalten zur Errichtung  
einer Cur- und B adeanstalt unter grossem  K ostenaufw and getroffen und  

man begann sogar  m it der V ersen du ng der K önigsw arter  W ässer. Aber  

trotz a ller gün stigen  B erichte und G utachten w aren a lle  B em ühungen um 

so n st; es verbreitete sich  theils durch B ö sw illigk eit, th e ils  in F o lg e  einer un
zw eck m ässigen  G ebahrung bei der V ersen du ng p lötzlich  und rasch die Sage , 
„die Königswarter Quellen seien statt eingefasst, in ihren ergiebigsten und w ich
tigsten Adern abgegraben worden und hätten durch Vermengung mit gew öhn

lichem Quellwasser alle ihre Heilwirkungen verloren,“ und d ie  neuen A nstalten  

gerieth en  a llm äh lig  in  V erfall, d ie W ässer  in  V ergessen h eit.

E rst im  J. 1 8 5 6  len kte  Prof. J ä g e r ,  neuerd ings d ie  A ufm erksam 
k e it a u f d ieselben  und erh ielt von dem  fürstlich en  B esitzer, dessen  L e ib 
arzt er war, die E rlaubniss, die unterbrochenen B auten w ieder aufnehm en  

und fortfuhren, sow ie  den V ersuch zur G ründung einer T rin k - und B adeanstalt 

w iederholen  zu dürfen. N un wurden e in ige  Q uellen  neu g e fa sst und im J, 1 8 5 7  

acht B adestuben errichtet. In d ieselb e Z eit fä llt auch die bekannte Bro-
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chure D r. W a n t u c h ’s :  „D ie  neugegründ ete  B ade und T rin kh eilan sta lt  

in  K ö n ig sw a rt.“ E ger  1 8 5 7 . — G egenw ärtig  is t  der neuau fb lüh en de B a d e

ort der um sichtigen  L eitu n g  des fürstlichen C entral- und K anzleid irectors  

R anzon i anvertraut, a u f d essen  A n regun g  zunächst im  J. 1 8 6 1  e in e  neue  

ehem . A n alyse  durch Prof. L e r c h  vorgenom m en und die b eh ö rd lich e  A n 

erkennung der K önigsw arter  Q uellen , so w ie  ihre P roclam irung a ls H e il

q u ellen , erw irkt wurde. A uch wurden zahlreiche V erschönerungen v o rge
nom m en, ein  B adehaus m it dem  nöth igen  Com fort errichtet, kurz, es wurde  

in e in er  v erliä ltn issm ässig  kurzen Z eit für die H ebung des Curorts bereits  

sehr v ie l g e le is te t  und es wird auch in der U eb erzeugun g, dass das bereits  

G esch eh en e bei W eitem  noch nicht ausreicht, für die Zukunft n ichts unter

lassen  w erden , w as voraussichtlich  K ön igsw art einem  sicheren  G edeihen  

entgegen fü hren  und se in e  grossartigen  H eilpotenzen  der le id en d en  M ensch

heit a u f zw eckentsprechend e W eise  zugänglich  m achen kön nte.

D ie  neueste  p h y sik a lisch -ch em isch e  U ntersu ch ung der K ön igsw arter  

Q uellen bildet den 3 . A b schn itt des W erk ch en s. * )  P ro f L e r c  h, schon  

durch frühere M ineralw asseranalysen a ls gew andter H ydrochem iker b e
kannt, hat auch die v o rliegen d e A rbeit m it besonderem  F le is s  und g e 

w ohnter G en au igkeit durchgeführt und theilt, w ie  schon vor ihm  S t e i n 

m a n n ,  die von ihm  analysirten  Q uellen  in 2 G ruppen ; „ fünf von ihnen  

die  V ictors-, E leo n o ren -, M arien-, N eu - uud  B adequ elle  sind E is e n s ä u e r 

l in g e  ; d ie  R ichardsquelle  h in g eg en  ste llt  einen vollkom m en eisen fre ien , 
w egen  des reich lichen  K oh len säu re-G ehaltes und n ich t m inder auch w egen  
d erA rm u th  an fixen B estand theilen  ganz schätzensw erthen  e in fa c h e n  S ä u e r 

l in g  dar.“ D ie  T em peratur der Q uellen  beträgt 7 — 1 0 °  R ., doch is t  d ie

se lb e  k e in esw eg s constant, sondern z e ig t  Schw ank ungen  von 2 — 5" R. 

N o ch  grö sseren  O scillationen  un ter lieg t d ie  W asserm en ge, ja e in ze ln e  

Q uellen  v ers ieg en  im  W inter gän zlich . D en  S ch lu ss der deta illirten  A u s
ein an d ersetzu n g  der chem ischen  A n alyse  b ildet e in e  verg leich en d e  Z usam m en
ste llu n g  d ieser  neuesten  U ntersuchung m it den von  S t e i n m a n n  und  

B e r z e l i u s  vorgenom m enen, und ergaben sich  dabei so  g erin ge  A b

w eich ungen , dass man m it R echt sch liessen  kann, dass sich  die Q uellen  

im  L aufe der Jahre n ich t geändert haben.

Im  4 . A bschn itt w erden d ie  W irkungen und die A nw endung der 

Q uellen  besprochen. V erf. entw ickelt zuvor den pharm akodynam ischen  

W erth jeder e in ze ln en  a u f G rundlage der A n alyse  und ste llt  sod ann  d ie  

V ictorsq uelle  m it den anderen bekannten m ächtigsten  E isen q u e llen  in  e in e r 

T a b e lle  zusam m en, w oraus sich  der S ch lu ss e r g ib t: „Es überragt die V ictors
quelle von Königswart, an Kohlensänre der Pyrmonter Trinkquelle gleich, diese  
letztere an E isengehalt um mehr denn 0 -3 in 10.000 Th., eine Quantität, welche

*) Vergleiche Prager Vierteljahrsehrift Band 75. pag. 86.
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allein schon hinreicht um gew isse Quellen in die Reihe der Eisenquellen zu ver
setzen, und Ubertrifft ferner Driburg, obgleich dieses an Kohlensäure höher steht, 
an Eisen noch weit mehr als Pyrmont. Vor beiden hat sie jedoch noch über- 
diess den grossen Vorzug, dass sie von schwefelsauren Salzen ganz frei, zwar 
ein geringeres Quantum von kohlensaurem Kalk, aber dafür bedeutendere An- 
theile von Magnesia- und Natroncarbonat enthält und in dieser letzteren B e
ziehung Spaa und Schwalbach nahe steht, sie aber an Gehalt derselben weit 
übertrifft.“ „Es dürfte demnach der Ausspruch fest begründet erscheinen, dass 
Königswart ganz vorzügliche, zum inneren, wie äusseren Gebrauch gleich zw eck
entsprechende Mineralquellen besitze, ja dass sie die einzigen bin je tz t  bekannten  
E isenw ässer höherer B egabung sind, welche a/s alkalische E isensäuerlinge k a t
exochen angesehen werden und  als solche ihre S /e/lung  im A rzn e isch a tit finden  
m üssen .“ N ach einem  längeren E xcurs über die pharm akodynam ische W ir
ku ng der K önigsw arter W ässer, en tw ickelt aus der W irksam keit der e in 

zelnen  B estandtheile , g e lan gt Verf. zur B esprechung der Indicationen  a u f  

G rundlage der chem ischen Z usam m ensetzung und der erfahrungsgem äss  

erzielten  H eilresu ltate. Aus den Erfahrungen der DD r. O p i t z ,  F ö r s t e r ,  

K  o h 11 u. A. g eh t hervor, dass sich  die Q uellen trefflichst bew ährten in 

der A näm ie, H ydräm ie und C hlorose, sie  m ögen durch B lu tverluste  oder  

erschöpfende K rankheiten  entstanden sein , :bei den auf m angelhafter B lu t

beschaffenheit beruhenden N ervenstörungen , a ls da sind  die H ypochondrie, 

H ysterie , Chorea, g ew isse  N eura lg ien  und L ähm ungen, ferner beim  chron. 
K atarrh der L uftw ege, zum al verbunden m it A näm ie und der H in neigu ng  
zur T uberculose, beim  chronischen M agenkatarrh, der D y sp ep sie  und K ar-  

dia lg ie  in F o lg e  anäm ischer Z ustände, beim  chron. Darm katarrh vorzu gs

w eise  scrofu löser und rachitischer K inder, bei v ie len  K rankheiten  der  

H a rn - und G esch lech tsorgane, nam entlich den M enstruationsstörungen und  

der B lennorrhöe der w eiblichen G enitalien , bei m anchen H autkrankheiten , 
vorzu gsw eise  dem  E kzem , bei der Scrofulose, R achitis, der K n o ch en -  

m alacie und Caries, der chronischen T uberculose  und C arcinom atose, bei 
chronischen, rheum atischen und gich tisch en  L eiden , etc. G anz besonders  

hebt Prof. L öschn er  die V erw endbarkeit der Q uellen in der R achitis und  

Scrofulose hervor und erörtert zur B egründung seiner A nsich t e ingehend  

den rachitischen und scrofu losen  K rankheitsprocess sow ie  d ie ä tio lo g i
schen  M om ente d ieser  Zustände, a ls w elche er ausser  der angeborenen  

D yskrasie, nam entlich A nom alien des V erdauungscanals und R esp irations

actes, e in g ele ite t und unterhalten durch fehlerhafte E rnährung und M angel 

an gesunder L uft, neben vernach lässigter H autcultur h in stellt. „Fassen wir 
nun die Beschaffenheit der Mineralwässer Königswarts gegenüber der Rachitis 
und Scrofulose ins Auge, so werden wir gestehen müssen, dass sich nicht leicht 
günstigere Elemente in einem zusammengesetzten oder Mischungsmedicamente 
finden konnten, um den mit Anämie einherschreitenden Formen der genannten 
zwei Krankheiten mit grösserem Erfolge entgegen zu wirken, als eben in unseren 
Quellen, zumal durch die massig hohe Lage des Orts, die günstigen Terrainver
hältnisse und die für jene Zwecke besonders entsprechende massige Gebirgsluft



der Respirationsact befördert und dadurch die Verbesserung der Blutbildung in 
trefflicher W eise herbeigeführt wird, überdies noch durch den Gebrauch von  
mancherlei Bädern auf die Hautthätigkeit kräftigst eingewirkt werden kann.“

Zum Schluss m acht Verf. noch e in ige B em erkungen über die Ver- 

sendbarkeit der W ässer, die bereits bestehenden und noch w ü n sch en s-  

w erthen A nstalten , sow ie  über den innern und äussern G ebrauch der 

Q uellen.

D ie  V ersendbarkeit der V ictors- und N eu q u elle  w urde experim entell 
sichergestellt und w ir fügen die B em erkung hinzu, dass d ie erstere schon  

im laufenden Som m er zur V ersendung kom m en wird und dass m an die  

F ü llu n g  und V ersch liessung der einzelnen  F laschen  unter B enützung aller  

bekannten V orsichtsm assregeln vornim m t, um dass W asser, nam entlich m it 

R ücksicht a u f den E isengehalt, in seiner T otalität zu erhalten.

E inen  besonderen Nachdruck leg t Verf. endlich a u f d ie  B edeutung  

K önigsw arts als k lim atischen Curorts and g ew iss m it R echt, wenn man 

die treffliche L age der G egend, d ie südliche Abdachung des T errains, die  

m assige , noch in reiner M ischung bestehende G ebirgsluft, d ie a llse itig  

gü n stig e  Sonnenbestrahlung, d ie B odenverhältn isse  m it den herrlichen  

FlureD, W iesen  und W äldern und den m eist gün stigen  W itterun gsver

hältn issen  in  E rw ägun g zieh t; —  und erklärt daher aucb K önigsw art 

für ganz vorzüglich  passend  zur E rrichtung e in es a llgem ein en  H eilinstituts 

m it M ineral-, K iefernadel- und Sandbädern, zu Inhalationskuren , der a ll

se itigen  A nw endung der E lek tricität, einer G ym nastik  und e in es ortho
pädischen Instituts. —  Gern stim m en wir daher in  den W unsch ein , es m öge  
K önigsw art durch a llse itig e  B enützung seiner zahlreichen H eilpotenzen  

recht bald und rasch em porblühen, w as auch g ew iss  n icht ausb leiben  w ird, 

w enn ein erse its der hochherzige B esitzer  d ie zum  höhern A ufschw ung des 

B adeortes geeign eten  M assregeln, w ie  bis her, auch fernerhin durchführt, 

und w enn  anderseits das ärztliche P ublikum  im  richtigen  E rfassen  des 

hohen W erthes der Q uellen dem  Curorte d ie n öth ige  B each tung sch en k t.

22 Prof. L ö s c h n e r :  Die Mineralquellen von Königswart.
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I. BÜCHER UND ZEITSCHRIFTEN.

Altierlim, Prof. H. F., O p u scu la  medica (I. Anim adversiones super quibusdam  
difficilis respirationis v itiis a laesa eordis et praecordiorum structura 
pendentibus. II. D e  cortice peruviano com mentationes quaedam). E di- 
dit atque praefatus est Dr. M. II. Homberg. 8. 1828. 15 Sgr.

Albredll, ür. E., K linik d e r  M u n dk ran k h eiten . Erster Bericht, 185a— 6 0 .8 .1 8 6 2 . n. 16 Sgr.

Anweisung zur zweckmässigen Behandlung und Bellung der Sclieiulodlen oder durch p lö tz
liche Zufälle verunglückter Personen, herausgegeben auf Veranlassung  
des königl. M inisterii der geistlichen, Unterrichts - und M edicinal - A n ge
legenheiten . 8. 1847 . n. 1 Sgr.

Apotheker - Oriinung, siehe Ordnung.

Archiv fiir klinische Chirurgie. H erausgegeb. von Geh. Med. - Rath elc. Dr. li. v. Langen- 
beck, redigirt von Prof. Dr. Th. Billrolli und Prof. Dr. E. Gurlt. gr. 8.
1 8 6 0 — 186-5, I. —  VI. Band. 2. Heft. n. 29 Tlilr. 24 Sgr.

—  —  Band I. In 3 H eften. M it 6 Tafeln Abbildungen u. H olzscbnitten.
1860. n. 5 Tlilr.

Hft, 1 .: 1 Tlilr. 25 Sgr. H ft .2 .:  1 Thlr. 15 Sgr. H ft 3 .: 1 Tlilr. 20 Sgr.
— —  Band II. In 3 H eften mit 11 Tafeln A bbildungen, 7 Curven - Tafeln

und H olzschnitten. 1861. n. 5 Thlr. 10 Sgr.
H eft 1. u. 2 .: 2 Thlr. 24 Sgr. H eft 3 .: 2 Thlr. 16 Sgr.

— —  Band III. In 3 H eften. M it 3 Tafeln A bbildungen, 2 Curven-Taf.
und H olzschnitten. 1862. n. 5 Thlr. 22 Sgr.

H eft 1. u. 2 . : 2 Thlr. 24 Sgr. H eft 3 .: 2 Thlr. 28 Sgr.

—  —  Band IV. In 2 H eften. M it 6 Tafeln Abbildungen und H olzschn.
1863. n. 4 Thlr. 16 Sgr.

H eft 1 .: 2 Thlr. 8 Sgr. H eft 2 .: 2 Thlr, 8 Sgr.
—  — Band V. In 3 H eften. M it 1 Tafel u. H olzschnitten. 1863 — 1865,

n. 5 Thlr. 6 Sgr.
H eft 1.: 2 Thlr. 8 Sgr. H eft 2. u. 3 .: 2 Tlilr. 28  Sgr.

—  — Band VT. 1. u. 2 . H eft. M it 4 Tafeln Abbildungen und Holz^ 
schnitten. 1864, 1865. n. 4 Thlr.

Heft 1 .: 1 Thlr. 20 Sgr. H eft 2,: 2 Thlr. 10 Sgr.
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A l'cIllV  für Syphilis und Hautkrankbeiten mit E inschluss der n icht-syphilitischen  G e
n ita l-A ffectionen, in Verbindung mit H errn Dr. H. A. Hacker in L eipzig , 
Dr. J. Rosenbaum in H alle und Dr. Fr. A. Simon in Ham burg herausgegeben  
von Dr. Fr. J. Behrend. 2 B de. M it Abbildungen, gr. 8 . 184G, 47 .
(Ladenpreis ä Band von 3 Heften 2 j  T hlr.) H erabgesetzter Preis ä Bd. 
n. 20  Sgr.

Asclicrson, Dr. P., F lo ra  d er  P r o v in z  B r a n d e n b u r g , d er  A ltm ark und  d e s  H erzogth u m s  
M agd eb u rg . Zum Gebrauch in Schulen und auf E xcursionen. 3 Ab
theilungen. 8. 1864. n. 4 Thlr.

E rste A btheilung: Aufzählung und B eschreibung der Phanerogam en  
und G efässkryptogam en der Provinz Brandenburg etc. 8. 1864. 
n. 3 Thlr.

Z w eite A btheilung: Specialflora von Berlin. 8. 1864 . n. 18 Sgr.

D ritte  A btheilung: Specialflora von M agdeburg. 8. 1864. n. 12 Sgr.

A llg U S t in ,  Gell. Med.-Ratll etc. Dr. F. L., D ie K ön ig l. P r eu ss . M edicinal -  V erfa ssu n g  oder:
V ollständige D arstellung aller, das M edicinahvesen und die medic. P o 
lize i in den K önigl. Preuss. Staaten betreffenden G esetze etc. 7. B d., 
die Verordnungen, Einrichtungen etc. vom Jahre 1 8 3 8 — 1842 enthal
tend. 8 . 1843 . 2 Thlr. 26£ Sgr.

Auswahl, neue, medicinisch - gerichtlicher Gutachten der K önigl. w issenschaftlichen D e
putation für das M edicinalwesen. I. L ieferung. A . u. d. T . :

Zur gerichtlichen fieburtslliilfe. E ine Auswahl von Entscheidungen der K ö
nigl. w issenschaftlichen Deputation für das M edicinahvesen, mit 
Genehm igung des Herrn M inisters der ge istlichen , Unterrichts
und M edicinal-A ngelegenheiten , herausgegeben von Dr. Jos. Herrn. 
Schmidt, Geh. Med.-Rath, Prof. etc. gr. 8 . 1851 . 1 Thlr. 12 Sgr.

—  —  Dasselbe, n. Lieferung. A. u. d. T . :

Zur g er ich tlich en  P sy c h o lo g ie . E ine Auswahl von Entscheidungen etc. Herausg. 
v .  D r. K . W . Id e ler , G eh. M ed .-R a th , P r o f. e tc . gr. 8 .  1 8 5 4 .  1  Thlr. 1 2  Sgr.

ßaer, K. E. v., W elch e  A u ffa s su n g  d e r  le b e n d en  N atur ist die richtige? Und wie 
ist d iese Auffassung auf die E ntom ologie anzuw enden? Zur Eröffnung 
der russischen entom ologischen G esellschaft, gr. 8. 1862. n. 10 Sgr.

V. Baerenspruug, Prof. Dl'. F., Die hereditäre Syphilis. E ine M onographie mit 
7 K upfertafeln, gr. S. 1 8 6 4 , n. 1 Thlr. 26 Sgr.

Barlels, Dr. A. CD., D e ja n is  in v er sis  ac de duplicitate generatim . 4. C. 2 tab. 
aen. 1830 . n. 20  Sgr.

Becker, Dr. F. G., De g la n d u lis  th o ra c is  ly m p h a tic is  atque thymo specimen patholo- 
gicum. 4. C. 3 tab. aen. 1826 . 17-t Sgr.

 D e h is to r ic a  m ed ic in a e  ex p lica tio n e  prolusio academica. 8. 1830. n. 1 \  Sgr.

Beer, Dr. Arnold, D ie B in d esu bstan z d er  m en sch lich en  N iere  im  g esu n d en  und k ra n k h a ften  Zu
s ta n d e . Mit 4 Tafeln, gr. 8. 1859 . n. 1 Thlr. 20 Sgr.
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Behncke, G. A., Apollieker, D as S ta a ts  - E xam en  d er P h a rm a ceu len  und die Ausbildung 
derselben. E in W ort an m eine C ollegen der Pbarm acie, besonders 
an die Jüngeren, gr. 8. 1851 . n. 6 S g ..

Bohrend, Dr., A rch iv  etc. s i e b e  A rch iv .
—  —  R ep ertoriu m  e t c .  s i e h e  R ep erto riu m .

Bellingliaill, T a b ella r . U eh ers ich t, s i e b e  U eb ersicht.

Bereut], Dr. 11. W., Geh. Sanitälsralll de., ap p lica tio n  de l'o sld o to m ie ä l’o rth o p d d ie . A vec
6 xylographies. gr. 8. 1862. n. 6 Sgl'.

—■ —  1. his li. Bericht über das gymnastisch-orthopädische Institut zu Berlin. 4. Mit 
Tafeln, gr. 4. 1 8 4 2 — 51. n. 1 Thlr. 2-t Sgr.

(Der 6. bis 9. Bericht ist Verlag von G. Hempel.)

— —  10. Bericht über das gymnastisch-orthopädische Institut zu Berlin. Mit 23 H olz
schnitten. gr. 4 . 1861 . n. 10 Sgr.

—  — 11. Bericht über d a ss e lb e .  M it 19 H olzschnitten. 4. 1863 . n. 10 Sgr.

—  —  M ed ic in isch e  R e ise sk izz en  aus E ngland im Sommer 1862. (Abdruck aus 
der m ed. C entralzeitung), gr. 8 . 1863 . n. 6 Sgr.

Berg, Dr. F. W. A., C om pendium  d er  H a u tk ra n k h eiten . N ebst einer U ebersicht der 
wichtigsten. Classificationen und einer diagnostischen T abelle  der Kopf- 
Ausschläge. kl. 8. 1861 . n. 20 Sgr.

Bei'gSOD, Doceilt Dr. J., Zur historischen Pathologie der Brachial-Neuralgien. Gratula
tionsschrift zur 50 jährigen Jubelfeier der K önigl. Friedrich W ilhelm s- 
U niversität im October 1860 . gr. 4. 1860. n. 10 Sgr.

—  —  R ech erc h e s  su r  P a s lh m e . gr. 4. ( M i l a n o . )  1855 . n. 2  T h l r .  

Bernhardt, Dr. A., s i e h e  Z e itsc h r ift .

Bteske, Dr., Kurze Darstellung des wahren Sachverhältnisses der durch H om öo
pathie schnell bewirkten H eilung einer scrophulösen Augenentzündung. 
8. 1833. 2 |  Sgr.

Billrolll, Prof. Dr. Tll., Beobachtungs-Studien über Wundfieber und aeeidentelle W und-
Krankheiten. M it 7 litli. Tafeln, gr. 8 . 1862 . n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Bird, Dr. F., N otizen  aus dem  G ebiete d er  p sy c h isc h e n  H e ilk u n d e. 8. 1835 . 20 Sgr.
   G eber E in r ich tu n g  und Zw eck d er  K ra n k en h ä u ser  fü r  G e istesk ra n k e , und die ärzt

liche Behandlung überhaupt, w ie sie hier sein muss. 8. 1835. 17-t Sgr.

Birnbaum, Dr. F. H. G., D ie re g e lm ä ss ig e  G eburt d e s  M ensch en  und ih re  P fleg e . 8. 1862. 
u. 1 Thlr. 10 Sgr.

Birnbaum, Dr. K. Friodr. Jos., U n tersu ch u n g en  ü b er den  Hau d er  E ih äu te  h e iü.". r. ' ' '
M it 3 Tafeln, gr. 8. 1863. n. 1 Thlr.

ßliieher, Prof. Dr. H. von, C h em isch e  U ntersuchu n g  d er  S o o lq u ellen  hei S ü lz im G ross
herzogthum  M eck len bu rg-S ch w erin , nebst einer Uebersicht der wich-
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tigsten G ebirgsverhältnisse M ecklenburgs und N eu-V orpom m erns. Mit 
einer Ansicht und Charte, gr. 8. 1829. n. 1 Tlilr.

Bluff, Br. M. J., D ie L eistu n gen  und F o r tsc h r itte  d er  M edicin  in D eu tsch la n d . Band I-— III., 
Jahrg. 1832 — 34. gr. 8. n. 4 Thlr. 25 Sgr.

Bühnt, Gell. Med.-Ralll, Prof. Dr. L., Die k ran ke D a rm sch le im lia n t in der asiatischen
Cholera m ikroskopisch untersucht. 8. M it 2 Kupfert. 1838. n. 25 Sgr.

—  .—  D er N y sta g m u s und d esse n  H eilu n g . E ine M onographie. M it B olzschn. 
gr. 8. 1857 . n. I Thlr. 10 Sgr.

— • —  L eb er  d ie  A n w en d u n g  d e s  b la u en  D o p p e l-L ic h ts  a u f  le id e n d e  A u g en p n a re. 8. Mit
1 Tafel. 1858. n. 10 Sgr.

—  —  D ie T h era p ie  d es  L uges m ittels des farbigen L ichtes. M it 2 Tafeln in 
Farbendruck, gr. S. 1862. n. 1 Thlr. 15 Sgr.

Bomemann, J. C. F., SaniliiLs-Ralh elc., B eo b a ch tu n g  und R eflection  im  G ebiete d er  
Heilkunst. 1. H eft. 12. 1843 . 10 Sgr.

Brandt, Prof. Dr. J. F ., Tabellarische Uebersiclit der ollicinellen Gewächse und der oflici- 
nellen Thiere. 3 T abellen in gr. R o y a l- F olio . 1830. 15 Sgr.

Brandt, Prof. Dr. J. F. und Prof. Dr. < !.!. C. Ratzeburg, M ed ic in isch e  Z oo log ie , oder
getreue D arstellung und Beschreibung der in der A rzneim ittellehre in 
Betracht kom m enden Thiere in system at. F o lge. 2 Bde. (od. 13 H fte).
gr. 4. M it 64. sauber color. Kupfertaf. 1828 — 1834. n. 1 7 Thlr. 10 Sgr.

Brandt, Prof Dr. d. F., Dr. P. Phöbus und Prof Br. .1. f. C. Ilalzcburg, Abbildung
und Beschreibung der in Deutschland wildwachsenden und in Gärten und 
im Freien ausdauernden G iftgewächse', nach natürlichen Fam ilien er
läutert. E rste A btheilung (die Phanerogam en). gr. 4. M it 49 illum in. 
Kupfertafeln. .1838. n. 5 Thlr. 20  Sgr.

—  .—  —  D a sse lb e . Zweite A btheilung (d ie  Cryptogam en). gr. 4. Mit 
9 color. Tafeln. 1839 .' n. 3 Thlr.

Brauser, H., Die C h o le r a -E p id e m ie  d es  J a h res  1852 in P r e tissen . S t a t i s t i s c h e  Zusam 
m enstellung aus den A cten des K önigl. M inisterium s der etc. M ediei- 
n al-A n gelegen heiten . M it einem  V orwort vom G eh. M e d .-R a th  Dr. l ia r e z .  
gr. 8. M it 2 T abellen  und 1 Karte. 1854. n. IS Sgr.

    S ta tis t is c h e  M itth e ilu n g en  ü b e r  d en  V e r la u f  d er  C h o le r a -l ip id c m ie e n  in  P r e u ss e n .
Aus den Acten des K önigl. M inisterium s der geistlichen, Unterrichts
and M edicinal-A ngelegenheiten mit hoher G enehm igung Sr E x ce lle n z  d es  
H errn S ta a ts-M in is ters  y. H cth m a n n -H o llw eg  zusam m engestellt. M it 8 Tafeln. 8.
1862. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

BrUfk, Dr. M., Das Wesen und die Behandlung der asiatischen Cholera, oder w issenschaft
liche L ösung der Cholerafragen, besonders der von der K önigl. Sani
täts-C om m ission  zu Berlin  aufgestellten. 8. 1841. n. I Thlr. 20 Sgr

Budd, Prof Dr. G., Die Krankheiten der Leber. Aus dem E nglischen bearbeitet 
und mit Zusätzen versehen von Dr. E. Uenoch. gr. 8. M it 2 Steindruck
tafeln. 1846. 2 Thlr,
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Buck, Dr. H. W., (ienera, species ct syuonima llandullcana alphabetieo ordirie dispo- 
-sita, seu ind es generalis et specialis ad A. P . de Candolle prodro- 
mum system atis naturalis regni vegetab ilis. Pars 1. et II. 8. maj. 1840. 
u. 1842 . n. 4 Thlr. 20 Sgr.

Bühring, Dr. Joh. Jul-, Die Heilung der Eierslock - Gesclnvülsle. gr. 8. 1848.
n. 20 Sgr.

— —  Die seiliiciic Rückgrats - Verkrümmung in ihren physiologischen und patholo
gischen B edingungen und deren H eilung. N ebst erstem Jahresbericht 
aus dem orthopädischen Institut zu Berlin. L ex . 8. M it 5 lith. Tafeln.
1851. n. 25 Sgr.

_  —  )[ur Pathologie und Therapie der Krankheiten des Hüftgelenks und ihrer A usgänge, 
gr. 8. M it 1 Steindrucktaf. 1852 . n. 28 Sgr.

Buliuenncq, Dr. V., lieber den mineralischen Magnetismus und seine ärztliche Anwendung.
M it einer Vorrede vom  Prof. Dr. Heinrich Steffens, gr. 8. 1835 . 121 Sgr.

Burow, Docent Dr. A., B eiträ g e z u r  P h y s io lo g ie  und P h y s ik  d es  m en sch lich en  A uges. 8. 
M it 24 lithogr. Figuren. 1842 . n. 1 Thlr.

Busch, Gelt. Med.-Rath etc. Prof. Dr. D. W. H., L eh rb u ch  d er  G ebu rtsk un d e. Ein
Leitfaden bei akadem ischen V orlesungen und bei dem  Studium des 
Faches. Fünfte verm ehrte und verbesserte Auflage. M it 11 H olzschnit
ten. gr. 8. 1849 . 3 Thlr. 15 Sgr.

—  —  Die geburtshilfliche Klinik an der F ried rich -W ilh elm s-U n iversitä t zu 
Berlin. II. u. III. Bericht, gr. 8. 1851. 54 . n. 1 Thlr. 15 Sgr.

—  —  Z eitsc h r ift  für G eburtskunde, siehe Z eitsch r ift.
Busch, Prof. etc. Dr. Willi., Beobachtungen über Anatomie und Entwickelung einiger wirbellosen 

Seethiere. gr. 4. M it 17K up fert. 1851 . n. 5 Thlr.
—  —  Chirurgische Beobachtungen, gesam m elt in der K önigl. chirurg. Univer  

s itä ts- K linik zu B erlin , gr. 8. 1854. n. 1 Thlr. ‘20 Sgr.
—  —  L eh rb u ch  d er  C h iru rg ie . I. B and: A llgem eine Chirurgie. M it 135 H o lz 

schnitten und 1 Kupfertaf. L e x .-8 . 1857. n. 3 Thlr.
— —  D asselb e II. B and: Specieile oder topographische Chirurgie. 1. Abth. Topogr. 

Chirurgie des Kopfes, Halses und Bückens. L ex . 8. M it 76 H olzschnitten.
1860. n. 3 Thlr. 10 Sgr.

—  —  D a s s e lb e .  II. B and: S p e c ie ile  od er to p o g ra p h isc h e  C h iru rg ie . 3. A b th .:  
T o p o g ra p h isch e  C hiru rg ie  d er  E x tre m itä ten . M it 58 H olzschn itten . L ex . 8. 
18G4. n, 3 Thlr.
(Die 2. Abtheilung des II. Bandes: topographische Chirurgie des Rumpfes, ■womit das Werk 

geschlossen, erscheint im nächsten Jahre.)

Caspary, R., L eb er z w e i -  und d reierle i F rüchte  e in ig er  S ch im m elp ilze  ( H y p h o m y ceten '. 8. 
M it einer colorirten Tafel. 1855 . n. 12 Sgr.

Casper, Geh. Ober-Med.-Rath etc. Prof. Dr. J. L., P r a c fisch es  H andbuch der g er ich t
lich en  M edicin . Nach eigenen Erfahrungen. V ierte Aufl. 2 Bände. (Tha- 
natologischer und B iologischer T heil.) gr. 8. 1864. n. 8 Thlr. 10 Sgr.

—  —  A tlas zum  p ra c tisc h e n  H andbuch d er g er ich tl. M edicin . V ierte Auflage, hoch 4.
1864. n. 2 Thlr. 20 Sgr.

—  —  K lin isch e  N ovellen  zur g er ich llich en  M edicin . Nach eignen Erfahrungen. Gr. 8. 
1863 . n. 3 Thlr. 20 Sgr,
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Casper, Geh. Ober-Med.-Rath clc. Prof. Dr. J. L., Commenlalionis de tempestalis vi
ad valeludinem particula prima. 4. maj. 1841 . 71 Sgr.

—  —  Der Entwurf des neuen Strafgesetzbuchs für die Preussischen Staaten, vom  
ärztlichen Standpunkte erläutert. . gr. 8. 1843 . 10 Sgr.
—  Gerichtliche Leichenöffnungen. E rstes Hundert. D ritte verm ehrte und gänz
lich um gearbeitete A uflage, gr. 8. 1853. 27 Sgr. (Fehlt.)

—  —  Dasselbe. Zweites Hundert, gr. 8. 1853. 1 Thlr. 3 Sgr.
  —■ Mörder-Physiognomieen. Studie aus der praktischen P sychologie nach

eigenen Beobachtungen. (Separat-Abdruck aus der „Vierteljahrsschrift 
für gerichtliche und öffentliche M edicin .“) 8. 1854. n. 12 Sgr.

— — Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin, siehe Vierteljahrsschrift.
—  —  Wochenschrift f. Heilkunde, siehe Wochenschrift.

Centralblatt für d ie  m ed ic in isch en  W isse n sc h a fte n  U nter M itwirkung von Dr. W . K ü h n e, 
Dr. Pli. Munk und Dr. E. v. R eck lin g h a u se n , red igirt von Dr. L. H erm an n. I. Jahrg.
58 N um m ern, ä 1 B ogen. Gr. 8. M it N am en- und Sachregister.
1863. II. Jahrg. 1864 . III. Jahrg. 1865. ä n. 5 Thlr. 15 Sgr.

Cohen, Dr. 11. M., Die Myodynamik des Herzens und der Blutgefässe. 8. 1859 . n. 10 Sgr.

CotlD, Docent Dr. B., Klinik der embolischen Gefässkrankheilen mit besonderer Rück
sicht auf die ärztliche P raxis. M it 4 Tafeln in lithogr. Buntdruck, 
gr. 8. 1860. n. 3 Thlr. 20 Sgr.

CrOfle, Dr. C. S. F., Klinische Vorträge über Geburtshülfe, gr. 8. 1854. n. 4 Thlr. 20 Sgr.
—  ■—  Die preussischen Hebammen, ihre Stellung zum  Staate und zur Geburts- 

hiilfe. gr. 8. 1855 . n. 9 Sgr.

Curchod, Dr. H., Essai Ihc'oriquc et pratique sur la eure de raisins cludie'c plus spe-
cialement ä Vevey, gr. 8. 1860 . n. 20 Sgr.

üamerow, Geh. Med.-Ralli, Prof. Dr. H., Heber die Grundlage der Mimik und Physiogno
mik, als freier B eitrag zur A nthropologie und Psychiatrie (Separat-Äb- 
druck aus der Z eitschrift für Psychiatrie X V II. B d.). gr. 8. 1860.
n. 10 Sgr.

 Zur Cretinen - und Idioten ■ Frage. (S ep arat-A b druck  aus der A llg. Z eit
schrift für Psychiatrie. X V . B d .) gr. 8. 1858 . n. 10 Sgr.

—  —  Zeitschrift für Psychiatrie, siehe Zeitschrift.

Delafond, 0., Prof. an der K. Thierarzneischule in Alfort etc., Die B lm k ra n k h eit d er
Schafe und die derselben ähnlichen K rankheiten, als: die Karbunkel
krankheit, die Vergiftungskrankheiten von scharfen und giftigen Pflan
zen, und die enzootische Blutkrankheit in der Sologne. Aus dem Fran
zösischen bearbeitet von Dr. C. II. Herlwig, Prof. an der K. Thierarzneischule zu 
Berlin, gr. 8. 1844. 2 2 f  Sgr.

Dieffenhach, Prof. Dr. J. F., Der Aether gegen den Schmerz. 8. 1847 . n. 25 Sgr.
—  —  Anleitung zur Krankenwarlung. gr. 12. 1S33. 20 Sgr.
—  —  Vorträge in der chirurgischen Klinik der K önigl. Charite zu B erlin . Her- 

ausgegeb. von Dr. C. Th. Meier. 2 L iefgen. gr. 4. 1840 . 2 Thlr. 7 i  Sgr.
(—  — ) La Chirurgie de Mr. Dieffenhach par Charles Philipps. Ire partie. gr. 8. 

pav. 4 lanches. 1840 . n. 1 Thlr. 10 Sgr.
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D iSSC, D l'. J. A., Hie Skrofelkraiikheit, nach ihrem W esen und einer darauf gegrün
deten bewährten H eilm ethode. 8. 1840 . 1 5 Sgr.

Dubois, E. Fr., lieber (Ins Wesen und die gründliche Heilung der Hypochondrie und Hyslerie. 
H e ra u s g e g e b e n  von K. W. Ideler. g r . 8. 1840 . 2 Thlr.

Edicl, betreffend  d ie  E in fü h ru ng  e in er  neu  rev id irten  T axe fü r  d ie  M ed icin a l-P crso n cn , Siehe: 
Taxe für M ed icinal-P ersonen .

Eilner, Med.-Rath etc, Dr., Neue Armen-Pharmakopoe zum Gebrauch in der Lazareth- 
und Arm en-Praxis, in G efangenen-, W aisen- u. ähnl. Anstalten. 8. 
185G. n. 8 Sgr.

Entwurf der G run d sätze  e in e r  n eu en  M edicin al -  O rd n u n g , der G eneral-V ersam m lung  
der Berliner A erzte und W undärzte vorgelegt von der dazu ernannten 
K om m ission, gr. 8. 1849 . n. 5 Sgr.

Erdtnann, Prof. Dr., lieber die Fortschritte der Naturwissenschaften unter der Regierung  
Sr. M ajestät des K önigs Friedrich W ilhelm  IV . und ihren Einfluss 
auf die Industrie, Künste und W issenschaften. Festrede, gr. 8. 1856  
n. 4 Sgr.

— — lind Pl'öf. Dr. C. H. HertlVlg, Thierärztliche Receptirkunst und Pharmakopoe nebst 
einer Sammlung bewährter H eilform eln. 8. 1856. n. 1 Thlr.

~ Jui, Klinische Otiatrie. M it 42 H olzschnitten, gr. 8. 1863 . 
n. 1 Thlr. 18 Sgr.

Erichsen, John E., Praktisches Handbuch d er Chirurgie. Nach dem M anuscripte der 
vierten Auflage mit B ew illigung des Verfassers ü b ersetzt von D r. Oskar 
Thamhajn, A rzt in H alle. 2 Bde. L e x .-8 . M it 230 H olzschnitten.
1864. n. 6 Thlr. 20 Sgr.

Eschricht, Prof. Dr. D. F., A natom ische U ntersuchu n gen  ü ber d ie  C lione B o rea lis . 4. M it 
3 Knpfert. 1838. n. 25 Sgr.

— —  Das physische Leben, in populären Vorträgen dargestellt. M it 208 in 
den T ex t gedruckten A bbildungen. Zweite A usgabe, gr. 8 . 1857. 
E legant gebunden 2 Thlr. 7 |  Sgr.

—  —  W ie  lern en  K inder sp r ech en ?  E in  V ortrag, gehalten im wissenschaftlichen  
V ereine zu Berlin  am 29. Jan. 1853 . 12. 1853 . Sgr.

Eulenblirg, San.-Rath Dr. M., D ie s c h w e d isc h e  H e il-G y m n a s t ik . Versuch einer w issen
schaftlichen Begründung derselben, gr. 8. 1853. n. 20  Sgr.

_  —  M ittheilu n gen  a u s  d em  G ebiete der sch w e d isc h e n  H eilgym n astik . 8. 1854. n. 6 Sgr.

—  _  Die Heilung der chronischen Unterleihsbeschwerden durch schwedische H eil
g y m n a s tik  auf W issenschaft und Erfahrung begründet. M it H o lz
schnitten. gr. 8. 1856. n. 25 Sgr.

 K lin isch e  M ittheilungen  a u s  d em  G ebiete  d er  O rthopädie und s c h w e d isc h e n  H eilg y m n a stik ,
gr. 8. M it H olzschnitten. 1860. n. 12 Sgr.

^
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Ewicll, Dr. 0-, P r a c lis e h e s  H andbuch  ü b er  d ie  v o rz iig licb s len  H e ilq u ellen  und Curorte für 
A erzte und B adereisende. 8. M it 1 H eilquellen  - Karte. 1862. 
n. 3 Thlr. 26 Sgr.

Flemining, Geh. M e d . - R a t h  etc., Dr. C. F., P a th o lo g ie  und T h era p ie  d er  P sy ch o sen .
N ebst Anhang: Ueber das gerichtsärztliche Verfahren bei Erforschung  
krankhafter Seelenzustände, gr. 8. 1859. n. 3 Thlr.

Frank, Pli . ,  De co n tra c lu ra  et ancylosi articulationis genu et coxae iisdemque 
B. L angenbeckii methodo violenta extensione sanandis. 4. cum 1 tab. 
1853. n. 9 Sgr.

Frankel, Dr. L., H an d w örterb u ch  d er F rau en k ran k h eiten  mit E inschluss der G eburts
störungen. Nach den berühm testen G ynäkologen Deutschlands, Frank
reichs und Englands, gr. 8. 1839. 3 Thlr. 10 Sgr.

Friedberg, Dr. E., D iagn ostik  d er  K ind erkrank h eiten  mit besonderer Rücksicht auf
pathologische Anatom ie. Nach den besten Q uellen bearbeitet, gr. S.
1845 . 1 Thlr. 7 t  Sgr.

Friedrich, Dr. Edtnund, G esu n d h eitsp flege  fü r  d as V olk. Rathschläge zur E rhaltung  
der G esundheit, Gekrönte Preisschrift. 8. 1864. n. 20 Sgr.

Frilze, Dr. E., M iniatur - A rn iam entarium , oder Abbildungen der wichtigsten akiur- 
gischen Instrumente. M it einer Vorrede vom G eh. H alb e tc . Prof. D r. 
D ieffen b ach . Zweite verbesserte Aufl. 12. 20 Tafeln und Text. 1843. 
n. 1 Thlr.

—  —  und Dr. 0. F. G. Reich, D ie p la st isch e  C hiru rg ie  in ihrem w eitesten Um 
fange dargestellt und durch Abbildungen erläutert. M it 48  grössten-
theils colorirten Kupfertaf. 4. cartonnirt. 1845. n. 12 Thlr.

Fuchs, Physikus Dr. C. F., Medicinische Geographie. M it 11 lithographirten Tafeln. 
L ex. 8. 1853. 1 Thlr. 18 Sgr.

Fiirstenberg, Dr. M., D ie F e ttg e sc liw ü ls te  und ih re  M etam orph ose . Aus dem „Magazin 
für T hierheilkunde“ besonders abgedruckt. 8. 1851. n. 15 Sgr.

Gedike, Med.-Ralh Dr. C. E., H andbuch d er K rank en w artu ng . Zum Gebrauch für die
K rankenw art-Schule der K. Berliner C h arite-H eilan sta lt, so w ie zum 
Selbstunterricht. D ritte gänzlich um gearbeitete und verm ehrte Auflage. 
8. 1854 . 22^ Sgr.

Gerlach, A. C., Director d. K. Thierarzneischule zu Hannover, L eh rb u ch  d er all
g em e in en  T h era p ie  fü r  T h ier ä rzte , g r .  8 .  1 8 5 3 .  n .  2  T h l r .  2 4  S g r .

—  —  H an d b uch  d er  g er ich tlich en  T h ierh e ilk u n d e , gr. 8. 1862. 5 Thlr. 20 Sgr.

—  •—  K rätze und R ä u d e . E ntom ologisch und klinisch bearbeitet. M it 6 Taf. 
L ex. 8 . 1857. n. 1 Thlr. 25 Sgr.

—  —  Die Gewährleistung für verkaufte Hausthiere. Technisch beleuchtet zu G esetz
entwürfen. gr. 8 . 1860. n. 12 Sgr.

—  — D ie F lech te  d es  R in d es. (Separat-Abdruck aus dem M agazin für T hier
heilkunde.) gr. 8. M it 1 Taf. 1857. n. 10 Sgr.
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Gerlach, A. C., Direclor der K. Tiiicranneischule zu Hannover, D ie S eelcn tlm tig k c it
der  T liiere  an s ich  und  im  V erg le ich  zu  d en en  d er M en sch en . E i n  V o r t r a g .  8 .  1 8 5 9 .

n. 8 Sgr.

— — und Leisering, Mitlheilungen, siehe Millheiiungen.
Giese, Dr., S itu s o d er  d ie  L age d er  E in g e w e id e  d er  P fe r d e . Zur V orbereitung für das 

thierärztliche Staats-E xam en. 12. 1859. n. 10 Sgr.

Gobbin, Dr. L., Job . C h rist. I la d em a ch er 's  E r fa h ru n g sh c illeh re  und die Anhänger der 
reinen r mpirie. E ine kritische Denkschrift. Separat-Abdruck aus der 
Zeitschrift für Erfahrungsheilkunst.“ gr. 8. 1852 . n. 20 Sgr.

Goeden, Med.-Ralli Dr. A., D ie C arbonisation  d es  B lu tes  a ls  H e ilm itte l, gr. 8. 1853.
n. 12 Sgr.

Golds, Dr. L., R ep etito riu m  d er m ed ic iu isc lien  und o p era tiv en  C h ir u r g ie , ein klinisches 
Hülfsbuch nach den Handbüchern und mündlichen Vorträgen von Che- 
iius, Dieffenbach, Dnpuytren, v. Gräfe, K luge, Kust, Schönlein, v. W al
ther, Cooper, B lasius, Grossheim etc. gr. 12. 1834. 2 Thlr. 20 Sgr.

Grandidier, Dr. C., Bad N en n d o rf, physikalisch-chem isch und m edicinisch dar
gestellt. gr. 8. 1851 . n. 15 Sgr.

Graevell, Dr. F., Notizen für praktische Aerzte über die neuesten Beobachtungen
in der M edicin, mit besonderer B erücksichtigung der K rankheitsbehand
lung. I. —  IX . Band. L ex. 8. 1848 —  57. ä n. 5 Thlr. 20 Sgr.

Graevell S Aolizen für p ra k tisch e  jle rz te  e tc . , herausgegeben von D r. H. Helfft. 
N eue F o lg e . I. Band (d a s  Jahr 1857). II. Band (das Jahr 1858).
III. Bd. (das Jahr 1S59). IV. B d. (das Jahr 1860). V . Bd. (das 
Jahr 1861), VI. Bd. (das Jahr 1862). VII. Bd. (das Jahr 1 8 6 3 )  
L ex. S. 1858 —• 64. ä n. 5 Thlr. 20 Sgr.

(Jährlich erscheint ein Band in 3 Abtheilungen.)

Gl’äeveil, Dr. F., Z w ö lf Gebote d er  M e d ic in a l-D e fo r m . (B esond erer Abdruck aus 
G raevell’s N otizen  für prakt. A erzte. I.) 8. 1848 . 3 Sgr.

—  — Die medicinischen Zustände der Gegenwart und das M ittel ihrer H ülfe, 
ein W ort an die A erzte und Studirenden der M edicin. gr. 8. 1849,
1 5 Sgr.

   lind Dr. M. ß. Lessing, E n tw u rf e in e r  W a h lo rd n u n g  für den Behufs der R e
form der M edicinal-V erfassung beantragten Congress der preussischen  
A erzte und W undärzte. Dem  M inisterium der U nterrichts- und M e
dicinal - Angelegenheiten überreicht, gr. 8. 1848 . 4 Sgr.

Gruber, Dr. A. G., U ntersuchu n gen  ü ber d ie  A tm osp h äre d es  m en sch lich en  K örpers, gr. 8. 
(St. Petersburg.) 1841. n. 15 Sgr.

Gmslain, Jos., K lin isch e V orträge ü ber G e istesk ra n k h eiten . Deutsch m itgetheilt von 
Dr. II. L aen r. M it 6  Tafeln lithograph. Abbildungen, gr. 8. 1854.
3 Thlr. 24  Sgr.

Gtirll, Geh. Med. Ralli, Prof. Dr. E. F., Lehrbuch der vergleichenden Physiologie der 
Haus - Säugelhiere. Zw eite verm ehrte A uflage. 8. M it 3 Kupfert. 1847 .
2 Thlr. 15 Sgr.
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Gurlt, Gell. Med.-Ralll, Prof. Dr. E. F., H an d b uch  d er  v er g le ic h e n d e n  A n atom ie d er  H aus- 
S ä u g e th iere . V ierte Auflage, gr. 8. 1860 . n. 4 Thlr. 15 Sgr.

—  —  Handatlas zu dem Handbuch der vergleichenden Anatom ie der 
H aus-Säugethiere. 22 Tafeln mit T ext. 4. Cart. 1860 . n. 5 Thlr.

—  —  Anatomie der Haus-Vögel. M it 5 lith. Tafeln. (Besonderer Abdruck aus 
dem „M agazin für T hierh eilkun de.“) 8. 1848. 27 Sgr.

— —  Verzeichniss der Thierärzte Preussens. (Besonderer Abdruck aus dem „Ma
gazin für Thierheilkunde.“) 8. 1849. n. 2^ Sgr.

— — und Prof. Dr. C. H. Herhvig, U ntersuchu n gen  über d ie  Haut des M enschen 
und der H aus-S äugeth iere , und über die K rätz- oder Räudem ilben. 
Zweite verm ehrte A uflage der im M agazin für die gesam m te Thier
heilkunde, Jahrgang 1 8 3 5 , abgedruckten Abhandlungen, gr. 8. Mit 
2 Kupfert. 1844 . 26% Sgr.

— — lind Prof. Dr. C. II. Herlwig, M agazin  fü r  T h ierh e ilk u n d e , siehe M agazin.

Gurlt, Prof. Dr. E., L eitfa d en  fü r  O p eration sü b u ngen  am  C a d a v er  und deren V er
wendung beim lebenden M enschen. 8 . Cart. 1862. n, 1 Thlr.

—  — Be o ssiu m  m u ta tio n ib u s r h a ch it id c  e ffe c tis . D issertatio  inaugur. 4. C. 
1 tab. 1848. 15 Sgr.

— — Militär-chirurgische Fragmente. 1 ) U eber ein ige neue Transportm ittel für 
Schw erverwundete. 2 )  D ie  G eschosse der preussischen und dänischen  
F euergew ehre. 3 ) Zur Statistik  der K riegswunden. 4 )  Ueber Gra
nat-V erwundungen. (Separat - Abdruck aus der Berliner klinischen  
W ochenschrift.) Gr. 8. Mit H olzschnitten. 1864. n. 8 Sgr.

Haase, Dr. C. A., Bas Stottern, oder D arstellung und Beleuchtung der wich
tigsten Ansichten über W esen, Ursache und H eilung desselben , nebst 
Abhandlung des H ieronym us M ercurialis „De B a lb u tie“. Für P ädago
gen und M ediciner. gr. 8. 1846 . n. 20 Sgr.

Hahnemann, Dr. S., Sendschreiben über die Heilung der Cholera und Sicherung vor 
A nsteckung am K rankenbett. 8. 1831. 3% Sgr.

Hamburger, Dr. E., U eb er d ie  Irr leh re  von d er  P lica  p o lo n ica . gr. 8. 1861. n .  1 Thlr.

Häser, Prof. Dr. H., B ie m en sch lic h e  S t im m e , ihre O rgane, A usb ildung, Pflege  
und Erhaltung. Für S än ger, Lehrer und Freunde des G esanges. 8. 
M it 2 Tafeln lithograph. Abbildungen. 1839 . 17% Sgr.

Haubner, Med.-Rath, Prof. Karl, Ueber die Trichinen, mit besonderer B erücksich
tigung der Schutzm ittel gegen die Trichinenkrankheit beim M enschen. 
Gr. 8. M it 1 T afel A bbild. 1864. n. 10 Sgr.

Ilauner, Direclor Dr. W. A., B eiträ g e  zu r  P a e d ia lr ik . I .  B a n d .  g r .  8 .  1 8 6 3 .
n .  1 T h l r .  1 0  S g r .

Haupt, W., Ober-Thierarzt in Moskau, U eb er e in ig e  S eu ch en k ra n k h eiten  der H austhiere
in Sibirien und im südlichen europäischen R ussland, namentlich über 
die (auch bei M enschen vorkom m ende) B eulenseuche, die Rinderpest 
und das bösartige Fieber. M it einem V orw orte vom Prof. Br. E. F. Gurll. 
gr. 8. 1845 . 1 Thlr. 25 Sgr.
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Hebammenhuch, l ’r e u s s is c h e s : I. T heil: Lehrbuch der G eburtskunde für die H eb
ammen in den K önigl. Preussischen Staaten. M it 29 Tafeln Abbild.
2 te  A ufl. gr. 8. 1850 . Baarpreis n. 2 Thlr. 7^ Sgr.

( G e k r ö n t e  P r e i s s c h r i f t  d e s  G e h .  M e d . - f t a t h s  P r o f .  D r .  J .  H.  S c h m i d t . )

—  —  IT. T heil: Fragebuch der Geburtskunde für die Hebammen in den 
K önigl. Preuss. Staaten. M it einem klin. Anhänge. 2 te  A ufl. gr. 8. 
1850 . Baarpreis n. 22^ Sgr.

( V o n  d e m s e l b e n  V e r f a s s e r . )

Hebammen-Tagebuch. F ol. Baarpreis n. 20 Sgr.

Hegar, Dr. A., D ie P a th o lo g ie  und T h era p ie  d er  P la c e n ta r r e le n tio n  für G eburtshelfer und
prectisehe A erzte. L ex. 8. 1862. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Heidenhain, Dr. H., D as F ieb er  an sich  und d as ty p h ö se  F ieb er , physiologische, pa
thologische und therapeutische Untersuch. gr. 8. 1845 . 1 Thlr. 25 Sgr.

Heidenhain, Dr. R., P h y s io lo g isc h e  S tu d ien . M it 3 lithograph. Tafeln, gr. 8.
1856 . n. 1 Thlr.

Helfft, Dr. H., K ram p f und L äh m un g d er K e h lk o p fs-M u sk e ln  und die dadurch beding
ten  Krankheiten, gr. 8. 1852 . n. 16 Sgr.

—  —  Handbuch der Balneotherapie. Praktischer L eitfaden bei Verordnung  
der M in era l-Q u ellen , M olk en , Seebäder , klim atischen Kurorte etc. 
Fünfte um gearbeitete uud vermehrte A uflage. M it einer H eilquellen-
Karte von Kiepert, gr. 8. 1863. n. 3 Thlr. 20  Sgr.

—  —  B a ln c o -Diätetik. V erhaltungsregeln beim Gebrauch der M ineralwas
ser, M olken, T rauben, Seebäder, sow ie während des A ufenthaltes an 
klim atischen Kurorten. Z w eite um gearbeitete und verm ehrte Auflage. 
8. 1862 . E legant gebunden, n. 1 Thlr.

— • —  N otizen, s i e h e  Graevell’s Notizen.

Hellmuth, Dr. F. A., T a b ella r isch e  U eb ers ic llt  der speciellen  O steologie des M en
schen. 1 T abelle. R o y a l-F o lio . 1840 . 10 Sgr.

Hendriksz, Dr. AFybr., Descriptio historica atque critica variarum uteri prolapsum  
eurandi methodorum. A djectis 3 tabulis aeneis. 4. 1838. n. 25 Sgr.

Henle, Prof. Dr., P a th o lo g isc h e  U ntersu ch u n gen . 8. 1840 . 1 Thlr. 10 Sgr.
 De m em b ran a p u p iila r i aliisque oculi membranis pellucentibus. C .  tab.

lith . 4. (Bonnae.) 1832. n. 20 Sgr.
—  —  lieb er  N a rcin e , eine neue Gattung elektrischer Rochen. M it 4 S tein 

tafeln. 4 . 1834 . n. 25 Sgr.
— —  S ym holae ad  an ato in iam  v illo ru m  in te s t in a liu m , inprimis eorum epitheiii et va- 

sorum lacteorum . Acc. tab. lith . 4. 1837 . n. 15 Sgr.

Henocli, Prof. Dr. Ed., K lin ik  der U n te r le ib s-K r a n k h e ite n . Dritte gänzlich umge-
a ib e itete  A uflage, gr. 8. 1863. n. 4 Thlr. 20 Sgr.

—  —  B e iträ g e  zu r  K in d er h e ilk u n d e , gr. 8. 1861. n. 1 Thlr. 10 Sgr.
—  —  siehe: W e s t ,  K ind erkrank h eiten .

Hermann, Dr. L., Grundriss der Physiologie des Menschen. M it in den T ext ein
gedruckten H olzschnitten. Gr. 8. 1863. n. 2 Thlr. 10 Sgr.
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Herlwig, Prof. Dl'. C. H., P r a k tisc h e s  Handbuch d er  C hiru rg ie für T h icr ä rz le . Zweite  
verbesserte Auflage, gr. 8. 1859. n. 4 Thlr. 10 Sgr.

—  —  T asch en bu ch  d er  gesammlen P ferd ek u n d e . Für jeden  B esitzer  und L iebha
ber von Pferden. Dritte verbesserte Auflage. M it 9 Tafeln A bbil
dungen. 8. cart. 1S64. n. 2 Thlr. 10 Sgr.

 D ie  K rankheiten  d er  Hunde und d eren  H eilu n g . 8. 1853 . 1 Thlr. 15 Sgr.
—  —  M itth e ilu n gen  a u s  d er  th ier iir z llich en  P r a x is ,  siehe: M ittheilungen.

Herzog, Med.-Rath Dr., D ie K ö r p e rv er le tzu n g en , aus .dem Gesichtspunkte der 
Preussischen G esetze f ü r  G erichtsärzte und Richter beleuchtet, gr. S .  
1850. n. 12 Sgr.

IleilSfler, Kreisphysiklis Dr., R esu lta te  d er  h y d r o th e ra p eu tisch en  B eh a n d lu n g  in der 
W asserheilanstalt M ühlbad bei Boppard a, Rh. gr. 8. 1863. n. 10 Sgr.

Htiyer, Director Dr. Fr., B eiträ g e  zu r  L ösun g  d er  Id io ten fra g e , gr. 8. 1861 . n. 5 Sgr.

Hildebrand, Dr. F., A n a to m isc h e  U n te r su c h u n g en  iih er d ie  S täm m e d er B eg o n ia c ecn . M it 
8 T afeln , gr. 4. 1859. n. 1 Tlilr. 15 Sgr.

Hlldesheiffl, Stabsarzt Dr. W., Die Korm al -  D iä t. P hysio log isch -ch em ischer V er
such zur E rm ittelung des normalen Nahrungsbedürfnisses der M en
schen, behufs A ufstellung einer N o rm a l-D iä t, m it besonderer Rück
sicht auf das D iät-R egulativ  des neuen R eglem ents für die Friedens- 
G arnison-Lazaretke und die N atural-V erpflegung der Soldaten, sowie
auf die Verpflegung der Armen. Imper. 8. 1856. n. 1 Thlr.

Hlfflly, Hofrath, Director etc. Prof. Dr. K., D ie K rankheiten  und M issb ild u n gen  d es
menschlichen Inges und deren H eilung. Nach den hinterlassenen Papie
ren desselben herausgegeben und mit Zusätzen versehen von Prof. Dr. 
E. A. W. Ilimly. 2 B de. kl. 4. M it dem B ildnisse des Verfassers und 
5 Taf. Abbild. 1843. (8^ Thlr.) H erabges. P reis n. 2 Thlr. 20 Sgr.

Hirsch, Prüf. Dr. Aug., C om m cn tatio  h is lo r ic o - n ie d ic a  d e  c o l l e c t i o n i s  H i p p o c r a t i c a e  
a u t o r u m  a n a t o m i a .  4. 1864. n. 28 S g r .

Hochhäuser, Dr., W elch e  L eb en sw e ise  hat der Häm orrhoidalkranke zu führen, 
wenn er dem U ebel nicht unterliegen w ill?  Treuer Rath eines von 
dieser Krankheit genesenen M annes an seine leidenden M itmenschen. 
Z w eite A uflage. 8. 1841 . 3% Sgr.

Hoffert, J. H., Ansichten eines Wundarztes erster Glasse über des Herrn Geheim-
Rath Dr. J. H. Schm idt Reform der M edicinal-V erfassung Preussens. 
gr. 8. 1847 . n. 12 Sgr.

Hoffmann, Dr. A., D ie unvollkommene F u s sg e b u r t, eine praktische geburtshiilfliche  
Abhandlung. 8. 1829 . 10 Sgr.

Holtze, Dr. E. G. F., De arteriarum ligatura, Acced. 9 tab. lith. 4. 1827.
n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Hoppe, Prof. Dr. F., Anleitung zur pathologisch - chem ischen A n a lyse , f ü r  A erzte u n d  
Studirende. 8. M it 20 Abbild. 1858. n. 1 Thlr. 15 Sgr.
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Hoppe, Dr. J., Classification der chirurgischen Krankheiten. Zum Gebrauch für seine  
Zuhörer entworfen. 1 Tab. R o y a l-F o l. n. 6 Sgr.

Horn, Geh. Olier-Med.-Ralli, Dr. W., Das Prenssische Jledicinahvesen. Aus amtlichen
Q uellen dargestellt. Z w eite verm ehrte A uflage. 2 Bände. L ex . 8. 
1863. n. 6 Thlr. 10 Sgr.

—  —  Das Preussische Medicinalwesen. Supplem ent zur ersten A u flage . L ex. 8.
1863 . n. 1 Thlr. 15 Sgr.
—  Das preussische Veterinär-Medicinalwesen. Aus am tlichen Q uellen dargestellt. 
L ex. 8. 1858. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

— —  Das Preussische Veterinär - Medicina! - Wesen. Supplem ent. L e x .-8 . 1863.
n. 6 Sgr.

Meier, K. W., Zur gerichll. Psychologie, siehe: Auswahl medio, ger. Gutachten.

Jochmann, Dr. P. A., Beobachtungen über die Körperwärme in chronischen fieber
haften K rankheiten. M it 2 lith. Taf. gr. 8. 1853. n. 20  Sgr.

JoUITial für Pharmacodynamih, Toricologie und Therapie in physiologischer, klinischer  
und forensischer B eziehung. Im Verein mit mehreren G elehrten her
ausgegeben von Dr W. Beil. I. Bd. (4 H efte.) gr. 8. 1856 u. 1857.
n. 3 Thlr.

Irren-Gesetze und Verordnungen in Preussen. (Su p p lem en t-H eft zum X X . Bde. 
der allgem . Zeitschrift für P sychiatrie.) Gr. 8. 1863. n. 15 Sgr.

llZIffSollfl, Dr. H., Verzeichniss der in der Mark Brandenburg gesam m elten  
L aubm oose, nebst einigen Bem erkungen über die Sperm atozoon der 
pbanerogami'schen Gewächse, gr. 8. 1S47. 6 Sgr.

Jtingken, Gelt. Olier-Med.-Ralli, Prof. Dr. J. G., G eher d ie A nw endung d es C hloroform s
bei Augen-O perationen. Ein Sendschreiben, gr. 8. 1S50. n. 5 Sgr.

iwersen, Dr. Tll. J., Enchiridion der Gehurlskunde. M it Einschluss der pathischen 
Vorgänge im W ochenbette und der Säuglingsperiode. Zur Repetition  
und Vorbereitung für die Staatsprüfung. Mit 2 Taf. Abbildungen, 
gr. 8. 1845. 1 Thlr. 7 )  Sgr.

Kaliscb, Dr. M., Zur I iiisung der A nsteckung«- und H eilbarkeitsfrage der Cho
lera. 8. 1S.31. n. 71, Sgr.

— —  siehe auch: .Material, zu e. Med. - Verfassung. —  Iteveille Lebenskunst.

Katalog chemischer, pharmaceutischcr, physikalischer, meteorologischer Apparate, Instrumente, 
Gerathschaflen etc. etc. von Warmbrunn, Quilitz & Co., Hoflieferanten in Berlin. 2 T heile, 
Imper. 8. Mit vielen H olzschnitten. 1860 . n. 25 Sgr.

Kaufmann, Dr. A., Die Traubencur in Dürkheim an der Haardt. Nach eigenen  
Erfahrungen, gr. 8. 1862. n. 10 Sgr.

Keil, F., Das Schielen und dessen Heilung nach Dieflenbachs Erfindung. M it einer
Vorrede des Herrn Ober-Med.-Baths Prof. Dr. Slrempel in Rostock. 2 te ver
besserte Aufl. S. 1841. u, 10 Sgr.
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Kleinerl, Dr., Uebersiclil der Durchmesser und Verhältnisse des weiblichen B eckens, 
des K indes, so w ie der regelm ässigen und regelw idrigen Kindeslagen. 
T abelle in R o y a l-F o lio . 1837 . n. 10 Sgr.

Kluge, Gel). Med.-Rath Dr. C., C lassification der chirurgischen K rankheiten nach ihrem  
W esen. T abelle  in R o y a l-F o lio . 182G. Sgr.

—  —- I) Apparalus deligationis. —  21 Regulativ für die Anfertigung der einfachen  
chirurgischen Verbände. 2 Tab. in gr. F ol. 2. A uflage. 1831 . Sgr.

Kühne, Lehrer Ulltl Deparl.-Tllicranl, 11. W., Von dem P rovokations-V erfahren und der
Beweis-Aufnahm e zum ewigen G edächtnisse bei Prozessen um H aus
thiere. Gr. 8. 1864. n. 5 Sgr.

Krauler, Geh. Sanilälsralll Di'. W., Die O hrenheilkunde in den Jahren 1 8 5 1 — 1 8 5 5 .
Ein Nachtrag zu der Erkenntniss und H eilung der O hrenkrankheiten, 
gr. 8. 1856 . n. 20 Sgr.

—  —  Die Ohrenheilkunde der Gegenwart. (18G0.) M it 2 Tabellen u. 9 H o lz 
schnitten, gr. 8. 1861. n. 1 Thlr. 6 Sgr.

Kranken- und G esch äfts-Jou rn a l für praktische A erzte. D ritte Auflage. F ol. cart. 
n. 1 Thlr. 5 Sgr.

Krappe, Dr. L., Die nervösen Erkrankungen der Frauenzimmer. E in Beitrag zur Lehre 
von den K rankheiten des weiblichen G eschlechts. 8. 1851. n. 15 Sgr.

—  —  G rundriss einer D iätetik für das w eib lich e G eschlecht. Ein Lehrbuch für Frauen 
gebildeter Stände. 8. 1852 . n. 20 Sgr.

K l'auSS, Dr. G., Dr. Jules Gue'rin’s und Dr. Bouvier’s von der Pariser „Academ ie des
S ciences“ mit dem grossen chirurgischen P reise gekrönte W erke über 
O rthopädie, in ihren Ergebnissen betrachtet. 8. 1839 . 10 Sgr.

KrellS, Dr. G., De Afrorum veneno sagiltario. 4. M it 1 Tafel. 1832. 10 Sgr.
Krejser, Dr. E., Die Behandlung der Syphilis durch die Kaltwasser-Heilmethode und die  

antiperiodische B ehandlung der Chorea St. V iti und deren H eilung, 
gr. 8. 1857 . 6 Sgr.

Krüger, Dr. M. S., S ynchronistische Tabellen zur G eschichte der M edicin. E in
Leitfaden zu akademischen V orlesungen, so w ie zum Privatgebrauche.
4 . 1840 . 17* Sgr.

Laelir, Dr. H., Die Seelenheilkunde in der Gegenwart. Vortrag, gehalten im w issen
schaftlichen Verein zu Berlin am 16. Februar 1861. 8. 1861. Sgr.

Langenbeck, Prof. Dr. B. R. C., Com m enlalio de contraclura et ancylosi genn nova me-
thodo violentae extensionis ope sanandis. gr. 4. 1850. n. 10 Sgr.

Lailggaard, Dr. 0. M. E., U eber die Behandlung der N abelbrüche durch Bandagen und über
ein neues, rationell construirtes und erfakrungsm ässig erprobtes Bruch
band für N ab el- und Bauchbrüche. N ebst einem Anhang über L e i
sten- und Schenkelbruch-Bandagen, gr. 8. M it 4 Tafeln Abbildun
gen. 1861 . n. 16 Sgr.

La Pierre, Dr. Cll., Die ln u n c lio n s-K u r . Nach eigenen Beobachtungen. 8. 1860.
n - 8 Sgr.
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Lehmann, Dr. E. A., De morboruin febrilium diagnosi. Tentam en nosologieum . 4. 
1333. n. 15 Sgr. *

Lerscll, Dl'. B. M., Ilydro-Chemie oder Haudbuch der Chemie der natürlichen
W ässer, nach den neuesten R esultaten der W issenschaft. Zw eite A uf
lage des betreffenden Theils der „E inleitung in die M ineralquellen- 
lehre“ . M it 2̂ Tafeln Abbildungen und 27 H olzschnitten. Gr. 8.
1864. n. 3 Thlr. 20 Sgr.

— —  Hydro-P h y s ik  oder Lehre vom physikalischen V erhalten der natür
lichen W ässer nam entlich von der B ildung der kalten und warmen 
Q uellen . Zw eite Auflage des betreffenden T heils der „E in leitung in 
die  M ineralquellenlehre11, gr. 8. Mit 5 Tafeln und H olzschnitten.

n. 1 Thlr. 20 Sgr.

Lessing, Dr. M. D., Die Erkennluiss und Heilung der G eschw üre. 3 te  verbesserte und
vermehrte A uflage. Q u er-F o lio . 1843 . n. 1 Thlr.

-—  —  Handbuch der G eschichte der M edicin. Nach den Q uellen bearbeitet. I .  Band, 
gr. 8. 1S38. 2 Thlr. 221 Sgr.

—• —  lieb er  d ie U nsicherheit der Erkenntniss des erloschenen L ebens. Nebst
Vorschlägen zur Abhülfe eines dringenden Bedürfnisses für Staat und
Fam ilie. 8. 1836 . 17% Sgr.

Leubuscher, Prof. Dl’. R., Die P athologie und Therapie der G ehirnkrankheiten. Für
A erzte und Studirende. gr. 8. 1854. n. 2 Thlr. 15 Sgr.

Lenpoldl, Prof. Dr. J. M., D ie G eschichte der M edicin nach ihrer objectiven und 
subjectiven Seite. Gr. 8, 1863 . n. 3 Thlr. 20 Sgr.

Levinslcill, Dr. E(l., Grundzüge zur praclischen Otiatrie m it Berücksichtigung der 
neuesten therapeutischen 'Technik und der Anwendung des pneum a
tischen Cabinets. 8. 1865. n. 12 Sgr.

Lewin, Doceill Dr. (Leorg, Klinik der K rankheiten d es K ehlkopfes. I .  Band. D ie In
halations-T herapie in K rankheiten der R espirations-O rgane m it besonderer  
B erücksichtigung der durch das Laryngoscop erm ittelten Krank
heiten . gr. 8. M it 25 H olzschnitten. 2. verbesserte A uflage. 1865.

n. 3 Thlr. 10 Sgr.
Leyden, Dr. E., Die graue Degeneration der hinteren R ückenm arksstränge. K li

nisch bearbeitet. gr. 8 . Mit 3 Tafeln Abbild. 1863. n. 1 Thlr. 26 Sgr.

— .—  siehe: Mllllk & Lejden, P h osp h or-V erg iftu n g .
Licllleiisteill, H. und W. Peters, Ueber neue m erkw ürdige S äugelh iere des königlichen

zoologischen M useums, gr. 4. M it 3 color. Tafeln, n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Liclllensleill, Dr. Ed., N euer Beitrag zur Cholera. A etio logisches und Therapeuti
sches. 8. 1860 . n. 10 Sgr.

Liebreich, Dr. Rieh., Atlas der 0phthalmoscop ie . D arstellung des Augengrundes im 
gesunden und krankhaften Zustande, enthaltend 12 Tafeln mit 57 F i
guren in Farbendruck nach der Natur gem alt und erläutert. Fol.
1863. n. 13 Thlr. 10 Sgr.

Linderer, «I., Die Erhaltung der e igenen  Zähne in ihrem gesunden und kranken  
Zustande. 8. 1842. n. 10 Sgr.

I
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Löffler, Oh.-Sl.-Arzl etc. Dr. F., Grundsätze und Regeln für die Behandlung der Schusswunden 
im Kriege. E in B eitrag zur K riegsbereitschaft. Zw ei A bthlgen. (1. Auf 
dem Schlachtfelde. 2 .1m  F eld la za rett.) gr. S. 1S59. n. 1 Thlr. 15 Sgr.

— —  Die deutsche Medicin. V ortrag zur F eier des 54 . Stiftungstages des 
K önigl. m edicinisch - chirurgischen Friedrich - W ilhelm s - Instituts am
2. A ugust 1848 gehalten , gr. 8. 1848 . n. 5 Sgr.

— —  siehe a u ch : Z eitschrift für Erfahrungsheilkunst.

Lövensleill, Dl'. J. S., De prosodia medica, sive de recta verborum in medicina 
usitatorum  pronuneiatione. S. 1S28. 10 Sgr.

Lfiwenliardl, Dr. S. E., U ntersuchu n gen  im G ebiete  d er  g er ich tlich en  A rzn e iw issen sch a ft, für 
A erzte  und Criminalisten. I. Band. gr. 8. 1848 . n. 1 Thlr. 25 Sgr.

MagtlZin für d ie gesam m te T h ierh eilk u n d e , herausgegeben von den Professoren Dr. 
Gurlt und Dr. Iler lw ig . Jahrgänge I —  X X X T ., ä 4 H efte mit Tafeln, gr. 8. 
1835 —  65. ä Jahrgang n. 2 Thlr. 20  Sgr.

( V o n  d e n  e r s t e r e n  J a h r g ä n g e n  f e h l e n  e i n z e l n e  H e f t e . )

Magnus, Dr. A., (Jeher d as F lu ssw a sser  und d ie  C loaken g rö sserer  S tä d te , ln m edici
n isch-p olizeilicher H insicht. S. 1841. n. 10 Sgr.

Maizicr, Dr. C. G., De p artu  post m atris m orlen i sp o n la n eo . 8 .  1 S 3 5  n .  1 0  S g r ,

Mandl, Geli.-Ralli Br. M. W., P ra k tisch e  D a rste llu n g  der w ichtigsten ansteckenden
E pidem ien und E pizootien  in ihrer B edeutung für die m edicinische  
P olizei. 8. 182S 2 Thlr.

Marlin, Geli.-Ralli Prof. Dr. E., Lieber d ie  T ra n s fu s io n  h ei B lu tu n g en  N eu e n lb u n d e n e r .  
M it einer lithogr. Tafel, gr. 8. 1859. n. 20  Sgr.

—  •—■ H and-A tlas d er  G yn äk ologie und G eb u rtsh ü lfe . 71 Tafeln, enthaltend 303 F ig. 
in L ithographie und Buntdruck. M it erklär. T ext. hoch 4. cart, 
1861 . n. 6 Thlr. 20 Sgr.

Maierialien zu  e in e r  n eu en  M e d ic in a l-V er fa ssu n g  P r e u sse n s . A u s  d e n  A c t e n  d e s  M i 
n i s t e r i u m s  h e r a u s g e g e b e n  v o n  Dr. M. I ta lisch . I .  H e f t :  D er ä rz tlich e  llon- 
g r e ss . - g r .  8 .  1 8 4 9 .  1 5  S g r .

— —  H . H eft: D rin g lich e R e fo r m -G e su c h e , gr. 8 .  1S49. n. 12 Sgr.

Manch, Dr. W. J. T„ D ie a sth m a tisc h e n  K rank h eiten  d er  K ind er. E ine M onographie.
E rster T heil: Vom Verhältnisse der Thymus beim Asthma. gr. S .  
1853. n. 1 Thlr.

Mayer, Geh. San.-Ralh, Dr. C., K lin isch e M ilth eiliin g en  a u s  dem  G ebiete d er  G yn äk ologie
' l s  Hft. Auch unter dem T itel: Uehcr E ro sio n en , E xcor ia tion en  und G e sc h w ü r s 

form en  d er  S ch le im h a u t d es  C erv ica l-C a n a ls  und d er  M u lterm u n d slip p en . Mit 4 F arben- 
Drucktafeln, gr. 4 . 1861. n. 1 Thlr. 20 Sgr.

Mecklenburg, Kreis-Physikus Dr., W as verm ag die Sanitäts-P olizei gegen die Cholera? 
S. 1854. n. 7 |  Sgr.

 und Apolheker Dr. J. E. Simon, G rundzüge d e r  C hem ie in Tabellen-Form .
Zunächst als Repetitorium  für angehende A erzte und Pliarinaceuten. 
gr. 4. 1835. n. 1 Thlr. 10 Sgr-

1
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Medicilial-Edict, K öniglich P rcu ssisch es und Churfürstlich B randenburgisches a llgem eines uud 
neugescliärftes, auf Sr. M ajestät allergnädigsten B efeh l herausgegeben  
von D ero O b er-C o lleg io -M ed ico . 4. 1725 . n. 12 Sgr.

Mcdicmal - Kalender für den P reu ssisch en  Staat auf das Jahr 18(55. M it G enehmi- 
gung Sr. E xcellen z des Herrn M inisters der ge istlichen , Unterrichts- 
und M ed icinal-A ngelegenheiten  und m it B enutzung der Minist.erial- 
Aeten. 2 T heile . 8. 1. Thl. geb. in Callico n. 1 T h lr ., in Leder
n. 1 Thlr. 5 Sgr. M it Schreibpapier durchsch. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

( E r s c h e i n t  s e i t  1 8 5 0  a l l j ä h r l i c h . )

illeltenheimer, Dr. C., Disquisitiones iinalomico - comparativae de membro piscium  pec- 
torali institutae in m useo regio B erolinensi. Cum 2 tab. gr. 4. 1847. 
n. 1 Thlr.

Meyer, Dr. (1. H., Anatom ische B eschreibung des B auchfells des M enschen. M it einem  
Anhang über das V erhalten des B auchfells bei Brüchen. 8. M it 3 
lith . Tafeln. 1839 . n. 10 Sgr.

Meyer, Dr. Mor., Die E lectric ilä t in ih rer  Anwendung a u f  praclisc lie  M ediein. Zweite  
gänzlich um gearbeitete und verm ehrte Auflage. 8 . M it H olzschn itten .
1861 . n. 2 Thlr.

Michaelis, Dr., C. F. von Gräfe in seinem  d re iß ig jäh rigen  W irken für Staat und W is
senschaft. gr. 8. 1840 . n. 1 2 '  Sgr.

Michels, Dr. L., Bad Kreuznach. M ittheilungen für A erzte  und Brunnengäste.
8. 1859. n. 10 Sgr.

Mllltärärzlliche Zeilling, Sieh e: Zeitung, m ilitärärztliche.

Ministerium, D a s , der M edicinal-A ngelegenheiten  gegenüber dem ärztlichen Publikum . 8 .  
1849 . 1 |  Sgr.

Mitscherlich, Dr. A., Der Cacao und die Chocolade. M it 4 Kupfertafeln und 4 
H olzschnitten, gr. 8. 1859 . n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Mittheilungen aus der t ie r ä r z t l ic h e n  P raxis im Preussischen Staate. M it B ew il
ligung des M inisterium  der geistlichen, U nterrichts- und M edicinal- 
A ngelegenheiten , aus den V eterinär-Sanitäts-B eriebten der königlichen  
R egierungen zusam m engestellt von Gerlach und L eiserin g . I. — IV . Jahrg. 
(Berichte über die Jahre 1852— 56) gr. 8. 185 4 — 57. n. 2 Thlr. 18 Sgr.

—  —  —  H erausgegeben von A. C. Gerlach. V . u. V I. Jahrg. (Berichte 
1856 — 58) gr. 8. 1S58. 1859. ä n. 25 Sgr.

—  —  —  H erausgegeben von P rof. Dr. C. II. I lcrtw ig . V I I .— X .  Jahrgang. 
(B erich te  1858— 62) gr. 8. 1860 —  63. a n. 25 Sgr.

Modler, Dr. Fr. W. von, Bad Oeynhausen bei Rehme. M it vorzüglicher Rücksicht 
auf die M ethode kurz dargestellt, gr. 8. 1850. n. 20 Sgr.

2
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MoilillSScIirifl für G eburtskunde und Frauenkrankheiten. Im V erein mit der G ese ll
schaft für Geburtshülfe zu Berlin herausgegeben von den DDr. Crcde, 
Ü. M artin, V. R itgen. I. — X X V . Band oder Jahrgang 1853— 65. ä Jahr
gang von 2 Bänden oder 12 H eften n. 5 Thlr. 10 Sgr.

— — —  Supplem entheft zum X V III. B de. M it 6 Tafeln A bbildungen, 
gr. 8. 1862. n. 1 Thlr. 15 Sgr.

—  —  —- Supplem entheft zum X X I . B de. M it 4 Tafeln A bbildungen, 
gr. 8 . 1863. n. 1 Thlr. 18 Sgr.

Monlanus, Fr., llalneologia p o e l i c a ,  das ist ein kurzw eiliges Repetitorium  der 
langw eiligen B äderlehre für Oursisten und so lch e , die es werden  
w ollen und gew esen sind. In zw anglose Reim e gebracht. 12. 1860.
n. 10 Sgr.

Mooren, Dr. All)., Die verm inderten  G efahren ein er llo rn h au lvereileru n g  bei der S taarextraclion .
8. 1862 . n. 12 Sgr.

Moser, Dr. A., Lehrbuch der G eschlechtskrankheiten des W eibes, nebst einem Anhänge, 
enthaltend die Regeln für die Untersuchung der weiblichen Geschlechts- 
theile. Nach den neuesten Q uellen und eigener Erfahrung bearbeitet.
8. 1843. 3 Thlr. 10 Sgr.

Mosler, Prof. Dr. Fr., Ilelm inlhologische Studien und B eobachtungen . M it 2 farb. Tafeln,
gr. 8 . 1864. n. 28 Sgr.

Müller, Prof. Dr. Job., Leber die Coinpcnsalion der p hysischen  Kräfte am m enschlichen Stimm  
organ. M it Bem erkungen über die Stimme der Säugethiere, V ögel und 
Amphibien. F ortsetzung und Supplem ent der Untersuchungen über 
die Physio logie der Stim m e, gr. 8. Mit 4 Kupfertafeln. 1839. 1 Thlr.

Münler, Dl'. J., Die K rankheiten der Kartoffeln, insbesondere die im Jahre 1845  
pandem isck herrschende nasse Fäule. gr. 8. M it 1 lithogr. Tafel. 
1846. n. 24 Sgr.

Munk, Dr. Pli. und Dr. E. Leyden, Die acute Phosphor-V ergiftung. M it besonderer  
Rücksicht auf P athologie und P hysio log ie . E xperim entell bearbeitet. 
Mit H olzschnitten . 8. 1865. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Samen und Sachregister zu Casper's V ierteljahrsschrift. S i e h e :  V ierteljahrsschrift.
Naumann, Prof. Dr. M. Fi. A., Theorie der praktischen H eilkunde, ein pathologischer  

Versuch. 8. 1827. 1 Thlr.
—  —  Handhuch der a llgem einen  Sem iotik . 8. 1826 . 1 Thlr. 20 Sgr.

Neisser, Dr. J., Die acute Entzündung der serösen  Hüule des Gehirns und Rückenm arks. 
Nach eigenen Beobachtungen am K rankenbett geschrieben, gr. 8. 1845 . 
n. 2 Thlr.

Neumann, Kreis-Plljsikus Dr. A. C., Handbuch der gerichtlichen  Anatomie für R echts
gelehrte, Polizeibeam te und Studirende, die an den Universitäten m e
d ian a  forensis hören. N ebst einem W örterbuche, welches gegen 5000  
der gebräuchlichsten anatomischen Ausdrücke erklärt. 8. 1841.
I Thlr. 15 Sgr.
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Nicolai, Med.-RatL Dr. G. H., Handbuch der gerichtlichen Medicin nach dem gegen
wärtigen Standpunkte dieser W issenschaft, für A erzte  und Crimina- 
listen . N ebst Formularen zu O bd uction s-P rotokollen , so w ie zu A b
fassungen von Gutachten. 8. 18 4 1 . 2 Thlr. 10 Sgr.

— —  Erforschung der alleinigen Ursache des immer häufigem  E rscheinens der 
M enschenblattern bei Geimpften, gr. 8. 1833. n. Sgr.

—  —  Die W an d er- oder Prozessionsraupe (Bom byx processionea) in naturliisto- 
r isch -lan despolizeilich  und m edieinischer H insicht geschildert. Mit 
einer Stein drucktafel, gr. 8. 1833. n. 121 Sgr.

Nieineyer, Prof. Dr. F., Lehrbuch der speciellcn  P athologie  und Therapie, mit besonde
rer Rücksicht auf P hysio logie  u. pathologische Anatom ie. Sechste ver
mehrte u. verbesserte A u flage. 2 B de. L ex. 8. 1865. n. 9 Thlr. 10 Sgr.

NilIIIetil, Direct. Dr. A., Ueber d ie llrem senlarven, welche sich im Magen des P fer
des aufhalten. Aus dem H olländischen frei übersetzt und m it Zusät
zen versehen vom Prof. Dr. Ilerlw ig . gr. 8. M it 2 illum in. Tafeln. 1838. 
n. 25 Sgr.

Oellingen, Dr. 0. L. a b , O bservalioncs ad pathologiain et Iherapiam  sp ectan les. gr. 8.
1846 . 221 Sgr.

Ordnung, Revidirle, nach welcher die A potheker in den K önigl. Preussischen  
Landen ihr K unstgew erbe betreiben sollen . De dato B erlin , 11. Oc- 
tober 1801. 4. n. 8 Sgr.

Oswald, Dr. H., Das Seebad Misdroy. E in L eitfaden für B adegäste etc. gr. 8.
I 855 . n. 5 Sgr.

Overbeck, Dr. R., Mercur und Syphilis. P hysio log isch -ch em ische und patholo
gische Untersuchungen über das Q uecksilber und über die Q uecksil
berkrankheiten gr. 8. 1861, n. 1 Thlr. 26 Sgr.

Pa|)|tenlieim, lieg.- und Med.-Rath, Dr. L . ,  Handbuch der S a n ilä ts-P o lize i. Nach eignen 
Untersuchungen. 3 B ände. L ex. 8. 1858. 64. n. 9 Thlr. 5 Sgr.

— —  Das Apotheken-Wesen. Grundlinien zu einem System e d esselb en , mit 
besonderer B eziehung auf Preussen. (Separat - Abdruck aus dem 
Handbuche der S an itäts-P olizei.) gr. 8. 1857 . n. 10 Sgr.

Pälscli, Dr. A., Schinkel’s  letzte Krankheit und Leichenbefund. 8. 1841 . n .  5  Sgr.

Perle, Dr. Ed., D ie Molken und ihre H eilkraft, gr. 8 . 1858. n .  10 Sgr.

Pelllpicrrc, C., Der R athgeber für die Erhaltung der Augen. G ebildeten Nichtärzten  
gewidm et. M it einer Vorrede vom (leb . Halb e tc . Dr. 0. A. F. Kluge. Mit 
3 Kupfertafeln, gr. 8. 1828. 20 Sgr.

Pflüger, Prof. Dr. E ., U ntersuchungen über die P h ysio log ie  des E lek lrotonus. M it 5 
Kupfertaf. gr. 8. 1859. n. 3 Thlr. 25 Sgr.

—  —  D ie sensorischen Functionen des Rückenm arks der W irbelthiere nebst einer 
neuen Lehre über die L eitungsgesetze  der Reflexionen, gr. 8. 1853. 
n. 1 Thlr.

—  —  (Jeher das H em m ungs-N ervensystem  für die peristaltischen B ew egungen dei 
Gedärme, gr. 8. 1857. n. 16 Sgr.

2*
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Pharinaceutischer Kalender, siehe: Kalender.

Philipp, ör. P. J., D ie L eh re von d er E rk en n ln iss  und B eh an dlu ng  d er  L u n g e n - und H erz
k ra n k h eiten . M it vorzüglicher H insicht auf die A uscultation , Percussion  
und die ändern physikalischen E xplorationsm ethoden. Z w e ite , gänz 
lich um gearbeitete A uflage, gr. 8. 1833. 2 Thlr. 7^ Sgr.

—  .—  D ie  K enn tn iss von  den  K rankheiten  d es  H erzens im  1H. Ja h rh u n d ert. Ein Beitrag  
zur G eschichte der M edicin. gr. 8. 1856 . n. 20 Sgr.

Phöbus, Prof. Dr. P., Handbuch d er A rznei -  V erordnungsleh .re. 2 Bde. 3. Aufl. 2. A b
druck. gr. 8. 1842. 5 Thlr. (Fehlt.)

—  —  K urze A nleitu n g  zur ersten H ülfsleistung bei acuten Vergiftungen.
3. verb. Ausgabe, gr. 12. 1340 . 7£ Sgr.

>—  —  Lieber d en  L eich en b e fu n d  h. d. o r ien ta l. C h o lera , gr. 8. 1833 . n. 1 Thlr. 2 2 |  Sgr.
—  —  G iftcryp logam en  siehe: B ran d t, P h ö b u s  und  R a lzeb u rg .

Ploss, Dr. II. U eb er  d ie  d a s  G e sc h le c h tsv e r h ä ltn is s  d er  K inder b ed in g en d en  U rsa ch en . V o r
trag in der geburtsh. G es. in L eipzig . M it 1 lithogr. T afel. (S ep .-  
Abdruok aus d. M onatsschrift f. G eburtsk.) gr. 8. 1859. n. 10 Sgr.

PöSIlOr, Sällltiilsi'älll Dr. L., S k izzen  a u s  Bad O eynh au sen  (Rehm e). 8. 1858. 6  Sgr.
 H err Geh. S a n itä tsra th  W o lff  und  d er  Stand d er A erzte . (Separat-A bdruck  aus

der med. C entralzeitung.) gr. 8. 1862 . n. 4 Sgr.
—  —  D ie  P r e u s s is c h e  P h a rm a k o p o e  in ihrer siebenten Ausgabe. Zur schnellen  

Orientirung über alle in derselben enthaltenen Abänderungen und Zu
sätze und als Supplem ent zur sechsten A usgabe. 8. 1863. n. 12 Sgr.

—  —  B r ie fe  ü b er d a s  Had K ister im sächsischen V oigtlande. 8. 1864. 
n. 15 Sgr.

—- — und Apotheker Dr. C. E. Simon, H andbuch d er  a llg em e in e n  und sp e c ie lle n A rzn e iv er -  
o rd n u n g s-L eh re. M it besonderer Berücksichtigung der neuesten A rzneim ittel, 
sow ie der siebenten Ausgabe der Preuss., der fünften der Oesterr. und der 
neuesten  B earbeitungen der Baier. und Plannöv, Pharm acopöe. Fünfte 
verm ehrte A uflage, gr. 8. 1864. n. 4 Thlr. 10 Sgr.

   s iehe: Woclieiisclll'ill, B e r lin er  k lin isch e .
Prager, Assislcnz-Arzt, Dr. C. JL, D as P r e u s s is c h e  M ilita ir -M e d ic in a l-W e s e n  in seiner

gegenw ärtigen G estalt system . dargest. Gr. 8. 18G4. n. 5 Tlilr. 10 Sgr.
Praxis, D ie m e d ic in isch e , d er  b ew ä h r testen  A erzte u n serer  Z e it, system atisch dargestellt. 

D ritte neu bearbeitete A uflage. 5 B ände. 8. 1844, 45 . n. 6 Tlilr.
Pringsheim, Prol. Dr. JL, U ntersuchu n gen  über den B au  und d ie  B ildu n g  d er P lla n zeu ze lle . 

E rste A b th .: G rundlinien einer Theorie der I^flanzenzelle. gr. 4.
M it 4 color. Tafeln. 1854. n. 2 Thlr.

 U eber d ie  B efru ch tu n g  und K eim u ng  der A lgen und das W esen des Z eugungs
actes. M it 1 color. T afel, gr. 8. 1855. n. 18 Sgr.

—  —  Zur K ritik  und G e sch ich te  d er  U ntersuchu n gen  ü ber d a s  A lg en g esch le ch t, kl. 8.
1857 . n. 10 Sgr.

—  —  B eiträ g e zu r  M orphologie d er  M eeres  - A lg en . (Aus den Abhandlungen der
K önigl. Akadem ie der W issenschaften. 1861.) Mit 8 Tafeln. 4.
1362. n. 1 Thlr. 10 Sgr.



August Hirschwald’s Verlags-Katalog. 21

Pringsheirn, Prof. Dr. N., Heber die Dauerschwärmer des W assernetzes und über 
einige ihnen verwandte B ildungen. (Aus den M onatsberichten der 
K önig!. Akadem ie der W issenschaften.) M it 1 T afel, gr. 8. 1861.
n. 8 Sgr.

—  —  Jahrbücher für w issen sch aftlich e  Botanik. E rster Band. (3 H efte.) M it 30  
m eist colorirten Tafeln. L ex. 8. 1857, 58. n. 8 Thlr. 24 Sgr.

— —  Dasselbe II. Band. (3 H efte.) M it 35 zum T heil color. Tafeln. 1859. 
60. n. 8 Thlr. 8 Sgr.

—  —  Dasselbe III. Band. ( 3  H efte .) Mit 29 zum Theil color. Tafeln.
1 8 6 1 - 6 3 .  n. 9 Thlr. 6 Sgr.

Protokolle der zur ßeralhimg der Medicinalreform auf Veranlassung Sr. E xcellen z  
des Herrn M inisters von L adenberg vom  1. bis 22. Juni 1849 in B er
lin versam m elten ärztlichen Conferenz. gr. 8 .  1 8 4 9 .  n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Ratzeblirg, Prof. Dr. J. T. C., U ntersuchu n gen  ü ber Formen und Z a h len v erh ä ltn isse  d er  Jia- 
turkÖrper. gr. 4 .  M i t  einer K upfertafel. 1 8 2 9 .  n. 2 0  Sgr.

—  —  Lehre von den K ennzeichen und deren Benennung bei den M ineralien, 
tabellarisch angeordnet und für Vorlesungen zusammengestellt., gr. 
R o y a l-F o lio . 1830 . n. 7 \  Sgr.

—  —  Tabelle über die verschiedenen C rystallisationssyslem e. Nach Prof. W eiss für 
Vorlesungen zusam m engestellt und durch F iguren erläutert, gr. F ol. 
1830. n. 10 Sgr.

— —  Siehe auch: Brandt und Ratzeburg.
Ravitscll, Milg. Jos., U eber den fe in eren  Bau und das W achsthum des Hufhorns. 

M it 1 Tafel Abbildungen, gr. 8. 1863. n. 10 Sgr.
— . —  ]\'eue Untersuchungen über die pathologische Anatom ie der Rinderpest. 

M it 2 Tafeln, gr. 8. 1864. n. 15 Sgr.
Ravolli, Di'. F. W., Klinik der Knochen- und Gelenk - Krankheiten. I. B and: Lehrbuch  

der Fracturen, L uxationen und Bandagen. M it 218 H olzschnitten, 
gr. 8. 1856. n. 4 Thlr. 10 Sgr.

—  —  Handbuch für d ie H e i l -Geholfen hauptsächlich für die des K önigl. Preussi- 
schen Staates. M it 51 H olzschnitten. 2e vermehrte und verbesserte
A uflage. 8. Cart. 1861. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Recklinghausen, Dl'. F. V., Die Lymphgefässe und ihre B eziehung zum B inde
gew ebe. M it 6 Taf. und 7 H olzschn. gr. 8. 1862. n. 1 Thlr. 20 Sgr.

Reglement, das, für die m edicin ischen Staatsprüfungen in Preussen . (Abdruck aus H orn’s
M ed ic ina l-W esen .) gr. 8. 1864 . n. 10 Sgr.

Regulativ für das Verfahren der G erichtsärzte hei den m edicin isch  - gerichtlichen U ntersuchungen  
m enschlicher Leichnam e. H erausgegeben von der K önigl. w issen
schaftlichen Deputation für das M edicinalwesen. 8. 1858. n. 2£ Sgr.

Reich, Prof. Dr. Cli. G., Das Streckhebel' und seine Behandlung, im Umriss darge
stellt. 8. 1835. 1 2 t  Sgr.

Reich, Dr. G. F. 0., De memlirana pupillari. 4. Cum tab. aen. 1835. n. 15 Sgr.

R e i c h e r t ,  D r .  K. B., Das Enlw ickelungsleben im W irb e lth ier -R e ich , gr. 4 .  M it 5  K upfer
tafeln. 1840 . n. 4 Thlr. ’

— —  Beiträge zur Kenntniss des Zustandes der heutigen E n tw ick elu n gs-G e
schichte. gr. 8. 1843 . n. 25 Sgr.
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Reil, Privat Docenl, Bl'. Willi., M a le iia  u ied ica  d er r e in e «  c h em isc h e n  P fla n zen sto ffe . Nach
den vorhandenen Q uellen und eigenen Erfahrungen bearbeitet, gr. 8. 
1857. n. 2 Thlr.

—  —  J ou rn al fü r  P h a rm a co d y n a m ik . Siehe J o u rn a l.

Remak, Dr. R., P ie  ab norm e N atur d es  M e n s tr u a l-B lu tf lu sse s . 8 .  1 8 4 2 .  n .  1 0  S g r .
 D iagnostische und pathogenetische U ntersuchungen , in der Klinik des Herrn

G eh .-R ath s Dr. Schönlein auf dessen V eranlassung angestellt und mit 
B enutzung anderweitiger Beobachtungen veröffentlicht. Mit 1 Kupfer- 
tafel. gr. 8. 1845. n. 1 Thlr. 15 Sgr.

•—  •—  Ueber m ethodische E leklrisirung gelähm ter M uskeln. Zweite A uflage. M i t  einem
Anhang: Ueber Galvanisirung m otorischer Nerven. 8. 1856. n. 8 Sgr.

—  —  G alvanotherapie der N erven- und M uskelkrankh. gr. 8. 1858 . n. 2 Thlr. 1 5 S g i .
Repertorium, A llg em ein es , d er  m e d ic in is c h -c h ir u r g isc h e n  J o u rn a lis tik  des Auslandes, her

ausgegeben von D r. F. J . M ehrend, 5 .  und 6 .  Jahrgang. 1 8 3 4  und 1 8 3 5 ,
ä Jahrgang von 1 2  H eften n. 6 Thlr.

—  —  7. und 8. Jahrgang. 1836 und 1837. ä n. 4 Thlr. 15 Sgr.

ReveilltS Parise, J. H., Lehenskunst für g e is tig  besch äftigte  M enschen. Ein Handbuch
für G elehrte, K ünstler, Staatsmänner, überhaupt alle, deren Beruf mit 
geistiger T hätigkeit verbunden ist. E ine von der Akadem ie gekrönte  
Preisschrift. Aus dem Französischen von Italisch. 2. Ausgabe. 8. 1840. 
221; Sgr.

Richter, Med.-Rath Dr. C. A. W., Dr. Schönlein  und sein  Verhältniss zur neuern H eil
kunde mit B erücksichtigung seiner Gegner. 8. 1833. n. 25 Sgr.*

—  •—  Der Einfluss der Cellular-Pathologie auf die ärztliche P raxis, gr. 8. 1863. 
n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Ricord’s, Prof. Dr. P., Briefe über Syphilis an Herrn Am. L atour, Redacteur der 
Union med. Deutsch bearbeitet von Dr. (1. Lima«, gr. 8. 1851. 1 Thlr.
24 Sgr.

Riess, Prof. Dr. P. f., D ie le h r e  von d er  R e ib u u g s -E le k lr ic i lä l .  2  B ä n d e .  M i t
12 Kupfertafeln, gr. 8. 1853 . n. 8 Thlr.

Ritter VOtl Riltershaill, Dr. Gottfr., Die Pathologie und Therapie der R achitis. Mit 4  
Tafeln A bbildungen. 1864 . gr. 8. n. 2 Thlr.

Robert, Dr. F., Ein durch mechanische Verletzung und ihre F olgen  querverengtes 
B ecken , gr. 4. M it 6 Tafeln. 1853. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Rolffs, Dr. J. C. F., Praktisches Handbuch zu gerichtlich - m edicinischen U nter
suchungen und zur Abfassung gerichtlich-m edieiniseher Berichte, gr. 8. 
1840. 2 Thlr. 25 Sgr.

Romberg, Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. M. H., L eh rb u ch  d er N erven k ran k heiten  des M en
schen. D ritte veränderte A uflage. E rster Band: P a th o lo g ie  und T h era p ie  
d er  S e n s ib ilitä t-  und M o tilitä t -N e u r o s e n , gr. 8 .  1 8 5 7 .  n .  5  Thlr. 2 0  S g r .

—  — Neuralgiae nervi quinti specimen. Prolusio academica. C. tabula aeri in-
cisa. gr. 4. 1840 . n. 10 Sgr.

 De paralysi respiratoria. gr. 4. 7 |  Sgr.
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Romberg, Geh. !Ueil.-Ralli, Prof. Dr. M. H., B er ich t ü ber d ie  C h o lera -E p id em ie  d es  Ja h res
m f .  (Separat-A bdruck aus Caspers W ochenschrift für H eilkunde.) 
gr. 8. 1848 . 7 |  Sgr.

Rosenstein, Dr. Siegln., D ie P a th o lo g ie  und T h erap ie d er  N ieren  -  K rank h eiten . Casuistisch  
dargestellt, gr. 8. 1863. n. 2 Thlr. 24  Sgr.

Rosentlial, Dr. J., E le c tr ic itä ts le h r c  für M ediciner. M it 33 H olzschnitten, gr. 8.
1862. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

—  •—  D ie A lh em b ew eg u n g e n  und ih re  B ez ieh u n g en  zum  N erv u s  v a g u s .  M it 3 Tafeln, 
gr. 8. 1862. n. 2 Thlr. 10 Sgr.

Rolli, Assistenzarzt etc., Dl'. W., D ie D ie n s tv e r h ä ltn is s e  d er  A ss is ten zä r z te  und [In terärzte  
in  d er  P r e u ss .  A rm ee . E ine Zusam m enstellung der betreffenden V erfügun
gen und R eglem ents, gr. 8. 1859 . n. I Thlr. 20 Sgr.

Riilile, Prof. Dr. H., Die Kehlkopf-Krankbeilen, klinisch bearbeitet. M it 4 Ku
pfertafeln. gr. 8. 18 6 1 . n. 1 Thlr. 28 Sgr.

Sachs, Df. A., B etrach tu n gen  ü ber d ie  unterm 31. Januar 1832 erlassene Instruk
tion, durch w elche das in B etreff der asiatischen Cholera Am Preussi- 
schen Staate zu beobachtende Verfahren festgesetzt wird. gr. 4. 1832.

7 > s s r-
—  —  Medicinische Denkwürdigkeilen aus der V ergangenheit und Gegenwart.

1. Band. 6 H efte, gr. 12. 1834. n. 1 Thlr. 221 Sgr.

Sachs, Dr. I J ,  Chr. W illi. I lu fe la n d . Ein R ückb lick  a u f  se in  s ieb cn z ig jä lir ig e s  L eben und
W irken . 1832. 7 i  Sgr.

Samson, Dr. .!., Qualis csl Broussaei tbcoria ? qui inde fructus aut quae noxiac in
theoriam medicam redundant? Commentatio praemio aureo ornata. gr. 3. 
1826 . 15 Sgr.

Satllsohn, Dr. S., De u reth ra e  s tr ic tu r is . Cum tab. aen. gr. 4 .  1833.
n. 26^ Sgr.

Scliaflgolscll, F. G., D ie E ig e n sc h w e r e  d er  d re izeh n  n ü tz lic h s ten  M e ta lle , dargestellt in 
einem K reisbilde durch den R aum , welchen sie  im Verhältniss zu 
einem  gleichen Gewicht W asser bei Stnbenwärm e einnehmen. Ein 
lithogr. B latt in F ol. nebst 1 B latt T ext. 1860. n. 1 \  Sgr.

Scliarlail, Dr. G. W., K lin isch e M ilth eilun gen  a u s  dem  G ebiete d er  W a sse r lie ilk u n d c . gr. 8.
1857. n. 25 Sgr.

Scheller, Bataillons - Arzl Bf. G. F., D ie a m tlich en  C irc u la re , w elche von dem Chef
des M ilitair-M edicinalw esens der K önigl. Preussischen Arm ee erlassen  
worden sind. Nach ihrem Inhalte alphabetisch geordnet. 8. 1842.
1 Thlr. 15 Sgr.

—  —  Dasselbe. Zweiter Theil. 8. 1846. n. 2 Thlr.
—  —  Dasselbe. D ritter Theil'. S. 1856 . n. 3 Thlr.

Schlemm, Prof. Dr. F., O b servationes n eu ro lo g ica e . Cum 3 tab. aen. 4 maj. 1834. 
n. 25 Sgr.

Schmelkes, Dr. G., Teplitz gegen Neuralgieen. Fortgesetzte B eiträge zur B alneo
therapie der Neurosen, gr. 8. 1861. n. 8 Sgr.
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S c h m i d t ,  B r .  E., De polyponun exstirpatione, commentatio chirnrgiea. Acced. 1 5  ta- 
bul. lithogr. 4 rnaj. 1829 . n. 1 Thlr. 25 Sgr.

S c h m i d t ,  Gels .  M e d . - R a t h ,  P r o f .  D r .  J o s .  H e r r n . ,  Uelter A n ste llu n g en  und B eförderu ngen  
im  M e d ic in a l-D e p a r te m e n t , g r .  S .  1 8 5 1 .  n .  1 2  S g r .

_ — _  L eh rb u ch  d er  G ebu rtsk un d e, s i e h e  H eham m cnb u ch .
—  _  Zur gerichtlichen Geburtshülfe, siehe Auswahl medic. ger. Gutachten.

S c h m i g e ,  D r .  J . ,  Adumbratio brevis morborum pilorurn corporis humani. gr. 8.
1 8 3 7 . n. 10 Sgr.

— —  Das Seebad D elin gsd orf. K urze A nleitung zum zweckm ässigen Gebrauch
des Seebades für K urgäste. 8 . M it einer A nsicht von H eringsdorf.
1852. n. 1 Thlr. 6 Sgr.

S c h n i t z e r ,  D r .  A . ,  D ie P reu ssisch e M ed ic in a l-V er fa ssu n g , eine im A uszuge bearbei
te te  vollständige Zusam m enstellung aller gegenw ärtig geltenden M e
d ic in a l-G esetze , Verordnungen, K escripte etc. 8. 1832 . 1 Thlr. 15 Sgr.

—  —  Erster N achtrag dazu, enthaltend sämmtliche M ed ic in a l-G ese tze , V er
ordnungen etc. der Jahre 1832 bis 183G. 8. 1836 . 2 2 |  Sgr.

—  —  P rak tisch e  Anleitung zur Anwendung des m ag n clo - e lektrischen  R o ta lio n s- A pparates in 
verschiedenen Krankheiten. Zw eite, m it einem  Nachtrage verm. A uf
lage. 8. M it 2 lithogr. Tafeln Abbild. 1850 . n. 2 7 |  Sgr. (Fehlt.)

— —  Der magnclo-elektrische Rotalions - Apparat und seine Anwendung nach den 
neuesten Erfahrungen. 8 . M it 1 lithogr. Tafel. 1850 . n. 10 Sgr.

( S u p p l e m e n t  z u r  e r s t e n  A u f l a g e  d e r  „  P ra lc t .  A n l e i t u n g  z u m  G e b r a u c h  d e s  R o t a t i o n s  -  A p p a 
r a t e s .  u )

S c h ö t l l c r ,  O b e r l e h r e r ,  D l ' .  J .  E d . ,  N eue B eiträge zu r N aturgesch ichte der Cladoceren. 
(Crustacea C ladocera). M it 3 Tafeln Abbildungen. ■ 4. 1863 .
n. 1 Thlr. 15 Sgr.

S c h o l z ,  S a n i l ä l s r a l h  D r .  G o l l h . ,  Klinische Studien über die W irkung der Stahl
bäder in der G ynäkologie, gr. 8. 18 6 2 . n. 28 Sgr.

S c h r i e v e r , D r .  C. W. A . ,  Diagnostische Tabelle der Hautkrankheiten nach ß ie t t ’s S y 
stem , m it beständiger R ücksicht auf W illan ’s Classification. 2. Auflage. 
R o y a l-F o lio . 1843 . n. 10 Sgr.

S c h u b e r t ,  K r e i s p h y s i k u s  D r .  A .,  Die allein  w ahre M ethode, Krankheiten z u  heilen. 
Ein Schreiben an den Herrn Dr. Bicking. 8. 1844. 5 Sgr.

S c h u l t z  ( - S c l m l t z e n s t e m ] ,  P r o f .  D r .  C. H . ,  Die hom öobiotische M ediein des Theophra-
stus Paracelsus in  ihrem G egensatz gegen  die M ediein der A lten , als 
W endepunkt für die Entw ickelung der neuern m edicinischen System e, 
und als Q uell der H om öopathie dargestellt. 8. 1831 . 1 Thlr. 3% Sgr.

—  —  N atürliches System  des Pflanzenreichs nach seiner innern Organisation nebst 
einer vergleichenden D arstellung der w ichtigsten aller früheren künst
lichen und natürlichen Pflanzensystem e, gr. 8. M it einer Kupfertafel.
1832. 2 Thlr. 25 Sgr.

—  —  Grundriss der Physiologie. E in  organisirter E ntw urf zu V orlesungen, 
m it Ausführung der allgem einen P hysio log ie , gr. 8. 1833 . 20 Sgr.

—  —  De alinientorum concoctione experim enta nova institu it, ex p osu it, cum 
adversa digestionis organorum valetudine comparavit. C. tab. aeri 
incisa. 4 maj. 1834. 1 Thlr. 1 2 | Sgr.
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Schultz (-Schultzenstein), Prof. Dr. C. 11 ., Sur !a c ircu la lio n  e t  sur ie s  v a is sca u x  la ti-
ciferes dans Ies planles. M emoire, qui a rem porte le  grand prix de phy- 
sique propose par l ’Academ ie royale des Sciences de Paris pour l ’anne
1833. 4. A vec 23 planches. 1839. n. 3 Thlr. 10 Sgr.

—  —  Die Anaphytose oder Verjüngung der Pflanzen. B in Schlüssel zur 
Erklärung des W achsens, B lühens und Fruchttragens, mit praktischen  
R ücksichten auf die Kultur der Pflanzen, gr. 8. 1843. 1 Thlr. 7-| Sgr.

—  —  Die Entdeckung der w ahren Pflaiizennahrung. M it Aussicht zu einer Agri- 
eulturphysiologie. gr. 8. 1844. 20  Sgr.

—  —  Lehrbuch der allgemeinen K rankheitslehre. 2 Bände, gr. 8. 1844 . 45.
4 Thlr. 15 Sgr.

—  —  Die Heilwirkungen der Arzneien nach den G esetzen der organischen V er
jüngung. A llgem einer T heil. Auch unter dem T itel: Natürliches S y 
stem der allgem einen Pharm acologie nach dem W irkungs - Organismus 
der Arzneien, gr. 8. 1846 . 2 Thlr. 7 j  Sgr.

—  —  N eues System  der M orphologie der Pflanzen nach den organischen B il
du ngsgesetzen , als G rundlage eines wissenschaftlichen Studium s der 
B o ta n ik , besonders auf Universitäten und Schulen. 8. M it 1 Tafel.
1847. 1 Thlr.

—  —  Heber die V erjüngung des m enschlichen Lehens und die M ittel und W ege zu 
ihrer Kultur. Nach physiologischen Untersuchungen in praktischer 
Anwendung dargestellt. Z w eite verm ehrte A uflage. M it einem An
hänge über die Philosophie der Verjüngung und die O rganisation der 
G eistesbildung, gr. 8. 1850. 3 Thlr. 27 Sgr.

—  —  Der organisircnde Geist der Schöpfung als V orbild organischer Naturstudien  
und Unterrichts-M ethoden in ihrem  Einfluss auf Civilisation und christ
liche Humanität, gr. 8. 1851 . n. 10 Sgr.

—  — D ie natürlichen Fam ilien der Krankheiten und die diesen entsprechenden H eil
m ittel m it R ücksicht auf das natürliche System  der Pharm acologie und 
die a llgem eine K rankheitslehre, gr. 8 . 1851 . 3 Sgr.

—  —  D ie V erjüngung im  P fla n zen reich . N e u e  A u fk lä ru n g e n  u n d  B e o b a c h tu n g e n ,
g r . 8. M it 1 T a fe l  A b b ild . 1 8 5 1 . 18 S g r.

—  —  Die Verjüngung im Thierreich als Schöpfungsplan der Thierform en nebst 
M ittheilung der E ntdeckung einer sichtbaren Selhstbew egung der M us
kelfasern. gr. 8. M it 1 Tafel. 1854. n. 1 Thlr. 6 Sgr.

—  —  Die Bildung des menschlichen Geisles durch Kullur der Verjüngung seines Lebens in H in 
sicht auf Erziehung zur Humanität und Civilisation. gr. 8. 1S55. 
n. 5 Thlr.

Schultz, Physikus Dr. A. ] l  F., Die Stellung des S laa ls zur Prostitu tion , gr. 8 .
1857. n. 12 Sgr.

ScIlIlltZC, A. G. R., Compendium der officinellen Gewächse nach natürlichen Fam ilien  
geordnet. 8. 1840. 1 Thlr. 20 Sgr.

SeriPS medicaminum. V erzeichniss sämmtl. Arzneim ittel, w elche bei A potheken- 
V isitationen G egenstand einer R evision werden können. Fol. n. 4 Sgr.



26 August Hirschwald’s Verlags - Katalog,

Sctsclienow, Prot. Dr. J., Physiologische Studien über die Hemmungsmechanismen  
für die R eflexthätigkeit des Rückenm arkes im Gehirne des Frosches. 
Gr. 8. 1863. n. 10 Sgr.

Sichel, Dr. J., A llgem eine G rundsätze , d ie A ugenheilkunde b etreffen d , nebst einer G e
schichte der rheumatischen Augenentzündung. U ebersetzt und her
ausgegeben von Dr. P. J. Philipp, gr. 8. 1834. 7^ Sgr.

Siegerl, Sanitälsralll Dr. J. Chr., M ed ic in isch -th era p eu tisch es  W örterbuch oder R eper
torium der vorzüglichsten Kurarten, w elche in den letzten  D eeennien  
von den A erzten aller Länder in der Praxis angew endet und em pfoh
len worden sind. L ex . 8. 1857. n. 4 Thlr. 20 Sgr.

Slllion, Doceill Dr. P., Beiträge zur physiologischen und pathologischen Chemie und M ikros
kopie in ihrer Anwendung auf die praktische M edicin unter M itwir
kung der M itglieder ■ des V ereins für physiologische und pathologi
sche Chemie und anderer Gelehrten herausgegeben. I. Band. Mit
Abbildungen. 8. 1843. n. 4 Thlr.

—  —  Kurze Beleuchtung der Schrift des Herrn Prof. Kranichfeld über die 
N othw endigkeit gründlicher pharm acologiseher K enntnisse zum Ueben  
einer glücklichen Praxis. 8. 1833. Sgr.

Simon llllll Mecklenburg, Grundziige der C h em ie , siehe: M ecklenburg.
Sinosowitz, Dr. H. S., Das Kindhelllieber, physiologisch und therapeutisch erläu

tert, gr. 8. 1845 . 1 Thlr.

Sobernheim, Dr. J. F., Praktische Diagnostik der innern K rankheiten mit vorzüglicher  
Rücksicht auf pathologische Anatom ie, gr. 8. 1837. 1 Thlr. 2 2 -  Sgr.

Spinola, Dl’. \\!. T. J., Die Krankheiten der S chw eine. 8. 1842. 1 Thlr. 7A Sgr.
— —  Mitlheilungen über die Rinderpest, gesam m elt auf e in er, im Auftrag der 

K öniglich Preussischen Staatsregierung im Frühjahr 1845 nach Polen  
und Russland unternommenen R eise, gr. 8. 1846. n. 2 2 i  Sgr.

—  —  |)jc Influenza der Pferde in ilirön verschiedenen M odificationen darge
ste llt. 2. A uflage, gr. 8. 1849. n. 25 Sgr. (Fehlt.)

—  — Sam m lung von th ierärztlichen G utachten . Berichten und P rotok o llen , nebst 
einer Anweisung der bei ilirer Anfertigung zu beobachtenden Formen 
und R egeln , in besonderer B eziehung auf die in den K önigl. Preussi
schen Staaten geltenden G esetze. E in  Plandbuch zunächst für ange
hende K reisthierärzte. Zw eite verbesserte und verm ehrte A uflage, 
gr. 8. 1849 . n. 1 Thlr. 10 Sgr. (Fehlt.)

—  —  Handbuch der speciellen  P athologie und T herapie für T h ierärzte . 2 Bände. 
Z w eite vermehrte u. verbesserte A uflage. Gr. 8. 1S63. n. 8 Thlr. 10 Sgr.

Stahmann, Stabsarzt Dr., Der Rotz und seine veterinär-polizeiliche Bedeutung. 
(Abdruck aus dem M agazin für Thierheilkunde. 1863.) gr. 8. 1863.
n. 10 Sgr.

—  —  D ie V entilation in Krankenhäusern und ändern öffentlichen Anstalten. 
(Abdruck ans Casper’s V ierteljahrsschrift). Gr. 8. 1863. n. 12 Sgr.
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Stanelli, Dr., Was isl der Chlorofnrmtod und wie ist er zu verhüten? (Sep. A b 
druck aus „der deutschen K lin ik .“) gr. 8. 1850 . n. 5 Sgr.

S ta n n iU S , P r o f .  D r .  H . ,  Sym bolae ad anatom iam  piscium . 4  maj. 1 8 4 0 .  n .  7 )  Sgr.
_  —  Erster Bericht von dem zootom isch- physiologischen Institute der U n i

versität R ostock. 1840. 7 |  Sgr.

Slaudinger, D., De sesiis  agri B erolinensis. c. 2 tab. gr. 4. 1854. n. 20 Sgr.

Steffen, Dr. A., Klinik d er  K ind erkrank h eiten . I .  B a n d .  K rank h eiten  d er  P leu ra  und
L u n g e . 1 .  L i e f e r u n g ,  g r .  8 .  1 8 6 5 .  n .  1 T h l r .  1 5  S g r .

Steinlhal, Dr., Medicinische Analeklen. E ine Auswahl mehrerer durch ihre S e l
tenheit oder durch ein besonderes pathologisches Interesse ausgezeich
neter Krankheitsfälle, gr. 8. M it 2 color. Kupfertafeln. 1843. 2 2 )  Sgr.

Taxe für die Medicinal-Personen vom  21. Juni 1815. M it den Deklarationen  
und Zusatz ■ Bestim m ungen bis zum Jahre 1862. (Sep. Abdruck aus 
dem Preuss. M edicinalkalender 1862 .) 8. 1863 . n. 2 )  Sgr.

Thomas, Dr. Fr. C., Die Norm aldosen der A rzneim ittel mit Andeutung der Bereitung  
und Zusam m ensetzung w ichtiger Präparate, nebst einem ergänzenden  
Anhänge. M it besonderer Berücksichtigung der Pbarm acopoea Borus- 
sica ed VI. Qu. 8. 1847. 12 Sgr.

Tohold, Sanilälsratll Dr. Atlclll., Lehrbuch der Laryngoskopie und des lokal-thera
peutischen Verfahrens bei K ehlkopfkrankheiten. Mit 23 H olzschnitten, 
gr. 8. 1863. n. I Thlr.

Traube, Dr. L., Leber den Zusammenhang von Herz- und Nierenkrankheiten, gr. 8. 1856. 
n. 16 Sgr.

Tschetirkm, R., l'cber die Augenkrankheit, w elche in der Kaiserlich Russischen  
activen Arm ee herrscht. A us dem Russischen, gr. 8. 1835. n. 10 Sgr.

Uebersicht, Tabellarische, der Diagnostik der Herzkrankheiten, durch die Auskultations- u. 
Perkussionsgeräusche, n. Bellingham . 1 Tab. R oy.-F ol. 1842. n. 5 Sgr.

Upmann, Pliysikus Dr., D iagnose der Exanthem e, gr. 8. 1855. 15 Sgr.

Valentiner, Dr., Der Kurort O b er-S a lzb ru n n  in Sch lesien  f ü r  K u r g ä s t e  g e s c h i l d e r t .  
12. 1865.  n .  12 S g r .

Verhandlungen der G esellschaft für G eburtshülfe in B erlin . 9.— 17. H e f t .  M it Ta
feln. gr. 8. 1857 — 65. n. 12 Thlr. 19 Sgr.

(Heft 1 — 8 ist Verlag von G. Reimer.)

—  —  der ärztlichen Gonferenz, siehe P rotokolle.

Veiler, Dr. A., Theoretisch-praktisches Handbuch der allgemeinen und spcciellcn Heilquel-
lenlehrc. Nach dein neuesten Standpunkte der physikalischen und phy
siologischen W issenschaften, sow ie nach eigenen ärztlichen Erfahrungen  
system atisch bearbeitet. Zweite verbesserte und stark verm ehrte Auf
lage. 2 Bände, gr. 8. 1845. 6 Thlr. 20 Sgr.
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Vetter, Dr. A., lieber den Gebrauch und die W irkungen künstlicher und natürlicher Mineral
brunnen. Ein B eitrag zur Begründung einer Pharmakodynamik der M ine
ralwässer. 8. 1835 . n. 25 Sgr.

—  Annalen der S truve'schen B runnen-A nsta lten . I . — n i .  Jahrgang, k l .  8, 
1841 —  1843. k n. 20 Sgr.

Vierteljahrsschrift für gerichtliche und öffentliche M edicin. Unter M itwirkung der 
K onigl. wissenschaftlichen Deputation für das M edicinalwesen im M i
nisterium der geistlichen, U nterrichts- und M edicinal-A ngelegenheiten . 
I .  —  X X V . Band. H erausgegeben von Johann Llldw. Casper. N eue F olge,
I. — II. Band, H erausgegeben von. W ilhelm  Horn. Jahrgang 1 8 5 2 — 65. 
gr. 8. a Jahrgang von 2 Bänden oder 4 H eften n. 3 Thlr. 20 Sgr.

- -  — - —  Namen und Sachregister  zu Band 1. bis X X . gr. 8. 1862. n. 8 Sgr.

Vtrchow, Prof. etc. Dr. R., Johannes Müller. E ine G edächtnissrede, gehalten bei 
der T odtenfeier am 24. Juli 1858 in der Aula der U niversität. 8.
1858 . n. 10 Sgr.

—  —  Göthe a ls  N aturforscher und in beson d erer B eziehung a u f Schiller. E ine R ede  
nebst Erläuterungen. M it 3 H olzschnitten. 8. 1861. n. 12 Sgr. In
Callico e leg . geb. n. 20 Sgr.

—  —  V orlesungen über P athologie .
I .  Band. Die Cellular - P athologie in ih rer B egründung a u f  physio log isch e und patho

log isch e G ew eb eleh re. D ritte Auflage. M it 150 H olzschnitten, gr. 8.
1861 . n. 3 Thlr. 20 Sgr.

II. Band. O nkologie. 1 .  Abtb. Auch unter dem T itel: D ie krankhaften
Geschwülste. D reissig  Vorlesungen, gehalten während des W inter
sem esters 1862 —  63. I. Band. M it 107 H olzschnitten und 
1 T itelkupfer. 1863. n. 4 Thlr. 10 Sgr. —  It. Band. 1.H älfte  
Bogen 1— 18. M it 46 H olzschn. gr. 8. 1864 . n. 2 Thlr. 10 Sgr.

VlX, Dl. E., U eber Entozoen bei G eisteskranken, ins B esondere über die Bedeutung, 
das Vorkommen und die Behandlung von O xyuris verm icnlaris. Z u
gleich  ein B eitrag  zur K enntniss der Nem atoden überhaupt. (Separat- 
Abdrnck aus der Zeitschr. f. P sychiatrie X V II.) S. 1860 . n. 20 Sgr.

Wagner, Dr. A., Ueber den Heilungs - P rozess nach D esertion  und Exstirpation der K nochen. 
?M it 4 Kupfertafeln, gr. S. 1853 . 1 Thlr. 6 Sgr.

Wald, Reg.- und Hed.-Raih Dr. 11., Schulz d es G em einw ohls und nicht W illkür der A rznei
verkäufer. A n t w o r t  a u f  d i e  F r a g e  d e s  P l e r r n  Gell. M ed.-Rath Dr. Brefeld: 
„D ie Apotheke —  Schulz oder F reih eit?“  Gr. 8. 1863. n. 12 Sgr.

Weiter, Dr. F. E., O liatrische M iltheilungen für practische A erzte. I. Jahresbe
richt. gr. 8. 1864. n. 10 Sgr,

West, Dr. C., P athologie und T herapie der K inderkrankheiten. Nach der 4. Auflage 
des engl. Originals bearbeitet und ergänzt von Prof. Dr. Henoch.
4. Auflage, n. 3 Thlr. 10 Sgr,
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Wiesbaden, Dl'. F ., Zur endlichen Verständigung über den chemischen und physiologischen 
Character der Heilquellen von Kreuznach, gr. S. 1856 . n. 5 Sgr.

Wigand, Prof. Dr. J. W. Albert, L eh rb u ch  d er  P h a rm a k o g n o sie . Ein pharm akognos- 
tischer Comment.ar zu sämmtlichen deutschen Pharm akopoen. Mit 
141 H olzschnitten, gr. 8. 1863. n. 1 Thlr. 20 Sgr.

Wildberg, Sied. - Rath Dr. C. F. L., Entwurf einer ßromalologie und Pomatologie für 
Kranke oder kurze A nweisung zur Auswahl, B ereitung und Anwendung  
der Speisen und Getränke in K rankheiten. 8. 1834. 17-t Sgr.

Wlttmaack, Dr. T., B eitr ä g e  zur ra tio n e lle n  T h era p ie  nebst B eleuchtung der Prager
u. W iener Schule. Für prakt. A erzte. gr. 8. 1856 . n. 1 Thlr. 16 Sgr.

Wochenschrift, Berliner klinische. 0  rgan für praetische A erzte. M it B e 
rücksichtigung der preussisehen M edicinalverwaltung und M edieinal- 
G esetzgebung nach amtlichen M ittheilungeu. R edaeteur: Sanitätsrath 
Br. L. Posner. E rster  Jahrg. 52 Nummern ä 1— \ \  B ogen . 4. 1864. 
Zweiter Jahrg. 1865 . ä n. 6 Thlr.

—  —  für die gesammte Heilkunde, herausgegeben vom fleh. Rath etc. Dr. Casper, 
19 Jahrgänge, gr. 8. 1833 bis 1851. ä Jahrgang von 52 Nrn. m it T a
feln. n. 3 Thlr. 20 Sgr.

Wolff, Dr. Pli. 11, Neue M ethode d er O peration d es  S ch ie la u g e s  durch subcutane Te- 
notom ie. 8. M it 1 Tafel Abbildung. 1840 . n. 10 Sgr.

Wollheim, Dr. H„ Versuch einer medicinischen Topographie und Statistik  von Berlin. 
M it einem Vorworte vom Geh. Hedicinal-lialhe Br. Casper. gr. 8. 1844.
2 Thlr. 26^ s Sr -

Wörterbuch, a ied ic in isch  - ch iru rg isch  - th e r a p e u tisc h e s , oder Repertorium  der vorzügl. 
Kurarten, herausg. durch einen V erein v. A erzten. M it einem V orwort d. 
G eh. M ed .-R ath s P r o f . D r. B a rez. 3  B de. L ex. 8 .  ( 1 5  Thlr.) n .  6  Thlr. 2 0  Sgr.

—  -— (IV .) Supp lem ent-B and . Siehe Siegcrt.

Wlllll, Dr. C. C., Beiträge zur Medicin, Chirurgie und Ophthalmologie. 8. M it 2 Taf. 
Abbild. 8. 1844 . n. 20 Sgr.

Zeitschrift, A llg em ein e , fü r  P sy ch ia tr ie  und p sy c h isc h  - g e r ic h tlic h e  M edicin , herausgegeben  
von D eutschlands Irrenärzten , in Verbindung m it G erichtsärzten und 
Crim inalisten, unter der Redaction von D a m e r o w , F lem m in g  uud R o ller . 
L — 14. B d. gr. 8. 1 8 4 4 — 1857. k Band von 4 H eften n. 4 Thlr.

—  — —  Namen- und Sachregister zum I. bis VII. B ande. 8. 1851. n. 15 Sgr.

—  —  •—  Unter M it-R edak tion  von Damerow, Flemming und Roller herausge
geben durch H. Laehr. 15.— 21. Band. gr. 8. 1858 —  64. k Band
von 6 H eften n. 4 Thlr.

—  —  —  Supplem ent zum Jahrgang 1862. 2 H efte. 8. 1863. n. 12 Sgr,
.— —  —  Supplem ent zum  Jahrgang 1863. 3 H efte, Gratis.



30 August Hirschwald’s Verlags-Katalog.

Zeitschrift für Erfahrungsheilkunst, lierausgeg. von Dr. A. Bernhard! und Dr. F. Löffler, 
gr. 8. I. Band (4 H efte). 1847. n. 3 Thlr. 3 Sgr. IL Band (3 Hefte).
1848. 49 . n. 2 Thlr. 1 8 S g r . IH. Baud (3 H efte). 1850. n. 2 Thlr. 28 Sgr.
IV . Band (3 H efte). 1851. n. 3 Thlr. 16 Sgr. V. Band (4 H efte). 1 852. 
n. 4 Thlr. 10 Sgr.

F o r t s e t z u n g  d a v o n :

Zeitschrift, für w issen sch aftl. T h erap ie , h e r a u s g e g e b e n  v o n  Dr. A. Bernhardi. I .  Band. 
6 H efte, g r .  8. 1853. n. 4 Thlr.

—  —  N e u e , für G eburtskunde, herausgegeben von Geh. Rath etc. Dr. D. W. H. 
B u sch , Geh. lla lli e tc . Dr. F. A. v. B ilgen und Hofrath e lc . Prof. Dr. li. C. J. v. S ie
bold. 10 —  33. Band a 3 H efte mit Abbildungen. 1841 — 1852. 
ä Bd. n. 2 Thlr. 20 Sgr.
(Fortsetzung: siehe M onatsschrift.)

/cituilg, Preussisclie }liilliiräl7tticll(i. H erausgegeben v. General-Arzt Dr. Löffler und 
O b.-St.-Arzt Dr. Abel. 1. Jahrg. 1860. gr. 4 . n. 2 Thlr. II. Jahrg. 1861.
III. Jahrg. 1862. gr. 4 . ä n. 3 Thlr.

Ziemssen, Prof. Dr. H., Die E lektricitä l io der M edicin. Studien. Z w eite u m g e
arbeitete Auflage. M it 20 H olzschnitten und 1 lithogr. Tafel, gr. 8.
1864. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

—  —  P leuritis und Pneum onie im K indesaller. Eine M onographie, Nach eigenen  
B eobachtungen. M it 2S H olzschnitten , gr. S. 1862. n. 2 Thlr.

Zllirek, 0. A., P reussens A potheken-V erfassung und deren zu erwartende Reform,
8. 1850. n. 20 Sgr.

—  —  Die Preussisclie Arznei-Taxe, deren W esen , Entw ickelung und F olgen
vom G esichtspunkte des allgem einen Interesses und nach amtliehen 
Quellen beurtheilt. gr. 8. 1853. 15 Sgr.

Zusammenstellung der Irren-Anstalten Deutschlands im Jahre 1861. (Supplem ent 
zum X IX . B de. der Zeitschrift für Psychiatrie.) M it 61 H olzschnitten, 
gr. 8. 1862, n. 12 Sgr.



[I. PORTRAITS.

Biilirillg, Dl'. Joll. Jul. Lithogr. v. W o lf r a m .  Druck des K gl. lithogr. Instituts, 
Fol. n. 1 Thlr.

C a s p e r ,  J o b .  L l l d w . , Geh. Med.-Rath, Prof. Dr. etc. Lithogr. v. E n g e lb a c h .  F ol. 
n. 25 Sgr.

D i r l e n b a c h ,  J o l l .  F r i e d r . ,  Geh. Med.-Ralh, Prof. Dr. etc. Litn. v. M ilta g .  kl. Folio. 
Chines. n. 15 Sgr. W eiss u. 10 Sgr.

Dil B o i s - R e y m o n d ,  D r .  E . ,  Prof. elc. G ez. u. lithogr. v. E n g e lb a c h ,  Druck des 
K gl. lithogr. Instituts. F ol. n. 1 Thlr. 10 Sgr. Chines. n. 1 Thlr. 15 Sgr.

E r d l l i a n i t , D r .  K .  D .  H., Professor an der Königl. Thierarzneischule zu Berlin. G ez. 
und lith. v. M e yer .  F ol. Chines. n. 20 Sgr. W eiss n. 15 Sgr.

F r e r i c l i s ,  D r .  E l ' i t 'dr .  T l l . ,  Geh. M e d .-R a lh . Lith. v. E n g e lb a c h .  F ol. n. 1 Thlr.

Gerlach, A. C . ,  D irector d er König!. T liierarzneischtile z u  H annover. F ol. n .  15 Sgr.

H e r l w i g ,  D r .  (1. H . ,  P rofessor an der Königl. T liierarzneischtile  z u  B erlin. Lithogr. 
von A. W .  L a s s a l l y .  n. 10 Sgr.

H l i n l j ,  D r .  K . ,  Professor etc., assist.irt vom Prof. D r .  R l i e l e .  kl. F ol. n. 1 5  Sgr.

H o r n , D r . W ., Geh. Ober-Med.-Ralh, Direktor etc. G ez. v .  E n g e lb a c h .  F ol. 
n. 1 Thlr.

K r t l k e n b e r g ,  D r .  P . ,  Geh. M ed .-R a lh , Prof. etc. G ez. v. M it ta g .  Druck des K gl. 
lith. Instituts. 8. n. Sgr.

L a n g e n b e c k ,  D r .  R . ,  Geh. M ed .-R a th , P rofessor etc. G ez. v. H el lw ig .  L ith. v. 
L a n g e .  Druck des K gl. lith. Instituts. F o l. Chines. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 
W eiss n. 1 Thlr.

L e u b u s c h e r ,  D r .  R . ,  p rof .  etc. in Jena. G ez. u. lith . v. E n g e lb a c h .  Druck des 
Kgl. lithogr. Instituts. F ol. n. 25 Sgr.

Marlin, P r o f .  D r .  E d . ,  Gez. u. lithogr. von E n g c lb a ch .  Druck des K önigl. 
lithogr. Instituts. Fol. n. 1 Thlr.

Maver, Dr. Carl , G eheim er S a n itä ts-R a th  e tc . L ithogr. von E n g e lb a ch .  Druck  
des K önigl. lithogr. Instituts. Fol. n. 1. Thlr. 10 Sgr.



M ü l l e r ,  D l ‘. J o h a n n e s ,  Gell. M ed.-R ath, P rof. etc. Fol. Toudr u .  1  Thlr. 1 0  Sgr.

R e m a k ,  P r o f .  D r .  R .  L ith . v. Engelbach. Fol. n. 1 Thlr.

R o m b e r g ,  D r .  M. H . ,  Geh. Med.-llatli., Professor etc. G ez. v. K rü g e r .  Lith. 
v. Jentze ti .  Druck des K önigl. lith. Instit. F o l. n. 1 Thlr. 15 Sgr.

S c h m i d t ,  D r .  J o s .  H e r r n . ,  Geh. M ed .-R ath , Prof. etc. Nach einer B üste v. F r e y 
b e r g  gez. und lith. v. B usse .  F ol. Chines. n. I Thlr. 5 Sgr. W eiss  
n. 25 Sgr.

S c h n i t z  ( - S c h i i l t z e n s t e i n ) ,  P r o f .  D r .  C. H .  L ith. y. E. M eyer .  F ol. n .  1 Thir.

V. S i e b o l d ,  D r .  A .  E . ,  Geh. Rath, Prof. etc. F o l. n. 15 Sgr.

S p i n o l a ,  D r .  W .  'f .  J „  Lehrer an der Kgl. T h ierarzneischu le zu Berlin. F olio . G ez. 
und lith . v. E. M eyer .  Chines. n, 20 Sgr. W eiss n . 15 Sgr.

T r a u b e ,  D r .  L . ,  Lith. v. E n g e lb a c h .  Druck des Kgl. lithogr. Instituts. Fol. 
n. 2 2 t  Sgr. Chines. n. 1 Thlr.

V ircllO W , D r .  R u d .  P r o f .  e t c .  Lith v. E n g e lb a c h .  Druck des K önigl. lithogr. 
Instituts. F ol. n. 1 Thlr. Chines. n. 1 Thlr. 10 Sgr.
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M i n i a t u r b i l d n i s s e  berühm ter Professoren der m edicinischen Fakultät zu B erlin. 8 B latt 
8. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

enth.: Busch, Casper, D ieffenhach, Jiingkea, K luge, Joh. Müller Rom berg, Schönlein .
( E i n z e l n e  B i l d n i s s e  ä  n .  5  S g r . )

Gedruckt bei Julius Sitteufeld in Berlin.



Neueste ¥ erlags - Artikel.
Y. Baerensprung, Pl’ol. Dl'. F., D ie h ere d itä re  S y p h ilis . E ine  M onographie mit

7 Kupfertafeln. Gr. 8 . 1864 . n. 1 Thlr. 26 Sgr.

Elllenliurg, Dr. A., Die hypodermatische Injection der Arzneimittel. Nach physiolog.
Versuchen und klinischen Erfahrungen bearbeitet (G ekrönte P reis
schrift). M it 1 lithogr. Tafel. 1865. 1 Thlr. 20 Sgr.

Friedrich, Dr. E., G esu n d h eitsp fleg e  für das Volk. Rathschläge zur Erhaltung der 
G esundheit. (G ekrönte Preisschrift). 8. 1864. n. 20 Sgr.

Güllischlllldl, S., Die chirurgische Mechanik in ihrer Anwendung auf orthopädische Maschinen 
und künstliche Glieder. 8. 1865. n. 15 Sgr.

Hoppe, Prof. Dr. F., Handbuch der physiologisch- und pathologisch-chemischen Analyse, 
für A erzte und Studirende. 8. 2. vermehrte A uflage. Mit 14 H o lz 
schnitten und 1 Tafel. 1865. 2 Thlr. 20 Sgr.

Kiscll, Dr. E. II-, B a d eä rz tlich e  B r ie fe  an  d ie  K u rg ä ste  M arien b ad's. 1865. 20 Sgr.

Kramer, Dr. A\., Geh. Sanitätsrath, Ohrenkrankheilen und Ohrenärzte in England und 
Deutschland. M it 2 H olzschnitten. 1865. 16 Sgr.

Krauss, Dr. J., D as p er fo r iren d e  G esch w ü r  im  D u o d en u m . E ine M onographie. Mit 
2 Tafeln. 20 Sgr.

Lei'Sch, Dr. B. M., Hydl'O-Physik oder Lehre vom physikalischen Verhalten  
der .natürlichen W ässer nam entlich von der B ildung der kalten und
warmen Q uellen. Zweite A uflage des betreffenden T heils der „Ein
leitung in die Mineralquellenlehre“. Gr. 8. M it 5 Tafeln und H o lzsch n itten .

n. 1 Thlr. 20 Sgr.

Leivin, Boccnt Dr. Georg, K linik d e r  K ra n k h eilen  d e s  K eh lk o p fes . I .  Band: D ie In-  
h a la tio n s-T h era p ie  in K rank h eiten  d e r  R esp ira tio n s-O rg a n e  mit besonderer Berück
sichtigung der durch das Laryngoscop erm ittelten Krankheiten. Gr. 8. 
M it 25 H olzschnitten. 2. verbesserte A uflage. 1865. n. 3 Thlr. 10 Sgr.

Loewenhardt, Df. P., S kizze ü b er  d ie  E in r ich tu n g  d e s  S a n itä tsd ie n s te s  im  K riege bei der 
k. preuss. Arm ee. 1865. n. 6 Sgr.

Munk, Dr. Ph. und Dr. E. Leyden, D ie a cu te  P h o sp h o r-V erg iftu n g . Mit besonderer  
Berücksichtigung auf P atholog ie  und P hysio log ie . E xperim entell 
bearbeitet. M it H olzschnitten. 8. 1865. n. 1 Thlr. 10 Sgr.

Niemeyer, Prol Dr. F., D ie ep id e m isc h e  C ereb rosp in a l-M en in g itis  nach Beobachtungen  
im G rossherzogthum  Baden. 8. 1865. 16 Sgr.

Spinola, Dt‘. W. T. J., S a m m lu n g  von th ier ä rz tlich en  G u ta ch ten , Berichten und P ro
tokollen  , D ritte verbesserte und verm ehrte A uflage, Gr. 8.

Steifen, Di'. A., K linik  d er  K ind erkrank h eiten . E rster Band.- K rank h eiten  d er  P leu ra  
und L u nge . 1. Liefrg, Gr. 8. 1865. n. 1 Thlr. 15 Sgr.

Yalcilliner, Dl'., D er  K urort O b er-Sa lzb ru nn  in S ch le s ie n  für K urgäste geschildert.
12. 1865. n. 12 Sgr.

\ trcliow, Prol. etc. Dr. R., G ed ä c h tn issred e  a u f  J o h .  L u c a s  S e h ö n l e i n ,  gehalten  
am ersten Jahrestage seines T odes. 1865. 7 Bogen. 8. 24 Sgr.

West, Dr. G., P a th o lo g ie  u nd  T h erap ie  d er  K in d erk ra n k h eiten . Nach der 4 .  Auflage  
des engl. Originals bearb. und ergänzt von Professor Dr. H e  n o ch ..
4. A uflage, n. 3 Thlr. 10 Sgr.

G e d r u c k t  bei  J u l i u s  S i t t e n f e l d  i n  B e r l i n .
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1 8 6 5 .

D a s  Archiv, welches unter obigem Titel demnächst in die Oeffent- 
lichkeit treten w ird, soll eine Lücke in der heutigen medicinisehen 
Journal-L iteratur ausfüllen, welche sich trotz der grossen Zahl der 
bestehenden medicinisehen Zeitschriften in sehr fühlbarer Weise be- 
merklich macht.

Seit einer Reihe von Jaliren hat sich allmählig eine sehr zweck
mässige Organisation der deutschen medicinisehen Journalistik in



Bezug auf ihre Hauptorgane vollzogen. Es sind für die verschie
denen Hauptzweige der Medicin Archive gegründet worden, welche 
sich unter charaktervoller Leitung schnell die allgemeine Anerkennung 
als Hauptorgane für die betreffenden Disciplinen, als Sammelpunkte 
für die gediegensten Arbeiten auf jedem  dieser Gebiete erworben 
haben. Die Zweckmässigkeit einer solchen Organisation, welche das 
zunächst Zusammengehörige vereinigt, das Verschiedenartige trennt, 
welche es jedem  Leser möglich macht, die ihn besonders angehenden 
neuen Arbeiten leicht und möglichst vollständig zu übersehen, welche 
dem Arbeitenden Gewissheit giebt, dass seine Mittheilungen gerade 
denjenigen Lesern zu Gesicht kommen, für welche er schrieb, kann 
nicht zweifelhaft sein. Ja  man kann sagen, das lesende Publikum 
hat bei dem enormen Umfange der heutigen Journalistik ein Recht 
auf eine solche die Uebersicht erleichternde Organisation. Um so 
auffallender ist es, dass gerade die k l i n i s c h e  M e d i c i n  bisher kein 
Journal besitzt, welches als Hauptorgan für diesen umfassendsten 
Zweig der Gesammtwissenschaft in Geltung stände.

Um diese Lücke mit einem dem Bedürfnisse entsprechenden E r
folge auszufüllen, w ar der Weg nach unserer Ueberzeugung vor
gezeichnet. Es galt zunächst eine Genossenschaft unter Klinikern 
und Instituts-Aerzten zu bilden, welche einem solchen Unternehmen 
als Basis dienen sollte, insofern jedes Mitglied nicht nur mit seiner 
Person, sondern auch mit seinem Institute für die Sache einträte. 
Dieser Weg ist eingeschlagen, und mit einem, wie wir denken, das 
gedeihliche Bestehen des Unternehmens sichernden Erfolg. Denn wir 
dürfen hoffen, dass man in den Namen der Herausgeber einen Stamm 
erkennen w ird, der nicht nur dem Organ zur festen Stütze dient, 
sondern an den sich auch gern andere Arbeiter anlehnen werden.

Ueber die inneren Aufgaben des Archivs sei Folgendes bem erkt: 
Die k l i n i s c h e  M e d i c i n  wendet sich in unseren Tagen unverkenn
bar mit neuem Eifer ihren wichtigsten praktischen Aufgaben zu. 
Von Seiten der Kliniker sehen wir die diagnostischen und therapeu
tischen Untersuchungen auf Grundlage einer vertieften und geläuterten 
Kenntniss der krankhaften Vorgänge und unter Beihiilfe exacter 
Methoden mit wachsendem Interesse in Angriff genommen. Diese 
Richtung der klinischen Medicin, welche deii praktischen Zielen mit 
Ernst und Umsicht zugewendet dabei doch die theoretische Grundlage 
nicht verläugnet, sondern dieselbe, soviel an ihr ist, zu fördern rüstig 
bestrebt ist, diese Richtung ist es, welche wir in unserem Archiv zu ver
treten, für welche wir dasselbe als Organ anerkannt zu sehen wünschen.



Das Archiv soll aber nach den oben entwickelten Grundsätzen 
n u r  Leistungen auf dem Gebiete der klinischen Medicin bringen. 
Ausgeschlossen sind daher alle Arbeiten rein anatomischen, physio
logischen oder physiologisch - chemischen Inhaltes, alle rein chirurgi
schen, geburtshülflichen u. a. Arbeiten, welche ihre Stelle in den für 
diese Diseiplinen bestehenden Specialorganen finden.

Einer besonderen Erwähnung bedarf die Stellung des Archivs zur 
p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e .  Wenn das Gebiet dieser Disciplin 
einerseits weit über die Grenzen der Klinik hinausgreift, so bildet 
dieselbe andrerseits, insoweit sie eben zu den eigentlichen klinischen 
Aufgaben in Beziehung tritt, einen integrircnden Bestandtheil jeder 
klinischen Wissenschaft. Nur in der innigen Vereinigung der klini
schen Forschung mit der pathologisch - anatomischen sehen wir daher 
auch das Heil unserer Disciplin, sowie wir in dem harmonischen 
Zusammenwirken der Kliniker und der pathologischen Anatomen 
einen der wichtigsten Hebel für die Förderung des klinischen Unter
richtes erkennen. Es sind uns desslialb alle pathologisch-anato
mischen und histologischen Untersuchungen, welche in directer Be
ziehung zu Fragen der medicinischen Klinik unternommen sind, sei 
es dass sie dieselben der Lösung näher führen, sei es dass sie 
neue klinische Fragen anregen, willkommen. Dagegen müssen wir 
von unserem Archiv, insofern es eben ein rein klinisches sein soll, 
alle solchen pathologisch-anatomischen und histologischen Arbeiten 
ausschliessen, welche — so hoch ihr W erth auch an sich anzuschlagen 
ist und so sehr sie, indem sie den feinsten pathologischen Vorgängen 
nachforschen, auch früher oder später der klinischen Medicin zu 
Gute kommen müssen — doch für je tz t den klinischen Aufgaben 
noch fern stehen.

Wenn aber bei solchen Abgrenzungen verw andter, vielfach in 
einander greifender Gebiete mannigfache Schwierigkeiten auftauchen 
müssen, so dürfen die Grundlagen der Entscheidung Uber Aufnahme 
oder Nichtaufnahme nicht gesucht werden in einem starren Festhalten 
an gewissen von vornherein festgestellten Formeln, sondern vielmehr 
in der umsichtigen Durchführung allgemeiner, in ihren Gründen klar 
erkannter Principien. Und das Princip, welches wir der Auswahl 
des Stoffes für das Archiv zu Grunde legen möchten, lässt sich 
vielleicht am besten dadurch kennzeichnen, dass wir sagen: d a s  
A r c h i v  s o l l  n u r  s o l c h e  A r b e i t e n  b r i n g e n ,  w e l c h e  d e m  
V e r s t ä n d n i s s e  d e s  w i s s e n s c h a f t l i c h  d u r c h g e b i l d e t e n  
u n d  s t r e b s a m e n  A r z t e s  o f f e n  l i e g e n  u n d  s e i n e m  B e d ü r f 
n i s s e  R e c h n u n g  t r a g e n .



W as nun clie Anordnung des Materials anlangt, so soll bei Weitem 
der grösste Th eil des Inhaltes durch O r i g i n a l  a r b e i t e n  gebildet 
werden. Diesen sollen sich von Zeit zu Zeit orientirende Artikel 
über wichtige Tagesfragen der klinischen Medicin, Rückblicke auf 
die Fortschritte einzelner Gebiete unserer Disciplin anschliessen. 
Eine zweite Rubrik soll k ü r z e r e  M i t t h e i l u n g e n  bringen, für 
deren Inhalt und Form dieselben Principien gelten, wie für die 
grösseren Arbeiten. Endlich sollen in einer dritten, wenn auch an 
Raum beschränkten Rubrik theils kritische, theils mehr referirende 
B e s p r e c h u n g e n  h e r v o r r a g e n d e r  L e i s t u n g e n  auf dem Ge
biete der klinischen Medicin sowohl des Inlandes als des Auslandes 
Platz finden. W ir sehen hierbei aber von vornherein schon deshalb 
von jeder Vollständigkeit ah , weil die .vorhandenen Sammeljournale 
diesem Bedürfnisse durchaus genügen, und behalten es dem Ermessen 
der Redaction vor, wo und in welchem Umfange solche Besprechungen 
im Interesse der Sache wünschenswerth seien.

E R L A N G E N ,  im März 1865.
Die Itcdaction .

Von dem A r c h iv  erscheint jährlich Ein Band von ca. 40 Bogen 
in gr. 8. (P re is  4 T hlr. 10 N gr,), welcher in 6 Heften ausgegeben 
werden soll.

Beiträge für das Archiv sind an die Redaction, die Herren Pro
fessoren Z i e m s s e n  oder Z e n k e r  in Erlangen, oder auch an die 
Unterzeichnete Verlagshandlung portofrei einzusenden.

Das Honorar ist auf 2 Louisd’ors für den Druckbogen festgesetzt 
und wird nach der Ausgabe eines jeden Heftes gezahlt. Ausserdem 
erhalten die Herren Mitarbeiter von ihren Beiträgen 10 Exemplare 
gratis. Weitere Abzüge werden auf besonderes Verlangen und unter 
Anrechnung der Herstellungskosten gerne geliefert, doch ist die Be
stellung schon bei Einsendung des Manuscripts zu machen.

Auf den Druck, die Ausstattung, sowie die Ausführung der Tafeln 
und Holzschnitte wird die grösste Sorgfalt verwendet werden.

D as e r s t e  He f t  e r s c h e i n t  i m J u l i  d i e s e s  J a h r e s  und 
werden Bestellungen von allen Buchhandlungen angenommen.

L E I P Z I G . T I  TN T T  T T T  1P. C. W . V o g e l ,
V erlagshandlung.

Druck v. Hirschfeld, Leipzig.


