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' Original-Aufsätze.

Beiträge zur plastischen Chirurgie,
vorzugsweise zur operativen Plastik der Defecte in den Wandungen 
der zugängigen Körperhöhlen: des M undes, der Scheide und des 

Mastdarmes (Plastik der Höhlenwanddefecte),

verbunden mit einem Berichte über meine plastischen Operationen während 
der Zeit von Ostern 1861 bis Ostern 1866.

Von Prof. G. S i m o n  in Rostock.

B. Specieller Theil.
(V rgl. Bd. X C III., XCIV. und XCV. dieser Vierteljahrschrift.)

(S ch lu ss .)

III.

Plastische Operationen an der Scheidewand zwischen Mastdarm und 
Genitalcanal (Scheide und Schamspalte).

B. Plastische Operationen an der Mastdarmscheidenwand oberhalb dec
Dammes.

Operationen der M astdarm seheidenfistel.

Die Mastdarmseheidenfistel kommt weit seltener zur Operation als die Bla- 
senscheidenfislel. Denn einerseits ist das Leiden überhaupt seltener, andererseits 
wird es von vielen Patientinnen ertragen, weil es in weit geringerem Grade belästigt 
als die Blasenscheidenfistel. Die Seltenheit der Mastdarm- im Gegensalz zur Blasen­
scheidenfistel beruht unzweifelhaft darauf, dass der supraperineale Theil derM asl- 
darmscheidenwand hei schwierigen Gehurten (den Ilauptvcranlassungen zur F istel­
bildung in der Vagina) dem Druck des Kindskopfes nicht in gleicher Weise aus­
gesetzt ist, als die Blasenscheidenwand, welche gegen die Symphyse und den Arcus 
pubis angedrängt wird. Bei 41 schweren Geburten, bei welchen Fisteln durch 
Bruckbrand  entstanden waren, wurden 50 Blasenscheidenfisteln, aber nur 2 Mast- 
darmschridenfisteln (lmal mit und lmal  ohne gleichzeitige Blasenscheidenfistel) 
beobachtet. Am unteren Fmde des Masldarms kommen Zerreissungen durch Ge­
burten sehr häufig, aber selten directe Fistelbildungen vor; dagegen entstehen 
Fisteln hier nicht selten indirect durch unvollständige Heilung complicirter Damm­
risse. Als weitere aber seltenere Veranlassungen zur Fistelbildung wären anzu­
führen das Durchreiben der Mastdarmscheidenwand durch Gebärmutterträger, 
ferner Verschwärung hei Eiterungen innerhalb der Mastdarmscheidenwand und 
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Durchbruch von Eiterherden im Douglas’schen Raume, welche nach Scheide und 
Mastdarm perforiren, z. B. bei vereitertem Haematom, bei Extrauterinschwanger­
schaft u. s. w. Endlich habe ich auch eine solche Fistel zu Stande kommen 
sehen durch allzustarken, häufig wiederholten Druck bei Anwendung von Instru ­
menten zur Erweiterung einer Stenose der Vagina. In den 6 unten beschriebenen 
Fällen waren die Fisteln 2mal in Folge von Geburten durch Druckbrand oder 
Zerreissung, lm al durch directe Verletzung mit Zerstückelungsinstrumenten ent­
standen, 2mal blieben sie nach Operationen von Dammzerreissungen zurück und 
einmal nach Abscess- und Geschwürsbildung in der Mastdarmscheidenwand.

Gewöhnlich nimmt man an, dass die Mastdarmscheidenfistel durch 
dieselbe operative Behandlungsweise wie die Blasenscheidenfistel nur 
mit grösserer Leichtigkeit zur Heilung gebracht werden könne, weil 
bei dieser der Urin beständig die Wunde benetzt und gegen sie an­
drängt, bei jener der Koth bis zur definitiven Heilung der Ränder 
zurückgehalten werden kann. Indessen ist diese Annahme nach meinen 
Beobachtungen durchaus nicht richtig. Denn die Mastdarmscheiden­
fisteln bieten, abgesehen von diesem Unterschiede, welcher nicht einmal 
von grösserer Bedeutung ist, einige andere und zwar so wichtige 
Eigenthümlichkeiten, dass ohne deren Berücksichtigung auch bei exac- 
tester Ausführung der Operation die Heilung nicht gelingen wird. — Ein 
für die Heilung günstiges Moment besteht in der grossen Verschieblich­
keit der Mastdarmscheidenwand in der Längsrichtung, da ihre Seiten­
ränder an keinem Theile straff mit den absteigenden Aesten des 
Schambeins verwachsen sind. Bei der Narbencontraction, welche in 
der Längsrichtung wirkt, macht sich dieses Moment geltend, und es 
können selbst verhältnissmässig grosse Fisteln (besonders wenn sie 
quer verlaufen oder auch rund sind) durch Contraction von vorn nach 
hinten (unten nach oben) spontan oder auf Aetzung verheilen, was 
bei Blasenscheidenfisteln höchst ausnahmsweise und nur unter sein- 
günstigen Verhältnissen Vorkommen dürfte. Daher haben auch kleine 
Fadenlöchelchen, welche bei der Operation der Blasenscheidenfistel 
ein sehr gefürchtetes Ereigniss sind, meist keinen Nachtheil bei der 
Operation der Mastdarmscheidenfistel; sie heilen fast ausnahmslos in 
wenigen Wochen spontan oder auf Aetzung (Vgl. unten : Heilung durch 
Aetzung). Dagegen sind als 3 ungünstige Momente zu betrachten 1) 
die Dünne der Mastdarmscheidenwand, 2) die Schwierigkeit der Hei­
lung an der Uebergangsstelle des perinealen Theiles in den supra­
perinealen und 3) die Unzugänglichkeit der Fistel in dem oberen
Drittheile der Scheide. — Die Mastdarmscheidenwand besteht zwar 
aus ebenso fest verbundenen und zur Plastik geeigneten Geweben,
wie die Blasenscheidenwand , aber sie ist im  swpraperinealen Theile
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dünner als diese, weil die Wand des Mastdarmes hier dünner ist als 
die der Blase. Dem entsprechend werden die Wundränder schmäler 
und die Sicherheit der Heilung geringer als bei der Blasenscheiden­
fistel. Die geringe Heilungsneigung unmittelbar über dem perinealen 
Theile der Mastdarmscheidenwand*), wo nach Operation des Mast­
darm-Dammrisses verhältnissmässig häufig Fisteln Zurückbleiben, be­
wirkt , dass hier selbst kleine F is te ln , welche nicht durch Narben- 
contraction zur Heilung kam en, auch ausserordentlich hartnäckig 
der Heilung durch blutige Vereinigung der Ränder widerstehen. Sie 
haben zu einem Operationsverfahren, zur künstlichen Spaltung des 
Dammes gefüh rt, wie es bei Blasenscheidenfisteln in ähnlicher 
Weise (etwa durch Spaltung der Harnröhre) nicht in Rede kommen 
kann. Endlich wirkt die Unzugänglichkeit der Mastdarmscheiden­
fisteln im  oberen Hrittheile der Scheide so ungünstig auf das Re­
sultat der Operation, dass Fisteln in dieser Höhe seither für unheil­
bar durch die blutige Naht angesehen werden mussten und dass mir 
die Heilung in einem solchen Falle nur durch einen noch nicht ein­
geschlagenen Weg der Operation, nämlich durch den erweiterten Mast­
darm gelang.

ln den 6 Fällen, welche in meine Behandlung kamen und deren 
Operationsgeschichte ich unten ausführlicher bringe, habe ich 3 ver­
schiedene Wege zur Blosslegung der Fistel eingeschlagen, die Wege 
durch die Scheide, durch den gespaltenen Damm und durch den 
Mastdarm.

a) Methode der Plastik, Bedingungen der H eilung, angewendete Operationsverfahren 
mit Beschreibung der Fälle.

Die Methode der P lastik ist die durch. Dehnung der Runder. 
Parallel-Seitenschnitte ( J o b e r t )  wendete ich ebensowenig an, wie den 
B a k e r -B ro w n ’schen Sphinktcrenschnitt.

Die Bedingungen der Heilung sind, dass die Anfrischung und die 
Vereinigung der Fistelränder nach den Principien geschieht, welche für 
alle ähnlichen Operationen gelten. Bei der Operation von der Scheiden­
seite operirt man ganz ähnlich wie bei der Operation der Blasenscheiden­
fistel, bei Operation mit Zerschneidung des Dammes, wie bei der 
Operation der Mastdarm-Dammspalte, und bei der Operation durch den

*) Die Erklärung dafür s. unten, unter „zweiter Methode.“
1*
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Mastdarm mit geringer Modification (S. unten) ebenso wie bei der 
Operation durch die Scheide.

a)  1. Methode: Operation der F istel von der Scheidenseite.

Diese Methode war bisher fast ausschliesslich im Gebrauch. — Die 
Fistel wird vermittelst eines dreifenstrigen Speculums (S. Fig. 23 vor. Bd.
S. 82), in dessen mittleres Fenster sich die Mastdarmscheidenwand ein­
drängt, blossgelegt. Die Anfrischung wird wie bei der Blasenscheidenfistel 
tief trichterförmig ausgeführt und die Vereinigung aufs Genaueste 
durch die einreihige oder die Doppelnaht hergestellt. Zur Naht ge­
braucht man möglichst feines Material, um bei der Dünne der Ränder 
Fadenlöchelchen zu vermeiden. Da die Contraction der Narbe in der 
Längsrichtung sehr mächtig ist, so wird man die Fistel wo möglich 
in querer Richtung vereinigen, damit der Narbenzug*die Heilung be­
fördert. Nur wo die Ausdehnung der Fistel im Längsdurchmesser der 
Scheide den Querdurchmesser bedeutend übertriflt, wird man sich zur 
Anfrischung in longitudinaler Richtung entschliessen. Ich habe diese 
Operation in 4 Fällen ausgeführt. In 3 derselben hatte die Fistel ihren 
Sitz im unteren Drittheile, in 1 in der oberen Hälfte der Mastdarm­
scheidenwand.

In dem 1. Falle, welcher bereits in meiner Schrift vom J. 1862 
(S. 1. c. p. 28), aber nur bei Gelegenheit der Operation der gleich­
zeitigen Blasenzerreissung besprochen ist, war der Defect ein sehr 
complicirter. Die Heilung desselben wurde erreicht durch Vereini­
gung der vorderen Muttermundslippe des nach hinten geknickten und 
tief herabgetretenen Uterus mit dem vorderen Rande des Defectes. Die 
Vereinigung wurde in querer Richtung ausgeführt, die Menstruation 
geht durch den Mastdann.

Fall 1. Die F rau des Pr. Hauptmannes v. R . . . . hat te durch eine schwere N ieder­
kunft eine sehr bedeutende Zerreissung der Blasen- und Mastdarmscheiden­
wand erlitten. Yon beiden Wänden war nur sehr wenig übrig geblieben, von 
der Harnröhre nur ein 1 */2 Ctm., von der Mastdarmscheidenwand nur ein 
3 Ctm. langes Stück. Der seiner Stütze beraubte Uterus war bis in die Nähe 
des Scheideneingangs herabgesunken, er hatte so eine künstliche Scheide­
wand zwischen der Höhle der Blase und des Mastdarms gebildet, und hatte 
sich mit seinem unteren Abschnitt an die Ueberreste der Harnröhre und des 
Mastdarms angelehnt. Die Gebärmutter war retroflectirt und der M utter­
mund des herabgesunkenen Uterus sah in die Mastdarmhöhle. Zwischen der 
vorderen Muttermundslippe und dem Ueberrest der Mastdarmscheidenwand 
lag eine 2 Ctm. lange, quer verlaufende halbmondförmige Spalte,, die von vorn 
nach hinten einen Durchmesser von beiläufig V2 Ctm. hatte. Der Verschluss 
dieses Mastdarmdefectes war nur möglich durch Einheilung der vorderen Mut­
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termundslippe in die Mastdarmscheidenwand. Die hintere Muttermundslippe 
konnte nicht mit dem vorderen Rande des Defectes vereinigt werden , weil 
sie zu entfernt und zu schwierig zu dislociren war. Der grosse, durch 9 Nähte 
vereinigte Defect heilte bis auf eine kleine Oeffnung im linken W inkel, 
welche nachträglich zum spontanen Verschluss kam. Die Continentia alvi 
ist aufs Vollständigste hergestellt; die M enstruation geht durch den Mast­
darm (S. Die Abbildung dieses F a lle s , 1. c . , pag. 28 und 30). Der gleich­
zeitige Blasendefect war früher schon durch Aufheilung des kleinen Ueber- 
restes der Harnrühre auf die Convexitiit der Knickungsstelle des Uterus ge­
schlossen worden. Aber die Schliessmuskeln der Harnröhre waren soweit 
ze rs tö rt, dass nach der Heilung des Defectes die Continenz des Urins 
nicht wiederhergestellt wurde. Die Mastdarmscheidenfistel war geheilt, ob­
gleich sie beständig mit Urin benetzt worden war.

In dem 2. Falle handelte es sich um eine kleine Längsfistel im 
unteren Drittheile der Scheide. Die Heilung kam zu Stande nach 
Spontanverschluss eines kleinen Fistelchens.

Fall 2. Madame 6  . .  . aus L. hatte in Folge einer schweren Niederkunft, hei 
welcher der Kindskopf 24 Stunden nach Abfluss der W asser eingekeilt war, 
eine F istel acquirirt; das Kind war perforirt worden und die Patientin be­
hauptete, dass der Riss in die Mastdarmwand durch ein scheerenförmiges 
Instrum ent entstanden s e i , welches von dem Arzte gebraucht wurde. Die 
Oeffnung lag 3T/j Ctm. vom Afterrande, sie war 1 Ctm. lang und a/i Ctm. breit. 
Zur Operation frischte ich in der Längsrichtung an und zwar steil trichterförmig 
bis in den Mastdarm hinein und stellte die Vereinigung durch 5 Nähte her. 
Der Stuhl wurde durch Morphium bis zum 10. Tage zurückgehalten, nachdem 
vor der Operation sehr ergiebige Stuhlgänge durch Abführmittel erzielt worden 
waren. Vom 4.—8. Tage entfernte ich die Nähte und am 10. Tage verliess 
Patientin das Bett. Die Fistel war geheilt bis auf eine kleine Oeffnung in 
der Mitte der Narbe. Auch diese schloss sich spontan am 14. T age, so 
dass Patientin am 16. Tage vollständig geheilt in ihre Ileim ath reisen konnte. 
Am 10. Tage war der erste Stuhlgang gekommen, welcher sich von hier ab 
täglich wiederholt hatte.

In dem dritten Falle lag eine Querfistel in dem oberen Theile 
der Scheide; sie war gleichzeitig mit 2 Blasenscheidenfisteln durch 
eine schwere Geburt zu Stande gekommen, von welchen nur eine vor 
der Operation der Mastdarmscheidenfistel geheilt war (S. oben Bla­
senscheidenfisteln Fall 28). Die beiden Operationen waren erfolglos.

Fall 3. Bei der 24jährigen Patientin Elisabeth W ö r l e  aus Bensheim im Gross­
herzogthum Hessen, welche an 2 kleinen Blasenscheiden- und 1 grossen Mast­
darmscheidenfistel in verengerter und verkürzter Scheide litt , hatte ich eine 
etwa erbsengrosse, rechtsseitig gelegene Blasenscheidenfistel im September 
1864 in Darmstadt verschlossen. Bei der Aufnahme der Patientin im Rostocker 
Krankenhause war daher noch der Verschluss der zweiten Blasen- und der
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grossen Mastdarmseheidenfistel auszuführen. Die schlitzförmige Blasenscheiden­
fistel lag mit der Mastdarmseheidenfistel in gleicher Scheidenhöhe, etwa 4 Ctin. 
über dem Orif. urethrae, 5 Ctm. über dem Anus und mehr nach der linken 
Seite. Sie waren durch einen Narbenstrang verbunden, welcher über die linke 
Scheidenwand verlief, mit dem Knochen fest verwachsen war und die Scheide 
an dieser Stelle beträchtlich verengerte. Vor der Operation der zweiten sehr 
schwierig zugängigen Blasenscheidenfistel operirte ich die Mastdarmscheiden­
fistel, welche im Querdurchmesser l ‘/2, im Längsdurchmesser 1 Ctm. betrug 
und unmittelbar über dem Narbenstrange lag. Sie war mit dem linken 
W inkel am Knochen festgewachsen und hatte sehr dünne, scharfe Rän­
der. Durch gleichzeitige Verengerung der Scheide war die Zugängigkeit 
zur F istel sehr erschw ert, und nur mit grösster Mühe wurde die Opera­
tion zu Ende gebracht. Ich frischte in querer Richtung a n , indem ich mich 
zur Seite der Patientin stellte, so dass das Operationsfeld durch meine Hände 
nicht verdeckt wurde. Durch 5 Nähte erzielten wir die Vereinigung. Der 
Stuhl wurde retardirt und täglich Ausspritzungen der Scheide gemacht. Aber 
schon am 4. Tage nach der Operation war Luft und Kothfiüssigkeit durch die 
Fistel gedrungen und als ich am 5. und 6. Tage die Nähte entfernt hatte, 
war nichts geheilt und die Fistel grösser als früher. — 8 Wochen nach dieser 
Operation unternahm ich die zweite. Ich suchte die Acte der Operation so genau 
als möglich auszuführen und liess es an Mühe und Zeitaufwand nicht fehlen. 
Aber die Schwierigkeit der Anfrischung des hinteren Fistelrandes und die 
exacte Anlegung der Naht im linken W inkel der verengerten Scheide war so 
gross, dass ich nach der Operation, welche 3 Stunden gedauert hatte, mit 
meinem W erke dennoch nicht zufrieden war. Auch diesmal verheilte die Fistel 
an keiner Stelle; sie war im Gegentheil wieder grösser geworden; ihr Längs­
durchmesser (in querer Richtung der Scheide) betrug 2 Ctm., ihr Querdurch­
messer (in der Längsaxe der Vagina) l 1/, Ctm. — Nach diesen durchaus miss­
lungenen Versuchen schien mir die Heilung bei der Operation durch die 
Scheide unmöglich. Zum Glück für die Patientin verfiel ich auf die Idee, die 
Operation durch den Mastdarm auszuführen, welche unten beschrieben ist 
und zur Heilung der Fistel führte. (S. Operation durch den Mastdarm.)

ln  dem 4. Falle hatte eine Längsfistel iui unteren Drittheile 
der Mastdarmscheideuwand ihren Sitz und wurde 5mal von einem 
anderen Operateur und 3mal von mir operirt. Aber durch alle diese 
Operationen kam die Heilung nicht zu Stande. Bei meiner ersten 
Operation blieben nur 2 stecknadelknopfgrosse Fistelchen zurück, 
von welchen das eine nach 3 Wochen spontan geheilt war. Ich liess 
mich bestimmen, das noch restirende nach 4 Wochen zu operiren, 
aber ich hatte keinen Erfolg ; darauf wurde die Operation zum 3. Male 
von mir ausgeführt, aber wiederum erfolglos.
Fall 4. Madame 0 . . . n  aus T h ü r i n g e n  hatte bei der ersten Geburt einen 

Mastdarm-Dammriss erlitten. Der Damm war unmittelbar nach der Nieder­
kunft vereinigt worden und die Heilung grösstentheils zu Stande gekommen. 
Ueber dem verheilten Damme blieb aber eine Fistel in der Mastdarmschei­
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denwand zu rück , welche ein anderer Operateur sehr häufig geätzt nnd 5mal 
durch die blutige Naht zum Verschluss zu bringen versucht hatte, bevor P a ­
tientin nach Rostock in unsere Behandlung kam. Bei der Untersuchung fand 
ich oberhalb des verheilten Dammes beiläufig 2 1/, Ctm. über dem Anus eine Längs­
fistel, durch welche man mit dickem K atheter gelangen konnte. Die Ränder 
dieser F istel waren auffallend dünn. Ich führte die Anfrischung auf die ge­
wöhnliche W eise in Längsrichtung aus und stellte die Vereinigung mit 6 Nähten 
her. Die F is te l heilte in ihrer ganzen Ausdehnung bis auf 2 sehr kleine 
Oeffnuugen, von welchen die vordere etwa linsengross, die hintere so klein 
war, dass man nur mit dem. Sondenknopf durchdringen konnte. 3 Wochen 
nach der Operation hatte sich die untere grössere Oeffnung durch Narben- 
Contraction, welche in querer Richtung wirkte, spontan geschlossen. Die 
obere kleinere Oeffnung hatte sich nur wenig verändert und gestattete den 
Gasen und dünner Mastdarmflüssigkeit den Durchgang in die Scheide. Durch 
die Langsamkeit der Contraction dieses Fistelchens liess ich mich bestim­
men, den Verschluss desselben nochmals durch die blutige N aht zu versuchen. 
Ich schnitt wiederum in der Längsrichtung aus und vereinigte durch 4 Nähte. 
Aber die Vereinigung kam nicht zu Stande; das Fistelchen war dadurch ver- 
grössert. Deshalb unternahm ich nach 4 Wochen die 3. Operation. Ich 
frischte auf’s Genaueste an und vereinigte mit der Doppelnaht. Aber auch 
diesmal heilte die Fistel nicht. Patientin reiste zur Erholung und Kräftigung 
in ihre Heimath und will sich später einer nochmaligen Operation unter­
ziehen. Ich werde diese Operation nicht wie die 3 vorhergehenden ausführen, 
sondern werde, wie in den unter der 2. Methode beschriebenen Fällen, den 
Damm bis in die F istel aufschneiden und durch die Operation des veralteten 
complicirten Dammrisses auch die Fistel zum Verschluss zu bringen suchen. 
Bei der Nachbehandlung kam jedesmal die Constipationsmethode zur An­
wendung.

In diesem Falle widerstand die F is te l , welche nach Operation 
der Mastdarm-Dammspalte zurückgeblieben war, hartnäckig allen Hei­
lungsversuchen durch Vereinigung der Fistelränder. Mit Wahrschein­
lichkeit hätte ich wohl durch die zweite Methode der Operation, d. i. 
durch die Vereinigung nach Wiederspaltung des Dammes (S. unten) 
ein besseres Resultat e rz ie lt, aber ich hatte mich nicht zur Aus­
führung derselben entschlossen, weil die Fistel klein und gut zugäng­
lich war, so dass die Heilung durch Vereinigung der Ränder sehr 
günstige Aussichten zu bieten schien. — Vielleicht wäre nach meiner 
ersten verhältnissmässig glücklichen Operation die Heilung zu Stande 
gekommen, wenn ich nicht nach 3 Wochen schon wieder operirt, 
sondern noch einige Monate auf den Spontanverschluss des zurück­
gebliebenen, sehr kleinen Fistelchens gewartet hätte.

Mit dieser ersten M ethode, der Vereinigung der Fistelränder 
von der Scheidenseite, erzielte ich also in 4 Fällen nur zweimal die
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Heilung. Bei der ersten der glücklichen Operationen wurde eine 
grosse Querspalte im unteren Drittheile durch Quervereinigung und 
bei der zweiten eine kleine Fistel an der Gränze des unteren Dritt- 
theils der Mastdarmscheidenwand durch Längsvereinigung geheilt. In 
beiden Fällen waren die Fisteln sehr gut zugängig. — In dem dritten 
und vierten Falle brachte ich die Heilung nicht zu St ande, obgleich 
ich in beiden mehrmals operirt hatte. Die Ursache dieses unglück­
lichen Resultates ist ohne Zweifel im dritten Falle in der Unzugängig- 
keit der F is te l, welche durch den hohen Sitz und die Querrichtung 
der Fistel bei verengerter Scheide bedingt war, zu suchen, und im 
vierten Falle in dem ungünstigen Sitz der Fistel an der Uebergangs- 
stelle des perinealen in den supraperinealen Theil der Mastdarm­
scheidenwand (S. unten). Später habe ich in dem dritten Falle durch 
Anwendung der dritten Operationsmethode die Heilung erzielt (S. unten) 
und in dem vierten soll bei der nächsten Operation die zweite Me­
thode, die künstliche Spaltung des Dammes, in Ausführung kommen.

ß)  2. Methode: Künstliche Spaltung des Dammes von der F istel und Vereinigung durch
die M astdarm-Dammnaht.

Mastdarmscheidenfisteln, welche an der Uebergangsstelle des peri­
nealen in den supraperinealen Theil der Mastdarmscheidenwand ihren 
Sitz haben (S. oben , Fig. 27),  können sowohl der Heilung durch 
Aetzung als auch durch die blutige Vereinigung der Fistelränder 
äusserst hartnäckig w iderstehen, selbst wenn sie Erbsengrösse nicht 
überschreiten. In dem oben beschriebenen 4. Falle wurde ein solches 
Fistelchen, welches nach Operation einer Mastdarmdammspalte zurück­
geblieben w a r , sehr häufig geätzt , ferner 5mal von einem anderen 
Operateur und 3mal von mir selbst o p e rir t, in dem weiter unten 
beschriebenen 5. Falle habe ich mehrmals geätzt und einmal durch die 
blutige Naht vereinigt, aber in keinem dieser beiden Fälle wurde die 
Heilung erzielt; auch v. L a n g e n b e c k  hat in dem Falle von Mast- 
darm-Dammspalte, welchen B i e f e l  beschrieb*), ein nach Perinäo­
synthese zurückgebliebenes Fistelchen 4mal operirt und die Patientin 
doch ungeheilt entlassen müssen. Diese Hartnäckigkeit, mit welcher 
die Fisteln an der bezeichneten Stelle der Heilung durch Vereinigung 
der Ränder widerstehen , mag darin ihren Grund haben , dass die 
ganze Fistel oder wenigstens der vordere (untere) Fistelwinkel resp.

*) S. M o n a tssc h rif t für Geburtskunde und F ra u e n k ra n k h e i te n , 1860. B . 15, 
pag. 401.
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Fistelrand in den Damm fällt. Die Gewebe des Dammes sind einer­
seits weniger cohärent und deshalb weniger geeignet zur Primärhei­
lung, wie z. B. die überliegende Mastdarmscheidenwand, andererseits 
kann dieser Rand gerade wegen seiner Breite von der Scheide aus 
nicht hinreichend gut angefrischt und vereinigt werden. Auch der Nar­
benzug, welcher in der Längsrichtung w irk t, mag bei Längsvereini- 
gungeu (welche am häufigsten Vorkommen) zur Verhinderung eines 
günstigen Resultats das Seinige beitragen. Diese Schwierigkeiten der 
Heilung sind öfters nur dadurch zu überwinden, dass man den Damm 
von der Fistel aus spaltet, auf diese Weise die Zugängigkeit der Fistel­
ränder aufs Vollkommenste h ers te llt, die Ränder bei der Anfrischung 
verbreitert und die Vereinigung sowohl von der Scheiden- als auch von 
der Mastdarmseite au fs Genaueste ausführt.

Eine solche Operation kann selbstverständlich nur bei Fisteln 
in Anwendung kommen, welche unmittelbar am oder nicht weit über 
dem Damme in der Mastdarmscheidenwand ihren Sitz haben. Bei sehr 
grossen Fisteln an dieser Stelle, wo sie nach schlecht geheilten Mast­
darm-Dammspalten Zurückbleiben, wird Jedermann der Nutzen dieser 
Methode einleuchten und sie ist auch in solchen Fällen früher schon 
von Anderen, z. B. von B a k e r - B r o w n  geübt worden. Aber bei 
kleinen Fisteln hatte man sich bis jetzt nicht dazu entschliessen kön­
nen, weil man unterstellte , dass mit ihr Gefahren verbunden seien, 
welche nicht im Verhältniss ständen zur Grösse des Leidens. Denn um 
die Heilung einer kleinen Alastdarmscheidenristel zu erzielen, riskirte 
man allerdings, dass die künstlich hergestellte Mastdarm - Damm­
spalte offenbleiben, oder dass mindestens nach Heilung des Dammes 
wiederum eine ebenso g ro sse , vielleicht noch grössere Fistel wie 
früher Zurückbleiben konnte. Aber nichts destoweniger habe ich mich 
bei 2 kleinen Fistelchen zu dieser Operation entschlossen und gefun­
den , dass die unterstellten Gefahren bedeutend überschätzt wurden 
und dass die Operation eine weit bessere Prognose liefert als die ein­
fache Vereinigung der Fistelränder *). Die Gefahr des Offenbleibens der

*) H ier ist die Vereinigung der Fistelränder von der Scheidenseite verstan­
den. Aber auch die Vereinigung der Fistelränder vom Mastdarme , welche 
ich unten für hochgelegene Fisteln als bestes Verfahren beschreiben werde, 
würde bei tiefgelegenen Fisteln dieselben Nachtheile haben , wie die Ope­
ration von der Scheide. Hie Zugängigkeit zur Fistel wäre in solchen Fäl­
len durch den vorspringenden Afterraud sogar noch mehr erschwert als Yon 
der Scheidenseite.
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Mastdarm-Dammspalte existirt wohl kaum, weil die Vereinigung einer 
künstlich hergestellten Spalte weit leichter ist und weit mehr Chan­
cen der Heilung bietet, als die Operation der veralteten Spalten. Denn 
bei ersterer sind die Känder in grösster Ausdehnung bereits wund 
und die wunden Flächen passen auf's Genaueste aufeinander, während 
bei letzterer die Ränder zur Vereinigung zugeschnitten werden müs­
sen und mit weit grösserer Schwierigkeit genau zu vereinigen sind. 
Die Wahrscheinlichkeit der Fistelheilung ist aber nach künstlicher Spal­
tung weit grösser als bei Vereinigung der Fistelränder, weil, wie bereits 
oben bemerkt, die Zugängigkeit zur Fistel weit besser hergestellt ist, 
weil die Ränder in ganzer Ausdehnung genauer angefrischt und selbst 
verbreitert werden können und weil die Vereinigung nicht allein von 
der Scheiden-, sondern auch von der Mastdarmseite mit Leichtigkeit 
herzustellen ist.

In dem ersten meiner Fälle war das Fistelchen nach Operation 
eines Mastdarm-Dammrisses zurückgeblieben. Die künstliche Spaltung 
des Dammes wurde ausgeführt, als ein Versuch zur Vereinigung der 
Fistelränder eine Vergrösserung der Fistel zur Folge hatte. — Die aus­
führliche Krankengeschichte dieses Falles ist bereits unter den Ope­
rationen der Mastdarm - Dammspalten (S. a. a. 0 . Fall 2) gegeben, 
weshalb ich mich auf Angabe der Hauptmomente beschränke.
Fall 5. Bei der Patientin R . . . .  r  war nach Operation eines veralteten Mastdarm- 

dammrisses durch Perinäosynthese eine erbsengrosse Fistel beiläufig 2 Ctm. 
oberhalb des Orificium ani zurückgeblieben. Ich ätzte dieses Fistelchen zweimal 
und vereinigte es darauf durch die blutige Naht, als die Heilung nicht einge­
treten war. Aber auch dadurch brachte ich die Heilung nicht zu Stande; 
das Fistelchen war sogar vergrössert worden. Bei der folgenden Operation 
spaltete ich deshalb den Damm von der Fistelseite und wiederholte die P eri­
näosynthese. Auch diesmal hlieb ein Fistelchen zurück, welches aber nur so 
gross war, dass man mit einem Sondenknopf durchdringen konnte. Dieses 
Fistelchen erforderte auch keine weitere O peration; es war nach 3 Monaten 
zum Spoutanverschluss gekommen.

Die 2. O peration, die Operation mit künstlicher Spaltung des 
Dammes , lieferte ein günstigeres Resultat als die Vereinigung der 
Fistelränder. Denn bei dieser heilte Nichts und die Fistel wurde ver­
grössert, bei jener wurde die Fistel dagegen so verk le inert, dass sie 
spontan heilte. Es ist mir sogar wahrscheinlich, dass ich nach der 
Spaltung des Dammes ein noch besseres Resultat erzielt hätte, wenn 
ich zur Wiedervereinigung nicht die Perinäosynthese, sondern die 
zweckmässigere trianguläre Naht gewählt hätte. In dem folgenden 
Falle wenigstens, in welchem es sich um den Verschluss eines



Beiträge zur plastischen Chirurgie. 11

spontan entstandenen Fistelchens handelte, erreichte ich durch trian­
guläre Vereinigung die vollständige Heilung.

Fall 6'. Madame B . . . .  aus Schwerin hatte an einer Eiterung in der Mastdarm- 
scheideuwand gelitten, durch welche eine Fistel 2 Ctm. oberhalb des After­
randes entstanden war. Die Fistel war ovalär und ihr Längsdurclimesser, 
welcher in dem Längsdurchmesser der Scheide lag, betrug 1 Ctm., der Quer­
durchmesser höchstens V2 Ctm. Der obere Theil der Fistelräuder war ver­
dünnt und zugeschärft; ihr Dickedurchmesser betrug beiläufig 1—2 Mm. Ich 
entschloss mich hier sogleich zur Spaltung des Dammes und stellte durch 
dieselbe eine breite Dammspalte her, deren Spitze durch die F istel gebildet 
wurde. Ich verbreiterte die Bänder der ursprünglichen Fistel, also die Spitze 
der Dammspalte nach Scheide und Mastdarm und vereinigte darauf die ganze 
Dammspalte durch die trianguläre Naht. Jeden zweiten Tag wurde ein dün­
ner Stuhl durch Abführmittel erzeugt. Vom 6. bis zum 12. Tage entfernte 
ich die Nähte. Die Heilung war in allen Theilen vollständig zu Stande ge­
kommen.

In diesem Falle führte ich die Spaltung des Dammes mit fol­
gender triangulärer Vereinigung bei spontan entstandener Fistel so­
gleich a u s , weil ich bei dem Sitz der Fistel und der Dünne des 
oberen Theiles ihrer Ränder mehr durch diese Operation als durch 
die Vereinigung der Fistelränder erwarten zu dürfen glaubte. Meine 
Erwartung wurde bestätigt, die Heilung kam vollständig zu Stande.

Hierher hätte ich auch noch einen Fall zählen können, welchen 
ich bei der Operation der Mastdarm-Dammspalten beschrieben habe 
(s. a. a. 0 . Fall 6), und in welchem bei der Aufnahme der Patientin über 
dem unvollständig geheilten Damm eine sehr grosse Mastdarmscheiden- 
hstel bestand. Ich besprach diesen Fall unter den Mastdarm-Dainmspal- 
teu, weil der Defect in der Mastdarmscheidenwand so gross war, dass 
Jedermann nicht von einer Mastdarmscheidenfistel, sondern von einem 
unvollständig geheilten Damme gesprochen haben würde. In diesem 
Falle wurde der Damm zerschnitten und die Heilung ohue Fistelbil­
dung erreicht. Aber auch ganz abgesehen von dieser Heilung, waren 
die Resultate der beiden beschriebenen Operationen im Vergleich zu 
den Resultaten in den oben erwähnten Fällen der Vereinigung 
der Fistelränder von L a n g e n  b e c k  und mir so ausgezeichnet, dass 
ich mich in Zukunft auch bei kleinen Fisteln am perinealen Theile 
der Mastdarmscheidenwand nur unter sehr günstigen Aussichten 
zu einer Operation durch die Scheide entschliesseu werde. Alle 
nur einigermassen grossen und dünnwandigen Fisteln und alle Fisteln, 
bei welchen früher schon die Vereinigung der Ränder erfolglos ver­
sucht war, werde ich durch den gespaltenen Damm operiren. Zur
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Vereinigung des wiedergespaltenen Dammes werde ich nicht mehr 
wie im 5. Falle die Perinäosynthese ausführen, sondern ich werde 
triangulär vereinigen.

y) 3. Methode: Operation der F istel von der Mastdarmseite.
(H ie rz u  F ig . 1 a u f  T af. V I.)

Die beiden beschriebenen Methoden der Operation reichen jedoch 
nicht aus zum Verschluss der Fisteln , welche im oberen Drittheile 
der Mastdarmscheidenwand liegen. Hier muss man einen dritten Weg, 
den Weg durch den Mastdarm einschlagen und die Operation durch 
den erweiterten Anus ausführen. Ich kam auf diese Operationsme­
thode, welche, soviel mir bekannt ist, von anderer Seite noch nicht 
angewendet wurde, als ich bei der hochgelegenen Querfistel des 
oben beschriebenen 3. Falles, bei welcher auch die Spaltung des 
Dammes nicht ausführbar war, durch die Scheide 2mal erfolglos ope- 
rirt hatte. Bei näherem Nachdenken über die Möglichkeit einer Hei­
lung in diesem verzweifelten Falle wurde es mir k lar, dass die Zu­
gängigkeit zur Fistel, an deren Schwierigkeit das glückliche Resultat 
gescheitert war, weit besser erreicht werden müsse durch den Mast- 
darm als durch die verengerte Scheide; denn bei der Operation durch 
die Scheide bildete der Arcus pubis ein unüberwindliches Hinder­
niss für ausreichende Erweiterung der Vagina und die davon abhän­
gige Zugängigkeit des hinteren Fistelrandes. Bei einer Operation 
durch den Mastdarm musste dagegen die Freilegung der Fistel weit 
besser erreicht werden , weil bis zum Steissbein kein Knochen der 
Erweiterung im Wege steht. Ich führte deshalb die Operation durch 
den Mastdarm aus. Die Patientin wurde chloroformirt und ich war 
förmlich überrascht, mit welcher Leichtigkeit und Vollständigkeit die 
Mastdarmscheideuwaud bis zu einer Höhe blossgelegt werden kann, 
welche der höchsten Höhe des Vaginal-Gewölbes entspricht. Die nä­
heren Details der Operationsmethode werden sich am besten ergeben 
bei der Beschreibung des Operationsfalles *).

*) Der Weg durch den Mastdarm bietet nicht allein zu Operationen der Mast­
darmscheidenwand öfters sehr grosse V ortheile, sondern auch zur Diagnose 
der Krankheiten des U teruskörpers und dessen Umgebung. (Vergl. H o l s t ,  
gynäkologische B eiträge, Tübingen 1865, P. 1.) Man kann durch den Mast­
darm genauer fühlen als durch die dickeren Scheidenwände und kann höher 
hiuaufgehen als in der Scheide, wo das Vaginalgewölbe hindernd entgegen­
tritt. In der Chloroformnarkose kann man sogar mit Leichtigkeit die Hand 
bis zum Daumen einbringen und hinter dem Uterus der anderen , über der 
Symphyse eindrängenden Hand begegnen.
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Fall 7. (Fortsetzung der Krankengeschichte des H. Falles.) Bei der Patientin 
Elisabeth W örle waren 2 Operationen durch die Scheide erfolglos geblieben; 
die Fistel war sogar ums Doppelte vergrössert. Sie lag in der oberen Hälfte der 
Mastdarmscheidenwand, verlief in querer Richtung und ihr Durchmesser betrug 
in dieser Richtung 2 Ctm., in der Längsachse der Scheide l 1/» Ctm. Die Rän­
der der F istel waren dünn und verliefen nach beiden Seiten in einem Narben­
strang. Von der 2. Operationsmethode, der Spaltung des Dammes, musste 
hier abgesehen werden, nicht allein weil die Fistel sehr hoch lag, sondern 
auch weil sie in querer Richtung verlief. Deshalb operirte ich durch den 
Mastdarm. Zur Ausführung der Operation (im September 1865) wurde die Pat. 
in Chloroformuarkose versetzt und zur Erweiterung des Mastdarmes Schnitte 
durch den Sphincter ani gerade nach hinten und nach beiden Seiten des Anus 
gemacht. Der erste Schnitt war wenigstens 1 Ctm., die letzteren etwa 1/2 Ctm. 
tief. Mit Hilfe des breitesten plattenförmigen Speculums meiner Fistelspecula, 
ferner zweier Scheidenhalter und zweier Doppelhäkchen wurde der Anus 
so weit geöffnet, dass man mit Leichtigkeit zur Fistel Vordringen konnte 
(S. Taf. VI. Fig. 1). Da die Patientin in die Steissrückenlage mit stark er­
höhtem Gesäss gebracht w ar, stellte sich die Mastdarmscheidenwand, in wel­
cher die F istel lag, in steilschräger, nach hinten abfallender Richtung dem 
Anus gegenüber. Ich frischte die Fistel auf meine gewöhnliche Weise tief 
trichterförmig nach der Scheide hin an. Dabei wurde die faltig nach der F i­
stel eingezogene Mastdarmschleimhaut ringsum cxstirpirt und die Ränder bis 
in die Scheide auf’s Genaueste wund gemacht. Durch Besichtigung von der 
Scheide konnte ich mich überzeugen, dass auch die Scheidenöffnung der Fistel 
in allen Theilcn angefrischt war. Die Naht, wurde wie bei der Operation der 
Blaseuscheidenfistel mit stark gekrümmter, am Nadelhalter befestigter Nadel 
ausgeführt. Ich umstach den W undrand von innen nach aussen, d. li. von 
der Scheide nach dem Mastdarm und gebrauchte die Vorsicht, dass ich die 
Einstichspunkte in der Scheide etwa l/2 Ctm. von den Rändern entfernt, die 
Ausstichspunkte in dem Mastdarme ganz in die Nähe des Fistelrandes legte. 
Auf diese W eise umfasste ich eine für die H altbarkeit der Naht ausreichende 
Substanzschichte und verhütete, dass sich beim Knoten der Nähte die fal­
tige schlaffe Schleimhaut des Mastdarmes zwischen die W undränder eindrängte. 
Zur Nachbehandlung wurde bei der Pat., welche sehr zur Verstopfung ge­
neigt war, eine 12 Tage lang dauernde Constipation hergestellt. Von der 
gleichzeitig bestehenden Blasenscheidentistel floss ununterbrochen Urin über 
die Wunde. Die Sphinkterensehnitte hatten sich sogleich nach der Opera­
tion so aneinander gelegt, und der Sphincter ani war so wenig gelähmt, dass 
Wasser, welches unmittelbar nach der Operation eingespritzt war, zurück­
gehalten wurde und dass schon nach 12 Stunden die Darmgase mit Geräusch 
entwichen. Am 5. Tage zerschnitt ich einige Fadenschlingen, aber nicht von 
der Mastdarm- sondern von der Scheidenseite, weil die Erweiterung des 
Mastdarms wegen der noch nicht geheilten Einschnitte sehr schmerzhaft war. 
Vom 8.—14- Tage gelang es, theils durch den Mastdarm, theils durch die 
Scheide, die Fäden zu entfernen. Aber schon nach 2 Tagen waren Mastdarm­
flüssigkeit und Gase durch die Fistel in die Scheide gedrungen und nach 
Entfernung der Nähte zeigte sich die Mitte der Fistel zu einer Spalte von
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beiläufig 1 Ctm. Länge wieder geöffnet. Der schwierigst zugängige Theil, 
nämlich der linke Winkel war aber geheilt. — Sechs Wochen nach dieser 
Operation operirte ich zum zweitenmale durch den M astdarm , aber ohne 
Erweiterungsschnitte durch den Sphincter ani. Zur Anfrischung schnitt ich 
die Ränder wiederum sehr ergiebig aus und vergrösserte die Fistel so bedeutend, 
dass man durch sie mit einem Finger bequem in die Scheide dringen konnte. 
Zur Vereinigung wurden 6 Nähte gebraucht. Die Fadenschliugen umfassten, wie 
bei der ersten Operation, au der Scheidenseite weit mehr Substanz als an der 
M astdarmseite. Die Blutung war gering. Bei der Nachbehandlung wurde wie 
früher eine 12tägige Verstopfung erzielt. — Am 7. Tage entfernte ich durch 
den Mastdarm 2 Nähte. Am 8. und 10. Tage zog ich die übrigen Nähte von 
der Scheidenseite aus. Mit Anwendung eines nicht sehr starken Zuges pas- 
sirten die Knoten der M astdarmnähte die Stichcanäle. Schon am 3. Tage 
waren Gase und Kothflüssigkeit in die Scheide gedrungen und es stellte sich 
heraus, dass eine etwa linsengrosse Oeft'nuug im linken Wundwinkel zurück­
geblieben war. Dieses Fistelchen machte aber keine weitere Operation noth- 
wendig. Es zog sich nach und nach zusammen und nach 1 l/j Monaten war 
es vollständig geheilt.

Durch diese Operationsmethode erreichte ich im vorliegenden 
Falle die Heilung einer Fistel, welche nach den früheren Methoden 
als unheilbar angesehen werden musste. Während vorher bei 2 Ope­
rationen durch die Scheide nicht der geringste Erfolg erzielt und die 
Fistel vergrössert worden war, wurde durch die erste Operation von der 
Mastdarmseite der grösste Theil des Defectes zur Verwachsung ge­
bracht und durch die zweite Operation der Verschluss bis auf eine 
linsengrosse Oeffnung erzielt, welche in Zeit von 1 '/a Monaten spontan 
verheilte. Die Erweiterung des M astdarms liess sich in Chloroform­
narkose in einer Weise hersteilen, dass die Zugängigkeit aufs Voll­
ständigste erreicht war. Bei der ersten Operation hatte ich die Durch­
schneidung des Sphincter ani ausgeführt, weil ich zweierlei Vortheile 
von dieser Spaltung erwartete. Ich hoffte während der Operation die 
Erweiterung des Anus besser bewerkstelligen und nach der Operation, 
wie B a k e r - B r o w n  angibt, den Gasen und der Darmflüssigkeit 
einen freien Durchgang durch den Anus verschaffen zu können. Aber 
zur Erweiterung des Anus waren diese Schritte überflüssig, wie sich 
bei der zweiten Operation herausstellte, bei welcher ich sie nicht an­
wendete; und der 2. Indication entsprachen sie nicht, weil schon un­
mittelbar nach der Operation eingespritztes Wasser und nach 12 Stunden 
auch die Gase vollständig zurückgehalten wurden. Bei der Anfrischung 
exstirpirte ich die Mastdarmschleimhaut rings um die F is te l, etwa 
Va Ctm. breit, und schnitt die Fistelränder durch die ganze Dicke 
der Mastdarmscheidenwand aus. Die Controle über die Güte der
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Anfrischung konnte mit Leichtigkeit auch von der Scheidenseite aus 
geführt werden. Die Nähte umfassten in der Scheidenschleimhaut mehr 
Substanz als an der Mastdarmseite; dadurch konnte erstere fester 
zusammengezogen und an letzterer die Interposition der Mastdarm­
schleimhaut vermieden werden. Die Blutung war wider Erwarten bei 
beiden Operationen gering, wenigstens nicht bedeutender, als bei der 
Operation durch die Scheide. Die Entfernung der Nähte geschah 
durch Mastdarm und Scheide. Ich werde sie in Zukunft nicht mehr 
von der Mastdarm-, sondern nur von der Scheidenseite bewerkstelli­
gen. Zwar liegen die Knoten der Fäden im Mastdarme, aber durch 
den Anus ist die Entfernung mit heftigen Schmerzen und grossen 
Schwierigkeiten verbunden, wenn man nicht bei jeder Untersuchung 
die Chloroformnarkose anwenden w ill, welche der Patientin meist 
höchst unangenehm ist und bei folgendem Erbrechen Zerrungen an 
der frischen Narbe verursacht. Die Nähte lassen sich in der Tliat 
auch eben so leicht durch die Scheide entfernen. Die geringe E ite­
rung um den Faden erweitert die Canälchen soweit, dass sie mit Leich­
tigkeit von den Knoten passirt werden können. Ich entfernte nach 
beiden Operationen die grösste Anzahl der Nähte durch die Scheide, 
und der Fadencanal schloss sich ebenso schnell, als wenn die Faden- 
schlinge ohne Knoten durchgezogen worden wäre. Zur Nachbehand­
lung wurde eine 12tägige Retention der Faeces durch Verabreichung 
von Morphium hergestellt, weil die Patientin an habitueller Ver­
stopfung litt, so dass eine langdauernde Constipation mit Sicherheit 
herzustellen w a r ; sie bewahrte aber nicht vor Fistelbilduug. Zum 
Schutz der Wunde vor Benetzung mit Urin, mit Scheidensecret etc. 
gebrauchte ich ausser täglichen Abspritzungen der äusseren Theile 
keine Vorsichtsmassregeln. Sie wären auch durchaus nutzlos geblie­
hen, da gleichzeitig eine Blasenscheidenfistel bestand, durch welche 
der Urin beständig abfloss und die Wunde in der Mastdarmscheiden­
wand bespülte.

Die Operation von der Mastdarmseite halte ich bei Fisteln in 
dem oberen Drittheile der Mastdarmscheidenwand für das einzige 
Verfahren, mit welchem die Vereinigung der Fistelränder in exacter 
Weise herzustellen ist. Auch im mittleren Drittheile ist die Opera­
tion noch sehr gut auszuführen und sie dürfte bei Querfisteln auch 
hier nicht selten der Operation durch die Scheide vorzuziehen sein. 
Nur im unteren Drittheile verdeckt der scharfe vorspringende Rand des 
Anus die Fistel so, dass ihre Zugängigkeit leichter von der Scheiden-
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Seite und noch vollkommener durch den gespaltenen Damm zu er­
reichen ist.

b) Indieationen der verschiedenen Operationsmethoden nach Sitz, Grösse und Sich­
tung der Fistel.

Das Vorstehende dürfte zum Belege meines Ausspruchs dienen, 
dass die Operation der Mastdarmscheidenfisteln nicht so einfache Ver­
hältnisse bietet, wie man zu unterstellen gewohnt war, dass vielmehr 
die 3 verschiedenen Operationsmethoden, welche ich in Anwendung 
brachte, ihre volle Berechtigung nebeneinander haben und dass man 
bei unglücklicher Wahl der Methode nicht leicht zum Ziele, d. i. zur 
Heilung der Fistel kommen wird. Vergleichen wir nun die 3 Opera­
tionsmethoden nach den oben besprochenen Gesichtspunkten und stel­
len wir die Indieationen für jede einzelne derselben auf, so dürften 
folgende Sätze gerechtfertigt erscheinen:

1. Die Operation von der Scheidenseite, welche seither fast aus­
schliesslich im Gebrauch war und welche durch Anwendung der Fen- 
sterspecula noch an Ausbildung gewann, ist die leichteste der Me­
thoden im unteren Drittheile der Mastdarmscheideuwand und im m itt­
leren Drittheile, wenn die Fistel nicht quer verläuft. Sie ist ange­
zeigt bei Sitz der Fisteln im unteren und mittleren Drittheile mit 
Ausnahme der Längs- und Rundfisteln im perinealen Theile und an 
der Uebergangsstelle des perinealen in den supraperinealen Theil, bei 
welchen die Spaltung des Dammes indicirt ist, und ferner der Quer­
fisteln des mittleren Drittheils, zu deren Heilung nicht selten die 
Operation durch den Mastdarm die geeignetste sein dürfte.

2. Die Vereinigung der Fistel nach Spaltung des Dammes, welche 
früher nur bei schlecht geheilten Dammrissen angewendet wurde, ist 
angezeigt sowohl bei kleinen als bei grossen Längs- und Rundfisteln im 
perinealen Theile und an der Uebergangsstelle des perinealen in den 
supraperinealen Theil der Mastdarmscheidenwand. Bei letzteren dürfte 
man wohl vorher die leichter ausführbare Operation von der Schei­
denseite versuchen und bei Querfisteln an der bezeichneten Stelle ist 
diese Operation der Spaltung des Dammes überhaupt vorzuziehen.

3. Die Operation durch den M astdarm  ist angezeigt bei allen 
Fisteln im oberen Drittheile der Mastdarmscheidenwand, ferner dürfte 
sie indicirt sein bei Querfisteln im mittleren Drittheile und endlich 
auch bei Längsfisteln des mittleren D rittheiles, wenn die Zugängig­
keit der Scheide durch Verengerung erschwert ist.
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B em erkungen  zur B eh an d lu n g  der M astdarm echeidenfisteln  d u rch  A etzung.

An die Besprechung der Operationen der Mastdarmscheiden­
fisteln durch die blutige Naht erlaube ich mir noch einige kurze Be­
merkungen über die Heilung dieser Fisteln durch A etzung, welche 
hier eine verhältnissmässig grosse Rolle spielt. Nach den oben ange­
gebenen Verhältnissen, d. h. bei der Mobilität der Mastdarmscheiden­
wand , welche eine bedeutende Narbencontraction in Längsrichtung 
zulässt , und bei dem allerdings mehr untergeordneten aber doch 
immerhin günstigen U m stande, dass nur zeitweise Darmsecret und 
Kotbmassen durch die Fistel in die Scheide dringen , ist weit eher 
auf Spontanheilung oder auf Heilung durch Aetzung bei kleinen 
Mastdarmfisteln als bei kleinen Blasenscheidenfisteln zu hoffen *). 
Zwar gibt es auch kleine Mastdarmscheidenfisteln , welche hartnäckig 
allen Heilungsversuchen durch Aetzung w iderstehen, aber die Mehr­
zahl der kleinen Oeffnungen von Sondenknopf- bis zu Erbsengrössei 
welche nach meinen Operationen grösserer Mastdarmscheidenfisteln 
und der Mastdarm-Dammspalten zurückgeblieben waren , schloss sich 
auf diese W eise, wenn man nur hinreichende Geduld zum Abwarten 
hatte. In einigen Fällen, z.B . i ndem oben beschriebenen 4. Falle, zog 
sich die vordere Fistel fast zusehends schnell zusammen, andere 
brauchten Monate zum Verschluss; aber endlich kamen sie doch zur 
Heilung. In Bezug auf die Nachoperationen zurückgebliebener Fistel­
chen ist daher mein R a t h , 2—3 Monate zu warten und mehr­
mals zu ätzen , bevor man eine zweite Operation unternimmt, deren 
Resultat immerhin zweifelhaft ist. Auch bei kleinen Fisteln , welche 
nicht in Narben zurückblieben, deren Contraction den Verschluss 
fördert, sondern die selbständig entstanden und bereits übernarbt sind, 
kann man durch Aetzung weit mehr erreichen, als bei kleinen Blasen­
scheidenfisteln. Mir selbst ist zwar keine solche Mastdarmscheiden­
fistel vorgekommen, bei welcher ich die Heilung durch Aetzung 
erzielt hätte , aber ich kenne mehrere Fälle in anderer Aerzte Praxis 
und in der Literatur ist eine verhältnissmässig weit grössere Anzahl 
von Fleilungen durch Aetzungen bei der Behandlung von Mastdarm- 
als bei der der Blasenscheidenfisteln verzeichnet. — Während ich 
deshalb bei Meinen Blasenscheidenfisteln die Aetzungen nur aus­

*) TJeber die Aetzung der Blasenscheidenfisteln S. meinen Artikel in der Monats­
schrift für Geburtskunde und Frauenkrankheit en, B. XII., II. 1, pag. 60.

Orig.-Aufs. Bd. XCVI. 2
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nahmsweise (bei dicken Rändern) anwende und die blutige Naht auch 
bei diesen Fistelchen als die Hauptmethode zur Heilung betrachte, 
dürfte umgekehrt bei kleinen Mastdarmfisteln die Aetzung in erster 
Linie, die blutige Operation dagegen erst in zweiter Linie in Betracht 
zu ziehen sein.

Die Aetzung geschieht am besten mit spitzem Höllensteinstift 
oder dem Ulüheisen; Kali caustieum könnte bei der Dünne der W an­
dungen möglicherweise die Fistelöffnungen vergrössern. Man wird mit 
Höllenstein auch nur in Zwischenräumen von 8—14 Tagen ätzen, 
damit sich die Narben-Contraction hinreichend geltend machen kann.

Erklärung der Figurentafel VI.

(Durch ein V ersehen is t  die F ig u r , w elche die O peration der M astdarm seheidenfistel d a rs te ll t ,  vor die 
des G ebärm uttervorfalles gesetzt.)

Fig. 1. Operation der Mastdarmseheidenfistel durch den Mastdarm. — Der Anus 
ist durch eines meiner plattenförmigen Scheidenspecula , durch meine Schei­
denhalter und durch 2 Doppelhaken so erw eitert, dass die F istel den Ope­
rationsinstrumenten sehr gut zugängig ist.

Fig. 2. Operation zur Retention des Gebärmuttervorfalls durch zweiseitige Schei­
denvereinigung (Kolporrhaphia bilateralis) und Verengerung der Schamspalte 
(Episiorrhaphia). — Der Introitus vaginae ist zu beiden Seiten vereinigt, so 
dass nur die Mitte offen bleibt. Die Vereinigung geht noch 2 Ctm. hoch in 
die Scheide hinein. Die hinteren 2 Drittheile der Schamspalte sind zur E p i­
siorrhaphie angefrischt und die oberste Schleimhautnaht ist bereits durch die 
Ränder geführt.
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Beitrag zur Lehre von den Vergiftungen.
Von Dr. Jo s . M a s c h k a ,  k. k. Professor und Landes-Gerichtsarzt.

Da Vergiftungen überhaupt, namentlich aber solche mit Alka­
loiden nicht zu den häufigsten Vorkommnissen in der gerichtsärzt­
lichen Praxis gehören , mir aber in der letzteren Zeit binnen einer 
kurzen Frist mehrere Vergiftungsfälle mit den verschiedensten Stoffen 
vorkamen, so erlaube ich mir, dieselben hiemit mitzutheilen.

I. Drei Vergiftungen mit Strychnin.

Am 14. April 1867 gegen 1 0 '/s Uhr Morgens verbreitete sich im 
Invaliden-Hause plötzlich das G erü ch t, dass sich auf der Invaliden-W iese 
drei Individuen und zwar ein Mann mit seinen beiden Kindern vergiftet 
hätten. Der daselbst Inspection habende Arzt begab sich sogleich an Ort 
und Stelle und sah in der Nähe des Eisenbahndammes einen Knaben im 
Alter von 6 Jahren und ein Mädchen, beiläufig 4 Jahre alt, beide ärmlich 
gek le ide t, am Boden liegen , die Hautdecken von cyanotischem Aussehen, 
den Mund mit Schaum b ed e ck t, den ganzen Körper von heftigen Streck - 
krämpfen befallen. — In der Nähe sass ein Mann (wie später eruirt 
wurde , ein gewesener Apotheker) mit verstörtem  Aussehen , ärmlich ge­
k le id e t, beiläufig 45— 50 Jahre  a l t ,  der von dem umstehenden Publicum 
als der Vater und zugleich als M örder seiner Kinder bezeichnet wurde. 
Der Arzt liess sogleich von einigen Umstehenden die beiden K inder auf­
raffen und in grösster E ile in das Invaliden-Spital überbringen , während 
der Mann, an dem zu dieser Zeit keine Symptome irgend einer Vergiftung 
zu bemerken waren, sich weigerte zu folgen.

W ährend des Transportes bekam das Mädchen einen heftigen Anfall 
von Streclckrämpfen , so dass schon damals der Verdacht in dem Arzte 
rege wurde, dass hier eine Strychnin-Vergiftung stattgefunden h a b e ; gleich­
zeitig übergab man ihm auch ein Stück einer Sem m el, von welcher die 
Kinder gegessen haben sollten; er konnte jedoch durch eine flüchtige 
objective Untersuchung an derselben nichts Auffallendes entdecken. —  Im 
Spitale liess er den Kindern zweimal hinter einander je  1 Esslöffel von

2*
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Aqua emetica (3 Gr. Tart. emet. auf 2 D r. Aqua destill.), nachdem zuvor 
der krampfhaft zusammengepresste Mund gewaltsam eröffnet und die Nase 
zugehalten worden waren , ferner. Oleum oliv, und Emuls. emet. abwech­
selnd esslöffelweise re ic h en , und Sinapismen auf die Magengrube legen. 
—  Die K inder sprachen nichts mehr , gaben überhaupt keinen Klagelaut 
von sich und Hessen alles ruhig mit sich geschehen; der Blick war 
ein fortwährend ängstlicher , das Gesicht blass , mit kaltem Schweiss be­
deckt , der Athem beschleunigt, der Puls sehr frequent und klein , der 
Herzschlag pochend , der Unterleib nicht aufgetrieben. —• Alsbald wurde 
plötzlich das Mädchen wieder von heftigen tetanischen Krämpfen befa llen ; 
der K örper war gerade gestreckt und steif, der Kopf nach rückwärts au­
gezogen , ein heftiges Schütteln und Zittern durchzog den ganzen Körper, 
das Gesicht war verzerrt, die Augen geschlossen, der Mund zusammenge­
p resst , der Athem keuchend und pfeifend , die Extrem itäten  sehr stark 
gestreckt und steif, der Puls kaum zu fühlen. — Binnen ]/4 Stunde hatte  
das Mädchen zwei derartige Anfälle , die an Heftigkeit immer Zunahmen 
und gegen 3— 4 Minuten andauerten , als plötzlich nach dem 2. Anfalle 
im Krankenzimmer das Mädchen auffallend collabirte; das Gesicht ver­
änderte sich auffallend, die Augen wurden starr, die Pupille reag irte  nicht 
m e h r , die Gesichtsmuskeln zuckten noch einmal heftig , dann noch einige 
mühsame Athemziige und das Kind war t od t ; Erbrechen war nicht erfolgt.

Der nebenliegende Knabe hatte ganz dieselben Anfälle von Tetanus, 
nur dass bei demselben im Krankenzimmer drei Anfälle vorkam en; wäh­
rend des dritten Anfalles verschied der Knabe , ohne dass Erbrechen e r­
folgt w ä re , unter den Erscheinungen der A sphyxie: ängstlicher Blick, 
cyanotisches Gesicht, Schaum vor dem Munde und keuchender Athem.

Der Todeskampf des Mädchens hatte gegen ’/4 Stunde gedauert; 
einige Minuten darauf verschied auch der Knabe ,  so dass um 1 1 '/4 U hr 
die beiden Kinder todt da lagen , als m ehrere Männer auf den Schultern 
den Mann, den Yater dieser K inder, in’s Krankenzimmer brachten.

Der M ann  hatte dieselben Anfälle von Tetanus und Asphyxie wie 
die Kinder, nur dass dieselben eine schrecklichere In tensität darboten. —  
Der K örper war vollkommen gestreckt und steif, heftige Zuckungen d u rc h - 
tobten den ganzen K örper , das Gesicht war todtenbleich , der Mund zu­
sammengepresst , die Augen geschlossen , röchelndes Athmen, Schaum vor 
dem Mu n d e ; die Brust arbeitete keuchend nach A them , Herzschlag 
pochend , der Puls nicht zu fühlen etc. —• Der Sterbende sprach nichts 
m e h r , man flösste auch ihm Aqua em etica, 01. oliv, und Emuls. emet. 
e i n , legte Senfteige auf die Magengrube auf etc. —  Kaum war dieser 
A nfa ll, der gegen 5 Minuten anhielt, v o rü b er, als sich gleich darauf der
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zweite, wo möglich noch länger und heftiger einstellte; während desselben 
verschied Patient röchelnd — es w ar gegen 1 1 '/g Uhr Vormittags — 
einige Minuten nach dem Tode der Kinder.

Der Arzt liess an der Leiche nach Documenten , Schriften etc. und 
nach etwaigen Kesten von Gift in den Kleidern forschen; man fand in 
den Taschen der Kleider ein Paket Schriften und eine Brieftasche , und 
übergab diese Gegenstände sannnt dem Stückchen Mundsemmel dem Ge­
richte. — An keiner der Leichen wurde eine Verletzung oder Spuren 
geleisteter Gegenwehr wahrgenommen. —  U nter den bei dem Vater Vor­

gefundenen Schriften befand sich ein B rie f, in welchem derselbe von 
seinen Verwandten Abschied nahm und den Vorsatz aussp rach , sich und 
seine Kinder, wegen grösser Noth, mittelst Strychnins zu vergiften. Auch 
wurde ein mit weissgrauem Pulver gefülltes Päckchen vorgefunden , wel­
ches die Aufschrift: salzs. Morphium trug.

Obduction des Vaters K . L .

Der K örper kräftig musculös gebaut, die Hautdecken cyanotisch, die 
Todtenstarre bedeutend , der Rücken und das Gesäss mit ausgebreiteten 
Todtenflecken besetzt, vor dem Munde weisser Schaum, am ganzen K örper 
äusserlich keine Verletzung. Das Gehirn vollkommen normal, mässig b lut­
reich , beide Lungen in den oberen Lappen mit zahlreichen Tuberkel­
knoten d u rch se tz t, die unteren Lappen schaumig ödematös, das Herz fest 
co n trah irt, in seiner rechten Hälfte flüssiges Blut. — Der Magen war 
mässig aufge trieben , die äussere F läche blass , die Häute von normaler 
F estig k e it, in seiner Höhle gegen 4 Unzen einer kaffeebraunen Flüssig­
keit, die Schleimhaut mit glasigem Schleime bed eck t, blass, von normaler 
F es tig k e it, an derselben weder eine Röthung noch sonst ein Reactions- 
zeichen bem erkbar; ein auffallender K örper wurde im Mageninhalte nicht 
vorgefunden; die übrigen Unterleibsorgane erschienen mit Ausnahme einer 
leichten fettigen E ntartung der Leber n o rm al, das Blut durchgehends 
dunkel und flüssig.

Obduction der Kindesleichen.

Bei beiden sonst ziemlich kräftig gebauten und wohlgenährten Kin­
desleichen waren die Hautdecken b la s s , die Todtenstarre nicht so hoch­
gradig entwickelt wie beim Vater.

Bei dem Knaben erschien das Gehirn vollkommen n o rm al, bei dem 
Mädchen fand man über der linken Grosshirnhälfte ein thalergrosses in- 
termeningeales Blutextravasat, die Lungen bei beiden Kindern, bis auf ein 
geringes Lungenödem, normal, mässig b lu tre ich , das Herz fest contrahirt,
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im rechten Herzen dunkles , flüssiges Blut. Der Magen bot bei beiden 
Kindern denselben Befund dar wie bei dem Yater , nämlich einen kaffee­
braunen, flüssigen Inhalt, in welchem ausser einzelnen Mohnkörnchen kein 
fremder Körper zu bemerken war. Die Schleimhaut war mit einem zähen, 
glasigen Schleime bedeckt, sonst blass, fest, keine Spur einer auffallenden 
Röthung oder sonstigen Reaction darb ie tend ; die übrigen Unterleibsorgane 
erschienen vollkommen normal, das Blut war dunkel und flüssig.

Yon allen drei Leichen wurden die M ägen , der M ageninhalt, die 
L e b e r , Milz und Nieren so wie das Blut behufs der Vornahme der che­
mischen Untersuchung aufbewahrt.

Bemerkt muss werden , dass gleich bei der Obduction behufs eines 
physiologischen Versuches einem Frosche Theilchen des M ageninhaltes 
un ter die Rückenhaut gebracht wurden. Derselbe reagirte anfänglich gar 
n ic h t , erst nach Verlauf von 10 Stunden zeigte sich eine auffallende Hy­
perästhesie , leichte Zuckungen, Auftreibung des Unterleibes und nach 24 
Stunden verendete das Thier.

Bei der hierauf von H errn Prof. L e r c h  vorgenommenen chemischen 
Untersuchung erwies sich das in dem Päckchen enthaltene weissgraue 
Pulver als salzsaures Morphium.

H ierauf wurden die einzelnen Mägen zuvörderst einer mechanischen 
Untersuchung unterzogen , jeder Mageninhalt etwas an g esäu ert, durch E r ­
wärmen co ag u lirt, f i l tr ir t , und mit dem F iltrate  die allgemeinen Vorver­
suche auf das Vorkommen frem dartiger Stoffe vorgenommen , wobei die 
Anzeigen auf das mögliche Vorhandensein eines b itter schmeckenden orga­
nischen Stoffes auftraten. —  Da nun die Symptome der Erkrankung bei 
allen drei Individuen identisch waren und auch die übrigen Umstände auf 
den Gebrauch eines und desselben Giftes schliessen liessen, so wurde der 
Inhalt aller drei Mägen vereint untersucht. — Derselbe wurde mit Salz­
säure angesäuert, mit absolutem Alkohol versetzt und d igerirt; auf die­
selbe W eise wurden auch die Mägen behandelt und beide Auszüge ver­
einigt. Dieselben wurden filtrirt, das alkoholische F iltra t abgedampft, der 
Rückstand in W asser aufgenommen, f iltr ir t, das F iltra t mit Aetzkalilauge 
im Ueberschusse v e rse tz t, in einem Kolben mit A ether geschüttelt und 
vollständig ausgezogen. Der Aether wurde verdunstet und ein gelblicher 
Rückstand erhalten, in welchem schon mit unbewaffnetem Auge ungefärbte 
nadelförmige Krystalle zu unterscheiden waren. Der Rückstand schmeckte 
stark bitter, zeigte alkalische Reaction und die Krystalle gaben bei einem 
Vorversuche die Reaction von Strychnin. — Behufs der Reindarstellung 
wurde der Rückstand mit sauerem W asser behandelt, filtrirt, mit Aetzkali 
zersetzt, in Aether g e lö s t, abgedam pft, die erhaltene K rystallisation mit
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wasserhaltigem Alkohol um krystallisirt und das Alkaloid rein dargestellt. 
Dasselbe stellte w eisse , v ie rse itige , im W asser schwer lösliche Krystalle 
d a r , schmeckte sehr b i t t e r , zeigte alle Eigenschaften eines Alkaloids und 
speciell des Strychnins , indem bei Reactionen mit Schw efelsäure, chrom­
saurem Kali, Bleihyperoxyd, Ferridcyankalium  die charakteristische violette 
Färbung eintrat; die Menge des erhaltenen Strychnins betrug '/3 Gran. — 
In der Semmel wurde kein frem dartiger Stoff nachgewiesen.

Berücksichtigt inan das Ergebniss der Untersuchung dieser drei 
unzweifelhaft durch den Genuss von Strychnin bedingten Vergiftungs­
zufälle, so findet man abermals die Thatsache bestätigt, dass der Ob- 
ductionsbef'und bei dieser Intoxication in der Regel ein negatives 
Resultat liefert und dass die Diagnose nur auf die charakteristischen 
Krankheitserscheinungen und den chemischen Befund basirt wer­
den kann.

Bemerkenswerth ist ferner das geringe intermeningeale Blut­
extravasat bei dem sonst gesunden Mädchen, welcher Befund mit den 
Erfahrungen übereinstim m t, welche ich bei den aus Anlass des 
D e m m e - T r ü m p y ’schen Processes vorgenommenen Versuchen an 
Thiereu gewonnen h ab e , indem auch da in manchen Fällen kleine 
Blutextravasate zwischen den Meningen vorgefunden w urden, welche 
durch die während der tetanischen Anfälle eintretende Blutstauung 
bedingt werden dürften.

Berücksichtigung verdient übrigens auch noch der Umstand, 
dass die chemische Untersuchung des vereinten Inhaltes aller drei 
Mägen nur die geringe Menge von l/3 Gran Strychuin nachwies, was 
im Vereine mit der wahrgenommenen geringen und langsam eiuge- 
tretenen Wirkung auf den sonst gegen Strychnin sehr empfindlichen 
Frosch den Schluss rech tfertig t, dass das Gift sehr rasch resorbirt 
und in die zweiten Wege überführt worden war.

II. Vergiftung mit Morphium.

F. E . , eine 24-jährige N äh te rin , welche ein L iebesverhältniss mit 
einem Apothekergehilfen hatte und bei den E ltern  des letzteren wohnte, 
erkrankte am 8. Mai 1867 um 11 Uhr V orm ittags, nachdem sie noch 
kurz zuvor vollkommen wohl gewesen, plötzlich, wobei gänzliche Bewusst­
losigkeit und Regungslosigkeit fast die einzigen Symptome waren.

Um 2 Uhr Nachmittags (3 Stunden nach Beginn der Erkrankung) 
wurde sie im allgemeinen Krankenhause aufgenommen. Man fand die 
Kranke vollkommen bewusstlos, den Puls nicht tastbar, bei der Ausculta-
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tion nur den zweiten Herzton in grösseren Intervallen schwach hörbar, 
die Hautdecken kühl, die Pupillen verengt, das Gesicht und die Extrem i­
täten  cyanotisch, dabei massigen M eteorism us, schwaches, oft u n te rb ro ­
chenes T rachealrasseln , kein E rbrechen , keine Convulsionen, keine Läh­
mungserscheinungen; Zeichen einer angewandten äusseren Gewalt waren 
nicht sichtbar.

Nebst Besprengungen mit W a sse r , Reibungen und einem Yesicans 
in den Nacken wurde ein starkes Infusum von Ipecaeuanha mit Liq. 
ammon. anis. gere ich t, dabei schwarzer Kaffee und Milch als Getränk in- 
terponirt. — Gegen 5 Uhr tra t eine geringe Besserung e i n , der Puls 
wurde tastbar, in den abhängigen Lungenpartien war dichtes Rasseln hör­
bar , das Schlingen ging besser vor s ic h , immer aber erschien es e r­
schwert ; die Tem peratur war normal. Die ganze Zeit beobachtete man 
kein Erbrechen, keine D iarrhöe, es wurde kein Harn gelassen, und ausser 
einem leichten Trismus war keine Contractur sichtbar. — Gegen Abend 
8 U hr reagirte die Patientin, wiewohl noch immer bewusstlos, gegen jede 
medicamentöse Einflössung und nur mit bedeutender Krai’tentwickelung 
konnten ihr die Getränke beigebracht werden. Um 8 Uhr wurde noch­
mals ein starkes Infus, rad. ipecac. aus 2 Drachmen auf 6 Unzen und 
'/.j Dr. Liq. ammon. anis. v e ro rd n e t, Milch als Getränk fortgegeben. 
—  Gegen 10 Uhr Nachts tra t plötzlich C ollapsus, Trachealrasseln und 
erschwertes Schlingen e i n , welche Erscheinungen bis 6 Uhr Morgens an­
hielten, um welche Stunde die Patientin verschied.

Bei der Obduction fand man die Leiche eines wohlgenährten , kräf­
tigen Mädchens , die Todtenstarre und Todtenflecke stark  entwickelt, 
äusserlich keine Spur einer Verletzung. Die Hirnhäute und das Gehirn 
waren vollkommen n o rm al, massig blutreich , beide Lungen von schaumi­
gem, kleinblasigem Serum d u rch trän k t, das Blut dunkel und flüssig , das 
Herz n o rm al, in seiner rechten Hälfte massig viel flüssiges Blut enthal­
tend. Der Magen war mässig aufgetrieben , seine Häute f e s t , in seiner 
Höhle eine geringe Mtenge einer bräunlichen, mit Schleim und gelblichen, 
hirsekorngrossen , beim Drucke zerfliessenden Körnchen (Fett) gemengten 
F lü ss ig k e it, die Schleimhaut am Grunde in thalergrossem  Umfange etwas 
geröthet , sonst blass und vollkommen n o rm al, Leber und Nieren stark 
hyperämisch , sonst n o rm al, die G ebärm utter etwas v erg rö sse rt, in ihrer 
Höhle dicker zäher Schleim , beide Eierstöcke von zahlreichen K ysten 
durchsetzt.

Die chemische Untersuchung wurde von H errn Prof. L e r c h  vorge­
nommen. — Der mit dem W aschwasser des Magens vereinigte Magen­
inhalt bildete eine em ulsive, von suspendirten fettigen Flocken getrü bte
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F lüssigke it von sau re r R eaction. Nachdem  in derse lben  keine frem dartigen  
B estandtheile w ahrgenom m en w urden und zu F o lge  der gesch ilderten  
K rankheitserscheinungen  der gegründete  V erdach t v o rla g , dass der T od 
in F olge einer V ergiftung m it einem  narkotischen  Gifte e inge tre ten  seii 
so w urde die U ntersuchung au f die Auffindung eines solchen eingeleitet. 
—  Zu diesem  Zwecke w urde der M agen m it dem M ageninhalte und den 
erhaltenen  Schleim producten m it A lkohol v e r s e tz t , m it etwas Salzsäure 
angesäuert und ex trah irt. D er alkoholische A uszug w urde f i l t r i r t , das 
F il tr a t bei gelinder W ärm e a b g e d a m p ft, der trockene R ückstand mit 
W asser ausgezogen , filtrir t und das F i l t r a t ,  nachdem  es m it dem U eber- 
schuss von A etzkalilauge v erse tz t w orden w a r , m it w eingeisthaltigem  
A ether behandelt. D ie ä therischen  A uszüge w urden verdam pft und eine 
geringe M enge eines w eissen k rystallin ischen  R ückstandes erhalten  , wel­
cher m itte ls t A lkohols um krysta llisirt w eisse N adeln und g rö ssere  weisse 
P rism en  d a rs te llte ; das G ewicht derse lben  be tru g  nahezu ’/s G ran. D iese 
Substanz h a tte  folgende E igenschaften  : Sie w ar w e is s , k ry s ta ll in isc h , ge­
ruchlos , h a tte  einen b itte ren  Geschm ack. In  einem S ub lim irröhrchen  e r ­
h itzt , w urde sie un ter Entw ickelung s ta rk  alkalisch  reag iren d er D estilla- 
tionsproducte  z e rs tö rt und verb rann te  au f dem P latinb lech  ohne H interlassung  
eines R ückstandes. In  W asser w ar die Substanz schw er löslich, im W ein­
geist lö ste  sie sich a u f ; die L ösung ha tte  eine alkalische Reaction. M it 
Säuren en tstanden  n eu tra le  V erb in d u n g en , in welchen durch A lkalien  und 
P la tinch lorid  Fällungen  entstanden . — Alle d iese allgem einen E igenschaften  
kommen den organischen Basen z u , und m an h a tte  es im vorliegenden 

F a lle  som it auch m it einem A lkaloide zu thun. D ie w eiter vorgenom m enen 
qualitativen V e rsu c h e , nam entlich  die e ingetre tene  blaue R eaction m it 
E isench lorid  und die erfo lg te ro the  F ärbung  m it S a lp e te rsäu re  liessen 
keinen Zweifel ü b e r die N atu r des A lkaloids übrig. E s erw ies sich als 
M orphium. D ie erhaltene  M enge betrug , wie frü h e r erw ähnt, einen halben 
Gran. — D arnach w urde d e r u rsp rüng liche  R ückstand m it Salzsäure an ­
gesäuert und nach e inander m it Schw efelw asserstoff, Schwefelam monium, 
kohlensauren  Salzen etc. behandelt, w eiter qualitativ  gep rü ft und nur n o r­
male V erhältn isse  vorgefunden.

D urch die w eiteren E rhebungen  w urde sichergestellt, dass der V ater 
des A p o th ek erg eh ilfen , bei welchem E . F . wohnte , eine etwas g rö ssere  
M enge M orphium s behufs eigenen G ebrauches vo rrä th ig  h a tte ; hievon w ar 
ihm eine M enge von circa  6 — 7 G ran abhanden gekomm en , welche sich 
die T och te r heim lich zugeeignet und  genossen haben dürfte  , nachdem  
N iem and an d ere r zu diesem  Gifte komm en konnte
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III. Vergiftungen mit Phosphor.

1. P. K ., eine 23 jäh rige  D ien stm ag d , h a tte  zu F o lge  ih re r eigenen 
A ngabe am 19. M ai 1867 V orm ittags in se lb stm örderischer A bsicht die 
Köpfchen von 8 Päckchen Z ündhölzchen in heisses W asser gegeben und 
dieses ausgetrunken . — Obwohl sie bald  h ie rau f etw as Schm erz im U n ter- 
leibe v e rs p ü r te , v e rr ich te te  sie doch noch durch  einige S tunden ih ren  
D ienst und soll sogar m it den K indern  noch ausgegangen sein. N ach un­
gefähr 4 S tunden verschlim m erte sich der Z u s ta n d ; es tra ten  heftige b re n ­
nende Schm erzen im U n terle ibe  ein, die K ranke w urde m att und hinfällig , 
A ufstossen , W ürgen  und heftiges E rb rech en  ste llten  sich e in ; die e rb ro ­
chenen M assen sollen einen übelriechenden  D am pf v e rb re ite t haben. — 
D er herbeigeru fene  A rzt vero rdnete  B rechm itte l und darnach  M agnesia. —  
Nachdem  sich in der N acht noch heftige D iarrhöe  h inzugesellt ha tte , 
w urde d ie  K ranke in die K rankenansta lt überb rach t.

Sie w ar w ohlgenährt, die H autdecken  b lass, die K örperw ärm e etw as 
erhöht, d e r P u ls 80. Die B rusto rgane boten  au sser L u ngenka ta rrh  nichts 
A bnorm es d a r  , d er U n terleib  w ar g e s p a n n t, die M agengegend gegen den 
le isesten  D ruck  em pfind lich , das B ew usstsein n icht g e s tö r t , zeitw eiliges 
A ufstossen und  W ürgen, E rb rech en  w ar n u r einm al e ingetre ten , der D u rs t 
le b h a f t, b lu t ig e , d iarrho ische  S tüh le ; die D ejectionen im K rankenhause 
boten  w eder ein L euch ten  noch Phosphorgeruch  dar. —  So blieb den Z u­
stand  bis zum 22. Mai , an welchem T age die A ufregung , K örperw ärm e 
und Pulsfrequenz s t ie g e n , die D iarrhöe  verlo r s i c h , die Schm erzen im 
U nterle ibe w urden seh r h e f t ig , die B indehäute und die H autdecken ik te- 
risch  g e f ä r b t , L eb e r und Milz nachw eisbar v e rg rö s s e r t ; im H arne  w ar 
G allenfarbstoff nachw eisbar. •—  Indem  die heftigen U nterleibsschm erzen, 
der kaum  lö schbare  D u rs t fo rt andauerten  , nahm  das L ebervo lum en und 
der I k te r u s , dann die Schwäche d e r K ranken  z u , das F ie b e r  ste igerte  
s ich , die A path ie  w uchs und nachdem  sich noch heftige W ürgbew egungen 

e ingestellt h a t te n , v e rlo r die K ranke am 24. M orgens plötzlich das B e­
w usstsein , w urde sehr u n ru h ig , w arf sich im B ette  herum  , stöhnte und 
schrie  lau t a u f ,  d e r Pu ls w urde k le in , 148 in d e r M in u te , bald schwand 
er an der R ad ia la rte rie , die E x trem itä ten  w urden kühl und d ü ste r gefärb t 
und u n te r ra sch  fo rtschreitendem  C ollapsus verschied die K ranke um 12 
U hr M ittags am 24. Mai. —  Im K raukeuhause  bekam  die K ranke M agnesia 
in re ich licher M enge , E isp illen  , dazw ischen A qua lau rocerasi und M or­
phium, kalte  U m schläge auf den U nterleib .

Bei der Obduction fand man eine w o h lg en äh rte , k räftig  gebaute
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L e ic h e , die B indehäute so wie die H autdecken  w aren le ich t gelblich ge­
fä rb t , die T o d ten sta rre  deutlich  ausgesprochen  , äu sse rlich  n irgends eine 
V erletzung. — Die H irnhäu te  gelblich g e fä rb t , die H irnsubstanz fest, 
m assig b lu treich . Am R ippenfellüberzuge der Lungen so wie an der 
äusseren  F läche des H erzbeu te ls  bem erk te  m an einzelne erbsengrosse  
Ekchym osen , das H erz w ar von gew öhnlicher G rösse , die K lappen  fein 
und zart, die M usculatur gelblich, brüchig, in hohem  G rade  verfette t. Die 
L eber erschien  bedeutend  verg rö ssert, stum pfrandig , die K apsel g la tt und 
g e sp a n n t, die Substanz citronengelb  , sch m ie rig , hochgradig  v e r f e t te t , die 
G allenblase vollständig  l e e r , die M ilz etw as v e rg rö s s e r t , die Substanz 
weich , die N ieren  fettig  en ta r te t. D ie Schleim haut der H arnblase zeigte 
zahlreiche e rb sen - bis k reuzerg rosse  Ekchym osen, ähnliche, jedoch k le inere  
B lu taustre tungen  fand m an am grossen N etze und am Bauchfell. — D er 
M agen  en th ie lt ein Pfund e iner schw arzen , b reiigen  F lü s s ig k e it, die 
Schleim haut w ar bedeutend  geschw ellt, aufgelockert, g erö thet, an einzelnen 
S tellen b lu tig  su g illirt; die Schleim haut des Zw ölffingerdarm s erschien  
gleichfalls geschw ellt und g e rö th e t, in dem selben so wie auch im übrigen 
D arm canale befand sich eine schw arze , th ee ra rtig e  , m it zersetztem  Blute 
gem engte F lü s s ig k e i t ; das B lu t w ar durchgehends flüssig und dunkelro th , 
bei E röffnung des U n terle ibes und nam entlich  des M agens w ar ein d eu t­
licher G eruch nach P hospho r w ahrzunehm en.

Bei d e r mikroskopischen Untersuchung fand m an eine hochgradige 
V erfettung des Plerzens, d e r L eb er und der N ieren.

2. T h eresia  S. , eine 19 jährige D ienstm agd, h a tte  ih re r A ngabe zu 
Folge am 22. A pril 1866 die K öpfchen von m ehreren  Päckchen Z ünd­
hölzchen im Kaffee zu sich genommen. — H eftige U nterle ibsschm erzen, E r ­
b rechen , d iarrho ische S tüh le  w aren 1 '/s S tunden  nach dem G enüsse des 
Giftes e ingetreten  und ste igerten  sich bei häuslicher Pflege und B ehand­
lung , indem  sich noch eine hochgradige U nruhe dazu gese llt h a tte  , von 
Tag zu Tag.

Bei der am 8. T age der E rk ran k u n g  erfo lg ten  Aufnahm e im K ran ­
kenhause fand m an die K ranke bew usstlos, de lirirend , heftig  fiebernd, dabei 
zeitw eiliges B lu tbrechen  und blu tige S tü h le ; 10 S tunden nach der A uf­
nahm e erfo lg te der Tod.

An der L eiche des 19jährigen, k rä ftig  gebauten  M ädchens erschienen 
die H autdecken und B indehäute ikterisch gefärb t, die T o d ten sta rre  m ässig, 
die H irnhäute  gelblich, das G ehirn blass. An den Lungen, am R ippenfell, 
am H erzbeutel, H erz, Zw erchfell, L eber, M agen, N etz und D arm canale b e ­
fanden sich zahlreiche e rbsen- bis th a le rg ro sse  E kchym osen , die Lungen 
w aren von k le in b la s ig em , schaum igem Serum  d u rch trän k t, H erz, L eber,
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N ieren und die jungfräu liche G ebärm u tte r in hohem G rade fettig  en tarte t, 
die M ilz 5 Zoll lang, brüchig. — Im M agen befanden sich gegen 2 Pfund 
e in e r th ee ra rtig en  , geruchlosen , schw arzen F lü s s ig k e i t ; die Schleim haut 
w ar g e w u ls te t, g e lo c k e r t , m it zähem  Schleim e b e d e c k t, in der N ähe der 
K ard ia  in  tha lergrossem  Umfange g e rö th e t , sonst b la s s , n irgends eine 
E rosion  oder E kchym ose w ahrnehm bar. D ie Schleim haut des Zwölffinger­
darm es gew ulstet, g e lo c k e r t , d er ganze D arm canal m it e iner th eera rtigen , 
schw arzen F lü ssigke it gefüllt.

D ie mikroskopische Untersuchung ergab hochgradige V erfettung  der 
früher genannten O rgane.

3. A nna I I . , eine 67 jährige Schuhm achersw ittw e , w ar am 18. D e-
cem ber 1866 u n te r den E rscheinungen  von E rb rechen , U nterleibsschm erzen,
d iarrho ischen  S tühlen  e rk ran k t und häuslich  behandelt w orden. —  E rs t  *
am 22. D e c e m b e r, nachdem  sich der Z ustand  w esentlich versch lim m ert 
ha tte  und die K räfte  zu sinken b e g a n n e n , gestand  sie dem  behandelnden  
A rzte, eine g rosse M enge von Zündhölzchenköpfchen in se lb stm örderischer 
A bsicht genom m en zu haben ; am 23. D ecem ber erfo lg te der Tod.

Bei der Obduction fand m an die H autdecken gelblich g e fä rb t , die 
T o d ten sta rre  s ta rk  en tw icke lt, re ich liche  T odtenflecke am Rücken, äusser- 
lich keine V erletzung. D ie M eningen erschienen g e trü b t und verdickt, die 
H irnhöhlen etw as e rw eitert, m it Serum  gefüllt, das H irn  zäh, fest, m assig 
b lu treich . Die Zunge w ar bräunlich  belegt, im K ehlkopf, Schlundkopf und 
L u ftrö h re  eine bräunliche, m it F locken  gem engte F lü ssigke it, die Schleim ­
hau t b lass. — Die Schleim haut d e r S peiseröhre  w ar in d e r un teren  H älfte 
an m ehreren  S tellen  des E pithelium s b eraub t, stellenw eise ekchym osirt. — 
An den Lungen, dem  R ippenfelle, H erzbeutel, H erz, den grossen  G efässen, 
am B auchfell, N etz, G ekröse und se lbst an der Schleim haut Ave Scheide be­
fanden sich zahlreiche bohnen- bis tha le rg ro sse  Ehchymosen, das B lut w ar 
durchgehends flü ssig , von gew öhnlicher F ä rb u n g , die L ungen  von schau­
migem Serum  du rch tränk t, das H erz von no rm aler G rösse und B eschaffen­
heit, die A orta  m it kalk igen  A uflagerungen versehen. D ie Milz w ar etw as 
v e rg rö sse rt , weich und b rü c h ig , die L eb e r und N ieren  hochgradig  ver­
fettet. — D er M agen w ar m ässig ausgedehnt, in se iner H öhle gegen 1 P fund 
e iner d u n k e lb rau n en , m it einer schw arzen , krüm m lichen M asse gem engten 
geruch losen  F lüssigkeit, die Schleim haut blass, etw as gew ulstet, m it zähem 
Schleim e b e le g t , an derse lben  w eder eine R öthung noch E kchym osirung 
bem erkbar, die Schleim haut des Z w ölffingerdarm es geschw ellt, fein in jic irt, 
in seiner H öhle eine ähnliche F lü ss ig k e it wie im M agen, der übrige D arm ­
canal norm al, der U terus m arastisch , m it k leinen F ib ro id en  besetzt.

4. E va K., eine 24 jäh rige  D ienstm agd, w urde, nachdem  sie zu F olge
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ih re r eigenen A ngabe die K öpfchen von m ehreren  Päckchen Zündhölzchen 
am 4. Ju li 1866 im Kaffee zu sich genom m en h a tte , am 5. Ju li u n te r den 
E rscheinungen eines M agenkatarrhs und leichten Ik te ru s  in das Spital der 
E lisabetliinerinnen  aufgenom m en. —  Die K rankheitserscheinungen  zeigten 
anfänglich keine bedeutende In ten s itä t und bestanden  in m assigen Schm er­
zen in der M agengegend , A p p e titlo s ig k e it, m ässiger Pulsbeschlounigung, 
ze itw eiligem , jedoch  seltenem  E rb rech en  schleim iger , bräunlich  gefärb ter, 
geruch loser M assen und  einigen flüssigen Stühlen. — Am 7. Ju li N ach­
m ittags tr a t  fa s t p lö tzlich  eine w esentliche V erschlim m erung e in ; die 
K ranke w urde u n ru h ig , von g rö sser A ngst befallen , d e r P u ls sehr klein, 
kaum fü h lb a r, der U n terle ib  aufgetrieben  und die K ranke collabirte s ich t­
lich. N achdem  sich in der N acht h ie rau f ein reichliches E rb rech en  einer 
kaffeesatzähnlichen F lüssigkeit, grosse Em pfindlichkeit des U n terle ibes und 
D elirien  h inzugesellt ha tten , erfo lg te am 8. Ju li der Tod.

Bei der Obduction fand man die L eiche eines 24 jäh rigen , g rac il g e ­
bauten  M ädchens, die H autdecken so wie die B indehäute w aren ikterisch 
g e fä rb t , die T o d ten sta rre  s ta rk  e n tw ic k e lt, die h in teren  P artien  m it aus­
g eb re ite ten  T odtenflecken b e s e t z t , die G eschlechtstheile im jungfräulichen 
Z ustande. — D ie H irnhäu te  sowie das G ehirn w aren vollkomm en norm al, 
m ässig b lu tre ic h , d ie Schleim haut der M undhöhle , L u ftröh re  und Speise­
rö h re  b la s s , in  beiden le tz te ren  O rganen eine schw ärzliche, kaffeesatzähn­
liche F lü s s ig k e i t , an  den Z w ischenrippenm uskeln ze rs treu te  linsengrosse 
E kchym osen , die Lungen f r e i , norm al beschaffen , m ässig b lu tre ic h , das 
H erz von norm aler G rösse , schlaff, seine M uscu latu r hochgrad ig  verfettet, 
die K lappen norm al, im rech ten  H erzen etw as flüssiges Blut. — Am grossen  
N etze, dem G ekröse und dem serösen  U eberzuge des D arm canales befan ­
den sich zers treu te  erb sen - bis bohnengrosse Ekchymosen , die L eb er w ar 
verg rössert, die K apsel g la tt und gespannt, die Substanz gänzlich verfettet, 
in der G allenb lase nur einige T ropfen  dünner Galle , die Milz von no r­
m aler G rö s se , b re iig  e rw e ic h t, die N ieren  geschw ellt, die K indensubstanz 
fettig  e n ta r te t . —  D er M agen e rsch ien  s ta rk  ausgedehnt, seine H äute blass, 
von norm aler C onsistenz, in seiner H öhle gegen 1 Pfund e iner den W an­
dungen fest anhaftenden schw arzen kaffeesatzähnlichen F lü s s ig k e it, die 
Schleim haut g e sc h w e llt, gelbgrau  g e f ä r b t , an derselben  einige ze rs treu te  
linsengrosse, m it einem  rö th lichen  Hofe um gebene, b lu tig  suffundirte Sub­
stanzverluste , d ie Schleim haut des Zw ölffingerdarm es geschw ellt, g erö thct, 
in dem selben sowie im dünnen D arm e eine ähnliche schw ärzliche F lü ssig ­
ke it wie im M agen, die Schleim haut des D arm rohres im w eiteren  V erlaufe 
norm al, das B lut du rchgehends dunkelro th  und flüssig.

Vergleicht man die Obductionsergebnisse dieser 4 unzweifelhaft
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an Phospliorvergiftnng gestorbenen Individuen, so findet man zu­
vörderst :

1) die in forensischer Beziehung nicht unwichtige Thatsache 
constatirt, dass die Yergiftungserscheinungen nicht immer gleich nach 
dem Genüsse des Phosphors eintreten, sondern dass oft eine geraume 
Zeit, ja selbst mehrere Stunden vergehen können, hevor sich dieselben 
mit grösserer Heftigkeit entwickeln.

2) Der Zustand des Magens bietet in Beziehung auf die Be­
schaffenheit seiner Schleimhaut kein constantes Bild d a r , indem man 
dieselbe theils blass , theils mit den Erscheinungen der Irritation in 
den verschiedensten Abstufungen versehen, von der einfachen Röthung 
bis zur Ekchymosirung, Arrodirung und blutigen Suffusion vorfinden 
k an n , was wohl grösstentheils von der Leere oder der mehr oder 
weniger starken Füllung des Magens mit anderen Stoffen herrühren 
dü rfte , welche die arrodirende Wirkung des Phosphors erleichtert, 
vermindert oder ganz aufhält.

3) Eine ziemlich constante und fast in allen Fällen einer Ver­
giftung durch Phosphor sich kundgebende Erscheinung sind die 
Ekchymosen an den verschiedensten Organen und insbesondere an 
den serösen H äuten , welche in Verbindung mit der flüssigen Be­
schaffenheit des Blutes den Schluss rechtfertigen, dass durch den 
Phosphor eine wesentliche Veränderung des Blutes bedingt werde.

4) Eine fernere charakteristische Erscheinung (natürlich bei 
etwas längerer Krankheitsdauer) ist die hochgradige Verfettung des 
Herzens, der Leber und der Nieren (in einem Falle sogar der Gebär­
mutter), welche ihre Veranlassung wrohl darin finden dürfte, dass das 
veränderte Blut die Organe nicht genügend zu ernähren vermag, wo­
durch dann eine retrograde Metamorphose und zwar fettige Entar­
tung eintritt.

5) Der fast in allen B’ällen wahrnehmbare Ikterus dürfte im 
Anfänge der Erkrankung durch die in Folge der Schwellung der 
Schleimhaut des Zwölffingerdarmes mechanisch behinderte Entleerung 
der G alle, im späteren Verlaufe aber durch die Functionsunfähigkeit 
der Leber und die dadurch hervorgerufene Retention der Gallenbe- 
standtheile im Blute bedingt sein.

IV. Vergiftungen mit Cyankalium.

1. M oritz T . , ein 2 0 jäh riger S tudent, tran k  am 9. D eeem ber 1866 
um 7 '/„ M orgens im B eisein seines in dem selben  Z im m er befindlichen
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jüngeren  B ru ders  eine in einem  G lase en thaltene F lü ssigke it aus. N ach­
dem e r h ie rau f im Zim m er noch e in ige  M ale herum gegangen w ar, stü rzte  
e r  nach ungefähr 2 bis 3 M inuten bew usstlos zusammen.

D er sogleich herbeigeho lte  A rzt fand den T. vollkomm en bew usstlos, 
die H autdecken blass und kühl; der Pu ls w ar n icht fühlbar, d e r H erzstoss 
sehr schw ach , d a s  A them holen langsam  und röchelnd ; Convulsionen w ur­
den nicht w ahrgenom m en. T ro tz  d e r angew andten M ittel und B elebungs­
versuche erfo lg te um 8 '/ s U hr (1 S tunde nach dem G enüsse des G iftes) 
der Tod. —  In  dem G lase w urde noch ein k le iner R est d e r F lü ssigke it 
vo rgefunden , welche sich als eine w ässerige Lösung des Cyankalium s 
erwies.

Bei d e r Obduction fand m an die T o d ten sta rre  s ta rk  entw ickelt, m ässig 
viele Todtenflecke, das B lu t durchgehends flüssig und k irsch ro th . D ie 
M eningen w aren le ich t g e trü b t und verdickt, das G ehirn norm al, m ässig 
b lu treich , in dem selben ein schw acher G eruch nach b itte ren  M andeln w ah r­
nehm bar. D ie Schleim haut der M undhöhle, der L u ftrö h re  und S pe ise röh re  
w ar b lass , die sonst norm alen  Lungen in den oberen  L appen  ödem atös, 
in den un teren  L appen  hyperäm isch, das H erz norm al, wenig B lut en th a l­
tend, die M ilz um das D oppelte  v erg rö ssert, weich, die L eb e r norm al, viel 
B lut en thaltend . D er M agen  w ar von A ussen b lass, die H äute  fest, die 
Schleim haut nach ihrem  ganzen Umfange g leichm ässig hellro th , an den 
s ta rk  vo rsp ringenden  F a lten  dunkelro th  gefärb t, sonst an derse lben  w eder 
eine A rrosion  noch E kchym osirung b e m e rk b a r; au sser einem zähen Schleime 
w urde nichts F rem d artig es  vorgefunden; in den Lungen und im M agen b e ­
m erk te  m an einen deutlichen G eruch nach b itte ren  M andeln, die übrigen 
U nterle ibsorgaue boten keinen abnorm en Z ustand  dar.

2. R udo lf K ., ein 24 jäh riger, in m isslichen U m ständen lebender 
Photograph , w urde am M orgen des 10. Jun i 1866 in seinem  B ette  to d t g e ­
funden; au f dem  T ische neben dem B ette  befand sich in einem G lase der 
R est e iner F lüssigkeit, welche sich bei der chem ischen U ntersuchung als 
eine concen trirte  C yankalium lösung erw ies.

Bei d e r Obduction fand man den K ö rp e r k räftig  gebaut, die T o d ten ­
s ta rre  hochgrad ig  ausgesprochen , die sich tbaren  Schleim häute cyanotisch, 
aus dem M unde en tle e rte  sich eine bräunliche F lüssigkeit, am ganzen 
K örper keine V erletzung w ahrnehm bar, die P up illen  g leich weit, d ie B inde­
häu te  des rech ten  A uges g e rö th e t und m it B lut un terlaufen , das Schädeldach 
unverletzt, com pact, die D u ra  gespannt, die w eichen H irnhäu te  m ilchig 
g etrüb t, etwas serös durchfeuchtet, ih re  V enen e rw eite rt und von dunklem  
B lute stro tzend . Aus den B lu tle ite rn  en tlee rte  sich eine reichliche M enge 
dunklen flüssigen Blutes. —  H irnsubstanz fest, hyperäm isch. Bei der H e r­



32 Prof. M a s c h k a :

ausnahm e des G ehirns bem erk te  man einen schw achen G eruch nach b it te ­
ren  M andeln. — D ie Schleim haut der T rachea  und des L arynx  dunkelro th  
in jic irt und m it k leinblasigem  Schaume bedeckt. (D eutlicher G eruch nach 
b itte ren  M andeln.) — Beide Lungen frei, an ih re r O berfläche hanfkorn- 
grosse Ekchym osen w ahrnehm bar, das Gewebe b e iderse its  lufthaltig , hoch­
grad ig  hyperäm isch, der M itte llappen  d e r rech ten  Lunge ödem atös durch­
feuch tet ; das H erz norm al, seine H öhlen le e r , die M usculatur con trah irt, fest, 
die A ortenklappen gefenstert. —• D er V erdauungscanal s ta rk  von L uft aufge ­
trieben , die Milz geschw ellt, b lu tre ich , L eb e r und N ieren  hyperäm isch. — 
D er Magen m ässig ausgedehnt, äusserlich  blass, bei Eröffnung desselben 
ein auffallender G eruch nach b itte ren  M andeln, in se iner H öhle eine ge­
ringe M enge eines m it weissen härtlichen  K örnern  un term isch ten  S peise­
b re ies, die Schleim haut durchgehends hochgradig  geschw ellt, gerö thet, an 
den vorstehenden  F a lten  dunkelro th , leicht lö sbar, stellenw eise, besonders 
an  den F alten , b lu tig  suffundirt. E ine  ähnliche B lutunterlaufung der 
Schleim haut fand m an im D uodenum , die jedoch  nach abw ärts a llm älig  
abnahm . Die H arnblase leer, die Schleim haut des D arm canals von norm aler 

B eschaffenheit.

V. Vergiftung mit Arsenik.

A nna M. w urde am 13. M ai V orm ittags in die K ran k en an sta lt ein­
gebrach t; dieselbe k lag te  über bedeutende Schm erzen im E p igastrium , 
h a tte  heftigen D urst, A ufstossen, W ürgen , s ta rkes E rb rech en , erschien  sein- 
unruhig  und hinfällig  , w ar zw ar bei B ew usstsein , jedoch  sehr apath isch , 
das G esicht v e rfa lle n , die Augen e in g esu n k en , die B indehäute in jicirt, 
die Pup illen  gegen L ich tre iz  reag irend , gleich weit, die E nden  der E x trem i­
tä ten  k ü h l, der K adialpuls k le in , besch leun ig t; der U n terle ib  weich, n icht 
a u fg e trieb en , die H erzgrube gegen D ruck  m ässig  em pfindlich; sonst bo t 
die U ntersuchung der U n terle ibs- und B rusto rgane  nichts A bnorm es dar.
D ie P a tien tin  ersch ien  auch sonst gu t e n tw ick e lt, gu t gebau t und wohl
genährt, h a t bere its  geboren  und zum L etztenm ale angeblich vor 14 Pagen 
die M enses gehabt. Den T ag vor der E rk rankung  (am 12. M ai) w ar sie
noch ganz gesund ; um 10 U hr A bends ha tte  sie ih re r eigenen A ussage
gem äss absichtlich  ungefähr einen F in g e rh u t voll eines w eisslichen harten  
Pulvers! in  den Kaffee gethan und diesen ausgetrunken  , w orauf sie nach 
e iner ha lben  S tunde p lö tzlich  u n te r bedeutenden U nterle ibsschm erzen , E r ­

brechen, D iarrhöe und lebhaftem  D u rst e rk rank te . —  Am M orgen desse l­
ben T ages (13. M ai) soll sie den H ausinw ohnern eingestanden haben , ab ­
sichtlich ein P u lver genom m en zu h a b e n , um sich zu vergiften. D er
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Dienstherr so wie auch ihr L iebhaber hatten noch ausgesagt, dass Anna M. 
vorher einigemale schon geäussert habe , sie wolle ihren Geliebten und 
sich selbst vergiften.

Den K rankheitserscheinungen  und den übrigen  U m ständen zu Folge 
wurde sofort bei der A nna M. die D iagnose au f acute A rsenikvergiftung 
gestellt, die T h erap ie  darnach  eingele ite t und fo rtgese tz t, obgleich im  E r ­
brochenen kein pu lveriger B odensatz en tdeck t w erden konnte. E s w urde 
das E rb rech en  g e fö rd e r t , dann L iquor ferri oxydati hydrici in  gehöriger 
M enge als A ntidot, zuletzt auch M oschus als E xcitans gereich t. T rotzdem  
verschlim m erte sich aber d e r Z ustand  d e r  K ranken  ste tig  und nachdem  
sic etw a noch 4m al sich erbrochen  h a t t e , verfiel sie im m er m ehr und 
m ehr; es tra te n  C ontracturon in  den F üssen , V orderarm en, F ingerbeugern  
und Z ehenstreckern  e in ,  d e r R adialpu ls schw and nach und nach gänzlich ; 
au  d e r K arotis zählte m an 160 Pulsa tionen  in d e r  M in u te , das G esicht 
und die E x trem itä ten  w urden k a l t ,  die R esp ira tion  besch leunig t und laut, 
die l 'u p illen  w eit und indem  sie n ich t m ehr gegen L ich treiz  reag irten , 
schwand auch das B ew usstsein d e r K ranken  vollständig, d e r C ollapsus stieg  
aufs H öchste und die K ranke s ta rb  um 7 'j4 U hr A bends desselben T ages.

Bei d e r Obduction fand m an eine w ohlgenährte w eibliche L eiche von 
kräftigem  K nochenbau und m ittle re r G rösse. D ie M usculatur ungem ein fest, 
s ta rr, in hochgrad iger C ontraction. A n den abschüssigen K örpertheilen  au s­
geb re ite te  dunkelblaue Todtcnflecke. H irnhäu te  etw as durch feuch te t, H irn  
fest, b lutreich, Schädelknochen unverletzt. Aus den B rüsten  en tlee rten  sich 
beim D rucke einige T ropfen  e in e r m ilchigen F lüssigkeit. In  beiden L ungen­

spitzen obsolete T uberkelknötchen, d e r O berlappen d e r rech ten  Lunge hoch­
gradig  ö d em a tö s , sonst das Gewebe be id e r L ungen  hyperäm isch. —  H erz 
n o rm a l, im Peritonealsacke  etw a 1 P fund  eines k la ren  gelb lichen Serums, 
d e r M agen und D arm canal aufgetrieben. —  Im  M agen fand m an einen 
braunen, m it zahlreichen k leinen w eisslichen h arten  K örnchen unterm engten 
In h a lt, welche K örnchen sich bei der vorgenom m enen U ntersuchung als 
arsenige S äure nachw eisen liessen. D ie Schleim haut des M agens w ar hoch­
gradig  geschw ellt; in  der M itte d e r  h in teren  MagenWand befand sich eine 
etwa zw anzigergrosse S te l le , an w elcher die Schleim haut g esch w ellt, auf 
etwa 2 " ' verdickt und von dunklem  B lute im bib irt war. A usserdem  fand 
man an  zahlreichen S tellen  d e r M agenschleim haut erbsengrosse  B lu tu n te r­
laufungen und Ekchym osen. D ie L eb er w ar blutreich, N ieren  fe ttig  en tarte t, 
die Schleim haut des D arm canales geschw ellt, fein in jic irt, m it e iner dünnen 
Lage Schleim es bedeckt. —  E ine  w eitere chem ische U ntersuchung des 
M ageninhaltes und  d e r zw eiten W ege w urde, da bezüglich des Selbstm ordes 
kein Zweifel obw altete, n icht vorgenom men.

Orig.-Aufs. Bd. XCVI. 3



Beobachtungen aus den Prager k. k. Militärspitälern.
Von Dr. J. N ie m  e t s c h  e k ,  Docenten der Augenheilkunde.

Seit einigen Jahren untersuche und beobachte ich augenkranke 
Militairs. Die Herren Vorstände der M ilitärspitäler und die Herren 
Chefärzte der Abtheilungen waren so freundlich, mir ihr reiches Ma­
terial zur Verfügung zu stellen. Ich fühle mich verpflichtet, ihnen 
dafür schuldigen Dank zu sagen, besonders H errn Oberstabsarzt 
S to h a n d l ,  der in einer Reihe von Jahren als Vorstand des In­
validenhauses , der Garnisonsspitäler Nr. 2 und Nr. 1 meine U nter­
suchungen nach Kräften förderte. •

Im Mai 1866 übernahm ich die 3. Abtheilung des Prager k. 1c. 
Garnisonsspitals Nr. 1 und führte sie durch 5 Monate. In diesem 
Zeiträume hatte ich hinlänglich Gelegenheit, zahlreiche Augenkranke 
und Syphilitische zu sehen und zu behandeln. Die wichtigeren Fälle 
wurden, so gut als es eben im Drange der Umstände möglich war, 
beobachtet und verzeichnet. Sie werden hauptsächlich Gegenstand 
dieser Mittheilungen sein.

H o r n h a u te r k r a n k u n g e n .

Keratitis parenchymatosa kam 3mal zur Beobachtung. In zwei 
Fällen war das Allgemeinbefinden der Patienten nicht erheblich ge­
stört , im 3. Falle entwickelte sich das Hornhautleiden während der 
wegen secundärer Syphilis angeordneten Schmiercur. In zwei Fällen 
waren die Erscheinungen der venösen Stase in den vorderen Ciliar- 
gefässen stark ausgeprägt. Einmal complicirte sich Bindehautkatarrh 
mit dem Cornealleiden. Die von den Autoren angegebene Stichelung 
der Hornhautoberfläche war in zwei Fällen exquisit vorhanden. In 
dem einen Falle konnte man bestimmt nachweisen, dass die Annahme, 
es entstehe die Stichelung durch Herausfallen von Epithelzellen, un­
richtig ist. Es war die Niveauverschiedenheit durch punktförmige E r ­
hebungen der vorderen Hornhautschichten bedingt.

Die Trübungen der Cornealsubstanz hatten verschiedene For­
men. In einem Falle war die Trübung ringförmig. Der Durchmes­
ser des Ringes betrug 1 sein Centrum fiel nahezu mit dem Horn-
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hautscheitel zusammen. In einem anderen Falle waren die Staub­
korn- bis mohnkorngrossen Trübungen in Form eines Halbkreises 
angeordnet, der an der äusseren Cornealhälfte sass und vom Horn­
hautrande durch ein V “ breites Stück durchsichtigen Hornhaut­
gewebes getrennt war. Endlich präsentirte sich in einem Falle 
die Trübung der Cornealsubstanz als ein im Hornhautscheitel sitzen­
der, nahezu linsengrosser gelblicher Fleck. Dünne Gefässe mit spitz­
winkeliger Ramification durchzogen die Trübung. Längs der Gefäss- 
wandungen verliefen weissgelbliche Striche. Die Verbindung mit dem 
Hornhautrande stellten dünne Blutgefässe her. Algien wurden bei 
dem während der Schmiercur an Keratitis Erkrankten notirt. Die 
Sehstörung war um so grösser, je centraler der Sitz der Trübung 
war. Der Verlauf war nur bei dem Syphilitiker rasch, bei den zwei 
Anderen war er chronisch und konnte während der Zeit der Beobach­
tung keine wesentliche Aenderung bemerkt werden. Die Therapie 
war verschieden. In einem Falle wurde innerlich Ferrum mit Chi­
nin gegeben, Atropin eingeträufelt und graue Salbe in die Stirne 
eingerieben. Bei dem Syphilitiker wurde die Schmiercur fortgesetzt 
und Atropin eingeträufelt. Gegen die mit Gefässbildung einherge­
hende Keratitis wurde anfangs roborirende Therapie und äusser- 
lich Atropin angewendet. Als man wenig Erfolg davon beobach­
tete , wurde die Punction der Cornea vorgenommen. Die Verhei­
lung der Wunde ging ungestört von statten, aber eine Aenderung in 
dem Hornhautleiden liess sich, so lange der Kranke in der Spitals­
behandlung verblieb, nicht bemerken.

Fall 1. Sk. G. wurde mit den Erscheinungen der Keratitis parenchymatosa in die 
Carlscaserne aufgenommen. Man fand die subconjunctivalen Gefässe in der 
unteren Hälfte des rechten Augapfels stark ektasirt. An der Cornea sass eine 
ringförmige weissliche Trübung von 4y2'" Durchmesser. In der Mitte des Ringes 
war die Cornealsubstanz weniger getrübt, aber die Oberfläche charakteristisch 
gestichelt. Die Stichelung war dadurch hervorgebracht, dass die vorderen 
C'ornealschichten punktförmig erhoben waren. Der Kranke klagte über Nebel­
sehen, Algien wurden nicht angegeben, Thränenfluss war unbedeutend. Sonst 
sah der Kranke zwar rüstig a u s , man gab aber doch des Versuches wegen 
I  errum mit Chinin innerlich, träufelte Atropin täglich lmal ein und liess graue 
Salbe in die Stirne einreiben, ln der Zeit der Beobachtung hatte sich nichts 
geändert. Am 12. Juli wurde die Behandlung unterbrochen, da man den Kranken 
in die preussische Kriegsgefangenschaft schicken musste.

Fall 2. J. J . , 22 Jahre alt, wurde wegen syphilitischer Sklerose am Penis und 
Lymphdrüseninduration der Schmiercur unterzogen. E s wurde täglich '/j 
Drachme grauer Salbe (aus aa. Unguent. einer, fort, und Unguent. ein. mit.) ein­
gerieben. W ährend der Behandlung fing der Kranke an, über Schmerzen
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im rechten Auge zu klagen, Die Untersuchung ergab, dass die Conjunctiva 
palpebralis geröthet und sammetartig geschwellt war. Die Skleralbindehaut 
war netzförmig injicirt, die Gefässe am Annulus conjunctivae ektasirt und 
katarrhalisches Secret in den Uebergangsfalten angesammelt. Die Corneal- 
substanz fleckig getrübt, die Flecken Staubkorn- bis mohnkorngross, in Form 
eines Halbkreises angeordnet, der in der äusseren Hälfte der Hornhaut sass 
und vom Cornealrand durch einen 1 Linie breiten Saum durchsichtigen Gewebes 
getrennt war. Die Cornealoberfläche gestichelt. Es wurde sofort Atropin ein­
geträufelt, die Schmiercur fortgesetzt, und es w aren , ehe die Schmierern- zu 
Ende war, die Reizerscheinungen und Trübungen des rechten Auges ver­
schwunden.

Fall 3. Corporal . . . .  wurde schon längere Zelt mit Keratitis parenchymatosa 
behandelt. Die innerliche Behandlung mit Ferrum  und Chinin, die Atropin- 
instillationen änderten nichts im Zustande des Uebels, weswegen man dem 
K ranken die Punction der Cornea vorschlug, wozu er auch schliesslich seine 
Einwilligung gab. Vor der Operation (20. Januar 1866) fand man die Mitte der 
Cornea graugelblich getrübt. Die Trübung war linsengross und von zarten, 
spitzwinkelig ramificirten Gefässen durchzogen. Dünne Gefässe verliefen vom 
Cornealrand zur Trübung, und stellten so die Verbindung zwischen den Ge­
fässen der Peripherie und des Centrums her. Längs der Gefässe verliefen 
weissgelbliche Striche. — Die Punction der Cornea wurde an der Peripherie 
des äusseren unteren Quadranten mit der lanzenförmigen Nadel vorgenommen. 
Das Kammerwasser floss ab und der Bulbus collabirte. Die Cornea wölbte 
sich im horizontalen Meridian stärker als im verticalen. Uebte mau vom Orbital­
rande einen gelinden Druck auf den Bulbus, so traten an der Cornea Längs- 
falteu auf. Das operirte Auge wurde mit Charpie und einer Flanellbinde ver­
bunden; am 23. Januar fand man die Wunde verheilt, die Kammer und die 
Trübung unverändert. So blieb auch der Status bis zur Entlassung des Pa­
tienten.

Descemetitis kam einmal zur Beobachtung bei einem sonst rü ­
stigen Manne, an dem man weder manifeste Zeichen der Tuberculose 
noch der Syphilis finden konnte. Algien und Nebelsehen begleiteten 
das Uebel. Die sonst so häufig beobachtete Complication mit Iritis 
fehlte auch hier nicht. Sie beweist eben n u r, dass der von Fried. 
A rn o ld  anatomisch genau beschriebene seröse Ueberzug der Cor­
nea und Iris, wenn er erkrankt, meist in grösserer Ausdehnung 
erkrankt und darum in der Regel die Krankheitsproducte an den bei­
den von ihm überzogenen Membranen auftreten. Auffallend war das 
Verschwinden der Trübung der Descemetica über Nacht. Daraus wäre 
zu schliessen, dass der Stoffwechsel in der Descemetica denn doch 
lebhafter ist, als man sonst anzunehmen gewohnt ist.

M. D. 24 Jahre alt, gibt an , früher stets gesund gewesen zu sein. Am 26. 
Juni 1866 tra t er ins Garnisonsspital Nr. 1 ein und klagte über Schmerz und 
Sehstörung im linken Auge. Man fand am 26. Juni 1866 die subconjunctivalen
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Gefässe injicirt, in der unteren Hälfte der Cornea eine weissgraue punktförmige 
Trübung. Sie sass in der dem Kammerraume zugekehrten Hornhautfläche. 
Die untere Irishälfte war geschwollen, grünlich verfärbt, ihr Fasergefüge 
undeutlich. Es wurde sofort Atropin eingeträufelt. Die Pupille erweiterte sich 
unvollständig, denn die untere Irispartie blieb sitzen. E s wurde noch Unguent. 
cinereum (2 dr.) cum Laudano (gr. X) als Einreibung in die Stirne verordnet 
und die Atropininstillationen fortgesetzt. Am 29. Juni bestand das Irisleiden fort, 
aber die Hornhauttrübung war verschwunden. Am 12. Juli war die untere 
Irishälfte noch immer grünlich und nicht so weit re trah irt als die obere. In 
diesem Zustande wurde Pat. in die preussische Gefangenschaft abgeführt.

E r k r a n k u n g e n  d e r  S c le ro t ic a .
Das Staphyloma posticum Scarpae mit seinen schweren Folgen 

hatten wir in einem Falle zu beobachten Gelegenheit. Es war an­
geboren, .wenigstens gab der Patient a n , seit seiner Kindheit kurz­
sichtig zu sein. Die anamnestischen Angaben stimmen mit den jetzt 
gangbaren Ansichten über die Genese dieses Leidens überein. Nach die­
sen datirt es aus jener Periode des Intrauterinallebens her, wo sich der 
Augenspalt schliesst. Erfolgt die Schliessung m angelhaft, so bleibt 
im hinteren Pole die Sclerotica dünner. Die Wirkung der Augen­
muskeln gibt in den Kinderjahren den Anstoss zur Ausdehnung des 
Bulbus am Locus minoris resistentiae. Es verlängert sich der Aug­
apfel in der Richtung von vorn nach hinten und wird nothwendig 
myopisch. Im beobachteten Falle liess sich die Myopie durch den 
Augenspiegel diagnosticiren. Das Luftbild schwebte bei einfacher 
Untersuchung mit dem Concavspiegel nahe vor der Cornea des rech­
ten Auges. Um die Papilla nervi optici sah man am rechten Auge 
die Figur des Stapliyloms in Form eines weissen Ringes, am linken Auge 
in Form eines halbmondförmigen Bügels. Geringere Grade dieses Lei­
dens schaden selten erheblich, ja m itunter sind sie den damit Behaf­
teten zum bequemen Nahesehen nicht unerwünscht. Höhere Grade 
führen aber leicht zu üblen Consequenzen. Der Glaskörper ist mehr 
oder weniger in Mitleidenschaft gezogen. Feinere Opacitäten desselben 
werden den Patienten als Mouches volantes auffallend, stärkere Trü­
bungen lassen sich auch objectiv mit dem Augenspiegel nachweisen. 
(Im vorliegenden Falle waren punkt- und fadenförmige Glaskörper- 
opacitäten am rechten Auge im durchfallenden Lichte zu constatiren.) 
Der erkrankte Glaskörper hat nicht selten die Tendenz zur Volums­
verminderung. Bei der Verwachsung zwischen Glaskörper und Retina 
und der lockeren Anlagerung der Netzhaut an die Choroidea, folgt 
die erstere dem Zuge des schrumpfenden Glaskörpers und wird von 
der Choroidea abgelöst. Hinter der abgelösten Retina wird so viel
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Fluidum abgesetzt, als nöthig i s t , um die durch die Glaskörper­
schrumpfung gesetzte Lücke im Bulbusraume zu decken. Die abge­
löste Netzhaut hört auf zu functioniren. Unser Kranke machte ohne 
sonderliche Veranlassung plötzlich die W ahrnehm ung, als senke sich 
im rechten Sehfelde ein dunkler Körper herab. Allmälig tra t gänz­
liche Verdunkelung des rechten Sehfeldes ein. Die Untersuchung mit
dem Ophthalmoskop ergab eine Ablösung der oberen Hälfte der Netz­
haut. Ein Wahrnehmen von vorgehaltenen Seliobjecten war unmöglich, 
nur wenn das Auge gegen die Lampenflamme gedreht w urde, so er­
schien das Sehfeld rotli und es bewegte sich in demselben „Etwas
wie ein Vorhang”.

Eine Abhebung der oberen Netzhauthälfte kann verschwinden, 
wenn sich das subretinale Fluidum senkt. Dafür entsteht dann in den 
abhängigen Bulbuspartien eine Netzhautablösung. Das kann man keine 
Heilung einer Ainotio retinae nennen. In glücklichen Fällen hat die 
Natur einen eigenthümlichen Weg zur Heilung eingeschlagen. Reisst 
nämlich die Netzhaut e in , so kann durch den Riss das subretinale 
Fluidum sich in den Glaskörper ergiessen und die Netzhaut wieder 
in ihre normale Lage gebracht werden. Die Operateure beachteten 
diesen Wink und suchten durch Einreissen der abgehobenen Netzhaut 
denselben Erfolg zu erzielen. In manchen Fällen erwies sich diese 
Methode heilsam. Nun entsteht aber die Frage, ob dieses der einzige 
Weg zur Heilung ist. Im vorliegenden Falle verschwand die Ablösung 
innerhalb 14 Tagen bei Beschattung der Augen und Einreiben von 
Unguentum cinereum in die Stirne. Mit dem Augenspiegel konnte 
bei aller Sorgfalt weder eine Senkung des subretinalen Fluidums, noch 
ein Riss in der Netzhaut nachgewiesen werden. Es scheint ein bisher 
nicht erkannter Heilungsmodus vorzuliegeu. Ob die angewendete 
Therapie ein besonderes Verdienst dabei h a tte , mag unterdessen 
dahingestellt hleiben. Jedenfalls hat sie nicht geschadet. Da die Netz­
hautfunction nach der erfolgten Anlagerung sich wieder so herstcllte, 
dass der Kranke I,1, S n e l le n  auf 3 '/3 Zoll Distanz lesen konnte, so 
ist wohl der Schluss erlaubt, dass man bei frischen Netzhautablösun­
gen mit dem operativen Einschreiten eben nicht zu eilen habe.

Otto Schmidt, 24 Jahre alt, Diener beim Commandanten des III. leichten 
preussischen Feldlazareths, ist seit Kindheit kurzsichtig. E r hat nie Brillen 
getragen. W ährend des Feldzuges machte er, ohne eine besondere Veranlas­
sung bezeichnen zu können, die Wahrnehmung, als ob vor dem rechten Auge 
sich ein dunkler Körper herabsenken würde. Nach und nach verdunkelte 
sich das ganze Sehfeld des rechten Auges, so dass Patient, wenn er das linke
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Auge schloss, nichts sah. E r wurde wegen dieses Leidens in den K ranken­
stand nach Prag geschickt. Hier fand man am rechten Auge die obere Hälfte 
der Netzhaut abgehoben.- W enn man im umgekehrten Bilde untersuchte, sah 
man unter der Papille die Netzhaut als eine weissliche, atlasartige, schillernde 
gefaltete M em bran, die bei den Augapfelbewegungen in flottirende Bewegung 
gerieth, abgehoben. Die Abhebung reichte vom unteren Bande der Papilla 
bis gegen den Bulbusäquator. Die Papilla nervi optici war von einem weissen 
Hinge umgeben. Bei der Untersuchung mit dem einfachen Spiegel trat, wenn 
sich der myopische Beobachter auf circa 1 Fuss vom Auge des Beobachteten 
entfernte, das Luftbild des Augenhintergrundes auf. Da der Beobachter eine 
Myopie V» hat > so kann man wohl annehm en, dass das Luftbild nahe genug 
am Auge des Kranken entstand. Bei der Untersuchung der Medien konnten 
punkt- und fadenförmige Glaskörperopacitäten nachgewiesen werden. Am lin­
ken Auge war ein kleineres halbmondförmiges Staphylom um den oberen Band 
der Papille im umgekehrten Bilde nachweisbar.

Es wurde Beschattung der Augen und Einreiben von grauer Salbe, täglich 
circa 1 Scrupel in die Stirne angeordnet. Nach 14 Tagen wurde der Kranke 
wieder untersucht. Man war überrasch t, die Netzhaut wieder vollkommen 
angelagert zu finden. Es wurde der Augenhintergrund bis gegen den Aequator 
durchgemustert, man war aber nicht im Stande, einen Biss in der Betina nach­
zuweisen.

Das Sehvermögen war bereits so weit zurückgekehrt, dass der Kranke 
mit dem rechten Auge N V- von Sn  e i l e n  auf 4 Zoll Distanz lesen konnte. 
Nach Ablauf von 3 Tagen hatte die Sehschärfe s c h o n  so weit zugenommen, 
dass der Patient im Stande war, N 1^ S n e lle n  auf 3 '/2 Zoll Distanz zu lesen. 
Mit dem linken blos myopischen Auge las er N IV S n e l le n  auf 4 Zoll. Der 
Kranke wurde nun entlassen, mit der Weisung, seine Augen noch zu schonen 
und später geeignete Concavgläser zu tragen.

I r i t i s .
Von den beobachteten Regenbogenhautentzündungen wären zwei 

Fälle hervorzuheben. Der eine kam bei einem preussischen Soldaten 
vor, der die Entstehung des Augenleidens den Strapazen des Krieges 
zuschrieb. Nach ötägigem Bestände der Krankheit war es bereits zur 
Verklebung des Pupillarrandes mit der Vorderkapsel gekommen. Nach 
einmaliger Atropineinträufelung hatten sich die Synechien gelöst und 
war die Pupille 2 y ./"  breit geworden. Da durch einige Tage keine 
Iteizsymptome weiter eintraten, wurde der Mann entlassen. Eine so 
entschiedene Wirkung des Atropins konnte man in einem anderen 
Falle nicht beobachten. Ein Mann wurde wegen eines papulösen sy­
philitischen Exanthemes dem Spitale übergeben. Man fand es begleitet 
von multiplen Lymphdrüsengeschwülsten und unterzog den Kranken 
der Schmiercur. Während der Schmierern* tra t ein iritischer Nach­
schub am rechten und eine frische Iritis am linken Auge auf. Der 
Symptomencomplex war nicht der Art, wie er sonst der Iritis syphi­
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litica zugeschrieben wird und es kann die Frage aufgeworfen werden, 
ob man es hier mit einer specifischen Iritis oder einer Iritis in indi- 
viduo syphilitico zu thun hatte. Unter heftigen nächtlichen Schmer­
zen tra t zwar das vorliegende Leiden auf, über Nacht erfolgte im 
Verlaufe der Behandlung die Tendenz zur Pupillenverengung oder 
selbst Synechiebildung. Die Verziehung der Pupille und die Synechie­
bildung erfolgte nach oben und unten, nicht aber nach innen oben, 
wie es in den Krankheitsbildern von der syphilitischen Iritis bemerkt 
wird. Es fehlte die sonst so häufige Complication mit Descemetitis; 
eine tiefere Erkrankung des Irisgewebes und zwar Vascularisation 
desselben oder Knotenbildung waren nicht zu erheben. Die Infiltra­
tion der Hals- und Nackendrüsen wird wohl in Beziehung zum Iris­
leiden gestanden sein, doch beweist ihr Bestehen noch nicht die Spe- 
cificität der Iriserkrankung, denn ähnliche Irisaffectionen treten bei 
Halsdrüsentumoren überhaupt auf. So findet man sie bei Individuen 
mit scrofulösen Lymphdrüsen am Halse und mir sind zwei Fälle 
bekannt, wo bei anämischen Frauen, die mit Strumen behaftet waren, 
ganz ähnliche Formen von Iritis in den klimakterischen Jahren auf­
traten. Wollte man die Diagnose ex juvantibus et nocentibus machen, 
so wäre man hier zur Annahme einer syphilitischen Iritis erst recht 
nicht berechtigt, denn während der Schmiercur tra t eine frische E r­
krankung an einem und eine Becidive am anderen Auge auf. Kurz 
nach der Entlassung folgte eine neue Becidive. Nach alledem scheint 
diese Form von Iritis eine Iritis in individuo syphilitico zu sein.

F. J o s e p h ,  26 Jahre a lt , trat am 19. Juni 1866 mit dem papulösen Exan­
them in d ie . Behandlung. E r giht an, blos an einer Blennorrhoe der U rethra 
im April 1865 gelitten zu hahen. Eine bohnengrosse Narbe an der Wurzel 
des Penis beweist, wie viel Gewicht auf die anamnestischen Angaben zu legen 
ist. Das papulöse Syphilid ist über den ganzen Körper zerstreut, am dichtesten 
steht es am Rücken. Es soll vor 7 Monaten aufgetreten sein. Die Inguinal- 
drüsen sind hart und geschwollen, ebenso die Axillardrüsen. Die Halsdrüsen 
ebenfalls intum escirt, die seitlichen Nackendrüsen linsengross,, hart und ver­
schiebbar. E s wurde die Schmiercur allgeordnet (täglich */* Drachme von 
aa. Ung. einer, mitius et fortius). In der Nacht vom 2. zum 3. Juli traten 
heftige Schmerzen in den Augen auf. Man fand am linken Auge eine massige 
Füllung der conjunctivalen und subconjunctivalen Gefässe , die Iris braun, 
ihre Faserstructur nicht geändert, die Pupille rundlich, der Pupillenrand nach 
unten an die Vorderkapsel gelöthet. Am rechten Auge hellrothe Injection 
der conjunctivalen, subconjunctivalen und Limbusgefässe. Die Iris braun mit 
einem Stich in’s Grünliche, ihre Faserstructur nicht geändert. Pupille rund, 
schwarz, 1 l/a" ' breit. W eitere Erhebungen ergaben, dass der Kranke schon 
am 4. Juni wegen eines Leidens des rechten Auges in Aussig behandelt wurde.
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Es wurde nun Atropin eingeträufelt und die Schmiercur fortgesetzt. Bei der 
' Nachmittagsvisite fand man die Synechie am linken Auge gelöst, am rechten 
trat eine Synechie nach oben stark hervor. Am 4., 5., 6. Juli tra t immer 
über Nacht stärkere Verengung der Pupillen auf. Die Schmiercur dauerte 
bis zum 9, August. Da fand man das Exanthem grösstentheils verschwunden, 
nur braune, pigmentirte Flecke sassen an den Stellen der Papeln.

Die indurirten Drüsen waren noch immer tastbar und nur wenig verkleinert. 
Am rechten Auge bestand die Synechie noch fort, am linken blieb sie gelöst. 
Die Reizerscheinungen an den Augen waren zurückgegangen. Der Patient 
wurde entlassen. Am 2. September kehrte er mit einer Recidive am linken 
Auge zurück, man beschränkte sich auf Atropininstillationen, unter denen sich 
die Pupillen allmälig erweiterten und die Hyperämie im vorderen Bulbuspole 
zurückging.

C h o r o i d i t i s  c h r o n i c a .
Seit dem Jalire 1862 hatte ich zu wiederholten Malen die Ge­

legenheit, den 23jährigen J. Sch. wegen Sehstörungen zu untersuchen. 
E r hat im Jahre 1860 ein Ulcus syphiliticum überstanden, dem Kon­
dylome folgten. Letztere wurden geätzt. Der Kranke bekam innerlich 
Jodkalium und wurde vaccinirt. Im April 1862 sah er beim Schreiben 
die Buchstaben mit dem rechten Auge nicht mehr. Ebensowenig 
erkannte er damit Personen. Im Mai 1862 sah ich ihn zum ersten 
Male. Es waren gelbliche hirsekorngrosse Flecken entsprechend der 
Stelle des directen Sehens bei der Untersuchung im umgekehrten 
Bilde wahrnehmbar. Es wurde Sublimat gegeben. Die Sehstörungen 
bestanden fort. E r rückte wieder e in , da steigerte sich das Leiden. 
Mit dem rechten Auge konnte er „Gegenstände gar nicht mehr unter­
scheiden”. E r spürte zeitweilig Druck im rechten A uge, empfand 
Schmerz in der Stirne. Es wurde das linke Auge ebenfalls in Mit­
leidenschaft gezogen. Das Lesen war erschw ert; Funken- und Nebel­
sehen stellte sich ein. Letzteres nahm gegen Abend bedeutend zu. 
E r wurde beurlaubt. Die Sehstörungen gingen etwas zurück, so dass 
er die Technik besuchen und erträglich lesen und schreiben konnte.

Am 15. und 16. April 1865 traf ich den Patienten abermals im 
Militärspitale Nr. 1. Die Untersuchung des rechten Auges ergab 
zahlreiche hanfkorngrosse gelblichweisse Flecken über den Augen­
hintergrund zerstreut (Untersuchung im umgekehrten Bilde). Die 
Sehstörungen nahmen an beiden Augen immer mehr z u , so dass der 
Kranke im Frühjahr 1866 abermals in das Spital Nr. 1 kam. Im 
Laufe der Zeit war zu den bereits erwähnten Symptomen noch 
Mückensehen getreten.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab im rechten Auge
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filamentöse, mohnkorn- bis haferkorngrosse Trübungen. Die haferkorn- 
grosse Opacität sitzt vor der Papilla. Die Retina vor die hintere 
Brennebene gerückt. Augenhintergrund gelblichroth. Choroidealgefäss- 
contouren nicht wahrnehmbar. Weissgelbliche, theils rundliche, theils 
unregelmässig contourirtc Flecken über den Augenhintergrund zer­
streut. Sie sind theils isolirt, theils in Gruppen gestellt. Fleckweise 
confluiren sie zu unregelmässigen Figuren. Um die Stelle des directen 
Sehens bilden sie nahezu eine Ringfigur. Die kleineren hanfkorn- bis 
linsengrossen Flecken sitzen im hinteren Drittel des Augenhinter­
grundes. Gegen den Bulbusäquator tauchen grosse, selbst den Opticus­
querschnitt im Durchmesser übertreffende Flecken auf. Papilla nervi 
optici roth , rundlich, ihre Contouren verwaschen. Central-Arterien 
und Venen erweitert. Am linken Auge fand man ausser einer gleich- 
massigen diffusen Trübung des Glaskörpers eine haferkorngrosse und 
ähnlich gestaltete, bei den Augapfelbewegungen in Schwingungen ge­
ra te n d e  Opacität. Auch sie sitzt vor dem Opticusquerschnitt. Die 
Choroidealgefässe angedeutet. Längs der von oben (umgekehrtes Bild) 
kommenden Choroidealgefässe sieht man hirsekorngrosse weisse Körn­
chen sitzen. Sonst findet man hanfkorn- bis linsengrosse Flecken über 
den Augenhintergrund zerstreut. Nach innen oben von der Papilla 
ein grösser, den Opticusquerschnitt erreichender dreieckiger Fleck, 
über den feine Retinalgefässe verlaufen. W eiter gegen den Bulbus­
äquator treten diese Flecke zahlreicher auf. Papilla nervi optici rund­
lich, roth, nicht scharf contourirt. Venen der Netzhaut erweitert und 
geschlängelt. Der myopische Beobachter sah mit dem einfachen Spie­
gel die Netzhautdetails ; es war somit auch in diesem Auge die Re­
tina vor die hintere Brennpunktsebene gerückt. Es entstand nun die 
Frage , hatte mau es hier mit einer Retino-Choroiditis oder einfach 
mit den Folgen einer Choroiditis zu thun. Nirgends war zu bemerken, 
dass einer der beobachteten weissen Flecke ein Netzhautgefäss be­
deckte. Sie lagen somit jedenfalls hinter der Faserschicht der Retina. 
Dafür sah mau am linken Auge deutlich die mohnkorngrossen Flecke 
längs der Choroidealgefässwandungen gelagert. Aus diesen kleineren 
Flecken konnten allmälig auch die grösseren entstanden sein. In der 
That lehrt der Vergleich der im Jahre 65 und 66 gemachten Unter­
suchung, dass die Flecke von der Grösse eines Hanfkornes zur Grösse 
des Opticusquerschnittes herangewachsen waren. Man könnte nun 
immerhin zur Annahme geneigt sein, dass die weissen Flecken in den 
äusseren Netzhautschichten liegen. Dann ist aber wieder schwer zu 
begreifem warum es nicht auch in den inneren Netzhautschichten zu
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Trübungen kam. Es ist das um so schwerer zu begreifen, als doch 
die inneren Schichten im Zustande der Hyperämie sich befanden. Da 
nun keine zwingenden Gründe für die Einlagerung von Entzündungs- 
producteu in das Netzhautgewebe sprechen, so wäre zu erörtern , ob 
eine Choroiditis auch zu den beobachteten Netzhautveränderungen 
führen kann.

Krankhafte Einlagerungen ins Choroidealgewebe müssen noth- 
wendig zur Compression der nachbarlichen Gefässbezirke führen. Das 
Blut, welches vom Herzen in die Ophthalmica getrieben wird, findet 
einen Theil seiner Canäle unwegsam, dringt nun in das noch vorhan­
dene Röhrensystem und bewirkt in dem letzteren eine stärkere Aus­
dehnung der Wandungen. Wie man sich an Injectionspräparaten über­
zeugen k an n , gehen vom Gefässstratum der Choroidea Reiser in den 
Sehnerven und verlaufen in der Richtung des Opticusquerschnittes. 
Wenn diese Reiser von Blut ausgedehnt werden, so muss es zur Rö- 
thung und Schwellung der Papilla kommen. Die Volumszunahme der 
Opticusgefässe führt zum Druck auf die übrigen Gebilde des Sehnerven. 
Die am wenigsten widerstandsfähigen Gebilde werden den Druck am 
stärksten erfahren, das sind die dünnen Wandungen des venösen Cen- 
tralgefässes. Es kommt zur Strangulation des Stammes der Centralvene 
und diese führt wieder zur Hyperämie ihrer Aeste. So kann man auf 
rein mechanischem Wege das Retinalleiden als einen Folgezustand des 
Choroidealleidens erklären, wie es Ed. v. J ä g e r  bereits gethan hat. 
Ich bin deswegen der A nsicht, dass hier zunächst ein Choroideal- 
leiden zu Grunde lag.

Der progressive C harak ter, den die Krankheit in auffallender 
Weise an sich tru g , rechtfertigte die schlimmsten Befürchtungen für 
die Erhaltung des Sehvermögens. Bei einer Steigerung der Hyper­
ämie der Netzhaut kann es zu Blutungen, bei vermehrtem Druck auf 
die Wandungen der Centralarterie kann es zur Ischämie der Netz­
haut und zur Atrophie derselben kommen. Da der Kranke sonst 
kräftig w ar, so entschloss man sich zur Inunctionscur. Sie wurde 
ernstlich ausgeführt und nach ihr noch eine Jodkalicur vorgenommen. 
So lange der Kranke beobachtet w urde, tra t kein Vorschreiten des 
Hebels ein; aber eine Rückbildung der Krankheitsproducte war auch 
nicht nachweisbar.

(F o rtse tz u n g  fo lg t.)



Ein Fall von angeborener Penis-Fistel. Ektopie der Prostata?
Mitgetheilt von Dr. A l f r e d  P r i b r a m ,  1. Secundärarzte im allg. Krankenhause

zu Prag.

(M it 2 A bbildungen.)

Im Monate December vorigen Jahres kam auf der Abtheilung 
des Herrn Prof. H a 11 a ein Fall zur Beobachtung, welcher durch 
seine auffallende Aehnlichkeit mit dem vor Kurzem von L u s c h k a  in 
V irc h o w ’s Archive *) beschriebenen Falle von Aberration eines 
Theiles der Prostata meine Aufmerksamkeit erregte, und den ich um 
dieser Uebereinstimmung willen , und weil er an sich zu den selten­
sten Vorkommnissen gehören dürfte, der Oeffentlichkeit übergebe.
1. Fall. Am 14. November 1866 wurde J o h a n n  K., Taglöhner aus Welwarn, zur

2. Internabtheilung des allg. Krankenhauses mit den Erscheinungen einer 
croupösen Pneumonie des rechten Unterlappens aufgenommen. Als sich am
2. Tage Blasenparalyse einstellte und der Katheterismus nothwendig wurde, 
bemerkte man nachstehenden, durch spätere Untersuchungen completirten 
Befund an den Genitalien: Der schlaffe, gegen die Eichel hin kolbig verdickte 
Penis mass von der Spitze der Eichel bis zu seiner W urzel 11 Cm. Der 
grösste Umfang der Eichel betrug l l -6 Cm. ; jener des Sulc. gland. 10 Cm. 
Die 6 Mm. weite Oeffnung der Harnröhre befand sich nicht an normaler 
S te lle , sondern auf dem Rücken des P en is , 3 Mm. hinter seiner Spitze — 
geringe Epispadie. — 8 Mm. hinter der Harnröhrenmündung spaltete sich 
die Eichel an der Rückenseite in zwei-seitliche Lappen. Die so gebildete 
Spalte war 4 Mm. tief und trennte somit nicht die ganze Dicke der Eichel, 
sondern es war zwischen der Harnröhre und dem Grunde der Spalte noch 
eine dicke Schichte cavernöser Masse zu tasten. Die Länge der Spalte von 
ihrem vorderen bis zum hinteren Ende (Sulc. gland.) betrug P9 Cm. Die 
innere Auskleidung derselben war zart und feucht und glich einer Schleim­
hau t, während die äussere Oberfläche beider Lappen der Eichel von fester 
(verhornter) Epidermis gebildet war. Von hier bis fast zur Gränze des Scham­
haarwuchses war der Penis normal. In der letzteren Gegend befand sich, 
3 6' Cm. hinter dem Sulc. gland., und genau in der Mitte des Penisrückens 
eine trichterförmige, mit dem engeren Ende gegen die Symphyse hin sehende 
Öffnung von 9 Mm. Breite, die sich jedoch bei der Dehnbarkeit ihrer Begrän-

*) Virch. Arch. Decemb. 1865, p. 592.
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zungen leicht auf das Doppelte erweitern liess. Der obere Rand der Oeffnung 
wurde von einer Duplicatur der schlaffen Penishaut gebildet, der untere ging 
allmälig und ohne scharfe Abgrenzung in die daselbst sehr glatte und dünne 
Riickenhaut des Gliedes über. Die Oeffnung war die Mündung eines Canales, 
der sich mittelst der Knopfsonde in gerader Richtung gegen die Vereinigungs­
stelle der beiden Corp. cavernosa hin 3-9 Cm. weit verfolgen liess und an­
scheinend blind endigte. Doch gelang es nach einigem Suchen, durch eine in 
seinem Grunde befindliche Pore eine Borste noch um 1'6 Cm. weiter in der­
selben Richtung fortzuführen, so dass sich die durch Sondirung nachweisbare 
Gesammtlänge der Fistel auf 5'5 Cm. belief. Die Auskleidung des Fistelganges 
war blass, schleimhautähnlich und trug ein polygonales Plattenepithel. Mit der 
normal an der Unterfläche des Penis verlaufenden, für einen K atheter Nr. 11 
(Civ.) gleichmässig durchgängigen Harnröhre bestand keine Communication. 
Zwischen der Harnröhre und dem beschriebenen Fistelgange lagen die nor­
malen Corpora cavernosa. Scrotum und Testikel waren normal, zwei acquisite 
Leistenhernien vorhanden, welche erst im 24. Lebensjahre — während des 
Militärdienstes — zum Vorschein gekommen waren. Im Uebrigen fand sich an 
dem 64 Jahre alten und dem entsprechend etwas marastischen Manne keine Ab­
normität. Seine sexuellen Functionen waren normal gewesen, mehrere seiner 
Söhne sind am Leben, k rä ftig , mit keiner Abnormität behaftet. Die Erectio- 
nen waren stets in einer Chorda seorsum vergens erfolgt. Bei jeder Ejacu- 
lation hatte sich — wie er angab — eine geringe Menge fadenziehender 
Flüssigkeit durch die Fistelöffnung entleert, niemals dagegen der Harn. — Um 
sich zu überzeugen, ob wirklich keine Communication zwischen den Harnwegen 
und der Fistel bestehe, hiess man den Kranken hei zugehaltener H arnröhren­
öffnung die Blase entleeren. Die Harnröhre blähte sich etwas auf, durch die 
Fistel tra t kein Tropfen Harnes. Dasselbe Verhalten zeigte, sich hei Injection 
einer gefärbten Flüssigkeit in die Blase. Durch den Mastdarm tastet man 
die normal gelagerte, in der Mitte anscheinend etwas schmächtigere Prostata. 
Der Vollständigkeit halber sei erw ähnt, dass die Pneumonie einen raschen 
günstigen V erlauf nahm und der Kranke später der Plenarversammlung des 
Prag, medic. Doctoreneollegium und dem Vereine prakt. Aerzte vorgeführt 
worden ist.

Die beiden Abbildungen, welche zur Erläuterung des Falles hinzu­
gefügt worden sind, hat Herr Dr. med. P e t r i n a  entworfen.

Die erste ist schematisch ausgeführt, um das durch die Unter­
suchung constatirte Verhältniss der Fistel zur Harnröhre und den 
Schwellkörpern zu veranschaulichen. Das Beckenende der durch eine 
eingeführte Sonde bezeichneten Fistel befindet sich an jener Stelle, 
wo die Borste nicht weiter vorzudringen vermochte. Diese Stelle lag 
hinter der Symphyse und vor der Blase. Eine weitere Ausführung 
der schematischen Zeichnung ist natürlich unterblieben.

Fig. 2 ist im Verhältnisse von ~j3 der natürlichen Grösse nach 
der Natur entworfen, die Fistelöffnung durch eine eingeführte Sonde 
markirt.
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Da Lnun der 
eben beschriebene 
Fall nicht zur Aut­
opsie gekommen ist, 
jener von L u s c h k a  
beobachtete dage­
gen für die Deutung 
desselben wichti­
ge Aufschlüsse ge­
währt, so erlaube 
ich mir den Befund 
L 'u s c h k a ’s — dem 
hinwieder die Beob­
achtung während 
des L ebens, insbe­
sondere während 
der Ejaculation ab­
geht — in kurzem 
Auszuge wiederzu­
geben.

2. Fall. Es war ein 19jähriger Selbstm örder, an dessen Penisrücken zunächst 
der Gränze der Schamhaare eine 4 Mm. b re ite , sehr dilatirbare Oeffnung ge­
funden wurde. Der obere Rand der letzteren ist eine Duplicatur der Penis­
haut, der untere geht glatt in die letztere über. Die Oeffnung führt zu einem 
15 Mm. langen, von blassröthlicher Schleimhaut mit geschichtetem Plattenepithel 
ausgekleideten Canal: Am Grunde des letzteren 4 für eine feine Schweins­
borste durchgängige Poren. Diese führen in die Ausführungsgänge einer unmit­
telbar auf der Albuginea der Schwellkörper, 2 Cm. vor deren Vereinigungs­
winkel gelegenen Drüse. Letztere ist oval , der grösste Breitendurchmesser 
6 Mm. Nach vorn, gegen die fest vereinigten, je  1 Cm. langen Ausführungsgänge 
hin verschmächtigt sich die Drüse, nach hinten hat sie einen Ausläufer, der sich 
in Form eines sehr elastischen Fadens in den Muskelfasern der vorderen Blasen­
wand verliert. Das Gewebe der Drüse ist fest, röthlich grau, aus fibrösem, an 
elastischen Fasern und Bündeln contractiler Zellen reichem Stroma bestehend, in 
welchem ausser den Gefässen und Nerven Drüsenkörnchen eingelagert sind. 
Diese, Acini von 0'09 Mm. Durchmesser, bimförmig und langgestielt, setzen sich 
zu zahlreichen konischen Drüsenlappen zusammen. Die structurlose Grundmem­
bran der Acini trägt äusserlich eine zarte, faserige Schicht mit länglichen 
K ernen, nach innen ein Stratum von polygonalen Epithelien. In einzelnen 
Bläschen finden sich lich te , concentrisch geschichtete Körper. Die Gefässe 
kommen von einem Aste der Pudenda communis, die Nerven vom Sympathicus.

Ausser diesem von L u s c h k a  beschriebenen und als Aberration

Fig. l.
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des vorderen Prostata­
lappens, mit einem auf 
dem Penisrücken münden­
den Ausführungsgange 
gedeuteten Falle habe 
ich nur noch zwei ähn­
liche Beobachtungen in 
der einschlägigen Litera­
tur aufgefunden, deren 
Beschreibung ich V er- 
n e u i l s  compilatorischer 
Arbeit über Ektopie der 
Prostata und angeborene 
Penisfisteln *) entlehne.
3. Fall. P i c a r d a t  berich­

tet**) von einem jungen 
Soldaten, der an einer 
mässigen Gonorrhöe litt. 
Am Penis 2 Mündungen. 
Die obere allein ist Sitz 

des blennorrhoischen 
Ausflusses; durch sieent- 
leert sich kein Harn. Der 
Kranke gab an, dass 

nach der Ejaculation die obere Oefthung eine fadenziehende, durchsichtige Flüs­
sigkeit austreten liess, während die untere Mündung allein den consistenteren 
Theil des Sperma entleerte. Der Penis normal entw ickelt, die Harnröhren­
öffnung wie gewöhnlich an der Spitze der Eichel. Diese zeigt an der'Vereini­
gungsstelle des oberen mit den beiden unteren Dritttheilen an der äusseren 
Fläche (ä l’union du tiers superieur avec les deux tiers inferieurs de sa face 
externe) eine etwa 2 Mm. im Durchmesser haltende Oeffnung, aus der bestän­
dig blennorrhoischer E iter abfliesst. Längs des ganzen Penisrückens ist ganz 
deutlich eine A rt härtlichen Stranges , der bei Druck sehr empfindlich ist, 
zu tasten, namentlich in der Höhe der Schamfuge, wahrscheinlich das blinde 
Ende der Fistel. — Die Harnröhre, welche ganz normal beschaffen war, blieb 
gesund. Die Blennorrhoe besserte s ich , doch stellten sich sehr schmerzhafte 
nächtliche Erectionen ein, bei denen der Penis eine sehr ausgesprochene 
Krümmung nach oben annahm. Eine nähere Untersuchung wurde wegen 
plötzlicher Entfernung des Kranken nicht vorgenommen ; doch fügt P. 
h inzu , dass H a rn , welcher in die Fistel eingespritzt wurde , nicht zur H arn­
röhre abfloss, und d a ss , als einmal während des Harnens unversehens die 
Urethralmündung zusammengedrückt wurde, die Harnröhre sich unter Schmer­
zen ausdehnte, ohne dass ein Tropfen zur oberen Oeffnung herauskam. P. 
erkannte die Möglichkeit, dass dem blind endigenden oberen Canale von der 
Prostata einige Ausführungsgänge zugesandt sein könnten.

*) Arch. gen. de medecine, Juni 1866.
**) Recherclies sur les anomalies congenitales de l’urethre. These de Paris, 1858, 

Nr. 91, p. 41.



Die andere ähnliche Beobachtung gehört M a rc h a l* )  an:
4. Fall. Bei einem 28 Jahre alten Soldaten waren 2 Harnröhren (deux urethres)

zu bem erken; die eine, normal beschaffen, für eine Bougie Nr. 6 durchgängig, 
bis in die Blase zu verfolgen; die andere abnorme nur für Nr. 1 durchgän­
gig , 14 Mm. von der ersten en tfe rn t, in derselben Richtung, 78 Mm. lang, 
am Ligam. suspens. penis endend. — Im Jahre 1840 hatte der Kranke an 
einem gonorrhoischen Ausflusse aus beiden Mündungen gelitten. Innere Be­
handlung mit balsamischen Mitteln und Injectionen in die normale Harnröhre 
brachten den Ausfluss aus der letzteren zum Schwinden. Jener aus dem blin­
den Canal bestand fort. Drei Monate vor der Veröffentlichung des Falles 
verschlimmerte sich der Ausfluss aus der abnormen Fistel. Innerlich gereichte 
Balsamica blieben ohne Erfolg. Injectionen von lauem W asser mit Copaiva- 
balsam in geringer Dosis führten die Heilung herbei.

Endlich führt V e r n e u i l  noch einen Fall eigener Beobachtung **) 
aus dem Höpital du Midi an:
5. Fall. E in an Gonorrhöe leidender Mann hatte auf der Mitte des Penisrückens

eine entzündete Oeffnung, aus welcher sich E iter entleerte. Die Fistel war 
ca. 2 Cm. laug und bildete unter der Haut einen cylindrischen härtlichen 
Strang vom Umfange eines Gänsekieles. V. sah damals wegen der übrigen 
heftigen entzündlichen Erscheinungen am Penis die Sache für eine in Folge 
der Vereiterung eines Lympligefässes entstandene Lymphfistel an und unter- 
liess eine weitere Untersuchung. Als der Kranke austrat, waren Entzündungs­
erscheinungen und Secretion geringer geworden, doch sickerte noch immer 
eine schleimigeiterige Flüssigkeit hervor. — Auch diesen , übrigens sehr 
zweifelhaften Fall deutet V. in der angeführten Arbeit als angeborene, 
blennorrhoisch erkrankte Penisfistel, eine Vermuthung, zu deren Unterstützung 
jedoch sowohl eine genauere Anamnese, als eine sorgfältigere Untersuchung 
erforderlich gewesen wären.

Wenn es nun auch aus dem Eingangs Angeführten klar sein 
w ird, warum ich für den von mir beobachteten Fall gleichfalls die 
Deutung in Anspruch nehmen m uss, es sei bei demselben eine ab­
norme Mündung der Prostata oder eines ihrer Lappen in die am 
Penisrücken befindliche Fistel vorhanden, so möchte ich dennoch zum 
Schluss in Kürze die P u n k te , welche zu einer solchen Ansicht be­
rechtigen, zusammenfassen. Diese sind:

1. Der Mangel einer jeden nachweisbaren Communication mit 
den Harn wegen — also keine Harnröhrenfistel.

2. Der Umstand, dass bei der Ejaculation die Masse des Sperma 
ihren normalen Weg durch die Harnröhre nimmt — also keine ab­
norme Mündung der Samengänge auf dem Penisrücken., wie etwa in 
C r u v e i l h i e r ’s bekanntem, auch von L u s c h k a  (a. a. 0.) citirten 
Falle.

3. Der Abgang fadenziehender Flüssigkeit zur Zeit der sexuellen 
Function, der Mangel jeder Excretion ausserhalb der letzteren, und

4. die tiefe, zur Harnblase in naher Beziehung stehende Lage­
rung des Beckenendes der Fistel, welche, zusammengehalten mit

5. dem nekroskopischen Befunde in L u s c h k a ’s ganz analogem 
Falle, eine andere als die angeführte Deutung kaum gestattet, während

6. das Vorhandensein der Epispadie und die Lappung der 
Eichel, so wie der Mangel jeden Narbengewebes an der Mündung der 
Fistel die Angabe des K ranken, die letztere sei angeboren, zur Ge­
wissheit erhebt.

48  Dr. A l f r e d  P r i b r a m :  Ein Fall von angeb. Penis-Fistel.

*) Bulletin de l’Academie de medecine t. XVII, 1852, p. 640.
**) a. a. 0 . S. 670.



Erfahrungen über Schussverletzungen, insbesondere durch Gewehr­
kugeln, aus dem letzten österr.-preuss. Kriege, gesammelt im k. k. 

Garnisons-Spitale Nr. I in Prag.
Von Dr. M a te jo v s k y ,  Privatdocenten der Chirurgie und gewesenem 

Chefarzt der Abtheilung für Verwundete.

Allgemeine Bemerkungen.
Im österreichisch-preussischen Kriege wurden dem Garnisons- 

spitale Nr. I die meisten und schwersten Verwundeten zugewiesen, 
denn es hat vor allen übrigen militärischen Krankenanstalten in Prag 
den grossen Vortheil, das es in einem gesunden, luftreinen Stadttheile 
gelegen ist, viele grosse, hohe Räumlichkeiten und einen grossen 
Garten besitzt. Nicht allein österreichische, sondern auch sächsische 
und preussische Truppen wurden in diesem Hospitale unterbracht.

Die Krankenbewegung war von Ende Juni angefangen eine 
äusserst rasche; es wurden die eingebrachten Verwundeten, sobald 
es ihr Zustand nur einigermassen erlaubte, zur Vollendung ihrer Hei­
lung theils in die Filialspitäler, theils in die Privatpflege auf das 
Land transferirt, um die Räume des Hauses nicht allzusehr angefüllt zu 
erhalten. Die Verwundungen, die uns zur Beobachtung kamen, konnten 
hei ihrer grossen Zahl nicht alle so genau verzeichnet werden, als 
es wünschenswerth gewesen wäre; einestheils gestattete dies nicht 
die schnelle Krankenbewegung, andererseits und hauptsächlich war 
die mechanische, ärztliche Hilfeleistung eine so ausgedehnte und an­
strengende, dass sie die ganze Zeit des Tages in Anspruch nahm. 
Wenn man indessen auch nicht an eine klinische Aufzählung und 
Aufzeichnung der einzelnen Fälle denken konnte, so sei doch erwähnt, 
dass von dem uns zu Gebote gestandenen Materiale kein wichtiger 
Fall übersehen oder vergessen wurde. Es sind in diesem Berichte alle 
aus den vielen Krankheitsfällen geschöpften praktischen Erfahrungen 
mitgetheilt.

Diese verschiedenartigsten Verwundungen gaben dem conservativ 
so wie dem operativ gesinnten Chirurgen reichlichen Stoff, neue E r­
fahrungen zu sammeln, den Heiltrieb der Natur zu studiren und die 
Methoden des diätetischen und chirurgischen Verfahrens kennen zu 
lernen, mittelst deren der Ileilungsprocess unterstützt werden kann.

Orig.-Aufs. Bd. XOVI. 4



50 Dr. M a t e j o v s k y :

Es heilten die fürchterlichsten und grossartigsten Verletzungen, von 
denen man es im ersten Augenblicke nicht erwartet hätte, da sie 
nicht allein den Verlust des betreffenden Körpertheiles, sondern auch 
den des Lebens bedrohten. In vielen Fällen gelang es, den Verwun­
deten durch ein regelrechtes Unterstützen der natürlichen Heilkraft 
und durch ein entsprechendes anderweitiges Verfahren nicht allein 
das Leben, sondern auch den verletzten Körpertheil zu erhalten.

Die Eigenthümlichkeit der neuen Kriegsführung, die es mit sich 
bringt, dass vom Bajonette und Säbel im Allgemeinen wenig Gebrauch 
gemacht wurde, erklärt, dass unsere Beobachtungen sich vorzugsweise 
auf Verletzungen mit den Schusswaffen beziehen. Von den durch 
Schusswaffen hervorgebrachten Verletzungen sind es insbesondere die 
durch Gewehrprojectile entstandenen, die das Object unseres Wirkens 
bildeten. — Verwundungen durch andere Waffengattungen, wie Ba­
jonett- und Piken-Stiche, Säbelhiebe, Contusionen durch Kolbenstösse 
u. s. w. kamen überhaupt nur selten vor und bildeten auch sonst 
im Verhältnisse zu den Verwundungen durch Schusswaffen keine 
wichtige Rolle in unserer Praxis.

Im Garnisonsspitalc war das Verhältniss der einzelnen Verwun­
dungen ungefähr ein solches, dass je bei 100 Verwundeten ungefähr 
4 Piken-, 3 Bajonettstich-, oder 5 Säbelhiebwunden vorkameD, während 
die anderen Verwundungen in Schusswunden bestanden. Von je 100 
Schusswunden rührten blos 4—5 von Artillerie-Geschossen (Granaten, 
Kartätschen u. s. w.), die anderen von Gewehrschüssen her. Doch 
gilt diese Skizze blos als Massstab der Verwundungen, die im Garni- 
sonsspitale behandelt wurden, und kann nicht als Norm sämmtlicher 
Verwundungen des ganzen Krieges angesehen werden.

Die Gesammtzahl der von Ende Juni im Garnisonsspitale Nr. I. 
sammt den dazu gehörigen Filialspitälei’n, wie in der Karlskaserne, 
Emaus, Neuthor und blinden Thor vorgekommenen österreichischen, 
sächsischen und preussischen Verwundeten betrug bis Ende December 
1866 nach dem von dem Regimentsarzte Dr. R e x  verfertigten Rap­
porte 3220; davon wurden 1G12 geheilt entlassen, 394 in die Privat­
pflege, 820 in andere Filialspitäler transferirt und 99 starben u. z. 
an Pyaemie 73, Pyothorax 4, Meningitis 3, Peritonitis 2, Tetanus 2, 
Lungentuberculose 3, Cholera 3, Darmverschlingung 1, Erschöpfung 8. 
Ende December 1866 verblieben 295.

Verwundungen durch Schusswaffen.
Das Gewehrprojectil, welches bei uns die meisten Verwundungen 

hervorbrachte, war ohne Unterschied das eichelförmige, cylindro-
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konische Geschoss der preussischen Infanterie und der Jäger. Es hat, 
wie bekannt, ein kürzeres, dickeres, vorderes, und ein längeres, 
schmächtigeres, hinteres Ende, und macht während seiner Flugbahn 
mit dem vorderen, dickeren Ende, in welches der Schwerpunkt fällt, 
eine spiralförmige Bewegung, mit seinem schmächtigeren, hinteren 
Ende aber nur auf- und niederpendelnde (flatternde) Bewegungen. 
Dieses Flattern des hinteren Endes soll, wie erzählt wird, gleichsam 
regulirend wirken, und das Auftreffen der Kugel mit ihrem vorderen, 
stärkeren Ende auf das Vorgesetzte Ziel mehr sichern. Das Material 
dieser Kugel bestand aus einer eigenen Blei-Composition, hart genug, 
um den festesten Knochen zu zersplittern, und weich genug, um auf 
einen harten Körper treffend, sich platt zu drücken, oder auf einem 
kantigen, harten Körper ankommend, sich in Stücke zu zertheilen. 
Diese Eigenschaft der Kugel, Formveränderungen anzunehmen, spielte 
nicht allein bei ihrem Eindringen, sondern auch während der Extrac­
tion derselben aus dem Körper eine wesentliche Rolle.

Das Gewicht der preussischen Gewehrkugel beträgt 1-78 Loth, 
und sie sitzt mit ihrer hinteren Hälfte in einem derselben entsprechend 
ausgehöhlten, cylinderförmigen, aus Pappe angefertigten Zündspiegel, 
welcher der Bahn der Kugel etwa 20 Schritte weit folgt und dann 
zu Boden fällt. W urde das Gewehr in der nächsten Nähe abgefeuert, 
so blieb mitunter, wenn auch die Kugel aus dem getroffenen Körper- 
theile wieder herausgetreten war, doch jene Hülse von Pappe im 
Wundcanale als fremder Körper stecken und unterhielt eine bedeu­
tende Eiterung.

Die preussischen Artillerie-Geschosse waren meistens gezogene 
Granaten und Kartätschen. Die Verwundungen durch Granaten zeich­
neten sich durch die bedeutende und unregelmässige Zerreissung und 
Quetschung der Weichtheile und durch die grosse Zertrümmerung 
der Knochen aus, in Folge deren die Amputation meistens als das 
einzige Mittel übrig blieb, wenn nicht schon vorher die ganze 
Gliedmasse abgerissen worden war. Granaten setzen, wie bekannt, 
in der Regel viel grössere und beträchtlichere Verwundungen als 
Kartätschen. Wunden durch Granaten und Kartätschen erzeugt, konnte 
man in den meisten Fällen, ohne den Verwundeten um die Art des 
Geschosses, von dem er verwundet wurde, zu fragen, alsbald erkennen.

Eintheilung der Schussverletzungen.

Die durch vorerwähnte Schusswaffen hervorgerufenen Verletzungen 
bildeten:

4*
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1. entweder keine merkbare Trennung des Zusammenhanges der 
anatomischen Gebilde und bestanden als Contusiouen der Haut, der 
Muskeln, der Beinhaut, der Gelenke u. s. w., oder sie waren l

2. mit einer merkbaren, deutlichen Trennung des Zusammen­
hanges der anatomischen Gebilde verbunden und bildeten Verwun­
dungen der Haut, der Muskeln, der Sehnen, der Gefässe, der Nerven, 
Knochenbrüche, Eröffnungen der Gelenke, Eröffnungen der Höhlen 
des Kopfes, der Brust, des Unterleibes u. s. w. Die erste Art von 
Verletzungen kamen uns weniger zur Behandlung; sie bieten im All­
gemeinen auch wenig Interesse, die Verwundeten blieben zumeist, als 
leicht verwundet, bei den betreffenden Regimentern. Ein Fall von 
Contusion, der uns in Behandlung kam, ist erwähnenswerth. — Ein 
Infanterist hatte eine über die Schulter, den Oberarm und die vor­
dere obere Brustwand sich ausbreitende, stark blauroth gefärbte 
Sugillation, die er davon herleitete, dass eine Kanonenkugel in seiner 
nächsten Nähe vorüberflog, ohne jedoch seinen Körper zu berühren. 
Diese Erscheinung ist von Interesse, besonders als die Montur, die 
der Verwundete an sich hatte, nicht im mindesten zerrissen wurde. 
Wenn auch diese Art von Verletzung, durch den Luftdruck hervor­
gebracht, von vielen Seiten geläuguet wird, so weiss ich, glaubwürdigen 
Erzählungen zu Folge, dass der Luftdruck, den eine Kanonenkugel 
hervorzubringen im Stande ist, oft so gross ist, dass er Pferde uin- 
wirft, ohne dass die Kugel ihren Körper berührt. — Man will, wie mir 
von glaubwürdigen Zeugen erzählt wurde, Zerreissung innerer Organe, 
ja Knochenbrüche beobachtet haben, ohne dass die Kanonenkugel den 
Verletzten nur gestreift hätte. Es dürfte sich mit dieser Art von 
Verletzungen ähnlich verhalten, wie bei den Gehirnerschütterungen 
und Gehirnextravasaten, die entstehen, wenn eine Sandwolke von der 
Höhe eines Hauses oder eines hohen Berges herabstürzt. Die Sand­
körner sind es nicht, welche diese Verletzung hervorbringen, cs ist 
der hiebei erzeugte Luftdruck.

Zahl der Sclmssverletzungen.

In der Regel war ein Verwundeter meist nur von einer Kugel 
oder einem anderweitigen Projectilo getroffen, und gewöhnlich trug 
er nur eine Verletzung davon, die ihn mehr oder weniger kampfun­
fähig machte. Es gab jedoch bei unserer tapferen und braven Armee 
Verwundete, die mit einer bedeutenden Verletzung noch weiter ge­
kämpft haben, bis sie von einem anderen, ja  3 . - 4 .  Projectile getroffen 
wurden. Nicht immer war es aber der Fall, dass unsere verwundeten
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Truppen ihre Schussverletzungen, wenn sie mehrfach waren, in länge­
ren, nach einander folgenden Zeiträumen erhielten, oft wurden sie, 
besonders dem preussischen Schnellfeuer ausgesetzt, in einem kurzen 
Momente von 2—3, ja  bis 15 Gewehrkugeln oder anderen Projectilen 
getroffen und trugen oft eben so viele Verletzungen davon.

Schitsscanal.

Die Schusswunden hatten : a) entweder keinen vollkommenen und 
blos einen rinnenförmigen Canal, der eine offene Wunde darstellte, 
indem ihm eine Wand fehlte, oder sie hatten b) einen vollkommen 
röhrenförmigen Schusscanal, bei dem alle Wandungen vorhanden 
waren. Der vollkommene Schusscanal hatte entweder blos die Ein- 
gangsöffnung und endete blind, oder aber es war nebst der Eingangs- 
Öffnung auch eine Ausgangsöffnung vorhanden (Haarseilschuss). Trotz 
der gewöhnlichen Kennzeichen, die man angibt, die Eingangs- und 
Ausgangsöffnung des Schusscanales von einander zu unterscheiden, 
war diese Bestimmung in vielen Fällen, besonders bei den Gewehr­
kugelverletzungen, schwer, in manchen gar nicht möglich. In der Regel 
entsprach jeder Schusscanal einem Projectil. An den Verwundeten, 
die von mehreren Projectilen getroffen waren, fänden sich meistens 
eben so viele Wundcanäle vor; es war nie der Fall, dass zwei Pro- 
jectile, von denen jedes für sich abgefeuert wurde, einen und den­
selben Wundcanal gemeinschaftlich gehabt hätten. Manchmal kam es 
vor, dass von einer einzelnen Kugel, wenn sich dieselbe vor ihrem 
Eindringen an einem festen, glatten, kantigen Gegenstände theilte, 
2—3 Eiugangsöffnungen entstanden sind. Es spaltete sich die Kugel 
an dem Säbelgriffe, der metallenen Säbelscheide, dem Bajonette, 
Gewehre, Metallknopfe, der Schnalle u. s. w. Nach der Spal­
tung drangen dann entweder alle Theile der Kugel einzeln an ver­
schiedenen Stellen ein, oder blos der eine oder der andere Theil 
derselben, da die anderen Theile entweder zu Boden fielen oder an 
dem im Wege stehenden Gegenstände hängen blieben. Dieser letzte 
Umstand gab oft Ursache zu Täuschungen, indem man glaubte, dass 
das Projectil gar nicht eingedrungen wäre.

Ein österreichischer Hauptmami bekam einen Gewehrschuss in die obere 
Partie  des linken Oberschenkels; die Kugel tra f die metallene Säbelscheide, die 
er umgeschnallt hatte. Oie Kugel erlitt eine Formveränderung und wurde von der 
Scheide abprallend aufgefunden. Eine kleine, 3 Linien lange Wunde an der 
äusseren Seite des Oberschenkels blieb unbeachtet, da sie gar keinen Schmerz 
verursachte und ihre Itänder sich sogleich mit Blut verklebten. Das Gehen war 
zwar etwas behindert, aber unbedeutend. Am 10. Tage entstand eine tiefe, aus­
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gebreitete, intermusculäre Entzündungsgeschwulst, wobei der ganze Oberschenkel 
unter heftigen Fiebererscheinungen anschwoll, die Wunde eiterte, und bei der Son- 
dirung fand man in der Tiefe von 3 Zoll einen harten Körper, der mit einem ame­
rikanischen Kugelzieher extrahirt, sich als die Hälfte der abgcprallten Kugel dar- 
stellte. Die Entzündungsgeschwulst wurde geringer und drei Wochen später er­
folgte vollkommene Heilung.

Auf diese Weise konnten von einer Kugel mehrere Eingangs­
öffnungen entstehen, von denen jede in einen Schusscanal führte, wo 
ein jeder Schusscanal entweder nur die Eingangsöffnung, oder aber 
auch eine Ausgangsöffnung besass. Geschah aber die Theilung der 
Kugel erst im Körper, nachdem sie daselbst an einem harten und 
festen Gegenstände, dem Knochen, ankam, so war dann nur eine Ein­
gangsöffnung vorhanden, die anfangs in einen einfachen Schusscanal 
führte, der später aber, von der Theilungsstelle der Kugel angefangen, 
in 2 oder mehrere Canäle sich verästelte, die entweder blind 
endigten oder wieder Ausgangsöffnungen besassen. Auf diese Weise 
bildete eine einzelne Kugel mehrere Schusscanäle. Unter den vor­
her erwähnten Umständen kann man leicht dafür halten, dass statt 
eines Projectiles mehrere eingewirkt hätten. Auch kamen viele Fälle 
vor, wo eine einzige Kugel 2—3 Schusscanäle hervorbrachte. Dieser 
Umstand kam bei den Schusswunden vor, welche je beide Oberschen­
kel, beide Unterschenkel, beide Ober- und Vorderarme durchdrungen 
haben, oder wo der Schuss die Richtung hatte, dass er durch die eine 
oder andere Backe des Gesichtes von oben herab ging, hierauf in 
die Weichtheile der vorderen Fläche der Brust oder die des Nackens 
eindrang und schliesslich h erau stra t; wo ferner der Schuss den einen 
Oberschenkel, dann das Perineum oder die Wurzel des Scrotum und 
dann den anderen Oberschenkel durchdrang. Auf diese Weise hatte 
eine Kugel, ohne sich zu spalten, 2—3 E intritts-und eben so viele Aus­
trittsöffnungen.

Es verlief der Schusscanal entweder: a) parallel zur Längen­
oder Querachse des Körpers oder b) schief oder schräg zu den beiden 
genannten Achsen. Ferner war der Richtung nach der Schusscanal 
entweder ein geradliniger oder bogenförmiger, oder anfangs ein gerad­
liniger und dann ein bogenförmiger, oder auch ein zickzackförmiger. 
Ging das Projectil durch die Weichtheile, so war der Canal meist 
geradlinig. In der Nähe der Gelenke, der Knochen, einer elastischen 
Wand, wie an der Brust- oder der Bauchwand, drang die Kugel oft 
einen Halbkreis bildend ein, und dann heraus (Bogenschuss). Anfangs 
gerad- und dann krummlinig war der Canal, wenn er anfangs durch 
die Weichtheile drang, dann in die Nähe eines Knochens oder Ge­
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lenkes anlangte und dieselben gleichsam umging. Zickzackförmig war 
er vorgefunden worden, wenn z. B. die Schusswunde bei straffer 
Spannung der Musculatur und der Fascien beigebracht worden war, 
und die Untersuchung des Canales dann mit der Sonde bei relaxirter, 
erschlaffter Musculatur vorgenommen wurde. Durch die eingetretene 
Verschiebung der einzelnen durchbrochenen Schichten, d. i. der Haut, 
der oberflächlichen Fascien, der Musculatur, der intermusculären Fas­
cien u. s. w. wurde der Canal zickzackförmig. Es gelang die Son- 
dirung nur dann, wenn es möglich war, die Extremität in jene Stel­
lung zu bringen, während welcher die Verwundung zugefügt wurde. 
Waren fremde Körper mit eingedrungen, so gab diese Verschiebung 
der anatomischen Schichten ein besonderes Hinderniss bei der Ex­
traction ab. Die Abstossung oder die Extraction fester, harter fremder 
Körper wurde ebenso behindert, als die der weichen Körper, wie Tuch, 
Leinwand, Leder, Filz u. s. w.

Die Wandungen des Schusscanales waren entweder glatt oder 
zerrissen und gequetscht, je  nach der Beschaffenheit des Projectils, das 
den Canal erzeugte. In der Regel bildeten glatte Kugeln glatte Wan­
dungen der Schusscanäle; unförmliche höckerige, eckige Projectile, 
wie Granatsplitter, aber zerrissene und gequetschte. Bei den Schuss­
wunden gehörte es zur Regel, dass die Heilung der Schusscanäle mit 
einer grösseren Eiterung einherging. Nur bei wenigen Fällen war die 
Eiterung so auffallend gering, dass wir geneigt sind, ihre Heilung als 
durch die sogenannte prima intentio herbeigeführt anzusehen.

Das Längenmass des Schusscanales war mitunter sehr gering, 
d. i. '/3—-2 Zoll. Diese kurzen Schusscanäle kamen meistens bei 
Weichtlieilschüssen vor, die quer den äussersten Umfang des Körpers 
oder der Extremitäten trafen, wie z. B. quer verlaufende Schusswun­
den der seitlichen Brust- oder der Beckeuwand, der Gesässmuskel, 
der vorderen Fläche des Oberschenkels, des Ober- und Vorderarmes
u. s. w. Jedoch waren nicht alle die Längenachse des Körpers quer 
treffenden Schusscanäle kurz und unbedeutend, sondern die meisten der 
quer verlaufenden Schusscanäle waren mit Knochenbrüchen verbunden, 
namentlich wenn der Querschuss sich der Medianlinie des Rumpfes 
oder der Extremitäten näherte. Längere Schusscanäle verliefen in 
der Regel schief oder parallel zur Längenachse des Körpers. Die 
längsten Schusscanäle, '/„—1 Elle erreichend, kamen entweder am 
Rumpfe vor, und verliefen da entweder ganz quer oder fast parallel 
mit der Längenachse des Körpers, oder sie betrafen die Extremitäten, 
mit deren Längenachse sic meistens parallel verliefen. Hierher sind
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zu rechnen die penetrirenden Brust- und Uuterleibsschusswuuden, 
ferner die Schusswunden, die quer von einem Schultergelenke zum 
anderen, oder von einer Lendengegend zur anderen, oder von einer 
Beckengegend zu der entsprechend entgegengesetzten verliefen ; ferner 
jene Schusswunden, die parallel mit der ganzen Längenachse des Vor­
derarmes, des Oberschenkels u. s. w. verliefen, und die, welche von 
der seitlichen Nackengegend längs des ganzen Rückens unterhalb des 
Schulterblattes bis in die Lenden-, Gesäss-, ja  bis zur Oberschenkel­
gegend sich erstreckten.

Die Schusswunden, resp. der Schusscanal war entweder frei von 
fremden Körpern, oder es fanden sich darin solche vor. Diese Körper 
waren entweder von aussen eingedrungen, oder sie hatten vorher einen 
Theil des Organismus gebildet und waren später durch pathologische 
Processe zu fremden Körpern geworden. Von aussen eingedrungene 
Körper waren nebst den Projectilen, die entweder in Gewehrkugeln, 
Granatensplittern, Slirapnells oder Kartätschenkugeln bestanden, auch 
Sand, kleine Steinclien, die mit Geschossen mitgerissen wurden; 
ferner Theile von Kleidungsstücken, wie Leinwand, Tuch, Leder, 
Knöpfe, Schnallen, Münzen, Taschenmesser u. s. w. sowie der Zünd­
spiegel der preussischen Gewehrkugel selbst, wenn sie in der näch­
sten Nähe (20 Schritte) abgefeuert wurde. — Organische Theile, die 
zu fremden Körpern wurden, waren meist lose oder nekrotische 
Knochenstücke, Knorpel, Fascien und Sehnen u. s. w.

Verhalten der Weichtheilschüsse.

Der Verlauf der Schusswunden hing nicht allein von der Grösse 
und dem Umfange der Läsion ab, sondern wesentlich von der Ver­
wundung der einzelnen anatomischen Gebilde. Unter einem einfachen 
Fleischschusse verstanden wir nur solche Schusswunden, wo entweder 
blos die Haut oder das subcutane Bindegewebe oder die Musculatur 
verletzt war, ohne weitere Läsion eines grösseren Gefässes oder Ner- 
venstammes. Die Heilung einer solchen Verwundung hatte nichts 
Besonderes und gelang meist unter der einfachsten Behandlung. Com- 
plicirt waren die Fleisch- oder Weichtheilschüsse durch Mitverletzung 
grösserer Nerven, Gefässe, grösserer Zerreissung der Musculatur, der 
Sehnen, durch das Eindringen in die Höhlen u. s. w. — Zur allge­
meinen Regel gehörte es, dass die Schusscanäle durch die 2 . Vereini­
gung (Eiterung und Granulationsbildung) heilten, wenn auch nur die 
Weichtheile allein verletzt w aren; es sind aber auch seltene Fälle 
vorgekommen, wo die Heilung der Schusscanäle ohne besondere Ei­
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terung eintrat, und wir sahen uns bemüssigt, diese Heilung als Hei­
lung durch prima intentio anzusehen. In der Regel eiterten die Schuss­
canäle in den ersten 2—5 Tagen fast gar nicht, die Eingangs- und 
Ausgangsöffnung war mit einem trockenen Schorfe bedeckt, der Ver­
band war meistens blos von einer bräunlich serösen Flüssigkeit in 
sehr mässigem Grade durchfeuchtet. Auch waren die Schmerzen und 
die Geschwulst der Umgebung der offenen Wunde und des Schuss- 
canales besonders in der Ruhe nur im massigen Grade vorhanden. 
Das Allgemeinbefinden war in der Regel gänzlich ungestört. E rst un­
gefähr am 6. Tage und noch später tra t eine bedeutendere Schmerz­
empfindung und Geschwulst der Wunde und ihrer Umgebung ein, die 
mit einer mehr oder weniger ausgebreiteten Röthung der Hautdecken 
verbunden war. Mässige Fiebererscheinungen begleiteten diesen Zu­
stand. Unter Abstossung der trockenen Schorfe der Eingangs- und 
Ausgangsöffnungen begann die Eiterung und war dünnflüssig, röthlich- 
bräunlich von Farbe und übelriechend. Mit der Eiterung stiessen 
sich die gangränös zerfallenden Weichtheile der Wandungen des Scliuss- 
canales meist am 10.— 18. Tage ab und die Reinigung der Wunde war 
vollendet. Es schossen Granulationen an, die Eiterung wurde gelb­
lich, von rahmartiger Consistenz, und der üble Geruch verlor sich. 
Erfolgte die Reinigung des Schusscanales oder der Wunde, so trat in 
der 4 . - 6 .  Woche Vernarbung ein. Erfolgte aber die Reinigung nicht, 
so folgte meist ein Erysipel oder eine subfasciale oder intermuscu- 
läre Phlegmone, worauf die Vernarbung der Schusswunden meist um 
ein Wesentliches verzögert wurde. Von der, diese Entzündung her­
vorrufenden Ursache und der möglichen Beseitigung derselben hing 
der weitere Verlauf der Heilung ab. W ar die Entzündungsgeschwulst 
durch eine einfache Eitereinklemmung bedingt, so machte sich ent­
weder der Eiter selbst durch den Schusscanal einen Ausweg oder er 
wurde durch eine Incision künstlich herbeigeführt. War aber nebst 
der Haut und der Musculatur noch ein anderes, wichtiges Gebilde 
verletzt, wie z. B. die Gelenkskapsel geöffnet, das Periost gestreift, 
die Gefässe angerissen oder gar ein lebenswichtiges Organ beschädigt 
u. s. w., so hing der Verlauf meist von der mehr oder weniger inten­
siven Verwundung dieser wichtigeren Theile ab. Waren fremde Kör­
per die Ursache der Eiterung, so hörte dieselbe ebenfalls meist nur 
mit der Entfernung derselben auf. In Bezug auf die Frage, ob die 
Eingangs- oder Ausgangsöffnung früher oder später heilt, machten 
wir die Erfahrung in der Richtung, dass die Ausgangsöffnung in der 
Regel früher vernarbte, wenn nicht besondere Umstände ihre Heilung
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verzögerten, wie z. B. der natürliche Abfluss des Eiters, die Verletzung 
des benachbarten Knochens, die Anlagerung eines fremden Körpers
u. s. w. Wie aber bereits erwähnt, waren wir in vielen Fällen nicht 
im Stande, durch anatomische Kennzeichen die Eingangs- und Aus­
gangsöffnung von einander zu unterscheiden, meist musste diese sich 
aufwerfende Frage entweder vom Kranken selbst oder durch die ge­
naue Betrachtung der Kleider constatirt werden. Besonders bei bereits 
eingetretener anhaltender Eiterung des Sehusscanales würde es stets 
sehr gerathen sein, die Kleider oder Monturstücke zu untersuchen, um 
theils aus denselben die Ein- und Ausgangsöffnung der Wunden zu 
erkennen, oder aber, um sich zu orientiren, ob nicht Theile davon 
mit in die Wunde fortgetrieben wurden.

Je tiefer das Projectil in die Gebilde eindrang, desto eingrei­
fender und folgenschwerer war in der Regel die Verletzung. Die Ver­
wundung der H aut allein war nur bei den Streifschüssen vorgekom­
men. Bei den Verwundungen, wo ein Schusscanal zu Stande kam, 
waren nebst der Haut auch zumeist die tiefer liegenden Gebilde mit 
verletzt. Die Verwundung der Haut allein durch Gewehrschüsse war 
in der Regel von einer geringen Ausbreitung und hatte meistens die 
Streifenform. Im weiteren Umfange wurde die Haut durch Granaten­
splitter, Shrapnell’s u. s. w. zerrissen und zerstört, und in der Regel 
waren die Verwundungen an mehreren Stellen des Körpers vorhanden. 
Bei einem Offiziere waren 10 Hautwunden in Folge von Granaten­
splitter vorhanden, die an der unteren Bauch- und der vorderen Fläche 
beider Oberschenkel und an den Geschlechtstheilen zerstreut lagen. 
Die Heilung der Verwundungen der Haut erster Art nahm viel 
weniger Zeit (1—3 Wochen) in Anspruch, weit mehr (1—2 Monate) 
jene der Verwundungen durch die Geschosse zweiter Art, die mit 
grösseren Entzündungszufällen und Eiterung verbunden war. — Die 
Verwundungen des subcutanen und des intermusculären Bindegewebes 
kamen in der Regel mit denen der Haut vor, und sind sowie die 
Hautwunden seltener uns zu Gesichte gekommen, als die Verwundun­
gen der tieferen Gebilde. Schusscanäle, die ihren Weg glücklich blos 
durch das Bindegewebe fanden, wenn sie auch durch das intermuseu- 
läre Bindegewebe gingen, heilten in der Regel ohne grosse Eiterung 
viel rascher als diejenigen, die viele Aponeurosen und Muskelbäuche 
trafen. Bei dieser Art von Schusscanälen kam es vor, dass die Eite­
rung in manchen Fällen so gering war, dass wir geneigt waren, die 
Heilung als eine durch prima intentio zustande kommende anzusehen. 
— Die Verwundungen der fibrösen Schichten, d. i. der Fascien, Apo-
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neurosen oder Zwischenknochenbänder waren meist von grösseren Zu­
fällen der Entzündung begleitet, als die beiden vorher genannten Ge­
bilde. Es war bei der Verwundung dieses Gebildes in Bezug der 
Zufälle fast derselbe Unterschied wie zwischen dem Verlaufe einer sub- 
fascialen Phlegmone und einer subcutanen. Selten hatten die Gewehr­
kugeln einen Substanzverlust in der Aponeurose selbst hervorgebracht, 
meistens entstand ein schlitzförmiger Spalt, durch welchen die Kugel 
drang und der sich alsbald wieder zusammenlegte. War das Projectil 
höckerig, zackig und unregelmässig, so war auch die Oeffnung, durch 
die dasselbe eindrang, eine weite, unregelmässige, zerrissene. In sol­
chen Fällen stiessen sich dann unter bedeutender Eiterung Theile 
des subaponeurotischen Bindegewebes und der Aponeurose in Form 
von nekrotisirenden, mehr oder weniger grossen häutigen Stücken ab. 
Wir fanden den Widerstand gegen die Geschosse ebenfalls, wie be­
kannt, ziemlich gross; häufig waren die Projectile auf den aponeuro- 
tischen Gebilden aufgesessen, wo sie meist nicht mehr die Kraft hatten, 
dieselben zu durchdringen, auch schienen sie einen besonderen Schutz 
den von ihnen eingehüllten Muskeln abgegeben zu haben.

Die Muskeln waren ebenfalls in der Regel ziemlich widerstands­
fähig gegen die Geschosse, anders im erschlafften und anders im con- 
trahirten Zustande. Die erschlafften Muskeln wichen viel eher dem 
Projectile aus, als die in Contraction befindlichen. Da die getroffenen 
Faserbündel eines erschlafften Muskels, bevor sie einreissen, sich dehnen, 
so war in der Regel ihr Substanz Verlust ein kleiner, da bei der Rück­
kehr der gedehnten Faserbündeln in den gewöhnlichen Zustand der 
entstandene Substanzverlust sich zusammenzieht. W urde aber ein 
contrahirter Muskel getroffen, so war, da die Faserbündeln in diesem 
Zustande sehr dicht lagen, in der Regel ein grösserer Substanzverlust 
im Muskel hervorgebracht worden, der in der Ruhe des Muskels desto 
bedeutender erschien. Ein contrahirter Muskel hatte oft eine solche Re­
sistenz gegen Gewehrkugeln, dass selbe beim Auftreffen unter einem 
sehr spitzen Winkel und bei verminderter Flugkraft leicht vom Mus­
kelbauche abgelenkt wurden. Traf die Kugel die Muskeln einer Ex­
tremität, so waren in der Regel einige Muskeln im gespannten, einige 
im erschlafften Zustande, je  nachdem der Verwundete diese oder jene 
Muskelgruppe in Thätigkeit versetzt hatte. Weil aber in der Ruhe 
die Spannung der Musculatur der Extremität ebenfalls eine andere 
wird, so war dieser Umstand, verbunden mit der Verschiebung der 
aponeurotischen Schichten, hauptsächlich der Grund, warum bei dieser 
Art Verwundungen der Schusscanal ein winkliger wurde, der Abfluss
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des Eiters gehindert war und Eitersenkungen entstanden. Bei der 
Musculatur des Ober- und Unterschenkels wurde diese Eitersenkung 
aus anatomischen Gründen häufiger beobachtet, als am Ober- und 
Vorderarme.

Die Sehnen der Musculatur zeigten ebenfalls, theils schon wegen 
ihrer derben Textur, hauptsächlich aber wegen des Umstandes, dass 
sie in schlüpfrigen Sehnenscheiden stecken, eine bedeutende W ider­
standsfähigkeit gegen die sie treffenden Geschosse, denen sie vermöge 
ihrer Elasticität so ausweichen, dass eine vollkommen quere Abreis- 
sung einer Sehne durch eine Gewehrkugel zu den Seltenheiten ge­
hörte. Häufiger waren die Zerreissungen der Sehnenscheiden mit 
Streifung oder Anreissung der Sehnen. Beide Arten von Verletzungen 
hatten in den meisten Fällen entweder eine Verkürzung der Sehnen 
mit oder ohne Abstossung der getroffenen Partie zur Folge gehabt. 
Hauptsächlich war dieser Umstand bei der Achillessehne, der Planta 
pedis; der Kniekehle, der Sehne des Biceps, der Hohlhand, der Fall 
gewesen. Bei den vollkommenen Abreissungen der Extremitäten durch 
grosse Projectile, wie Kanonenkugeln, ist die Widerstandsfähigkeit der 
Sehnen vor der der übrigen Gebilde dadurch kenntlich, dass dieselben 
mit den grossen Nervenästen zugleich meistens um mehrere Zolle die 
Wundfläche überragen.

Die Verwundungen der Beinhaut kamen entweder allein für sich, 
oder aber zugleich mit dem Bruche der betreffenden Knochen vor. 
Die Verletzungen der Beinhaut für sich allein waren nicht selten 
und wurden als Streifungen und Abreissungen derselben bei tiefen 
Fleischschüssen mehrmals beobachtet, und zwar theils als frische 
Wunden, theils im späteren Verlaufe. W ar das Periost so abgerissen 
oder derart gequetscht, dass eine eiternde Periostitis eintrat, so starb 
das Periost nicht selten ab und es entstand eine oberflächliche Ne­
krose der obersten Lamelle des Knochens, der sich abstiess, oder es 
entstand, wenn das Periost nicht vereiterte, eine osteoplastische Wuche­
rung an dieser Stelle, die entweder die Form eines Höckers oder 
Querstreifens annahm. Im späteren Verlaufe, wenn man einen solchen 
Patienten zur Behandlung bekam, täuschte dieser tastbare Höcker 
leicht eine geheilte Fractur des Knochens vor und nur die anamne­
stischen Momente gaben über das Nichtdagewesensein derselben Auf­
schluss. An dem Oberarm- und dem Oberschenkelknochen beobachteten 
wir am häufigsten derartige Verwundungen der Beinhaut. Bei einer stär­
keren Streifung des Knochens, besonders eines Röhrenknochens, wobei 
eine starke Erschütterung desselben nicht ausbleibt, ist es nicht un­
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möglich, dass unter Umständen eine innere Osteitis entstellt, die in 
Eiterung übergeht und bedenkliche, lebensgefährliche, ja zum Tode 
führende Zufälle herbeiführt.

Eröffnungen der Gelenkskapscln mit und ohne Bruch der knö­
chernen Gelenksenden hatten wir unter der grossen Zahl von Ver­
wundungen öfter Gelegenheit gehabt zu beobachten, häufig kamen uns 
schöne Contourschüsse mehrerer Gelenke vor. Secundäre Eröffnungen 
durch Eitersenkungen in die Gelenkskapsel kamen uns dagegen nicht 
vor, denn stets war bei unserer Behandlung eine wesentliche Sorge 
für einen möglichst freien Eiterabfluss. (Einen interessanten Fall von 
Eröffnung der Kniegelenkskapsel mittelst einer Kugel siehe fremde 
Körper.) Einen wesentlichen Nutzen bei Behandlung der Gelenksver­
letzungen brachten die Verbände, welche die Immobilität der Gelenke 
herbeiführten.

Verwundungen der grossen Gefässe kamen uns weniger in Be­
handlung, da wir die Verwundeten nur selten frisch, sondern meist 
später aus den Spitälern des Kriegsschauplatzes transferirt erhalten 
haben, und da die Blutstillung in diesen Fällen gleich am Verband­
plätze vorgenommen werden muss. Nur ein Fall von Zerreissung der 
Arteria brachialis durch eine Gewehrkugel kam uns vor.

Der Schusscanal passirte die Ellenbogenbeuge, die Unterbindung wurde in 
der W unde selbst wegen Blutung vorgenonimen. Da alsbald Brand der Finger 
und des Vorderarmes sich einstellte, so wurde der Verwundete, ein junger, kräftiger 
Cavallerist in unser Hospital geschickt. W ir warteten die Begränzung des Brandes 
ab, die am untersten Theile des Oberarmes binnen 14 Tagen eintrat, und ampu- 
tirten hierauf mit glücklichem Erfolge, obzwar der anfangs kräftige Kranke binnen 
der Zeit, die zur Begränzung des Brandes nothwendig war, in auffallender Weise 
an Kräften abgenommen hatte. Zur Hintanhaltung des üblen Geruches, den der 
gangränöse Vorderarm vor der Amputation verbreitete, wurde er mit in Spir. 
camplior. und 01. terebinth. getauchte Compressen eingewickelt, über dieselben 
wurde W atta gelegt, deren eine Seite sehr stark mit Chlorkalkpulver bestreut 
w ar; hierauf wurde eine Einwicklung mit Binden von den Fingern bis hinauf zu 
dem unteren */3 des Oberarmes gemacht und überdies der ganze Verband zeitweise 
mit Spir. camplior. besprengt. Durch diesen Occlusiv-Verband, der 2—3mal vor 
der Amputation erneuert wurde, ist der üble Geruch derart zurückgehalten worden, 
dass im Zimmer, wo der Kranke lag, die Atmosphäre eine sehr gute blieb und 
Niemanden belästigte.

Nachträgliche Arrosionen der Gefässe durch Eiterung haben wir 
ebenfalls nicht beobachtet; nur bei einzelnen Fällen, wo der llospital- 
brand sich hinzugesellte, kamen Blutungen vor.

Verwundungen der Nerven kamen uns mehrfach zur Behandlung, 
und wir werden dieselben in einem eigenen Capitel besprechen. Die
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Nervenverwundüngen haben im Allgemeinen keinen wesentlichen Ein­
fluss auf die Heilung der Schusswunden selbst ausgeübt, und übten in 
den meisten Fällen nur, mit Ausschluss des Starrkrampfes, eine Com­
plication durch Sensibilitäts- und Motilitätsstörung der getroffenen 
Extremität aus. Auch die Nerven, besonders die grösseren Aeste, 
zeigten gegen Schusswunden eine bedeutende Resistenzfähigkeit, directe 
vollkommene Zerreissungen durch Gewehrkugeln waren wir nicht im 
Stande nachzuweisen, und meist wurden durch eine blosse Streifung 
oder Anreissung des Nervenastes die pathologischen Veränderungen 
hinreichend erklärt.

Die Behandlung der einfachen Weichtheilschüsse (Fleischschüsse) 
war eine einfache und blos symptomatische. In den ersten Tagen 
bedienten wir uns nur eines Deckverbandes, der entweder in einem 
trockenen, oder mit W asser oder Oel befeuchteten Lappen bestand. 
Beim Eintritte der Eiterung bedeckten wir die Ein- und Ausgaugs- 
öffnung lose mit in schwacher Chlorkalklösung getauchten Charpie- 
bäuschchen und befestigten dieselben m ittelst eines cravattenförmigen 
oder dreieckig zusammengelegten Tuches. Heftpflasterstreifen zur Be­
festigung der Charpiebäuschchen wendeten wir nur sehr selten an 
und waren stets darauf bedacht, durch den Verband den E iter nicht 
zurückzuhalten. Wenn der Abfluss des Eiters nicht frei bleiben wollte 
und brandige Reste den Wundcanal obturirten, brachte das Durch­
spritzen des Wundeanales mit dem Irrigateur wesentliche Vortheile. 
Das Einlegen von Drainage-Röhren oder der Haarseile in die Schuss­
canäle erachten wir, indem dieselben als fremde Körper wirken, als 
für die Heilung schädlich und behindernd. - -  War die Secretion der 
Schusscanäle übelriechend, so wurde dem' Wasser zur Ausspritzung 
etwas Chlorkalksolution, einige Tropfen von Tinct. myrrhae oder ein 
Infüsum aromat. Ckamomill. u. s. w. beigesetzt. Einen wesentlichen 
Vortheil bei der Reinigung der Wunden brachten die Irrigateurs von 
E s m a r  ch, die wir uns in hinlänglicher Anzahl verschafften und denen 
in mancher Beziehung die Spritzen nachstehen. — Bei H inzutritt von 
Schmerzen wurde innerlich Morphium verabreicht und äusserlich Kälte 
applicirt, theils in Form von stark ausgewundenen feuchten Um­
schlägen, theils in Form von Eisbeuteln. — Das Erysipel wurde mit 
kalten Umschlägen und Bestreichen mit Oel oder Perchlorid, ferri be­
handelt; letzteres Mittel leistete in manchen Fällen überraschende 
Dienste. Entzündungsgeschwülste wurden nur dann mit dem Bistouri 
eröffnet, wenn die spannenden Schmerzen, welche sie begleiteten, sehr 
lästig wurden und der spontane Durchbruch nicht eintreten wollte.
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Die Wechselung des Verbandes geschah so viel wie möglich selten; 
bei Wunden, die nur wenig eiterten, einmal im Tage, bei stark eitern­
den zweimal, es gab jedoch auch Ausnahmsfälle, wo es gerathen er­
schien, den Verband alle 3—4 Stunden zu wechseln. In dem späteren 
Verlaufe wirkten permanente Hand- und Fussbäder, so wie zeitweise 
verabfolgte Vollbäder günstig zur gänzlichen Vernarbung der Wunden 
und Behebung der Steifigkeit. — Die Behandlung der bedeutenderen 
Complicationen der Wunden, wie mit fremden Körpern, Hospitalbrande, 
Pyaemie, Blutungen, Starrkrampf und anderen Nervenzufällen wird in 
separaten Abschnitten besprochen werden, da diese Zufälle seltener 
bei einfachen Fleischschüssen, häufiger aber bei den schweren Schuss­
verletzungen, wie bei Verwundungen der Knochen, grösseren Gefässe, 
Nerven, Eröffnungen der Höhlen u. s. w. sich einstellten.

Extraction und spontane Abstossung der fremden Körper.

Die Abstossung der fremden, in die Schusscanäle eingedrungenen 
Körper, besonders der Gewehrkugel, war meist am Verbandplätze 
vorgenommen worden, doch kamen auch noch viele solcher Verwun­
deter in unsere Behandlung. Einfache Extractionen der Kugel vom 
Schusscanale aus mittelst des Kugelziehers nach C o x e te r ,  einer Korn­
oder Polypen-Zange, einer Pincette, eines löffelförmigen Hebels u. s. w. 
kamen uns wenig vor; meistens waren wir bemüssigt, um die Entfernung 
eines fremden Körpers zu ermöglichen, auf denselben von aussen, wo 
er tastbar war, einzuschneiden. Dieses Vorgehen war besonders ge­
rechtfertigt, wenn entweder der Schusscanal sehr laug, oder bereits 
verheilt w ar; wenn er auch offen war und noch eiterte, so waren 
die fremden Körper (meist Kugeln) so platt, eckig, zackig und unförmig 
gedrückt, dass sie in die Weichtheile fest eingefilzt waren. Es würde 
der Kranke einen viel grösseren Eingriff erlitten haben, wenn man 
den fremden Körper den ganzen Schusscanal entlang herausgezogen 
und ihn nicht auf dem kurzen Wege, an der Stelle, wo er tastbar 
war, durch eine vorausgeschickte Incision direct entfernt hätte. Auch 
selbst bei dieser Methode, wo man den fremden Körper mit dem 
Finger tasten konnte, war die Extraction wegen der früher erwähnten 
Einfilzung in die Weichtheile oft mit Schwierigkeiten verbunden. Eine 
spontane Abstossung eines eingedrungenen Projectils durch Eiterung 
haben wir bei den Weichtheilschüssen auch beobachtet, sahen aber 
auch oft Kugelstücke, die in den Knochen eingedrungen sind und 
denselben gesplittert haben, erst viele Wochen und Monate nach der 
Verwundung zugleich mit dem nekrotischen Knochensplitter sich ab-
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stossen. Einheilungen von Kugeln sahen wir in mehreren Fällen der­
art, dass die Projectile ganz gut tastbar, jedoch völlig unschmerzhaft 
waren. Am schwierigsten stiessen sich Leinwand-, Montur-, Lederstücke, 
die mit der Kugel in den Wundcanal eingetrieben worden waren, ab 
und unterhielten durch eine sehr lange Zeit eine bedeutende Eiterung. 
Die auffallend lange Eiterung und die wuchernden Granulationen, die 
sich an der Eingangs- und Ausgangsöffnung des Schusscanales vor­
fanden, Hessen das Vorhandensein eines solchen fremden Körpers in 
vielen Fällen mit Bestimmtheit vermuthen. Nach Entfernung des 
fremden Körpers erfolgte rasch Schliessung der Fistelöffnung und 
Schwinden der damit verbundenen Schmerzen und anderweitigen 
Zufälle.

Hierher einschlagende Fälle s in d :
Ein Jäger wurde von einer Gewehrkugel durch die Feldflasche, die von 

Glas und mit Leder überzogen war, in die Weiche getroffen. Man fand, als man 
ihm die Kugel aus der W unde schnitt, nebst derselben Glassplitter und L eder­
stücke.

Ein Infanterist bekam am 28. Juni beim Sturmlaufen einen Schuss auf die 
Gegend der linken Schulterblatt-Gräte; die Kugel tra f den dort befindlichen 
Dragonerknopf und drang in die Musculatur des Kückens. Nachdem man sie durch 
den Schnitt extrahirt hatte, fand man in der Wunde auch den metallenen Knopf, 
den die Infanteristen an den Epauletten tragen und der von da ungefähr '/, 
Elle weit in den Schusscanal hineingerissen wurde.

E in Cadett bekam am 28. Juni einen Schuss durch den Mantel in die innere 
Fläche des linken Oberschenkels. Der Schusscanal eiterte sehr stark und wollte 
nicht heilen, bei der Sondirung war man nicht im Stande einen fremden Körper 
zu entdecken. E rst Anfangs September kam ein */<□ Zoll grosses Stück blauen 
Tuches von der Hose, einige Tage später ’/„□  Zoll eines grauschwarzen Tuches 
vom Mantel zur W unde heraus. Trotzdem wollte die Wunde nicht heilen, das 
Gehen war noch nicht möglich. E rst am 17. December stiess sich nochmals ein 
I Q  Zoll grosses Stück grauschwarzen Tuches ab, das ganz zusammengefaltet war 
und vom Mantel herrührte. Hierauf erfolgte die Heilung rasch.

Ein Cavallerie-Offizier bekam am 3. Juli einen Gewehrschuss in die linke 
Kniekehle gegen den oberen Theil der W ade hin. Die Kugel wurde an der inneren 
Seite der Wade einige Tage später herausgeschnitten. Die Schnittwunde heilte 
zu, die Eintrittsöffnung der Kugel jedoch eiterte stets und war mit wuchernden 
Granulationen besetzt. Bei der Sondirung konnte mau keinen fremden Körper 
finden. Es entstand ein grösser W adenabscess, der eröffnet wurde, doch heilte, 
nachdem auch diese Schnittwunde sich geschlossen hatte, die Eingangsöffnung der 
Kugel trotzdem nicht zu, die E iterung war immer copiös. E rst am 10. November 
kam aus derselben ein l 1/, LjZoll grosses Stück Futterleinwand und 1 |_|ZoH 
Wachsleinwand heraus; beide Stücke waren in eins zusammengerollt. Bald darauf 
erfolgte die Heilung der Eingangsöffnung. E rst nach der Futter- und der W achs­
leinwand erkannte der Offizier, dass es Bestandtheile seiner Umhängtasche waren, 
durch welche der Schuss gegangen war.
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Ein Infanterist hatte in der linken Hosentasche ein Federm esser; derselbe 
wurde am 3. Ju li von einer Gewehrkugel in die innere Fläche des linken Ober­
schenkels getroffen. Das Messer zerfiel in 10 Stücke, wovon 6 Stücke sammt der 
Kugel aus der Musculatur herausgeschnitten wurden. Die Wunde heilte. Im 
September bildete sich eine Entzündungsgeschwulst an der Stelle der W unde; 
nach gemachter Eröffnung kam noch ein Stück der Klinge des Messers zum Vor­
schein, worauf die Wunde heilte.

Ein Infanterist wurde am 3. Ju li von einer Gewehrkugel durch die Hosen­
tasche, in der er ein mit Stahl beschlagenes Portemonnaie hatte, in die innere 
Fläche des obersten Theiles des rechten Oberschenkels getroffen. E r  kämpfte 
weiter und bekam einen zweiten Schuss in dieselbe Gegend, der den Oberschenkel 
durchdrang und den Knochen brach; er fiel zusammen und wurde in ein nahe 
gelegenes Bauernhaus getragen. Beide Wunden, sowohl die penetrirende als die 
nicht penetrirende, die an der inneren Fläche des obersten Drittheils des Ober­
schenkels lagen, heilten. Auch consolidirte die Oberschenkelfractur ohne allen 
Verband unter Verkürzung doch derart, dass Patient in 4 Monaten Gehversuche 
machen konnte. In der Gegend, wo er die erste Wunde bekam, hatte er span­
nende Schmerzen, und man fühlte 6 Monate nach der Verwundung einen harten 
Körper, schnitt auf denselben ein und erkannte ihn als eine Kugel. Nach hinläng­
licher Erweiterung der W unde konnte man zwar mit der Zange die Kugel fassen, 
jedoch nicht extrahiren, da sie sehr fest mit den Weichtheilen verbunden war. Nur 
nach förmlicher Herauspräparirung der Kugel mit dem Messer gelang die Extraction. 
Die Kugel hatte durch das Anprallen an den Metallbeschlag des Portemonnaies 
ihre ursprüngliche Form gänzlich verloren, war einem spitzen Keil ähnlich ge­
worden, von dem von der Spitze bis zum Rücken eine Menge unförmlicher, scharfer, 
theils hackenförmiger Spitzen ausliefen, mit welchen die Kugel in die Musculatur 
eingefilzt war. Die Wunde heilte dann hinnen 3 Wochen.

Bei einem Infanteristen, dem eine Kugel in die Trochantergegend des linken 
Oberschenkels eingedrungen war, konnte man bei der Sondirung keinen fremden 
Körper finden, der Schusscanal sclilo&s sich gänzlich und das Gehen war un­
merklich behindert. Nach 6 Wochen war die Kugel hinter dem Trochanter tastbar 
geworden und konnte durch die Excision entfernt werden.

Ein Officier bekam am 3. Juli einen Gewehrschuss in die linke Hüftgegend, 
die Kugel drang in das Gesäss und wurde in der Nähe des Afters herausgeschnitten, 
die W unde schloss sich nicht und eiterte stets. Bei der Sondirung des Schuss- 
canales mit einer Fischbeinsonde fand der untersuchende Arzt keinen fremden 
Körper. Vier Monate später im November wurde von einem anderen Arzte, der 
mit einer Metallsonde untersuchte, ein harter Körper gefunden. Nach Erweiterung 
der Wunde wurde der stählerne Säbelring, der vom Säbel abgeschlagen und mit 
der Kugel eingedrungen war, extrahirt, worauf rasch die Heilung der Wunde 
erfolgte.

Ein Jäger bekam in die linke Nackenmuskelgegend einen Gewehrschuss, die 
Kugel drang ein und konnte, obzwar sie mit der Sonde sogleich gefühlt wurde, 
mit dem amerikanischen Kugelzieher aus dem etwa 2 V2 Zoll tiefen W undcanale 
nicht herausgezogen werden. E r liess die Kugel einheilen. Nach 10 Wochen kam 
er behufs Extraction dieser Kugel, die tief unter der Musculatur tastbar war, in 
das Garnisonsspital. Nach gemachter Durchschneidung sämmtlicher Schichten war 
man im Stande mit den Fingern und mit den Instrumenten deutlich die Kugel zu 
fühlen; fasste man sie aber mit der Zange, so war sie derart in die Musculatur 
eingekeilt, dass sie nicht extrahirt werden konnte. Da sie eine derartige Formver­
änderung eingegangen war, dass sie ganz platt war und eine Unzahl Zacken und 
Spitzen hatte, blieb nichts Anderes übrig als sie mit der Sclieere förmlich aus 
der Musculatur auszuschneiden. Die Heilung der Wunde nahm einen guten Ver­
lauf, da sie binnen 14 Tagen viel kleiner w urde; dann wurde er in das Filialspital 
nach Lieben transferirt, woselbst der Hospitalbrand hinzutrat, obzwar dort gute 
Räumlichkeiten und keine mit Hospitalbrand behafteten Kranken sich vorfanden. 
Als die Gangrän nicht weichen wollte, wurde der Kranke wieder in das Garnisons­
spital zurücktransferirt und mittelst Bepinselungen mit Jodtinetur binnen 10 Tagen 
von derselben befreit. Der entstandene Substanzverlust war handtellergross und 
durchdrang sämmtliche Muskeln des Nackens; hinnen 3 Wochen vernarbte derselbe.

(Fortsetzung folgt.)
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Beiträge zur chirurgischen Pathologie und Therapie der 
Ernährungsorgane.

Von Prof. A d e lm a n n  in Dorpat. v 

(Mit 3 Abbildungen.)

In dem 78. Bande dieser Zeitschrift habe ich versucht eine Dar­
stellung unserer Kenntnisse über die Verschliessung der Därme inner­
halb der Bauchhöhle zu geben, eine Studie, welche bedeutende Vor­
arbeiten erforderte, weil das Material über diesen Gegenstand aus 
den verschiedensten Quellen zusammengetragen werden musste und 
mir nur wenige eingehendere Abhandlungen zu Gebote standen, das 
Feld der chirurgischen Statistik, aus welcher allein eine wissenschaft­
lich - praktische Antwort geerntet werden k an n , fast vollständig 
brach lag. —

Meine heutige S tu d ie :
II . Ueber Fremdkörper im  Pharynx und Oesophagus, 

wurde in mir geweckt durch eine Beobachtung, welche ich im Jahre 1857 
zu machen Gelegenheit hatte und welche manches Ungewöhnliche enthält, 
weshalb ich sie an die Spitze dieser Arbeit setze. Am 30. September 
Vormittags kam ein 39jähriger estnischer Bauer in die chirurgische 
Klinik zu Dorpat, um sich von einem ihm im Schlunde stecken geblie­
benen Knochen befreien zu lassen.

Pat., gut gebaut und gesund aussehend, hatte ohugefähr zwei Stunden vor­
her in einer öffentlichen Marktbude Schaffleisch gegessen und wurde im Augen­
blicke, als er einen Bissen noch an einem Knochen festhaftenden Fleisches mit den 
Zähnen zu trennen suchte, in seiner Mahlzeit gestört, so dass er unvorsichtiger 
Weise den ganzen Bissen sammt dem Knochen hinabschluckte. Es traten anfäng­
lich Athmungsbeschwerden ein, die aber nicht lange andauerten, da der Knochen 
durch heftige Schlingbewegungen weiter hinabgedrängt wurde. — Pat. erklärte, 
dass er den Knochen wohl fühle und gab den Sitz desselben etwa einen halben 
Zoll unter dem Ringknorpel an. Schlingen war wohl möglich, aber beschwerlich 
und zwar nur von Flüssigkeiten. Die Grösse des Knochens taxirt Pat. auf etwas 
mehr als einen Zoll. — Aeusserlich konnte man nichts durchfühlen, eine Explora­
tionssonde stiess an der vom Pat. angegebenen Stelle auf einen fremden, fest­
sitzenden Körper. Da der Fremdkörper noch ziemlich hoch im Oesophagus zu fühlen 
war, wurde die Eckoldt’sche Schlundzange eingeführt, doch waren wir nicht im 
Stande, den Knochen mit derselben zu fassen, weil sie abglitt. Der nun folgende
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Versuch mittels des Petit’schen Schwammstäbchens den Fremdkörper herauszu­
holen, misslang ebenfalls; erfolgreicher war der Versuch des Hinabstossens, indem 
es gelang den Körper eine kleine Strecke hinabzudrängen. Nach diesen fruchtlosen 
Versuchen wählten wir den Münzenfänger, welcher gewöhnlich nach v. G rä fe  be­
nannt wird, obgleich er viel früher erfunden wurde *), ein Instrument, welches 
unter den vorliegenden Umständen das Meiste zu versprechen schien. Das beölte 
Instrument wurde in die Speiseröhre eingeführt, fand aber unterhalb des Ringknor­
pels einen W iderstand und erst nach mehreren Versuchen gelang es am Knochen 
vorbeizupassiren. Nachdem dieses Manoeuvre gelungen, suchten wir den Knochen 
herauszubefördern, doch unser Bemühen war vergebens, da der Knochen au seiner 
Stelle unbeweglich fest blieb. Hierzu gesellte sich ein zweiter Uebelstand: das 
Instrument konnte nicht gelöst, nicht mehr ausgezogen werden.

Pat. war von diesen Versuchen sehr erschöpft und bat um Einstellung der­
selben. E r erhielt Fleischbrühsuppe mit Ei und eine Oelemulsion. Am folgenden 
Tage fand ein Concilium über die Indication zur Oesophagotomie statt, welche für 
den Augenblick noch nicht als dringend erkannt wurde, weil Pat. Flüssigkeiten 
leidlich schlingen konnte. W ährend der Explorationsversuche in dieser Zeit fand 
man zuerst ein leicht zu überwindendes Hinderniss unterhalb des Ringknorpels 
und dann ein zweites weiter nach unten, wo das Instrument eingeklemmt war, 
dessen Lösung auch an diesem Tage nicht gelang. Am  dritten Tage, nachdem 
Patient einige Dosen Belladonna genommen, wurde über den Stiel,;.'des: Münzen­
fängers eine weite Gummiröhre geschoben, deren unteres Ende die am Knochen 
festhaftenden Ringe decken und abdriicken sollte. Dieser Versuch gelang vollstän­
dig, worauf eine andere Schlundsonde das Hinabgleiten des Knochens in den Ma­
gen zu bewirken schien. — Am  vierten Tage, den 3. October, wurde Pat. auf sein 
dringendes Verlangen, da er schlingen zu können versicherte und nur noch ein 
mässiges Hinderniss in der Speiseröhre fühlte, aus der Klinik entlassen. Am, 10. 
October kam Pat. wieder zur Klinik zurück und brachte ein Knochenstück mit, 
welches er einige Tage vorher, als er sich in der Badestube befand, erbrochen 
hatte. Sein Aussehen hatte sich unterdessen merklich verändert: Abmagerung und 
Mattigkeit waren bedeutend, Angstschweiss bedeckte sein Gesicht, welches livid 
geröthet w ar; remittirende Frostanfälle, schnelles keuchendes Athmen, Brustbe­
klemmungen, Abwesenheit des Respirationsgeräusches unterhalb des rechten Schlüs­
selbeines, vollständiger Appetitmange), unlöschbarer Durst, Puls zwischen 90—-100 
Hessen ein tiefes Leiden in der Sphäre der Respirationsorgane diagnosticiren. Unter 
diesen Symptomen starb Pat. am 11. October 2 Uhr Nachmittags.

L e ic h e n ö f f n u n g .
Im  Oesophagus. Unterhalb des Ringknorpels in der Gegend des zweiten 

Brustwirbels findet sich eine Durchbohrung der Oesophagalwand von 1" im Durch­
messer, in welcher man ein Knochenstück haften sieht, welches als ein Stück vom 
Brustbeine des Schafes erkannt wird. In Folge dieser Perforation bildete sich 
ausserhalb der Speiseröhre ein. Retropharyngalabscess, welcher mit zerfallenem 
Bindegewebe und Emulsion ähnlicher Flüssigkeit massig gefüllt ist. E twa 
tiefer stösst man auf eine zweite durchbohrte Stelle der Speiseröhre von 1" im Durch­
messer, deren Abscesscanal bald weiter beschrieben werden” wird. Die Schleimhaut 
des Oesophagus bei seinem Mageneintritte ist, wenn auch nicht sehr intensiv, geröthet,

*) S. E c k o l d t  S. 75.
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Trachea. Die Schleimhaut derselben dunkelroth und aufgelockert, namentlich 
an der linken W and etwas bläulich; nach dem rechten Bronchus hin wird die 
Rothe noch dunkler, etwas weniger in dem linken Luftröhrenaste.

Lungen. Nach Herausnahme des Oesophagus im Zusammenhänge mit Trachea 
und den Lungen erscheinen letztere äusserlich von ziemlich normaler Farbe und 
nur an den rechtsseitigen Lungenlappen befinden sich einige alte Adhäsionen. Am 
linken oberen Lungenlappen Oedem und an seiner Spitze eine Caverne, deren Um­
gebung mit Tuberkeln massig durchsetzt. Das Parenchym des rechten oberen Lungen­
lappens ist vollständig zerstört, in eine übelriechende breiige Masse verwandelt 
durch die Berührung von Speisen und Getränken, welche von der'unteren  Perfo­
ration des Oesophagus aus dahin flössen. Der mittlere Lappen der Lunge dagegen 
ist vollkommen normal, im unteren zeigt sich entzündliche Infiltration und an seiner 
Basis alte Adhäsionen mit dem Zwerchfelle.

H erz. Im Herzbeutel wenig Serum, im rechten Yorhof sowie in beiden V en­
trikeln dunkelgefärbte Blutcoagula.— Der Knochen (Fig. 1) wurde vom Pat. ausge­
worfen, der zweite (Fig. 2) bei der Section aufgefunden. (Natürliche Grösse.)

Fig. 1. Fig. 3.

Eine zweite Beobachtung verdanke ich der gütigen Mittheilung 
meines Collegen Dr. K r e u z w a l d  in Werro.

Ein Bauer aus Hahnhof kam im Jahre 1862 in das Hospital zu W erro und 
sagte aus, dass vor 8 Tagen beim Schlucken eines Gänsebissens ihm etwas im 
Halse stecken geblieben. Die Speiseröhre hatte sich in diesem Zeiträume so ver­
engt, dass nicht einmal mehr Flüssigkeit hindurch ging. Der Knochen hatte sich 
quer mit seiner Breite eingeklemmt, nur die äusserste Spitze des Stachels konnte 
mit dem hineingeschobenen Finger berührt werden, daher war es auch nicht 
möglich, die weitere Gestalt des Fremdkörpers zu ahnen. Zum erstenmale mit der 
Zange gefasst, brach ein Theil der Spitze ab, dann glitt die Zange mehrmals ab, 
ohne dass der Körper beweglicher wurde. Als er endlich fest und sicher gefasst 
worden war, bedurfte es keiner geringen Anstrengung, um ihn auszuziehen. Ein 
Blutstrom folgte der Operation, wovon eine noch grössere Menge in den Magen 
gelangt sein mochte. Als nach vollendeter Operation der Patient es möglich 
fand, etwas W asser zu schlucken, war der Schmerz überwunden. Patient eilte so­
gleich wieder nach Hause und der Arzt schwebte wochenlang in Zweifel, ob der
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Operirte gestorben oder genesen sei, bis eines Tages ein blühender Mensch sich 
demselben als einstiger Inhaber des Gänsebeins präsentirte.

Der ausgezogene Knochen war von bedeutenden Fleischrudimenten umhüllt, 
welche schon in Fäulniss übergegangen waren. Die hier angefügte Form und 
Grösse des Knochens (Fig. 3) macht die Annahme, dass er ein Stück Brustbein 
sei, wahrscheinlich.

Zum Zwecke einer näheren Beurtheilung des erst erzählten und 
so unglücklich verlaufenen Falles in seinen verschiedenen Erschei­
nungen, seiner Therapie und seinen Folgen durchforschte ich die ein­
schlägige Literatur, fand indessen mich nur wenig befriedigt. Man er­
sieht namentlich aus der Lectiire der Handbücher, dass die Lehre 
von der Anwesenheit der Fremdkörper in dem Schlunde und der 
Speiseröhre bislang noch keineswegs auf allgemeinen Gesetzen basirt 
ist, als Folgen von Abstractionen aus gegebenen Erfahrungen, sondern 
dass die Casuistik, nicht aber die chirurgische Statistik die Haupt­
rolle spielt und dass die Erfindung von mehr oder weniger tauglichen 
Instrumenten von den älteren Zeiten her bis auf unsere Tage die 
Aetiologie und Pathogenie bedeutend überflügelt hat.

Ich habe in den folgenden Zeilen versucht eine Statistik der 
Fremdkörper im Schlunde und der Speiseröhre zu liefern, um aus 
derselben mancherlei Fragen über das Wesen und die Behandlung des 
fraglichen Uebels beantworten zu können. Die Mühe, eine solche 
Arbeit zu vollenden, war keine geringe, wozu mehrere Ursachen bei­
tragen. — Wohl jeder Wundarzt wird während seiner Laufbahn in 
Anspruch genommen worden sein, in der Speiseröhre stecken geblie­
bene Körper auszuziehen, die Zahl solcher Hilfsleistungen wird jedoch 
bei jedem Einzelnen verschwindend klein ausfallen im Verhältniss zu 
anderen chirurgischen Operationen, und die Hilfeleistungen erscheinen 
oft unbedeutend, weil leicht und schnell, so dass der Operateur selbst 
n <r wenig Gewicht darauf legt und sie kaum einer Notiz in seinem 
Tagebuche werth hält, ebenso wie der Patient einen solchen allarmi- 
renden Zufall bald wieder aus dem Gedächtnisse verliert, welcher, 
schnell entstanden, oft ebenso schnell wieder verschwindet. Aus diesen 
Gründen ist die Casuistik über die Anwesenheit von Fremdkörpern 
im Oesophagus relativ sehr gering und enthält eigentlich nur solche 
Fälle, in welchen die unblutige Entfernung mit grösser Mühe verbun­
den war, oder die blutige Operation (Oesophagotomie) ausgeführt wer­
den musste, oder der Patient nach Zerreissung der Speiseröhre zu 
Grunde gehen musste.

Die reichste Fundgrube der Casuistik bleibt immer die Abhand­
lung von I l e v in :  Precis d’ observations sur les corps etrangers arretes
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dans 1’ Oesophage in den Memoires de P Academie royale de Chirur­
gie. Die verschiedenen Citationen verschiedener Schriftsteller der 
H e v i n’schen Abhandlung rühren daher, dass in der Octavausgabe 
Paris 1743 die drei ersten Bände als Tome I. Partie I. II. III. ver­
zeichnet sind, worauf dann Tome IV. folgt.

Eine zweite reichhaltige Zusammenstellung der Fälle von Fremd­
körpern im Oesophagus findet sich in G ü n th e r ’s: Lehre von den 
blutigen Operationen am menschlichen Körper, Lieferung 71 und 72.

Eine ebenfalls mit grösser Gewissenhaftigkeit angelegte Fund­
grube ist die Denkschrift von V. de L a v a c h e r ie :  De 1’ Oesophago- 
tomie. Bruxelles 1845, welche sogar eine Reihe derartiger Operationen 
an Thieren umfasst. Im Jahre 1859 veranlasste ich meinen tüchtigen 
Schüler, Herrn Dr. Eugen H a k e n  in Riga, in seiner Inauguraldisser­
tation: De Corporibus alienis oesophago illatis. Dorpati Livonorum 
1859 hundert Fälle aus den Quellen zusammenzustellen. Es ist diese 
Abhandlung die erste tabellarisch-statistische Arbeit, welche ich meiner 
jetzigen Abhandlung zu Grunde gelegt habe. Durch die Güte des 
Decans der medicinischen Facultät zu Strassburg, Herrn Prof. E hr- 
m a n n  erhielt ich eine Dissertation von Victor S im o n : Des corps 
etrangers dans 1’ Oesophage. Strasbourg 1858 und eine von Franpois 
B o u r n e r i a :  Des accidents produits par les corps etrangers arretes 
dans 1’ Oesophage. Strasbourg 1860, welche beide Abhandlungen eigene 
Beobachtungen enthalten, leider aber auch mehrere schon anderweitig 
publicirte ohne genaue Angabe der Quelle.

Die Dissertation von P a w lik o w s k i :  De corporibus alienis in 
oesophago. Vratislaviae 1860 enthält mehrere Originalbeobachtungen, 
leider mit grösser Oberflächlichkeit. — Die Dissertation von 0. W. 
R. L. G e b s e r :  Ueber fremde Körper im Oesophagus und Pharynx. 
Leipzig 1865 macht auf einige Literatur aufmerksam und referirt 
einige neuere Fälle aus medicinischen Zeitschriften. Die Dissertation 
von F r i e d r i c h :  De Oesophagotomia, Lipsiae 1860 steht nur in ent­
fernterem Bezüge zu unserem Gegenstände und gibt 15 Operationen 
zu kurz an.

In der Anordnung der Fälle haben sich mir nicht unerhebliche 
Schwierigkeiten entgegengestellt. Am ehesten werden strenge Leser 
nachsehen, dass die Zeitfolge nicht eingehalten wurde, denn es wäre 
ein solches Beginnen mit einem Zeitverluste verbunden gewesen, 
welcher in keinem Verhältniss zum dadurch erreichten praktischen 
Nutzen gestanden hätte.
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Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich in der Eintheilung der 
Fremdkörper selbst, welche doch für die Therapie von der grössten 
Wichtigkeit ist. Nach langem Hin- und Hersinnen blieb ich bei der 
Meinung stehen, dass die weitaus grösste Zahl der aufgeführten Frem d­
körper in zwei Hauptkategorien getheilt werden könne: 1. in solche, 
welche, ganz abgesehen von ihren räumlichen Verhältnissen, durch die 
Rauhigkeit ihrer Oberfläche sich in den Schlingorganen festsetzen und 
daher zu Folgen führen, welche direct vom Schlunde aus beginnen: 
Gräten, Nadeln, Knochen, nackte Kerne, Grannen, künstliche Gebisse, 
Glasstücke; 2. in Körper, welche besonders durch ihre räumlichen 
Verhältnisse einen solchen Druck gegen die Respirationsorgane aus­
üben, dass die Folgen in der Athmungsspliäre mit auftreteu. Hierhin 
gehören Fleischstücke, lebende Fische, Früchte grösseren Kalibers, 
Eier, Kuchen.

Vollkommen streng lässt sich diese Eintheilung nicht durchführen, 
weil bei einem und demselben Körper die Lage allein genügt, um ihn 
bald zu dieser, bald zu jener Kategorie rechnen zu müssen. Eine 
ähnliche Rücksicht tritt ein bei dem verschiedenen Aggregatzustande, 
ob z. B. eine Kartoffel roh, oder weich gesotten is t; ja  es gibt 
Körper, welche kaum in eine der beiden Kategorien gebracht werden 
können, welche also als incertae sedis angesehen werden müssen, z. B. 
Blutegel. Ich habe jedoch die Eintheilung nach dem augenblicklichen 
Aggregatzustande nicht genau eingehalten, weil dadurch eine Zersplit­
terung von Körpern in verschiedene Abtheilungen vorgekommen wäre, 
die dem allgemeinen Ueberblicke keineswegs behilflich gewesen wäre. 
Bei den Schlüssen aus den Tabellen müssen dergleichen Abnormitäten 
eliminirt werden.

Nach diesen Vorbemerkungen werden die Fremdkörper in folgen­
der Ordnung aufgeführt werden:

I. Körper m it rauhen, spitzen, schneidenden Oberflächen: Knochen­
stücke, Gräten, Pfeifenspitzen, Nadeln a) Dornen, b) Nägel, c) Sta­
cheln, d) Sonde, e) Bolzen, f )  Zinke, g) Grannen; Angelhaken, künst­
liches Gebiss und Obturator, Glasstücke, Scherben, Münzen.

I I  Körper m it mehr glatter Oberfläche massigeren Kalibers, 
a ) Weiche: Fleischstücke, lebendige Thiere, Früchte, Eier, Kuchen, 
Tücher, Bälle. — b) Harte: Steine, Ringe, Knöpfe, metallene Tassen, 
Fingerhüte, Schlüssel, Schlösser, Löffel, Holzstücke, Lederstücke.

I I I .  Unbekannte Körper.
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In der e r s t e n  Abtheilung 230:
I. K nochenstücke 103 V. A n g e lh a k e n ....................  4
II. G r ä t e n ........................................21

III. P fe ife n sp itz e n ........................  3 Künstliche Gebisse, Zähne . 13

IV. Nadeln  ........................... 40 m  Glasstücke) Scherben . . . .  3
Andere spitze Körper aus dem
Pflanzen und Mineralreiche . 10 VIII Münzen und Aehnliches . . .  32

In der z w e i t e n  Abtheilung 84:
a) weiche:

IX. F le is c h s tü c k e ........................... 25 XII. E i .....................................  1
X. Lebende T h i e r e   9 XIII. K u c h e n ............................  5
XI. Früchte und Kerne . . . .  21 XIV. Tücher, B ä l l e ...................5

b) harte:
XV. S te in e ........................................ 2 XX. S c h lü s s e l ........................  5
XVI. R in g e   2 XXI. Schlösser und Maultrommel . 2
XVII. K n ö p f e .................................... 2 XXII. L ö ffe l ................................. 3
XVIII. T a s s e n ...................................  1 XXIII. Holzstücke ............................  1
XIX. F ingerhü te   3 XXIV. L e d e r s t ü c k ................... X

Hieraus folgt: I. Die Menge der spitzen Fremdkörper überwiegt 
die der weniger unebenen um mehr als die Hälfte. — Was die Dispo­
sition der Geschlechter betrifft, Fremdkörper im Schlunde zu beher­
bergen, so finden wir:

II. Die Zahl der Männer überwiegt die der Frauen um die Hälfte 
(148 : 77); die Frauen überwiegen die Kinder um die Hälfte (36). 
Dieses allgemeine Gesetz wird nur in einem speciellen Falle vou dem 
weiblichen Geschlechte überschritten (S. unten, Nadeln). Anschwel­
lung der Schilddrüse begünstigte in einigen Fällen das Steckenbleiben 
von Fremdkörpern, ebenso vorangegangene andere Verengerungen oder 
Divertikelbildung der Speiseröhre, doch nur selten.

III. Die Folgen der Anwesenheit fremder Körper sind: Heilung 
vollständige 191, relative Heilung 7, Tod 109.

1. Heilung  wird spontan erreicht a) durch Entfernung des Fremd­
körpers aus der Speiseröhre, wozu verschiedene Wege führen: a.) 
Erbrechen (12 Fälle) spontan oder durch die Einführung irgend eines 
Instrumentes erregt; ß) Niesen (1 Fall); Lachen (1 Fall); y) Herab­
gleiten in den Magen (15 Fälle); d) Abscessbildungen (26 Fälle).

Das Verhältniss 59 zu der Gesammtzahl der hier gesammelten 
Fälle ist so gering, dass es den Chirui’gen nicht veranlassen kann, im 
gegebenen Falle unthätig zu bleiben und den weiteren Verlauf hoff-

D ie Zahl der Fremdkörper beträgt 314.
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nungsreich abzuwarten, besonders weil noch viele Umstände eintreten 
können, welche während und nach der spontanen Entfernung des 
Körpers das Lebender Patienten noch mannigfach bedrohen. B e g i n  
konnte 20 Todesfälle in der französischen Armee nackweisen, keinen 
Fall von Genesung ohne ärztliche Hilfe.*)

Was das Erbrechen speciell anbelangt, so ist dasselbe nicht ein­
mal in allen Fällen spontan eingetreten, sondern wurde durch den 
Reiz verursacht, den ein W undarzt mit seinen Fingern oder einem 
anderen Instrumente im Augenblicke des Eindringens auf den weichen 
Gaumen, Zunge und Pharynx ausübte (I. 51, XI. 6). — Es ist von 
vorneherein ohne Zweifel, dass die Anwesenheit des Fremdkörpers 
die antiperistaltische Bewegung der Speiseröhre und des Schlundes 
hervorbringt, und aus diesem Grunde ist auch sofortiges Erbrechen 
nach dem Verschlingen eines Fremdkörpers so oft wohlthätig. Allein 
die Erfahrung hat uns noch überdies belehrt, dass Erbrechen noch 
lange später den Fremdkörper ausstossen kann , wenn derselbe wahr­
scheinlich schon Eiterbildung in seiner Umgegend erregt hat und 
durch dieselbe gelockert wurde. Solche Beispiele finden wir I 102, 
wo nach 7 Monaten ein Knochenstück unter Husten und Bluterbrechen 
und VIII. 19, wo nach 2 Jahren, VIII. 20, wo nach 102 Tagen Münzen 
ausgeworfen wurden. Solche lange sich fortspinneude Fälle nöthigen 
den Arzt, seine Patienten, bei denen der Fremdkörper nirgendwo 
anders zum Vorscheine kam, Jahre lang fort zu beobachten.

Die Fälle von Erbrechen sind verzeichnet I. 10, 24, 52, 54, 102;
II. 8 (mit Glasstücken), VIII. 19, 20, 21; IX. 9; XI. 6; woraus 
hervorgeht, dass spitzere Körper häufiger als ebenere, aber meist auch 
dickere, ausgestossen werden. — Das Erbrechen gibt indessen nicht 
immer die Versicherung der Genesung, weil der Fremdkörper, ehe 
er ausgebrochen wurde, schon tödtliche Zerstörungen veranlasst haben 
kann. (I. 69).

Der Husten als Ausstossungsmittel ist nur fünfmal verzeichnet 
(I. 4, 53, 54; II. 19; VIII. 23), also immer bei Fremdkörpern der 
ersten Kategorie, nach 22 Tagen, nach 4 Tagen, nach 7 Monaten. 
Für die Therapie wird dieser Weg wohl keinen praktischen Finger­
zeig liefern, weil anzuuehmen ist, dass der Husten erst durch den 
gelockerten Fremdkörper erregt wurde.

Von höherer praktischer Bedeutung ist jedenfalls das M essen , 
welches namentlich bei Kindern nie ausser Acht gelassen werden sollte.

*) Journ. universelle. Paris 1833.
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Das Herabgleiten des Fremdkörpers in den Magen ist bei manchen 
Körpern, z. B. Münzen, ein so bekannter Weg zur Erlösung, dass 
ich sie nur insofern berücksichtigt habe, als die Zeitdauer dieses 
Hiuabgleitens eine längere war, oder ihr noch andere bedenkliche 
Symptome folgten (I. 7, 25, 35, 62; IV. 10, 11, 12, 13, 38 f. 1; VI. 
11; VIII. 8, 29; IX. 10, 18; XXIV. 1). — Als längere Dauer zum 
Hinabgleiten betrachten wir den ersten Tag (I. 25), mehrere Wochen 
(I. 7, 35), ja 10 Monate (VIII. 29).

Wenn Nadeln durch den A fter  abgehen, ist nur der Schluss erlaubt, 
dass sie wirklich aus der Speiseröhre in den Magen gelangt sind und 
von da den Intestinalcanal durchwandert haben; ihre Spitzen geben 
die Erklärung, warum diese Reise bis zur Aftermündung so langsam 
vor sich geht, denn sie kann bis zu 6 Jahren andauern. Auffallend 
bleibt es, dass selbst während des längeren Durchganges der Fremd­
körper durch die Därme so selten heftige Symptome eintreten, ob­
gleich auch tödtliche Folgen veröffentlicht worden sind (IV. 7 Perity­
phlitis, IV. 15 Gastritis nach 2 Jahren; hier abgesehen von den 
Retentionserscheinungen in den Därmen selbst I. 7, 35*).

Das Hinabgleiten der Fremdkörper zweiter Kategorie scheint 
meistens schnell zu erfolgen, denn ich konnte nur einen Fall auf­
finden, in welchem ein sehniges Fleischstück erst nach 68 Stunden 
erweichte, während dessen zur Verdauung desselben in der Speise­
röhre Pepsin gereicht wurde (IX. 18).

Die Abscessbildungen, welche zur Heilung der Patienten führen, 
müssen in zwei Gruppen geschieden werden, je nach dem Sitze des 
Abscesses in der Speiseröhre selbst, oder ausserhalb derselben.

Im ersten Fall wird durch den Reiz der Fremdkörper eine in 
eitrigen Zerfall übergehende Zellenwucherung herbeigeführt, welche 
keine Perforation des Schlundrachens, sondern nur eine massige Ver­
dickung der Nachbarschaft verursacht und der dadurch gelockerte 
Fremdkörper wird dann durch den Mund ausgeworfen (I. 1, 2, 42, 
45, 46, 47; II. 4, 7; XXI. 1) oder gleitet in den Magen, was stati­
stisch nicht constatirt ist.

Alle diese Körper gehören in die erste Kategorie, mit Ausnahme 
des Vorlegeschlosses, dessen Unebenheiten gleich den Körpern der 
ersten Kategorie wirken konnten. Wiewohl nicht in allen Fällen der

*■) Vergl. £ . B u t z e r t  Dissert.: Ueber verschiedene Krankheitserscheinungen, 
welche durch fremde verschluckte Körper hervorgebracht werden. W ürz­
burg 1851.
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Ort des Steckenbleibens deutlich angegeben ist, wird es doch sehr wahr­
scheinlich, dass die Fremdkörper im Pharynx, weniger im Oesophagus 
Abscessbildung bewirkten.

Die Zeit der Abscessbildung im Schlundrohre selbst und ihre 
Entleerung ist sehr verschieden, beginnt mit 7, 8, 10 Tagen und 
endigt mit 5 Wochen, 7, 10, 15 Monaten. Die Symptome, welche 
diese Abscessbildungen begleiten, sind für die Patienten höchst quälend 
und lebenbedrohend: Schlingbeschwerden, Eiterungsfieber, Convulsionen, 
Tetanus, Lungenphthise. Hat der Fremdkörper selbst oder der Abscess 
das Schlundrohr durchbrochen und ist in das umgebende Bindegewebe 
gelangt, so ist die Wanderung desselben und der Ort des Austrittes 
an der Oberfläche des Körpers eine sehr verschiedene. Am häufigsten 
fand man Abscesse am Halse (I. 66; II. 13, 14, 15; IV. 2, 22, 34, 
36); dann hinter dem Ohre (III. 1; IV. 1); in der Humeroclavicular- 
gegend (IV. 3); an der Seite des Thorax und in der Brustdrüse (IV. 
9), am Rücken (IV. 19). — Die Zeit bis zu einer solchen äusseren Ab­
scessbildung wird von einem Monate bis zu 2 und 5 Jahren ange­
geben. Die Wanderungen der Nadeln vom Pharynx oder Oesophagus 
aus durch den menschlichen Körper habe ich hier weiter nicht be­
rücksichtigt, weil sie sich allen Gesetzen entziehen und in Hand­
büchern, sowie in einzelnen Aufsätzen bekannt gemacht wurden.

Die geringe Zahl der zur Heilung führenden inneren und äusseren 
Abscessbildungen (24), die Lebensgefahr während der Entwickelung 
der Abscesse, ferner die grössere Zahl tödtlicher Abscessbildungen 
berechtigen den Arzt nicht auf dieses Heilbestreben irgend eine Hoff­
nung zu setzen und dadurch einen Kunsteingriff zu vernachlässigen. 
Selbst nach der Entleerung des Fremdkörpers aus dem Abscesse kann 
Patient noch durch Nachkrankheiten sterben (I. 84).

2. Unter relativer Heilung verstehe ich den Zustand, in welchem 
die Patienten zwar nicht sterben, aber entweder nach Ausstossung 
der Fremdkörpers, oder auch ohne dieselbe pathologische Erschei­
nungen Zurückbleiben. So permanent bleibender Schmerz im Oeso­
phagus mit purulentem Auswurfe (I. 42), hartnäckiges Blutbrechen 
(IV. 32), Lungentuberculose, vielleicht in der Folge der Wanderung 
eines Dornes in das Herz (IV. a. 1), Divertikelbildungen nach längerem 
Aufenthalte des Fremdkörpers im Oesophagus (VI. 1), Verengerung 
der Speiseröhre (VII. 3), Bildung fistulöser Abscesse am Halse (IX. 
24), chronische Entzündung (XI. 3).

3. Eine Zusammenstellung der pathologischen Veränderungen, 
welche durch die Anwesenheit eines Fremdkörpers zum Tode führen,
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wird durch verschiedene Umstände sehr erschwert. In manchen Fällen 
fehlt der Sectionsbericht, oder ist nur unvollkommen, in anderen sind 
mehrere Organe von Verletzungen heimgesucht, deren jede einzeln 
den Tod schon herbeiführen könnte. Zu einer klaren Uebersicht hatte 
ich es deshalb für nützlich, die Läsionen der einzelnen Organe mit 
Herbeiziehung ihrer Complicationen durchzugehen und damit die Zeit­
dauer zu verbinden, in welcher der Tod eingetreten ist.

1. L ä s i o n e n  d e s  P h a r y n x  u n d  O e s o p h a g u s .  — 1. Ver­
eiterung des Oesophagus. I. 74, nach 3 Tagen durch allgemeine E r­
schöpfung tödtlich, nachdem die Oesophagotomie nach dem Verschlingen 
ausgeführt worden war. — I. 75. Oesophagotomie nach 20 Tagen, Tod 
36 Stunden nach der Operation, dabei Bronchitis und Lungenhepati­
sation. — VIII. 17. Tod nach 6 Monaten unter Fieber (Münze). — XX. 2. 
Zerreissung der Mucosa des Oesophagus mit Verdickung der Um­
gegend, Röthung von Larynx und Trachea, Tod nach 26 Tagen 
(Schlüssel).

2. Vereiterung der Speise- und Luftröhre , Bronchien und Pharynx  
zugleich. I. 32. Knochen. — IX. 19. mit den Bronchien. (Tod nach 6 
Monaten. Der Körper war herabgestossen worden.) — XI. 5. mit der 
Luftröhre. Tod nach 19 Tagen (Kastanie). XVIII. 1. mit der Luft­
röhre. Tod nach 6 Monaten. Es muss in diesem Falle die Frage auf­
geworfen werden, ob der Fremdkörper vielleicht in den Magen ge­
langt und einige Monate später durch Erbrechen (bei Croup) in den 
Oesophagus zurückgeschleudert wurde (Untertässchen). — XIX. 1. mit 
der Luftröhre. Tod nach 9 Wochen unter Erscheinungen von Laryn- 
gealphthise (Fingerhut). — XX. 4. mit Exulceration der Giesskannen­
knorpel. Tod nach 5 Wochen (Schlüssel).

3. Gangrän des Oesophagus oder P harynx allein, oder mit den 
Mespirationsorganen. I. 71. Oesophagus. Hier hat die Operation wohl 
die grösste Schuld an der Zerstörung. Ob die Blutung die Erstickung 
veranlasst? I. 85. Brandiger Abscess im Pharynx. I. 88. Oesophagus 
und Luftröhre. Tod nach 11 Tagen. I. 89. Oesophagus und Trachea. 
Emphysem. Tod nach 6 Tagen. Mehr directe Verwundung als Ver­
schwärung. Verschwärung und Gangrän kommen neben einander vor. 
VI. 7. combinirt mit brandiger Zerstörung der hinteren Wand des 
Kehlkopfes und der Luftröhre. Tod nach 6 Tagen. XV. 1. Sphacelöse 
Zerstörung im Magen, einem Theile des Dünndarms; ein Theil des 
Steines in der Brusthöhle, das andere Ende in der Trachea. Die 
Rapidität des Verlaufes (ohngefähr 24- Stunden) mit der Ausdehnung 
der Zerstörung zeichnen diesen Fall vor allen anderen aus.
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4. Infiltrationen des Bindegeivebcs, entstanden durch Perforation 
des Pharynx und Oesophagus, verursachen den Tod in kurzer Zeit; 
sind sie purulent, wohl durch Blutvergiftung, wie im Falle L 78, wo 
sich dieselben in das Bindegewebe des Pharynx und Oesophagus bis 
in die Lunge erstreckten. Das genossene Getränke, welches sich durch 
das perforirte Schlundrohr in das Nachbarbindegewebe ergiesst, mag 
wohl die Hauptursache sein. E ntsteht sie hingegen in der Umgegend 
durch Bindegewebewucherung allein, so kann durch die hiebei statt­
findende Compression des Kehlkopfes oder der Trachea Erstickungs­
tod erfolgen (III. 2).

5. Abscessbildimg ausserhalb des Oesophagus, nur einmal als 
solche, abgesehen von der vorausgegaugenen Perforation, notirt, auch 
tra t der Tod erst am 13. Tage ein (I. 90).

6. Caries der Wirbel, nach 2 Monaten tödtliche Erosionen der­
selben; werden noch einige Male aufgeführt (I. 91).

7. Oesophagitis ist nur einmal als Todesursache aufgeführt, und 
in so hohem Grade, dass Patient nach 14 Tagen zu Grunde ging. 
Fast ebenso selten figurirt

8. Verengerung als Todesursache (II. 17; IV. 31; XI. 17; XVI. 
2); wobei noch zu bemerken, dass in einem Falle schon vorher eine 
Strictur existirte (XI. 17).

9. Äbscessbildung in  der Schilddrüse ist nur einmal bemerkt und 
verursachte Erstickungstod durch den Druck auf die Trachea (I. 30).

II. L ä s i o n e n  d e r R e s p i r a t i  o n s  Organe.  Ausser den Perfo­
rationen des Kehlkopfs, der Luftröhre und der grossen Bronchien 
haben wir noch zu betrachten:

1. Die Perforation der Pleurahöhlen allein und. ohne gleichzeitige 
directe Mitleidenschaft des Lungengewebes; viermal bemerkt VII. 1; 
VIII. 5, 6; durch Äbscessbildung hervorgerufen und binnen 6 bis 8 
Tagen tödtlich.

2. Pneumonie und Lungengangrän durch Berührung der nach 
der Perforation des Oesophagus austretenden Nahrungsmittel, I. 67, 
70, 77; binnen 8—10 Tagen tödtlich. In solchen Fällen haben wahr­
scheinlich schon Adhäsionen zwischen Rippen- und Lungenpleura 
stattgefunden.

3. Zerreissung der Lunge durch Reizung des Fremdkörpers auf 
das Lungengewebe selbst, anfänglich unter Symptomen der Pneumonie 
und Lungenblutungen, die zur tödtlichen Anämie führen (I. 79, 92. 
VIII. 1). Tod in 8 - 1 6  Tagen.

4. Laryngitis chronica nach Entleerung des Knochens aus einem
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Abscesse oberhalb des Brustbeins. Die Beziehungen dieser beiden 
pathologischen Processe erwarten noch weitere Aufhellung. Sollte 
während der Abscessbildung eine Verbindung mit dem Larynx statt­
gefunden haben?

5. Der Ausdruck Erstickungstod verbindet einen sehr weiten 
Begriff bezüglich des Mechanismus, wodurch derselbe erfolgt. Diese 
Ursachen können auch in dieser Abhandlung nicht genau präcisirt 
werden, weil mir über manche Fälle die näheren Details fehlen und 
in der That Fälle genug existiren, in welchen die Fremdkörper ebenso 
gut für die Schling- als Athmungsorgane in Anspruch genommen 
werden können. Ich habe daher manche Fälle ganz ausgeschieden, 
in welchen die Section dargethan, dass der Fremdkörper sich nicht 
nur im Pharynx, sondern auch in der Stimmritze befand *). Unter 
den nicht verwendbaren Fällen befindet sich II. 5.

Als Ursachen der Erstickung gelten: 1. Rückwärtsdrücken des 
Kehldeckels oder unmittelbare Schliessung der Stimmritze durch den 
Fremdkörper im Pharynx. 2. Derartige Ausdehnung des Oesophagus, 
dass dadurch die hintere nachgiebigere Wand des Kehlkopfs oder 
der Trachea so stark nach vorne getrieben wird, dass dadurch das 
Lumen verengert oder geschlossen werden muss. 3. Entzündliche 
Schwellungen der Schleimhaut von der Stimmritze an bis zu der 
Trachea, als Folge von Verwundung durch den Fremdkörper. 4. Ulce- 
röse Processe, welche von dem Oesophagus ausgehend in die Trachea 
übergreifen, wo dann entweder das Einfliessen von Nahrungsmitteln 
oder der Fremdkörper selbst das Lumen des Athmungsschlauches ver­
engt. 5. Compression von aussen, durch lufthaltige seröse oder puru­
lente Infiltrationen des Halsbindegewebes, der Schilddrüse etc. Zur 
ersten Ursache sind zu rechnen die Fälle: VI. 3, IX. 11, 12, 15, 17, 
22; X. 6, 9; XI. 1, 2, 11, 12, 13, 14, 15; XII. 1; XIII. 1; XIV. 1, 
2, 3, 4, 5; zur zweiten: X. 3, 7; XV. 2; VIII. 33; zur dritten: XX. 
5; zur vierten: VI. 12; X. 1; zur fü n ften :  I. 80.

Diese hier zu Grunde gelegte Eintheilung der Ursachen des 
Erstickungtodes ist freilich eine theoretische und es ist selbstver­
ständlich, dass mehrere Ursachen sich miteinander verbinden können, 
wie dies wahrscheinlich X. 4, 5, der Fall gewesen, doch ist es für 
den Arzt wesentlich, dergleichen theoretische Schemata im concreten 
Falle vor Augen zu haben, um nach dem Befunde der Symptome

*) Beiträge zur Heilkunde von der Gesellschaft praktischer Aerzte in Riga. Riga 
1862. Bd. V. S. 40.
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rasch ein oder das andere Verfahren zur Lebensrettung zu wählen. 
Freilich ist in den Fällen der ersten Abtheilung der Tod meistens ein 
so plötzlicher, dass der Arzt gewöhnlich zu spät kommt, sollte jedoch 
das Leben noch nicht erloschen sein, so wird er das Verfahren von 
D i e f f e n b a c h  befolgen müssen, welcher in Paris einer Dame gegenüber 
sass, deren schöne Zähne ihm auffielen. Plötzlich fällt diese Dame 
auf ihrem Stuhle zurück, wird blau im Gesichte, öffnet weit den 
Mund, in welchem D. die Zähne vermisst. Sich über den Tisch beugen, 
seine Finger in den Mund der asphyktischeu Dame stecken und ein 
künstliches Gebiss hervorziehen, ist das Werk eines Augenblickes. 
Dieses Verfahren ist bei Fremdkörpern im P harynx , welche die Stimm­
ritze decken, das erste und erst in zweiter Reihe kommt die Tracheo­
tomie. Wo hingegen die Athmungsnoth durch Compression des Kehl­
kopfes oder der Trachea durch Fremdkörper im Oesophagus verur­
sacht wird, ist die Tracheotomie zuerst auszuführen, ehe man zu Ver­
suchen der Entfernung des Fremdkörpers übergeht.

Bei entzündlichen Schwellungen der Stimmritze und ihrer Bänder 
ist der Luftröhrenschnitt selbstverständlich und auch bei ulceröser 
Verbindung des Oesophagus und der Trachea würde er angezeigt sein, 
wenn man die Höhe dieser Verbindungsstelle genau kennen würde, um 
unterhalb derselben eine volle Canüle einbringen zu können, welche 
das Einfliessen von Nahrungsmitteln in die Trachea zugleich verhin­
derte (z. B. XX. 4).

Bei Compression der Trachea durch Schilddrüsenabscesse kann 
die Laryngotomie mit Einlegung der König’schen flexiblen Röhre aus­
geführt werden.

Der primäre Erstickungstod wird, wie die statistische Aufzeich­
nung beweist, vorzugsweise durch die Fremdkörper der zweiten Ka­
tegorie hervorgebracht, ausser dem künstlichen Gebisse VI. 3 und 
einer Münze VIII. 33. Die secundären Suftocationen sind in den Krank­
heitsberichten nicht detaillirt genug angegeben, um endgiltige Schlüsse 
daraus folgern zu können.

III. L ä s i o n e n  d e r  C i r c u l a t i o n s o r g a n e  werden nur durch 
Fremdkörper der ersten Kategorie hervorgebracht und sind bis jetzt 
an folgenden Stellen beobachtet worden: 1) Perikarditis VI. 4. 2) Riss 
des rechten Ventrikels des Herzens, IV. 24. 3) Perforation der Aorta 
I. 68, 72, 76, 86, 87, 93, 94, 95, 98; II. 2, 18; VI. 2; VIII. 2, 7 =  14 
Fälle. 4) Perforation der gemeinschaftlichen K aro tis , sowohl rechter 
als linker Seite I. 97; II. 13; III. 3; IV. 6, 37 =  6 Fälle. 5) Perfo­
ration d er A. subclavia dextra bei abnormem Verlaufe derselben, I. 96
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6) Perforation der Art. pulmonalis, I. 100. 7) Perforation der Vena 
hemiazygea I. 99, nur als wahrscheinlich angegeben. 8) Perforation 
der Vena cava superior am 10. Tage*). 9) Thrombose der Vena ju- 
gularis mit Parotidenabscessen IV. 23. 10) Tod durch Verblutung, 
ohne dass die Quelle derselben bestimmt wurde, I. 69, 101.

Indem ich diese Verletzungen des Herzbeutels und Herzens hier 
übergehe, da sie nur eine zu geringe Zahl repräsentiren und dabei 
nur bemerke, dass Fremdkörper im Herzfleische sich einbetten kön­
nen, ohne direct den Tod zu verursachen (IV. a), lenke ich die Auf­
merksamkeit auf die Verletzungen grösserer Blutgefässe.

Die Verletzung grösserer Arterien (18) im Verhältniss zur Zahl 
der gesammten Fälle beträgt 6°/0 ; da jedoch nur 5 Kategorien der
Fremdkörper dazu beitragen, steigt das Verhältniss bis zu 10% und
bildet die Todesursache zu nahe 19%-
Die A orta wurde durchbohrt von 7 Knochen, 2 Gräten, 2 Münzen, 1 Gebisse. 
Die Karotis „ „ „ 1 „ 1 „ 1 Nadel, 1 Pfeifenspitze.
Die Subclavia „ „ „ 1 „
Die Pulmonalis „ „ „ 1 „

Der Ort der Perforation der Aorta ist nicht immer genau an­
gegeben , einmal A. ascendens, dreimal A. descendens, die übrigen 
8 Fälle mögen den Bogen betreffen.

Ebenso wenig ist die Seite der Karotis präcisirt, doch hat Per­
foration sowohl an der rechten als linken stattgefunden.

Der Zeitraum, welcher vom Verschlucken des Fremdkörpers bis 
zum Tode durch Verblutung ein tritt, ist sehr verschieden. Von der 
Aorta  sind verzeichnet 36 Stunden einm al, 6 Tage dreimal, 8 Tage 
einmal, 10 Tage zweimal, 11 Tage einmal, 6 Wochen einmal. — Von 
der Karotis 12 Tage einmal, 3 Monate einmal, 9 Monate einmal. Von 
der A . subclavia dextra 25 Tage. — Von der A. pulmonalis 8 Tage.

Hierbei ist zu bemerken, dass Blutung mehrmals auftreten kann, 
bis die letzte tödtlich wird (I. 97; III. 3); ja dass eine lange In ter­
mitteuz der Blutung möglich is t, wie dies in der Perforation durch 
eine Pfeifenspitze der Fall war. Ferner ist nicht zu übersehen, dass 
auch nach der Extraction des Fremdkörpers noch tödtliche Blutun­
gen auftreten können, zum Beweise, dass der durch den Fremdkörper 
angefachte Verschwärungsprocess auch nach Entfernung desselben 
fortdauern kann.

Die Blutung erfolgt durch den M und, wo es oft schwer wird, 
eine Pneumorrhagie vom Blutbrechen zu unterscheiden, theils zeigt

*) Bei Bourneria S. 23, ohne Quellenangabe.
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sich Magen und Dünndarm von Blut erfüllt als Mitursache der töclt- 
lichen Anämie. — Die Kunst des Arztes ist bei solchen Umständen 
wohl immer machtlos, höchstens könnte man unter der Bedingung, 
dass der Aufenthalt des Fremdkörpers im Pharynx bekannt wäre, die 
Unterbindung einer gemeinschaftlichen Karotis im unteren Dritttheil 
versuchen.

Nach diesen Untersuchungen über pathologische Verhältnisse, 
durch Fremdkörper verursacht, einige Bemerkungen zur Therapie.

Die statistischen Tabellen gewähren in dieser Hinsicht kein er­
freuliches B ild , sowohl wegen der häufigen Unmöglichkeit, die Be­
handlung genau zu bezeichnen, als auch wegen der vielerlei Proce- 
duren, welche in den verschiedenen Zeitaltern der Chirurgie in An­
wendung gekommen. Im Ganzen ist es bis jetzt noch nicht gelungen, 
bestimmte Regeln für das therapeutische Verfahren in abstracto an­
zugeben, sondern die momentane Eingebung des C hirurgen, äussere 
Verhältnisse, der zeitliche Ruf, welchen sich das eine, oder das an­
dere Instrum ent erworben, bestimmen die Handlungen. Sobald der 
eine Heilweg nicht zum Ziele zu führen scheint, betritt man sogleich 
einen ändern ; erst versucht man auszuziehen, darauf niederzustossen 
und wohl auch umgekehrt, vielleicht geleitet von dem Instrum enten­
apparate, den man augenblicklich besitzt.

Das Instrumentarium ist seit den ältesten Zeiten mit reichlichen 
Erfindungen bedacht worden, welche sich jährlich mehren, leider aber 
tritt der grösste Theil der oft sinnreich, aber nicht praktisch con- 
struirten Instrumente in das Verzeichniss der chirurgischen Rumpel­
kammer zurück und die meisten Chirurgen begnügen sich mit dem 
Fischbeinstabe und Schwämmchen; mit dem Münzenfänger und einer 
oder der anderen Schlundzange, unter welchen letzteren ich die von 
D e c h a n g e  für die zweckmässigste halte. Ob die Schlundzange von 
S z y m a n o w s k i  und die von Mo s e t i g * ) ,  dem gegliederten Löftelchen 
von L e r o y  d’ E t  io 11 es nachgebildet, sich bewähren, wird die E r­
fahrung später lehren. Der Münzenfänger, gewöhnlich nach v. G r ä f e  
d. A. benannt, hat wegen seiner Vorzüge eine weite Verbreitung ge­
wonnen und grade deshalb möchte ich auf den Missstand aufmerk­
sam m achen, welchem derselbe möglicher Weise unterworfen sein 
kann, wie dies der Fall von R o t h m u n d  und der meinige lehren 
(IX. 14; I. 77). Wir beide wurden wohl durch das früher bekannt 
gewordene Verfahren, Angelhaken aus dem Oesophagus zu ziehen,

*) W iener Allgemeine Med. Zeitg. 1866. Nr. 19.
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auf unser Verfahren gebracht. Das therapeutische Verfahren erlei­
det eine noch grössere Unsicherheit dadurch, dass die Diagnose über 
die Anwesenheit eines Fremdkörpers in Schlund und Speiseröhre oft 
so schwer gefällt werden kann, und deshalb, namentlich bei schwan­

kender  Anamnese, Verwechselungen mit ganz verschiedenen Krank­
heiten Vorkommen können (I. 10, 53, 69, 83, 86, 88, 89, 98; II. 19; 
VI. 10; VIII. 1, 19, 22; XI. 17; XVI. 2; XVIII. 1; XXV. 1).

Die Aussage des P atien ten , dass der Fremdkörper endlich 
in den Magen hinuntergeglitten, ist für den Arzt kein Beweis, dass 
dem so sei, nicht einmal das Hervorstossen des Fremdkörpers durch 
den Mund bew eist, dass alle Gefahr nun vorüber s e i , denn ab­
gesehen von den üblen Folgen , welche ein Fremdkörper schon 
bei kurzer Anwesenheit im Schlunde und den Nachbartheilen ver­
ursachen k a n n , und die nach Entfernung desselben noch fortwirken, 
können zwei und mehrere ähnliche Körper eingekeilt gewesen sein, 
wovon nur einer ausgestossen wird, der sitzengebliebene aber den 
Tod verursacht. Mein Eingangs erzählter Fall, wenn auch höchst 
selten, belegt diese Behauptung und erinnert lebhaft an Dief -  
f e n b a c h ’ s Bemerkung, dass bei Schusswunden nach Entfernung einer 
Kugel noch eine zweite zugegen sein kann. Unter diesen im Allge­
meinen ungünstigen Verhältnissen der Fremdkörper im Bachen oder 
Oesophagus kann es nicht auffallen, dass schon von älteren Zeiten 
her Chirurgen den Vorschlag machten, den Oesophagus einzuschnei­
den, wenn andere Versuche, den Fremdkörper aus demselben zu ent­
fernen, sich als fruchtlos erwiesen. Anfänglich blieb es auch bei dem 
Vorschläge; derselbe wurde hinsichtlich seiner Ausführbarkeit chirur­
gisch-anatomisch einer ausführlichen Kritik unterzogen und mehrere 
Methoden der Oesophagotomie aufgestellt, wovon jedoch keine als 
allgemeine Neue aufgestellt werden kann. Die Hauptursache ihrer Ver­
schiedenheit liegt in der Art. thyrioid. superior, die meines Erach­
tens wegen ihrer Lage in normalen Verhältnissen eine hohe Beach­
tung hinsichtlich ihrer Unterbindung nicht verdient.

In der neueren Zeit hat sich die Zahl der Oesophagotomien 
rasch vermehrt und es ist mir gelungen, 16 Fälle zusammenstellen 
zu können, welche ich der praktischen Fragen halber, wie folgt, über­
sichtlich zusammenstelLe.
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Von diesen 16 Operationen wurden 7 in Frankreich, 6 in Eng­
land, 1 in Belgien, 1 in Deutschland, 1 in Italien ausgeführt.

Heilungen sind 11 Mal aufgeführt, wozu wahrscheinlich auch 
der D e g u i s e ’s c h e  Fall gerechnet werden darf.

Der Tod ist 4 Mal verzeichnet, zweimal bei Kindern.
Ob eine sofortige Oesophagotomifr eine bessere Prognose gibt, 

als das Temporisiren mit derselben, lässt sich aus der geringen An­
zahl von Fällen noch nicht feststellen. Eine bald unternommene Oeso- 
pliagotomie erscheint rationell und dadurch noch mehr gerechtfertigt, 
dass die spontanen Entfernungen, der Fremdkörper numerisch so ge­
ring sind (S. Seite 96). Dahin gegen kann, der Speiseröhrenschnitt, auch 
noch nach 3 Monaten ausgeführt, Heilung erzielen. In einigen Fällen 
war die Speiseröhre schon perforirt, so dass die Oesophagotomie 
nicht als vollständig angesehen werden kann (I. 21), in einem 
Falle entschlüpfte der Körper in den Magen im Augenblicke der 
Speisenröhrenöffnung und es erfolgte der Tod (I. 73).

Die Oesophagotomie ist eine Nachahmung des Vorganges, welchen 
der Organismus einschlägt, um fremde Körper auszustosseu, mit dem 
Unterschiede, dass der Abscess, welcher nach Zerstörung der Pharynx­
oder Oesophaguswandung unter die Halshaut tritt  und nach seiner 
Berstung den Fremdkörper austreten lässt, zu seiner Reife oft Jahre 
bedarf, die Oesophagotomie dagegen rasch beendet wird. Mir will aus 
diesem Grunde scheinen, als wenn manche Onkotomien mit Unrecht 
als Oesophagotomien aufgeführt sind, da sie diese Ehre keineswegs 
verdienen, besonders wenn die Fremdkörper Nadeln oder Gräten sind. 
So möchte ich den vierten Fall bei G ü n t h e r ,  S. 266, nicht unter die 
Oesophagotomien rechnen, weil der Wundarzt höchstwahrscheinlich nur 
die äussere Haut, nicht aber die Wandung des Pharynx oder des Oeso­
phagus zu durchschneiden hatte, um das Stück der Spindel auszuziehen.

Am Ende dieser Arbeit angelangt, bin ich der vollen Ueberzeu- 
gung geworden, dass sie nicht allen strengen Anforderungen genügt; 
da ich jedoch bis jetzt keine grössere Zusammenstellung kenne, so 
darf ich mir wenigstens erlauben, dieselbe als ein Skelett meinen 
Coilegen darzubieten, welches von denjenigen unter ihnen, die sich 
eines reichlichen Bücherapparates erfreuen, ausgefüllt werden kann, 
und fürchte kaum, dass dadurch die statistischen Verhältnisse werden 
wesentlich verändert werden. Nachträglich noch einige Notizen, die 
näher zu verfolgen mir nicht vergönnt war.

B o r e l l i .  Frem dkörper nach 63 Tagen ausgezogen. Gazetta Sarda 1864.
B r o w n e .  Edingbourgh. med. Journ. 1865. X. March, p. 819. (Idiot.)
W e i d o c h n e r .  Spitalzeitung. 1862. Nr. 24.
B i l l r o t h .  Casuistik fremder Körper. Schweizerische Zeitschrift für Heil­

kunde. 1862. III. 1, 2.
B a i b a c h .  Gazette medicale de Paris. 1841. Anwendung von Tart. stibiatus.
R i s e .  Verfahren zur Exti-action eines Fremdkörpers aus der Speiseröhre. 

Boston med. and surg. Journal 1857. Decbr. 3.
H e y  f e i  der .  Oesterreichische Zeitschrift für prakt. Heilkunde. 1859. V. 30, 

31, 38, 39.



Die Brechruhr-Epideniie des Jahres 1866 im Budweiser Kreise.
Schlussbericht vom K reisärzte Med. Chir. Dr. F r a n z  S t  r o s  in Budweis.

Die im Jahre 1866 im Budweiser Kreise vorgekommene Brech­
ruhr-Epidemie war die fünfte, seit dem Auftreten jener Seuche auf 
dem Festlande Europas. Bereits in den Jahren 1832, 1836, 1850, 
1852 lernten die Bewohner jenes Kreises diesen Würgengel kennen. 
— Was speciell die Stadt Budweis, als den volkreichsten Ort im Kreise 
anbelangt, so war die Epidemie des Jahres 1866 unstreitig die aus- 
gebreitetste und die bösartigste. Die Epidemie herrschte im Jahre 
1866 in acht Bezirken des Kreises, und zwar in 19 Orten mit einer 
Bevölkerung von 57114 Seelen. Sie erschien zuerst Anfangs August 
als solche in Hosterschlag, einem 720 Seelen umfassenden Dorfe im 
Neuhauser Bezirke; tra t dann in rascher Folge in den Städten Bud­
weis, Neuhaus, Krumau, Neubistritz, im Markte Frauenberg und in 
den Dörfern Clilumetz, Ponedräz und Suchenthal auf, und breitete 
sich zum Schlüsse Septembers in der Stadt Wittingau und einigen 
acht an der Moldau gelegenen Dorfschaften des Moldauteiner Amts­
bezirkes aus, in welchen Orten die letzten Epidemie-Ausbrüche statt­
fanden. Die Epidemie, welche Anfangs August im Kreise begonnen, 
konnte mit dem 25. November 1866 als getilgt erklärt werden. Am 
längsten dauerte dieselbe in der Kreisstadt Budweis, wo am 8. Sep­
tember deren Vorhandensein constatirt wurde und erst mit dem 25. No­
vember der epidemische Charakter der Krankheit als erloschen erklärt 
werden konnte. Ihre Dauer erstreckte sich demnach in der Stadt 
Budweis auf 80 Tage; fast ebenso lange dauerte die Epidemie in Neu­
haus, Krumau und Moldautein, während sich die Dauer derselben 
in den anderen Epidemie-Orten auf 20—40 Tage beschränkte.

Im Ganzen wurden 1195 Personen (darunter 549 männlichen, 
und 646 weiblichen Geschlechtes) von der Seuche ergriffen. 604 Kranke 
(287 Männer, 317 Weiber) genasen, und 591 (262 Männer und 329 
Weiber) Individuen unterlagen der Seuche. — Von diesen 1195 Cho­
lerakranken befanden sich 250 im Kindesalter; 111 wurden in Spitä­
lern ärztlich behandelt und 1084 genossen die häusliche Pflege. —
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Von der Gesammt-Population des Kreises (260000) erkrankten 0-6 pCt., 
starben 0 3  pCt.; von der Population der ergriffenen Orte erkrank­
ten 2-0 pCt., starben l'O pCt. Am ungünstigsten unter den Städten 
war das Verhältniss zu Moldautein, wo 3 pCt. und in Budweis, 
wo 2-6 pCt. der Bevölkerung erkrankten. In den Dorfschaften Hroz- 
novic Moldauteiner, und Ponedräz Lomnitzer Amtsbezirkes erkrankten 
sogar 10 pCt. der Population. Der Erfolg war so ziemlich überall 
gleich; nahe an 50 pCt. der Erkrankten unterlagen der Seuche und 
wenn auch die Resultate in der Culmination der Epidemie noch weit 
betrübender waren, so erschienen selbe beim Sinken derselben um so 
entschieden erfreulicher.

Entstehungs- und Verbreitungsart.

Bereits im Beginne Augusts 1866 kamen in den westlichen Be­
zirken des Kreises (Neuhaus, Neubistritz und Wittingau) in einzelnen 
Gemeinden, welche von den preussischen Invasions-Truppen durchzo­
gen wurden, Cholera-Erkrankungen in sporadischer Form vor, welche 
meist tödtlich verliefen. Namentlich waren selbe in den Orten Ho- 
sterschlag, Suchenthal, Cklumetz, Six und Bernschlag Gegenstand 
ärztlicher Beobachtung geworden. In allen diesen Orten wurde satt­
sam nachgewiesen, dass die ersten Brechruhrfälle in jenen Häusern 
vorkamen, in welchen cholerakranke preussische Soldaten unterbracht 
und verpflegt gewesen, oder in welchen die mit Darmdejecten besu­
delte Wäsche derselben (Suchenthal, Hosterschlag) gereinigt wurde. 
In Chlumetz wurde sichergestellt, dass die ersten zwei Cholera-Er­
krankungen zwei alte Weiber betrafen, die sich der Betten und des 
von den mit Diarrhöe behafteten feindlichen Soldaten benützten und 
verunreinigten Strohes sogleich nach Abzug der Invasionstruppen 
bedienten. Wenn auch in einzelnen Gemeinden der benannten Bezirke 
diese vorgekommenen Erkrankungen vereinzelt blieben, so dauerte es 
nur wenige Tage, dass selbe baldigst in den Städten Neuhaus und 
Neubistritz, später in Wittingau, dann in den Dorfschaften Chlumetz, 
Suchenthal, Ponedräz und Hosterschlag im weiteren Fortschreiten in 
epidemischer Ausbreitung zum Schrecken der Bewohner auftraten, 
welche ohnedies gleichzeitig mit der Einquartirung der Invasions­
truppen belastet waren.

Der bedeutende Verkehr der östlichen Bezirke des Kreises mit 
den westlichen bedingte es, dass in Kurzem die bedeutenderen Städte 
desselben: Budweis und Krumau in das Bereich der Epidemie gezo­
gen wurden. Ende August tra t die Brechruhr-Epidemie in der Stadt
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Moldautein epidemisch auf, wohin sie durch cholerakranke Flösser 
und Schiffsleute von Prag aus verpflanzt worden war. — Endlich erschien 
sie in einigen am Ufer der Moldau oder Luznic situirten Gemeinden 
des Moldauteiner Amtsbezirkes, welche mit der Stadt Moldautein und 
Prag in ununterbrochenem Wasserverkehre standen.

W ir sehen demnach deutlich, das die Brechruhr in sämmtliche, 
als Seucheherde bezeichnete Orte eingeschleppt wurde. — Wurde sie 
durch ein Contagium dahin verschleppt ? In wiefern man mit dem Be­
griffe des Contagiums die Bedingung unmittelbarer Berührung des 
Kranken verbindet, so kann die Cholera nicht als contagiös anerkannt 
werden, und als solche nicht unmittelbar übertragen worden sein. 
Der Brechruhrkranke scheidet aber mit seinen Ausleerungen durch 
Stuhl und Erbrechen Stoffe aus, die unter gewissen Bedingungen in- 
ficirend auf die Umgebung wirken und es ist die Brechruhr, wenn 
auch im strengsten Sinne keine contagiöse, so doch eine, einen An­
steckungsstoff erzeugende Infectionskrankheit, wofür in den oben be­
schriebenen Vorfällen in mehreren Gemeinden des westlichen Theiles 
des Kreises der triftigste Beleg zu finden ist.

Dass jedoch nicht in allen Orten jener Bezirke, welche sämmt- 
lich den durch die feindliche Invasion bewirkten Infections-Einflüssen 
ausgesetzt waren, die Brechruhr auch eine epidemische Ausbreitung 
gewann, setzt bei diesen Orten eine gewisse Immunität voraus, gemäss 
welcher der importirte Cholerakeim die nothwendigen Bedingungen 
zur Entwicklung nicht vorfand. Und wenn wir mit Professor P e t t e n -  
k o f e r  die Porosität des durch menschliche Abfälle bis zu einer 
gewissen Tiefe durchtränkten Bodens mit als Grundbedingung zur 
Seucheentwicklung ansehen, so war in den von uns beobachteten Epi­
demieorten die oben geforderte Bedingung im hohen Grade vorhanden. 
Eine weitere Entwicklung des Cholerakeimes unterstützte die 
Trockenheit der Monate Juli, August, September und October, welche 
nur durch einzelne Regengüsse unterbrochen wurde. Dadurch musste 
das ausgetrocknete Erdreich bis zu einer gewissen Tiefe mit Was­
ser getränkt worden sein, welches aber verdunstend jene Bedin­
gungen zur rascheren Reifung des importirten Cholerakeimes setzte.

Es ist unzweifelhaft, dass dieser Keim an den Ausleerungen der 
Kranken haftet, namentlich wenn sie faulend in den Zustand der 
ammouiakalischen Gährung übergehen und jene Emanationen erzeu­
gen, welche namentlich in Städten, sowie in Budweis, die Cholera 
am raschesten verbreiten. Doch setzt die Infection eine gewisse Con- 
centration des Stoffes voraus, und wir sahen dort, wo eine stark strö­
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mende, sauerstoffreiche Luft eine gewisse Diluirung desselben herbei­
führte, nie die Folgen einer vollendeten Entwicklung desselben. Höch­
stens klagten die Bewohner jener Orte oder Stadttheile über eine 
ungewöhnliche Verstimmung der Unterleibsnerven, die sich durch Appe­
titlosigkeit, träge Verdauung oder abnorme Absonderung der Inte- 
stinal-Schleimhaut kund gab. — Wo aber in beengten, überfüllten und 
gar nicht oder wenig gelüfteten Räumen der Krankheitskeim concen- 
trirt und zur vollen Entwicklung gelangte, da war auch die Einwir­
kung intensiver, und so beobachteten wir in einem Hause, in einer 
Familie mehrere Krankheitsfälle; ja  es sind Beispiele, dass fast ganze 
Familien zugleich ergriffen wurden. Kein Wunder, dass demnach die 
Hütten der Armen, überfüllte und nicht gelüftete Stuben, Häuser, 
welche der Gloakenluft zumeist ausgesetzt waren, der Seuche das 
meiste Contingent stellten. — Nach diesem Excurs muss noch weiter 
erwähnt werden, dass die sämmtlichen Seucheorte im Kreise am 
W asser oder an Teichufern situirt waren und sich am porösen Allu- 
vial-Grunde befanden.

In der Kreisstadt Budweis gab, abgesehen von der beispiellos 
schlechten Canalisirung der Stadt, der Genuss des schlechten Trink­
wassers ausserdem ein wichtiges ätiologisches Moment a b ; eines 
Wassers, welches arm an Kohlensäure, reich an schwefelsauren Salzen 
und organischen Stoffen, auch unter sonst normalen sanitären Verhält­
nissen, namentlich bei Fremden, Magen- und Darmkatarrhe erzeugt, 
bei stattfindenden epidemischen Einflüssen zur Potenzirung der W ir­
kungen derselben aber wesentlich beiträgt.

Die Erkrankten gehörten beiden Geschlechtern an, und es war 
die Zahl der weiblichen Kranken überwiegend. Unter den Erkrankten 
zählte man Individuen aller Altersclassen und namentlich waren es 
Säuglinge und Greise, welche dem epidemischen Einflüsse, den gering­
sten Widerstand bietend, am meisten erlagen. So zählte man unter 
den 1195 epidemisch Kranken 250 Kinder; demnach 23 pCt. von der 
Gesammtsumme. — Der Beschäftigung nach waren die Kranken Tag­
löhner mit ihren Weibern und Kindern, Mägde, Handwerksburschen, 
Gewerbsleute, einige Schulknaben, Beamte und Lehrer.

In welchem Wechselverhältnisse die Brechruhr mit anderen Krank­
heiten steht, ist noch nicht ganz sichergestellt, nachgewiesen ist es, 
dass während des Herrschens der Epidemie in einem Orte das Vor­
kommen acuter Krankheitsformen vermisst wurde, dagegen vorhandene 
chronische Leiden der Lungen und des Herzens, Entartungen der
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Unterleibs-Organe, Gicht und Lustseuche, dann Scrofulose den Brech­
durchfall nicht ausschlossen.

Was die Gelegenheitsursachen anbelangt, so konnten viele Kranke 
gar keine Auskunft geben. Allerdings wurden bisweilön grobe Diät­
fehler, Verkühlung, heftige Gemüthsbewegungen, insbesondere über­
triebene Furcht vor der Krankheit als solche angegeben. Am häufig­
sten zog eine wenig beachtete Diarrhöe die Entwicklung der Seuche 
oft in der fulminantesten Art nach sich, und leider hatte man dies­
falls mehrere Opfer der Unfolgsamkeit zu bedauern.

Der Gang der Seuche war an gewisse Gesetze gebunden. 
Nach einigen sporadischen Fällen brach sie mehr oder weniger inten­
siv und extensiv auf, erreichte einen Culminationspunkt, um nach 
einem Cyclus von 20—80 Tagen nach unbedeutenden Schwankungen 
in der Ausdehnung und Heftigkeit zurückzutreten. — Aber auch nach 
dem Erlöschen der Epidemie als solcher kamen noch als Nachschübe 
überall vereinzelte und im Ganzen auch weniger intensive Fälle vor. 
In den meisten Epidemie-Orten war der Gesundheitszustand vor dem 
Seuche-Ausbruche sehr befriedigend. Auch herrschten keine Epi- 
zootien daselbst.

Krankheits-Erscheinungen.
Die Cholera hatte gewöhnlich keine Vorboten. Oft ohne irgend 

eine nachweisbare Ursache tra t die choleraische Diarrhöe plötzlich 
ein und überging unbeachtet oder durch Diätfehler verschärft bald 
in die ausgebildete Cholera. Viele Fälle gab es aber auch, wo 
der Krankheit Bauchschmerzen mit Poltern und Kollern, allge­
meines Unbehagen, Missmuth, Druck in den Pi’äcordien, Ziehen in 
den Seiten des Halses und in dem Rücken vorhergingen. Diese 
Vorboten dauerten oft Tage, oft aber auch nur wenige Stunden. In 
vereinzelten Fällen ging kurz vor dem Krankheits-Ausbruche eine 
tiefe Ohnmacht voran, und diese Fälle waren dann immer die rapid 
verlaufenden und lethalen. Die choleraische Diarrhöe war also das 
erste Glied der Erkrankungskette. Sie tra t plötzlich ein, war sehr 
heimtückisch und verleitete sehr häufig zur Unfolgsamkeit, weil sie wenig 
Beschwerden verursachte, nach einer jeden Entleerung eine gewisse E r­
leichterung im Bauche bewirkte und keine bedeutende Körperschwäche 
zurückliess. Die reisswasserähnlichen, mit Lymphflocken gemengten und 
den Charakter einer Albuminlösung mit etwas Salzen darbietenden, 
keinen Faecalgeruch verbreitenden, sondern mehr fade riechenden und 
äusserst copiösen Entleerungen bezeichneten ihre Gegenwart. Dieselbe
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führte fast immer einen weissgelbliehen Zungenbeleg und einen mässig 
beschleunigten, vollen und kräftigen Puls mit sieb. Dabei erschien 
der Unterleib in der Magengegend tympauitiscb aufgetrieben und 
unter dem Nabel leer- tönend. Der Appetit mangelte nicht immer 
und dies gab oft Veranlassung zu Diätfehlern und den Anstoss 
zur weiteren Entwicklung der vollkommen ausgebildeteu oder hoch­
gradigen Cholera. Auch bei der choleraischen Diarrhöe fehlte nie 
das Reactionsstadium, das oft sehr stürmisch war. Die hochgradige 
Form der Cholera (sonst crethische genannt) kündigten an: das der 
choleraischen Diarrhöe oft gleich nachfolgende Erbrechen von molkeu- 
artigen, mit Flocken gemengten, fade riechenden Flüssigkeiten aus 
vollem Munde und in immenser Quantität, dann der mässig frequente, 
kleine und zusammengezogene Puls, die Krämpfe in den Waden und 
die verminderte Temperatur in der äusseren Haut, namentlich in den 
unteren Extremitäten. Ging der Choleraprocess noch weiter, dann 
klagten die Kranken über eine Beklemmung, über einen Druck in 
der Brust, über Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes, über Ohren­
sausen ; sie verfielen im Gesichte, waren aber noch kenntlich; die Lippen 
und Wangen erhielten einen violetten Anstrich; die Augen traten in 
die Augengruben zurück, die Physiognomie drückte Angst aus, die 
Zunge war bläulich und kühl, mit einem weissgelben Schleime belegt 
und häufig trocken. Der Durst wurde gross mit Verlangen nach kaltem 
Wasser oder Bier und die genossenen Flüssigkeiten wurden rasch 
wieder und leicht ausgebrochen; das Athinen erschien erschwert, ohne 
dass die Percussion und Auscultation irgend etwas Krankhaftes in 
den Brustorganen nachweisen konnte, und durch Seufzen unterbrochen; 
die Stimme war belegt, aber nicht heiser; der Unterleib blieb tympani- 
tisch, in der Magengegend aufgetrieben und unter dem Nabel leer 
tönend; er war in der Magengegend beim Drucke oft recht empfind­
lich; die äussere Haut war kühl und des Turgor vitalis nicht ganz be­
raubt und nur an Händen und Füssen bläulich gefärbt; die Urinab­
sonderung erschien aufgehoben, die Krämpfe folterten die Kranken 
an den Waden, Schenkeln und Fingern. — Bei steigendem Krankheits- 
processe sah man den gänzlichen Verfall des Lebens-Turgors; den 
ganzen Körper beherrschte eine höchst widrige Kälte bei ergiebigem 
Schweisse; der Kopf war nur am Hintertheile warm anzufühlen; die 
A ugen, tief eingesunken und mit dunkelblauen Ringen umgeben, 
lagen unter den oberen Augenlidern halb verborgen; die Physio­
gnomie zeigte die grösste Apathie an, die Wangen fielen ein, die 
Oberlippe bedeckte die Zähne nur halb; die Lippen erschienen dunkel­
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blau, und waren sowie die Nasenspitze und die Wangen eiskalt; die 
eiskalte Zunge wurde blau, matsch und mit einem weissen Belege 
überzogen. Der Durst war unlöschbar, doch verschwand er später.

Die oben beschriebenen Entleerungen durch den Mund und den 
After hielten a n ; die entleerten Flüssigkeiten standen mit den genom­
menen Getränken in keinem Verhältnisse. Erreichte die Krankheit 
den höchsten Grad, so schwand das Erbrechen und der Durchfall, 
die Stimme war heiser und pippend oder zur Aphonie gesteigert; das 
Athemholon war beschwerlich, hörbar, schnell und mit Schluchzen 
begleitet; die ausgeathmete Luft war eiskalt, die Krämpfe ergriffen 
auch die Brustmuskeln; der Puls der Radialarterie verschwand und 
es war nur der Puls der Karotiden fühlbar. — Der Herzstoss war 
schwach und der Schlag der Diastole der Herzkammer nicht vor­
handen; die äussere Haut war schlaff, ohne alle Elasticität, in langen 
Falten vom Körper abziehbar, bleigrau oder tief dunkelblau, meist 
mit kaltem Scliweisse bedeckt, an den Fingern in Längsfalten gerunzelt, 
dabei waren die Nägel der Finger und Zehen blau, die Urinabson­
derung blieb aufgehoben. Das Bewusstsein war scheinbar ungetrübt; 
doch blieb den wenigen, aus diesem hohen Grade der Brechruhr 
Reconvalescirenden nicht viel von dem Ueberstandenen erinnerlich ; 
das Begehrungsverinögen war gänzlich erloschen, und die Sorge um 
ihr künftiges Schicksal gering. Die Indifferenz der Kranken war gross 
und sie lagen in einem scheinbar betäubten Zustande mit halbge­
schlossenen Augen, aus dem sie, angesprochen, wie zur Besinnung 
wieder zurückgerufen wurden; ihre Bewegungen waren schwerfällig, 
ihre Muskelkraft erlosch, oft aber erst unmittelbar vor dem Tode.

Diese augeführten Krankheits-Erscheinungen sah man aber nicht 
in jedem vollkommen entwickelten Erkrankungsfalle (asphyktische 
Form) und man machte die Erfahrung, dass ausser der Pulslosigkeit, 
dem tympanitisch aufgetriebenen Unterleibe in der Magengegend, 
ausser der eigenthümlichen Unruhe der Kranken, ausser den Ath- 
mungsbeschwerden und ausser der aufgehobenen Harnabsonderung 
nicht ein einziges der übrigen Krankheitszeichen als ein constantes 
angesehen werden könne, dass selbst die Diarrhöe und das Erbrechen 
bei der Cholera nicht vorhanden sein müsse, dass einzelne Symptome 
äusserst vielen Modificationen unterworfen sind und dass nur die Ver­
einigung mehrerer Krankheitssymptome die Sicherheit in der Fest­
stellung der Diagnose zulässig mache. Bei einem 2jährigen Kinde waren 
alle Erscheinungen der epidemischen Cholera vorhanden, doch hatte es 
in dem rapiden Krankheits-Verläufe weder erbrochen noch abgeführt.

8*
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Die äussere Haut blieb nicht selten bis zum Lebensende lauwarm; 
sie hatte nicht immer die blaue oder grauliche Färbung, ja  sie war 
sogar bei einem Säuglinge viel weisser, auch fehlte nicht immer alle 
Elasticität; die Augen waren nicht in allen Fällen mit blauen Eingen 
umgeben und nicht tief in die Augengruben zurückgezogen; die 
Zunge war mitunter lauwarm, die Stimme war oft gar nicht ver­
ändert. — Oft war die äussere Haut blau und eiskalt, und dabei 
schlug der Puls der Radialarterien noch mässig frequent, wenn 
auch klein und zusammengezogen. — Ein anderes Mal war die Haut 
blass und lauwarm und der Patient pulslos; nicht alle Kranken 
lagen in höchster Gefahr apathisch da, und Mancher der Kranken 
bekümmerte sich sehr um sein und seiner Angehörigen Schick­
sal. — Der Verlauf war bisweilen sehr rapid, und es tödtete 
die Cholera nach einem Krankheitsverlaufe von 10—12 Stunden. Doch 
war dies glücklicher Weise nur während der Culminationsperiode der 
Epidemie der Fall. Namentlich betrafen diese Fälle sehr alte, ent­
kräftete Individuen.

Trat nach den oben beschriebenen Krankheitserscheinungen die 
Reaction der Lebenskräfte, das zweite Stadium der Krankheit ein, so 
war dieselbe entweder zur Besiegung der Krankheit angemessen, oder 
der erwachte Heiltrieb der Natur war zu stürmisch, oder die Natur 
hatte nicht jene Stärke und Energie, die zur glücklichen Lösung der 
Krankheit nötliig war. Im ersten Falle trat eine allgemeine Aufre­
gung des Gefässsystems ein; sie gab sich kund durch eine erhöhte 
Wärme, namentlich an der Stirne und an den Wangen, durch erhöh­
ten Turgor des Gesichtes, durch eine rothe, mitunter trockene Zunge, 
durch vennehrten Durst, durch einen heftigeren Herzimpuls, durch 
ein tiefes und beschleunigtes Athemholen, durch die warme H aut, 
durch die Absonderung von strohgelbem, mitunter sehr gesättigtem Urin, 
durch einen frequenten und gehobenen Puls. Dabei waren aber noch 
immer einzelne Zeichen des überstandenen choleraischen Stadiums zu 
sehen, wie das Erbrechen und das Abführen der eigenthümlichen 
Entleerungen, die bläuliche Färbung der noch leicht auskühlbaren 
Hände und Fiisse, die belegte Stimme, die noch tief liegenden und 
mit blauen Ringen umgebenen Augen. Dann überging die Krankheit 
ohne auffallende Krisen nach einem 2—8tägigen Krankheitsverlaufe 
in die Genesung. Bisweilen sah man den Nessel- oder Frieselaus­
schlag auftreten, ohne dass man demselben hätte eine kritische Bedeu­
tung vindiciren können. Die Reconvalescenz war in diesen Fällen 
schleppend, und nur langsam sammelten die Wiedergenesenen ihre
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Kräfte; gewöhnlich dauerte die Reconvalescenz 8—21 Tage. War 
jedoch die Reaction der Natur zu stürmisch, so wurden das Gehirn» 
der Magen, ganz besonders die Lungen durch den heftigen Blutan­
drang bedroht und dieser Krankheitszustand gab sich durch die ge­
wöhnlichen Zeichen der Blutstase der genannten Organe bei einem 
heftigen, vollen, grossen und frequenten Pulse kund. War noch hin­
reichende Kraft da, um das Blut durch die Capillargefässe durchzu­
treiben, so lösten sich jene Stasen bald. Wo dies nicht der Fall 
war, da tra t durch die längere Dauer derselben der Erguss einer 
wässerigen Flüssigkeit in den Räumen der bedrohten Organe ein. 
— Auf diese Weise kam die sogenannte Meningitis bei Kindern und 
der Typhus choleraicus bei Erwachsenen zum Vorschein.

Die Meningitis der Kinder folgte in kurzem Zeiträume auf das 
Stadium frigoris und fiel oft mit diesem zusammen. — Der Typhus 
choleraicus trug scheinbar die Zeichen des geschwächten Nerven- 
lebens bei offenbaren Merkmalen des Gehirndruckes an sich : Sopor, 
aufgehobenes Bewusstsein, Krämpfe, namentlich der Brustmuskeln; 
dabei unwillkürliche und aashaft riechende, oft blutige Stuhlentlee­
rungen und gar keine Zeichen der Urämie. Der Urin wurde in hin­
reichender Quantität abgesondert. Doch gab es auch und zwar durch- 
gehends tödtliche Fälle, wo die Harnabsonderung unzureichend war 
oder ganz versiegte und die Erscheinungen der Urämie intensiv her­
vortraten. — Meist endeten die sogenannte Meningitis der Kinder 
und der Typhus choleraicus mit dem Tode.

Die Brechruhr ging entweder unmerkbar in Genesung über, nie 
aber ohne die von der Natur eingeleitete Reaction, oder es erfolgte 
der Tod entweder durch Ganglienlähmung im Stadium der Kälte, oder 
durch Ausschwitzung im Gehirne, namentlich bei Kindern, oder durch 
urämische Affectionen als Typhus choleraicus der Erwachsenen. - 
In 2 Fällen wurden in Neuhaus wechselfieberartige Intermissionen im 
Krankheitsverlaufe beobachtet.

Als Nachkrankheiten beobachtete man Oedeme der Füsse, Ascites 
und lähmungsartige Zustände der unteren Extremitäten; die Furun- 
culose und die Parotitis. — Es wurden nach den Berichten der Epi- 
demie-Aerzte nur 2 Leichenöffnungen und diese beide im Budweiser 
Krankenhause an Leichen von zwei weiblichen Individuen (in dem 
Alter von 24—30 Jahren) vorgenommen, die beide vor der eingetre­
tenen Reaction verschieden sind.

Die Autopsie ergab bei beiden nachstehende Veränderungen in 
den Organen: Abmagerung, Trockenheit der serösen Häute mit
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Ausschluss der Spinnwebenhaut des Gehirnes, welche sehr feucht ge­
funden wurde; Trockenheit, Verkleinerung und Blutarmuth aller Or­
gane mit Ausschluss der Organe der Schädelhöhle; 2. Verengerung 
und Leere der linken Herzhälfte; 3. Ansammlung eines eingedickten 
schwärzlichen Blutes in den feinsten Venen, wodurch zarte Stellen der 
Körper Oberfläche dunkelroth oder blaurotli erscheinen; 4. Füllung des 
Magen- und Darmrohres mit einer reisswasserähnlichen, fade riechen­
den,  aufgelöstes Albumin mit Salzen enthaltenden Flüssigkeit; 
Schwellung des Follikel-Apparates der Darmschleimhaut, theils durch 
eine sulzartige, theils durch eine undurchsichtige Masse; 5. aulfallende 
Verminderung und Verdickung des Blutes, Verminderung aller Secre- 
tionen mit Ausnahme jener der Schleimhaut. Im Stadium der Reac- 
tion kam keine Leiche zur Nekroskopie.

Prognose.

Bezüglich der Prognose entschied das Alter; die Extreme des­
selben fielen meist als Opfer. In der ersten Zeit der Epidemie waren 
die Fälle schwerer, als in der späteren. — Wo die Erkaltung und 
die äussere Färbung der Hautdecken keinen bedeutenden Grad erreichte, 
trat auch die Keaction leichter und vollständiger ein. Andererseits 
trat die Reaction schwerer oder ganz unvollkommen ein, wenn die 
Kranken gleich im Beginne eisig kalt, cyanotisch wurden und die 
Ausleerungen rasch hinter einander folgten. Da wo im Zustande der 
beginnenden Reaction die Harnabsonderung wieder erschien, der Ei­
weissstoff desselben nach 2—3 Tagen verschwand, die Kranken ihre 
Besinnung bald gewannen, da konnte ein glücklicher Ausgang der 
Krankheit erwartet werden. — Die Fälle des sogenannten Typhus 
choleraicus mit urämischen Erscheinungen liessen unbedingt nur die 
traurigste Prognose zu. Was das Wesen der Krankheit selbst anbe­
langt, so besteht selbe in einer acuten, durch einen Infectionsstoff 
bedingten Bluterkrankung, wo eine rasche Ausscheidung des Blut­
serums durch die Schleimhaut des Darmrohres stattfindet. Ob hier 
dieselben Vorgänge wie bei einer vasculären Blutung stattfinden, oder 
ob die Ausstossung der enormen Quantitäten flüssiger Stoffe durch 
den einfachen Transsudationsprocess stattfindet, ist freilich unbekannt; 
doch ist sicher, dass der Zerfall des Blutes durch die von aussen in- 
fluirende Potenz sehr schnell, oft fulminant eintritt, dass dasselbe in 
seine Elemente: Eiweiss, Fibrin, Blutkügelchen, Wasser und Salze zer­
legt wird, von welchen das albuminhältige Serum und die Salze durch 
den Darmcanal ausgeschieden werden. — Durch diesen Vorgang wird
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die übrige Blutmasse eingedickt, und aus diesem Gesichtspunkte 
lassen sich auch die wichtigsten Erscheinungen dieser Krankheit er­
klären, wie die Schwäche des Herzstosses, die Pulslosigkeit, das E r­
kalten des Körpers, die Cyanose, die specifische Stimme, die Apathie, 
die Muskelkrämpfe, die Sistirung aller Absonderungen, insbesondere 
des Urins, und die Beschaffenheit der äusseren Hautbedeckungen u. s. w.

Behandlung.

Bei Ermangelung eines specifisclien Mittels konnte die Behand­
lung nur eine symptomatische sein und es galten die von der h. polit. 
Landesbehörde unterm 15. August 1866 bekannt gegebenen „prakti­
schen Andeutungen über die Behandlung der epidemischen Brechruhr“ 
so ziemlich bei allen Aerzten als der Leitfaden in der Ausübung des 
ärztlichen Wirkens. Der Gebrauch des Opiums und des Eises (als 
kleine Stückchen, sogenannte Eispillen) war allgemein und selbe sind 
als Cardinalmittel bei der Behandlung der Brechruhr anzusehen.

W ar der Arzt in dem Zeiträume gerufen, wo eine blosse Diar­
rhöe den Kranken belästigte, so wurde ein Aufguss von Mentha pip. 
oder von Melissa mit Opiumtinctur verordnet und leistete bei einem 
entsprechenden Regimen diaeteticum die vorzüglichsten Dienste. Zur 
Unterstützung dieses Mittels wurde der Körper mit warmen Tüchern, 
warmen Flaschen, Asche oder Sand bedeckt oder mit warmem Essig 
gerieben; zum Tranke diente ein leichter Melissen- oder Mentha-Ab­
guss oder Salepdecoct. Ist aber mit der Diarrhöe Erbrechen zugleich 
oder kurz darauf eingetreten, so musste die Opiumtinctur allein oder 
vereint mit der Tinct. nucis vomic. tropfenweise mit Eispillen gegeben 
werden, da Arzneien, esslöffelweise gereicht, nicht vertragen wurden. 
Einige Aerzte lobten auch den Gebrauch des Sodawassers, des schwar­
zen Kaffees, des Mag. Bismuthi und der Tinct. nucis vom. mit Aq. 
lauroc. in diesem Zeitpunkte. Gegen den brennenden unaufhörlichen 
Durst wurden Eisstückchen abwechselnd mit etwas wenig Wasser ge­
reicht und es dienten da die Erfahrungen der Wiener Kliniker zur 
Richtschnur, welche den Gebrauch von flüssigen Stoffen bei Cholera­
kranken auf ein Minimum reducirt wissen wollen. Gegen den Singul- 
tus wurden Eispillen, Aq. lauroc., Mag bismuthi mit Morphium acet. 
gebraucht, gegen die Krämpfe Frictionen der Haut, theils trocken 
mittelst Tuchlappen, theils mit Kampfer-Spiritus unternommen. Mit 
gutem Erfolge wurden subcutane Injectionen des Morph, ac. von mir 
und mehreren Aerzten mittelst der Pravaz’sclien Spritze bei Waden­
krämpfen angestellt; die Krämpfe Hessen bald nach, um aber nach
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einer Zeit wieder zu erscheinen. Auf den Verlauf des choleraischen 
Processes nahmen aber selbe Injectionen keinen Einfluss. W ar der 
Collapsus vollkommen entwickelt und die bisher angewendeten Mittel 
ohne Erfolg, so wirkte in einzelnen Fällen das lauwarme Bad, recht­
zeitig angewendet, vortrefflich. Leider hatte eine grosse Zahl der 
Kranken aus Ignoranz eine gewisse Furcht vor der Anwendung dieses 
rationellen Heilmittels. Versuche mit der Application des Weingeist­
oder Dzondischen Dampfbades werden in keinem Berichte erwähnt. 
W ar die Reaction weder andauernd, noch genügend, so wurde durch- 
gehends die Darreichung des Essigäthers entweder allein oder vereint 
mit T. nucis vomicae für angezeigt gehalten und derselbe entsprach 
am besten noch den gesagten Erwartungen; weniger leistete der 
Kampher. Moschus wurde wohl, aber selten ordinirt; der Erfolg war 
nicht besonders lohnend. In den Fällen, wo bei gefüllter Blase anlässig 
der Lähmung kein Urin abging, musste katketerisirt werden. — Un­
günstiger waren jene, wo die Harnabsonderung Stillstand. Der Ge­
brauch von Benzoeblumen, Einreibungen des Oleum juniperi in die 
Blasengegend liessen nur selten einen theilweisen Erfolg erkennen.

Bei Kindern erwies sich der Gebrauch des Kalomels nach dem 
Aufhören des Erbrechens, namentlich bei den auf eine Meningitis deu­
tenden Congestions-Erseheinungen 1 Grm. pro dosi ausserordent­
lich wohlthuend, und Verf. hat zwei in dieser Art fast ganz aufgege­
bene Fälle gerettet gesehen. Im sogenannten typhoiden Zustande, 
welcher nicht allein durch die Anurie bedingt war, leisteten Säuren 
innerlich und Eisumschläge auf den Kopf das Erspriesslichste. In 
der Reconvalescenz wurden zur Hebung der Kräfte Wein und beson­
ders Chininum sulf. o rd in irt; in einzelnen Fällen der Blutleere, 
namentlich bei Mädchen, Eisen und ein streng diätetisches Verhalten.

Vorbauungs- und medicinisch-polizeiliche Massregeln.

Zur Hintanhaltung der weiteren Ausbreitung der epidemischen 
Brechruhr und zur möglichst schnellen Unterdrückung derselben wur­
den nachfolgende Vorbauungs- und Polizeimassregeln durchgeführt 
und strenge überwacht:

1. Bereits am 9. August 1. J. wurde mit Kreis-Präs.-Erl. der 
Kreisarzt nach W ittingau, Neuhaus, Neubistritz und Königseck, 
sämmtlich Städte des östlichen Antheiles des Budweiser Kreises, 
welche eben von den preussischen Invasionstruppeil besetzt waren, 
gesendet, um in diesen Orten anlässig der unter den feindli­
chen Truppen herrschenden und auf die Civilbevölkerung Übergänge-
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nen Brechruhr-Erkrankungen die nothwendigen Vorbereitungsmassre- 
geln einzuleiten und entsprechende Localitäten zur Errichtung von 
N othspitälern auszumitteln. Als solche wurden bestimmt: a) In Neu­
haus, wo das städtische Krankenhaus und das k. k. Truppenspital 
mit preussischen Kranken gefällt waren, das Haus der k. k. Gensdar- 
merie-Station; b) in Königseck das Gemeindehaus Nr. 42; c) inN eu- 
bistritz das geräumige Pfründlerspital; d) in Wittingau das neuge­
baute Pfründlerhaus, welche beiden Localitäten im Falle des Bedarfes 
von ihren Bewohnern zu räumen waren. — Zum Glücke gewann die 
Epidemie in keinem dieser Orte während der feindlichen Invasion 
eine so grosse Ausdehnung, dass jene Nothspitäler hätten belegt wer­
den müssen, und in der Stadt Königseck kam die Brechruhr gar 
nicht in epidemischer Ausbreitung vor.

2. Mit dem Circ.-Erlasse des k. k. Kreisvorstandes vom 17. 
August 1866 Z. 1387 wurden der Budweiser Stadtrath und sämmt- 
liche Bezirksämter des Kreises mit Rücksicht auf die in einigen Be­
zirken bereits vorgekommenen Cholera - Erkrankungen aufgefordert, 
zur Durchführung der vorgezeichneten Massregeln und im Falle des 
wirklichen Ausbruches der Epidemie zur Ueberwachung der med. 
poliz. Vorkehrungen eigene Sanitäts - Commissionen im Bezirksorte 
aufzustellen. Die Mitglieder derselben waren aus der Mitte des 
Curat-Clerus, der Bezirks-Vertretung, des Gemeindeausschusses und 
der Aerzte zu wählen. Denselben lag die Sorge o b : a) für die genaue 
prophylaktische Desinfection der Canäle, Aborte und Cloaken in den 
Städten und Reinigung der Brunnen. Dieselbe wurde nach den über 
„Desinfection“ hohenorts gegebenen Andeutungen und Belehrungen 
meistens mittelst Eisenvitriol, seltener mit Manganeisen vorgenommen. 
Obige Mittel wurden auch hier als die zur Neutralisation der alkali­
schen Fäulnissproducte am zweckmässigsten anerkannt. Es wurde 
darauf gedrungen, dass die besagte Desinficirung überall in den Orten, 
wo man die Einschleppung der Krankheit und ihre epidemische Ent­
wicklung zu befürchten hatte, sogleich und nicht wohl erst nach statt­
gefundenem Seuche-Ausbruche vornehme. Nur in dem ersteren Falle 
konnte man einen guten Erfolg von derselben erwarten. In den 
Städten Neuhaus und Budweis wurde die Reinigung der Senkgruben 
und Cloaken in den Häusern durch eigene ambulante Commissionen 
in Vollzug gesetzt, b) Auf die Unterstützung der zahlreichen Armen 
und Nothleidenden gehörigen Bedacht zu nehmen. Bezüglich der Un­
terstützung der Armen zeichnete sich die jüdische Cultusgemeinde in 
Neuhaus in der Sorge für ihre armen Cultusgenossen besonders aus.
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Auch liess die Gemeinde-Repräsentanz zu Neuhaus allenthalben ihre 
Ortsarmen mit Yictualien, Stroh und Geld unterstützen, c) Eine 
strenge Handhabung der Fleisch- und Brodbeschau, und es wurden 
die Bier- und Branntweinhäuser sorgfältigst überwacht, d) Dass die 
Ueberfüllung der Wohnungen möglichst hintangehalten, und überhaupt 
die Markt- und Strassenpolizei sorgsam gehandhabt werde. Nament­
lich hatten selbe allenthalben auf die Beseitigung der Düngerstätten 
und aller die Luft verunreinigenden Gegenstände zu dringen und 
die Bewohnerschaft auf die fleissige Reinigung der Wohnungen, auf 
das fleissige Lüften derselben und auf die Reinigung der Leib- und 
Bettwäsche dringendst aufmerksam zu machen, e) Auf die Errichtung 
von Filialspitälern, Krankenstuben und von entsprechenden Leichen­
kammern vorzudenken.

3. In den Dorfgemeinden wurde gewöhnlich der Vorsteher als 
Sanitäts-Commissär aufgestellt und ihm die Besorgung der oben an­
gedeuteten Functionen übertragen.

4. Sämmtliche Sanitäts-Commissionen und Gemeinde-Vorstände 
wurden mit der hinlänglichen Zahl von Exemplaren des Epidemie-Unter­
richtes III, der Instruction für Sanitäts-Com. IV, dann VII und VIII, 
und der Belehrungen über die Desinficirung in beiden Landesspra­
chen betheilt.

5. Um die Bevölkerung über das Benehmen und diätetische 
Verhalten bei dem Herannahen der Epidemie und bei dem wirklichen 
Ausbruche derselben zu belehren, wurde eine populär gehaltene In­
struction in beiden Landessprachen verfasst und derselben namentlich 
in den Landgemeinden die möglichste Ausbreitung verschafft.

6. Wurde für den ärztlichen Beistand die nöthige Sorge getra­
gen, und wo in einer grösseren Entfernung kein Arzt domicilirte, 
wurde ein solcher bei dem Ausbruche der Epidemie im Seucheorte 
exponirt, so Dr. Jakob Kohn in Suchenthal und Dr. J. Svätek in 
Chrastian. Die grösseren Städte wurden in Bezirke eingetheilt, und 
einem jeden Bezirke ein Arzt eigens zugewiesen, an welchen sich die 
armen Kranken zu wenden hatten. Vermögenden Kranken stand es 
frei, den Arzt ihres Vertrauens zu wählen. Die Kranken in den 
städtischen Spitälern und Filialen wurden durch die betreffenden 
Stadtärzte besorgt, und hatten dieselben auch die Weisung, die Be­
richte der einzelnen Privatärzte zu sammeln, die Rapportstabelle 
mit dem Sanitätsberichte in den vorgezeichneten Zeiträumen zu ver­
fassen und dem k. k. Bezirksamte zur weiteren Veranlassung vor­
zulegen.
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7. Sämmtliche Aerzte und Wundärzte der Epidemieorte wurden 
mit den nothwendigen Exemplaren der Epidemie-Instructionen I, III, 
IV, V und VI, den Belehrungen über Desinficirung und den hohen- 
orts herabgelangten „Praktischen Andeutungen über die Behandlung 
der epidemischen Brechruhr“ betheilt. Nach §. 31 des Epidemie-Unter­
richtes III blieb es übrigens den graduirten Aerzten unbenommen, nach 
ihren eigenen und nach bewährten Heilgrundsätzen vorzugehen. — 
Dem entsprechend hielten sich die Meisten die in jenen „praktischen 
Andeutungen“ gegebenen praktischen Winke als Richtschnur vor Augen. 
Sämmtlichen Aerzten wurde zur Pflicht gemacht, ihre Wahrnehmungen 
über Verbreitungsweise, Natur, Verlauf und Ausgänge der Epidemie, 
dann ihre Beobachtungen über den Erfolg des Heilverfahrens, sowie 
etwaige Anträge, welche sie für nöthig erachten, für eine jede Rapports­
periode bekannt zu machen. Die Expedition der Arzneien für unbemittelte 
Kranke geschah auf Gemeindekosten, und die Epidemie-Aerzte hatten 
die Weisung, sich bei Vorschreibung dieser Arzneien möglichst an 
die vorgeschriebene Ordinationsnorm zu halten.

8. Bei der häuslichen Behandlung der Kranken wurde mit 
allem Nachdruck dahiu gewirkt, dass die Kranken in ein geräumiges 
Locale gelegt werden. Es wurde für die Reinhaltung des Kranken­
zimmers, des Krankenbettes, der Leib- und Bettwäsche und für die 
vorsichtige Lüftung des Zimmers, ganz besonders für die schleunige 
Entfernung der Ausleerungen aus dem Zimmer gesorgt.

9. Auch wurde strenge Aufsicht darüber gehalten, dass die 
Wäsche, die Kleidungsstücke und die Bettgeräthe nach den Ge­
nesenen und Verstorbenen sorgfältigst gewaschen und gereinigt, die 
nicht waschbaren Kleidungsstücke durch einige Wochen dem Luft­
zuge ausgesetzt, das Lagerstroh verbrannt und in den Krankenzim­
mern über Tag durch einige Stunden die Fenster behufs der Lüftung 
geöffnet werden.

10. Die Choleraleichen wurden von dem aufgestellten Todten- 
beschauer vorschriftsgemäss besehen und es wurden dabei die rück­
sichtlich des Scheintodtes nöthigen Vorsichten genau beobachtet. — 
Auch wurde die Verfügung getroffen, dass eine jede Choleraleiche 
wenigstens durch 3 Stunden nach dem Tode im Bette gelassen, dann 
aber erst, wenn kein passendes Locale vorhanden war, in die zu 
diesem Zwecke den bestehenden Normen gemäss eingerichtete Leichen­
kammer übertragen, durch 45 Stunden gehörig beobachtet, und erst 
nach vorgenommener Leichenbeschau zur Erde bestattet werde.

11. In den Krankenanstalten zu Neuhaus und Budweis wurden
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die Kranken auf eigene Zimmer unterbracht und es wurde auf die 
Lüftung und Reinhaltung der Krankenzimmer, auf die Verbesserung 
der Luft durch Räucherung mit Essig, auf Reinigung, Lüftung und 
Wechsel der Leib- und Bettwäsche und des Bettzeuges, auf die sorg­
same Beigabe von Zinkvitriollösung bei der Reinigung der Wäsche der 
Cholerakranken, auf die Desinficirung der Nachtstühle, Leibschüsseln 
mit Eisenvitriollösung, und auf die sorgliche Verbrennung des abge­
nützten Strohes Bedacht genommen.

12. Wurden die benachbarten Ortschaften von den Epidemieaus­
brüchen jederzeit benachrichtigt, und es wurden denselben durch die 
k. k. Bezirksämter die in den §. 8, 9, 10 und 40 des Epidemie- 
Unterrichtes III vorgezeichneten Massregeln zur strengen Beachtung 
mitgetheilt.

13. Die Einwohner der Seucheorte wurden in jedem geeigneten 
Wege und wiederholt gewarnt, jeden wie immer gearteten Durchfall 
ja nicht zu vernachlässigen und zugleich belehrt, beim Erscheinen des 
Durchfalls sogleich zu Bette zu gehen und bis zur Ankunft des so­
gleich herbeizurufenden Arztes einen Eibisch- oder Lindenblüthen- 
tliee zu nehmen. Sie wurden vor dem Gebrauche der Präservativ- 
und anderer angepriesener Heilmittel, für welche namentlich durch 
die in den Hauptstädten erscheinenden Blätter Propaganda ge­
macht wird, ernstlich gewarnt und der Verschleiss derselben, so des 
bei Ph. F ü r t h  in Budweis producirten Choleraliqueurs, als sicheres 
Heilmittel gegen die Brechruhr in den Budweiser Blättern angeprie­
sen, strenge unterdrückt.



A n a 1 e k t  e li.

Allgemeine Physiologie und Pathologie.
Eine Untersuchung über die Entstehung der Muskelkraft ver­

öffentlichten A. F i  c k  und J. W i s l i c  e n u s  (Vierteljhrschft. der Zürich, naturf. 
Gesellsch., tom. X. —  Arch. des Vereins, f. wissensch. Heilk. III. p. 136). 
Dass die A rbeit des Muskels nur durch chemische Processe ermöglicht 
wird, ist ein allgemein anerkannter S atz; nicht minder ist sichergestellt, 
dass es Oxydationsprocesse sind, durch die der Muskel zur Arbeitsleistung 
befähigt wird, und die meisten Physiologen und Chemiker scheinen der 
Meinung zu sein, dass ausschliesslich die Verbrennung von eiweissartigen 
Körpern M uskelkraft erzeugen könne. Die beiden V erfasser haben dagegen 
durch an sich selbst vorgenommene Versuche bewiesen, dass gerade die stick­
stofffreien Verbindungen (Fette, Kohlenhydrate) im Muskel die Rolle des 
krafterzeugenden Brennm ateriales spielen, indem 1. M uskelarbeit die Stick­
stoffausfuhr durch den Harn nicht merklich steigert, während die Koh­
lensäureausscheidung dadurch bedeutend verm ehrt werden kann, und 2. 
die bei Muskelanstrengungen verbrannte (und aus der im Harne ausge­
schiedenen Stickstoffmenge berechnete) Eiweissmenge so gering war, dass 
sie kaum den dritten Theil der durch die M uskelaction erzeugten W ärm e­
menge lieferte.

Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Temperatlirsinnes 
lieferte Dr. N o t h n a g e l  (Arch. f. klin. Med. II. p. 284). E r bedient sich 
zu seinen Versuchen zweier kleiner und ganz gleicher Gefässe mit hölzer­
nen Seitenwänden und dünnen metallenen Böden. Ausser hölzernen Hand­
haben befinden sich noch Vorrichtungen zur Aufnahme von Thermometern 
daran. Sie wurden zu etwa 3/4 mit W asser von differenter Tem peratur 
angefüllt und dann abwechselnd schnell hinter einander auf die zu unter­
suchende Partie  aufgesetzt. Die Zeit der Berührung dauert so lange, bis 
der Untersuchte sich ein Urtheil über die Tem peratur gebildet hat, was 
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meist schnell geschieht. — U nter den gewonnenen physiologischen Resul­
taten ist erstlich hervorzuheben, dass das feinste Unterscheidungsvermögen 
für Tem peraturgrade zwischen 27— 33° C. l ie g t; nur wenig unsicherer ist 
es bis 39“ aufwärts, dann bis 49° (schmerzhaft) ziemlich schnell wesent­
lich unsicherer. Yon 27°— 14° abwärts nimmt die Empfindungsschärfe 
etwa gleich stark  ab, als von 33°— 39° aufwärts und fällt von 14°— 7° 
wieder schnell ab. Was die Feinheit des Tem peratursinnes an verschie­
denen K örperstellen betrifft, so sind die L ider, Wangen und Schläfen die 
empfindlichsten Theile ; sie werden in dieser Beziehung nur von den Sei­
tenwandungen des Rumpfes erreicht; die stumpfste Partie des Gesichtes 
ist der Nasenrücken. Der Rumpf ist stumpfer als das Gesicht, die vordere 
Thoraxwand unten meist empfindlicher als oben und der Rücken un­
empfindlicher als die vordere Wand des Rumpfes. Die Medianlinie ist 
im Gesichte und am Rumpfe stumpfer als die seitlichen Partien. Hand und 
Finger sind meist gleich empfindlich, der Vorderarm empfindlicher als die 
Hand, der Oberarm empfindlicher als der Vorderarm. Dasselbe Verhält- 
niss findet sich an den unteren Extrem itäten. Meist ist die Streckseite 
am Oberarm und Oberschenkel empfindlicher als die Beugeseite; am Un­
terschenkel herrscht das umgekehrte Verhältniss. Die Dorsalfläche der 
Hand ist empfindlicher als die Volarfläche. — Kälte und W ärme in höhe­
ren Graden setzen beide, wenn sie längere Zeit auf die periphere Aus­
breitung oder den Nervenstamm eingewirkt haben, den Temperatursinn 
herab ; ebenso wird die W ärmeempfindlichkeit durch Hyperaemie abge­
stumpft. Eine Verfeinerung dagegen erfährt der Tem peratursinn zunächst 
durch Anaemie der Haut, dann durch Verdünnung oder vollständige E n t­
fernung der Epidermis (z. B. durch Vesicautien). — Die Veränderungen 
des Tem peratursinnes bei pathologischen Verhältnissen bestehen in einer 
Abstumpfung bis zur gänzlichen Vernichtung einerseits, andererseits in 
einer Verfeinerung desselben. Die erstere A lteration ist die weitaus häu­
figere. Gewöhnlich ist bei einer Sensibilitätsstörung der Tast-, Orts-, 
D ruck- und Tem peratursinn zugleich gelähmt. Dies ist der Fall bei allen E r ­
krankungen des Gehirns, des Rückenmarks und der Nervenstämme und allen 
sog. Neurosen, sobald bei denselben Sensibilitätslähmungen überhaupt auf- 
tfeten. Abgeschwächt findet sich der Tem peratursinn auch auf Narben 
und granulirenden Geschwürsflächen. Die Fälle wirklicher H yperästhesie 
des Tem peratursinnes sind dagegen ziemlich selten; scheinbare Hyper­
ästhesien, d. i. solche, wo zwar die wahrgenommenen Tem peraturen leb­
hafter empfunden werden, aber das Minimum der Unterscheidung dennoch 
nicht geschärft ist, treten  dagegen häufiger auf; so auf allen entzün­
deten Hautpartien, ferner bei vielen Entzündungen tiefer gelegener Organe
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(nam entlich häufig bei P leu ritis  an d e r entsprechenden  seitlichen T horax­
wand, ja  selbst über die ganze en tsprechende K ö rperhä lfte  verb re ite t), 
und bei ganz frischen  N euralg ien . Selten  sind gewisse F ä lle  von sog. 
p a rtie lle r  Em pfindungslähm ung, wo entw eder bei In teg ritä t des T em p era­
tursinnes Lähm ung d e r übrigen  T asts innqualitä ten  vorhanden, oder wo 
ausschliesslich d ie T em peraturem pfindung verm indert is t. Die in der L ite ­
ra tu r  bekann t gew ordenen F ä lle  beziehen sich blos auf L eiden  des Cen­
tra lnervensystem s oder au f sog. N eurosen. N. b esch re ib t dagegen se lbst 
einen F a ll, in  welchem die p a rtie lle  Em pfindungslähm ung durch  die E r ­
krankung eines einzelnen N ervenstam m cs (des U lnaris) bed ing t war, und 
schliesst sich zur E rk lä ru n g  ähnlicher F ä lle  der A nsicht an, dass die v e r­
schiedenen Q ualitäten  der G efühlsem pfindung: des D ruckes, d e r T em pera tu r, 
des T astens durch verschiedene, specifische F ase rn  zum Sensorium  gele ite t 
werden.

Z u r L ösung d e r noch im m er offenstehenden F rag e  über die Resorption 
der verdauten Nährstoffe (Eiweisskörper und Fette)  im Dünndärme 
w urden von L . L e t z e r i c h  (V irch. A rch. X X X VII. p. 232) U ntersuchungen 
vorgenom men, welche zu folgenden R esu lta ten  führten. Schon bei oberflächlicher 
B etrach tung  feiner Q uer- und L ängsschnitte  e rh ä r te te r  D arm zotten  sieh t man 
zwischen den E pithelien  gelegene, nach dem D arm lum en zu offene, rundliche, 
b irn- oder kelchförm ige G ebilde, die sog. Vacuolen. Sie hängen m it einem  d e u t­
lich contourirten  C analsystem , welches im B indegew ebe d e r Z otte  verläuft, 
zusammen, von dem aus ku rze A usläufer in den cen tra len  C hylusraum  e in ­

m ünden. D ie sog. V acuolen und das m it ihnen zusam m enhängende Ca­
nalsystem  sind einzig und allein  die R esorp tionsorgane, sowohl fü r F e tte , 
als auch für E iw eisskörper. D er U ebergang der F e tt -  oder Oelemulsion 
in diese O rgane lä s s t sich bei F röschen  an frisch abgeschnittenen und 
m it H um or aqueus befeuchteten  Z otten  d irec t beobachten. D ie C ylinder- 
epithelien der Z otten  nehm en niem als zum Zwecke der R esorp tion  F e t t  
auf. M an findet n u r dann F e tt-  oder O eltröpfchen in den E p ithelzellen , 
wenn sehr grosse Q uantitäten  F e tt  oder Oel v e rfü tte rt worden sind und 
zwar nu r in den oberen  A bschnitten  der Zellen, also ü b e r dem K ern. 
D ieses F e t t  is t w ahrscheinlich  m echanisch durch die weiche, sarkodeartige  
B asalm em bran h indurchgedrück t und b le ib t lange Z eit in den Zellen, w äh­
rend  die R esorp tion  längst beendet, is t und die C hylusgefässe w ieder hell 
gew orden sind. Bei säugenden T h ieren , also da, wo das norm ale Quantum  
F e tt  in den D arm  gelangt, b leiben die Z ellen  abso lu t lee r und hell und nur die 
zwischen denselben gelegenen R esorp tionsorgane findet m an m it feiner 
E m ulsion s ta rk  angefüllt. D as verdau te  E iw eiss w ird ebenfalls n u r durch  die 
R esorp tionsorgane aufgenom men. —  Die physikalischen K räfte , w elche bei
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der Resorption thätig  sind, lassen sich leicht aus dem Bau der Resorp­
tionsorgane und aus dem der Zotten ab le iten : Capillarattraction und Mus­
kelkraft. Es stellt somit jede Zotte eine vielwurzelige Säugpumpe dar. 
Verf. hat zu seinen Untersuchungen Säugethiere, Vögel, Amphibien, 
Fische und Insecten verwendet und sich die Ueberzeugung verschafft, dass 
sich die Resorptionsorgane im Darmcanal sämmtlicher genannter Thier- 
classen vorfinden und in ihrem Bau und ihrer Lage im W esentlichen kei­
nerlei Verschiedenheiten zeigen.

U nter O c h r o n o s is  versteht V i r c h o w  (ibid. p. 212) den farbigen 
Zustand der Gewebe in Folge einer vitalen Imbibition der Intercellu lar­
substanz durch Derivate des Blutfarbstoffs, möglicherweise in Folge einer 
A rt chromatischer Dyskrasie, und theilt einen durch die In tensität dieser 
Färbung ausgezeichneten Fall von allg. Ochronose der Knorpel und knor­
pelähnlichen Theile mit. Bei einem 67jährigen, an den Folgezuständen 
eines Aneurysma aortae ascendentis verstorbenen Manne zeigten sämmtliche 
K norpel, sowohl die der Gelenke und Synchondrosen, wie auch die des Larynx, 
der übrigen Luftwege und des O hres, eine mehr oder weniger schwarze 
Färbung. W ährend die Rippenknorpel, die Zwischenwirbelscheiben und 
Beckensynchondrosen grösstentheils ganz dintenschwarz aussahen, erschienen 
die meisten Gelenkknorpel an ihrer Oberfläche mehr hellgrau, stellenweise 
fast rauchig, in der Tiefe aber wurde die F arbe schichtweise gesättigter, 
so dass die tiefsten dem Knochen anliegenden Schichten meist ebenso 
dunkel waren, wie die Becken- und Rippenknorpel. Die Trachealknorpel 
zeigten eine braune oder braungelbe, vielfach geradezu ockergelbe Pigmen- 
tirung. Feine Schnitte, selbst aus den dunkelsten Partien ergaben stets 
eine durchscheinend braune oder gelbliche Färbung, welche ganz gleich- 
mässig das Gewebe durchdrang und wesentlich an der Intercellularsubstanz 
haftete. Ausser den Knorpeln nahmen auch manche Bindegewebsmassen, 
namentlich dichtere und mehr knorpelähnliche an der Färbung theil; na­
mentlich konnte man an den ligamentösen und sehnigen Apparaten (Lig. 
patellare, Tendo recti femoris, Cartilagines semilunares genu, die Sehnen­
ansätze an den Trochanteren) eine rauchige bis schwarzbraune Färbung 
beobachten. L ichtgrau war endlich auch die Intima der A rterien gefärb t; ja  
die sklerotischen Flecken der A orta zeigten geradezu eine schwarze Farbe. 
Auch in allen diesen Fällen war die F arbe an die Intercellularsubstanz 
d. h. die faserige Gewebsmasse gebunden. Durch die chemische U nter­
suchung wurde ein Haematin-Derivat als Ursache der Färbung nachge­
wiesen und die Lage der stärker gefärbten Partien gerade an Stellen, 
welche an gefässhaltige Theiie stossen, bestätigt diese Ansicht. — Niedere 
Grade der Ochronose der Knorpel sind gerade nicht selten, namentlich
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zeigen die Knorpel alter Leute häufig ein dunkelgelbliches oder bräun­
liches Aussehen. Andere Analoga dieses Zustandes sind die physiologische 
Pigment bildung im Rete Malpighi, in den Haaren und in der Chorioidea; 
auch muss hieher gerechnet werden die Bildung der Epheliden, Chloasmen 
und Spili, die Bronzed skin u. s. w.

Einen Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lungen und des 
Darmes hei Leukaemie veröffentlicht Prof. A. B o e t t c h e r  (Yirch. 
Arch. X X X V II, p. 163). In den Sectionsbefunden Leukaemischer wird 
häufig einer Tuberculöse der Lungen Erwähnung gethan. Ohne die Com- 
bination beider Krankheitsformen in Abrede stellen zu wollen, glaubt B. 
durch die Untersuchung eines einschlägigen Falles zu der Annahme 
berechtigt zu sein, dass nicht immer streng genug zwischen einer leukae- 
mischen und tuberculösen Erkrankung des Lungengewebes unterschieden 
wurde. Die Lungen boten nämlich in dem betreffenden Fall täuschend 
das Bild einer Tuberculöse dar. Im Oberlappen der linken fanden sich 
Gruppen m iliarer Knötchen, in der Nähe der Spitze eine erbsengrosse 
Höhle in grau infiltrirter Umgebung; der Unterlappen war rothbraun he- 
patisirt. Die rechte Lunge war mit der Spitze angewachsen, den Ober­
lappen und den hinteren Theil des Unterlappens nimmt eine sinuöse, glatt- 
wandige, mit eitrig-schleimigem Inhalt erfüllte und mit m ehreren grossen 
Bronchien cominunicirende Caverne ein; zahlreiche, erbsengrosse, eitrige 
und in grau infiltrirte Umgebung eingebettete Cavernen durchsetzen den 
Mittel- und den Rest des Unterlappens. — Schon makroskopisch fiel das 
überall gleichmässig graue, durchscheinende Aussehen der Knötchen auf;
kein einziges derselben besass ein gelbes opakes Centrum. Auch mikro­
skopisch fand sich in keinem eine Rückbildung vor, sondern überall wohl­
erhaltene, lymphoide Zellen. Ebenso wenig zeigte sich in den infiltrirten 
Stellen irgendwo käsige Metamorphose. Das kommt nun aber bei der
Lungentuberculose nicht vor, um so weniger, wenn die Knötchen, wie
es hier der F all w ar, sehr zellenreich sind, wo dann bei noch so
frischer Eruption ein Theil derselben bereits im Centrum zerfallen erscheint. 
In den verdichteten Partien erschienen die feineren Bronchien äusserst dick­
wandig und das Mikroskop zeigte eine mächtige, aus dicht gedrängten 
lymphoiden Zellen bestehende W ucherung der Schleimhaut. Stellenweise 
war auch die äussere, sog. Faserhaut der Bronchien durch Einlagerung zahl­
reicher sehr kleiner lymphoider Körperchen aufgetrieben und überging an 
Stellen, wo auch die Umgebung in gleicher W eise infiltrirt war, beinahe 
ohne Gränze in dieselbe. W as die Höhlenbildung betrifft, so liess sich 
feststellen, dass sie nur durch Vermittlung der Bronchien zu Stande ge­
kommen war. Denn die Wandung derselben erschien auf mikroskopischen
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Durchschnitten von der auskleidenden Schleimhaut mehr oder weniger ent- 
blösst, so dass die von lymphoiden Zellen durchsetzte F aserhaut der 
Bronchien frei zu Tage lag; an anderen Stellen war auch diese schichtweise 
arrodirt. Bei Untersuchung der grösseren Cavernen zeigte sich, dass ihre 
Wandung ganz ausschliesslich von dem zellenreichen Gewebe gebildet wurde, 
welches der Verdichtung der Lungensubstanz zu Grunde lag. Diese letztere 
hatte keineswegs den Charakter einer entzündlichen Verdichtung, indem 
die Entwicklung der Infiltration aus zahlreichen kleinen Herden einerseits 
durch die an der Peripherie befindlichen miliaren Knötchen und anderer­
seits an mikroskopischen Durchschnitten auch dadurch nachweisbar war, 
dass mitten, in der scheinbar ganz gleichmässig grau erscheinenden Masse 
zellenreiche N ester sich vorfanden, die wie eingesprengte Lymphfollikeln 
erschienen. Da diese Erkrankung mit der der Leukaemie eigentkümlichen 
Gewebsmetamorphose , wie sie namentlich für die Leber und die Nieren 
mehrfach nachgewiesen ist, vollkommen übereinstimmt, und da andere lympha­
tische Bildungen sich von ihr durch regressive Vorgänge unterscheiden, 
so ist die Vorgefundene Veränderung des Lungengewebes als eine leukae- 
mische zu bezeichnen. Die Höhlenbildung verdankt wesentlich einem Durch­
bruch der lymphoiden Zellennester gegen die Luftröhrenäste ihre E ntste­
hung, indem dort, wo die leukaemische Neubildung die Höhle der Bronchien 
berührte, durch den Contact mit der Aussenwelt die schichtweise Abstossung 
und damit die allmälige Zerstörung des Lungengewebes eingeleitet wurde. 
Neben der Erkrankung der Lungen ist die des Darmes von Interesse. 
Im Colon ascendens fanden sich nämlich zwei nebeneinander stehende, 
4— 5 Mm. hohe markige Plaques, deren eine im Centrum ulcerirt war. 
Als Grund der Anschwellung zeigte vorzugsweise das submucöse Gewebe 
eine dichte Einlagerung lymphoider Zellen, und zunächst der Muscularis 
eine gegen den eigentlichen Herd der Neubildung zunehmende Wucherung 
der Bindegewebskörperchen. Die W andungen der Blutgefässe, welche sich 
in den Tumoren verloren, waren in hohem Grade verdickt und zwar theils 
durch das Auftreten zahlreicher spindelförmiger Körperchen, theils durch 
reichliche W ucherung lymphoider Zellen. Die oberflächlichste Schleimhaut­
schicht erschien von grösseren und kleineren, den Corpusculis amylaceis 
ähnlichen Körperchen durchsetzt, und zwar nicht nur über, sondern auch 
in w eiterer Umgebung der leukaemischen Geschwülste. Auch Leber und 
Milz zeigten amyloide Entartung; die erstere bot das bekannte Bild amy- 
loider Infiltration in den kleinen Gefässstämmchen, vorzugsweise der mittleren 
Zone der Acini bis zur Centralvene hin, dar; in der letzteren beschränkte 
sich die amyloide Degeneration auf die Malpighi’schen Follikel. — B. 
wirft noch die F rage auf, wie die hochgradige Leukaemie in diesem Fall
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zu Stande gekommen sei. Eine Hyperplasie der Lymphdrüsen lag nicht 
vor. Gegen die Annahme, dass die Vermehrung der weissen B lutkörper­
chen durch den Milztumor bedingt gewesen wäre, spricht die nicht unbe­
trächtliche Degeneration desselben. Es läge daher namentlich mit Rück­
sicht auf diese Degeneration die Vermuthung näher, dass die Umbildung 
der farblosen Blutkörperchen in rothe unterblieben sei; doch lässt sich 
dagegen sowohl die vielfach mit Glück versuchte Milzexstirpation, die keine 
Leukaemie nach sich zieht, als auch die häufig vorkommende Degeneration 
der Milz ohne Leukaemie geltend machen. B. findet daher hier eine Be­
stätigung seiner schon früher ausgesprochenen Ansicht, dass die Verwand­
lung der farblosen Blutkörperchen in rothe nicht auf Rechnung der Milz, 
sondern auf Rechnung der Lungen zu setzen ist. Zwar lehrt die Erfahrung, 
dass bei hochgradiger Zerstörung der Lungen, z. B. durch Tuherculose, die Zahl 
der farblosen Blutkörperchen nicht besonders wächst; doch ist dagegen anzu­
führen, dass bei le tzterer Krankheit auch die Lymphdrüsen in einer W eise 
mitleiden, welche die Zufuhr farbloser Blutkörperchen vermindern muss. 
Daraus kann sich nur eine Anaemie (Oligokythaemie) entwickeln, wie sie bei 
der Tuherculose thatsächlich vorhanden ist, nicht aber eine Leukaemie. 
Die leukaemische Blutbeschaffenheit ist nur dann zu erw arten, wenn in 
den Lymphdrüsen keine mit der Lungenaffection correspondirenden Verän­
derungen ausgebildet sind.

U eber die Veränderungen in Folge des Missbrauchs alkoho­
lischer Getränke hat E. L a n c e r e a u x  (Gaz. hebd .28 .1865. — S c h m i d t s  
Jahrb. tom. 129. pag. 51) geschrieben. Die Folgen der acuten Intoxi- 
cation, gewisse Blutungen in die Meningen, die H irnventrikel und die Lungen, 
sowie gewisse rasch vereiternde Entzündungen der Lungen, der Leber, und 
auch zuweilen der Meningen und des Gehirns hat T a r d i e u  ausführlicher 
beschrieben. — Die mit dem chronischen Alkoholismus verbundenen Verände­
rungen lassen sich in zwei Gruppen bringen, indem sie entweder das Zell­
gewebe betreffen und der Klasse der adhäsiven Entzündungen ( H u n t e r )  
angehören, oder indem sie die functionirenden Zellen betreffen und eine 
körnige fettige Entartung derselben bedingen. Die Veränderungen im Zell­
gewebe verschonen nur wenige O rgane , doch ist ihr Hauptsitz die Leber, 
das Gehirn, die Nieren und die serösen Häute. Anfangs tr i t t  eine deutliche 
Injection und Entwicklung zahlreicher Kerne auf der Adventitia der klei­
neren Gefässe auf, später bilden sich Zellen und Fasern  und mit zuneh­
mender Organisation beginnt das neugebildete Gewebe sich mehr und mehr 
zusammenzuziehen und verleiht dadurch den parenchymatösen Organen einen 
eigenthümlichen Charakter. Die Kirrhose der Leber ist für den chron. 
Alkoholismus pathognomonisch. Im Gehirn gehen ähnliche Veränderungen
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vor sich; dasselbe wird kleiner, blasser, feste r; die Windungen atrophiren 
namentlich an der Convexität des Grossgehirns , doch auch zuweilen am 
Kleinhirn und im Rückenmark. Gleichinässig sind auch meist die Meningen 
alterirt, ödematös, verdickt, getrübt, mit Flecken oder weisslichen, oft durch 
Hämatin gefärbten Pünktchen besetzt. Die Nieren zeigen zuweilen eine 
analoge Atrophie wie die Leber. M a g n u s  H u s s  beobachtete ähnliche 
Veränderungen an den L ungen , die er als chron. Pneumonie bezeichnet. 
Die serösen oder fibroserösen Häute (Peritoneum , P leura, Dura) zeigen 
gleichfalls membranöse Neubildungen, welche aus Bindegewebsfasern und leicht 
zerreisslichen Gefässen bestehen. Unter den Schleimhäuten wird die Di­
gestionsschleimhaut direct vom Alkoholreiz betroffen; insbesondere erscheint 
jedoch der Magen und das Coecum afficirt. Die Schleimhaut des Magens 
ist namentlich in der Gegend der Kardia und am kleinen Bogen reichlich 
vascularisirt und häufig mit hämorrhagischen Erosionen bedeckt. Später 
wird diese Schleimhaut schwärzlich pigm entirt, fester, indurirt, ebenso auch 
das submucöse Zellgewebe. In der Schleimhaut der Luftwege, besonders 
aber des Larynx finden sich gleichfalls Injection und punktförmige Hae- 
morrhagien als wesentliche Veränderung. Bemerkenswerth sind auch die 
Veränderungen in den Wandungen gewisser Gefässe, namentlich jener, welche 
mit dem absorbirten Alkohol in Berührung kommen: der Vena portae und 
A rteria pulmonalis. — Die zweite A rt von Veränderungen besteht in der 
Verfettung des eigentlichen Parenchyms. Auch hier ist die Leber das 
häufigst ergriffene Organ (Fettleber). Die Nieren erkranken ähnlich und 
gehen dann nie in A trophie oder Granulirung über, ihre Oberfläche bleibt 
stets glatt. Die Zellen der grauen Hirnsubstanz des Kleinhirns und selbst 
der Hirncapillaren gehen gleichfalls in Verfettung über; ebenso die Zellen 
des Pankreas, der Speichel- und Magendrüsen, der Bronchialverzweigungen 
und selbst der Samengänge. Die Muskeln entarten in gleicher Weise, 
namentlich am Herzen. Wichtig für die Diagnose des chron. Alkoholismus 
ist das gleichzeitige Bestehen zahlreicher oder aller genannten Verände­
rungen im Verein mit Fettablagerungen im subcutanen Zellgewebe, im Mes­
enterium , im Netz etc. — Die beiden Gruppen von Entartungen sind in 
ih rer Häufigkeit sehr verschieden. W ährend die fettige Degeneration in 
gewissen Organen fast constant au ftritt, ist die Bindegewebsneubildung be­
deutend seltener. Letztere kommt vorzugsweise bei der arbeitenden Klasse, 
erstere bei sitzender Lebensweise vor. Die Bindegewebsneubildungen schei­
nen Folgen der directen Reizwirkung des Alkohols zu sein , da einerseits 
die zunächst mit dem aufgenommenen Alkohol in Berührung kommenden 
Theile, die Vena portae, Leber, A rteria pulmonalis am häufigsten erkranken, 
und andererseits die Injection alkoholischer Flüssigkeiten in die Tunica
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vaginalis etc. ähnliche Erfolge hat. Die fettige Entartung scheint dagegen 
eine Folge der verlangsamten Ernährung zu sein, wie sich aus der Ver­
minderung der ausgeathmeten Kohlensäure ergibt. Bemerkenswerth ist 
endlich die Uebereinstimmung der Veränderungen dieser letzten Gruppe 
mit dem Altersm arasm us des Organismus; diese Uebereinstimmung erstreckt 
sich auch auf pathologische Z ustände, denn beim Gewohnheitstrinker wie 
beim Greise zeigen die meisten acuten Krankheiten denselben schweren 
Verlauf, sind mit Delirien, Hallucinationen und adynamischen Erscheinungen 
verbunden und tödten bei beiden leicht durch Erschöpfung.

Woher stammt der Zucker im menschlichen Organismus?
Welches ist die normale Umsetzung desselben ? Welche pathologische Zu­
stände können diesen Umsatz etwa beeinträchtigen und welche vermögen 
eine Zuckerproduction abnormer A rt zu veranlassen ? — Diese Fragen stellt 
Dr. K. Z i m m e r  in Karlsbad (Deutsche Klin. 1857 Nr. 14 seq.) als Cardinal - 
fragen der Lehre vom Diabetes auf und sucht sie mit fleissiger Benützung 
der einschlägigen L itera tur zu beantworten. Als erste Quelle des Zuckers 
sind die Kohlenhydrate der Nahrungsmittel anzusehen, namentlich der Zucker 
und das Stärkmehl. Das letztere übergeht durch Einwirkung des Mund­
speichels, Pankreas- und Darmsaftes in Dextrin und dieses in Traubenzucker, 
welch’ le tzterer aber unter normalen Verhältnissen noch im Darmcanal weiter 
in Milchsäure uud diese in Butter- und andere flüchtige F ettsäuren um­
gesetzt wird. Bei reichlicher Stärkmehl- oder Zuckernahrung kann aber 
auch etwas Zucker und Dextrin unzersetzt in die Chylus- und Capillar- 
gefässe übertreten  und wird dann im Chylus oder Blute (namentlich dem 
der Porta) gefunden, ja  er kann selbst, wie die Versuche von B e r n a r d ,  
S c h i f f  und d e  V r i e s  beweisen, unter sonst ganz normalen Verhältnissen 
bis in den Harn übergehen. In krankhaft erhöhter W eise wird dies sta tt­
finden, wenn pathologische Zustände des V erdauungstractes die normale 
Umsetzung der Kohlenhydrate zu Fettsäuren beeinträchtigen und dadurch 
den U ebertritt grösserer Zuckermengen in das Blut möglich machen. 
Hicher gehören vor Allem Anomalien der Magenverdauung, denn die durch 
den Mundspeichel eingeleitete Zuckerbildung wird unter normalen Ver­
hältnissen im Magen durch den sauren Magensaft sistirt. Alles, was daher 
die Säure des Magens abzustumpfen vermag (bedeutende Schleimabsonderung, 
ungewöhnliche Mengen herabgeschlucklen Speichels), begünstigt die Um­
wandlung des Stärkmehls in Zucker im Magen. Nun gehen erfahrungs- 
gemäss dem Auftreten des Diabetes zuweilen längere Zeit Störungen der 
Magenverdauung voraus, in anderen Fällen erfolgte die Ausbildung der 
Krankheit plötzlich durch Einwirkung solcher Ursachen, welche unmittel­
bar oder m ittelbar auf die Magenschleimhaut schädlich einzuwirken ver­
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mochten, und endlich sind M agenkatarrh und Blennorrhöd häufige Erschei­
nungen bei Diabetikern. Es ist in solchen Fällen nur nöthig, dass der 
im Magen gebildete Zucker selbst bei längerem Verweilen daselbst nicht 
in Gährung übergeht, daher unzersetzt im Magen aufgesaugt wird. Aus 
dem Umstande, dass der im Magen gebildete Zucker bei längerem V er­
weilen der Speisen in diesem Organe, wie dies beim M agenkatarrh sta tt­
findet, bald in Milch- und Buttersäuregährung, bald in schleimige, bald 
in Alkoholgährung, bald in Aceton übergeht, darf nun gefolgert werden, 
dass die Magensecretion mannigfaltig geändert sein könne; es mögen daher 
sehr wohl auch solche Modificationen derselben statthaben, wo der ge- 
sammte im Magen gebildete Zucker sowohl als das Dextrin auch bei län­
gerem Verweilen in demselben unzersetzt bleiben. T ritt dieser F all ein, 
dann wird der Zucker und das Dextrin bereits im Magen absorbirt, so­
mit Weiteren Umwandlungen im Darmcanale entzogen und das Blut muss 
alsdann beim Genüsse der Kohlenhydrate mit Zucker überladen werden. —  
Ein nicht so häufiger Befund als Blennorrhöen des Magens sind bei Dia­
betes fettige Degeneration, Atrophie des Pankreas, Verschliessungen seines 
Ausführungsganges durch Concremente mit consecutiver Verödung des 
Drüsengewebes. Der pankreatische Saft setzt nun zwar das Stärkmehl 
mit grösser Energie in Zucker u m , hilft aber auch den gebildeten Trau­
benzucker in Milchsäure und flüchtige Fettsäuren überführen und es muss 
daher eine Erkrankung des Pankreas, der Ausfall seiner Secretion, die 
Zuckerbildung verlangsamen und auch die Spaltung desselben in Fettsäuren 
verzögern. Je  langsamer aber diese Umwandlungen vor sich gehen, auf 
je  ausgedehnteren Darmflächen sich dieselben demnach vollziehen, desto 
mehr Zucker und Dextrin muss in die Chylus- und Blutgefässe übertreten. 
Ein Verdauungscanal mit degenerirtem oder atrophischem Pankreas gleicht 
daher bei massiger Aufnahme von Stärkmehl einem solchen, der mit Zucker 
überladen w urde; beide geben viel Zucker an das Blut ab, in beiden Fällen 
wird also Zucker durch den Harn abgeschieden werden. — Eine zweite 
Zuckerquelle kann unter gewissen Umständen die L eber werden. In der­
selben wird näm lich, wie bekann t, eine dem Stärkmehl analoge Substanz 
secernirt, das Leberamylum oder Glykogen, welches wie das Pflanzenstärke­
mehl durch Einwirkung des' Speichels und Pankreassaftes, aber auch durch 
die des Blutserums in Dextrin und Traubenzucker übergehen kann. U nter 
physiologischen Verhältnissen kommt es jedoch, wie namentlich P a v y  ge­
genüber B e r n a r d  nachgewiesen hat, nicht zu dieser Umsetzung, sondern 
die normale Verwendung des Leberamylums dürfte darin bestehen , dass 
es, gleich anderen Kohlenhydraten, in ein F e tt umgewandelt wird, um als 
solches durch Verbindung mit Eiweissstoffen die Gallensäuren zusammen­
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zusetzen. Anomaler Weise kann aber dennoch eine Umbildung des Gly­
kogens in Zucker zu Stande kommen und dann die Leber Ursache des 
Diabetes werden. Hiezu gehört jedoch, dass erstlich die Leberzellen 
noch functionsfähig sind, d. h. Glykogen secerniren; man wird also in 
Fällen, wo der Diabetes aus der Leber seinen Ursprung nimmt, gröbere 
anatomische Veränderungen der letzteren vermissen. Die zweite Bedin­
gung ist eine gewisse Integrität des Organismus, denn das Glykogen schwin­
det aus der Leber bei Ernährungsstörungen und in schweren fieberhaften 
Krankheiten. Endlich ist die Einwirkung eines Ferm entes auf das Leber- 
amylum nothwendig, welches dasselbe gleich dem Speichel, Pankreassafte 
und Blutserum in Zucker umzuwandeln vermag. Diese letzte Bedingung 
wird durch eine Erw eiterung der Blutgefässe in der Leber ermöglicht, 
durch welche der Blutstrom verstärkt und entweder das Glykogen fortgerissen 
oder ein U ebertritt der Blutbestandtheile mit dem Ferm ent in das Leber­
gewebe herbeigeführt wird. Diese Gefässerweiterung kann nach B e r n a r d  
und S c h i f f  künstlich durch den bekannten D iabetesstich, nach H e n s e n  
durch Trennung der Nn. splanchnici erzielt werden, und S c h i f f  vindicirt 
auch allen anderen üblichen Methoden, künstlich Diabetes hervorzurufen, 
die gleiche Eigenschaft, die Gefässe der Leber entweder durch Lähmung 
ihrer Quermuskelfasern oder durch Reizung ihrer Längsmuskelfasern zu 
erweitern. Nach diesen Betrachtungen dürften wohl jene Fälle von Dia­
betes erklärlich sein, welche durch Erschütterung des Rückenmarkes, durch 
W irbelbrüche in der oberen Dorsalgegend, durch Traumen des Kopfes 
und Nackens, sowie durch Stösse auf die Lebergegend hervorgerufen wurden; 
ferner liegen Sectionsbefunde von Diabetikern vor, in denen entzündliche, 
syphilitische, apoplektische Gehirnaffectionen an solchen Stellen, deren ab­
sichtliche Verletzung bei Thieren Leberhyperaem ie und Zuckerharnen ver­
anlassen, nachgewiesen worden sind, so dass man nicht umhin kann, anzu­
nehmen, dass die Zuckerharnruhr beim Menschen in gleicher Weise und 
durch ähnliche Ursachen wie bei dem künstlichen Diabetes der Thiere, 
nämlich durch Erweiterung der Lebergefässe in Folge von Einwirkungen 
auf die centralen oder peripherischen Nervenendigungen und der dadurch 
bedingten Wechselwirkung zwischen dem Blutfermente und dem Glykogen 
entstehen kann. — Ein namhafter Procentgehalt von Diabetikern sind F e tt­
leibige , bei denen man ausser der Obesität durchaus keine andere U rsa­
che des Zuckerharnens erm itteln kann. Nun sind bei solchen Individuen 
die Leberzellen mit F e tt erfüllt, welches die Gefässverzweigungen compri- 
mirt, und es muss somit der Diabetes in solchen Fällen in einem anderen 
M om ent, als dem eben besprochenen seine Begründung finden. Erwiesen 
ist, dass in Fettlebern die Bildung von Glykogen fortdauert, dagegen sind
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die anderen S ecretionen, namentlich die der Galle durch die Gegenwart 
des die Zellen erfüllenden F ettes sistirt. Z. schliesst daher aus dem Um­
stand, dass die Gallensecretion bei Fettlebern  mehr oder weniger beein­
trächtigt ist, während die Absonderung der glykogenen Substanz fortbesteht, 
dass sich die letztere in der Leber anhäufen müsse. Je  reichlicher aber 
Glykogen und F e tt sich bereits in den Leberzellen angesammelt haben, je  
tiefer demnach die Gallensecretion gesunken ist, desto weniger wird von 
dem aufgestapelten F ette  und Glykogen umgesetzt, so dass die weitere 
Glykogenbildung eine immer beschränktere werden muss, bis endlich der 
Zucker, welchen das Blut der Leber zuträgt, dieselbe passirt, ohne weiter 
in Glykogen umgesetzt werden zu können. So geschieht es, dass sich der 
Zucker im Blute bei fortgesetztem Genüsse von Kohlenhydraten mehr und 
mehr anhäuft, bis endlich Diabetes mit all seinen Symptomen zum Vor­
schein kommt. — III. Die dritte Quelle des Zuckers im Organismus sind 
die Muskeln. Nach M e i s s n e r  enthalten alle Muskeln eine gährungsfähige, 
dem Traubenzucker sehr nahe stehende Zuckerart, und nach K ü h n e  dürfte 
auch der von S c h e r e r  imJIerzfleisch gefundene, nicht gährungsfähige Inosit 
ein Bestandtheil aller Muskeln sein. Beide Zuckerarten sind wahrschein­
lich Umsetzungsproducte der Albuminate im thätigen Muskel und haben 
die Bestimmung, zunächst in Milchsäure zu übergehen. Endlich hat San-  
s o n  das Dextrin als constanten Bestandtheil der Muskeln nachgewiesen und 
le ite t dasselbe aus dem Blute und indirect aus der Nahrung ab. Es ist 
nun im hohen Grade wahrscheinlich, dass der Diabetes zuweilen seinen 
Grund in den Muskeln haben könne, weil nach G r i e s i n g e r  in Folge von 
Ueberanstrengung zuweilen plötzlich Zuckerharnruhr au ftra t; weil V a le n ­
tin  e r  den Inosit in den Muskeln von Säufern in erheblicher Menge vor­
fand, womit auch eine Vermehrung des Zuckers in dem Muskelgewebe 
einhergehen dürfte, da bei Trinkern der Alkohol, als leichter oxydirbar 
denn die Kohlenhydrate, den Verbrauch nicht nur des Inosits, sondern 
auch des Zuckers der Muskeln beeinträchtigen und hemmen muss; ferner 
weil G a l l o i s  mehrmals bei Diabetes Inosit im Harn fand und V o h l  bei 
einem Diabetiker nach dem Verschwinden des Traubenzuckers, unter F o r t­
dauer der diabetischen Erscheinungen, Inosit im Urin nachwies. Ueberall 
aber, wo bei Diabetes neben Traubenzucker Inosit im Harne auftritt, liegt 
es nahe, die Muskeln als den Sitz der Krankheit zu beargwöhnen. —
IV. Schliesslich ist der Zucker ein constanter, wenn auch nur aus den 
früher angeführten Quellen abgeleiteter Bestandtheil des Blutes aller Gefäss- 
bezirke. Der Zuckergehalt ist ein grösserer nach der Einfuhr zucker- 
oder stärkm ehlreicher Nahrung, findet sich aber nach P a v y  und S c h m i d t  
wenigstens spurenweise im Portablute selbst bei ausschliesslicher Fleisch­
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nahrung. Unabhängig von den Nahrungsmitteln kann der normale Zucker­
gehalt des Blutes auch von jenem Zucker abgeleitet werden, der in allen 
Muskeln des Körpers durch ihren Stoffumsatz gebildet wird. So gering 
auch der Zuckergehalt des normalen Blutes ist, so würde sich derselbe 
dennoch in einer für den Organismus schädlichen W eise allmälig anhäu­
fen, wenn er nicht aus demselben eliminirt oder in ihm zerstört würde. 
Die Zerstörung, d. i. Oxydation des Zuckers im Blute scheint nach W i n o -  
g r a d o f f ’s Versuchen von dem Oxygengehalt desselben abzuhängen. W as 
die Eliminirung des Zuckers anbelangt, so erfolgt dieselbe theils durch 
Bildung der glykogenen Substanz, theils auf dem Wege der Diurese. Die 
erstere ist nur bis zu einer gewissen Gränze möglich, denn je  mehr glykogene 
Substanz die Leberzellen bereits enthalten, desto weniger Zucker werden 
sie in Glycogen umzuwandeln vermögen. Die Eliminirung durch den Harn 
ist um so grösser, je  reichlicher, je  continuirlicher dem Blute Zucker zu­
geführt wird. — Es frägt sich vor Allem, ob unzureichende Oxydation des 
Zuckers im Blute für sich allein nicht Diabetes zur Folge haben könnte? 
Dass bei chronischen Lnngenkrankheiten, welche zur Insufficienz grösserer 
Lungenpartien führten und daher mit dauernder Herabsetzung der Sauer­
stoffaufnahme einhergehen, dennoch kein Zucker in den Harn übergeht, 
dürfte darin seinen Grund haben, dass im Einklang mit den geänderten 
Respirationsverhältnissen die Ernährung mangelhaft, somit die Zufuhr des 
Zuckers zum Blute vermindert ist. Wenn jedoch bei norm aler Ernährung 
und unvermindeter Zufuhr des Zuckers zum Blute die Zerstörung dessel­
ben unzureichend werden könnte, so müsste dies jedenfalls einen grösseren 
Zuckergehalt des Blutes, also auch eine gesteigerte Zuckerausscheidung 
durch den Harn zur Folge haben. Die Theorie von M i a l h e  jedoch, 
welcher aus einer Verminderung der Alkalien des Blutes die mangelhafte 
Oxydation des Zuckers und dessen Anhäufung im Blute der Diabetiker 
ableitete, hat vor der Kritik keineswegs Stand gehalten und Z. widerlegt 
auch P e t t e n k o f e r  und V o i t ,  welche nachzuweisen versuchten, dass die 
Unfähigkeit der Blutkörperchen, den normal im Blute befindlichen Zucker 
zu oxydiren, Ursache des Diabetes werden könnte. Tem porär wird jedoch 
eine mangelhafte Oxydation des Zuckers im Blute dann auftreten, wenn 
solche Stoffe im Uebermasse genossen werden, welche leichter verbrennen, 
leichter oxydirbar sind als Zucker und daher seine Zerstörung hemmen. 
Hierher gehören z. B. Spirituosa und in der That nimmt auch nach dem 
Genüsse derselben die Zuckermenge im Harne der Diabetiker zu. Solche 
Zuckerausscheidungen sind aber eben nur vorübergehend und können 
ebensowenig einen Diabetes ausmachen, als jene, welche nach zu reichli­
chem Genüsse von Kohlenhydraten constatirt w erden; dafür aber, dass im
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O rganism us se lbst solche V erbindungen erzeugt würden, welche le ich ter 
oxyd irbar w ären, als der Zucker, und dadurch  eine andauernde U eber- 
ladung des B lu tes m it dem selben hervorzubringen  verm öchten, dafür liegen 
keinerle i B elege vor. E in  D iabetes, w elcher in einer m angelhaften Z e r­
stö rung  des im B lute norm al k reisenden  Z uckers beg ründe t w äre, is t also 
b isher w eder als erw iesen, noch als w ahrscheinlich beg ründe t zu betrach ten . 
— Som it können w ir nur d re i U rsp rungsstä tten  des D iabetes anerkennen, 
en tsprechend  den norm alen Q uellen des Z uckers im V erdauungscanal und 
den M uskeln und d e r abnorm en in d e r L eb er. D ie L eb e r w ird aber 
w ieder auf zweifache A rt zur Quelle des D iabetes: wenn entw eder das 
G lykogen derse lben  in p e rv e rse r W eise in Z ucker um gesetzt w ird, oder 
so fern  sie den Z ucker aus dem B lute nur m angelhaft zu elim iniren, ihn 
n ich t —  wie beim D iabetes F e ttle ib ig e r —  in G lykogen um zubilden verm ag.

Beiträge zur näheren Kenntniss der Entwicklung; des Krebses 
in  den quergestreiften M uskeln  h a t D r. F r. P o p p e r  (W ien. Z tschr. [m ed. 
J a h rb .]  X X II, 2. p. 37, 1 8 6 5 ; Schm idt’s Jah rb . tom . 129. p. 36) ge liefert. 
W ährend  die E inen  b isher angenom m en haben, dass die Sarkolem kerne 
als A usgangspunkt fü r die B ildung von K rebszellen  dienen können, b e ­
s tr itten  dies A ndere  und führen alle  zelligen E lem en te des K rebses 
auf die K erne  des in term usculären  Gewebes und au f die C apillarkerne 
zurück. D er Verf. h a t 13 versch iedene F ä lle  von M uskelkrebs un tersuch t 
und ste ts  eine W ucherung  der B indegew ebseleinente und eine E ntw icklung 
von K rebszellen  aus dem in term uscu lären  Gewebe gefunden. E s fand sich 
a b e r auch eine ähn liche W ucherung und P ro lifera tion  der M uskelkerne 
und zw ar sowohl derjenigen, welche dem Sarkolem schlauche aufliegen, als 
derjen igen , die in d e r Substanz der P rim itivbündel se lb st e ingebe tte t sind. 
P . b e tra c h te t es dah er als erw iesen, dass die M uskelkerne b e i der E n t­
wicklung des K rebses in den M uskeln d ieselbe R olle spielen, wie die Zellen 
und K erne des B indegew ebes. Sobald die M uskelfasern  in das B ereich 
d e r K rebsb ildung  gera then , schw ellen sie an, verlie ren  ih re  S treifung, e r­
scheinen g e trü b t und sp ä te r theilw eise fe ttig  degenerirt. D urch w ieder­
holte T heilung d e r M uskelkerne t r i t t  g leichzeitig  eine K ernw ucherung 
innerhalb  der erw eiterten  Sarkolem schlauche auf. D ie neugebildeten  K erne 
um geben sich m it P ro top lasm a und e iner Zellenm em bran. Schliesslich 
e rsche in t der M uskelschlauch ausschliesslich  m it K rebszellen  angefüllt, 
w ährend die con tractile  Substanz gänzlich verlo ren  gegangen is t Auch 
die C apillarien  und k le ineren  G efässe betheiligen  sich durch W ucherung 
und P ro life ra tio n  ih re r K erne  an der K rebsb ildung  und bei den N erven 
spielen  die K erne d e r N ervenscheiden dieselbe R olle wie die Sarkolem ­
kerne. — D ie B ildung der E ite rze llen  dü rfte  in  M uskeln und N erven
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auf dieselbe A rt zu S taude k o m m en , wie die E ntw icklung d e r K rebs­

zellen.
Beiträge zur Lehre von den pflanzlichen Parasiten beim  M en­

schen haben L . H. R i p p  i n  g und John  M. P u r s e r  ge liefert (Schm idt’s 
Jah rb . tom . 129, pag. 177). —  N achdem  W. K r a u s e  zuers t au f das Z u­
sam m envorkom m en von F avus und Onycliomycosis aufm erksam  gem ach t 
h a tte , h a t R i p p i n g  (H. u. P f’.s Z tschr. f. r . Med. 3. R eihe, X X III, p. 133) 
nachzuw eisen gesucht, ob beide A ffectionen in einem  zufälligen oder cau- 
salen Zusam m enhänge stehen. E r  h ä lt die gefundenen N agelpilze fü r iden­
tisch  m it A chorion Schönleinii und n u r der G rösse nach verschieden. 
Ih r Zusam m envorkom m en m it Favus w ar in m ehreren  der m itgetheilten  
F älle  ganz sicher n icht zufällig, um som ehr als in  einem derse lben  zwischen 
dem A chorion auch eine Puccinia favi vorgefunden w urde, die wohl nu r 
m it den anderen  P ilzen zugleich übertragen  w orden ist. D ie N agelpilze 
sind für die E n ta rtu n g  d e r N ägel sicher die U rsache, da sich die in  d ie ­
sen F ä llen  vorkom m ende N agelform  w esentlich von der der gewöhnlichen 
G ryphosis un terscheidet. W ährend  näm lich bei den gryphotischen N ägeln 
die äu sse ren  L ängsriffe s tä rk e r als norm al entw ickelt und durch P a ra lle l­
w ülste rechtw inklig  geschnitten  w erden, w ährend das N agelbett verkürz t 
und gew ölbt und d e r  vordere  N agelrand  durch häufige A bb lä tterung  der 
vorderen A bschnitte  des N agels unregelm ässig  zerfressen  erscheint, so is t 
bei den N agelpilzen das N agelbett unregelm ässig  m it E indrücken  versehen, 
d e r N agel is t an der O berfläche g la tt, fast norm al, und lä s s t eine frem d­
artige , fleckige oder gestre ifte  M asse durchschim m ern; in se iner D icke is t 
e r  auseinander g eb lä tte r t und zwischen den B lä tte rn  lie g t eine staubartige , 
gelbe oder b räun liche  M asse, die aus den P ilzen und lockeren I lo rn b lä tt-  
chen besteh t. W ahrschein lich  w erden die P a ras iten  dadurch  übertragen , 
dass sie durch  K ratzen  an den schon bestehenden  F avusborken  in den 
N agelfalz gelangen, sich d o rt verm ehren , zwischen die N agelsubstanz ein- 
dringen und d iese ause inandcrb lä tte rn . D ie H eilung -kann spontan  erfo l­
g en ; als therapeu tisches M ittel w äre die A nwendung von Spir. vini rec ti- 
ficatiss., en tw eder allein  oder m it V era trin  oder die E inreibung  von B en­
zin nach A bfeilen d e r convexen O berfläche des N agels zu em pfehlen. —

Zwei F älle  von O nychomycosis ohne C om plication m it Favus beobach­
te te  Dr. John  M. P u r s e r  (D ublin Journ . X L , Nov. 1865, p. 353). D er e rs te  
b e tra f ein ju n g es M ädchen, w elches bald  nach einem  überstandenen  B läs- 
chenausschlag  des linken D aum ens eine bedeutende V erdickung des D au­
m ennagels bekam . D abei w ar e r  schm utzig — braungelb  gefärb t, m it 
dunkeln Q uerlinien versehen , in der M itte  durch eine A rt L ängsleiste  dach­

förmig, an  den Seiten concav, sehr leicht b rüch ig ; die N agelw urzel ge-
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rö the t, rauh  und verd ick t, ohne Lunula, die um gebende H au t schwach 
geröf.het und geschwollen. U n ter dem M ikroskop ersch ienen  die oberfläch­
lichen H ornpartien  unverändert, nu r einzelne Zellen g e trü b t und g ranu lirt, 
andere  b raun  g e fä rb t; in den tie feren  Schichten fanden sich zahlreiche 
P ilze und zw ar theils runde oder ovale S poren , theils röhrenförm ige, m it­
u n te r v e räs te lte  F äden . —  D er zw eite F a ll w urde an einem  M ann in den 
m ittle ren  Jah ren  beobachtet, w elcher m it A usnahm e eines syphilitischen 
A usschlages n ie  eine H au tk rankheit gehab t ha tte . E r  zeigte se it 5 Jah ren  
eine Affection des N agels am rech ten  Zeigefinger, welche sich m akro ­
skopisch durch gelbbraune F a rb e , G lanzlosigkeit, deutliche L ängsfurchen 
und leichte B rüchigkeit zu erkennen gab. D ie P ilze w aren ähnlich  wie 
im vorigen F all. E s scheint, dass in beiden F ä llen  d e r Boden für die 
E ntw icklung d e r  P ilze durch  vorangegangene k rankhafte  Affectionen vor­
b e re ite t w ar. Im ers ten  F a ll w ar eine H auterk rankung  vorausgegangen, 
welche einen krankm achenden E influss au f die absondernden  O rgane an 
d e r N agelw urzel ausgeübt haben  m ochte; im zw eiten F a ll bestand  secun­
d äre  Syphilis. G elegenheit zur U ebertragung  der P ilze w ar in beiden 
F ä llen  geboten. Im ers ten  F a ll l i tt ein H ündchen, w elches die K ranke 
seh r lieb te , an einer unzw eifelhaft parasitischen  H au tk ran k h e it; im zweiten 
F a ll is t hervorzuheben, dass der K ranke in e iner B rauere i a rb e ite te  und 
dass B rauer in F o lge  der B erührung  m it H efenpilzen n ich t selten  an epi- 
phytischen  K rankheiten  leiden. —

U iber einen glücklich operirten  F a ll v erw a ch sen er  Z w illin gS- 
frü ch te  (X iphopagi) b e rich te tD r. B o e h m  (V irch. A rch. tom .X X X V I. p. 152). 
D ie V erw achsung d e r zw ar k leinen, ab e r sonst norm al entw ickelten F rü ch te  
w eiblichen G eschlechtes begann am un teren  E nde der völlig ge trenn ten  
S terna, dem P rocess. xiphoides und endete  am gem einsam en N abel. D ie 
V erw achsungsbrücke fühlte sich weich an, wie eine dicke L age B indege­
w ebes, doch erkann te  man strangförm ige H ärten  darin , w elche sich sp ä te r  
als ein knorpeliger, von den beiderse itigen  S chw ertfortsätzen  ausgehender, 
die ganze V erbindungsbrücke durchziehender S tiel n ebst den G efässbündeln 
des N abelstranges ch arak te ris ir ten . Bei der O peration  w urden vor Allem 
die G efässbündel d e r dicken, äusserlich  einfachen N abelschnur iso lirt, so 
zwar, dass jed e rse its  zwei A rterien  und eine Vene b lieben ; zu diesem  
Zwecke w urde ein L ängsschn itt in die gem einsam e H ülle gem acht und 
durch  vorsichtige M esserzüge die Iso lirung  au f 3 '/2 Zoll von d e r F oeta l- 
insertion  aufw ärts vollzogen; je d e r  A ntheil w urde gesondert unterbunden. 
Nun führte  B. einen den Bauchflächen para lle len  Schnitt in die H autbrücke, 
d rang durch die B indegew eb’ssch ich ten , sorgfältig  in d e r M ittellin ie blei 
b e n d , in die T iefe, du rchschn itt den K norpelstie l des Schw ertfortsatzes
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und kam  so zwischen die N abelschnurinsertionen  an die entgegengesetzte 
H autbrücke, welche nun m it einem M esserzuge durchschnitten  w urde. Die 
B lutung w ar unbedeutend . Die beiden W undflächen hatten  eine L änge 
von 5 '/a Ctm. und w urden m it je  3 K nopfnähten vereinigt. —  Die H ei­
lung w ar p e r prim am  zu S tande gekommen. D as eine der K inder, das 
von Anfang an wenig L ebensenerg ie  zeigte, starb  am 5. T a g e ; das andere 
is t gegenw ärtig  5 Jah re  alt, völlig gesund und bis auf eine 9 Ctm. lange 
D iastase d e r L inea  alba un terhalb  des Proc. xiph. gu t entw ickelt. —  Nach 
F o e r s t e r ’s Zusam m enstellung von 114 ähnlichen F ä llen  is t nu r noch ein 
einziger d e ra r tig e r m it G lück g e tren n te r F a ll von K ö n i g  in  d e r L ite ra tu r 
verzeichnet.

E inen Beitrag zur  Fieberlehre lie fe rt D r. J . T s c h e s  c h i c h i n  
(D eutsch. A rch. f. klin. M ed. H. p. 588). E s is t se it lange her bekannt, dass 
der K ö rp er fiebernder P atien ten  abnorm  viel W ärm e p ro d u c irt und  A. F i c k  
hat zuerst die von T r a u b e  w eiter verfochtene A nsicht geäussert, es könne 
durch verm inderten  W ärm everlu st nach A ussen F ie b e r  erzeugt werden. 
T r a u b e  g laub t näm lich, dass die fiebererregenden  U rsachen, indem  sie auf 
die vasom otorischen N erven w irken, eine m ehr oder w eniger sta rk e  Con- 
traction  d e r k leinen und k le insten  A rte r ien  zu S tande bringen. In  Folge 
d ieser G efässcontraction w ird  einerseits d e r Blutzufluss zu d e r K örp ero b er­
fläche und  dam it die W ärm eausstrah lung  an derselben  verm indert, an ­
d e re rse its  w ird g leichzeitig  d e r B lutdruck im C apillarsystem  herabgesetzt, 
w odurch die F lüssigkeitsausscheidung  aus dem selben, also auch die V er­
dunstung an den O berflächen der äusseren  H aut und den Schleim häuten 
der L uftw ege verm indert w ird. Gegen diese T heo rie  is t jedoch  einzuwen­
den, dass 1) die genannten  E rscheinungen blos im F roststad ium  des F ie ­
bers zur B eobachtung komm en, w ährend im W ärm estadium  im G egentheil 
E rw eite rung  d e r G efässe, verm ehrte  W ärm estrah lung  und geste igerte  V er­
dunstung gefunden w erd en ; 2) is t T r a u b e  in der A uslegung d e r T hatsa- 
chen zu w eit gegangen, w eil n icht nu r die Innenw ärm e schon vor dem 
E in tr it t d e r G efässcontraction  steig t, sondern  auch bei T h ieren  durch  
künstliche H erabsetzung  der W ärm eausstrah lung  und U nterdrückung  der 
Persp ira tion  (z. B. durch B estreichen  m it Leim ) keine T em pera tu rs te ige­
rung e in tr i tt ;  sie gehen im G egentheil gewöhnlich u n te r allm äligem  F a l­
len der T em p era tu r zu G runde. E s d a rf daher keinesfalls die E ntstehung  
der F ieberh itze  in verm inderte r W ärm eausstrah lung  gesuch t w erden. —  
E ntgegengesetzt d ieser A nschauung h a t v. B a e r e n s p r u n g  und A ndere die 
A nsicht aufgestellt, dass die T em peratu rerhöhung  im F ie b e r  in einer v e r­
m ehrten  W ärm eproduction  ih ren  G rund habe, und w ir sind gezwungen, d ie­
selbe von e iner S teigerung  des O xydationsproeesses abhängig zu machen, 

Anal. Bd. XGVI. 2
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da 1) jed es F ie b e r  eine rasche G ewichtsabnahm e und A bm agerung des 
K ö rp e rs  nach sich zieht, 2) in fieberhaften K rankheiten  der H arnfarbstoff 
verm ehrt ist, und 3) die M enge des H arnstoffs und an d ere r Zersetzungs- 
p roducte  steigt. — E rhöhung  der T em pera tu r is t jedoch  nich t das W e­
sentliche des F ieb e rs . Im  norm alen K ö rp e r stehen  näm lich W ärm ebildung 
und W ärm everlu st in einem bestim m ten V erhä ltn iss ; je  m ehr W ärm e ge­
b ilde t wird, um so g rö sser is t der W ärm everlust und um gekehrt; solch 
ein V erhältn iss w eist au f eine regelm ässige T hätigkeit des N ervensystem s 
hin. D ie A nalyse der im F ieb e r zur B eobachtung kom m enden E rsc h e i­
nungen füh rt nun zu dem Schluss, dass die auf den K örper einw irkenden 
fiebererregenden  U rsachen die norm alen nervösen Functionen, insbesondere 
d ie m oderirenden  stö ren  und sich in F o lge  dessen die chem ischen P rocesse  
steigern . T. b rin g t nun jene  physiologischen F acta , welche d e r genannten 
A nsicht zur S tü tze und zur E rk lä ru n g  des F ieb e rp ro cesses  dienen. Beim 
D urchschneiden des R ückenm arkes beobach te te  er im m er V erlangsam ung 
und  Schwächung des H erzschlages und d e r R esp ira tion , E rw eite rung  der 
G efässe m it bedeu tender V erlangsam ung des B lutstrom es und eine H erab ­
setzung der Innenw ärm e. Folglich  w erden durch dieses E xperim en t en t­
w eder die vasom otorischen N erven oder das m otorische C entrum  des H e r­
zens gelähm t; g leichzeitig  w ird der allg. Chemismus oder der Stoffumsatz 
herabgesetz t. W enn man jedoch  das verlängerte  M ark  an dem  h in teren  
T heile  der V aro lsbrücke durchschneidet, so t r i t t  fast augenblicklich nach 
d e r D urchschneidung eine B eschleunigung des H erzschlages, der R esp ira ­
tion und eine S teigerung  d e r T em p era tu r ein. N ach 2 — 3 Stunden b ie te t 
das T h ie r alle Zeichen des F ieb e rs  dar. D iese E rscheinungen w erden so­
m it bed ing t durch die geste igerte  T hätigkeit der R ückenm arks-C entra  in 
F o lge  der durch die D urchschneidung erlang ten  U nabhängigkeit derse lben  
von dem norm alen physiologischen, d. i. m oderirenden  E inflüsse des Ge­
hirns. F ü r  diese A nsicht können auch klinische F ä lle  versch iedener ch ro ­
n ischer K rankheiten  angeführt w erden , bei denen e rs t kurz vor dem Tode 
ein vollkom m enes D arn iederliegen  der psychischen Functionen , bew usstlo ­
se r Z ustand m it para ly tischen  E rscheinungen  und gleichzeitig  F ie b e r  m it 
bedeu tender T em pera tu rs te igerung  beobachtet w urde. D ie Section zeigte 
die A usgänge versch iedener G ebirnaffectionen, w ährend  das R ücken­
m ark  in tac t erschien. A uf G rund d ieser T hatsachen  g laub t daher T. den 
fieberhaften P rocess folgenderm assen definiren zu k ö n n en : Das F ie b e r  ist 
eine k rankhafte  S teigerung  der T hätigkeit der Sp inalcentra, in Folge einer 
Affection (Schwächung, P ara ly se) der m oderirenden  T heile des G ehirns, 
wobei eine R eihe chem ischer P rocesse  sich bis zu e iner Höhe ste ig ert, die 
bei no rm aler G ehirnfunction nie e rre ich t w ird. Dr. Wranij.
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Die vorzügliche W irkung  des Bismuthum subnitricum bei E r ­
k rankung des M agens und D arm canals findet M o n n e r e t  (Bull, de 
T ber. Dec. 15. 1866. —  S ch m i d t ’s Jah rb . 1867. N r. 3) darin  begrün­
det, dass das Pulver, wenn auch nur mechanisch, b is zu einer gewissen 
T iefe in die Gewebe der Schleim haut eindringt, die A bsorp tion  erschw ert, 
die T hätigkeit der C apillaren h e rab se tz t und so beruhigend w irkt. D ieses 
E indringen  des M ittels in das Schleim hautgew ebe, besonders in die L ie- 
b e rkühn ’schen D rü s e n , h a t M. bei Sectionen w iederholt beobachtet, 
sie erschienen oft durch geb ildetes Schwefelwismuth schwarz in jicirt. Z ur 
E rz ie lung  eines günstigen E rfo lges is t eine gew isse G rösse der zu v e r­
abreichenden G abe wegen d e r grossen F läche, auf welche die A rznei zu 
w irken hat, von w esentlichem  Belange, weil ein T heil der W irkung schon 
verloren  geht, bevor die A rznei an den O rt der E rk rankung  gelangt, und 
weil, besonders bei E rk rankung  des D ick- und D ünndarm es, die A us­
scheidung eine sehr rasche ist. V erabre ich t w ird das B ism uth am besten  
ohne B eigabe an d e re r M itte l oder nu r — wenn nöthig — m it Opium. 
E s m uss fein gepu lvert sein, in einem  Esslöffel voll Z uckerw asser oder 
in Chocolade oder F le ischbrühe, überhaup t m it N ahrungsm itteln  gem ischt, 
gegeben w erden. Auch die K lystierform  is t geeignet. Da es die E rn ä h ­
rung nicht im G eringsten  beein träch tig t, so em pfiehlt es sich besonders 
für die K inderpraxis. N icht blos bei E rk rankung  der Schleim haut des 
D arm es, sondern auch bei so lcher der N ase und des O hres (Ozäna, O tor- 
rhöe) w irkte das B ism uth günstig. Ganz besonders em pfiehlt es M. gegen 
Darmblutungen  je d e r  A rt, vornehm lich bei T yphus, wo es sicherer wirke, 
als die gew öhnlichen A dstringentien , C hloreisen, R atanhia , S äuren  etc. Die 
G abe b e träg t h ie r stündlich einen knappen  Theolöffel, in W asser einge­
rü h rt, u n te r gleichzeitiger Anwendung von K ä l te ; wenn der D ickdarm  
afficirt scheint, ist m itun ter die K lystierform  vorzuziehen. Auch bei chron. 
Magengesclnvür sah M. von dem zu 4 Theelöffoln täglich, zuw eilen m it 
Opium gereich ten  B ism uth die überraschendsten  E rfo lge ; n ich t m inder bei 
D iarrhöen , welche in F olge ö rtlicher L äsion oder chron. E ntzündung der 
Follikel en tstanden  w aren (S c ro fu lo se , P h th isis). U n ter ö rtlich er A n­
w endung des M itte ls heilten  ferner Uterin- und Yaginalkranhheiten  sowie 
K atarrhe  der m ännlichen H arn röhre . A uch bei versch iedener Ilautaffection 
w ar die ö rtliche A nwendung günstig, so bei confluirenden Pocken, bei ch ro ­
nischen E ite ru n g en , bei verschiedenen E kzem en , Pem phigus, D ecubitus 

und In tertrigo .
2*
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U eber die therapeutische Anwendung der schweflig- und unter- 
schwefligsaueren Salze Stellt Dr. S t e i n  in New-York (The M edi­
cal Record. Nov. 1866. —  Med. Chir. Rundschau. Febr. 1867) auf Grund 
vielfacher Versuche an Menschen und Thieren folgende Schlusssätze 
auf: 1. Eine Reihe von Krankheiten hat ihren Grund in dem Vorhanden­
sein eines im Blute befindlichen Giftes, welches als Ferment wirkt und 
deshalb die Bezeichnung zymotisch führt. 2. D ie schweflige Säure übt 
innerhalb der Blutcirculation einen antizymotischen Einfluss aus. 3. W äh­
rend freie schweflige Säure als heftiges Irritans wirkt, kann sie, an Alka­
lien gebunden, ohne jeden Nachtheil angewendet werden. 4. D ie schwef­
ligsauren Alkalien werden vom Magen unzersetzt dem Blute überführt, 
woselbst die Säure nachträglich frei wird. 5. Nach dieser Thatsache sind 
diese Alkalien ein schätzenswerthes Prophylakticum gegen zymotische 
Zustände. 6. Existiren letztere bereits, so bringen die Salze durch diese 
Eigenschaft eine den Krankheitsprocess coupirende Action hervor. Aus 
der äusserlichen Anwendung der genannten Salze resultirt: a) E ine Ver­
minderung der Eitersecretion bei allen Wunden; b) Beseitigung des üblen 
Geruches oberflächlicher Wunden und eine Schwächung desselben bei 
tieferen ; c) Zerstörung des Structurelementes der Eiterkörperchen, so 
dass nur moleculärer Detritus zurückbleibt; d) Stimulation und R eguli­
rung des R egenerationsprocesses; e) Abstumpfung der Sensibilität der 
Wundflächen; f)  Beschleunigung des V ernarbungsprocesses; g) am bequem­
sten wird bei äusserem Gebrauch die Solution, welche klar, geruch- und 
farblos ist, applicirt.

Das Bromkalium wird von Dr. F. B e g b i e  in Edinburg (Edin- 
bourg, med. Journ. 1866 Dec. —  S ch m i d t.’s Jahrb. 1867. Nr. 4) empfoh­
len: 1. Bei S ch la flo sigke it, wenn Opium wegen störender Nebenwirkungen
nicht gegeben werden kann, nach fieberhaften Krankheiten, nach chirurgi­
schen Operationen, nach Ueberanstrengung, übermässiger Erregung des 
Gehirns und deren Folgen, nach niederdrückenden Gemüthsaffecten und 
in allen Fällen von H yperästhesie; 2. bei E pilepsie (hier war der Erfolg 
in vielen Fällen unzw eifelhaft); 3. bei acuter Manie, Delirium tremens, 
N ym phom anie; 4. bei Melancholie mit fixen Ideen und Unruhe ; 5. bei
Keuchhusten, Laryngismus stridulus; krampfhaftem Asthma; 6. bei Magen- 
affectionen, wenn sie von Störungen im Gangliensystem abzuhängen scheinen;

- 7. bei D iabetes; 8. bei Cholera, 20 grn. halbstündlich. Bei bereits einge­
tretener Reaction ist es jedoch n ich t anzuwenden; 0. bei W echselfieber 
(2 0 — 30 Gran, 3stündig während der R em ission); 10. bei Neuralgien der 
verschiedensten Art, nervösem Herzklopfen mit Athembeschwerden, wo an­
dere Mittel nichts fruchteten.
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Als jen e  Kategorien der Epilepsie , fü r welche sich das Brom kalium  
vorzüglich eigne, be trach te t V o i s i n  (Gaz. des Hop. 1866. 15. Dec. — 
Med. R undschau. 2. F eb r. 1867) insbesondere diejenigen, deren  p räd isp o - 
n irende U rsache in e iner grossen  E rreg b a rk e it, e iner E xalta tion  d e r S en­
sibilität, dem  sogenannten nervösen T em peram en t zu suchen ist, so dass 
die k leinsten  U nfälle hinreichen, einen A nfall hervorzuru fen ; jene , die bei 
ursprünglich  n icht dazu d isponirenden Individuen in F o lge von heftigen 
Gem üthsbewegungen, O nanie und E xcessen in  Y enere en ts tanden  sind ; 
und jene , die als e re rb te  N eurosen zu betrach ten  sind, indem  die E lte rn , 
resp. A hnen, sei es an  E p ilep sie  selbst, oder anderen, besonders convul- 
sivischen N ervenkrankheiten , wie H ysterie , C horea, oder se lbst an nicht 
convulsivisehen N ervenaffectionen gelitten  haben. V ollständig w irkungslos 
is t das B rom kalium  bei bestehender (angeborener oder acq u ir ir te r)  G e­
hirnläsion. Die W irkung des M ittels scheint au f e iner Ab Schwächung der 
excitom otorischen K raft d e r M edulla zu beruhen, die in den genannten 
3 K ategorien  von E p ilepsie  ü b e r das M aass g este ig ert ist.

U eber die therapeu tische  V erw endung d e r Cocablätter (E ry th ro - 
xylon coca) the ilt D r. T h . C l e m e n s  in  F ran k fu rt a. M. (D eutsche Klin. 
1867. N r. 6. —  M ed. Chir. R undschau. F eb r. 1867) seine E rfahrungen  
nam entlich bei verschiedenen L eiden  des Vagus und hinsichtlich e iner zu 
erzielenden erhöhten  W iderstandsfäh igkeit des G esam m tnervensystem s bei 
effectiv seh r verm inderte r N ahrungszufuhr mit. E r  g laubt, dass bei an­
strengenden  M ärschen, N achtw achen und wenn N ahrungslosigkeit e in tre ten  
sollte, die Cocapflanze in der A rm ee, sowohl zu L ande als auch zu r See, 
eingeführt zu w erden verd ien t, indem  schon die leichte M itführung einer 
14tägigen R ation, sowie die grosse H altbarke it des trockenen  B lattes 
d ieses H unger und D u rst v ertre ibende , offenbar nervenbelebende M ittel 
sehr em pfiehlt. Bei abnorm  verm ehrtem  H ungergefühl ha t ihm das M itte l, 
als T hee gereich t, nie versagt. B ei K atalepsie, E p ilep sie  und B lödsinn 
m it unersä ttlichem  H unger re ich te  eine T asse  Cocathees täglich  vollkom ­
men hin, um schon am d ritten  T age den H unger schwinden zu machen. 
E benso gu te  D ienste le is te te  die Coca bei langen, erschöpfenden K ran k ­
heiten, Schw ächezuständen in F o lge  von B lu tverlusten  und pro fusen  E ite ­
rungen, in d e r gedehnten Reconvalescenz nach T yphus und  Scarlatina, bei 
dem quälenden D urste  d e r Z uckerharn ruh rk ranken  (k a lte r  Cocaaufguss in 
C arlsbader W asser), bei D elirium  trem ens (leichtes Cocainfusum m it L au- 
danum) etc.

U eber die therapeu tische  V erw endung der reinen und medica- 
mentösen Milcll berich ten  K a r e l l ,  P e c h o l i e r  und R i c h e l o t .  
(Schm idt’s Jah rbuch  1867. N r. 3) — Dr. P h i l i p p  K a r e l l  in P e te rsb u rg
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(Arch. gdu. 186(1. Nov. Dec.) bestätigt die längst bekannte günstige W ir­
kung methodisch gebrauchter reiner Milch selbst in Fällen, wo alle anderen 
M ittel ohne Erfolg angewendet worden waren, insbesondere bei Hydropsien 
aller Art, bei Asthma in Folge von Emphysem und Lungenkatarrh, bei 
hartnäckigen Durchfällen, bei Leberkrankheiten und Ernährungsstörungen, 
welche durch D arm katarrhe herbeigeführt werden. In den Folgekrankheiten 
einer W echselfieberepidemie in den Steppen Russlands bewährte sich die 
Milchcur nach W e k s ,  und nach B e h m  bei einer Typhusepidemie in Polen 
und Lithauen. I n o s e m t z o f f  (de la eure de lait. Mose. 1857) sah besonders 
bei Phthisischen und in einem Falle von Fettsucht grossen Nutzen. Bei 
der Milchcur, wie K. sie empfiehlt, ist anfangs jede andere Nahrung aus­
geschlossen. Pat. bekömmt mehrmals des Tages 2— 6 Unzen abgerahmter 
Milch von der ihm angenehmsten Tem peratur. Die Cur wird fast stets 
vertragen, wenn man nur die Milch anfangs in nicht zu grösser Menge 
und stets in regelmässigen Zwischenräumen nehmen lässt. So bald als 
möglich wird mit der Gabe gestiegen, immer aber gehörige Pausen ein­
gehalten. T ritt Verstopfung- ein, so werden Klystiere oder milde Abführ­
mittel gegeben. Ist die Verstopfung hartnäckig, so setzt man zur Milch 
etwas Kaffee oder gibt gekochte Pflaumen. Vorhandenes F ieber schliesst 
den Curgebrauch nicht aus. Bei grossem Durst lässt K. gewöhnliches oder 
Selterswasser trinken und bei besonderem Appetit in der 2. oder 3. Woche 
etwas altbackene's W eissbrod mit Salz oder etwas Häring gemessen, statt 
der Milch auch einmal des Tages eine Suppe aus Milch und Gries. Nach 
4 bis 6 Wochen kann je  nach Umständen eine passende Speise zugefügt 
und die eine Milchgabe weggelassen werden. Auch P d c h o l i e r  (Gaz. des 
Höp. 1866. Nr. 143.) verbietet zu Anfang alle andere Nahrung und Ge­
tränke, lässt die Milch zuerst m it ’/3 W asser verdünnen, allmälig mit der 
Menge steigen und dann andere, leicht verdauliche Speisen noch geniessen. 
Die ungekochte Milch wird im Allgemeinen am besten vertragen. — P. 
empfiehlt diese Cur besonders bei Herzhypertrophie, bei Hydropsien aller 
Art, bei chronischen Durchfällen und ganz besonders bei Cholera infantilis. 
Die ausgezeichnete W irkung der nach dem Verfahren von Dr. B o u y e r  
zu Saint P ierre de Fursac (Creuse) mit Jod, Jodkalium, Arsenik, Quecksilber­
sublim at und Eisen versetzten M ilchpräparate rühmt sehr angelegentlich 
Dr. G. R i c h e l o t  (L’Union 40, 43, 46, 52, 55. — 1865). Dieselben be­
währten sich in den dargestellten Formen (Syrup, Pulver, Chocolade) und 
in den angegebenen Dosen, und zwar die Jodmilchpräparate bei Lungen- 
tuberculosen, chron. Bronchitis, Bronchorrhöe, Bronchopneumonie, Dyspepsie* 
Gastralgie, Scrofulose, Kropf, bei Schwächezuständen, Anschoppungen der 
Unterleibsorgane, bei pleuritischen Ergüssen, Ovarienkysten, Gicht, K rebs­
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kachexie, dann bei Affection des Urogenital-Systerns: Prostataanschwellung, 
Leukorrhoe, Nephritis albuminosa, Orchitis. Auch auf die Zeugungskraft 
des Mannes scheint dieses P räparat günstig zu wirken, sowie es die 
Menstruation befördert, weshalb bei Neigung zu M etrorrhagien Yorsicht 
nöthig ist. — Die ArseniJcmilchpräparate leisteten gute Dienste bei 
essentieller Epilepsie, Manie mit heftiger Erregung, bei manchen Affectionen 
der behaarten Kopfhaut, bei Asthma, W echselfieber und verschiedenen 
Neurosen, namentlich Hysterie. — Von den Queclcsilbermüchpräparaten 
wurde günstiger Erfolg bei Syphilis der Kinder beobach tet; während die 
P räparate der JodJcaliummüch in allen Fällen angezeigt sind, in denen das 
Jodkalium überhaupt Verwendung findet, namentlich bei secundärer Sy­
philis. — Die mit eisenhaltiger Milch dargestellten P räparate  finden 
überall geeignete Verwendung, wo Eisenm ittel überhaupt p assen ; ein Vor­
zug derselben besteht darin, dass sie keine Verstopfung herbeiführen. 
Schliesslich wird besonders hervorgehoben, dass die fraglichen P räparate 
sämmtlich ihre eigenthümliche W irkung nicht dem der Milch beigemengten 
wirksamen Stoffe, sondern hauptsächlich den Verbindungen verdanken, 
welche derselbe mit den Salzen des Milchserums eingeht.

Dr. Chlumzeller.

B a l n e o l o g i e .
JJeber den Gebrauch von Bädern mit Mutterlaugensalz schrieb 

G. v. L i e b i g  in Reichenhall (Arch. f. wissensch. Heilk.). Die M utterlaugen 
bestehen hauptsächlich aus Chlorcalcium oder Chlormagnesium neben klei ­
neren Mengen von Chlormetallen der Alkalien und meist in Verbindung 
mit Brom - und Jodm etallen in geringer Menge. Die W irkung der Bäder 
mit Salz oder M utterlaugensalz hängt nach neueren Forschungen zum gröss- 
ten Theile von der Concentration der Badeflüssigkeit ab, so dass die W ir­
kung, wenn diese zu schwach ist, weniger vollständig erfolgen kann, w äh­
rend ein zu starker Gehalt Nachtheile mit sich bringt, die man vermeiden 
muss. F ür den Gebrauch ist es unbedingt nothwendig, dass man den P ro ­
centgehalt des Bades wenigstens annähernd kenne, um die Einwirkung auf 
den Organismus in geeigneter Weise steigern und herabsetzen zu können. 
E s gibt Individuen, die ohne Schaden mit dem Salzgehalt bis über 3 pCt. 
auf kurze Zeit steigen können, was besonders bei starken, fettreichen P er­
sonen der Fall ist. Die meisten Personen reichen mit 2, viele mit 1 '/4 
pCt. vollkommen aus. Unter 1 pCt. wird in kurzer Zeit selten eine W ir­
kung erwartet werden können. Sehr gut vertragen Kinder von 5 bis 15
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Jah ren  die B äder und besonders auch scrofulöse Individuen von sogenann­
tem  schwammigem H abitus. D urch K rankheiten  geschw ächte oder sehr 
re izb are  Individuen dürfen besonders A nfangs nur schwache B äder nehm en 
und n ich t täglich, e rs t bei vo rgeschrittener K räftigung s tä rk e r  und  häufi­
ger. D as Zeichen, dass das B ad gu t vertragen  w ird, is t das allgem eine 
W ohlgefühl neben e iner vorübergehenden E rm üdung. Zeichen, dass das 
B ad nich t gu t vertragen  wird, sind U nruhe, verm ehrte  H erzthätigkeit, Con- 
gestionen nach K opf oder Lungen, nervöse Aufregung, Schlaflosigkeit. 
T r it t  M attigkeit ein, die über 24 S tunden dauert, also durch den Schlaf n ich t 
behoben  w ird, dann d a rf das B ad nich t länger gebraucht w erden. E ine 
Zahl von 24  b is 36 B ädern  is t in den m eisten  F ä llen  h inreichend, um 
den gew ünschten E rfo lg  zu erzielen. M an steige m it dem Salzgehalte all- 
mälig, fange etwa m it ‘/2 P rocen t an und steige in den e rs ten  2 b is 4 
T agen  m it täglich erhöhten  Z usätzen  des M u tterlaugenex tractes bis zu 1 
p C t . ; w ird dies gu t vertragen , dann steige m an in den nächsten  8 b is 10 
T agen  allm älig bis zu 2 pC t., bekom m t das B ad fortlaufend gu t, dann e r­
höhe m an w ährend der nächsten  10 bis 12 T age den G ehalt b is zu 3 
pC t., bei welchen m an entw eder bis zur V ollendung d e r gew ünschten Zahl 
von B ädern  stehen b leib t, oder von denen m an w ieder etw as herabgeht. 
G em ässig t w ird die W irkung d e r B äder, wenn m an nicht täglich , sondern 
m it versch iedenartigen  U nterbrechungen  badet. D ie D auer der B äder ste ig t 
von 10 bis 30 M inuten; länger is t es in keinem  F a lle  nothw endig. Bei 
a lten  P ersonen  soll das Bad nie länger als 20 M inuten dauern . N ach dem 
B ade is t es am besten , die P a tien ten  eine S tunde ruh ig  im Z im m er v e r­
weilen zu lassen, um die E m pfindlichkeit der H aut e rs t w ieder auf die 
norm ale B eschaffenheit herabzusetzen. Schwache P ersonen  lä s s t man lie ­
gen und sich w arm  halten , auch schlafen, wenn sie wollen. P ersonen , die 
zu K opfcongestionen geneig t sind, dürfen sich n ich t legen, sondern  m üssen 
gehen oder sitzen. Z u r U ebersich tlichkeit d ien t folgende M ischungstabelle 
für M u tte rlau g en b äd e r:

Ein Bad von . . .  50 100 150 200 250 Mass baierisch 
braucht zu 7, pCt. Gehalt 7« l ‘/2 2 '/, 37, 4 Zoll-Pfd. Mutterl.-Extract,

» » 1 „ „ 1% 37, 47, 67, 8
» » 2 „ „ 37, 67, 93/4 13 16*/,
» » 3 „ • „ 5 9a/, 147, 197, 247,
* „ 4 „ „ 67, 13*/, 20 267, 33V2

Bei verschiedenen G rössen und A ltern  der P a tien ten  sind versch ie­
dene W asserm engen zum Bade nöthig, bei K indern  von 2 bis 5 Jah ren  n icht 
über 50 M ass bair., bei K indern  von 6 bis 12 Jah ren  w erden 100 M ass 
genügen und bei E rw achsenen 150 bis 200  M ass ba ir . B adew asser.
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Die neue Untersuchung der Quellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen 
zu O b e r-S a lz b ru n n  in Schlesien von D r. W. V a l e n t i n e r  (Y tljahrschr. 
d. Z ürich , naturforsch . G esellsch.) h a t m ehrfache A bänderungen von den 
R esu lta ten  d e r b isherigen chem ischen A nalysen ergeben. In  d e r M ethode 
der Bestim m ung is t V. hauptsächlich  d e r von F r e s e n i u s  gegebenen A n­
leitung zur U ntersuchung der M ineralw ässer gefolgt. D ieselbe ergab fo l­
gende D a ten :

In 1 Pfd. enthält: der
Oberbrunnen:

der
Mühlbrunnen

Schwefelsaures K a l i ................ 0.206 0 062 Grau,
„ Natron . . . . 3 665 2.617 »

C hlornatrium ................................ 1.320 0.658 n
Doppelt-kohlens. Natron . . . 18.616 13.849 »

„ Rubidium . . Spur- — n
„ Ammoniak . . Spur Spur n
„ Lithion . . . 0.105 0.059 n

Kalk . . . . 3.673 4.487 »
„ Strontian . . 0.035 0.067 n
„ Baryt . . . . Spur — n
„ Magnesia . . 3.874 4.472
„ Eisenoxydul . 0.0026 0.008

Thonerde mit Phosphorsäure . 0.001 0.002 »
K ie s e l s ä u r e ................................ 0196 0.248 n
Freie K o h le n sä u re .................... 9.546 9.491 n

Summa 41.2406 36.970 Gran.

Die seh r w ichtige T hatsache, dass das W asser des O berbrunnens 
je tz t um so viel re icher an  kohlensaurem  N atron  gefunden w ird, als vor 
circa 20 Jah ren , w ährend alle übrigen B estandtheile  keine entsprechende 
V erm ehrung erfah ren  haben, is t vor der H and  n ich t aufzuklären  und muss 
es künftigen E rfah rungen  an d e r Quelle überlassen  b leiben, festzustellen , 
ob lediglich experim entelle  Irr th ü m er d e r früheren  A naly tiker vorliegen 
oder eine w esentliche V eränderung  der Q uelle, die dann als eine V erb es­
serung im m edicinischen Sinne aufzufassen w äre, stattfand. B ei d e r V er­
gleichung des O berbrunnens und M ühlbrunnens ergeben  sich, neben g ro s­
sen Zügen der A ehnlichkeit, D ifferenzen in der Zusam m ensetzung, welche 
ebensow ohl eine m ed ic in isch -therapeu tische , wie eine naturw issenschaft­
liche B edeutung beanspruchen dürften. B eide Q uellen sind N atro n säu er­
linge m it einem hervorragenden  G ehalte an schw efelsauren A lkalien. Bei 
nahezu dem gleichen G ehalte an K ohlensäure übertrifft d er O berbrunnen 
den M ühlbrunnen bedeutend  in der M enge des koh lensauren  N atrons und 
des C hlornatrium s, etw as im G ehalte an schw efelsaurem  N atron  und Kali. 
Die kohlensauren  alkalischen E rden , K alk und M agnesia sind dagegen
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nich t unerheb lich  re ich licher im M ühlbrunnen enthalten . In  Bezug auf 
die M inim albestandtheile is t n u r eine Differenz besonders hervorzuheben, 
der n ich t unw esentlich bedeu tendere  G ehalt an gelöstem  kohlensauren 
E isenoxydul im M ühlbrunnen, auf w elchen auch die früheren  A nalysen 
hinweisen.

D ie neuen Curmittel Scliwalbacli’s, die frisch erg rabene „Adel­
heidsquelle“ und den neugefassten ,,Lindenbrunnen“ besp rich t F r i c k -  
h o e f f e r  (Arch. f. B alneologie). E rs te re  g ib t ein krysta llhe lles, dem P au- 
linenbrunnen ähnlich perlendes, nach E isen  und K ohlensäure angenehm  
und erfrischend  schm eckendes W asser von 7° R. T em p. m it e iner E rg ie ­
b igkeit von 14 M ass binnen 24 S tunden. N ach der von F r e s e n i u s  vor­
genom m enen ehem. A nalyse en thält die A delheidsquelle d ie kohlensauren  
Salze auf w asserfreie  B icarbonate berechnet, im Pfund =  7680 G ran :

Schwefelsaures K a li ....................................................  0.055895
N a t r o n ...............................................0.111552

C hlornatrium ................................................................  0.050319
Salpetersaures N a t r o n ............................................. 0.026681
Phosphorsaure T h o n e rd e ........................................  0.002120
Doppelt-kohlens. N a t r o n ........................................  0.333612

„ L i t h i o n ..........................................  0.012503
„ A m m oniak...................................... 0.014692

K a lk ...............................................  2.742075
„ S t r e n t i a n ......................................  0 009746
„ M agnesia......................................... 1.705643
„ E ise n o x y d u l.................................. 0.324318
„ M anganoxydul.............................. 0.043791

K ieselsäure.................................................................... 0.250529

f  Summa . . . .  5 683476
Völlig freie K o h len säu re ........................................  15.576830

A usserdem  unw ägbare S puren  von B ary t, B oraxsäure , organ ischer M a­
te r ie , Schw efelw asserstoff, phosphorsaurem  N atron . Im  V ergleiche zu der 
A nalyse der anderen  Q uellen Schw albachs e rg ib t sich ein P lus von schwe­
felsau ren  Salzen zu G unsten d e r A delheidsquelle, ein P lus von d oppe lt­
kohlensaurem  N atron  gegenüber dem  S tah l-  und P aulinenbruunen, w ährend 
der W einbrunnen m ehr als das D oppelte  en thä lt; u n te r den doppe lt-koh - 
lensauren  Salzen ein solches, welches k e in e r der anderen  B runnen besitz t, 
näm lich das doppelt-kohlens. L ith ion  (in der Q uantitä t von 0 .012), doppelt- 
kohlens. K alk  und M agnesia in der A delheidsquelle fast um die H älfte 
w eniger als im W einbrunnen, ab e r etwas m ehr als im S ta h l-  und Pauli- 
nenb runnen ; doppelt-koh lens. E is e n -  und M anganoxydul etwas w eniger als 
in den anderen  Q uellen, ebenso freie K ohlensäure weniger. E s geh t h ie r­
aus hervor, dass die A delheidsquelle das an fre ie r K ohlensäure und dop-
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pelt-kohlens. E isenoxydul schwächste d e r Schw albacher W ässer is t, ab er 
an fre ie r K ohlensäure um ein W eniges die L uisenquelle in F ranzensbad , 
um ein B edeutendes Spaa übertrifft, an doppelt-kohlens. E isenoxydul die 
gleiche Q uantitä t wie die L uisenquelle in F ranzensbad  besitzt. D ie W ir­
kung der A delheidsquelle wird sich im A llgem einen bei dem äusseren  und 
inneren  G ebrauche, nu r in  etw as m ilderer W eise, derjen igen  der übrigen 
Quellen Schw albachs anschliessen. W ahrscheinlich ist, dass der etwas 
stä rkere  G ehalt an schw efelsauren Salzen die obstru irende W irkung  des 
E isens m ehr in den H in terg rund  tre ten  lässt. —  D er „Lindenbrunnen“ 
w urde n u r e iner vorläufigen ehem. U ntersuchung unterzogen, nach w elcher 
e r  in  1000 T heilen  en th ä lt: doppelt-kohlens. E isenoxydul 0 .0427  und freie 
K ohlensäure 2 .4362 . E s w ird dieses W asser zum B aden in e iner neuen 
B adeansta lt verw endet w erden. M an will in d ieser die E rw ärm ung nicht 
nach der S c h w a r z ’schen M ethode bew erkstelligen, sondern  durch  d irec te  
L eitung d e r heissen  D äm pfe in  das W asser. D r. Kisch.

Allgemeine Krankheitsprocesse.

D ie E rgebn isse  d e r zu C onstantinopel im  Ja h re  1866 abgehaltenen  
in ternationalen  Sanitätsconferenz, die sich m it d e r C h o le ra  beschäftig te, 
liegen in e iner au to ris irten  deutschen A usgabe vor uns. (U eber U rsp rung  
und V erb re itu n g sart der Cholera. M ünchen 1867. L eu tn e rsch e r V erlag.) 
M itg lieder der Commission w aren die A e rz te : D r.D r. B a r t o l e t t i ,  B y k o w , 
B o s i ,  D ic k s o n ,  F a u v e l ,  G o o d e v e ,  G o m e s , F re ih e rr  von H ü b s c h ,  
L e n z ,  M a c c a s ,  M i l l in g e n ,  M o n la u , M ü h l ig , P e l i k a n ,  P o la k ,  S a le m , 
S a l v a t o r i ,  S a w a s ,  S o t t o ,  S p a d a r o  und V a n  G e u n s ;  fe rn er die D iplo­
m aten G raf L a l l e m a n d ,  G raf N o i d a n s  und S e g o v i a .  D ie B eantw or­
tung d e r F ra g e n , die sich die Commission s te l l te , w urde sectionsw eise 
eingeleite t; als H a u p tb e rich te rs ta tte r  fungirte D r. F a u v e l .  W as w ir so­
m it erhalten , is t d ie E rfahrungssum m e d ieser aus fast allen L än d ern  E u ­
ropas und einigen T heilen  des O rients und A frikas, sowie aus N ordam erika  
zusam m engerufeneu A erzte . A uffallenderw eise befand sich d a ru n te r ausser 
Hrn. G o o d e v e  kein englischer in O stindien m it der C holera v e rtrau t 
gew ordener A rzt. D ie A uskünfte, die die Commission also ü b e r das A uf­
tre te n  der C holera dase lbst zu geben verm ochte, scheinen nicht höher 
befriedigend, als die im vorigen Ja h re  veröffentlichten B erichte indischer 
A erzte, insbesondere J . M a c p h e r s o n ’s. D ie Commission erkannte einstim m ig 
an, dass die asiatische C holera in Indien ihren  U rsp rung  habe und d o rt als
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sta tionäre  K rankhe it endem isch vorkom me. Yon den europäischen und den 
sonstigen, n icht in der unm itte lbaren  N achbarschaft Indiens gelegenen L än d ern  
g laubt die Comm ission e rk lä ren  zu dürfen, dass dort die C holera nie spontan 
sich entw ickelt habe und nie in  endem ischem  Z ustande beobach te t w orden sei, 
sondern  dass die K rankheit ste ts  von aussen hin in jene  G egenden gelangt 
sei. D ie Comm ission g laubt, dass d ieselbe in den N achbarländern  Indiens 
n ich t endem isch vorkom m e, ohne ab er eine bestim m te B ehauptung darüber 
auszusprechen. N am entlich g ilt dies bezüglich P ersiens, wo zw ar Epidem ien 
auffallend häufig auftre ten , vor dem  Ja h re  1821 die K rankheit a b e r  n icht 
bekann t gew esen sein soll. Ob die C holera je  in unseren  L ändern  sich 
acclim atisiren  w erde, sieh t die Comm ission für zw eifelhaft an, ohne jedoch 
die M öglichkeit zurückzuw eisen. H edschas, das des endem ischen V orkom ­
m ens d e r C holera verdächtig  gem acht w urde, w ird von der Commission 
für keinen o rig inären  H erd  d e r C holera gehalten, da  sie d o rt e rs t seit 
dem Ja h re  1831 b em erk t w ird und in der R egel durch  indische P ilger 
h ingesch leppt w erden mag. N icht u n bem erk t m ag es diesfalls bleiben, 
dass vom Ja h re  1859 bis 1864 in D schedda durch die europäischen Con- 
sulen  das A uftreten  der C holera a lljährlich  zusam m enfallend m it der R ück­
k eh r der P ilg er von M ccca co n sta tirt w urde. U eber die F rag e , ob die 
Cholera in allen T heilen  Indiens endem isch sei oder nur in gew issen b e ­
g renzten  G egenden des L andes, entw ickelte die Commission F o lg e n d e s : 
A ls endemische K rankheit, m it der N eigung zu zeitweiligem  epidem ischem  
A uftreten , h e rrsch t die C holera in B engalen  im A llgem einen, ab e r  in sbe­
sondere in  der S tad t C alcutta, m it geringerer H eftigkeit zu Cawnpore, 
A llahabad, A rco t (bei M adras) und Bombay. — A ls epidemische K rankheit, 
m it nahezu alljährlichem  A usbruche zeig t sich die C holera in den S täd ten  
M adras, C onjeveram , P u r i ,  T rip e tty , M ahadeo, T rivello re  und anderen  von 
P ilgern  s ta rk  besuchten  O rten. Zu unbestim m ten P erioden  (in 4 — ojähr. 
In tervallen  etw a) erschein t sie in den nordöstlichen  P rovinzen H indostans, 
in allen T heilen  der P räs iden tschaft M adras, Bom bay und Pegu.

E s w äre seh r w ichtig, die je tz igen  endem ischen H erde  d e r C holera 
in Indien  genau zu kennen, wie auch die A usgangspunkte der se it 1817 
au fgetretenen  g rossen  E pidem ien  sicher zu bestim m en; ferner ob es auch 
in Indien  choleraim m une G egenden gibt, und was d e ra r tig e r F ragen  m ehr sind, 
die allerd ings nu r im L ande se lbst und m it Zuhilfenahm e d e r do rtigen  
A rchive zu beantw orten  sind. Bis je tz t is t nu r so viel w ahrschein­
lich, dass es in  Indien  nur eine k leine A nzahl endem ische C holeraherde 
g ib t, von w elchen alle E pidem ien  ihren  A usgang nahm en. D iese H erde 
liegen vorzugsw eise im G angesdelta. A ls U rsachen  der autochthonen 
E n tstehung  der C holera ha t man die E m anationen des schlam m igen Bodens,
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den der Ganges und der B ran iapu tra  bei U eberschw em m ungen h in terlassen , 
bezeichnet. Dem kann jedoch  n ich t so sein, denn auch der O raw addy 
b ildet ein den U eberschw em m ungen ausgesetztes D elta, ohne dam it einen 
C holeraherd  herzustellen . D as H ineinw erfen m enschlicher L eichen in den 
Ganges, das m an als C holeraursache beschuldigen wollte, is t zw ar ein 
gesundheitsschädliches M oment, is t ab er se it undenklichen Zeiten Sitte, 
w ährend das s ta tionäre  Vorkomm en der C holera an den U fern des Ganges 
eine neue E rscheinung  is t. E ndlich  h a t B o n n a f o n t  aus dem  V erfalle der 
g rossen hydrau lischen  B auten, die die alten  H errsch e r des L andes behufs 
der w ir tsc h a ftlic h e n  V erw endung, d e r V e r te i lu n g  und der E rle ich te ru n g  
des Abflusses der G ew ässer herste ilen  liessen, die Perm anenz der C holera 
in Indien  e rk lä ren  wollen. N un h a t aber die Z erstö rung  d ieser B auten 
in der Provinz C arnatic und im N orden H indostans bere its  zu den Z eiten  
des U nterganges des g rossen  m uselm anischen R eiches und d e r M aratten- 
kriege gegen dasselbe sta ttgefunden  — lange vor dem A uftre ten  d e r  eng­
lischen H errschaft, w elche le tz te re  nur die Ruinen d ieser A nsta lten  erb te . 
Die englische R egierung  h a t n icht nu r einen T heil d ieser W erke  w ieder 
hergeste llt, sondern  auch eine M enge neuer und höchst bedeu tender Canäle 
angelegt. D ie Commission g laubt daher auch, dass, da das endem ische 
Vorkom m en d e r C holera nur gew issen P unkten  Ind iens eigen is t, d iese 
se it ku rzer Z eit s ta tionäre  C holera auf irgend  einen neuen und jenen 
O ertlichkeiten  eigenthüm lichen U m stand bezogen w erden m üsse. D ieser 
U m stand is t a llerd ings b isher noch nicht zu entdecken gew esen. —  Als 
Seuche h e rrsch t die C holera nun fast a lljährlich  an jenen  O rten, die eine 

grosse Zahl indischer P ilg er vereinigen. D iese O rte  sind H urdw ar, Ram deo, 
M ultra, A judhia, A llahabad, M irsapore und G aya in den nördlichen Theilen 
Ind iens; B alasore, M ahadeo und Juggurnau th  nächst P u ri im Süden; T ri- 
vellore, T rip e tti, Conjeveram , Seringham  und R am iseram  in d e r P räs id en t­
schaft M a d ra s ; D akoor, K odunpore, Sholapore, Lungum  in der P räsiden tschaft 
Bombay. H urdw ar, Juggu rnau th  und C onjeveram  sind die bedeutendsten  
un ter diesen W allfah rtso rten . D ie M esse zu H urdw ar w ird  zur V ollm onds­
zeit a lljährlich  im A pril g eh a lten ; alle 12 Ja h re  w ird die W allfah rt nach 
d ieser S tad t als ganz besonders w irksam  b e tra c h te t;  der Zusam m enfluss 
der P ilg e r is t dann ein seh r g rösser. Im  Jah re  1783, als die C holera d o rt 
ausbrach, w ar m ehr als eine M illion M enschen d o rt beisam m en. G egen­
w ärtig  erschein t die C holera in jedem  Ja h re  m it der M esse in H urdw ar. 
Juggurnau th , im N orden des bengalischen M eerbusens Prov. O rissa, is t einer 
der heiligsten O rte  des Islam s. D ie F e s te  fallen in den Jun i und Ju li. 
Das nahe gelegene P u ri, 35 .000  E inw ohner zählend, en thä lt w ährend d e r­
selben über 150 .000  M enschen. D ie C holera b rich t 2— 3 T age nach der
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V ersam m lung d e r M enge a lljährlich  aus und verschw indet m it d e r Z e r­
streuung  derselben . A usser den P ilgerzügen spielen  die M ilitä rtran sp o rte  
die hervorragendste  R olle in der V erschleppung d e r C holera und es is t 
bei dem ste ts  zunehm enden V erkehre  durch Dampfschiffe und E isenbahnen 
zu fürchten , dass die C holera-E pidem ien in Indien  an H äufigkeit und A us­
b re itung  gew innen w erden. Die Cholera wird durch den Menschen ver­
breitet und zw ar m it um so g rö sse re r Schnelligkeit, je  lebhafte r und rasch er 
d ie W anderungen  des M enschen selbst gew orden. Kein B eisp iel th u t diesen 
Satz b esser dar als die V erbreitungsw eise der E pidem ie des Jah re s  1865. E in ­
gesch leppt durch  indische P ilger, b rach  die Seuche im M ai zu M ecca aus; 
sie folgte den P ilgern  nach E gyp ten  und erschien  zu A lexandria  in den 
e rs ten  T agen des Jun i nach der A nkunft der H adschis au f der B ahn von 
Suez. A lexandria w ard nun in k u rzer Z eit ein um fangreicher E m issions­
herd , von dem aus die C holera  nach allen  R ichtungen d e r  Dampfschiff­
fah rt hin ausstrah lte . B ald d a rau f b rach  sie fast gleichzeitig  in B eirut, 
Sm yrna, K onstantinopel, M alta , A ncona und M arseille  aus — insgesam m t 
d iejenigen O rte, nach w elchen sich die M enschenström ungen von A lexandria 
gew endet, w ährend zur selben Z e it die K rankheit an keinem  ändern  Punkte 
des K üsten landes sich zeigte. D iese H afenorte w urden nun ih re rse its  w ieder 
zu E m issionsherden , von wo die Seuche nach der L in ie  der V erkeh rs­
s tra ssen , Schienenw ege u. dgl. sich v erb re ite te . W ährend  die E pidem ie so 
nach E u ro p a  auss trah lte , k eh rte  sie m it den javanesischen und persischen  
P ilgern  gleichsam  w ieder heim , denn der A usbruch der Seuche zu 
B assora und Sam ärang fiel m it der H eim kehr der P ilg er zusam m en. D ieses 
G esetz fand schon D r. J u k e s  an der E pidem ie des Jah res  1817 in  Indien  
und es w ird  durch eine grosse Zahl von B eispielen  illu s tr ir t, die in sb e ­
sondere H afenplätze betreffen. D ieses V erbreitungsgesetz  w ird fe rn er b e ­
w iesen durch  den U m stand, dass, so oft die C holera in  A m erika oder auf 
e iner Inse l erschien , sie nie m itten  im L ande zum A usbruche gelangte, 
sondern  ste ts  in  e iner S eestad t. D as C holeragift is t gew 'isserm assen an den 
M enschen gebunden und m acht nie ohne ihn seine W anderungen . Die 
Schnelligkeit, m it w elcher E pidem ien gegenw ärtig  zu uns gelangen, steh t 
m it d e r geste igerten  G eschw indigkeit d e r T ran sp o rtm itte l in geradem  V er­
hältn isse . D ie 1 865er E pidem ie bedu rfte  zu ih re r V erbreitung  von 
M ecca nach P a ris  3 '/„ M onat, nach A m erika 5 M onate. — Je  d ich ter 
die B evölkerung in einem von d e r C holera heim gesuchten L ande oder 
O rte  is t, je  v ielfältiger der V erkeh r daselbst, je  rasch er die Communica- 
tionsm itte l, um so schneller is t auch die V erb re itung  und A usdehnung der 
K rankheit. E ine  C holeraepidem ie t r i t t  nie gleichzeitig  an m ehreren  O rten 
e iner und derselben  te rrito ria len  B egränzung auf, sondern  nim m t allem al



Allgemeine Krankheitsprocesse. 31

an e iner einzigen d ieser L ocalitä ten  ihren  Anfang. E benso  verhält es sich 
in der R egel in den grossen S täd ten . E inen  Beweis für die U eb ertrag - 
ba rk e it der K rankhe it von M enschen zu M enschen erb lick t d ie Commission 
auch in der W irksam keit der A bsperrungsm assregeln , wie sie gedient 
haben z. B. dem 10.000 P ersonen  sta rken  ru ss . Hofe im Jah re  1831 , der 
K onstan tinopler M ilitärschule, S icilien und G riechenland im Ja h re  1865 
u. s. w. W ährend  die Seequarantäne oder P roh ib ition  jed es  m aritim en V er­
kehrs die C holera in der R egel fern zu halten  w usste, sind die te rre s tren  
S anitätscordons aber gerade V orschubsm ittel d e r V e rb re itu n g  der K rank ­
he it gew orden. —  Ist die Atmosphäre Träger des Krankheitskeimes? E s 
w äre dies d e r F all, wenn nachgew iesen w erden könnte, d ass  die K rankheit 
von einem inficirten an einen gesunden O rt ohne D azw ischenkunft des 
m enschlichen V erkehrs jem als gekommen sei. D ieser Nachweis ex is tirt 
nicht. Auch h a t der Gang der C holera niem als die W anderungen der 
M enschen an Schnelligkeit übertroffen. D ie C holera e rs tre c k t sich n u r 
dorth in , wohin P rovenienzen aus cholerainficirten G egenden gelangen und 
n irgends anderw ärts. V erhielte es sich wohl ebenso, wenn die C holera m it 
der A tm osphäre w an d erte?  Gewiss n icht. D ie B edingungen, u n te r welchen 
die C holera an einem O rte  zum A usbruche gelangt, lassen  sich p räc isiren  
in zwei Punkten , näm lich in d e r A nkunft e iner Provenienz aus einer in ­
ficirten G egend und in gew issen V erhältn issen , welche die U ebertragung  
begünstigen. D er Begriff d e r C holeraprovenienz um fasst A lles, was zum 
M anschen gehört, von ihm stam m t und ihn begleitet, K leider, T hiere , 
Schiffe u. s. w .; zweifellos is t aber der cholerakranke M ensch se lbst das 

vorzüglichste V erbreitungsagens, und zw ar in d e r A rt, dass wenige oder 
einzelne Individuen hinreichen, um an einen O rt eine E pidem ie zu tragen ; 
es is t jedoch  auch in hohem  G rade w ahrscheinlich, dass die sogenannte 
präm onitorische D iarrh ö e  als C ho lera träger fungirt. N icht erw iesen is t 
jedoch, dass die C holera je  durch anscheinend vollkomm en gesunde Personen, 
die aus einem C holeraherde ankam en, an einem  b isher cholerafreien  O rte 
angefacht w orden w äre. — Das Incubationsstadium , d. h. de r Z eitraum  zwi­
schen dem M om ente, da ein Individuum  sich der C holeraintoxication aus­
gesetzt hat, und  dem ers ten  A uftreten  der p räm onito rischen  D iarrh ö e  oder 
der ausgesprochenen  C holera ü b e rsch re ite t fast niem als die D auer einiger 
T ag e ; alle B eispiele von län g ere r Incubationszeit beziehen sich au f F ä lle , in 

welchen die M öglichkeit e iner nach d e r A breise  von dem inficirten O rte 
erfo lg ten  Infection n ich t ausgeschlossen ist. Oh die Cholera durch lebende 
Thiere (d. i. durch diese als cholerainficirte selbst oder blos m itte ls t ih re r 
H ülle, an w elcher C holerakeim e haften  könnten) eingeschleppt werden 
könne, is t n ich t erw iesen, doch schein t es ra tione ll, d ieselben als v erdäch ­
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tige  G egenstände zu betrach ten . D ie M öglichkeit der E insch leppung der 
C holera durch K le ider, W äsche oder G ebranchsgegenstände ü b erhaup t zu­
gegeben, m uss dennoch b eh au p te t w erden, dass d iese V erbreitungsw eise 
eine ungew öhnliche is t und  n u r un ter gew issen nothw endigen und glück­
licherw eise selten  vorhandenen B edingungen zu S tande komm t. Gewisse 
T hatsachen  zeigen näm lich, dass solche Effecten, wenn sie durch V erschluss 
d er B erührung  m it der freien  L uft entzogen sind, nie K rankheit in die 
F e rn e  versch leppen  können. M it 16 gegen 6 Stim m en e rk lä rte  die Com­
mission, es sei m öglich, dass auch durch W aaren, w orun ter insbesondere 
Lum pen, H äute u. dgl. m it Giftstoffen le ich t im prägn irbare  D inge gem eint 
sind, die K rankheit versch lepp t w erden könne. E s  möge daher jed e  P ro ­
venienz aus einem  C holeraherde  als verdächtig b e trach te t w erden. Oh 
Leichen  d e r an C holera V erstorbenen  inficirend wirken, liess sich n icht 
s icher erm itte ln , doch gebiete die V orsich t, sie als gefährlich zu b e ­
trach ten . D ie Ausbreitung  d e r C holera findet ste ts in der R ichtung der 
M enschenström e s ta tt ;  je  lebendiger, v ielfältiger d e r V erkehr in einem 
L ande, um so g rö sser is t d ie  N eigung der K rankheit, sich zu p ropagiren . 
D er gefährlichste T ransportw eg  der K rankheit is t übrigens je n e r  zur S ee; 
ein Schiff kann in  seinen W änden A lles um fassen, was einen C holeraherd 
b ilde t. J e  k ü rzer die D auer der U eberfah rt eines inficirten Schiffes ist, 
desto  gefäh rlicher kann es seiner neuen N achbarschaft w erden. N ächst 
diesem  T ranspo rtm itte l m achen die Schienenw ege A nspruch auf die R olle, 
gu te  C ho leraverb re iter zu sein ; sie verschleppen in kü rzes te r Z eit Hie 
K rankheit auf w eite S trecken. G rosse W üsten  dagegen sind eine w irk­
sam e Schranke gegen die W e ite rv e rb re itu n g ; niem als noch is t die Seuche 
durch  P ilgerkaravanen  aus M eeea durch die W üste nach E gypten oder 
S yrien  eingeschleppt w orden. Jed e  A nhäufung von M enschen, die un ter 
schlechten hygieinischen V erhältn issen  leben, is t als eine günstige B e­
dingung fü r die V erbreitung  und H eftigkeit d e r C holera zu h a l te n ; je  
d ich ter die M enschenm asse, desto  schneller die A usbreitung , je  w eniger 
ausgesetz t die M asse dem C holeracontagium  vo rher w ar, desto heftiger 
das A uftreten . Individuen, d ie u n te r dem E inflüsse eines C ho leraherdes 
standen, gem essen eine A rt re la tiv e r und zeitw eiliger Im m unität. J e  rasch er 
d ie A usbreitung  d e r Seuche in e iner M enschenanhäufung, desto  schneller 
e ilt sie ihrem  E rlöschen  zu, wenn nich t N euankom m ende der K rankheit 
neue N ahrung b ieten . D ie In ten s itä t der C holeraepidem ien auf m it M en­
schen überfü llten  Schiffen s teh t im A llgem einen in d irectem  V erhältn isse 
zu r U eberfü llung und is t u n te r sonst gleichen U m ständen um so grösser, 
wenn diese M enschen nicht aus einem C holeraherde gekom m en sind, an dem 
sie einige Z eit verw eilt haben ; es is t fe rn er auf überfü llten  Schiffen der
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C holeraverlauf ein ra s c h e r : Sätze, welche die Comm ission m it in te re s­
santen  B eispielen  illu s tr ir t und  die das A usgesprochene vollkom m en b e ­
stätigen. W enn in einem  L azare the  eine A nsam m lung von P ersonen  s ta tt­
hat, welche aus einem  C holerabezirke komm en, so e rlang t die K rankhe it 
in der R egel u n te r den in Q uarantaine Befindlichen keine g rosse A usdeh­
nung ; eine solche A nsam m lung ab e r is t fü r die N achbarschaft deshalb 
n ich t m inder gefährlich, indem  sie die W eite rverb re itung  d e r C holera auf 
d ieselbe zu begünstigen geeignet ist. D ieser Satz w ird ausführlich  illu s tr ir t 
durch  A nführung von B eispielen aus 9 ottom anischen L azarethen . W ie die 
Jah rm ärk te  und W allfah rten  in  Indien , so sind die M enschenanhäufungen, 
ebenso wie g rosse K riegsheere  a llen thalben  die sichersten  und ausgiebig­
sten  M ittel der C ho leraverb re itung ; sie b ilden grosse epidem ische H erde, 
die durch M assenbew egung oder Z erstreuung  die Seuche in die L än d er 
schleppen, die sie b e tre ten  oder durchziehen, dem  C holeraeinflusse ab er 
einm al u n te rs te llt , gegen denselben unem pfänglicher w erden, die K rankheit 
in ih re r M itte m eist rasch  erlöschen lassen , wenn nich t neu Ankom m ende 
ih r N ahrung b ieten . D iese E rfahrungen , gesam m elt von den A erzten  im 
K rim kriege an verschiedenen A rm eetheilen , an B eispielen  des Jah re s  1831 
(der poln ische F eldzug), 1833 (B ürgerk rieg  in  P o rtuga l), 1847 und 1848 (in 
R ussland), 1855 (M esse von T uy in P o rtuga l), 1848 (M esse von T an ta  
in E gyp ten ) u. s. w. w iederholen  bestä tigend  n u r  das be re its  früher a ll­
gemein A usgesprochene. D ie frühzeitige Z erstreuung  e iner u n te r das C holera­
agens gekom m enen M enschenm asse verm ag die H eftigkeit d e r  u n te r ih r 
au ftretenden  E pidem ie abzuschw ächen und die A usbreitung  zu hemm en, 

b ring t ab er g leichzeitig  die G efahr d e r  V erschleppung in hohem  G rade 
h erbei, wenn die Z erstreuung  nach cholerafreien , von M enschen bew ohnten 
O rten  hin stattfindet. D ie W allfah rt nach M ecca, d e r ein so g rö sser An- 
theil an d e r V erbreitung  d e r  C holera beigem essen w urde, w ar U rsache, 
dass binnen 34 Jah ren  blos 2m al die K rankheit, u. zw. zu w arm en Ja h re s ­
zeiten nach E gyp ten  eingeschleppt w urde, obgleich in  d ieser langen P eriode  
die K rankhe it zu M ecca m ehrm als w ährend der W allfahrtzeit g rassirte . 
D abei is t zu bem erken, dass die B efö rderung  der P ilg er von D schedda 
nach Suez p e r  D am pfboot e rs t se it 1858 eingeführt is t. —  Die warme 
Jah resze it begünstig t die E ntw icklung und das V orw ärtssch re iten  der Seuche, 
w ährend der W in te r zögernd und hem m end einw irkt. W enn diese R egel 
A usnahm en erle idet, so h a t es wohl allem al besondere  und eigenthüm licho 
U rsachen. So tha ten  z. B. strenge  W in te r dem W üthen  d e r C holera in 
M oskau und O renburg, so wie im Ja h re  1830— 1831 in  einem  grossen 
T heile  E u ropas keinen E inhalt. D er G rund dafür w ar indessen in den 
sta rken  T ruppenbew egungen, der Insu rrec tion  in Polen , dann v ielleicht
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auch in  m angelhafter V entila tion , zusam m engedrängtem  W ohnen, Insalu-
b r i tä t gew isser W ohnungen und S täd te  u. s. w. gelegen. E s g ib t O ertlich-
keiten  und Individuen, welche eine Im m unität gegen die C holera besitzen.
(O ertlich k e iten : die schw eizerischen A lpen, die hochgelegenen G egenden
jed es L andes z. B. das 4 0 0 0 ' über T eheran  liegende L aartha l, in dem
d er 10.000 P ersonen  sta rk e  persische  H of w ährend der H errschaft der
C holera in der U m gebung verschont blieb. S täd te : Lyon, das 1832 und
1835 gänzlich, in den spä te ren  E pidem ien  ste ts  beinahe gänzlich verschont
blieb. Individuen: N ie übe rs te ig t die von der C holera erk rankende A nzahl
aus einer M enschenm asse 2 0°/o d ieser M asse. Schon 5°/u ausgeb ildeter
C holerafälle ste llen  eine schw ere E pidem ie dar. V ollständige Im m unität
is t indessen  n icht die R egel, sondern bei einem  grossen  T heile  e iner u n te r
dem  C holeraagens stehenden B evölkerung äu sse rt sich die In tox ication
durch verschiedene G rade von U nwohlsein. D ie Im m unität is t nu r eine
zeitw eilige und steh t im V erhältn isse  zur v italen  W iderstandsk raft der
Individuen. A usserdem  g ib t es noch eine Im m unität, näm lich die nach kurz
vo rher ü bers tandener C holera. D iese e rk lä rt das rasche Schwinden der 

#
C holeraepidem ien an bestim m ten O rten. D ie W iderstandsk raft gegen den E in ­
fluss des Giftstoffes erschein t bei arm en B evölkerungen und erschöpften  
Individuen abgeschw ächt, w ird ab e r durch fo rtsch re itenden  W ohlstand  und 
zweckmässige hygienische M assnahm en verallgem einert.) —  U eber das Wesen 
des Choleragiftes äu sse rt sich die Commission resum irend  wie fo lg t: E s 
ha t seinen U rsp rung  in gew issen G egenden Indiens, und verschw indet d o rt 
n iem a ls ; es rep ro d u c irt sich im M enschen und beg le ite t ihn auf seinen 
W anderzügen , w ird  auf solche W eise durch  eine R eihe von R eproduetionen 
in die F e rn e , von L and  zu L and, verb re ite t, ohne sich jem als ausserhalb  
des M enschen spontan w ieder zu erzeugen. D ie um gebende L u ft is t das 

vorzüglichste V ehikel des C ho lerag iftes; ab e r die U ebertragung  der K ran k ­
heit m itte ls t d e r A tm osphäre beschränkt sich fast im m er nur au f eine 
seh r geringe D istanz. D urch das W asse r und andere  Inges ta  kann das 
E indringen  des C holeragiftes in den O rganism us auch v erm itte lt w erden; 
som it w ären es wohl A thm ungs- und V erdauungsw erkzeuge, welche das Gift 
aufzunehm en pflegen ; eine Aufnahme durch  die H au t is t durch  N ichts an ­
gedeute t. D ie vorzüglichsten  T räg e r des K rankheitskeim es sind die A us­
leerungen  der K ranken  und A lles, was dam it verunre in ig t i s t ; w ahrschein­
lich sind auch die V erdauungsw ege die ausschliessliche R egenera tionss tä tte  
des C holerakeim es. In fre ie r L uft v erlie rt der C holerakeim  seine W irk ­
sam keit in k ü rzes te r Z e it; bei V erhinderung des L u ftzu tritts  kann 
e r sich erhalten  durch eine unbestim m te Zeit. Die D auer d e r p rä - 
m onitorischen D iarrhöe  (nicht zu verw echseln m it jedem  zur C holera-
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zeit vorkom m enden D urchfalle) übersch re ite t den Z eitraum  von einigen 
Tagen nicht. D r. Dressier.

Die örtliche Behandlung der S y p h ilis  su c h t, wie P rof. S i g m u n d  
(W ien. med. P resse  1867 N r. 1) schreib t, einerseits die örtlichen  E r ­
scheinungen der K rankhe it zu beseitigen  und deren w eitere U eb ertra - 
gung zu ve rh ü ten , an d ererse its  ab e r dieselbe se lbst abortiv  zu bese i­
tigen , zumal s i e , wenn auch nur für seh r kurze Z e i t , ein blosses 
örtliches L eiden darste llt. G elingt es auch nicht im m er, durch die Z e r­
störung des ö rtlichen  L eidens den E in tr it tt  d e r A llgem einerkrankung zu 
verhüten , so erheisch t doch der U m stand , dass m öglicher W eise m it der 
Z erstö rung  des örtlichen K rankheitsp roductes auch das Z ustandekom m en 
der allgem einen Syphilis v erhü te t w erden könnte, und dass durch die E n t­
fernung des ö rtlichen L eidens auch die Quelle für die A nsteckung an d ere r 
Indiv iduen  v e rs ie g t, die sofortige A usro ttung  d e r Sym ptom e der Syphilis. 
Die e rs ten  E rscheinungen  der Syphilis bestehen  entw eder in d e r F orm  
einer P apel — circum scrip tes — oder e iner ausgedehnteren , die gesam m te 
H au tste lle  treffenden Y erhärtung  — diffuses Infiltrat. Sowohl P ap e l als 
V erhärtung  sind entw eder ohne oder m it V erletzung d e r H au t — A b ­
schürfung  (E x c o ria tio n ) , Äbätzung  (E rosion) und Gesclnoür (U lcera- 
tion) vorhanden und von verschiedenen G raden von E ntzündung be­
gleitet. M assige G rade von E ntzündung w eichen bei zw eckm ässiger Kei- 
nigung und Anwendung m ilder V erbandm ittel (C h lo rk a li, C hlorkalk , 
bo rsau res  N atron  , schw efelsaures Zink, 10 G r. auf 1 Unze W asser), 
höhere G rade e rfo rdern  die Anwendung der K älte  und auf die exeoriirten  
oder exu lcerirten  S tellen  V erbände, B enetzungen und Bähungen m it schm erz­
stillenden M it te ln , u n te r denen die B le ip räpara te  (A cet. plum b. basic., 
1 Unze au f 6 Unzen W asser) und Z inkp räpa ra te  (Acet. und Sulf. Zinci, 
1 D r. auf 3 Unz.) ebenfalls m it O piaten obenan stehen. Solche M ittel 
sind nam entlich bei den schm erzhaften Indurationen  und P ap e ln  an  der 
V orhaut und E ichel, am H odensack, d e r Scham lippe und d e r Schleim haut 
des V orhofes, zumal bei Schw angeren und W öchnerinnen, angezeigt. Bei 
bestehender Phim ose is t die Spaltung und A btragung  der V orhaut und bei 
enorm er Schw ellung der N ym phen deren  A btragung erforderlich . G eschwüre 
mit d icht und  zäh anhängendem  E ite r  bep inse lt man m it A etzm itteln , 
am besten  m it Cuprum sulf. (feingepulvert au fgestreu t oder 12 Gr. in 
1 Unze W asse r gelöst). W eniger zu em pfehlen sind K au terisa tionen  m it 
L ap is , ro them  P räc ip ita t, Z inkchlorid  und Sublim at etc. N achdem  m eh­
re re  w iederholte  A etzungcn das G eschw ür gere in ig t haben, verb indet m an 
selbe m it verdünnten  L ösungen d ieser M edicam ente (2 — 4 Gr. Cup. sulf. 
oder A rgent. n itr. in 1 D r. Aq. dest. oder 1 Gr. Sublim at in 1 Unze W asser
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oder W eingeist, oder m it U nguentum  em ollicns). Nach e iuge tre tener V er­
narbung  beleg t m an die Indurationen  m it dem E m plast. m ercuriale. An der 
V aginalportion , der U re th ra  des W eibes, an der Zunge, den M andeln und 
M undlippen w erden die kranken  S tellen  fleissig gerein ig t und k au te ris irt. 
G eschw üre d e r m ännlichen U re th ra  w erden k au te r is ir t und ein aus W achs- 
kerzchen  b e re ite te r  N agel oder eine aus Em pl. m ercur. be re ite te  E olle  m it 
nach aussen gekehrtem  P flaster eingelegt und entsprechend  festgehalten. 
P ape ln , Indurationen  und G eschwüre am inneren  B la tte  und R ande der V or­
h au t e rfo rdern  bei g rö sse re r Zahl die A usbreitung  und E ntfernung  der 
V orhaut, da sonst le ich t Phim ose, m eistens als Folge der Lym phangioitis 
do rsa lis  penis en tsteh t, die, abgesehen von der langen D auer, zu Z e rs tö ­
ru ngen  der V orhaut, E ichel und H arn röh re  führen kann. Aus ebendem ­
selben  G runde em pfiehlt sich auch die A btragung der k leinen Schamlefzen 
und  der A fterfalten . V ereinzelt vorkom m ende trockene P apeln  an den 
G eschlechtstheilen , am A fter, an der Schenkelpartie , zwischen den Zehen, 
in den M undwinkeln, d e r Zunge u. s. f. b e tup ft m an täglich  m it starker, 
w eingeistiger oder ä therischer Sublim atlösung (1 D r. au f 1 Unze) m itte ls t 
e ines P insels und verb indet d arau f trocken. S ta rk  nässende oder bedeu­
ten d  excoriirte  P apeln  re in ig t man m it C hlorkalilösung und verb indet m it 
Sublim atlösungen (1 Gr. au f 1 Unze W asser oder A lkohol), bis die E p ith e lia l­

b ildung  beginnt, w orauf dann die erw ähnten  ü b ersä ttig ten  L ösungen ihre
passende A nwendung finden. Bei g ru pp irten  P apeln  (P laques) findet d ie ­
se lb e  B ehandlung s ta tt, jedoch  nich t au f einm al, sondern  partienw eise und 
w erden nach den A etzungen m it Sublim at sofort Bähungen m it kaltem
W asse r oder B leiessiglösung (A cet. litharg . 1 : 6) gem acht. E itr ig  z e r­
fallende, schw ärende Papeln  w erden  wie G eschw üre behandelt. D a aber 
ausgedehnte  papulöse Form en in der R egel einer schon lange Z eit b e s te ­
henden  syphilitischen E rk rankung  angehören, so b ilde t die gleichzeitige a ll­
gem eine B ehandlung eine w esentliche U nterstü tzung  der örtlichen. Bei 
Schw angeren, wo Indurationen  und Papeln  sich rasch  ausb re iten  und zu 
R issen d e r  G enitalien  bei der E ntb indung  V eranlassung geben , erschein t 
die allgem eine B ehandlung, am besten  S ch m ie rcu r, angozeigt. Bei W öch­
nerinnen w arte t m an 8 — 14 T age ab und beginnt, wenn sich der L ochial- 
fluss v e rr in g e rt, g leichzeitig  die allgem eine m it d e r ö rtlichen Behandlung. 
Z ur A etzung von Geschwüren eignet sich am besten  das K upfersulfat, 
weil es die G eschwürsfläche vollkomm en d u rch se tz t, festhaftende Schorfe 
b ilde t und die H au trän d e r n icht zers tö rt. T ie fe r sitzende K noten z e rs tö r t 
man am besten  m it dem  A etzkalistab . F lache  Indu ra tionen  und  Papeln  
ä tz t m an m it Sublim at (1 : 8 W asser oder A lkohol, oder Schw efeläther), 
wobei die gesunde U m gebung geschont w erden muss. A bschürfungen der
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O berhaut und Schleim haut, welche seröses oder serösb lu tiges S ec re t liefern, 
bestre ich t man m it 1 G r. Sublim at au f — 1 Unze W asser. D ies em ­
pfiehlt sich besonders beim  Sitze derse lben  an den L ippen  und d e r V or­
hau t. Solche S tellen  m üssen sodann m it fetten  L einw andläppchen oder 
m it Em p. saponatum  bedeck t w erden. Bei Schrunden und E in rissen  an 
H autw inkeln und V orsprüngen w erden m it gutem  E rfo lge Ung. emolliens 
aus Ung. ex präc ip it. albo (1 :8 )  angew endet. Sublim atkollodium , S a lp e te r­
säu re , sa lpets. Q uecksilberoxydul, E isenperch lo rid , Jod tin c tu r, C arbolsäure, 
C hrom kali etc. w erden nicht em pfohlen, das F errum  candens und d e r Gal- 
vanocautor m achen sich schw er ab lösende Schorfe , w erden daher auch 
verm ieden.

Die  K e l l l k o p f  s t c n o s e  bei Syphilitischen  b esp rich t P rof. Dr. N a g e l  
in K lausenburg  (W ien. med. P resse  18C7 N r. 6 — 8) und c itir t fünf F ä lle  
von T racheotom ie, die er an solchen K ranken  ausgeführt hat. E r  will a ll­
jäh rlich  au f der für 3 0 — 40 Syphilitische e ingerich te ten  A btheilung des 
C arolinenspitals zu K lausenburg  m ehrere  F ä lle  von syphilitischer oder 
m ercu rie lle r (durch Q uecksilberräucherungen  herbe igefüh rte r) S tenose be­
obach te t haben und m e in t, dass jedem  auf solchen A btheiluugen w irken ­
dem A rzte die A usübung d iese r O peration  geläufig sein m ü s s e , weil
1. bei bevo rs tehender E rstickungsgefahr S y p h ilitisch e r, gleichviel ob die 
Sauerstoffaufnahm e wegen constring irender N arben  oder wegen eines m it 
entzündlicher R eizung com plicirten  R eflexkram pfes , oder wegen aufgeho­
bener fre ie r  Bew eglichkeit der Stim m bänder, oder eines subm ucösen A bs- 
c e s s c s , oder wegen N ekrose d e r K norpel oder endlich wegen des auf 
den geschw ürigen S tellen angehäuften zähen Secretes unzureichend w ird, 
n icht m it S icherheit w eder au f eine an tisyphilitische noch an tim ercurielle  
B ehandlung gerechnet w erden k ann ;  2. weil erfahrungsgem äss ein en t­
zündliches Oedem oder auch ein K ehlkopfgeschw ür nach geschehener 
T racheo tom ie , wenn das leidende Organ au sser T h ä tig k e it gese tz t w ird, 
le ich ter heilt, und 3. weil die T racheotom ie eine le ich t ausführbare  O pe­
ra tion  ist, die au sser e iner selten  ein tre tenden  B lutung und allenfälligem  
Em physem  nich t le ich t irgend  eine besondere U nannehm lichkeit veranlasst. 
Aus den 5 c itirten  und säm m tlich einen günstigen A usgang bietenden  F ä l­
len m acht N. folgende C oro llarien : 1. D ie Eröffnung der Luftw ege kann ge­
wiss oft genug verm ieden w erden , wo R uhe , gleichm ässige T em pera tu r, 
eine gehörige D iät nebst specifischen M itteln  den in besseren  V erhältn is­
sen sich befindenden K ranken  zu G ebote s te h e n , fe rn er auch bei ärm eren  
L euten , wenn solche H ilfe suchen , bevor der G eschw ürsprocess g rö ssere  
D im ensionen angenomm en hat, die R ig id itä t der Stim m bänder, der D yspnoe, 
die A gitation des M uskelapparates und schliesslich die K ohlensäurevergif­
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tung eine bedenkliche H öhe e rre ich t haben. 2. U n ter den den geschil­
derten  V erhältn issen  en tgegengesetzten  U m ständen is t die B ronchotom ie 
dringend g e b o te n , um L ebensgefahr abzuw enden , den G eschw ürsprocess 
frühzeitig  zum Seliliessen zu bringen , ferner um die W irkung  der an ti­
syphilitischen B ehandlung durch H ebung eines H auptfactors d e r E rnäh rung  
zu u n te r s tü tz e n , und wenn die Canüle Z eitlebens liegen b le ib t , einem 
Siechthum  vorzubeugen, welches bei ungenügender W egsam keit des w ichti­
gen L uftatrium s durch Sauerstoffverarm ung des B lutes herbeigeführt w er­
den muss. H iedurch  w ird die O peration  zur G lottidoplast'ik. 3. Die Z er­
stö rung  am weichen Gaumen kann unbedeutend  sein oder fehlen, w ährend­
dem  die S tenose des K ehlkopfes hochgradig und die O peration  dringend 
geboten  ist. 4. D ie L aryngotracheotom ie is t tro tz  der N ähe d e r Affection 
und der fast im m er nachfolgenden speckigen Infiltra tion  der O perations­
w unde nicht w eniger als bedenklich, da sich die U lceration nie über die 
G ränze der le tz teren  e rs treck t, und u n te r einer einfachen B ehandlung dem 
besten  H eiltriebe nach kaum 10— 14 T agen weicht. 5. D er O perationserfolg 
is t bei d iese r E ncheirese  gesicherter, viel w eniger gefah rv o ll,  als b e i der 
T racheotom ie wegen der le ich teren  A usführung, geringeren  V erletzung und 
d e r  le ich teren  V erm eidung von E m physem . 6. Soll die E ntb lössung  des 
K ehlkopfes und der T rachea  vom Zellgewebe nur in der M ittellinie und 
ohne Z errung  geschehen, auch die senkrech te  W unde durch die L u ftrö h ren ­
knorpel hinlänglich lang angeleg t w erden, um nicht durch D ruck und M al- 
tra item en t von Seite der m it Schw ierigkeit eingeführten Canüle N ekrose der 
K norpelringe  zu veranlassen . 7. D ie T -förm ige W unde g ib t nach der einfa­
chen senkrech ten  Spaltung die für die H eilung günstigste F orm  und h in­
länglichen Kaum für die C anüle; fe rn er e rle ich te rt dieselbe den Abfluss 
des E ite rs  durch den un teren  W inkel, vorausgesetzt, dass derse lbe  in der 
Cutis tie f genug nach abw ärts v erlängert w urde.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und Athmungsorgane.
Von Aneurysmen im Ursprungsstücke der Aorta besch re ib t 

R o k i t a n s k y  (W ien. med. Jah rb . 1863. 3)
1. Zwei Fälle von intravalvulären Aneurysmen, die er als sehr selten  

bezeichnet.
a) Ein Aneurysma der Aorta innerhall) des Sinus der hinteren Aorten­

klappe.
Eine 32jährige Taglöhnerin, seit 2 Jahren an rheum. Schmerzen, Dyspnoe und 

Herzklopfen leidend, wurde am 15. Juni 1852 auf die Klinik von Prof. S k o d a  auf­
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genommen. Oedem der unteren Augenlider und der Fusse, Schwellung der Jugular- 
venen, Venenpuls, Arterienpuls 90, stark schwirrend ; grösser Herzumfang, starker 
Herzstoss, an der Herzspitze ein systolisches, gedehntes, rauhes Geräusch, diastol. 
Pulmonalton verstärkt, über dem Ost. aorticum zwei Geräusche, Leber- und Milz­
tumor, häutiges Erbrechen, Magenkrämpfe, Dyspnoe, Herzklopfen, Schwindel, Ohn­
machtsgefühl bei der geringsten Körperanstrengung, Albuminurie. Unter Zunahme 
der hydropischen Erscheinungen Tod am 12. Juli. Die Section am 13. Juli 1852 er­
gab: Im Herzbeutel einige Unzen Serum, das Herz um ein Drittheil grösser, linker 
Ventrikel erweitert mit einzelnen kleinen Sehnenflecken, zu oberst in der hinteren 
Wand und dem anstossenden Septum ein haselnussgrosses, halb mit Gerinnseln 
ausgestopftes Cavum mit schwieligen W andungen (Aneur. cord, partiale), äusserlich 
hinten von der Einmündung der Cava asc. als Protuberanz sichtbar und mit 
pseudomembr. Zotten besetzt. Der Zugang vom linken Ventrikel 15 Mm. im Durch­
messer mit abgerundetem Rand, in dessen Umgebung das Endokardium verdickt, und 
der äussere Zipfel der Bicuspidalis mit diesem Endokardium verwachsen, an 
seinem freien Rande einzelne feinkörnige Vegetationen. Die Aortaklappen verdickt, 
geschrumpft, insuft'icient. Aorta asc. allenthalben, Aorta de sc. in der inneren Haut 
verdickt, gerunzelt, stellenweise fahl. Innerhalb der hinteren Aortaklappe ein Aneu­
rysma 43 Mm. hoch, 20 Mm. breit, 22 Mm. tief, im Boden mit einem 4—6 Mm. 
dicken rothbraunen Gerinnsel ausgefüllt. Das Aneurysma reichte 20 Mm. über den 
oberen Rand der Klappe, war unten in das Sept. ventric. eingesenkt, in diesem 
Antheil das Septumfleisch durch eine Schwiele substituirend, vorn an die Pars 
membranacea septi, hinten an das Aneurysma part. cord, stossend. Im linken 
Ventrikel war es als ansehnliche Protuberanz mit eiuloc. Zotten besetzt, im rechten 
Ventrikel als seichtere Hervorwölbung sichtbar, am bedeutendsten drängte es nach 
hinten und aussen, das Septum atriorum und den Hohlvenensack. For. ovale vorn 
und oben spaltförmig offen. Die Ostien der Art. coronaria cord, durch die verdickte 
Tun. intima verengt. Vom Aortabogen ein Trunc. anonymus, der auch die Carot. 
sinist. abgab, eine Art. vertebralis sin. und eine Art. subclavia sin. abgehend; die 
Ostien derselben verengt.

b) E in  Meines m it einem Halse a u f sitzendes Aneurysm a am Boden des 
Sinus der rechten Aortalclappe.

Ein 31jährigcr Handlungscommis starb plötzlich. Section am 11. April 1854. 
Nebst einer dilatativen Hypertrophie des linken Herzens Hyperaemie der Lungen 
und sämmtlicher parenchymatösen Baucheingewinde. Aorta asc. und dcsc. thor. etwas 
erweitert, verdickt, in letzterer zwei kleine seichte Aneurysmen nach links. Die 
Aortaklappen verdickt, geschrumpft, insufficient. An der Innenfläche der rechten 
und linken Aortaklappe dicke, strangförmige, auf das Sept. ventricul. und die Ven- 
tricularfläche des Aortenzipfels der Bicuspidalis fortgesetzte pseudomembr. Bil­
dungen. Das Ostium art. coronar. sin. sehr verengt, das der Art. cor. dext. völlig 
verschlossen. Am Boden des Sinus der rechten Klappe der Aorta eine liirsekorn- 
grosse Oeffnnng zu einem bohnengrossen, mit locker geronnenem Blute ausgefüllten 
Aneurysma führend. Das kurzhalsige Aneurysma bestand aus einer morschen, innen 
stellenweise mit zartem weisslichen Gerinnsel besetzten Kapsel, die in einer Binde- 
gcwebshiilse steckte. Die Kapsel bestand aus der verdickten inneren Gefässliaut, von 
Detritus und Fettmolocülen durchsetzt, die Hülse aus der Adventitia (dem Faser­
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ringe) der Aorta, und stiess an das herantretende Septum ventric. von der Pars 
membranacea.

2. E inen  ganz ausserordentlich seltenen F a ll von intervalvulärem  
Aortenaneurysma.

Eine 37jährige Wäscherin, Mutter 3 Kinder, wiederholt an rheumatischen Af- 
fectionen krank, seit 1V2 dyspnoisch, mit Husten und Herzklopfen behaftet, Anschwel­
lung des Unterleibs und Leberschmerz. Auf der Klinik des Prof. O p p o l z e r  am 13. 
October 1856 aufgenommen, wurde Insuff, der Yalv. bicuspidalis und tricuspidalis, 
Stenosis ostii ven. sin. diagnosticirt. Die Kranke starb suffocativ am 12. März 1857. 
Das Herz mit leicht zerreisslichem Bindegewebe mit dem Perikardium verwachsen, 
im rechten Ventrikel dilatirt und dickwandig. Bicuspidalis verdickt, verkürzt, ihre 
Sehnenfäden untereinander verwachsen, Ostium ven. sin. stenosirt. Der Lungen­
venensack erweitert, sein Endokardium verdickt, stellenweise verknöchernd. Der Zu­
gang zur Auricula bis hanfkorngross verengt, die Auricularhöhle zum grössten Theil 
verödet. Aortaklappen verd ick t, geschrumpft, starr, Ostium arter. sin. verengt. 
Die hintere und linke Klappe mit massenhaften verkreideten Vegetationen besetzt; 
zwischen ihnen eine rundliche 8 Mm. grosse glattrandige, seitlich mit Vegetationen 
besetzte Oeffnung, in einen wallnussgrossen Aneurysmasack führend. Zwischen der 
hinteren und der rechten Klappe eine hanfkorngrosse glattrandige Oeffnung, zu 
einem haselnussgrossen Aneurysma führend. Innere Gefässhaut der Aorta verdickt. 
Der freie Rand der Tricuspidalis etwas verdickt. Pulmonalis weit mit zarten 
Klappen, Hohlvenen ausgedehnt.

D ie beiden beschriebenen F ä lle  von in fravalvulären  A neurysm en wä­

ren  au f chronische A ortitis  m it W ucherung der inneren G efässhaut, F e t t ­
m etam orphose der R ingfaserhaut und V erdickung und Sklerose der Ad- 
v en titia  zu rückzuführen ; das in tervalvu läre  A neurysm a w ar von A bcessen 
in  der A ortenw and, zu welchen es neben  e iner in tensiven K lappenentzün­
dung gekom m en w ar, herzuleiten .

E inen  F a ll von Aneurysm a der A rteria  femoralis d ich t u n te r dem 
P oupartschen  B ande heilte durch  ind irec te  C om pression D e l l  i o  in Reval. 
(S t. P e te rsb u rg e r med. Z tschr. 1867, 2 . - 3 .  H ft.)

Pat., 32 Jahre alt, klagte seit dem Frühjahr 1866 über Schmerzen im linken 
Bein, namentlich in der Schenkelbeuge und im Oberschenkel. In der Leisten­
gegend fanden sich mehrere etwas angeschwollene Lymphdrüsen. Im Spätsommer 
wurde ein stärkeres Pulsiren in der linken Leistengegend empfunden, welches 
Ende September einen höheren Grad erreichte und von einer sichtbaren und tast­
baren liärtlichon Geschwulst ausging. Die innere Hälfte der Reg. inguin. sin. nur 
twas vorgewölbt, und unter dem Poupart’schen Band eine härtliche, mit 
mehreren flachen Buckeln versehene Geschwulst. Im Fleische des Oberschenkels 
empfand der Kranke bohrende, prickelnde, stechende Schmerzen, namentlich in der 
Ruhe früh Morgens. Die Pulsation der Geschwulst war isochronisch mit dem 
Radialpuls, bei Compression der Art. iliaca ext. verschwand die Pulsation und 
kehrte bei Nachlass des Druckes wieder zurück. Nach Einreibungen von Ung. 
einer, mit Extr. digitalis verschwand die Anschwellung der Lymphdrüsen, das 
Aneurysma konnte deutlich umgränzt werden, es bildete eine Geschwulst von 2"
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Länge und l l/2" Breite mit mehreren flachrundlichen Anschwellungen. W ahrschein­
lich handelte es sich um ein Aneurysma sacciforme verum, ein schwirrendes Ge­
räusch war darüber nicht zu hören. Die Aetiologie des Falles ist ganz dunkel, Ge­
legenheitsursachen lassen sich keine auffinden, der Vater des Patienten litt jah re ­
lang an Rheumatismus und starb an einem Herzleiden, hei dem Kranken selbst 
liess sich ein Herzfehler nicht nachweisen. Ob der verminderte Tonus der Gefäss- 
wandungen oder eine deformirende Arterienentzündung mit atheromatöser E n t­
artung der W andungen vorausgegangen war, lässt sich nicht entscheiden. — Am 
20. October wurde die Behandlung durch indirecte Compression begonnen. Eine 
Theden’sclie Binde wurde nebst einer graduirten Longuette nach V erlauf der Art. 
femoralis angelegt, und die Art. iliaca externa mittelst einer gestielten Pelotte 
durch Menschenhand gegen den Rand des Beckeneingangs comprimirt. Von 9 ’/2—11 
Uhr Vormittags war die Compression ununterbrochen und vollständig, die Pulsa­
tion im Aneurysma ganz aufgehoben, von 11—1 Uhr wegen zu grösser Schmerz­
haftigkeit nur unvollkommen, so dass nur eine Abschwächung des Blutstromes er­
zielt wurde, und alle 1/i—■*/> Stunde musste auf 5—10 Minuten mit dem Drucke 
ganz ausgesetzt werden, mitunter wurde zur Erleichterung des Kranken mit den 
Fingern ohne Pelotte comprimirt. Von 1—3 Uhr wurde ausgesetzt. Von 3—6 Uhr 
wurde abwechselnd mit der Pelotte und den Fingern bald vollkommen, oder nur 
unvollständig comprimirt, alle */* Stunden wurden Pausen von B—6 Minuten ge­
macht. Um 6 Uhr vertrug Pat. den Druck nicht mehr, er befand sich in grösser 
Aufregung, mit kalten Extremitäten, die Compressionsstelle war geröthet, sehr 
empfindlich, ausstrahlende Schmerzen in die Haut des Penis und des Scrotums, 
wahrscheinlich in Folge von Reizung des N. spermaticus extern, und des N. 
lumbo-inguinalis; der Samenstrang war nicht von der Compression getroffen worden, 
und war auch schmerzlos. Am 21. Octobcr Morgens war die Empfindlichkeit noch 
so bedeutend, dass von der Compression abgestanden werden musste. Am 22. 
October fühlte sich das Aneurysma etwas härter an, und pulsirte schwächer. Der 
Druck wurde bis zur vollständigen Pulslosigkeit von 9l/2—11 Uhr Morgens ver­
tragen, dann wurde eine Pause von V2 Stunde gemacht. Von 11 x/2 Uhr bis 1 Uhr, 
und von 4—6 Uhr wurde wie am ersten Tage Nachmittags wieder comprimirt. In 
den letzten Stunden konnte Patient den Druck nur mit grösser Ueberwindung aus- 
halten, mitunter tra t eine schmerzhafte Vertaubung oder Ameisenkriechen in der 
ganzen Extrem ität ein, die Aufregung war wieder gross, die Extrem itäten kalt, 
der Puls klein. Später am Abend fühlte sich der Kranke wohl. In der Nacht 
entfernte er die Thedensche Binde, da sie ihm unbequem war. Es stellten sich 
heftige Schmerzen im ganzen Beine ein, Brustkrämpfe, Weinkrampf. Um M itter­
nacht war Patient im höchsten Grade aufgeregt, klagte über unerträgliche Schmerzen 
im Aneurysma, über ein quälendes Prickeln im Oberschenkel und schmerzhaftes 
Taubsein des ganzen Beines, Hände und Füss'e eiskalt, Puls klein. Die Compres­
sionsstelle geröthet, heiss, empfindlich gegen Druck; das Aneurysma vergrössert, 
namentlich nach oben hin, so dass der obere Rand deutlich über dem Poupartschen 
Bande zu erkennen war, hart, durch den stürmischen Blutandrang stark gehoben. 
Es wurden die Thedenschen Einwicklungen wiederholt, auf das Aneurysma ein 
Eisbeutel gelegt und eine beruhigende Mixtur verschrieben. Patient schlief durch 
einige Stunden, und wurde durch abermalige Schmerzen im Beine und krampf­
haftes Zusammenziehen der Zehen geweckt und veranlasst, die Binde abermals zu
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entfernen. Allmälig tra t wieder Rulie ein, Patient schlief in den Morgenstunden 
ziemlich gut. Am 23. October fühlte er sich wohler, die Schmerzen hatten 
nachgelassen, das Aneurysma war auf seine normale Grösse zurückgekommen, 
fühlte sich härter an, die Pulsation war viel schwächer geworden, die Thrombus­
bildung hatte unter den stürmischen Erscheinungen der vergangenen Nacht be­
gonnen. Abends war die Pulsation im Aneurysma schwächer zu fühlen, als in der 
Art. femor. dextr. Am 24. October waren die Schmerzen fast ganz gewichen, nur 
das Aneurysma war etwas empfindlich, kleiner, fest und h art ohne jede Spur von 
Pulsation. Die indirecte Compression hatte binnen 4 Tagen, wo jedoch kaum durch 
12 Stunden im ganzen comprimirt wurde, diesen glänzenden Erfolg. Patient blieb 
noch 12 Tage ruhig im Bette; beim Aufstehen bemerkte er im linken Beine das 
Gefühl von Pelzigsein und Kälte. Bei horizontaler Lage schwanden diese Erschei­
nungen. Im Februar war das Aneurysma dermassen zusammengeschrumpft, dass 
es sich kaum erkennen lässt; Patient geht ohne Beschwerde ohne Stock und ver­
mag selbst Treppen zu steigen.

Behandlung der Gefässiieubildllllgeil durch subcutane Injection  
von Ferr. sesquichloricuni von A. K e l l e r  (Jh rb . f. K dhlkde. 1866. 3 Hft.). 
Schon P r a v a z  h a t dessen eiw eisscoagulirende E igenschaft zu In jectionen  
bei A neurysm en und Y arices m it gutem  E rfo lg  versuch t; ebenso gelang es 
S c h u h  durch In jectionen  von acht zu ach t T agen bei cavernösen B lu tge­
schw ülsten eine V erk leinerung  und ein V erschw inden derselben  zu bew ir­
ken. Iv. in jic irte  schwache L ösungen ohne besonderen  Erfolg, die b e tre f­
fenden  P a rtien  d e r Geschwulst, w urden derb, verfä rb ten  sich anfangs grau- 
lichweiss, sp ä te r dunkelbraun, nach zwei T agen liess die Spannung nach, 
die dunkle F a rb e  verschw and nach fünf T agen, die C oagula w urden reso rb irt, 
ohne dass die G efässe eine V eränderung  e rlitten  hätten . W enn man starke 
Solutionen (1 : 3 Tbl. W asser) zur In jec tion  w ählt, w irk t das F errum  ses­
quichloricuni durch G ew ebszerstörung. D ie prim äre  W irkung  is t wie bei 
schw achen L ösungen D erberw erden  d e r G eschw ulst und V e rfä rb u n g ; die 
w eitere  W irkung  is t die, dass sich ein schw arzer Schorf m it w eisser De- 
m arcationslin ie b i ld e t ; nach A bfall des Schorfes b le ib t eine e iternde W unde 
wie nach der Anwendung an d ere r A etzm ittel zurück, und  e rs t dann kann 
m an die Tiefe der Z erstö rung  beurtheilen . Is t die zurückgebliebene Schichte 
dünn, so re ich t es hin C harpie in L iq. ferr. sesquiclil. getauch t aufzulegen; 
is t diese Schichte eine halbe L inie dick, so muss die In jection  w iederholt 
w erden. W ird  die G efässneubildung m it u n v erseh rte r H au t bedeck t oder 
finden sich in der H aut n u r spärliche G efässe, so spann t sich die G e­
schw ulst nach der In jection  und die etwa vorfindlichen G efässe verlieren  
ih re  ro the  F ärbung , die ze rs tö rte  M asse verw andelt sich in  E iter, d er sich 
gew öhnlich durch  den S tichcanal en tleert, oder die P a rtie  zerfällt in einen 
schwarzen, le ich t zerreib lichen  B rei. D ie M enge d e r In jectionsflüssigkeit 
rich te t sich nach d e r G rösse der G efässneubildung; bei G efässtum oren muss
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eine g rö ssere  M enge als bei T eleangiektasien  genomm en w erden. D ie In- 
jectionsflüssigkeit dring t vom E instichspunk t n ich t w eiter als 3 —4 Linien, 
mag man m ehr oder w eniger In jectionsflüssigkeit angew endet h a b e n ; die 
Canüle der Spritze is t womöglich in den m ächtigsten T heil zu führen. Die 
Injection is t n icht gefahrlos, indem  durch L u fte in tritt oder In jection  von 
F e rr . sesquichl. in eine g rö ssere  Vene p lö tzlicher T od e in tre ten  k an n ; es 
is t daher geboten , um die G eschwulst eine C om pression auszuüben. — Die 
U m gebung d e r G eschw ulst e rle id e t nach dem E in sp ritzen  gew öhnlich keine 
V eränderung, in w enigen F ä llen  erschein t eine erysipela töse R öthe und 
Schw ellung oder E n tzündung der Lym pligefässe. — Die günstig  verlaufen­
den F ä lle  Iv’s. w aren :

Bei einem dreimonatlichen Kinde mit bohnengrosser Geschwulst au der Na­
senspitze, Abfall des Seliorfes nach 5 Tagen, Zerfall der Gefässneubildung zu 
schwarzem B rei; die erhsengrosse Höhle füllte sich mit Granulationen, vollkommene 
Heilung nach 14 Tagen, die den Tumor bedeckende Haut blieb zurück und bildete 
an der Nasenspitze ein kugeliges Klümpchen. Die Exstirpation mit dem Messer 
wäre angezeigter gewesen. 2. Eine Teleangiektasie der Unterlippe mit 8 Injectionen 
(davon 2 mit schwacher Flüssigkeit ohne Nutzen) binnen 3 Monaten geheilt. Das 
Saugen während der ganzen Behandlungszeit möglich. 3. Eine Teleangiektasie an 
der rechten Seite der Unterlippe hei einem 2monatlichen Kinde nach einmaliger 
Injection nach 14 Tagen geheilt. Nebst diesen Fällen noch einige andere, die nicht 
Besonderes darboten.

F älle , die der vollkom m enen H eilung nicht zugeführt wurden, sind:
a)  Gefässtumor bei einem 8monatlichen Kinde am linken Nasenflügel, theil- 

weise in die Nasenhöhle ragend. Sieben Injectionen mit schwacher Lösung ohne 
Erfolg (einmal Eindringen der Flüssigkeit in dieVen. supraorbitalis mit nachfolgen­
der Entzündung und Abscessbildung). Nach einer Injection mit stärkerer Lösung 
Erysipel beider Augenlider und der Stirnhaut (Verschorfung eines Theiles der den 
Tumor bedeckenden H aut und Abscessbildung); nach einer vorübergehenden Ver­
kleinerung der Geschwulst wieder Vergrösserung, nach einer abermaligen Injection 
eine Verkleinerung der Geschwulst, von welcher K. nicht angeben kann, oh die­
selbe bleibend blieb, bj Gefässtumor auf der Nasenspitze, Injection einiger Tropfen, 
bedeutende Schwellung, Abscessbildung, der grössere Theil der Geschwulst blieb 
unversehrt, c) Bei einem 3monatliclien Kinde vier Gefässtumoren, ein taubenei- 
grosser zwei Zoll unter der linken Achselhöhle, ein hasclnussgrosser am linken 
Akromium, ein bohnengrosser über dem Proc. mastoideus, ein erbsengrosser an der 
Crista helicis der linken Ohrmuschel. Es wurde mit Injectionen des grüssten Tumors 
begonnen, jedesmal traten  partielle Verschorfungen e in ; kaum war die Verschorfung 
beendet, so wuchs der Tumor von Neuem, zwei, sogar vier Injectionen in dieselbe 
Geschwulst an verschiedenen Punkten vorgenommen, hatten keinen dauernden E r­
folg; eine Exstirpation der Geschwulst wurde nicht zugelassen, die weitere Behand­
lung verschmäht.

D ie In jectionen  m it F e rr . sesquichloricum  w irken also nu r durch G e­
w ebszerstörung, die In jection  d ring t gewöhnlich nur in das lockere Gewebe,
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die res is ten te re  L ed erh au t b le ib t in  d e r M ehrzahl d e r  F älle  erhalten . W o 
es sich darum  handelt, norm ales Gewebe zu erhalten , verd ien t diese M ethode 
den Vorzug vor anderen. B ei g rö sseren  G eschw ülsten m üssen die E in ­
spritzungen öfters w iederholt werden, neue W ucherungen tre ten  trotzdem  
seh r häufig ein. D as V erfahren is t n ich t gefahrlos.

Anwendung der Galvanokaustik bei Kelllkopfstumoreil von 
D r. P r i n z  in D resden (A rch. d. H lkde. 1867. 2. H ft.). B r u n s  h a t die 
e rs ten  zwei O perationen d ieser A rt durchgeführt und die B edenken gegen 
die A nw endbarkeit der O peration beseitig t. M an h a t die V erletzung des 
K ehlkopfs durch die glühende Schlinge g e fü rc h te t, es h a t sich aber ge­
zeigt, dass die G lühhitze w eniger Schm erz e r re g t, als die A etzung m it 
H ö lle n s te in , folglich w eniger heftige R eflexbewegungen e in treten . Die 
B r u n s ’schen P atien ten  v erspü rten  blos ein W arm w erd en ; P . ’s P a tien t gab 
s te ts  eine s tä rk e re  Em pfindung an. D as zw eite B edenken b e tra f  die A us­
führung d e r O peration. B r u n s  bew irkte die Z erstö rung  der G eschw ulst 
durch  A uf- und E indrücken  d e r g lühenden Schlinge des einfachen L aryn - 
geal-G alvanokauters. B randw unden kom m en übrigens vor, nu r pflegen sie 
gering  und wenig schm erzhaft zu se in ; P . sah sie zweimal auf den T a ­
schenbändern  , einm al auf dem rech ten  G iessbeckenknorpel. D ie B lutun­
gen sind nach d e r O peration  seh r g e r in g , die K au terisa tionsfu rchen  oder 
F lächen  übergehen  bald  in E ite ru n g , heilen  langsam  und m it Z urück las­
sung tie fe re r Na r b e n ;  nur k le in e re , oberflächliche B randw unden m achen 
hievon eine A usnahm e, ln  F o lge  des d irec ten  R eizes oder d e r nachfol­
genden E ite rung  t r i t t  M uskelentzündung, besonders an den Stim m bändern , 
oder Oedem, besonders an den A ry taenoidknorpeln  und d e r h in teren  W and 
auf. W em an d e r W iedererlangung  der Stimm e viel gelegen is t, d e r soll 

n ich t m it G alvanokaustik  behandelt w erden , da es n ie genau berechnet 
w erden kann, wie tie f die g lühende Schlinge dringt. G rössere  N eubildun­
gen und F ä lle  m it E rstickuugsan fä llen  durch E inklem m ung der N eubil­
dung w erden für die G alvanokaustik  die geeigneten  O bjecte darbieten .

E in 59jähriger Geschäftsmann war vor 15 Jahren das erstemal heiser, die 
Heiserkeit dauerte damals 8, später 14- Tage, ein anderesmal mehrere Wochen. 
Vor 5 Jahren stellte sich Abends stets Heiserkeit ein, die nun stetig zunahm. In 
der Nacht vom 1. auf den 2. Sept. tra t Erstickungsgefahr ein. Am 4. Sept. war 
das Aussehen, die Sprache und der Athem ganz leidlich. Der Kehldeckel, die 
Taschenbänder und die Giessbeckenknorpel normal, zwischen den Taschenbändern 
eine eiförmige pralle, blassröthliclie Geschwulst von der Grösse einer kleinen Pflaume, 
den ganzen Introitus laryngis bis auf eine kleine Oeffnung, der Glottis cartilaginea 
entsprechend, ausfüllend. Von den Stimmbändern sah man nur einen kleinen ver­
dickten gerötheten Theil. Man vermuthete ein Fibroid, aus der rechten Morgagni- 
schen Tasche entspringend. Der Kranke wurde durch 9 Tage mittelst Einfuhren
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der Kehlkopfsonde vorbereitet und am IG. Sept. die Operation mit dem Galvano­
kauter begonnen. Es gelang nur zweimal dicht neben dem rechten Taschenbande 
auf dem hinteren Geschwulsttheile; Kauterisationsfurchen hervorzurufen, 17. Sept. 
zwei neue, 18. Sept. tiefer Brennen der bestehenden Furchen; in der Nacht ein 
heftiger Erstickungsanfall. 19. Sept. wurde ein 1'" breites, 4"' langes, 3"' hohes 
Segment herausgebrannt und vom Pat. ausgehustet. Die zurückgebliebene Ge­
schwulst erschien stellenweise schwärzlichblau, mit weissliclien Inseln untermischt. 
20. Sept. wurde in die Quere der Geschwulst gebrannt; die bläulichen Stellen der 
Geschwulst verminderten sich (Sugillationen). 23. Sept. Entfernung eines kleinen 
Stückchens, und sofort alle Tage, so dass am 1. Octhr. der Polyp verschwunden 
war. Im vorderen W inkel der Stimmritze zeigte sich eine starke Eiterung, am 
linken Stimmbande wurden noch zwei kleinere Polypen sichtbar, die ebenfalls durch 
Kauterisation zum Schwinden gebracht wurden. Die Stimme war jedoch noeh viel 
heiserer als zur Zeit des Polypen. Am 22. Octhr. wurde unter dem vorderen Theile 
des rechten Stimmbandes ein kleiner Polyp entdeckt, den es bis zum 2. Novbr. 
zu entfernen gelang. Die Stimme wurde nun besser. — Die Untersuchung des grös­
seren Geschwulstsegmentes durch Prof. W a g n e r  ergab, dass es ein Drüsentumor 
gutartiger N atur sei.

Ueber Behandlung der Lungenschwindsucht mittelst Verände­
rung der Lebensweise und des Klima’s , soivie mit Medicamenten schrieb  
H e n r y  B e n n e t  (A rch. d. Ver. f. wiss. H lkd. 1867. 3 — 4). B. e r ­
h ie lt die ärztliche A usbildung in E ngland  und in P a r i s , w ar 4 Jah re  
S p ita la rz t in P a ris  und D ocent ü b e r A uscultation und is t gegenw ärtig  
32 Ja h re  p rak tisch e r A rzt. W ährend  e iner anstrengenden  P riv a tp ra ­
xis in London wurde e r von L ungentubercu lose befallen und m usste 
vor 7 Jah ren  die S tad t verlassen. D ie I-Iauptthatsache se iner Studien 
is t d i e , dass die L ungentubercu lose h e i lb a r , in ihren  früheren  S ta ­
dien oft leicht he ilbar ist. In den 1840-Jah ren  w usste die M ehrzahl 
d e r  P ra k tik e r  so wenig von der B ehandlung d e r Lungenschw indsucht, dass 
ein K ra n k e r  m ehr A ussicht auf G enesung h a t t e , wenn seine K rankheit 
nicht en tdeck t w u r d e ; schm ale K o s t , E in sperrung  , O p ia te , A ntifebrilia , 
B lutegel, Z ugflaster sind für die H eilung w enig geeignet. D ie T ubercu lose 
w urde dam als für unheilbar gehalten  , wenn sie in  das S tadium  der E r ­
weichung ge tre ten  war. Die A nsicht, dass L ungentubercu lose eine re ine  
L ungenkrankheit, nahe verw andt m it E ntzündung se i, is t je tz t  fas t allge­
mein aufgegeben, indem  man anerkennt, dass sie das R esu lta t e iner m an­
gelhaften  E rn äh ru n g , eine B lu tk rankheit sei. I s t  die tuhercu lose D iathese 
vorhanden, so kann die T ubercu lose in jedem  T heile des K ö rp ers  erfolgen 
und dase lb st ihre S tadien  durchlaufen , bei E rw achsenen sind die L un ­
gen ih r L ieblingssitz. D ie T uberkelab lagerung  kann m an als Beweis und 
R esu lta t e iner Abnahm e der K raft des L ebens oder des N ervensystem s 
be trach ten , die L ungentuberculose is t nu r eine A rt des S terbens. K ann
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die L ebensenerg ie  des K ranken  n icht gehoben w erden, so w ird die K rank­
h e it sicher fo rtsch re iten . D as eigentliche Movens des L ebens is t die o r­
ganische L e b e n sk ra f t, die sich verschieden nach Species und Individuum  
entw ickelt. D ie m ittle re  L ebensdauer w ird von Individuen, m it no rm aler 
L ebensk raft geschaffen, e r r e ic h t , wenn sie u n te r günstigen L ebensbed in ­
gungen ex istiren . D ie L ungen tubercu lose  is t keine schreckenerregende 
S e u c h e , sie is t eine K ra n k h e it , welche die schwachen, unvollkomm enen 
G lieder des G eschlechtes ausstosst. Im  Pflanzenreich verhält es sich ana­
log. D ie Sam en von jungen  k räftigen  Pflanzen b ringen  w ieder k räftige  
Pflanzen hervor, die Samen a l t e r , schw acher Pflanzen eine schw ächliche 
Nachkom m enschaft. D ie m enschliche und pflanzliche N achkom m enschaft 
a lte r  oder schw ächlicher E lte rn  mag zu ers t k rä ftig  a u sse h e n , d ieser Z u­
stand  aber dauert nicht. L eu te , m it m angelhafter L ebensk raft geboren, 
u n te r günstigen V erhältn issen  aufgewachsen, scheinbar bis dahin kräftig , 
ste rben  zw ischen 15— 30 Jah ren  , der Tod, u n te r der F o rm  d e r L ungen­
tubercu lose beginnend, scliliesst ih re  L aufbahn, wenn es n icht gelang, ih re  
L eb en sk raft zu heben. Von gesunden E lte rn  G eborene können ih re  L e ­
bensk raft in sp ä te ren  Jah ren  durch ungünstige V erhältn isse verm indern. 
D er T od kann durch H underte  von K rankheiten  e rfo lg e n , die gew öhnlich­
ste is t die durch L ungentubercu lose, nam entlich in S täd ten , wo der M an­
gel der frischen L uft eine der w irksam sten unm itte lbaren  U rsachen  der 
T ubercu löse  is t. D ie w irkliche K rankhe it is t erschöpfte  L ebenskraft, die 
L ungentubercu lose is t ein Sym ptom  derselben . Das Siechthum  kann auf­
gehalten , eine H eilung herbeigeführt w erden durch Anwendung hygieinischer 
und k lim atischer E inflüsse in V erbindung m it e iner ra tionellen  m edicinischen 
B ehandlung. Ilygieine. D ie kö rperliche  G esundheitspflege e rfo rd e rt gute 
und reich liche N ahrung, re ine  L uft, re ine  H au t und kö rperliche  Bewegung. 
D ie K ost soll in F le isc h , F is c h , G eflügel, E ie r ,  M ilch , B rod , gu t und 
reichlich, besteh en ; die Q uan titä t soll nu r besch ränk t w erden durch die 
K raft der D igestiousorgaue. W enn K ranke dahin g eb rach t w erden k ö n ­
nen, dass sie essen, verdauen und ass im iliren , so haben sie A ussicht auf 
H erstellung. Bei den m eisten L eu ten  is t der D igestionsprocess ein r a ­
scher. Solche e rfo rd e rn  3-—4m al in 24  S tunden N ah rung ; bei anderen is t 
die V erdauung langsam  , es genügen 2 M ahlzeiten , wenn öfters gegessen  
w ird, so bekom m en sie dyspeptische Z ustände. Das rich tige H eilm itte l für 
ihre D yspepsie is t n icht M ediein, sondern eine angem essene L ebensw eise. 
E in  m ässiger W ein- und B iergenuss is t als Tonicum  und S tim ulans zu 
em pfehlen. D iese Lebensw eise d a rf  bei jedem  Z ustande der Lungen b e i­
behalten  w erden, bei E rw eichungsprocessen , bei F ieb e r , bei entzündlichen 
C om plicationen, die E rn äh ru n g  d a rf  dabei n icht sinken. Bei U terusaffec-
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tionen, die m it D yspepsien  einhergehen , is t es e rs te  Bedingung, das U te- 
rusle iden  zu heben  und die V erdauungskraft herzustellen . D er W erth  der 
re inen  L uft is t theo re tisch  überall anerkannt, p rak tisch  fast ü b era ll ver­
nachlässigt. W o die Lungen die re in ste  und beste  L uft bedürfen, sch liesst 
man gew öhnlich F en s te r und T hüren  aus F u rc h t vor E rk ä ltu n g , Zugluft, 
F rö s te ln , den K ranken w ird der nothw endige B ed arf an re in e r L uft en t ­
zogen. Die D yspnoe, die das R esu lta t des M angels an re in e r L uft ist, 
w ird m it O piatis und Sedativis s ta tt m it Oeffnung der P^enster behandelt. 
Schw indsüchtige K ranke v e rtra g e n  bei T ag und N acht V entilation  sehr 
gut, sie bekom m en w eder Pneum onie , noch P leu ritis  , noch verschlim m ert 
sich ih r H usten, wenn sie N achts kühle re ine  L uft athm en, w ährend diese 
K rankheiten  bei K ranken, die eingeschlossen leben, Vorkommen. D er B e­
such eines C oncertsaales, eines T h ea te rs  , ein enges Schlafzim m er erzeu ­
gen fast unm ittelbar. D yspnoe. D ie Lungen vertragen  sowohl ka lte  als 
w arm e L uft. M enschen und T h ie r e , die im F re ien  leben , sind w eniger 
E rkä ltungen  ausgesetzt, als s o lc h e , die in w arm en L ocalitä ten  sich au f­
halten. D ie H autfunction e rfo rd e rt die g rösste  A ufm erksam keit, durch die 
H aut w erden kohlenstoff- und stickstoffhaltige V erbindungen ausgeschie­
den , H aut und Lungen scheinen in ih ren  excretorischen  F unctionen zu 
vicariren. D ie beste  A r t , die R esp ira tionso rgane vor E rkältungen  zu 
sc h ü tz e n , is t die A ufrechthaltung d e r norm alen H autfunction m itte lst 
k a lte r  oder lau e r W asserw aschungen. E in  Schw am m bad von G2— 68° F . 
w ird hei T ubercu lösen  m it dem besten  E rfo lge gebraucht, die Pulsfrequenz 
w ird herabgesetz t, m itun te r die E xpecto ra tion  befö rdert. Active K ö rp e r­
bew egungen sind Schw indsüchtigen n icht a n z u ra th e n , wohl ab er sind p a s­
sive Bewegungen, das F ah ren  im offenen W agen, im B oot auf dem W asser, 
das S itzen und L iegen in fre ie r L uft angem essen. Bei dem geringen V or­
ra th  von L ebensk raft d a rf n ich t zu viel für kö rperliche  Bewegung ausge­
geben w erden, da dann für die übrigen  E rnährungsvorgänge wenig b leib t. 
Oft fühlen die K ranken  im acuten  Stadium  keine M a ttig k e it, ein durch 
das P’ieber erzeugtes K raftgefühl , bei W endung zur H eilung tr i t t  d er 
w ahre Z ustand  des K ranken  hervor, sie w erden oft au f M onate hochgra­
dig schwach und m att. D ie den Schw indsüchtigen günstigen  socialen und 
geistigen V erhältn isse  lassen  sich dahin zusam m enfassen , dass die K ran ­
ken sich fern  halten  sollen von den gew öhnlichen Pflichten des L ebens, 
wenn möglich, den B eruf ganz aufgeben, und sich aus der gew ohnten S te l­
lung und U m gebung ganz entfernen . D er K am pf g ilt n icht für einen b e s­
seren  G esundheitszustand, sondern  für die E rha ltung  des L ebens. Da die 
T ubercu lose eine Schw ächekrankheit i s t , so m uss theore tisch  ein kühles, 
trockenes, sonniges, e rregendes K lim a (nicht ein w arm es und feuchtes)
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em pfohlen w erden. Y or 30 Jah ren , als m an die T uberculose den entzündlichen 
V orgängen in der Lunge verw andt hielt, em pfahl m an w arm es und feuch­
tes K lim a und an tiph log istische B ehandlung. D ie K ranken  starben  fast 
alle, die T ubercu lose h ie lt man fü r unheilbar. G egenw ärtig be trach te t 
m an die entzündlichen Sym ptom e der constitu tionellen  K rankheit n icht durch 
W ärm e heilbar. In  französischen und englischen A rm eeberichten  w ird 
hervorgehoben, dass tubercu lose Soldaten in Ind ien  , M a l ta , A lgier , na­
m entlich im Somm er le idender w erden , d e r beste  W eg zu ih re r H eilung 
is t, wenn man sie heim schickt D r. D u n d a s ,  23 Ja h re  lang A rzt in B a­
hia, bekam  viel T ubercu lose  aus E u ro p a  zugesch ick t, alle gingen rascher 
als in d e r H eim at zu G runde, obwohl das trop ische K lim a von B ahia sehr 
gesund ist. W arm es W e tte r erzeugt M attigkeit, A bneigung gegen A n stren ­
gung und M ah lze iten , W iderw illen  gegen F leisch- und  F e ttsp e isen  und 
s tö r t den Schlaf. E in  kühles K lim a von 55 — 60° F . bei T ag  und 45 bis 
55° F . bei N acht re g t zu k ö rp e rlich e r Bewegung an , h eb t den  A ppetit, 
g e s ta tte t die V erdauung von F e tt  und F le isch  und u n te rstü tz t also die 
E rn äh rung . F ü r  Schw indsüchtige sind alle tropischen K lim ate auszusehlies- 
sen, alle  K lim ate, wo die m ittle re  Jah res tem p era tu r 60° F ., die m ittle re  
W in te rtem p era tu r 54° F . übersch re ite t. F ü r  d ie Som m erzeit sind die 
b ritischen  Inseln  der beste  A u fe n th a ltso r t, so llte  das T herm om eter höher 
als 70° F . steigen, so kann man nördliche G egenden , nam entlich Schott 
land  aufsuchen. D ie K üsten  E nglands, d e r N orm andie, H ollands haben eben­
falls ein m ildes Som m erklim a. E in  m ildes W interk lim a findet sich n u r im 
Süden. D as günstigste, am le ich testen  zu e rre ichende K lim a für B ru st­
k ranke  im W in te r is t d e r K üstenstrich  von Cannes nach P isa  im N orden 
des m itte lländ ischen  M eeres, das K lim a is t h ie r in der Saison vom 1. N o­
vem ber bis 1. M ai kühl, sonnig, e rregend  und tro ck en , m it höchstens 30 
R egen tagen ; für den begünstigsten  und geschütztesten  O rt der ganzen R i­
v iera  h ie lt Verf. M entone. N eapel, Rom, P isa , M alaga stehen in klim atischer 
B eziehung alle der R iv iera  nach, so in allgem ein hygiein ischer Beziehung 
auch M alaga. In  Cannes, Nizza, Monaco, M entone, St. Remo liegen die Cur- 
häuser in den V orstäd ten  m it dem  M eere in d e r F ro n t , B ergketten  im 
R ücken. M adeira  g leicht m it seiner feuchten  m ilden L uft einem O rchi­
deenhause, in dem  die L ebensenerg ie  verm indert w ird. Solange m an für 
T ubercu lose W ärm e und F eu ch tigke it verlang te , w ar M adeira  das e rs te  
im Ruf, gegenw ärtig , wo m an ein ton isirendes, kühles K lim a su ch t, ste ig t 
d e r R uf M entone’s. —  E s g ib t keine Panacee für T ubercu lose, kein A ntidot 
fü r die k ranke D iathese. D ie hauptsäch lichste  B ehandlung is t hygieinisch. 
M edicamentc können m anchm al die E rfo lge hygiein ischer M assnahm en u n ­
terstü tzen . F unctionsstörungen  d e r L eber, des M agens, d e r D ärm e, k rank-
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hafte Innervationserscheinungen, U terus-, B lasenkrankheiten  sind die A rz ­
neien  zugänglich , daher die A nwendung der M in e ra lsä u re n , d e r A lkalien, 
der A m ara, Sedativa, N a rc o tic a , A lte ra n tia , A dstringentia. —  U eber die 
eigentlichen H eilm ittel für T uberculose, wie sie von vielen em pfohlen w ur­
den, sp rich t sich B. fo lgenderm assen aus. D er L eb erth ran  w irk t als F e tt , 
w ird seh r le ich t v erdau t und a s s im ili r t ; M ilchfette, fe ttes F leisch , Pflan­
zenöle, Speck und B u tte r haben ähnliche W irkungen. Jo d  w endet B. m ehr 
äusserlich  an, da es leicht den A ppetit s tö rt. E isen p räp a ra te  sind oft m it 
Y ortheil anzuwenden,, übrigens w erden S tah lw ässer von den S chrifts te lle rn  
für T ubercu lose n icht empfohlen. P rä p a ra te  d e r P h o sp h o rsäu re , nam ent­
lich H yperphosphate  von N atron  und K alk rühm t C h u r c h i l l ;  ih re  An­
w endung is t ra tione ll phy sio lo g isch , B. sag t fast „ag ricu ltu rchem isch“ be­
g ründet. D ie Sedativa bringen E rle ich te ru n g  in  gew issen F ä l le n , O piate 
sind in den le tz ten  S tadien  d e r K ran k h e it, wenn alle Hoffnung au f G ene­
sung verlo ren  is t, um die le tz te  L ebensperiode  erträg lich  zu m a c h e n , an ­
zuwenden. A uf E xpee to ran tia  leg t B. keinen W erth . E in  trockener Reiz- 
husten  is t oft das R esu lta t positiver B esserung  und w ird am besten  durch 
E m ollientia und feste W illensk raft un terd rück t. L ocale  E ntzündungen, lo ­
cale P leu ritiden  w erden m it Jo d b ep in se lu n g en , E inreibungen  von C rotonöl 
u. dgl. b ehande lt; gründlich w erden diese E ntzündungen nur bese itig t durch 
das A ufhören der U rsachen der inneren  Reizung. Die acu te  F o rm  d u rch ­
lauft in  einigen W ochen oder M onaten alle S tad ien  , ohne dass die um ­
sichtigste B ehandlung den A usgang nur verzögern  könnte. D ie acuten 
Form en treffen sich hauptsächlich  bei e rb licher D isposition  u n te r seh r u n ­

günstigen hygieinischen V erhältnissen. Z unächst der acuten F o rm  stehen  
die F ä lle , wo T uberkeln  in den ganzen Lungen ab g ese tz t w erden und dann 
gleichzeitig  erw eichen. Die M ehrzahl der T ubercu losen  sind chronische 
Form en. Am ungünstigsten  u n te r diesen sind F ä lle  m it e rb licher A nlage 
oder angeborenem  M angel an L ebenskraft, fe rn er F ä lle  m it e rn s ten  Com- 
plicationen, M agen-, L e b e r- , N ierenkrankheiten , wo kaum  m ehr als eine V er­
zögerung des T odes e rre ich t w erden kann. D ie C om plication m it Scro- 
fulose is t bei weitem nicht so ungünstig . D ie günstigste  F o rm  is t die 
chronische, auf die L ungenspitzen  beschränk te , m eistens a cq u ir ir te  T u b e r­
culose. Lungenschw indsucht a lte r  L eu te  is t in  der R egel u n h e ilb a r , nu r 
eine A rt des S terbens. E ine  F o rm  „die g ich tische S chw indsuch t“ is t in 
früheren  S tadien eher günstig  als ungünstig . B. v e rs te h t d a ru n te r  d ie je ­
nige T u b ercu lo se , die sich durch  äussere  V erh ä ltn isse  bei Individuen m it 
g ichtischer A nlage e n tw ic k e lt, P rim ärg ich tische w erden nicht tuberculös. 
F ü r  die Prognose is t d e r G rad  d e r A usdehnung der Lungenaffection zur 
Z eit des E in tritte s  in die B ehandlung w ic h tig , es m uss noch eine genü- 
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gende L ungenpartie  gesund b le ib e n , um die H aem atose zu vollziehen. 
Schw indsüchtige sollen sich jah re lang  als invalid  b e tra c h te n , sonst sind 
R ückfälle gewiss. S itzende B eschäftigung is t m it e iner solchen im F re ien  
zu vertauschen (G artenbau). F ü r  U nbem ittelte m üssen die R athschläge 
äh n lich , den V erhältn issen  g em äss , e rth e ilt we r d e n ,  A ufgeben von un­
gesunden B eschäftigungen , im Som m er A rbe it im F re ien  , womög­
lich V ertauschen d e r  S tad t m it dem L ande. D ie L andluft is t m ehr 
w erth  als alle  A rzenei in S p itä le rn  und K liniken. D ie F onds d e r H osp i­
tä le r  so llten  am besten  in der A rt verw endet w erden, dass m an die K ran ­
ken in  D örfern  s ta tt in S tad tsp itä le rn  un terb ringen  m öchte. In  Bezug der 
N ahrung is t wohl F le isch  die Quelle der Bildung von M u sk e lsu b s tan z ; die 
vom M uskel entw ickelte K raft stam m t aus d e r kohlenstoffreichen N ahrung. 
C erealien, M ilch, Oel, F e t t  w erden in  vielen F ä llen  das F le isch  ersetzen. 
D er heilemde E influss der M edicam ente is t g e r in g , die gangbaren, speci- 
fischen C uren  fü r T ub ercu lö se  sind au f U nw issenheit patho log ischer V o r­
gänge g eg rü n d e t. P rof. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorganc.

Neue B eiträge z u r  L ehre von der Speiclielsecretion veröffent­
lichte P rof. C. E c k h a r d  (Z. f. ra t. M ed. 1867. 1). E r  un terzog  zunächst 
die L eh re  B e r u a r d ’ s „wonach das G anglion linguale die w ichtige Function  
besitzen  sollte, R eizungen der p e rip h e ren  A usbreitungen  des L ingualis au f 
die C horda zu üb e rtrag en  und dadurch  Speiclielsecretion  zu e rre g e n “ 
e iner neuerlichen  Prüfung. —  E inem  grossen  H unde w urde eine Canüle 
in den D uctus W harton ianus e in g e leg t, h ie rau f der L ingualis jen se its  des 
Gangl. linguale nach dem G ehirne zu durchschnitten . D em  D u rchschne i­
den se lbst folgte offenbar in  F o lge  des durch die D urchsclm cidung ge­
se tz ten  R eizes d ie E n tlee ru n g  von einigen T ropfen  Speichel. N ach A uf­
hören  der S ecre tion  w urde die Z ungenschleim haut und  einzelne pe rip h e re  
L ingualiszw eige durch K ochsalzlösung sowohl, als auch elek trisch  g e r e iz t ; 
es erfo lg te jedoch  keine  Speiclie lsecretion . W iederho lte  solche V ersuche 
gaben ste ts  ein negatives R esu lta t. N u r wenn m an bei e lek trisch e r R e i­
zung dem  Ganglion se lb st seh r nahe k a m,  t r a t  etw as Speichelsecretion  
ein, und Verf. gew ann die U eberzeugung, dass diese E rscheinung  auf 
S trom schleifen, secundäre W irkungen  oder un ipo lare  A bleitungen  zu b e ­
ziehen is t. D a alle angeste llten  V ersuche ein gleiches R esu lta t ergaben , 
so e rach te t Verf. die F ra g e  dahin e r le d ig t , dass das Ganglion linguale
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in V erbindung m it den peripherischen  L ingualiszw eigen nich t in reflecto- 
r isch e r B eziehung zur Speichelsecretion  steh t. — In  einer zweiten Reihe 
von Versuchen suchte E . den Einfluss des H alssym pathicus au f die Secretion  
der P a ro tis  heim  Schafe festzustellen. A ls R esu lta te  der gepflogenen U n­
tersuchungen  ste llt Verf. folgende Sätze auf: 1. D iese D rüse sece rn irt 
stetig . W enn m an eine Canüle in den Gang des Steno einführt, so fliesst 
sofort das helle S ec re t der D rüse langsam  ab er ste tig , tropfenw eise ab. 
Schw ankungen in der S chnelligkeit der Secretion  kam en zw ar vor, aber 
keine gänzlichen U nterbrechungen . Im  A llgem einen sam m elten sich aus 
e iner D rüse 3— 5 Ccm. innerhalb  5 M inuten, was fü r beide D rüsen  in 
24 S tunden den bedeutenden  W erth  von 17 2 8 — 2880 Ccm. erg ib t.
2. D ie ste tige S ecretion  in  d e r P a ro tis  s teh t n ich t u n te r  dem Einflüsse 
irgend  eines G ehirnnerven, ja  ü b erhaup t n ich t u n te r dem irgend  eines 
au sserha lb  der D rüse entspringenden  N erven. 3. D urch den Sym pathicus 
w erden n u r ganz vorübergehende Effecte au f die S ecretion  in d e r P a ro tis  
ausgeübt, ü ber deren  N a tu r m an jedoch  s tre iten  kann . D iesen  E rfah ru n ­
gen gem äss un te rsch e id e t sich die P a ro tis  des Schafes von der des P fe r­
des w esentlich  in zwei Punkten . E rs te n s  s teh t ih re  Secretion  n ich t, wie 
die des P ferdes, u n te r dem E inflüsse von H irnnerven ; zw eitens lä s s t sich 
für sie von dem Sym pathicus n ich t erw eisen, dass e r  den w irklichen P ro - 
cess d e r Secretion  beherrsche , wie dies beim  P ferde der F a ll ist.

Von gallertkrebsiger E rkrankung des Wurmfortsatzes mit E r ­
weiterung desselben beschre ib t R o k i t a n s k y  (W ien. med. Jah rb . 1867. 3) 
4 F ä lle :

1. Bei einem 82 Jahre alten Handelsmann, welcher durch einen Fall Splitter­
brüche des rechten Humerus und Femur erlitten hatte und im Verlaufe dieser Ver­
letzung an eitriger Lungeninfiltration gestorben war, fand sich der Wurmfortsatz 
zu einem 6" langen und 2" im Durchmesser haltenden Sacke degenerirt, welcher 
mit dem Colon ascendens seiner ganzen Länge nach verwachsen, von oben als 
eine ansehnliche Einbuchtung in denselben eintrat. An dieser Stelle waren die 
H äute beider zu einer einzigen fibrösen Membran zusammengeschmolzen, über 
welcher die Schleimhaut des Colon glatt hingespannt war. An Stelle des obliterirten 
Ostium coecale des W urmfortsatzes befand sich ein hanfkorngrosses Grübchen mit 
einem weissen Narbenplättchen im Grunde. Der Sack enthielt eine blassgelbliche, 
hie und da weissliche, opake, fettige, von Blutextravasaten durchsetzte, sulzähn­
liche Masse. E r bestand in seiner W and aus fibrösem Gewebe, welches die Schleim­
und Muskelhaut vollständig substituirte; die innere Schichte desselben war ein 
areolirtes, gestricktes, von rostbraunem Pigment durchsetztes Stratum, welches 
darauf hindeutete, dass es die Reste eines durch Zerrung atrophirten Fachwerkes 
sein mochten.

2. Bei einem 68jährigen, an Lungenentzündung verstorbenen Pfründler war 
der W urmfortsatz 2" lang, im äusseren Antlieile zu einer taubeneigrossen, fibrösen 
Kapsel umgestaltet, welche von einer gelblichen Gallerte erfüllt war. Diese Kapsel
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war stellenweise von einem areolirten Stratum ausgekleidet, welches oben in ein 
spärliches, dickhäutiges Fachwerk mit mohn- bis liirsekorngrossen Räumen über­
ging. Dieses Fachwerk schloss die Kapsel von dem oberen freien Antheile des 
Processus ab, indem dieser, seitlich davon zu einem feinen Canälchen verjüngt, 
blind endigte.

3. Bei einem 70jährigen, an fettiger Degeneration des Herzfleisches plötzlich 
verstorbenen F iaker war der W urmfortsatz zu einer 4“ langen, 1“ im Durch­
messer haltenden, fibrösen, von einer graulichen Gallerte prall gefüllten Kapsel 
verwandelt, deren inneres Stratum nach oben grob gestrickt war, und zu oberst in 
ein dichtes, von der erwähnten Gallerte strotzendes Fachwerk mit mohn- bis 
hirsekorngrossen Räumen überging, welches die Kapsel von dem oberen Antheile 
des Processus abschloss. Dieser Antheil war durch Zerrung dünn, in seinem 
Lumen für eine Sonde durchgängig, und endete seitlich an jenem Fachwerke blind.

4. Bei einer an Lungen- und Darmphthise verstorbenen, 38 Jahre alten 
Taglöhnersfrau bestand der Proc. vermiformis, der 1" 9"' lang war, aus zwei 
Antheilen, einer un teren , mit einer glatten Schleimhaut ausgekleideten, einen 
graulichen, gallertigen Schleim enthaltenden, und einer oberen, bis auf eine kleine 
Lücke abgeschlossenen, prall von einer graulichen, von zartem Maschenwerke ge­
stützten Gallerte gefüllten Kapsel. Es degenerirte der Processus in seinem oberen 
Antheile im submucösen Gewebe und der Schleimhaut zu Gallertkrebs, und in 
Folge einer wuchernden Production der Gallertmasse zu einer fibrösen Kapsel, 
über welcher nach oben und unten die Schleimhaut ringsum bis auf eine kleine 
Lücke verwuchs.

K. h eb t die W ich tigkeit d ieser E rkrankungsform  herv o r, indem  der 
zu einem  grossen  Umfange heranw achsende, w ahrscheinlich indolente Tum or 
durch A nlagerung und V erw achsung m it dem  Coecum und Colon ascendens 
das Lum en und  die A ction des D arm es beein träch tigen  könne. Aus den 
angeführten  F ä llen  e rg ib t sich, dass d e r W urm fortsatz ganz oder zu einem 
A ntheile erk ranken  könne. M an konnte in den ers ten  F ä llen  zw eifelhaft 
sein, ob eine kystöse D egeneration  d e r Schleim hautkrypten  des W urm fort­
satzes oder ein G allertk rebs vorliege. E rs t  der d ritte  F a ll bo t das charak ­
teristische  Fachw erk  in  e iner M asse und einem  E ntw icklungszustande dar, 
dass m an sich die U eberzeugung verschaffen konnte, es liege eine ga lle rt- 
k rebsige  D egenera tion  vor. D as F achw erk zeigte an seh n lich e , aus s ta r r ­
faserigem  B indegew ebe bestehende B alken und L am ellen , von denen sich 
ein seh r zartes, den gallertigen  In h a lt d e r  R äum e durchsetzendes, stü tzen­
des M assengerüste  abzw eigte. In  der G allerte  zeigten sich ohne Spur 
a lveo la re r A nordnung zah lreiche, m eist oblonge K erne , spärliche runde, 
dagegen viele spindelförm ige und geschw änzte Z ellen  und hie und  da  au sse r­
orden tlich  zarte, w ellig gekräuselte  F aserung  der G allertm asse. D er Gang 
d e r  E rk ran k u n g  is t nun  nach II. folgender. D er W urm fortsatz erkrankte , 
vom subm ucösen B indegew ebe aus, zunächst an e iner bestim m ten S telle 
am Ostium coecale, oder u n te r diesem, an  G allertk rebs. D ieser w ucherte
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w eiter und häufte sich zu e iner b e träch tlichen  K rebsm asse a n , weil das 
ursprüngliche A ftergebilde oben den C anal des P rocessus ob turirte . D ie 
E rw eite rung  nahm  in  F o lge  d e r erw ähnten A nhäufung bis zu dem je d e s­
m aligen V orgefundenen G rade zu. D ie Vorgefundenen vereinzelten  Inseln  
sind unzw eifelhaft durch Z errung  verödende, verw ischte, ga llertk reb - 
sige H e rd e , und die zwischen ihnen vorfindigen S tellen  sind entw eder 
krebsfre ie  A ntheile zu kystenartigen  G ebilden deg en erirt, oder sie sind 
ehedem  auch krebsig  d eg en erirt gewesen, und es is t das A ftergebilde ver­
ödet und zu e iner völligen d ichten B indegew ebsm asse gew orden. D as E rs te re  
erschein t als das W ahrschein lichere. Im  ersten  F a lle  liegt unzw eifelhaft eine 
in  F o lge  au sse ro rd en tlich e r A nhäufung der K rebsm asse zu S tande gekom ­
m ene V erödung des K rebsgcb ildes bis an das durch K rebsnarbe  ver­
schlossene Ostium coecale vor. E s  hätte  h ie r  w eiters zur R esorption , E in ­
dickung des In h a l te s , zum Schrum pfen des Sackes und  wohl auch zur 
V erknöcherung se in er W ände komm en können. D iesen  E rk lä rungen  zu 
Folge besteh t die E rk rankung  des P roc. verm iform is in  e iner stenosiren- 
den, ga llertk rebsigen  D eg en era tio n , welche durch  A nhäufung der g a lle rt­
ähnlichen K rebsm asse eine E rw eite rung  und U m staltung des P rocessus u n te r­
halb zu e iner starrw andigen, fibrösen K apsel herbeiführt.

E inen  F a ll von  ambulanter Leber th e ilt Prof. Arn. C a n t a n i  
(A nnal. univ. di m ed. CXCVIII. —  Schm idt’s Ja h rb . 1867. 4) m it:

Eine 54jährige F rau bemerkte nach ihrer letzten, 11 Jahre vorher erfolgten 
Entbindung eine ungewöhnliche Empfindung im Unterleibe und ein Gefühl von 
Schwere im Hypogastrium. Nach einigen Monaten fühlte sie eine deutliche Ge­
schwulst unter dem Nabel, welche bei jeder Lageveränderung des Körpers gleich­
falls ihre Lage änderte und stets die tiefste Stelle einnahm. Da ihre M utter und 
eine Schwester an Krebs gestorben waren, so befürchtete die F rau  ein ähnliches 
Leiden und verfiel allmälig in Hysterie und Melancholie. Die physikalische Unter­
suchung ergab, dass in der Höhe der sechsten Rippe rechts der volle und klare 
Lungenton plötzlich in den tympanitischen Darmton überging, und dass sich an 
dem gewöhnlichen Sitze der Leber nirgends ein leerer Ton zeigte. Die Milz­
dämpfung war normal. Bei aufrechter Stellung fand sich unter dem Nabel und 
in der rechten Inguinalgegend eine flache, ziemlich feste Geschwulst mit leerem 
Percussionsschalle, der nach oben in convexer Linie scharf von dem tympanitischen 
Darmtone abgegränzt w ar, während er in der Inguinalgegend allmälig voller 
und tympanitisch wurde, so dass man annehmen musste, dass die Geschwulst nach 
unten allmälig dünner werde oder von Darmschlingen bedeckt sei. Bei Lage­
veränderungen des Körpers nach rechts und links bewegte sich die Geschwulst in 
einer Curve, welche nach rechts unten convex verlief und ihre Achse rechts oben 
in oder unter dem Zwerchfelle haben musste. Es lag somit keine aus dem Becken 
aufsteigende Geschw alst vor, sondern offenbar eine wandernde Leber, 'welche in 
Folge einer abnormen Vsrlängerung ihrer Aufhängebänder eine so bedeutende Be­
weglichkeit erlangt hatte. Nach Höherlagerung des Beckens der Kranken gelang
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es, die Leber in ihre normale Lage zurückzuführen, wobei auch der Leberaus­
schnitt deutlich getastet werden konnte. Die F rau fühlte sich sodann erleichtert; 
die Geschwulst sank allerdings rasch wieder herab, aber die Befürchtungen der 
Kranken wegen eines schweren Leidens wurden wenigstens verscheucht. Als U r­
sache betrachtet C. die letzte Schwangerschaft und Entbindung; ob etwa das Tragen 
eines engen Schnürleibes mit von Einfluss war, erschien zweifelhaft. Abgesehen 
von den oben erwähnten Erscheinungen wurden sonst weiter keine weiteren Symptome 
beobachtet, welche auf diese Lageveränderung und Beweglichkeit der Leber zurück­
zuführen gewesen wären.

U eber Echinococcus der Leber lie fe rt Dl'. M. M e i s s n e r  (Schm idt’s 
Jah rb . 1867. 4 )  eine sorgsam e Z usam m enste llung , welche die neueren  
bekann t gew ordenen F ä lle  um fasst. E in  von 0. F r i e d m a n n  (D iss. inaug. 
G ryphisw .) b eo b ach te te r F a ll is t dadurch  in te ressan t, dass m an versuch te , 
d ie K ystenw and durch eine D rah tsch linge m it der Bauchw and zu v e r­
binden.

Ein 23jähriges Mädchen bemerkte im November 1864 in der Magengrube 
eine Geschwulst, die Anfangs nur einen geringen Druck verursachte, später rasch 
wuchs und im Februar 1865 eine Peritonitis zur Folge hatte. Bei der Aufnahme 
zeigte die Kranke eine beträchtliche Unterleibsgeschwulst, welche vom rechten 
Hypochondrium quer bis zum linken und von der 5. Rippe bis fingerbreit unter 
den Nabel herab reichte. Die Percussion war daselbst leer, die Bauchhaut öde- 
matös. Durch Punction wurden 7 Pfd. eitriger Flüssigkeit entleert, in welcher sich 
Echinococcushacken fanden. Einen Zoll davon entfernt wurde eine 2. Punction 
gemacht und eine Fadenschlinge durchgeführt; nach der Punction überragte die 
Leberdämpfung den Thoraxrand nur um 2 Finger Breite. Nach 8 Tagen war die 
Geschwulst wieder ebenso gross wie vor der ersten Punction, es traten pyämische 
Erscheinungen ein ; eine 2. Punction entleerte 1 Pfd. stinkenden E iters; später 
entleerten sich noch 5 Pfd. Flüssigkeit mit vielen zusammengefallenen Echino­
coccusblasen, die pyämischen Erscheinungen bestanden fort und am 16. December 
erfolgte Collapsus und der Tod. Bei der Section waren die Unterleibsorgane viel­
fach verklebt, die Kyste in der Leber war kopfgross, mit zahlreichen Echinococcus­
blasen erfüllt, und nahm den ganzen linken Leberlappen ein.

A usser diesem  F a lle  w urden noch 3 F ä lle  von Leberechinococcus 
aus d e r  G reifsw alder K lin ik  von J, S p a n  g e r n  a c h  e r  (D iss. inaug. in 8. 
35 pp.) m itgetheilt.

Im Jahre 1863 kam ein öljähriger Mann, der an Lungentuberculose ver­
storben war, zur Section. In der mit dem Zwerchfelle verwachsenen Leber zeigte 
sich eine Kyste mit 1—2'" dicker Kapsel und zahlreichen, theils geplatzten, theils 
unversehrten, verschieden grossen Echinococcusblasen, ausserdem fanden sich in 
der Leber zahlreiche Stellen mit völligem Schwund des Parenchyms. — Die Section 
eines gleichfalls im Jahre 1863 an Pleuritis verstorbenen 63jähr. Mannes ergab am 
oberen, stumpfen Rande des rechten Leberlappens eine faustgrosse Kyste mit 3‘" 
dicker Membran, welche eitrige Flüssigkeit nebst geplatzten und unversehrten 
Echinococcusblasen einschloss. — Die Section eines an Emphysem gestorbenen 
Mannes ergab im linken Leberlappen eine 2 Faust grosse Echinococcusgeschwulst
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mit 7a Pfd. Flüssigkeit, im welcher kleine, Vs—'1"' grosse Echinococcusblasen ent­
halten waren.

H. K o g e r  (Gaz. des Höp. 1865 8 7 .) bese itig te  einen E chinococcus 
d e r  L eb e r durch die Punction.

Ein lljäh riges Mädchen zeigte hei der Aufnahme eine bedeutende Leber­
geschwulst, bis zum Nahe] herabreichend. In der Mitte dieser Geschwulst zeigte 
sich eine beträchtlicheHervorragung ohne Hydatidenschwirren. Bei einer Explorativ- 
punction entleerten sich über 300 Grm. klarer Flüssigkeit, in welcher sich zer­
streute Echinococcushacken fanden. Die Geschwulst nahm darauf rasch an Um­
fang ab, füllte sich aber später wieder. Durch Auflegen von Aetzkali wurden 
Adhäsionen an die Bauchwand bewirkt, und hierauf ein grösserer Troicart ohne 
Erfolg eingestochen. Nach Erweiterung der Wunde flössen 200 Grm. eitriger, mit 
Hydatidenfetzen gemischter Flüssigkeit ab. Später wurden Sonden eingelegt und 
aberm als punctirt, worauf Genesung folgte.

U eber die von D e m a r q u a y  zur Operation der Leberhydatiden empfoh­
lene Methode b e rich te t D r. 0 . P a u l  (L ’ U nion 1866. N r. 122 und  12 5 ) 
wie folgt: 1. D ie E xp lorativpunction  m uss m it einem  C ap illa rtro ica rt vo r­
genomm en und von d e r in  d e r  K yste  en thaltenen  F lü ssigke it so viel als 
m öglich en tlee rt w erden. M an bew irk t dadurch  ein ra sch e res A bste rben  
des P aras iten , begünstig t durch A nnäliern d e r K ystenw ände die V erw ach­
sung, und e rz ie lt eine schnelle H eilung d e r k leinen Punctionsöffnung, wo­
durch  bei W iederansam m lung d e r F lü ssig k e it einem  E rg ü sse  in die B auch­
höhle eher vorgebeugt w ird. 2. B ei W iederfü llung  d e r K yste  w ird auf den 
h e rvo rragendsten  T heil der G eschw ulst die W iener A etzpasta  in  einer 
F lächenausdehnung von 6 — 7 Ctm. D urchm esser aufgelegt. D ie A etzung 
w ird  n u r alle 3— 4 T age w iederho lt. W enn m an in die tie fe ren  Schichten 
gelangt, w ird  ste ts  von den verschorften  Geweben ein Saum  von 3— 4 
Mm. B re ite  stehen g e la ssen ; die K yste  w ird übrigens n ie m it dem M esser 
eröffnet. D adurch  soll eine um fangreiche V erw achsung der K yste begün­
stig t und eine E ite rin fec tion  v e rh in d ert w erden. 3. N ach spon taner E r ­
öffnung d e r K yste  w ird  durch eine eingeführte grosse Gummicanüle ver­
dünnte Jo d tin c tu r e in gesp ritz t und  nach 10— 12 M inuten abgelassen. D ie 
Canüle w ird  täg lich  en tfern t, um den A bgang der H ydatiden  zu e rle ich ­
te rn . 4. M an spü lt die K yste  2 — 3mal täg lich  m it seh r v e rdünn ter Jo d ­
tinc tu r, oder zu r V erhü tung  e iner Jodverg iftung  noch b esse r m it ü b e r­
m angansaurem  K ali aus (1 T heil au f 500 T heile  W asser). 5. D er K ranke 
bekom m t tonische M edicam ente und k räftige  N ahrung. —  D ie beiden  fol­
genden F ä lle  w urden nach d ieser M ethode b ehande lt:

Ein 9jähriges Mädchen litt seit 4 Jahren an zunehmender Schwellung des 
L eibes; seit April 1865 bestand Erbrechen, Kurzathmigkeit, Abmagerung. Die 
Diagnose wurde auf Echinococcus gestellt und im November die Operation vorge­
nommen. Nach 9maliger Aetzung öffnete sich die Kyste, worauf Jod eingespritzt
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wurde. Später entleerte sich noch eine 2. Kyste, die Jodeinspritzungen wurden bis 
zu Erscheinungen des Jodismus fortgesetzt, hierauf übermangansaures Kali einge­
spritzt. Die Besserung schritt rasch vor und nach 2 Monaten war die Vernarbung 
vollendet.

Bei einer 28jährigen F rau  waren schon 21/2 Jahre vorher 19 Aetzungen vorge­
nommen worden, ohne dass sich die Kyste geöffnet hatte. Inzwischen überstand 
die Kranke eine Schwangerschaft. Am 7. Dec. 1865 wurde die Operation von 
D e m a r q u a y  wiederholt; nach 7maliger Aetzung entleerte sich die Kyste am 3. 
Jan. am 7. ging die Muttermembran ab; am 16. eröffnete sich eine 2. Kyste, 
am 19. wurde die Muttermembran herausgezogen. Nach länger dauernden pyämi­
schen Erscheinungen erfolgte vom 15. Febr. an Besserung, am 1. März war die 
Narbe fast geschlossen und es erfolgte vollständige Genesung.

E in en  d ritten  günstig verlaufenen F a ll von D e m a r q u a y  besch re ib t 
P au l B o u c h e r  (Gaz. de P ar. 1865. 37).

Bei einer 27jährigen Frau wurde am 8. Mai nach gestellter Diagnose eine 
Probepunction vorgenommen, wobei sich 2 Litres Flüssigkeit entleerten und die 
Diagnose bestätigt wurde. Am 11. Mai wurde mit der Aetzung begonnen, am 1. 
Juni eröffnete sich die Kyste und entleerte 2 Litres röthlicher Flüssigkeit. Auf die 
hierauf unternommenen Jodeinspritzungen folgten Schüttelfröste, heftiges Fieber, 
galliges Erbrechen, welche Erscheinungen sich bald beschwichtigten. Schon vom
4. Tage an wurde eine Retraction der Kystenwand constatirt. Nach drei Wochen 
konnte die Kranke aufstehen, und obwohl noch eine Pneumonie intercurrirte, 
konnte die Kranke doch nach 11. Wochen entlassen werden.

E inen  F a ll von spontaner Vereiterung eines grossen Echinococcus m it 
lethalem  A usgange beobach te te  fe rn e r D r. P a g e ,  doch b ie te t d e r F a ll 
nich ts besonders H ervorragendes.

S ieben F ä lle  von L eberechinococcen aus d e r  K lin ik  in  Jen a  w urden 
von D r. M. S e i d e l  (Jen a ’sche Z tschrft. f. M ed. und N aturw . 1864 1. 3) 
veröffentlicht. In  zwei d ieser F ä lle  erfo lg te  D urchbruch in die Bronchien, 
in  einem  F a lle  in  den D arm canal.

Bei einem Studenten wurde die Operation gemacht, indem am 2. November 
die Incision bis aufs Peritonaeum vorgenommen und erst am 19. Nov. die 
Punction gemacht wurde, wobei sich viel klare Flüssigkeit, aber keine Spur von 
Echinococcus entleerte. E s wurde hierauf eine Lösung von Jod und Jodkalium 
eingespritzt, doch erlag der Kranke der profusen Eiterung. Bei der Section fand 
man fast den ganzen rechten Leberlappen durch eine mannskopfgrosse Eiterhöhle 
eingenommen, in deren Grunde der zusammengefallene, gallertige Hydatidensack 
lag; Tochterblasen waren nicht vorhanden, dagegen zahlreiche Echinococcushacken.

A us e iner anderen Beihe von Ecliinococcusfallen is t eine B eobachtung 
von D r. Ju l. S o m m e r b r o d t  (V irchow ’s A rch. 1866. 2) b em erk en sw erte

Ein 33jähriges Dienstmädchen, welches seit 8 Jahren an Husten mit reich­
lichem Auswurf und später an Blutspucken gelitten hatte, bemerkte seit 2 Jahren 
harte Stellen im Leibe über dem Nabel, welche aber erst seit Kurzem ein Gefühl 
von Druck und Völle verursachten. Bei der Untersuchung fand man hochgradige 
Lungen- und Kehlkopftuberculose. Die rechte Seite des Unterleibes war vorge­
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trieben, und im Epigastrium sowie links oberhalb des Nabels zeigten sich zwei 
rundliche, faustgrosse Hervorragungen von 4—G Ctm. im Durchmesser. Dieselben 
waren von einander getrennt, fest, elastisch, verschiebbar, den Athembewegungen 
folgend. Sie hingen nachweislich mit der bedeutend vergrösserten Leber zusammen. 
Unter hektischem Fieber und häufiger Diarrhöe erfolgte der Tod. Bei der Section 
fand man neben hochgradiger Lungentuberculose eine bedeutende Vergrösserung 
der Leber; sie war l l ' 1 breit, 1272" hoch, 5" dick und enthielt an der Oberfläche 
und in der Substanz zahlreiche, weissglänzende Kysten. Der Geschwülste waren 
im Ganzen 12, von der Grösse eines kleinen Apfels bis zu der zweier Mannsfäuste. 
Das umgebende Lebergewebe war derb und verdichtet, die Gallenwege und Gefässe 
der Porta frei. Die in den fibrösen Kapseln liegenden Hydatiden waren mit klarer, 
wässeriger Flüssigkeit prall gefüllt, und enthielten theils frei umherschwimmende, 
theils an der Wandung anhaftende, mattweisse Körnchen, die Scolices mit schönen 
Hackenkränzen von 40—50 Hacken. Die chemische Untersuchung der Flüssigkeit 
ergab bei einem spec. Gewichte von 1011 neutrale Reaction derselben. In 1000 Cct. 
waren 14T Grm. feste Bestandtheile, davon 5.46 organische, 8'64 unorganische 
Stoffe enthalten. Von Zucker wurden 0'27, von Inosit 0’42, von Kochsalz 4'83 ge­
funden. Eiweiss, Leucin und Tyrosin fehlten. Die Diagnose wurde vorzugsweise 
in Rücksicht auf die Form und Glätte der Geschwülste, auf ihre geringe Empfind­
lichkeit und das Fehlen des Ikterus, sowie auf die geringen Stauungserscheinungen 
im Pfortadergebiete excludendo gestellt. Interessant war das Fehlen der Tochter­
blasen und das blosse Vorhandensein der Scolices, was bei Menschen ungemein 
selten vorkommt. In der Zahl und Form der Hacken fand sich kein Unterschied 
vom gewöhnlichen Echinococcus. Der Eiweissmangel, welchen F r e r i c h s  für diagno­
stisch verwertlibar hält, bestand auch hier.

Von multiloculären ulcerirenden Echinococcusfällen sei n u r das auf 
die D iagnose B ezügliche erw ähnt. In  den b ish e r beobach te ten  F ä llen  fand 
m an constan t einen fieberlosen, b is zu den höchsten  G raden  sich s te ig e rn ­
den Ik te ru s . D ieG esam m tdauer des L eidens b erechne t sich nach G r i e s i n ­
g e r  au f etw a 11 Jah re , w ährend d e r  Ik te ru s  in ziem lich acu te r W eise (in 
2 M onaten b is 2 Jah ren ) zum T ode führen kann. E r  schein t e rs t dann 
e in zu tre ten , wenn eine g rö sse re  A nzahl von G allenw egen b e the ilig t is t 
oder die H auptgallenw ege durch  Echinococcusm assen eine V erstopfung  e r­
fahren. D er Schm erz w ar in  keinem  F a lle  constan t oder ch arak te ris tisch  
und n u r hei beg le itender P e rito n itis  heftig. M assiger A scites w urde n u r 
zweimal gefunden. D ie D arm störungen  w aren  durch den gehem m ten G al­
lenahfluss erk lärlich . D ie L eb e r w ar in  allen F ä llen  nachw eislich ver- 
g rö sse rt und zeig te  eine g la tte , ebene O berfläche; n u r in  zwei F ä llen  
w erden h arte , höckerige K nollen erw ähn t; die Milz w ar in allen F ällen  
geschw ollen, w ährend dies bei L eb e rk reb s  nach F  r  e r i c h s  in  91 F ä llen  nur 
12m al der F a ll is t. D ie D iagnose is t  dem nach m öglich, wenn sich m eist 
ohne V orläu fer ein fieberloser, allm älig  zunehm ender, h a rtnäck iger Ik te ru s  
en tw ickelt, Schw ellung der L e b e r  ohne füh lbare , g rö sse re  K no ten  und 
V erg rösserung  der M ilz m it oder ohne A scites au ftr itt, wenn d ie  E rn  äh-.
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rung  n u r du rch  den Ik te ru s  le id e t und G allensteine, L eberabscess, L e b e r­
k reb s  u. s.- w. ausgesch lossen  w erden können. G esichert is t die D iagnose 
e rs t dann, wenn B lasenfragm ente m it äusseren  P ro lifera tionen  durch den 
S tuhl abgehen, was m öglich is t, wenn der m ultiloculäre E chinococcus sei­
nen Sitz w irklich  in den Gallenw egen ha t und b is an die A usführungs­
gänge w uchert.

D er wandernden Milz, ih re r D iagnose und B ehandlung ha t D r. 
K ü c h e n m e i s t e r  eine eigene B rochüre gewidmet (L eipzig 1865, V erlag  von 
G ustav G robner). E r  erzäh lt zunächst einen en tsp rech en d en } se lb st be­
obachte ten  K rankheitsfall, wTelcher eine nahezu 60 jährige F ra u  b e tra f, die 
ü ber D ruck in  der U n terbauchgegend , K urzathm igkeit und B eschw erden 
beim  G ehen zu klagen hatte . D ie physikalische U ntersuchung ergab eine 
dera rtige  L ageveränderung  der Milz, dass ih r vo rderes oberes E nde h in te r 
dem linken horinzontalen A ste des Scham beines und schräg über d e r B lase 
ge lage rt war. D ie K ranke ha tte  8 norm ale G eburten  überstanden  und hatte  
seit dem Jah re  1861 die oben erw ähnten B eschw erden wahrgenomm en. 
N ach dem G ebrauche d e r E g e re r  Salzquelle und sp ä te r eines E isen säu er­
lings b esse rte  sich d e r  Z ustand der K ranken. N ach M ittheilung dieses 
F a lle s  geh t e r  an die B esprechung  d e r L eh re  von d e r w andernden Milz, 
e rö r te r t zunächst ausführlich die norm ale L age und B efestigung dieses 

O rganes und entw ickelt die B edingungen und den M odus für die L ag e ­
veränderung, fü r das W andern  desselben. D ie b isher in  d e r L ite ra tu r  ver- 
zeichneten F ä lle  hat e r  sorgsam  gesam m elt und kurz m itgetheilt; ihre 
A nzahl is t n ich t seh r gross, obwohl das L eiden  keinesw egs so selten  is t, 
es w ird  ihm n u r eben nich t allseitig  jen e  W ich tigkeit beigelcgt, welche 
einzelne A utoren beanspruch ten  und die für einen Theil der F ä lle  a lle r­
dings rich tig  ist. Gegen die angeführte A etiologie lä ss t sich nichts 
W esentliches einw enden, gewiss ab er gegen die Sym ptom atologie, indem  
ein T heil d e r angeführten  Symptome nich t d e r L ageveränderung  dieses 
O rganes, sondern  dem K rankheitsp rocesse  angehört, durch welchen die Vo­
lum szunahm e und T ex tu rveränderung  der Milz bed ing t w urde. D ie patho ­
logische A natom ie dieses Z ustandes is t den bekann t gew ordenen T hatsachen 
objectiv entnom m en und die D iagnose dieses L eidens in  K ürze rich tig  d a r­
gestellt. Bezüglich der differentiellen  D iagnose is t es wohl schw er m ög­
lich, eine dislocirte  Milz m it w andernder N iere, E xtrau terinschw angerschaft, 
O varientum or oder g a r K othansam m lungen bei ein igerm assen um sichtiger 
U ntersuchung zu verw echseln. W enn der Verf. bei S tellung d e r P rognose  
in  dem von ihm beobachteten  F a lle  es n ich t für unw ahrscheinlich hält, 
dass die R ückbildung der Milz an dem Z ustandekom m en der erfolgten 
A poplexie A ntheil haben  könne, so lä s s t sich diese Annahm e billig bezwei-
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ein. D ie T herap ie  w ird von dem Yerf. ausführlich  u n d  m it V orliebe besp ro ­
chen und in  eine palliative und rad ica le  eingetheilt. D ie palliative is t auf 
eine R ückbildung des O rganes e inerseits und auf eine R ücklagerung des­
selben andererse its  gerichtet. Bezüglich der rad icalen  H eilung em pfiehlt der 
Yerf. in  geeigneten  F ä llen  das sogenannte N a tu rbestreben  nachzuahm en 
und die vorgefallene M ilz noch w eiter zu ro tiren , um durch T orquirung 
ih re r G efässe d ieselbe zur V erödung zu bringen. W enn m an die nothw en- 
dige Fo lge eines durch pathologische Z ustände verg rö sserten  O rganes als 
N a tu rbes treben  ansieht, so kann eine solche A rgum entation  gerech tfertig t 
e rsch e in en ; uns will es bedünken, dass es die A ufgabe e in e r ra tionellen  
T herap ie  sein müsse, die V erödung eines O rganes so lange  als möglich 
aufzuhalten, insolange m an n ich t zu bestim m en im S tande ist, ob dasselbe 
für die V egetation  des O rganism us sicher n u r von N achtheil sei. W as die 
E xstirpa tionsfrage  anbelangt, so kann  m an dem Verf. beipflichten, wenn er 
verlangt, dass m an n u r da, wo das L eben  lediglich durch  die B eschaffen­
he it und L ageveränderung  der M ilz gefährdet w ird, an die E xstirpa tion  
derselben  denken und ein Rem edium  anceps dem  N ichtsthun vorziehen 
solle. W ann  ab e r ein so lcher F a ll m it S icherheit gefunden w erden kann, 
das überlassen  w ir dem  U rtheile  bew ährte r K lin iker und  hoffen m it Zu­
versicht, dass die E x stirp a tio n  d e r Milz ke ine  zah lreichen  A nhänger 
finden w erde. Prof. Kaulich.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
( G y n a e k o l o g i e  und G e b u r t s h i l f e . )

Die Operation der Haematometra i s t , wie w ir einem  in d e r 
G esellschaft für G eburtshilfe in B erlin  am 19. F e b r . 1867 gehalteneu 
V ortrage von R o s e  entnehm en, sehr häufig von den schlim m sten Zufällen, 
ja  dem T ode b eg le ite t, so dass schon B o y  e r  F ä lle  von H aem atom etra  
kurzw eg für u n re ttb a r verloren  h ie lt und D u p u y t r e n  zu le tz t ganz auf 
die O peration  d ieser Affection verzichtete. R . w ill nu r die bösen Zufälle 
nach der O peration  d e r H aem atom etra  näh er e rläu te rn  und besprechen  
und ab s trah ir t in vorhinein von jenen  schlim men Folgen  , die nach je ­
d e r , se lbst der k leinsten  O peration e in tre ten  k ö n n e n , als T rism us,
Pyäm ie etc. B leib t die Eröffnung der w eiblichen G eschlechtsw ege vor 
d e r G eburt a u s , so können solche F rau en  seh r versch iedene anatom i­
sche V erhältn isse d a rb ie te n , auch wenn man jene  oberflächlichen , häufig
b lu tlos trennbaren  E pithelialverschm elzungen des Scheideneinganges wie
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des Scheidentheiles und alle  acqu irirten  Y ersch liisse , O bliterationen 
n ich t berücksich tig t. D ie E röffnung d e r E ingänge kom m t zu S tande 
durch die Bildung der S cheide , von deren  zwei B ildungsstücken 
das obere aus dem E nde der M üller’schen F äd en , das un te re  unabhän­
gig davon am h in teren  E nde des Vorhofes en ts teh t, in den es der R egel 
nach m ündet. W ährend  die M üller’schen F äden  hohl w erden und sich 
vereinigen, tre ten  sie m it diesem  un te ren  Stück in V erbindung. D as v e r­
einigte E ndstück  je n e r  und  dieses u n te re  B ildungsstück ergeben v e r­
schm olzen die Scheide, nachdem  die Zwischenwand re so rb ir t ist. D as A us­
b leiben  d e r E röffnung kann also nach d ieser D arstellung einen seh r v e r­
schiedenen G rund haben. S eh r se lten  en tsteh t ein e infacher D efect des 
V orhofes. D a oben die H arn röh re  und oben h in ten  die Scheide in ihn 
m ündet, so vers teh t es sich von selbst, dass ebenso der H arnabgang  wie 
der M onatsfluss in diesem  F a lle  v e rh in d e rt ist. Solche F ä lle  m üssen noth- 
wendig m it e iner U rachusfistel oder e iner angeborenen Scheidenm astdarm ­
fistel verbunden sein. H äufiger schon m issräth  die V erbindung des un teren  
Scheidenstückes m it dem  Vorhofe. M an sah die Scheide vor und  h in te r 
dem V orhofe, se lbst auch in den A fter m ünden, ja  es u n te rb le ib t die A us­
m ündung wohl auch ganz. M eistens lieg t d e r G rund d e r A tres ie  in den 
beiden B ildungsstücken der Scheide oder in einem  M angel des V erschm el­
zungsactes. D ieser A ct findet oberhalb  des H ym ens in  d e r M itte  der 
Scheide s ta tt. Doch abgesehen davon, kann das V erhältn iss noch ein sehr 
verschiedenes sein, w eshalb man zur W ürdigung d e r O perationen die ein­
zelnen bis je tz t beobachteten  F ä lle  un terscheiden  muss. E inm al is t es 
d enkbar, dass be ide  B ildungsstücke zu kurz a u s fa lle n , um  sich zu e rre i­
ch en , oder, lang genug, sich verfehlen. E s en ts teh t dann ein m ehr oder 
w eniger dickes Septum  zwischen ihnen. In  anderen  F ä llen  kann eines der 
beiden B ildungsstücke oder beide vo llständig  solid geblieben sein. E s 
re su ltiren  daraus angeborene A tresien  von b e träch tlicher B re ite  und so 
g rö sse r D erbheit, dass sie sich eben n u r m it dem M esser trennen  lassen, 
E ndlich können beide  B ildungsstücke ganz fehlen (N e g a ) . E s findet sich 
n u r eine dünne Zellgew ebslage zw ischen B lase und M astd a rm , und beide 
lassen  sich le ich t m it dem F in g e r von einander trennen. D er V orhof 
ste llt dann einen T rich te r d a r ,  in dessen  Spitze die H arn röh re  m ündet; 
oft findet sich dabei, m eistens e rs t künstlich  hergeste llt, eine kleine E insenkung 
an S te lle  d e r Scheide. M an m uss sich da in A cht nehm en, dass m an nicht 
etwa die H arn rö h re  für die Scheide hält. A uf diese W eise en ts tehen  eine 
grosse A nzahl von A bw eichungen, die alle bei der O peration  d e r  H aem a­
tom etra  sich dem M esser des C hirurgen dargeboten  haben. Ihn  in te res- 
s ir t  vor Allem die L age , die D icke und seitliche A usdehnung des V er-
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Schlusses. L eich t is t die O p e ra tio n , wenn das Septum  d ü n n , nach vorn 
und abw ärts g ekeh rt is t. Doch is t auch h ie r  die O peration  n ich t ganz
gefahrlos; es sind in  d e r L ite ra tu r  F ä lle  genug b e k a n n t, wo se lbst nach
so einfachen E ingriffen der T od durch P yaem ie , P eriton itis  erfolgte . In  
solchen F ä llen  kann sich die N a tu r auch se lb st helfen , indem  der U terus
u n te r  schw eren G eburtsw ehen p latzt, wie es am Damm, in der H arn rö h re ,
der B lase , im B eckenzellgew ebe beobach tet w urde. D ie E rle ich te rung  is t 
augenblicklich  gross, die H eilung e rfo rd e rt jedoch  oft seh r lange Zeit. 
D ie F o lgen  der M enstrualre ten tion  sind n ich t allein  auf die G ebärm utter 
und die Scheide b esch rän k t; allm älig  kom m t es durch D ruck des be re its  
se it Jah ren  in U te ru s und  Scheide angesam m elten M enstruationsb lu tes zur 
beh inderten  B lutausscheidung in  der G ebärm utter selbst. E s kom m t in F olge 
ih re r sta rken  A usdehnung und dadurch bedingten  B auchfellzerrung zu partie lle r 
P e rito n itis  m it A uflagerung p las tisch e r E xsudate  an den Tubenenden und 
E iers töcken , w odurch die e rs te ren  n icht se lten  vollständig geschlossen w er­
den. Is t  nun bei Zunahm e des in trau te rin en  D ruckes die B lutausscheidung im 
U terus w ährend der M enstruation  beh indert, so kom m t es in dem G ra a f sehen 
F o llikel, in den abgeschlossenen Tuben zur G efässzerreissung , und dadurch 
en tstehen  in den E iers töcken , noch häufiger in  den  T uben  höckerige B lu t­
säcke, die bei der N achgiebigkeit der a trophischen  W andungen nach 
w iederholten  M enstruationsb lu tungen  K indeskopfgrösse erreichen  und bei 
der O peration  d e r Ilaem atom etra  durch ih re  unbeabsich tig te  V erletzung 
oder B erstuug  G efahren bringen. Je  höher der Sack d e r Ilaem atom etra  
lieg t, je  vo llständiger der D efect der Scheide is t, je  w eniger B inde­
gewebe zwischen B lasenhals und M astdarm  sich befindet, desto le ich ­
te r  w ird m an in die B lase, in  den M astdarm , in das Bauchfell, oder in 
die B lase und den M astdarm  zugleich m it dem M esser gerathen , A m u s s a t  
ha t, um diesen G efahren auszuw eichen, im Jah re  1835 ein V erfahren  des 
D ecollem ent em pfohlen , w elches darin  besteh t, sich allm älig m it zwei 
F ingersp itzen  zwischen B lase und M astdarm  einzubohren und nach w ochen­
lang w iederholten  V ersuchen diese beiden O rgane von einander zu tre n ­
nen. B ei der äu sseren  H au t is t dieses V erfah ren  jedoch  eine unnütze 
M arter, auch is t es n icht anzuw enden, wenn m an es m it dem harten  Ge­
webe e iner soliden Vagina zu thun h a t; auch lä s s t sich auf diese W eise 
die H aem atom etra  häufig n ich t öffnen, da m eist d e r Scheidentheil des U te­
ru s fehlt und die G ebärm u tte r nach abw ärts von fes te r U terussubstanz um ­
schlossen ist. D ie Ilaem atom etra  nach B a k e r  B r o w n  durch den M ast­
darm  zu punctiren , is t häufig zu g e fah rv o ll; es kom m t zur V erletzung d e r 
B lase, P eriton itis . Auch m uss m an oft w iederholt punctiren , bevor man 
eine perm anente  U tero recta lfis te l herbeiführen  k an n ; ebenso is t eine V er­
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letzung der früher erw ähnten B lutsäcke bei d e r O peration  leicht möglich. 
D ie H aup tgefahr der O peration  d e r H aem atom etra besteh t nach R. n icht 
in diesen V erletzungen, sondern  in dem  nach d e r O peration  erfolgenden 
P la tzen  der vorhandenen B lu tsäcke ; das P latzen  erfo lg t durch m ehr oder 
w eniger in tensive W irkung  der B auchpresse, besonders wenn bei d e r  nach 
der O peration  sich einstellenden R eaction die Spannung und B rüchigkeit 
d e r W ände d ieser B lu tsäcke zunehm en, wo oft ein gelinder D ruck h in­
re ich t, sie zum B ersten  zu bringen. In  wenigen S tunden fo lg t dann m eist 
d e r T od  durch P erfo ra tionsperiton itis , die R . ü b erhaup t für den gew öhn­
lichen A usgang h ä lt ;  in d e r ganzen, ihm zu G ebote stehenden  L ite ra tu r 
fand e r keinen F a ll von Scheidenatresie , bei dem  nich t aus den oft sp ä r­
lichen A ngaben m ehr o d e r w eniger deutlich  e rhe llt, dass d e r T od  auf 
diese A rt durch P e rfo ra tio n  eines B lutsackes e ingetre ten  is t. E s h a t das 
in  m ehrfacher B eziehung ein p rak tisches In te resse . Z unächst w ird m an 
aufhören, die O peration an und fü r sich für g a r  so gefährlich  zu halten , 
und w ird keinesw egs den französischen C hirurgen beipflicliten, die ein für 
allem al solche K ranke für u n re ttb a r h ielten . E s  sind  auch in  der T hat 
F ä lle  m it günstigem  A usgang o p e rir t worden, wo die Scheide se lb st in 
ausgedehntem  M assstabe solid geschlossen w ar oder B lase und M astdarm  
sich unm itte lbar berührten . A ndererse its  w ird uns das für die O peration 
bestim men, dass die B lu tsackrup tu r eben auf einem  secundären P rocesse  
beruht, d e r den tiefen  S cheidenatresien  n icht m ehr wie je d e r  anderen  M en- 
strualverhaltung  eigenthüm lich is t. S ieht m an ferner, dass die Bildung 
so lcher B lutsäcke sich auch zu den allerle ich testen  O perationsfällen  h in ­
zugesellt und  d e r D urchbruch  der Säcke durch die E inw irkungen des gew öhn­
lichen L ebens auch ohne O peration zu S tande komm en kann, so w ird  das 
dahin führen, die O peration  so bald als m öglich vorzunehm en, wie sich 
eben eine Ansam m lung in der G ebärm utter w ahrnehm en lässt. F e rn e r  w ird 
m an sowohl bei den U ntersuchungen, als auch bei d e r O peration  und 
N achbehandlung jed en  ungleichm ässigen, stossw eisen D ruck au f die B auch­
decken auf’s Sorgfältigste verm eiden, dann ab e r auch nach  der O peration  
jed e  fo rc irte  A nw endung d e r B auchpresse, fast so streng  wie nach  d e r 
N ah t d e r B lasenscheidenfistel zu verh indern  trach ten , indem  m an sich 
bew usst ist, es m öglicher W eise m it einem  B lutsacke zu thun zu haben. 
N icht im m er m üssen solche Säcke p latzen und es sind schon F ä lle  genug 
vorgekom men, wo H eilung se lbst bei den schw ierigsten V erhä ltn issen  g e ­
lungen ist. R . füh rt zum Beweise m ehrere  F ä lle  d ieser A rt aus d e r L ite ­
ra tu r  und einen ähnlichen aus eigener E rfah rung  an. Die B lutsäcke e n t­
stehen  se iner A nsicht nach nicht durch R ückstauung des B lutes aus dem 
U terus in  die Tuben, sondern  durch  G efässzerreissung in d e r Schleim haut
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der E i l e i t e r ; d ies bew eist die D iscontinu itä t d e r D ilatation , dann  die 
Spuren  eines pathologischen P rocesses in  den Säcken, endlich die unver­
kennbaren  P erfo ra tionen . A ls B eispiele  fü r diese A nsicht dem onstrirte  R t 
3 P räp a ra te  von H aem atom etra, welche sich ebenso durch den M angel je d e r  
N arbencontraction  und je d e r  äusseren  N arbe, wie durch das F eh len  je g ­
licher B lu tspur bei den R egeln  und durch das frühere W ohlsein  als an ­
geborene erw eisen.

Das erste Präparat stammt aus Bethanien von einem Mädchen, welches 
einen angeborenen Defect der ganzen Scheide hatte. Dr. W i l m s  machte eine 
Incision zwischen Vorhof und Mastdarm in der Querrichtung, drang zwischen bei­
den in dünner Zellgewebsschicht etwa 1'/, Zoll aufwärts, bis er zum Sack der 
Haematometra kam. D arauf wurde derselbe herabgezogen und entleert. Die ersten 
zwei Tage war der Verlauf ein günstiger, dann traten Fieber und Schmerzen ein 
und die Kranke erlag binnen Kurzem unter den Erscheinungen einer Peritonitis. 
Das Präparat besteht aus den äusseren und inneren Gesclilecktstheilen. An den 
äusseren fällt die grosse Annäherung der Harnröhre zum After auf, der Mangel 
eines Dammes und die Entwickelung der Lippen. Die Urethralmündung befindet 
sich in der Tiefe des Vorhofs drei Ctm. vor dem After, und 2 Ctm. hinter 
der Klitoris. Bei der äusseren Besichtigung der inneren Geschlechtstheile er­
gibt sich, dass der Uterusgrund concav eingebogen ist, auffallend breit und von 
3 Blutsäcken umgeben erscheint. Diese stellen einen kugeligen Körper dar, der 
etwa 7 Ctm. im Durchmesser hat, an seiner Oberfläche unversehrt, ziemlich eben 
und glatt ist. Beim Einschnitte findet sich unter papierdünner Hülle ein chocoladen- 
farbiger dickbreiiger Inhalt, nach dessen Entfernung man leicht erkennt, dass die 
innere Oberfläche von dem erweiterten und geschlossenen Tubenende gebildet wird. 
Fimbrien lassen sich nicht auffinden, ebensowenig ein Ort der Verwachsung. 
Spaltet man den Sack, so ergibt sich, dass die Kugelgestalt durch eine Art Auf­
rollung der Tuba zu Stande gebracht ist, in der Gestalt, dass an 3 Stellen die 
untere W and innen in Leisten von 1—V /2—2 Ctm. Höhe vorspringt, dadurch 
wird der innere Raum in vier Kammern getheilt, deren grössere nach aussen 
liegen und oben Zusammenhängen. Die grösste Kammer gleicht an Umfang einer 
grossen Kartoffel, die kleinste einer Wallnuss. Ihr Ende ist nach innen durch ein 
2 Zoll langes Stück Tuba mit dem Uterus verbunden. Beim Aufschneiden zeigt 
sich auch dieses Stück, jedoch nur an seinem äusseren Ende etwas erweitert, 
während das innere und die Verbindung durch die Substanz des Uterus so fein 
wie gewöhnlich war. Das rechte Ovarium erscheint zu einer einkammerigen Kugel 
verwandelt, und ist äusserlich mit dem anderen Sacke der Tuba verwachsen. Der 
Einschnitt zeigt eine glatte Höhle, ausgefüllt mit einem ziegelfärbigen Brei. Die 
AVände sind dick und innen mit festhaftenden Blutresten bedeckt. Die rechte 
Tuba verlängert, geschlängelt, erweitert, besonders an ihrem äusseren Ende, wo 
sie eine Kugel von Kartoffelgrösse darstellt, die mit chocoladeartigem dicken Brei 
angefüllt ist. In der Furche zwischen beiden Säcken der Tuba und des Ovariums 
findet sich an ihrer Rückwand eine sechscrgrosse , sehr verdünnte Stelle, deren obere 
Hälfte zwei Substanzverluste aufweist. Der obere Rand des Uterus ist von der 
äusseren H aut 18 Ctm. entfernt, die Hälfte dieser Entfernung kommt auf die künst­
liche Scheide, die man leicht an ihrer unebenen Beschaffenheit und ihren mit
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schwarzem Blute durchsetzten lockeren Zellgewebsfetzen erkennt. 2 Oeffnungen 
führen von der Scheide aus in den Uterus, welcher als ein Bicornis infra Simplex 
sich erweist. Seine grösste Breite beträgt an den Tuben 7 Ctm. — Das 2. Präparat 
•ist eine Haematometra im Folge einer tiefen Atresie, das Präparat zeigt jederseits 
einen Blutsack. Die Blutsäcke werden beiderseits von den Tuben gebildet, der 
rechte zeigt an seiner Oberfläche an einer freien, dünnen, thalergrossen Stelle 8 
Perforationen, die sich bei jeder Berührung noch erweitern. — Das dritte Präparat, 
eine Haematometra in Folge angeborenen Defectes des äusseren Scheidenstückes, 
stammt von einer Kranken, welche in Bethanien unter den Erscheinungen einer 
Pei'itonitis starb. Im Leben war über der Schamfuge deutlich ein grösser kugeliger 
Tumor zu tasten, links davon ein kleinerer, festerer. Eine fluctuirende Kugel 
fühlte man im Mastdarm, und ebenso einen Tumor vor der dem Finger durch die 
U rethra zugänglichen Blase. Eine Vagina fehlte. Die Kranke war 18 Jahre alt, 
hatte nie menstruirt und litt seit 3 Jahren an Unterleibsbeschwerden. Bei der 
Section fanden sich mehrere Unzen einer chocoladenfarbigen, blutigjauchigen F lüs­
sigkeit in der Bauchhöhle, deren Därme durch zahlreiche alte und frische Adhae- 
sionen unter sich, mit den Bauchdecken und den Gesclilechtstheilen verwachsen 
waren. Der Uterus war stark mit Schwarten bedeckt und darunter von röthlichem 
Aussehen. Links vom Uterus befand sich eine 2. Geschwulst, die beim Drucke aus 
einem Loche die erwähnte chocoladenfarbige Flüssigkeit entleerte. Der Blutsack 
war hier ebenfalls von der Tuba gebildet, welche ausgedehnt, geschlängelt erschien, 
das Anfangsstück am Uterus ist wie bei den übrigen Blutsäcken normal. Der Uterus 
war mit ähnlicher, etwa 500 Ccm. betragender chocoladenfarbiger Flüssigkeit an­
gefüllt; er hatte eine Sanduhrform, sein oberer Theil war etwa 6 Ctm. breit, 4 
Ctm. hoch. Durch einen daumendicken Canal von der Länge eines Centimeters 
gelangt man daraus in den unteren Theil, dessen musculöse Wandungen allseitig 
etwa 1I2 Ctm. stark sind, dessen Länge 8, dessen Breite 9 Ctm. beträgt und bis 3 
Ctm. oberhalb des Afters herabreicht. Aeusserlicli führt der kleine Vorhof 11/1 
Ctm. oberhalb des Afters direct in die Urethra, ohne dass sich sonst eine Ab­
weichung findet. Die Blase sowie H arnleiter sind normal.

U eber zwei in d e r B reslauer gynaekologischen K linik jü n g s t zur H ei­
lung gebrach te  F ä lle  von Gebärnmtterblasenfistel b erich te t J a e n s c h  
(B erl. M ntschr.):

1. Eine 38jährige Frau, die 2mal abortirt, 7mal rechtzeitig geboren hatte, 
bemerkte nach der letzten Entbindung durch W endung und Extraction bei Quer­
lage der Frucht am 5. Tage unwillkürlichen Urinabfluss. Bei der Aufnahme 
fand sich die Harnröhre und die Blasenscheidewaud völlig in tac t; l/2“ oberhalb 
der vorderen Muttermundslippe an der rechten Seite der vorderen Cervicalwand 
befand sich eine erbsengrosse Fistel, durch welche ein gewöhnlicher weiblicher 
Katheter direct in die Blase geschoben werden konnte. In Folge der etwas lange 
dauernden und forcirten Untersuchung entstand, wahrscheinlich in Folge starker 
Zerrung alter peritonitischen Adhärenzen des Uterus im Douglas’sch«n Raum, 
eine Pelvi-Peritonitis. Nach fünf Wochen war dieselbe zwar geheilt, aber es er­
schien je tz t das Herabziehen des Uterus wegen der frischen Adhärenzen unzulässig 
und deshalb das Operationsfeld schwer zugängig. Ausserdem erschwerte die Ope­
ration noch der Umstand, dass die Vaginalportion ganz ausnehmend kurz w ar;
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so dass die Gefahr der Verletzung des über die hintere Scheidenwand hinabziehen­
den Bauchfells bei der Anfrischung und Nahtlegung nicht ganz auszuschliessen 
war. E s wurde daher die F istel und ihre nächste Umgebung (nämlich die rechte 
Hälfte der inneren Cervicalfläche) mit dem galvano-kaustischen Fistelbrenner (der 
kalt angelegt und bis in die Blase durch den Muttermund vorgeschoben wurde) 
kräftig geätzt, und, um die Verklebung der nach dem Abfall des Schorfes entste­
henden granulircnden Wundflächen zu begünstigen, durch die vordere und hintere 
Muttermundslippe ganz oberflächlich eine D rahtnaht gelegt. Da nach 14 Tagen 
von einer Vereinigung der Fistel keine Rede war, so wurde die Fistel und Um­
gebung wiederholt energisch mit Höllenstein geätzt und so nach circa 2 Wochen 
völlige Heilung erzielt.

2. Bei einer Zweitgebärenden mit einer Conjugata von 2" 81", die vor 6 Jahren 
mit der Zange von einem todten Kinde entbunden wurde, war nach einer lang 
dauernden, natürlichen Geburt eines todten Knabens circa 14 Tage nach der 
Entbindung unwillkürlicher Harnabgang aus der Scheide eingetreten. Die Unter­
suchung zeigte Folgendes: Die Blasenscheidenwand war völlig intact, der Muttermund 
stellte einen 1" breiten Spalt dar, aus dem reichlicher Urin hervorquoll; der in 
den Cervicalcanal eingeführte Finger dräng durch ein l l/2 Ctm. über der vorderen 
Muttermundslippe befindliches grosses Loch ohne Mühe in die contrahirte Blase, 
wobei man nach oben die vordere W and des Cervix tief zerklüftet und geschwürig 
fühlte. Die Sonde liess sich vom Muttermund wie von der Blase aus mit Beihilfe 
des Fingers ziemlich leicht in die noch grosse Uterushöhle einführen. Nach 4 
Wochen war jede Spur der bei der Aufnahme Vorgefundenen Irritation der Nachbar­
theile verschwunden, die Fistel aber nur wenig kleiner, die Incontinentia urinae 
vollständig. Wegen der Grösse der Fistel und der Kleinheit ihrer Ränder wurde 
von einem Verschlüsse durch Kauterisation abgesehen, und die quere Obliteration 
des Muttermundes ausgeführt. Nach mässiger Hinabziehung des Uterus, Anfri­
schung der vorderen Muttermundslippe und des angränzenden Theiles des Scheiden­
gewölbes, sowie nach trichterförmiger Excision der hinteren Lippe wurden 5 Nähte, 
circa a/4 Ctm. von einander und ein Ctm. vom W undrande entfernt, applicirt, mit 
ihnen der hintere W undrand auf den vorderen gezogen, und so der Spalt ge­
schlossen. Am 4. Tage nach der Operation vollständige Verklebung der W und­
ränder und Entfernung der D rähte; am 18. Tage erschien die Wunde vollständig 
vernarbt und die Urinentleerung vollständig normal.

L ebendgeborene Zwillinge von anscheinend verschiedener 
Reife leg te  Prof. M a r t i n  in d e r G esellschaft für G eburtsh ilfe  in B erlin  
am 12. M ärz 1867 vor.

F rau  P., 26 Jahre alt, hatte am 9. April 1865 leicht einen lebenden Knaben, 
am 6. Januar 1866 eine l ' / 2 Monate, und am 15. Juni 1866 eine 2V2 Monate alte 
Frucht geboren. Anfangs September 1866 hatte sie die letzten Regeln gehabt und 
seit Mitte December Kindesbewegungen gefühlt. Diese wurden sehr lebhaft, viel 
mehr als bei den früheren Kindern, und auch ihr Leib wurde ungewöhnlich stark, 
so dass er im Februar dem einer hochschwangeren F rau entsprach. Sonst gesund, 
machte sie am 22. Februar einen weiten Weg und besuchte eine Abendgesellschaft. 
Auf dem Heimwege fühlte sie W ehen, welche zwar in der Nacht nachliessen, aber 
am Morgen des 23. um 9 Uhr früh wieder auftraten. Als dieselben immer heftiger
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und anhaltender wurden, wurde M. Nachmittags gegen 6 Uhr gerufen und fand eine 
weiche elastische Fruchtblase tief in die Scheide hineingewölbt und nur noch hoch 
oben war der Rand des Muttermunds zu erreichen. In der Blase konnte man einen 
öfters vorüberstreifenden kleinen Theil fühlen und später als Fuss erkennen. Der 
sehr gespannte Leib liess nicht deutlich Kindestheile durchfühlen, die anhaltenden 
W ehen liessen nur unten links Herztöne hören. Die Blase wurde allmälig tiefer 
und tiefer herabgetrieben und sprang gegen 9 Uhr Abends. Die Menge des 
abfliessenden Fruchtwassers war so gross, dass man es rauschend abfliessen hörte. 
Sodann tra t der kleine, schon vorher fühlbare rechte Fuss, dann der links davon 
liegende Steiss, und dann auch der mit dem rechten gekreuzte linke Fuss, so wie 
der übrige Körper in zweiter Steisslage hervor und M. hatte in der untersuchenden 
Hand eine kleine Frucht, anscheinend 5 Monate alt, innerhalb ihrer Eihäute. 
Sofort zerriss er diese und fühlte an der Nabelschnur eine unregelmässige, aber 
ganz deutliche Pulsation. Da diese Frucht nicht den so sehr grossen Uterus aus­
gefüllt haben konnte, fasste M. darauf den Muttergrund und bewirkte bei sehr leisem 
Drucke die Entfernung einer viel grösseren Frucht in zweiter Schädellage und 
einer grossen Nachgeburt. Da diese Frucht ebenfalls in ihren Eihäuten geboren 
war, mussten dieselben auch hier zerrissen werden. Die Nabelschnur pulsirte 
ganz gut. Doch that das Kind nur in sehr grossen Zwischenräumen, im Ganzen 
etwa zehn Athemziige. Schnell wurden beide Früchte abgenabelt und gebadet. Da 
die grössere noch athmete, wurden bei derselben noch Belebungsversuche angestellt, 
jedoch vergeblich, bald hörte jedes Lebenszeichen auf.

D ie e rs te re  k le inere  F ru ch t w iegt 344 Grm. und m isst 17 Ctm. vom 
S te isse ; sie is t m it rö th lich  g la tte r  E p iderm is bedeckt. D ie 2. g rössere  
F ru ch t w iegt 920 Grm. und m isst 2 3 — 24 Ctm. Sie zeig t Lanugo, jedoch 
wie die andere  keine Y ern ix  caseosa. B eide Zwillinge sind m ännlichen 
G eschlechts, beide haben übrigens ein gu tes frisches A ussehen und zeigen 
wreder äusserlich  noch bei d e r E röffnung etwas K rankhaftes oder sonst 
A bnorm es. D ie P lacen ta  beider F rü ch te  w ar zusam m enhängend und von 
einem  gem einsam en Chorion bedeckt. D agegen b ildeten  die 2 A m nien eine 
Scheidew and zwischen den F rüch ten . In  d ieser Scheidew and lieg t ein etwas 
über linsengrosses, undurchsichtiges g la ttes K örperchen , w elches das N abel­
b läschen  zu sein scheint. Yon je d e r  der beiden  N abelschnüren  laufen 
au f dasselbe hin gerade  G efässe, welche es ab er alle n ich t ganz erreichen. 
D ie N abelschnur des g rossen  K indes is t 29 Ctm. lang und  in se rir t la te ra l, 
die des k leinen  19-5 Ctm. lang und in se rir t velam ental. E s  sind also in 
einem  Chorion zwei lebende F rüch te  von so versch iedener G rösse und 
B eschaffenheit, dass m an sie nach gew öhnlichen A ngaben, wie sie z. B. in  
C a s p e r ’s H andbuch d e r  gerichtlichen M edicin seh r genau angegeben sind, 
verschiedenen M onaten der Schw angerschaft zurechnen m üsste, geboren  
w orden. N ach je n e n  A ngaben m üsste die eine F ru ch t w enig über 5, die 
andere gegen 7 M onate lang getragen  w orden sein, ein U m stand, d e r wohl 
gegen die allzugenaue A ltersbestim m ung nach den V erhältn issen  der F ru ch t
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sprechen  dürfte. M. glaubt, dass d iese se lten e  B eobachtung fü r d ie  ge­
richtliche M edicin insofern  von W ichtigkeit sei, als sie bew eise, dass m an 
n ich t in allen  F ä llen  aus der G rösse und Entw ickelung d e r  Vorgelegten 
F ru c h t allein  au f die D auer d e r Schw angerschaft zu schliessen berech tig t 
sei, und  auch eine k le in ere  und in  d e r E ntw ickelung zurückgebliebene F ru ch t 
seh r wohl nach norm aler D auer d e r  G rav id itä t geboren  w erden könne 
(M onatschrift. H eft Ju li 1).

U eber eine Zwillingsgeburt, bei der das eine K ind re if  und  
lebend, das andere, der G rösse des achten M onats en tsp rechend , to d t und 
m acerirt geboren  w urde, b e rich te t in  derse lben  Sitzung R i g l e r .

Die M utter war 22 Jahre alt und erfreute sich während der Schwanger­
schaft eines steten Wohlbefindens. Die Menses waren am 20.—25. Mai 1866, die 
Geburt erfolgte am 9. März. In der zweiten Hälfte der Schwangerschaft ha tte  
die F rau  heftige Gemüthsbewegung in Folge des Todes ihrer Mutter, und darnach 
eine kürzere Zeit hindurch leichte Ueblichkeit und Frösteln. Das erste lebende, 
6 V2 Pfd. schwere Kind, ein Knabe, wurde in der ersten Schädellage geboren. Die 
Nachgeburt folgte spontan, an ihr wie än der Nabelschnur war nichts Abnormes zu 
sehen. Das zweite todte Kind wurde in den unverletzten Eihäuten ausgestossen; 
es war 16" lang, weich, lederartig, noch nicht in Fäulniss iihergegangen, und trug 
die Erscheinungen eines Foetus an sich, welcher die 36. Woche noch nicht über­
schritten hatte. An der Nabelschnur fand sich, einen Zoll vom Nabel entfernt, an 
einer auch äusserlich sehr engen Stelle der Schnur eine Stenose der Nabelvene, 
beide Arterien waren frei. Das Kaliber der Yene betrug 2 '" und war an der be­
treffenden Stelle so verengt, dass man es nicht mehr verfolgen konnte. Das Nabel­
ende war frei. In  Folge der Circulationsstörung fand sich auf der Eifläche der 
Placenta unter dem Amnion in der Nähe eines Astes der Nabelvene ein E x tra­
vasat. Der Tod des 2. Zwillingskindes dürfte in Folge der am Nabel der Leiche 
befindlichen Strictur der Nabelschnur eingetreten sein.

Dr. Saexinger.

Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen.

B a s allgemeine Ekzem tr itt, w ie D r. F . H u g e n b e r g e r  (St. P e te rs ­
burg. med. Z tschr. 1867. 2. u. 3. H.) u n te r M ittheilung d re ie r einsch läg iger 
F ä lle  bem erkt, anfallsw eise auf, indem  entw eder sofort die ganze H aut 
davon ergriffen wird, oder indem  es sich aus localen E kzem en entw ickelt. 
D ie E lem entarform  des L eidens is t an  verschiedenen S tellen  des K örpers 
eine verschiedene, zum eist a b e r die des E . squamosum. N ur anfangs 
finden sich an einzelnen P a rtien  B läschen- oder K nötchengruppen, die ab er 
bald d e r  genannten  F orm  oder dem  E . m adidans w eichen. A n m anchen 
S tellen, so am K opfe, an den O hrmuscheln, dem  Scrotum  und den  A chsel-
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hölilen zeigt dasselbe ferner die nässende F orm . — D as w ichtigste sub- 
jective Symptom is t das Jucken, das beim  E . squam osum am stärksten  
zu sein scheint. Im  B eginn der E ru p tio n  w ird m eistens die Em pfindung 
des B rennens beobachtet, m anchesm al is t derselbe auch von einem  leichten, 
bald  schw indenden F ie b e r  begleitet. U eberhaup t is t das A llgem einbefinden 
m it A usnahm e des durch das Jucken  g estö rten  Schlafes fast ungestört. In  
einem  F a lle  beobachtete H. H authydrops, den e r beim  F eh len  je d e r  zur 
E rk lä ru n g  dienenden E rk rankung  an d ere r O rgane entw eder von d e r V er­
arm ung des B lutes an festen B e s ta n d te ile n  in F o lge  sch lech ter E rnährung , 
oder von d e r V erm ehrung se iner flüssigen B e s ta n d te i le  in  Folge d e r ge­
stö rten  Schw eisssecretion und H au tpersp ira tion  bei n ich t e rhöh te r H arnab ­
sonderung abzu le iten  geneigt ist. B ezüglich des ätiologischen Momentes 
konnte e r  n u r einm al die E inw irkung e iner n iederen  T em peratur, sonst 
keine nachw eisbare U rsache beschuldigen, g laub t aber, dass bei bere its  
bestehendem  partie llem  E kzem  die zu starke  B eizw irkung des L e b e r t r a n s  
und das K ratzen an noch vom A usschlage freien  S tellen  die W eite rver­
bre itung  eingele ite t haben mochten. E in  das E kzem  veran lassendes A llge­
m einleiden oder eine h e red itä re  A nlage w urde n ich t beobachtet. Bezüglich 
d e r  Diagnose bem erk t H ., dass eine V erw echslung des E kzem s nicht leicht 
Vorkommen könne, da jen e  m it Ichthyosis bei dem U m stande, dass diese 
angeboren is t oder bald  nach der G eburt au ftritt, je n e  m it e iner P so riasis 
universalis a b e r deshalb  n ich t möglich is t, weil eine solche nie so ganz 
allgem ein ist, wie das E . universale . E . universale und P ity riasis  universalis 
sind ab er darum  nicht zu un terscheiden , da beide N am en ein und dieselbe 
K rankhe it bezeichnen. D e r Therapie weiss II. n ichts nachzurühm en, die 
innere B ehandlung m it A rsen  h a t sich ihm nicht bew ährt und die örtlich 
in  A nw endung gebrach ten  M ittel w erden n ich t von allen  K ranken  leicht 
vertragen , ja  verschlim m ern sogar m anchesm al das U ebel. E ine  Salbe 
aus Em pl. diachyl. 1 T hl. und Oleum prov. 2 Tbl. schien anfangs gute D ienste 
zu le isten , ebenso der L eberth ran . B äd er, einfache oder solche m it m ine­
ra lischen  Zusätzen, le isten  beim E . squamosum nach seinen E rfahrungen  
nich t viel. L aue K le ienbäder oder B äd er m it geringem  Zusatz von A lka­
lien  m ögen m itun ter günstig  w irken, doch is t die W irkung  derse lben  ebenso 
wie die d e r grünen  Seife, des w eissen P räc ip ita te s  und d e r  Z inkblum en 
keine stichhältige und  gegen B ecidiven schützende. G egen das Jucken  w endet 
e r  m it einigem E rfo lg  E ssigw aschungen und  die B estreuung  m it Amylum- 
pu lver an. P ro f. Petters.
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Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Die Einrichtung der Huilierusluxationeil unter den JRabenschna- 
belf'ortsatz durch einfache M anipulation empfiehlt Alex. G o r d o n  (B rit. 
Rev. Oct. 1866. —  Schm idt’s Jah rb . Bd. 133) auf eine ähnliche, jedoch  b e ­
stim m tere W eise, wie schon D u p u y t r e n ,  näm lich durch gewisse H ebelbew e­
gungen, als E rhebung  des O berarm s in der A dduction  bei s ta rk  flectirtem  
V orderarm ; A bw ärtsdrückung des H um eruskopfes vom R abenschnabelfo rt­
satz und U eberleitung  des G elenkkopfes ü b e r den inneren  R and d e r Cavi- 
tas glenoidea. Bei der E rhebung  des A rm es in  A dduction bis zum rech ten  
W inkel bei s ta rk  flectirtem  V orderarm e w erden die M uskeln an der Schul­
te r  m öglichst erschlafft und n u r d e r Muse, supra- und  infrasp inatus bleiben 
g e sp an n t; es entw ickelt sich kein stö rendes M uskelspiel, die M uskeln ze i­
gen nach einer W eile , w ährend  der A rm  auf d e r H and des O perateurs 
liegt, eine vollständige R uhe. W enn m an dann m it den F ingern  von aussen 
h e r durch die vordere  W and der A chselhöhle oder von d e r A chselhöhle 
aus die obere F läche des G elenkkopfes e rheb t und abw ärts d rück t, so 
fühlt man, wie der G elenkkopf von der V orderfläche des H alses d e r Sca­
pula sich e rheb t und dem  D rucke nach aussen nachgiebt. B ei der E rh e ­
bung des E llenbogens und der E inw ärtsd rehung  des O berarm s beschre ib t 
der G elenkkopf des H um erus eine k leine B ogendrehung, welche ihn u n te r 
den R and  der G elenkcavität zurückbringt, und die M uskeln , welche sich 
an das T uberculum  m ajus hum eri in se rire n , helfen den G elenkkopf m it 
zurückziehen.

In  einem Beitrage zur Lehre vom Bruche der unteren Epiphyse 
des Bndius durch  G egenstoss w iderlegt P rof. L i n h a r t  (W ürzburg . med. 
Z tsch rift V II. 1) die A nsicht L e c o m t ö s ,  w elcher m eint, dass die A breis- 
sung des R adius bei gew altsam er V olarflexion d e r H and  desw egen n ich t 
wie bei d e r gew altsam en D orsalflexion sich ereigne, weil die V olarflexion 
hauptsäch lich  auf das M ediocarpalgelenk  w irk t und das L igam entum  carp i 
d o rsa le  profundum  so schwach ist, dass es le ich te r e in re iss t, als den R a­
dius a b z e rr t;  die A ngabe der P a tien ten , sie seien auf den H andrücken  
gefallen , sei n ich t b ew e isen d , da seh r le ich t eine T äuschung zu d ieser 
A nnahm e verle iten  kann, w ährend in  d e r T hat die Volarflächo zuerst auf- 
stiess. —  L. h a t sich nun durch das E x perim en t und durch  v ier B eobach­
tungen an L ebenden  ü b erzeu g t, dass eine A breissungsfractur des R adius 
durch F a ll auf den H andrücken  ebenso e n ts te h t, wie bei F a ll auf die 
Iloh lhand , aber ungleich  se lten e r , und dass das L igam entum  rhom boides 
la ce rti adscititii —  L e c o m t ö s  ligam ent. ca rp i dors. prof. —  s ta rk  
genug is t, um einem  gew altsam en Zuge m ehr W iderstand  zu le is ten  als
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d er K nochen. L . e rläu te r t durch zwei A bbildungen zwei F rac tu ren  am
un teren  E nde  des R adius, die e r  an e iner und  derse lben  L eiche dadurch
herausbrach te , dass e r  das eine M al bei A ufstützung d e r H ohlhand , das 
andere  M al bei A ufstützung des H andrückens auf das obere E n d e  der 
U lna, deren  O lekranon abgesäg t war, m it einem  H olzklotz aufschlug. Im  
ers ten  F a lle  w ar das un te re  B ruchstück nach d e r  D orsalseite, in  dem 
zw eiten nach d e r  V olarseite  h in  abgew ichen. D ie K ennzeichen d ieser
beiden A rten  d e r F rac tu ren  sind fo lgende: I. a )  W ölbung der H and ­
w urzel am R ücken; b)  V ertiefung d e r  V olarseite  d e r H andw urzel; c)  leichte 
Supination d e r  H a n d ; d )  flacher V orsprung  an d e r V olarseite  des 
V orderarm s. II. a )  V ertiefung der R ückseite  d e r H andw urzel; b )  sanfte 
W ölbung an  der V olarse ite  d e r  H andw urzel; e) leichte P ro n a tio n  der 
H an d ; d) le ich te  V ertiefung daselbst. Aus d e r D islocation  d e r F ra g ­
m ente e rh e llt , dass I  und  I I  au f ganz versch iedene W eise zu S tande 
kom m en m ussten , dass I I  n ich t durch  einen F a ll auf die H ohlhand en t­
stehen  k o n n te , sondern  nothw endig einen abre issenden  D ruck  oder Zug 
von d e r D orsa lse ite  aus vorausse tzen  m usste. B ei d ie se r G elegenheit 
kom m t Verf. noch auf die F ra g e  d e r Schiefbrücke d e r R adiusepiphysen, 
die von vielen S chrifts te lle rn  ganz geläugne t, von anderen  angenom m en 
w erden. N ach L . dringen  exquisit schräg  verlaufende E piphysenbrüche des 

R adius in  das G elenk; exquisite  Schiefbrüche des R adius, die n ich t in  das 
G elenk dringen , ha t e r  n icht gefunden, m it a lle in iger A usnahm e eines 
P rä p a ra te s  im W ü rzbu rger M useum, das als E piphysenbruch  gelten  kann. 
Verf. bezw eifelt auch die A nsich t, dass alle  F rac tu ren  am un te ren  E nde  
des R adius durch  d irec te  G ew alt S ternbrüche sein  m üssten , und  h ä lt es 
fü r möglich, dass ein d ire c te r B ruch g a r n ich t g esp litte rt zu sein  brauch t, 

w ährend  ein A breissungsbruch n ich t se lten  nach  d e r A breissung Z ersp litte ­
rung  e rle id e t und se lb st H andw urzelknochen ze rsp ren g t w erden, sicher ab er 
m üssen alle d irec ten  F rac tu ren  höher oben Vorkommen als die A breissungs- 
frac tu ren . Verf. sp rich t diesm al in  den F ä llen  ohne E inkeilung  und S p lit­
te rung  fü r d ie E inrich tung , die e r  frü h e r bei den  A breissungsfractu ren  des 
R adius verw arf und deshalb  die E in rich tung  durch den  Zug oder D ruck 
des V erbandes, durch H erabhängen  d e r  H and  bew irkte, weil e r  sich ü b e r­
zeugt hat, dass sonst der G oyrand’sche Schienenverband le ich t D ecubitus 
erzeugt. K apselverbände b rauch t Verf. e rs t später, etw a vom 9. T age an, 
nachdem  eine D islocation  d e r  B ruchstücke n ich t m ehr zu befürch ten  steht.

I n  einem Beitrage zur Casuistik der spontanen diffusen  O steom yelitis  
bem erk t D r. E d . v. W a h l  (P etersb . m ed. Z eitschrift 1866, 4. u. 5. — 
Schm idt’s J a h rb . 133. B d.), dass die in  R ede stehende A ffection auch —  
ebenso wie V o l k m a n n  es ang ib t — in einem  L eb en sa lte r über 25 Jah re
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vorkom m t, und dass sich die diffuse O steom yelitis von d e r diffusen Zell- 
gew ebsphlegm one dadurch un terscheidet, dass bei le tz te re r die F luctuation  
zuerst an e iner beschränk ten  S telle deutlich w ird, w ährend bei e rs te re r  
der E ite r  e rs t, wenn er u n te r dem P e rio s t, das bei O steom yelitis s te ts  in 
g rö sse re r A usdehnung sich entzündet, h erv o rg e tre ten  is t, deutliche, ab e r 
sogleich ü b e r eine g rö ssere  F läche  ausgeh re ite te  F luctuation  bew irkt. A ls 
U nterscheidungsm om ent g ilt auch noch, dass die benachbarten  G elenke 
bald  früher, ba ld  sp ä te r ergriffen w erden. D ie nach K l o s e  constan t, und 
zwar m eist am 20 . Tage, nach D e m m e  sp ä te r e in tre tende L ockerung  der 
E p iphysen  des R öhrenknochens h a t Yerf. übereinstim m end m it V o l k m a n n  
g a r n ich t beobachtet.

Einen F a ll von Osteomyelitis, subcutanem Epipliysenabscess, eitriger 
Kniegelenksentzündung, Pyämie, Trepanation des Knochens und Drainage 
des Kniegelenks, th e ilt M o n t e i l s  (G azette des Höp. 1866, Nr. 128. — 
Schm idt’s Jah rb . 133, 1867) mit.

Ein 17jähriger, lymphatischer, aber kräftiger Bursche bekam in Folge einer 
Verkältung lancinirende Schmerzen und eine Anschwellung in der rechten Tibia. 
Es bildete sich ein Abscess und mit dem Eiter gingen kleine Knochenstückchen 
ab. Fuss - und Kniegelenk wurden schmerzhaft. Der rechte Unterschenkel war 
in seiner Mitte dicker als der linke, daselbst Fistelöffnungen, von denen die eine 
in die Markhöhle der Tibia zu einem leicht zerbrechlichen Gewebe, die andere 
auf den vom Periost entblössten Knochen führte. Nach gemachter Austrepanirung 
des zwischen den Fisteln sich befindlichen Knochenstückes und Ausreinigung aller 
krankhaften Theile mit Meissei und Schabeisen, wobei an der Hinterfläche der 
Höhle eine kleine Ausbuchtung zum Vorschein kam, wurde eine Drainageröhre 
eingelegt und der Hautlappen über dem Defecte befestigt. Später nach wieder­
holter Besserung und Verschlechterung des localen Zustandes machte man die 
Trepanation abermals und gelangte durch die schon erwähnte Ausbuchtung des 
Markcanals, durch eine Fistelöffnung, in eine Höhle, aus welcher man nach Ent­
fernung der Scheidewand mittelst des Trepans einen Sequester nach vorhergegan­
gener Zerschneidung desselben hervorzog. Sechs Tage später traten Schmerzen 
und Schwellung im rechten Kniegelenke, besonders im inneren Kondylus, und 
Fiehererscheinungen auf. Durch die spätere subcutane Function mit dem Troicart 
entleerte sich ein reichlicher dicker Eiter. Als sich das Gelenk wieder mit Eiter 
füllte, führte Verf. schräg durch dasselbe von unten und aussen nach oben und 
innen eine Drainageröhre ein, durch die eine serös-eitrige Flüssigkeit abfloss. Es 
erfolgte keine Besserung bei der inneren Medicamcntation und es stellten sich 
Zeichen der Eiterinfection ein, Fröste und Diarrhöen, Aufhören der Eiterung und 
Schwellung des Oberschenkels, sowie Abscessbildung in der Kniekehle. Nach Er­
öffnung dieses Abscesses entleerte sich ein besserer Eiter als der, welcher durch 
die Drainageröhro abfloss. China, Wein, gute Kost etc. besserten dann den all­
gemeinen und localen Zustand. Ein neuer Abscess bildete sich an der Aussen- 
seite des Ifniees. Nach einer 4 ‘/2 Monate langen Dauer der Krankheit konnte 
Pat. am Stocke gehen, nur war die Beweglichkeit im Kniegelenke etwas b e­
schränkt.-
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Die rein traumatische Entzündung des Hüftgelenks kom m t 
nach  P i t h a  (W ien. m ed. W ochenschrift 1867. N r. 1— 8) wegen der v e r­
s teck ten  und geschützten  L age des G elenkes selten  vor, am ehesten  noch 
durch active, m echanische A nstrengungen bei A rb e ite rn , welche indessen  
m eistens einen  einfachen und günstigen V erlau f zulässt. H äufiger komm en 
vor und verlaufen ungünstiger die rheum atischen, g ichtischen, syphilitischen, 
tuberculösen, besonders ab e r die m etastatischen  — pyäm isch-purulenten  — , 
exanthem atischen E ntzündungen ; am w ichtigsten is t die sogenannte scro- 
fulöse Coxitis, die beinahe ausschliesslich dem K in d esa lte r angehört und 
in  e iner constitu tioneilen  D isposition  gew isser K inder zu d ieser E rk ra n ­
kung ih re  E n tstehung  findet. D iese D isposition  zur E rk rankung  des H üft­
gelenks lieg t e inerse its  in  d e r noch unvollendeten  E ntw icklung, dem  E p i­
physenzustand  des G elenkes, d e r  g rö sseren  V ascu laritä t und  Succulenz 
d e r Gewebe, an d e re rse its  in d e r L ebhaftigkeit de r Bewegung des K indes. 
D e r ursprüngliche Sitz der E n tzündung is t am L ebenden  m it E videnz 
kaum  zu unterscheiden , sie g eh t en tw eder von d e r  Synovialhaut aus, sel­
te n e r  von den K nochenenden, dem  G elenkkopfe oder d e r  P fa n n e ; nach 
B r o d i e  und B a u e r  vom Ligam entum  te res. D ie einfache Synovitis, mit 
serösem  oder p lastisch  serösem  E xsudate , b le ib t am ehesten  beschränk t; 
bei eitrigem  E xsudate  le id e t der K norpelüberzug  der G elenkknochen und 

le tz te re  se lbst mit. Zwischen dem gelinden G rade d e r Coxitis und den 
E x trem en  m it P e rfo ra tion  d e r P fanne und theilw eisem  oder gänzlichem  
Schwund des Schenkelkopfes und H alses g ib t es unzählige Zwischenstufen, 
au f w elcher je d e r  die K rankhe it stehen  bleiben und sich rückbilden  kann. 
D ie E rk en n tn iss  d ieser v ielen anatom ischen V eränderungen  is t ab er bei 
der tiefen L age des G elenks m eistens seh r schwierig. Am häufigsten t r i t t  
die K rankhe it zw ischen dem 8. und 10. L ebensjah re  auf, wo die in ten ­
sivere K nochenbildung, die G elegenheit zu T raum en und A nstrengungen 
des G elenkes, das S itzen au f kaltem  B oden die V eranlassung ge­
ben. U n te r solchen V erhältn issen  ersche in t die K rankhe it häufig als acu t- 
traum atische oder rheum atische. In  der M ehrzahl d e r F ä lle  sind ab er 
diese U rsachen  nich t nachzuw eisen und sie erg re ift oft die schwächlichen, 
k ränklichen, m inder bew eglichen und m ehr überw achten K inder. H ier t r i t t  
die K rankhe it in d e r R egel chronisch, m eist seh r unm erklich auf. Man 
b em erk t zu ers t n u r unbedeutende V eränderungen  im Gange des K indes; 
es ru h t m it einem  B eine k ü rze r auf, besonders des M orgens nach dem 
A u fs te h e n ; e rs t nach und nach w ird d e r G ang continuirlich hinkend, 
schm erzhaft. D e r Schm erz w ird von den K indern  häufig in  das K nie- 
Fussgelenk, in  die K nöchel oder F e rse  verlegt. Beim  S tehen erschein t 
das k ranke B ein anscheinend verlängert, im H üft- und K niegelenke ge­
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beugt, abducirt und ausw ärts gero llt. D ar K ind neigt sich nach der k r a n ­
ken Seite und h ä lt die L endenw irbelsäule  m ehr oder w eniger concav eingebo­
gen. D er vordere obere D arm beinstachel d e r k ran k en  Seite steh t tie fe r 
und das ganze Becken ist, im V erhältn isse  m it d e r Incurvation  d e r  L e n ­
denw irbelsäule, m ehr oder w eniger vorw ärts geneig t; das G esäss d e r k ranken  
Seite is t abgeflacht, die G esässm uskeln sowie die M usculatur des ganzen 
B eines findet m an schlaffer, m agerer, die G esässfalte  vers trichen  und tiefer 
stehend. Noch deu tlicher w ird die Sache durch die U ntersuchung in h o ri­
zon taler L age des K indes. L äss t m an in  d e r  B ückenlage das K ind den 
flectirten  O berschenkel activ oder passiv strecken, so wird diese Bewegung 
nu r m it g leichzeitiger lo rd o tisch er Incurvation  —  resp . E rhebung  —  der 
L endenw irbelsäule geschehen k ö n n e n ; das K ind w ölbt den Bauch em por 
und h eb t die L endenw irbel vom T ische ab. M an sieht, dass die B eugung 
des Schenkels lediglich auf e iner d rehenden Bewegung des B eckens um 
seine horizontale Achse b e ru h t, w ährend das H üftgelenk unverändert in 
se iner fixen Stellung b eh a rr t. E benso  verhält es sich m it dem V ersuche 
der A dduction, sie geling t n u r m itte ls t e in e r seitlichen D rehung  des Beckens, 
wobei sich d e r D arm beinstachel d e r k ranken  Seite etw as herabsenkt. A uf 
diese doppelte B eckendrehung  m uss m an bei B estim m ung der L änge b e i­
d e r E x trem itä ten  R ücksicht nehm en. D iese beschriebene Position  bezeich­
ne t charak teristisch  die ausgebildete Coxitis, H yperäm ie, Schw ellung der 
F ibrosynovialkapsel, E xsuda t in  derselben,. Schwellung des F e ttb in d eg e ­
webes d e r P fannennische, des L igam entum  tores m it und ohne Theilnahm e 
des K nochens selbst. M an kann diesen Z ustand  das S tadium  der A bduc- 

tion bezeichnen. M it d e r A dduction beginnt d e r P rocess seh r selten. In  
diesem  Stadium  kann noch eine R ückbildung — R esorp tion  des E xsudats 
bis zur In teg ritä t des G elenkes —  erfolgen, oder doch d e r P rocess sow eit 
s is tirt w erden, dass die E xsudation  n ich t w eiter geht, das flüssige E xsuda t 
re so rb ir t wird, und Schm erz und H yperäm ie schw indet; dagegen ein T heil 
s ta rren  E xsudates zu rückbleib t, welches den B andappara t verdeck t und 
die ih re r  G lätte und Schlüpfrigkeit beraub ten  G elcnkknochen verk leb t und 
durch m ehr oder w eniger feste und ausgedehnte A dhäsionen unbew eglich macht. 
U n ter ungünstigen V erhältn issen  s te ig ert sich nach längerer D auer die 
K rankheit und es tre ten  destructive V eränderungen, V ereiterung  des G e­
lenkes, P erforation  der K apsel, äussere subm usculäre A bscesse, F is te ln  etc. 
ein. D iese E rscheinungen  begleiten  continu irlicher Schmerz, F ieber, A b­
magerung, Schwellung der G elenkregion, A nschw ellung und Em pfindlichkeit 
d e r L e is tend rüsen  und schliesslich eine p lötzliche oder allm älige Stellungs- 
V eränderung des O berschenkels, wo u n te r Zunahm e der L endenverkrüm ­
mung und B eckeninclination  sich das abducirte  und ausw ärtsgerollte B ein
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in die entgegengesetzte P osition : A dduction und P rona tion  dreh t. D ie 
C ontraction des Iliopsoas, Pectineus, R ectus femoris, dann d e r G lutaei, des 
O btnratorius, der Gemelli, des Pyriform is und Q uadratus fem oris, als Reflex 
des G elenkreizes, bew irk t die Flexion, A usw ärtsrollung und Abduction 
des O berschenkels, welche L age ab e r auch schon re in  m echanisch 
durch das E xsuda t in  der K apsel geboten  is t, indem  die K apsel in  d iese r 
L age die g rösste  C apacität hat. D ie Fü llung  der K apsel setzt schon an 
und für sich die F lexion, A bduction und Supination, w obei das L igam ent. 
B ertin i, das sich e iner A usspannung d e r vo rderen  inneren  K apselw and w ider­
setzt, eine wichtige R olle spielt. D ie genannten M uskeln haben n u r jene  
dreifache Stellung, in  w elcher die Spannung der T heile am erträg lichsten  
erscheint, zu halten  und  zu fixiren. D as ste tig  zunehm ende E x su d a t a b e r  
dehnt die K apsel im m er w eiter aus, bis zur äu ssersten  Spannung des L i­
gam ent. B ertin i, und da dieses n ich t nachgeben kann, so zwingt es dem 
F em ur eine L ageveränderung  auf, in  w elcher die g rösste  A nnäherung  des 
k leinen T rochan ters an die Spina ile i an te rio r in fe rio r —  die beiden A n­
satzpunkte des B andes —  möglich ist. D as is t die A dduction m it E in ­
w ärtsrollung. D ie m ittlerw eile e ingetre tene  destructive W irkung  d e r E ite ­
rung begünstigt ih re rse its  diese L ageveränderung ; ein w esentliches H inder­
niss der A dduction, das L igam ent, teres, fä llt m it der E xu lcera tion  dieses 
B andes aus seinen Insertionspunkten  h inw eg, überd ies w ird der G elenk­
knorpel m acerirt, gelöst, ab so rb irt; dadurch  der Schenkelkopf verk le inert, 
der L im bus cartilag . gelüftet, u su rirt, so dass der E ite r  auch in  die Pfanne 
d ring t und  den n icht luftd icht passenden  u su rirten  G elenkkopf h e rau s­
drängt, der sich nun, dem Zuge d e r F lexoren  und A dductoren  folgend, nach 
aussen und hin ten  gegen den oberen , h in teren  P fannenrand  und die h ie r 
am w enigsten res is tiren d e  h in tere  K apselw and w älzt und in  d ieser R ich­
tung durch den stetig  zunehm enden M uskelzug gegen die genannten T heile 
perm anent em porgedrückt wird. D as unausbleibliche R esu lta t dieses p e r­
m anenten D ruckes is t U sur des K opfes und des betreffenden P fannenran­
des ,  E rw eite rung  des P fannenraum es in d ieser R ichtung — W anderung  
der Pfanne —  oder u n te r gew issen U m ständen gänzlicher Schwund des 
P fan n en ran d es, P erfo ra tion  der en tsp rechenden  K apselw and und H in­
ausg leiten  des G elenkkopfes auf das D orsum  ilei — L uxatio  iliaca, spon- 
ta n e a , consecutiva. D ieser neuen Stellung accom m odirt sich die L age 
des P a tien ten ; die b isherige seitliche InclinatioD des B eckens w ird von 
d e r k ranken  auf die gesunde Seite übertragen , w omit jene  h öher zu s te ­
hen kom m t; es en ts teh t ein täuschendes B ild d e r L uxatio  iliaca; die 
E x trem itä t erschein t verkürzt. I s t  der Schenkelkopf endlich ü b e r den 
P fannenrand  durch die p e rfo rir te  K apsel h inausgetre ten , dann is t na tü rlich
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die V erkürzung um so bedeu tender. D ie spontane L uxation  kom m t indes­
sen  selten  zu S tande, gewöhnlich dann, wenn im M om ente der ausgebilde­
ten  L uxationsste llung  eine zufällige, p lö tzliche Bewegung o der ein äu sse­
r e r  A nstoss das p lötzliche H erausschlüpfen des Schenkelkopfes aus dem 
G elenke veran lasst. D ie L uxation  en ts teh t dann plö tzlich  und  kündigt 
sich durch m om entane heftige S teigerung  d e r Schm erzen und eine so auf­
fallende p lö tzliche F orm veränderung  a n ,  dass sie w eder ü b e rseh en , noch 
verkann t w erden kann. Ih re  Sym ptom e sind dann fast so charak teristisch , 
wie bei der traum atischen  L uxation. D as is t das S tadium  der Luxation. 
A usnahm sw eise kom m t auch die L uxatio  ob tu ra to ria  vor ,  in jenen  F ä llen  
näm lich, wo der K ranke fortw ährend  die A bductionslage b ehä lt und  diese 
sogar durch  allm älig  verm ehrte  Supination ste igert. Bei dem seltenen 
V orkomm en der L uxation  des H üftgelenkes ohne E ite ru n g  m uss m an zu 
ih re r E rk lä ru n g  wohl eine abnorm e L änge des L igam ent, te re s  und g ro sse  
A usdehnung des K apselbandes durch seröses E xsudat, und  v ielleicht auch 
eine abnorm e K leinheit des G elenkkopfes an nehm en ; in m anchen F ä llen  
indessen  m ag diese L uxation  auch au f T äuschung beruhen. D er w eitere  
V erlau f d e r Coxitis gesta lte t sich je  nach U m ständen seh r verschieden. 
In  d e r M ehrzahl der F ä lle  t r i t t  u n te r p ro fuser , erschöpfender E iterung , 
acute Pyaem ie ein, o der es entw ickelt sich eine langsam , ab e r unaufhalt­
sam fo rtsch re itende hektische C onsum ption m it in te rcu rren ten  S chü tte lfrö ­
sten , enorm er A b m agerung , pyaem ischen M etastasen  , T u b e rcu lo se , fo rt­
sch re itender C aries und N ekrose des F em ur und der G elenkpfanne. U nter 
günstigen U m ständen t r i t t  m it der P e rfo ra tion  der K apsel und nach A uf­
b ruch  der A bscesse, N achlass des F ieb e rs  und der S ch m erzen , allm älige 
B eruhigung, Schlaf und A ppetit w ieder ein , so dass der K ranke sich e r ­
holt, w ährend der locale P rocess langsam  rücksch re ite t, die E ite rung  sich 
verm indert, die G elenkknochen nach successiver A bstossung k le in e r , ne­
k ro tischer S p litte r zu granuliren  anfangen und allm älig ankylosiren. M it d ieser 
A nkylose und m ehr oder w eniger v e rk rü p p e lt, kann endlich der K ranke 
seine re la tive  G enesung erlangen , die u n te r glücklichen U m ständen durch 
K unsth ilfe  noch e iner w esentlichen B esserung fähig ist. D ie chronische 
Coxitis sch leppt sich in der R egel langsam  durch ih re  S tadien  h in  und 
gelang t e rs t nach vielen Jah ren  zum endlichen A bschlüsse. D ie diagno­
stischen und differentiell d iagnostischen M erkm ale d ieser K rankheit und 
ihres V erlaufes g ib t Verf. auf eine k ritische  W e ise , bündig und aus­
führlich, wie w ir sie n icht andersw o lesen w erden. E benso leh rre ich  und 
k la r  is t die T h erap ie  d ieser K rankhe it u n te r ihren  verschiedenen V erh ä lt­
n issen  abgehandelt. Bei d e r B ehandlung h eb t Verf. vollständige R uhe des 
G elenkes in  e iner m öglichst norm alen und bequem en Stellung desselben
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hervor. Im Stadium  prodrom orum  genügt m eistens eine zw eckm ässige L a ­
gerung  im B ette  bis zur vollständigen B eruhigung der Schm erzen und zum 
V erschw inden a lle r K rankheitssym ptom e. U n te rs tü tz t w ird die Cur durch 
ein den allgem einen V erhältn issen  und insbesondere den etw a bekannten 
ätiologischen M om enten en tsprechendes hygieinisches Regim en. Bei b e ­
re its  au sgeb ildeter Coxitis is t die R eduction  des coxalgischen B eines in 
die m ässig  gestreck te  M ittellage unentbehrlich . Sie geschieht u n te r der 
C hloroform narkose und w ird durch einen G yps- oder W asserg lasverband , 
d e r das Bein und B ecken gleichm ässig um fasst und das H üftgelenk v e r­
lässlich  a b s p e r r t , oder durch  einen passenden  Schienenapparat, am b e ­
sten  durch die B onnet’sche D rah those  un terhalten . Bei b e re its  e in g e tre ­
ten e r L uxation  wird die R eduction n ich t m ehr von E rfo lg  sein, und man 
w ird sie u n b erü h rt lassen m üssen, da sie die E xcision des cariösen  Schen­
kelkopfes e rle ich te rt und auch die spontane H eilung durch  A bstossung
nek ro tische r S p litte r und fre iere  E n tleeru n g  des E ite rs . H ier m uss man
fü r Ruhe und U nbew eglichkeit des G elenkes so rgen , indem  m an dem
K ranken  ein der pathologischen S ituation  m öglichst en tsprechendes und 
bequem es, dabei aber h inreichend  festes und unverrückbares L ag er b e ­
re i te t ,  wobei insbesondere auf allseitige U n terstü tzung  der kranken  E x­

trem itä t in ih re r  durch die K rankheit gebotenen  H altung zu sehen ist. 

D ie allm älige C orrection  geschieht dann durch su ccess iv es , vorsichtiges 
V erstellen  der Stützen, sanftes A nziehen der H a ltb ä n d e r , g raduelle  E x ­
tension der E x trem itä t etc. Bei ch ronischer Coxitis kann die G elenkstel­
lung auch durch die m it G ehfreiheit verbundenen M aschinen von S a y r e  
und D a v i e s  v erb essert w erden. Schliesslich g ib t V erf. eine prak tische  
U ebersich t der therapeu tischen  B ehandlung nach ih ren  speciellen  In -
dicationen.

Zur Kritik und Casuistilc der sogenannten Chopart’schen Exar- 
ticulatioil liefert H . F r e m m e r t ,  O rd in a to r am O boschow -H ospita l zu 
St.. P e te rsb u rg  (Arch. f. klin. Chir. IX ) einen in te ressan ten  B eitrag . E r  
g ib t zunächst einen geschichtlichen U eberblick  ü b e r diese A rt O peration , 
und w ägt dann die verschiedenen M einungen ü ber den W erth  derselben  
— das P ro  und C ontra p rüfend —  ab. E r  sagt, dass die Schw ierigkeit 
d er A usführung heutzutage keine G eltung m ehr habe, das langsam e oder 
völlige A usbleiben der norm alen V ernarbung , die E xulcerationen , d e r W ie­
deraufbruch  der gutgeschlossenen N arbe und F is te lb ildungen  früher v iel­
le ich t in verfrüh ten  G ehversuchen, gewissen K rankheitscom plicationen oder 
besonderen  H eilm ethoden liegen m o ch te ; gegenw ärtig  a b e r der C hopart’sche 
S chnitt in d ieser B eziehung nicht von anderen  ähnlichen E xarticu la tionen  
abw eiche; dass das A bsterben  des P lan ta rlap p en s in der E rfah ru n g  nich t
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beg ründe t sei, auch d e r S ehnen- und Synovialscheidenentzündung eine ü b e r­
triebene  B edeutung v indicirt w urde, dass die Schm erzen in der N arbe 
au sser in den F ä llen  von Z errung  durch T alusluxation  d ieser O peration  
n icht ausschliesslich  zukommen und häufig durch Zurücklassung scharfer 
K nochenprom inenzeil bedingt seien. W as aber die F ersen re trac tio n  anbe­
langt, den „p ferdefussartigcn“ Stum pf, nach dem  C hopart’schen Schnitte, 
so kom m t d ieser ö fter vor. Bei d ieser D islocation  der Stum pfknochen is t 
d e r vo rdere  F o rtsa tz  des C alcaneus n ich t m ehr nach aufw ärts gerich te t, 
wie es die B ildung des Fussgew ölbes erheisch t, sondern  h a t sich der- 
m assen gesenkt, dass sein u n te re r  v o rd e re r R and, oder sogar seine v o r­
dere , früher an das W ürfelbein  stossende Gelenkfläche nach unten  gerich ­
te t i s t ;  d er F ersenhöcker sieh t dabei na tü rlich  nach oben und dien t n icht 
m ehr zum S tü tzpunkte  fü r die K örperlast. D er A stragalus muss bei so l­
chem V erhalten  seines N achbars nach vorne, unten  und innen gedrängt 
w erden, lä ss t also das Gewicht des K örpers m itte ls t des Schienbeines je tz t 
nu r noch auf den h in teren , schm äleren A bschnitt seiner R olle einw irken, und 

kann die B änder bis zum Z erre issen  anspannen. Z u r E rk lä ru n g  der F e r ­
senerhebung  nach C hopart’s O peration  g ib t F . einen genauen Sectionsbe- 
fund, wo man u n te r ändern  die vo rderen  M uskeln und Sehnen des Fusses 
in eine A rt M em bran verschm olzen fand, welche von d e r A rticu lation  h e r­
ab ste ig t und nicht m it der N arbe, sondern m it d e r vo rderen  P a rtie  des 
A stragalus sich vereinigt. D ie Sehnen d e r T ib iales und F lexoren  und d e r 
P e ro n e i w aren re t ra h ir t ;  keine schien sich in dem L appen  zu inseriren . 
Sie setzten  sich alle  an dem vorderen  E nde des Calcaneus fest. K urz, 
s ta tt m it den E x tenso ren  in V erbindung zu tre ten , w aren die F lexoren  re ­
trah irt, w ahrscheinlich in Fo lge e iner chronischen E ntzündung des S tum ­
pfes. D ie A chillessehne dagegen befand sich in e iner com pleten E rsch la f­
fung. D ie V erzw eigungen des N erv, tib ialis post, w aren wenig gegen den 
D ruck geschützt, indem  sie zwischen Knochen und P lan ta rlappen , d e r sehr 
a troph isch  war, hinliefen, womit ein v ielleicht analoger Z ustand  des N e r­
ven ursächlich  zusam menhing. D ie U rsachen d e r A bweichung des F u ss- 
stum m els beruhen  nach F . nu r als p räd ispon irende und un terstü tzende 
Causalm om ente au f anatom isch - m echanischen, auf ungünstigen a rch i­
tektonischen V erhältn issen  des verstüm m elten  F u sssk e le tte s  und der K ö r­
perschw ere , und es b ed a rf  e rs t gew isser B edingungen, um jene  ungünsti­
gen M om ente zur G eltung zu b ringen ; es sind vorzüglich die E rk ran k u n ­
gen des B andappara tes, welche zu consecutiven, pathologischen V erren ­
kungen führen, und die A usdehnung des G elenkcavum s durch seröse E r ­
güsse. Nach F .’s Z usam m enstellung w ar u n te r 76 O perirten  nu r bei 25 
derselben  F ersenerhebung  anzutreffen. Sie kann früher oder sp ä te r, schnei-
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le r  oder langsam er zu S tande komm en, je  nach dem  E n tstehen  und  dem  
V erlaufe der p rim ären  K rankheit. Bei einm al e inge tre tener F e rsen e rh e ­
bung höheren  G rades kom m t völlige G enesung se lten  vor. Z ur V erhü­
tung dieses L eidens em pfiehlt F . u n te r den verschiedenen O pera tionsver­
fahren d iejenigen M ethoden, nach welchen die Sehnen des F ussrückens 
etw as län g e r abgeschnitten  w erden und der D orsallappen  also n ich t zu 
k lein  is t ;  im U ebrigen üben die einzelnen M ethoden keinen  besonderen  
E influss aus. U n ter den V erbänden sp rich t sich Verf. am m eisten für 
den gefensterten  G ypsverband von S z y m a n o w s k i  aus, und u n te r den o rtho- 
paed ischen  A ppara ten  für die künstlichen F tisse  von C o r n i s c h .  Bei hef­
tigen E ntzündungen, welche die Sprunggelenke in M itleidenschaft zu ziehen 
drohen, em pfiehlt e r R uhe, g ib t dem K ranken  die rich tige Stellung und 
nach U m ständen antiphlogistische, deriv irende und narkotische M itte l etc. 
E inen  frühen G ehversuch verm eidet e r  und g e s ta tte t das G ehen auch sp ä ­
te r  n u r m it einem  en tsprechenden  Schuhw erk. Schliesslich sp rich t Verf. 
fü r B eibehaltung d iese r O peration  und besch re ib t die D etails eines h ieher 
gehörigen  Falles.

B ei der gewaltsamen Streckung von Contracturen, insbesondere 
des Kniegelenks, m acht Prof. M e y e r  in Z ürich  (A rch. f. klin. Chir. 1867,

1. H ft.) in e iner seh r instructiven  W eise au f das E inknicken d e r vorderen  
W and d e r T ib ia  zw ischen der T uberositas und dem  vorderen  R ande der 
G elenkfläche, also an der von dem sogenannten L igam ent, p a te llae  m it un­
terliegendem  G elenkfette  bedeck ten  S telle  aufm erksam . Bei e iner Con- 
tra c tu r im K niegelenk befindet sich näm lich die T ib ia  in einem  stä rk e ren  
B eugungsgrade gegen das F em u r, und is t in dem h in teren  R ande ih re r  
G elenkfläche in diesem  festgehalten . V ersucht m an nun die Streckung, 
indem  m an den O ber- und U nterschenkel an fasst und das K nie aus der 
B eugelage in die S treck lage bring t, dann gelingt dieses a lsbald  u n te r einem  
h ö rb aren  K rachen  oder K nirschen. D as Bein is t dann gerade-, a b e r die 
G esta lt d e r K niegegend is t doch keinesw egs die norm ale. D er G rund 
h iervon lieg t in dem obengenannten E inknicken  d e r vo rderen  W and der 
T ib ia . D er h ie r festgehaltene h in te re  R and der T ibiagelenkfläche m üsste  
im norm alen Z ustande nach vorn au f den K ondylus ru ts c h e n , weil eine 
Bewegung der T ib ia  um die in  den K ondylen des F em ur gelegenen 
A chsen des K niegelenkes stattfinden m uss; da nun aber der h in te re  R and 
der G elenkfläche der T ib ia  n icht abw eichen k an n , so w ird e r  vielm ehr 
w egen se in er fixirten L age zum H ypom ochlion , um w elches die T ib ia  ge­
d reh t w ird. D ie Gelenkfläche der T ib ia  m uss dann an  den K ondylus des 
F em ur angedrück t w erden , sow eit die E las tic itä t der G elenkknorpel etc. 
dieses g e s ta tte t. B ei fo rtgese tz te r G ewalt w ird, wenn an d e r h in teren  Seite
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des G elenks die D ehnungsfähigkeit aufgehoben und die W iderstandsfäh ig­
keit der K nochensubstanz beträch tlich  geringer is t ,  als die der fibrösen 
Substanz, nam entlich wenn d iese noch sk le ro sirt ist, eine W eiterbew egung 
n icht m ehr stattfinden, b is eine der beiden gegeneinander w irkenden D ruck­
k rä fte  überw unden, und in Fo lge dessen der entsprechende Knochen ein­
ged rü ck t w ird. D ass d iese E inknickung vorzugsweise an d e r vorderen  G e­
len k p artie  der T ib ia  g e sc h ie h t, e rk lä r t sich aus d e r Schwäche der Sub- 

. stan tia  du ra  an d ieser S telle. M it d e r  S treckung is t die B ew eglichkeit im 
K nie n ich t h erg es te llt; die Gelenkfläche der T ib ia  is t in ih re r früheren  
falschen L age und F ix irung  an dem F em ur liegen geblieben, und die G e­
raderich tung  des B eines ist nu r durch eine com pensatorische Krüm m ung 
in der T ib ia  se lbst e rre ich t worden. W ürde in  einem solchen F a lle  eine 
B ew eglichkeit zw ischen den G elenkflächen erz ie lt w erden , so m üssten die 
m öglichen Bewegungen s ta tt des R aum es zwischen h in te re r, p lan ta re r F le ­
x ion und S treckste llung  den Raum  zwischen S trecksteilung  und vo rderer, 
d o rsa le r F lexion ausfüllen; das K niegelenk w äre dann gew isserm assen einem 
E llenbogengelenke zu vergleichen, wobei das O lekranon in  der K niekehle 
gelegen zu denken w äre. G eschieht die S treckung durch  A p p a ra te , so 
w ird eine gegenseitige Bewegung der beiden  im K niegelenk verbundenen 
K nochen ausgefüh rt, und zw ar um die durch die A rticulation  d e r Schie­
nen gegebene A chse. Aus dem G esagten geh t ab e r h e rv o r , dass dabei 
die beiden G elenkenden sta rk  au f e inander ged rück t w erden m üssen, und 
zw ar um so m ehr, je  w eiter diese Achse h in ter, d. h. in der Rückenlage, 
u n te r der K niegelenksachse gelegen ist. D er A ppara t m üsste a ls o , um 
diesem  F eh le r m öglichst auszuw eichen , so eingerich te t s e i n , dass seine 
D rehachse m it d e r des K niegelenks zusam m enfiele , eine B ed in g u n g , die 
schw er zu erfüllen i s t , da das K niegelenk zwei D rehachsen hat. E inen  
F e h le r  w ird  m an daher m achen m üssen , und dann schadet es am w enig­
sten, wenn m an die D rehachse d e r Schiene vor —  in der R ückenlage über — 
die D rehachse des K niegelenkes b rin g t; dann w erden w ährend d e r O pe­
ra tion  die beiden G elenkenden von einander g eze rr t und  dam it die um ge­
benden W eichtheile, nam entlich auch an d e r h in teren  Seite des G elenkes 
ausgedehnt w erden. Im  F a lle  vollständige W iderstandsfäh igkeit de r K no­
chen und eine gew isse N achgiebigkeit de r betreffenden W eich theile  vo r­
handen  w äre , so w ird bei d e r  gew altsam en S treckung m it den H änden die 
S telle, an w elcher sich die beiden G elenkenden an einander stem m en, zum 
Hypom ochlion, und bei fo rtgese tz te r G ew alteinw irkung eine Dehnung der 
W eichtheile in der K niekehle erfolgen m ü sse n , und bei einer S treck- 
m aschine d ieselbe W irkung e rfo lg e n , wenn die D rehachse derselben  
vor dem  K niegelenke liegt. W enn nun eine gewisse D ehnbarkeit der
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W eiehtheile und eine gew isse W iderstandsfäh igkeit der Knochen vor­
handen i s t , dann is t es m öglich , das K niegelenk ohne G efährdung der 
K nochen zu strecken , und als A p p a ra t h ierzu  is t der nu r geeignet, dessen 
D rehachse etw as vor der D rehachse  des K nies gelegen is t. So kann 
auch bei K lum pfuss ein A ppara t, w elcher die D rehachse an d e r F e rse  hat, 
n u r N achtheil b r in g e n , und m üsste die A chse des A ppara tes etw as vor 
der Spitze der K nöchel gelegen sein.

Bei Gelenks-Resectionen sp rich t sich D r. N e u d ö r f e r  (W ien, 
med. W ochenschr. 1867. N r. 11) gegen das A btragen  zu g rö sser Stücke 
d e r G elenkfläche aus, da die R esection  n u r die schädlich w irkende U rsache 
zu beseitigen hat. W enn 1. ein G elenk durch eine kleine Oeffnung m it 
der L uft com m unicirt, so is t es erfahrungsgem äss besser, wenn den Ge­
lenkflächen der L u ftzu tritt durch einen passenden E in schn itt ganz frei 
g e s ta tte t w ird. D urch diesen L u ftzu tritt w erden ab er die G elenkflächen 
d e ra r t geändert, dass d ieselben  nich t m ehr nebeneinander bestehen  können, 
daher re se c ir t w erden m üssen. D enn nach d e r Eröffnung des ganzen G e­
len k es können die G elenkflächen, in  Folge d e r Z erstö rung  oder D urch­
schneidung  der G elenkbänder, n icht m ehr zusam m engebracht w erden, weil 
die Zusam m enziehung der W eieh theile  dieselben zu kurz m acht, und die 
K nochenenden sam m t ih ren  G elenken zwischen den sich c-ontrahirenden M uskeln 
keinen P latz  m ehr haben, sie m üssen deshalb abgetragen  w erden. Je  nach der 
Zurückziehung d e r W eieh theile  nach dem gem achten E inschn itte  w ird also 
die abzu tragende F läche  zu bem essen sein und oft n u r gering  sein können. 
— 2. Um sich einen W eg zu bahnen, um in eine K nochenhöhle m it einem 
F in g e r einzudringen, frem de K ö rp er oder K nochensp litte r auszuziehen, durch 
F is su ren  und F rac tu ren  en tstandene U nebenheiten  des Gelenkes ebnen zu  
können , re ich t es oft hin, ein ganz kleines K nochenstück abzutragen. —
3. Bei E rk ran k u n g  des G elenks handelt es sich oft nu r um den K norpel, 
w ährend d e r daru n te r liegende K nochen gesund is t ;  in diesen F ä llen  ge­
nügt das A b trägen  des K norpels, ja  se lbst das G lattfeilen desselben, um 
dem F o rtsc h ritt des K norpelzerfalles und der G elenkvereiterung Schranken 
zu setzen. S elbst hei B etheiligung des K nochens kann, sobald es sich  n icht 
um eine k rebsige , constitutionelle, oder allgem eine, sondern  um eine locale 
E rk rankung  handelt, d ie Säge innerhalb  des e rk rank ten  K nochens geführt 
w erden. Im abgesägten  T heile  en ts teh t dann eine reactive E ntzündung, 
welche dem  F o rtsch ritte  der K nochenerkrankung und des K nochenverfalls 
ebenso Schranken se tz t und zur K nochennarbe führt, als dies bei einem 
localen F o rtsch ritte  der E ntzündung m it G ew ebszerfall der W eiehtheile 
durch das G lüheisen etc. geschieht. —  4. Bei e iner G elenksresection  zum 
Zwecke die E x trem itä t für ih re  Function  geeigne ter zu m achen, hat die
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G rösse der abgetragenen  K nochen den grössten  bestim m enden Einfluss auf 
das Zustandekom m en en tw eder des Schlottergelenkes oder der A nkylose. 
L e tz te re  erzeug t m an fas t im m er, wenn m an nur soviel K nochen ab träg t, 
dass die Sägeflächen m it R ücksicht au f die M uskelzusam m enziehung einen 
m assigen D ruck aufeinander au süben ; ein s ta rk e r D ruck der Sägeflächen 
füh rt entw eder zur L uxation  der resec irten  Knochen, zur N ekrose derselben  
oder zu neuralgischen, te tanischen und anderen  allgem einen Z uständen. 
E in  bew eglich brauchbares G elenk erzeug t man, wenn m an bei geeigneter 
N achbehandlung vom Knochen n u r so viel ab träg t, dass die Sägeflächen 
so nahe aneinander liegen, um  auch nach R ücksicht auf die Muslcelcon- 
trac tion  und des sich b ildenden G ranulationsgew ebes sich aneinander bew e­
gen zu können, was auch der F a ll sein w ird, wenn die Sägeflächen einen 
Zw ischenraum  von höchstens 2 "  zwischen sich fassen.

I n  einem Beitrage zur JResection des Kniegelenkes b e tra c h te t D r. K  ö- 
n ig  in H anau (A rch. f. klin . Chir. 1867. 1. H ft.) zunächst kurz die localen 
und diagnostischen V erhältn isse  des e rk ran k ten  G liedes, welche die H ei­
lung verzögern  und  u n te r U m ständen die R esection  nöthig  m achen kön­
nen, näm lich die F is te lgänge um das G elenk und die m it ihnen para lle l 
gehende E n ta rtu n g  des G elenkes selbst, die U lcerationen  der K apsel, die 
E rw eichung d e r B änder etc., die V erschiebung d e r G elenkflächen, und als 
die w ichtigsten  U rsachen  die V eränderungen  d e r K norpel und K nochen 
selbst. Iliem it kom m t e r  auf die N othw endigkeit der A usscheidung der 
e rk ran k ten  G elenke, auf die R esection  und p rü ft die dagegen erhobenen 
B edenken. D en E inw urf, dass die K niegelenkserkrankungen  auch durch 
die re in  conservative B ehandlung heilen, w iderlegt e r  fü r viele F älle  
durch  die frü h ere  B etrach tung  und durch  den U m stand, dass ohne R esec­
tion  das L eiden  viel länger d au e rt und h iem it auch die L ebensgefah r v e r­
län g ert w ird, und dass bei langer Ile ilungsdauer oft auch schliesslich  das 
betreffende G lied unb rauchbar w ird, indem  das L eiden  endlich die ganze 
E p iphyse  unfähig zum fe rn e ren  W achsthum  gem acht hat. D ie O peration  
w ird  hinw iederum  nur dann von N utzen sein, wenn durch d ieselbe ein 
b rauchbares G lied e rz ie lt w i r d , was se lb st dann d e r F a ll is t, wenn A nky­
lose aus d e r O peration  re s u lti r t ;  indessen  m uss man auch auf eine B rau ch ­
b a rk e it des G liedes im spä te ren  A lte r denken, denn im Falle , wo ein 
g rö sse r T he il oder die ganze E p iphyse  re s e c ir t w ird, oder wo krankhafte , 
die E p iphysenlin ie  beein träch tigende P rocesse  der R esection  vorausgegan­
gen sind, die E piphysen lin ie  se lb s t durch Ossification, durch A troph ie und 
B indegew ebsneubildung e n ta r te t is t, b le ib t das G lied im W achsthum  zurück. 
D a die E p iphysenlin ie  d e r  T ib ia  d e r Oberfläche näh er lieg t und  bei ge­
bogenem  K nie die ganze G elenkfläche derse lben  w eit m ehr dem  D rucke

A nal. TM Yf'.VI a
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ausgesetz t is t, als die des O berschenkels, von welchem n u r der h in tere  
k le inere  T heil m it d e r allm älig  rückw ärts sinkenden F läche  der T ib ia  in  
B erührung  kom m t, so e rsch e in t es w ahrscheinlich, dass die O berfläche der 
le tz te ren  und die an den m eisten  S tellen  nahe liegende E p iphysen lin ie  auch 
m ehr der Z erstö rung  durch den D ruckschw und ausgese tz t is t, die T ib ia  
also besonders s ta rk  im W achstlium  zurückbleib t. N ach einer kurzen  A n­
gabe des V erlaufs der Epiphysenfläche g ib t Verf. in e in e r T abelle  m ög­
lichst genaue M essungen derse lben  für versch iedene L eb en sa lte r an, aus 
denen sich ein ungefähres W achsthum  der E p iphyse  von durchschnittlich  
3/3 Mm. des Jah re s  annehm en lässt, um darnach  die H öhe der E p iphysen  
am O berschenkel und T ib ia  zu bestim m en. W enn es sich nun darum  han ­
delt, p rak tisch  festzustellen , auf welche A rt m an den S ägeschuitt an den 
G elenkenden der K inder vollführen soll, um in einem  gegebenen  F a lle  
m öglichst viel von der E p iphyse  zu entfernen , ohne in  die G efahr zu kom ­
m en, die E piphysen lin ie  oder F läche  zu ze rs tö ren : so w ird  der passendste  
S chnitt —  da, wie Verf. zeig t, die E piphysenfläche im  G anzen einen ge­
w issen Para lle lism us m it den fre ien  C ontouren der ü b erkno rpe lten  G elenk­
enden beh au p te t — ein d e ra r tig e r P a ra lle lsch n itt sein. U nd da  ein solcher 
bogenförm iger Schnitt n ich t zu m achen is t, m uss man, um die S teigungen 
und Senkungen der E p iphysen lin ie  zu verm eiden, den S chnitt a llen thalben  
so anlegen, dass e r  bei E rh a ltu n g  des P ara lle lism us im G anzen so fern  
von der L inie se lb st angeleg t w ird, dass e r  die S teigungen niem als e rre ich t. 
D iese L in ien  bestim m t Verf. nun an  den E p iphysen  des K niegelenks und 
m acht sie durch  Zeichnungen anschaulich. H a t m an einm al das T e rra in  in 
der angegebenen W eise blossgelegt, so b le ib t eine w eitere  E n tfernung  von 
einzelnen k ran k en  K nochentheilen unbenom m en, wenn sie auch die E p i­
physenlin ie zum  T h e il in  sich fassen, das W achsthum  w ird n ich t w esent­
lich  g e s tö r t w erden. D ie A m putation is t s ta tt d e r B esection  in d ic irt bei 
w eit re ic h e n d e r  E rk rankung  des K nochens im  K indesalter, wo m an S tücke 
von 4 Zoll und m ehr resec iren  m üsste. F ü r  K nochenerkrankung  g e rin ­
g e re r A usdehnung, welche jedoch  die E p iphysen lin ie  übe rsch re ite t, w ird 
m an bei K indern  b is zu 10 Jah ren  in  R ücksicht auf eine sp ä te re  V erk ü r­
zung lieber am putiren , bei K indern  vom 11. Ja h re  an jedoch  noch re s e ­
c iren ; die zu erw artende V erkürzung w ird im V erhältn iss zum W achsthum  
n icht m ehr zu gross sein. D ie A näm ie von langer E ite ru n g , F ieb e r etc. 
lä ss t K . n ich t als C ontraindication  für die R esection  gelten, ebensow enig 
allgem eine Scro fu lose ; sind jedoch in F o lge  des G elenkleidens oder aus 
anderen  U rsachen bere its  am yloide O rgandegenerationen  eingetre ten , so 
soll man jed e  O peration  un terlassen , ebenso bei hochgrad iger T u b ercu lo se ; 
im le tz te ren  F a lle  jedoch  ist, wenn d e r K räftezustand  noch gut ist, die
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A m putation angezeigt. Bezüglich der M o rta litä t nach der K esection bei 
K indern  w endet sich K. an die S ta tis tik  und vergleicht sie m it d e r A m ­
pu ta tion  des O berschenkels und m it der K nieresection  bei E rw achsenen, 
und d ieser V ergleich schein t im Ganzen nach der Zusam m enstellung von 
K inderresectionen  für das k indliche A lter n ich t ungünstig  auszufallen. Dem 
G ypsverbände v indicirt e r  einen grossen  A ntheil an den E rfolgen. W as 
die O perationsm ethode anbelangt, so h a t K. ba ld  einen H- bald  einen 
B ogenschnitt gemacht, die P a te lla  h a t e r e rha lten  und auch en tfern t ohne 
Schaden und ohne N utzen. Nach F re ilegung  d e r K nochenenden verw endet 
er grosse V orsich t auf den Sägeschnitt, um gesunde K nochentheile m ög­
lich st zu erhalten . S ind die G elenkflächen n u r ganz oberflächlich e rk rank t, 
so nim m t e r auch nur ganz oberflächliche P artien  fort, und hä lt sich mit 
dem  Sägeschnitt am O berschenkel im A llgem einen p ara lle l der G elenk­
oberfläche, so dass der Schnitt vom E nde des inneren  K ondylus ungefähr 
gleich weit en tfern t ist, wie vom E nde des äu sseren , um der späteren  
A bweichung des Knies nach aussen vorzubeugen. Sollte die E rk rankung  
voraussichtlich  an e iner oder d e r  anderen  S telle  ü ber die E piphysenlinie 
hinausgehen, so m ache man einen Schnitt, d e r soviel wie möglich vom 
G elenkende wegnimmt, ohne dem E piphysenknorpel zu nahe zu kom m en. 
D ann ü b e rs ieh t m an das T e rra in  und en tfe rn t das noch K rankhafte . In  
ähnlicher W eise v erfäh rt man an der T ib ia  ; für die A daptation  der K no­
chenenden sind die schiefen Schnitte, wenn m an gleich nach d e r  O peration  
den G ypsverband anlegt, kein H inderniss. II. verein ig t nach der O pe­
ra tio n  n u r die horizontalen  T heile  des Schnittes, die seitlichen lä s s t er 
offen und schiebt geölte L äppchen, sp ä te r D rainageröhrchen  ein. Kommt 
es n icht so seh r auf einen Ctm. in der L änge an, so leg t e r  den G yps- 
verband  in leicht k rum m er R ichtung des G liedes an, w eil der Gang nach 
der H eilung dann le ich te r zu sein scheint. Im  G ypsverbände verb le ib t der 
K ranke b is zur vollendeten  H eilung, w enigstens 4 — 6 W ochen lang. D es­
halb  m uss der V erband fest sein und re in lich  gehalten  w erden. Z eig t sich 
an den freien  T heilen  des G liedes ein s ta rkes Oedem, deu te t heftiger 
Schm erz an einer bestim m ten S telle  u n te r E ntw icklung von consensuellen 
A llgem einsym ptom en auf E ite ru n g  an einem n ich t zugänglichen O rte  hin, 
so m uss man, falls es n icht m öglich ist, durch  E rw eite rung  bere its  b es te ­
hen d er F e n s te r  die k ranke  S telle  zugänglich zu m achen, den V erband en t­
fernen. W ichtig  is t es, für die E n tleerung  des E ite rs  zu sorgen.

B ei der narbigen Kieferklemme em pfiehlt D r. G. J a  s e h e  
in Nischni Nowgorod (ibid.) sein V erfahren , w elches d a ra u f  au sg e h t, zu ­
e rs t die verlo ren  gegangene B ekleidung d e r  Z ah n fo rtsä tze  , das m it e iner
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O berhau t bedeck te Zahnfleisch w ieder zu ersetzen  , und zw ar nicht au f 
dem  W ege der g ranulirenden  N arbenbildung, sondern  au f dem der P lastik , 
d e r R estau ra tion  durch H autverpflanzung. D iese N eubildung geschieht auf 
K osten  der W a n g e , und es m uss ein W iederersa tz  der le tz te ren  folgen. 
D iese neue W ange k a n n , obgleich sie m it e iner wunden F läche dem 
neuen Zahnfleische g eg en ü b e rlieg t, n icht m it dem be re its  überhäu te ten  
Zahnfleische verw achsen. Sonstige H indernisse, die sich der E ntfernung  e n t­
gegenstellen  können , wie ligam entöse V erw achsungen der G elenkflächen, 
M u sk e lre trac tio n , w erden durch  m echanische M ittel und M yotom ie b ese i­
tig t. J . b esch re ib t seine M ethode an einem concreten  F alle .

F ü r  die Behandlung des Klumpflisses em pfiehlt D r. B a r t  s c h e r  
in  O snabrück (Journ . f. K inderk . 1866, 9. u. 10. —  W ien. med. W ochensch. 
1867. N r. 3) bei neugeborenen oder noch sehr jungen  K indern  den W as­
serg lasverband  , w ährend bei ä lte ren  K indern  die S trom eyer’sche M a­
schine wegen d e r zu bew erkstelligenden  F lex ionsstellung  des F u sses n icht 
zu en tbehren  ist. B. leg te  den W asserg lasverband  ohne vorherige  Teno- 
tom ie a n ;  derse lbe  is t b il l ig ,  re in lich , seh r s ta rk  und dauerhaft. Zum 
V erbände gebrauch t e r  W asserg las  und gem ahlene K re id e , in ungefähr 
gleichem  V erhältn isse  in e iner P orzellanschale  durch R eiben verm ischt, so 
dass ein flüssiger B re i en ts teh t; dann gute H eftpflaster in  langen, 2 F in ­
g e r b re iten  S treifen, W achspapier und schm ale L e in en b in d en , die so grob 
wie möglich sein können. D er K lum pfuss w ird m öglichst in die norm ale 
L age geb rach t und durch  von innen nach aussen  angelegte und ziem lich 
straff angezogene H eftpflaster fixirt. U eber d iesen g la tt und egal ange­
leg ten  H eftpflasterverband  w ickelt m an eine schm ale, feine, leinene Binde 
in derse lben  W eise. D iese B indenlage w ird m it dem W asserg lasb re i ziem ­
lich sta rk  ü b e rs tr ic h e n , dann folgt die zw eite B indelage und w ieder der 
W asserg lasb re i. D er V erband  d a rf  wohl die Z ehenspitzen, doch n ich t den 
H acken freilassen , da die scharfen, h arten  K anten  des V erbandes dense l­
ben  wund schaben w ürden. W ird  der V erband  k leb rig  und  fe s te r ,  so 
w ird er ziem lich eng und reich lich  m it W achspap ierstre ifen  überdeck t und 
darüber noch H eftp flasterstre ifen  gezogen. N ach 14 T agen w ird  d e r V er­
band e rn eu e rt und die F ussste llung  ve rb esse rt. Bei R öthung und E xco- 
ria tion  einzelner S tellen  m uss W atta  u n te r leg t w erden. D ie H eilung dauert 
4 M onate und darüber. N ach e rlan g te r H eilung lä ss t B. die K inder 
ziem lich hoch h inaufreichende lederne  Schnürstiefelchen tragen , die zu bei­

den Seiten  eine steife L edersch iene  eingenäht bekomm en.
Dr. H erm ann .
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A u g e n h e i l k u n d e .
U eber die Staaroperation publiciren  K n a p p  in H eidelberg  (Arck. 

f. Oph. X III. 1), W e b e r  in D arm stad t (ibidem ) und S t  e f f  a n  in F ra n k ­
fu rt (E rfah r, u. S tudien  ü ber die S taaropera tion  etc. E rlangen . E nke. 
62 S.) ih re  W ahrnehm ungen und d ie von ihnen geübten  M ethoden. D er 
Schw erpunkt der A bhandlung von K n a p p  lieg t in  e iner S ta tis tik  des 
H eilverlaufes von 100 O perationen. D er F le iss  der Zusam m enstellung is t 
ebenso wie die A ufrich tigkeit, m it w elcher der V erlau f der O perationen 
gesch ildert w ird, anzu erk en n en , a b e r die ganze A rb e it scheint dem ß e f. 
n ich t im E n tfe rn te s ten  das zu bew eisen, was sie eigentlich  bew eisen w ill: 
näm lich den V orzug d e r von K. neum odificirten, sogenannten  m odificirten 
L inea rex trac tio n  vor anderen  E xtrac tionsm ethoden , nam entlich d e r D a v i e l -  
schen M ethode. E inm al lieg t eine genauere vergleichende S ta tis tik  n icht 
vor. E s w ird n u r im A llgem einen gesagt, dass die H eilung günstiger, die 
Sehschärfe besser, die H oruhau tvere iterung  bis au f A usnahm sfälle bese itig t 
sei. Zugestanden w ird, dass „G laskörperp rocesse  v ielleicht etw as häufiger 
se ien“ , was ab er im In te resse  der vertheid ig ten  T hese lieber d e r anfäng­
lichen U ngeübtheit d e r T echnik  zugeschriebeu w ird, als d e r M ethode. Im 
G anzen sei durch die A usübung seiner M ethode die S ta tis tik  gerade  um 
die zehn schlim m sten P rocen te  g eb esse rt w orden, denn so viel gingen ihm 
durchschnittlich an Panophthalm itis zu G runde. W ieviel von diesen zehn 
P rocen t wohl auf die „anfängliche U ngeübtheit der T echn ik“ kommen, das 
w ird nicht erw ähnt. W elcher O culist w ird ab e r läuguen wollen, dass jed e  
S taaropera tion  einen äu sse rs t zarten  Technicism us erfo rd ere , und dass 
d ieser le id e r e rs t e rle rn t w erden will. A nfänger w erden daher s te ts  m it 
ungünstigeren  P rocen ten  rechnen  m üssen, als geüb tere  O pera teu rs. Dem 
R eferen ten  m indestens hat sich im L aufe e iner längeren  und grossen  
operativen  P rax is der P rocen tsa tz  ungünstiger A usgänge der S taaropera tion  
ste tig  verm indert. E r  üb t je tz t die L appenopera tion  m it uurm ehr 2 — 3°/0 
Panophthalm iden. D ie „m odificirte L in earex trac tio n “ dürfte  nach dessen 
eigenen E rfah rungen  über dieselbe kaum eine g rö sse re  R estric tion  m öglich 
machen. D agegen dürfte  aus K n a p p ’s A bhandlung m it hervorgehen, dass 
diese M ethode andere  U ebelstände im Gefolge habe, welche bei der D a v i e l -  
schen M ethode nicht, oder doch n icht in*so hohen P rocen ten  Vorkommen. 
Sehe m an nur das R esu lta t von K n a p p ’s O perationen! U nter 100 F ä llen  
zäh lt e r  in  29 einen abnorm en O perationsverlauf, d a ru n te r in 25 G las­
k ö rp erv o rfa ll, in 26 einen abnorm en H eilverlauf, daru n te r zah lreich  heftigere  
Iritiden , eine Panophthalm itis, eine A trophie. Im  Ganzen nennt K. 72
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volle E rfo lge, 18 halbe E rfo lg e , 10 E rb lindungen . D as is t schon im 
Ganzen durchaus kein besseres Resultat, als jenes der L appenoperation . W enn 
man nun aber bedenkt, dass der S k lera lbordsclin itt in allen Fällen  ein 
grosses Iriskolobom  setz t (das Commando is t so strenge, das in  D eutsch­
land  kaum m ehr Jem and wagt, ohne Iridek tom ie  zu e x tra h ire n !), das Auge 
daher in allen  F ä llen  n icht nu r en ts te llt b le ib t, sondern  jene  Sehschärfe 
niem als erlangen  kann, welche d e r volle E rfo lg  e iner D aviel’schen O pera­
tion  b ie te t: so w ird man obige 72 u/u vo ller E rfo lge auf ih r M ass zurück­
führen m üssen. Dazu kom m en 10°/0 E rblindungen , plus 18°/0 sogenannte 
halbe E rfolge. E ndlich  zeugen 29 F älle  eines abnorm en O perationsver- 
laufes für die Schw ierigkeit der T echnik und dafür, dass der Sk leralbord - 
schnitt bezüglich der P räcision , G lim pflichkeit und E leganz der Technik 
m it der L appenopera tion  durchaus n ich t concurriren  könne. —  W e b e r ’s 
D edication tr i t t  so em phatisch auf, das m an glauben sollte, es gebe aus 
d e r Südfluth voriger Z eiten  keine R ettungsinsel m ehr, als die m odificirte 
L inearex trac tion . A b e r w ie so gerad e  diese M ethode m it einem  M ale dem 
G ange der U n tersuchungen  auf dem F e ld e  der S taaropera tionsleh re  eine 
andere R ichtung gebe, w ienach sie allein  die V erw erthung re in  m echa­
n ischer G rundsätze im D ienste der M ethode fü r sich in A nspruch nehm en 
könne, w ienach sie a lle in  von dem em pirischen E ntw icklungsgänge ab in 
das F e ld  der B erechnung fü h re : dies zu bew eisen b le ib t W . schuldig. 
A nknüpfungspunkte für B erechnungen, wie sie W. lie fert, b ie te t wohl jede  
E xtrac tionsm ethode. U eber die em pfohlenen M odificationen des H ornhau t­
schnittes möge eine sp ä te re  Z e it entscheiden, denn W . se lbst gehen aus­
reichende p rak tische  B elege noch ab. Sein schaufelförm iges L anzenm esser 
dürfte  übrigens schon wegen der Collisionen, in  welche m an durch das­
selbe m it den M esserschm ieden zu gera then  fürchten  m uss, kaum F reunde  
erw erben. Ref. h eb t m it B efriedigung nam entlich zwei S tellen  aus 
dem W e b e r ’schen A ufsatze h e rv o r : e rs tens jene , wo er die N achtheile 
d e r Iridek tom ie bei der E x trac tion  schildert. Z w ar verw ahrt e r sich fast 
allzu ängstlich  dagegen, als ob er ein p rinc ip ie ller G egner d e r Iridek tom ie 
w äre. A ber e r  kann doch nicht umhin, auch ih re  N achtheile anzuerkennen, 
und s teh t som it h ier auf ähnlichem  S tandpunkte , wie Ref., w elcher be re its  
früher (K lin. V orträge ü ber A ugenheilk.) die Indicationen der Iridek tom ie 
bei der E x trac tion  einzuschränken versuch t hat. Ganz besonders w erth­
voll is t aber, was W. gelegentlich  ü b e r  die U ebelstände der m odificirten 
L inearex trac tion  sagt. D ie D isposition derse lben  zu V orfällen des G las­
k ö rp ers  und der Ir is , die U ebelstände des excessiven Iriskolobom s, die 
häufige V orlagerung des P up illa rgeb ie tes , welche oft e rs t spä t m it Con- 
trac tion  der N arbe au ftritt, fe rn er die unebene W undheilung durch  Zwischen­
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lagerung  und R etrac tion  und die dadurch beding te  m angelhafte Sehschärfe 
w erden von W . treffend gesch ildert. D am it heb t sich a b e r auch se ine  
D edication  so ziem lich auf und im ponirt n icht m ehr. —  S t e f f a n ’s Studien 
en thalten  eine rech t gediegene kritische  S ichtung der E x trac tions leh re , 
und sind frei von je n e r V erhim m elung der m odificirten L inearopera tion , 
der man sonst a llenthalben begegnet. V ielm ehr bekundet e r  sich zur 
F reude  des Ref. als ein G egner d ieser O perationsm ethode, gew itzigt durch  
die M isserfolge der Auslöffelungsm ethode, welche e r im Anfänge seiner 
P rax is ad o p tirt ha tte . W esentlich  hä lt S. an dem  u n b estre itb a ren  G rund­
sätze fest, dass die H ornhautw unde bei der E x trac tion  eine solche G rösse 
und G estalt haben  m üsse, wie sie dem M axim aldurchschnitt des com pacten 
T heiles der K ata rak te  conform ist. Aus seinen M essungen des D iam eters 
und der Axe von 19 F ä llen  ergab sich , dass eine h a rte  K ata rak te  im 
M aximum nahezu die G rösse e iner norm alen L inse erre ichen  kann (3 3/4—  
4 " '  D iam eter, l 3/4— 2 '"  Axe). D ie K erngrösse der m eisten  zu r O peration  
kom m enden reifen  A lte rsk a ta rak ten  is t aber eine m ittle re  (3 — 3 '/a" '  Diam. 
1 J/a"  Axe). K leinere  K erne scheinen ihm nich t häufig vorzukom m en, und 
dürften  schw er vo rher richtig  zu diagnosticiren  sein. M it B erücksichtigung 
der anatom ischen V erhältn isse fo lgert nun S., dass n u r der Lappenschnitt 
bei h a rte r  K ata rak te  dem K ern erlaube, ohne B eleidigung des W undcanals, 
und darum  auch spontan  das Auge zu verlassen , dass Punction und Contra- 

punction in  die Corneoskleralgränze v erleg t w erden m üssen, wenn die innere 
Schnittbasis die gehörige G rösse haben soll, und dass die L appenhöhe 
des inneren  H ornhautschnittes durch  die K erndicke bestim m t wird. Von 
den Gefahren des Lappenschnittes an und für sich, wenn er in  der be­
schriebenen W eise gefüh rt w ird, h a t S. durchaus nichts entdeckt, kann 
also diesen Fundam entalsatz , auf den v. G r ä f e  die E inführung  des L in ea r­
schnittes in die E x trac tionsleh re  begründet, nicht anerkennen . Indem  
ferner S. zwar die J a c o b s o n ’sche Schnittführung anerkem t, b e s tre ite t e r  
doch die von dem selben angeführten  G ründe für die günstige W undhei­
lung derselben. R eine Schnittw unden der H ornhau t heilen näm lich e r- 
fahruugsgem äss sowohl im cen tralen  wie im peripheren  T heil, und die 
durch den Oollapsus g estö rte  W undlagerung  verschw indet m it dem W ieder- 
ersatz  des K am m erw assers. V ielm ehr liegen die G ründe d e r gu ten  H ei­
lung d e r J a c o b s o n ’schen Schnitte darin , dass derse lbe  der G estalt und 
G rösse des K ata rak tk ern s conform  (d. h. fü r alle F ä lle  hinreichend g ross) 
is t und die K ata rak te  ohne Q uetschung p ass iren  lässt. S. v e rb re ite t sich 
noch über die F o rm  der M esser, vertheid ig t die Iridek tom ie, welche er 
constan t übt, anerkenn t n icht die N othw endigkeit zu chloroform iren  u. a. 
U eber den vom Ref. em pfohlenen G laskörperstich  geh t e r  blos re fe riren d
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hinw eg, indem  ihm darü b er die eigene E rfah ru n g  fehle. Schliesslich 
m öchte Eef. den S tand d e r hochbedeutenden, durch die neueren  R eform ­
bestrebungen  le id e r sehr verfahrenen  Sache in folgender W eise form u- 
liren : D er Sturm , w elcher sich vor ein iger Z eit gegen die L appen ­
ex traction  erhob, und w elcher um so gefährlicher war, als e r  von oculi- 
stischen L eh re rn  ausging, die über zahlreiche A nhänger gebieten, beginnt 
sich zu legen ; die W olken k lä ren  sich, d e r a lte  Stamm steh t unerschü tte rt. 
E s  ist ein Irrthum , den Lappenschnitt an und fü r  sich als gefährlich zu  
erklären ; ein Irrthum , die Operationen im durchsichtigen Hornhautgewebe 
fü r  bedenklicher anzusehen, als jene im  Slcleralgeivebe; eine Verirrung, 
die Iridektom ie in  allen F ällen  m it der E xtraction  zu  verbinden, um  den 
Gefahren reactiver Ir itis  vorzubeugen. A ls F o lge d ieser Irrth ü m er resu l- 
tir te n  aben teuerliche M ethoden, welche theils durch  flache und enge p e r i­
p here  B ogenschnitte, theils durch  unbehilfliche A uslöffelungsinstrum ente 
und H acken, the ils  durch excessive Iridek tom ien  dem Auge G ewalt an thaten  
und es constan t im besten  F a lle  für im m er en tste llten . D er von J a k o b ­
s o n  geübte  S k lera lbordschn itt h a tte  ab er doch m indestens das R esu ltat, 
dass — bei g leichbleibender opera tiver F e rtig k e it oder U nfertigkeit — 
w eniger V ereiterungen  des Auges folgten, als beim  Schnitt im durchsich­
tigen H ornhautgew ebe. D ie U rsache hievon dürfte  in nichts A nderem  zu 
suchen sein, als darin , dass J a k o b s o n ’s Schnitt d er M axim algrösse jed es  
K ernstaares conform ist, also fü r  alle Fälle  eine leichte  P assage der K a­
ta rak te  erm öglicht. In  jenen  F ällen , wo w ir im U nklaren  über den D urch­
m esser und die D icke der zu ex trah irenden  L inse sind, w erden wir a lle r­
dings ste ts  die M axim aldurchm esser als M assstab  für die L appenbildung  
anzunehm en haben, und w ird daher die auf den anatom ischen V erhältn issen  
fussende L appenführung, welche S t  e f f  a n  angibt, zu em pfehlen sein. Is t 
die Linse entschieden von k leineren  D urchm essern, dann sind auch k le i­
nere  L appenschn itte  im durchsichtigen Cornealgew ebe zu em pfehlen. D ie 
Iridek tom ie — dies m uss Ref. gegenüber dem  besonders festgew urzelten  V or- 
u rthe ile  im m er w iederholen —  is t nu r für A usnahm sfälle ein N othbehelf, 
und kann, wenn das Auge ausreichend  a tro p in is ir t is t, m eist en tbeh rt w er­
den. Die C hloroform narkose is t ganz überflüssig. D ie V ortheile des G las­
kö rperstiches aber sind u n b estre itb a r; zw ar w urden sie b isher m eist igno- 
r i r t ,  w ährend man dagegen so m anche w idersinnige M ethoden, wie z. B. 
die Auslöffelung, empfahl, oder doch gelten  liess. Das is t so der L auf der 
W elt. —  G egenüber der D edication W e b e r ’s muss Ref. endlich bem er­
ken, dass er sich auf einem  keinesw egs neuen, sondern  se it D a v i e l  viel­
fach begangenen V ersuchsfelde, jenem  der B egränzung des H ornhautschnit­
tes, befinde. N iem and w ird für solche B egränzung, wenn sie m it Hilfe des
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Calculs gelingt, den D ank verw eigern, obwohl die topographische A natom ie 
oder constructive M ethode, wie S t e f f a n ’s A bhandlung zeigt, dem  p ra k ti­
schen B edürfnisse seh r ausreichende S tützen b ietet. Jedenfalls m öchten 
wir gegen die archivalische E m phase p ro testiren , als ob m it dem  dunklen 
Seitenpfade der m odificirten L in ea rex trac tio n , auf welchem, voran der 
Taufnam e, so Viele verunglückten, e rs t d e r A usbau der W issenschaft b e ­
ginne. D as „avant nous le de luge“ d e r Jugend  erkenn t die G eschichte 
ebensow enig an als das „ a p re s“ des A lters.

P ro f. H asner R . v. Artha.

O h r e n h e i l k u n d e .
G ruber’s Berichte über die im  W iener 7c. 7c. allgemeinen KranJcen- 

liause behandelten OhrenTcranTcen entnehm en w ir F o lgendes: Von fremden  
Körpern im äusseren Gehörgange w urden durch E in sp ritzen  en tfern t ein Stück 
B leistift, ein elfenbeinernes A nsatzstück , eine S tecknadel, ein m it O hren­
schm alz in c ru s tir te r  B aum w ollenpfropf. E ine Bohne, die am inneren  D rit­
te l des G ehörganges eingekeilt war, m usste w egen sta rk e r Schw ellung der 
W eichtheile und hochgrad iger E m pfindlichkeit des P a tien ten  in ih re r L age 
belassen  und die E ntzündungserscheinungen  behandelt w erden. E rs t nach 
6 W ochen gelang es den frem den K örper herauszuspritzen . M ittlerw eile 
h a tte  sich die E ntzündung  au f das T rom m elfell fo rtgese tz t und nahm  eine 
w eitere  m ehrm onatliche B ehandlung in A nspruch. E inem  M ädchen hatte  
man ein kegelförm iges S teinchen, das man aus dein äusseren  G ehörgange 
zu ex trah iren  suchte, m it d e r Spitze in das Trom m elfell gestossen. G r u ­
b e r  gelang es, dasselbe durch In jectionen  in den äusseren  G ehörgang 
heraus zu befördern .

B ei A nhäufung  von Ohrenschmalz im äusseren  G ehörgang w urde 
G lycerin  —  Jodkalium  zu r E rw eichung der P fropfe verw endet und nach 
d e r E n tfernung  derse lben  noch eine Z e it lang dieses M ittel m itte ls t eines 
P insels au f die W ände des G ehörganges aufgetragen. —  B e i der acuten 
Entzündung des äusseren Gehörganges w urde von den K ranken  m eist V er­
kühlung als U rsache angegeben. N icht se lten  w aren es die verschiedenen 
oft höchst w idersinnigen B ehandlungsw eisen gegen Z ahnschm erz, welche 
zur E ntzündung im O hre führten. G leich im B eginne der B ehandlung w ur­
den die W eichtheile des G ehörganges scarificirt, und zw ar n ich t allein  die 
geschw ellten  T heile, sondern  auch die nachbarlichen P artien . Um die Blu­
tung zu un terhalten , w urde lauw arm es W asse r e ingespritz t. E s gelang auf 
diese A rt n icht blos die Schm erzen zu m ildern, sondern  auch zuw eilen die
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E ite ru n g  h in tanzuhalten . B lieb Schw ellung der W eichtheile zu rück , so 
w urde sie durch E inführen eines B ourdonnet’s zu beheben gesucht. Häufig 
kam  es bei diesen L eiden  zur P erfo ra tion  des Trom m elfelles. Doch erfolgte 
im m er w ieder eine V erheilung der C ontinuitätstrennung. In  m ehreren  
F ä llen  re su ltir te  eine to ta le  T rübung des T rom m elfe lles , die von H erab ­
setzung des H örverm ögens beg le ite t war. D arum  pflegt G., wenn das 
schm erzhafte S tadium  der E ntzündung vorüber is t, re so rb irende  Salben 
(Jod) in die U m gebung des O hres anzuwenden. V erkreidungen  im T rom ­
m elfell entw ickelten sich bei zwei F ä llen , ohne dass eine besondere T rü ­
bung des H örverm ögens eingetre ten  w äre. — Chronische äussere Ohren­
entzündungen, welche von G ranulationen im äusseren  G ehörgang b eg le ite t 
w aren, w urden m it eingelegten S tücken von L am inaria  d ig ita ta  behandelt. 
E s gelang so den G ehörgang zu erw eitern  und für M edicam ente zugängig 
zu machen. — Bei der acuten Trommelfellentzündung  w urde im m er V er­
kühlung als u rsächliches M om ent von den K ranken  angegeben. F ie b e r­
erscheinungen beg leite ten  das L eiden . Im m er erfo lg te P erfo ra tion  des 
Trom m elfelles, lm a l se lbst gänzliche Z erstö rung  desselben. L ocale  B lu ten t­
ziehungen w urden w ährend der entzündlichen Periode , E in träufelungen  von 
Z inksolution  bei d e r  darau f fo rtbestehenden  O to rrhöe  angew endet. In  zwei 
Fä llen  w urde Z urückble iben  einer unregelm ässigen T rübung  des T rom m el­
felles beobachtet. —  Bei chronischen Trommelfellentzündungen  fand man 
in d e r R egel die T rom m elfelle seh r verd ick t und m it G ranulationen b e ­
deckt, den H am m er undeutlich w ahrnehm bar, das G ehör versch lech tert, 
B innengeräusche im k ranken  O hre, O torrhöe, ab er keine A lgien. Das L e i­
den ha tte  bei den m eist schw ächlichen P a tien ten  den schleppenden Gang a n ­
genomm en und entw ickelte sich nach vorausgegangenen schm erzhaften O hren­
entzündungen, deren  eigentliches W esen m an nicht im S tande w ar h e rau s­
zufinden. D ie B ehandlung w ar sym ptom atisch. G ranulationen w urden bei 
Z eiten  m it dem L ap iss tifte  n iedergehalten , gegen p ro fuse O to rrhöen  kam en 
E in träu fe lungen  ad strin g iren d er F lü ss ig k e iten , gegen M assenzunahm e des 
T rom m elfelles reso rb iren d e  Salben in V erwendung. —  Bei Verdickungen 
des Trommelfelles w urden B epinselungen m it G lycerin — Jodkalium  —  Jod  
gem acht und m erkliche Zunahm e des H örverm ögens beobachtet. —  Sub­
stanzverluste am Trommelfell suchte G. durch operative Eingriffe zur V er­
heilung  zu bringen. In  dem einen F a lle  w urden etwa 15 seichte E inschnitte  
senk rech t au f den P erfo ra tionsrand  des T rom m elfelles gem acht. D ie B lu­
tung w ar kaum nennensw erth , die Schm erzen beim  E inschneiden intensiv, 
ab e r von ku rzer D auer. H eftige, von s ta rk e r O torrhöe beg le ite te  E ntzündung 
des T rom m elfelles folgte darauf. D ie Secretion  ging bei E in träu felung  von 
Z inksolution zurück. Nach 4m onatlicher C ur w ar die L ücke im T rom m el­



O h r e n h e i l k u n d e . 91

feil durch N arbensubstanz geschlossen. D as O hrensausen bestand  fort, die 
H örw eite ha tte  sich um '/2 Zoll gebessert. In  einem zw eiten F a lle  w ar 
bei einem ähnlichen O perationsverfahren  nach  V erlauf von 4 W ochen ein 
versch liessendes N arbengew ebe zu S tande gekommen, welches ab er w ieder 
zerfiel. E s folgte sta rk e  S ecretion  der T rom m elhöhlenschleim haut, die e rs t 
nach E inspritzungen  von A dstringentien  durch die T uba verschw and. Zum 
gänzlichen V erschluss der L ücke im  T rom m elfelle w ar es nach A blauf 
von w eiteren  5 W ochen gekom m en. E s b ildete  sich eine dünne, etwas tie fer 
liegende N arbe, die beim  V alsalva’schen V ersuche etwas nach aussen g e ­
hoben w urde. D ie H örw eite w urde um 2 für  die U hr g rö s se r , die 
Sprache etwas le ich te r vernom m en. —  Abnorme Verwachsungen einzelner 
T heile  des T rom m elfelles w urden durch die L uftdouche gelöst und so das 
G ehör re s titu ir t. — D er acute Katarrh des Mittelohres w urde bei lange 
dauerndem  N asenka ta rrh , bei T o n s ila rb y p e r tro p h ie , nach S charlach , in 
Fo lge von T yphus und im V erlaufe der L ungen tubercu lose  beobachtet. 
D er K a ta rrh  ha tte  zuweilen be re its  zur T rom m elfellperforation  geführt. 
W o N asen rachenka ta rrh  m it dem O hrenleiden com binirt w ar, üb te  G. sein 
V erfahren , bestehend  in E in sp ritzung rn  von A dstringentien  durch die N asen ­
h ö h le , m itte ls t e iner einfachen vorn abgerundeten  G lasspritze  und der 
unm itte lbar darauffolgenden Schnäuzbew egung bei gesch lossener M und- und 
N asenhöhle. Bei a lle in iger E rk rankung  des M ittelohres w urde gew öhnlich 
die L uftdouche, bei hartnäck igen  F ä llen  In jectionnen von A dstringen tien  
durch den K a the te r gem acht. R achenhöhlenaffectionen suchte man m it G ur­
gelungen und T ouchiren  zu beheben. —  Chronische K atarrhe des M itte l­
ohres w urden bei H ypertroph ie  d e r M andeln, bei chronischem  N asenkatarrh , 

bei Syphilis, nach T yphus und Scharlach, endlich bei L eu ten  gefunden, wo 
kein anderw eitiger G rund fü r das O hrenleiden e ru ir t w erden  konnte. P e r­
forationen kam en nich t selten  v o r ; sie sassen m eist in d e r un teren  H älfte 
des T rom m elfelles. A uch Lösung des T rom m elfelles an seinem vorderen  
äusseren  R ande kam zur B eobachtung. Bei S tenose der T uba w urden Bougies 
von L am inaria  d ig ita ta  eingeführt. W enn Syphilis die U rsache des K ata rrhes 
w ar, w urde die oben beschriebene N asendouche in A nwendung gebrach t. 
B estanden G eschwüre im N asenrachenraum , so füh rte  man T ü r k ’s V erfahren 
aus. Um das G eschw ürssecret m it m öglichst wenigen anderen  S chleim haut­
pa rtien  in C ontact zu bew egen, w urde ein gebogener T ubenka the te r vom 
M unde aus h in te r den w eichen G aum en in die Choane geführt, so dass die 
M ündung des Instrum en tes gegen den N asengang gew endet war. E ine W und­
spritze  w urde m it dem K a th e te r in V erbindung gebrach t und F lü ssigke it injicirt. 
L e tz te re  dring t nu r aus dem betreffenden N asenloche heraus. E s gelang 
auf diese A rt Syphilitische herzustellen . U ebrigens w ird auch hervorgehoben,
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dass auf S ig m u n d ’s A btheilung n iedergrad ige ka ta rrha lische  P rocesse  des 
M itte lohres ohne locale B ehandlung bei dem G ebrauche an tisyph ilitischer 
M itte l sich besserten . Bei hochgradiger T ubercu lose w endete G. den Pulveri- 
sa teu r von S c h n i t z l e r  an. Gewöhnlich vernarb ten  die Perfo ra tionen , wenn 
d e r K a ta rrh  behoben war. B ehinderten  die L öcher im Trom m elfell den 
A bfluss des Schleim es, so w urden sie e rw e ite rt: w aren m ehrere  solcher 
L ücken  vorhanden, so .wurden die sie trennenden  B rücken durchschnitten . 
D ie B innengeräuscho bestanden  oft tro tz  allen  H eilanstrengungen im O hre 
fo rt, m itun ter verschw anden sie , wie es schien , von freien  Stücken. —  
D ie P olypen  gingen im m er von der T rom m elhöhlenschleim haut aus. Sie 
w urden in allen F ä llen  m itte ls t d e r W i l d e ’schen Schlinge abgetragen. 
R ecidiven w aren häufig, indem  die W urzel, tro tz  des T ouchirens m it L apis, 
im m er w ieder hervorw uchs. D urch beharrliches E in sp ritzen  von A dstrin- 
gentien  w urde m an endlich des U ebels M eister. Bei einigen P atien ten  
schloss sich sogar die Perforationsöffnung, A ndere b lieben m it noch bestehen­
der geringer Secretion  aus dem A m bulatorium  weg. —  Verengerungen der 
Ohrtrompete w aren säm m tlich nach chronischen K a ta rrh en  zurückgeblieben. 
D ie Trom m elfelle w aren leicht g e trü b t und s ta rk  gegen die innere  T rom ­
m elhöhlenw and gedrängt. Sausen w urde an m anchen Ohren, an anderen  
ab e r n icht wahrgenom m en. D ie B ehandlung bestand  in E inlegen von Bou- 
gies aus L am in aria  d ig ita ta . S p ä te r w urden E insp ritzungen  von Jodkalium ­
lösungen oder, wenn s tä rk e re  Schleim hautschw ellung bestand , von A dstrin - 
gen tien  vorgenom m en.

Bei den Krankheiten des inneren Ohrtlieiles w ird ein F a ll besprochen, 
wo die D iagnose lau te te : C hronische E ntzündung der Schleim haut in der 
linken  N asenrachenhöhle und im m ittle ren  O h rth e ile , Po lypen aus dem 
Schleim hautgew ebe d e r linken N asenhöhle. D as L eiden  en tstand  nach einem 
Sturz im trunkenen  Z ustande. N asenblu ten  folgte unm itte lbar darau f und 
allm älig  entw ickelte sich u n te r den E rscheinungen  eines heftigen Schnupfens 
Schw erhörigkeit im linken O hre. M an fand eine po lypöse W ucherung  am 
E ingänge in die linke N asen h ö h le , U ndurchgängigkeit d iese r H öhle für 
L uft und E inziehung des linken T rom m elfelles. D er Po lyp  w urde abge­
tragen  und F lüssigkeit durch  das beim  acuten  K a ta rrh  besprochene M a- 
noeuvre durch die linke N asenhöhle zu p ressen  versucht. A llm älig w urde 
d iese C avität d u rc h -  und zugäng iger, bis m an in ih r  einen schw arzen 
glatten  K örper entdeckte, d e r sich beim  H erausziehen als d e r H ornansatz  
eines P feifenrohres docum entirte. — Bei Caries des Processus mastoideus, 
die von hochgrad iger T ubercu lose beg le ite t w ar und w oran schliesslich 
d ie K ranke starb , w urde der N erv, facialis im Canalis F a llop iae  von E ite r  
um spült und theilw eise z e rs tö r t gefunden. In  einem  anderen  F a lle  kam es
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zur E xfolia tion  eines g rossen Stückes des P rocessus m astoideus. Die im 
V erlaufe d e r K rankhe it e in tre tende  Faciallähm ung verschw and von selbst 
und d e r  K ranke genas. E ndlich  w urde bei einem W eibe, wo der P rocess 
in H eilung ausging, die sogenannte unm erkliche E xfoliation  eines T heiles 
des P rocessus m astoideus beobachtet. —  Nervöser Ohrenschmerz w ar nur 
in  einem F a lle  n icht durch  cariöse Z ähne bedingt. E r  schwand auf A nwen­
dung von V eratrinsalbe. D r. NiemetscJieJc.

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

TJeber ein Verfahren, äussere Spuren der Verbrechen dar­
zustellen, h a t Dr. H o  d a n n  (S epara tabd ruck  a. d. A rch. f. P reuss. S tra f- 
rech t. B erlin  1867) dem Justiz-M in ister eine D enkschrift überre ich t, 
welche zur w eiteren  V eröffentlichung anem pfohlen w urde. D ieser Schrift en t­
nehm en w ir F o lgendes: Beachtung, und Sicherung der Spur. F inden  sich 
F u sssp u ren  vor, so is t zunächst darau f zu sehen, ob sie von einer oder 
m eh reren  P ersonen  he rrü h ren , und m üssen dann natü rlich  von je d e r  der 
S puren  besondere  A bdrücke angefertig t w erden. E s kom m t auch vor, 
dass Sachen (M esser, Schlüssel u . dgl.) zu Boden fallen, e ingetre ten , aber 
dann w ieder fortgenom m en w erden. Solche G egenstände lassen  dann oft 
einen A bdruck zurück, w elcher ebenfalls w ichtig w erden kann und ebenso 
wie die F u sssp u r zu behandeln  ist. D am it nun solche S puren  durch  das 
Z uström en  N eug ieriger n icht verdorben  und ze rs tö rt w erden, so sind sie 
zunächst zu schützen und zu bedecken, bis das N öthige zur N achbildung 
b eso rg t ist. Auch dürfen in d iejenigen S puren, welche man zur N ach­
bildung benutzen will, keine etw a aufgefundenen S tiefel und Schuhe h inein­
gepass t w erden, weil man sie dadurch  v e rd irb t und einen neuen, oft 
falschen E indruck  veran lasst, besonders wenn d e r Boden feucht ist. —  
Sind es eingedrückte G egenstände, oder eine Spur, die n u r einm al vor­
handen is t, von w elcher m an A bdrücke m achen will, so m üssen diese ge­
nügen. G ewöhnlich ab e r w erden, besonders bei F u sssp u ren  (um die es 
sich m eistentheils handeln w ird) m ehrere  vorhanden sein. D ann sucht man 
drei re ch t k la re  S puren aus und m acht von je d e r  derse lben  einen A bdruck. 
— D as Bedecken der Spur  gesch ieh t dadurch, dass m an ein Schaff ohne 
H enkel, oder eine offene K iste  m it der offenen S eite nach unten  über 
d ieselben deckt und dicht -an dem  deckenden G egenstände rech ts  und 
links zwei P fäh le  vorsich tig  einschlägt, so dass ih r oberes E nde ein p aa r 
Zoll das Schaff oder die K iste üb errag t. An die oberen E nden  der P fäh le
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b inde t man eine Schnur fest, welche über den Boden des Schaffes oder 
d er K iste gezogen und h ie r sowohl, wie an den P fäh len  angesiegelt wird. 
—  M an stellt, wenn nöthig, auch einen W äch ter dazu. I s t  die Spur im 
hohen Schnee befindlich, so leg t man, dam it die R änder des Schaffes oder 
d er K iste n ich t einsinken, vo rher ein p aa r B re tte r  u n te r den R and d e r­
selben und verfäh rt dann wie angegeben. M an kann auch, wenn T hau- 
w ette r zu befürchten  w äre, das Schaff m it Schnee bedecken, dam it die 
S pur sich so lange als möglich erhalte . W ird  dies ausgeführt, so is t der 
guten  Sache schon ein g rö sser D ienst erw iesen. — E inen  guten A bdruck 
zu machen, b ed a rf m an guten Cement, wie er zu W asserbau ten  benutzt 
w ird, trockenen  Gyps und feinen F lu ss- oder K ies-Sand, der so fein wie 
irgend  möglich gesieb t w erden muss. K alksand oder lehm iger und un­
re in e r Sand taug t n icht dazu. Cem ent und Gyps m üssen vor F euch tigkeit 
bew ahrt w erden. E ine M etze von jedem  d ieser Stoffe is t zu 3 bis 6 A b­
drücken  genügend. D iese 3 Stoffe m ischt m an in dem sp ä te r anzugebenden 
Y erhältn iss sehr gut und innig durcheinander und schü tte t die gem ischte 
M assa in einen sogenannten D urchschlag m it n ich t zu grossen  L öchern , 
w ie er sich in jedem  H aushalte vorfindet, um sie auf die Spur aufzusieben. 
B efindet sich die S pur im Sclmee, so m acht m an zwei A bdrücke von einer 
M ischung von gleichen T heilen  Sand, Cem ent und Gyps und einen A bdruck 

von gleichen T heilen  Cem ent und Sand. Befindet sich die Spur auf er­
digem  Boden, so m acht m an den ers ten  A bdruck von Cement, Sand und 
G yps, den zw eiten von gleichen Theilen  Cem ent und Gyps, den dritten  
von gleichen T heilen  Cem ent und Sand. Befindet sich die Spur auf 
schlammiger E rd e , oder noch zugänglichem  Schlam me, oder lehm igem , 
le ttigem  Boden, wie er in d e r N ähe der Z iegeleien vorkom m t, so nim m t 
m an zu allen  d re i A bdrücken nur die M asse von Cem ent, G yps und Sand. 
I s t  feuch ter Sand  oder sandiger Boden die U nterlage, so m acht man zwei 
A bdrücke von Cement, Gyps und Sand, und einen d ritten  von G yps allein. 
Aus diesem  g eh t hervor, dass m an zum ersten  A bdruck, oder wenn die 
S pur nur einm al vorhanden ist, im m er Cement, Sand und G yps zu drei 
gleichen T heilen  nimmt. —  Is t z. B. der F u s s tr i tt  eines E rw achsenen ab ­
zunehm en, so reichen anderthalb  K affeetassen C em ent, ebenso viel Sand 
und ebenso viel Gyps zu einem  A bdrucke aus. A uf Schnee kann ohne 
Y erzug aufgesieb t w erden. I s t  e rd iger Boden die U nterlage, so kom m t es 
vor, dass k leine E rdstücke , vom R ande hineingefallen, in d e r Spur liegen. 
D iese en tfern t m an vorsichtig  m it einem  F ed erb a rte . I s t  d e r Boden sehr 
trocken , so kann m an ihn m it W asser etwas anfeuchten , entw eder m it 
U ebersp rude ln  aus dem m it W asser angefüllten M unde (wie es die T ap e ­
z ierer bei dem  G ardinen-A ufinachen thun) oder durch  vorsichtiges E in ­
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träu fe ln  des W asse rs  verm itte lst der H and. Is t Schlam m die U nterlage, 
so saugt m an das etwa in der S pur stehende W asser m it etw as L ösch ­
p ap ie r auf. So llte  im m er w ieder neues W asser von unten  zu tre ten , so 
siebe m an g e tro s t h inein , der A bdruck w ird dadurch nur etw as schm utzig. 
U n terlage von Lehm  b ed arf ke iner w eiteren  V orsicht, als dass man eben ­
falls überschüssiges W asser zu en tfernen hat. Bei U nterlage von Sand 
befeuchtet man dieselbe ebenfalls, wenn sie sehr trocken  is t, m it etwas 
W a s s e r ; übrigens m uss Sand s te ts  vo rher m it Oel ge trän k t w erden, was 
bei den anderen  Stoffen nicht nöthig  ist. M an träu fe lt gew öhnlich B rennöl m it 
einem  F läschchen  so lange auf die Spur und ihre U m gebung, b is sie gut 
geö lt ist. Doch m uss das Oel einziehen, was gew öhnlich bald  geschieht, 
und d a rf n icht in T ropfen  stehen bleiben. —  D as Aufsieben der M assa  b e ­
s teh t darin , dass man m it dem D urchschlag so lange hin und her schü t­
te lt, bis die vertie fte  S pur ausgefü llt und die M asse 1, besser 1 '/„ Zoll 
hoch den B oden überrag t. Auch m uss soviel aufgesiebt w erden, dass die 
Spur au f allen Seiten  1— 2 Zoll von der M asse um geben ist. Bei dem  
Sieben m acht sich gew öhnlich ein k leiner Hügel. M an stre ich t daher 
entw eder m it einem L ineal, M esser, oder auch m it der H and die M asse 
gerade  (wie m it einem R ichtscheit), b re ite t d ieselbe aus und gib t dadurch  
dem G anzen eine runde oder ovale F orm , wie sie etw a ein K uchen hat. 
D ann m acht m an einen L einw andlappen (altes Schnupftuch) nass, b re ite t 
es ü b e r die M asse aus und d rück t es sanft übera ll auch am B ande an. — 
Zum Begiessen der M asse benützt m an eine G iesskanne m it recht Meinen 
L öchern  in der B rause, m acht e rs t ein p aar K reise  ausserhalb  der Spur, 
um das W asser in L au f zu b ringen  und g iesst dann schnell zwei- oder 
dreim al quer ü b e r die Spur hin. Bei Lehm  und Schlam m is t etwas w eniger 
W asser rä th lich ; bei Schnee, E rd e  und Sand kann es etw as re ich licher 
sein. I s t  keine passende G iesskanne vorhanden, so schöpft man so lange 
W asser m it der H and au f das nasse Tuch, b is man g laub t die M asse 
du rch trän k t zu haben, was man am besten  daran  sieht, dass das W asser 
schw erer einzieht und etwas auf dem T uche stehen b leib t. Nun verw andelt 
sich die pulverige M asse in ein iger Z eit in einen B re i; sobald derse lbe  
s te if gew orden ist, was m an durch le ises A ntippen m it dem F in g e r e r ­
forscht, nim m t m an das nasse Tuch ab, und schneidet m it einem  b re iten  
(T isch- oder T aschen-) M esser im Um fange des A bdruckes, wie man ihn 
schon früher b ildete , ein p aa r Z oll tie f bis in d ie U nterlage ein. D adurch 
en ts teh t sp ä te r ein fe s te r scharfer R and, der n icht so le ich t ausbrich t. 
Nun deckt man das Tuch w ieder über, deckt die ganze Spur m it dem 
Schaffe oder der K iste zu und w arte t 3 bis 4 Stunden. N ach V erlau f 
d ieser Z eit w ird der A bdruck fest gew orden, aber noch feucht sein. Is t
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die M asse genügend fest, was m an an der seitlichen Schnittfläche m it der 
M essersp itze  erp roben  kann, so sch re ite t m an zum Ausheben des A b ­
druckes. M an fäh rt m it einem  b re iten  stum pfen G egenstände, oder auch 
m it den F ingersp itzen  u n te r den äusseren  R and  und versuch t die ganze 
M asse aufzuheben, vorsichtig  unzudrehen und m it der b isherigen O b e r­
fläche auf die flache Seite der linken H and zu legen, so dass die S p u r­
seite nach oben kom m t. Bei Schnee geh t dies sofort von sta tten  ; auch 
beim  Sandboden geht es g u t; nu r bei E rd e , Schlam m und Lehm  hängt 
d e r A bdruck m anchm al etwas fe s te r an. Sollte  e r  sich dabei noch als sehr 
brüch ig  erw eisen, so w arte  m an lieb e r noch einige Zeit, bis er sich fester 
anfasst. E r  lä ss t sich dann herausheben  und bei E rd e , Schlam m und Sand 
häng t dann oft ein T heil d ieser U n terlagen  am A bdruck fest, was m an 
ganz unberücksich tig t lässt. S te llt sich dem A usheben ein s ta rk e r W id er­
stand entgegen, was wohl selten  Vorkommen dürfte, so wende man keine 
G ewalt an, weil die noch feuchte M asse dabei zerb rechen  könnte. M an 
h ilft sich in diesem  F a lle  dam it, dass m an u n te r  dem A bdruck m it einer 
scharfen  b re iten  Schaufel w agerecht einstich t, so dass eine dünne Schicht 
d e r U n te rlage  m itgefasst w ird, d reh t das G anze vorsichtig  um und schiebt 
es ebenso vorsich tig  auf ein B rettchen  oder eine andere  dünne feste  U n ter­
lage, so dass das, was anfänglich nach unten lag (also die E rd - oder 
S andseite), je tz t nach oben liegt. S ta rk  lehm iger Boden lä s s t sich je tz t 
wie ein lapp iger D eckel oft abheben. E rd e , Sand und Schlamm lä ss t man 
ruh ig  sitzen. Je tz t is t die H auptsache gem acht. D as F olgende kann m it 
R uhe und im Z im m er geschehen. —■ B as Trocknen und Beinigen des A b ­
druckes. M an trä g t das Ganze nach H ause und s te llt es, ohne den A b­
druck se lbst anzufassen, m it dem B rettchen  zum T rocknen  hin, anfangs 
in gelinde W ärm e. S p ä te r kann m an den A bdruck in ein sogenanntes 
O fenrohr oder au f eine n ich t zu heisse O fenplatte stellen, b is er ganz 
trocken  is t. Is t d e r A bdruck ganz trocken  (dies dau ert m anchm al einige 
T age), so en tfern t m an das daran  H aftende n ich t etwa m it einer B ürste, 
sondern  den Sand m it einem sta rk en  F ed e rb a rte . D ie E rdstücke  lassen 
sich je tz t oft durch  le isen  seitlichen F in g erd ru ck  en tfernen, oder fallen 
von se lbst ab. So llte  d ies A lles n ich t gelingen, so re in ig t m an den A b­
druck  dadurch, dass m an ihn schräg  in ein Schaff ste llt und so lange 
W asse r d a rü b er g iesst, b is e r  ganz re in  w ird. Dann w ird  er w ieder vor­
sichtig  ge trockne t und s te llt dann eine A rt V ersteinerung  dar, welche sehr 
fest ist. Da man im m er d re i A bdrücke m acht, so w ird einer bei der 
S icherheit des V erfahrens s te ts  gelungen sein. —  B a s Verpacken des A b ­
druckes. D er A bdruck w ird  dann am besten  in einem K ästchen oder einer 
Schachtel in Seide oder W atte  gu t verpack t und kann so versendet w erden.
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E r  g ib t ein genaues B ild des G egenstandes, w elcher in d e r Spur v e r­
w eilte, und w ird der e rs te re  sp ä te r aufgefunden, so w ird  sich die G le ich ­
heit m it dem  A bdrucke ohne allen Zweifel herausstellen . D er A bdruck  
g ib t alle E igenthüm lichkeiten  des G egenstandes genauer w ieder als die 
Spur selbst. —  Der Umguss des Abdruckes. Sollte es fü r den R ich te r den­
noch w ünschensw erth sein, die u rsprüngliche Spur, d. h. den  E indruck  
se lbst herzustellen , was eigentlich gar n icht nö th ig  is t, so ü b e rträ g t m an 
d iese A rbe it einem G ypsgiesser, dam it e r  G yps ü b e r den A bguss g iesst. 
E inen  gelungenen A bdruck  behalte  m an ab e r ste ts  in den H änden. Je d e r , 
d e r das oben E rw ähn te  genau ausführt, w ird  im S tande sein, solche A b­
drücke genau zu m achen, da das ganze V erfahren  ein sehr le ich tes is t.

Z u r  Spektroskopie in  forensischer Beziehung  lieferte  F a l k  (V ierte l- 
jah rsch . f. p r. M ed. 1867. VI. 2 )  einen B eitrag . B ekanntlich h a t schon 
H e l v i g  (ibid. 1864) zur Auflösung von B lutflecken und  zu r D arstellung  
d er H äm in-K rystalle  eine L ösung von Jodkalium  (1 : 4) em pfohlen. Auch 
F . fand diese L ösung zweckmässig, nam entlich wenn es galt, F lecken  in  ge­
färb tem  Z euge au f H äm in zu un tersuchen, und es em pfahl sich ihm, den 
Blutfleck e rs t in je n e r  L ösung  zu m aceriren  und dann e rs t d ie  F lüssigkeit 
m it E isessig  zu kochen. E r  benützte  nun diese Jodkalium -L ösung  auch 
zur spek troskopischen  Prüfung  des Blutes und w ar ers taun t, wie geringe 
M engen se lbst ganz a lte r  Blutflecken, gleichviel ab au f weissem  oder fa r­
bigem  Zeuge, ob auf P ap ie r oder Holz u. s. w., se lbst ohne dass eine 
längere M aceration  erfo rderlich  war, genügten, um die charak teristischen  
A bsorp tions-S tre ifen  im Spectrum  durch  die Jodkalium -L ösung  hervo rzu ­
bringen, wo das unbew affnete Auge kaum eine F ärbung  der F lü ssigkeit 
wahrnahm. E s w ar m eistens n ich t nothw endig, den Blutfleck e rs t abzu­
kratzen , wie es V a l e n t i n  bei Anwendung von blossem  W asse r für vo rtheil- 
haft hä lt. D ie spektroskopische U ntersuchung des B lutes m it Cyankalium  
verg ifte ter T h iere  zeigte keinen U ntersch ied  von dem gew öhnlichen B lu te .

U eber die Einwirkung des Cyankalium und der Blausäure 
auf den Blutfarbstoff th e ilt P r e y e r  (C en tra lb la tt f. med. W iss. 1867 
N. 17) seine B eobachtungen mit. C oncentrirte  und verdünn te  w ässrige 
Cy K a-L ösungen verändern  in d e r K älte  n ich t das op tische V erha lten  e iner 
w ässerigen O H b-L ösung *). W enn m an ab e r einige A ugenblicke auf die 
T em p era tu r des K ö rp ers  erwärmt, dann verschwinden die O H b-S treifen  im 
Spectrum  und es ersche in t ein b re ite s  A bsorp tionsband , dem  des O -freien  
Hb zum V erw echseln ähnlich, ab e r etw as dem V io lett genähert. D ie L ösung

*) Der Kürze wegen bedeutet Hb — Hämoglobin, O-HB — Sauerstoffhämoglobin, 
CO-Hb — Kohlenoxydhämoglobin.

A n a l  Tlrl V  fCtTT H
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un te rsche ide t sich aber m ehrfach von einer O -freien H b -L ö su n g ; ih re  
F a rb e  h a t einen gelblichen Schim m er, sie coagu lirt n ich t beim  E rw ärm en, 
h ä lt sich w ochenlang unv erän d ert und  durch anhaltende Z ufuhr a tm o­
sphärischen  Sauerstoffs lassen  sich die O-Hb S treifen  n ich t w ieder h e rv o r­
rufen . B rin g t m an Schwefelammon zu der L ösung, so verschw indet das 
b re ite  B and und ein neues Spectrum  e rsc h e in t: 2 S treifen , die denen des 
CO-Hb gleichen, n u r sind sie dem  V io lett n äh e r gelegen. Durch 0 -Z ufuhr  
werden sie ausgelöscht und m an e rh ä lt w ieder das b re ite  B and des redu- 
c ir ten  H b, durch Schwefelam mon w ieder die den C O -H b-B ändern  g leichen­
den S tre ifen  u. s. f. J e tz t gerinn t die L ösung beim  E rw ärm en . — V erse tz t 
m an eine reine wässerige CO-Hb-Lösung  m it Oy Ka, so m uss m an auf eine 
seh r viel höhere  T em p era tu r als 40° C. erw ärm en, b is  die C O -H b-S treifen  
verschw inden, und  es t r i t t  dann dasselbe b re ite  B and wie beim  red u c irten  
H b auf. Schwefelam mon bew irk t d ieselben  V eränderungen , die eben an­
gegeben w urden. D urch O -Zufuhr verschw inden die 2 neuen S treifen  und  
es t r i t t  w ieder das b re ite  B and des O -freien H b oder das Spectrum  des 
CO-Hb auf. B ring t m an wenig B lausäure  zu e iner C O -H b-Lösung, so 
b leiben  die C O -H b-S treifen  unverändert. W ird  ab e r Schw efelam m on dazu 
geb rach t und  gelinde erw ärm t, so trü b t sich die L ösung und g ib t das 

neue Spectrum . M it L u ft g eschü tte lt zeig t die f iltr ir te  L ösung  w ieder das 
b re ite  R eductionsband  oder die C O -H b-Streifen oder endlich auffallen­
d e r  W eise  die O -H b-S treifen . Schwefelam m on zu C yH  en th a lten d er 
w ässeriger O -H b-Lösung gebrach t, lö sch t die O -H b-S treifen  aus ; es t r i t t  
das R eductionsband  an die S te lle ; m an b rau ch t ab e r n u r gelinde zu e r ­
w ärm en, dann t r i t t  das neue Spectrum , das R eductions-Spectrum  zw eiter 

O rdnung, wie man es nennen könnte , auf. —  D as Cy K a und d e r Cy H  v e r­
b inden sich also chem isch m it dem  H b und  w irken  w ahrscheinlich  deshalb 
so ungem ein schnell töd tlich , weil sie m it dem  B lut-H b sich verb indend  
dieses n ich t n u r der F äh ig k e it berauben , sich in  O -Hb zu verw andeln, 
sondern  auch den vorhandenen H b-S auersto ff b inden, w ährend  z. B. CO 
w enigstens diesen d isponibel lässt. B ei C yH - und Cy K a-V erg iftungen  is t 
daher künstliche R esp ira tio n  und T ransfusion  indicirt.

JBundu, ein neues P flanzengift (Journ . de Pharm , e t Chemie 1866 —  
W ien. Z tsch, f. p rak t, H eilk. 1867. N. 17). D ie E ingeborenen an der W est­
küste  von M ittel-A frika, am Cap Lopez, verw enden zu ih ren  O rdalien 
die W urzelrinde eines S trauches, den sie M ’bundu nennen und  der zu der 
F am ilie  d e r A pocyneen g eh ö rt; der B eschuld ig te  m uss die M acerations- 
flüssigkeit d ieser R inde trinken, und nach D r. F a l l o t  ste llen  sich darau f 
folgende V ergiftungssym ptom e ein : D ie B indehaut der A ugen rö th e t sich, 
es en tstehen  convulsivische M uskelzusam m enziehungen und D elirien , w orauf
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ein S tupo r e in tr i tt , d e r dem  bei A lkoholvergiftungen seh r ähnlich ist. 
M anchm al findet eine s tarke  U rinsecre tion  s ta tt , und  n u r im le tz te ren  
F a lle  soll G enesung e in treten . P e c h o l i e r  und S a i n t p i e r r e  haben  eine 
kleine Q uantitä t d e r B unduw urzel erhalten  und  über dieselbe eine in te re s ­
sante A rb e it veröffentlicht, aus der F o lgendes hervorzuheben ist. D ie 
W urzeln  sind von d e r D icke e iner F ed e rsp u le  b is zu d e r eines F ingers , 
etw a 25 Ctm. lang, knotig  und m it e iner dünnen, aussen schm utzig-, innen 
hellro then  R inde bedeckt. D as ro the  P u lver der le tz te ren  w urde theils 
m it kaltem  und heissem  W asser, theils m it A lkohol ex trah irt, und gab bei 
je d e r  d ieser B ehandlungsw eisen eine ro thbraune, b itterschm eckende F lü s ­
sigkeit, die zur E x trac td ick e  eingedickt, und dann in W asser aufgenom men, 
zu V ersuchen an H unden, K aninchen und F röschen  verw endet w urde; diese 
führten  zu folgenden R esu lta ten : D ie B unduw urzel en thält ein im W asser 
und  A lkohol lösliches Gift, das seiner W irkung nach dem S trychnin  seh r 
ähnlich ist. B ei der innerlichen  A nwendung, ebenso wie bei der ender- 
m atischen bew irk t es Anfangs V erm ehrung, sp ä te r V erm inderung der R e- 
sp ira ton , und Pulsfrequens. D ie Sensib iliä t w ird erhöh t und durch Reflex 
tre ten  te tan ische Convulsionen e in ; in töd tlich  ablaufenden F ä llen  gehen 
dem  T ode U nem pfindlichkeit und L ähm ung voraus. E s is t kein  H erzgift, 
denn dieses O rgan setzt seine C ontraction noch ziem lich lange nach dem 
sichtlich e in g e tre ten en  T ode fort.

A ls Beweis für die günstige W irkung des schon oft em pfohlenen 
Tabakinfusums gegen Strychninvergiftungen füh rt C h e v e r s  

(ibid.) folgenden F a ll an :

Ein eilfjähriges Mädchen hatte nach einer Mahlzeit in selbstmörderischer 
Absicht 3 Gran Strychnin verschluckt; l/2 Stunde später bekam sie tetanische 
Krämpfe, und 3 Stunden nach der Vergiftung kam sie in’s Spital in folgendem 
Zustande: Haut sehr lieiss, Pupillen erweitert, Puls sehr frequent und voll; grosses 
Angstgefühl, Glieder gestreckt, die unteren nach auswärts gerollt, von Zeit zu 
Zeit schwache Zuckungen zeigend. Die eigentlichen Krampfanfälle (Opisthotonus 
mit sehr erschwerter Respiration) traten selten ein, dauerten aber V/t Minute und 
betrafen fast alle Muskeln ; nach denselben tra t grosse Prostration ein. Die Kranke 
war höchst empfindlich und bekam hei den geringsten Veranlassungen Zuckungen 
am ganzen Körper. — Ein Emeticum hatte keinen Erfolg, ebenso wenig brachten 
grössere Dosen von Knochenkohle mit zerlassenem Speck irgend welchen Nutzen. 
Man verabreichte daher nach jedem Anfalle innerlich kleine Dosen eines Tabaks- 
infusums (3 Gramm auf 1 Liter); und so nahm Pat. innerhalb 3 Stunden Xßmal 
8 Gramm dieses Infusums. E rst dann stellte sich Erbrechen ein, worauf die 
Krampfanfälle aufhörten. W ährend der Nacht erbrach sie noch 12mal und in den 
folgenden Tagen klagte sie über ein brennendes Gefühl im Magen und erbrach 
noch einigemale. Fünf Tage nach der Vergiftung war sie reconvalescent und nach 
weiteren drei Tagen verliess sie das Spital.
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C h e v e r s  e rk lä rt die günstige W irkung des N icotins bei S trychnin­
vergiftungen aus e iner an tagonistischen  W irkung d ieser A lkaloide auf die 
B lutgefässe des H irn - und R ückenm arkes. B ekanntlich verm ehrt das S trych ­
nin nu r die R eflex -E rregbarkeit, was man aus der Strychninvergiftung 
bestehenden  H yperäm ie des R ückenm arkes e rk lä r t und au f Lähm ung d e r 
G efässm usculatur bezieht. D as N icotin soll nun im G egensätze dazu eine 
C ontraction  d e r B lutgefässe und dam it eine V erm inderung der B lutm enge 
im R ückenm arke hervorru fen . A uch 0 . R e i l l y  erw ähnt einen F a ll von 
günstiger W irkung des T abaks bei S trychninvergiftungen. E in  M ann v e r­
schluckte 6 G ran S trychnin , h a tte  ab e r nach D arreichung  eines E m eticum s 
s ta rk  e rb ro c h e n ; nachdem  e r noch eine ziem liche Q uantitä t eines T abak ­
aufgusses in k leinen Dosen genomm en, war e r  in ku rzer Z eit genesen.

Ueber das Vorkommen von  Insecten im Rohzucker (W iener 
Z tsch. f. gerich tl. M ed. 1867. N r. 21 ). R oh. N i c c o l  h a t zu London, wo 
viel m ehr als an anderen  O rten  der gem eine M ann viel R ohzucker (F a rin ) 
verb rauch t, ein W erk  ü b e r den Z ucker herausgegeben, und darin  auch die 
von P rof. C a m e r o n  in D ublin dam it angeste llten  m ikroskopischen U n te r­
suchungen aufgenom men. C a m e r o n  e rh ie lt von der Polizei-B ehörde Du- 
b liu’s den A uftrag, die gebräuchlichsten  N ahrungsm ittel d e r E inw ohner in 

san itä re r B eziehung zu prüfen, nahm  daher auch den dase lbst in den Spe­
zereiläden feilgebotenen R ohzucker vor, und entdeckte  darin  M illionen von 
Insecten  zw eierlei A rt, von denen die eine zu den S carabäen , die andere  
zu den A cariden oder M ilben gehört. D ie S carabäen  scheinen in ih re r E ig en ­
schaft als F le isch fresser sich ledig lich  der Jag d  auf die A cariden  hinzugeben 
und daher nu r auf R osten  der le tz te ren  zu leben. —  U ntersucht m au au fm erk­
sam eine H andvoll R ohzucker, so bem erk t man hie und da rö th lichen  S taub ­
k ö rnern  ähnliche P unkte, welche sich bew egen. V erm itte lst e iner L upe oder 
besser eines M ikroskopes beobachtet m an an ihnen scharfe K iefer, einen schup- 
digen K opf m it zwei fo rtw ährend sich bew egenden federbuschähnlichen F ü h l­
hörnern , bronzefarbige K örperdecke und F üsse  m it sp itzen  K rallen . D urch 
w eiteres Suchen gelingt es auch im Inneren  ein iger R ohzuckerklum pen in 
eine rauhe H ülse eingeschlossen, die L arven und P uppen  d ieser T h iere  
aufzufinden. W as die A cariden betrifft, so wimmeln sie buchstäblich  in 
dem Z ucker und m an is t e rs taun t über ih re  unzählige M enge in einer P rise  
desselben, welche m an u n te r  s ta rk e r V ergrösserung sieht. M an kann sich 
kaum  etw as H ässlicheres vorstellen, als diese T h ie re ; beim  ers ten  A nblick 
gleichen sie der K rätzm ilbe, sind ab er länger, rauhhaariger und haben 
g rö ssere  K rallen . Ih re  achtnervigen, festen, von h arten  glänzenden Schie­
nen um gebenen Beine verlaufen in  w ahre gekrüm m te und scharfe Dolche. 
Ih r  K opf besteh t aus einem  A ppara te  von gegeneinander gerich te ten  Z an­
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gen, und d iese scheinen R öhren  zu sein, gleichzeitig  dazu bestim m t, die 
N ahrung einzusaugen. Sie bewegen sich n icht und scheinen h a lb e rs ta rr t 
zu sein, kaum  dass sie ih re  B eine und ih re  Säugrüssel ein wenig rühren . 
Ih re r  scheinbaren Schw erfälligkeit d a rf man jedoch  nich t im m er trau en . 
H at m an sie näm lich auf einer G lasp latte  u n te r das M ikroskop gebracht, 
so begeben sie sich so rasch auf die F luch t, dass man zu ih re r B eobach­
tung ihnen kaum  rasch  genug folgen kann, auch besitzen  sie ein so zähes 
L eben, dass sie zw ischen G lasplatten  eingeschlossen e rs t nach 1— 2 S tu n ­
den sterben . D ie Y erm ehrung dieses A earus gesch ieh t ohne Zweifel ebenso, 
wie die der übrigen A rten  d ieser G attung, näm lich ohne dass das W eib­
chen von einem anderen  Individuum  befruch te t zu w erden b rauch t, dass 
vielm ehr seine M u tte r ihm diese F äh igke it schon m it der G eburt m ittheilt. 
—  E s  is t kaum  anzunehm en, dass die E in führung  d ieser A nzahl lebender 
und lebenszäher Insecten  in den m enschlichen O rganism us keine üblen 
Fo lgen  für die G esundheit der Consum enten nach sich ziehen sollte. Z u­
dem sind d ie A cari begierig  nach M enschenfleisch, verlassen  den Z ucker 
und gehen au f die H au t der K aufleute, welche dam it handeln, und der 
Personen , welche ihn anwenden, über. D ie H andlungsdiener, welche oft 
genöth ig t sind, die H ände m it dem R ohzucker in B erührung  zu bringen, 
bekom m en eine A rt K rätze, die ih re  H ände und H andgelenke befällt, die 
übrigen  K örpertheile  aber verschont. Sie is t unbezw eifelt Fo lge des V or­
kom m ens d ieser T h ie re  im Zucker, und  den m it R ohzucker H andelnden 
so bekannt, dass sie sogar einen eigenen N am en (Z uckerkrätze) bekom m en 
hat. D er A carus fehlt niem als im R ohzucker, und Dr. H a s s a l ,  d er im 
Ja h re  1863 m it der P rüfung von 72 P roben  R ohzucker beauftrag t w ar, 
fand in '/s K grm . 100000 d ieser T hiere . C a m e r o n  zählte in e in e rP ro b e  
von '/.j Grm . Gewicht 500 T hiere , in  '/a K grm . e iner zw eiten P robe  42000 
und  in ’/a K grm . e iner d ritten  268000 . — D er w eisse raffin irte  Z ucker 
en thält übrigens niem als lebende A cari, und kaum  trifft m an hie und da 
einige R este  von ih re r H äutung darin  an, es feh lt ihnen h ie r an der s tick ­
stoffhaltigen N ahrung, ohne welche sie n ich t bestehen  können.

M ehrere  sehr in te ressan te  F ac ta  zu r vergleichenden B etrach tung  der 
Mortalitätsverhältnisse von 4 der grössten W eltstädte entnim m t m an 
dem W erke des D r. Y a c h e r :  E tü d e  m edicale e t sta tistique  sur la  m ortalitd  a 
P aris  etc. D ie Z ahl der im Ja h re  1865 am tlich consta tirten  T odesfälle 
be tru g  in P a ris : 51288  (also 1 au f 3 6 ‘3 L eb en d e); in  L ondon : 73460  
(also 1 auf 4D 2 L eb en d e); in  W ien : 17982 (1 au f 31*4 L ebende); in 
N ew -Y ork 25645 (also 1 auf 40  Lebende). B e trach te t m an die B evölke- 
rungs-T od ten liste  von P aris  näher, so fällt vor A llem  das erschreck liche 
T od tenpercen t der K inder u n te r 1 Ja h r  auf. So gab es im Ja h re  1861
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53570  G eburten  in  P a ris ; eine im M ai gem achte C onscription wies jedoch 
nu r die Zahl von 21572  K indern  u n te r einem Jah re  in P a ris  nach. A rbeiten  
von B r o c h a r d  und M o n o t  ergaben w eiter, dass d re i V iertel der in die 
Provinzen geschickten Pfleglinge dase lbst in den e rs ten  M onaten unterlagen. 
So kom m t es, dass von etwa 50000  jäh rlich  in P aris  geborenen  K indern  
kaum  m ehr als 20000  am E nde des e rs ten  Jah res  übrig  sind. —  E in  
zweites, ebenso trau riges  ab er ebenso sicheres R esu lta t der P a rise r M o r­
ta litä ts -S ta tis tik  is t F o lg e n d e s : W enn man die reichen P o lizeibezirke (A rro n ­
dissem ents) von P a ris  (das VI., V III. und IX . B ourse, C ham p-E lisees, O pera) 
m it den arm en vergleicht (X VIII, XIX, XX. M ontm artre, B uttes-C haum ont, 
M enilm ontant), so findet man die S terb lichkeit in den P rivathäusern  in den 
reichen  B ezirken 13 auf 1000 E inw ohner, in den arm en 31 auf 10 0 0 !! 
A ls eine A rt von C om pensation d ieser m ehr als doppelt so hohen M orta­
litätsziffer d e r A rm en is t die G eburtsziffer d e r re ichen  und arm en B ezirke 
zu b e trach ten ; sie b e trä g t in den reichen  21, in d e n a rm e n  39 auf 1000. 
E in F actum  von gleichfalls grossem , w enigstens sociellem  In te resse  is t die 
g rosse Zahl von Individuen, welche in P aris  im Spitale  sterben . W ährend  
in L ondon kaum  1 S p ita ls tod te r auf 6 P riv a tto d te  komm t, in N ew -Y ork 
1 auf 7, kom m t in P a ris  1 au f 2 '7 . — Im Allgem einen ergaben  im Jah re  
1865 constitu tionelle K rankheiten  die häufigsten T odesursachen. N ur 

in P aris  fiel wegen der C holera das U ebergew icht auf die zym otischen 
K rankheiten . T ubercu lose, Scrofulose und K rebs veru rsachen  w enigstens 
ein F ünftheil der allgem einen S terblichkeitsziffer. D ie m örderischste  u n te r 
allen is t die L ungenphthise, auf die in P a ris  von 6, in London von 8, 
in  W ien von 4, in N ew -Y ork von 7 T odesfällen  je  1 entfällt. F rauen  
erliegen häufiger d e r T ubercu lose als M änner; das M aximum der S te rb ­
lichkeit durch sie kom m t im A pril vor. —  U nter den zym otischen K rank ­
heiten  fo rderten  bei 51285 T o d ten : T yphus 1162, V ario la 765, M orbilli 
343, D iph theritis und Croup 945, C holera 659, E ry sip e l 372 Opfer.

Prof. M ascM a.
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D r. L udw ig  T ü rck  (a. o. Professor etc.): K l i n i k  d e r  K r a n k h e i t e n  des  K e h l­
k o p f e s  u n d  d e r  L u f t r ö h r e ,  nebst einer Anleitung zum Gebrauche des Kehl­
kopfrachenspiegels und zur Localbehandlung der Kehlkopfkraukheiten. XII. und 
582 S. Lex.-8, mit 260 dem Text beigedruckten Holzschnitten und einer Stein­
drucktafel. Wien 1866, Wilh. Braumnller. Preis fl. 7.— ö. W.

Besprochen von D r. D r e s s i e r .

D as vorliegende W erk  vere in ig t die b isher vom Verf. sowie von A n­
deren  ü b e r die K eh lkopfkrankheiten  durch  das L aryngoskop gew onnenen 
E rfah rungen . Im  ersten Capitel g ib t Verf. einen A briss d e r G eschichte 
d e r L aryngoskop ie  von ihrem  U rsprünge bis zu ih re r allgem einen V er­
b reitung . W as zunächst die C onstruction  d e r K ehlkopfrachenspiegel b e ­
trifft, so leg t V erf. einen besonderen  W erth  d a rau f , dass k e in e r d e r an ­
deren  L aryngoskop iker dem In s trum en te  alle nothw endigen E igenschaften  
e rth e ilt habe , und  dass es ihm Vorbehalten war, insbesondere den  A nsatz­
winkel des Spiegels an den S tiel zu fixiren (auf 120°— 125°). Dem gegen­
über d a rf doch wohl be ton t w erden, dass, die V orzüglichkeit dieses A n­
satzw inkels zugegeben, von w elcher Ref. sich zu überzeugen  seh r ausgiebig 
G elegenheit h a tte , doch in m anchen F ä llen  eine V eränderung  desselben  
zulässig, in einigen nothw endig erscheint. — In  der p rak tischen  Anleitung  
m m  Gebrauche des Kehlkopfspiegels , d ie e r  im nächsten  A bschnitte  vo r­
träg t, em pfiehlt Verf. gegen das die U ntersuchung so v ielfältig  v ere ite lnde  
A ufthürm en der Zunge das V orangehenlassen  einer R eihe tie fer, ra sch e r 
keuchender R esp irationen , w ährend w elcher der K ehlkopfspiegel auch b e i 
re izbaren  Individuen oft ganz ruh ig  an die R achenw and gebrach t w erden 
kann, oder die tönende Insp iration , fo rc irtes A ufsperren  des M undes, a ll- 
mäliges V ordringen m it dem Spiegel w ährend beständ ig  w iederho lter In ­
tonation  des Vocals A, die fo rtgese tz te  A ufforderung, die Zunge w eiter 
und w eiter zurückzuziehen, das N iederdrücken  m it dem Zungenhalter (dem  
Verf. eine zangenförm ige, die Zunge m it zwei g ekerb ten  F lächen  fassende 
G esta lt gegeben h a t) , das E inüben vor dem Spiegel u. s. w. Um gew isse 
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P a rtien  b esser vor G esicht zu bringen, als dies bei der gew öhnlichen E in ­
stellung des Spiegels geschehen kann, und um im Allgem einen auf alle 
H ilfen  bei der U ntersuchung zu reflectiren , erw ähnt e r  e iner guten Anzahl 
K unstgriffe, S tellungsveränderungen  des K opfes, des L arynx  u. s. w., die 
u n te r U m ständen wohl rech t vortheilhaft sein mögen. D em  speciellen V er­
fahren  bei der U ntersuchung e inzelner T heile finden 'w ir  einen eigenen 
A bschnitt gew idm et, der rech t in structiv  gehalten , einen w esentlichen oder 
re ichhaltigen  F o rtsc h ritt d er U ntersuchungskunde bezeichnet. D ies g ilt ins» 
besondere  von der m eist blos zufällig gelingenden U ntersuchung  d e r T ra ­
chea und der B ifurcationsstelle . Die U ntersuchung  des N asenrachenraum es 
verm ag sich über die bedeutenden  Schw ierigkeiten, die ih r bei den m eisten 
P ersonen  entgegenstehen, noch im m er n icht zu erheben. T ü r c k ’s V ersuche, 
dies zu bew erkstelligen, bestehen  in d e r  E rfindung eines eigenen dazu 
d ienenden Z ungenspatels, eines Z äpfchenschnürers und eines G aum ensen­
kers . D ie verschiedenen Beleuchtungsarten w erden e iner ausführlichen 
A nalyse unterzogen, w ir verm issen jedoch  darin  die A ppara te  zur H e r­
ste llung  intensiven künstlichen L ich tes z. B. der Hydrooxygenflam m e, die 
sich zu D em onstrationen  vorzüglich eignet und die z. B. F  a u  v e 1 in 
P a ris  in seinen C ursen ausschliesslich  benützt. D ie H andhabung der P er- 
spectivloupe zur V ergrösscrung  d e r K ehlkopfb ilder setzt U ebung und Ge­
schicklichkeit im L aryngoskop iren  v o ra u s ; nach des Verf. Zeugniss sind 
d ie erhaltenen  B ilder (bei reflectirtem  Sonnenlichte) oft seh r schön. Von 
der B ifurcationsstelle der Bronchien e rh ie lt e r  w iederho lt v e rg rö sse rte  
B ilder. D iese L oupe is t durch concave K ehlkopfspiegel n ich t zu ersetzen , 
wie W e r t h h e i m  glaubte.

D ass die Kelilkopfkranhheiten  einer seh r ausführlichen und um fassen­
den B etrach tung  un terzogen w ürden, w ar von dem B egründer der k lin i­
schen L aryngoskopie , dem  das M ateria l des W iene r allgem. K rankenhauses 
zu G ebote stand, zu erw arten . D ie L eistung , die dem Publicum  hiem it 
vorgeleg t w ird, is t unstre itig  die re ichha ltig ste  und w eitaus gründlichste, 
deren  W erth  durch  d ie  beigefügten seh r zahlreichen, trefflich gezeichneten 
und gedruck ten  Schnitte  noch bedeutend  gehoben wird. W enn sich daran  
etw as aussetzen  lässt, so is t es höchstens ein (hie und da n ich t b ese itig ­
tes) U eberm ass von Lehrstoff, das den L ese r erm üdet, so seh r es auch 
wohl dem  an U ntersuchungsobjecten  M angel le idenden  A nfänger zu S ta tten  
kommen mag. E röffnet w ird die A bhandlung m it d e r Sch ilderung  der 
H yperäm ie, H äm orrhagie, A näm ie und des K ata rrh s. A lle einzelnen E r­
scheinungen w erden eingehend gew ürdigt und  m it B eispielen  belegt. U n ter 
34 F ä llen  von acutem  K a ta rrh  beobach te te  Verf. 6m al G eschw ürsbildung, 
deren H eilung 7 — 60 T age in A nspruch  nahm. Bei heftigerem  K a ta rrh
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können stenotische B eschw erden au ftreten . In te re ssan t is t d e r sym ptom ati­
sche K a ta rrh  bei T yphus, G esichtserysipel etc., von welchem B eschre i­
bungen gegeben w erden. Beim chronischen K a ta rrh  gedenkt Y erf. der 
C horditis tuberosa, die e r  auch abb ildet —  einer bei Sängerinnen, wie 
es schein t, häufigeren Affection, da sie auch Yerf. bei solchen vorfand, 
Beim Croup m acht Verf. aufm erksam  au f die nach der K rankheit zu rück­
b leibende Lähm ung  des weichen G aum ens m it A nästhesie, zu denen A n­
ästhesie , F orm ication , Schwäche oder Lähm ung an den E x trem itä ten  und 
verschiedenen R um pftlieilcn  h inzu tre ten  kann, die indessen nach k ü rze re r 
oder län g ere r Z e it w ieder heilen. Um das W eite rsch re iten  des Croups 
vom R achen auf den K eh lk o p f zu verh indern  (?), em pfiehlt auch V erf. die 
A etzungen m it Salzsäure, C hrom säure (1 scrup. —  2 dr. au f 1 U nze dest. 
W asser), m it H öllenstein  (1 dr. au f 3 dr. oder 1 Unze W asser) oder 
K upferv itrio l, w obei die m echanische E n tfernung  der C roupm em branen nicht 
zu u n terlassen  sei. Als eine B ereicherung  u n se re r K enntnisse ü b e r den 
secundären Croup hei Pyämie etc. t r i t t  d e r  über diesen G egenstand ge­
schriebene kurze  A bschnitt auf ;  w eniger g ilt dies von dem ü b e r  die D iph­
theritis v e rfassten ; neu sind die A bbildungen von B la tte rpuste ln  im K ehl­
kopfe ; seh r leh rre ich  is t das C apitel über die chronische diffuse E n tzü n ­
dung der Schleim haut und des subm ucösen B indegew ebes (m it A bbildungen 
und Sectionsbefunden), ebenso und der N euheit wegen noch in te re ssan te r 
das ü b e r die chronische um schriebene E ntzündung des subm ucösen B inde­
gew ebes und der Schleim haut. So sieh t man z. B. verfe tte te  E ntzündungs- 
p roduc te  in Polypenform  an den w ahren S tim m bändern au ftreten . Auch 
die C asuistik  ü b e r den Schleim polypen, die chronische E ntzündung der 
M uskelsubstanz d e r w ahren S tim m bänder und die chronische A nschw ellung 
derse lben  enthalten  des b isher U nbekannten M anches. Von hohem  d ia­
gnostischen und p rak tischen  In te resse  sind die zah lreich  abgebildeten  
und beschriebenen  K ehlkopfspiegelbefunde bei P erichondritis , über die eine 
seh r d e ta illir te  A bhandlung von 68 Seiten Umfang gegeben ist.

D as C apitel über die ulccrativen Vorgänge lä sst bedauern , dass seit 
R  h e i n  e r ’s A rbe it über diesen G egenstand keine um fassendere h is topa- 
thologische U ntersuchung  m ehr stattgefunden hat, und m it R echt e rk lä rt 
sich auch T ü r c k  gegen die verallgem einerte  G iltigkeit d e r von R h e i ­
n e  r  aufgesto llten  A nsicht ü ber die Entw icklung der G eschw üre aus D ecubitus 
D ie L aryngoskopie  h a t gezeigt, dass sie an den versch iedensten  K ehlkopf- 
theilen  au ftre ten  können, dass sie bei D ip h th eritis  und T yphus m anchm al 
an den D ecubita lste llen  gerade  fehlen, w ährend sie in  der N achbarschaft 
vorhanden sind. Verf. h a t w iederholt F ä lle  von acutem  und chronischem , 
einfachem , syphilitischem  oder tubercu lösem  L ary n x k a ta rrh  beobach tet, in
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w elchen eine g rosse D isposition  zu G eschw ürsbildung bestand , so dass 
sich le tz te re  m itun te r seh r ra sch  an m ehreren  S tellen  zugleich ausb il­
deten, und  auch in  solchen F ä llen  entw ickelten sich gerade  an den D ecu- 
b itu sste llen  keine G eschw üre, w ährend  sich in ih re r  N ähe U lcera tionen  
befanden, zum  Beweis, dass h ie r das m echanische M om ent der R eibung 
oder des D ruckes zur U eberführung  e iner ka ta rrh a lisch  afficirten Schleim ­

h au t in  eine E xu lcera tion  g leich  N ull war.
E s  fo lg t diesem  ein A bschn itt über das Kehlkopfödem, m  welchem 

au f die durch  den Spiegel e rle ich te rte  Searification und  C om pression au f­
m erksam  gem acht w ird. D as ziem lich re ichhaltige  C apite l über die A fte r­
bildungen beg inn t m it den B indegew ebsneubildungen, u n te r w elchen zunächst 
3 F ä lle  von leisten- und diaphragmaähnlichen V orsprüngen  im K ehlkopf- 
innern  die A ufm erksam keit e rreg en ; d iesen  fo lg t das „ Trachom“ d e r w ahren 
S tim m bänder (bindegew ebige W ucherungen  in K nötchenform , die m  der 
oberflächlichen Schichte des Corium s d e r Schleim haut au ftre ten , nach 
W e d l ,  d e r  den F a ll m ikroskopisch  un tersuch te ), das e r  an 4 F ä llen  
b eo b ach te te* ); dann die fibröse G eschwulst, das Sarkom , die a reo lä re  
B indegew ebsneubildung, das Papillom , die H y p ertro p h ie  d e r K norpel, A us­
w üchse aus den K norpeln , K ernw ucherungen d e r K norpelze llen  m it n ek ro ­
tischem  Z erfall, das E nchondrom , die K ystenbildung, das M edullarcarcinom  

und das E p ithelia lcarc inom  (m it zahlreichen B eispielen). D ie A ufzählung 
d ie se r N am en genügt schon, die E rw eite rung  der Patho log ie , d ie d e r K eh l­

kop f in  d ieser R ichtung erfah ren , zu kennzeichnen.
D er folgende A bschn itt d ien t d e r S childerung der m it Lungentuber- 

culose in  Z usam m enhang stehenden  K e h l k o p f  krankheiten  und u n te r diesen 
s teh t in v o rd e rs te r  R eihe d e r K a ta rrh , die parenchym atöse  E ntzündung  der 
Schleim haut und des subm ucösen B indegew ebes, die sich kundgib t durch 
V erdickung des K ehldeckels und W ulstung  d e r übrigen  T heile  (m it in - 
struc tiven  A bbildungen), und das O edem ; d iesen  folgen die Geschwüre in 
den m annigfachsten V aria tionen  der A usdehnung, des S tando rtes  u. s. w. 
beschrieben  und abgebildet. Verf. u n te rsch e id e t vorsichtig  zw ischen den G e­
schw üren T u b ercu lö se r und tubercu lösen  G eschw üren und b e tr it t h iem it 
den  Boden e iner S tre itfrage , die e rs t  m it dem  eingehendsten  Studium  der 
E ntw ick lung  der T ubercu lö se  auf Schleim häuten gelöst w erden dürfte . D ass 
ungeach te t der schönen vom Verf. gegebenen  C asuistik  eine g ro sse  A nzahl

*) Auch Ref. hatte einmal Gelegenheit, bei einer zu ambulatorischer Behandlung im 
hiesigen Krankenhause sich eiustellenden Bäuerin einen Befund wahrzunehmen, 
der dem bei T. als Trachom beschriebenen glich. Tuberculöse konnte dabei 
ausgeschlossen werden.
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Fragen , die an dieses C apitel zu rich ten  sind, u nerled ig t b lieben, d a rf 

n ich t unerw ähnt gelassen w erden.
D as nächste C apitel beschäftig t sich m it d e r Syphilis des K ehlkopfs, 

die als K ata rrh , parenchym atöse E ntzündung der Schleim haut und  des 
subm ucösen B indegew ebes, als K noten und Gumma, E ntzündung und S k le­
rose der M uskelsubstanz der w ahren S tim m bänder oder als G eschw ürs­
bildung m it stenosirender V ernarbung, denen sich die m annigfaltigsten 
Auswüchse, als partie lle  H ypertroph ien  der Schleim haut, Schleim papeln, 
spitze Kondylom e, pap illä re  und andersartige  W ucherungen zugesellen, auf­
tr itt. Die parenchym atöse E ntzündung, die G eschw üre, die V ernarbungen 
und die Auswüchse finden sich in  re ichhaltiger W eise beleh rend  illu s trirt. 
L upus, d e r im L arynx  n icht so selten  ist, und Lepra  des K ehlkopfes finden 
kurze D arstellungen.

W ie sehr der K ehlkopfspiegel beigetragen hat, die D iagnose d e r In ­
nervationsstörungen des L arynx  zu k lären  und zu erw eitern , zeigt das bei 
Verf. darüber nachzusehende C apitel. S ta tt je n e r  rä th se lha ften  D inge, die 
sonst, als M illar’sches und K opp’sches A sthm a, L eh re r und Schüler in 
V erlegenheit setzten, s ta tt d e r n ichtssagenden D iagnose A phonie finden 
w ir die S tim m bandlähm ungen de ta illir t als halbseitige Lähm ung einzelner 
Stim m bandm uskeln, als halbseitige Lähm ung der G lottisschliesser und G lot­
tisöffner, als doppelseitige sym m etrische L ähm ung d e r G lo ttissch liesser, 
der G lottisöffner, be ider genannten M uskelgruppen zusam m en, und als 
doppelseitige unsym m etrische L ähm ung; die D iphthonie findet zum ersten  
M ale eine m edicinische W ürdigung, ebenso die Fo lgezustände von V er­
w undungen des K ehlkopfes; dass der H yperästhesie  und N euralg ie des 
K ehlkopfes, des G lottiskram pfes und des k ram pfhaften  H ustens n ich t v e r­
gessen sei, b rauch t n icht gesag t zu w erden.

Die Krankheiten der Luftröhre, die b isher eines der kürzesten  C apitel 
n ich t n u r in den H andbüchern  d e r specifischen Pathologie, sondern  auch 
der pathologischen A natom ie inne hatten , haben eine u nerw arte te  B e re i­
cherung erfahren . V erf. beschre ib t und b ilde t ab syphilitische G eschw üre 
m it S tenose der T rachea  (die in  Folge solcher n ich t zu den äu sse rsten  
Seltenheiten  gehö rt) und eine A nzahl A fterbildungen, als eine leistenähnlich  
vorspringende Bindegew ebsgeschw ulst, die die T rachea  ringförm ig stenosirte ; 
ein F ib ro id  der h in teren  T rachealw and, einige n icht näher bestim m te T u ­
m oren, F ä lle  von Carcinom , die C om pressionsstenosen durch S trum a, K rebs, 
Echinococcus, A bscess, H ygrom  etc. der Schilddrüse, durch  Carcinom  der 
L ym phdrüsen, A neurysm en, S tenosen durch frem de K ö rp er etc.

D en Schluss des W erkes b ilden die verschiedenen A bschnitte über 
die therapeutischen Eingriffe, zunächst enthaltend  die V ersuche, den K ehl-
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köpf anästhetisch  zu m achen (m it M orphium  und Chloroform ), die n icht 
seh r zur N achahm ung aufm untern, da die A nästhesirung  m eist n icht gelang, 
ohne allgem eine In tox icationserscheinungen hervorzurufen . D ann b e sch re ib t 
V erf. seinen In s tru m en ten ap p a ra t, den K eh ld eck e lh a lte r , den P insel, 
Schw am m träger, seine Schw am m spritze, seinen L ap is träg e r , seine K ehlkopf­
p inzettenm esser, Schnäpper u. s. w.

Die A usstattung  des W erkes, das wir im A llgem einen als d ie  re ic h ­
haltig ste  und zuverlässigste  C asuistik  d e r K ehlkopfkrankheiten , die b isher 
erschienen is t, em pfehlen können, is t eine gute.

B ie rb au m : D ie  M e n i n g i t i s  s i m p l e x .  Leipzig 1866. Vogel. X. und 213 S. 
gr. 8. Preis 1 Thlr. 10 Ngr.

A n gezeig t von D r. M oritz S m o l e r .

W äh ren d  die M eningitis tubercu losa  zahlreiche B earbe ite r und sogar 
die M eningitis sp inalis sim plex vor ein iger Z eit an K o e h l e r  einen tüchtigen 
M onographen gefunden hat, w ährend neu e re r und n eueste r Z eit die M enin­

gitis cereb ro -sp inalis  den V orw urf zah lreicher A rbeiten  b ildet, is t die M e­
ning itis sim plex b isher noch nich t in  einem besonderen  W erke gew ürdigt 
w orden, so dass se lb st von e iner m inder vollständigen L ösung d ieser 
schw ierigen A ufgabe eine B ereicherung  des W issenschaft zu erw arten  
stand. D ie vorliegende A rbe it en tsp rich t ab e r se lbst den s trengsten  A n­
forderungen  n ich t nu r d e r W issenschaft, sondern —  auf was w ir besonderen  
W erth  legen —  auch d e r P rax is, und m it grossem  V ergnügen em pfehlen 
w ir deren  Studium  allen A erzten  überhaup t, den K inderärz ten  insbesondere.

N achdem  Verf. in der Vorrede den Zweck se iner A rb e it ause in ­
andergesetz t, sch ildert e r  im ersten Abschnitt den physiologischen Cha­
rakter d e r K rankheit, welche eine re ine  acu te  E ntzündung d e r P ia  m ate r 
is t, d ie plötzlich oder unerw arte t im besten  G esundheitszustände au ftritt, 
ra sch  v erläu ft und schon nach einigen T agen ein eitrig  fibrinöses E x su d a t 
ab se tz t. Sie h a t m it der M eningitis tubercu losa  den E rk rankungsherd  und 
das entzündliche E lem ent gem ein, un terscheidet sich ab er von derselben  
w esentlich durch  den A bgang des specifischen (tubercu lösen) C harak te rs, 
d e r sich schon bei den e rs ten  Spuren der E rk rankung  zu erkennen  gibt. 
D ie M eningitis sim plex im  kindlichen A lter is t viel se ltener p rim är als 
secundär und gesellt sich zu en tschiedenen K rankheiten  bald  in  ihrem  V er­
laufe, bald  e rs t in der R econvalescenz, und  b ilde t eigentlich  m ehr eine 
C om plication derselben  als eine b losse C oincidenzerscheinung. H irnsym ptom e
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spielen  die w ichtigste R olle vom ersten  B eginne d e r K rankheit bis zu 
ih rem  E nde, bald  tre te n  E rscheinungen  d e r R eizung, ba ld  des D ruckes 
und d e r Lähm ung in den V ordergrund , und G efässüberfüllung in dem 
ersten , D ruck durch das E xsuda t in dem zw eiten F a lle  sind die m aterie llen  
H ypo thesen  zur theihveisen E rk lä ru n g  d ieser verschiedenen E rscheinungen. 
Die S törungen  betreffen sowohl die Sensib ilitä t, als die m otorische K raft, 
sie lassen  die In telligenz n ich t unangetaste t und se lbst die S innesorgane, 
besonders das Auge, w erden in  M itleidenschaft gezogen. A uch von Seite 
d e r R esp irationso rgane stellen  sich S törungen  ein, d ie wie zumal das b e ­
schleunigte, se lbst jagende A tliem holen nam entlich durch das F eh len  jed es 
m aterie llen , ursäch lichen  S ubstra ts  in  den Lungen einen hohen d iagnostischen 
W erth  erhalten . D as D igestionssystem  b le ib t n icht in tac t; E rb rech en  und 
S tuhlverstopfung sind in  e rs te r  R eihe beachtensw erth  und die V erände­
rungen  des Umfangs des Bauches, besonders das Zusam m enfallen und tiefe 
E insinken  der Bauchwandungen sind von g rö sser W ichtigkeit. H eftiges F ieb e r 
le ite t n ich t blos die K rankhe it ein, sondern  beg le ite t sie auch in ihrem  
w eiteren  V erlaufe. D ies sind die physiologischen C harak te re  d e r M enin­
gitis sim plex. Das zweite Capitel sch ildert den anatomischen Clicurakter 
der Krankheit, das dritte g ib t ein allgem eines Krankheitsbild. Verf. 
tren n t die M eningitis sim plex acu ta  von der M eningitis sim plex chron. und 
un te rsche ide t bei d e r e rs te ren  zwei F orm en , die convulsivische oder eklam - 
ptische und die ph ren itisch -kom atöse  F o rm  (von d ieser w ieder zwei A r te n : 
phren itische  und kom atöse F orm ). Doch lassen  sich d iese F orm en  in 
W irk lichkeit, am K rankenbette , n ich t im m er scharf trennen  und h a t diese 
ganze E intheilung  m ehr eine theoretische als eine prak tische  B edeutung. — 
D as vierte Capitel en th ä lt u n te r d e r U ebersch rift: Fälle aus der Praxis  
eine A nzahl von B eobachtungen, die indess gleich den in  den spä te ren  
C apiteln  eingestreu ten  K rankengeschichten  viel zu w eitläufig gesch ildert 
sind. Solche K rankengeschichten , die in einzelnen W erken  eingestreu t sind, 
müssen, wenn sie n ich t ih ren  Zweck verfehlen  sollen, sich der p rägnan testen  
K ürze befleissen, es d a rf nu r das N otlrwendigste, W ich tigste  m itgetheilt 
werden. —  Das fün fte  Capitel handelt von dem  Verlauf, der Kauer und dem  
Ausgange der Krankheit. D er V erlauf is t m eist acut, auch h yperacu t, oder 
subacut. Die D auer is t kü rzer als bei der M eningitis tubercu losa , m eist 
nu r 4 — 8, selten  14 T age, die A usgänge sind vollständige oder unvo llstän­
dige G enesung (N achkrankheiten) oder Tod. —  Im sechsten Capitel lie fert 
V erf. eine höchst lesensw erthe A nalyse der einzelnen Symptome (psychische 
Stimm ung, K opfschm erz, Schw indel, R ücken- und N ackenschm erz, Schlaf-, 
Schlum m ersucht, B etäubung, D elirien , S törungen d e r S innesorgane, Convul- 
sionen, C ontracturen , P ara lysen , F requenz des A them holens, Seufzen, Schnur-
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chen, H üsteln , G ähnen, A ufschreien, Stimme, Zunge, D urst, E sslu st, E r ­
b rechen, L eibschm erzen, S tuhl, H arn , P u ls und  T em peratu r, H aut) und 
übergeh t im 7. Cap. auf die Diagnose und Differentialdiagnose. A uch d ieses 
C apitel is t m it g rö sser V orsich t und G ew issenhaftigkeit g ea rb e ite t; e rs t 
sch ild ert V erf. m it scharfen Zügen die p rägnan testen  Sym ptom e, deren  
A nw esenheit zu e iner D iagnose der K rankhe it berech tig t, dann kom m t er 
au f d ie K rankheiten  zu sprechen, welche m it d e r M eningitis sim plex v e r­
w echselt w erden könnten und gib t sich alle  M ühe durch  A ufstellung 
ch arak te ris tischer U nterscheidungszeichen eine solche V erw echslung v e r­
m eiden zu leh ren . E s  sind sowohl G ehirnleiden, als K rankheiten  andere r 
O rgane und System e, d ie m it d e r M eningitis sim plex verw echselt w erden 
k ö n n e n ; u n te r jenen  steh t obenan die M eningitis tubercu losa , w eiter M enin­
gitis cereb ro -sp inalis, wo der Verf. eine ku rze  aber gu te  B eschreibung 
lie fert, H yperaem ie und A naem ie des G ehirns und se iner H äute, H irn ­
erschütterung , A poplexie, E ncephalopath ia  uraem ica e t cholaem ica, E klam psie, 
In te rm itten s c e re b ra lis ; von diesen sind zu nennen gastrischer oder 
W urm reiz, der eine M eningitis vortäuschen k an n , T y p h u s , rem ittirendes 
M alariafieber, B ronchitis , Pneum onie, M asern, Scharlach, P ocken . — S p ä r­
liche A nhaltspunkte lie fe rt Capitel 8. Aetiologie ; w ir haben es h ie r e igen t­
lich m it einem  w eissen B la tte  zu thun, das n u r wenige B em erkungen en t­
h ä lt (und viele d erse lben  w ird wohl eine sp ä te re  Z eit noch berichtigen), 
dessen  eigentliche A usfüllung ab e r e rs t w eiteren  Forschungen  V orbehalten 
is t. A ls beach tensw erth  heben w ir n u r hervor, dass Verf. auch ein ep ide­
m isches A uftre ten  d ieser K rankheit annim m t, und dass sie secundär besonders 
nach  K opf- und G esichtsausschlägen, nach B ronchitis, Pneum onie und P leu ­
r itis , nach K euchhusten , nach gastrisch  b iliösen R eizen, nach M orb. B rightii, 
G esich tsro th lau f und besonders nach Scharlach, se ltener nach M asern  und 
Pocken  au ftr itt. E inen  gew issen, obzw ar noch n ich t ganz sichergeste llten  
Einfluss haben  auch K opfverletzungen und V erbrennungen, w ährend  die 
W ichtigkeit von O hrenflüssen als ätiologisches M om ent kaum  angezw eifelt 
w erden  kann. B esonders w ichtig , le ider ab er bei K indern  seh r schw er zu 
erkennen, is t in d ieser B eziehung die O titis in terna . D ie M eningitis sim plex 
is t lau t dem  d e r Prognose  gew idm eten 9. Capitel eine gefährliche K ran k ­
heit, w enngleich lange n ich t so gefährlich, als die M eningitis tuberculosa. 
D o rt is t d ie S terb lichkeit kaum  25, h ie r  m eist 66 P ro cen t und m ehr. D ie 
re in e  M eningitis ste llt eher H eilung in  A ussicht, als die com plicirte, denn 
alle  C om plicationen trüben  die P rognose. W enig bekann t is t uns über die 
anderen  V erhältn isse , welche bei der S tellung der P rognose  zu beach ten  
sind, doch g ib t uns Verf. auch h ie r im m erhin einige beachtensw erthe A n­
haltspunk te  und verd ien t deshalb dieses C apitel eben so genau, w enn
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n ich t noch genauer als die anderen  s tu d irt zu w erden. —  D as letzte Capitel 
handelt die Therapie ab und h a t som it eine em inent p rak tische  B edeu­
tung. Von der P rophy lax is, d ie schon m it d e r G eburt des K indes ih ren  
Anfang nim mt, beginnend, geh t Verf. dann zu den inneren  M itteln  über. 
Obenan ste llt e r  Kalom el, w eiter N atrum  nitricum  und  A bführm ittel. Von 
geringerem  W erthe  scheinen ihm d iu retische und sehw eisstreibende M ittel, 
dann Jo d ; verw erflich der B rechw einstein. K ram pfstillende, gegen das E r ­
brechen  gerich te te , belebende und stärkende M ittel finden häufig ih re  In d i­
cationen. Verf. is t ein entsch iedener F e ind  a lle r narko tischen  M ittel, wenn­
gleich e r theilw eise R echt hat, können w ir ihm in dem unbedingten  V er­
w erfen d ieser ganzen R eihe k o stb a re r M itte l doch n icht beistim m en. 
U n ter den äusseren  M itteln  s te llt Verf. die B lutentziehungen oben a n ; doch 
verw irft e r A derlässe , wie Schröpfköpfe und b esch ränk t sich au f die A n­
wendung von B lutegeln. K alte  U m schläge au f den K opf w erden warm 
em pfohlen, w arm e m it R ech t verw orfen, n ich t so ganz m it R echt scheint 
uns Verf. ü ber Irrig a tio n en  und nam entlich ü b e r ka lte  B egiessungen den 
S tab  zu brechen. E in re ibungen  von Q uecksilbersalbe scheinen dem Verf. 
keinen guten  E rfo lg  zu haben, V esicatore, B rechw einsteinsalbe und andere  
A b leitungsm itte l können in  einzelnen F ä llen  rech t schöne E rfo lge haben 
und auch K lysm en sind, zumal bei S typsis, häufig n ich t zu um gehen. E ine 
B etrach tung  d e r B ehandlung der secundären  Form en der K rankheit, so 
wie ih re r einzelnen F orm en  (convulsivische, ph ren itische, kom atöse), dann 
B em erkungen ü b er D iät und V erhalten  der K ranken  schliessen das Buch 
ab, das unbezw eifelt zu den leh rre ichsten  M onographien über G eh irnkrank­
he iten  gehö rt und fleissig s tu d irt zu w erden verdient. Dem trefflichen In ­
ha lte  en tsp rich t auch ein alle  A nforderungen zufrieden ste llendes A eussere .

J .  M. G ö tz : D ie  P f l e g e  u n d  B e h a n d l u n g  des  g e s u n d e n  u n d  k r a n k e n  
K i n d e s  w ä h r e n d  d e r  e r s t e n  L e b e n s p e r i o d e n ,  Belehrung für Mütter.
III. Aufl. Neu bearbeitet von Franz L i b a r z i k  etc. Wien 1867. Herzfeld und 
Bauer. Preis 2 fl. ö. W.

Besprochen von P rof. D r. R itte r v. R i t t e r s h a i n .

D iese neue Auflage d e r im Ja h re  1842 zuerst erschienenen Schrift, 
welche zu den geschätztesten  d iätetischen  H andbüchern  des e rs ten  K indes­
a lte rs  zählt, w urde von dem  le id e r verew igten L i h a r z i k  nam entlich in 
ihrem  physiologischen T heile  w esentlich ü b erarbe ite t. Insbesondere  ver­
suchte er es die R esu lta te  se iner langjährigen  F orschungen  über das Ge­
setz des m enschlichen W achsthum es h ie r einem g rösseren  L eserk re ise
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bekannt zu m achen. W iew ohl diese B eigabe fü r Fachgenossen, denen 
Z eit und G elegenheit abgeht, die bezüglichen um fassenden Schriften 
L i h a r z i k ’s zu stud iren , ganz w illkomm en ist, so scheint sie doch dem 
Ref. in  so lcher G ründlichkeit und A usführlichkeit w eniger dem B edürfnisse 
des Publicum s zu en tsprechen , für welches das Buch eigentlich bestim m t 
ist. Dem Ref. gere ich te  es zu ein iger B efriedigung, darin  zu finden, dass 
die von ihm aufgestellten  N orm en von L . se lbst als P ostu la te  sei­
n e r m athem atischen B erechnung anerkann t w erden und dass derselbe 
zugibt, es fallen nam entlich in Bezug au f den B rustum fang viele K inder
u n te r seine M aasse, ja  dass die D urchschnitte  d e r K örperlänge sich bei
den W iener K indern , K naben wie M ädchen, um 2 Ctm. n ied rig er heraus- 
stellen. N ach L i h a r z i k ’s Schem a zeig t fe rn er die C ircum ferenz des
B rustko rbes der N eugeborenen in der N orm alentw icklung ein Y erhältn iss 
zu der K örperlänge, welches dem Ref. b isher u n te r m ehr als 5000 M es­
sungen noch nich t ein einzigesm al in g leicher H öhe vorkam , obgleich sich 
u n te r  den G em essenen auch K inder vorfanden, deren  G ewicht nahezu 
9 W ien. Pfund erre ich te . K ann ein solches sogenanntes N orm alverhält- 
niss, welchem noch dazu die B edeutung eines N aturgesetzes beigelegt wird, 
zu einer Y ergleichsbasis für den einzelnen F a ll benützt w erden? M üsste 
n ich t factisch jed e  M u tte r über die geringe L ebenstüch tigkeit ih res S p röss­
lings in  Verzweiflung gera then , weil eben keine die K örperverhältn isse  
desselben  m it d e r für die regelm ässige Bildung gegebenen Ziffer ü b ere in ­
stim m end finden kann? So hohen w issenschaftlichen W erth  auch die U n te r­
suchungen haben, so sind sie noch keinesw egs so w eit gediehen, um se lbst 
von L aien, w elchen nur eine beschränk te  W ürdigung  d e r unendlichen 
Schw ankungen im einzelnen F a lle  zugem uthet w erden darf, p rak tisch  ver- 
w erthet w erden zu k ö n n e n ; denn die N atu r lä s s t sich tro tz  ih re r verfüh­
rerischen  m athem atischen G enauigkeit in  bestim m ten S phären  und im G an­
zen und G rossen  doch in ihrem  freien  Schaffen n ich t in den, von einem 
einseitigen S tandpunkte  ausgehenden Calcul einengen. D eshalb scheint 
dem Ref. auch die genaue B egränzung, welche L . bei den von ihm au f­
gestellten  A bschn itten  und P erioden  des m enschlichen W achsthum es an ­
nimmt, n ich t zum M assstabe unseres H andelns in dem einzelnen F a lle  ge­
eignet, denn es dü rfte  wohl kaum  in einem  u n te r T ausenden  von F ä llen  
d e r Z eitraum  der e rs ten  W achsthum speriode auf M onat und W oche m it 
dem Schem a übereinstim m end befunden w erden. N ichts destow eniger leg t 
L . d ieser G ränzlinie d e r e rs ten  W achsthum speriode in seinem  Schem a eine 
so hohe p rak tische  B edeutung  bei, dass er die Säugezeit des K indes bis 
zum A bschlüsse d ieser P eriode , näm lich b is zum 21. L ebensm onate v e r­
län g ert w issen will (pag. 184). B is zu diesem  W achsthum sabschnitte  sollen
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die K inder durchaus w enigstens n u r solche N ahrung erhalten , welche 
ih re r  Consistenz und B eschaffenheit nach der F rauenm ilch  m öglichst nahe 
köm m t.

M it d iese r B eschränkung d e r E rnährungsw eise in vorgerückterem  
K indesalter co n tras tirt nun seltsam  das L eichthinnehm en e iner künstlichen  
A uffütterung schon in d e r e rs ten  L ebenszeit an e iner anderen  S telle des 
Buches (p. 2 03 ), wo gesag t w ird : „dass die N achtheile d ieser M ethode von 
vielen Schrifts te lle rn  m it etw as zu düste ren  F a rb en  gem alt w orden sind, 
und dass die S terb lichkeit u n te r den sogenannten W asserk indern  lange 
n ich t so bedeutend  is t, als sie gewöhnlich d a rg es te llt w ird“ e tc . E rw äg t 
m an nun dagegen die u släugbaren , keinem  A rzte  unbekannten  N achtheile 
des überm ässig  lange fo rtgese tz ten  Säugens fü r M u tte r und K ind, so w ird 
man fa s t zu d e r A nnahm e geleite t, dass bei L . die nüch terne  A nschauung 
d e r  W irk lichkeit durch seine Forschungen  nach dem G esetze der m agischen 
Q uadrate  und K reise gelitten  habe. D ie zu letzt angeführte  S telle stam m t 
übrigens freilich  n ich t aus L ’s F ed e r, sondern  rü h r t von dem u rsp rü n g ­
lichen U rheber des Buches her, so wie überhaup t die p rak tischen  A nlei­
tungen d e r M ü tter bezüglich der B ekleidung und R einigung ih re r K inder, 
d e r E rn äh ru n g  derselben , ih res eigenen V erhaltens w ährend der S äuge­
p eriode  (die eheliche Beiwohnung w ird für die ganze Z eit un tersag t), 
bezüglich der W ahl e iner Amme oder K indespflegerin, d e r B eschaffenheit 
d er K indesstube etc. im V ergleiche m it den ä lte ren  Auflagen des Buches 
n icht viel A bänderungen aufzuw eisen haben. Ref. g esteh t aufrichtig , dass 
ihm  die Schonung des ursp rüng lich  G egebenen von Seite des le tzten  
H erausgebers etwas zu weit ge trieben  scheint. So vortrefflich die A nlage 
des Ganzen und auch einzelne A bschnitte desselben  genannt w erden müssen, 
so seh r ü b e rra sch t es, e inerse its  m ancher längst überw undenen A nschauung, 
andererse its  e iner apodik tischen  S icherheit bei der E ntscheidung  von F r a ­
gen zu begegnen, bei deren  B eantw ortung man in n euere r Z eit gerade der 
objectiveren  R ichtung und der F o rtsch ritte  der F orschung  wegen w eit 
bescheidener zu sein pflegt. So liest man m it E rstaunen , dass das zur 
W in te rsze it geborene K ind den ganzen e rs ten  W in te r h indurch  die K in d er­
stu b e  n ich t verlassen, ja  dass es se lbst im Som m er n ich t vor d e r 4. 
W oche seines L ebens ins F re ie  gebrach t w erden dürfe (p. 183). B ezüg­
lich der E rküh lung  sind die U rheber des Buches üb e rh au p t so ängstlich, 
dass sie ernstlich  verm ahnen, man möge nich t erlauben, dass die B usen ­
freundinnen m it fliegenden U eberk le idern  über die W öchnerin  herfallen , um 
sie zu küssen, man möge vielm ehr sie und andere  verhalten  nur langsam  
h inzu treten , dam it die L uft n ich t zu seh r bew egt w erde etc. (p. 193). A ls 
ob die Verf. n icht G elegenheit genug gehab t haben sollten w ahrzunehm en,
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dass die m eisten K a ta rrh e  d e r Luftw ege in d e r ers ten  K indheit gerade 
bei solchen K indern  Vorkommen, welche n ich t ausgetragen  zu w erden 
pflegen; und dass ih re r m ehr durch die Luftbeschaffenheit d e r K inderstube, 
a ls  durch  se lbst strenge W in te rkä lte  erk ranken ; als ob n icht die Auf­
regung, w elche die angenehm e oder g a r  unangenehm e C onversation m it 
den B usenfreundinnen bedingt, m ehr und häufiger zu E rk rankungen  der 
W öchnerinnen beizutragen pflegten, als es das W allen  le ich ter D am enkleider 
und die h iedurch  bew irk te  Luftbew egung zu thun im S tande sind! M an 
w ird sich nach dem G esagten n icht darü b er verw undern , dass sich die 
Yerf. m it der A nsicht derjenigen, welche eine allm älige A bhärtung  der 
K inder anem pfehlen, n ich t sonderlich  befreunden  können. „N ichts is t thörich- 
te r  und v erd e rb lich e r,“ lie s t man au f S. 196, „als die m odernen A bhär­
tungsversuche, w elche, wie G ö l i s  treffend (?) bem erkt, au f nichts G e­
ringeres abzielen, als lau te r R ussen zu erziehen, welche Y ersuche 
ab e r in der R egel dam it enden, den Zöglingen D urchfälle, K ata rrhe , 
Rheum a, K euchhusten  und schm erzhafte H autgeschw üre zu W ege zu 
b ringen .“

E s is t schon gut, wenn m an gegen jed e s  unvernünftige, p lanlose 
V orgehen in d ieser R ichtung p red ig t, dann m uss m an aber auch die A us­
schreitungen, oder was m an dafür hält, n äh er b eze ich n en ; m an m uss dabei 
(w as üb e rh au p t in d ie se r S chrift gänzlich übergangen w ird) die Z ulässig­
ke it oder U nzulässigkeit gew isser M assregeln , bei reifen , k räftigen  K indern  
g egenüber schw achen oder unreifen hervorheben . E in  so allgem eines V er- 
dam m ungsurtheil jedoch  einer M ethode oder vielm ehr eines A usdruckes, 
u n te r welchem man sich ganz v ielgestaltige M ethoden denken kann, kann 
ab er z. B. eine M utter, welche sich die vorliegende Schrift zum L e it­
ste rn e  ih res H andelns auserkor, dabei ab er von einer oder m ehreren  an ­
deren  M üttern  eine gew isse system atische A bhärtung  ih re r  K leinen (w ollen 
w ir sagen nach der A nleitung d e r vortrefflichen Ju b e ld isse rta tio n  D r. 
S t i e b e l ’s) m it grossem  Y ortheil anw enden und durchführen gesehen hat, 
wohl w ankend m achen in ihrem  V ertrauen  in die R ich tigkeit se lbst an ­
d erer, vo rtrefflicher V orschriften  des B uches. D asselbe m uss ab er auch 
geschehen, wenn die betreffende M u tte r thatsäch lich  aus den ih r erthe ilten  
A nw eisungen n ich t k lug w erden kann, oder wenn d ieselben m it d e r ge­
w öhnlichsten E rfah rung  im W idersp ruche stehen. So findet m an z. B. 
(Seite  193) die W iege n icht nu r als unschädlich bezeichnet, sondern  sogar 
anem pfohlen ; dagegen w ird  (Seite  2 2 9 ) das Schlafen d e r K inder in wag- 
re ch te r L age oder- gar m it n ied rig er gebette tem  K opfe als höchst schädlich 
bezeichnet, weil dabei das B lu t zu s ta rk  nach dem G ehirne s trö m e; das 
Schlafen in halb sitzender Stellung (welches wohl bei N eugeborenen schw er­



lieh Jem andem  einfallen dürfte) w irk t nachtheilig  auf die V erdauung und 
kann Schiefw erden hervorru fen  (p. 2 3 0 ); das Schlafen au f dem B auehe is t 
n icht zu dulden, weil die V erdauungsorgane dadurch  seh r gedrück t und 
das A them holen e rschw ert w e rd e n ; bei d e r R ückenlage le id e t ebenfalls 
die L eich tigkeit des A thm ens, der Schleim , ja  d e r Speichel der M und­
höhle (!!) gera the  le ich t in den K ehlkopf etc. A lso wie um die W elt soll 
denn dann die M u tter das K ind eigentlich legen? So d e ta illir t ab er w erden 
A nleitungen bei je d e r  K lein igkeit gegeben, und se lb st do rt, wo die Fassung  
eine v erständ lichere is t als in dem  angezogenen B eispiele, dü rfte  es zu be­
zweifeln stehen, dass irgend  eine M utter das nöth ige G eschick und die 
W illigkeit h ä tte , den A nordnungen der V erfasser in je d e r  R ichtung zu 
en tsp rechen . E s g ere ich t ab er dieses sich H ineinreden  in  unnöthige D etails 
und lee ren  W ortschw all, wie es renom m irten  P rak tik ern , die m it ih re r E r ­
fahrung prunken  wollen, zuw eilen in A ugenblicken unbew achter B eredsam ­
ke it unkritischen  und  vertrauensse ligen  P a tien ten  gegenüber p ass iren  kann, 
dem  Buche und den vielen vortrefflichen W inken in dem selben zum N ach­
theile. W enn m an d e r M utter jedes eigene U rtheil überflüssig machen 
will, wenn m an ih r vo rsch re ib t, wie sie das B arttuch  b inden soll, wenn 
m an ih r  18 W indeln  fü r jed en  T ag  b erechne t und ü b erhaup t solche D inge 
m it g le icher W ichtigkeit und B reite  behandelt, wie die w ichtigsten R egeln 
für die E rh a ltu n g  des K indes, wenn man ih r b is ins K leinste gehend so 
viel vo rsch reib t, dass sie beim besten  W illen  n ich t A lles thun kann, oder 
wenn m an es ih r so vo rsch reib t, dass sie nach eigener E rfah ru n g  es 
(natürlich  was K lein igkeiten  anbelangt) zw eckm ässiger auszuführen v e rs te h t: 
dann muss man gestehen, dass des G uten zu viel gethan und M anches ge­
sagt wurde, was b esser übergangen w orden w äre. In  m anchen E inzeln- 
he iten , so wie z. B. bei der A ufzählung der H indernisse  des Selbststillens, 
wo auch die nach k inderlo ser e rs te r  E he C oncipirende als unfähig zum 

S tillen im A llgem einen e rk lä rt w i r d ; bei d e r B eschränkung der U n te r­
suchung der M ilch e iner Säugam m e oder N äh rm u tte r au f die b losse B e­
sichtigung oder den V ersuch sie in W asser aussp ritzen  zu lassen, so wie 
bezüglich m ancher an d ere r B ehauptungen h ä tte  auch d e r Fachm ann M anches 

einzuwenden.
D er zweite Abschnitt des Buches, w elcher von d e r Pflege des er­

krankten Kindes und se lb st von der Im pfung sp rich t, is t in seinem  allge- 
gem einen T heile  vortrefflich; die E rö rte ru n g  d e r einzelnen E rk rankungen  
h ä tte  nach des Ref. A nsicht noch seh r be träch tlich  gekürzt w erden können, 
da ohnehin bei je d e r  G elegenheit au f die N othw endigkeit, den ärztlichen  
R a th  einzuholen, gebührend  hingew iesen w ird. A n dererse its  w äre zu w ün­
schen gew esen, dass m anche aus den früheren  Auflagen übernom m enen A n­
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sichten  b e rich tig t w orden wären. M an sp rich t von der Zugluft, von grellem  
L ich te  etc. als U rsachen der A ugenentzündungen, aber von ih re r reg e l­
m ässigen H ervorrufung  durch den O ontact d e r C onjunctiva m it den un­
reinen  F ingern  oder den unreinen  L innen  beim A btrocknen sp rich t man 
n ich t; m an behaup te t die thatsäch liche U nrichtigkeit, dass die R ose der 
N eugeborenen  von N abelvenenentzündungen h e rrüh re , man verg isst ab er 
die M u tte r  ü ber den w ichtigsten P u n k t aufznklären , dass die besondere 
D isposition  der K inder in diesem  A lte r häufig se lb st die k leinsten  E ite r ­
he rd e , anscheinend unbeträch tliche und oberflächliche E xcoria tionen  am 
N abel oder in den K örperfa lten  zum A usgangspunkte a llgem einer E ite r ­
vergiftung des B lutes w erden lässt, dass M iliaria, Ekzem e, F u ru n k e l­
bildungen und B lasenefflorescenzen, so wie D iarrhöen  und K a ta rrh e  häufig 
d ie e rs ten  A nzeichen e iner solchen sind und dass solche Z ustände ü b e r­
haup t le ich ter zu verhü ten  als zu heilen  seien. D agegen findet m an die 
B ehauptung  m it durchschossenen L e tte rn  (S eite  317) gedruckt, dass die 
häutige B räune nur seh r selten  einen ungünstigen Ausgang nehme, wenn 
sie n ich t in der e rs ten  Z e it ih res E n tstehens vernach lässig t wird. Ob die 
(S eite  316) angerühm ten V orbauungsm ittel, das E p ispasticum  um den H als 
und das B rechm itte l bei consta tirten  C roupfällen den gepriesenen  E rfo lg  
haben dürften , w äre überflüssig Fachgenossen gegenüber zu e rö rte rn . Ref. 
heg t jedoch  die U eberzeugung, dass man in Schriften , welche für die B e­
lehrung  des L aien  bestim m t sind, n ich t vorsichtig  genug m it derle i A us­
sprüchen  sein könne; ja  dass üb e rh au p t ein sogenanntes popu lär m edici- 
nisches Buch, welches seinem  Zwecke gerech t w erden soll, eine ebenso 
um fassende F achkenntn iss und W issenschaftlichkeit verlangt, als wenn der 
G egenstand für Fachgenossen behandelt w ürde, ja  noch m it g rö sse re r 
U m sicht und G eschick geschrieben  sein m üsse als im le tz te ren  Falle , 
wo d e r L ese r T hatsachen  und A nsichten selbst, zu prüfen im S tande ist, 
w ährend der L aie die L eh re  auf guten G lauben zur R ichtschnur 
seines H andelns und U rtheiles hinnim m t. D ie G ebrechen, auf welche der 
Ref. bei diesem  Buche hingew iesen hat, findet man ab e r auch fast in allen 
Schriften  d ieser A rt, und m an m uss an d e re rse its  zugeben, dass dasselbe 
in A nbetrach t des vielen V ortrefflichen, das es b ie te t, noch zu den besten  
seines G leichen gehöre und nam entlich  im V ergleiche m it B o u c h u t ’s H ygiene 
de la  p rem iere  enfance glänzend da stehe. B esonders in dem  K apitel ü b e r 
die E rn äh ru n g  d e r K inder so wie in dem der Pflege des n icht k ranken  
K indes ü b erhaup t gew idm eten A bschnitte  des Buches sind die H auptsachen 
ganz vorzüglich behandelt, und das Ganze w ürde nach des Ref. unvor- 
g reiflicher A nsicht bei e iner anzuhoffenden neuen B earbeitung  noch d a ­
durch unendlich gewinnen, wenn m anches U nw esentliche m it w eniger P ie tä t,
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ab e r m it g rö sse re r B erücksichtigung des W issensbedarfes der M u tter g e ­
strichen  und an d e re rse its  den F o rtsch ritten  der Patho log ie  dieses A lters 
g rö sse re  B erücksichtigung geschenkt würde. D as Buch w ürde dann nicht 
n u r üb e rh au p t nü tzlicher sein, sondern auch um ein F ünftthe il k le iner und 
som it auch  etw as b illig er w erden können, was se iner g rösseren  V erb re i­
tung s ich e r fö rderlich  w äre. A usstattung  und D ruck sind en tsprechend.

Dr. C. N eu b au er und D r. J. V ogel: A n l e i t u n g  z u r  q u a l i t a t i v e n  u n d  q u a n ­
t i t a t i v e n  A n a l y s e  d e s  H a rn s . Zum Gebrauche für Mediciner, Chemiker 
und Pkarmaceuten. Mit 3 lithograpliirten Tafeln, einer Farbcntabelle und 31 
Holzschnitten. 5. vermehrte und verbesserte Auflage. Wiesbaden 1867. Preis 
2 Thlr. 16 Sgr.

B esprochen von D r. W r a n y .

B ereits  zu w iederholten M alen (im  50. und 53. B ande) w urde in 
d ieser Z eitsch rift die T refflichkeit und p rak tische  B rauchbarkeit des vor­
liegenden Buches hervorgehoben ; dass sich dieselben auch in den späteren  
Auflagen bew ährt haben, dü rfte  schon daraus hervorgehen, dass uns gegen­
w ärtig  bere its  die fünfte vorliegt. D a wir die A nlage des viel verb re ite ten  
W erkchens aus den früheren  B esprechungen als bekann t voraussetzen , so 
m ag die B em erkung genügen, das die V erfasser bem üht w aren, jed e  A uf­
lage den F o rtsch ritten  d e r W issenschaft gem äss zu erw eitern  und zu v e r­
bessern . D ie m eisten  Zusätze und V erbesserungen  finden w ir in dem  ersten , 
die L eh re  von den E igenschaften  und B estandtheilen  des H arnes en tha lten ­
den T h e il ; e r w urde nam entlich durch die neueren  A rbeiten  von S c h ö n ­
b e i n ,  B e n c e  J o n e s ,  M e i s s n e r ,  T h u d i  c h u m ,  H o p p e - S e y  1 e r  u. A. 
b e re ich e rt und diesen en tsprechend  manche C apitel, wie z. B. die über die 
Farbsto ffe , ü b e r A lbum in und B lut vollständig  um gearbeite t. D ie A bschnitte  
ü b e r Vorkom m en und chem isches V erhalten  der H arnbestand theilc  e r ­
scheinen beinahe durchw egs e rw eite rt und d e r qualitative und quantitative 
N achweis d iese r Stoffe vielfach v erb essert und durch  neue M ethoden b e ­
re ich e rt. W ir wollen h ie r nu r auf den Nachweis des B lutes durch  das 
Spektroskop , auf die E ntdeckung  des Q uecksilbers im H arn , die T itriru n g  
der P hospho rsäu re  m it essigsaurem  U ranoxyd, die B estim m ung des Z uckers, 
des A lbumins und der G allensäuren  durch C ircum polarisation , au f die 
A lbum intitrirung  und die quantita tive E rm itte lung  des K reatin ins hinweisen. 
D iesen Z usätzen en tsprechend  w urde auch der, die 3. A btheilung des I. 
T heiles b ildende system atische Gang d e r qualitativen und quantitativen H a rn ­
analyse m odificirt und erw eitert. Auch in dem zw eiten, die Sem iotik
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des m enschlichen H arnes en thaltenden  T heil finden sich die E rgebnisse  
m ancher in den le tz ten  Jah ren  e rsch ienener A rbeiten  eingeschaltet, und wo 
dies n ich t ausführlicher geschehen konnte, w enigstens d iejenige L ite ra tu r  
angeführt, welche w eitere  A ufschlüsse gew ährt. Som it sei auch d iese 
Auflage als die vorzüglichste und ausführlichste  M onographie ü b e r U roskopie  
bestens em pfoh len ; der Fachm ann w ird sie wegen ih re r G ründlichkeit, d er 
in chem ischen A rbeiten  w eniger v e rs ir te  p rak tische  A rzt wegen ih re r d eu t­
lichen und  fasslichen D arste llung  gew iss n icht ohne B efriedigung benützen. 
—  E rw ähnen  m üssen w ir noch, dass auch die äu ssere  A ussta ttung  des 
W erkchens m it den V erbesserungen  und E rw eiterungen  des Inhalts  gleichen 
S ch ritt h ä lt ;  für die le tz te  Auflage is t nam entlich der E rsa tz  d e r ehem als 
co lo rirten  durch F arbend ruck -T afe ln , sowie die Abschaffung des fü r die 
B enützung in chem ischen L abo ra to rien  höchst unprak tischen  G lace-P ap ieres 
an denselben hervorzuheben.

Dr. Th. H u sem an n : S u p p l e m e n t b a n d  zu  Th.  u n d  A. H u s e m a n n ’s H a n d ­
b u c h  d e r  T o x i k o l o g i e .  Berlin 1867. Verlag von Georg Reimer. Preis 
25 Sgr.

A ngezeig t von Prof. M a s e h k a .

Die bedeutenden  E rw eite rungen , welche das G ebiet der Toxikologie 
in  den le tz ten  Jah ren  erfah ren  hat, v eran lassten  den V erfasser zu seinem  
in V erbindung m it P rof. A. H u s e m a n n  herausgegebenen  H andbuche 
d e r Toxikologie, einen Supplem entband erscheinen  zu lassen. —  D ie A us­
führung desselben  geschah nach dem P lan e  des wohl den m eisten  A erzten  
rühm lichst bekannten, ausgezeichneten H andbuches in der A rt, dass alle  
neueren  toxikologischen L eistungen  e iner k ritischen D arstellung  unterzogen 
w erden. —  A bgesehen von den L eistungen  an d e re r A utoren  hat Verf. 
auch in zahlreichen A bschnitten  die R esu lta te  se iner eigenen neuen A r­
beiten  hinzugefügt, wie dies nam entlich bei B esprechung d e r E u pho rb ia - 
ceen, des S trychnins, der Pfeilgifte, des P hosphors d e r F a ll is t. —  Z ur 
bequem eren  B enützung des ganzen W erkes is t überd ies ein G esam m tre- 
g is te r ü b e r H andbuch und S upplem ent beigeschlossen.

Bei dem  guten  K lange, den der Name des Verf. in w issenschaftlichen 
K reisen  hat, und bei dem allgem ein anerkannten  W erthe  seines H andbu­
ches b rauch t es wohl kaum  noch hervorgehoben zu w erden, dass auch 
d ieser S upplem entband eine gleich gediegene A rb e it ist, welche jedem  
A rzte  und T oxikologen au f das B este  anem pfohlen w erden kann.
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M. G a u s te r : D ie  M e d i c i n a l - O r g a n i s a t i o n  in O e s t e r r e i c h  u n d  i h r e  Re« 
form.  Wien. 1867. W. Braumüller. Preis 50 kr. — 10 Ngr.

A ngezeig t von D r. B o l z e .

D a dieses B rochürchen nur ein A bdruck der im Ja h re  1866 in der 
W iener m edicinischen P resse  erschienenen A rtikel, ih r  Inhalt som it bekannt 
und schon vielfach besprochen ist, e rüb rig t uns n u r anzudeuten, welchen 
d e r vom V erfasser vertheid ig ten  A nsichten w ir n ich t be izu tre ten  verm ögen. 
W ir  denken uns den G esundheitsrath  anders als H e rr D r. G a u s t e r ,  näm ­
lich als ständiges Comitd für alle m edicinischen A ngelegenheiten, welches 
aus fre ie r W ahl der A erzte hervorgegangen, durch periodische N euwahlen 
belebt, m it einem aus der M itte  desselben  durch W ahl bestim m ten V or­
sitzenden, dessen M itglied  d er L andesm edicinalbeam te ist. D iesem  Comitd 
gebüh rt die Initia tive, die W ahl von Fachm ännern , das R ech t B ehelfe fo r­
d ern  und E rhebungen  verlangen zu können, es hä lt öffentliche Sitzungen 
und veröffentlicht period ische B erich te . N ur ein so co n stitu irte r R ath  w ird 
se lbsts tänd ig  objectiv und w issenschaftlich, und wenn seine M itglieder ih r 
A m t n u r als E h renam t be trach ten , nie zu dem  w erden, was Verf. S. 31 
von dem E inflüsse der gegenw ärtigen M edicinalcom m issionen sa g t: „ dass 
derselbe gerade n u r so gross tvar, als es der betreffende Landeschef zuliess, 
und dass die Autorität des LandesmedicinaTbeamten in  der Commission 
die einzig massgebende war.“ Auch der A nsicht des Verf., dem  P hysiker 
seien  die F unctionen  des G erich tsarz tes zuzuw eisen, können w ir n ich t b e i­
pflichten. Sowohl der P hysiker als der G erich tsarz t m üssen in der M edicin 
im Laufenden sein ; es lä s s t sich nun wohl verm uthen, dass ein A rzt M edi­
cin und  S anitätspolizei, ein an d ere r M edicin und G erich tsarzneikunde voll­
kom m en beherrsche, alle d re i F äch er ab e r von ein und derselben  Person  
ausüben zu lassen, schein t uns doch eine zu exorb itan te  F o rderung , zum al 
man das im Auge hat, was Verf. se lbst S. 12 und 14 über die W ich tig ­
ke it der H ygiene und über die E igenschaften  eines tüchtigen P hysikers, 
sagt. W ir g lauben fe rner, dass se lb st in dem Falle , als die u n te rs te  V er­
w altung in die H ände der autonom en Gem einde übergeh t, der P hysiker 
n icht C om m unalbeam te sein dürfe, sondern  im S taa tsd ienste  stehen  m üsse, 
und haben unsere guten und wie w ir hoffen unw iderlegbaren  G ründe für 
d iese B ehauptung. Verf. beklagt sich ü ber die T heilnahm slosigkeit der 
L aien  an  d e r G esundheitspflege, e r  sagt sogar S. 4 3 : „U eber d iese G leich­
giltigkeit d a rf man sich übrigens nicht w undern, wenn m an sieht, dass es 
se lbst selten  gelingt, die M itw irkung a lle r oder d e r m eisten prak tischen  
A erzte zu erlangen“ , verg isst ab e r ganz, dass er se lb st S. 8 geschrieben : 
Nichts wird aber der Mensch eher satt, als consequent p ia  desideria aus-
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gusprechen, a u f die m an nicht achtet. Yerf. is t seh r sanguinisch, w enn er 
dem nächst au f eine Inangriffnahm e der Reform  des M edicinalw esens hofft, 
denn man h a t ja  das d ringende B edürfniss derse lben  n ich t se lb st zu füh­
len, und wenn auch die Idee  e rsch ü tte rt is t (S. 29 ), in  der Verwaltung  
können blos Rechtsverständige ein richtiges Urtheil fä llen , so g ib t es E le ­
m ente genug, welche jed e  m edicinische F rag e  system atisch  in den H in te r­
grund  drängen.

C o m p t e - r e n d u  m e d i c a l  s u r  l a  m a i s o n  i m p e r i a l e  d e s  e n f a n s  t r o u v d s  
d e  St.  P e t e r s b o u r g ,  pour l’anne 1864. Petersburg 1867, mit 7 graphischen 
und vielen anderen Tabellen. Preis 1 Thlr.

Besprochen von P rof. D r. R itte r v . R i t t e r s h a i n .

E s w aren nam entlich die Jah resb e rich te  der W iener F indelanstalt, 
welche die A erzte  des St. P e te rsb u rg e r F in d e l- (E rz iehungs)-H auses ver- 
an lassten , einen ähnlichen B erich t im Ja h re  1867 zusam m enzustellen , ob ­
g leich schon früher einm al (im 5. und 6. B ande d e r  A bhandlungen e iner 
G esellschaft p rak tische r A erzte  in St. P e te rsb u rg ) kü rzere  B erich te  von 
D r. D ö p p  veröffentlicht w orden w aren. D er B erich t fü r 1857 erschien  
im J . 1860 in deu tscher Sprache. Seitdem  einigte man sich e rs t w ieder 
im J . 1861 zu dem B eschlüsse, einen zweiten folgen zu lassen ; ab e r  e rs t 
zu E nde  des J . 1863 kam  eine V ereinbarung  ü b e r eine m ehr g leichartige 
N om encla tur zu S ta n d e , um die A nführung derse lben  E rk ran k u n g  u n te r 
verschiedenen N am en zu verm eiden. A uf d iese A rt gelang es , das E r ­
scheinen des vorliegenden „Com pte re n d u “ zu e rm ö g lich en , bei dessen 
A bfassung m an sich vorzüglich den W iener F inde lhausberich t zum M uster 
nahm. Indess verzögerte  sich seine V eröffentlichung doch b is zum gegen­
w ärtigen  Ja h re , obgleich (oder v ielleicht weil) au sser dem  C hefsarzte der 
A nsta lt noch zehn andere  O rdinarii des H auses als B e rich te rs ta tte r  m it­
w irk ten , und noch ein 12. A rzt die französische U ebersetzung  des ru s s i­
schen T extes beso rg te . D a vielen C ollegen d e r e rs te rw ähn te  Ja h re sb e ric h t 
von 1857 nich t bekann t sein d ü rf te , will sich Ref. e r la u b e n , di e ,  beiden 
B erich ten  vorangeschickte S childerung der V erhältn isse  d ieses w ahrlich 
g ro ssartigen  In s titu te s  h ie r  folgen zu lassen. D ie C ontrole des ärztlichen  
D ienstes an dem selben üb t G eheim rath  P e r s o n ,  der ä rz tliche  In spec to r 
säm m tlicher u n te r dem  N am en: „ In s titu te  der K aiserin  M aria“ inbegriffe­
nen w ohlthätigen A nsta lten , ü b e r deren  Zahl und A usdehnung der J.-B . 
von 1857 A ufschluss gibt. D ie D irection  des H auses b e s te h t aus drei 
P ersonen : dem D irec to r (S t.-R . L o s k y ) ,  dem C hefsarzte (S t.-R . F r o e -
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b e l i u s )  und dem In sp ec to r der L andbezirke (S t.-R . B 6 s o b r a s o f f ) .  
U n ter dem H ilfspersonale  befindet sich ein C om m issär für die Aufnahme 
der K inder, ein Oekonom und (unverm eidlich) ein M äitre  de police. Die 
F inde lansta lt als Ganzes um fasst: 1. D ie A btheilung der Säuglinge, welche 
ein H aus für sich n ebst N ebengebäuden für K anzleien, W ohnungen, L aza- 
re th  für erk ran k te  Zöglinge , Ammen und W ärterinnen  , ein Sem inar für 
L and leh rer, B adeansta lt etc. einnim m t und m it e iner Schule zum U n te r­
rich te  von K inder- und K rankenw ärterinnen  verbunden is t ;  2. zwölf L an d ­
bezirke, wohin die Pfleglinge des H auses behufs ih re r E rz iehung  geschickt 
w erden; 3. ein H ospice in St. P e te rsb u rg  für die Y erk rüppe lten  und 
U nheilbaren; 4. eine L a n d w ir ts c h a f t als Som m eraufenthalt der Pfleglinge 
leg itim er A b k u n ft; 5. N ebengebäude und M agazine. —  Im Stam m hause 
w erden K inder zu je d e r  S tunde, bei T ag oder bei N acht (m it A usnahm e 
von B la tte rnk ranken ) aufgenom m en; sie dürfen jedoch  das e rs te  L eb en s­
ja h r  noch nicht übersch ritten  habeu. Von ä lte ren  K indern  kom m en nur 
ausgesetzte  oder von der Polizei eingesaudte in das H aus. D ie dienst- 
thuende A ufseherin  sch re ib t den T ag der G eburt und die R eligion des 
K indes nach A ngabe der U eb erb rin g er auf ,  an die sie jedoch  keine wei­
teren  F rag en  über dessen  A bkunft etc. zu rich ten  hat. W ährend  der e r ­
sten  sechs W ochen seines A ufenthaltes kann das K ind rec lam irt w o rd e n ; 
nach d ieser F r is t  g eh ö rt es dem H ause, w oselbst es in  jener  Religion er­
zogen w ird , welche a u f dem Aufnahmsbogen verzeichnet steht. Jed es K ind 
wird zuers t gebadet, gem essen und gewogen und kom m t d an n , nachdem  es 
seine N um m er e rh a l te n , in das A ufnahm szim m er. D o rt u n te rsu ch t ein 
A rzt säm m tliche A nköm m linge, bestim m t die G esunden für die Aufnahm s- 
section, wo sie den Ammen zugetheilt w erden; die K ranken  für die Infir- 
m erie, der auch die sp ä te r E rk ran k ten  zugew iesen w erden. D ie A bthei- 
luug für die neuaufgenom m enen K inder, welche 9 Säle m it je  20 W iegen 
und A m m enbetten, nebst 3 Schlafsälen der E leven der W ärte rschu le  und 
einem grossen, für die V ornahm e der V accination bestim m ten Saale um ­
fasst, w ird  von zwei A erzten  besorg t, welche auch die K inder, die vacei- 
n ir t w erden sollen, auszuw ählen, d ie se , so wie die von ausw ärts be ige- 
bracliteii zu im pfen, auch die H ebam m en, K inderbonnen  und  W ärte rin n en  
in der V ornahm e der Im pfung zu un terrich ten  und den zur V ersendung 
nöthigen Im pfstoff zu sam meln haben. D ieselben R äum lichkeiten  finden sich 
auch in den übrigen  zwei Stockw erken. Im  zw eiten w erden vornehm lich 
die vaccinirten  F indlinge u n te rb rach t und von ihnen jene , welche die 6. L e ­
bensw oche e rre ich t haben und gesund sind, in die L audbezirke  abgegeben. 
Jedem  K inde w ird dabei eine k leine B e in p la tte  um den  H als gehängt, auf 
w elcher seine N um m er und G ebu rts jah r verze ichne t sind. In  einem  b e ­
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sonderen  Jou rna le  w erden solche K inder vorgem erkt, deren  K ränk lichkeit, 
G ebrechen oder D ifform itäten eine besondere  A ufm erksam keit von Seite 
d e r A erzte  d e r L andk re ise  erheischen . Die einem jeden  K inde zugetheilte  
Amme übern im m t auch als P flegem utter die w eitere E rz iehung  (?) desse l­
ben. D ie einzelnen L andkreise  w erden von den bestim m ten, zum R esso rt 
d e r F in d e lan sta lt gehörigen A erzten  b e r e i s t , die einzelnen Fam ilien  mit 
ih ren  Pfleglingen b eau fs ich tig t, und die schw erer erk rank ten  K inder in 
das L aza re th  angew iesen , w elches in  d e r N ähe der W ohnung des A rztes 
sich befindet und dessen A potheke von der C en tra lapo theke des F in d e l­
hauses in  St. P e te rsb u rg  m it M edicam enten verso rg t w ird. N ebst dem 
A rzte und  zu dessen U nterstü tzung  sind auch noch zwei F eld scheerer, 
ein F e ld scheerleh rling  und eine H ebam m e in dem  B ezirke bed ienste t. Die 
ehelichen K inder (welche auch h ie r nu r ausnahm sw eise im E rk ran k u n g s­
o der S terbefa'lle der M utter aufgenom m en w erden) komm en in g leicher 
W eise auf das L and, w erden ab e r nach A blauf eines Jah res  zurückgenom ­
m en. D ieselben w erden in einem eigenen Saale im H ause un terb rach t, in 
welchem auch die p rak tische  U nterw eisung der Bonnen stattfindet. Im 
3. S tockw erke endlich befinden sich die K rankensäle  der Säuglinge. Die 
B ehauptung, dass eine neuere E in r ic h tu n g , in F o lge deren  die F ä lle  von 
Soor, Ik te ru s  und D ebilitas congenita im ersten  Stockw erke belassen  w er­
den , die H äufigkeit d ieser Form en herabzum indern  verm ochte (Pag. XY), 
dü rfte  üb e rh au p t schw er zu bew eisen s e in , bezüglich des le tz tgenannten  
Z ustandes ab er wohl au f einem L apsus calam i beruhen . D er Raum  für 
jed es  D oppelbett b e träg t (a ls R egel) 38.2 C u b ik m e tre s , in Z eiten  von 
U eberfüllung 25.5 , in den g rossen  Sälen 50 und 33 C. M. U ebera ll sind 
W ate rc lo se ts und B äder angebrach t, doch keine C orridore vorhanden. Man 
sieh t aus diesen D etails, dass die M unificenz der russischen  R egierung bei 
d er A nlage und E rh a ltu n g  so lcher A nstalten  (in w elcher A rt au sser in 
St. P e te rsb u rg  und M oskau auch k le inere  In s titu te  in Charkow, Nowgorod, 
A strachan, Tiflis etc. bestehen) eine w ahrhaft g ro ssartige  ist. D ieselbe e r ­
streck t sich auch auf das ärztliche Personale , w enigstens auf die Zahl der 
daselbst bed ienste ten  A erzte, wie schon aus der obigen A ufzählung der H ilfs­
a rb e ite r  des Jah resb e rich te s  hervorgeht. A btheilungen fü r B rustaffectionen, 
E rysipelas, B lu tkrankheiten , K rankheiten  des N ervensystem es, Ilautaffectionen, 
Syphilis, O phthalm ien e tc . ; das L aza re th  fü r k ranke Ammen und Zöglinge, 
haben jed e  ih re  speciellen  (im G anzen 11) O rd in a r ii , von welchen einer 
(D r. R a u c h f u s s )  zugleich als patho log ischer P ro sec to r m it besonderem  
G ehalte  an g este llt ist. Ref. kann sich jedoch  keinesw egs m it der A n­
schauung befreunden , welche ü b e r diese E in rich tung  in den folgenden 
W orten  der E in le itung  des „Compte ren d u “ ausgesprochen w ird (Pag. X V ) :
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„Zur Förderung des Studiums der Krankheiten dieses Kindesalters, des ärzt­
lichen Dienstes, sowie auch der Vorbereitungsarbeiten für den Jahresbericht (!!) 
theilten wir die Erkrankungen in mehrere Hauptgruppen, welcher jeder nach Mög­
lichkeit separate Säle angewiesen wurden. Je  nachdem es in dem W unsche des 
Einzelnen liegt, wechseln die Aerzte jedes Jah r oder nach zwei Jahren ihre be­
züglichen Abtheilungen.“

E r  g laub t vielm ehr, dass eben die be rü h rten  V erhältn isse  die Schw ie­
rig k e it und daher Seltenheit des Z ustandekom m ens , so wie die V erzöge­
rung  des E rscheinens der Jah resb e rich te  des P e te rsb u rg e r F indelhauses 
(1857  und 1864) h inreichend e rk lä ren  dürften. So viele S ep ara tab th e i­
lungen und selbstständige O rd inarii an e in e r , nach ih rem  Zwecke noth- 
wendig ein so lidarisches G anzes bildenden A nsta lt m ussten  dem (unge­

nan n ten ) R edacteu r des „C om pte re n d u “ die planm ässige V orbereitung  
und einheitliche B earbeitung  des M ateria les wohl en tsetzlich  sauer m a­
chen. A ber auch das Studium  der P athologie dieses K indesalters dürfte  
bei e iner derartigen  A nordnung schw erlich gewinnen. W ie können bei 
der, diesem  L eb en sa lte r zukom m enden C om plicirtheit d e r K rankhe itsp ro - 
cesse E rk rankungen  der A thm ungs- und K reis lau fs-O rgane, des D igestions- 
trac tu s, d e r H autdecken etc. auf sep a ra te  A btheilungen ve rth e ilt und von 
den K rankheiten  der E rn äh ru n g  und B lutbildung geschieden w erden , von 
welchen sie doch nur m ehr oder w eniger verschieden com binirte T heilerschei- 
nungen bilden w erden? W ie seh r w ird h iedurch  die einheitliche A uffas­
sung des Ganzen se lbst für den L ese r (wie e rs t für den R edac teu r) des 
Jah resb e rich te s  erschw ert, wenn dann je d e r  O rd inarius und B e ric h te rs ta t­
te r  in  ganz gleichen oder zusam m engehörigen K rankheitsfällen  eben nur 

d iejenige T heilerscheinung  der allgem einen E rk rankung  besonders h e rv o r­
zuheben tra ch te t und bei den statistischen  Zusam m enstellungen beach tet, 
welche ihn verm öge se iner A btheilung n äh er an g eh t, und wenn ein Zw ei­
te r , D rit te r  etc. dasselbe bei anderen  L ocalisirungen  d e s , in se iner W e ­
senhe it n icht verschiedenen allgem einen Proc.esses thun, wie hei d e r M enin­
g itis , lobu lären  Pneum onie, B ronchitis, secundären  Form en von E rkrankungen  
des V erdauungscanales, E xanthem en , welche in diesem  K in d esa lte r doch 
m eist n u r als T heilerscheinungen  pyäm ischer Z ustände aufzufassen sind. 
D ie Ziffer d e r V erso rg ten  is t üb rigens keinesw egs eine so grosse, um eine 
de ra rtig e  Z erstückelung  des M ateria les als nothw endig erscheinen zu la s­
sen. In  d e r A nsta lt se lb st w urden näm lich (im V erlaufe des Jah re s  1864) 
6181 F indlinge und 422 eheliche K in d e r, zusam men also 6603 (kaum  
2 V3n u l  m ehr als in der P rag e r F in de lansta lt) verpflegt. Doch bleiben  
die K inder in St. P e te rsb u rg  w enigstens 6 W o ch en , bei uns häufig kaum 
einen  T ag  in d e r A nstalt. Von diesen K indern  (3276  K. und 3327 M .) 
s ta rb en  1 3 2 9 ; folglich (nach A bschlag der m it E nde D ecem ber 1864 V er­
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bleibenden 590) 21.1 °/0, zum Zuwachse (5971 ) genomm en, beläu ft sich die 
S terb lichkeit auf 22.1 °/0 und b e trä g t von 2810 E rk rankungsfä llen  4 7 .3 % . 
Den g rö ssten  T heil des Zuwachses b ilden  K inder der e rs ten  Lebensw oche 
(5 7 .3 % )- Aus den zahlreichen, sehr fleissig gearbeite ten  statistischen  Zu­
sam m enstellungen will Ref. nu r das hervorheben , dass der S ep tem ber den 
höchsten  S ta tus (m it 1320 K indern ); der Jän n e r den stä rk sten  Zuwachs 
(540 K in d e r) ; Jän n e r und S ep tem ber die höchste E rk rankungszah l (260) 
und der Jän n e r die g rösste  S terb lichkeit m it 120, der Ju li dagegen die 
n ied rigste  m it SO Todesfällen  aufzuw eisen hatten . T abelle  X III und XIV 
enthalten  die num erischen U ebersich ten  der beobachteten  E rk ran k u n g s­
form en. D ie Schw ierigkeit solcher Z usam m enstellungen , welche eben auf 
dem U m stande b e ru h en , dass die E rk rankungen  d ieses K indesalters b e i­
nahe ausnahm slos com binirte Form en d a rs te llen , kann n u r derjenige rich ­
tig  w ü rd ig e n , der sich selbst m it derartigen  A rbeiten  beschäftig t. Aus 
den obigen T abellen  is t aber um so w eniger eine k la re  E insich t in die 
H äufigkeit d e r einzelnen K rankheitsform en zu gewinnen , weil sie aus den 
T abellen  versch iedener B erich te rs ta tte r  zusam m engesetzt w orden sein m uss­
ten. D arau f dü rfte  es beruhen, dass z. B. die M eningitis m it d e r winzigen 
A nzahl von 6 F ä llen  v e rtre ten  erschein t, weil eben alle  au sser der für N erven­
krankheiten  bestim m ten A btheilung vorgekom m enen F älle  d ieser E rk rankung  
u n te r E n te ritis , Pneum onie etc., k u rz  u n te r der F irm a  an d ere r A btheilungen 
und D iagnosen im B erich te  Vorkommen. Ref. g laub t som it sich se lb st sowohl 
als den L ese r von einer de ta illirten  E rö rte ru n g  d e r angeführten Ziffern der 
einzelnen E rkrankungsform en d ispensiren  zu d ü rfe n , b ed au ert es dagegen, 
sich auch bezüglich der einzelnen K rankheitsg ruppen  nur au f E inzelnhei- 
ten ein lassen zu können , da der Umfang d ieser B esprechung  durch  die 
ausführlichere  M ittheilung der A nsta ltsverhältn isse  sich ungew öhnlich vcr- 
g rö sserte . In  den eigenen Jah resb e rich ten  des R ef., so wie be i k ü n fti­
gen B esprechungen anzuhoffender w eiterer B erich te  des St. P e te rsb u rg e r  
F indelhauses dü rfte  sich ohnehin die G elegenheit ergeben , au f m eh rere  
fü r den Fachm ann besonders in teressan te  E inzelnheiten  zurückzukom m en. 
H ier sei n u r zur E rm öglichung e iner rich tigeren  B eurtheilung des S te rb ­
lichkeitsverhältn isses e rw äh n t, dass 55 K inder als „agonisirend einge­
b ra c h t“ aufgezählt w urden. Die V accination w urde an 4966 K indern  und 
an 60 derse lben  w iederho lt vorgenom m en und Im pfstoff m ehr als 4000m al 
in G lasplättchen, 300m al in Phiolen  versendet. Von den Im pflingen befanden 
sich n u r (!) 30 in dem A lte r u n te r 2 W ochen, die überw iegende M ehrzahl 
ab e r u n te r 6 W ochen. D ie Zahl der als p rim är bezeichneten , als F o lge  der 
V accination au fgetre tenen  E rkrankungen , welche als D iph theritis , R oseola, 
E ry them a, E rysipe las  (fixum e t am bulans), S epticaem ia und F eb ris  nim ia
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vacciuatornm  (!? )  angeführt w erden , b e lie f  sich im H ause auf 194 F ä lle , 
von w elchen 86 s tarben . N ach den gegebenen Schilderungen des V erlau­
fes derse lben  h ä lt Ref. den pyäm ischen C harak te r a lle r  d ieser E rk ran k u n ­
gen, w oru n te r insbesonders zahlreich  E xanthem e, nam entlich das E ry s ip e l 
(in 57 F ä llen ) v e rtre ten  w aren, für ganz unzw eifelhaft. N ebst diesen w er­
den ab er auch noch w eitere  129 F ä lle  von E rkrankungen  der V accin irten  
als C om plicationen (in welchem Sinne, ist dem Ref. n ich t rech t v e rs tän d ­
lich) angeführt, von denen 60 starben . Im  G anzen b e träg t som it d ie  A n­
zahl der post vaceinationem  e rk rank ten  K inder 321, von denen 1 4 6 , also 
m e h r  als 45%> starben . D iese Z ahlenverhältn isse dürften  denn doch ein­
dring lich  genug erw eisen , dass das Im pfen d e r K inder in e iner a llzu frü ­
h e n  L ebensze it keinesw egs ein so harm loser V organg sei, als von m ancher 
S eite  beh au p te t w ird, und dass üb e rh au p t kein K ind vor A blauf des 3. 
L ebensm onates geim pft w erden sollte. D er vorliegende B erich t se lbst lie ­
fe r t  ganz w ichtige Belege für d iese le tz te re  B ehauptung, E s verh ie lt sich 
näm lich die H äufigkeit des A uftretens des E rysipe ls  zu dem A lte r d e r 
V accinirten so , dass 26 von den 57 K indern  3 — 4 W o ch en , 16, 11 
und 4 dagegen 1— 2, 2 — 3 und 3 — 4 M onate a lt w aren. A n e iner ande­
ren  S telle  des B erich tes (S. 85) findet m an w ieder erw ähnt, dass bei 72 von 
den 154 an Syphilis h e red itä r  e rk rank ten  K indern  die Syphilis ein b is ach t 
W ochen nach der V accination aufgetre ten  sei. D as sind doch T hatsachen , 
welche keines C om m entares bedürfen  , und für deren  rückha ltlo se , w ahr­
heitsliebende M ittheilung m an sich den B erich te rs ta tte rn  w ahrhaft zum 
D anke verpflichtet fühlt. F re ilich  schein t dem Ref. der specifische C ha­
ra k te r  d ieser als Syphilis geführten  E rk rankungen  sowohl nach dem  P. 86 
gegebenen  Schem a ih re r F o rm e n , als auch nach der auffallend g ro ssen  
Zahl d e r H eilungen (35 .3°/u) keinesw egs in allen F ä llen  über jed en  Z w ei­
fel e rhaben  zu sein.

D ie m eisten d e r S epara tberich te  über die einzelnen K ran khe itsg rup ­
pen sind m it vielem  F le isse  geschrieben, und wenn auch nach des Ref. 
unvorgreiflicher M einung die Ziffern zum N achtheile w ünschensw ertherer 
anderw eitiger B eobach tungsresu lta te  fast ungebührlich, ja  m anchm al sogar 
zw ecklos bevorzugt erscheinen, so enthalten  doch nam entlich  die den chi­
rurg ischen  F ä llen  (incl. M issbildungen), den A thm ungsorganen, dem N er­
vensystem e und den A ugenkrankheiten  gew idm eten A bschnitte  eine F ü lle  
w ichtiger und schätzensw erther W ahrnehm ungen. Am w enigsten erbau t 
fühlt man sich bei der L ectiire  des B erichtes über die K rankheiten  des 
D igestionsappara tes . D as Zusam m enw erfen des Soors und d e r  A phten, 
das F esth a lten  an d e r ganz unzulässigen B ezeichnung eines m it d e r Cho­
le ra  gar n icht verw andten K rankheitsp rocesses als C holera infantum , diese
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trockenen Ziffern und leeren  R edensarten , welche S. 123 b is 156 füllen, 
con trastiren  w ahrlich unliebsam  m it dem  übera ll sich kundgebenden höhe­
ren  w issenschaftlichen S tandpunk te  d e r  übrigen B e rich te rs ta tte r . W eit an­
ziehendere, weil offenbar von sachkundigen, genauen B eobachtern  gesam m elte 
D aten  lie fe r t die, die A ugen- und O hrenerkrankungen  um fassende P a rtie . 
U n te r 514 A ugenkranken befanden sich 488 F ä lle  von B lepharoblennorhöe, 
von w elchen 157 schon e rk ra n k t e ingebrach t w urden. In  146 F ä llen  w ar 
be i d e r A ufnahm e n u r ein Auge e rk ran k t (2 2 '5  pC t.), ein Y erhältn iss, 
w elches jenem  an der P ra g e r  F in d e lan s ta lt beobach te ten  seh r nahe kom m t 
und die locale N a tu r und G enese des U ebels wohl deu tlich  genug erw eist. 
D er E rfo lg  d e r in  Anwendung gebrach ten  (im  W esentlichen  d e r h ie ro rtig  
üblichen  ganz g leichen) B ehandlung w ar, dass von A llen 15 K inder voll­
ständ ig  erb lindeten  und bei 44 das Sehverm ögen nu r eines A uges verloren  
ging. Von den e rs te re n  w aren ab e r 6, von den le tz te ren  17 ausw ärtige 
K inder, bei denen a llerd ings w eder die so uothw endige oftm alige und 
gründliche R einigung, noch die genaue B eobachtung der anderw eitigen 
M assregeln  so strenge beaufsich tig t und  durchgeführt w erden kann , als 
bei den im H ause  se lb st behandelten .

Ref. sch liesst diese unvollkom m ene Skizze des B uches m it dem  au f­
rich tigen  W unsche, dass die freim üthige A eusserung  m ancher abw eichenden 
A nsich t von den seh r geach te ten  V erfassern  d ieses Jah resb e rich te s  n ich t 
übel g ed eu te t w erden möge. A uf gleichem  Boden, wenn auch u n te r  w eit 
bescheideneren  V erhältn issen  w irkend, hä lt Ref. w enigstens se inerse its  die 
öffentliche Stim m e und  eine offene, unparte iische , wenn gleich strenge 
K ritik  der F achgenossen  für den belebenden  T hau  se iner T hätigkeit.

Dr. H. Auspitz (Docent für Hautkranke an der W iener Universität): D ie  S e i f e  
u n d  i h r e  W i r k u n g  a u f  d i e  g e s u n d e  u n d  k r a n k e  H a u t ,  für Laien und 
Aerzte dargestellt. Wien, Verlag von Tendier & Comp., 1867. Preis 1 fl. ö. W . 
— 20 Ngr.

Besprochen von D r. P e tte rs .

D ie F o rtsc h ritte  auf dem  lange Z eit b rach  gelegenen G ebiete der 
D erm atologie und das daraus resu ltiren d e  B estreben , die K rankheiten  des 
H autorganes durch le ich t und angenehm  app licab le  M edicam ente zu b ese i­
tigen, gaben  den Im puls zur E n tstehung  sogenannter m edicam entöser Sei­
en, w elche ab e r le id e r n u r zu bald  ein der gew innsichtigen m ark tsch re i­
erischen Industrie  sehr w illkom m ener V orwand zur A usübung eines A tten ­
ta te s  au f die G esundheit und B örse d e r arm en H au tkranken  w urden. 
D er vorliegenden A rbeit des ebenso strebsam en als erfah renen  V erfassers



gebüh rt das V erdienst, die Seife überhaup t und die raedicam entösen Seifen 
insbesondere in den A rzneischatz e ingeführt und innerhalb  desselben in die 
gehörigen Schranken gew iesen zu haben. U nd von diesem  G esichtspunkte 
aus können w ir das W erkchen  nur willkomm en heissen. D asselbe zerfä llt 
in m ehrere  A bschnitte und b esp rich t 1. die G eschichte der Seife, 2. ih re  
Technologie, 3. ih re  W irkung auf die gesunde H aut überhaupt, 4. ih re  L e i­
stungen als kosm etisches M ittel und 5. jene  als H eilm ittel, und die m edi- 
cam entösen Seifen im engeren Sinne.

Vom ärztlichen  S tandpunkte aus erscheinen nur die 3 letzten  C apitel 
von W ichtigkeit und es dürfte  n icht überflüssig sein, h ie r in K urzem  die 
aus den Studien  des Verf. resu ltirenden  physiologischen und th e rap eu ti­
schen W irkungen der Seifen überhaup t anzuführen. E rs te re b e s te h e n : l . i n  
dem theils au f m echanischem , theils auf chemischem W ege vor sich gehen­
den B efreitw erden der H aut von solchen Stoffen, die entw eder von aussen 
auf d ieselbe gelangten  oder vom B lute aus durch dieselbe ausgeschieden 
w urden und au f ih re r Oberfläche haften  b lieb en ; 2. in der Befriedigung 
des R e in lichke its triebes; 3. in der durch verschiedene B eim engungen zu 
erzielenden  Schönheit und G eschm eidigkeit der H aut. L e tz te re  äussern  
sich besonders bei m anchen H autkrankheiten  und nam entlich bei dem E k ­
zem, wo die Seife, mechanisch, chem isch und dynam isch w irkend: 1. die 
E ntfernung  und Lösung der obersten  E p iderm issch ich t und  au fgelagerter 
secundärer K rankheitsproducte , 2. im Beginne ih re r A pplication beim 
ro then  nässenden E kzem  verm ehrte  H yperäm ie und E xsudation , und 3. bei 
längerer A nwendung V erm inderung a lle r k rankhaften  Sym ptom e, ja  selbst 
völlige H eilung zur F olge hat. E ine  gute neu tra le  K aliseife — nich t die 
gew öhnliche, scharf alkalisch schm eckende Schm ierseife — em pfiehlt V erf.
1. als selbsts tänd iges und H auptheilm itte l in allen F ällen , in denen es sich 
blos um L ösung und E ntfernung  d e r obersten  E piderm islam ellen  und 
secundärer K rankheitsp roducte  handelt, so bei Seborrhöe, P ity ria s is  Sim­
plex  und ru b ra  id iopathica, in leichten  F ä llen  von H erpes tonsu rans und 
P ity riasis  versicolor, L ichen p ila ris  und in m anchen Form en  von E kzem  
(insbesondere E . squam osum ); 2. als vorbere itendes M ittel, um nach­
h e r andere  A rzneistoffe auf die b lossgelegten  erk rank ten  H au tpartien  au f­
tragen  zu können, so bei pa ras itä ren  H au taffectionen : Favus, H erpes tou- 
surans, Scabies, bei Ekzem , Ichthyosis, P so riasis , L ichen, chron. Sycosis, 
Akne, P rurigo . — Schliesslich besp rich t Verf. die verschiedenen im H andel 
vorkom m enden m edicam entösen Seifen und ih re  W irkung, selbe nach ih re r 
W irksam keit classificirend. E r  findet die Com bination von der Seife m it 
A rzneim itteln  n u r w irksam, wenn die W irkung  auf die H au t allein e rz ie lt 
w erden  soll, und als Seifen, die dies verm ögen, bezeichnet e r :  die Jod-

Die Seife und ihre 'Wirkung auf die gesunde und kranke Haut. 25



26 K r a f f t  - E b i n g :

Schwefel-, Schw efel-, T erpen tin -, T heer-, K reosot- und Storaxseife. A ndere 
im H andel vorkom m enden Seifen, als Jodkalium -, K am pher-, G raphit-, E isen -, 
L eb e rth ran - und G allenseife e rk lä r t Yerf. für vollständig w irkungslos, da 
selbe nur dann w irken könnten, wenn sie in den Stoffwechsel gelangen 
m öchten, was ab er bei unverle tz ter H aut n ich t m öglich ist. N ach dem h ier 
kurz skizzirten  Inhalte  dürfte sich die vorliegende Schrift dem ärztlichem  
Publicum  se lb st empfehlen.

K ra fft-E b in g  (Arzt an der Grossh. Badenscben Heil- und Pflegeanstalt Illenau): 
B e i t r ä g e  z u r  E r k e n n u n g  u n d  r i c h t i g e n  f o r e n s i s c l i e n  B e u r t b e i l u n g  
k r a n k h a f t e r  G e m ü t b s z u s t ä n d e  für Aerzte, Richter und Vertheidiger. E r ­
langen bei F. Enke, p. 74 in 8. Preis 15 Ngr.

A ngezeig t durch  D r. F i s c h e l .

M it V ergnügen verzeichnen w ir h ier w ieder eine w erthvolle A rbe it 
des ta len tirten  undfle iss igen  jungen  P sychopathologen von I l l e n a u ,  dessen 
W unsch dahin geht, dass „das W enige, was e r  durch d iese A rbeit zu 
b ie ten  verm ochte, auch, wenn es keine w eittragenden  neuen E ntdeckungen  
en thält, doch ein M ateria l d e r P rüfung und L äu te rung  für einen in der 

C ivilisation für a lle  Z eiten  hochw ichtigen G egenstand abgeben m öge.“ E s 
b ie te t die vorliegende A rb e it a llerd ings keine neuen E n tdeckungen ; denn 
dem P sych ia te r vom F ach  is t das darin  E n tha ltene  wohl bekannt, n icht 
aber auch jedem  G erichts- und p rak tischen  A rzte , den R ich tern  und V er­
te id ig e r n ,  deren  K enntniss und V erständniss so lcher zw eifelhafter G eistes­
zustände bei d e r rich terlichen  B eurtheilung  doch zum eist von der g rö ssten  
B edeutung ist. Solchen A erzten  und Ju ris ten , denen die G elegenheit n icht 
geboten  is t, d iese Studien  in Irren an sta lten  zu m achen, und denen auch 
die psych ia trischen  L ehrbücher, in welchen d ieser G egenstand n u r kurz 
besprochen  w erden kann, n icht die genügende B elehrung gew ähren, le is te t 
Verf. durch die k la re , bis in die D etails d e r psychischen P rocesse  
eingehende B ehandlung des G egenstandes einen w esentlichen D ienst und 
bed arf es gewiss n u r der w eiten V erb re itung  d ieser B rochure, um ihrem  
V erfasser die verd ien te  allgem eine A nerkennung zu sichern. -— Die k ran k ­
haften  D epressionszustände the ilt d e r Verf. in 4 G ruppen oder Entw icklungs- 
S tadien , deren  1. die einfache G em üthsdepression b ilde t, die 2. die psych. 
D epression  m it A ngstzufällen, die 3. die psych. D epression  m it S innestäu­
schungen und die 4. die M elancholie m it W ahnvorstellungen. Die 1. d ieser 
G ruppen b ilde t der forensischen B eurtheilung die g rössten  Schw ierig­
keiten  dar, w orauf schon die bere its  obso leten  vielfachen Bezeichnungen
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d ieser Z u s tä n d e : M ania sine delirio , M onomanie, M oral insan ity  u. s. w. 
h indeuten. Bei d ieser Form  zeig t der K ranke nebst d e r D epression , 
die wohl le ich t erkennbar, ab er le ich t übersehen  w ird, n u r quantita tive 
V eränderungen seines V orstellens und W ollens, die m eist n ich t beach te t 
und e rkann t w erden. D ie no torischen ungerech ten  V erurtheilungen und 
„Justizm orde“ betrafen  vorzugsw eise d e ra r t K ranke und in B etreff d ieser 
Z ustände begegnet man auch u n te r den begutachtenden A erzten die diffe­
ren te sten  A nsichten. W enn schliesslich noch berücksich tig t w ird, dass diese 
D epressionszustände, obgleich sie de facto psychische U nzurechnungsfähig­
k e it bedingen, doch als solche in keinem S trafgesetze eine S telle gefunden 
haben, so erg ib t sich h ieraus das grosse In te resse , welches die Civilisa- 
tion an d e r A ufhellung dieses noch so dunkeln G ebietes der S tra frech ts­
pflege haben muss. Viel le ich ter zu beurtheilen  sind dagegen die vom 
Verf. w eiters behandelten  d re i G ruppen von M elancholie, weil ih re  Sym p­
tom e zah lreicher und ec la tan ter sind. D ie kurzen  H inw eisungen des Verf. 
auf die in der L ite ra tu r  en thaltene C asuistik  schon bek an n te r und vielfach 
d iscu tirte r F ä lle  lie fern  die besten  B elege für die theoretischen  D educ- 

tionen, ohne das Volumen des W erkchens überm ässig  zu verm ehren.

Dr. W . H enke (Professor in R ostock): A t l a s  d e r  t o p o g r a p h i s c h e n  A n a t o -  
t o m i e  d e s  M e n s c h e n  mit ergänzenden Erläuterungen. LXX III Steindruck­
tafeln und ein Textband von 290 S. 8. mit 27 Holzschnitten. Leipzig u. Heidel­
berg, W intersche Verlagsbuchhandlung, 1867. Preis 10 Tblr.

A ngezeig t von Dr. W r n n y .

Die gew öhnliche M ethode zur D arste llung  topograph isch-anatom ischer 
V erhältn isse  behandelt von d e r O berfläche ausgehend successive die einzel­
nen Schichten, wie sich d ieselben an d e r L eiche bei der P räp a ra tio n  p rä - 

sen tiren . Bei diesem  V organg is t jedoch  gleich die e rs te  V orstellung  eine 
seh r unk lare , indem  sie m it Schichten den Anfang m acht, deren  B eziehun­
gen zu den tie fer gelegenen, A nordnung und F o rm  der e rs te ren  bestim ­
m enden T heilen  noch unbekannt sind. Von d ieser A nschauung ausgehend 
sp rich t Verf. dem um gekehrten  W eg das W ort, w elcher, m it d e r knöcher­
nen G rundlage beginnend, nach aussen fo rtsch re ite t, also den K örper 
gleichsam  aus seinen T heilen  aufbau t, s ta tt ihn in seine T heile zu zerlegen. 
E s  lä ss t sich eine solche D arste llung  natürlich  n ich t m it D em onstrationen 
an der Leiche verbinden, sie kann ab er zw eckm ässig durch  A bbildungen 
u n te rs tü tz t w erden und gew ährt den V ortheil, dass sie den Schüler zwingt, 
sich zunächst in der P han tas ie  ein vorläufiges Bild von den T heilen  zu
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machen, die ihm nachher gezeigt w erd en ; das O bject w ird dann bleibend 
aufgefasst und leicht aus d e r P han tasie  rep rodue irt. — D ies in K ürze der 
S tandpunkt, von welchem aus der Verf. den A tlas und den e rgän­
zenden T ext b earb e ite t hat. D er le tz te re  zerfä llt in 5 com pendiöse H efte, 
welche das Becken und die Hüfte, Bein und F uss , B auch und B rust, Arm 
und Hand, H als und K opf zum G egenstände haben. Die einzelnen K ö r- 
p erthe ile  w erden in der A nsicht von vorn und hinten, von den Seiten, 
z. Th, von oben und unten, und je  nach B edürfniss in S ag itta l-, M edian- 
und F ron ta ldu rchschn itten , überd ies die G elenke in B eugung und S treckung 
b ild lich  d a rges te llt und sachlich e rläu te rt. Jedem  A bschnitt is t eine kurze 
und durch eingedruckte H olzschnitte versinn lich te  E rö rte ru n g  der S kele tt­
verhältn isse  vorangeschickt, an welche sich dann den oben ausgesprochenen 
G rundsätzen gem äss die E rk lä ru n g  der S teindrucktafeln  des A tlasses an- 
schliesst. D iese sind in natü rlicher G rösse, halb  schem atischer M anier 
und orthograph ischer P ro jec tion  m it g rö sser anatom ischer G enauigkeit g e ­
a rb e ite t und so angeordnet, dass die tie feren  Schichten ste ts  den höheren  
vorangehen und le tz te re  aus e rs te ren  g leichsam  abgele ite t erscheinen. Die 
B enützung der Tafeln w ird  durch die in oder um die A bbildungen gedruck te  
Bezeichnung der T heile sehr erle ich tert. D as W erk  is t jedenfalls eine 
d e r besten  B ereicherungen der topographisch-anatom ischen L ite ra tu r , n icht 
n u r wegen der O rig inalitä t der M ethode, sondern auch wegen der T re ff­
lichkeit der bild lichen D arstellung , der K ürze und K la rh e it des e rk lä ren ­
den T extes. W ir können es daher nam entlich S tud irenden  als besonders 
b rauchbar und instructiv  em pfehlen, und fügen schliesslich n u r noch hinzu, 
dass die A usstattung  von Seite der V erlagsbuchhandlung eine anständige 
und das F o rm a t des A tlasses (Folio) kein unbequem es ist.

P ro f. G -ruber: U e b e r  d i e  m ä n n l i c h e  B r u s t d r ü s e  u n d  ü b e r  d i e  G y n a e -  
k o m a s t i e .  Petersburg, 1866. Preis 13 Ngr.

Besprochen von Dr. S ä x i n g e r .

D er Verf. h a t M assenuntersuchungen  d e r m ännlichen B ru st und 
B ru std rü se  an L ebenden  und  L eichen vorgenom men, um die W idersprüche 
zu lösen , welche noch herrschen  ü b e r das m akroskopische V erhalten  d ieser 
B ru std rü se  und  zw ar über den Sitz d e r W arze, über die G esta lt und 
G rösse des W arzenhofes, über die G estalt, G rösse und das G ewicht des 
D rüsenkö rpers und über das V orkom m en eines S ecre tes. —  I .  U eber den 
Sitz der Brustw arze  fü h rt d e r V erf. zu e rs t die R esu lta te  d e r U n tersuchun­
gen von L u s c h k a ,  M o m b e r g  e r ,  dann seine eigenen an 110 R ussen
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gem achten B eobachtungen an und kom m t zn dem R esu lta te : 1. dass das 
L agerungsfeld  der B rustw arze bei beiden N ationen (D eutsche und R ussen) 
dasselbe i s t ;  2. die B rustw arze lieg t bei den D eutschen m eistens im In- 
te rs titium  costale IV , bei den R ussen d ase lb st und  noch öfter au f d e r 5. 
R ip p e ; 3. bei den D eutschen überw ieg t d e r Sitz der B rustw arze ü ber der 
5. R ippe den anderen  Sitz um 3 '/smal, bei den R ussen der Sitz derselben  
u n te r dem In te rstitium  costale IV  den anderen  um '/5 ; 4. bei den R ussen 
sitz t die B rustw arze au f beiden  Seiten  häufiger gleich hoch als bei den 
D eu tsch en ; 5. der m ittle re  A bstand  der B rustw arze von der M edianlinie 
soll bei den D eutschen 10 — 12 Ctm. betragen , bei den R ussen beläuft 
er sich auf 10 Ctm. 5 Mm. —  II . Der Warzenhof is t :  1. sicher bei 
den R ussen  in der überw iegenden M ehrzahl elliptisch, in der M inderzahl 
c ircu lär. M o m b e r g e r  b eh au p te t das G egentheil von den D eutschen.
2. D erselbe v a riir t in einem  und dem selben L ebensa lte r an G rösse, e rre ich t 
bei der elliptischen F orm  den grössten  Umfang. 3. D ie Angaben über die 
G rösse des W arzenhofes sind unvollständig. — III . Gestalt der Brustdrüse. 
D ie B rustd rüse  kom m t als scheibenförm iger, als ovaler, länglich runder, 
abgerundet d re ieck iger oder v iereck iger g la tte r, w eisser oder w eissröth- 

licher K ö rp e r vor. D ie circu lare  F o rm  überw iegt die anderen  F orm en. —
IV . Grösse der Brustdrüse. 1 . Die beiderse itigen  D rüsen  sind häufiger 
ungleich als gleich g ro ss ; 2. die G rösse der D rüse is t seh r variabel. Die 
c ircu lären  erre ichen  keinen solchen Umfang, wie die anders ges ta lte ten ;
3. das Volumen d e r  D rüse  kann im Jünglings- und M annesalte r auf das 
M inim um des Volumens im K nabenalter sich red u c iren ; ab er auch im 
M annes- und G re isena lte r im M aximum des Volumens der D rüse im Jü n g ­
lingsa lte r sich e rh a lten ; 4. die b isherigen A ngaben ü b e r die G rösse des 
m ännlichen D rüsenkörpers sind zusam m en richtig . — V. Gewicht der 
Brustdrüse. 1. Das G ewicht v a riir t in dem selben L eben sa lte r au sse ro rd en t­
lich ; 2. im A lter von 2 0 — 30 Jah ren  findet man die schw ersten  D rüsen ; 
3. das Gewicht der einzelnen D rüsen an einem Individuum  is t häufig un ­
g le ich ; 4. die rech te  D rüse is t häufig schw erer; 5. L u s c h k a ’s U n tersu ­
chungen in d ieser R ichtung sind nicht richtig . — VI. Entwickelung der 
Brustdrüse. Die D rüsen sind nie gelappt, die U ntersuchungen über die E n t­
w icklung der D rüse von L a n g e r  sind richtig . —  VII. Secret der B rust­
drüse. 1. die m ännlichen B rustd rüsen  liefern nur in der M inderzahl der 
F ä lle  ein S ec re t; 2. bei D rüsen m ittle ren  Volumens und G ewichtes is t 
vorzugsw eise ein S ecre t zu e rw a rten ; 3. das S ecre t kom m t n u r aus­
nahm sw eise in re ich licherer Q uan titä t vor. —  Nach so rg fä ltiger A usfüh­
rung  d e r einschlagenden L ite ra tu r  und d e r eigenen B eobachtungen kom m t 
d e r Verf. zu den Folgerungen , dass: 1. G ynäkom astie bei gut- und m iss­
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gebildeten  G e sc h le c h ts te ile n  vorkom m t; 2. M issbildungen der G eschlechts­
t e i l e  bedingen nich t G ynäkom astie; 3. die Zeugungs- und E hefäh igkeit 
d e r G ynäkom asten is t wie bei anderen  M ännern abhängig von der B e­
schaffenheit ih res K örpers und ih re r G e sc h le c h ts te ile ; 4. n u r die w irk­
lichen G ynäkom asten, welche volle oder volum inöse B rüste  besitzen , schei­
nen zum M ilitä rd ienste  untauglich zu sein. —  Schliesslich en thält die 
gu t au sg esta tte te  und m it F le iss g earb e ite te  B roschüre die A bbildung 
eines 78 jäh rigen  G ynäkom asten.

P ro f. J .  H o ls t :  B e i t r ä g e  z u r  G y n a e k o l o g i e  u n d  Geb  u r  t s k un d e. Tübin­
gen, 2 Hefte, Laupp’sche Buchhandlung 1866—67. Preis 2 Thlr. 16 Ngr.

Besprochen von D r. S ä x i n g e r .

Im  1. H efte besp rich t Verf. zu ers t die doppelte  U ntersuchung 
im Allgem einen und die doppelte  U ntersuchung durch den M astdarm . U eber 
den W erth  der doppelten  U ntersuchung  im A llgem einem  sp rich t Verf. 
sehr ausführlich, h eb t a lle  bekannten  V orzüge derselben  eingehend hervor, 
besonders dass durch d iese U ntersuchungsm ethode das zu untersuchende 
O bject durch  die äusserlich  un tersuchende H and für die innerlich  u n te r­
suchende fixirt w ird. E in  besonderes Gewicht legt V erf. m it R echt 
au f die doppelte  U ntersuchung durch den M astdarm  und die B auchdecken, 
e r  en tk rä ftig t d ie gegen d iese U ntersuchungsm ethode gem achten Einw ürfe, 
als d e r M astdarm  sei zu eng, die U ntersuchung zu schm erzhaft und die 
M ethode verle tze  zu seh r die Scham haftigkeit der F rauen . D en letzten  
E inw urf lä s s t e r gelten, und gebrauch t daher die U ntersuchung p e r rectum  
nur, wenn sie nach vorausgesch ick ter Scheidenuntersuchung noch nöthig 
erschein t, dann ab er un te rsuch t d e r Verf. den M astdarm , ohne früher die 
F ra u  um E rlaubn iss zu fragen, welches V erfahren er sich überhaup t bei 
den U ntersuchungen der G enitalien zur R egel gem acht hat. B ei einer 
N ebeneinanderstellung  b e id e r M ethoden der doppelten  U ntersuchung ü b e r­
zeugt m an sich, dass von e iner S te llvertre tung  n ich t die R ede sein kann, 
die in  einigen F ä llen  n icht m öglich, in anderen  n ich t sta tthaben  kann. E s 
handelt sich v ielm ehr um eine E rgänzung  be id e r M ethoden. V ergleicht 
man beide M ethoden in Bezug auf ih ren  p rak tischen  W erth , so kom m t 
man zur U eberzeugung, dass die doppelte  U ntersuchung durch  die Scheide 
und B auchdecken fü r die D iagnose der Schw angerschaft, und zwar der 
beginnenden, von g rö sse re r W ichtigkeit, w ährend durch die U ntersuchung 
p e r rectum  und B auchdecken die K rankheiten  des U terus, se iner A dnexa 
und N achbarschaft m it seltenen A usnahm en genauer zu erm itte ln  sind, als
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durch die andere M ethode. Z ur K enntniss des rud im en tären  und in seiner 
E ntw icklung zurückgebliebenen U terus is t die U ntersuchungsm ethode p e r 
rectum  allein  m assg eb en d ; bei exacter A usübung derse lben  is t es nach dem 
Verf. im m er möglich, eine rud im en täre  Bildung im w eitesten  Sinne des 
W ortes zu d iagnosticiren , also jen e  F ä lle  zu erkennen, wo durch S törung 
des norm alen Entw icklungsganges w ährend des In trau te rin lebens o d e r der 
E ntw icklung des U terus, welche im ex trau terinen  L eben  m it der G eschlechts­
reife zusam m enhängt, der U terus in seinen D im ensionen und der B eschaf­
fenheit se iner W andung von d e r norm alen B ildung abweicht. V erf. 
the ilt h ierauf, anschliessend an 6 früher veröffentlichte F ä lle  (B e t s ch 1 e r ’s 
B eiträge), 8 neue F ä lle  von ru d im en tä re r B ildung des U terus mit, welche 
e r du rch  die U ntersuchung p e r  rectum  d iagnosticirte. D iesen F ä llen  folgt 
eine B eobachtung von M angel oder rud im en tä re r B ildung des U terus im 
höchsten  G rade, welche der Verf. bei e iner 23jährigen  esthenischen B auern ­
m agd gem acht hat. W eder bei der doppelten  U ntersuchung durch  die 
rud im en täre , 1 lange, blind endigende Scheide, noch durch die p e r  r e c ­
tum w ar eine S pur von U terus nachzuw eisen. D ie Magd gab an nie M o­
lim ina m enstrualia  gehabt, noch eine N eigung für M änner je  gefühlt zu 
haben. H ierau f b estä tig t der V erf., indem er das P rä p a ra t des von 
Dr. B e h s e  als G raviditas tu b a ria  beschriebenen  F alles genau beschreib t, 
die A nsicht K u s s m a u l ’s ü b e r diesen F all, dass man es h ie r m it keiner 
T ubenschw angerschaft, sondern m it einer G rav id itas in einem  rudim entären  
H orn des U terus zu thun habe. Von In te resse  is t die nun folgende M it­
theilung eines F alles von B lutansam ralung im rech tsse itigen  verschlossenen 
H orn eines U terus b icornis, welche Verf. im L eben d iagnostic irt b a tte , und 

wo die Section sp ä te r die D iagnose vollkomm en bestätig te .

Der Fall betraf eine 42jährige alte Bauermagd E. P., welche angab, dass sie 
erst im 27. Jahre unter viel Beschwerden die Regeln bekam, die seit dieser Zeit 
sehr unregelmässig, oft monatelag aussetzend, stets sehr sparsam und von heftigen 
Schmerzen namentlich über der rechten Leistengegend begleitet waren. Bei ihrer 
Aufnahme behauptete die Person vor 5 Monaten ihre letzte Menstruation gehabt 
zu haben. Ueber der Symphyse war in der rechten Seite des Bauches ein cylindri- 
scher, derber, fester, nicht unebener Tumor zu tasten, auf welchem ein zweiter 
Tumor von der Grösse eines kleinen Eies mit breiter Basis aufsass. Die Geschwulst 
war unbeweglich und nicht schmerzhaft. Die innere Untersuchung ergab normale 
äussere Genitalien und eine weite Scheide, in deren Gewölbe man einen halb- 
kugligen, den Beckenraum ausfüllenden Tumor fand, an welchem nach links ganz 
excentrisch der M uttermund sass. Derselbe war eine kleine geschlossene Grube, 
von kaum erkennbaren Lippen umgeben. Der Tumor im Scheidengewölbe zeigte 
deutliche Fluctuation und fühlte sich so an, wie der Uterus während einer Wehe. 
Bei der doppelten Untersuchung stellte es sich zweifellos heraus, dass der äusser- 
lich fühlbare Tumor derselbe war, wie der im Scheidengewölbe, auch war es
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zweifellos, dass die Portio vaginalis in diesen Tumor überging. Die Sonde liess 
sich bei der ersten Untersuchung nur 2 bis 3"' eindrängen. Verf. fasste den Tumor 
als den durch Flüssigkeit vergrösserten Uterus auf, welche Ansammlung durch 
einen Verschluss desselben zu Stande kam ; und zwar entschied er sich trotz der
dieser Diagnose widersprechenden Anamnese für eine Haematometra, indem ihm
Fälle gegenwärtig waren, wo bei Bicornität des Uterus der Verschluss einer 
Seite Haematometra veranlasst hatte. Alsbald gelang es ihm auch ein zweites 
Horn nachzuweisen, das er bei der inneren Untersuchung durch das
Scheidengewölbe fühlte und in welches er auch in der That die Sonde auf 2*/2" 
einführen konnte. Mit dem Nachweis dieses Horns war die Diagnose gesichert 
und die Anamnese mit dem Befund in Einklang gebracht. Nachdem der Verf. 
die Kranke noch einige Zeit beobachtet hatte, während welcher sich eine 3tägige, 
schwache Menstruation einstellte, entschloss er sich zur Punction der Haemato­
metra. E r führte den Troicart in den Muttermund und die gemeinschaftliche 
Höhle des Cervix und stach denselben gegen die rechte Seite zu ein. Es ent­
leerte sich im langsamen Flusse circa 100 Grm. eines dunklen, zähen, zersetzten 
Blutes. Vollständig wurde der Tumor nicht entleert. Noch am Operationstag 
erkrankte die Person unter heftigem Fieber, Schmerzen im Unterleib, welcher 
Zustand, ohne nachzulassen, am 17. Tage zum Tode führte. Die Section bestätigte 
die im Leben gestellte Diagnose vollständig, ausserdem fand man die rechte Tuba 
von schwarzem, dickem Blut wulstförmig angeschwollen und an der rechten Seite 
des rechten Horns eine zum Theil mit Blut gefüllte Abscesshöhle, aus der man 
zwischen Peritonaeum und Beckenwand gelangte.

D er M ittheilung d ieses seh r in te ressan ten  F a lles  lä s s t Verf. eine
eingehende B esprechung a lle r ihm bekannten  F ä lle  von H äm atom etra, 
bedingt durch  V erschluss des einen H orns eines U terus bicornis oder 
e iner H älfte e iner doppelten  Scheide, folgen. E s sind im Ganzen 9 F ä lle . 
Zugleich g ib t e r w ichtige und auf eine exacte U ntersuchung b a s irte  A n ­
haltspunk te  fü r die D iagnose d ieser seltenen  Zustände. W as die T herap ie  
a n b e la n g t, so th e ilt V erf. die A nsicht, dass die O peration  tro tz  der 
schlechten E rfo lge, die sie bis je tz t ste ts  hatte , in jedem  F a lle  vorzunehm en 
sei, da ohne eine solche die K ranken  zu G runde gehen m üssen. —  U eber 
die V eränderungen  der P ortio  cervicalis in den le tz ten  M onaten der 
Schw angerschaft h a t Verf. die A nschauung, dass d e r Canal der Portio  
cervicalis sowohl in der ers ten  als w iederholten  Schw angerschaft bis ans 
E nde derse lben  als Canal fo rtbesteh t und nicht zur E rw eite rung  der U te­
rinhöhle verw endet w ird, dass der innere  M utterm und, circa 1 */B" vom 
äusseren  M utterm unde entfernt, noch als Os in ternum  vorhanden is t und 
dass die P o rtio  cervicalis e rs t durch die W ehen e rw eite rt w ird. D iese 
Anschauung h a t Verf. aus vielfachen U ntersuchungen des C ervicaltheils 
zu E nde der Schw angerschaft gewonnen. U eber die B estim m ung des S tan ­
des d e r V aginalportion im Becken, welche p rak tisch  m anchm al von W ich­
tigkeit is t, th e ilt Verf. eine M ethode mit, welche in allen F ä llen  ver-
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lässliche A ufschlüsse gibt und welche darin  besteh t, den S tand des Schei- 
dentheils nach ih re r  S tellung zu den Spinae ischii, dem Ligam . spinoso- 
sacrum  m it dem  F in g e r zu erm itte ln , was im nichtschw angeren Z ustande 
und  w ährend der Schw angerschaft ste ts  le ich t gelingt, da Spinae und die 
L igam enta im m er nachzuw eisen s in d ; sowohl für die D iagnose d e r einzelnen 
M onate d e r Schw angerschaft als auch für L ageveränderungen  und K nickun­
gen  d e r G ebärm utter h a t diese B estim m ung prak tischen  W erth . — U eber 
die B ehandlung des Puerpera lfiebers m it starken  Purganzen, wie solche 

, auf der K linik in P rag  se it be re its  12 Jah ren  ausschliesslich gehand- 
h ab t wird, sp rich t sich V erf. ungünstig  aus, e r r ich te t seine E rfah ­
rungen und  A nsichten gegen B r e s l a u ,  w elcher die B ehandlung des P u e r­
peralfiebers m it E in leitung  von D iarrhöe  und die dadurch  bew irkten  
überaus günstigen E rfo lge w ährend seines A ufenthaltes au f d e r P ra g e r 
K linik beobach tet ha tte  und d ieselbe w ährend einer E pidem ie in Zürich  
dann anw endete. Verf. g laubt und is t der U ebereinstim m ung des g rö s­
sten  T heiles d e r A erz te  gewiss, dass der B ehandlung des P u e rp e ra l­
fiebers m it sta rken  A bführm itteln  ern s te  theore tische  B edenken im  W ege 
stehen. B ei ke iner anderen  Infectionskrankheit, d ie m it P uerpera lfieber 
könnte verglichen w erden, sei es T yphus, gelbes F ieb e r, h a t sich die E r ­
regung  von profusen  D iarrhöen  als heilsam  bew ährt und am gew agtesten 
schein t es dem  Verf. zu sein, s ta rk e  P urganzen  heim  P uerp e ra lp ro cess  
anzuw enden, da bei diesem  P rocess oft auffallend rasch  C ollapsus m it B lu t­
dissolution e in tritt und daher, wenn nicht die theore tische  A nschauung 
eine ganz unberech tig te  und falsche ist, jed e  E n tleerung  geb ie terisch  u n te r­
sagt is t, ja  die E in leitung  derse lben  sogar verbrecherisch  ist. Verf. füh rt 
h ie rau f die E rfo lge d e r T h erap ie  B r e s l a u ’s und se iner eigenen an und 
kom m t zu dem Schlüsse, dass bei B r e s l a u  22 pC t., bei ihm n u r 10 pCt. 
schlechte R esu lta te  Vorkommen. W ir wollen h ie r n icht die A nsichten über 

das W esen des P uerpera lfiebers  und seine B ehandlung, welche an der 
P ra g e r G ebärklin ik  herrschen , eingehend m ittheilen, da w ir uns diese A r­
b e it fü r sp ä te re  Z eit Vorbehalten haben, soviel glauben w ir jedoch  den 
A useinandersetzungen des H rn. Prof. H o l s t  entgegenhalten zu müssen, dass 
d erse lbe  vollständig im  Irrthum  ist, wenn e r g laubt, dass im P ra g e r  G e­
bärhause  das P uerpera lfieber m it starken P urganzen  b ehandelt w ird. Bei 
der g rossen  Anzahl d e r jäh rlichen  G eburten  (an 3000 ) im P rag e r G eb är­
hause und den dase lb st le id e r häufig vorkom m enden P u erpera lfieberep ide­
m ien haben  die A erz te  dase lb st wohl ebenfalls G elegenheit, das W esen  des 
P u erp era lp ro cesses und seinen V erlau f zu stud iren , sie w erden als treu  
beobachtende und prüfende A erzte  am Krankenbette wohl auch die E r ­
scheinungen le ich t herausfinden können, u n te r w elchen im P rag e r G ebär­
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hause  d iese K rankheit günstig  und u n te r w elchen sie ungünstig verläuft. 
H aben sie diese E rscheinungen  im V erlaufe von 12— 17 Jah ren  (so lange 
w irk t Prof. S e y f e r t  als A ssisten t und P ro fesso r in d e r A nstalt), man 
kann es m it R echt sagen, an vielen hundert F ä llen  beobachtet, so w erden  
sie wohl berech tig t sein die B ehandlung der K rankheit so zu le iten , dass 
sie versuchen, die als günstig  anerkann ten  E rscheinungen  herbeizuführen  
und die ungünstigen abzuhalten  oder wenn sie vorhanden sind, zu b ese i­
tigen, so viel es eben die M acht des A rztes zu lässt. D a hundertfache 
Beobachtung im P ra g e r  G ebärhause g e leh rt hat, dass u n te r gleichm ässig 
andauernden  D iarrhöen  der P u e rp e ra lp ro cess  am günstigsten  verläuft, so 
w erden dieselben, wenn sie sich, was seh r häufig geschieht, n icht von selbst 
einstellen  und von se lbst fo rtdauern , durch D iarrhöe erregende M ittel e in ­
g e le ite t ; m an w ählt hiezu stets die gelind w irkenden A bführm ittel und 
n u r wenn diese nach w iederho lter A nw endung keine D iarrhöe  erzeugen, 
g re ift m au zu den stärkeren ; g ib t also n icht s tarke  P urg irm itte l und ru ft 
k e in e  profuse D iarrhöe hervor, wie P rof. H o l s t  g laubt. W as die th eo re ­
tischen  E inw ürfe des H rn. Verf. anbelangt, so sind die auch der P rag e r 
Schule bekann t und w erden bei B esprechung d ieser K rankheit und ih re r 
B ehandlung jedesm al hervorgehoben , allein  h ie r is t nach unserem  unm ass­
geblichen U rtheil n ich t die T heorie , sondern  die am K rankenbette  p rak tisch  
und w iederholt gem achte E rfah rung  von Gewicht. D ie B ehandlung des 
P uerpera lfiebers nach dem Verf. b esteh t in  F ällen , wo das A llgem einlei­
den entschieden h e rv o r tritt und wo N eigung zum C ollapsus sich kund gibt, 
in  einer robo rirenden  M ethode, k räftige  K ost, s ta rk e r W ein, Chiningaben 
von 1—2 G r. 2— 3 stündlich. Von g rossen  Chiningaben, D igitalis sah 
V erf. nie E rfolg. Bei Schlaflosigkeit, g rö sser A ufregung und U nruhe wird 
Chinin m it Opium verbunden. In  F ällen , wo die localen E rscheinungen  
entschieden m ehr in den V orderg rund  tre ten , bekäm pft Verf. dieselben 
durch w iederholte locale B lu ten tleerungen , U m schläge, O piate, und höch­
stens V esicatore. D ie m eisten Schw ierigkeiten haben dem Verf. die p ro ­
fusen D urchfälle b e re ite t und n ich t se lten  schien jed es H eilverfahren v e r­
geblich. Opium, Blei, A laun, H ö llenstein  verm ochten in den m eisten F ä l­
len  nichts, ebensowenig, wenn es durch Tenesm en angezeigt schien, ein L a ­
xans von Oleum Ricini o d e r Kalomel. Bei län g e re r D auer sah Verf. noch 
am m eisten  N utzen von H öllenste ink lystieren . —  D en Schluss des ers ten  
H eftes b ilden  zwei B eobachtungen über Schw angerschaft bei Anteflexio u te r i ;  
im  zweiten F a lle  s ta rb  die F ru c h t im  4 M onate ab und tro tzdem  erfolgte 
die G eburt am norm alen G ebu rts term in ; die F ru c h t h a tte  eine B rust- und 
B auchspalte.

Das zweite im Ja h re  1867 erschienene H eft beginnt m it einem B ei­
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tra g  zur L eh re  von d e r D ysm enorrhöe. Verf. is t nach seinen vieljährigen 
B eobachtungen nich t abgeneig t, das V orkom m en e iner re in  nervösen und 
re in  congestiven D ysm enorrhöe gänzlich zu läugnen, denn er h a t bis je tz t 
noch keinen F a ll von re in  congestiver und re in  nervöser D ysm enorrhöe 
diagnostic iren  können. W o die Schm erzen einen höheren  G rad bei der 
M enstruation  erreichen , fand Verf. s te ts  nachw eisbare organische E rk ra n ­
kungen des U terus vor, als chronische C ongestion und B indegew ebsw uche­
ru n g  m it oder ohne N eubildung, K nickungen, L ageveränderungen, E rk ra n ­
kungen der Schleim haut, K a ta rrh , E rosionen , G ranu la tionen ; es sind daher 
die m eisten F ä lle , wenn n ich t alle, sym ptom atische oder organische D ys­
m enorrhöen. A ngeborene oder erw orbene V erengerungen der Orificien des 
U terus geben bei no rm aler Q uan titä t des B lu tes nach dem V erf. kaum  ein 
H indern iss ab für das Abfliessen und sind daher keine V eranlassung für 
die D ysm enorrhöe; es is t dah er die äu sserste  V orsicht in  der D iagnose 
d e r V erengerung des Orificium in ternum  et externum  als U rsache der D ys­
m enorrhöe geboten. D ie H eilung der schm erzhaften M enstruation  w ird 
also am sichersten  und dauerndsten  durch B eseitigung des ursächlichen 
L eidens erzielt. —  D er nächste  A bschnitt en thält eine eingehende A bhandlung 
über R etroversio  u teri. N ach A nführung d e r einschlagenden L ite ra tu r  
th e ilt Verf. m it, dass nach seinen B eobachtungen, die e r  in  d e r K linik an 
700 F rau en  gem acht ha t, d ie R etroversio  u te r i gravidi zu den se ltensten  
E re ign issen  in der Schw angerschaft gehört, w ährend die R etroversio  u teri 
non gravidi eine d e r häufigsten E rk rankungen  des weiblichen G en ita lappa­
ra te s  abgibt. P rim äre  R etroversionen  des lee ren  U terus, welche ganz ge­
leugnet w erden, beobach tete  Verf. in 7 '7  pCt. a lle r in  d e r K linik u n te r­
such te r k ran k e r F rau en . Bei der R etroversion  t r i t t  Conception viel häufiger 
ein als bei der R etroflexion, w ährend die P rognose in  Bezug auf H eilb a r­
k e it be ider E rk rankungen  gleich i s t ;  es g ib t F rau en , welche an R e tro v e r­
sion leiden und welche regelm ässig  concipiren. D ie R etroversio  u te r i g ra ­
vidi is t nach dem  Verf. überaus selten, die R etroversio  des leeren  U terus 
kom m t dagegen bei den E stinnen  deshalb  so häufig vor, weil ih r  Becken 
im V ergleich zu den anderen  N ationalitä ten  wenig N eigung b esitz t (10, 18 bis 
25° w eniger). Folgen  der p rim ären  R etroversion  des lee ren  U terus sind 
C hlorose, A näm ie, H ysterie , D ysm enorrhöe, B lutungen. U eber die T herap ie  
bem erk t Verf. n u r so viel, dass e r  keine ausgebildete  R e troversion  geheilt 
h a t und für die H eilung derselben  kein M itte l kenn t; keine A rt P essarien  
le is te t einen anderen  N utzen, als dass es durch F ix irung  die localen B e­
schw erden m ildert, auch R ing- und H ebelpessarien  le isten  n ich t m ehr. 
D ieselbe U eberzeugung, was die B ehandlung der R etroversion  anbelangt, 
h a t m an an der P rager gynäkologischen K lin ik  gewonnen. — D er folgende
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A bschnitt en thält eine eingehende A useinandersetzung a lle r A nhaltspunkte 
zur Stellung der D iagnose d e r G rav id itä t in  den e rs ten  Schw angerschafts­
m onaten. „D ie E stin  in gynäkologischer B eziehung“ is t die nächste  M it­
theilung übersch rieben , welche eine genaue Schilderung a lle r V erhältnisse, 
u n te r w elchen dieses Volk lebt, ih re  S itten , G ewohnheiten, K örperbeschaf­
fenheit und K rankheiten , denen sie am m eisten  unterliegen, sch ild e rt; von 
gynäkologischem  S tandpunkte is t die auffallend geringe N eigung des 
B eckens der E stinnen , die g a r n ich t oder n u r höchst selten  vorkom m ende 
R hachitis, O steom alacie, Coxalgie von In te resse . E klam psie  soll nach den 
B eobachtungen des Yerf. unverhältn issm ässig  häufig dase lbst Vorkommen. 
Zwei B eobachtungen von G eburten  nach geheilten  B lasenscheidenfisteln , 
wo die N arben  bei der G eburt in  ke iner W eise a lte r ir t  w urden, die B e­
schreibung eines 40 Ja h re  alten , weiblichen Am elus, eine B eobachtung von 
hochgrad iger rud im en tä re r B ildung des U terus, ein bei den E stinnen  häufig 
vorkom m ender Z ustand, da Yerf. u n te r c irca  1000 genau un tersuchten  
F rau en  und M ädchen 23m al denselben vorfand, ein F a ll von Schw anger­
schaft b e i E rk ran k u n g  be id e r E ie rs tö ck e , ein  F a ll von p u e rp e ra le r m eta­
sta tisch er G elenksentzündung, geheilt durch  den D ruckverband, b ilden ferner 
den Inha lt des 2. H eftes, das zum Schluss noch E in iges ü b e r das V erhal­
ten  des Cervix in  der Schw angerschaft, sowie 2 A ufsätze von D r. B i d d e r ,  
betreffend die H istologie d e r N achgeburt und experim entale B eiträge zur 
E klam psiefrage enthält. E s is t aus dem nur im A uszuge angeführten  
reichen  Inhalte  be ider H efte le ich t zu ersehen , dass Yerf. als gew issen­
ha fte r exacter F o rsch e r sein ihm zu G ebote stehendes M ateria l nach je d e r  
R ichtung hin eingehend ausnü tz t und dadurch  d e r W issenschaft, sowie 
d e r p rak tischen  M edicin w esentliche D ienste  le is te t. D ie A usstattung  der 
H efte is t vollkom m en en tsp rechend .

D r. K a r l F rom m ho ld : D e r  c o n s t a n t e  g a l v a n i s c h e  S t r o m ,  m o d i f i c i r b a r  
i n s e i n e m  I n t e n s i t ä t s -  u n d  Q u a n t i t ä t s w e r t h e .  gr. 8. 66 S. Pest, 
1866—67. Gust. Heckenast. Preis 16 Ngr.

A ngezeig t vom  D r. A . V ä te r R itte r v. A rtena.

Die u n te r dem  obbezeichneten T ite l erschienene A rb e it vervollstän­
digt in ausgiebiger W eise die im 90. B ande d ieser V ierte ljah rsch rift 
besprochene E lek tro th e rap ie  und h a t jedenfalls eine hoch anzuschlagende 
Bedeutung. Verf. m acht uns in d ieser Schrift m it e iner sinnreich  zusam ­
m engestellten  V orrich tung  bekannt, verm öge deren  es möglich w ird, den 
constanten  S trom  in seinem  In tensitä ts - und Q uantitä tsw erthe nach W unsch 
und  thunlichst vollkomm en zu m odificiren. W ir beschränken  uns au f eine 
kurze Skizzirung des re ichen  Inhaltes des W erkchens und können n u r das
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Studium  desselben allen Collegen, nam entlich jenen , welche sich m it elek- 
tro therapeu tisehen  Forschungen  befassen, dringend em pfehlen. •— D ie e rs ten  
22 Seiten sind d e r B etrach tung  d e r V orzüge und N achtheile der zum eist 
in Anwendung kom m enden B atterien  gewidmet, w obei n ich t un terlassen  
w ird, in physikalischer und chem ischer R ichtung p rak tische  R athschläge 
zu ertlieilen , welche vorzüglich jenen  A erzten  von grossem  N utzen  sein 
m üssen, welche e rs t beginnen, der E lek tro th e rap ie  g rössere  A ufm erksam ­
keit und tie feres E ingehen zu schenken. —  Aus dem  folgenden A bschnitte  
(S. 2 3 —'39), der eine d e ta illir te  B eschreibung des F rom m hold’schen A ppa­
ra te s  enthält, is t zu ersehen , dass es dem Verf. gelungen, die Bedingungen 
zu erfüllen, welche m an als A rzt an einen A p p ara t für den constanten 
S trom  gegenw ärtig  zu ste llen  berech tig t ist. B ei se iner V orrichtung kann 
die Q uantitä tsle istung  des S trom es über den M ittelw erth  hinaus em inent 
wirksam  geste igert, aber ungleich, auch le ich t und sicher w ährend der 
A pplication m odificirt w erden. D er S trom  h a t zugleich einen für alle 
F ä lle  ausreichenden  In tensitä tsw erth  m it dessen versch iedensten  V arianten  
und g e tren n te r M odific irbarkeit bei ruhenden R heophoren, m it V erm eidung 
je d e r  Succussion. D ie S trom es-M odificationen lassen  sich bequem  d u rch ­
führen, da der A p p ara t in u n m itte lbare r N ähe des O rdinarius aufgestellt 
w ird und keinen G eruch verb re ite t. E in  w eite re r V ortheil besteh t darin , 
dass der A p p ara t se lb st viele M onate lang ruh ig  stehen kann, ohne aus- 
einandergcleg t w erden zu m üssen, und dass er augenblicklich  in volle, un ­
geschw ächte T hä tigke it gese tz t zu w erden verm ag. D er B eschreibung is t 
eine gute A bbildung des A ppara tes beigefügt, welche w ir jedoch  im In te ­
resse  der M echaniker, welche dera rtig e  A ppara te  constru iren  sollen, in 
g rösserem  F o rm ate  gew ünscht hätten . —  S. 3 9 —66 beschäftigen  sich  m it 
der Anwendung  dieses A ppara tes in seinem  In tensitä ts - und Q uan titä ts­
w erth, m it der Schwellung galvanischer S tröm e von physikalischer und 
physio logischer Seite, sowie in m edicinischer Beziehung, schliesslich m it 
d e r B esprechung d e r analogen W irkung der Schwellungen constan te r und 
d er Inductionsström e. W ir schliessen diese A nzeige der jü n g sten  F rom m ­
ho ld ’schen A rb e it in d e r U eberzeugung, dass durch dieselbe der ra tione llen  
V erw erthung des elek trischen  S trom es in der p rak tischen  M edicin bedeu ­
ten d e r V orschub ge le is te t w ird.

P ro f . C. S te llw a g  v. C arion : L e h r b u c h  d e r  p r a k t i s c h e n  A u g e n h e i l ­
k u n d e .  Dritte Auflage. Wien 1867. gr. 8. W. ßraumüller. P reis 6 Thlr.

B esprochen von P rof. v . H asner.

Bei A nzeige d e r  zweiten Auflage des S t e l l w a g ’schen L ehrbuches 
m usste Ref. das B edauern  aussprechen , dass in dem selben w eder eine A n­
gabe d e r L ite ra tu r  vorkom me, noch der Name irgend  eines A utors genannt 
w erde, eine E igen thüm lichkeit, welche den W erth  der im U ebrigen bedeu ­
tenden  A rbe it schm älern m üsse. W enn tro tz  diesem  allgem ein gefühlten  
U ebelstande eine d ritte  Auflage des W erkes nöthig  w urde, so geh t daraus 
hervor, dass das oculistische Publicum  bere its  über dessen inneren  W erth  
sein günstiges U rtheil fes tgeste llt habe, und es b le ib t dem Ref. d ah e r nui- 
wenig zu sagen. Jedenfalls w ird die vorliegende Auflage noch b essere  
Aufnahm e finden, denn sie en thält n icht nu r die säm m tliehen F o rtsc h ritte
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der O culistik b is in die jüngsten  Tage, sondern eine seh r vollständige 
Q uellen- und L ite ra tu ran g ab e , nam entlich  aus d e r neuesten  Z eit, und  beheb t 
som it alle w esentlichen B edenken, welche gegen die früheren  Auflagen 
erhoben  w erden konnten. In  d e r T h a t is t h iedurch die S t e  l l w a g ’sche 
A rb e it e rs t auch für die A nfänger ebenso b rauchbar gew orden, wie sie es 
früher nu r fü r den völlig E ingew eihten  gew esen is t. B ienenfleiss, V oll­
ständigkeit, Sorgfalt und G ew issenhaftigkeit, m öglichste O bjectiv itä t und 
ein s tren g er scientifischer S tandpunk t zeichnen d ieselbe aus. Sie is t eine 
w ahre Z ierde der ö sterreich ischen  O culistik, w elche ste tig  vorw ärts sch re ite t 
und des R uhm es d e r V orfahren  keinen A ugenblick unw ürdig gew orden ist. 
E in e r ih re r besten  R ep räsen tan ten  in der G egenw art is t S t e i l w a g .  Seine 
„O phthalm ologie vom w issenschaftlichen S tandpunk te“ , sein „L eh rbuch ,“ seine 
in  den Jou rna len  ze rs treu ten  A bhandlungen, nam entlich  jen e  über R efrac- 
tionsanom alien  sind eine w ahre Fundgrube der so rg fältigsten  anatom ischen 
und physiologischen U ntersuchungen. D ie gegenw ärtige Auflage seines L e h r­
buches gesta tte te  dem selben, wie e r  se lbst sagt, m anches N eue einzuflech­
ten, einzelne A bschnitte übers ich tlicher darzustellen , aber m anche L ehren  
A nderer m it g rö sse re r B estim m theit abzuurlheilen , als dies in den früheren  
Auflagen m öglich war. W enn le tz te res  n icht durchw egs geschieht —  und 
dies is t zu des Ref. B edauern  nam entlich bei der L eh re  vom grauen  S taa r 
d e r F a ll —  so liege der G rund in der N euheit der T heorien  und in dem 
U m stande, dass manche B ehauptungen e rs t nach m ühsam en C ontrolbeobach­
tungen auf ih ren  w ahren W erth  zurückgeführt w erden können, w ährend 
sie doch m ittlerw eile  in einem Lehrbuclie n ich t fehlen dürfen. B ezüglich 
d e r R efractions- und A ccom m odationsanom alicn ha t St. nam entlich in der 
V orrede seine P rio r itä t in Bezug au f die. w ahren Fundam ente d ieser L eh re  
gegenüber D o n  d e r  s zu w ahren versucht. E s is t auch ausser allem  Z w ei­
fel, dass St. das V erd ienst gebühre, schon im Ja h re  1855 jen e  F u n d a ­
m ente geleg t zu haben. U eberhaup t is t es eine T lm tsache, dass St. v ie l­
fach ausgenützt w orden ist, ohne dass er lange zu je n e r  A nerkennung 
gelangen konnte, welche seinem  T alen te , seinem  F le iss  und e rn s ten  S treben  
gebührt. D er G ründe hievon gib t es m ehrere . D er eine, den St. se lbst v e r ­
schuldete, b esteh t da rin , dass e r  in seinen e rsten  Schriften  sich eines 
etw as b re iten  und unbequem en Styles bediente, w elcher die allgem einere 
A nerkennung derselben  v e rh in d e rte , die Auffindung der scientifischen 
Schätze erschw erte. D ie anderen  G ründe liegen in  der eigenthüm lichen 
R eserve, in der sich üb e rh au p t die österre ich ische  O culistik eine Z eit lang 
gegenüber anderen, m it viel m ehr FJclat und O rganisation  au ftre tenden  
S trebungen, gehalten  hat. Doch das E ch te  d ring t a llen thalben , wenn auch 
nicht im m er p lö tzlich  und im B rillan tfeuer durch. So auch S t e l l w a g ’s 
L ehrbuch . D ie steigende V erbreitung , welche dasselbe findet, sp r ich t u n ­
zw eifelhaft dafür. Ref. w ünscht dem w ürdigen Collegen aufrich tigen  Sinnes 
Glück zu seinem endlichen S iege.



Mi s . c  e i l e n .

P e r s o n a l i e n .
Ernennungen. — Auszeichnungen.

Dr. Dismas K u h n  wurde zum Professor der Geburtshilfe und Gynaekologie 
in Salzburg ernannt.

Dr. H e i n e c k e ,  Privatdocent in Greifswalde, wurde Professor der Chirurgie 
und Augenheilkunde in Erlangen.

Regierungsrath Dr. R i e d e l ,  Director der W iener Irrenanstalt, und Dr. Aug. 
v. J i l e k ,  oberster Marinearzt, erhielten den Orden der eisernen Krone IH. CI.

Prof. V i r c h o w  (in Berlin) und Prof. H e l m h o l t z  in Heidelberg, wurden 
zu auswärtigen Mitgliedern der Academie de medecine in Paris erwählt.

T o d e s f ä l l e .
18. Juni in Paris: Dr. Jean C i v i a l e  (geb. 1792 zu Salilhes nächst Aurillac, 

Cantal), hochverdient um die praktische Verwerthung und allmälige Vervoll­
kommnung der (eigentlich von Gruithuisen entdeckten) Lithotripsie.

6. Juli in London: Sir William L a w r e n c e ,  der berühmte Professor der 
Chirurgie am St. Bartholomew’s Hospital, an welchem er bereits im Jahre 1803 
seine wissenschaftliche Laufbahn begann und zuerst als Demonstrator, dann als 
Unter- endlich als Oberwundarzt thätig war, 84 Jahre alt, in Folge eines Schlag­
flusses. Unter seinen zahlreichen literarischen Leistungen sind nebst mehreren 
Uebersetzungen und vereinzelten Beobachtungen insbesondere eine gekrönte P reis­
schrift über die Behandlung der Hernien (1806), anat. chir. Bemerkungen über die 
Nase, den Mund, den Kehlkopf und den Schlund (1809), dann eine Einleitung zur 
vergleichenden Anatomie und Physiologie (1816), Vorlesungen über Physiologie, 
Zoologie und Naturgeschichte des Menschen (ein W erk, wegen dessen er des Ma­
terialismus beschuldigt wurde), endlich die Abhandlungen über Augenkrankheiten 
(1833), Erysipel und venerische Krankheiten hervorzulieben.

Am 10. Juli in W ien: Dr. Anton E i s s n e r  R itter v. E i s e n s t e i n ,  einer 
der bekanntesten Aerzte der Stadt, 69 Jahre alt.

Am 12. Juli in W ien: Dr. Franz P r o c h a s k a ,  1c. 1c. Bezirksarmenarzt in 
der Vorstadt Margarethen.

Am 10. August in Esseg: Garnisonsstabsarzt Dr. Jos. Z e m a n .
Am 27. August in Paris: Dr. A. V e l p e  au,  Professor der Chirurgie und 

Oberwundarzt an der Charite, seit vielen Jahren Mitglied der Academie de me­
decine und des Instituts von Frankreich, im 76. Jahre, an Uraemie.

Von M itgliedern der Prager med. Facultät starben:

Am 26. März in M eran: Dr. Jos. M i k s c h  (prom. 7. November 1840), p rak t. 
Arzt in Leitmeritz, an Lungentuberculose.
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Im April in Reichenberg: Dr. Ignaz K i l l i c h e s  jun. (prom. 2. Aug. 1854), 
an Lungentuberculose.

Im Juli in Teplitz: Dr. Karl K r ä h l  (prom. 18. Juli 1856).
Am 31. Juli in Dorf a. d. Enns bei Steyer: Dr. Adolf Martin P le i s c l i l  

(prom. 25. Juli 1815), k. k. Regierungsratli und emeritirter Professor der Chemie 
an den Universitäten Prag und Wien, im 80. Lebensjahre, nach kurzem Krankenlager.

Am 3. August in W ien: Dr. Ignaz Ritter von N a d h e r n y  (prom. 12. Sept. 
1812, somit gleich dem vorgenannten Jubilar unserer Hochschule), R itter des k. k. 
ö. Leopold- und Comthur des Franz-Joseplis-Ordens, pens. k. k. Ministerialrath 
und Referent im Sanitätsdepartement des Staatsministeriums, früher Landesproto- 
medicus und med. Studiendirector in Prag, gleichfalls im 80. Jahre. Unter Ver­
weisung auf die im 78. Bande dieser V ierteljahrschrift mitgetheilten biographischen 
Skizzen behalten wir uns einen eigenen ausführlichen Nekrolog vor.

Am 17. August in W ien: Dr. Joachim Jos. P o l l a k  (geb. in Lodeniz bei 
Prag, prom. 15. December 1835), seit vielen Jahren Badearzt in Ischl, 56 Jahre alt, 
an Nierenkrebs.

Der vielbesprochene C o n g r e s  m e d i c a l  i n t e r n a t i o n a l  ist in Paris am 
16. August in dem mit trophäenartig geordneten Fahnen in aller Länder Farben 
und Draperien reichgeschmückten grossen Amphitheater der Ecole de medecine 
eröffnet und am 28. August geschlossen worden. Bekanntlich hat das anregende 
Beispiel und die glücklichen Erfolge der Wanderversammlungen deutscher 
Naturforscher und Aerzte bereits in mehreren anderen Ländern, so namentlich in 
Grossbritannien und Irland, in den scandinavischen Reichen, in der Schweiz, in 
Italien und Ungarn, endlich auch in Frankreich zu Nachbildungen Veranlassung 
gegeben, die mehr oder weniger glücklich ausfielen, ohne jedoch irgendwo die Be­
deutung ihrer Ursprungsstätte erlangt zu haben. In  Frankreich folgte dem (Kon­
gresse von Rouen, jener von Lyon und im Jahre 1865 der von Bordeaux, in wel­
chem über Antrag des jüngeren G i n t r a c  der Beschluss gefasst wurde, gelegentlich 
der W eltausstellung einen allgemeinen (Kongress zu veranstalten, den man sich 
vielfach als eine Art ökumenisches Concil von Vertretern der ärztlichen W issen­
schaft und Kunst zur Besprechung der brennenden Tagesfragen und der Standes­
interessen und zur Begründung eines regeren collegialen Wechselverkehrs dachte, 
und in welchem man die endliche und umfassendere Verwirklichung einer bereits 
wiederholt angeregten erhabenen Idee um so mehr zu hoffen geneigt war, als die 
W ahl des Ortes und der Zeit dafür besonders günstig schienen, und die getroffe­
nen Vorbereitungen eben so wie die vielversprechenden Ankündigungen wohl zu 
grossen Erwartungen berechtigten. Leider ist die W irklichkeit hinter diesen zurück­
geblieben und vermochten die Mitglieder des Congresses, von denen viele aus wei­
ten Fernen der erlassenen Einladung gefolgt waren, in demselben die gewünschte 
Befriedigung grossentheils ebensowenig zu finden als überzeugende Belege für die 
in der Antrittsrede des Präsidenten mit grossem Nachdrucke hervorgehobene Be­
hauptung: Paris ist Frankreich und Frankreich die W elt. Wiewohl die bei allen 
französischen Congressen beobachtete Einrichtung, den Gang der Verhandlungen 
durch ein früher vereinbartes und bekanntgegebenes Programm zu regeln, unab­
weisbare Vortheile gewährt, wünschenswerthe Vorbereitungen und Sammlung der 
nöthigen Beweisstücke ermöglicht und namentlich einer, bei solchen Gelegenheiten
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oft vorkommenden Zerfahrenheit begegnet, so kann sie doch auch leicht allzu be­
engend wirken, was, abgesehen von dem Umstande, dass das Programm nicht in 
allen Punkten glücklich zusammengestellt war, auch in dem vorliegenden Falle 
sich um so fühlbarer machte, als die Forderung, die abzuhaltenden Vorträge we­
nigstens 3 Wochen vorher anzumelden und schriftlich vorzulegen, jeden Programm­
punkt in einer der jeden 2. Tag abgehaltenen Hauptsitzungen abzuschliessen und 
die Aufeinanderfolge der Vorträge nach der Reibe der Anmeldung streng einzu­
halten, eben so viele neue Fesseln auferlegt hatte. Da für die aus der Initiative 
des Congresses hervorgegangenen Verhandlungsgegenstände, welche übrigens eben­
falls früher angemeldet werden mussten, nur die sogenannten Supplementarsitzun- 
gen und auch nur insofern eingeräumt wurden, als nicht noch ein Rest von der 
Hauptsitzung aufzuarbeiten war, und da man für diese Sitzungen, die abwechselnd 
mit den Hauptsitzungen ebenfalls jeden 2. Tag gehalten wurden, nur die Abend­
stunden von 8—10 Uhr bestimmt hatte, diese Stunden aber sehr vielen Theilneh- 
meru in Anbetracht der eigenthümlichen Pariser Lebensordnung und der grossen 
Entfernung des Sitzungslocales von dem Centrum des geselligen Verkehrs sehr 
unbequem waren und daher von Vielen gar nicht besucht wurden, so ergab sich 
aus dieser jedenfalls nicht zweckmässigen Einrichtung eine wesentliche Beeinträch­
tigung gerade jener Verhandlungen, welche vielleicht sonst die meiste Anziehungs­
kraft ausgeübt hätten. Ein weiterer Uebelstand beruhte darauf, dass für sämmtliche 
Verhandlungen, die doch sehr heterogener A rt und daher für verschiedene Mitglieder 
von sehr ungleichem Interesse waren, doch nur ein einziges Local zur Verfügung stand 
und dass es schon deshalb keine Sectionen gab und geben konnte, wie sie sonst fast 
allerorts eingeführt und in der N atur der Sache begründet sind. Aber selbst dieses 
eine Local bot keineswegs jene Bequemlichkeiten, die man billiger Weise bei einer 
solchen Gelegenheit hätte ansprechen können. Nur den Mitgliedern des Bureau’s, den 
Regierungsbevollmächtigten und Delegirten, so wie den V ertretern der Presse, waren 
einige Plätze in den unteren Räumen des Saales Vorbehalten, zu denen diejenigen, die 
einmal bekannt waren, durch den ebenerdigen Haupteingang gelangen konnten. Alle 
Uebrigen mussten sich durch enge dunkle Gänge und über schmale Treppen zur 
Höhe des Amphitheaters hinaufarbeiten, um dann über dessen hohe Absätze zu 
den steilen harten rückenlosen Bankreihen so tief als möglich herabzugelangen. — 
Dass die auf der Tagesordnung stehenden Vorträge, die durchaus nicht immer 
sehr bündig abgefasst waren, fast durchweg, mitunter durch einen Bevollmächtig­
ten, herabgelesen wurden und dass Discussionen, die im Ganzen sparsam und wie 
es trotz gegentheiliger Betheuerungen schien, dem Vorsitzenden nicht sehr will­
kommen waren, — mit nur wenigen erfreulichen Ausnahmen immer erst nach Be­
endigung dieser Vorlesungen (bei denen die für jede einzelne eingeräumten 20 
Minuten auch nicht immer streng eingehalten wurden) Platz greifen durften, war 
eben auch nicht geeignet reges Leben in die Versammlung zu bringen und die all­
gemeine Theilnalime wach zu erhalten. Das mehr oder weniger stürmische Beifall­
klatschen, das fast jedem Vortrage, selbst wenn er unbedeutend w ar, folgte, 
konnte unmöglich als Massstab hiefür betrachtet werden und erinnerte weit mehr 
an das Treiben der Claqueurs in den Pariser Theatern. Die Studentenschaft, 
die einen grossen Theil der Zuhörerschaft bildete und viele bemooste H äupter 
in ihrer Mitte zählte, spielte dabei eine auffallend hervorragende Rolle. — 
Vielseitig bedauert wurde überdies auch, dass so wenig Sorge getragen
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war für den gehörigen Empfang der anlangenden Gäste, für Verzeichnung und Ersicht- 
lichmachung der Theilnehmer, für Einholung wünschenswerther Auskünfte, für gesel­
lige Zusammenkünfte, hei denen es leichter geworden wäre, sich gegenseitig kennen zu 
lernen, als in dem gefüllten Vorlesesaal, dessen Einrichtung jede Annäherung und 
jeden freien Wechselverkehr entweder sehr schwierig oder ganz unmöglich machte. Auf 
einen diesfalls ausgesprochenen Wunsch erfolgte die Erwiederung, es gehe nicht an, 
einen Congress im Congress zu errichten und wurde nebstbei auf die bestehenden 
Beschränkungen des Versammlungsrechtes hingewiesen. Die einzige Gelegenheit, sich 
in dieser A rt gegenseitig näher zu treten, bot das in den prachtvollen und glänzend 
erleuchteten Sälen des Grand Hotel am 24. Aug. veranstaltete Banquet, zu welchem 
gleich bei Eröffnung des Congresses eine Subscription eingeleitet worden war. — 
Uebrigens hat der hochgeehrte Präsident der Gesellschaft deutscher Aerzte in 
Paris H err Dr. L i e b r e i c h  sich in liebenswürdigster Weise bemüht, die in dieser 
Richtung zurückgelassenen Lücken wenigstens einigermassen auszufüllen.

Nichts destoweniger erheischt es die W ahrheit, auszusprechen, dass der Congress 
im Verlaufe seiner 12 Sitzungen eine nicht unbedeutende Zahl inhaltsreicher und 
anregender Vorträge und einige sehr bemerkenswertlio Discussionen zu verzeichnen 
hatte. Aufgefällen war aber gleich anfangs, dass die medicinische Facultät als 
solche, ausser dass sie ihren (in der Ferienzeit ohnehin nicht benützten) Haupt- 
hörsaal zur Verfügung des Congresses gestellt hatte, sonst an demselben keinen 
activeren Antheil genommen hat, und dass von ihren Professoren selbst nur eine 
sehr geringe Anzahl den Sitzungen stetig beiwohnte, während viele sich ganz 
fern hielten und mehrere nur bei der Eröffnungs-Sitzung erschienen waren. 
Diese fand wie bereits erwähnt am 16. August um 2 Uhr statt und wurde 
von dem Präsidenten des Organisationscomite, Prof. B o u i l l a u d  mit einer 
schwungvollen Rede eingeleitet, in welcher er Zweck und Entwicklung des Con­
gresses auseinandersetzte, darauf hinwies, dass die Gränzen der Wissenschaft nur 
mehr die sehr weit hinausgerückten der Barbarei seien, die Verdienste des Orga­
nisationscomite insbesondere jene des ungemein thätigen Generalsecretärs Dr. 
J a c c o u d  hervorhob und die Unterstützung, welche die Regierung sowohl als die 
Presse dem Unternehmen angedeihen Hessen, dankend würdigte.

E s mag hei dieser Gelegenheit bemerkt, sein, dass die Unterrichtsminister 
von Frankreich, Russland und Preussen, die Minister des Innern von Belgien, Hol­
land und Portugal, die Titel von Ehrenmitgliedern des Congresses angenommen, 
dass die Regierungen von Baiern, Belgien, Frankreich, Portugal und Preussen zu 
ihrer Vertretung bei demselben, die Professoren Se i t z ,  Cr o c q ,  D e n o n v i l l e r s ,  
B a r b o s a  und F r e r i e h s  bevollmächtigt und mehrere gelehrte Gesellschaften, ein­
heimische sowohl als fremdländische, namentlich amerikanische, je  einen oder 
mehrere Abgeordnete entsendet hatten. Nach der mit grossem Applaus aufgenom­
menen Antrittsrede wurde Prof. B o u i l l a u d  als definitiver Präsident ausgerufen, 
und ebenso das übrige provisorische Bureau durch Acclamation in seinen bisheri­
gen Functionen aufrecht erhalten. In gleicher W eise erfolgte unter allgemeiner 
beifälliger Zustimmung die W ahl der vom Bureau beantragten Vicepräsidenten, als 
welche von Fremden, die Herren Prof. V i r c h o w  (Berlin), H a l l a  (Prag), L a m h l  
(Charkow), M e r i c  (London), P a l a s c i a n o  (Neapel), V l e m i n c k x  (Brüssel); von 
Einheimischen die Herren Prof. B e r a r d  (Montpellier), G i n t r a e  (Bordeaux), Bar. 
L a r r e y  und R i c o r d  (Paris), J. R o u x  (Toulon), T e is  s ie  r (Lyon) berufen wurden.
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H ierauf begannen sogleich die in Betreff des 1. Programmpunktes 
Anatomie und Physiologie des Tuberkels angekündigten Vorträge, auf deren 
Einzelnheiten wir in unseren Analckten zurückkommen werden. Den Reigen 
eröffnete Prof. V i l l e m i n  vom Val du Grace, der seine früheren Ansichten auf­
gebend, auf Grund neuerer mikroskopischer Forschungen für die graue Tuberkel­
granulation und die sog. käsige Pneumonie gleiche Ausgangspunkte anerkannte. 
Ein zu ähnlichen Ergebnissen gelangender Aufsatz von S a n g a l l i ,  der übrigens 
auf die häufige Coincidenz von Tuberculose und Intermittens in Pavia aufmerksam 
machte, und später eine Abhandlung von L e b e r t ,  der über seine Impfversuche 
mit Abkömmlingen tuberculöser Erkrankungsformen berichtete, wurden in Vollmacht 
von dem Gen.-Secretär Dr. J a c c o u d  verlesen, der sich solcher Aufgabe jeder 
Zeit mit grossem Eifer und Geschicke entledigte.

Zwischen beide Berichte fiel noch ein Vortrag von C r o c q, der bei der 
Tuberculisation gleich wie bei der Pneumonie eine lobäre, lobuläre und vesicu- 
läre Form unterscheidet und die graue Granulation auf die Anhäufung weisser 
Zellen zurückführt. An der sich anschliessenden lebhaften Discussion betheiligten 
sich H e r a r d ,  V i l l e m i n ,  C r o c q  und M o u g e o t  (Bar sur Aube). —

In der 2■ Sitzung (17. Aug. Abends 8 —10 Uhr) wurde zunächst unter Ver­
mittelung Dr. J a c c o u d ’s eine Mittheilung von Dr. R a m i r e z  verlesen, der auf 
Grund in Mexico gesammelter Erfahrungen die Punction der Leberabscesse 
empfiehlt; hierauf eine interessante Abhandlung von Dr. G a l e z o w s k i  über die 
Veränderungen der Retina und Chorioidea bei der Tuberculose, wobei sich ein 
Prioritätsstreit mit B o u c h u t  entspann, der zuerst im J. 1862 das Ophthalmoskop 
zur Diagnose der Hirnkrankheiten verwerthet haben will. — Den Schluss der 
Sitzung bildete eine Fortsetzung der Verhandlungen über die Tuberculose mehr 
in therapeutischer Richtung. G o u r d i n  (Paris) gesteht seine ungünstigen E r­
fahrungen mit Injectionen von Nitr. arg. in die Bronchien, und seine resultatlosen 
Versuche mit Petroleum ein. M a r c h a l  de  Ca l v i ,  der sich in kraftvoller, mitunter 
humoristischer Rede gegen die „offensiven Medicationen“ bei der Tuberculose, 
namentlich die Anwendung der Eisen-, Jod-, und Schwefel-, ja  selbst der China­
präparate erhebt und der Regelung der hygienischen Verhältnisse die Hauptrolle 
in der Behandlung dieser Krankheit zuschreibt. In dieser Beziehung äussern sich 
beipflichtend auch L o m b a r d  (Genf), der sich auf seine fast 40jährige Erfahrung 
beruft, und H a 11 a, der nur das Bedauern ausspricht, dass unter den nachthei­
ligen Behandlungsmethoden nicht auch jener erwähnt wurde, die leider noch 
immer eine der verbreitetsten ist, nämlich der ungebührlich ausgedehnten Anti- 
phlogose (Blutentziehungen, Vesicanzen, Nitrum und andere die Verdauung störende 
Arzneimitteln), wodurch nur die Anämie, dieser täglich allgemeiner anerkannte 
Hauptfactor der Tuberculose, gesteigert wird.

Das Bemerkenswertheste dieser Sitzung war jedenfalls ein bereits in der 
vorigen vorgebrachter, damals aber unter Verweisung auf die Tagesordnung abge­
lehnter Protest eines holländischen Arztes Dr. V an  L o o  (Amsterdam) gegen die 
Bezeichnung des Congresses als eines internationalen, während doch die wahrhaft 
internationalen Fragen, die für die Aerzte aller Länder die wichtigsten sind, die 
Fragen in Betreff des öffentlichen Medicinalwesens, des med. Unterrichts und der 
med. Praxis von der Tagesordnung ferngehalten seien; und doch beständen in allen 
diesen Beziehungen noch so viele Hemmnisse, unwürdig einer Zeit, in der alle
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Schranken, die Industrie und Handel betreffen, zusammenfallen. Diese Fragen 
seien vor Allein eine Aufgabe des internationalen Congresses, auf dass die Aerzte 
aller Länder, über ihre wahren und gemeinsamen Interessen gehörig aufgeklärt, im 
Stande seien, je  nach ihrer Macht und Stellung die Regelung der Medicinalan- 
gelegenheiten im Sinne der Freiheit zu beantragen.

Diesen W orten folgte ein allgemeiner lebhafter Beifallssturm, dem man 
anfiihlte, dass er nicht gemacht, dass damit einem alle Anwesenden erfüllendem 
Gefühle Ausdruck gegeben worden sei. Prof. P a l a s c i a n o ,  der namentlich des 
Verhältnisses der Aerzte zu den Gerichten gedenkt, und C r o c q  pflichten bei und 
behaupten, dass in ihrer Heimat die Freiheit des Arztes verhältnissmässig mehl- 
gesichert sei als in F rank re ich , was namentlich gegenüber dem Italiener die 
Empfindlichkeit der Franzosen rege m achte, obgleich sie die W ahrheit der aufge­
stellten Behauptungen nicht zu bestreiten vermochten. Der Präsident (Prof. B o u i 11 a u d) 
bemerkte, dass diese Fragen schon 1845 verhandelt worden seien, dass der inter­
nationale Congress nach dem officiellen Programme einen rein scientifischen Charakter 
habe und bewahren solle, dass er aber seinen Namen verdiene, da er die V ertreter 
der Wissenschaft aus den verschiedensten Ländern in sich vereine; Frankreich 
sei die M utter der Grundsätze vom J. 1789, die von da aus über die W elt aus­
strahlten, der klassische Boden der Gedankenfreiheit etc. und schloss — die Sitzung 
und damit die unliebsame Discussion.

Die nächstfolgenden Sitzungen verliefen ohne ein wesentliches Zwischen- 
ereigniss ruhig innerhalb des vorgezeichneten R ahm ens; nur war (statutenwidrig) 
noch ein grösser Theil der dritten Sitzung (19. Aug. 2—6 Uhr) der Tuberculöse 
gewidmet. E m p i s  und C o r n i l  vertheidigten in ihren pathologisch-anatomischen 
Betrachtungen die altfranzösische Auffassung unter neuem Gewände, während Prof. 
F r i e d r e i c h  von Heidelberg sich der V ir c h o w ’schen anschloss. Dr. B a k o d y  
(Pesth) zeigte unter grossem Beifall eine reiche Sammlung schöner Photographien 
einschlägiger mikroskopischer Präparate. H ierauf folgten bemerkenswerthe stati­
stische Mittheilungen über die Tuberculöse in Bordeaux von Dr. M a r m i s s e  und 
ebensolche über deren Verbreitung in Norwegen von Dr. H o m a n  (für den Dr- 
J a c c o u d  das W ort nahm), dann von Dr. D r o p s y  über das Vorkommen derselben 
in K rakau; und nun erst überging man zu dem eigentlichen Programmpunkte, 
der zunächst durch die Vorlesung zweier Denkschriften von L a g n e a u  Sohn und 
J o u l i n  vertreten wurde; jeder derselben suchte auf Grund von etwa 16000 gesam­
melten Beobachtungen, die ersterer nach Zonen, letzterer nach Nationen geordnet 
hat,, den Einfluss des Klima’s auf den E in tritt der Menstruation zu bestimmen. 
Das übereinstimmende Ergehniss ist das bekannte, dass letztere je  südlicher, desto 
früher eintritt. Besondere Aufmerksamkeit erregte eine mehr originelle Arbeit von 
Prof. L e u d e t  in Rouen, wornach dort (allerdings auf Grund nicht hinreichend grösser 
Zahlen) die M enstruation durchschnittlich im A lter von 149/i0 Jahren (früher bei 
Städterinnen und Wohlhabenden, als bei Landbewohneriniien und Armen) eintritt. 
Uebrigens sind wie bezüglich des früheren so auch bezüglich dieses und der fol­
genden Programmpunkte mehrere interessante Denkschriften an den Congress ge­
langt, die in dem Generalberichte benützt werden dürften.

Am Tage der 4. Sitzung (20. Aug. Abends) fesselte die Aufmerksamkeit ins­
besondere Dr. M i l l i o t  durch seine splanchnoskopischen Demonstrationen, die er 
im Sectionssaale der Ecole pratique wiederholte. Bei einem Hunde und einer Katze
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bewerkstelligte er (theils noch am lebenden T k ie re , theils an der Leiche) die 
Durchleuchtung der Eingeweide in der A rt, dass er durch den Mund und die 
Speiseröhre in den Magen, oder durch den After in den Mastdarm eine geschlossene 
Glasröhre von entsprechendem Kaliber einführte und dann die darin befindlichen 
mit den Elektroden eines M i d d e ld o r p f ’schen Apparats in Verbindung stehenden 
Platinfäden zum Glühen brachte, was bei gehöriger Verdunkelung des Versuch­
raums selbst dje Hautdecken in rothem Schimmer erscheinen liess. Zu der in 
Aussicht gestellten Verwerthung dieses Experiments zu diagnostischen Zwecken 
bei Menschen ist aber wohl noch ein weiter W eg zurückzulegen.

Die 5. Sitzung (21. Aug. 2—6 Uhr) war einem in praktischer und socialer 
Beziehung hochwichtigen Gegenstand gewidmet, der auch nach den verschieden­
sten Richtungen eingehend gewürdigt w urde: den allgemeinen Zufällen, die den 
Tod nach chirurgischen Operationen herbeiführen, und es scheint, dass gerade die 
auffallend grosse Sterblichkeit in den Pariser Hospitälern zur Aufstellung des 
bezüglichen Programmpunktes Veranlassung gegeben hat. Einen ausführlicheren 
Bericht über den Hauptinhalt der zahlreichen und gewichtigen Abhandlungen, die 
diesfalls zum Vortrag gelangten, uns für einen anderen Ort vorbehaltend, sei nur 
bemerkt, dass nach einander B o u r g a d e  (Clermont Ferrand), B a r b o s a  (Lissa­
bon), L a b a t  (Bordeaux), G o s s e l i n ,  V e r n e u i l  und M a r j o l i n  (Paris), M e r i c  
(London) das W ort ergriffen, fast lauter M änner, denen eine reiche Erfahrung zu 
Gebote steht, dass den Vorträgen gehaltreiche Discussionen folgten und diese 
Sitzung somit unstreitig die werthvollste geworden ist.

Von den Verhandlungsgegenständen der 6. Sitzung (22. Aug. Ab.) erregten 
ganz besonderes Interesse die Mittheilungen Prof. B r u n e t t i ’s aus Padua (dessen 
höchst merkwürdige Präparate in der Ausstellung so viel Aufsehen gemacht und 
den grossen Preis erlangt hatten) über seine Methode, Leichentlieile zu conser- 
viren. Sie besteht darin, dass in die Gefässe (Arterien und Venen) und Aus­
führungsgänge zuerst wiederholt W asser, um das Blut oder sonstigen Inhalt zu 
entfernen, dann Alkohol, um das W asser zu verdrängen, hierauf Aether, um das 
F e tt auszuziehen, demnächst eine concentrirte Lösung von Tannin in siedendem 
W asser, um die Theile zu gerben, und so vor Fäulniss zu bewahren, endlich con- 
densirte heisse Luft injicirt wird, bei weicher letzten Procedur das P räparat in 
eine durch Wasserdämpfe erwärmte Röhre gelegt wird, um dasselbe vollkommen 
trocken zu machen. Das hierm it fertig gewordene P räparat ist geschmeidig, aber 
fest, von graulicher Farbe, da es alles Blutes beraubt ist, der Fäulniss nicht unter­
worfen und bewahrt nicht blos seine Structur, sondern auch seine Textur so voll­
ständig, dass man auch seinen mikroskopischen Bau noch studiren kann.

In der 7. und 8. Sitzung (23. und 26. August) wurde die Frage, ist es 
möglich den verschiedenen Regierungen wirksame Massregeln zur Beschränkung 
der Syphilis anzuempfehlen, eine Frage von grösser Tragweite und wahrhaft inter­
nationalem Interesse, verhandelt, wobei es sich noch mehr als früher klar heraus­
stellte, wie vortheilhaft und nöthig zur Vermeidung von Weitläufigkeiten, W ieder­
holungen und Abschweifungen es gewesen wäre, wenn jeder Verhandlung eine 
genaue Auseinandersetzung des gegenwärtigen Standpunktes und eine scharfe Um- 
gränzung der einzelnen Fragen vorausgeschickt worden wäre, um sie dann im 
freien Vortrage und nicht in oft ermüdenden Vorlesungen zu beantworten. Man 
schien dies gefühlt zu haben und beschloss daher auf Antrag B e h i e r ’s die W ahl
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einer nachträglich zusammenzusetzenden Commission, welche das gesammelte 
Material in einem kritischen Berichte zusammenfassen und Schlussanträge stellen 
sollte. C r o c q  empfahl im Namen von V l e m i n c k x  die bekannten belgischen 
Einrichtungen, die er als die vorzüglichsten bezeichnete, nur bedauernd, dass ihre 
Durchführung den Gemeinden überlassen, daher nicht allgemein genug und nicht 
überall so vollständig sei, wie z. B. in Brüssel. J e a n n e l  (Bordeaux), R o l l e t  
(Lyon) nnd M o u g e o t  bevorworteten noch besondere Cautelen; M e r i c  anerkennt 
die W ichtigkeit häufiger Untersuchungen, erinnert aber, wie schwer ihre Durch­
führung, besonders in freien Ländern (England, Amerika) ohne Verletzung“ der 
persönlichen Freiheit. D r y s d a l e  (London) verlangt Gerechtigkeit für die Frauen. 
L e  F o r t ,  der unter Benützung officieller Documente ein interessantes Bild der 
Prostitution in Paris entwirft, bemerkte, wie mehrere Vorredner, dass die Hauptquelle 
der Syphilis wohl überall die heimlich betriebene und nicht controllirte P rostitu­
tion sei, auf die er für Paris an 30—50.000 Individuen rechnet, gegenüber von nur 
3851 inscribirten (wovon 1306 in öffentlichen Häusern, 2545 vereinzelt leben). —

W ar man bisher, wie in den letzten Sitzungen, im ruhigen Fahrwasser, so 
wurde urplötzlich durch einen Vortrag von A u z i a s - T u r  e n n e  mitten in der 
siebenten Sitzung der gewaltigste Sturm heraufbeschworen, der noch in der achten 
forttobte. Nachdem er in emphatischer Rede eine Lanze eingelegt für die armen 
verfolgten Mädchen, die man mit allen möglichen unzureichenden Untersuchungen und 
Behandlungen quäle, während die gleichschuldigen M änner verschont bleiben, er­
klärte er als das einzige wirksame Praeservativ die Syphilisation. R i c o r d ,  der 
eben auf dem Präsidentenstuhle sass, erhob sich in Eifer und verlangte, A. T. 
möge, wozu er ihn schon seit Jahren vergeblich aufgefordert habe, den Beweis der 
W ahrheit durch Vornahme der Syphilisation an sich selbst erhärten, gleichwie 
auch er die Inoculirbarkeit des Schankers an sich dargetlian habe. Hiemit war der 
Anstoss zu der leidenschaftlichsten Debatte gegeben, die glauben liess, man befinde 
sich wieder in dem alten parlamentarischen Frankreich. A.-T. verwahrt sich entrüstet 
gegen persönliche Angriffe; er könne nur objective Einwürfe gelten lassen. Ga l -  
i i g o  von Florenz, ein ehemaliger Schüler R i c o r d ’s, erwähnt, auch er habe, um 
die von diesem seiner Zeit geläugnete Ansteckungsfähigkeit der secundären F or­
men zu erweisen, an sich Impfungen vorgenommen und sich so selbst die Syphilis 
zugezogen. B o u i l l a u d ,  der mittlerweile den Präsidentenstuhl eingenommen hatte, 
ergreift Partei für R i c o r d  und erinnert an D e s g e n e t t e s ,  der sich die Pest 
eingeimpft, an Cl i e r v i n ,  der sich dem gelben lie b e r  preisgegeben und preist 
diese Männer als Heroen der Wissenschaft, die in nachahmungswürdiger W eise 
ihr Leben für ihre Ueberzeugung eingesetzt haben. Der Streit dauerte fort, ver­
lor sich aber allmälig in eine Discussion über W erth der Syphilisation überhaupt, 
wobei nichts Neues vorgebracht wurde, um bei der nächsten Zusammenkunft auf’s 
Neue zu entbrennen. Ein komisches Intermezzo bildete ein hagerer Graukopf, der 
sich aufrichtend ausrief: ich bin syphilisirt und befinde mich sehr wohl, und auf 
die Frage, warum Hr. A. T. nicht seinem Beispiele folge, beifügte, er habe das 
Heirathen aufgegeben, jener noch n ich t!!

Zum Schlüsse der Sitzung vom 27. wurde, nachdem über den Modus, wie die 
bezüglich dieser Angelegenheit niederzusetzende Commission gewählt werden soll, 
nach langer, aber sehr erregten Debatte, die von dem Comite vorgeschlagene Liste 
angenommen.

Ohne mehr in die weiteren minder erheblichen Verhandlungen einzugehen, 
sei nur noch erwähnt, dass die erste Sitzung am 28. vor einem weniger zahlreichen 
Publicum stattfand und dass in derselben beschlossen wurde, dass der nächste inter­
nationale Congress nach zwei Jahren in Italien abgehalten werde. Nachdem noch 
zuvor ein in Bordeaux gegründeter und von dem Congress zu vertheilender Preis 
Herrn B o u r g a d e  zuerkannt worden war, schloss Prof. B o u i l l a u d ,  der sich als 
ein sehr gewandter und der Rede in seltenem Grade mächtiger Präsident erwiesen 
hatte, mit verbindlichen Dankesworten und einer Apologie der freien Presse den 
ersten internationalen Congress.

Unmittelbar vor- und nachher tagten noch zwei internationale Congresse, die 
ärztliche Interessen zu vertreten hatten, der ophthalmologische und der für ärztliche 
Hilfeleistung bei Verwundeten.


