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Original-Aufsätze. ‘

Sectionsergebnisse an der Prager pathologisch- 
anatomischen Anstalt vom 1. Januar 1868 bis 

letzten Juni 1871.
Yon Dr. H a n s E p p i n g e r ,  I. Assistenten der pathologischen Anatomie.

(Fortsetzung vom 113. Bande.)

Das Carcinom kam  unter den in diesem Zeiträume durcli die 
Obduction untersuchten 3149 Fällen 308 (9'7%) Mal zur Beobachtung 
und zwar bei 106 Männern (6'9°/o) und 202 W eibern (12‘5,,/o), näm 
lich im J. 1868 81 mal bei 27 Männern und 54 Weibern, im J. 1869 
83 mal bei 26 Männern und 57 Weibern, im J. 1870 90 mal bei 36 
Männern und 54 Weibern und endlich in der ersten Hälfte des J. 
1871 54 mal bei 17 Männern und 37 Weibern. Die Vertheilung auf 
die einzelnen Monate, wie auch die auf die Altersstufen der betroffenen 
Individuen sei aus folgenden zwei Tabellen ersichtlich:

Tab. I.
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1868—1869
Männer 4 1 2 , 2 2 4 3 1 4 2 1 1
W eiber 5 5 4 9 2 6 6 5 3 3 3 3
Summa 9 6 6 , 11 4 10 9 6 7 5 4 4

1869—1870
Männer 2 2 2 4 3 4 3 1 — 2 2 1
Weiber 4 5 1 S 8 5 2 5 4 2 10 3
Summa 6 7 3 12 11 9 5 6 4 4 12 4

1870—1871
Männer 1 4 3 1 6 5 1 3 5- 4 2 1
W eiber 5 7 7 2 3 3 5 8 3 — 5 6
Summa 6 11 10 3 9 8 6 11 8 4 7 7

1871/1
Männer 1 2 3 4 6 ■ 1-.
Weiber 5 4 11 9 4 4
Summa 6 6 14 13 10 5
Orig.-Aufs. Bd. CXIV.
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Tab. II.
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1868— 1869
Männer — — 1 3 10 9 2 2
Weiber 1 2 4 12 16 9 8 2

naoli Procenten
Männer — — 3-7 11-1 37 33-3 7-4 7-4
Weiber r s 3'7 7-4 22-2 29'6 16-6 15-8 3-7

1869— 1870
Männer — 1 3 6 8 7 1 —
Weiber 3 2 11 15 13 9 4 —

nach Procenten
Männer — 3-8 11-5 23 30-7 26-9 3-8 —
W  eiber 5-2 ' 3-5 19-3 26 22-8 15-6 7 —

1870—1871
Männer 2 2 8 12 7 5
Weiber 1 3 7 12 13 15 9 1

nach Procenten
Männer — 55 5-5 22-0 33 19-2 13-9 —
Weiber 1-8 5-5 12-9 22-0 24 27-5 3-6 1-8

1871/1
Männer 2- 5 4 • 5 1
W  eiber 1 3 - 3 11 8 7 3 1

nach Procenten
Männer — — 11-7 29-4 23-4 29-4 5-8 -—

Weiber 2-7 8 8 29-7 21-6 18-9 8 2-7

Rücksichtlich des Vorkommens des Krebses in den betreffenden 
Jahreszeiten war auch diesmal in den einzelnen Jahren, w ie auch 
beim Vergleiche mit den früheren Jahren keine Uebereinstimmung 
zu constatiren, da im J. 1868 der Sommer, im J. 1869 das Frühjahr 
die meisten, und im J. 1870 bis auf den Herbst die übrigen Jahres
zeiten so ziemlich gleich viele Fälle lieferten, während z. B. in dem 
J. 1852 der Sommer und W inter, und im J. 1853 der Sommer und 
der Herbst Krebsablagerungen in einer gleichen und der grössten 
Anzahl zur Beobachtung gelangen Hessen, im J. 1854 dagegen der 
Herbst allein sich in solcher W eise ausgezeichnet hatte. Eine bei 
W eitem grössere Uebereinstimmung kann man aber bezüglich des 
Vorkommens des Krebses im Allgemeinen in den einzelnen Jahren 
bemerken, da die Procentzahl der Häufigkeit des Krebses in den von 
uns berichteten Jahren zwischen 8‘5°/o— 11*1 °/o schwanken und die 
in  den v o n W i l l i g k  und W r a n y  berichteten nicht unter 8 ’2°/o und 
nicht über 10‘7°/o betragen.
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Aus den obigen 2 Tabellen wird jedoeb leicht ersichtlich, dass, 
was das Geschlecht anbelangt, das weibliche um ein Beträchtliches 
mehr zur Entwicklung krebsiger Neubildung disponirt, als das männ
liche; denn wir sahen dieselbe, im Durchschnitte genommen, bei 
Weibern noch einmal so oft auftreten, als bei Männern, und es wird 
dieses Missverhältniss, w ie aus der nachfolgenden Zusammenstellung 
der Häufigkeitsscala der Erkrankung einzelner Organe ersichtlich sein 
wird, durch die so häufig vorkommende krebsige Entartung weiblicher 
Genitalien zu erklären sein.

Das Alter anbelangend kam der Krebs am häufigsten in den 
Jahren zwischen 50 und 60 vor (27-2°/o), zunächst häufig in den zw i
schen 40 und 50 (23'3% ), dann in den zwischen 60 und 70 (22%), 
zwischen 30 und 40 (10-7% ), zwischen 70 und 80 (8*4%) und end
lich gleich häufig und zugleich am seltensten im 1. und 9. Decennium  
(je 1‘9%). Um sich einen Schluss zu erlauben, in. wiefern sich die 
einzelnen Decennien bei einem und demselben Geschlechte bezüglich 
der Häufigkeit der Erkrankung am Krebs verhalten, musste man die 
Procente nach der Zahl der in jedem  Decennium Obducirten berechnen; 
da ergab sich nun, dass beim männlichen Geschlechte das Häufigkeits
procent vom 1.— 7. Decennium eine stetige Zunahme um 1‘9— 4’4% 
erfährt, im 7. und 8. Decennium sich gleich bleibt und um 2*9% 
gegen jenes' des 6. nachsteht. Beim weiblichen Geschlechte dagegen 
war dies Sterblichkeitsverhältniss ein sehr schwankendes, indem da 
die nahezu gleiche und grösste Sterblichkeit in die Jahre zwischen 
50 und 60 (21%), 60 und 70 (20’8%) und 40 und 50 (20%) und die 
geringste in die zwischen 20 und 30 (2-3%) fä llt, während sie im 
1. Decennium 7-4 % , im 3. D. 9-2% , im 7. D. 16'6% und endlich 
im 8. D. 15\3% betrug. Das jüngste Individuum war eine 15jährige 
Hausmeisterstochter, das älteste ein 88jähriger Taglöhner —  dieses 
Verhalten der Sterblichkeitsprocente in den einzelnen Decennien mag 
auch ausserhalb des Spitales seine Geltung finden, nur dass sie für 
das 2. Decennium nicht so niedrig ausfallen werden, nachdem doch 
die Zahl der an Puerperalfieber ausserhalb der Krankenanstalten 
Verstorbenen, von denen ja  die meisten in die Jahre zwischen 20 
und 30 fa llen , nicht so hoch gegriffen werden darf, als sie factisch 
in dem von uns berichteten Materiale besteht.

In nächstfolgender Tabelle werden die einzelnen Organe und 
die Häufigkeit des Vorkommens des Krebses in-denselben verzeichnet; 
und zwar fanden sich unter den 308 Fällen erkrankt:

*
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Tal). III. Absolute Zahl Procent - Berechnung.

Sitz des Carcinom Männer W eiber Zusammen Männer Weiber Zusammen

Magen 69 62 131 65 pCt. 30-6 pCt. 42-5 pCt.
Lymplidrttseri 38 56 94 35-S = 27-7 = 30-5 *

. TJterus —• 81 81 — = 40-1 = 26-3 =
Leber 43 29 72 40-5 = 14-3 * 23-3 =
Bauchfell 28 32 60 26-4 = 15-8 = 19-4 =
Darm 11 18 39 10-3 = 8-9 = 12-6 =
Vagina — 38 3S — = 18-8. * 12-3 =
Lungen 12 20 32 11-3 = 9-9 = 10'3 =
Brustfell 7 17 24 6-6 = 8-4 = 7-8 =
Harnblase 3 18 . 21 2-8 = 8-9 = 6-8 =
Gallenwege 12 8 20 11-3 = 3-9 = 6-5 »
Knochen 9 8 17 8-4 * 3-9 = 5'5 =
Nieren 12 5 17 11-3 = 2-4 = 5'5 <=
Pankreas 7 10 17 6-6 ■ = 4-9 ü 5-5 =
Ovarien — 10 10 -- - s 4-9 = 3-2 =
Oesophagus 8 — 8 7-5 = - = 2-6 =
Haut 1 5 6 0-9 = 2-4 = 1-9 »
Herz 3 3 6 2'8 « 1-4 = 1'9 ■=
Mamma — 5 5 — ä 2-4 = 1-6 «
Milz 4 1 5 3-8 = 0-4 » 1-6 =
Hirnhäute 3 2 5 2-8 = 0-9 = 1-6 =
Schilddrüse 3 2 5 2-8 = 0-9 = 1-6 =
Vena cava ascendens 3 1 4 ■ 2-8 * 0-4 * 1-3 «
Hoden 2 — 2 1-9 = — = 0-6 =
Penis 2 — 2 1-9 = — = 0-6 =
Urethra 1 1 2 0-9 i 0-4 * 0-6 =
Nebennieren 2 — 2 1-9 = --- s 0-6 =
Herzbeutel 1 ' 1 2 0-9 ' = 0-4 = 0-8 *
Bulbus oculi 1 1 2 0-9 * 0-4 = 0-6 «
Clitoris — 1 1 .— = 0-4 « 03 =
Gehirn 1 — 1 0-9 = —  s 0-3 =
Zunge — 1 1 — •= 0-4 = 0-3 *
Pharynx — 1 t — * 0-4 i 0-3 =
Vena cava descend. 1 1 0'9 * 0-3 =

Nach dieser Zusammenstellung ergibt sich , dass das absolute 
Vorwiegen des Vorkommens des Krebses auf der Seite des weiblichen  
Geschlechtes wesentlich auf der häufigen Erkrankung des weiblichen  
Genitalapparates beruht, in deren Folge natürlich auch die Lymph- 
drfisen dieser Sphäre öfter erkranken, als beim Manne, während bei 
letzterem besonders der Magen und die Leber in relativer Beziehung 
in  weit überwiegenderer Anzahl vom Krebs ergriffen werden, als 
beim Weibe.

Was nun die Qualität des Krebses • anbelangt, so ist zu er
wähnen, dass das medulläre Carcinom sowohl im Allgem einen als in 
den einzelnen Organen weitaus am häufigsten vorkam; das Auftreten 
von fibrösen, epithelialen, gelatinösen oder villösen Krebsformen
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wurde überhaupt nur in  176 Einzelfällen verzeichnet, welche sich in 
nachstehender W eise vertheilten: Das e p i t h e l i a l e  C a r c i n o m  er
schien im Magen hei 5 Männern und 2 Weibern, im Uterus 21 m al; 
die Vagina war 6 m al, die Harnblase bei 4 W eibern, die Haut bei 
4 Weibern und 1 Manne, der Oesophagus bei 3 Männern, die Leber 
bei 2 Männern, die Clitoris 1 m al, die Urethra bei 1 W eibe, die 
Nieren bei 1 Manne, das Peritoneum bei 1 Manne, der Penis 1 mal, 
der Pharynx bei 1 W eibe und das Rectum bei 1 Manne ergriffen. 
Das g e l a t i n ö s e  C a r c i n o m  kam im Magen bei 3 Männern und
2 W eibern, am Peritoneum bei 3 Männern und 3 W eibern, in den 
Ovarien 2 mal, im Uterus 1 mal und im Processus vermiformis coeci ‘) 
bei 1 Weibe vor, während das v i l l ö s e  die Harnblase bei 1 Manne 
und 1 W eibe und den Magen bei 2 Männern ergriffen hatte. Das 
f i b r ö s e  C a r c i n o m  endlich beobachtete man im Magen bei 13 
Männern und 14 W eibern, am Peritoneum bei 11 Männern und 14 
Weibern, in der Leber bei 5 Männern und 9 Weibern, an der Pleura 
bei 3 Männern und 6 W eibern, in den Lungen bei 3 Männern und 
4 Weibern, im Pankreas bei 2 Männern und 1 Weibe, in der Mamma
3 mal, in den Gallenwegen bei 3 Männern, im Rectum bei 3 Weibern, 
in der Milz bei 2 Männern, am Pericardium, in der Vena cava 
descendens, in der Urethra, in der Schilddrüse und im Oesophagus 
bei je  1 Manne. Werden diese Zahlen von den in der letzten Tabelle 
aufgeführten Einzelfällen abgezogen, so entfällt der Rest auf Medullar- 
carcinome. Das m e l a n o t i s c h  e Carcinom kam bei einem 50jährigen 
Manne, bei dem es sich nicht nur im ganzen Skelet, da es von den 
rechten Fusswurzelknochen, die ganz krebsig destruirt waren, aus
gegangen zu sein schien, sondern auch in sämmtlichen Drüsen, in 
der Dura mater, den Pleuren, dem Herzen, der Milz und in den 
Nebennieren und Nieren disseminirt hatte; dann bei einem 59jährigen  
Manne mit primärer Erkrankung des Peritoneum und Dissemination in 
die Lungen, Leber, Magen, inguinalen, lumbalen und retroperitonealen 
Drüsen; und endlich bei einer 56jährigen Frau vor, bei der es vom  
rechten Bulbus oculi ausging und nebstdem die Meningen des Ge
hirnes und des Rückenmarkes, in sparsamer W eise auch die Leber 
ergriffen hatte.

Unter den zur Beobachtung gelangten 308 Fällen war es in 302 
möglich, durch Vergleichung der Elemente der krebsigen Neubildung 
in den verschiedenen Organen den primären Erkrankungsherd theils

*) Präparat sub N. 2269a.
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mit Bestimmtheit, theils mit grösster W ahrscheinlichkeit zu constatiren, 
während in den übrigen Fällen 6 Fällen die Carcinosis eine so all
gem eine . und gleichartige w ar, dass weniger an eine Dissemination, 
als an eine Allgemeinerkrankung, bei der der Anstoss zur krebsigen 
Neubildung in vielen Organen auf einmal stattgefunden hatte, zu 
denken war. In der folgenden tabellarischen Uebersicht (Tab. IV) 
seien die 302 Fälle nach dem Orte der primären Erkrankung und 
zugleich nach der Art des Krebses geordnet.

Tab. IT.

Primär 
ergiffenes Organ.

medullär fibrös epithelial gelatinös villös melanotiscli

M. W. M. W . M. W. M. W. M. W. M. W.

Magen 44 37 11 11 2 4 3 2 2
Uterua — 58 — — — 21 — — — — — —

Peritoneum — 1 2 11 — •— — 1 •— — 1 —

Leber 6 3 ,— . 3 1
Duct. clioledoclius 3 fi 1 1
Knocken 4 3 — 1 —

Harnblase 1 3 — — 1 — — 1 1 — ____

Drüsen 3 3 1
Darm — 2 — 2 1 — — — — — —

Haut — — — — 1 4 — — — ■ — — —

Nieren 2 1 1
Mamma — 2 — 2 — — — — — — — —

Vagina — . 3
Lunge 1 1 1
Oesophagus 1 — 1 — 2 — — — — — — —

Pleura — 1 — 1 — — — — — • — — —

Schilddrüse — 1 1
Hoden 2
Bulbus oouli 1 1
Penis 1 1
Pankreas 1 1
Dura mater — 1
Zunge — ■ 1
Urethra 1
Clitoris — ____ — ___ — 1 ___ ,— . :----- ____ ____

Pharynx 1

Statistisch interessant ist beim M a g e n k r e b s  der ^specielle Sitz 
desselben; bei einer Durchmusterung von 131 Fällen ergab sich 
als der häufigste Sitz die Pylorusgegend (40%), wo sich der medulläre 
Krebs 33 mal (bei. 19 M. und 14 W .), der fibröse 16 mal (bei 7 M. 
und 9 W .), der epitheliale 3 mal (bei 2 M. und 1 W.) und der me- 
lanotische bei 1 Manne vorgefunden hatte. Zunächst häufig (26,7°/o) 
war die kleine Curvatur ergriffen und zwar durch medullären Krebs 
in  26 Fällen (bei 15 M. und 11 W.), durch den fibrösen in 5 Fällen  
(2 M. und 3 W.), durch den epithelialen in 2 Fällen (1 M. und 1 W.) 
und durch den villösen bei 2 Männern. An der hinteren Wand fand
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sich der Krebs 17 mal (13°/o) und zwar in 12 Fällen bei 7 Männern 
und 5 Weibern als ein medullärer und in 5 Fällen bei 1 M. und 4 W. 
als ein fibröser; an der Cardia 7 mal (5’3 °/o), nämlicb medullär bei
3 Männern und 2 W eibern, fibrös bei 1 Manne und epithelial bei
1 W eibe; am grossen Bogen nur in 5 Fällen (3‘8%) bei 1 M. und
4  W. nur m edullär; im Fundus in 5 Fällen (3'8°/o) bei 2 M. und
2 W. medullär, und bei 1 W. epithelial. In 3 Fällen (2,3%) er
schienen sämmtliche Wandungen und zwar bei 1 Manne vom medul
lären Krebse theils bis zu 3/4" D icke infiltrirt, theils von bis citronen- 
grossen in die Höhle ragenden oberflächlich nekrotisirenden medullären 
Knoten durchsetzt, und bei 2 anderen Männern durch Scirrhus in 
eine starre Kapsel verwandelt, wobei sowohl die Cardia als auch der 
Pylorus bedeutend verengert waren, während sich endlich an der 
vorderen W and nur ein einziges Mal (0"S °/'o) bei 1 W eibe ein hand- 
tellergrosses medullär krebsiges Geschwür vorfand. In den letzten
5 Fällen (3’8°/o) von Magencarcinom war einmal bei einem 46 jährigen 
W eibe die hintere W and auf 1" verdickt und in ein derbfaseriges, 
weitmaschiges Flechtwerk mit erbsen- bis boknengrossen Fächern, in  
dessen Mitte das vielfach unterbrochene Stratum musculare noch be
merkbar war, verwandelt. D ie Fächer, von denen die innersten gegen  
die Magenhöhle zu vielfach eröffnet waren, erfüllte eine gallertige 
Masse, die aus nichts als aus schleimig gequollenen Krebskernen und 
Krebszellen bestand. W ie in diesem Falle die hintere Wand, ebenso 
war bei einem 62jährigen Manne der kleine Bogen verändert, der 
bis zu einem kindskopfgrossen Tumor verdickt erschien und noch 
grössere Gallertherde in sich fasste. Bei einem 70jährigen Manne 
hatte das gelatinöse Carcinom sämmtliche Magenwandungen bis auf 
die Cardia und den Fundus ergriffen, die eine D icke von D/a" er
reichten. D asselbe war der Fall bei einem anderen 70 jährigen Manne 
an der Pylorushälfte, wobei die Wandungen 2" dick wurden, während 
sich endlich bei einem 70jährigen W eibe das gelatinöse Carcinom 
auf die ganze grosse Curvatur beschränkte und so ziemlich zur Hälfte 
mit medullärer Infiltration gemischt erschien. —  Um nun auch das 
genetische Moment der Krebsentwicklung zu berücksichtigen, so kann 
ich  zum Schlüsse hier erwähnen, dass unter den 131 Fällen in 15 
Fällen (1 l*4°/o) constatirt werden konnte, dass sich der Krebs aus 
einem chron. Corrosionsgeschwür durch Infiltration der sklerosirten 
Bänder entwickelt hatte und zwar war der folgende Krebs bei 4 
Männern und 5 Weibern ein medullärer, bei 1 Manne ein epithelialer 
und bei 2 Männern ein fibröser.
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Unter 79 Fällen der primären Krebserkrankung- des U t e r u s  
war in 76 der Cervix der Ausgangspunkt gewesen und bot derselbe 
bei der Obduction immer das Bild eines an der Innenfläche desselben 
ausgebreiteten jauchigen Geschwüres dar, in dessen Tiefe oder Um
gebung man allein noch, und zwar in den meisten Fällen nur spär
lich Herde fand, deren Untersuchung die Diagnose des Krebses 
ermöglichte. In 35 Fällen hiervon Übergriff so ein krebsiges Geschwür 
auf den Fornix Vaginae, wobei 16 mal die hintere W and der B lase  
und 7 mal die vordere des Rectum in Mitleidenschaft gezogen wurde 
und es 14 mal zur Bildung einer Blasenscheidenfistel, .  3 mal zu der 
einer Mastdarmscheiden- und zweimal zu der einer Blasenscheiden- 
Mastdarmfistel gekommen war. Durch jauchige Arrosion des Pe
ritoneums vom Boden des hinteren Douglas’schen Raumes (Cavum 
recto-uterinum) entstand in 12 Fällen allgemeine jauchige Peritonitis, 
während es in 2 Fällen aus demselben Anlasse nach vorangegangener 
Ueberdachung des ganzen Douglas’schen Raumes in Folge adhäsiver 
Entzündung durch die S-Schlinge und die untersten Ileumschlingen 
blos bei einem abgesackten intraperitonealen Jaucheherd verblieb. —  
In 3 Fällen blieb der Uteruskörper allein der Sitz der krebsigen 
Wucherung, und zwar bei einem 43 jährigen Weibe, woselbst der Uterus 
faustgross an seiner Innenfläche vollkommen medullär infiltrirt er
schien und überdies ein citronengrosser medullärer blutreicher Knoten 
in dem Fundus gesessen hatte. Aehnliche Knoten fanden sich auch 
in beiden Lungen desselben Individuums vor. Bei einem 47 jährigen 
W eibe war der Uterus bis 1" über die Symphysis ossium pubis aus
gedehnt gewesen und hatte nahezu die ganze k leine Beckenhöhle 
ausgefüllt. Seine W andungen erschienen durchsetzt von reichlichen 
bis citronengrossen in die erweiterte Höhle mit einem kleinen Seg
mente ragenden medullären und von aus nekrotischen Zellstreifen 
bestehenden Reticulis durchzogenen Knoten (Carcinoma reticulat.).. 
Von ähnlichen, aber kleineren und dicht an einander stossenden  
Wucherungen war der 1/2" lange und ebenso dicke Cervix erfüllt, in 
dessen vorderen Muttermundslippe ein taubeneigrosser in den Fornix 
frei vorragender und daselbst oberflächlich nekrotischer Knoten ge
sessen hatte. K leinere, aber rein medulläre saftige Knoten fanden  
sich in dem etwas vergrösserten Uteruskörper, an dem äusserlich noch 
einzelne subperitoneale gestielte Myome in das peritoneale Cavum- 
hineinhingen bei einer 57 jährigen Taglöhnerin. Bei einer 37 jährigen 
Taglöhnerin hatte ein hochgradig ausgebreitetes gelatinöses Carcinom 
des Peritoneum und der Ovarien auf die untere Hälfte des Uterus



körpers und den ganzen Cervix Übergriffen. D ieselben waren zu 
einem kindskopfgrossen Tumor angeschwollen, der auch aus gelatinös 
entarteten Krebszellen bestand, die in ein grobfächeriges fibröses 
Maschwerk eingetragen waren, und in Form von Gallertklumpen nach 
dem peritonealen Cavum frei hineinragten, nach innen dagegen durch 
eine etwa 2'" dicke Gewebsscbicbte und durch die sonst vollkommen  
intacte Schleimhaut des engen Cervix und der unteren Uterushöhle ab
geschlossen waren.1) In einem anderen Falle, woselbst das Peritoneum  
allenthalben von sehr saftigen bis faustgrossen medullären Knoten 
durchsetzt war, fand ausgebreitete metastatische markig-krebsige In
filtration des 2 mannskopfgrossen Uterus2) statt, dessen Wandung im  
Durchschnitte eine Dicke von -2t/a" besass, und von dessen Grunde 
in die Höhle ein dick gestieltes faustgrosses an der freien Oberfläche 
vielfach zerklüftetes exulcerirendes Myom prolabirte.

Von selbstständigem und primärem C a r c i n o m  d e r  V a g i n a  
hatten wir Gelegenheit 3 F älle zu beobachten: bei einer 15jährigen 
Hausmeisterstochter (Stefan, Franziska), bei welcher von der vorderen 
Wand der unteren Hälfte der Vagina ein faustgrosses an der Ober
fläche seicht gelapptes mit breiter Basis aufsitzendes und knapp da
hinter ein etwas kleineres, ebenfalls breit aufsitzendes Carcinom3) aus
ging. D ie zunächst liegenden Lymphdrüsen in der kleinen Becken
höhle, in der inguinalen und lumbalen Gegend waren bis zu citronen- 
grossen Tumoren angeschwollen und gleichfalls krebsig degenerirt. 
(Des Interesses w egen, das die mikroskopische Zusammensetzung 
dieses Carcinomes erweckt, indem quergestreifte Muskelfasern in dem
selben von Prof. T r e i t z  zuerst entdeckt wurden, behalte ich mir vor, 
anderen Ortes diesen Fall näher zu besprechen.) Der zweite Fall 
betraf ein 19jähriges Mädchen, hei welchem die Wand der oberen 
Scheidenhälfte von reichlichen, medullär krebsigen, zum grossen Theil 
nekrotischen Knoten degenerirt erschien, während in einem 3. Falle  
hei einer 41jährigen Magd die ganze Vagina bis 1" vor dem äusseren 
Muttermunde durch ein medullär gangränöses Geschwür zerstört, die 
Urethra und das nachbarliche Bindegewebe markig krebsig infiltrirt, 
der Uterus dagegen vollkommen intact, blos nach vorn geknickt war.

Zum Schlüsse seien mit einigen Worten noch einzelne Fälle von 
Carcinomen erwähnt, die entweder der Seltenheit der Art des Vor
kommens oder auch ihrer Folgen wegen Beachtung verdienen:

Sectionsergebnisse an der Prager pathologisch-anatomischen Anstalt. 9

9 Präparat sub Nro. 22696. — 2) Präparat sub Nro. 2058. — 3) Präparat sub 
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So w ar bei einem 42 jäh rig en  W eibe, deren  rechte Mamma sam m t U m 
gebung von dicht an  einander stehenden lenticulären  fibrösen K nötchen 
(Scirrhe en cu irasse , V e l p e  au )  durchsetzt w ar und sich nahezu wie ein 
P an ze r anfiihlen liess, der rechte P leu rasack  in  eine etw a 8 P fd . k lare  F lüssig 

k e it enthaltende K apsel um gew andelt‘) , deren W and durchaus bis 3/ t "  D icke 
m ass , und  die aus einem derb- und dickfaserigen F lechtw erk  b es tan d , in  
dessen Spalten die epithelioiden Zellenstränge eingelagert w aren.

Bei einem 5 9 jäh rig en  Schlosser sass an der V alvula Santorin i ein 
äpfelgrosses alveoläres Carcinom a u f2), das m it seiner M asse in  das Lum en 
des D uodenum  ra g te , an  der Oberfläche m it L eichtigkeit die G allertm assen 
abstreifen  und  dann  h ier ein zartbalk iges faseriges G erüste zurück liess, und 
m it seiner B asis die A usm ündung des D uctus choledochus und  W irsungianus 

vollkomm en verlegte.
A n Inan ition  starb  eine 4 0 jä h r ig e  M agd, W  der die h in tere  W and  

der Regio pharyngo-oesophaginea b is zum V erschluss des E inganges in  den 
O esophagus verd ick t von P la ttenepithelnestern  in  Form  von ZapfSn und  in 
zw iebelschalenartiger A nordnung dich t in filtrirt, und an  der freien O ber
fläche zugleich auch exulcerirt erschien.3)

E in  4 7 jäh rig e r T ag löhner erlag  dem T ode durch E rs tick u n g , indem  
die Schilddrüse durch reichlich eingelagerte fibrös - k rebsige K noten ver- 
g rössert, durch einzelne von ihnen auch die T rachea  in  M itleidenschaft ge

zogen w urde und endlich durch die linke W and  ein taubeneigrosser K noten  
in  das Lum en der T rach ea  hineinw ucherte und so die M öglichkeit zu 
re sp iriren  nach  und nach  aufhob.

D urch V erblutung g ingen ein 56 jäh rig e r T ag löhner und  eine 6 6 jä h 
rige  A rm enportionistin  zu G runde. Bei ersterem  w ar ein an  der O ber
fläche der L eber, bei letzterer ein an  je n e r  der Milz befindlicher, do rt faust- 
g rosser, h ie r w allnussgrosser, äusserst blutreicher m edullärer K noten  geborsten.

F ib rö ser K rebs der M ediastina ld rüsen , die bis zur F austg rösse an 
geschwollen w a re n , Übergriff bei einem 4 4 jäh rig en  M anne au f die W an

dung der V ena cava descendens und dieselbe w ar knapp  un terhalb  der 
T heilungstelle  der Vv. anonym ae von einem in das Lum en w uchernden 
K rebskno ten  bis au f den D urchgang  des Sondenknopfes obliterirt. Zugleich 

bestand  h ier eine T hrom bose der Vv. anonym ae, V. subclavia und V. jugu - 
la ris  communis sinistra.

Bei einem 2 3 jäh rig en  R ealschüler in  dessen rechtem  Stirnbein ein 
w allnussgrosser, im  linken S tirnbein  ein hühnereigrosser, in  der linken D arm -

]) Präparat sub Nro. 2423. — 2) Präparat sub Nro. 2062. — 3) Präparat sub 
Nro. 2079.



beinschaufel ein faustgrosser K rebsknoten sass, über welchem ersten  zugleich 

d ie  H an t g a n g rä n ö s ' zerstö rt w ar und bei welchem das P eriost des oberen 
D rittthe iles des linken Fem ur bis auf 2 "  D icke krebsig  infiltrirt w ar (das 
S trom a hier stellenweise und  besonders gegen die Corticalis in Form  feiner 
Spiculae verknöchert) w aren nebst den L u n g en , dem  linken  B rustfe ll, dem 
H erzen, den N ieren  besonders hochgradig  die N ebennieren  ergriffen. Beide 
w aren zu hühnereigrossen T um oren , die durchaus krebsig  infiltrirt w aren, 
umgeform t. D ie H autdecken boten aber g a r nichts B esonderes dar.

P rim äres m edulläres Carcinom  der rechten N ie re , wobei dieselbe 
einen kindskopfgrossen T um or darste llte , in dem n u r äusserst sp a r
sam e R este von Pyram idensubstanz —  kenntlich  an  rad iä r zum H ilus ver
laufenden derberen und glänzenden S treifen, die aus vollkomm en collabirten, 
zum eist ih re r E pithelien  beraubten  H arnkanälchen  und  engen O apillaren b e 
standen  —  zurückgeblieben w aren  und  dessen U re te r zw ar vollkomm en durch
gängig , aber eng b lieb , kam  bei einem  55 jäh rig en  M ann vor.1) D ie V ena 
renalis dex tra  wie auch die ganze V ena cava ascendens w aren vo llständig  
von einem m it der In tim a der betreffenden G efässe vollkomm en verschm ol
zenen krebsigen Throm bus erfüllt. Zugleich w ar dissem inirter K rebs der 
L eber und  der L ungen und iu  letzteren auch zahlreiche A este der A rte r. 
pulm onalis throm bosirt gewesen. In  letzteren T hrom ben konnte  ich in  ein
zelnen P artikelchen  K rebszellen nachw eisen.

V on der ch irurg . A btheilung w urde ein 41 jäh rig e r M aschinist e in 
g eb rach t, dessen Skelet an  reichlichen Stellen Sitz eines m edullären Carci- 

nomes w ar. So sassen in  der D iploe des Schädeldaches zahlreiche K noten, 
un ter welchen d ie G lastafel vollkomm en u su rirt und über ihnen  die äussere  
T afe l papierdünn ersch ien : so auch im K örper des Sternum  ein citronen- 
g rosser höckriger, im vorderen E nde der rechten  sechsten und  in  der linken  
sechsten R ippe, en tsprechend dem A ngulus, je  ein w allnussgrosser, im linken 
O berarm knochen 2 "  oberhalb der Condylen ein pom eranzengrosser und  in  
der linken U lna 2 1//2 "  unterhalb  des O lekranon ein etw as k leinerer K noten. 

In  den letzteren F ä llen  w ar die C ontinuität der K nochen vollkomm en auf
gehoben und  eine abnorm e Beweglichkeit der in  den K noten  eindringenden 
Enden nachw eisbar gewesen, wobei jedoch das P eriost respective Pericranium , 
D ura m ater, Perichondrium  durchaus in tact, aber sehr gespann t vorgefunden 
worden w ar. D as linke K niegelenk w ar k indskopfgross geschw ellt, was 
davon herrührte, dass die Condylen des Fem ur und  die der T ib ia  durch in 
der porösen Substanz infiltrirte K rebsm asse so hochgradig  ausgedehnt w urden. 
D ie Corticalis an diesen K nochenenden w ar äusserst v e rd ü n n t, aber auch

Sectionsergebnisse an der Prager pathologiseb-anatomischen Anstalt. 11

') Präparat sub Nro. 2492.
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der K norpelüberzug durchaus in tact befunden w orden. Endlich w ar die 
linke T ib ia  in  ih re r H älfte nach  vorn in frang irt, die im W inkel zusam m en- 
treffenden E nden  derselben um einander un ter K n a tte rn  bew eglich, krebsig  
in filtrirt und  durch das daselbst w uchernde verdickte P eriost zusam men
gehalten  w orden. D ie K rebsw ucherung ging in  diesem F alle  vom E ndost 

a u s , w ar sehr s a f tig , blutreich und  einzelne S tellen derselben h a tten  am 
D urchschnitte  durch P igm entab lagerung  in  den Zellen ein sepiafarbiges A us
sehen. D as ganze L eiden datirte  dieser M ann von einer 19 Monate vor 
seinem T ode (an derselben Stelle, wo der K rebskno ten  sass) erlittenen F rac tu r 
des O berarm es h e r ,  die n ich t h e ilte , und  in  deren Verfolge er dann das 

A uftreten der verschiedenen K noten, die im B eginne sehr schm erzhaft w aren, 
an  gab.

Erkrankungen des Gehirnes, Rückenmarkes und ihrer Häute wurden 
unter den 3149 zur Section gelangenden Fällen 647 mal beobachtet 
(20'5°/o) bei 404 Männern (26'3°/o) und 243 Weibern (14‘5%) und zwar 
entfielen hiervon auf das J. 1869 189 Fälle (19‘70/o) mit 124 Männern 
(26-3%) und 65 Weibern (13'2°/o), auf das J. 1868 208 Fälle (24'3%) 
mit 127 Männern (32°/o) und 81 Weibern (17‘6°/o), auf das J. 1870 
157 Fälle (18‘7°/o) mit 102 Männern (23-5°/o) und' 55 Weibern (13‘6%)? 
auf das J. 1871 93 Fälle (18v7%) mit 51 Männern (2 l’6°/o) und 42 
Weibern (16*1 %). Die absolut grössere Häufigkeit der Erkrankung 
des Gehirnes beim Manne erklärt sich, wie im Verlaufe aus den spe- 
ciellen Angaben der pathologischen Processe ersichtlich sein wird, 
aus dem reichlicheren Vorkommen von Allgemeinerkrankutgen des
selben, wie z. B. die Atrophie des Hydrocephalus chron. intern, beim 
Manne, während die circumscripten pathol. Processe sich beim Manne 
und beim Weibe der Häufigkeit nach so ziemlich das- Gleichgewicht 
halten. Ist auch die absolute Zahl beim Manne eine grössere als 
beim Weibe, so ist doch das Procentverhältniss ein gleiches, wenn 
man von dem abnormen Mortalitätsverhältniss absieht, welches auch 
bei Weibern durch den hin und wieder epidemisch auftretenden Puer- 
peralprocess hervorgebracht wird.

Ohne uns an die gewöhnliche anatomische Systematik der 
pathologischen Processe zu halten, seien sie hier nun statistisch 
nach dem Häufigkeitsgrade ihres Vorkommens geordnet; und in 
dieser Beziehung steht obenan der H y d r o c e p h a l u s .  Denselben 
fand man in 413 Fällen (63'8°/o sämmtlicher Gehirnerkrankungen, 
13*1 % aller obducirten Fälle überhaupt) bei 284 Männern (70,28/o 
der gehirnkranken, 18'4% der obducirten Männer überhaupt) und 
bei 129 Weibern (53°/o — 7-9%), und zwar entfallen hiervon auf
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das J. 1868 120 Fälle (86 M. und 34 W.), auf das J. 1869 150 Fälle 
(102 M. und 48 W.), auf das J. 1870 84 Fälle (59 M. und 25 W.), 
und endlich auf die erste Hälfte des J. 1871 59 Fälle (37 M. und 
22 W.). Das auffallende Schwanken der Häufigkeitszahl in den 3 
erstgenannten Jahren sei durch die in demselben Verhältnisse un
gleiche Anzahl der in den betreffenden Jahren gemachten Ohductionen 
erklärt. Es ist nicht so unwichtig, — nachdem der Hydroceplialus (hiermit 
sei immer der Hydroceph. chron. intern, passivus gemeint) meist ein 
ex vacuo entstandener seniler ist, durch allgemeine atrophische und 
marastische Vorgänge des Gehirnes, seltener durch partielle Obso- 
lescenzen bedingt wird — die Fälle in Beziehung auf ihr Vorkommen 
in den einzelnen Monaten zu ordnen. Dies und noch das wichtigere 
Moment, nämlich die Altersbestimmung, machen die folgenden Tabellen 
V u. VI ersichtlich, wobei wir, da das hiesige Material auch die 
Leichen aus dem Irrenhause in sich einschliesst, unter denen sich 
eine beträchtliche Menge von Hydrocephalen vorfinden, in der Ta
belle VI durch kleine Ziffern die auf Irre entfallenden Fälle andeuten 
werden. Wollte man den Hydroceplialus mit Marasmus in eine Be
ziehung bringen, so wäre aus der ersteren Tabelle der Schluss zu
lässig, dass die Monate April, Mai, Juni für letzteren die ungünstigsten 
sind. Aus derselben Tabelle aber kann mit Sicherheit festgestellt 
werden, dass das männliche Geschlecht bei Weitem mehr Fälle von
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1868— 1869
Männer 7 8 11 2 8 12 10 3 9 4 7 5
Weiber — 1 2 4 2 4 3 5 3 3 4 3
Summa 7 9 13 6 11) 16 13 8 12 7 11 8

1869— 1870
Männer 5 4 4 IS 17 5 12 10 4 9 9 5
W  eiber 4 3 4 3 4 3 2 2 9 5 5 4
Summa 9 7 8 21 21 8 14 12 13 14 14 9

1870—1871
Männer 5 3 5 fi S 7 fi 2 5 3 5 4
Weiber 1. 5 1 1 4 .— 1 2 1 3 3 3
Summa 6 8 6 7 12 7 7 4 6 6 8 7

1871/1
Männer 7 3 5 10 6 fi
W eiber 1 3 3 5 3 7
Summa 8 6 8 15 9 13
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1868— 1869.
Männer - --- --- 2 li 10s 2I 13 158 17o 17 3 --- —
W  eiber --- --- 1 3i 4i 22 84 7i 6 3i --- —

nach Proeenten 
Männer 2-3 11 11-6 24-4 17-4 19-7 19-7 3-5
W  eiber --- --- 2-9 8'8 11-7 5'8 23-4 20 17-4 8'8 —

1869— 1870.
Männer 1 84 l l i 22i5 279 204 1h 1 1
W  eiber -- --- — 3 32 7s IO3 7 14 3 1 —

naob Proeenten
Männer --- -- 0-9 7-8 10-7 21-4 26-4 19-6 10-7 0-9 — 0*9
Weiber ' --- --- . — 6-2 6-2 14-6 20-8 14-6 29-2 6-2 2 —

1870— 1871.
Männer 1 5a 65 15o 15g 63 82 3
W eiber --- _ --- l i 1i 65 4a 44 li 4i 4a — —

naob Proeenten
Männer -- --  . 1-7 8-5 10-2 25-5 25-5 10-2 13-5 5-1 — —
W eiber -- --- 4 4 24 26 16 4 16 16 — —

1871/1.
Männer 1 li 32 73 65 124 4i 32
W eiber -- -- — 43 2 4i li 62 3 2 — —

naob Proeenten
Männer 2-7 --- 2-7 8-1 18-9 16-2 32-4 10-8 8 ■— — —

W eiber — -- — 18-1 9 181 5 27 13-5 9 — —

Hydrocephalus aufzuweisen hat, als das weibliche und zwar in einem 
viel höheren Verhältniss, als es factisch zwischen den obducirten 
Leichen des männlichen Geschlechtes und denen des weiblichen besteht. 
Am häufigsten kommt der Hydrocephalus in den Jahren zwischen 
40 und 60 vor, was auch nur unter solchen Umständen statthat, 
unter welchen wir statistische Daten entwickeln, nämlich aus einem 
Materiale, dem, wenn auch zum geringen Theile, Leichen aus dem 
Irrenhause beigemengt sind. Die meisten Hydrocephalen von Irren 
befinden sich, wie in Tab. VI die kleinen Ziffern nachweisen, 
in den Jahren zwischen 40 und 60 vor, und rühren auch zum grössten 
Theil jene im 1.—4. Decennium von ihnen her, während in den 
letzten Decennien nur spärliche Fälle derselben notirt' werden und so
mit kann unter Verhältnissen ausserhalb des Spitales angenommen 
werden, dass das häufigere Vorkommen des Hydrocephalus erst vom 
6. Decennium an, wo auch der Marasmus senilis anfängt häufiger 
vorzukommen, beginnt, über welches Decennium hinaus sich selten 
Geisteskranke erhalten.
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Die zunächst häufige Erkrankung, nämlich A p o p l e x i e  des Ge
hirnes und seiner Häute, kam  im Ganzen in 106 Fällen, bei 55 Männern 
und 51 Weihern zur Beobachtung, und zwar entfallen hievon auf die 
Apoplexieen des Gehirnes 48 Fälle ( l ’5°/o) hei 25 Männern (1*6%) und 
hei 23 Weihern (1*4%), nämlich im J. 1868 14 Fälle (5 M. und 9 W.), 
im J. 1869 14 Fälle (8 M. und 6 W.),  im J. 1870 15 Fälle (9 M. 
und 6 W.), im J. 1871 5 Fälle (3 M. und 2 W .), und auf die Apo
plexieen der H irnhäute (intermeningeale und meningeale) 58 Fälle 
(l*8°/o) hei 30 Männern (1*9%) und 28 Weihern (1*7%), wovon im 
J. 1868 8 Fälle (5 M. und 3 W.), im J. 1869 18 Fälle (11 M. und 
7 W.), im J, 1870 24 Fälle (10 M. und 14 W.), im J. 1871 8 Fälle 
(4 M. und 4 W.). Im Vergleiche mit den Vorjahren kam en diese 
Läsionen um 2°/o seltener vor als in den von W i l l i g k  berichteten 
Jahren, 1850— 1855 und um 0*5%— 1 % häufiger als in den Jahren 
1866— 1868. Was das Geschlecht anhelangt, so war das Verhältniss 
in  den verschiedenen Jahren ein gleichfalls schwankendes. Bei 
W i l l i g k  ergab sich immer ein Plus von 0*3%—-Ö*8°/o für das weib
liche Geschlecht, während W r a n y  die Apoplexieen häufiger beim 
Manne beobachtete und in den jüngsten Zeiten sich die Differenz von 
2°/o ergab. Die Altersbestimmung unserer Fälle sei in der Tab. VII 
für die Hirnapoplexie, in der Tab. V III für die der Hirnhäute ge
geben:

Tab. VII.

un
ter

 
1 

Ja
hr

O

7
r-H

> v. 
10

—
20 

J. 8-5
O
CO

1
o

> v. 
30

—
40 

J.

y.
 

40
—

50 
J. 8-5

O
CO

1
o

> v. 
60

—
110 

J.

y. 
70

—
80 

J.

v. 
80

—
90 

J.

Männer 1 _ ----- _ 6 3 3 9 2 1
Weiber 

nacb Procenten
----- — , 1 ----- 1 2 10 5 4 —

Männer 4 — ----- ----- 24 12 12 36 8 4
Weiber — — 4 ----- 4 8-6 43 21-5 17-2 —

Tab. VIII.

un
ter

 
1 

Ja
hr 8-5

c
7T—I 
> v. 

10
—

20 
J.

v. 
20

-3
0 

J.

y. 
30

—
40 

J. 8*5
OIO
1o

► y
. 

50
—

60 
J. 8-5

Ot—
1o

>

8*5
O
GO
1ot-
> y

. 
80

—
90 

J.

Männer 2 _ 2 5 6 5 5 3 2
Weiber — : __ 2 5 5 3 3 . 6 4 _

nach Procenten
Männer 6-6 -- — 6'6 16-6 20 16-6 16-6 10 6-6
W eiber — -- 7-1 17-8 17-8 10-7 10-7 21-4 14'2 —



16 Dr. H. E p p i n g e r :

Der VII. Tabelle zufolge ergibt sich, dass w ir, abweichend von 
sonstigen Angaben, nach denen die Sterblichkeit vom 1 .—7. Decennium 
progressiv zunehmen soll, in den ersten 3 Decennien überhaupt bei 
den Männern gar keinen Fall von Apoplexie des Gehirnes zu be
obachten Gelegenheit hatten und die Sterblichkeit in den 30 iger 
Jahren 2*4°/c, um 1 *4% mehr als in den 40iger und 50 iger Jahren 
betrug und dann wieder erst in den 60iger Jahren jene von 4T°/o 
erreichte, in den 70iger um 2% sank; unter den 20 im letzten De
cennium obducirten Männern starb nur Einer an  Apoplexie. Bei den 
W eibern fiel die höchste Sterblichkeit in das 5. Decennium und war 
gleich der der Männer im 6. (4*1 °/o); sonst verhielt sie sich in den 
übrigen Decennien regelmässig, nämlich sie stieg rasch vom 1.— 5- 
und nahm dann allmälig gegen die höheren Decennien zu ab. Bei 
den Apoplexieen der Hirnhäute lässt sich bei der grossen Mannig
faltigkeit ihrer Ursachen, die in jedem  Decennium Platz greifen 
können, wie auch die VIII. Tab. nachweist, kaum  eine halbwegs 
gültige Regel für ihr Vorkommen in den einzelnen Decennien fest
stellen, höchstens, dass man sagen könnte, sie seien in der Jugend 
und im höchsten Alter selten, dagegen in jedem Decennium des reifen 
und hohen Alters (3.— 7. Decennium) gleich häufig.

In  20 F ällen , bei 8 Männern und 12 W eibern, war die rechte 
grosse Hirnhemisphäre Sitz des apoplektischen Herdes, wobei in 
7 Fällen (3 M. und 4 W.) ein Durchbruch in den Seitenventrikel 
dieser Seite stattfand, in 3 Fällen (1 M. und 2 W.) zugleich das' 
Septum durchrissen wurde und sämmtliche Ventrikel mit Blut erfüllt 
waren, in 3 Fällen (1 M. und 2 W.) auch die Corticalis durchbrochen 
erschien, so dass das Blut sich im meningealen Sacke ausbreiten 
konnte und endlich in 2 Fällen auch die Pia mater und das viscerale 
Blatt der Arachnoidea geborsten war und eine ziemlich dicke Schicht 
Blutes sich im arachnoidealen Sacke als intermeningeale Apoplexie 
vorfand. In  17 Fällen hievon konnte man hochgradige Rigidität der 
basalen Arterien des Gehirnes nachweisen, in 1 Falle bei einem 
43 jährigen Manne waren der Sinus falciformis magnus, Sinus trans- 
versus und sigmoideus dexter thrombosirt gewesen, bei einer 56jäh 
rigen Irren  mit hochgradiger Atrophie des ganzen Gehirnes und ebenso 
hochgradigem Hydroeephalus chron. intern, pass, w ar eine frische 
Apoplexie im rechten Mittellappen zu einer apoplektischen Cyste 
hinzugetreten, und der letzte F a ll, ein ,65jähriger Mann, war hoch
gradig scorbutisch erkrankt. In  den letzten 3 Fällen und in 10 der 
übrigen (4 M. und 6 W.) war übrigens auch das linke Herz bedeuten
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der liypertrophirt gewesen, ohne dass die Klappen irgend eine Ano
malie gezeigt hätten.

In  10 Fällen, hei 4 Männern und 6 W eihern, kam  der apo- 
plektische Herd in der linken Hemisphäre des Grosshirnes vor; 
unter diesen fand hei 2 Männern und 1 Weihe Durchbruch durch den 
Thalamus opticus in die Ventrikel, bei einem 67jährigen Manne ein 
solcher durch die Corticalis in den meningealen Sack, und hei einem 
16 jährigen Mädchen eine solche meningeale Apoplexie als selbst
ständige Comhination statt. In  6 Fällen (3 M. und 3 W.) hievon 
waren rigide basale Arterien des Gehirnes und hei einem 50jährigen 
Taglöhner frische Endokarditis der M itralklappen und Thrombose 
des linken Herzohres vorhanden gewesen. In  den 3 übrigen Fällen, 
bei dem 16jährigen M ädchen, das an  acuter Leukäm ie, bei einem 
33jährigen Irren , der in einem epileptischen A nfall, und bei einem 
50 jährigen Drathbinder, der an linksseitiger croupöser Pneumonie ge
storben ist, haben sich blos gruppirte capilläre Apoplexieen vor
gefunden.

Im  Pons Varoli sass der apoplektische Herd bei 4 Männern 
und 2 W eibern, mit Durchbruch in den 4. Ventrikel bei einem 
44jährigen Kaufmann und einer 49jährigen Taglöhnerin, mit inter- 
meningealer Apoplexie bei Ersterem , einer 49jährigen Tischlersfrau 
und einem 81jährigen Maurer und mit Meningitis, acutem entzünd
lichen Hydrocephalus bei einem 62 jährigen Maurer. Als disponirendes 
Moment fand sich bei 2 Weibern und jenem  Kaufmann Rigiditas arteria- 
rum baseos cerebri und Hypertrophie des linken Herzens und bei einem 
36 jährigen Manne dieses Beides, ein Aneurysma der Aorta aseendens 
und Insufficienz der Aortenklappen. Die beiden Maurer waren von 
einem Gerüst herabgestürzt und erlitten nebstdem Fissuren der 
Schädelknochen.

In 5 F ä llen , bei 4 Männern und 1 W eibe, war das rechte 
Corpus striatum , bei anderen 2 Männern das linke Corpus Stria
tum, bei 2 Weibern der rechte Sehhügel durch ausgetretenes 
Blut zerstört worden und es fand jedes Mal ein Erguss in  die be
treffenden Seitenventrikel statt. In allen diesen Fällen waren die 
Basalarterien rigid gewesen.

Bei einem 1 Tag alten Knaben fand sich nebst ausgebreiteter 
meningealer und intermeningealer Apoplexie ein bohnengrosser und 
bei einem 74jährigen sehr marastisehen Bettler mit rigiden Arterien 
ein wallnussgrosser Blutherd in der linken Kleinhirnhemisphäre; 
ein taubeneigrosser solcher Herd mit Durchbruch in den 4. Ventrikel
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und ausgebreiteter intermeningealer Apoplexie in der rechten Klein- 
hirnhemisphäre bei einer 76 jährigen Höcklerin, und dann ein citronen- 
grosser in der linken Grosshirnhemisphäre zugleich mit einem wall- 
nussgrossen in der rechten Seite mit reichlichen capillären Apoplexieen 
rings herum nebst solchen im meningealen und arachnoidealen Sacke 
bei einer 30 jährigen Taglöhnerin, bei der sehr viele Meningealgefässe 
auf weite Strecken hin frisch thrombosirt w aren, und endlich zahl
reiche capilläre Apoplexieen im Corpus callosum nebst einer 1/i“ dicken 
intermeningealen Apoplexie an der oberen Fläche des Grosshirnes bei 
einem 30jährigen irren Bäcker.

Die Apoplexieen der Hirnhäute w aren, die soeben angeführ
ten Fälle abgerechnet, bis auf 4 Fälle von meningealen Apople
xieen, durchaus im arachnoidealen Sacke, also intermeningeale Apo
plexieen. Erstere fanden sich bei einem todtgeborenen Knaben und 
einem 74jährigen Bindermeister über die ganze Hirnoberfläche aus
gebreitet, bei einer 33jährigen Taglöhnerin über der rechten Gross- 
hirnhemisphäre und bei einer 70jährigen Bettlerin an der Hirnbasis. 
In  allen diesen 4 Fällen war sonst hochgradige venöse Hyperämie 
in Folge von Atelectasia pulm. (todtgeborener Knabe), Emphysema 
pulm. chron. (33jähriges W ., 74jähriger M.) und Stenos. ostii venös, 
sinistr. (70jähriges Weib) da gewesen.

Die intermeningeale Apoplexie kam  vor in 13 Fällen (bei 
4 Männern und 9 Weibern) über der oberen Fläche beider Gross- 
him hem isphären, in 11 Fällen (bei 6 Männern und 5 Weibern) an 
der Hirnbasis, in 8 Fällen (bei 5 Männern und 3 Weibern) mehr oder 
weniger ausgebreitet blos über der rechten, in 4 Fällen (bei 2 
Männern und 2 Weibern) ebenso blos über der linken Grosshirn
hemisphäre. In 27 Fällen davon (14 Männern und 13 Weibern) war 
die apoplektische Blutschichte eine frische und einfache und erreichte 
nur in 1 Falle bei einem 21jährigen irren Dienstknecht über den 
vorderen Flächen beider Grosshirnhemisphären eine Dicke von nahezu
I ‘/a", ohne dass man an dem hochgradig atrophischen Gehirne irgend 
eine bedeutendere Compression wahrgenommen hätte. In  den übrigen
I I  Fällen (7 M. und 4 W.) war der durch die intermeningeale 
Apoplexie gesetzte Blutherd entweder blos einschichtig, rostbraun 
verfärbt, trockener und derber, oder mehrschichtig und zwar mit 
älteren äusseren und frischeren inneren Schichten. In  20 Fällen 
(11 M. und 9 W.), worunter wieder 13 Fälle (8 M. und 5 W.) aus 
dem Irrenhause, fanden wir theils hochgradige Atrophie des Gehirns 
mit chron. Meningenödem oder bedeutenden Marasmus des ersteren,
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in 11 Fällen (5 M. und 6 W.), worunter 7 (3 M. und 4 W.) aus 
dem Irrenliause, rigide Basalarterien, in 2 Fällen bei einer 16 jährigen 
Näthprin und bei einem 57 jährigen Förster Zeichen der Blutzersetzung, 
bei einer 20jährigen Nätherin Thrombosen zahlreicher Gefässe an der 
Gehirnoberfläche und bei einem 24 jährigen Zimmergesellen eitrig zer
fallene Thromben beider Sinus cavernosi und des Sinus sigmoideus 
sinister. Dagegen boten 10 Fälle (4 M. und 6 W.), worunter 2 männ
liche Irren, Nichts dar, was man für ein disponirendes Moment hätte 
ansehen können.

Die E n t z ü n d u n g  d e r  H i r n h ä u t e  kam 67 mal (2*1 °/5), bei 36 
Männern (2'3 %) und 31 Weibern (1*9%) vor und zwar im J. 1868 in 
16 Fällen bei 11. Männern und 5 W eibern, im J. 1869 in 22 Fällen 
(10 M. und 12 W .), im J. 1870 in 20 Fällen (12 M. und 8 W.) und 
endlich im J. 1871 in 9 Fällen (3 M. und 6 W .); somit wurde sie 
im Allgemeinen beim männlichen Geschlechte um 0'2°/0 öfter be
obachtet als beim weiblichen. W enn man jedoch jene beim Puerperal- 
processe erwähnten 22 Fälle von Hirnhautentzündung mit einrechnet, 
so ergibt sich wieder auf Seiten des weiblichen Geschlechtes ein Plus 
von 0'2°/o und auf diese Weise ein vollkommen gleiches Mortalitäts- 
verhältniss bei beiden Geschlechtern. Die Altersbestimmung der be
treffenden Fälle ist in folgender IX. Tabelle zusammengestellt:

Tab. IX.

un
ter

 
1 

Ja
hr

v. 
1—

10 
J.

v. 
10

—
20 

J. 
j

v. 
20

—
30 

J.

v. 
30

—
40 

J.

Oxß
1o

>

k-5
OCO
i

o

> v. 
60

—
70 

J. 
j

k-j
O
CO

1o

> v. 
80

—
90 

J. 
I

Männer i 1 4 7 8 10 5
Weiber 2 — 2 6 . 5 5 3 6 1 1

nach Proeenten
Männer 2-7 2-7 ■— 11-1. 19-4 22-2 27-7 13-9 — _
Weiber 6-4 -- 6-4 19-2 16-1 16-1 9.6 19-2 3-2 3'2

Was die Betheiligung der einzelnen Hirnhäute an dem entzünd
lichen Processe anbelangt, so erschien in 3 Fällen die Dura mater 
allein afficirt und zwar bei einem 27jährigen Manne, der nach Ver
lauf eines localisirten Typhus an einer rechtsseitigen Parotitis er
krankte , die einen eitrigen Ausgang nahm, den Eiter in  den äusseren 
Gehörgang entleerte und zu der sich eine Otitis interna und Caries der 
vorderen Felsenpyramidenfläche hinzugesellte. Dieser Stelle ent
sprechend war die Dura mater entzündlich ergriffen und an der 
Innenfläche mit missfarbigem Eiter belegt, während die Pia daselbst

2 *
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blos lebhaft injicirt und entzündlich ödematös erschien. Bei einem 
33 jährigen Manne und einem 49jährigen Weibe, bei denen der Befund 
der Lues constatirt werden konnte, war im ersteren Falle zu einem 
syphilitischen Geschwüre des rechten Scheitelbeines, im 2. Falle zu 
einem solchen der Mitte des Stirnbeines eine gleichartige Pachy- 
meningitis hinzugetreten.

In  den übrigen Fällen w ar immer die Pia ergriffen gewesen und 
zwar breitete sich das Exsudat bei 4 Männern nur auf der oberen 
Fläche der beiden Grosshirnhemisphären aus, in 16 Fällen (9 M. und 
7 W.) nur auf der Basis desselben, wogegen in 35 Fällen (15 M. und 
20 W.) die P ia über der ganzen Hirnoberfläche und endlich in 
7 Fällen (4 M. und 3 W.) auch die des Bückenmarkes yon demselben 
infiltrirt erschien.

Es sind noch 2 Fälle als zum Theil hieher gehörig zu erwähnen, 
die zwar complicirt waren, aber bei denen sich der entzündliche Pro- 
cess blos auf das Rückenmark und seine Häute erstreckte. Bei einem 
31jährigen Manne erschienen die äusseren membranösen Rückenmarks
hüllen hochgradig injicirt und längs des ganzen Rückenmarkes mit 
einer dicken Lage eitrigen Exsudates belegt, der Centralkanal, ent
sprechend dem Cervicaltheil und der oberen Brustpartie, für eine 
dicke Sonde durchgängig und mit rahmähnlichem Eiter erfüllt; das 
Gehirn und die weisse Rückenmarkssubstanz des Cervicaltlieiles boten 
durchaus keine Veränderung ausser der einer bedeutenden Compres- 
sion der letzteren dar, während das Rückenmark im ganzen Brusttkeil 
roth entzündlich, im Lendentheil aber ödematös erweicht war, so dass 
schon äusserlich letztere Partieen an Volumen zugenommen hatten, erstere 
aber gar kein abnormes Verhalten erkennen Hessen. Zugleich war Spon- 
dylarthrocace vom 3.—;10. Brustwirbel mitDurchbruch des Eiters, cariöse 
Arrosion der W irbelkörper und je  ein wallnussgrosser Conges'tions- 
abscess in jedem  W inkel zwischen der Rippe und dem W irbelkörper 
der erkrankten Partie dagewesen. In  dem 2. Falle bei einem 
27jährigen Bergmanne, dessen W irbelsäule eine rechtsseitige Kypho
skoliose mit am meisten dislocirten 8. Brustwirbelkörper darbot, war 
der 4. Gehirnventrikel erweitert und der Canalis spinalis partis cervi- 
calis für einen dicken Federkiel durchgängig mit flockigem Eiter er
fü llt, blos von weisser Substanz eingehüllt, die, in den hinteren 
Strängen graulich degenerirt, durch die daselbst fest anhaftenden 
Meningen graulich durchschimmerte. Nach abwärts zu verbreiterte sich 
das Rückenmark stellenweise sackartig und stellte daselbst mit jenem  
erweiterten Centralkanal communicirende Eiterhöhlen dar, die von



einer nur sehr dünnen Rückenmarksschichte und den hier mit klumpen
artigem eitrigen Exsudate helegten Meningen umhüllt w aren ; das Ende 
des Rückenmarkes war in der Länge von beiläufig 5/V; zu einem von der 
daseihst bedeutend gerötheten derben Pia umfassten, aber mit dem 
ersteren und dem ganzen Rückenm arkskanal eommunicirenden Abscess 
verwandelt.’) An der Pia selbst und zwischen den Nerven der Cauda 
equina waren reichliche Eitergerinnsel abgelagert. Der erste Fall von 
spinaler Meningitis und centraler Myelitis hatte eine 30tägige, der 
zweite eine 2 jährige Dauer und soll letzterer von einem Sturze auf 
das Rückgrat herrühren.

E n c e p h a l i t i s  fand sich in 52 Fällen (P6°/o) vor, bei 21 Männern 
(P 30/o) und 31 Weibern (l'9°/o), und es entfallen hiervon auf das J. 
1868 18 Fälle bei 2 Männern und 16 W eibern, auf das J. 1869 
14 Fälle bei 8 Männern und 6 W eibern, auf das J. 1870 10 Fälle 
bei 7 Männern und 3 W eibern, und auf das J. 1871 10 Fälle bei 
4 Männern und 6 Weibern. Im  Allgemeinen stellt sich die Häufig
keit des Vorkommens jener E rkrankung beim weiblichen Geschlechte 
grösser heraus, obwohl das Verhältniss in den einzelnen Jahren ein 
schwankendes ist. Jene gestaltet sich aber für das weibliche Ge
schlecht doch immer grösser, wenn wir die beim Puerperalprocesse 
vorgekommenen (13) Fälle von Encephalitiden hinzurechnen wollten. 
Die Altersbestimmung gibt folgende X. Tabelle.

Sectionsergebnisse an der Prager pathologisch-anatomischen Anstalt. 21.

Tab. 1.
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Die zumeist betroffene Partie war die linke Gehirnhemi
sphäre; die in 18 Fällen (bei 6 Männern und 12 Weibern) der Sitz 
des eneephalitischen Herdes war. Im  Vorderlappen fand er sich 
5 mal (hei 1 M. und 4 W.) und zwar 3 mal als Eiterherd und 2 mal 
im rothen entzündlichen Erweichungsstadium: im Mittellappen in 6 
Fällen (bei 2 M. und 4 W.), und- zwar im Niveau des Corpus callos.

J) Präparat sub Uro. 2307 a. und b.
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bei 1 Manne und 2 W eibern, und an der Basis bei 1 Manne und 
2 W eibern, wobei in letzteren 3 Fällen die Corticalis entsprechend der 
vorderen cariösen Felsenbeinfläche vollkommen eitrig zerstört und die 
Meningen mit betheiligt gewesen w aren; im Hinterlappen bei 2 Männern 
und 3 W eibern, als abgekapselter Abscess bei den 2 M. und 1 W. 
und im Erweickungsstadium bei den übrigen W eibern; im Corpus 
striatum sinistrum bei 1 Manne und 1 Weibe als kleine Abscesse.

Die rechte Grosshirnhemisphäre war in 10 Fällen ergriffen 
bei 3 Männern und 7 W eibern und zwar der Vorderlappen der
selben bei 1 Manne und 1 Weibe', in welch’ ersterem Falle sich der 
Entzündungsherd um ein in den Vorderlappen ragendes haselnuss- 
grosses vollkommen thrombosirtes Aneurysma der Arter. fossae Sylvii 
dextra etablirt h a tte ; der Mittellappen bei 1 Manne und 3 W eibern 
Und in 2 Fällen davon (bei 1 Manne und 1 Weibe) w ar das Exsudat 
ein starres gummöses, und bei 1 W. in  Folge cariöser Zerstörung des 
rechten Felsenbeines ein jauchig zerfallenes; der H interlappen Jbei 
1 Manne und 1 W eibe und zwar bei einem 11jährigen K naben, bei 
dem sich daselbst im Niveau des Centrum semiovale Vieussenii ein 
hühnereigrösser von fester vascularisirter Membran umgebener Abscess 
befand, während bei letzterem , einem 33jährigen W eibe, ein Osteo- 
carcinom der rechten Unterkieferhälfte die knöcherne Basis der rechten 
hinteren Schädelgrube vollkommen usurirt und diese verstreichen ge
macht h a tte , über welcher die Dura m ater sehr gespannt und das 
Gehirn in  der Höhe von beiläufig V2" entzündlich erweicht erschien. 
Bei einem 62jährigen W eibe befand sich im rechten Corpus striatum 
ein haselnussgrosser encephalitischer Herd und bei einer 69jährigen 
Bettlerin erschien die ganze rechte Hirnhemisphäre, in deren Corpus 
striatum sich eine apoplektische Cyste befand, entzündlich erweicht 
und von capillären Apoplexieen durchsetzt.

Das k leine Hirn und zwar die linke Hälfte desselben w ar bei 
einem 20jährigen Manne von einem haselnussgrossen eitrigen, bei 
einer 66jährigen Taglöhnerin von einem wallnussgrossen entzünd
lich erweichten Herd durchsetzt, w ährend bei einer 20jährigen T ag
löhnerin die ganze linke Hemisphäre in einen mit Jauche erfüllten 
schwappenden Sack um gewandelt erschien. In  letzterem Falle  w ar zu
gleich jauchige Caries des Felsenbeines dagewesen und das Teg- 
mentum tym pani eröffnet worden. — In  dem Pons Varoli kam  nur 
ein einziges Mal bei einem 47jährigen Manne ein erbsengrosser 
Abscess vor, wogegen die Hypophysis cerebri bei einem 52- und einem 
62jährigen Weibe vollkommen vereitert erschien. Reichliche, in v e r
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schiedenen Partieen der beiden Grosshirnhälften zerstreute erbsen- 
bis taubeneigrosse, theils entzündlich erweichte, theils vollkommen 
eitrige Herde kamen bei einem in Folge von Rotzinfection verstorbenen 
Manne, bei einem 34jährigen Irren , bei dem Thrombosen zahlreicher 
oberflächlicher Arterien gefunden wurden, bei einem 65- und 48 jährigen 
Weibe, die in Folge von jauchig zerfallenem medullärem Carcinoma 
uteri gestorben waren, bei einem 20 jährigen Dienstmädchen, und rings 
um Aneurysmen je  einer Arter. cerebri anterior bei einem 17jährigen 
Gymnasiasten vor.

Das R ü c k e n m a r k  war in 4 Fällen (bei 3 Männern und 1 Weibe) 
acut entzündlich ergriffen und zwar bei einem 36jährigen tuberculösen 
Manne in Folge eines tiefgreifenden den Rückgratskanal eröffnenden 
brandigen Decubitus am Kreuzbein, bei einem 18- und 53jährigen 
Manne neben Caries der Wirbelsäule, bei ersterem in der Halspartie, 
entsprechend dem 6. und 7. Halswirbel, bei letzterem im Bereiche 
des 2.—4. Brustwirbels, und endlich bei einer 35jährigen plötzlich 
unter einem apoplektischen Anfall nach der Geburt verstorbenen Frau. 
Die chron. Entzündung der hinteren Stränge des Rückenmarkes kam 
bei 4 Männern und 3 Weibern vor und zwar im Brusttkeil allein bei 
einem 53jährigen Manne, im Lendentheil und unteren Brusttheil bei 
einer 52jährigen Taglöhnerin und einer 42jährigen Buchhalterswittwe 
und in der ganzen Länge bei einem 27- und 53jährigen Manne, einer 
52- und 70jährigen Taglöhnerin.

D i e H e i l u n g  d e r  E n c e p h a l i t i s  u n d  d e r  H i r n a p o p l e x i e e n  
insofern, als sie sich durch Obsolescenzen und Cysten kund geben, 
hatten wir Gelegenheit, in 30 Fällen (30%) bei 15 Männern (32*6%) 
und 15 Weibern (25*9%) zu beobachten. W ir beziehen diese Heilungs- 
processe nicht auf die Hirnapoplexie allein , wie Andere, die auch 
auf diese Weise eine bei weitem grössere Procentzahl für die Häufig
keit der ersteren berechneten ( W i l l i g k  46*6%), da es sich manches 
Mal gar nicht entscheiden lässt’, ob die Cyste oder die N arbe, be
sonders wenn sie ein Aussehen darbieten, das auf einen längeren 
Bestand derselben hindeutet, nach Encephalitis oder Hirnapoplexie 
zurückgeblieben sind und die Anwesenheit von Hämato'idinkrystallen 
nicht absolut für letztere und auch nicht gegen erstere spricht. Cysten 
kamen in 16 Fällen (53*3%) bei 7 Männern und 9 W eibern, Obso
lescenzen und Narben in 14 Fällen (46*7%) (8 M. und 6 W.) vor. 
Da diese beiden in allen möglichen Partieen getroffen werden, wo 
sonst frische schnell tödtende Processe gefunden wurden, so lässt sich 
kein Schluss auf eine geringere Vulnerabilität oder Gefährlichkeit
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eines oder des anderen Punktes des Gehirnes gegen jene E rkran
kungen ziehen, und obwohl eine solche Cyste und Narbenbildung 
anatomisch gedacht ein günstiges Kesultat sein sollte, so belehrten
uns die 30 beobachteten Fälle, von denen in 23 Fällen (darunter 10
aus dem Irrenhause) die Diagnosis auf ein Gehirnleiden gestellt 
wurde, dass sie sich nicht so gleichgültig verhalten und auch durch 
sich selbst, recte durch von ihnen bedingte Erkrankungen des Ge
hirnes selbst (2 Fälle von Apoplexie und 1 Fall von letalem epilepti
schen Anfalle) oder anderer Organe (20 Fälle von Pneumonie) den 
Tod herbeiführen. In  den letzten 7 Fällen erfolgte der Tod theils 
durch chronische, wahrscheinlich schon vor der ursprünglichen Gehirn- 
affection bestandene Erkrankungen (4 Fälle von Herzfehler, 2 Fälle 
von Emphysema pulm. chron.) theils, wie in dem letzten Falle bei 
einem 61jährigen Manne, durch intercurrirenden Typhus localisatus.

N e c r o s i s  e e r e b r i  kam  in 15 Fällen (0*4%) bei 9 Männern und 
6 W eibern vor und zwar in der linken Grosshirnhemisphäre 7 mal,
bei 3 Männern von 26, 68 und 72 Jahren und bei 4 Weibern von
56, 72,-75 und 78 Jahren , wobei in 3 Fällen (68, 72jährige M. und
78jähriges W.) die ganze linke Hirnhemisphäre, in 2 Fällen (72,
75jährige W.) der ganze linke Vorderlappen, in den letzten 2 Fällen 
die untere Hälfte des Mitfellappens nekrotisch erweicht erschien. In 
5 Fällen hiervon war die Arter. foss. Sylvii sinistr. thrombosirt und 
zwar in 3 Fällen bei hochgradiger Rigidität der Aorta und der basalen 
Arterien des Gehirnes und in 1 Falle (72jähriger M.) bei Stenose 
des linken arteriellen Ostium und kalkigen Auflagerungen der in-
sufficienten Klappen desselben, und in 1 Falle (56jähriger Mann) bei
denselben Zuständen des linken venösen Ostium und seiner Klappen. 
In  1 Falle (68jähriger Mann), bei dem sich an der Innenfläche der 
Aorta ascendens reichliche mit nekrotischem Breie belegte Substanz
verluste zeigten, war die Carotis interna sinistra thrombosirt gewesen, 
während in dem letzten Falle (26jähriger Mann) wohl eine hoch
gradige Erkrankung des linken venösen Ostium bestand, die zu dem 
nekrotischen Herde führenden, makroskopisch wahrnehmbaren Gefässe 
jedoch vollkommen zart und durchgängig waren.

Die rechte Grosshirnhemisphäre war gleichfalls in 7 Fällen, 
bei 5 Männern von 40, 45, 68, 71 und 82 Jahren und bei 2 Weibern 
von 37 und 47 Jahren betroffen gewesen, und zwar bei den Männern 
im Bezirke der Arter. foss. Sylvii dextra, die sich in allen diesen 
Fällen in einer mehr oder weniger hochgradigen Ausdehnung throm
bosirt vorfand; bei den Weibern blos der Hinterlappen, wobei nur



bei dem 37jäbrigen die Arter. foss. Sylvii dextra thrornbosirt war, 
während bei dem 47jährigen eine solche Undurchgängigkeit nicht 
mehr nachgewiesen werden konnte. Bei dem 40jährigen Manne be
stand Stenosis des linken arteriellen Ostium mit Insufficienz der 
K lappen, reichliche leicht ablösbare Excrescenzen auf denselben. 
Eine solche, deren Identität mikroskopisch nachgewiesen wurde, hatte 
die Arter. fossae Sylvii dextra knapp hinter ihrem Abgange aus der 
Arter. carotis interna verlegt und, nachdem sich noch Faserstoff
gerinnsel an ihr abgelagert und sie umhüllt hatten, jene Arterie voll
kommen obturirt. Bei den übrigen Männern waren die Basalgefässe 
hochgradig rigid und in diesem Umstande die Ursache der Thrombose 
zu suchen gewesen. Bei dem ,37jährigen Weibe wurden globulöse 
Vegetationen im linken Vorhof und bei dem 47jährigen keine ursäch
liche, sondern mehr Folgeerkrankungen, Pneumonia duplex, Exsudatum 
pleurit. sinistr. und Decubitus gefunden; in letzterem Falle hatten die 
Gehirnsymptome etwa über 4 Monate gedauert, der nekrotische Herd 
hatte sich durch eine zarte bindegewebige Kapsel abgesackt, die 
Thrombosis vielleicht im Verlaufe gelöst und die Circulation wieder 
hergestellt. Der 15. Fall endlich betraf einen 79jährigen Taglöhner, 
bei dem die Art. basilaris cerebri, die AA. communicantes porterior., 
die linke Arter. foss. Sylvii auf eine weite Strecke hin, die rechte im 
Beginne ihres Verlaufes thrombosirt, die Gefässwände selbst hoch
gradig rigid, der linke Vorder- und Mittellappen, rechts blos ersterer, 
vollkommen nekrotisirt waren.

Von G e s c h w ü l s t e n  beobachteten wir ziemlich zahlreiche Fälle, 
die aber in ihrem mikroskopischen Verhalten wenig Abweichung 
darboten. So fand ich bei einem 33 jährigen Manne an der inneren 
Fläche der die seitliche Fläche der rechten Grosshirnhemisphäre 
deckenden Dura mater gruppirte bohnen- bis wallnussgrosse Knoten, 
die die äusserst blutreiche von einer apoplektischen Schichte durch
setzte Pia vor sich herschoben und entsprechend tiefe Eindrücke in 
dem oberflächlich roth entzündlich erweichten Gehirn erzeugten. Sie 
waren äusserlich schwappend anzufühlen, entleerten beim Einschnitt 
aus unregelmässig rundlichen, von Schleimgewebe umgrenzten Bäu
men röthlich weisse F lüssigkeit; letzteres war mit einer etwas con- 
sistenteren, gegen dasselbe unregelmässig und durchaus nicht scharf 
abgegrenzten, gegen die Innenfläche der Dura m ater zu sich anhäufen
den , am Schnitte derberen gleichmässigen röthlich weissen Gewebs- 
masse untermischt. Das Schleimgewebe bestand aus zarten, in 
mucinreicher Grundsubstanz reichlich eingelagerten, zumeist stern
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förmigen, auch rundlichen Zellen nebst äusserst zarten Capillarien; 
die beigemischte Gewebsmasse dagegen aus einem feinfaserigen blut
reichen Stroma, das von spindelförmigen theils mit gedoppelten Aus
läufern versehenen und mit spärlichen rundlichen Zellen erfüllt ist 
(Sarcoma myxomatomm). Bei einer 57jährigen irren Hebamme kam 
ein haselnussgrosses nebst mehreren kleineren spindelförmigen Sar
komen an beiden Platten der Falx major durae matris vor, bei einem 
56jährigen Manne ein haselnussgrosses Sarkom an der Innenfläche 
der Dura, entsprechend der Hälfte der linken Stirnbeinnatk, bei einem 
60 jährigen Bettler ein bohnengrosses in der linken mittleren Schädel
grube, bei einem 74jährigen Taglöhner ein eben so grosses in der 
linken vorderen Schädelgruhe, wie endlich auch eines in der der 
rechten Seite bei einer 77jährigen Bettlerin. Alle diese letzten 
Sarkome gingen von der Dura mater aus und hatten durchaus 
das Gepräge eines einfachen spindelförmigen Sarkomes. Zahlreiche 
bis erbsengrosse feste Gliome *) am Ependym des Septum ven- 
triculorum sahen wir bei einem 42jährigen Bahnarbeiter, ein 
hühnereigrosses Cholesteatom2) der Pia mater an der Basis des 
rechten Hinterlappens mit Compression desselben und der rechten 
Hälfte der Varolsbrücke sahen wir bei einer 67jährigen epileptischen 
Pfründlerin. Psammome der Plexus chorioidei kamen in der Grösse 
eines Hanfkornes bis. zu der einer Haselnuss hei 3 Männern im Alter 
von 28, 54 und 63 Jahren und hei 5 W eibern im Alter von 29, 54, 
57, 63 und 68 Jahren vor..

Im Gehirne selbst kamen nur Gliome zur Beobachtung: Bei 
einem 16jährigen Pumpenmacherssohn sass ein citronengrosses blasses 
Gliom3) in der rechten Kleinhirnhemisphäre, das mit einer sein inneres 
Segment darstellenden, in den 4. Ventrikel hineinragenden, von zarter 
vollkommen abgeschlossener Membran umhüllten und mit einer voll
kommen klaren serösen Flüssigkeit ohne Formelemente erfüllten Cyste 
combinirt war. Die Gehirnventrikel waren hochgradig chronisch activ 
dilatirt und der Aquaeductus Sylvii für einen Federkiel durchgängig. 
Ein faustgrosses weiches und blutreiches Gliom sass hei einem 17 jäh 
rigen jungen Mann, bei einem 42jährigen Gastwirth und bei einer 
45jährigen Magd im M arklager der linken grossen Hirnhemisphäre 
und bei einem 17jährigen Mann, einem 27jährigen Weihe und einer 
46jährigen Höcklerin ein eben so grosses und beschaffenes in der 
rechten Grosshirnhemisphäre. Bei einem 22 jährigen Fleischergesellen

*) Präparat sub Nro. 2045. — 2) Präparat sub Nro. 2044. — 3) Präparat sub 
Nro. 2317.
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war der ganze linke Vorderlappen von einem Gliom eingenommen 
und nebstdem noch ein wallnussgrosses im rechten Vorderlappen be
findlich. In  der unteren Hälfte des rechten Mittellappens kam  ein 
citronengrosses in der Mitte schleimiges und sonst von einzelnen 
gelblich morschen nekrotischen Stellen durchsetztes Gliom bei einer 
75jährigen Taglöhnerin vor. Durch beide Hemisphären des Klein
hirnes erstreckte sich ein Gliom bei einem 28jährigen Taglöhner, und 
endlich kam  in den Hinterlappen der linken grossen Hirnhemisphäre 
bei einem 52 jährigen Weibe ein Myxogliom  vor.

Schliesslich sei hier eines Falles von Neubildung erwähnt., die 
ihrer Qualität nach ein höchst seltenes Vorkommniss im Gehirne ist. 
Bei einer 31 jährigen Bahnarbeiterin nämlich fand ich im Mittellappen 
der linken Grosshirnhemisphäre an der Basis ein etwa haselnuss- 
grosses ästiges Concrement, das innig mit der P ia m ater durch von 
ektatischen Gefässen durchzogenes Bindegewebe zusammenhing. Die 
Corticalis der Hirnsubstanz war daselbst vollkommen ausgewichen und 
sonst war auch die Marksubstanz darüber in der Höhe von {ji“ ent
zündlich erweicht. Das Concrement bestand durchaus aus ziemlich 
fester wahrer Knochensubstanz mit ziemlich unregelmässig angeord
neten und ungleich weiten Knochenkanälchen und stellte somit, da 
in der Umgebung durchaus nichts von einer^anderen Neubildung nach
gewiesen werden konnte, ein Osteom cler Meningen d a r.1)

Krankheiten der Kreislaufsorgane kamen sehr häufig vor; jedoch  
waren sie höchstens in der Hälfte der betreffenden Fälle als Causa 
mortis anzusehen, während ein Viertheil, namentlich Erkrankungen 
der Gefässe, als Folge von anderweitigen Gewebsstörungen oder A ll
gemeinerkrankungen und ein Viertheil der Gesammtfälle als zufällige 
Combination wichtigerer Erkrankungen anderer Organe befunden 
wurden.

Unter den Krankheiten des Herzbeutels kam am häufigsten die 
P e r i k a r d i t i s  vor, nämlich im Ganzen 57 mal (TS%) bei 35 Männern 
(P9°/o) und 22 Weibern (l'3°/o) und zwar im J. 1868 10 mal (6 M. 
und 4 W.), im J. 1869 14 mal (6 M. und 8 W.), im J. 1870 21 mal 
(15 M. und 6 W.), im J. 1871 12 mal (8 M. und 4 W.); und da wir 
von obsoleten Perikarditiden, bei denen Adhäsionen des Herzbeutels 
mit dem Herzen sich vorfanden, absehen, so seien in nächster Tabelle 
nur das Geschlecht und das Alter der von frischer Perikarditis b e
troffenen Individuen verzeichnet:

9 Präparat sub Nro. 2567.
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Tab X I.
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In  17 Fällen hiervon, hei 7 Männern und 10 W eibern, bestand 
die Perikarditis für sich allein selbstständig und lieferte die nam 
haftesten Exsudate (bis 2 €t. bei einem 49jährigen Säufer); in 9 Fällen, 
bei 6 Männern und 3 Weibern, bestand neben der Perikarditis theils 
ausgebreitete Pneumonia crouposa dextra, theils reichliches rechts
seitiges pleuritisches Exsudat; in 9 Fällen (6 Männern und 3 Weibern) 
dieselben Processe linkerseits und bei einem 55 jährigenM anne croupöse 
Pneumonie beider Unterlappen. Mit Herzerkrankungen war sie in 14 
Fällen (10 Männern und 4 Weibern) combinirt; in 4 Fällen , bei 3 
Männern und 1 Weibe, ist sie als Theilerscheinung der Ämmoniämie, 
bei 3 Männern als hämorrhagisches Exsudat bei Scorbut und endlich 
bei einem 33jährigen W eibe, die an Pyämie zu Grunde gegangen, 
als von dieser bedingt gefunden worden.

In  ungleich öfterer Anzahl, als in den Vorjahren berichtet wurde, 
konnten wir während der letzten 4 Jahre e n d o k a r d i t i s c h e  P r o -  
d u c t e ,  nämlich Ewcrescenzen in der verschiedensten Anordnung, zu
meist an  den Klappen allein beobachten, nämlich im Ganzen 97 
m al (3%), bei 40 Männern (2,6°/o) und 57 W eibern (3*5%), nämlich 
im J. 1868 21 mal (10 M. und 11 W .), im J. 1869 38 mal (17 M. 
und 21 W .), im J. 1870 29 mal (11 M. und 18 W .), im J. 1871 9 
mal (2 M. und 7 W.). Diese sämmtlichen Fälle theilen wir in solche 
ein, wo Endokarditis bei vollkommen schlussfähigen Klappen durch
gängiger Ostien vorkam, und in solche, wo sie zu ausgebildeten Herz
fehlern als frische Exacerbation hinzugetreten war. Fälle e rs te m  
Kategorie zählten wir im Ganzen 66 (2°/o), bei 25 Männern (l*5°/o) 
und 41 W eibern (2-5%); jene der zweiten betrugen 31 (0*9°/o), bei 15 
Männern (0*9%) und 16 Weibern (l °/o). In  der nachstehenden Ueber- 
sicht der Altersbestimmung (Tab. XII) beziehen sich die grösseren 
Ziffern auf die Fälle ersterer, die kleineren auf die 2. Kategorie.
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Was nun die Localisation des endokarditischen Productes bei 
sonst normalem K lappenapparate anbelangt, so waren die bicuspidalen 
Klappen in 37 F ällen , bei 15 Männern und 22 W eibern, diese und 
die Aortenklappen zugleich in 13 Fällen, bei 5 Männern und 8 Wei
bern, letztere allein in 11 Fällen, bei 3 Männern und 8 Weibern, die 
bi- und tricuspidalen zugleich bei 1 Mann und 1 Weibe, das Endokard 
des linken Ventrikels bei 2 Weibern und die pulmonalen Klappen bei 
1 Manne erkrankt. Unter jenen Fällen der 2. Kategorie befanden 
sich 19, bei denen durch lange vorangegangene obsolete Endokarditis 
das linke venöse Ostium verengert und seine Klappen schlussunfähig 
geworden waren und bei denen sich frische endokarditische Ex- 
crescenzen 11 mal, bei 1 Mann und 10 Weibern, an der bicuspidalen 
Klappe selbst, 3 m al, bei 2 Männern und 1 W eibe, an den Aorta
klappen, bei 1 Manne an den pulmonalen Klappen, bei 1 Weibe an 
denen der Aorta und des linken venösen Ostiums, bei 1 Manne an 
diesen und denen des rechten venösen Ostiums, bei 1 Weibe an  der 
bicuspidalen und dem Endokardium des linken Vorhofes zugleich, bei 
1 Weibe an dem der linken Kammer allein, vorfanden. Mit alten 
organischen und habituell zurückgebliebenen Erkrankungen des linken 
arteriellen Ostiums cömbinirte sich frische Endokarditis an den 
Aortenklappen selbst bei 6 Männern und 1 W eibe, an der zwei
zipfligen bei 1 Manne und 1 Weibe und an beiden zugleich bei 1 
Manne und endlich mit schon bestehenden organischen Fehlern des 
linken arteriellen und venösen Ostiums eine solche an  den Aorten
klappen bei 1 Manne, an diesen und der zweizipfligen zugleich bei 
1 Manne und 1 Weibe.

Die K l a p p e n f e h l e r ,  die aus Endokarditiden resultiren, hatten 
wir G elegenheit, in einer genügenden Anzahl zu beobachten. Wir
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zählten nämlich unter den 3149 gemachten Seetionen 150, bei denen 
irgend ein K lappenapparat entweder allein oder zugleich mit einem 
anderen als fehlerhaft vorgefunden wurde. Diese 150 Fälle (4,6%) 
betrafen 78 Männer (5°/o) und" 72 Weiher (4*4%), und zwar im J. 1868 
38 Fälle (25 M. und 13 W.), im J. 1869 47 Fälle (23 M. und 24 W.), 
im J. 1870 42 Fälle (20 M. und 22 W .), und im J. 1871 23 Fälle 
(10 M. und 13 W.). Im Allgemeinen können wir daraus entnehmen, 
dass rücksichtlich des Vorkommens von Klappenfehlern weder das 
männliche noch das weibliche Geschlecht begünstiget ist. Bedenkt 
man jedoch, dass, wie die letzte Tabelle nachwies, die frische Endo
karditis um 8*8 o/o häufiger bei den Weibern vorkommt, was nicht nur 
im Durchschnitt, sondern auch in jedem einzelnen Decennium der 
Fall ist, so ist wohl der Schluss gerechtfertigt, dass die Endokarditis 
bei Männern häufiger zu Klappenfehlern führt als bei den Weibern.

Da es übrigens nicht uninteressant ist, auch die Morbilitäts- 
bewegungen mit denen der Mortalität solcher wichtigeren Erkrankungen 
in den einzelnen Monaten mit einander zu vergleichen, so lasse ich 
letztere in  Tab. X III folgen und sehliesse ihr die Tabelle der Alters
bestimmung sämmtlicher Fälle an:
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Aus vorstehender Tabelle ist nun ersichtlich, dass das Verhält- 
niss der Sterblichkeit in Folge von Klappenfehlern ein recht schwan
kendes ist, und dass sogar ganz entgegengesetzt den Beobachtungen
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Tab. XIV.
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W i l l i g ’k s  im J. 1869 im Sommer gerade die meisten Sterbefälle 
nacb Klappenfehlern vorgekommen waren; wohl aber konnte man 
in den von uns berichteten Jahren die Bemerkung machen, dass auch 
bezüglich der Mortalität sich eine ähnliche Eigenthvimlichkeit kund 
gibt, wie sie von der Morbilität gilt, nämlich, dass sich Fälle von 
Klappenfehlern in einem Monate unverhältnissmässig zu anderen an
häufen. Bezüglich des Alters ist es auch ganz unmöglich, halbwegs 
constantere Massregeln aufzustellen, was auch ohnehin nicht möglich 
wäre, nachdem in der letzten Tabelle alle Klappenfehler zusammen
gefasst wurden, die doch nach der Localisation, Form, Ausbreitung, 
Combinationen und Consequenzen einer gar so bedeutenden Mannig
faltigkeit unterliegen. Da sie auch als mechanische Störungen wieder 
durch einen organischen Mechanismus compensirt werden können, 
dieser aber wieder von der sonstigen Individualität, d. h. von der 
Besistenzfähigkeit des betroffenen Individuums abhängt, so werden 
sich die Sterbefälle der Anzahl nach in den einzelnen Decennien 
nie gleichen und letztere in keine auch nur beiläufig zu regelnde 
Beziehung zu ersteren zu bringen sein, was auch noch dadurch 
erklärlicher w ird , als die nun berichteten Fälle nur nach ihrem 
Vorkommen, nicht nach dem letalen Ausgange in Folge derselben 
registrirt wurden.

Die Häufigkeit der Erkrankung an den einzelnen Ostien in den 
beobachteten 150 Fällen sei in folgender Tabelle verzeichnet, wobei 
zugleich bemerkt werden muss, dass bei combinirten Fällen nicht 
blos Rücksicht genommen wurde auf das vorwaltend erkrankte Ostium, 
sondern dass auch die Combination, sobald sie ein anderes Ostium 
betraf, in der betreffenden Rubrik für sich selbstständig verzeichnet- 
wurde; dass ich jedoch, um die Art der Erkrankung des Ostiums er
sichtlich zu machen, von der gewöhnlichen Form der Tabelle über 
diesen Gegenstand abwich und zugleich die verschiedenen- Erkran
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kungen, sei es nämlich eine reine Stenose des Ostiums, oder eine 
blosse Insufficienz der Klappen oder beide mit einander combinirt, 
vermerkte.

,'v
Absolute Zahl Eroeentberechnung

Stenosis Stenosis
Stenos. Insuffic. ostii cum Stenos. Insuffic. ostii cum

Tab. XV. ostii valv. insuffic. ostii valv. insuffic.
valv. valv.

M. W. M. W. M. W. M. w . M. w . M. W.

Ostium venös.
sinistr. 7 10 6 5 29 44 7-4 11-3 6'4 5-7 30-8 50

Ostium arteriös.
sinistr. 5 2 22 6 20 14 5-3 2-2 23-4 7-2. 21-2 15-9

Ostium venös.
dextrum 2 2 1 2 1 2 2-2 2-2 1-06 2-2 1-06 2'2

Ostium arteriös.
dextr. — — — 1 1 « P iff — |||1§H — 1-06 1-1

Aus diesem erhellt nun, dass das linke venöse Ostium am 
häufigsten erkranke (55*5%), zunächst das linke arterielle (37"8°/o), im 
untergeordneten Masse das rechte venöse (55*5Ö/0) und am seltensten 
das rechte arterielle (l'4°/o); dann, dass bei den klappenkranken 
Weibern am öftersten das linke venöse Ostium betroffen ist, da es 
bei der Hälfte jener betheiligt erscheint, während bei den Männern 
das linke arterielle und das linke venöse Ostium nahezu gleich 
oft erkranken. Bei Vergleichung der Geschlechter in Beziehung 
auf diese Erkrankung ergibt sich aber, dass die zweizipflige Klappe 
bei den Weibern bedeutend öfters erkranke als bei den Männern, 
dagegen, die Aortenklappen umgekehrt bei den Männern mehr als 
um die Hälfte öfters als bei den Weibern. — Unter den Klappen
erkrankungen der linken Herzhälfte kommen sowohl am linken ve
nösen wie auch am linken arteriellen Ostium am häufigsten Stenosis 
und Insufficienz mit einander combinirt vor, zunächst häufig am 
linken venösen Ostium die reine Stenose, am linken arteriellen die 
Insufficienz der Klappen, und am seltensten am ersteren die Insuffi
cienz der Klappen und am letzteren die reine Stenose.

Im Bereiche der rechten Herzhälfte waren die Klappenerkran
kungen nur äusserst selten. Ich beobachtete nur einen einzigen Fall, 
bei welchem sie auf jene allein beschränkt waren. Dieser Fall 
betraf eine 66jährige Taglöhnerin, Barbara Schwarz, die an Typhus 
exanthematicus verstorben war:



Das fettreiche Herz ist kuglig geformt, misst im Höhe- und Breitendurchmesser 
je  11 Ctm., in dem der Dicke 9 Ctm. Die Höhle des linken Ventrikels ist nicht 
erweitert, wohl aber die des rechten. Die Dicke der W and des linken Ventrikels 
beträgt, die Trabekelschichte mit eingerechnet, 1-5 Ctm., die des rechten an der 
vorderen Wand O'S Ctm., an der rechten dagegen zur Seite der äusseren Commissur 
der hinteren und vorderen tricuspidalen Klappe in Folge der daselbst bedeutend 
verdickten Trabekelmuskeln 1'5 Ctm. Das Endokard des linken Ventrikels ist bis 
auf die etwas verdickten Sehnenfäden der bicuspidalen Klappen vollkommen zart, 
im rechten dagegen entsprechend jener verdickten Stelle und im Conus arteriosus 
dexter fleckenweis sehnig, getrübt und von starren theils Knochen-, theils Kalk
plättchen durchsetzt, Die Klappen im linken Ventrikel sind vollkommen schluss
fähig, die zweizipfligen nur leicht verdickt. Die Klappen des rechten arteriellen 
Ostiums erscheinen in einen 1-2 Ctm. dicken knochig-starren wulstigen King verwandelt, 
der an seiner Oberfläche grobkörnig ist und ein querspaltförmiges Ostium einschliesst, 
das von rechts nach links 2 Ctm., von vorn nach hinten 0'8 Ctm. im Durchmesser 
misst. Die dreizipfligen Klappen sind an den Commissuren auf 0'6 Ctm. verwachsen,, 
die Verwachsungsstellen von kalkigen Concretionen durchsetzt, die Sehnenfäden 
hochgradig verkürzt, wodurch das Ostium die Gestalt eines nach dem Vorhofe 
offenen Trichters annimmt. Der rechte Vorhof hochgradig erweitert, kugelig mit 
einem Durchmesser von 7'5 Ctm. und besitzt eine verdickte Muskelsöhichte. Das 
Foramen ovale offen, misst von vorn nach hinten 3-5 Ctm., von oben nach unten 
3 Ctm. im Durchmesser, ist vorn und oben von einem fleischigen W ulst (musculöser 
Theil), hinten und unten von einem scharfen Rande (membranöser Theil) umsäumt, 
von welchem letzteren sich 1-2 Ctm. vom vorderen Pol des Foram en ovale entfernt 
ein_2 Ctm. langer, 0'15 Ctm. dicker häutiger Streifen senkrecht gegen den oberen 
Rand erhebt und sich an die linke Fläche desselben, indem er sich daselbst grob- 
strahlig auflöst, ansetzt. Der linke Vorhof ist nur um ein Weniges erweiterter als 
sonst, das Endokard daselbst vollkommen intact. Die Arter. pulrnön.» misst an 
ihrer Wurzel 3'5, die Aorta an derselben Stelle 4 Ctm. im Durchmesser.1)

Die übrigen Klappenerkrankungen der reckten Herzkälfte be
trafen durckwegs Fälle, bei denen auck die Ostien der linken Hälfte 
vorwaltend erkrankt waren. Von diesen will ick in Kürze einen 
mittkeilen, weil bei demselben alle Ostien und Klappen erkrankt 
waren und zugleich das Individuum ein sehr junges war.

Wenzel H erz, 16jähriger Schneiderssohn, starb an allgemeinem Hydrops in 
Folge von Herzfehler. Das Herz fettreich, hochgradig und namentlich im Breiten
durchmesser vergrössert. Die Ventrikel gleichmässig erweitert, das Endokard be
sonders links sehnig und getrübt. Sowohl die Klappen des linken venösen, wie auch 
die des linken arteriellen Ostiums in je  ein ringförmiges Diaphragma verwandelt, 
die am ersteren Ostium einen für einen Federkiel, am letzteren für die kleine Finger
spitze durchgängigen Raum in sich fassten. Das Endokard im Conus arteriosus 
sinister von Kalkplättchen durchsetzt und sehr rauh, die Sehnenfäden der Bicuspi- 
dalis wenig biegsam, die Spitze der Trabekeln vollkommen sehnig entartet. Die 
Pulmonalklappen an ihren Commissuren auf 2"' verwachsen, ihre Ränder wulstig,
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retraM rt und etwas gegen die Art. pulmonal, aufgekrämpt. Die dreizipfligen 
Klappen gleichfalls mit einander auf etwa 3"' verwachsen und ihre freien Ränder 
bis auf die Aufkrämpelung ähnlich beschaffen wie die ersteren.

Eine weitere Folge von Endokarditis sind A n e u r y s m e n  d e r  
K l a p p e n  u n d  d e r  Con i  a r t e r i o s i .  Von diesen beobachteten wir 
aucb einige und zwar je  ein taubeneigrosses chronisches Aneurysma mit 
nach der Kammerhöhle sehender Oeffnung der vorderen mitralen 
Klappe bei einem 25jährigen Manne1) und bei einem 29jährigen 
Weibe, und ein solches von Bohnengrösse an derselben Klappe, aber 
mit einer nach dem Vorhofe gerichteten Oeffnung bei einem 55jähri- 
gen Weibe; ein acutes haselnussgrosses Aneurysma der hinteren 
Aortenklappe mit nach dem Aortenlumen, recte Sinus Valsalvae ge
richteten erbsengrossen Oeffnung, deren rissige Bänder flottirten und 
ringsherum von frischen endokarditischen Excrescenzen umgeben waren 
bei einem 33jährigen Weibe. Im Conus arteriosus sinister knapp unter
halb der Commissur zwischen der rechten und hinteren Klappe der Aorta 
kam ein bohnengrosses chronisches Aneurysma2) bei einem 54jährigen 
und ein solches von Taubeneigrösse bei einem 25jährigen Weibe vor.

A n e u r y s m e n  d e s H e r z e n s  kamen in 3 Fällen vor und zwar war 
bei einem 54jährigen Manne das untere linke und zugleich etwas vordere 
Segment der sonst bedeutend hypertrophirten Wand des linken Ven
trikels zu einem citronengrossen Sack hervorgebuchtet, die Wand des 
letzteren auf etwa 4"' verdünnt, die Innenfläche von dem bedeutend 
verdickten*, nahezu vollkommen platten Endokard ausgekleidet und die 
Muskelsubstanz daselbst von fibrösen Streifen durchzogen. Bei einem 
60jährigen Manne war auf ähnliche Weise die Herzspitze von der 
linken Ventrikelhöhle aus zu einem etwa faustgrossen chronischen 
Aneurysma ausgeweitet, und bei einem 63jährigen Manne war ein 
solches citronengrosses chronisches Aneurysma an der ähnlichen Stelle 
wie im letzten Falle vollkommen thrombosirt gewesen.

Eitrige M y o k a r d i t i s  kam in 3 Fällen vor und zwar bei einem 
34 und einem 67jährigen Manne und einem 60jährigen Weibe. Bei 
dem ersten befanden sich zahlreiche erbsengrosse Abscesse in einem 
grossen Bicuspidal-Trabekel, bei dem zweiten ein haselnussgrosser 
Eiterherd in der vorderen Wand des linken Ventrikels und bei dem 
letzten war an der Spitze des linken Ventrikels das Endokard im 
Umfange von beiläufig 1k“ zerstört und die Musculatur dahinter zu 
einem bräunlichgelben Breie zerwühlt.

’) Präparat snb Nro. 2091 — 2) P räparat sub Nro. 2029.



Ausgebreitete S c h w i e l e n  nach Myokarditis fanden sich an der 
hinteren Wand unterhalb der hinteren zweizipfligen Klappe bei 
einem 42jährigen Manne, in der Herzspitze bei einem 55 Jahre 
alten Photographen, in der vorderen Wand des linken Ventrikels bei 
einer 60jährigen Frau und in der Wand nahezu des ganzen linken 
Ventrikels bei einem 40jährigen Taglöhner. Hohes Interesse erregte 
das Herz einer 66jährigen Frau:

Der Herzbeutel war durchaus an das Herz fixirt, letzteres misst im Breiten- 
durchmeser 12-5 Ctm., in dem der Höhe 11 Ctm. und is t durchaus mit einer 0-4 
dicken Fettschichte belegt. Die Höhlen sind weit, die W and des linken Ventrikels 
an der stärksten Stelle 0'8 Ctm., an der Spitze 0-4 Ctm. dick, durchaus von sehr 
reichlichen, wie am Durchschnitte zu sehen is t ,  mit dem verdickten Endokard zu
sammenhängenden, bis an die äussere Fettschichte dringenden, sich vielfach kreuzen
den fibrösen Schwielen durchzogen, zwischen denen sehr spärliche fettig entartete 
Muskelsubstanz übrig bleibt. Die W and des rechten Ventrikels istO '2Ctm . dick, die 
Trabekelschichte mehr entwickelt, beide Theile in etwas spärlicher Weise wie links 
von myokarditischen Schwielen durchsetzt, und die eitrige Muskelsubstanz gleich
falls vollkommen verfettet. Das Endokard dieser Herzhälfte zart, die Klappen dieser 
und der linken vollkommen schlussfähig.

Zum Schlüsse seien noch 2 Fälle erwähnt, ein 18 jähriges Mädchen 
und eine 21jährige Magd, bei denen das Foramen ovale nur von 
dessen membranöser Klappe verschlossen war, während der fleischige 
Theil nur auf einen wulstigen Saum am oberen und vorderen Kande 
derselben r'educirt blieb, und die erstere überdies schlaff, leicht aus
gebuchtet und fein gefenstert erschien.

Von den Erkrankungen der Gefässe beobachteten wir vor Allem 
einzelne 0  b l i t e r a t i o n e n  der wichtigsten Gefässstämme, so jene der 
Aorta in der Gegend der Einmündungsstelle des Ductus Botalli bei 
einem 17jährigen Gymnasiasten und einer 60 Jahre alten Taglöhnerin, 
deren Beschreibungen in dem 112. Bande dieser Zeitschrift vorliegen. 
Besondere Erwähnung verdient noch folgender Fall:

Bei einem 54jährigen Taglöhner, der an Ammoniämie nach M. B r i g h t i i  ver
storben, war der Stamm der Arter. pulmonalis aneurysmatisch ausgeweitet, der linke 
H auptast derselben besass am Abgange vom Stamme einen Durchmesser von 1-2 
Ctm., verengerte sich dann konisch in der Länge von 1-5 Ctm. und erschien im 
Hilus der Lunge vollkommen verschlossen. Die W and des Stammes war sehr dick, 
die Intima von sklerotischen Flecken durchsetzt, jene des konischen Stumpfes des 
linken Astes noch bedeutend dicker und äusserlich von narbigen Bronchialdrüsen 
umgeben; hinter der Verschlussstelle angefangen erscheint die linke A rter. pulmonalis 
bis in die feineren Verzweigungen mit einem organisirten Thrombus erfüllt. Der 
rechte Ventrikel ist dilatirt und hypertrophirt, der linke nur dilatirt und sämmt- 
liche Klappen schlussfähig.1) Den collateralen Kreislauf übernahmen dieAA. bron

]) Präparat sub Hxo. 2072
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chiales und intercostales. Die hochgradige Dilatation der ersteren in ihren 
feinen Verzweigungen war besonders schön an der Oberfläche der linken, durch 
hochgradig vascularisirte Adhäsionen fixirten und chronisch - ödematösen Lunge 
zu sehen.

Ausser den schon früher erwähnten, durch Krebs entstandenen 
Obliterationen der Vena cava descendens und Vena cava ascendens 
kam noch ein Fall narbigen Verschlusses der Vena cava descen
dens vor.

Bei einer 68 jährigen Portionistin, die an rechtsseitiger Pneumonie Verstarb und 
durchaus nicht hydropisch war,, erschien die Vena cava descendens knapp vor 
der Stelle, wo die Vena azygos mündet, vollkommen narbig verschlossen und von 
da an in der Länge von 3 Ctm. zu einem 0'4 Ctm. dicken, obsoleten, derben Strang 
verwandelt, ebenso auch die Vena azygos selbst von ihrer Mündung bis etwa 2'5 
Ctm. zurückgemessen. Links herum befanden sich die Bronchialdrüsen vollkommen 
verödet und schlossen die obliterirten Gefässstränge in sich ein. Das Herz war 
9 Ctm. lang, 10 Ctm. breit, der rechte Vorhof erweitert, das Endokard durchaus 
zart, die Klappen schlussfähig. Den Collateralkreislauf versahen hier, durch Ver
mittlung derV en. hemiazygos, der noch freie Abschnitt der Ven. azygos, dann her
vorragend die VV. intercostales supremae und die VV. mammariae internae, VV. epiga- 
stricae inferiores und dann endlich auch die übrigen intercostalen Venen, die wie auch 
jene und sämmtliche oberflächlichen Körpervenen des Kumpfes hochgradig dilatirt 
waren.

Eine etwas häufigere Erkrankung der Arterien sind die A n e u 
r y s m e n  und deren beobachteten wir im Ganzen 22 (0*7 %). Am 
häufigsten kamen dieselben an der Aorta vor und zwar im aufstei
genden Theile, nämlich: Ein wallnussgrosses, sackartiges Aneurysma 
des Sinus Yalsalvae posterior bei einem 40jährigen Manne, diffuse 
spindelförmige Aneurysmen des aufsteigenden Theiles bei einem 36, 
45, 50, 55 und 56-jährigen Manne, ein sackförmiges, apfelgrosses 
Aneurysma der vorderen Wand bei einem 51jährigen Schlosser, bei 
einem 74jährigen Weibe ein faustgrosses, sackiges Aneurysma an 
ähnlicher Stelle mit Anlöthung der Vorderfläche desselben an das 
Brustbein, entsprechend dem 3. bis 5. Rippenknorpelpaare, wobei der 
Körper des Brustbeines im Niveau des 4. Rippenknorpelpaares an der 
hinteren Fläche in einem Umfange von 1/2 ", an der vorderen in einem 
solchen jyon 3'" usurirt erschienen. Das Aneurysma selbst war innen 
mit reichlichen, gegen die Peripherie zu organisirten, gegen das Centrum 
zu frischen Gerinnselschichten ausgefüllt, letztere im rechten unteren 
Sector bedeutend aufgewühlt und die Wand daselbst auf 3"' der 
Quere nach eingerissen, wonach sich der Inhalt und frisches Blut in den 
rechten Pleurasack entleerte. An der hinteren Wand der aufsteigenden 
Aorta kam ein Aneurysma bei einem 66-jährigen Weibe vor. Ein Aneu
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rysma dissecans an der hinteren W and der aufsteigenden Aorta sah 
ich hei einem 40jährigen Heuhändler, der äusserst rasch unter den 
Zeichen einer Verblutung gestorben war. In diesem Falle erschien 
nämlich die Intima und. Media der Aorta 1'5 Ctm. oberhalb der Com- 
missur zwischen der linken und hinteren Klappe der Quere nach auf 
2 Ctm. zackig eingerissen, die Adventitia dahinter in Form eines 
faustgrossen Buckels abgehoben, der mit flüssigem und coagulirtem 
Blute erfüllt war und in dem convexesten Punkte gleichfalls, aber 
schräg, in der Länge von 1 Ctm. eingerissen war, wodurch sich das 
Blut ins perikardiale Cavum ergoss, so dass das bedeutend vergrösserte 
Herz (12 Ctm. hoch, 10 Ctm. breit) in einen Blutklumpen eingehüllt 
erschien. *)

Ferner fanden sich bei einem 57 jährigen Weibe ein diffuses Aneu
rysma der Aorta ascendens, dessen vorderer Fläche ein secundäres, 
sackartiges, etwa citronengrosses, vorn mit dem Bippenknorpel ver
wachsenes, und von der verstärkten Adventitia überkleidetes Aneu
rysma aufsass; bei einem diffusen Aneurysma der aufsteigenden und 
des Bogens der Aorta eines 49jährigen Mannes eine starke Aus
buchtung des hinteren Sinus Valsalvae und ein secundäres wallnuss- 
grosses, sackiges, dünnwandiges Aneurysma der hinteren W and des 
Arcus aortae; neben einem faustgrossen circumferenten Aneurysma der 
Aorta oberhalb der Sinus Valsalvae ein ähnliches des Anfangsstückes 
der Aorta descendens und ein den 1. Lendenwirbelkörper usurirendes 
wallnussgrosses, sackiges Aneurysma der letzteren bei einem 86jä h 
rigen Weibe. Der Aortenbogen war bei einem 39jährigen Weibe 
gleichmässig und bei einem 55-jährigen Manne an der hinteren W and 
in Form eines mit einem engen Halse aufsitzenden, wallnussgrossen 
Sackes aneurysmatisch ausgedehnt. An der Pars descendens thoracica 
aortae befand sich ein hühnereigrosses, der hinteren W and aufsitzendes 
sackiges Aneurysma mit Usur des 5. und 6. Rückenwirbelkörpers.

Bei einem 48jährigen Schlossergesellen fand sich Folgendes: An der 
Theilungsstelle der Carotis communis dextra in die Carotis externa und interna geht von 
der Innenwand ein liaselnussgrosses hemisphäres wahres Aneurysma ab, das mit frischen 
Blutcoagulis erfüllt ist. Die Carotis sonst rigid. In  der vorderen W and des T run
cus anonymus,, der an seiner Abgangsstelle aus dem Bogen der Aorta für den Zeige
finger durchgängig, sonst leicht dilatirt ist und nach einem Verlaufe von 5'2i Ctm. 
die beiden normalen Aeste abgibt, befindet sich eine etwa 3-2 Ctm. im Durch
messer haltende Oeffnuug mit wulstigen, glatten Rändern, die in ein etwa kindskopf- 
grosses, dieser W and also sackig aufsitzendes Aneurysma führt, das nach aufwärts 
durch die obere Bauchappertut in die supraclaviculare Region, nach abwärts unter

’) P räpara t sub Nr. 2387.
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die 2. Kippe reicht, nach innen von der comprimirten Trachea, nach aussen von 
den Scalenis begrenzt und an der oberen Fläche durch den gespannten Musculus 
sternocleido-m astoideus ziemlich tief eingesattelt wird. Die vordere Fläche des 
Aneurysma ist, nachdem die 1. und 2. Kippe in ihren vorderen Hälften vollkommen, 
ja  auch die Clavicula nahe ihrem Sternal-Ende durch Usur fracturirt erscheinen, so 
dass die freien Enden der 1. Rippe von der Seite in den Sack hineinragen, mit 
der oberen Portion des Musculus .pectoralis major auf das Innigste verschmolzen. Das 
Aneurysma selbst ist mit concentrisch geschichteten Gerinnseln erfüllt, die im Cen
trum  noch frisch coagulirtes Blut fassen. *)

Die A rt. subclavia dextra erschien bei einem 67jährigen Weibe 
2" über dem Abgang aus dem Truncus anonymus zu einem manns- 
kopfgrossen Aneurysma ausgedehnt, das sich in der Achselhöhle und 
der oberen Hälfte des Oberarms ausbreitete, mit äusserlich organisirten 
Faserstoffschichten, innen mit Blutcoagulis erfüllt war und über 
welchem die Weichtheile und die Haut vollkommen gangränescirt 
waren. Bei einem 32jährigen Manne kam  ein kindskopfgrosses, 
sackiges Aneurysma der oberen W and der A rt. subclavia sinistra vor, 
das sich nach aufwärts bis zum 3. Halswirbel, nach abwärts bis zum 
3. Bauchwirbel erstreckte, die Körper derselben an der linken Seite, 
die 1. und 2. Rippe und die Clavicula an den entsprechenden Flächen 
usurirte, in den linken oberen Lungenlappen sich einsenkte und 
daselbst an einer erbsengrossen Stelle einen kleinen Bronchus durch
stach, so dass der Mann unter Pneumorrhagie zu Grunde ging.

An der Arier, lienalis sah ich ein wallnussgrosses, sackiges Aneu
rysma bei einem 64jährigen Weibe und ein Aneurysma cirsoideum 
derselben Arterie bei einem 68jährigen Weibe; an der A rter.foss. 
Sylvii dextra-) ein bohnengrosses, sackiges Aneurysma bei einem 
73jährigen Weibe und je  ein bohnengrosses, sackiges Aneurysma 
jeder Arier, cerebri anterior bei dem 17jährigen Gymnasiasten.

In  allen diesen 22 Fällen w ar Rigidität nicht nur der von den 
Aneurysmen betroffenen Stellen, sondern auch der übrigen Stellen und. 
Arterien nachgewiesen worden.

W as nun die E n t z ü n d u n g  d e r  A r t e r i e n  anbelangt, so haben 
wir alle jene Fälle gesamm elt, in denen die bei einer Obduetion 
überhaupt zur Untersuchung gelangten Arterien ausgebreitete Rigidität 
darboten, und sie behufs der Altersbestimmung nach dem Ableben 
und Procentzahl in nachfolgender Tabelle zusammengestellt.

f) P räpara t sub Nr, 2334. — 2) P räparat sub Nr. 2290.
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Hiermit beobachtete man ausgebreitete Rigidität in 397 Fällen 
(12'6°/o) bei 224 Männern (14"5 %) und bei 173 Weibern (10*6 %)- Im 
Allgemeinen ist das arterielle System des Mannes häufiger von der 
chronischen Entzündung ergriffen worden, als das des Weibes, und es 
steigt die Procenthäufigkeit bis zu dem 4. Decennium beim Mann um 
je  5 %, beim Weibe vom 3. an gerechnet bis zum 5. auch um je  
5 %, bleibt beim Manne im 5. auf derselben Stufe stehen wie im 
vorangehenden und erreicht dann im 6. Decennium die höchste Stufe, 
so dass wir die Rigidität beim Manne am häufigsten in diesem De
cennium treffen, wogegen beim Weibe dies erst im 7. Decennium der 
Fall ist. Von diesem Decennium nach aufwärts treffen wir sie dann 
natürlicherweise, da die Zahl der hochbejahrten secirten Individuen 
eine geringe ist, nur relativ selten. Berechnet man jedoch die Pro- 
cente des Vorkommens der Rigidität mit Beziehung auf die Gesammt- 
zahl der in den betreffenden Deeennien zur Obduction gelangten 
Leichen, wie wir das durch die kleingedruckten Procentzahlen in der 
voranstehenden Tabelle angedeutet haben, so ergibt sich, dass mit 
Ausnahme des 6. Decenniums die Rigidität bei den Weibern seltener, 
in  den ersten Deeennien überhaupt nur spärlich vorkommt. In  den 
letzteren dagegen nimmt die Häufigkeit bei den Männern um 12 °jo 
per Decennium zu, so dass im 8. Decennium bei 3 Fünftheilen der
selben rigide Arterien nachgewiesen wurden. Bei den Weibern gilt 
wohl dasselbe Verhältniss, nur dass die Steigerung vom 5. bis 7. 
Decennium je  21 % beträgt und im 8. Decennium die Häufigkeit 
gegen das vorangehende um 7'9 °/0 abnimmt, so dass blos nahezu 
die Hälfte der Weiber in den 80ger Jahren Rigidität der Arterien 
darbieten.

Eine acute Entzündung eines grösseren arteriellen Gefässes 
kam  blos in einem einzigen Falle vor, nämlich bei einem 54jährigen



irren Seifensieder, bei dem sieb an der hinteren W and der Aorta 
beiläufig vji" unterhalb des Abganges der Arter. subclav. sinistra, 
zwischen der hochgradig sklerosirten Intim a, die im Umfange von 
l i /2" Durchmesser vorgebuchtet war, und der bedeutend verdickten 
Adventitia, die gleichfalls, aber nach hinten, eine Ausbuchtung darbot, 
ein etwa wallnussgrosser, mit dickem Eiter erfüllter Abscess vorfand, 
der beim Einschneiden der Intim a jenen Eiter entleerte.1)
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Bibliographie: P a u l u s  A e g i n e t a ,  De re medica libri YII. (Buch III, 
Cap. 48.) — L o m n i n s ,  Observationum medicmalium libri, pag. 307. — M o r g a g n i ,  
De sedibus et causis morborum. Yenet. 1761. Epist. XXXYIII. .— J. G. W a l t e r ,  
De morbis peritonaei. Berlin 1786. — S a c h t l e b e n ,  Klinik der W assersucht. 
Danzig 1795. — P e m h e r t o n ,  P .F .,  On various diseases of the abdominal viscerä. 
London 1814. — O t t o ,  Seltene Beobachtungen. 1816. BanclI. — M e c k e l ,  Handbuch 
der patholog. Anatomie 1818. II. Theil, pag. 343. — A n d r a l ,  Clinique med. Tom. 
IV. 1831. — S t a n n i n s ,  Casper’s W ochenschrift 1834. — T h o m a s  H o d g k i n ,  
Lectures on the morbid anatomy of the serous and mucous membranes. In two 
Yolumes. London 1836. — B r e s s l e r ,  Krankheiten des Unterleibes. 1836. — 
C a r s w e l l ,  Element, forms of disease, Fase. Carcinoma. (PI. IH. Fig. I.) 1838. 
London. — L e b e r t ,  Traite pratique des maladies cancereuses. Paris 1851. pag. 
588. — K ö h l e r ,  K rebs- und Scheinkrebskrankheiten des Menschen. 1853. — 
C l a r ,  Oester. Zeitschrift für Kinderheilkunde. 1855. — H e n o c h ,  Klinik der Unter
leibskrankheiten. Berlin, 3 Bände 1859. — D e m m e ,  Ueber Carcinosis acuta mili
aris. (Schweizer Monatsschrift III. pag. 161, Jahrg. 1858.)— B a m b e r g e r  (Oester. 
Zeitschrift für praktische Heilkunde 1857, III.) und Krankheiten des chylopoetischen 
Systems in Yirchow’s Handbuch für spec. Patholog. und Therapie, VI. Bd. 1 A. — 
F r i e d b e r g ,  Deutsche Klinik 32. — H a b e r s h o n ,  Med.-chirurg. T ransact. XLIII. — 
J o h .  E r i c h s e n  in Petersburg. (Yirchow’s Archiv XXI. pag. 465, Jahrg. 1861.) — 
Dr. C h w o s t e k ,  Oester. Zeitschrift für prakt. Heilkunde 1867 (primärer Scirrhus 
peritonaei).

Geschichte. Alles, was über Bauchfellcarcinom bis zu Ende des 
vorigen Jahrhunderts geschrieben worden ist, bat nur für die Sympto
matologie dieser Krankheit einige Bedeutung. E rst durch M o r g a g n i ’s 
im Jahre 1761 erschienenes W erk (De sedibus et causis morborum, 
Epist. XXXVIII) wurde die Reihenfolge brauchbarer, auf pathologisch
anatomische und klinische Untersuchungen basirter Beobachtungen 
von Peritonäalearcinomen eröffnet. Seit dieser Zeit mehren sich auch 
die Mittheilungen über diese Krankheitsform von Jahr zu Jahr, und 
gewinnen durch immer umfassendere Anwendung der Hülfswissen- 
sebaften der Medicin an wissenschaftlicher Exactbeit und Brauchbarkeit.
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Auf 0  t t  o ’s „Beobachtungen“ über den Gallertkrebs des Magens und 
Netzes (1816) folgen rasch hintereinander die Arbeiten C r u v e i l h i e r ’s, 
der auf dem Boden der von B r o u s s a i s  vertretenen Anschauungen 
mehrere Fälle von Cancer peritonaei gesammelt und veröffentlicht hat, 
dann A n d r a l ’s Clinique medicale (T. IV), welcher zahlreiche Be
obachtungen und Sectionsbefunde carcinomatöser Entartungen des 
Netzes und desPeritonaeums in seinem W erke zur Kenntniss bringt; 
ausser einer ausgezeichneten Symptomatologie bringt dasselbe auch 
werthvolle Bemerkungen über die diagnostischen Schwierigkeiten, 
welche namentlich das entartete Netz durch seine verschiedene 
Lagerung veranlassen kann. — Dann folgen die Beobachtungen von 
S t a n n i u s  (Casper’s Wochenschrift 1834). Ein sehr ausführlich be
schriebener Fall, der in sofern Interesse bietet, als hier einer bedeu
tenden Stenose des Darms als wichtiger Complication Erwähnung 
geschieht. — Hieran schliesst sich die Arbeit T h o m a s  H o d g k i n ’s 
über Erkrankungen seröser und muköser Häute, dann B r u c h ’s Dia
gnostikbösartiger Geschwülste (Mainz 1847), mit mehreren Fällen von 
gelatinösem Carcinom des Netzes, A l b e r s ’ Atlas, auf dessen Tafel IV 
2 Fälle von melanotischem Krebs des Bauchfells verzeichnet sind, 
endlich L e b e r t ’s W erk (Traite pratique des maladies cancereuses. 
Paris 1851, pag. 588), worin eine auf 10 eigene Beobachtungen ge
gründete Darstellung geliefert wird. Dann folgen die einfachen Mo- 
nographieen und einschlägigen Arbeiten von Dr. K ö h l e r ,  H e n o c h  
und D e m m e  und zahlreiche einzelne Fälle und Seetionsberichte, die 
in den periodischen Fachblättern der letzten zwei Decennien ver
öffentlicht wurden. So die schätzenswerthen Beobachtungen von 
Prof. B a m b e r g e r ,  F r i e d b e r g , H a b e r s h o n ,  C h w o s t e ' k  u. a. und 
die einschlägigen Artikel über Bauchfellkrebs in den grösseren fran
zösischen Encykl'opädieen und umfassenden Lehrbüchern, unter letzteren 
die W erke von R o k i t a n s k y ,  F ö r s t e r ,  V i r c k o w ,  L e b e r t  und 
R i n d f l e i s c h  für pathologische Anatomie, sowie die Handbücher von 
W u n d e r l i c h ,  V a l l e i s ,  B a m b e r g e r  etc. für specielle Pathologie 
und Therapie.

Pathologische Anatomie. Das Peritonaeum als umfangreichste 
seröse Haut ist sowohl allen auf die Serosa beschränkten Neubildungen 
ausgesetzt, als es auch zu Folge der Continuität des Körperbindegewebes 
an allen Entartungen theilnehmen kann, welche das interstitielle Binde
gewebe jener Organe treffen, welche einen peritonäalen Ueberzug 
besitzen.
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Diese Begriffsbestimmung des Peritonaeums als seröse Haut ist 
von einer nicht geringen Bedeutung für die Beurtheilung des ver
schiedenen Auftretens der Krebsformen auf dem selben.1)

Der Krebs des Bauchfells kommt in allen drei Form en: als me
dullärer, skirrhöser und alveolarer Krebs vor, und ist entweder prim är 
(protopathisch) oder secundär (deuteropathisch) per continuum von den 
Nachbarorganen, wie dem Magen, Leber, Darm und Unterleibs
drüsen, den inneren Genitalien etc. fortgepflanzt, oder als Ausgang 
einer chronischen Peritonitis oder endlich als Metastase eines schon 
länger bestehenden älteren primären Carcinoms z u ' betrachten. — 
Prim är erkrankt das Bauchfell selten, sehr häufig aber secundär, 
und zwar wiederum in seinem Verlaufe entweder acht oder 
chronisch.

Bei a c u t e m  p r i m ä r e n  A u f t r e t e n  charakterisirt sich das Carci
noma peritonaei durch gelbgraue, röthliche oder weisse Granu
lationen von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der einer Erbse, 
welche als resistente, durchscheinende discrete Krebsfollikel ( R o k i 
t a n s k y )  bald in disseminirter, bald in aggregirter Form auf beide 
B lätter der Serosa abgelagert erscheinen. Der Gesammteindruck ist, 
um mit V i r c k o w  zu reden, der, als ob ein Seminium ausgestreut 
worden, hier und dahin gefallen wäre und gekeimt hätte. Diese 
acute oder, wie sie D e m m e  nennt, „m iliare“ Carcinose ist meistens 
Theilerscheinung einer allgemeinen miliaren Carcinose, namentlich der 
serösen Häute und ähnelt in so fern der acuten Miliartuberculose, 
mit deren Auftreten am Peritonaeum aufk  die acuten Krebsgranulationen 
die grösste makroskopische Aehnlichkeit besitzen. Diese Granulationen 
zeichnen sich durch ganz oberflächliche Lage ihrer Neubildung aus, 
so dass m an die kleineren dieser Neoplasmen mit dem Messer von 
der Serosa abkratzen kann, worauf letztere etwas rauh, aber doch 
ohne erheblichen Substanzverlust zurückbleibt ( R i n d f l e i s c h ) .  Es be
weist dies nur, dass behufs der Neubildung dieser Granulationen nur 
äusserst wenig Bindegewebe von der gesunden Serosa entnommen 
worden ist. In  diesem jugendlichen Charakter der sie zusammen
setzenden mikroskopischen Elemente: grössere, ovale oder rundliche, 
auch spindelförmig ausgezogene, nackte Kerne mit einem oder mehreren 
Kernkörperchen immer mit Molecularkörnchen vermischt, liegt der 
Hauptunterschied dieser acuten miliaren Granulation von den kleineren 
oft zahlreichen chronischen Krebsgranulationen des Peritonaeums.

J) Vgl. R i n d  f l e i s c h ,  Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 2. Auflage, 
Seite 221.
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Wichtig ist auch noch der Umstand, dass der mikroskopische Befund 
stets ein Carcinoma medulläre ergibt, während hei chronischem Auf
treten der kleinen disseminirten Krebsgranulationen diese die Eigen- 
thiimlichkeiten aller drei vorkommenden Oarcinome in möglichst reiner 
Form darbieten. Die Acuität der Ablagerung jener miliaren Granu
lationen kennzeichnet übrigens ausser dem oben erwähnten jugendlich 
embryonalen Charakter auch der Mangel jeder Reaction in der nächsten 
Nähe des Knötchens, die hei längerem Bestände gewiss nicht ausbleiben 
würde; und auch der Umstand, dass selbst da, wo einzelne Granu
lationen dicht gedrängt zu grösseren Herden aggregirt sind, sie stets 
von einander getrennt bleiben und selbst am Durchschnitt diese 
Scheidung trotz der dichten Lagerung bewahren, während doch sonst, 
bei halbwegs längerem Bestände, die einzelnen zerstreuten Theile 
eines Pseudoplasma’s zu einem Tumor zu confluiren pflegen.

Die p r i m ä r e n  K r e b s e  m e h r  c h r o n i s c h e n  V e r l a u f s  sind 
meist medulläres, dann fibröses, seltener alveolares Carcinom.

Der Mcdullarkrebs erscheint dann bekanntlich am Peritonaeum 
theils in Form flacher hanf- bis linsengrosser, meistens gelber Knötchen, 
die oft schwarz oder roth umrändert sind, theils einzeln theils confluirend 
auftreten und die Serosa der Unterleibsorgane bedecken. Diese Knötchen 
können auf jeder Strecke des Bauchfells und seiner Falten Vorkommen, 
namentlich in den beiden Netzen, auf der Serosa des Darms, ferner 
auf dem Bauchfellüberzug der inneren Organe, an  der unteren Seite 
des Zwerchfells; selbst in alten Pseudomembranen finden sich die zer
streuten Krebsknoten zuweilen yor. Das primäre chronische Medullar- 
carcinom kommt ferner in Form glatter, rundlicher Knoten vor, die 
theils einzeln und zerstreut Vorkommen, theils durch Confluiren grössere 
unregelmässige Plaques bilden. Selten bildet der primäre Medullar- 
krebs schichtenförmige Ablagerungen. Doch zuweilen ist das grosse 
Netz von derMedullarmasse derartig infiltrirt, dass es einen blassröthlich 
braunen, den ganzen mittleren Theil der Bauchhöhle einnehmenden 
Tumor von Kindskopfgrösse darstellt. Zuweilen kommt der Medullar- 
krebs in der Modification des melanotischen Krebses vor und ist dann 
meistens Theilerseheinung einer allgemeinen disseminirten Carcinomatose. 
Man findet dann in zahlreichen Geweben und Organen die pigmen- 
tirten Medullarknoten. Diese Fälle verlaufen meistens sehr rasch, 
so dass das Vorkommen des Pigments hier als Symptom der Bös
artigkeit gelten und dem Arzte ein Merkmal abgeben kann, dass er 
es mit einem rasch wuchernden, bald sich überall hin disseminirenden 
Carcinoma zu thun habe.
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Der fibröse Krebs ist nächst dem m edullären die häufigste 
protopathisch auftretende Krebsform, doch nimmt derselbe einen ent
schieden chronischen Verlauf, und erscheint theils in Form einzelner, 
harte r, flacher, abgerundeter, linsen- bis kreuzergrosser Knoten im 
Gewebe der beiden B lätter, theils confluiren mehrere solche Knoten 
oder sind durch eine gleichmässige Schichte von Krebsmasse im 
Peritonaeum unter einander verbunden. Das Bauchfell ist dann im 
ganzen Umfange milchig getrübt, das Bindegewebe zu knorpelharten 
Stellen verdickt, die skirrkösen Auflagerungen wie über die Serosa 
hingegossen. Das Bauchfell, namentlich das Netz und die Mesenterien 
erleiden durch das Auftreten des Skirrhus, der in seiner Nähe be
deutende Schrumpfungen des Bindegewebes erzeugt, hochgradige Ver
kürzungen. Das Netz namentlich schrumpft zu einem harten, mit 
Krebsknoten durchsetzten Strange, welchen m an oft durch die Bauch
deeken tasten kann, zusammen. Breitet m an das geschrumpfte Netz 
auseinander, so sieht man, wie die Netzfalten zu jedem  Skirrhusknoten 
strahlig zulaufen. Sowohl beim m edullären als auch beim Faserkrebs 
zeigen die einzelnen Krebsknoten ein verschiedenes Alter, einzelne 
sind mehr consistent, andere zeigen stellenweise weichere Partieen, 
sind offenbar dem Verfalle näher.

Der Alveolarkrebs kommt nach den Erfahrungen, die mir zu 
Gebote standen, seltener als die zwei früheren Krebsformen idiopa
thisch auf dem Peritonaeum vor, bildet dann aber beträchtliche, schichten
weise aufgehäufte Gallertmassen. Oft wird dann das Netz zu einer 
10— 16" breiten und 1—3" dicken Krebsmasse verwandelt und wiegt 
oft mehrere Pfund. (Vergl. auch die Beobachtungen von B e n  n e t ,  
O t t o  und Al b  e r  s.) Neben den grossen, diffusen Massen finden sich 
stets einzelne Knoten, theils p latt aufsitzend, theils polypenartige 
Wülste bildend, die in die Peritonäalhöhle hineinhängen. Die darunter 
liegenden Organe sind theils geschrumpft, theils normal. Viel häufiger 
ist der Gallertkrebs des Peritonaeums ein secundärer und begleitet 
Cystenbildungen der Ovarien.

Unter 40, von mir bis zur endlichen Section beobachteten 
Peritonäalcarcinomen kommen 14 Fälle auf primäre Krebsformen, 
worunter 9 als Medullar-Carcinom, 5 als fibröses Carcinom auftraten. 
Von den 26 secundären Carcinomen des Bauchfells kam en 14 Fälle 
auf medulläres, 10 auf fibröses, 2 auf alveolares Carcinom.

Diese Beobachtung stimmt im Ganzen mit anderwärts ver
öffentlichten Sectionsbefunden überein, nur das spärliche Auf
treten des Alveolarkrebses weicht von anderen Beobachtungen,
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wo diese Krebsform zu den häufig vorkommenden gezählt wird, 
wesentlich ah.

Die s e k u n d ä r e n  F o r m e n  d e s  C a r c i n o m a  p e r i t o n a e i  
können ebenfalls oft acut auftreten und haben dann mit dem eben 
beschriebenen primären Bauchfellkrebse die grösste anatomische 
Aehnlichkeit, nur dass hier ein Infectionsherd, ein primäres Carcinom 
des Magens, des Duodenums, der Leber, der Unterleibsdrüsen, des 
inneren Genitalapparates etc. zu Grunde liegt, und es nun entweder 
durch W eiterverbreitung dieses Carcinoms bis zum Peritonaeum zu 
einer rapiden Granulation von jungen Krebsknötchen kommt oder das 
ältere primäre Carcinom Veranlassung zu Metastasen auf die freie 
Fläche des Peritonaeums gibt.

Mit dem ersten Auftreten eines solchen secundären Carcinoms am 
Peritonaeum ist' fast immer der Anstoss zu einer raschen Carcinomatose 
des ganzen Sackes gegeben. Die einzelnen Granulationen sind nun 
theils über das ganze Peritonaeum zerstreut, theils confluiren die 
Knötchen und bilden plaquesartige Erhebungen, flache Knoten von 
unregelmässiger Gestalt, oft thalergrosser Ausbreitung.

Das m edulläre Carcinom und der Skirrhus verhalten sich in ihrem 
Verlaufe ganz gleich, nur der Gallertkrebs verwandelt ohne alle 
Sprünge lediglich durch Infiltration in continuo das ganze Peritonaeum 
in ein Gallertcarcinom. Die Dicke der einzelnen Peritonäalplatten 
nach einer solchen Infiltration ist sehr beträchtlich, oft 2—3 Linien, 
das Netz namentlich wird dann in eine brettähnliche, oft mehrere 
Finger dicke P latte umgewandelt, ebenso die Mesenterien und Li
gamente bedeutend verdickt.

Als Beispiel eines solchen mächtig wuchernden secundären Alveolar
krebses möge aus den oben genannten 40 Beobachtungen nach
stehende Krankengeschichte sammt Sectionsbefund dienen:

Rosa Nentwich, 24-jähr. ledige Handarbeiterin, wurde sub. Pr. Nr. 9111 am 
9.December 1869 auf die I. interne Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses auf
genommen und machte bei ihrer Aufnahme folgende anamnestische Angaben: P a 
tientin, deren Menses seit 5 Monaten sistiren, klagt seit 6 Wochen über D ruck und 
das Gefühl von Yölle in  der Magengegend, über Schwere im Unterleib, grosse 
körperliche M attigkeit und leichte Anschwellung der unteren Extrem itäten. Vor 
6 Wochen waren nach Angabe anhaltende Diarrhöen vorhanden.

S t a t u s  p r a e s e n s :  Körper kräftig gebaut, gut genährt, H autfarbe sehr blass, 
Zunge belegt, Thorax vorn abgeflacht, Hochstand des Zwerchfells (beiderseits bis 
zur 5. Rippe); sonst boten die Percussions- und Auscultationserscheinungen des 
Thorax nichts Abnormes. Der Unterleib ist kugelig aufgetrieben. Die subcutanen 
Yenen bedeutend dilatirt. Ueber dem Nabel einzelne resistende Stellen ta s tb a r; 
ebenso ist in der äusseren rechten Beckenvertiefung ein unempfindlicher, unebener,
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harter Tumor zu fühlen und hei tieferem Drucke ähnliche Unebenheiten auch links 
neben der Linea alba, 3 Finger breit über der Symphyse zu constatiren. Die 
Magengegend is t hervorgewölbt, der Magen gasgebläht, beim D rucke n icht em
pfindlich. Die Leber und Milz nicht vergrössert. Im Peritonäalcavum wenig freie 
Flüssigkeit nachzuweisen. Die oben erwähnten Resistenzen im rechten Becken
abschnitte sind auch bei Lageveränderungen unbeweglich. Die Indagatio per va- 
ginam lässt den Uterus vergrössert, h a r t , nach rechts gezogen, die Yaginalportion 
des Uterus für den kleinen Finger durchgängig und durch die Vaginalwandung im 
Becken unebene Tumoren nachweisbar erscheinen. D er Puls und die Temperatur 
sind normal. Die unteren Extremitäten- sind ödematös. Im Verlaufe des Tages 
2 flüssige Stühle. Der H arn klar, lichtgelb, kein Albumen enthaltend.

Patientin blieb fast volle 4 W ochen in Beobachtung und ärztlicher Behandlung. 
In  dieser Zeit nahm der Umfang des Unterleibs immer zu, ebenso der Ascites. 
Patientin klagte immer häufiger über heftige Unterleibsschmerzen; es traten  mehr
mals spontane Diarrhöen und zum Schluss immer häufigeres E rbrechen auf. Die 
Tumoren, namentlich der rechts im Becken, nahmen an Grösse zu. Der Uterus 
liess sich bei Indagation wie fest eingekeilt im Becken nachweisen. Das Zwerchfell 
erreichte schon am 30. Dec. beiderseits vorn die 4. Rippe. Die Kranke magerte 
wahrnehmbar ab. Das Gesicht bekam ein fahles, verfallenes Aussehen. Die untere 
Körperhälfte wurde immer mehr hydropisch. Die Annahme, dass man es hier mit 
einem rasch wuchernden Carcinome der Ovarien und des Peritonaeums zu thun habe, 
wurde dadurch immer wahrscheinlicher. — Am 28. Dec. tra t mehrmals des Tages 
sehr heftiges, schmerzhaftes Erbrechen einer weisslich grünen, zähen, schleimigen, 
sauerschmeckenden Flüssigkeit auf. Das Erbrechen war mit den heftigsten k a r
dialgischen Schmerzen verbunden, der Magen deutlich contourirt, bei Druck sehr 
empfindlich. — Am 30. Dec. tra ten  sehr heftige Schmerzen im Unterleib auf, der 
ganze obere Theil desselben war gegen den geringsten D ruck äusserst empfindlich. 
Das Erbrochene enthielt einzelne kaffeesatzartige Flocken. — Am 2. Januar 
1870 waren am ganzen K örper zahlreiche kleine Ekchymosen aufgetreten. Der 
Unterleib war prall gespannt, sehr empfindlich. Von Speisen wurde nichts ver
tragen, schon wenige Bissen erregten die heftigsten Schmerzen in der Nabel
gegend , die sich dann bald auf den ganzen Unterleib vertheilten und mit 
heftigem Drängen gegen den M astdarm verbunden waren. Die Stuhlentleerungen 
waren breiig. Das Hautödem im Vorschreiten, bereits über den ganzen unteren 
Thorax ausgebreitet. — Am 4. Januar ist die Zunge trocken, das Zwerchfell vorn 
beiderseits unter der dritten Rippe; rückwärts an der Thoraxbasis bis beiderseits 
zur Mitte der Scapula verkürzte Percussion und kleinblasiges Rasseln. Patientin 
wird immer dyspnoischer. Der Unterleib sehr prall und schmerzhaft. — Am 
5. Januar gegen Abend tra t ein sehr heftiges, zu Ende blutiges Erbrechen ein. 
Patientin collabirte darnach sichtlich. Das Gesicht war verfallen, die Augen halo- 
n irt, die Extrem itäten kühl. In  der N acht tra t Lungenödem und gegen Morgen 
der Tod ein.

Die am 8. Januar vorgenommene S e e t i o n  ergab: den Körper allgemein hy
dropisch, den Unterleib fassförmig aufgetrieben, gespannt. Hautdecken blass. Die. 
subcutanen Venen in der Regio epigastrica bedeutend dilatirt. Der Thorax bot 
ausser einem bedeutenden Hochstand des Zwerchfells (rechts bis zur 4., links bis 
zur 5. Rippe) und ödematöser Durchfeuchtung der Lungen nichts Besonderes,
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D er Unterleib ergab jedoch folgenden interessanten Befund: In der Bauchhöhle
10 Pfd. rothgelbes, klares Serum. Das Peritonaeum am visceralen Blatte von zahl
reichen hirsekorn- bis erbsengrossen, nicht gruppirt stehenden grauen, gallertartig 
durchscheinenden Knötchen reichlich besäet. Das grosse Netz gegen die grosse 
Curvatur des Magens zusammengezogen, bildet einen 4" breiten Querwulst, der 
äusserlich höckerig, graulich gelb und mit zahlreichen gallertartigen bohnengrossen 
Knötchen besetzt ist. Der Peritonäaliiberzug der Gedärme von ähnlichen hirse- 
bis hanfkorngrossen, gallertartigen Knötchen dicht besät. Aehnliche, jedoch bedeutend 
grössere und zahlreichere finden sich an den Mesenterien, welch letztere geschrumpft 
erscheinen. Der Eingang in die Beckenhöhle wird von den beiden zu Kindskopf
grösse angewachsenen Ovarien eingenommen. Im Magen lj2 Pfd. schwarze Blut- 
coagula, die Schleimhaut des Magens roth imbibirt, glatt. Etwa 8 '" von der Pylorus- 
klappe findet man ein kreuzergrosses, wie mit einem Locheisen herausgeschnittenes 
Geschwür, dessen Bänder scharf, dessen Basis mit frischen Blutcoagulis bedeckt 
erscheint. In  die Mitte der Basis mündet eine kleine Arterie. Der Uterus ver
grössert, zwischen die beiden vergrösserten Ovarien eingekeilt. Die Oberfläche der 
letzteren höckerig, durch Adhäsionen an die Beckenhöhle fixirt. An der Oberfläche 
einzelne wallnussgrosse, mit klarem Inhalt gefüllte Cysten. ‘ Am Durchschnitt 
erscheinen die Ovarien grünlich gelb, von Bindegewebszügen durchzogen, in deren 
Hohlräumen gallertartige Massen eingebettet erscheinen. An der Peripherie einzelne 
violettrothe Knoten. Das Peritonaeum , besonders die Appendices epiploicae, die 
F lexura sigmoidea und das submuköse Bindegewebe mit einer gallertartig durch
scheinenden Masse infiltrirt.

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die makroskopische Diagnose eines 
gelatinösen Carcinoms der Ovarien und des Peritonaeums. Combinirt war der Fall 
mit einem Ulcus corrosivum ventriculi; — als einer sehr seltenen Complication.

Die zweite Form des secundären Peritonaal-Carcinoms ist jene, 
welche als Ausgang einer Peritonitis bei Individuen, die schon an 
einem anderweitigen Krebse leiden oder hochgradig kachektisch 
sind, zu betrachten ist und oft unter dem Namen einer „krebsigen 
Peritonitis“ geführt wird. Diese Form entwickelt sich meistens aus 
einem faserstoffigen Exsudate und bildet sich oft sehr rasch, zuweilen 
erst nach monatelangem Bestehen, während gleichzeitig der allgemeine 
Kräfteverfall zunimmt, aus.

Der Unterleib ist Anfangs gespannt, aufgetrieben, später, wenn 
sich das flüssige Exsudat aufgesogen, schlaff, collabirt, und man findet 
bei der Lustration die einzelnen Unterleibsorgane innig mit einander 
verklebt, und namentlich da, wo durch die anatomische Lage Ver
tiefungen der Oberfläche bestehen, bilden sich reichliche Ablagerungen, 
dieser dichtgesäten, zu einer innig zusammenhängenden Masse ver
bundenen Krebsgranulationen.

Man kann hier oft mehrere Stadien im Alter der Granulationen 
wahrnehmen, von jungen embryonalen Knötchen bis zu grösseren oft 
schon nekrotischen Plattenzügen • und Knoten. Das Netz und die
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Mesenterien sind oft von der Krebsmasse infiltrirt und starr, nament
lich das erstere geschrumpft, deform, strangartig' und hart, quer unter 
dem Magen gelagert, oft schon äusserlich fühlbar, für den Arzt ein 
werthvoller diagnostischer Anhaltspunkt.

Yon den Krebsformen, welche namentlich häufig als Resultat 
einer solchen Peritonitis auftreten, ist vor Allem das medulläre Car
cinom und dann am häufigsten noch der Skirrhus zu finden.

Die dritte Form des secundären Carcinoms des P&ritonaeums, jene 
nämlich, welche als Metastase eines schon bestehenden primären Car
cinoms der verschiedensten Organe aufgefasst werden muss, verläuft 
in ihrem anatomischen Auftreten ganz wie die zuerst beschriebenen 
per contiguitatem fortgepflanzten Carcinome.

Anatomische Folgen. Es ist bereits bei Besprechung der ver
schiedenen Carcinomformen erwähnt worden, dass das primäre 
acute Carcinom des Peritonaeums meist eine Theilerscheinung einer 
allgemeinen Carcinomatose ist. Oft ist hier im Peritonaeum das erste 
Auftreten des Carcinoms zu constatiren, dem bald eine allgemeine 
Carcinose der serösen Häute, meist sehr rasch darauf der Pleura (und 
hier wiederum vor Allem der linken Pleura) und des Perikardium, 
sehr oft auch anderer entfernterer Organe nachfolgt.

Bei der raschen Ablagerung der sehr zahlreichen miliaren Krebs
knoten tritt nun bald, wohl weil das Blut viel an Faserstoff abgibt, 
hochgradige Rydrämie und Anämie auf. Die Sectionen weisen auch 
meistens das Blut solcher an acuter miliarer Carcinose Verstorbener 
als dünnflüssig, nicht coagulirt und schmutzig roth auf. Theils in 
Folge der bestehenden Hydrämie, theils wegen Circulationsstörungen, 
bedingt durch später zu erörternde anatomische Veränderungen, 
denen die Unterleibsorgane bei ausgebreiteter Krebsentartung des 
Bauchfells unterliegen, tritt bald ein rascher, mehr oder weniger be
deutender seröser Erguss in die Bauchhöhle ein, wodurch wiederum die 
Krebse eine nicht seltene Durchfeuchtung und Lockerung erleiden können.

Ausser dieser Veränderung gehen alle drei Krebsformen im 
Verlaufe der Krankheit mannigfach histologische Veränderungen 
ein, so die stellenweise Erweichung und V erkalkung, ferner die 
Bildung von Blutherden in den medullären Form en, die wiederum 
zu hämorrhagischen Ergüssen in das Peritonaeum führen kötinen. 
Wichtig ist auch das Auftreten secundärer Krebse, vor Allem das 
Uebergreifen des Carcinoms auf die mit der erkrankten Serosa 
überzogenen Unterleibsorgane; so kommt es zu Wucherungen von 
aussen nach innen in die Magenhöhle, in das Lumen der Gedärme,

Oriff.-Aufs. Bd. CXIY. d



in’s Parenchym  der Leber, Milz und Nieren. Häufig werden einzelne 
Organe vollkommen in Krebsmasse verw andelt, wie dies meist an 
den Ovarien, Tuben und kleineren Unterleibsdrüsen beobachtet werden 
kann, ja  nicht selten wuchern die Krebsgranulationen in das Lumen 
von grossen Venen und bedingen höchst schwere Thrombosen und 
deren Folgeerscheinungen.

Als weitere locale Folgen sind vor Allem die Bildung von 
Verwachsungen und Absackungen zu nennen. Durch die mit dem 
Auftreten des Carcinoms einhergehenden leichten oder schweren peri- 
tonäalen Beizungen wird der Anlass zu Bindegewebsneubildungen ge
geben , wodurch bleibende Verwachsungen und Auflagerungen von 
einem zarten Anfluge und einer milchigen Trübung bis zu finger
dicken Schw arten, welche die Nachbarorgane bedecken oder ver
binden, bedingt werden. Diese pseudomembranösen Verbindungen 
und die Exsudatmassen verfallen dann sehr bald der allgemeinen 
Krebsdyskrasie und sind bald von grösseren und kleineren Krebs
knoten dicht durchsetzt. Diese m ehr oder weniger innigen Ver
wachsungen geben auch Veranlassung zu unregelmässigen, oft mit 
einander communicirenden Absackungen, deren W ände theils durch 
die Unterleibsorgane, theils durch die carcinomatösen Schwarten ge
bildet werden. Der In h a lt  dieser abgesackten Höhlen ist eine theils 
faserstoffige, theils eitrige, oft auch hämorrhagische, zuweilen auch mit 
Darm inhalt gemengte Flüssigkeit oder reines Blut. Derartige Ab
sackungen kommen am häufigsten zwischen den einzelnen Darm 
schlingen, zwischen letzteren und der Bauchwand, in der Nähe der 
L eber, des Magens und der Milz vor, auch zu Seiten der Blase und 
der inneren Genitalien. Der Inhalt dieser Herde kann nun ebenfalls 
Veränderungen eingehen; er kann sich verdicken, partieenweise resorbirt 
werden oder er zerstört bei eitrigem C harakter die W ände der Ab
sackung und gibt so zu Arrosionen der Nachbarorgane, zu bedeu
tenden Blutungen der Milz oder Leber und zu Perforationen des Darm s 
Veranlassung.

Noch andere locale Folgen treffen die Organe der Bauchhöhle. 
Die Leber und Milz werden zuweilen in m ehrere Linien dicke, car- 
cinomatöse Schwarten eingebette t, dadurch vielfach comprimirt, 
namentlich erleiden die zu- und abführenden Gefässe nicht unbedeu
tende Schrumpfung. Trifft nun die Schrumpfung und Eindickung das 
Ligamentum duodenale hepaticum, so ist Verengung des Ductus chole- 
dochus, Stauung und Gerinnungen in der Pfortader, schwerer, meist tödt- 
licher Icterus die unabweisbare Folge. Bei der Milz kann  dies, wiewohl
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selten , zu einer tödtliclien Euptur führen. Meist ist dieses Organ durch 
die bedeutende Compression hochgradig geschrumpft und atrophirt.

E ine der wichtigsten Folgen trifft den Darmkanal. Es ist 
schon im Vorhergehenden erwähnt worden, dass Verwachsungen und 
Absackungen um die Gedärme Vorkommen, doch nicht blos dies, 
auch der Darm seihst erleidet erhebliche Veränderungen. Die 
Schleimhaut des Darms findet sich in Folge der oft sich wiederholenden 
peritonäalen Reizungen am visceralen Blatte des Bauchfells in öde- 
matösem Zustande, oft auch katarrhalisch erkrankt. Die Muscularis 
ist meistens serös infiltrirt und erschlafft, der Darm dadurch ausge
dehnt, mit Gasen und Fäcalstoffen angefüllt, da er dieselben wegen 
der Relaxation der Muscularis nicht weiter befördern kann. Diese 
Trägheit der Peristaltik kann  sich bis zur vollkommenen Paralyse 
steigern. Hierzu kommt noch, dass die Darmpartieen durch die statt
gefundenen Verklebungen ihre anatomische Lage vielfach geändert 
haben und zu einem unentwirrbaren Convolut zusammengewachsen sind. 
Dass hierdurch wiederum Knickungen, Verengerungen des Darmlumens, 
ja  selbst Veranlassung zu Impermeabilität des Darms gegeben ist, 
ist vorauszusehen. Die durch die Darmfixirung bedingte Stockung 
von Gasen und Fäcalmassen an den Knickungsstellen der Gedärme 
hat wiederum locale Reizung und Entzündung, selbst Perforation des 
Darms zur Folge; dadurch kommt es nun wieder zu bedeutenden 
hämorrhagischen Ergüssen ins Peritonaeum, sehr häufig zu einer acuten 
allgemeinen Peritonitis mit letalem Ende. Oft beschränkt sich der 
Krebsprocess blos auf eine einfache Infiltration der W ände des Darms 
selbst, und man findet dann das äussere Blatt des Darms und die 
Muscularis namentlich an den Anheftungsstellen der Mesenterien be
deutend verdickt, mit Krebsmasse infiltrirt, die Schleimhaut hochgradig 
geschwellt, serös imbibirt. Je nach der Art des Krebses ist nun da 
das Darmlumen mehr oder weniger verengt, oder stellenweise aus
gedehnt. Dass aber auch in diesem Falle die Darmperistaltik durch 
die Infiltration der Darmwandungen vielfach leiden muss, ferner die 
Verdauung beeinträchtigt, Meteorismus und hochgradige Stypsis die 
unausweichlichen Folgen sein müssen, ist leicht begreiflich. Am Uterus 
rufen die Adhäsionen und Verklebungen dauernde Lageveränderungen 
hervor. Die Tuben und Ovarien sind durch die Krebsschwarten, in 
welche sie oft ganz eingebettet sind, atrophirt, oder wie schon einmal 
erwähnt, carcinomatös entartet.

Aetiologie. Der Krebs des Peritonaeums kann, wie schon im ana
tomischen Theile erwähnt w urde, oft idiopathisch auftreten. Ueber
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die Ursachen dieses Auftretens sind wir noch völlig im Unklaren. 
Mit Bestimmtheit lässt sich nur behaupten, dass das idiopathische 
acute Carcinom des Peritonaeums durch einen entzündlichen Process 
entstehen könne. Oft werden traumatische Einflüsse (Stoss etc. auf 
den Unterleih) von den K ranken selbst als bedingende Ursache be
schuldigt, doch lässt sich der wirkliche Zusammenhang meistens nicht 
nachweisen. Und doch wird man zuweilen nicht umhin können, an
zunehmen, dass sich ein solcher Krebs unter Umständen entwickelt, 
welche einen directen Einfluss eines Reizes auf das Auftreten des 
Krebses ausser allen Zweifel setzen. Hierher gehören auch jene Fälle, 
wo bei völliger Abwesenheit aller Erscheinungen, die auf eine con
stitutioneile Erscheinung schliessen lassen könnten, nach lange an 
haltenden Reizzuständen der Unterleibsorgane (lang anhaltenden 
Magen- oder Darm krankheiten, krankhaften Affectionen der inneren 
Genitalien etc.) Wucherungen von Krebselementen auf dem Bauchfelle 
beobachtet wurden; ähnlich wie bei einem von mir beobachteten 
Falle einer primären acuten Miliar-Tuberculose des Peritonaeums eine 
geheilte Schwefelsäure-Intoxication mit Narbenbildung im Magen und 
jahrelangen Verdauungsstörungen und Reizungen als prädisponirendes 
Moment voranging. Dieses Einwirken des Reizes bei vollkommen 
gesunden Individuen auf das Entstehen der Neubildung spricht ent
schieden gegen eine jede Annahme einer bestehenden Dyskrasie, 
wenn auch nicht geleugnet werden kann , dass die Erblichkeit der 
Krebserkrankungen in ganzen Familien ein wichtiges ätiologisches 
Moment bildet.

Das secundäre Carcinom des Peritonaeums entsteht, wie schon er
wähnt wurde, vor Allem durch Uebet'greifen eines primären Carcinoms 
eines Nachbarorgans auf das Peritonaeum. Der Häufigkeit der be
dingenden Ursache nach geordnet:

a) Vom Magen und Darm  aus am häufigsten. Unter den 29 
secundären Peritonäalcarcinomen meiner Beobachtung hatten 17 Fälle 
ihren Ausgangspunkt vom Magen und dem an den Pylorus angren
zenden Theil des Duodenums. Die Erkrankung des Magens war fast 
immer ein älteres Carcinom, nur bei 2 Fällen ging ein Ulcus corro- 
sivum des Magens voraus.

b) Die nächst häufigste Ursache sind dann carcinomatöse E r
krankungen der inneren Genitalien (4 mal unter den 29 Fällen). 
Namentlich sind es hier die malignen Erkrankungen der Ovarien und 
Tuben, welche in erster Reihe genannt werden müssen, während



Ueber Carcinoma peritonaei. 53

Carcinome des Uterus mehr auf metastatischem Wege als Herd eines 
secundären Krebsprocesses am Peritonaeum dienen.

c) Eine häufige Ursache des Carcinoms des Peritonaeums sind dann 
Carcinome der Leber (3 mal unter obigen 29 Fällen), des Pankreas 
(2 mal).

d) Dann Carcinome der Mesenterial- und Retroperitonäaldrüsen, 
wiewohl diese auch wohl mehr zu Metastasen, als zu Bildung von 
Carcinomformen per contiguitatem Veranlassung geben. (In obigen 
29 Fällen 2 mal.)

Nicht minder häufig als durch Contiguität tritt das secundäre 
Peritonäalcarcinom als Metastase eines primären Krebses anderer 
Organe auf. Hier sind es vor Allem Krebsprocesse des Genitalapparates 
(Uterus, Vagina, Testes, Funicul. spermaticus), des Verdauungstractes 
(Oesophagus, Bectum), der Drüsengewebe (Carcinome der Brust, Re- 
troperitonäal-, Mesenterial- und Mediastinaldriisen), Erkrankungen der 
Venen und Lymphgefässe (Carcinome der Inguinaldrüsen), endlich 
der Harnwerkzeuge (Krebse der Blase und der Nieren) und schliess* 
lieh der Knochen (Carcinome der Wirbelknochen, Rippen, des Ster
nums etc.)

Als d r i t t e  h ä u f i g e  U r s a c h e  des Krebses des Bauchfells ist eine 
chronische Peritonitis bei kachektischen Individuen zu nennen. Oft 
ist hier — doch ist dieser Umstand zur carcinomatösen Entartung des 
Exsudats nicht nöthig — ein anderweitiger Krebsprocess im Körper 
bereits vorhanden.

Ueber den Einfluss des Alters auf das Auftreten des Bauch
fellkrebses lässt sich im Allgemeinen dasselbe sagen, was vom Auf
treten des Krebsprocesses überhaupt gilt. Vergleicht man die nach
folgende, 40 Fälle von Carcinom des Peritonaeums umfassende T a
belle, so ergibt sich die auch für andere Krebse gütige W ahrneh
mung, dass die zahlreichsten Fälle in dem Alter von 50—70 Jahren 
anzutreffen sind. Eine beachtenswerthe Frequenz findet sich dann 
noch in den vierziger Jahren (8 Fälle unter 40), wogegen die Jugend
jahre (10— 20 Jahre) und das höhere Greisenalter nur sporadische 

' Fälle von dieser Krebsentartung zählen. Dass aber selbst das früheste 
Kindesalter nicht geschont wird, ja  selbst schon der Fötus an Krebs 
des Peritonaeums erkranken kann, beweisen glaubwürdige Fälle von 
L e b e r t ,  V e r n o i s  und Professor Cl a r .  So erwähnt Ersterer eines 
4-monatlichen Fötus (der Frucht einer an Krebs gestorbenen Mutter), 
dessen Bauchhöhle mit einer Gallertmasse erfüllt war. V e r n o i s
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citirt eine ähnliche Beobachtung eines Gallertkrebses beinahe des 
ganzen Bauchfells, d a r  veröffentlicht in der österreichischen Zeit
schrift für Kinderheilkunde, Jahrg. 1855, einen acuten Fall von Darm
und Bauchfellkrebs bei einem 3-jährigen Kinde. Ueberhaupt ist die 
Ansicht, dass Krebse bei Kindern höchst selten Vorkommen, längst 
berichtigt, und mancher F all, der als Atrophia infantum, Scrofulose 
der Unterleibsdrüsen u. d. g. geführt wurde und noch wird, würde 
sich bei der Section als ein Carcinom heraussteilen, wie das z. B. 
auch eine Beobachtung von H e y f e l d e r  (Preussische Vereinszeitung 
Nr. 11, 1835) bestätigte.

Alter Männer Weiber Summa.
10--20 Jahre — 1 1
20--30 37 1 2 3
30--40 73 — 2 2
40--50 55 6 2 8
50--60 5? 4 7 11
60--70 3? 3 7 10
70--80 3? 2 3 5
80--90 3? — — —

16 Männer 24 W eiber= 4 0  Fälle.

Bemerkt muss w erden, dass diese Tabelle mit dem aus ihr ge
wonnenen Besultate mit den von K ö h l e r  nach anderen Beobachtern 
verfassten Tabellen vollkommen übereinstimmt.

In  Bezug auf das Geschlecht ist ein entschiedenes Ueberwiegen 
der weiblichen Kranken zu constatiren. Unter den obigen 40 Fällen 
fielen, wie aus der Tabelle ersichtlich, 16 auf.männliche, 24 auf weib
liche Kranke. Das Verhältniss vertheilte sich derartig, dass an idio
pathischem Krebs 9 Weiber und 5 Männer, an secundärem Carcinome 
15 Weiber und 11 Männer erkrankten. — Frühere Beobachter, wie 
H e r  r i e h  und P o p p ,  haben ein noch grösseres Prävaliren des weib
lichen Geschlechtes nachgewiesen, indem unter ihren 14 K ranken nur 
1 Mann vorkam , und K ö h l  e r ’s Beobachtungen constatiren unter 
20 Fällen primären Careinoms des Peritonaeums 16 weibliche und nur 
4 männliche Erkrankte. Bedenkt man, wie häufig primäre Krebs
formen in der Geschlechtssphäre des Weibes Vorkommen, wie leicht 
diese letztere schon durch die anatomische Lage ihres inneren 
Genitalapparates zu peritonäalen Erkrankungen häufige Veranlassung 
geben kann, und wie häufig in der That der Sexualapparat des 
Weibes den tiefgreifendsten Beizungszuständen und Erkrankungen, 
diesen schwer wiegenden bedingenden Ursachen einer Krebsbildung, 
ausgesetzt ist; so dürfte das grosse Ueberwiegen der Krebsprocesse
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überhaupt bei W eibern, daher auch des Bauchfellkrebses leicht er
klärlich befunden werden.

Lebensverh'ältnisse. Die meisten der an Carcinoma peritonaei 
E rkrankten , die ich zu beobachten Gelegenheit hatte , gehörten 
ärmeren Yolksklassen an, wo harte Arbeit, Entbehrungen aller Art, 
keine Schonung des Körpers nach Erkrankungen, als mitwirkendes 
Moment mit einhergehen. Von den beobachteten 40 Fällen gehörten 
2/3 der Fälle der ärmsten Klasse der Bevölkerung an (28 Kranke 
unter 40). Darunter waren 5 Bettler, 18 Taglöhner, 4 Professionisten 
und 5 Nätherinnen. Bios ein Fünftel der oben genannten Fälle ge
hörten besseren Ständen an (Kaufleute und kleinere Beamte). Doch 
verschont das Carcinom des Peritonaeums auch die reichsten Stände 
nicht, wie zahlreiche Beobachtungen, wo diese E rkrankung selbst 
unter den günstigsten Verhältnissen aufgetreten w ar, beweisen 
können.

Symptomatologie. Die Symptome eines Carcinoma Peritonaei sind 
im Beginne wenig zahlreich und selten streng charakteristisch, doch 
in  der weiteren Fortentwickelung werden dieselben immer zahlreicher, 
complicirter und die Beschreibung derselben umständlicher. Die 
Sonderung und Charakterisirung derselben gegenüber anderen, höchst 
ähnlichen Krankkeitsproeessen (z.B. der Tuberculose des Peritonaeums) 
fordert zu strenger Beobachtung und aufmerksamer Detaillirung der 
einzelnen Symptomengruppen auf; j a  die Differentialdiagnose zwischen 
einigen mit ähnlichen Symptomen einhergehenden Krankheitsprocessen 
spitzt sich oft auch im letzten Augenblick bis zur minutiösesten Rttck- 
sichtsnahme selbst auf scheinbar unwichtige Symptome zu und oft 
erst durch Herbeiziehung dieser letzteren in den Calcul kann im 
gegebenen Falle die Diagnose eines Carcinoms des Bauchfells mit 
möglichster Wahrscheinlichkeit, oft mit apodiktischer Sicherheit fest
gestellt werden.

Nimmt man zuerst auf das übersichtliche Krankheitsbild der pri
mären Form Rücksicht, so beginnt die Krankheit ganz allmälig. 
Der Kranke fühlt sich m att, klagt dann und wann über ziehende 
Schmerzen im Unterleibe; die Zunge ist namentlich Morgens be
legt, das Gesicht blass, oft eingefallen. Die Gestalt des Kranken 
zeigt eine merkliche Mattigkeit. Oft bestehen frühzeitig ausgesprochene 
dyspeptische Erscheinungen mit W iderwillen gegen Fleischkost. In 
diesem ersten Stadium der K rankheit verrichtet der Patient seine 
gewöhnliche Beschäftigung, nur beklagt er sich über einen gewissen 
Grad von Kollern und Beengung im Unterleib, zuweilen auch über
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einen prickelnden Schmerz. Meist leidet der Kranke an Verstopfung 
oder doch an einer auffallenden Trägheit der Stuhl entleerungen. 
In  dieser Zeit bem erkt man keine Auftreibung -des Unterleibs, noch 
bietet die Palpation oder Percussion eine Veränderung des normalen 
Befundes. Die K ranken selbst halten den ganzen Zustand für 
Folgen ihrer Stuhlverstopfung und werden in ihrer Meinung noch 
durch den Umstand bestärkt, dass ausgiebige Stuhlentleerungen den 
Zustand der Beengung des Unterleibes auf Stunden verschwinden 
machen. Unterdessen rückt die K rankheit immer weiter vor, der 
Appetit schwindet, die Verdauung liegt mehr oder weniger darnieder, 
einzelne bestimmte, sowie reichlich zu sich genommene Nahrungs
mittel steigern das unbehagliche Gefühl im Unterleibe; das ziehende, 
prickelnde Gefühl der ersten Zeit nimmt immer mehr den Charakter 
von kolikartigen Schmerzen an, dazu treten die Symptome zuneh
mender Kachexie, ein hoher Grad von Abmagerung, Schlaffheit der 
Haut und eine immer deutlichere Anschwellung des Unterleibs auf. 
Die Bauchgegend wird immer mehr und mehr kugelig aufgetrieben, 
die Haut darüber erscheint gespannt, von feinen dilatirten Venenästen 
durchzogen. Die Anschwellung ist theils durch die von Gas geblähten 
Gedärme, theils durch freie Flüssigkeit, welche sich im Unterleibe an
sammelt, bedingt. Beides, sowohl der Meteorismus, als auch die 
^Gegenwart der Flüssigkeit lässt sich durch Percussion und Lagever
änderungen nachweisen. Der Unterleib ist jedoch nirgends empfind
lich; Druck auf denselben wird ohne Schmerz ertragen, ebenso sind 
in diesem Anfangsstadium der Entwickelung noch besonders resistente 
Stellen oder ungleichmässig geblähte Darmpartieen weder' durch Pal
pation noch durch die Percussion nachziweisen. — Man sieht, der 
Krankheitsprocess verläuft in dieser Zeit ganz unter dem Bilde eines 
gewöhnlichen Ascites, und nur der zunehmende Kräfteverfall, die 
Appetitlosigkeit’, das krankhaft blasse, selten gelbliche Hautcolorit 
lassen den aufmerksamen Beobachter eine wichtige Störung vermuthen. 
Meist kommt es nun auch zu Schwellung einzelner Lymphdrüsen 
(in der Schenkelfalte, der Achselhöhle etc.) und zu partiellen peri- 
tonäalen Reizungen, in Folge dieser zu Adhäsionen und pseudomem
branösen Absackungen zwischen den Gedärmen und der Bauchwand 
und ersteren unter einander. Dadurch ist wieder sowohl die Beweg
lichkeit der freien Flüssigkeit, sowie die Gleichmässigkeit der Gas
ansammlung in den Gedärmen wesentlich behindert und das Resultat 
für Palpation und Percussion bedeutend modificirt. Die Form des Unter
leibs ist unter diesen Umständen auch keine gleichförmig kuglige mehr,
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sondern einzelne mit Gas geblähte Darm partieen treten deutlich hervor. 
Die freie Flüssigkeit folgt bei der Lageveränderung nicht mehr dem 
Gesetze der Schwere, sondern einzelne Absackungen behalten ihren 
gedämpfteren Percussionstön, auch wenn sie der Lage nach zu oberst 
zu liegen kommen.

Diesen Symptomencomplex bietet oft die idiopathisch auftretende 
acute Carcinomatose des Peritonaeums in ihrem ersten K rankheitsver
laufe dar, und die Diagnose derselben wird nur durch gleichzeitiges 
Auftreten von Flüssigkeit in anderen serösen Höhlen (Pleura, Perikard), 
durch die stetig zunehmende Kachexie, durch vorausgehende sehr 
schlechte Lebensverhältnisse und zuweilen durch bestehende Erblich
keit von Krebsprocessen in der Familie des K ranken ermöglicht, und 
durch die Abwesenheit jeder anderen Krankheitsform , auf welche 
diese Symptom e. zurückgeführt werden können, unterstützt.

Doch zuweilen verläuft diese acute Carcinose des Peritonaeums 
(dann immer Theilerscheinung einer allgemeinen Miliar-Carcinose) so 
ra sch , dass auch selbst obige, ohnedies nur wenig charakteristische 
Merkmale nur undeutlich auftreten können und auch die objective 
Untersuchung bei der Kleinheit der Krebsablagerungen, die in diesen 
rasch verlaufenden Fällen  meist als zerstreute miliare Knötchen auf
treten, nur negative Resultate liefert. In  solchen Fällen, wo meistens 
weder ein eigenthümliches Colorit, noch wegen des raschen Verlaufs 
eine besondere Abmagerung auftritt, kann  es unter Trübung des Be
wusstseins, mässigem Fieber und Delirien zum Tode kommen, ohne 
dass der Symptomencomplex schärfer ausgeprägt worden wäre, und 
die Diagnose wird natürlich in einem solchen F alle  nicht nur sehr 
schwierig, sondern oft ganz unmöglich. Irrthüm er, wie eine Ver
wechslung mit Miliartuberculose, werden leicht Vorkommen können.

D auert das primäre Carcinom des Peritonaeums länger, so dass 
es zu dicht gedrängten Granulationen und Krebsablagerungen auf die 
Serosa kom m t, so findet man oft selbst durch die Bauchdecken ein
zelne resistentere Stellen des Pseudoplasmas deutlich tas tb ar, ja  
grössere Stellen können selbst unter solchen Umständen einen ge
dämpfteren Percussionston geben. Namentlich gilt dies von dem 
grossen Netz, welches häufig in seiner, im anatomischen Theile be
schriebenen Entartung als harter Strang quer unter dem Magen ge
lagert, uneben anzufühlen ist, und in diesem Falle einen wichtigen, 
diagnostischen Anhaltspunkt liefert. Viel öfters hingegen bildet das 
Netz und die innig damit verlötheten Darmschlingen ein kugelförmiges 
Convolut, an welchem man einzelne besonders hervorragende Partieen
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durch die Bauchdecken durchtasten kann und deren Eigenschaft als 
Darmschlingen der tympanitische Percussionston bekräftigt. Doch 
selbst dieser diagnostisch höchst wichtige Befund lässt oft im Stiche, 
indem sich der ganze innig verwachsene Knäuel gegen die Wirbel
säule retrahirt und von der Ascitesflüssigkeit umspült w ird, und 
dadurch oft der Diagnose entgeht oder leicht zu der Yermuthung eines 
retroperitonäalen Pseudoplasma’s Veranlassung gehen kann.

W ährend dieses längeren Krankheitsbestandes nehmen die Kräfte 
des K ranken täglich sichtlich ab. Immer häufigerer Druck im Epi
gastrium, zeitweiliges Erbrechen, heftige, immer kürzere Zeit aus
setzende, reissende Schmerzen im Unterleib, habituelle Stypsis, sowie 
Schwere und Volle des Unterleibs sind die täglichen Klagen des 
Kranken. Hierzu kommt die stetig! zunehmende Anschwellung des 
Unterleibes, der oft auch Oedem der Haut und der unteren Extre
mitäten folgt. Da aber die Flüssigkeit nicht blos in der Bauchhöhle, 
sondern auch in der Brusthöhle in stetem Zunehmen begriffen ist, 
überdies durch Ablagerung von Krebsgranulationen auf die Pleura 
und das Perikard auch die Lungen comprimirt werden, so steigert 
sich die Dypsnöe immer mehr und der Zustand des Kranken wird 
immer kläglicher und bedenklicher. Die Krankheit verläuft nun 
auf dieser Höhe einige Tage, ja  selbst noch 1—2 Wochen. Meistens 
treten in diesem Zeiträume, im Gegensatz zu der früheren Stypsis, 
profuse Stuhlentleerungen auf,  theils als Folge einer gleichzeitigen 
Darmaffection, theils als Zeichen der beginnenden Darmparalyse; dies 
Letztere natürlich nur bei der ersteren Stuhlform. Die Krankheit 
endet nun theils dadurch tödtlich oder es tritt eine secundäre Pneu
monie auf, welche bei dem allgemeinen Kräfteverbrauch letal abläuft.

Ein Beispiel einer solchen raschen primären Carcinose des Peri- 
tonaeums liefern zwei nachfolgende Beobachtungen. Der erste Fall 
betrifft ein wucherndes melanotisches Carcinom, der zweite ist des
halb bemerkenswert!!, weil hier ausser dem primären Carcinom noch 
eine amyloide Degeneration der Leber, Milz und Nieren constatirt 
wurde.

A l o i s  H r d l i c k a ,  59jähriger, verheiratheter Schuhm acher, zugewachsen 
am 11. Mai 1S69 sub. Prot.-Nr. 4006, klagt seit 4 Monaten über Druck in der 
Magengegend, das Gefühl von Ziehen und Yölle im Unterleib, zeitweise sehr hef
tige Unterleibsschmerzen, und seit 7 Wochen über gänzliche Appetitlosigkeit, häu
figes Aufstossen und rasches Anschwellen des Unterleibes. Seit 3 Wochen besteht 
Oedem der unteren Extremitäten. Letzterer Zeit sind die Unterleibsschmerzen fast 
unerträglich geworden, weshalb Patient, da sich seit 2 Wochen auch ein inten
siver Husten zugesellte, Spitalhülfe suchte. Der Kranke h a t in seiner Jugend eine
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Intermittens tertiana überstanden und wurde damals ärztlich behandelt, sonst war 
Patien t stets gesund, nur sind die Lebensverhältnisse stets misslich gewesen.

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patien t gross, za rt gebaut, hochgradig hydropisch, H aut
farbe anämisch, mit einem Stich in’s Graue. Unterleib aufgetrieben, kein Oolla- 
teralkreislauf. Die unteren Extrem itäten ödematös. Die Zunge'belegt, doch feucht, 
Puls und Temperatur normal. Die Percussion ergab den Stand des Zwerchfells 
beiderseits unterhalb der 4. Eippe. Im  linken Thorax vorn von der 3. Kippe an 
nach abwärts gedämpfte Percussion mit Kesistenz. Das Herz gegen die Median
linie verdrängt, im Breitendurchmesser vergrössert, die Herztöne gut. Links rück
wärts, von der Spitze der Scapula bis nach abwärts gedämpfte Percussion. An 
der Stelle der Dämpfung vorn sowie rückw ärts fehlendes Athmungsgeräusch, sonst 
in  der übrigen Lunge schwaches vesiculäres Athmungsgeräusch. Die rechte Lunge 
ergab vorn allenthalben normale Percussion und Auscultation rückw ärts an der 
Basis eine 2 Plessimeter hohe Dämpfung, im Bereiche derselben dichtes K nister
rasseln, in den oberen Lungenpartieen scharfes vesiculäres Athmungsgeräusch. 
Im Unterleib ist in  der Nabelgegend, unterhalb des gasgeblähten Magens, der deut
lich durch die Percussion zu m arkiren ist, in der Tiefe ein faustgrosser, resistenter 
Tumor zu tasten, der beim Drucke nicht empfindlich ist, und gegenüber dem vollen 
Magentone bei der Percussion einen gedämpften, schwach tympanitischen Ton 
ergibt. Die Leber vergrössert, überragt 2 Zoll den Rippenrand und is t durch die 
verdickten Bauchdecken nur undeutlich als uneben tastbar. Die Milz ist ebenfalls 
vergrössert, vorgelagert, gegen tieferen D ruck empfindlich. Sonst is t im Unterleibe 
nichts Abnormes tastbar. D er H arn, welcher licht braunroth ist, wird an der L uft 
allmälig auffallend dunkel, zeigt kein Albumen, doch bei Zusatz von Salpetersäure * 
eine dunkelbraunrothe Verfärbung (von Professor E i  s e i t  in der Prager Viertel
jahrschrift vom Jahre 1858 als Zeichen eines Pigmentkrebses angeführt). Stühl- 
entleerungen waren in  2 Tagen einmal. D er Stuhl war fest, bot nichts Abnormes.

Der K ranke blieb durch 6 Tage in Beobachtung, während welcher Zeit der 
Unterleib rasch durch Meteorismus und Zunahme des Ascites im Umfange wuchs 
und durch das Hinaufdrängen des Zwerchfells die ohnedies vorhandene Athemnoth 
bedenklich gesteigert wurde. Die K räfte schwanden sichtlich, der Puls w ar klein 
und nur durch leichte Stimulantien konnte dieser auf einige Stunden etwas kräftiger 
erhalten werden. Am 6. Tage tra t unter den Symptomen von Lungenödem der 
Tod ein. Die Lustration gab folgenden interessanten Befund:

Körper gross, schwächlich gebaut, hochgradig hydropisch, Hautdecken blass, 
Schädeldach länglich, dick, porös. Im oberen Sichelblutleiter dunkles, geronnenes 
Blut. Innere Meningen gespannt, b lutreich, trocken. In  den Sulcis und an der 
Oberfläche der Gyri stellenweise, namentlich an den vorder'en Partieen, Pigment
massen abgelagert. H irnsubstanz weich, brüchig, von zahlreichen B lutpunkten 
durchsetzt. Ventrikel eng. Plexus braunroth. Die Meningen an der Basis hoch
gradig von Pigmentmasse überzogen, namentlich an der unteren linken Hemisphäre 
und an  dem rechten Kleinhirnabschnitt. Im Basalsinus faserstoffige Blutcoagula. 
In  den Jugularvenen dickflüssiges Blut. Das Zwerchfell beiderseits unter dem 4. 
Rippenbogen. Die Schilddrüse bedeutend vergrössert, blutreich, dunkelbraunroth, 
grobkörnig. D er Schildknorpel verknöchert. Schleimhaut der Trachea und des 
Pharynx dunkel violett, die des Larynx leicht aufgelockert. Im linken Thorax 
1 Pfund k larer, gelber Flüssigkeit. Die Lunge frei. Der Oberlappen bedeutend
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pigmentirt, luftgedunsen, blutarm, trocken. An der Basis nach vorne ein hasel- 
nussgrosser, aus dunkler, markig weicher Masse bestehender Knoten. Der U nter
lappen blutreich, dunkelpigmentirt, in der Mitte des Lappens ein ähnlicher mark- 
weisser' Knoten. Die rechte Lunge im ganzen Umfange zart fixirt, der Ober
lappen dunkelpigmentirt, blutreich, der Mittellappen wenig pigmentirt, daselbst ein 
bohnengrosser K noten ; Unterlappen b lu treicher, stellweise von bohnengrossen 
Knoten durchsetzt. Im Herzbeutel 1 Unze klarer Flüssigkeit. Das Herz ver
grössert, fettreich, in den Herzhöhlen Faserstoffgerinnsel; der linke Ventrikel er
w eitert, schlaff; die M useulatur dunkel gefärbt. Im Peritonäalsack etwa 8 Unzen 
klarer, gelber Flüssigkeit. Das Peritonaeum im ganzen Umfang, namentlich aber in 
sehr hohem Grade das grosse und kleine Netz verdickt und durchsetzt von sehr 
zahlreichen, theils isolirten, theils gruppirten Knoten von Erbsen- bis W allnuss
grösse. Die Knoten bestehen aus einer theils vollkommen schwarzen, theils schwärz
lich rothen Masse. Das übrige Peritonaeum ist leicht getrübt und verdickt. D ie 
Leber gross, ihr Peritonäalüberzug sehnig verdichtet, die Oberfläche uneben; 
an derselben ragen einzelne, aus der Tiefe des Gewebes kommende, im 
Inneren markweisse, an der Oberfläche schmutzig pigmentirte Knoten hervor. 
Das Gewebe gelblichbraun, blutreich. Die Gallenwege erweitert. Die rechte Niere 
klein, Kapsel zart, .leicht ablösbar, Gewebe blassbraun, blutreich, brüchig. Linke 
Niere ähnlich gross, Kapsel zart, durchsetzt von zahlreichen, hirsekorngrossen, 
weissen Knötchen, das Nierengewebe ähnlich wie rechts. Die Milz 5" lang, D/a" 
breit, Kapsel stellenweise warzig verdickt, gerunzelt, das Gewebe breiig violettroth 
das Stroma blutreich. Der Magen leicht gebläht, von einer kaffeesatzartigen Masse 
zart bedeckt, in der Schleimhaut erbsengrosse, streng umschriebene schwarze 
Knoten. Im Dünndarm breiiger, gelb gefärbter Chymus, die Schleimhaut leicht 
gefaltet, Follikel etwas vergrössert, blass. Im stark  geblähten Dickdarm gelbliche 
Fäcalmassen. In  der Harnblase blassgelber Harn, die Schleimhaut blass.

Diagnose: Carcinoma melanodes Peritonaei cum disseminatione in hepar, p u l-  
mones et ventriculum. Hydrops.

II. Fall. Prot-N r. 7872. A n n a  S c h e w i t ,  65’jährige, verwittwete Taglöhnerin, 
zugewachsen am 20. O ctoberl869, macht bei ihrer Aufnahme auf die I. interne Ab
theilung folgende anamnestische Angaben:

Patientin unter sehr schlechten Lebensverhältnissen durch kargen Taglohn sich 
das Leben fristend, will ausser einer linksseitigen Pneumonie, die sie vor 10 Jahren 
überstanden, nie krank gewesen sein. Doch je tz t klagt Patientin über seit 3 Wochen 
anhaltenden D ruck in der Magengegend, zeitweise heftige Kolikschmerzen und 
Stypsis. Der Appetit liegt ganz darnieder. Die Patientin fühlt sich sehr schwach 
und vermag kaum zu gehen,

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patientin kräftig gebaut, g ross, sehr abgemagert. .Die 
Hautdecken gelbbraun. Arterien rigid. Der Unterleib bedeutend aufgetrieben. E in  
deutlicher Collateralkreislauf der dilatirten Hautvenen und massiger Ascites. Die 
unteren Extrem itäten sind nicht angeschwollen. Der linke Thorax zeigt von der
3. Rippe an nach abwärts eine sichtliche Einziehung (wohl von der Pleuropneu
monie vor 10 Jahren). Die Percussions-und Auscultations-Erscheinungen der Brust
organe sind normal. Die Leber gegen Druck empfindlich, überragt 1 Plessimeter 
den Rippenrand. Die Milzdämpfung reicht bis zur Axillarlinie. Sonst bietet die 
Untersirchung des Unterleibs noch einzelne, in der Tiefe deutlich tastbare Darm-
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Windungen. Puls und Temperatur normal. Der Harn blass, weingelb, viel Albumen 
enthaltend. Nach einem leichten Abführmittel ein breiiger Stuhl. Die Kranke 
blieb nun durch 14 Tage auf der Abtheilung zur Beobachtung. W ährend dieser 
Zeit nahm der Collateralkreislauf zu, ebenso der Meteorismus und Ascites. Die 
Magengegend ward immer empfindlicher, in der Gegend des Nabels war in der Tiefe 
eine empfindliche Resistenz tastbar, einzelne Darmgyri nach ausgiebigen Stuhlent
leerungen in der Tiefe immer deutlicher durchzufühlen, oft auch äusserlich die 
meteoristisch aufgetriebenen Darmgyri sichtbar. Dabei schwollen die unteren E x
tremitäten um die Knöchel immer mehr an. Die Zunge blieb trocken. Appetit
losigkeit, heftiger D urst und zunehmende Kurzathmigkeit stellten sich ein. — Acht 
Tage vor dem Tode war links rückwärts im Thorax Exsudat bis zur 4. Rippe 
nachweisbar, und auch rechts ^begann an der Thoraxbasis Flüssigkeits-Ansamm
lung. Am 1. November tra t spontanes Erbrechen einer kaffeesatzartigen Flüssigkeit 
auf. Der Magen erschien gasgebläht, deutlich markirt, ebenso einzelne Darm
windungen. Das Exsudat im linken Thorax nahm täglich zu. Die Kräfte schwanden 
sichtlich mehr und mehr, die Kranke magerte ungemein ab, das Aussehen war das 
einer hochgradigen Kachexie (sogenannteä carcinomatöses Aussehen). Am 3. Nov. 
tra t acutes Lungenödem und unter den Symptomen eines hochgradigen M aras
mus und mässiger Dyspnoe der Tod noch an demselben Tage ein. — Die Lustra
tion ergab, ausser einem linksseitigen Pleuraexsudat und beiderseitigem Lungenödem, 
im Unterleib folgenden Befund: In der Bauchhöhle 6 Pfund trüber Flüssigkeit, das 
Peritonaeum von zahlreichen, erbsen- und hirsekorngrosseh gelbbraunen Knötchen 
dicht besät. Das grosse Netz geschrumpft, bildet eine längliche Geschwulst und 
ist, so wie der Peritonäalüberzug der Leber, von ähnlichen kleinen Knötchen dicht 
besät. Der Dünndarm hochgradig geschrumpft, dessen seröser Ueberzug mit zahl
reichen, hirsekorngrossen Knötchen bedeckt. Der Uterus etwas vergrössert. Die 
Leber, Milz und Nieren bedeutend vergrössert und amyloid entartet. Die Diagnose 
lau te te : Carcinoma medulläre Peritonaei. Degeneratio amyloidea lienis, hepatis
et renum. Ascites.

Vielfach anders gestaltet sieh das klinische Bild der secundären 
Formen des Peritonäalcarcinoms. W ährend hei dem idiopathisch auf
tretenden Carcinome die ersten Symptome mit denen einer chronischen 
Peritonitis oder eines einfachen Ascites die grösste Aehnlichkeit haben, 
werden hier die ersten Symptome von der primären Krebserkrankung 
(Magen, Leber, Genitalapparat etc.) gegeben und selbst schon auf der 
Höhe der Entwicklung des Peritonäalcarcinoms sind es diese Sym
ptome noch, welche alle anderen decken. Wir finden in einem solchen 
Falle, wie ein K ranker, welcher mit einem ausgesprochenen Sym- 
ptomencomplex eines bestehenden Krebses des Magens, der Leber, 
D arm , Uterus oder der Unterleibsdrüsen zur Beobachtung kommt, 
allmälig ’ ausser den Zeichen einer fortschreitenden Krebskachexie 
auch bald unter unseren Augen den Symptomencomplex eines gleich
zeitig auftretenden Carcinoms des Peritonaeums bietet. Man findet 
bald, dass der Unterleib, welcher früher flach, oft eingesunken war,



allmälig an Volum zunimmt. Bald kann  durch Percussion und Prüfung 
auf Fluetuation der Nachweis bestehender freier Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle geliefert werden. Jene, hei der Besprechung der idio
pathischen Form erwähnten Prodromalsymptome, das ziehende Gefühl 
im Unterleih, die heftigen Kardialgieen können ebenfalls auftreten, 
können jedoch auch vollkommen fehlen, dafür aber durch die das 
primäre Carcinom begleitenden Schmerzen modificirt werden. So 
kommt es vor,  dass die K ranken dann über die heftigsten Magen-, 
Kreuz- und Lendenschmerzen klagen, dass die heftigsten kolikartigen 
Schmerzen das Auftreten des Carcinoms am Peritonaeum begleiten. 
Je nach der Form des Carcinoms, nach der Schnelligkeit seines 
W achsthums, ist man dann früher oder später im Stande, einzelne 
zerstreute Resistenzen in  der Gegend des Netzes oder der einzelnen 
Barm partieen nachzuweisen. Der Unterleib ändert nun auch hier 
seine gleichmässige Spannung; einzelne meteoristiseh aufgetriebene 
B arm partieen sind oft schon äusserlich m arkirt, und noch deutlicher 
durch die Percussion nachzuweisen. Störungen der Functionen des 
Barmtractus, namentlich Stypsis und das Gefühl von Völle des Unter
leibs, begleiten die stattfindende Ausbreitung des Carcinoms auf dem 
Bauchfelle. Verdauungsstörungen und Appetitlosigkeit stellen sich 
bald ein, wenn diese nicht schon in Folge des primären Carci
noms längst bestanden haben. — Der Krankheitsprocess schreitet bei 
dem Umstande, dass der Körper durch das frühere Bestehen eines 
primären Krebses anderer Organe schon bedeutend herabgekommen 
ist, um so rascher vorwärts. Die durch die Bauchdecken fühlbaren 
Ablagerungen lassen sich nun auch durch die Percussion deutlich 
nachweisen, sowie auch das gleichzeitige Auftreten hydropischer Er
güsse in die Pleurasäcke bald nachkommt. In  diesem Zeitpunkt 
geschieht es zuweilen, dass man bei mässigem Ascites in der Lage 
ist, wenn auch nur auf kurze Zeit, die retrahirten Gedärme, sammt 
ihren Auflagerungen, sowie das klumpig entartete Netz deutlich durch
zutasten; ja  in diesem Stadium kann es sich, wiewohl höchst selten, 
treffen, dass die Unebenheiten der beiden Peritonäalblätter ein tast
bares Reibegeräusch geben, wie ich es zweimal zu beobachten Gelegen
heit hatte.

Der erste Fall betraf eine 28jährige Nätherin aus Prag, M a r i a  K i i v a n ,  
welche suh. Prot.-N r. 6025 am 4. August 1870 auf die I. int. Abtheilung einge
b rach t wurde und bei ihrer Aufnahme angah, seit 1 Jahr an heftigen Magen- und 
Unterleihsschmerzen, einem Gefühle von grösser Völle und  D ruck in der Bauchhöhle 
gelitten zu haben. Dabei bestanden Appetitlosigkeit, hochgradige Abmagerung und 
zunehmende Schwäche. Die Menses w aren seit 10 Jahren ausgeblieben. Erbrechen
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■war nur im Beginne der jetzigen Krankheit aufgetreten, seit dieser Zeit nicht mehr. 
Die Lebensverhältnisse waren stets sehr ärmlich, die Kost fast ohne Ausnahme 
vegetabilisch. Die Wohnung klein, feucht und überfüllt. Die M utter der Kranken 
lebt angeblich gesund, der T ater ist an Tuberculose gestorben.

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patientin sehr abgemagert, anämisch, schwächlich gebaut. 
Die unteren Extrem itäten ödematös. Der Puls klein. Die Temperatur an den E x
tremitäten kühl. Die Herztöne begrenzt. Die Percussion ergab links rückwärts 
im Thorax Dämpfung von der 4. Rippe bis nach abwärts, im Bereiche derselben 
bronchiales In- und Exspirium, in den oberen Lungenpartieen scharfes vesiculäres 
Athmen. In  dem unteren Lappen der rechten Lunge Zeichen des beginnenden 
Lungenödems, in  dem Mittel- und überlappen sehr schwaches, vesiculäres Athmen. 
Die Percussion sonst vorn beiderseits normal. Der Unterleib etwas aufgetrieben, 
beim Drucke nicht empfindlich. Die Leber vergrössert, 1/-i Plessimeter breit über 
den Rippenrand reichend und stumpfrandig. Die Milz klein. Die Inspection des 
Unterleibs zeigt während des Athmens ein deutliches A uf- und Absteigen wallnuss- 
grosser Tumoren in der Tiefe, die von der Nabelgegend 4 Finger breit nach ab
wärts sich erstrecken. Rechts vom Nabel ist ein d e u t l i c h e s  R e i b e g e r ä u s c h  
zu tasten. Die Tumoren der Nabelgegend sind deutlich höckerig, hart und ver
schiebbar zu fühlen. Im Harn kein Albumen. Im Verlaufe des Tages ein breiiger 
Stuhl. Nach Verlauf von 12 Stunden tra t bei der unendlich hinfälligen Kranken 
der Tod ein, unter dem Bilde der grössten Erschöpfung.

Die Section gab folgenden Befund: Körper klein, schwächlich gebaut, ab
gemagert. 'Untere Extrem itäten ödematös. Hautdecken blass. Im Mesogastrium 
zwischen dem Nabel und dem Processus xyphoides ein kindskopfgrosser, höckeriger, 
unverschiebbarer Tumor tastbar. Schädeldach dünn,  geräumig. Im oberen 
.Sichelblutleiter dunkelgeronnenes Blut. Meningen b la ss , durchfeuchtet. H irn
substanz weich, mit sparsamen B lutpunkten am Durchschnitt. Ventrikel erweitert. 
Plexus blassroth. Ependym zart. Meningen der Basis blass. In den Basalisinus 
Blutcoagula. In den Jugularvenen dunkles, flüssiges Blut. Schilddrüse blassgelb. In 
der Trachea schaumige Flüssigkeit. Schleimhaut des Pharynx blass, ebenso die des 
Larynx. Im linken Thorax 7-2 Pfund klarer, gelber Flüssigkeit. Pleuraüberzug getrübt. 
Das Gewebe des Oberlappens der linken Lunge trocken, lufthaltig, von zahlreichen 
markweissen Knoten durchsetzt; der Unterlappen luftleer, erweicht und von Flüssigkeit 
durchtränkt; im Uebrigen von ähnlichen Knoten durchsetzt. Im rechten Thorax 
der Oberlappen luftleer, gegen die Basis ein wallnussgrosser, markiger Knoten, 
sonst das Gewebe blutreich. Im Herzbeutel klare, sparsame Flüssigkeit. Das Herz 
fettarm,, klein, in den! Herzhöhlen lockere Blutcoagula, die M usculatur blass, 
brüchig; die Klappen schlussfähig. Aortarohr eng, die Intima zart. Im Peritonäal- 
cavum 1 lji Pfund klarer Flüssigkeit. Die Leber vergrössert,’ stumpfrandig, Ober
fläche glatt, das Gewebe blassbraun, blutleer, durchsetzt von zahlreichen, bis 
faustgrossen, markweissen, am Schnitte weichen Knoten. Die Gallenblase schlaff, 
die Galle grasgrün. Milz 3" lang, 1 7 2 " b re it, die Kapsel verdickt, weich, 
brüchig, dunkel violett. Die rechte Niere mittelgross, die Kapsel leicht ablösbar; 
die Oberfläche glatt, blassviolett m arm orirt, die Corticalis ähnlich, nur brüchig, 
die Pyramiden blassviolett. Die linke Niere ähnlich. Der Magen weit ausgedehnt, 
Speisebrei enthaltend, am kleinen Bogen durch zahlreiche bis ans Peritonaeum 
reichende, markige, citronengrosse Knoten, welche am Schnitte aus einer markigen
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gelben Masse bestehen, verdickt, die Schleimhaut höckerig. Das Duodenum con- 
trah irt, die Schleimhaut leicht injicirt, mit breiigem Chymus bedeckt. Im Dick
darm breiige Faeces, die Schleimhaut geschwellt, gewulstet, dunkelroth gefärbt. 
Das kleine Netz strangartig verdickt. Am grossen Netze, sowie am Colon trans- 
versum einzelne erbsengrosse, markweisse Knoten. Die Harnblase contrahirt, der 
Peritonäalüberzug derselben an der hinteren W and mit kleinen Knoten besetzt. 
Der Uterus seitlich flectirt. Die Ovarien blutreich. Das Pankreas vergrössert, an 
die hintere Magenwand fixirt, der Kopf sowie die Mitte desselben von einzelnen 
Knoten durchsetzt.

Patholog.-anatom. Diagnose: Carcinoma medulläre ventriculi, hepalis, peritonaei, 
pulmonum. Oedema pulmonum chronicum.

Der zweite F all betraf einen 40jährigen Mann mit ausgebreitetem Leber- und 
Peritonäalcarcinom , wo anfangs, da der Ascites noch massig w ar, ein deutliches 
Reibegeräusch in der Nabelgegend getastet werden konnte. Die Lustration be
stätigte die Diagnose vollkommen. Das Carcinom war in Form von kreuzergrossen 
Placques aufgetreten, auf beiden Peritonäalblättern vertheilt und erzeugte über dem 
geschrumpften, vom Carcinom infiltrirten Netze jenes tastbare Reibegeräusch.

Bei dieser secundären Form des Carcinoms des Peritonaeums 
kommt es, da, wie schon erwähnt, die Ablagerungen sein; rapid auf- 
treten , meistens zu umschriebenen Peritonitiden, wo dann die Em
pfindlichkeit des Unterleibs, erhöhte Temperatur des Körpers, massige 
Pulsfrequenz und grössere Hinfälligkeit die begleitenden Symptome 
bilden. Nicht selten sind die Ergüsse in den Bauchfellsack bei dieser 
Form hämorrhagischer Art, wo dann die nachfolgende Anämie die 
bestehende Kachexie bedeutend erhöht und rasch zum letalen Ende 
führt. Die oft tiefgreifenden Entartungen des Bauchfells und des 
Netzes, der Mesenterien und der Serosa der Gedärme haben oft, 
Perforation in ein Nachbarorgan oder Beeinträchtigung der Func
tion desselben zur Folge. So kennt B a m b e r g  er  F älle , wo 
Perforation eines Netzkrebses in den Magen, ein ander Mal in das 
Zwerchfell und die Lungen erfolgte. Verengerungen des Lumens des 
Darms bis zu bedeutender Undurchgängigkeit, Usur der’ Darmwan
dungen und Peritonitis perforatoria sind gar nicht selten. Der Tod 
wird hei dieser Form entweder durch das ältere, primäre Carcinom 
herbeigeführt, oder erfolgt allmälig unter dem Bilde einer hoch
gradigen Krebskachexie oder es macht eine umschriebene Peritonitis, 
welche hei der grossen Hinfälligkeit und Schwäche des K ranken von 
hoher Bedeutung ist, dem Lehen ein rasches Ende.

Nachdem im Vorhergehenden das klinische Bild im Allgemeinen 
entworfen worden ist, erscheint es zum Behufe der Diagnostik und 
Therapie von Wichtigkeit, einzelne Symptome ihrer Varietät und Be
deutung nach umständlicher hervorzuheben und zu besprechen.
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Was die Prodrom alsym ptom e  betrifft, so sind diese namentlich 
beim idiopathischen Carcinome des Peritonaeums durchaus keine cha
rakteristischen und ins Auge fallenden. Allgemeine Körperschwäche, 
schlechtes Aussehen, Abmagerung, Appetitlosigkeit mit grösserem oder 
geringerem Widerwillen gegen Fleischkost, ein Gefühl von Schwere 
und Druck im Unterleib mit zeitweiligen, anfangs rasch vorübergehen
den Kolikschmerzen, Empfindlichkeit der Magengegend gegen Druck, 
Unregelmässigkeit in der Defäcation, leichte Spannung und Auftrei
bung des Unterleibs sind die einzigen constanten Erscheinungen der 
Erstlingsperiode des Carcinoms. Die Haut ist schlaff, fettarm, trocken, 
zeigt namentlich in der späteren Zeit zuweilen einen Stich ins Gelb
liche, Erdfahle oder Gelbbraune; nur da, wo eine bedeutende Hämor- 
rhagie ins Peritonealcavum eingetreten ist, pflegt das Hautcolorit eine 
sichtliche Blässe anzunehmen.

Fiebererscheinungen fehlen bei den chronischen Carcinomformen 
gänzlich und nur bei der acuten Form des primären Peritonäalcarci- 
noms, oder da, wo der bisher chronische Krankheitsverlauf plötzlich' 
zu einem acuten sich umgestaltet, tritt eine Erhöhung der Pulsfrequenz 
auf 100— 120 und eine Temperatursteigerung bis auf 40‘6 C. in Ver
bindung mit grösser Hinfälligkeit auf; doch auch hier nicht continuir- 
lich, sondern nur in unregelmässigen Exacerbationen, die wohl mit 
frischen bedeutenden Krebsablagerungen in Verbindung gebracht 
werden, müssen. Das Gleiche gilt von jenen Momenten des K rank
heitsverlaufes, wo umschriebene, vorübergehende Peritonäalreizungen 
auftreten, die übrigens bei der acut verlaufenden Form , wo sehr oft 
eine bedeutende allgemeine oder partielle Injection des Peritonaeums 
vorhanden ist, zur Kegel gehören.

Der Schmers ist eines der ersten Symptome des beginnenden 
Bauchfellcarcinoms und nimmt auch im weiteren Verlaufe einen immer 
intensiveren Charakter an. Die Schmerzen treten stets paroxysmen- 
weise auf, insbesondere in der Regio meso- und hypogastrica, und 
zeigen in Hinsicht ihrer Intensität und Ausdehnung grosse Verschie
denheit. Im Beginne der Peritonäalkrankheit sind es nur leicht er
trägliche ziehende Empfindungen, die oft in langen Intervallen auf
treten, ihren Ausgangspunkt in der Nabelgegend haben und von hier 
gegen die Seitengegenden ausstrahlen. Doch im weiteren Verlaufe 
der Krankheit wird dieses anfängliche ziehende Schmerzgefühl immer 
empfindlicher und gestaltet sich oft zu den schwersten Symptomen 
im Krankheitsbild. Diese reissenden oder schneidenden Schmerzen, 
welche mehrmals des Tags vom Nabel aus im Verlaufe des Colon
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Ibis zum Rectum sich ausdehnen und oft mit schmerzhaftem Drängen 
auf Blase und Mastdarm verbunden sind, bilden mit dem Gefühle der 
grossen Ohnmacht, welche die K ranken stets bei einem solchen An
fall ergreift, die ständigen Klagen des Patienten gegenüber seinem 
Arzte. Dass man es hier nicht blos mit einer Neuralgie zu thun 
hat, sondern auch einzelne Darmpartieen durch Reflex spastisch con- 
trahirt erscheinen, zeigen in einem solchen Falle die durch Ab
sperrung der Gase geblähten Darm partieen, die man deutlich die 
Bauchdecken hervorwölben sieht, und die sich als hoch tympanitiseh 
tönende W ülste der Percussion gegenüber äussern. Meist verschwinden 
diese Aufblähungen unter deutlichem Kollern und Uebergiessen. Die 
K ranken zeigen während des ganzen Anfalles grosse Unruhe, winden 
sich hin und her, die Züge zeigen von den intensivsten Schmerzen, 
Gesicht und Extremitäten sind kühl, mit kaltem Schweisse bedeckt. 
Durch die weitere Ausbreitung des Reflexkrampfes sind einzelne 
Darmpartieen samrnt den Bauchdecken zu einer harten , unebenen 
Kugel zusammengezogen, eine Erscheinung, auf die die Kranken oft 
selbst aufmerksam machen. Der Nachlass erfolgt allmälig unter 
heftigem K ollern, oftmaligem Aufstossen und meistens mit dem Ein
treten eines erleichternden Stuhles. Besteht ein anderweitiges primäres 
Carcinom, so ist es selbstverständlich, dass die Schmerzen dadurch, was 
Ort und Intensität ihres Auftretens betrifft, bedeutend modificirt wer
den können, oft ganz nur die des primären Carcinoms bieten können.

Durch das Uebergreifen des Krankheitsprocesses auf die Um
gebung des Magens werden auch die unter dem peritonäalen Ueber- 
zuge des letzteren verlaufenden Aeste des Vagus gereizt und es treten  
dann örtliche Reflexerscheinungen, wie häufiges Aufstossen und Eiv 
brechen auf; Symptome, welche bei der carcinomatösen E rkrankung 
des Peritonaeums, unabhängig von einem primären Magenleiden, sehr 
häufig auftreten, ja  fast zur Regel gehören.

Das Erbrechen tritt meist erst in den späteren Tagen der E r
krankung auf, ist mit heftigen. Schmerzen in der Magengegend ver
bunden, und wiederholt sich im Verlaufe eines Tages, namentlich in 
der letzten Liebensperiode des Kranken immer häufiger. Die er
brochenen Massen sind von schleimiger Consistenz, grünlich gelb, von 
bitterem , oft auch säuerlichem, widerlichem Geschmack; wo bereits 
oft hintereinander Erbrechen auftrat, wird blos eine wässrige Flüssig
keit in geringer Menge unter heftigem Würgen entleert. Besteht eine 
primäre M agenkrankheit, so tragen sowohl die Schmerzen, als auch 
die erbrochenen Massen, einen anderen Charakter.
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Der Erguss von freier Flüssigkeit in den Bauchfellsaek, Ascites, 
begleitet stets in geringerem oder höherem Grade die Carcinomatose 
des Bauchfells. Der Grund des constanten Auftretens des Ascites bei 
dem Krebse des Peritonaeums ist theils in der activen Gongestion, der 
Hyperämie und partiellen Entzündung des Bauchfells, theils in der 
passiven Congestion, durch Stagnation in den Venen in Folge ge
hemmter centripetaler Blutbewegung zu suchen, dazu kommt dann 
als drittes gewichtiges Moment die grosse Körperschwäche, welche 
einerseits bei der veränderten Blutmischung den Durchtritt des ohne
dies vermehrten Blutserums durch die W ände der Capillaren be
günstigt, andererseits bei der so geringen Vitalität und dem Umstande, 
dass so viele Venen durch die Neubildung gedrückt oder obliterirt 
sind, jede Besorptiön schon a priori unmöglich oder doch als höchst 
unbedeutend erscheinen lässt. Die Menge der angesammelten Flüs
sigkeit ist höchst verschieden und geht mit der Dauer des carcino- 
matösen Krankheitsprocesses gleichen Schritt. Sie kann sich vop 
einigen Unzen (wie bei der acuten primären Miliarearcinose des Bauch
fells) bis zu der Höhe von 15—20 Pfund steigern. Im Durchschnitt 
beträgt die Menge der Aseites-Fltissigkeit 6—10 Pfund (19 mal unter 
den genannten 40 Beobachtungen). Die Flüssigkeit ist meistens klar, 
weingelb oder mit einem Stich ins Grünliche (Gallenfarbstoffj, zu
weilen röthlich von den einzelnen Blutextravasationen, und an der Luft 
zwischen den Fingern leicht klebrig. Oft erscheint die Flüssigkeit 
durch Fibrinflocken getrübt und reich an dem, an der Luft gerinnen
den Parafibrin. Die chemischen Bestandtheile sind die des Blut
serums. Der Ascites vertheilt sich im Bauchfellsacke theils nach 
seiner Menge, theils nach der Lage der Eingeweide. Anfangs, wo 
die Flüssigkeitsmenge gering is t, füllt er die seitlichen Vertiefungen 
des kleinen Beckens aus und entgeht leicht der Beobachtung; erst 
nach und nach lässt er sich bei erhöhter'Steisslage und Neigung nach 
einer Seite in der unteren Bauchgegend durch leichte Fluctuations- 
erscheinungen und gedämpfte Percussion nachweisen. Später, wo die 
Flüssigkeitsmenge eine beträchtliche ist, bietet der Ascites keine dia
gnostischen Schwierigkeiten, nur da , wo die Gedärme sammt dem 
grossen Netze zu einem Klumpen zusammengewachsen und gegen die 
Wirbelsäule retrahirt erscheinen, kann der Ascites, sobald derselbe 
einigermassen bedeutend und die Gedärme allenthalben bedeckt sind, 
leicht Anlass zu Verwechselungen mit anderweitigen Flüssigkeitsansamm
lungen, namentlich mit grossen dünnwandigen Cysten des Eierstocks 
oder mit chronischen Leberentartungen geben.
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Meteorismus und Slypsis. Beide Symptome treten im Verlaufe 
des Carcinoms constant und zwar gleich in der ersten Zeit auf und 
beide Erscheinungen verdanken gleichen Ursachen ihre Entstehung. 
Bei beiden ist nämlich theils die Atonie der Darmmuskeln in Folge 
der im anatomischen Theile erwähnten serösen Infiltration derselben, 
theils die Erschlaffung der vorderen Bauchwand und ungenügende 
peristaltische Bewegung zusammenhängend mit dem allgemeinen Sin
ken der Nervenenergie und der Körperkräfte die Ursache der Gas
ansammlung im D arm kanal und der Behinderung in der Defäcation. 
Oft sind aber auch beide Zustände der Ausdruck einer allmälig vor
schreitenden Stenose des D arm kanals, welche, wie aus den all
gemeinen anatomischen Veränderungen ersichtlich ist, theils durch den 
Druck des wachsenden Pseudoplasma’s und der sich ansammelnden 
Flüssigkeitsmengen bedingt wird, theils aber auch durch Einbeziehung 
der Darmwände in den Krankheitsprocess, durch die verschiedensten 
Adhäsionen, Lageveränderungen, Strangulationen und Knickungen, die 
der Darm in seinem Verlaufe bei der Carcinose des Peritonaeums oft 
in sehr bedeutendem Grade erleidet, wodurch derselbe in seinem Lumen 
bedeutend, selbst bis zu einer vollständig ausgesprochenen Impermea- 
bilität verengt erscheinen kann. (Unter den 40 Beobachtungen 
fand sich das Ileum 5 m al, 1 mal bis zur Im perm eabilität stenosirt.) 
Insbesondere der Meteorismus kann eine bedeutende Höhe er
reichen. Das Zwerchfell wird dann oft bis zur 4., ja  3. Rippe hinauf
gedrängt, und dadurch eine bedeutende Dyspnoe erzeugt.

Eine wichtige Erscheinung ist auch die zuweilen eintretende 
Hämorrkagie ins Beritonäalcavum, hervorgerufen durch zahlreiche 
gleichzeitige Berstungen von Capillaren (4 mal unter den 40 Fällen). 
Nur 1 mal famd sich als Ursache einer solchen bedeutenden Hämor- 
rhagie eine Ruptur der Milz. Die Menge des ausgetretenen Blutes 
variirt von einigen Unzen blutig gefärbter Flüssigkeit bis zur be
trächtlichen Menge von 2—3 Pfund reinen, dunklen Blutes, welches 
das ganze Peritonaeum überzieht und die einzelnen Vertiefungen zwi
schen den Gedärmen und den W andungen erfüllt. Dass solche Blu
tungen schwere Symptome, hochgradige Anämie und meist rasch das 
letale Ende herbeiführen, ist leicht begreiflich.

Dass namentlich bei dem acuten Auftreten des Bauchfellskrebses 
diffuse oder umschriebene peritonäale Reizungen sehr häufig Vor
kommen, ist schon erwähnt worden, es erübrigt schliesslich nur noch 
auf eine Krankheitserscheinung aufmerksam zu machen, welche durch 
die allmälige Usur der infiltrirten Darmwandungen und deren Um
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gebung aüftreten kann, nämlich eine Ruptur des Darms und eine per- 
forative Peritonitis als Folgeerscheinung. Diese letale Complication 
kommt im Ganzen selten vor (3 mal unter den 40 Fällen). Findet 
man aher bei einem an Carcinoma peritonaei leidenden Kranken plötz
lich bedeutende Spannung und Auftreibung des Unterleibs, hohe 
Schmerzhaftigkeit desselben, bedeutende Dyspnoe und allgemeinen 
Collapsus, kühlen Schweiss, kleinen Puls, während die Extremitäten 
cyanotisch und mit kaltem  Schweisse bedeckt werden, so muss man 
sich stets als erste Möglichkeit eine Perforation mit consecutiver Pe
ritonitis vor Augen halten , und die Diagnose wird wohl ohne Aus
nahme durch die Section bestätigt werden.

Zur näheren Beleuchtung des soeben Gesagten mögen aus den 
mir zahlreich vorliegenden passenden Krankengeschichten und Sections- 
befunden nur 3 Fälle in Kurzem Platz finden und dürften dieselben 
insofern Interesse bieten, als der erste Fall eine bedeutende Xmper- 
meabilität des Darms, der zweite Fall eine Ruptur der Milz und Blutung 
ins Peritonäalcavum, der dritte Fall endlich eine perforative Peritonitis 
betrifft, und alle 3 Fälle Folgen eines primären Bauchfellkrebses sind.

1. Fall: Katharina Jicha, 59 jährige Taglöhnerin aus Liehen bei Prag, zugewach
sen sub Pro.-Nro. 7981 am 25. September 1868, gibt bei ihrer Aufnahme an, bereits 
6 Wochen sich unwohl zu fühlen, klagt über Trockenheit im Munde, Appetitlosig
keit, Anschwellung des Unterleibs und der unteren Extremitäten. Seit 14 Tagen 
bestehen heftige kolikartige Schmerzen und oftmaliges Aufstossen; seit 2 Tagen 
tr itt täglich mehrmals galliges Erbrechen auf. Seit 2 Tagen war kein Stuhl erfolgt 
und auf Befragen gibt auch Patientin an, seit Wochen an habitueller Hartleibigkeit 
zu leiden.

Status praesens: Patientin kräftig gebaut, gut genährt, die Hautdecken blass
braun ; Zunge trocken, belegt. Der Unterleib hochgradig aufgetrieben, Bauchdecken 
gespannt, ein deutlicher Collateralkreislauf. Hochstand des Zwerchfells beiderseits 
bis zur 4. Rippe. In der Bauchhöhle eine bedeutende Menge freier Flüssigkeit 
nachweisbar. Die Percussion des Unterleibs gibt namentlich links stellenweise einen 
hochtympanitischen Pereussionsschall, darunter liegenden Darmpartieen angehörend. 
Im Epigastrium bei tiefem Drucke eine unbestimmbare Resistenz tastbar. In  der 
rechten Bauchpartie allenthalben leere Percussion, die auch bei Lageveränderungen 
constant bleibt. Die Leber überragt r/* Plessimeter den Rippenrand. Did Indagatio 
per vaginam weist den Uterus normal g ross, doch nach oben gezerrt nach; und 
links im Becken einen resistenten unebenen Tumor. Puls und Temperatur bei der 
Aufnahme normal. Der H arn spärlich, klar und reich an Albumen.

Die Vermuthung eines linksseitigen Ovarialtumors mit Compression der Ge
därme und consecutiver Stenosirung der letzteren und eines chronischen Morbus 
Brightii als Complication lag sehr nahe, und wurde noch durch den raschen Krank
heitsverlauf , wo hauptsächlich die Symptome einer inneren Incarceration , die vor
herrschenden waren, höchst wahrscheinlich gemacht. Fünf Tage nach der Auf
nahme traten nämlich, nachdem zuvor täglich ein breiiger Stuhl nach leichten Ab
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führmitteln erfolgte, alle ■ Symptome einer inneren Stenosirung ein. Wiederholtes 
Erbrechen, Stahlverstopfung, hochgradige Auftreibung des Unterleibs, häufiges Auf- 
stossen und grosse Hinfälligkeit, kleiner Puls und kalter Schweiss vervollständigten 
das Krankheitsbild. Am nächsten Tage tra t nach Darreichung von Senna-Infusum 
und einem Klysma ein breiiger Stuhl ein. Die Symptome milderten sich, doch 
tra ten  nun heftige Schmerzen im Unterleibe beim leisesten Drucke auf. Der Puls 
blieb klein, die Temperatur vermindert, und so erhielt sich der Zustand durch vier 
Tage, wo sich dann abermals heftiges Erbrechen einstellte und der Zustand trotz 
der täglichen Stuhlentleerungen am Schlüsse des 5. Tages letal ablief. — Die Lustra
tion ergab: Körper mittelgross, gut gebaut. Die M usculatur schlaff. Unterhautzell
gewebe mässig fettreich. Die Hautdecken blassgelblich. Der Unterleib gespannt. 
Schädeldach geräumig. Die Meningen mässig injicirt. Die Sinus blutreich. Die Gehirn
substanz normal. In der Bauchhöhle 15 Pfund klares, gelbes Serum. Schleimhäute der 
Luftwege violett. Das Zwerchfell links bis zur 3., rechts bis zur 4. Rippe. Die rechte 
Lunge membranös fixirt, der Unterlappen stark durchfeuchtet, der Oberlappen blass
braun. Ein ähnlicher Lungenbefund links. Die Milz 4" lang, die Kapsel verdickt, das 
Gewebe pulpaarm. Die Leberoberfiäche mit dem Zwerchfell fest verwachsen. Das 
Lebergewebe blassbraun, brüchig, blutarm. Die Gallenblase mit Gallensteinen gefüllt, 
an die Umgebung allenthalben angewachsen. Die rechte Niere mittelgross, die 
Kapsel schwer ablösbar, an der Oberfläche bohnengrosse Cysten, die Cortical- 
substanz vermindert, blassbraun. Die linke Niere ähnlich, nur ist die Binden
substanz mehr geschwunden. Im Magen Speisebrei, der Pylorus durchgängig. 
Das grosse Netz hart, geschrumpft, an die grosse Curvatur des Magens fest ange
wachsen. Sämmtliche Dünndarmschlingen fest verwachsen. Der seröse Ueberzug 
m it sehr zahlreichen härtlichen Knoten durchsetzt und im Ganzen bedeutend ver
dickt. Die Gekrösdrüsen bedeutend vergrössert und von einer weissen, liärtlichen 
Masse infiltrirt. Das Lumen der unter einander verwachsenen Dünndarmschlingen 
sehr verengt. Das Peritonaeum an den Appendices epiploicae mit zahlreichen Kno
ten besetzt. Im Dickdarm feste knollige Fäcalm assen, die Schleimhaut infiltrirt. 
Der Uterus und seine Adnexa normal. Die Harnblase ausgedehnt, Patholog.- 
anatom. Diagnose: Scirrhus peritonaei. Impermedbilitäs intestini tenuis e x  carci- 
nomateperitonaei. Morbus Briglitii chronicus. Oedemapulmonum. Hydrops ascites.

I I .  Fall. Pr.-Nro. 3317. Josefa Suchy, 66jährige Armenportionistin, zuge
wachsen am 30. April, erkrankte nach Angabe vor 10 Tagen mit einem Schüttel
fröste, dem stechende Schmerzen im linken Thorax, Hustenreiz mit etwas blutig 
tingirtem Auswurf und zunehmender Athemnoth folgten. Gleichzeitig traten auch 
Schmerzen im Unterleib auf, die auch je tz t noch fortbestehen und beim Drucke 
sich steigern. Patientin will sonst stets gesund gewesen sein und erst die letzten 
3 Wochen tra t eine merkliche Kräfteabnahme ein.

Status praesens: Körper klein, bedeutend abgemagert, marastisch, Hautdecken 
blass. Puls und Temperatur mässig gesteigert. Athemfrequenz erhöht. Der linke 
Thorax macht sehr geringe Excursionen beim Athemholen. Die Percussion gibt 
rechts allenthalben vollen, links dagegen vorn von der 4. Rippe an bis nach ab
wärts verkürzten Percussionsschall, ebenso rückwärts von der Mitte der Scapula 
bis zur Thoraxbasis einen gedämpften Percussionston. Die Auscultation weist 
rechts allenthalben vesiculäres Athmungsgeräuseh, links in den Lungenspitzen 
■schwaches vesiculäres Athmen nach, während an der Stelle der Dämpfung das
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Athmungsgeräusch allenthalben fehlte. Rückwärts an der Grenze der Dämpfung 
bronchiales In- und Exspirium und gegen die W irbelsäule zu einzelne sparsame 
Rasselgeräusche (Knisterrasseln) hörbar. Der Unterleib kuglig aufgetrieben, gegen 
D ruck sehr empfindlich. Die Milzdämpfung geht nach oben in die Thoraxdämpfung 
ü b er, nach vorn reicht die Milz bis zur Darmbeinstachellinie. Die Leber nicht 
vergrössert. Im Unterleib keine Resistenz tastbar. Der Unterleib gegen jede Be
rührung, namentlich in der oberen Bauchgegend, wie schon bemerkt, sehr empfind
lich. Am 3. Tage des Spitalaufenthaltes der Patientin tra t galliges Erbrechen und 
sehr heftige Schmerzen im Unterleibe auf, die Empfindlichkeit des letzteren hat 
bedeutend zugenommen. Die Dämpfung im linken Thorax ist im Gleichen. Der Aus
wurf hat nicht zugenommen. Die Auscultationserscheinungen sind die gleichen 
geblieben, dagegen is t die Pulsfrequenz und die Temperatur bedeutend erhöht. E ia 
breiiger Stuhl. Den nächsten Tag nahm die Auftreibung des Unterleibs sichtlich 
zu , die Darmgyri waren durch die Bauchdecken hindurch sichtlich markirt. Die 
Schmerzhaftigkeit des Unterleibs etwas erträglicher. Der Puls kräftig. Die Tem
peratur an den Extrem itäten vermindert. Die Gesichtszüge verfallen, die Gesichts
farbe sehr bleich, die Zunge trocken, belegt. Am 7. Tage tra t ein merklicher 
Kräfteverfall ein, der Puls wurde klein, aussetzend, die Darmparalyse nahm zu. 
■Gegen Abend stellte sich Lungenödem ein, und nach einigen Stunden erlag die 
Patientin dem Krankheitsprocesse.

Der Fall liess in seinem raschen Verlaufe nur eine annähernde Vermuthung 
über die Ursache der eingetretenen Peritonitis aufkommen, und die Annahme eines 
perforirenden Magenearcinoms schien das W ahrscheinlichste zu sein. Die vor- 
.genommene Lustration ergab jedoch folgenden seltenen und interessanten Be
fund: Körper klein, kräftig gebaut. Hautdecken auffallend blass. Das Schädel* 
dach geräumig, diploelialtig. Im oberen Sichelblutleiter dunkles, geronnenes Blut. 
Innere Meningen verdickt, die Venen bedeutend dilatirt. Die Hirnsubstanz zäh, 
am Schnitte sehr zahlreiche Blutpunkte zeigend. Die Hirnventrikel d ilatirt, mit 
klarem  Inhalt gefüllt. Der rechte Thalamus opticus an einer kleinbohnengrossen 
Stelle von ausgetretenem Blute durchtränkt, die Umgebung daselbst mit zahlreichen 
B lutpunkten besetzt. Die Basalgefässe rigid. In  den Basalsinus dunkles, flüssiges 
Blut. Das Zwerchfell links an der 4., rechts an der 6. Rippe. Die Schilddrüse 
gross, blassgelb. Schaumige Flüssigkeit in  der Trachea. Die Schleimhaut des 
Pharynx mit zähem Schleim bedeckt, blass, ebenso die des Larynx. Im linken 
Thorax y»'Pfand mit flockigen Faserstoffgerinnseln getrübter Flüssigkeit, die Pleura
blätter injicirt, mit zahlreichen hirsekorngrossen, weichen grauen Knötchen bedeckt. 
Der Unterlappen hart, gross, brüchig, am Schnitte graulichroth, granulirt, luftleer; 
■der Oberlappen von kleinen, hirsekorngrossen grauen und markweissen Knötchen 
durchsetzt. Die rechte Lunge frei, der Pleuraüberzug ähnlich wie links, ebenso im 
rechten Oberlappen ähnliche markweisse K nötchen, sonst das Lungengewebe lu ft
haltig und blutreich, an der Basis zwei haselnussgrosse Knoten von markigweisser 
Masse. Im Herzbeutel 1 Unze klarer Flüssigkeit. Das Herz mittelgross, äusserlich 
fettreich, am rechten Herzen ein erbsengrosser, flacher, markweisser Knoten. In  
den Herzhöhlen geronnenes Blut. Die Klappen zart. Die M usculatur des rechten 
Ventrikels verdickt. Am Beginne der Aorta, woselbst diese mit zahlreichen gelben 
Flecken bedeckt is t, finden sich im Endokard zahlreiche hirsekorngrosse, weisse, 
zähe Knötchen eingebettet. Im Peritonäalcavum findet man ausgetretenes flüssiges
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Blut in reichlicher Menge, welches alle Baucheingeweide mit einer liniendicken Lage 
überzieht. Die Leber gross, der rechte Lappen zeigt an der Oberfläche einen 
erbsengrossen, markweissen Knoten. Das Lebergewebe blassgelb, weich, blutarm. 
Die Milz 5" lang, die Kapsel verdickt, an der Oberfläche grobhöckerig durch ein
gebettete haselnussgrosse weisse K noten, welche bis in das Milzgewebe, hinein
ragen. Die untere Fläche ist ebenso mit bohnengrossen, markweissen Knoten be
deckt. Die Kapsel bedeutend gespannt, an einzelnen Stellen geborsten, und daselbst 
blutig succulent. Die Nieren normal. Im Magen gelber Schleim. Die Schleimhaut 
blassgrau, am grossen Bogen ein erbsengrosser, markiger, zäher Knoten. Im con- 
trahirten Dünndarm breiiger Chymus, die Schleimhaut blass. Im Dickdarm bröcklige 
Faeces, die Schleimhaut blassgrau. Im Gekröse des Dünndarms zahlreiche ein
gelagerte Knötchen mit injicirtem Hofe und aus schwärzlich grauer markiger Masse 
bestehend, ebenso sparsame, zerstreute erbsengrosse, rothgeränderte, einzelne auch 
schwarzbraun gefärbte flache Knoten auf den beiden Blättern des Peritonaeums. 
Die Harnblase und der Uterus normal. Die Ovarien geschrumpft. — Pathologisch-ana
tomische Diagnose: Pleuropneumonia sinistra , Haemorrhagia in ccivum peritonaei 
e x  ruptura lienis, Carcinoma peritonaei, lienis et hepatis, ventriculi medulläre.

I I I .  Fall. Pr.-Nro. 3861. B arbara Böhml, 68jährige Taglöhnerswittwe (ein
getreten am 6. Mai 1868), klagt seit 10 Wochen über Druck in der Magengegend, 
heftige ziehende Schmerzen im Unterleib, namentlich in der linken Bauchgegend, 
und über continuirliche Stypsis. Patientin gibt an , in letzterer Zeit sehr von. 
K räften gekommen zu sein, doch ist noch Appetit vorhanden, nur Ekel vor Kind
fleisch.

Status praesens: Patientin schwächlich, m arastisch, Zunge belegt, Arterien 
rigid, Herztöne begrenzt, doch klingende Aortatöne. Die Lungen boten nichts Ab
normes. Der Unterleib massig aufgetrieben, ist nicht empfindlich. In der Nähe 
des Nabels, dann gegen den linken Rippenrand, sowie längs des Colon descendens 
sind resistente wallnussgrosse Tumoren deutlich in der Tiefe zu tasten; eine ähn
liche Resistenz ist rechts von der Symphyse durch tiefere Palpation zu constatiren. 
D er H arn ist k la r , spärlich. Puls und Temperatur normal. Diese Resistenzen 
bleiben auch nach künstlich erzielten reichlichen Stuhlentleerungen stets deutlich 
nachweisbar, nur ist die Lage der dem Colon entsprechenden Tumoren nicht immer 
dieselbe, sondern diese sind bald höher, bald tiefer gelagert zu tasten. Es ward 
die Diagnose auf eine carcinomatöse Degeneration des Peritonaeums und des Colon 
descendens und der benachbarten Lymphdrüsen gestellt, eine Diagnose, die sich 
durch die Section bald bestätigen sollte. Nach einem 3 wöchentlichen Spitalsaufent
halte, während welcher Zeit der Unterleib immer mehr an Umfang gewann,' und 
bald freie Flüssigkeit nachzuweisen w ar, traten am 25. Mai plötzlich heftige 
Schmerzen im Unterleib auf, der letztere war gegen die leiseste Berührung sehr 

. empfindlich. Sehr rasch sank sogleich die Temperatur der Extrem itäten, der Puls 
war fadenförmig, das Gesicht, ohnedies abgemagert, sehr verfallen, die Zunge kühl. 
Es tra t unter diesen deutlichen Symptomen einer Perforation ins Peritonäalcavum 
binnen wenigen Stunden der Tod ein. Die Section ergab nachfolgenden Befund: 
Körper klein, schwächlich gebaut, marastisch. Hautdecken schmutziggelb; der 
Unterleib aufgetrieben, weich. Im Epigastrium eine länglich runde, weiche, deut
lich abgrenzbare Geschwulst. In  der Bauchhöhle 5 Pfund eines missfarbigen, 
bräunlich gelben, übelriechenden, flüssigen Inhalts. Der Magen von Gas gebläht,



die Schleimhaut desselben dünn, blass. Im Dünndarm gelblicher Inhalt, die Schleim
haut blassgrau. Das Peritonaeum in der Nähe des Coecum bedeutend verdickt, mit 
einer markigen Masse infiltrirt. Der Peritonäaltiberzug des Coecums ähnlich ver
dickt und infiltrirt, die Schleimhaut daselbst 4 '" dick, gewulstet, an einer Stelle 
eine kreüzergrosse Perforationsöffhung mitten im infiltrirten Mafkgewebe. Die Me
senterialdrüsen am lleum wallnussgross, höckerig, iluctuirend, zu einem unebenen 
Tumor zusammengewachsen; am Durchschnitt bietet derselbe eine markige Masse. 
Einen ähnlichen faustgrossen Tumor bilden die retroperitonäalen Drüsen. Im grossen 
Netze und an der F lexura sigmoidea sind ähnliche kleine markige Tumoren ver
theilt. Der Uterus faustgröss, an dessen hinterer W and ein. höckeriger markiger 
Knoten aufsitzend. Das Uterusgewebe von einer markigen Masse infiltrirt, die 
Uterushöhle etwas erweitert. ' Diagnose: Peritonitis perforatoria ex  carcinomate 
medullari peritonaei, coli, mesenterii, uteri et glandularum retroperitonaei.

Diagnose. In  jenen Fällen , wo ein primäres Carcinom anderer 
Organe vorliegt und das Auftreten des Carcinoms im Peritonaeum se- 
cundcir is t, bietet die Diagnose desselben wohl nur höchst selten 
grössere Schwierigkeiten. Berücksichtigt man die zunehmende Em
pfindlichkeit des Unterleibs als Symptom, die grösseren oder geringeren 
peritonäalen Beizungen, welche oft entweder den Charakter umschrie
bener acuter Peritonitiden tragen, oder ganz unter dem Bilde einer 
chronischen Peritonitis verlaufen; ist man im Stande, das allgemeine 
Zunehmen der Flüssigkeitsansammlung im Bauchfellsacke nachzu
weisen, constatirt man endlich durch Palpation und Percussion ein
zelne resistente Stellen, sei es im Epigastrium oder in den seitlichen 
Bauchpartieen, nehmen ferner diese Resistenzen immer deutlicher den 
Charakter harter, unebener, höckeriger Tumoren, die sich durch die 
Bauchdecken fühlen lassen, an , oder bleiben solche oft nach aussen 
hin durch die erschlafften Bauchdecken m arkirte, meist gedämpft 
tympanitiseh tönende Darmpartieen stationär, kann man von ihnen 
aus das allmälige Zunehmen sowohl an Resistenz als Ausbreitung 
constatiren, kommen allenfalls noch in anderen, näher oder ferner ge
legenen Bauchpartieen ähnliche Resistenzen vor, oder bilden sich 
solche erst während des Krankheitsverlaufes aus, so kann wohl bei 
dem Charakter des primären Leidens an dem Wesen dieser peri
tonäalen Krankheit nicht gezweifelt werden. T ritt endlich, wie nicht 
selten, der Fall ejn, dass man das verdickte Netz als einen harten, 
höckerigen Strang im Epigastrium tasten kann , so lässt sich die 
Diagnose mit Berücksichtigung der vorhandenen Krebskachexie mit 
Sicherheit auf Carcinoma peritonaei stellen.

Viel grössere Schwierigkeiten bietet das primäre Bauchfellcar- 
cinom; ja  im Beginne der Erkrankung ist die Diagnose, wie schon 
bei Gelegenheit der Besprechung des allgemeinen Symptomen-
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complexes erwähnt wurde, ganz unmöglich und erst im weiteren Ver
laufe erheben sich die ersten nur vagen Vermuthungen des aufmerk
samen Beobachters zu immer grösserer Wahrscheinlichkeit, bis endlich 
die Diagnose nach Ausschluss anderer sehr ähnlicher Krankheitspro- 
cesse mit grösstmöglicher W ahrscheinlichkeit, oft so'gär mit apodikti
scher Sicherheit gestellt werden kann. Schon bei Besprechung des 
klinischen Bildes wurde hervorgehoben, dass der erste Beginn ganz 
den Symptomencomplex einer chronischen Peritonitis b ie te t, und es 
kann sich die Diagnostik in dieser Krankheitsepoche nur gestützt auf 
den raschen Kräfteverfall des Kranken, auf das erdfahle Colorit des
selben , auf die ständige Appetitlosigkeit und den Ekel vor Fleisch, 
welcher meistens im Gegensätze zur chronischen Peritonitis und dem 
einfachen Ascites das erste Auftreten des Carcinoms begleitet, zur 
blossen Vermuthung einer möglichen carcinomatösen E rkrankung des 
Peritonaeums erheben.

Zuweilen (bei sehr acut auftretender Carcinomatose) schon in der 
2. W oche, meist aber erst in der 5. und 6. Woche der Erkrankung 
lässt sich unter genauer Berücksichtigung der ziehenden Schmerzen 
im Unterleib, des quälenden Druckes in der Magengegend, der hef
tigen kardialgischen Anfälle, der continuirlichen Stypsis, des bedeuten
den Meteorismus und des stetig steigenden Ascites, verbunden mit den 
Symptomen, welche eine sorgsam und oft vorgenommene Palpation 
und Percussion des Unterleibs im gegebenen Falle ergibt, auf eine 
schwere Erkrankung des Peritonaeums überhaupt schliessen. In  dieser 
Zeit nämlich findet man den Unterleib mässig gespannt; doch bei 
aufmerksamer Beachtung seiner Form ist die Spannung nicht gleich- 
massig, so dass einzelne Partieen der schlaffen Bauchwand mehr ge
wölbt erscheinen, als andere, welche scheinbar eingesunken sind. 
Bei leichtem Streichen mit der flachen Hand über die Bauchwölbung 
wird man diesen Umstand noch deutlicher durch das Gefühl wahr
nehmen können. Man fühlt einzelne Partieen in der Tiefe dicker 
und resistenter, einzelne schlaffer. Nimmt man die Percussion zu 
Hülfe, so weist ein leises Percutiren an diesen Stellen einen etwas 
gedämpfteren, tympanitischen Ton nach als an den übrigen nicht 
m arkirten Stellen. Bei tieferem Drqcke lässt sich jedoch noch keine 
Verhärtung tasten, nur sind diese gewölbten Partieen meist empfind
licher gegen eine stärkere Palpation.

Von einer meteoristischen Auftreibung unterscheiden sich diese 
Stellen durch die mässige Spannung und den gedämpften Percussions
ton,  während bei Gasansammlungen bekanntermassen ein heller,
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tympanitischer Percussionston gefunden wird. Gegen Ansammlung 
von Fäcalmassen spricht meistens die Ausbreitung und Lage der 
Resistenzen, dann auch der Umstand, dass dieselben selbst nach 
künstlich bewirkten ausgiebigen Stuhlentleerungen constant bleiben. 
Gegen abgesackte Exsudate oder Flüssigkeitsmengen spricht die 
Anamnese. Es muss daher möglicherweise an eine partielle Ver
dickung des peritonäalen Ueberzuges oder an eine chronische Ent
artung der Darmwandung gedacht werden. Die genaue Differential
diagnose ist in diesem Falle meistens nicht gleich zu machen, doch 
würde bei weiterer Beobachtung das Fehlen höchst wichtiger Symptome 
als: der Veränderlichkeit der Lage und des Umfanges der Resistenz, 
der zeitweise hoch tympanitischen Percussion in der nächsten Nähe 
derselben (wegen der Ansammlung von Gasen) und die Form der 
Resistenz, welche bei einer Darmerkrankung mehr länglich zu sein 
pflegt und meistens mehr in der unteren und seitlichen Bauchgegend 
zu treffen ist, dagegen sprechen, dass man es im gegebenen Falle 
mit einer Entartung der Darmwandung zu thun hat. Bleibt hingegen 
die Resistenz stets an derselben Stelle, nimmt sie allmälig an Aus
dehnung zu, befindet sich dieselbe allenfalls im Epigastrium oder 
mehr in der oberen Bauchgegend, kann man während des Verlaufs 
neue ähnliche resistente Stellen constatiren, die weder der Form noch 
der Lage nach einem Darmtract entsprechen, nehmen dieselben dann, 
sowohl was Tastbarkeit als Umfang betrifft, während des Verlaufs 
zu, so ist die Annahme einer Degeneration d es .Bauchfells gerecht
fertigt, umsomehr, als in dieser Zeit der Ascites noch nicht so bedeu
tend ist, dass man den Zustand mit anderweitigen Affectionen, wie 
allenfalls mit einer Lebercirrhose oder einer Ovariencyste, verwechseln 
könnte; ein diagnostischer Fehler, der nur bei hochgradigem Ascites 
unter später näher zu erörternden Umständen begangen werden 
könnte. Es stellt sich nun bei weiterem Verfolgen der Diagnose die 
Frage auf und zwar die wichtigste und schwierigste, welche E rkran
kung des Peritonaeums, Tuberculose oder Carcinom, im gegebenen Falle 
vorliegt; denn beide Processe haben in ihrem Auftreten am Peritonaeum 
die grösste Aehnlichkeit, und schliesst man jene Fälle aus, wo die 
Krebsknoten deutlich als harte, höckerige Tumoren durch die Bauch
decken tastbar und wo die Krebskachexie besonders deutlich aus
gesprochen ist, oder wo andererseits das Auftreten von Tuberculose 
auch in anderen Organen nachgewiesen werden kann, so wird wohl 
die Differentialdiagnose zwischen Tuberculose und Krebs des Perito
naeums nur durch das Fehlen eines oder des anderen charakteristischen
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Symptoms der beiden Degenerationen lediglich durch Ausschliessung 
gestellt werden können. Bekanntlich gibt es bei beiden Degenera
tionen Phasen, wo sich das beiderseitige Krankheitsbild unendlich 
gleicht; dies gilt namentlich von den gleichmässig auftretenden 
acuten Granulationen von primärem Krebse und von Tuberculose am 
Peritonaeum. Bei beiden Formen sehen wir das gleiche B ild ; die 
Inspection, Palpation und Percussion liefert hier dasselbe Resultat, 
was leicht begreiflich, da ja  die Processe sich in ihrem anatomischen 
Bilde sehr ähnlich sind, und nur die genaueste Verfolgung des wei
teren Krankheitsverlaufs wird hier zur Stellung der Differentialdiagnose 
einige Anhaltspunkte liefern. Es kann nämlich als Regel gelten, dass 
bei Krebs im Gegensätze zu Tuberculose, selbst bei acutem Auftreten, 
keine Fieberexacerbationen, namentlich gegen Abend, auftreten, dass 
die Haut im Ganzen trockener, das Colorit mehr erdfahl als anämisch 
wie bei Tuberculose ist; der Unterleib bietet bei Krebs des Perito- 
naeums keine, oder doch nur einzelne wenig empfindliche Stellen, 
während bei Tubereulose die Empfindlichkeit gegen Druck eine con- 
stante Erscheinung ist, was wohl mit der grösseren peritonäalen 
Reizung im Zusammenhänge steht. Ebenso geht bei Carcinom des 
Bauchfells die Defäcation schmerzlos vor sich, während ^bei Tuber
culose des Peritonaeums der Stuhlgang meistens von bedeutenden 
Schmerzen begleitet ist, theils in Folge oben erwähnter Empfindlich
keit des hyperämischen Peritonaeums, theils wegen der oft gleich
zeitigen M iterkrankung der Gedärme. Ob letzterer Complication 
treten bei Tuberculose neben der Stypsis oft plötzlich längere Zeit 
anhaltende Diarrhöen auf und unter dem Einflüsse dieser letzteren 
nimmt oft der Ascites rapid ab ; beides Erscheinungen, welche bei 
der Krebsform des Bauchfells nicht Vorkommen. Wohl wurde schon 
im Verlaufe dieser Abhandlung erwähnt, dass auch bei Carcinom des 
Peritonaeums flüssige Stuhlentleerungen Vorkommen können, doch ge
schieht dies meist zu Ende des Krankheitsprocesses und ist als 
Symptom der beginnenden Darmparalyse aufzufassen, oder es ist 
Folge einer hinzugetretenen Dysenterie. In beiden Fällen wird aber 
der Hydrops bei Carcinoma peritonaei nicht abnehmen, sondern der
selbe ist bis zum letalen Ende in beständigem Steigen begriffen.

Im weiteren Verlaufe werden immer häufigere Fieberintermissionen, 
längere oder kürzere Zeit continuirlich anhaltend, die rasche Betheili
gung anderer seröser Häute, vor allem der P leura, unter Fieberexa
cerbationen den Charakter der Tuberculose ersichtlicher hervorkehren, 
und so die Differentialdiagnose erleichtern und ermöglichen. Auch
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der Ascites bietet, wie schon erwähnt, in solchen strittigen Fällen 
einige Anhaltspunkte; indem genaue Vergleiche von 40 Krebsformen 
und 34 Tuberculosen des Bauchfells in Bezug auf die Menge der 
freien Flüssigkeit im Bauchfellsacke die beachtensw erte  W ahr
nehmung ergaben, dass grössere Ascitesmengen mehr bei dem Carci
nom des Peritonaeums Vorkommen und der Ascites hierbei in stetigem 
Zunehmen begriffen is t, so dass derselbe beim letalen Ende am be
deutendsten ist. Bei Tuberculose ist der Ascites höchst selten sehr 
bedeutend (unter den 34 Fällen nur 2 mal über 10 il.) und nimmt 
gegen das Ende der Krankheit allmälig, aber constant, ja  wie 
schon erwähnt wurde, oft unter Diarrhöen sehr rasch ab. Verbindet 
man mit diesen Unterscheidungsmerkmalen noch einzelne Symptome, 
welche dem Carcinom als solchem angehören, als die häufigen Ueb- 
ligkeiten, den Widerwillen gegen Fleischkost, und das carcinomatöse 
Aussehen, das Beschränktbleiben des Hydrops auf den Unterleib, und 
allenfalls die Brustorgane im Gegensätze zur Tuberculose, wo fast stets 
ziemlich bald ein grösseres oder geringeres Oedem der Haut auftritt, 
namentlich die unteren Extremitäten frühzeitig um die Knöchel anzu
schwellen pflegen, so kann man die Differentialdiagnose zwischen den 
beiden Erkrankungen mit möglichster W ahrscheinlichkeit stellen. E r
wähnt muss hier noch eines Umstandes werden, welcher, wenn er 
eintritt, ein sicheres Unterscheidungszeichen der beiden Degenerationen 
des Peritonaeums liefert; es ist dies die zuerst von V a l l i n  beschriebene 
Entzündung in der Umgebung des Nabels (Inflammation periombili- 
cale), welche nur der Tuberculose des Peritonaeums eigen ist, und 
dadurch die Differential diagnose, ob Carcinom oder Tuberculose des 
Peritonaeums vorliegt, im gegebenen Falle unendlich erleichtert. Lei
der für die so schwierige Diagnose kommt diese Nabeler tzündung 
höchst selten vor, man wird daher nur selten in die Lage kommen, 
dieses diagnostische Hülfsmittel benützen zu können.

Bei hochgradigem Ascites, rascher Abmagerung, erdfahlem Aus
sehen und scheinbar verkleinerter Leber, indem letztere unter das 
Zwerchfell gedrängt wird und so eine kleine Leberdämpfung gibt, ist 
eine Verwechslung mit dem Krankheitszustande bei Hepar granula- 
tum immerhin möglich, ja  die Differentialdiagnose kann unter Um
ständen äusserst schwierig werden. Bei kritischer Beachtung aller 
Symptome fehlen jedoch so viele M erkmale, die theils constant der 
interstitiellen Leberentzündung zukommen, theils finden sich dann 
einzelne Erscheinungen, die nur das Carcinom des Bauchfells be

g le iten , Schon das Hautcolorit erscheint bei der Lebercirrhose
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mehr oder weniger gelb tingirt, namentlich die Sklera des Auges 
zeigt eine constante graugelbe Verfärbung; oft ist auch die Haut von 
einer charakteristischen, schmutzig graugelben Tinte, ausserdem trocken, 
oft von einem quälenden Jucken geplagt, oft deutlich ikterisch gefärbt. 
Ein wichtiges Symptom der Cirrhose ist der bedeutende Collateral- 
kreislauf, der bekanntlich nicht blos durch den Druck der Ascites- 
flüssigkeit auf die Vena cava adseendens bedingt wird, wie allenfalls 
die geringen venösen Ektasieen der Bauchdecken-Venen bei grösserem 
Ascites des Bauchfellcarcinoms, sondern seinen gewichtigen Grund 
in- Stasen der Pfortader hat und daher auch charakteristische für die 
Diagnose wichtige Formen der Ektasieen annimmt, die bekanntlich 
theils als sogenanntes Caput Medusae den Nabel mit varikösen Venen
geflechten kranzförmig umgeben oder in Form von pyramidalen Ge
schwülsten seitlich neben dem Nabel gegen das Epigastrium verlaufen 
und durch ihr Auftreten mit Sicherheit ein Hinderniss im Pfortaderkreis
lauf andeuten. Ebenso fehlt bei Carcinom des Bauchfells der cha
rakteristische Milztumor, welcher bei der interstitiellen Leberentzündung 
höchst selten fehlt, und die deutlich nachweisbare Verkleinerung des 
Lebervolums. Ferner ist die Fluctuation der Ascitesflüssigkeit bei der 
Krebsentartung des Bauchfells viel weniger deutlich als bei der gra- 
nulirten Leber, was theilweise in den zahlreichen Anwachsungen der 
Bauchwand mit dem Netze und dem übrigen Peritonaeum, theils in 
den häufigen Verklebungen der Gedärme unter einander und den da
durch gebildeten Absackungen der Ascitesflüssigkeit seine Erklärung 
findet, während der freien Flüssigkeit bei der Intactheit des Perito
naeums und der Gedärme bei der Lebercirrhose freier Spielraum be
lassen ist. — Auch das Aussehen und die Beschaffenheit des Harns 
bietet einen sichtbaren Unterschied. Bei dem Carcinom des Perito
naeums ist der H arn, mit Ausnahme des acuten Peritonäalcarcinoms, 
wo derselbe in seinem specifischen Gewichte vermehrt und dunkler 
gefärbt erscheint, wie bei anämischen Individuen sehr blass, von ge
ringem specifischen Gewichte und arm an Salzen. Bei der Leber
cirrhose dagegen ist der Harn wohl ebenfalls nicht reichlich, doch 
dunkelbraunroth, reich an Sedimenten von phosphorsaurer Ammoniak
magnesia und harnsaurem Ammoniak und dem rothen Farbenpigm ent 
des Harns (Uroerythrin) theils an Gallenfarbstoff nach dem Grade 
des begleitenden Ikterus. — Fehlen alle diese charakteristischen 
Symptome der Lebercirrhose, treten überdies noch tastbare Kesi- 
stenzen an verschiedenen Stellen des Epigastriums und des Unter
leibes auf, in Verbindung mit dem kachektischen Aussehen und der



raschen Abmagerung, so kann wohl die Diagnose nicht ferner mehr 
zweifelhaft sein, und nur da, wo eine Combination beider Processe 
auftritt, oder wo die Milz durch Krebsablagerungen auf die Kapsel ver- 
grössert erscheint und sich auch als solche durch die Percussion nack
weisen lässt, oder erscheint allenfalls noch die Leber höher gedrängt 
und scheinbar bedeutend verkleinert, so kann  die Differentialdiagnose 
grössere Schwierigkeiten bieten.

Es hnuss schliesslich noch eines möglichen Fehlers in der Dia
gnose gedacht werden, nämlich der Verwechslung m it: Ovariencysten; 
doch ist ein solcher diagnostischer Irrthum nur bei sehr bedeutendem 
Ascites möglich und bei genauer Erwägung aller Symptome und einer 
sehr genauen Untersuchung wird er meist zu vermeiden sein. Kur 
bei sehr hochgradigem Ascites einestheils und bedeutender dünn
wandiger Ovariencyste und Ascites anderentheils treten diagno
stische Schwierigkeiten auf, indem in beiden Fällen der Pereussions- 
schall allenthalben leer ist, da der Wechsel in der Percussion bei 
Lageveränderungen fehlt. Ist ferner die Cyste so bedeutend, dass 
selbst an ihren äussersten Grenzen zwischen Eippe und Darmbein 
auf keiner Seite eine tympanitische Percussion (vom Colon adscendens 
oder descendens) zu constatiren ist, so gleicht der Befund ganz dem 
hochgradigen Ascites bei Carcinoma peritonaei, wo auch in einem 
solchen Falle allenthalben ein gedämpfter Percussionston gefunden 
wird. In  einem solchen Falle, wo die Percussion und Palpation keine 
Unterscheidungszeichen ergeben, müssen entweder die Indagation per 
vaginam et rectum oder genau erhobene anamnestische Momente 
irgend einen Anhaltspunkt für die Differentialdiagnose liefern.

Complicationen. Das Carcinoma peritonaei complicirt sich mit 
vielen Krankheitsprocessen, theils Krebserkrankungen theils K rank
heiten anderer Organe. Unter den Carcinomen anderer Organe sind 
ihrer Häufigkeit nach, wie schon früher bei Besprechung her ätiolo
gischen Momente näher statistisch erörtert wurde, vor allem Carcinom 
des Magens, der Leber, der Bronchial-, Mesenterial- und Retroperitonäal- 
drüsen, des Uterus, des Darms zu verzeichnen; diesen folgen dann 
der Häufigkeit nach Krebse der serösen Häute (Pleura und Perikar- 
dium) und Carcinom der Lungen.

Von anderweitigen meistentheils Entzündungskrankheiten sind 
als häufigste Complication die Peritojiitis zu finden, und zwar 
theils partie ll, theils als schwere, meist letal endende Combina
tion, wie es die nicht selten vorkommende perforative und hämor
rhagische Form derselben ist. Unter den 40 Fällen kam die Perito
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nitis 8 mal zur Beobachtung; 4 mal als perforative. 3 mal als 
hämorrhagische und 1 mal als purulente Peritonitis ohne Perforation. 
—  Nächst der Peritonitis ist die M iterkrankung der Pleura am 
häufigsten zu constatiren (13 mal unter 40 Fällen) und hier wiederum 
öfters links als rechts. Selbst bei der acut verlaufenden Form ist die 
Erkrankung der Pleura eine der ersten Complicationen. Ebenso wie 
auf dem Peritonaeum kommt es auch hier nicht selten zu Blutungen 
in den serösen Sack (2 mal unter den 40 Beobachtungen). Die 
Menge des faserstoffigen oder des hämorrhagischen Exsudates variirt 
von einigen Drachmen bis zu 1— 2 Pfunden.

Von Lungenkrankheiten ist am häufigsten die Pneumonie als 
Complication nachzuweisen; sie ist auch nächst der Peritonitis die 
häufigste Todesursache. Unter den beobachteten Fällen war Pneu
monie 9 mal aufgetreten, 3 mal als Pleuropneumonie. Doch in allen 
Fällen erreichte dieselbe keine besondere Ausdehnung und der Sections- 
befund wies überall nur eine kleine Partie eines Lappens im Stadium 
der Hepatisation nach. — Ebenso kommt Lungenödem — meist die 
chronische Form — als häufige Begleitungserscheinung des beider
seitigen Brusthöhlenhydrops vor. — Lungentuberculose fand sich nur 
2 mal als Spitzentuberculose vor, und war beidemal nicht im Vor
schreiten begriffen.

Unter den Unterleibskrankheiten, die sich häufiger mit dem Car- 
cinom des Bauchfells combiniren, sind vor allem Erkrankungen der 
Nieren zu nennen, die theils als katarrhalische, theils als parenchy
matöse Nephritis, theils als amyloide Entartung, in letzterem Falle 
gleichzeitig mit amyloider Degeneration der Milz und Leber, auftreten 
können. (Nephritis parenchymatosa kam  7 m al, amyloide Degene
ration 2 mal vor.)

Als seltene Complication trat unter den 40 Fällen 2 mal hoch
gradiger Ikterus auf, einmal in Folge einer durch ein Carcinom des 
Pankreas und Netzes bedingten Strictur, einmal in Folge einer theil- 
weisen Compression der Porta hepatis durch ein bedeutendes Netz- 
und Pankreas - Carcinom. Beide Fälle liefen rasch letal ab , eine 
Wahrnehmung, welche auch durch Sectionsberichte anderer Beobachter 
(z. B. W i l l i g k ’s Sectionsbefunde in der Prager Vierteljahrschrift) 
bestätigt wird. Die mancherlei Interesse bietenden zwei K ranken
geschichten und Sectionsbefunde waren in kurzem Auszuge nach
folgende:

Pr.-Nro. 8908. Franziska Horacek, Portionistin, tr a t am 30. October 1866 in 
die Prager K rankenanstalt und gab an , seit 13 W ochen an Druck in der Magen



Ueber Carcinoma peritonaei. 8 1

gegend zu leiden. Patientin war frei von Erbrechen. Die anhaltende Appetitlosig
keit, rasche Abmagerung und Schwäche, namentlich aber die seit 6 Wochen merk
lich zunehmende Auftreibung des Unterleibes und Schwellung der unteren Extrem i
täten, sowie die seit 14 Tagen bestehende Gelbsucht, veranlassten sie ärztliche 
Hülfe zu suchen.

Status praesens: Körper klein, bedeutend marastisch, Hautdecken stark  gelb ge
färbt. Zunge belegt. Die Arterien rigid. Der erste Aortaton klingend. In den Lungen 
normales Athmungsgeräusch. Die Percussion des Thorax bot ausser einem Hoch
stand des Zwerchfells beiderseits nichts Abnormes. Der Unterleib erscheint be
deutend aufgetrieben, die Hautvenen bedeutend dilatirt und ein deutlicher Collateral- 
kreislauf sichtbar. Der Ascites ist massig. Die Leberdämpfung klein, überragt 
nicht den Rippenrand. In  .der Gegend des Nabels ist eine deutliche Resistenz tas t
bar. Die beiderseitigen Leistendrüsen etwas geschwellt. Der Harn spärlich, tief 
dunkelbraun, reich an Gallenfarbstoff undAlbumen. Der Stuhl dünnfäculent, lehm
grau. — Die nächsten Tage tra t keine Veränderung im Zustande ein, nur war die 
Resistenz in  der Nabelgegend deutlicher und als unebener Tumor tastbar. Am 
5. November traten spontan mehrere schmerzlose, flüssige Stühle auf. D er Icterus 
war im stetigen Zunehmen, ein dumpfer Schmerz in der Lebergegend quälte die 
K ranke Tag und Nacht. Am 8. November beklagte sich Patientin über stechende 
Schmerzen im linken Thorax. Die Percussion weist daselbst von der Basis bis zur
4. Rippe gedämpften Percussionsschall und bei der Auscultation schwaches bron
chiales Athmen nach. Die Temperatur und der Puls erschienen mässig gesteigert. 
Am 9. nahmen die Schmerzen links im Thorax zu, es stellte sich Hustenreiz und 
Auswurf einzelner, leicht blutig tingirter Sputa ein. Die Percussion blieb im 
Gleichen. Die Auscultation gab stellenweise consonirendes Rasseln und in den 
oberen Partieen bronchiales In- und Exspirium. Die Kranke ist sehr hinfällig. 
Die nachfolgenden Tage steigerte sich die Athemnoth, umsomehr als auch der 
Ascites während der letzten Tage bedeutend zugenommen hatte. E s konnte nun 
ausserdem auch im rechten Thorax bis zur 5. Rippe eine Flüssigkeitsansammlung 
constatirt werden. Abends den 12. November tra t Lungenödem ein und der T o d .— 
Die nach 36 Stunden vorgenommene Section ergab: ausser einer Pneumonie des 
linken Unterlappens und rechtsseitigem Lungenödem, folgenden Befund im Unter
leib : Die Milz 4" lang, Pulpa dunkelroth. Die Leber klein, Kapsel verdickt, Ober
fläche feinkörnig, das Lebergewebe von haselnussgrossen harten , mit medullärer 
Masse erfüllten Knoten durchsetzt. Die Nieren fein granulirt, die Kapsel verdickt; 
an der rechten Niere ein linsengrosser, markiger Knoten; das Nierenparenchym 
b lass, gelbbraun, von zahlreichen hefegelben Punkten durchsetzt. Im Peritonäal- 
sack einige Pfund bräunliches Serum. Das Peritonaeum wie ausgewässert; im 
grossen Netze und am parietalen Blatte zahlreiche flache, erbsengrosse markige 
Knoten. Das Pankreas vergrössert, von ähnlichen Knoten durchsetzt, die, nament
lich am Caput pancreatis dichter gelagert, den Ductus choledochus comprimiren. 
Die Gallenblase ist strotzend von einer dicken, theerartigen Galle erfüllt. Die 
Magenschleimhaut ist geröthet, geschwellt^ die Magenwandung an die Cauda pan
creatis fixirt. In der vorderen Uteruswand ein hühnereigrosser, ausschälbarer, 
aus Bindegewebe und F e tt bestehender Tumor.

Diagnose-. Carcinoma pancreatis, liepatis et peritonaei. Lipoma uteri. Pneumonia 
sinislra lobi inferioris, Oed. pulmonum Morbus Brightii. Compressio ductus choledochi.

Orig.-Aufs. Bd. CXIV. 6



82 'Dr. T h e o d o r  P e t r i n a :

I I .  Fall. Nro. 5443. Alois W . . . ,  42jähriger Briefträger, liess sich am 11. 
Juni 1867 auf die I. interne Ahtheilung des Prager Krankenhauses aufnehmen. 
Derselbe hat als Soldat im Jahre 1848 in  Italien eine schwere Febris intermittens 
überstanden, sonst ■will Patient stets gesund gewesen sein. N un klagt er seit 6 
Wochen über Schmerzen in der Lehergegend, Appetitlosigkeit, sichtliche Abmage
rung und zunehmende Schwäche. Seit 4 Wochen besteht ikterische Hautverfärbung.

Status praesens: Körper kräftig gebaut, H aut tief ikterisch gefärbt, Unter
hautzellgewebe fettarm. Der Unterleib aufgetrieben, kein sichtbarer Oollateral- 
kreislauf. Zunge belegt. Die Percussion des Thorax ergab beiderseits Hochstand 
des Zwerchfells bis zur 5. Rippe. Die Auscultation wies allenthalben vesiculäres 
Athmen, nur iu der rechten Lungenspitze bronchiales Athmen in geringer Ausdeh
nung nach. Das Herz nicht vergrössert, die Herztöne gut. D er Unterleib, massig 
gespannt, liess bei sorgfältig vorgenommener Palpation die Leber den rechten 
Rippenrand 3 Finger breit nach abwärts überragend nachweisen, zugleich fühlte 
sich der linke Leberlappen glatt an und reichte bis zum Nabel. Der untere Leber
rand war jedoch stumpf, h art und uneben durch die Bauchdecken tastbar. Sonst 
war im Unterleibe nichts Abnormes zu tasten. Die Milz war mässig vergrössert; 
ihre Dämpfung reichte zur Darmheinflächenlinie. Die Percussion der Leber ergab, 
entsprechend der Palpation, eine bedeutende Volumsvergrösserung dieses Organs. 
Der H arn war spärlich, sehr dunkel, reich an Gallenfarbstoff und enthielt überdies 
eine massige Albumenmenge. — W ährend des weiteren Krankheitsverlaufs liessen 
sich bei wiederholt vorgenommenen Untersuchungen unterhalb der Nabelgegend 
mehrere unebene Resistenzen tasten- und über denselben eine gedämpft-tympanitische 
Percussion nachweisen. Sonst blieb der Zustand des Kranken, was das Allgemein
befinden betrifft, im Gleichen, nur der Icterus und die Anschwellung des Unterleibs 
nahm sichtlich zu. Letztere war theils durch den mässig anwachsenden Ascites theils 
durch den ständigen Meteorismus bedingt; auch begannen in der 3. Woche, des 
Spitalaufenthaltes die unteren Extrem itäten des Patienten anzuschwellen. — Am 
28. Juni klagt der Kranke über sehr heftige Unterleibsschmerzen. Die Bauchgegend ist 
sehr aufgetrieben, unendlich empfindlich. Patient ist sichtlich verfallen, der Puls 
klein, die Extrem itäten kühl. Der Zustand verschlimmert sich rasch und unter 
allgemeinem Kräfteverfall tra t noch am selben Tage der Tod ein. Die Vermuthung, 
dass derselbe wahrscheinlich durch eine Blutung in das Peritonäalcavum bedingt 
worden sei, bestätigte sich vollkommen bei der Section, welche nachstehenden Be
fund ergab: Körper kräftig gebaut, Hautdecken dunkelgelb, Extrem itäten ödematös. 
Unterleib gespannt. Zellgewebe mässig fettreich. Zwerchfell rechts an der 4., links 
an der 5. Rippe. Linke Lunge blutarm , ödematös, rechte Lunge blutreicher, ge
dunsen, an der Spitze obsolete Tuberkelbildung. Die M usculatur des Herzens 
blassbraun, Aortaklappen leicht atheromatös. Im Peritonäalsacke viel gelbbraunes, 
sulziges Gerinnsel, das als zolldicke Schwarte die Eingeweide bedeckt. An den ab
hängigen Partieen findet sich eine mehrere Pfunde betragende Menge blutig gefärbter 
und mit Bluteoagulis gemischter Flüssigkeit angesammelt. Das Netz erscheint be
deutend verdickt, geschrumpft, grohhöckerig und von varikös ausgedehnten Gefässen 
durchzogen. Die Darmschlingen sind mit hanfkorngrossen Knötchen durchsetzt, die 
Appendices epiploicae in ähnlicherW eise entartet, wie das Netz. Die Gekröse sind; 
geschrumpft, verdickt, fettreich. Das Peritonaeum getrübt, aufgelockert, leicht su- 
gillirt, theilweise graupigmentirt. Die. Leber gross, stumpfrandig, grünlichgrau und .
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schwarzmarmorirt, von erweiterten Gallengängen durchzogen. Die auf V4" ver
dickten W andungen der Gallenblase umschliessen ein haselnussgrosses Concrement. 
Die Magenschleimhaut etwas verdickt. Der Kopf des Pankreas zu einem faust- 
grossen, fibrösen, das Duodenum umfassenden und mit der infiltrirten Gallenblase 
in der Gegend ihres Halses zusammenhängenden Tumor verwandelt; derselbe um- 
schliesst den Stamm der Porta und stenosirt ihn sehr bedeutend. Die Infiltration 
zieht sich längs des Ductus cysticus und choledochus, beide Gänge stellenweise 
fast ganz stenosirend. Die Milz 5" lang, pulpaarm. Die Nieren schlaff, blassgelb, 
die Pyramiden verstrichen; die linke Niere-verflacht. Die Nierenbecken ahgeschniirt 
und erweitert, mit trübem Inhalt gefüllt. Schleimhaut des Darms verdickt, blassgrau.

Diagnose: Carcinoma capitis pancreatis, peritonaei, hepatis. Haemorrhagia in 
cavum peritonaei■ Nephritis parencliymatosa.

Dauer und Ausgang. Auf die Dauer des Krankheitsverlaufes bei 
Carcinoma peritonaei haben vielerlei Umstände einen bedeutenden 
Einfluss: so ist die Krankheitsdauer verschieden je  nach der Form 
des Carcinoms, ebenso auch bedeutend anders, je  nachdem das Car
einom ein primäres oder secundäres ist. Ueberdies kommt noch der 
wichtige Umstand hinzu, dass die ersten Symptome meist in ihrem 
Auftreten ganz übersehen werden. Daher kommt es, dass die Dauer 
die bedeutende Differenz von 1 Woche und 8 Jahren ergeben kann. 
Als mittlere Dauer des primären Carcinoms kann , der Beginn mit 
dem ersten Fieberanfall gerechnet, ein Zeitraum von 6 Wochen an
genommen werden. Die kürzeste Krankheitsdauer betrug 1 Woche 
(5 Fälle), die längste ^  Jahr.

Bei dem secundären Carcinom des Bauchfells ist die genaue An
gabe der Krankheitsdauer oft eine unmögliche, da die Anfangssym
ptome durch das schon bestehende primäre Carcinom vielfach gedeckt 
werden. Es kann auch hier jedoch die mittlere Dauer von 1— 3 Mo
naten, die längste von 1*/? Jahren (2 Fälle) und die kürzeste von 3 
Wochen (4 Fälle) angenommen w erden; ein Beobachtungsresultat, 
welches auch mit der Wahrnehmung anderer Autoren übereinstimmt, 
so beträgt nach K ö h l e r  (Krebs- und Seheinkrebskrankheiten des 
Menschen, Seite 405) die Dauer des Bauchfellkrebses in der Mehr
zahl der Fälle weniger als f/a Jah r , doch nicht selten 1— 2 Jahre. 
B a m b e r g e r  gibt die Dauer der von ihm beobachteten Fälle von 
Peritonäalkrebs (meist seeundäre Formen) auf mehrere Monate an. 
Auch L e b e r t  nimmt die mittlere Dauer von 6—8 Monaten und jin 
seltenen Fällen eine Dauer von 1—2 Jahren an.

Der Ausgang der K rankheit ist stets letal und die Prognose 
daher, von dem Augenblicke, wo die Symptome bereits so ausge
sprochen sind, dass die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden kann,
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stets eine absolut ungünstige. E ine Besserung, selbst eine zeit
weise, gibt es im eigentlichen Sinne nicht; es können allenfalls 
die Schmerzen geringer w erden, der Appetit sich etwas bessern, 
doch ist dies nur vorübergehend, jeder Hoffnungsschimmer, selbst 
auf eine längere Intermission, illusorisch. Der Tod erfolgt entweder 
durch die primäre ältere Krebsentartung, oder durch den Zutritt einer 
Peritonitis oder Pneumonie; am häufigsten unter dem Bilde einer 
bedeutenden Krebskachexie und hochgradigem Hydrops der Bauch- 
und Brusthöhle.

Die Behandlung des Bauchfellkrebses ist selbstverständlich nur 
eine symptomatische. Jede energische Therapie ist nicht blos nutzlos, 
sondern entschieden schädlich. D er Organismus muss so viel als mög
lich gekräftigt werden. Vor Allem gilt es, die Lebensverhältnisse, 
wo es nöthig ist, zu verbessern, den Appetit zu erhalten oder neu zu 
erregen, überhaupt die Ernährung ja  nicht herahsinken zu lassen; 
denn mit dem Schwinden der Kräfte geht eine rapide Krebswuche
rung einher. Ferner hat sich die Therapie die Linderung einzelner 
Krankheitssymptome zur Aufgabe zu stellen. Am häufigsten gilt es, 
die heftigen Kolikschmerzen zu lindern, das Erbrechen zu stillen, 
hartnäckige Stypsis zu heben und dem Meteorismus und Ascites, wenn 
möglich, zu steuern. Vor Allem sorge m an daher für nahrhafte 
Kost, Fleischkost insbesondere; wo letztere nicht vertragen wird, ver
suche m an öfters des Tags eine Tasse Suppe, mit Liebig’schem Fleisch- 
extract verstärkt, einzuflössen, ein Mittel, welches meist gern von den 
K ranken genommen wird, und oft, namentlich in den letzten K rank
heitsphasen, wo jed e  feste Nahrung Beschwerden verursacht oder all- 
sogleich erbrochen wird, das Leben des K ranken auf Tage, ja  Wochen 
fristet. Dasselbe gilt von Milch und leichtem Kaffee und weich ge
sottenen Eiern. Strenge sind alle fetten und blähenden Speisen zu mei
den. Als Getränke kann gutes Unterhefenbier, zu Anfang etwas Roth- 
wein, selbst etwas Malaga und Madeirawein täglich verabreicht wer
den. Innerlich gebe man appetiterregende Mittel: Leichte China- 
decocte und wo diese nicht gern genommen w erden, dasselbe Mittel 
als Infusum , wo namentlich das Infusum chinae frigide paratum  (ein 
Scrupel auf 4 Unzen Aqua tiliae) ob seines angenehmen bitteren Ge
schmacks und klaren Aussehens gern genommen und gut ertragen 
wird. Auch andere bittere Mittel können mit Erfolg angewandt wer
den. Gegen die Stypsis interponire m an, wenn ein Klysma erfolg
los b leibt, ein leichtes Abführmittel, doch ja  kein Drasticum, da 
Diarrhöen den Organismus schwächen, hier also nur schädlich wirken
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würden. Gegen die heftigen Kolikschmerzen werden aufgelegte 
laue Tücher, schmerzlindernde Mittel wie Aq. laurocerasi ohne oder 
in Verbindung mit Morphium-Präparaten, oder letztere allein  innerlich 
oder endermatisch angewandt, ihre lindernde W irkung thun. Ebenso 
müssen letztere Mittel in Verbindung mit Sodawasser und Eispillen 
bei heftigem Erbrechen angewandt werden. Im späteren K rankheits
verlauf, wo die Schmerzen im Unterleib oft sehr heftig auftreten, 
werden Opiate, namentlich das Extractum opii aquosum 1jk —2 gran 
pro die rasche und sichere Linderung bereiten. Gegen den stetig zu
nehmenden Ascites kann man anfangs leichte Diuretica versuchen, 
doch werden diese gewiss erfolglos bleiben. Digitalis darf nicht in 
Anwendung kommen, da die Individuen meistens schwächlich sind, 
und eine Schwächung der Herzthätigkeit nicht angezeigt, ja  oft nicht 
zu verantworten wäre.

Die Punetion des Unterleibs bei hochgradigem Ascites, von älteren 
Schriftstellern vielfach anempfohlen und angew andt, könnte nur bei 
grösser Dyspnoe in Folge von sehr hochgradigem Bauchhöhlenhydrops als 
Indicatio vitalis vorgenommen werden. Die Paracentese hat hier nicht 
blos nur einen vorübergehenden Erfolg und verschafft nur eine momen
tane Erleichterung, sondern sie beschleunigt ohne Ausnahme den le
talen Ausgang (wie z. B. Krankengeschichten von P o r t a l  und S t ö r k  
in Saehtlebens „K linik für W assersucht“ unter Anderem lehren, wo 
nach vorgenommener Punetion Tod erfolgte). Man findet in einem solchen 
Falle das erkrankte Bauchfell im Zustande vermehrter Hyperämie, die 
Krebsknoten stellenweise geröthet und von frischem Exsudat umgeben 
( H a b e r s h o n  „Ursache und Behandlung der Peritonitis“). Neueren 
Beobachtungen zu Folge, welche bei Paracentesen von an Carcinoma 
peritonaei E rkrankten gemacht wurden, ist es eine constante That- 
sache, dass durch die Operation die Erkrankung auf Gewebe über
tragen w ird, die bis dahin vom Carcinom verschont geblieben sind. 
So berichtet Dr. R e i n k e  (Virchow’s Archiv f. path. Anatomie und 
Physiologie 1870, Nov.) von 2 Fällen , wo die Punetion bei einem 
secundären Carcinom des Peritonaeums vorgenommen wurde, und in 
beiden Fällen schon in sehr kurzer Zeit nach der Operation sowohl 
der Ascites rasch zunahm, als auch im Punctionskanal selbst Krebs
knoten aufgetreten waren. — Noch weniger als beim Ascites die 
Paracentese des Unterleibs erscheint bei hochgradigem Meteorismus 
die hie und da anempfohlene Punetion des Darms indicirt. Denn 
selbst, wenn der so hochgradige Meteorismus Erstickungsgefahr setzt, 
kann die Punetion des Darms (da meist schon Darmparalyse vor
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handen), kaum den gewünschten Erfolg haben. Bevor man zu diesem 
letzten verzweifelten Mittel sehreiten würde, müssten sich kalte Ueber- 
schläge oder Einwicklungen, ätherische Einreibungen, das Ausziehen 
der Darmgase mittelst eines Darmrohrs und wiederholt angewandte 
Purgantien nutzlos erwiesen haben.

Die anderen einzelnen wichtigeren Complicationen erfordern ihre 
symptomatische Behandlung.



Wissenschaftlicher Bericht
über

die Leistungen der geburtshülflichen K linik für Aerzte und der dazu
gehörigen Abtheilung der Gebäranstalt zu Prag während des Zeit

raumes vom 14. März 1870 bis 13. September 1871.

Von Dr. L. K le in  W ä c h te r , Docent.

Vorliegender Bericht, die Fortsetzung jenes, welcher im 107. 
und 108. Bande dieser Zeit mitgetheilt wurde, betrifft die Vorkomm
nisse an der geburtshülflichen Klinik für Aerzte und der zugehörigen 
Abtheilung während des zweiten Trimesters meiner W irksamkeit 
als I. Assistent und supplirender Professor.

Allgemeine Uebersicht,

Binnen der drei letzten Halbjahre wurden an der K linik und Ab
theilung 2326 Weiber verpflegt. Nachdem, laut Tagesrapport vom 
13. März 1870 68 Mütter (35 Schwangere, 33 Wöchnerinnen), laut 
jenes vom 13. September 1871 39 Mütter (20 Schwangere, 19 Wöch
nerinnen) verblieben w aren, so beziffert sich die Anzahl der neu 
aufgenommenen Schwangeren auf 2258. Von den 2293, die im Ganzen in 
Verpflegung standen, gebaren 2211. Die Gesammtzahl der geborenen 
Kinder betrug 2250; hiervon waren 2172 Einlinge, 78 Zwillinge, 2151 
wurden lebend, 99 todt geboren. Es waren 1152 Knaben (1087 
lebend, 65 todt), 1098 Mädchen (1064 lebend, 34 todt). Von den 
2293 Schwangeren (35 von früher verbliebene, 2258 zugewachsene) 
wurden 13, an verschiedenen Processen leidend, in die K ra n k  en 
anstalt transferirt, 49 Gesunde wurden auf Verlangen entlassen. — W äh
rend dieses Zeitraumes starb keine Schwangere unentbunden. Von den
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2244 Wöchnerinnen wurden 137, die erkrankt waren, in die K ranken
anstalt transferirt, 1386 kam en mit ihren Kindern den 8. Tag in die 
Findelanstalt. Entlassen wurden 667 W öchnerinnen, darunter 367, 
die auf der geheimen Abtheilung gehören hatten und 300 auf der 
Klinik Entbundene, welche sich durch Erlag der vorschriftsmässigen 
Taxe von der Verpflichtung, Ammendienste zu leisten,, freigemacht 
hatten oder zu letzteren untauglich w aren, jen e , welche ein durch 
schwere K rankheit verzögertes W ochenbett durchgemacht hatten und 
dann gesund oder während der Krankheit auf Verlangen entlassen 
worden w aren, endlich jen e , welche die Anstalt mit ihren Kindern 
verlassen hatten, daher nicht gezwungen waren, in der Findelanstalt 
als Ammen zu dienen. Von den Erkrankten (die Mehrzahl an Pro
cessus puerperalis) starben 35, 137 wurden den verschiedenen An
stalten zugewiesen. Am Schlüsse des Termines verblieben 19 Wöch
nerinnen in Verpflegung. Von den 2279 Kindern (15 K naben, 14 
Mädchen waren noch von früher her in Verpflegung) kamen 1969 
(985 Knaben, 984 Mädchen) entweder den 8. Tag (Klinik) oder sofort 
nach der Geburt (geheime Abtheilung) in die Findelanstalt, 37 Kinder 
(21 K naben, 16 Mädchen) wurden mit ihren Müttern entlassen, 158 
(87 Knaben, 71 Mädchen) starben binnen der ersten 8 Tage post par
tum, 99 (65 Knaben, 34 Mädchen) wurden todt geboren und 16 Kin
der (4 Knaben, 7 Mädchen) verblieben den 13. September 1871 noch 
im Hause. Auf der K linik wurden 1879 Kinder (950 K naben, 929 
Mädchen) geboren, davon 1809 Einlinge, 70 Zwillinge; lebend wurden 
1794 (897 Knaben, 897 Mädchen), todt 85 (53 Knaben, 32 Mädchen) 
geboren. Auf der geheimen Abtheilung wurden 371 Kinder (202 
Knaben, 169 Mädchen) geboren, davon waren 363 Einlinge, 8 Zwil
linge; lebend wurden geboren 357 (190 K naben, 167 Mädchen), todt 
14 (12 K naben, 2 Mädchen). 1844 W eiber gebaren auf der Klinik, 
367 auf der geheimen Abtheilung.

Verglichen mit der Bewegung innerhalb des dem früheren Be
richte zu Grunde liegenden Zeitraumes (14. September 1868 bis 13. März
1870) ergibt der hier in Rede stehende (14. März 1870 bis 13. November
1871) eine geringere Frequenz der Anstalt. Im I. Zeitraum wurden 
2578 M ütter, 2543 Schwangere verpflegt, 2523 waren zugewachsen, 
2416 entbunden worden; es wurden 2448 Kinder (1305 Knaben, 1143 
Mädchen) geboren, und 2472 Kinder verpflegt. Im  II. Zeiträume fiel 
die Anzahl der verpflegten Mütter um 252, jene der zugewachsenen 
Schwangeren um 265, der Verpflegten um 247, der Entbundenen um 
205; es wurden um 202 Kinder (150 K naben, 52 Mädchen) weniger



verpflegt und 198 Kinder (153 Knaben, 45 Mädchen) weniger geboren. 
Die Ursache dieser Abnahme ist nur in einer bereits wieder auf
gehobenen Verordnung des Landesausschusses vom Jahre 1870 zu 
suchen, der zufolge die Verpflegskosten der W öchnerinnen, die im 
Wochenbette erkranken, demnach der mehrwöchentlichen Verpflich
tung, sich in der Findelanstalt dem Stillungsgeschäfte zu unterziehen, 
nicht folgen können, von ihnen selbst oder im Falle des Unvermögens 
von der Gemeinde, zu der sie gehören, eingehoben werden. Die 
Richtigkeit dieser Voraussetzung erhellt aus dem Umstande, dass die 
geheime Abtheilung, die von diesem Erlasse nicht berührt wurde, 
da die Mutter schon durch Erlag der Kindestaxe hei E intritt in die 
Anstalt von jeder Pflicht gegen ihr Kind enthoben ist, eine Steigerung 
der Frequenz zeigte. Die Anzahl der Mütter stieg von der 1. zur 2. 
Periode von 350 auf 367, die der Kinder von 354 auf 371, demnach 
um 17 Mütter und 17 Kinder. An der Klinik dagegen fiel die An
zahl der Mütter, die geboren, von 2066 auf 1844, demnach um 222, 
die der geborenen Kinder von 2094 auf 1879; es wurden daher wäh
rend der letzten 3 Halbjahre um 215 Kinder weniger geboren.

Die einzelnen Lagen und Stellungen, in welchen die Früchte zur 
Geburt erscheinen, zeigten folgende Häufigkeit:
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E s betrug clie Zabl der Geburten überhaupt auf der Klinik in pCt.
davon waren Geburten

I. Hinterhauptstellung mit Einstel
2250 1879

lung in derselben Stellung 1258 • 1258 67-09
in IV. Busch’scher Lage 11 11 0-58

II. Hinterhauptstellung mit Einstel
lung in  derselben Stellung 411 411 21-87

in III. BuscKscher Lage 37 ' 37 1-96
IH. Busch’sche Lage mit Einstellung

in derselben Lage 4 4 0-21
in II. Scheitellage 1 1 0-05

IV. Busch’sche Lage mit Einstellung
in derselben Lage 9 9 0-45

in I. Hinterhauptstellung 1 1 0-05
in I. Scheitellage 2 2 0-10

I. Scheitellage mit Einstellung in
derselben 

in I. Scheitellage
5
1

5 0-26

n . Scheitellagen mit Einstellung in
derselben Lage 5 5 0-26

I. Gesichtslage mit Einstellung in
derselben Lage 7 5 0-26

in I. Stirnlage 1 1 0-05
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II. Gesichtslage mit Einstellung in der
selben 4 4 0-21

in ü . Stirnlage 2 2 (HO
Schädellagen ohne nähere Angabe 361 ’)

I. Steisslage mit Einstellung in der
selben 33 21} 1-54

in II. Steisslage 2 2 0-10
II. Steisslagen mit Einstellung in der

selben 22 20 1-06
in I.'Steisslage 1 1 0-05

Querlagen mit dem Kopfe nach links,
mit dem Rücken nach hinten, 4 4 0‘21

nach vorn 5 5 0-26
mit dem Kopfe nach rechts, 

dem Rücken nach hinten 11 11 0-58
nach vorn 11 10 0'53

Schädellagen, nachfolgende Wendung
bei zweitem Zwillinge 13 13 0-69

Nicht näher zu bestimmende Lagen
bei Abortus 1 1 0-05

Geburt eines Amorphus 1 1 0-05
Unbestimmbare Lagen bei Gassen

geburten , nach denen die Mütter
erst in die A nstalt kamen 1 26 26 1-38

Summa wie oben 2250 1879 lOO'OO

Besondere Vorkommnisse.
I. B e z ü g l i c h  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t .

Erkrankungen während der Schwangerschaft wurden innerhalb 
dieses Zeitraumes nicht häufig gesehen.

1. An Rheuyiatismus acutus, Catarrhus intestinalis, Pleuritis, 
Ulcus cruris erkrankte je  eine Schwangere, die sofort der .Kranken
anstalt zugewiesen wurde. Der Krankheitsverlauf bot, so lange die 
Betreffenden in der Anstalt waren, kein weiteres Interesse dar. Das
selbe geschah mit 3 an Scabies Erkrankten.

2. Störungen der Circulation, bedingt durch* die Schwangerschaft, 
kamen einmal vor. Es betraf dies eine Schwangere der geheimen 
Abtheilung, die mit einem Oedeme der ganzen unteren Extrem ität 
(linkerseits) in die Anstalt kam. Bedingt war dasselbe durch Druck 
auf die Vena cruralis von Seite des schwangeren Uterus; bei Ein
halten der horizontalen Lage und Ruhe schwand der Zustand binnen 
wenigen Tagen, um beim Aufstehen und Herumgehen wiederzukehren.

*) Beziehen sich auf die 361 auf der geheimen Abtheilung normal verlaufenen 
Schädelgeburten, die kein ärztliches Einschreiten nothwendig machten.



Der Uterus zeigte eine bedeutende Ausdehnung, bedingt durch eine 
grosse Frucht und ungewöhnliche Fruchtwassermenge. Nach nor
mal verlaufener Geburt schwanden alle krankhaften Erscheinungen 
vollkommen.

3. Variolaerkrankungen kam en, wenn auch nicht zahlreich, so 
doch häufiger vor als sonst; es waren deren 6 und beschränkten sich 
alle auf das Sommersemester 1871. Aus der Krankenanstalt wurden 
der Klinik 4 E rkrankte zugewiesen, bei denen im Verlaufe des Pro- 
cesses die Schwangerschaft unterbrochen wurde, sie befanden sich alle 
am Ende der Gravidität oder so nahe derselben, dass sich der Einfluss 
der Erkrankung auf den E intritt der Geburt nicht sicher stellen liess. 
In  3 Fällen war die Erkrankung so weit vorgeschritten, dass die 
Pusteln, bereits mit Eiter gefüllt waren, der Geburtsverlauf selbst aber 
schien mit Ausnahme eines Falles durch die Krankheit nicht alterirt 
gewesen zu sein, denn die Dauer desselben betrug 2 mal 12 Stunden 
und nur 1 mal 48 Stunden. Alle Betroffenen waren Erstgebärende, 
die Kinder waren stets lebend und zeigten keine Spur einer gleichen 
Affection; sie wogen 4 Pfd. (2240 Gramm), 4 Pfd. 6 Loth (2345 
Gramm), 6 Pfd. 4 Loth (3430 Gramm). Eine Wöchnerin musste den
3. Tag post partum der K rankenanstalt zugewiesen werden; es war 
eine Zweitgebärende mit allgemein gleichmässig verengtem Becken 
bei einer Länge der Conjugata vera von 3" 7'" (9-38 Ctm.). Die für 
eine Zweitgeschwängerte etwas verlängerte Kreissdauer von 18 Stunden 
und ebenso der aufgetretene Vomitus, wie eine leichte Pulsfrequenz 
wurden auf die Folgen der Geburtsstörung, bedingt durch das enge 
Becken, zurückbezogen und der Zustand erst richtig gedeutet, als das 
Exanthem zur Eruption kam ; auch hier war das Kind lebend und 
gesund, ein 5 Pfd. (2800 Gramm) schwerer Knabe. Eine Schwangere 
mit leichter Erkrankung, bei der anzunehmen war, dass die Schwanger
schaft keine Unterbrechung erleiden werde, wurde der K rankenanstalt 
zugewiesen, 8 Tage später kam  sie, das Exanthem in Blüthe, auf die 
Hebammenklinik und gebar daselbst ein lebendes gesundes Kind, das 
Becken war allgemein ungleickmässig verengt, nicht rachitisch, die 
Conjugata vera mass 3" 8'" (9'6 Ctm.). Nur einmal konnte mit Ge
wissheit angenommen werden, dass die Frucht gleichfalls vom Exan
theme ergriffen war.

Am 2. Mai 1871 kam eine 35 jährige Zweitgeschwängerte mit Wehen aus der 
Krankenanstalt auf die Klinik. Wie aus den zahlreichen über den ganzen Körper 
zerstreuten, mit zarter Epidermis überzogenen, roth verfärbten Narben sich er- 
schliessen liess, w ar die Person vor Kurzem von einer intensiven Variola befallen
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gewesen. Nach 10ständigen W ehen, 6 Stunden nach W asserabfluss, gebar sie in 
I. Hinterhauptstellung einen lebenden gesunden, 6 Pfd. 4 Loth (3430 Gramm) 
schweren Knaben. Das Kind zeigte am Rumpfe, an dessen vorderer und rück
wärtiger Seite, bis handtellergrosse rothe Flecken zarter neuer Epidermis mit ab
schuppendem R ande, an der Hohlhand und den Fusssohlen schälte sich die Ober
haut in grossen Fetzen ab. Spuren früherer Pusteln sah man nicht. Das Kind 
hatte in  Folge dessen ein geflecktes Aussehen. Ich halte diese Affection für die 
Zeichen einer früher dagewesenen variolösen E ruption , da andere Proeesse* die 
Aehnliches hervorzubringen im Stande sind, wie z. B. Syphilis, mit aller Bestimmt
heit ausgeschlossen werden konnten und der Beweis vorhanden war, dass die M utter 
an gleicher Affection gelitten hatte. W enn sich die Spuren früher bestandener 
Pusteln nicht nachweisen liessen, so glaube ich , dies dem Umstande zuzählen zu 
können, dass eines Theiles der Process nicht mit bedeutender Intensität aufgetreten 
w ar, wie an der M utter zu sehen, anderen Theiles bereits eine Zeit seit der Hei
lung der M utter verflossen, demnach bereits Veränderungen vor sich gegangen 
w aren, welche die früheren Spuren verwischt hatten , und endlich, dass sich die 
F ruch t während der Erkrankung ringsum von Fruchtwasser umspült fand, die 
Pusteln in der macerirten Epidermis demnach nicht die scharfe Umgrenzung zeigen 
konnten wie bei extrauterineip Leben. M utter und Kind kamen den 8. Tag post 
partum  gesund in die Findelanstalt.

Nach meinen Erfahrungen, die ich während meiner Dienstleistung 
als Assistent und früher als Secundärarzt der Variolaabtheilung der 
hiesigen K rankenanstalt gewonnen, scheint ein Uebergreifen des Pro- 
cesses auf die Frucht seltener zu sein als das Gegentheil.

4. An Morbus Brkjhtii litten 2 Schwangere. Die eine mit be
deutendem Hydrops wurde, da die K rankheit keine Zeichen der 
Besserung zeigte, der K rankenanstalt zugewiesen, von wo sie nicht 
mehr auf die geburtshülfliche Klinik für Aerzte zurückkehrte; die 
andere kam  normal mit Zwillingen nieder und wurde hierauf eben
falls in das Hospital transferirt.

5. Eklampsie bei Schwangeren wurde nur 1 mal gesehen.
Eine 29jährige, sonst gesunde Zweitgebärende, die das erstemal ohne Schwie

rigkeiten geboren hatte , bekam einen Monat vor dem normalem Schwangerschafts
ende ohne sonst nachweisbare Ursache einen eklamptischen Anfall, der 2 Minuten 
dauerte, worauf ein längeres Koma folgte. Der nach dem Anfalle abgenommene 
H arn zeigte mässig viel Albumen, welches binnen 3 Tagen schwand. Die Schwangere 
befand sich weiterhin vollkommen wohl. Der 2. Anfall stellte sich 6 Stunden vor 
Beginn der Wehen ein und dauerte 10 Minuten. Die Person war die Trägerin 
eines platten nicht rachitischen Beckens mit einer Conjugata vera von 3" 8 '" (9'6 
Ctm.) Länge. Wegen constanten Abweichens des Kopfes wurde nach 22 ständigem 
Kreissen bei hinreichend erweitertem Muttermunde die Blase gesprengt, worauf 3 
Stunden später die Geburt eines lebenden 5 Pfd. 20 Loth (3150 Gramm) schweren 
Mädchens in I. Hinterhauptstellung erfolgte. Im W ochenbette erneuerten sich die 
Convulsionen weiterhin nicht mehr; nach leichtem Unwohlsein konnte die Wöchnerin 
den 17. Tag post partum  gesund heimgehen.



Anomalieen und Krankheitserscheinungen an den Genitalien.
1. Mastitis. Eine Schwangere, daran erkrankt, wurde s'ofort der 

gynäkologischen Klinik zugetheilt.
2. Syphilis. Hiermit waren 46 Schwangere behaftet, die sämmt- 

lich auf der Klinik niederkamen. An leichten Formen — Vegetationen 
und Blennorrhöen — litten 14, während die anderen zumeist inveterirte 
Formen, als Kondylome, Exantheme u. s. w. zeigten. Von den ge
borenen Kindern wog nur 1 (lebend geborenes) über 8 Pfd. (4800 
Gramm), weniger als 8—7 Pfd. (4480 — 3920 Gramm) 2 Kinder 
(lebend), weniger als 7—5 Pfd. (3920—2800 Gramm) 26 (23 lebend,
3 todt), weniger als 5—3 Pfd. (2800—1680 Gramm) 13 (8 lebend, 5 
todt), weniger als 3 Pfd. (1680 Gramm) 4 (1 lebend, 3 todt). Es 
wurden demnach 35 Kinder lebend und 11 todt geboren, das pro- 
centische Verhältniss der todtgeborenen Früchte betrug demnach 
23,91°/o, bei den anderen 2206 (Klinik) nicht syphilitischen, von 
welchen 89 todt geboren w urden, aber blos 4'03% . Rechnet man 
von den 12 todtgeborenen Früchten 5 ab , hei welchen die Syphilis 
unbedingt als Todesursache ausgeschlossen werden konnte, 3 exqui
site Torsionen der Nabelschur mit Undurchgängigkeit der Gefässe, 
eine vorzeitige Lösung der Placenta, welche den Tod der Frucht nach 
sich zog und einen Fall von protrahirter Geburt, bei dem die Frucht 
in tra partum abstarb, so erübrigen 7 todtgeborene unter 41 oder 
17,73°/o. Stricte nachzuweisen war die Syphilis nur 8 m al, davon 
5 todte K inder, die anderen 38 wurden entweder lebend (31) ohne 
Zeichen eines hereditären Leidens geboren —• ob nach dem 8. Tage, 
da sie bereits der Findelanstalt zugewiesen, nicht Spuren auftraten, 
ist nicht erwiesen — oder todt (7), bei denen entweder die Syphilis 
unbedingt als Todesursache ausgeschlossen werden konnte oder kein 
sichtbarer Beweis hierfür vorlag.

Fünfmal fanden sieh bei todter Frucht an  der Placenta um
schriebene Bindegewebsknoten syphilitischer Natur. Einer dieser Fälle 
wurde von S l a v j a n s k i 1) in diesen Blättern veröffentlicht, die anderen
4 schliessen sich diesem enge an. Es waren umschriebene keilförmige 
knotige Gebilde, selten mehr als 2, welche von der Placenta m aterna 
in die Tiefe der Placenta foetalis eindrangen und bei makroskopischer 
Besichtigung aus zwei Schichten, einer peripheren festen grauen 
und einer inneren, gelblichen, käsigen bestanden. Die mikroskopische
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') S l a v j a n s k i :  Endometritis placentaris gummosa. Prager Vierteljahrssehrift,
1871. 109. Band. pag. 130.
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Untersuchung ergab, dass die Placenta foetalis nur wenig ergriffen 
w ar, die Zotten stellenweise wenig fettig degenerirt; dagegen an der 
Placenta m aterna das Epithel zu Grunde gegangen w ar, statt des
selben Haufen körniger Massen. Die graue periphere Schichte aus 
grossfaserigem Bindegewebe mit eingelagerten spindelförmigen Zellen, 
das Centrum gelb gefärbt, aus Detritus bestehend. — Sämmtliche 5 
Früchte wurden todt geboren und zeigten deutliche Zeichen eines 
bereits vor längerer Zeit erfolgten Absterbens, sie waren faultodt, die 
Nabelgefässe durchgängig und hatten ein Gewicht von 16 Loth bis 
4 Pfd. 20 Loth (280—2590 Gramm). Die Mütter litten an aus
gesprochenen Formen secundärer Syphilis, Kondylomen, Exan
themen u. s. w. in der Dauer von 4 Wochen bis 3 Monaten.

Eine Frucht, ein lebend geborener Knabe, 5 Pfd. (2800 Gramm) 
schwer, war ungemein marastisch, hatte einen massigen freien Ascites 
und eine ungewöhnlich grosse Leber, deren Contouren durch die allge
meinen Decken zu erkennen w aren ; Knoten waren nicht durchzufühlen. 
Die Mutter litt an breiten Kondylomen, papulösem und maculösem 
Exantheme. Beide kamen den 8. Tag post partum in die Findel
anstalt.

Mit Pemphigus specißcus waren 2 Früchte behaftet, beide waren 
lebende Knaben. Der eine 4 Pfd. 12 Loth (2450 Gramm) schwer, 
mit einigen Blasen am Serotum, kam  den 8. Tag in die Findelanstalt, 
der zweite starb 4 Stunden post partum. Dieser Geburtsfall bot 
manches Interessante dar.

Eine 22jährige Erstgeschwängerte, die eingestand früher specifisch krank ge
wesen zu sein und im Krankenhause, woher sie zugeschickt war, längere Zeit hin
durch Jodkali eingenommen zu haben, zeigte mit Ausnahme stark geschwellter In 
guinaldrüsen keine weiteren Spuren von Syphilis. Sie kam kreissend auf die Klinik, 
der Kopf hatte sich in III. Busch’sclier Lage (kleine Fontanelle nach rechts und 
hinten) eingestellt, doch behielt die grosse Fontanelle längere Zeit hindurch einen 
tieferen Stand als die kleine. Im weiteren Verlaufe kam das Kinn zur Brust 
und das H interhaupt drehte sich nach vorne; wegen Schwächerwerden der Herz
töne musste bei Schrägstand des Kopfes, 26 Stunden nach Wehenbeginn und 12 
nach Abfluss der W ässer, die F ruch t mittels des Forceps .entwickelt werden. 
Ohne Schwierigkeit wurde ein nicht ausgetragener lebender K nabe, 4 Pfd. 28 
L oth (2730 Gramm) schwer, extrahirt, der an zahlreichen Stellen, besonders 
am Serotum und den unteren Extrem itäten theils in tac te , theils zerrissene linsen- 
bis erbsengrosse Blasen zeigte. 4 Stunden später, immer blässer und schwächer 
werdend, starb das marastische Kind. — Bei der Lustration fand sich Folgen
des : Leiche eines ziemlich gut entwickelten neugeborenen Knaben, H aut blass, die 
Nabelschnur frisch, saftig, 4" (10-47 Ctm.) lang, der rechte Hode im Serotum, etwas 
vergrössert, der linke noch nicht herabgestiegen. An zahlreichen Stellen, namentlich 
an den unteren Extrem itäten vollkommen runde, linsen- bis erbsengrosse Substanz-



Verluste m it scharfem Rande, die Basis durch das blutreiche Chorion dargestellt. 
Die Hautdecken am Schädel über dem Hinterhauptbeine, etwas nach links zu, blutig 
imbibirt. Die Galea aponeurotica blutig sugillirt, gelockert. Das Schädeldach läng
lich, ziemlich compact, im oberen Sichelblutleiter dickflüssiges B lut, die inneren 
Meningen blutreich, die Hirnsubstanz weich, brüchig, breiig, am Schnitte serös glän
zend, von zahlreichen dunklen Blutpunkten durchsetzt. Die Ventrikel enge, in den 
Basalsinus, wie in den Jugularvenen dunkelflüssiges Blut. Das Unterhautzellgewebe 
ziemlich fettreich, die M usculatur auffallend blass. Die Schilddrüse ziemlich gross, 
blassbraun, Schleimhaut der Trachea blass, ebenso die des Larynx und Pharynx, 
Thymusdrüse gross, Gewebe blass, von zahlreichen Eiterherden durchsetzt. Die 
Lunge linkerseits frei, an spärlichen Stellen der vorderen Ränder etwas lufthaltig, 
sonst luftleer, dunkelroth, blass melirt, im Schnitte granulirt. Die rechte Lunge 
sehr gross, sonst wie links. Die Innenfläche des Herzbeutels feucht, das Herz 
mittelgross, in den Höhlen etwas flüssiges B lut, M usculatur blass, die Klappen 
schlussfähig, die Fötalwege offen, der Ductus Botalli sehr weit. Im  Cävum peritonaei 
sehr viel flüssiges B lut, dichte grosse Klumpen geronnenen Blutes zwischen den 
Därmen und um die Milz herum gelagert. Die Leber gross, stumpfrandig, die Ober
fläche g la tt, das Gewebe weich, gelbbraun, brüchig, von zahlreichen Herden eines 
grauweissen, durchschimmernden, sehr derben Exsudates durchsetzt. Die Gallenblase 
länglich mit dickflüssigem Inhalte. Die Milz sehr gross, 3" (7'85 Ctm.) lang und 
ebenso breit, die Kapsel za rt, gespannt, das Gewebe weich, brüchig, blutreich, die 
Pulpa derb. Im Hylus erscheint die Kapsel an zahlreichen Stellen abgelöst und 
namentlich am oberen Begrenzungsrande ist dieselbe und das Gewebe auf 
(1-31 Ctm.) eingerissen, daselbst zahlreiche Blutgerinnsel anhaftend. Die Kapsel 
beider Nieren zart, le ich t ablösbar, deren Oberfläche glatt, im Inneren einzelne 
Cysten, die Pyramiden dunkelviolett, das Gewebe weich, brüchig. Das Coecum in 
der rechten Fossa iliaca voll vonMekon, die Darmschleimhaut durchaus blass. Der 
linke Hode sitzt knapp am Leistenkanal, in der Tunica vaginalis testis dextra etwas 
blutig seröse Flüssigkeit, die Tunica durchscheinend, das Gewebe blutreich, von 
zahlreichen Ekchymosendurchsetzt. Diagnose: Abscessus glandulaethyreoideae,liae- 
morrhagia in peritonaeum ex ruptura lienis, lues adnata. — Die Anwendung der Zange 
mit der R uptur der Milz in directen Zusammenhang zu bringen, halte ich für 
unwahrscheinlich; begründeter scheint mir eine R uptur, bedingt durch Morschheit 
der Müz und ihrer Kapsel, in Folge des angeborenen syphilitischen Marasmus, wo
bei die lange andauernde Geburt das veranlassende Moment abgegeben haben mag.1)
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■) Ich finde in der Literatur, abgesehen von Rupturen der Milz bei Erwachsenen 
in Folge von penetrirenden Wunden und spontanen Zerreissungen bei acuten tumultuari- 
schen Schwellungen dieses Organes bei Blutkrankheiten u. s. w., nur einen Fall, der dem 
angeführten in Vielem gleicht. C h a r c o t  berichtet in der Gaz. des Hop. 144. 1858 
von einer Person, welche im Höpital de la Pitie im 8. Schwangerschaftsmonate ein 
schwaches lebendes Kind gebar, das */a Stunde post partum ohne nachweisbare Ursache 
starb. Es trug an seiner rechten Seite und dem oberen Theile der Hinterbacken eine 
breite Ekchymose. Bei der Section fand man zahlreiche Pemphigusblasen am ganzen 
Körper, zumeist jedoch an den Händen und Füssen. Die Bauchhöhle war mit 20—25 
Gramm zum Theil geronnenen Blutes angefüllt, namentlich in der Milzgegend. Die 
Milz war vergrössert, von normaler Consistenz, an der Innenfläche zeigte sich eine 
3 Ctm. lange Spalte, die nicht tief in das gesunde Gewebe drang. Die Leber war gross,
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3. Blutungen im Verlaufe der Schwangerschaft wurden ausser 
jen en , welche von Placenta praevia (3) oder vorzeitiger Lösung der 
Placenta (8) herrührten und weiterhin besprochen werden mögen, nur 
4 mit nachfolgendem Abortus beobachtet. Bei einer Schwangeren, 
die mit einem Rückenkorbe rücklings über eine Stiege herabstürzte, 
tra t kurze Zeit hierauf eine heftige Blutung ein, die mit ungleicher 
Intensität 3 Tage lang andauerte, worauf die Person Hülfe suchend 
in die Anstalt kam. Die Geburt war bereits so weit vorgeschritten, 
dass an  einen Versuch, den Abortus zu sistiren, nicht mehr gedacht 
werden konnte. 3/4 Stunden nach Abgang der W ässer wurde in II. 
vollkommener Steisslage ein faultodter, 2 Pfd. 28 Loth (1610 Gramm) 
schwerer Knabe geboren. Die ganze äussere Placentarseite w ar mit 
Blutgerinnseln meist jüngeren Datums bedeckt. Die Nabelschnur war 
nicht torquirt, die Mutter blieb gesund. — Das zweite Mal war eine 
Blutung ohne nachweisbare Ursache erfolgt, die Wehen dauerten 
nur 5 Stunden, 2 Stunden nach Blasensprung wurde ein frischtodtes 
Mädchen, 2 Pfd. 8 Loth (1260 Gramm) im Gewicht, in II. vollkommener 
Steisslage geboren; auch hier zeigte die Placenta einen gleichen Befund. 
Die Mutter blieb wohl. — Das dritte Mal war die Ursache der 
Schwangerschaftsunterbrechung ein Schlag mit einem Dreschflegel 
auf den Unterleib. Nach 17stündigem Kreissen unter fortwährender 
Blutung, 3/4 [Stunden nach Wasserabfluss kam  die Person auf die 
Klinik und gebar sofort in I. Hinterhauptstellung einen lebenden 
1 Pfd. 30 Loth (1085 Gramm) schweren K naben, der erst 4 Tage 
post partum  starb. Die Mutter blieb wohl. Placentabefund ein 
gleicher. — Das vierte Mal wurde von einer im 6. Monate Schwangeren, 
die eine heftige Blutung nach schwerer Arbeit bekam, der die Wehen 
sofort folgten, nach 5 tägigem Kreissen eine 28 Loth (490 Gramm) 
schwere lebende Frucht in den Eihäuten geboren. Es war ein Mädchen, 
11" (28-78 Ctm.) lang und gab schwache Lebenszeichen von sich. Auch 
hier blieb die Mutter gesund.

blutleer, gesund, kein Zeichen von Peritonitis. Da die Mutter einen Monat vor der 
Geburt einen schweren Fall überstanden, in Folge dessen sie bewusstlos war und steife 
Glieder hatte und 10 Tage nachher wieder einen Fall gemacht, so brachte C b a r c o t  
die Zerreissung der Milz hiermit in Zusammenhang und erklärte sie als von der Geburt 
unabhängig, ohne zu berücksichtigen, dass innerhalb der 30 Tage, die seither bis zur 
Geburt verflossen, doch das Blut hätte Veränderungen durchmachen müssen und Zeichen 
einer Peritonitis nicht hätten fehlen können. Ich halte dafür, dass die Ruptur als mit 
der Geburt in irgend einem Zusammenhänge anzusehen sei, ohne Tür das W ie, ebenso 
wie im oben citirten Falle, eine gründliche Erklärung geben zu können. Vielleicht be
stand auch hier Syphilis — Pemphigusblasen waren da — die etwa mit als Entstehungs
moment wirkte.
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4. An Prolapsus der hinteren Vaginalwand, acquirirt nach einer 
früheren Gehurt, litt eine Schwangere. Auf den Geburtsvorgang hatte 
derselbe keinen Einfluss. Der Vorfall war ein massiger. Nach der 
Geburt wurde die Wöchnerin der gynäkologischen Klinik zugewiesen.

5. Eine Schwangere zeigte die niederste Form einer Vagina 
duplex, eine" 3—4'" (6—8 Millimet.) breite und ebenso starke Schleim
hautbrücke, die von vorn nach hinten ziehend den Eingang in die 
Vagina in zwei gleiche Hälften theilte. Die beiderseitigen, in gleicher 
Höhe befindlichen Ansätze waren knapp an der Mündung der Vagina, 
der vordere unmittelbar hinter der Clitoris, der rückwärtige an der 
Commissur. Von letzterem verlief ein 2— 3"' (4—6 Millimet.) hoher 
Schleimhautkamm längs der Mitte der hinteren Vaginalwand etwa 1" 
(2’7 Ctm.) hoch hinauf. Beim Durch treten des Kopfes riss die Haut- 
brücke ein und zwar so, dass das grössere Stück am vorderen An
satzpunkte hängen blieb; die Blutung hierbei war ziemlich heftig.

II. B e z ü g l i c h  d e r  G e b u r t .

Wie bereits oben erwähnt, wurden auf der K linik 1879, auf der 
geheimen Abtheilung 371 Kinder geboren; da letztere meist sofort 
post partum der Findelanstalt zugewiesen werden mussten, daher 
nicht mehr gewogen werden konnten, so wurden bezüglich des Ge
wichtes nur die erstgenannten berücksichtigt. Als ausgetragene 
Früchte .wurden jene angenommen, die über 5 Pfd. (2800 Gramm) wogen, 
von den nicht ausgetragenen wurden jene als lebensfähig angesehen, 
die mindestens 3 Pfd. (1680 Gramm) schwer w aren, während alle 
leichteren füglich als lebensunfähig angesehen werden konnten, da 
keine von ihnen den 8. Tag erlebte. Dem Gewichte nach vertheilten 
sich daher die Früchte in den einzelnen Monaten folgendermassen 
(siehe die Tabelle auf der folgenden Seite):

472 Früchte oder 25T4°/o sämmtlicher 1879 waren nicht aus
getragen, somit jedes 4. Kind ein nicht ausgetragenes. Uebrigens 
kam en vor

unter sämmtlichen 1879 Geburten 431 Frühgeburten oder 22-93o/0;
unter sämmtlichen 472 vorzeitigen Geburten 431 Frühgeburten 

oder 91-32«>/o;
unter sämmtlichen 1879 Geburten 41 Abortus oder 2T2°/o ;
unter sämmtlichen 472 vorzeitigen Geburten 41 Abortus oder 

8-68 o/o.
Die Erklärung dieser Thatsache liegt in den socialen Verhält- 

Orig.-Avfe. Bd. CXIY. 7
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Bissen der niederen Klassen der Einwohnerschaft unseres Landes 
Böhm en, denn abgesehen von jenen wenigen F ä llen , wo Blutungen 
und vorzeitige Ablösungen der Placenta (9), Torsionen und Knoten 
der Nabelschnur (39), Zwillinge (35), Placenta praevia (2), Eklampsie 
(1) u. d. m. die Ursache des vorzeitigen Geburtsbeginnes war, liess 
sich kein anderes veranlassendes Moment als der elende Zustand der 
Aufgenommenen finden. —  Das schwerste Kind, ein lebender Knabe, 
wog 8 Pfd. 8 Loth (4620 Gramm).

Es waren von den ausgetragenen
Knaben 726 oder 51,59°/o.
Mädchen 681 „ 48*41%,.

Von den nicht ausgetragenen
Knaben 224 oder 47*45 °/o.
Mädchen 248- „ 52*55°/o.

N ic h t  lebensfäh ige  F rü c h te  im Gewichte unter 3 Pfd. (1680 Gramm) 
erblickten, w ie erwähnt, 41 das Licht, 8 davon waren Zwillingskinder. 
D ie Mütter befanden sich bei Eintritt der Geburt

im 7., 6., 5. Schwangerschaftsmönate 
24, 11, 2 mal.

Von den Müttern waren
Erst-, Zweit-, Dritt-, Viert-, ?-Geschwängerte.

22 8 4 2 1
D ie Geburt dauerte:

bis 6, 7— 12, 13— 24, 25—36, 37—48, über 48, ? Stunden.
8 7 10 4 1 5 2 mal.

Gesund blieben 25 Mütter, 4 erkrankten an Puerperalprocess, von 
denen 1 in die Krankenanstalt kam und 1 starb, 2 genasen. 7 litten 
an verschiedenen Leiden, davon 5 an Syphilis, an Lungentuberculose 
und Scabies je  eine, die der Krankenanstalt zur Weiterbehandlung über
geben wurden. D ie Früchte stellten sich zur Geburt ein in:

Schädel-, Steiss-, Quer-, unbestimmbaren Lagen.
20 15 4 2 mal.

48-80' 36-58 9-75 4*87 pCt.
Von den 4 Früchten, die sich in Querlage einstellten, wurden 3

durch die Selbstentwicklung geboren (vgl. Selbstentwicklung). Die 
schwerste Frucht wog 2 Pfd. 24 Loth (1540 Gramm), die leichteste 
15 Loth (262 Gramm). Eine Frucht wurde in den Eihäuten geboren.

F a tilto d te  F rü c h te  wurden 34 geboren, davon 32 auf der Klinik, 
2 auf der geheimen Abtheilung. Im Gewichte von weniger als 
7— 5 Pfd. (3920— 2800 Gramm) 2 (Knaben), weniger als 5— 3 Pfd.
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(2800— 1680 Gramm) 18 (4 Knaben, 9 Mädchen), weniger als 3 Pfd. 
(1680 Gramm) 19 (9 Knaben, 10 Mädchen). D ie schwerste Frucht, 
ein Knabe, wog 5 Pfd. 8 Loth (2940 Gramm), die leichteste, ein Mäd
chen, 1ji  Pfd. (280 Gramm).

In Schädel-, Steiss-, Querlagen stellten sich ein 
19 10 5

55-90 29-40 14-70 pCt.
Unter den 5 Querlagen kamen 3 Selbstentwicklungen vor. Nach An
gabe der Mütter weilten die bereits abgestorbenen Früchte in der 
U terushöhle:

1, 2, 3, 6, 7, 10, 12, 14, 21, 28, 60, ? Tage.
2, 1, 3, 1, 6, 1, 1, 3, 1, 4, 1, 2 mal.

D ie Geburtsdauer währte:
bis 6, 7— 13, 13— 24, 25— 36, über 48, ? Stunden.

5. 9 9 6 4 1 mal.
Die Mütter waren

Erst-, Zweit-, Dritt-, Viert-, Fünft-, ?-Geschwängerte
18, 6, 5, 3, 1, 1 mal.

Von den 15 Mehrgebärenden behauptete eine bereits früher einmal 
einen Abortus überstanden zu haben, eine der Viertgebärenden und 
die Fünftgebärende sollen bereits früher ein todtes — während der 
Geburt abgestorbenes — Kind geboren haben. Als Ursache des Ab
sterbens konnte 1 mal ein wahrer Knoten der Nabelschnur angesehen 
w erden; derselbe befand sich, wie es seltener zu sehen, nahe der Pla- 
centa, 4" (10'47 Ctm.) von dieser entfernt. 14 mal bestand Undurchgängig
keit der Nabelgefässe, bedingt durch Drehung des Stranges, 5 mal —  
wie erwähnt —  Syphilis— Bindegewebswucherungen in der Nachgeburt, 
4 mal Traumen, 3 mal eine weitverbreitete, früher erfolgte Abhebung 
der Placenta von ihrem Grunde und in Folge dessen Functions
aufhebung des grössten Theiles dieses Organes. 7 mal liess sich 
scheinbar kein hinreichender Grund zum Abgestorbensein der Frucht 
finden. Von den Müttern litten 11 an Syphilis, 4 erkrankten an 
Puerperalprocess, von denen 2 gesund heimgingen und 2 in die 
Krankenanstalt kam en, 19 blieben im Wochenbette gesund. Das 
Procentualverhältniss der an Kindbettfieber Erkrankten beträgt 12*06%.

Z w il lin g sk in d e r  wurden 77 geboren, das 78. war ein Amorpkus; 
davon entfielen 73 auf die Klinik, 4 auf die geheime Abtheilung. Das 
Verhältniss der Einlinge zu den Zwillingen war wie 100: 3*59.

Gleichen Geschlechtes waren 24 oder 61*45%.
Ungleichen „ „ 15 „ 38-55%.
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Es waren 2 Knaben 14 mal oder 35*89°/o.
„ „ 2 Mädcben 9 „ „ 23*00%.

je  1 Knabe nncl 1 „ 15 „ „ 38*55 °/o.
1 Amorpbus „ 1 „ 1 „ „ 2*56%.

Knaben wurden geboren 43 oder 55*12%. 
Mädcben „ „ 34 „ 44*88 °/0.

77 100*00°/o.
Die Einstellung der Früchte erfolgte:

beide in Schädellagen 24 mal oder 61*45%.
eine in Schädel-, eine in Steisslage 8 „ „ 20‘62°/o.

,, ,, ,, ,, ,, Querlage 4 ,, ,, 10 25 %.
„  ,, Steiss-, ,, ,, ,, 1 ,, „ 2 56%.

die erste Frucht eine Gassengeburt,
die zweite in Schädellage 1 „ „ 2*56o/0.

die erste Frucht in Schädellage, die 
zweite ein Amorphus 1 „ „ 2*56°/o.

39 100-00°/o.
oder genauer angegeben: 

a. b.
I. Hinterhauptstellung I . Hinterhauptstellung 2
I.

j ;
i i . 7

I, V III. Busch’sche Lage 1
I. j) HI. „ „ -

II. Hinterhauptstellung 1
II. I. Hinterhauptstellung 3
II. ?? II. 1
II. ?? IV. Busch’sche Lage 1
I. ;? I. Hinterhauptstellung —

Wendung 5
I. II. 2

n . I- 1
i. ?? I. Steisslage 1
i. ?? II. 1
i. Querlage 2
i.

) 7 Amorphus 1
i i .

77 Querlage 1
IV. 77 77 1

i. Steisslage I. Hinterhauptstellung 1
i. 7 ) IV. Busch’sche Lage 1
i. 7) II, Schädellage — Wendung 1
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I. Steisslage Querlage 1
II. I. Schädellage— Wendung 2
II. „ II. „ 1
Gassengeburt II. Steisslage 1

Die Einstellung der Früchte erfolgte in
Schädellagen 61 mal oder 80"28°/o.
Steisslagen 10 „ „ 13T5°/o.
Querlagen 5 „ ,., 6*57%/

76 100'00°/o.
D ie Kinder waren meist nicht ausgetragen. Im Gewichte von weniger 
als 7— 5 Pfd. (3920— 2800 Gramm) waren 7 , lebend (4 Knaben^ 
3 Mädchen), weniger als 5 — 3 Pfd. (2800— 1680 Gramm) 60, lebend  
(34 Knaben, 26 Mädchen), weniger als 3 Pfd. (1680 Gramm) schwer 
waren 10 (5 lebende K naben, 5 Mädchen, 1 davon todt). Das 
schwerste Kind, ein lebender Knabe, wog 6 Pfd. 8 Loth (3500 Gramm); 
das leichteste, ein faultodtes Mädchen, 1 Pfd. 17 Loth (857 Gramm).
Das schwerste Paar hatte ein Gewicht von 11 Pfd. 4 Loth (6230 Gramm);
das leichteste 3 Pfd. 11 Loth (1872 Gramm). Meist war "das erste 
Kind schwerer als das zweite (20 mal), seltener das zweite (15 mal), 
sehr selten waren beide gleich schwer (3 mal). Das erste Kind war 
schwerer um

1, 4, 5, 6, 8, 16, 20, 21, 24, 32 Loth. ,
17-5, 70, 87-5, 105, 140, 280, 350, 367, 420, 560 Gramm.
3, 3, 1, 1, 3, 5, 1, 1, 2, 2 mal.

Das zweite Kind war schwerer um
2, 4, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 18, 23, 28, 42 Loth.

35, 70, 140, 157-5, 175, 245, 262-5, 280, 315, 402, 490, 735 Gramm. 
1, 1, 2, 1, 1, 1, 1, 3, 1, 1, 1, 1 mal.'

Der schwerste Erstgeborene wog 5 Pfd. 12 Loth (3010 Gramm).
„ „ Zweitgeborene „ 6 „ 8 „ (3500 „ . ).
„ leichteste Erstgeborene „ 1 „ 17 „ ( 857 „ ).
„ „ Zweitgeborene „ 1 „ 26 „ (1015 „ ).

Das Durchschnittsgewicht eines Erstgeborenen betrug 4 Pfd. 4 7* Loth 
(2314 Gramm); das eines Zweitgeborenen 3 Pfd. 3 1 Loth (2260 
Gramm).

Es starben am 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. Tag.
von den Erstgeborenen 2 2 1 1 1 1  Summa 8.

„ „ Zweitgeborenen 1 1 1 3  2 1 „ 9.
Der längste Termin zwischen der .Ausstossung beider Früchte betrug 
372 Stunden. ..
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Mit Ausnahme von 3 F ällen , bei welchen die Nachgeburt nicht 
besichtigt wurde, war das Verhalten der A d n e x e n  des F o e tu s  folgendes: 

Getrennte Placenten waren 10 mal; getrennte Placenten, nur 
durch eine Eihauthfücke mit einander verbunden, 11; verwachsene 
Placenten mit 2 Chorion, 2 Amnion 12; eine Placenta, 2 Chorion, 
1 Amnion 3 mal. Bei den letzten 3 fand stets eine Communication 
beiderseitiger Gefässbezirke statt, und zwar mittels der Venen, der 
Arterien, der Venen und Arterien je  1 mal. D ie Gefässvereinigungen 
waren 2 mal durch dünne Endverzweigungen bewerkstelligt, nur 1 
mal (Amorpkus) durch den Hauptstamm der Gefässe. Stets lagen  
die Gefässcommunieationen auf der Oberfläche der Nachgeburt. Durch- 
gekends einfache Anlage der Eihäute wurde während dieses Zeit
raumes nicht beobachtet. Eine Placenta trug eine kleine anhängende, 
abgeschntirte etwa walnussgrosse Placenta succenturiata.

Nicht selten wurden an den Näckgeburtstkeilen — an der Ein
pflanzung des Stranges —  Abnormitäten beobachtet, nämlich 19 mal. 
Beiderseitige marginale Insertion kam 4 mal vor, einseitige 3 mal, 
einseitige velamentöse Insertion 4 m al, beiderseitige 1 m al, 7 mal 
hatten beide Placenten eine ungewöhnliche Einpflanzung der Nabel- 
gefässe, 3 mal nur die eine, bei normalem Verhalten der anderen. 
Velamentöse Insertion des einen Stranges bei marginaler des anderen 
kam  2 mal vor. Das Alter der Mütter betrug:

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, ? Jahre.
1, 3, 5, 1, 1, 2, 2, 3, 3, 4, 4, 1, 1, 2, 3, 1, 2 mal. Sa. 39.
1, 3, 4, 1, 1, 1, 2, 1, 2, 1 Erstgeschwängert.

Summa 17.
1, 1, 1, 1, 3, 1, 1, 1, 1, 2, 1, 1 Zweitgeschwängert.

Summa 15,
1, 2, 2 Drittges.chwängert,

Summa 5.
1 Viertgeschwängert.

Summa 1.
1 Fünftgeschwängert.

Summa 1.
Keine der Mütter hatte bereits früher Zwillinge geboren. D ie Kreiss- 
dauer betrug

bis 6, 7—12, 13—24, 24—36, 37—48, über 48, ? Stunden.
9, 10, 11, 4, 2, 2, 1 mal.

D ie kürzeste Geburtsdauer war 1 Stunde (2 mal), die längste 63 und 
6372 Stunden (je 1 mal). 32 Mütter blieben gesund (82,06°/o), 7 
(17*94%) erkrankten an Processus puerperalis, darunter 1 (geheime 
Abtheilung), die sofort post partum mit Mania puerperalis in die
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Irrenanstalt kam; von den anderen 6 gingen 2 nach wenig Tagen  
gesund heim, 4 wurden der Krankenanstalt zugewiesen.

Als C om plica tionen  kam das enge Becken 5 mal vor (2 mal das 
allgemein gleichmässig verengte mit einer Conj. vera von 3" 5"' 
(8'9 Ctm.) und 3" 8'" (9‘6 Ctm.), 2 mal ein ungleiekmässig verengtes 
nicht rachitisches und ein plattes rachitisches, [Conj. vera 3“ 1"' —  
3" 2 ‘“ (8-35 — 8'57 Ctm.), 3“ 8"' (9-93 Ctm.) und 3" 4'" (9’02 Ctm.)], 
welches trotz der Kleinheit der Früchte 2 mal Geburtsstörungen ver
ursachte, indem sich der Schädel 1 mal extramediär einstellte und 
1 mal der Steiss abwich. (Vergleiche „Enge Becken“.) 2 mal war 
die Hand der ersten Frucht vorgelagert (1 mal gelang die Reposition 
hei stehendem Wasser — enges Becken; die Hand konnte neben dem 
Kopfe hinaufgeschoben werden; 1 mal misslang die Reposition, die 
Extremität trat sammt dem Sfeisse durch ohne Schwierigkeit, denn 
die Frucht war klein, 3 Pfd. 28 Loth (2176 Gramm). Einmal musste 
die Zange bei erster Frucht wegen Erschöpfung der Mutter nach 
38 t/a stündigem Kreissen gebraucht werden, einmal war der Mund ver
klebt. (Siehe verklebter Muttermund.)

Yon Interesse war ein Geburtsfall, bei dem die eine F ruch t lebend, die andere 
bereits früher abgestorben und faultodt war. E s w areine 21jährigeErstgebärende, 
die den 7. Schwangerschaftsmonat erreicht hatte und angab, den Tag vorher ohne 
nachweisbare Ursache von einer heftigen .Blutung befallen worden zu se in , der so
fort die W ehenthätigkeit nachfolgte. 10 Stunden später kam sie mit verstrichenem 
Muttermunde auf die Klinik. Die erste F rucht war quer gelagert, der Kopf nach 
rechts, der Bücken nach vorn. Ohne Mühe gelang die Wendung und E xtraction 
eines 1 Pfd. 17 L oth (857 Gramm) schweren, bereits früher abgestorbenen Mädchens 
nach der Wendung der 2. F ruch t der die spontane Austreibung sofort folgte, sah 
inan, dass diese ein lebender 1 Pfd. 26 Loth (1015 Gramm) schwerer Knabe war, 
der jedoch 1 Stunde post partum  starb. Die abgestorbene F ruch t war macerirt, 
n ich t platt gedrückt, deren Nabelgefässe durchgängig. E s bestanden getrennte Pla~ 
centen, die der ersten F ruch t sass höher oben auf als die der zweiten und war 
ungewöhnlich blass, sonst nicht abnorm , der Zeit entsprechend ausgebildet, mit 
zahlreichen Blutcoagulis älteren Datums an der convexen Seite bedeckt. Die zweite 
Placenta war normal. Die Ursache des Absterbens einer F ruch t und des vor
zeitigen Geburtsbeginnes lag wahrscheinlich in der vorzeitigen weitreichenden Ab
lösung der einen P lacenta, bedingt durch die frühere Hämorrhagie. Die M utter 
blieb gesund.

B ei einem Zwillingspaar bereitete die Extraction der zweiten 
Frucht wegen des nachfolgenden Kopfes eines Hydrocephalus Schwierig
keiten. Das Kind kam lebend, starb aber 1/a Stunde post partum.

Von mehr Interesse waren zwei andere Zwillingsgeburten; in  
einem Falle trug die 2. Frucht ein kindkopfgrosses Angiom an der 
linken Brustseite, im anderen war die zweite Frucht ein Amorphust
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Eine 29jährige Drittgebärende kam in Wehen auf die Klinik und gebar 372 

Stunden später (6 Stunden nach Wehenbeginn und '/a Stunde nach Wasserabfluss) in
I. Hinterhauptstellung ein 4 Pfd. 4 Loth (2310 Gramm) schweres lebendes Mädchen. 
Bei der hierauf angestellten Exploration fand sich hinter der Blase der Kopf voll
ständig nach links abgewichen, es wurde deshalb mit der Hand eingegangen und 
der linke Fuss herabgestreckt, bei Yornahme der Wendung stiess die operirende 
Hand auf einen grossen in der Nähe des Kopfes liegenden, der F rucht anhaftenden 
weichen Tumor. Durch die W ehenkraft wurde die F ruch t bis über den Nabel 
herausgetrieben, worauf das Vorrücken der F ruch t stockte, beim Anziehen drehte 
sich der Kücken spontan nach rech ts, der obenliegende Arm sammt der Schulter 
tra t hervor und hierauf kam sta tt der Schulter ein mehr als kindskopfgrosser Tumor 
über den Damm hervor, dem hierauf mit Leichtigkeit der linke Arm und der Kopf 
nachfolgte. Die Placenten waren verwachsen, 2 Chorion, 2 Amnion. Das letzt
geborene Kind war ein lebender Knabe und wog 4 Pfd. 20 Loth (2590 Gramm), er 
trug an der Aussenseite der linken Thoraxhälfte einen, von normaler Cutis, die hier 
und da narbige Einziehungen zeigte, überzogenen weichen elastischen Tum or, der 
in senkrechter Richtung einen Durchmesser von 41/*" (11‘12 Ctm.), in verticaler von 
4“ (10-47 Ctm.) ha tte , der Umfang an der Basis betrug U ’/a" (30-09 Ctm.). Der 
ganze linke Oberarm mit Ausnahme seiner oberen Seite war in diesen Tumor ein
gebettet, er reichte von der sechsten Rippe bis zur Clavicula und 72" (1-31 Ctm.) 
aussen vom Sternum bis zur Scapula. Nach hinten und aussen sah man grössere- 
Yenenstränge durchs chimmern, der Tumor fühlte sich elastisch an; an verschiedenen 
Stellen liessen sich Cysten durchfühlen, so namentlich an der unteren Seite des 
Oberarmes eine von Wallnussgrösse. Der Tumor fühlte sich kühler an , bei der 
Auscultation war kein Geräusch zu hören. Das Skelett überall intaet. 8 Tage post 
partum  wurde die- Cyste des Oberarms punctirt, die W and war schwer zu durch
stechen. Es entleerten sich 2—3Drchm. einer klaren wässrigen weissgelben Flüssig
keit, in der nichts als sparsame weisse und rothe Blutkörperchen waren. Den 
darauffolgenden Tag starb die lebensschwache F ruch t und es zeigte sich , dass der 
Tumor aus zahlreichen grösseren und kleineren, theils abgeschnürten, theils com- 
m unicirenden, bis kirschengrossen Cysten bestand, deren Inhalt ein gleicher war, 
wie der früher angezapfte. Die W ände waren vollkommen g latt, aus Bindegewebe 
und elastischen Fasern bestehend, von zahlreichen ektatischen Yenen durchzogen, 
Epithel sass an der Innenwand der Cysten nicht auf. Die Vena subclavia und 
anonyma sinistra zu nahezu fingerstarken Säcken erweitert. Die Arterien verhielten 
sich normal. E s war demnach ein cystisch degenerirtes Angiom.

Eine 19jährige Erstgebärende suchte 6 Stunden nach Wehenbeginn Hülfe in 
der Anstalt. Bei der Indagation zeigte sich der Muttermund jungfräulich, für den 
Finger durchgängig, die Blase massig gespannt, der dahinter liegende Kopf hoch
stehend, ballotirend, das Becken war verengt, die äusseren Maasse folgende:

Das Becken niedrig, symmetrisch, das Promontorium stark  vortretend, Conj. diag, 
3" 10"' (10-03 Ctm.), die Conj. vera wurde daher auf 3" 4 '"  — 3" 5"', (8-72—8-94 Ctm.)

Spin.
Crist.
Trcht.
Periph.

10", 26-17 Ctm.
10" 6 '", 27-47 „
11" 3"', 29-44 „
.32" 6"', 79-80 „

6" 6'", 17-01 „Conj. ext.
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geschätzt. Bei E in tritt in die Anstalt, 12 Uhr Mittags, dauerte die W ehenthätigkeit 
bereits 6 Stunden. Abends 10 Uhr desselben Tages glaubte man neben dem Kopfe, 
der quer stand, einen Arm zu tasten. 2 Uhr Morgens, 26 Stunden nach W ehen
beginn und 4 nach Abfluss der W ässer, wurde ein lebendes 5 Pfd. (2800 Gramm) 
schweres Mädchen in I. Hinterhauptstellung geboren. D e r . Schädel mit starker 
Kopfgeschwulst und massig übereinander geschobenen Scheitelwandbeinen. Nach 
der G eburt blieb der Uterus ungewöhnlich ausgedehnt, wenn auch kleiner als bei 
Gegenwart eines zweiten Zwillinges. Beim Eingehen mit der Hand fand man in der 
Beckenhöhle einen runden glatten, behaarten Tumor von fester Consistenz, an 
welchem keine Näthe oder Vorragungen zu fühlen w aren, rechts davon hing die 
Nabelschnur der geborenen F ruch t heraus. Als nach etwa einer halben Stunde 
die bereits erschöpfte Kreissende den räthselhaften Tumor nicht herauszupressen 
im Stande war, wurde die Zunge quer angelegt und das Gebilde ohne Mühe extrahirt. 
Die Placenta, beiden Früchten gemeinschaftlich, folgte nach kurzer Zeit.

Die Missbildung batte ein Gewicht von 1 Pfd. 24 Loth (980 Gramm), 
eine eiförmige Gestalt von 6" 3"' (16'36 Ctm.) Länge und 4" 4 '"  
(11*34 Ctm.) Breite, beim Drucke fest, wenig elastisch, ringsum von 
normaler Cutis überzogen, nirgends war ein Skelettheil oder eine 
fluctuirende Stelle durchzufühlen. D ie breitere Kuppe war mit zahl
reichen dünnen ziemlich langen schwarzen Haaren besetzt, die sich 
bis zur vorderen Fläche herabzogen. D ie vordere Seite (Fig. I) zeigte 
in ihrer oberen Hälfte drei horizontal verlaufende Falten, von denen 
die oberste und mittlere durch eine senkrechte mit einander verbunden 
waren, die Tiefe derselben betrug 2'"— 3"' (4*3— 6*5 Millimet.) und war 
allenthalben von normaler Cutis ausgekleidet; unterhalb der mittleren 
Querfalte, rechts neben dem unteren Ende der senkrecht laufenden, 
befand sich ein erbsengrosser, von einer Falte umsäumter Lappen 
und an diesen anstossend ein zapfenförmiger etwa 4 '"  (8*7 Millimet.) 
langer und 2"' (4*3 Millimet.) breiter wurmförmiger Zapfen, dessen 
Basis oberhalb der untersten Querfalte entsprang; dieser war häutig, 
liess sich in seinem oberen Dritttheile emporheben und trug an seinem  
freien Ende das Rudiment eines Fingernagels. An keiner Stelle 
dieser Hauteinstülpungen liess sich die Mündung eines Kanales oder 
eine Oeffnung auffinden. An der unteren Hälfte, nach rechts und 
aussen, etwas schräg von unten und links nach oben und rechts be
fand sich eine etwa 2" (25*4 Millimet.) lange, 3— 4 " ' (6*5— 8’7 Millimet.) 
tiefe Hautfalte, in deren Mitte sich der gänsefederkieldicke Nabelstrang 
einpflanzte. Die rückwärtige Seite (Fig. II) war vollkommen glatt, 
das obere Dritttheil behaart, die Spitze von rechts und links seitlich 
zusammengedrückt. Das Gebilde wurde in verdünnten Alkohol gelegt, 
3 — 4 W ochen später schrumpfte die Epidermis in mässigem Grade 
und in der Mitte des oberen Dritttheiles der rückwärtigen Seite trat
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«ine umschriebene etwa kleinwallnussgrosse fluctuirende Stelle her- 
Tor. Es wurde beschlossen, eine genauere Untersuchung vorzunehmen. 
D er Nabelstrang enthielt eine Arterie und Vene, die injieirt wurden, 
hierauf wurde an der rückwärtigen Seite von der Kuppe bis zur 
Spitze ein senkrechter Schnitt geführt. Unter der Epidermis lag ein 
stark entwickelter Fettpolster bis (13 Millimet.) stark, an der Spitze 
eine Mächtigkeit von 1" (26 Millimet.) und mehr erreichend. Der 
ganze Tumor, mit Ausnahme jenes zu beschreibenden T heiles, der 
dem Skelette anlag, bestand aus Bindegewebe untermischt mit elasti
schen Fasern, hier und da Ansammlungen von Fett, gegen die Mitte

*

zu spärliche zerstreute Gefässe, die sich gegen die Peripherie zu voll
kommen verloren, Nerven Verzweigungen nirgends zu finden. Nach 
Entfernung der, der fluctuirenden Stelle entsprechenden äusseren 
D ecke stiess man auf eine kleine wallnussgrosse, mässig gefüllte Cyste 
mit ziemlich fester Wand. Beim Anstechen entleerte sich etwa ein 
halber Esslöffel einer braungefärbten trüben wässrigen Flüssigkeit. 
Unter dem Mikroskope sah man nur einen Detritus von Zellen, Fett 
und Pigmentkörnchen. Die Innenwand der Cyste glatt, ohne Epithel, 
die Basis derselben ringsum auf einem Knochenringe aufsitzend. Die 
Gefässe des Nabelstranges, die sich beide gleich leicht injiciren liessen, 
— ein Umstand, der auf die Klappenlosigkeit der Venen hinwies, —  ver
liefen keine Seitenzweige abgebend in die Tiefe gegen die Kuppe des Ge
bildes und schwollen beide zu einem etwa kirschkerngrossen unregel
mässigen Bulbus auf. Die beiden aneinander liegenden Bulbi von 
höchst unregelmässiger schwer zu beschreibender Gestalt lagen, durch 
eine Bindegewebsschichte getrennt, unterhalb der Basis der erwähnten 
Cyste. Von den beiden Gefässansehwellungen gingen zahlreiche dünne 
Gefässchen ab, die sich rasch vertheilend um das Skelett herum
schlängelten. Das Skelett (Fig. III und IV ), 1 “ 6 '/2/y/ (4 Ctm.) lang, 
besteht aus einem schaligen, unregelmässigen, an seiner breitesten 
Stelle etwa 6'" (13*6 Millimet.) breiten, vorn nicht vollständig ge
schlossenen Knochenringe mit scharfem, unregelmässig zackigem Bande. 
(Fig. IV rückwärtige Seite.) In dem Lumen des Knochenringes, 
ziemlich tief in denselben hineinragend, sass die Cyste auf, ringsum 
mit dem Knochen verwachsen. Nach abwärts zu geht dieser Bing 
in einen Knochenkanal über, dessen vordere W and nahezu voll
kommen fehlt. Die grosse Lücke in der Vorderwand des Kanales 
entspricht der Stelle, in welcher der Bulbus arteriosus et venosus lag, 
nach abwärts zu in das Ende des Kanales hineinreichend. Der Durch
messer des Kanales beträgt etwa 7'" (15*8 Millimet.), das Lumen war
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von Periost ausgekleidet und enthielt nur die Gefässe von einer Binde- 
gewebsscheide umgeben, keine Spur irgend eines anderen Gebildes, 
wie Nerven, Eingeweide u. s. w. Zu beiden Seiten des Knocbenringes 
an der vorderen Seite, rechts und links, sitzen an kleinen iiber- 
knorpelten Stellen, durch eine Gelenkkapsel mit einander verbunden, 
kleine Knöchelchen auf, rechts ein schaufelförmiges, gegen die Peri
pherie zu spitz werdendes 6;" (13-6 Millimet.) langes, in der Richtung 
nach hinten und aussen; links ein ähnliches in gleicher Stellung. Auf 
letzterem sitzt, dasselbe kreuzend und durch ein Gelenk verbunden, 
ein zweites, ähnlich beschaffenes, 4'" (9 Millimet.) lang. Die an der 
vorderen Fläche befindlichen erwähnten Falten und Hautlappen standen 
mit dem Skelette bezüglich ihrer Form in keinem Zusammenhänge, 
ebensowenig mit dem Bulbus arteriosus et venosus, indem sie von 
diesen Gebilden, die der hinteren Seite näher standen, durch eine 
m ehr als zolldicke Fett- und Bindegewebsschichte getrennt waren. 
Es waren einfache oberflächliche Faltungen und Lappungen der all
gemeinen Decke, denn die Innenseite der Cutis fand sich an dieser 
Stelle wie an allen anderen vollkommen glatt und normal.

Die Placenta, von der leider keine Abbildung geliefert werden 
kann, da selbe nach 4 Wochen auf eine spurlose Weise verschwand,, 
hatte die normale Grösse, das Chorion war einfach, das Amnion 
doppelt. Der der missgebildeten Frucht zukommende Placentartheil 
hatte die Grösse einer Hohlhand. Die Nabelschnur der normalen 
Frucht zeigte, sonst wohlgebildet, eine ungewöhnliche Kürze, 10"- 
(27 Ctm.) und pflanzte sich central ein. Von der Einpflanzungsstelle 
trennte sich eine Vene und Arterie ab und verlief, nur geringe Seiten
zweige abgebend, bis in die Mitte der, der Missbildung zukommenden, 
Placentarkälfte, gab hier ebenfalls einige zarte Zweigcben ab und tra t 
von hier, nur von Spuren einer Sülze umhüllt, als 2" (54‘2 Millimet.) 
langer Nabelstrang in die Missbildung ein.

Zur besseren Orientirung weise ich auf die in F ö r s t e r ’s Atlas 
Tab. IX . Fig. 18 befindliche Abbildung einer solchen Placenta hin 
( S p l i e d t ,  Monstri acardiaci descriptio anatomica dissert. Kiliae 1859), 
die schematisch vollkommen der bereits zum Abzeichnen vorbereiteten, 
in Verlust gerathenen Placenta unseres Falles entspricht.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass der obenbeschriebene 
F all in die Reihe der Acardiaci und nach F ö r s t e r 1) in die erste

9 Um die Lösung der Frage Uber die Entstehung der Missbildung eines Fötus bei 
normaler Entwicklung seines Nachbarn hat sich, nachdem andere w i e P o u j o l ,  Mery,  
L e  Ca t ,  W i n s l o w ,  M o n r o ,  Me c k e l ,  T i e d e m a n n  n. s. w. vergeblich gesucht, das



Gruppe derselben, dem A m o r p h u s  oder A n i d e u s  einzufeihen ist, 
indem  hier der grösste Theil des unteren und oberen Aortagebietes 
zu Grunde gegangen w ar, oder besser gesagt, sieb nur ein geringer 
Rest des centralen Aortagebietes erhalten hatte , so dass blos eine 
formlose Masse' entstand, die mit Ausnahme eines rudimentären Ske
lettes und weniger Gefässe einzig aus einer unförmlichen Bindegewebs
wucherung bestand. Trotz der enormen Hypertrophie des Binde-
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Räthsel zu lösen, H e m p e l  (De monstris acephalis. Hafn. 1850. Dissertat.), namentlich 
aber C l a u d i u s  (Die Entwicklung der herzlosen Missgeburten, Kiel 1859) bedeutende 
Verdienste erworben. Das veranlassende Moment der unvollständigen Bildung eines 
Zwillinges liegt in dem Verhalten beider Placenten und der sich in ihnen verzweigenden 
Gefässe. Ist die Zwillingsschwangerschaft durch die Befruchtung eines Eies mit doppelter 
Keimanlage entstanden, so kann nur ein Chorion vorhanden sein, bei einfacher oder 
doppelter Bildung des Amnion — meist das letztere — die Placenta ist scheinbar ein
fach, jede Hälfte hat ihr Capillarsystem, doch communiciren meist beide Systeme durch 
grössere oder kleinere Verbindungsäste mit einander. Geschieht es in der ersten Zeit 
des Embryonallebens — etwa in . der 5. Woche —, da die Allantois als Vermittlerin der 
Blutcireulation zwischen Frucht und Mutter dem Chorion entgegenwuchert und mit 
zur Placentarbildung beiträgt, dass die Hauptäste beider Allantoisgefässe an der Pla- 
centarstelle von entgegengesetzter Richtung her einander senkrecht treffen, so müssen die 
Blutwellen in den Arterien auf einander stossen und vorausgesetzt, dass die Kraft des 
Blutstromes bei einem Individuum stärker ist — was gewöhnlich der Fall sein wird —, 
wird das Blut des schwächeren Individuums gegen das Herz zurückstauen. Das Herz 
bleibt endlich stehen, es bilden sich Gerinnsel in ihm, es atrophirt, zugleich gehen die 
Lungen und der Phrenicus zu Grunde. Die Ernährung des zu Grunde gegangenen Foetus 
geht demnach so vor sich, dass ein Theil des Blutes der Arteria umbilicalis des wohlgebil
deten Fötus durch die stets einfache Arteria umbilicalis in den Körper der Missbildung 
einströmt, sich dort vertheilt, durch ein Capillargefässsystem geht, sich in Venen sammelt 
und durch die Nabelvene in die Nabelvene der wohlgebildeten Frucht und von da in den 
Körper einströmt. Diese missgebildete Frucht erhält demnach stets ein Blut, welches 
bereits zur Ernährung des wohlgebildeten diente und eigentlich in das Capillargefäss
system der Placenta hätte übergehen sollen, um daselbst oxydirt zu werden. Es erklärt 
sich hieraus vielleicht ein Theil der verkümmerten Bildung des Körpers überhaupt und 
das eigenthümliche Vor wiegen des Zellgewebes in diesen Gebilden. Wegen des Zugrunde
gehens des Herzens tragen diese Missbildungen den Namen Acardiaci. Da unter diesen 
Verhältnissen die Circulation im Acardiacus nur eine sehr’mangelkafte sein kann, so 
werden gewisse Arterien obliteriren und zugleich die in ihrem Bezirke liegenden Organe 
zu Grunde gehen. F ö r s t e r ,  dem diese Beschreibung entnommen ist (Die Missbil
dungen des Menschen. Nebst Atlas. Jena 1865, pag. 56 und -57), theilt die Acardiaci in 
folgende 3 Gruppen: 1) A m o r p h u s  oder An i d e u s ,  der grösste Theil des oberen und 
unteren Aortagebietes ist obliterirt, es erhalten sich nur wenige Gefässe. Da hierbei 
meist der Abfluss des venösen Blutes gestört ist, entsteht fast Constant Oedem und eine 
enorme Hypertrophie des Bindegewebes, die ihren höchsten Grad beim Mylacephalus er
reicht. 2) Ae e p h a l u s ,  der grösste Theil des oberen Aortagebietes obliterirt, es bildet 
sich ein Unterkörper mit verschiedener Vollkommenheit, der Schädel fehlt oder es sind nur 
geringe Andeutungen desselben da. 3) A k o i m u s ,  das untere Aortagebiet ist obliterirt, 
vom oberen bleiben nur die Carotiden wegen ihrer günstigen Lage wegsam, es entwickelt 
sich nur ein Kopf mit geringen Anhängen.
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gewebes dürfte das Gewebe nicht den Mylacephalis zuzuzählen sein, 
da F ö r s t e r  ausdrücklich erwähnt, dass hei diesen die menschliche 
Form bereits mehr hervorträte als bei den Amorphi im engeren Sinne 
des Wortes.

Vom Amorphus sagt F ö r s t e r ,  er bestehe aus einer von wohl
gebildeter Cutis bedeckten rundlichen Masse, an der von Kopf, Extre
mitäten, Genitalien u. s. w. keine Spur zu finden sei, an einer Stelle 
sehe man mehrere unregelmässige solide oder cystenartige Höcker, 
welche selbst oder deren Umgebung dicht behaart sei;, unter diesen 
fanden sich in dem einen Falle Knochen, welche einigermassen dem 
Schädelgewölbe glichen, in dem anderen nicht. In  der Nähe dieser 
Höcker inserire sich die aus einer Vene und einer Arterie bestehende 
Nabelschnur. Das Innere der Masse bestehe aus F ett und Zell
gewebe und einer rudimentären Wirbelsäule mit einer kurzen Medulla 
spinalis; in dem einen Falle war auch ein kleines Hirn vorhanden, 
ebenso einmal Muskeln ohne bestimmte Anordnung und ein kurzes 
nur angedeutetes Darmstück. Eine Deutung dieses Gebildes und 
seiner einzelnen Theile zu geben halte ich für gew agt, da das Zu
grundegehen der ursprünglich normalen Frucht in eine sehr frühe 
Zeit gefallen, kein Organ sich entsprechend entwickelte und die 
Zwischenglieder zwischen der ursprünglichen Anlage und der endlichen 
Form vollkommen unbekannt sind. Die Gefässanschwellung dürfte 
wohl einem Theile der Aorta entsprechen, wahrscheinlich dessen 
Centralstück, als was aber die darüber liegende Cyste aufzufassen 
sei, wage ich nicht zu entscheiden, ob als degenerirte Gehirnblase 
oder eines der anderen wichtigen Organe. W ären Spuren eines cen
tralen Nervensystemes oder nur geringe Andeutungen des Verdauungs- 
tractes dagewesen, so war vielleicht doch noch die Möglichkeit vor
handen, den Befund auf entsprechende Weise zu deuten, so aber, bei 
derartigem Zurückbleiben in der Entw icklung, ist meiner Ansicht 
nach jede Möglichkeit hierzu verschlossen. Nicht viel leichter ergeht 
es mit der Auffassung des Skelettes; so viel würde ich als sicher an
nehmen, dass der Cylinder dem Stamme des Skelettes entspricht, als 
was aber der Knochenring aufzufassen sei, will ich gleichfalls nicht 
entscheiden; nahe liegt es zu meinen, er entspräche dem abnorm
gebildeten und verkümmerten oberen Stammesende, ■ da er von der 
behaarten Epidermis bedeckt war und Rudimente von Extremitäten 
trägt, etwa die verbildete Anlage eines Schädels.

Ich finde in F ö r s t e r ’s erwähntem Atlas keinen entsprechen
den F all, indem selbst das dort abgebildete niederst organisirte



Gebilde, entnommen dem bekannten V r o l i k ’scben W erke (Tabulae 
ad illustrandam embryogenesin. Amsterdam 1849) bei Weitem höher 
organisirt w ar, denn es besass rudimentäre W irbelkörper, die ver
kümmerte Anlage eines Rückenmarkes, der Nerven u. s. w ., Alles 
Organe, die in vorliegendem Falle vergebens gesucht wurden. Die 
Literatur seit dem Erscheinen von F o r s t  e r ’s classischem W erke über 
„die Missbildungen des Menschen“ berichtet wohl von Acardiacis 
mancherlei Art, schweigt aber nahezu vollkommen über den Amorphus. 
Ich finde nur einen Fall von C a l o r i 1), aber auch hier w ar die E nt
wicklung der Frucht weiter vorgeschritten als in unserem Falle, denn 
es fand sich ein mit Schleimhaut ausgekleideter blind endender Kanal, 
ein erweiterter Schleimbalg der Haut oder die Anlage eines Sinus 
urogenitalis. Auch eine Hirnblase war hier, fernerSpuren vonMuscu- 
la tu r, Gefässe, Nervenstämmchen, deren drei den einzigen einem 
Kopfwirbel entsprechenden Knochen durchbohrten, Hirnwindungen mit 
Häuten u. s. w., selbst vom Gesichte waren Andeutungen vorhanden.

(Fortsetzung im 115. Bande.)

*) C a l o r i ,  Di’ un anideo umano trilobato. Bologna 186S. Monatsschrift f. G. etc. 
Band 33. 1869. pag. 236.
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Ueber Pneumonia migrans,

Von Dr. J o s e f  F i s c l i l  in Prag.

In  Nummer 41 der Berliner klinischen Wochenschrift vom Jahre 
1870 hat Prof. W a l d e n  bur-g einen im Jahre 1868 beobachteten Fall 
von Pneumonie beschrieben, der wegen der Art und Weise des Ver
laufes, sowie wegen der ungewöhnlich langen Dauer des Leidens zu 
den grössten Seltenheiten gehört. Diesem analog sind 2 Beobachtungen, 
über welche W e i g a n d  berichtet (in Nro. 41, Jahrgang 1870 und in 
Nro. 1 , Jahrg. 1872 derselben Zeitschrift). Doch unterscheiden sich 
diese letzteren Fälle, abgesehen von anderen Eigenthümlichkeiten, von 
dem zuerst genannten zunächst darin, dass es sich hier (in W e i g a n d ’s 
Beobachtungen) um Pneumonia migrans gehandelt h a t, wo es blos 
zum Stadium der Anschoppung kam ; indem in den verschiedenen 
Lungenpartieen, die nach und nach ergriffen wurden, die physikalischen 
Symptome sich auf Knisterrasseln und tympanitischen Percussions
schall beschränkten. Bei Gelegenheit seiner Mittheilung äussert sich 
W a l d e n b u r g  dahin, dass ihm die Analogie mit Erysipelas migrans 
bemerkenswerth scheine, er wisse nicht, ob solche Fälle in der Literatur 
verzeichnet Vorkommen, und er halte es daher für wünschenswerth, 
dass ähnliche Beobachtungen veröffentlicht werden. Diese Bemer
kungen W a l d e n b u r g ’s bestimmen mich, einen ganz analogen, im 
J. 1867 sorgfältig beobachteten, und wegen des hohen Interesses, das 
er mir schon damals bot, genau notirten Krankheitsfall mitzutheilen, 
der sich nur in einigen unwesentlichen Einzelnheiten, auf welche



Ueber Pneumonia migrans.

Ich im Verlaufe der Schilderung näher eingehen werde, unterscheidet, 
im Uebrigen aber alle Zeichen von wirklichen Infiltraten darbot. In 
dieser meiner eigenen Beobachtung finde ich die von W a l d e n b u r g  
hervorgehobene Analogie mit dem Erysipelas migrans so zutreffend 
und im Vergleiche mit - den citirten Mittheilungen nach so vielen 
Richtungen ausführbar, dass ich deshalb Einiges über die letztgenannte 
Affection (Erysipel) vorausschicken muss, bevor ich zur Besehreibung 
der Pneumonie selbst schreite.

Vor Allem scheint es mir nothwendig, den Begriff des Erysipelas 
migrans festzustellen und erst aus diesem die Aehnlichkeit mit der Pneu
monia migrans zu deduciren. Einige Autoren verstehen unter obiger Be
zeichnung jene Form des Rothlaufes, wo in dem Grade, als der Process 
einen neuen Körpertheil befällt, zugleich die nachbarlichen Theile, 
von denen das Erysipel gekommen, von demselben verlassen, also 
normal w erden; im Gegensätze zum Erysipelas serpens, einer viel 
selteneren und gefährlicheren Form, wo das Erysipel sich von einem 
Punkte weiter verbreitet, ohne an der Ausgangsstelle zu erlöschen. 
Ich glaube, dass diese Definition, aus einem doppelten Grunde, für 
die in Rede stehende Affection ganz unpassend sei, denn einerseits 
wäre nach derselben ein jedes Erysipel, wenn man von jenen seltenen 
Fällen absieht, wo- dasselbe ganz beschränkt bleibt und z. B. blos 
eine Wange etc. einnimmt, ein Erysipelas m igrans; andererseits gibt 
es eine Modification des Erysipelas m igrans, auf die ich gleich zu 
sprechen komme, die unter diesen Begriff nicht zu subsumiren wäre. 
Es ist daher viel zweckmässiger, wenn man nach L e b e r t ,  H e b r a  u. A. 
unter Erysipelas migrans jenen Rothlauf versteht, wo nach einander 
viele Hautpartieen erk ranken , und das Leiden demnach eine lange 
Dauer in Anspruch nimmt; im Gegensätze zum einfachen Erysipele, 
wo der krankhafte Process sieh bald erschöpft, das Erysipel somit 
begrenzt bleibt. Wer Gelegenheit gehabt hat, das Erysipelas migrans 
häufiger zu beobachten, dem wird es gewiss nicht entgangen sein, dass 
es selbst bei diesem Leiden wieder zweierlei Modificationen des Ver
laufes gebe: in einer Reihe von Fällen findet nämlich das Migriren 
in der Weise statt, dass die einzelnen Affeetionen bei ihrem W eiter
schreiten die anatomische Anordnung der Theile einhalten. Wenn 
z. B. ein Erysipelas faciei et capitis in ein Erysipelas migrans über
geht, wird zunächst die Haut des Nackens und des Halses, dann die 
des Rückens und der Brust, der oberen Extrem itäten u. s. w. ergriffen. 
In  einer anderen Reihe hingegen findet das Migriren nicht in dieser
Ordnung statt, sondern es wird, in ganz unbestimmbarer Weise, bald 
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diese bald jene Region der Haut Sitz der Entzündung. In einem vor 
m ehreren Jahren beobachteten Falle von Erysipel z. B ., welches am 
rechten Oberschenkel begann und dessen Dauer auf viele Wochen 
sich erstreckte, unter ziemlich heftigen Fiebererscheinungen, die den 
K ranken zu erschöpfen drohten, wurde nach einigen Tagen der linke 
Vorderarm , hierauf eine Partie der Haut des Rückens, sodhnn der 
linke Unterschenkel etc. in das Bereich der Erkrankung gezogen. 
Auf solche Fälle des Erysipelas migrans passt die anfangs genannte 
Definition deshalb nicht, weil der Process nicht auf nachbarliche Theile 
weiter schreitet; nichts desto weniger werden sie, wegen der langen 
Dauer und wegen des Ergriffenseins vieler Hautpartieen, nach der zu
letzt genannten Definition, zum Erysipelas migrans gezählt. In  beiden 
hier genannten Modificationen der Wanderrose kann es Vorkommen, 
dass Hautpartieen, die bereits an  dem Migriren Theil genommen haben, 
wiederholt erkranken. Diese Bemerkungen über Erysipel voraus
geschickt, wird es wohl auch bei Pneumonie, deren Analogie mit dem 
erstgenannten Leiden in vielfacher Beziehung unverkennbar is t, ge
stattet sein, dieselbe, wie dies W a l d e n b u r g  thut, als Pneumonia 
migrans zu bezeichnen, wenn viele Partieen der Lunge ergriffen werden 
und die K rankheit daher lange dauert. Es sind aber, wie es sich 
von selbst versteht, b e i d e  diese Factoren eine Conditio sine qua non, 
wenn von einer Pneumonia migrans die Rede sein so ll; man wird daher 
jene Entzündungen, wo der Process selbst mehrmal auf die angrenzen
den Partieen weiter schreitet, ebensowenig mit dem oft gebrauchten 
Namen bezeichnen, falls der zweite Factor, die lange Dauer fehlt, wie 
m an auch gegentheilig von dieser Bezeichnung keinen G-ebrauck macht, 
wenn die Pneumonie lange dauert, ohne jedoch in vielen Lungen- 
partieen sich zu etabliren. W ir zählen ja  auch jene häufig zu be
obachtenden Gesichtserysipele, selbst wenn die Krankheit auf die 
Kopfhaut weiter schreitet, und sogar die Gesichtshaut noch ein- oder 
zweimal befällt, falls die Dauer keine sehr lange ist, nicht zum E ry
sipelas migrans. Bei der Pneumonie gibt es, wie beim Erysipele, in 
dieser Beziehung mannigfache Uebergänge, die nicht zu leugnen s in d ; 
dies hat jedoch beim Erysipel kein Hinderniss abgegeben, in jenen 
Fällen, die besonders ausgesprochen sind, die Trennung vorzunehmen 
und von Erysipelas migrans zu sprechen, weshalb wir per analogiam 
dasselbe bei der Pneumonie vornehmen können. Es existiren nur 
äusserst spärliche Beispiele einer wirklichen Pneumonia migrans, 
wenigstens finden sich dieselben, wie ich später nachzuweisen mich 
bemühen werde, nicht veröffentlicht, ebenso fehlen in den Lehrbüchern
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der speciellen Pathologie Andeutungen, die auf ein derartiges Vor
kommen hinweisen würden. In  den Fällen, die bereits vorliegen (es 
sind dies die angeführten 2 Beobachtungen W e i g a n d ’s ,  dann W a l 
d e n b u r g ’ s und mein Fall) finden wir schon beide Modificationen des 
Verlaufes, die ich früher beim Erysipelas migrans hervorgehoben habe; 
in W a l d e n b u r g ’s Mittheilung schritt der Process in einer gewissen 
anatomischen Ordnung w eiter, was auch von dem genannten Autor 
betont und als eine besondere Regelmässigkeit angeführt w ird ; es be
gann nämlich die Entzündung im rechten unteren Lappen, schritt 
von da nach oben, ergriff sodann die linke Lunge im oberen Lappen- 
und wanderte von da nach u n ten ; als später die rechte Lunge aber
mals Sitz der Affection wurde, erstreckte sich das Leiden in gleicher 
Weise an der Basis beginnend gegen die Spitze w eiter, um endlich 
in der linken Lunge denselben Gang wie das erste Mal, von der 
Spitze gegen die Basis zu nehmen. Es zog also jedesm al die K rank
heit in der rechten Lunge von unten nach oben, in der linken von 
oben nach unten. Abweichend und an keine solche Regelmässigkeit 
gebunden, finden wir das Migriren in beiden Beobachtungen W e i 
g a n d ’s,  und in der von mir zu schildernden Pneumonie entsprach 
der Verlauf, wie aus der Beschreibung deutlich zu ersehen ist, der 
zweiten Modifieation des Erysipelas migrans, indem, ohne alle Gesetz
mässigkeit, die Krankheit bald in der rechten, bald in der linken 
Lunge, bald oben, bald unten, bald vorn, bald hinten, ja  auch an  
den seitlichen Partieen auftrat. Aus meiner Mittheilung, sowie aus 
der W a l d e n b u r g ’s,  geht ferner hervor, dass die Analogie mit 
dem Erysipelas migrans sich soweit erstrecken kann , dass Lungen- 
partieen , die an dem Migriren bereits betheiligt w aren, wiederholt 
erkranken können. W ir sehen demnach, dass die Aehnlichkeit mit 
dem Erysipelas migrans keine blos oberflächliche sei, sondern ge
wissen Gesetzen folge, die sich nach mehreren Richtungen kund
geben.

W as m einen K rankheitsfa ll anb e lan g t, so be tra f dieser eine 36 Jah re  
alte M üllerin, die von vollkomm en gesunden und  fü r ih r  A lter noch auf

fallend kräftigen  E lte rn  abstam m te. D ie F ra u  w ar früher niem als k ra n k  
gew esen, h a t bereits 6 m al geboren und  säm m tliche K inder sind am L eben. 
K u r ein B ruder der K ranken  erlag  1 J a h r  zuvor nach  w enigen W ochen 
einer acuten Lungentuberculose. A nfangs M ärz 1867 w urde meine P a tien tin , 
nach  vorausgegangenem  F röste ln  und V erluste des A ppetits, von M attigkeits
gefühl, herum ziehenden G liederschm erzen, Seitenstechen und  H usten  befallen. 

E in  W undarz t, der dam als gerufen w urde, liess der F ra u  zur A der, re ich te
8*
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Laxanzen und bald darauf, wegen anhaltender Diarrhöe, Opiate. Da jedoch 
nach 14 tägiger Dauer des Leidens die Erscheinungen keine Abnahme zeigten 
und sich noch eine deutliche Abmagerung nebst profusem Schweisse ein
stellten, erklärte der behandelnde Arzt, ohne die physikalische Explorations
methode in Anwendung gebracht zu haben, den Process für eine Lungen- 
tuberculose, und gab so die Veranlassung, dass die Anverwandten der Kranken 
mich zu Eathe zogen. Ich fand die aus früherer Zeit mir als sehr kräftig 
bekannte Frau in der That auffallend herabgekommen, die Hauttemperatur 
sehr gesteigert, und zwar schwankte dieselbe, wie häufige Messungen ergeben 
•hatten, in der ersten Zeit meiner Beobachtung zwischen 3S‘6° C. (während 
der Kemission) und 40° 0. (während der Exacerbation), in den letzten 14
Tagen jedoch stieg die Temperatur nicht über 39° C. und sank in der
Remissionszeit bis auf 38° herab. Die Frequenz des Pulses lag zwischen 
108 und 120, die der Respirationen zwischen 24 und 40. Das Athmen
war bedeutend erschwert, der Husten sehr anstrengend, und letzterer hat,
im Vereine mit den genannten Schweissen und schreckhaften Träumen, an 
denen die Kranke litt, viel dazu beigetragen, dass die nächtliche Ruhe in 
auffallender Weise gestört wurde. Die Zunge war weisslich belegt, der 
Appetit lag völlig darnieder, die Sputa waren schleimig, eitrig; während des 
ganzen Verlaufes haben sich keine Sputa eruenta gezeigt. Der Urin dunkel 
gefärbt, von erhöhtem specifischen Gewichte, stark saurer Reaction, von harn
sauren Salzen getrübt; ein einziges Mal gelang es mir eine geringe Menge 
Albumen, sowohl beim Kochen, als auch auf Zusatz von Salpetersäure, nachzu
weisen. Was die Organe des Thorax betrifft, fand ich das Herz vollkommen 
normal; die Untersuchung der Lunge hingegen ergab links rückwärts eine 
Dämpfung des Percussionsschalles , von der Regio supraspinata bis zur 
Mitte der Scapula. Entsprechend dieser Dämpfung zeigte sich das In- und 
Exspirium bronchial und waren nebstdem consonirende' Rasselgeräusche zu 
vernehmen; die übrigen Partieen der linken Lunge boten, ebenso wie die 
rechte Lunge, in ihrem ganzen Umfange nichts Erhebliches dar; Leber und 
Milz waren nicht vergrössert, der Unterleib in geringem Grade aufgetrieben 
und beim Drucke etwas empfindlich.

Auf diesen Befund hin hatte ich, und zwar in Berücksichtigung 
des Infiltrates in der Lungenspitze, dann der nächtlichen Schweisse, 
der hartnäckig andauernden Diarrhöe, die bei meiner ersten Unter
suchung am 13. März noch vorhanden war, ferner der ziemlich hoch
gradigen Abmagerung und des Umstandes, dass die Fiebererscheinungen 
zu einer Zeit noch fortbestanden, wo dieselben bei der gewöhnlichen 
Pneumonie erloschen zu sein pflegen, die K rankheit als Phthisis 
pulmonum aufgefasst und eingedenk des raschen Verlaufes, den die
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K rankheit hei dem von mir behandelten sehr kräftigen Bruder der 
Patientin  nahm , die Prognose sehr ungünstig gestellt. Wie staunte 
ich  daher, als schon bei der nächsten Untersuchung (am 15. März) 
von  einem Infiltrate in der linken Lungenspitze keine Spur vorhanden 
war, indem der Percussionsschall daselbst sich als ein heller, voller, 
n icht tympanitischer herausstellte, und die Auscultation ein rauh 
vesiculäres Athmungsgeräusch ergab, hingegen fand ich in der hinteren 
unteren Partie der rechten Lunge alle Zeichen eines neuen Infiltrates. 
E s versteht sich von selbst, dass mich dieser Befund sehr angenehm 
überraschte, und dass ich demgemäss die etwas voreilig gestellte 
Prognose modificirte. Denn obgleich diese, wegen der nun offenbar 
vorhandenen Pneumonia duplex, wegen der Fortdauer des Fiebers 
und des Herabgekommenseins der Kranken noch keine sehr günstige 
genannt werden konnte, so war sie dennoch durch das Ergebniss der 
zweiten Untersuchung deshalb eine bessere geworden, weil es sich 
nun herausstellte, dass das Infiltrat der linken Lunge ein der Rück
bildung fähiges w ar, und per analogiam dasselbe von der neuen 
Affection um so eher erwartet werden konnte, da dieselbe an der 
Basis sass.

Was den weiteren Verlauf betrifft, will ich, um durch eine de- 
taillirte  Schilderung nicht zu ermüden, nur soviel hervorheben, was 
zur Feststellung der Diagnose einer Pneumonia migrans genügen und 
zugleich hinreichend sein w ird, ein klares Bild von dem Gange der 
Affection zu entwerfen. Ein gleicher Wechsel der Erscheinungen, wie 
ich ihn bei der ersten und zweiten Untersuchung auseinandergesetzt 
habe, fand sich auch in den folgenden Tagen, und überhaupt während 
der ganzen Dauer der Krankheit. Die Fieberremissionen traten stets 
in  den Morgenstunden, die Exacerbationen am Abende ein, es ent
wickelten sich immer neue Infiltrate in vorher noch nicht afficirt ge
wesenen Lungenpartieen, und zwar war diese Entwicklung insofern 
eine vollständige, als sämmtlicke Erscheinungen, die Infiltrationen zu
kommen, vorhanden waren. Die früher ergriffen gewesenen Lungen- 
theile wurden rascher in den normalen Zustand überführt, als man 
dies bei der gewöhnlichen Pneumonie zu beobachten pflegt, es fehlten 
Intermissionen der Fiebererscheinungen; es herrschte eine gewisse 
Regelmässigkeit in der Entwicklung des Leidens, was die Dauer des 
Processes in den jeweilig ergriffenen Regionen betrifft, und dieselbe 
blieb sich während der ganzen Zeit meiner Beobachtung eonstant. 
Das Fortschreiten der Krankheit fand hier nicht in einer bestimmten. 
Ordnung statt, z. B. von der Basis der Lunge gegen die Spitze, oder
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umgekehrt, wie dies sonst Regel ist, sondern in ganz unregelmässiger 
und nicht bestimmbarer Weise wurde an einem Tage die Spitze der 
linken (13. März), nach 2 Tagen die Basis der rechten Lunge er
griffen. Am 20. März war die Pneumonie in der Regio infraclavi- 
cularis sinistra, am 23. in der Regio axillaris sinistra, am 25. in der 
Regio acromialis dextra , am 28. an der Basis der linken Lunge etc» 
nachweisbar. Zweimal hatte ich Gelegenheit zu constatiren, dass das 
Infiltrat an Stellen auftrat, die schon einmal Sitz der E rkrankung 
w aren ; und zwar am 4. April, wo die linke Lungenspitze rückwärts,, 
die am ersten Untersuchungstage infiltrirt und seitdem vollkommen 
normal geworden und gebliehen w ar, sich ergriffen zeigte, und am 
7. A pril, wo die Basis der rechten Lunge in gleicher Weise wie am 
13. März k ran k  gefunden wurde. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
der Process sich noch in mehreren Lungenpartieen wiederholte, jedoch 
hin ich nicht in der Lage, dies nach weisen zu können, weil ich die 
F rau  erst nach 14 tägigem Bestände des Leidens in die Behandlung 
übernommen hatte.

So zog sich nun die K rankheit bis gegen Mitte April hin, wo 
endlich das Fieber erlosch, die Tem peratur durch einige Tage unter 
der Norm blieb, worauf auch -das letztgesetzte Infiltrat rasch schwand,
der Husten aufhörte und die Kranke in das Stadium der Reconvalescenz  /
trat. Im Ganzen hat also die Pneumonie 6 Wochen gedauert, wenn 
es erlaubt ist jene 14 Tage mit einzubeziehen, wo die physikalischen 
Symptome zwar nicht erhoben worden, die anderen jedoch (Fieber, 
Seitenstechen, H usten, Kurzathmigkeit etc.) identisch waren. Ich 
glaube, dass diese Annahme eine gerechtfertigte sei und dass es ge
zwungen wäre, etwa zu supponiren, es sei zu einer vorausgegangenen 
Bronchitis etc. eine Pneumonie erst hinzugetreten,' was übrigens ausser 
der kürzeren Dauer (von 4 Wochen) sonst von gar keinem Einflüsse 
sein würde. In  der letzten Zeit der K rankheit w ar die Frau zum 
Skelette abgemagert und so erschöpft, dass ich um ihr Leben ernst
lich besorgt war. Die Reconvalescenz war, wie natürlich, eine äusserst 
schleppende; es dauerte lange, bevor sie sich soweit erholt hatte, dass 
sie das Bett verlassen und während der damals gerade sehr günstigen 
Jahreszeit ins Freie gebracht werden konnte, aber selbst dann blieb 
noch ein anämischer Zustand zurück, dessen Bekämpfung eine ge
raume Zeit in Anspruch nahm, so dass vom Beginne des Leidens bis 
zur völligen Genesung mehrere Monate verstrichen.

Was die Therapie betrifft, die in diesem Falle zur Anwendung 
kam, so hat mein Vorgänger, wie bereits erwähnt, die antiphlogistische-
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Methode, und zwar in ziemlich ausgiebigem Grade, versucht, ohne dass 
jedoch das Resultat, trotz Venäsection, örtlichen Blutentziehungen etc. 
ein sehr günstiges gewesen w äre, da die Pneumonie, anstatt coupirt 
zu werden, in eine migrans überging, eine schöne Illustration zugleich 
zur W irksamkeit der genannten Medication im Anfänge der Entzündung. 
Ich seihst habe ausser den Medicamenten, die eine specielle Indication, 
z. B. Sistirung der D iarrhöe, Beförderung der Expectoration, Be
kämpfung des Hustenreizes etc. erheischte, zum Zwecke der Antipyrese 
Chinin in sehr grossen Dosen gereicht, aber weder dieses, noch Digi
ta lis , noch kühle Waschungen waren im Stande, das Fieber zu ver
m indern, einen Versuch mit Veratrum habe ich aus naheliegenden 
Gründen in diesem Falle nicht gewagt. Von der 4. Woche angefangen 
begann ich die äusserst geschwächte, collabirende K ranke zu nähren 
und reichte ihr auch täglich mehrmals kleine Quantitäten eines guten 
Rothweines.

Was den Nachweis betrifft, dass wir es hier mit einem so selten 
vorkommenden Leiden zu thun haben, so dürfte es nicht schwer sein, 
denselben zu liefern; denn es wäre ja  sonst unbegreiflich, dass weder 
in den Lehrbüchern der speciellen Pathologie, noch in den zahlreichen 
und mitunter sehr ausführlich gehaltenen klinischen Berichten über 
ein ähnliches Vorkommen etwas mitgetheilt w ird, während doch des 
Erysipelas migrans an genannter Stelle so häufig gedacht wird. . In  
gleicher Weise ist die Casuistik des" Erysipelas migrans eine ziemlich 
reichhaltige, während die der Pneumonia migrans gleich Null ist (mit 
Ausnahme der genannten Beobachtungen von W e i g a n  d und W a l d e n -  
burg) .  Was die W erke der speciellen Pathologie betrifft, so habe 
ich mir vielfache Mühe genommen, daselbst nachzuforschen, muss je 
doch gestehen, dass mir nur äusserst wenig vorgekommen sei, was 
man als Analogie mit den angeführten Fällen deuten könnte. Alles, 
was ich vorfand, reducirt sich auf eine Stelle in W u n d  e r  l i e h ’s Lehr
buch und auf eine Andeutung Prof. O p p o l z e r ’s, der bei Gelegenheit 
der Besprechung des Erysipelas migrans sich dahin äussert, dass auch 
die Pneumonie, wenngleich äusserst selten, migriren könne; und was 
W u n d e r l i c h  betrifft, so spricht er sich bei der Auseinandersetzung 
des Verlaufes der Pneumonie in folgender Weise aus: „Es gibt Lungen
entzündungen, wo Remissionen im Verlaufe Vorkommen, in der Art, 
dass die örtlichen Erscheinungen an  einer Stelle beginnen und auf
hören, worauf dann wieder neue Theile erkranken; dies kann mehr
mals wechseln, bis die Pneumonie fix. wird, wo sie sich sodann ge
wöhnlich in beiden Lungen entwickelt“. Diese Schilderung bezeichnet
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wohl, obgleich W u n d e r l i c h  dies nicht ausdrücklich hervorhebfc,. 
eine Pneumonia m igrans; namentlich passt sie auf W a i d e n b u r g ’s. 
Beobachtung, wo es in der T hat dazu gekommen ist, dass das zuletzt 
gesetzte Infiltrat sich fixirte, so dass der genannte Autor den Ueber- 
gang der Entzündung in Verkäsung besorgte. Sonst habe ich weder 
in  einem Lehrbuche noch in klinischen Berichten eine Erwähnung 
eines solchen Verlaufes finden können, so dass der Schluss, derselbe 
gehöre zu den grössten Seltenheiten, gewiss gerechtfertigt erscheint. 
Die Casuistik endlich hat, wenn man von solchen Fällen absieht, die 
eine blos oberflächliche Aehnlichkeit zeigen, nicht eine einzige Be
obachtung aufzuweisen, die als Pneumonia migrans beurtheilt werden 
könnte. Denn was z. B. A n d r a l  und B r o u s s a i s  als Pneumonia 
chronica anführen, ist nichts Anderes als Pneumonie mit dem Aus
gange in Induration oder Tuberculose. Auch Z i m m e r m a n n ’s Fall, 
wo die Fiebererscheinungen 34 Tage anhielten, gehört nicht in diese 
Kategorie, sondern stellt eine Pneumonia duplex d ar, wo das zuletzt 
erschienene Infiltrat indurirte und auf diese Weise ein länger an
dauerndes Fieber unterhielt. Die Beobachtung Prof. B a m b e r g e r ’s ,  
die er als Pneumonia lentescens veröffentlicht hat, nahm eine 6 wöchent
liche Dauer in Anspruch und könnte in dieser Beziehung leicht ein 
Analogon vortäusehen. Es handelte sich nämlich um eine Pneumonie, 
wo die Fiebererseheinungen, nachdem sie 14 Tage ununterbrochen 
angehalten hatten , plötzlich aufhörten, nach einigen Tagen jedoch 
w iederkehrten, um , nebst den Brustsymptomen, bis zum Tode anzu
dauern. Geht man jedoch auf diesen Fall ein, so ergibt es sich bald, 
dass auch hier von einem eigentlichen Migriren, in dem oben an
geführten Sinne, nicht die Rede w ar, und dass das lange dauernde 
Fieber einen ganz anderen Grund hatte; man fand nämlich bei der 
Section die infiltrirte Lunge adhärent, und zwischen den zahlreichen 
Adhäsionsschichten zeigten sich Höhlen, die mit einem eitrigen In 
halte gefüllt w aren , also wohl Momente genug, die das Fieber zu 
erklären im Stande waren. Ebenso verhielt es sich in F ä llen , die 
von T h i e m e  und G r i f o u l i e r e  veröffentlicht w urden; beide ver
liefen, ebenso wie B l a n d i n ’ s F all, überdies noch viel rascher, so 
dass sie auch aus diesem Grunde nicht hierher gehören. Ausser 
dem M igriren, welches in dieser Beobachtung so ausgesprochen war,, 
h a t dieselbe noch folgende Eigenthümlichkeiten dargeboten, die ich 
schon wegen des Vergleiches mit den oft citirten Krankengeschich
ten W a l d e n b u r g ’s und W e i g a n d ’s zum Schlüsse noch hervor
heben will.
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1) Es war auffallend, mit welcher Raschheit die einzelnen In 
filtrate schwanden und zur vollständigen Resorption gelangten. W äh
rend  wir sonst hei der Pneumonie die einmal afficirte Lungenpartie 
in der Regel tagelang nachweisen können, und, wenn die Rückbildung 
ein tritt, an der Stelle des bronchialen Athmens unbestimmtes Respi- 
rationsgeräusch mit Rasseln, später rauh vesiculäres erscheint, welches 
erst allmälig dem ganz normalen Verhalten Platz macht, vollzog sich 
dieses hier auffallend schneller, so dass Lungenpartieen, die die ex
quisitesten Zeichen von Entzündung darboten, schon nach 2 bis 3 
Tagen vesiculäres Athmen bei hellem vollen tympanitischen Percus
sionsschalle zeigten. In W a l d e n b u r g ’s Falle war dies nur dann 
ausgesprochen, wenn, was einigemal stattfand, in einem Lappen ein 
Abortiren der Entzündung eintrat, es kam  dann also nur zum Stadium 
der Anschoppung und der Verlauf war demgemäss auch ein kürzerer; 
sonst fanden sich meist in den einzelnen Lungenlappen alle Stadien 
der Entzündung vor, und zeigte sich das der Resolution keineswegs 
so verkürzt. Von W e i g a n d ’s Beobachtungen habe ich bereits früher 
m itgetheilt, dass es stets nur zur Anschoppung kam , und dennoch 
war der Verlauf in mancher Lungenpartie ein protrahirter, z. B. in 
der Spitze der rechten Lunge unter der Clavicula, wo der Process 
11 Tage hindurch nachweisbar war.

2) Zwei- bis dreitägige Intermissionen mit Abfall des Fiebers und 
nachweisbarer Abnahme der Entzündungserscheinungen in dem gerade 
afficirt gewesenen Lappen haben W e i g a n d  und W a l d e n b u r g ,  
namentlich Letzterer, besonders hervorgehoben, ohne dass ich jedoch, 
wie dies zum Theil schon früher auseinandergesetzt wurde, bei meiner 
K ranken ein ähnliches Verhalten constatiren konnte.

3) Die Sputa waren in meiner Beobachtung Sputa catarrhalia, 
während W a l d e n b u r g  Sputa cruenta vorfand und in dem einen 
Falle W e i g a n d ’s gar keine Sputa sich zeigten.

4) Es fehlte der initiale Schüttelfrost, was bei Pneumonieen nicht 
sehr häufig ist, da z. B. eine statistische Zusammenstellung, die auf 
der K linik des Herrn Professor H a l l a  in  Prag im Jahre 1861 vor
genommen wurde, ergab, dass dies in etwa 17 Procent der Fall sei, 
während in 83 Procent der Erkrankungen der Schüttelfrost vor
handen war.
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5) Das Stationärwerden der Entzündung, das ich für W a l d e n 
b u r g  ’ s F all bereits oben erwähnt habe, fand sich auch in W e i g a n d ’ s 
Beobachtung. Bei meiner Kranken tra t dasselbe nicht ein; es stellte 
sich im Gegentheile vom Beginne bis gegen Ende des Processes eine 
gewisse Regelmässigkeit in dem Auftreten und Schwinden der Affee- 
tionen heraus.



Amtlicher Sanitäts-Bericht ans Böhmen
für das Jahr 1869.

Zw eite A btheilung.

II . Beobachtungen über die im J. 1869 zur Wahrnehmung gekommenen 
e p i d e m i s c h e n  und c o n t a g i ö s e n  K r a n k h e i t e n .

In  wahrhaft epidemischer Ausbreitung sind im Laufe des Jahres 1669 der1 
Typhus, die B lattern , die M asern, der Scharlach und schliesslich die Ruhr zur 
Beobachtung gekommen.- Der Typhus herrschte in 17 Ortschaften innerhalb 
7 Amtsgebieten; die Zahl der O rte, wo Blatternaushrüche erfolgt w aren, bezifferte 
sich mit 17, welche 3 verschiedenen Amtsgebieten angehören; die Masernepidemie 
war auf 9 und die Scharlachepidemie auf 2 Orte, beide zusammen auf 5 Anitsge- 
biete beschränkt geblieben. Die Ruhrepidemie kam in 4 zu 3 Amtsgebieten ge
hörigen Orten zum Ausbruche. Der südliche, nördliche und nordwestliche Theil 
des Kronlandes (die den kk. Statthalterei-Delegirten in Budweiss, Eger und Leit- 
meritz zur TJeberwachung zugewiesenen Amtsgebiete) sind von jeder Epidemie ver
schont gebliehen und auch die den kk. Statthalterei-Delegirten in Königgrätz, Pisek 
und Tabor zugewiesenen Gebiete hatten nur ein ganz geringes Contingent zu den 
näher angedeuteten Epidemieorten gestellt. Am meisten vertreten war das Gebiet 
der Statthalterei-Delegirten in Karolinenthal und in Ghrudim und es erübriget nur 
noch zu bem erken, dass sich in Kacova-Lhota (Amtsbezirk Beneschau) und Broun 
(Amtsbezirk Rakonic), in welchen beiden Orten Typhus-Epidemien im Vorjahre 
geherrscht hatten, im Laufe des Monats Jänner 1869 Wiederausbrüche geltend ge
macht haben.

I. Der T y p h u s  kam sporadisch im ganzen Lande und zu jeder Jahreszeit 
zur Wahrnehmung, in wahrhaft epidemischer Ausbreitung jedoch nur in den Amts- 
gebieten der kk. Statthalterei-Delegirten von Chrudim, Caslau, Jicin, Karolinenthal, 
Pilsen, Pisek und Tabor, und die Zahl der von demselben ergriffenen Orte bezifferte 
sich mit 21. Im Caslauer und Piseker Amtsgebiete kamen Typhus-Ausbrüche von 
geringer Ausbreitung und kurzer Dauer auch während des Sommers vo r; in allen 
übrigen Amtgsprengeln waren es vorherrschend die Herbst- und Wintermonate, inner
halb welcher diese Krankheitsform eine auffallendere Intensität und Extensität zeigte.

Böhmischer Sanitäts-Bericht. Bd. CXIV. a
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Die Bevölkerung der angeführten Epidemieorte beziffert sich mit 11129 Seelen, 
die Zahl der Gesammterkrankungen mit 483, um 322 weniger als im Vorjahre 
(212 Männer, 271 Weiber), wovon 392 Kranke der Genesung zugeführt worden und 

.91 gestorben sind. Unter den Erkrankten waren 128 Kinder inbegriffen; das durch
schnittliche M ortalitätsprocent, das bei beiden Geschlechtern ziemlich gleich war, 
betrug 18-9 (demnach gegen das unmittelbare Vorjahr um 7’3 mehr), die höchste 
M ortalität 25'0 bot der Pilsener, die niedrigste mit 10-8 der Taborer Amtssprengel.

Die Entstehungsanlässe sowie die ursächlichen Momente waren einerseits mit 
der Jahreszeit und den W itterungsverhältnissen gegeben, andererseits durch die 
physische Beschaffenheit der Epidemieorte, ihrer W ohnungen, der Nahrungsmittel, 
dann der Beschäftigung und Lebensweise der Bewohner bedingt. Eine thatsäch- 
liche Einschleppung fand nur in der Minderzahl der befallenen Ortschaften statt. 
Die ersten Erkrankungen zeigten sich in der arbeitenden, mit Nahrungssorgen 
kämpfenden und meist familienweise und zusammengedrängt wohnenden Bevölkerung 
und die Erkrankten gehören grössten Theils dem jugendlichen Alter zwischen 
20—40 Jahren an. Die Befallenen waren überwiegend kräftige Individuen; auf
fallende Mattigkeit, Ahgeschlagenheit, Schwindel mit Eingenommenheit des Kopfes 
und Flimmern vor den Augen, Appetitlosigkeit, unruhiger Schlaf und abendlich 
sich wiederholende mehr oder weniger intensive Schüttelfröste wurden als Prodromen 
constatirt. Die Zunge war mehr oder minder trocken, weiss belegt oder mit 
leichten Borken beschlagen, der mehr oder weniger aufgetriebene Unterleib schmerz
ha ft, ein entweder durch die Bauchdecken fühlbarer oder mittelst der Percussion 
nachweisbarer Milztumor vorhanden, die Körpertemperatur bis zu 31° R. erhöht 
und die Pulsfrequenz durch die leichtere oder schwerere E rkrankung wesentlich 
beeinflusst. Bei Kindern war der Kopfschmerz durch das Rückwerfen des Kopfes 
und der Bauchschmerz durch das unablässige Betasten des Unterleibes mit den 

.Händen und beides durch das ununterbrochene Stöhnen erkennbar. Das eben 
angedeutete Krankheitsbild variirte inzwischen und zwar nach der Intensität der 
Erkrankung schon nach 12— 14 Tagen. In den leichteren Fällen hörten nach dem
10. bis 12. Tage die schweren subjectiven Erscheinungen, als Eingenommenheit des 
Kopfes und Schlaflosigkeit auf, die Kranken wurden ruhiger und konnten bei bald 
wachgewordenem Begehr nach Speisen am 18. bis 20. Tage das Bett verlassen. 
In den schweren Fällen nahmen jedoch die fieberhaften Erscheinungen mit 
Ende der zweiten Woche zu , die Pulsfrequenz steigerte sich abendlich bis zu 120 
Schlägen, ebenso die Hauttem peratur und der Kräfteverfall. Dazu traten Delirien, 
die sowohl während der N acht als auch während des Tages beobachtet wurden. 
.Die D iarrhöe, welche niemals von Tenesmus begleitet war, lieferte wässerige 
.Auswurfstoffe; später waren die Entleerungen in Folge der abgestossenen Darm
schorfe gelblich oder blutig gefärbt. Im Verlaufe der dritten Woche traten  die E r 
scheinungen des körperlichen Verfalles noch auffallender hervor, der Durst war 
.unlöschbar, die Schleimhäute der Mundhöhle erschienen mit bräunlichen oder 
schwarz gefärbten Schorfen belegt und bei der Mehrzahl der Kranken konnte eine 
bedeutende Anämie constatirt werden. Grosse Empfindlichkeit mit Geräusch
entwickelung in. der Regio ileo-coeliaca war bei der Berührung eine häufige E r 
scheinung, sowie ein mehr oder weniger ausgebreiteter Decubitus, und erst in der 
vierten Woche begann entweder die Reconvalescenz oder erfolgte der Tod. E rstere 
kennzeichnete sich durch die Rückkehr des Bewusstseins, des Schlafes bei ganz-
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lichem Nachlass der Delirien und ' durch Verschwinden des Fiebers, während 
gegentheilig der typhöse Process dem Leben in Folge von Erschöpfung, Blutungen 
oder Blutvergiftung ein Ende machte. Bei reconvalescirenden Kindern pflegte 
sich ein anhaltender. nur vom Begehr nach einem Getränke unterbrochener Schlaf 
einzustellen.

Die Einleitung des Heilverfahrens erfolgte überall durch graduirte Aerzte und 
in einer dem Krankheitsprocesse angemessenen symptomatischen Behandlungsweise. 
Vor Allem wurde auf die genaue Einhaltung der entsprechenden D iät, gehörige 
Lagerung der Kranken, Fernhaltung schwerer und erhitzender Bettdecken, auf eine 
angemessene Zimmertemperatur, ausgiebige und zugleich umsichtige Ventilation, 
unverzügliche Beseitigung aller Auswurfstoffe, mit gleichzeitiger Desinficirung der
selben, insbesondere aber auf gehörige Trennung der Kranken von den Gesunden 
gesehen. Die Nahrung bestand in Würdigung des fieberhaften Zustandes sowie des 
Leidens im Darmkanale in Schieimbrühen und als Getränk diente reines und 
frisches Quellwasser, welches zur Löschung des Durstes entweder mit vegetabilischen 
Säuren oder mit Acidum phosphoricum versetzt wurde, insofern Diarrhöe keine Con- 
traindication bildete. Zumal bei gleichzeitiger Affection der Respirationsorgane 
kam Infusum ipecaquanhae zur häufigen Anwendung; auf Essig Waschungen wurde 
überall ein besonderes Gewicht gelegt, behufs Abwehr des Decubitus wurden E in
reibungen mit Branntwein vorgenommen, der Decubitus selbst mit Waschungen und 
TJeberschlagen von kaltem W asser behandelt und dabei die grösstmögliche Rein
lichkeit eingehalten; bei heftigem Kopfschmerze mit und ohne Delirium wurden 
Eisumschläge und nach Umständen Opium angewandt und das schwefelsaure Chinin 
in allen schweren Fällen benützt. Ausser dem Decubitus an den dem Drucke aus- 
gesetzten Körpertheilen, sind Oedeme der unteren Extremitäten, Verlust des Kopf
haares, das Abgehen der. Nägel, Cophosis, Verdauungsschwäche und Furunkel 
als Nachkrankheiten zur Beobachtung gekommen.

Zur Tilgung der Epidemie wurden die in den §§. 5— 10, 27, 33—35 und 40 
der bezüglichen Vorschrift vorgezeichneten Vorbauungs- und polizeilichen Mass- 
regeln in W irksamkeit gesetzt, die Trennung der Kranken von den Gesunden nach 
Thunlichkeit durchgeführt, auf Reinhaltung der Kranken, fleiesige Lüftung, schnelle 
Beseitigung der Dejecte, auf die Erzielung einer angemessenen und gleichförmigen 
Temperatur der Krankenzimmer, sowie auf die Ventilation derselben die grösste 
Sorgfalt verwendet und alle unnöthigen Krankenbesuche hintangehalten. Nach 
eingetretenem Tode und in Genesungsfällen wurde betreffs der vorschriftsmässigen 
Desinfection das Nöthige auf das Genaueste veranlasst, und für die Dauer der 
Epidemie die Wohnungs-, S trassen-und Marktpolizei mit aller Energie gehandhabt. 
F ü r die ärztliche Behandlung und Pflege der Ortsarmen sorgte die Gemeinde und 
die Deckung der (liesfalligen Auslagen sowie der Ausgaben für verwendete Arzneien 
erfolgte aus den Gemeindemitteln.

II. Die R u h r  gelangte zu wahrhaft epidemischer Ausbreitung im Monate 
September und ihre Tilgung wurde erst mit Anfang des Monates December erzielt. 
Diese Krankheitsform kam in den Amtsgebieten Chrudim, Caslau und Karolinenthal 
zur W ahrnehmung und die Zahl der von dieser Epidemie ergriffenen Orte beziffert 
sich mit 4. Von einer Gesammtbevölkerung von 2100 Menschen wurden 112 Indi
viduen, 54 M änner, 58 Weiber (darunter 45 Kinder), befallen, von welchen 97 
(47 M., 50 W.) der Genesung zugeführt würden und 15 (7 M., 8 W.) zu Grunde
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gegangen sind. Das durchschnittliche Mortalitätsverhältniss betrug 13-4 (um 7‘5 
■weniger als in dem unmittelbaren Vorjahre), das Erkrankungsverhältniss 18’7°/o.

Zur Entstehung der in  Frage stehenden Krankheitsform hat zunächst der 
Einfluss der heissen Jahreszeit und später der TJebergang zur herbstlichen W itterung 
Anlass gegeben, indem auf heisse Tage empfindlich kühle Nächte gefolgt ■ waren, 
und als ursächliche Momente werden nebstbei diätetische Sünden beim Genüsse 
des unreifen Obstes , Vernachlässigung oder Misshandlung von Diarrhöen bei den 
E rsterkrankten, ferner das sich aus den Dejecten verbreitende Miasma bei Be
nützung gemeinschaftlicher Gefässe und Aborte und die Luftverderbniss in der un
mittelbaren Nähe der Wohngebäude durch das Ausschütten solcher Auswurfstoffe 
auf den in der nächsten Nähe befindlichen Düngerhaufen angeführt. Alle diese 
Schädlichkeiten besitzen thatsächlich die Eignung, die Krankheit auf die in der 
Kegel sehr gedrängt W ohnenden, denen überdies der Sinn für Reinlichkeit noch 
immer hochgradig abgeht, zu übertragen, worauf dann weitere Erkrankungen in 
den verschiedensten Richtungen zum Ausbruche gelangten.

Gewöhnlich begann die Krankheit mit kolikartigen Schmerzen, Leibschneiden, 
und unter heftigem Stuhlzwang mit Absetzung einer sehr geringen Menge reinen 
Blutes und zwar von einem halben bis zu einem ganzen Quentchen. Die Stühle 
erfolgten rasch auf einander, alle 5— 10 Minuten und mässigten sich erst nach und 
nach beim Gebrauche zweckentsprechender Arzneimittel, indem sich gleichzeitig der 
kolikartige Schmerz sowie der Tenesmus beschwichtigte. Zugleich verminderte sich 
die Ausscheidung von reinem Blute und zwar durch anfängliche Beimengung des 
Schleimes und spätere Umwandlung der Dejecte in Schleim. W enn die Befallenen 
nicht den Verheerungen, welche dieser Krankheitsprocess im Mastdarme setzt, 
erlagen, so erschienen statt des Schleimes gelb gefärbte Entleerungen und noch 
später consistentere Stühle. Bei mehreren Kranken kamen nicht blutige, sondern 
blos schleimige Stühle zur Wahrnehmung. Diese Fälle gehörten offenbar zu den 
leichteren und ihre Krankheitsdauer war nur auf 6—8 Tage beschränkt, kolikartige 
Schmerzen und Tenesmus aber immer vorhanden. Die beinahe gleichmässige Ver
tretung beider Geschlechter unter der Gesammtzahl der Ergriffenen und das öftere 
Vorkommen von Erkrankungen sowohl bei Säuglingen als auch bei Menschen 
im Greisenalter, lässt es zweifellos erscheinen, dass diese Krankheit kein Ge
schlecht und kein Alter verschont. Der Charakter der in Rede stehenden E pi
demie war ein gutartiger und die betreffenden Berichte machen von Nachkrank
heiten keine Erwähnung. Die Krankheitsdauer beschränkte sich auf 18—24 Tage. 
Der Tod erfolgte nach Entwickelung des septischen Charakters durch allgemeine 
Erschöpfung.

Die Therapie bestand nach veranlasster Regelung einer entsprechenden Diät 
in Verabreichung von schleimigen mit Opiaten versetzten Mitteln mit besonderer 
Berücksichtigung des Gastricismus, wenn er nachgewiesen wurde, und des septischen 
Charakters, sobald er zur Entwickelung gelangte. Die Tilgungsmassregeln wurden 
überall in genauer Nachachtung des bereits näher angedeuteten Epidemieunterrichtes 
durchgeführt und überwacht und es erübrigt nur noch die Bemerkung, dass auch 
bei dieser Epidemie die Erhebung und Nachsichtspflege aller Orten durch graduirte 
Aerzte vorgenommen wurde.

III. Der S c h a r la c h  gelangte im Monate Jä n n e r, dann in den Monaten 
October, November,- December zur epidemischen Ausbreitung und zwar in zwei
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Städten der Gebietssprengel der Stattlialterei-Delegirten in Chrudim und Pisek. Im 
letztgenannten Amtsgebiete erstreckte sieb die Dauer der Epidemie blos auf den 
.'Zeitraum eines Monates, während sie im erstgenannten Gebiete neun Wochen 
w ährte. In  beiden Orten war der Verlauf ein ebenso stürmischer als bösartiger. 
Die Gesammtbevölkerung der beiden Epidemieorte beträgt 10200 Menschen. E r
griffen wurden 58 Individuen, 26 männliche und 32 weibliche, alle dem Kindesalter 
angehörig, von welchen 13 Knaben mit 16 Mädchen genesen und eine ganz gleiche 
Anzahl gestorben sind. E s erkrankte demnach jedes 175-5 Individuum und das 
Sterblichkeitsverhältniss beziffert sich mit 50% , mithin um ein Mehr von 22-5% 
gegen das unmittelbare Vorjahr.

Als Entstehungsanlässe werden die während dieser Jahreszeit 'zu r W ahr
nehmung. gekommenen ungünstigen Witterungsverhältnisse angeführt und die Beob
achtung, dass Kinder, welche mit Scharlachkranken in mittelbaren oder unmittel
baren Contact gekommen waren, von derselben Krankheit befallen wurden, lässt 
über die weitere Ausbreitung desselben durch Ansteckung keinem Zweifel Raum. 
Im Allgemeinen wichen die Krankheitserscheinungen von dem so häufig auftretenden 
Krankheitsbilde nicht ab, inzwischen wurden in beiden Orten Anginen und Schwel
lungen der Ohrspeicheldrüsen als Prodromen beobachtet. Das Invasionsstadium 
kündigte sich mit einer allgemeinen Abgeschlagenheit, mit Schüttelfrost, Einge
nommenheit des Kopfes und mit Erbrechen an. Zu diesem gesellte sich nicht 
selten Augen- und Rachenhöhlen - K atarrh. Die Eruption erfolgte am zweiten, 
längstens am dritten Tage der Erkrankung, die rothen Flecken verbreiteten sich 
rasch üher den ganzen K örper, indem sowohl die fieberhaften Erscheinungen als 
auch die Entzündung der Rachengebilde an Intensität Zunahmen. Eiu auffallender 
Blutandrang, gegen das Hirn bezeichnete in einer grossen Anzahl von Fällen den 
E intritt der letalen Convulsionen. Bei normalem Verlaufe stellte sich die Ab
schuppung unter Nachlass aller krankhaften Erscheinungen am 9. und 10. Tage 
ein, wobei die Ablösung der Epidermis in grösseren Schwarten zumal an den 
Handtellern und Fusssohlen erfolgte. In  der Mehrzahl der Fälle entwickelte sich 
rasch, sowohl im Schlunde als in den Nasenhöhlen, ein diphtlieritischer Process und 
in  Folge dessen, bei gänzlichem Unvermögen zu schlingen und zu athmen, der Tod.. 
Als Nachfolgekrankheiten wurden Halsdrüsenschwellungen und Abseesse, H au t-und  
Bauchwassersucht und schliesslich diphtheritische Processe (welche nur in verein
zelten Fällen der Genesung zugeführt werden konnten, und überdies eine schlep
pende Reconvalescenz im Gefolge hatten), angeführt.

Die Therapie war wie in allen Scharlachepidemieen auch während der in 
F rage stehenden erfolglos und mit. der Verabreichung von verdünnten Mineral- 
sauren wurde ebensowenig erzielt als mit Anwendung von kalten Waschungen oder 
Abreibungen mit Speck. Die sorgfältigste Isolirung der Kranken von den Ge
sunden, sowie die umsichtigste Reinhaltung der Luft in den Krankenstuben, waren 
die einzigen Massregeln, von denen ein Erfolg gewärtigt werden konnte , und han
delte es sich überdies um eine intensivere Angina sowie um Drüsengeschwülste, 
so wurden Kataplasmen und selbst Blutegel oder die graue Quecksilbersalbe in 
Gebrauch gezogen. Die Bekämpfung des diphtheritisclien Processes war an gleiche 
Schwierigkeiten geknüpft und alle angewendeten Mittel von der Mineralsäure im 
schleimigen Vehikel und von der Lösung des- salpetersauren Silbers bis zum 
hypermangansaurea und chlorsauren Kali hatten keinen Erfolg; die consecutive



Albuminurie verlor sich mehr oder weniger rasch, auch wenn keine Diuretica ver
abreicht worden sind.

Die Erhebungen und Leitungen aus Anlass dieser Epidemie erfolgten selbst
verständlich durch graduirte Aerzte und die sanitätspolizeilichen Rücksichten wurden 
genau nach der Epidemievorschrift gehandhabt.

IV. Die M a s e rn  gewannen in 9 den Amtsgebieten Karolinenthal, Königgrätz. 
und Pilsen ungehörigen Orten eine epidemische Ausbreitung und herrschten, wenn
gleich mit Unterbrechungen, vom Monate Jänner bis zum Monate September. 
Von der 8449 betragenden Gesammtbevölkerung dieser 9 Orte wurden 682 Indi
viduen (380 männliche, 302 weibliche), somit 12-6 °/o, darunter 678 Kinder ergriffen. 
Im Ganzen genasen 662 Individuen (369 m., 293 w.) und 20 (11 m., 9 w.) starben. 
Das durchschnittliche Mortalitätsprocent beträgt 3'0 und nach den Amtsgebieten 
das geringste 0 und das grösste lo'0°/o. Die Entwickelung der Masernepidemie 
erfolgte sowohl während der warmen als in der kalten Jahreszeit, der epidemischen 
Ausbreitung gingen aber überall vereinzelte Erkrankungen voran.

Das erste Auftreten fand in der mildesten Form  sta tt, lenkte aus diesem 
Grunde die Aufmerksamkeit der betreffenden Familien nur wenig auf sich und dies 
w ar die U rsache, .dass sich diese Ausschlagskrankheit im wahrsten Sinne des 
W ortes unter die Kinder 'eingeschlichen hat, und bei der dann stattgefundenen E r
hebung mehrere kranke Kinder beiderlei Geschlechts und in allen Evolutionsstadien 
getroffen wurden. Die Kranken gehörten, wie bereits näher angedeutet worden is t, 
mit Ausnahme von 4 Fällen, dem Kindesalter bis zum 12. Jahre an, und nur die 
ganz vorsichtig isolirten sind vom Contagium verschont geblieben. Der Krankheits
ein tritt wurde mit einem mehr oder weniger intensiven Schüttelfröste angekündigt. 
E s folgte bald Abgeschlagenheit, Schläfrigkeit, Kopf- und Gelenkschmerzen, sowie 
Appetitlosigkeit und in seltenen Fällen Brechreiz und Erbrechen. Gleichzeitig er
schienen katarrhalische Affectionen der Schleimhäute, der Respirationsorgane, der 
Conjunctiva des Augapfels, der Nasenschleimhaut, des Kehlkopfes und der Bronchien 
und ebenso stellte sich, nebst .Lichtscheu, Niessen und Reizhusten ein. Unter 
Steigerung dieser krankhaften Erscheinungen brach am dritten Tage der Ausschlag 
aus und zwar zuerst im Gesichte, später am Halse, sowie am Rumpfe und endlich 
an den oberen und unteren Extremitäten. Das Exanthem machte auch dies
mal von dem notorischen Krankheitsbilde keine Abweichung. Die intensiven Formen 
hatten selbstverständlich Schwellungen des Gesichtes und ganz besonders der 
Augenlider im Gefolge und das Eruptionsstadium dauerte 24—36 Stunden. Nach 
Vollendung desselben schwanden die fieberhaften Erscheinungen und ebenso wurden 
die Schleimhautaffectionen milder. . Am 6. und 7. Tage war auch die kleienförmige 
Abschuppung der Epidermis vollzogen und die Reconvalescenz mit dem 10.— 12. Tag& 
vollendet. Schwere Erkrankungen waren Complicationen mit Pleuritis oder Pleuro
pneumonie und dann das Auftreten des diphtheritischen Processes, wodurch das Leben 
der E rkrankten  hochgradig gefährdet wurde.

Die Kinder wurden bei einer gemässigten Zimmertemperatur bis zur Vollendung 
der Abschuppung zu Hause gelassen, die Schulsperre bis z u r . gänzlichen Tilgung 
der Epidemie aufrecht erhalten und rücksichtlich der übrigen sanitätspolizeilichen 
Massnahmen, welche überall durchgeführt und überwacht wurden, wird sich auf das 
bereits Angeführte mit dem weiteren Bemerken bezogen, dass auch bei Erhebung; 
und Leitung dieser Epidemie graduirte Aerzte zur Verwendung gelangten.

6 Amtlicher Sanitäts-Bericht ans Böhmen für das Jahr 16 69.
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Y. Die M en sch en /b lä tte rn  waren in 17 innerhalb der Amtssprengel der 
Statthalterei-Delegirten in Chrudim, Caslau und Jicin situirten Ortschaften in epide
mischer Ausbreitung zum Ausbruche gekommen. Die Gesammtbevölkerung dieser 
1,7 Ortschaften beträgt 29697 Seelen. Ergriffen wurden 398 Individuen, darunter 
124 ungeimpfte, 274 geimpfte (darunter 227 ach t, 16 unächt und 31 erfolglos ge
impfte). Es wurde demnach ein jedes 73-3 Individuum befallen. Von den E r
krankten genasen 62 ungeimpfte, 210 ach t, 14 unächt und 27 haftlos geimpfte, 
während 62 ungeimpfte, 17 mit achtem Erfolge, 2 unächt und 4 haftlos geimpfte 
zu  Grunde gegangen sind. Das durchschnittliche Sterblichkeitsprocent beziffert 
sich mit 21'9 % für alle an Blattern erkrankten Individuen. Bei den Geimpften 
beträgt dasselbe inzwischen nur 8-4 °/o, bei den Ungeimpften dagegen 49-2 °/o. Im 
Yergleiche mit dem unmittelbaren Vorjahre sind im Jahre 1869 19 Orte weniger 
befallen worden. Gegenüber den 36 Epidemieorten des V orjahres, die eine Be
völkerung von 64415 Seelen ausgewiesen hatten, ist die Einwohnerzahl, auf die 
sich die Krankheit im Jahre 1869 vertheilte, um 34718 geringer. Das E rkrankungs
procent hat im Jahre 1868 0-09°/o, dagegen im Jahre 1869 l ’7%  betragen und ist 
daher im Jahre 1869 im Yerhältniss zur Bevölkerung der heimgesuchten Orte um 
1-61 grösser. — Das Mortalitätsprocent hat gleichfalls eine Steigerung erfahren, indem 
es sich im Jahre 1868 durchschnittlich mit 18-5 °/o, dagegen im Jahre 1S69 mit 
2t ' l °/° beziffert. Der Unterschied beträgt demnach 2-6% mehr als im Jahre 1868.

Auch im Jahre 1869 ist für die Entstehungsweise der Blattern kein be
stimmter Nachweis geliefert worden, inzwischen steht der Annahme Nichts ent
gegen, dass das Blatterncontagium durch Mittelspersonen von einer Gemeinde in 
die andere fortgepflanzt werde. Die bekannten Form en dieses Exanthems, nämlich 
Variolois und Variola vera kamen mehr oder weniger zur Geltung. Die mit der 
Leitung und Behandlung dieser Epidemie betraut gewesenen Aerzte vindiciren der 
Varicella auch diesmal einen specifischen Charakter mit selbstständigem Verlaufe 
und stellen den Uebergang derselben in Variolois oder Variola vera ganz in Ab
rede. Dass die Varicella weder durch die Impfung ausgeschlossen werde, noch die 
Empfänglichkeit für dieselbe hebe, gilt als ein Axiom. Anders verhält es sich 
jedoch mit der Variolois und Variola vera und für die nahe Verwandtschaft Beider 
spricht der Umstand, dass die Uebertragung der Variolois auf Ungeimpfte that- 
sächlich wahre Menschenblattern hervorruft. W ährend der Verlauf der Variolois 
namentlich bei jüngeren Individuen nur selten Verlegenheiten bereitete oder an eine 
besondere Gefahr für Gesundheit und Leben des Betreffenden geknüpft gewesen 
is t , hat die Variola vera entweder die Vernichtung des Lebens oder schwere Be
drängnisse sowohl für den Leidenden als für seine Umgebung im Gefolge. Der 
Tod erfolgte durch Pyärnie.

Die im Stadium der Efflorescenz sich einstellenden Kreuz- und Rücken- 
sclimerzen mit auffallender Schwäche der unteren Extrem itäten, sowie anginöse 
Beschwerden und Speichelfluss als Folgen des auf die Mund- und Rachenhöhle 
fortgesetzten Ausschlages und schliesslich Delirien zumal bei Kindern galten als 
untrügliche Zeichen einer sehr schweren Erkrankung, und Augenleiden der ver
schiedensten Art, Ohrenfluss, Furunkel und Oedeme werden als Nachkrankheiten 
angeführt.

Die Erhebung und Leitung dieser Epidemie erfolgte stets durch graduirte 
A erzte, ebenso die Handhabung aller sanitätspolizeilichen Massregeln mit Umsicht
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und Strenge und hatte auch die Ilevaccination, die bei diesen Anlässen stets ge- 
handhabtwurde, keine besonderen Erfolge ausgewiesen, so ist wenigstens der Vor
nahme der Erstimpfung nirgends ein Hinderniss gelegt worden.

H u n d sb is se . Im Jahre 1869 sind 76 Menschen von wilthenden oder wenig
stens wuthverdächtigen Hunden verletzt worden. Diese W uthverdachtsfälle wurden 
in 42 Orten constatirt und diese Ortschaften vertheilen sich auf die Amtsgebiete 
der kk. Statthalterei-Delegirten: Budweis, Caslau, Eger, Jungbunzlau, Leitmeritz, 
Pilsen und Pisek. Unter diesen 76 Verletzten befanden sich 64 Männer und 12 W eiber, 
darunter 7 K inder, von denen 58 Männer mit 10 W eibern der Genesung zugefiihrt 
wurden und 6 Männer mit 2 W eibern unter den Erscheinungen der W asserscheu 
zu Grunde gegangen sind. Die durchschnittliche Mortalität stellt sich demnach 
mit 17-4 °/o heraus, ist gegenüber der des Vorjahres um 17-4 °/o höher und es bleibt 
nur noch zu bemerken übrig , dass sowohl die Epidem ievorschriften' als auch 
die veterinärpolizeilichen Massregeln in allen Orten, wo diese Calamität Platz ge
griffen, sowie in den Nachbarorten mit aller Strenge durchgeführt und gehandhabt 
worden sind.

Die Zabl der in den allgemeinen und öffentlichen Krankenhäusern behan
delten L u s ts e u c h e k ra n k e n  hat im Jahre 1869 3754, demnach um 430 Individuen 
mehr als im Jahre 1868 betragen und die durchschnittliche Mortalität beziffert sich 
mit 0 25 °/o. Selbstverständlich sind hierin alle Formen einbegriffen, und zur An
wendung gelangten sowohl Quecksilber- als Jodpräparate.

In den allgemeinen und öffentlichen Krankenanstalten, sowie in den Inquisiten- 
und Strafhäusern des Landes wurden 468 mit K rä tz e  Behaftete (244 M änner mit 
224 Weibern) der ärztlichen Behandlung unterzogen. Der Heilung wurden 455 In
dividuen zugeführt und zwar 251 Männer mit 204 W eibern, und 13 Individuen 
(7 Männer mit 6 Weibern) sind mit Jahresschluss verblieben. Die Zahl dieser Art 
Kranken stellt sieh gegen das V orjahr um 79 weniger heraus.



Analekten.

Allgemeine Physiologie und Pathologie,
D as Knochenmark w ird  bezüglich, seiner Function  von B i z z o z e r o  

in  P av ia  (Studien über das K nochenm ark , 1871 —  Virch. Arcli. tom. 52, 
p . 156), ähnlich wie von N e u m a n n ,  in die Reihe der B lutdrüsen (Milz, 
Lym phdriisen  ect.) gestellt. E r  un terscheidet 3 F o rm e n : das ro th e , gela
tinöse und  gelbe. D as rothe Knochenmark nim m t fü r die B lutbereitung 

die w esentlichere Stelle ein. E s b esteh t, abgesehen von B indegew ebs- und 
N ervenfasern  und  B lu tgefässen , 1) aus con trac tilen , den w eissen B lut
kügelchen ähnlichen Zellen; 2) aus ro theu  Kernzellen .—  von E . N e u m a n n  

en tdeck t (s. unsere V iertelj. B d. 1 1 1 ; A nal. p . 4) — , welche alle U ebergänge 
von den farblosen K ernzellen zu den ro then  B lutkügelchen zeigen. D as 
V erschw inden ih re r K erne e rk lä rt sich durch eine A rt von A troph ie , w o
durch  der K ern sich verkleinert und  in  K ernchen zerfä llt; deshalb findet 
m an auch Zellen m it 2— 4 kleinen K ernen. 3) Riesenzellen m it sprossen
bildendem  O en tra lk ern ; sie haben eine unregelm ässige rundliche, ovale oder 
N ierenform . Bisw eilen stellen sie nu r eine A nhäufung von hom ogenem  
P ro top lasm a ohne K erne d a r , öfter jedoch  findet sich blos ein scharf con- 
tou rirter K örnerhaufen , der sich durch E ssigsäure als ein in  W ucherung 
befindlicher K ern  darstellt. D iese Riesenzellen unterscheiden sich von 
R o b i n ’s Myeloplaxes n ich t n u r durch G estalt, G rösse und  Beschaffenheit 
des Protoplasm a, sondern auch durch ihren Sitz in  der D icke - des K nochen
m arkes, w ährend die letzteren unm ittelbar am K nochen anhangen. 4) W eisse 
Zellen m it ro then  K ügelchen sind zw ar häufige, aber n icht constante Be- 
stand theile  des K nochenm arkes. Sie sind rund lich , häufiger spindelförm ig
und  m it F o rtsä tzen  versehen. D as P ro top lasm a is t farblos oder leicht

Anal. Bd. CXIY. A
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gelb lich , hom ogen oder besteh t aus zarten  A lbum en- oder F e ttkö rnchen , 
en thält aber sonst noch ro the  B lutkügelchen und P igm entkörnehen. B ald 
sieh t m an fa s t ausschliesslich b lu tkörperchenhaltige Zellen (z. B . bei T yphus), 
bald  grössten theilsP igm entzellen  (z .B . im gelatinösen K nochenm ark der Greise), 
ba ld  die einen und die anderen in gleicher A nzahl neben einander. B. sieh t 
ih re  Function  in  der Z erstörung der ro then  K ügelchen , und stü tz t sich 
dabei n ich t n u r au f die von K ö l l i k e r  in der Milz beobachteten ganz äh n 
lichen F o rm en , sondern auch auf B eobachtungen an häm orrhagischen 
H erd en , wo kurz  nach  dem A ustritte  des B lutes die bew eglichen Zellen 
aus dem benachbarten  B indegew ebe sich abheben , anfangs ro the K ügelchen 
und  später eben solche und  P igm entkörner enthalten. N e u  m a n n  be
trach te t das E rscheinen der K ugelzellen im K nochenm ark als pathologischen 
V o rg an g , durch Zerreissung der_ G efässw ände eingeleitet, nam entlich im 
T yphus. B. fand  sie jedoch auch bei gesunden M enschen und T hieren  (bei 
e rs teren  un ter 4 einm al, bei letzteren un ter 16 zwölfmal) und h ä lt sie dem

nach  fü r physiologische E lem ente. —  D as gelatinöse Knochenmark un ter
scheidet sich vom rothen  durch seine reichlich vorhandene G rundsubstanz. 
W ährend  im rothen die Räum e zwischen den G efässen von Zellenelem enten 
fa s t ganz ausgefüllt s in d , findet sich im gelatinösen eine grosse M enge 
am orpher, durchscheinend farbloser oder leicht gelb gefärbter, in  verdünn ter 
E ssigsäure gerinnender und  im U eberschuss von Säure sich w ieder lösender 
Substanz. A usserdem  sind im gelatinösen K nochenm ark die (Blut-) K e rn 

zellen und  die M arkzellen, noch m ehr aber die Zellen m it ro then  K ügelchen 
oder P igm entkörnern  selten. —  D as gelbe Knochenmark unterscheidet sich 
von den beiden erstgenann ten  durch seinen Reichthum  an Fettzellen. D iese 
erscheinen durch gegenseitigen D ruck polygonal und füllen die M aschen des 
G efässnetzes aus. A usser diesen drei A rten des K nochenm arkes finden sich 

m ancherlei V arietäten  und  U ebergänge aus der einen in die andere A rt, 
n ich t selten liegen alle drei in  ein und derselben K nochenpartie beisam m en. 
— Pathologischer Theil. Die Fettzellen nehm en vorzugsw eise in  den
jen igen  K rankhe iten  ab , wo eine A bnahm e des U nterhautfettgew ebes s ta tt
findet; ih re  Stelle w ird  durch M arkzellen , oder von gelatinöser Substanz, 
oder von erw eiterten G efässen eingenom men. D ie rothen Blutzellen finden 
sich in  den verschiedensten L ebensaltern  und  zw ar zum eist bei Individuen, 
die an langw ierigen auszehrenden K rankheiten  gestorben sind. An welchen 
V organg ih r E rscheinen eigentlich an k n ü p ft, is t gleichw ohl noch unklar. 
Bei einem  alten  M anne, der an chron. Tuberculose gelitten hatte , w aren  sie 
reichlich vo rhanden ; bei einem 11 jäh rigen  K n ab en , der nach E iterinfection 

starb , fehlten  sie gänzlich. Bei einer an A näm ie verstorbenen F ra u  w aren 
sie ziemlich gross und in enorm er M enge zugegen und , w as besonders
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m erkw ürdig i s t ,  auch, viele K ugel-tragende Zellen gleichzeitig vorhanden. 
D ie M arkzellen  m it P ^ /n rn fk ö rn ch en -In h a lt erschienen nam entlich bei G reisen 

und bei gelatinöser E n ta rtung  des K nochenm arkes, die blutkörperchen- 
haltigen Zellen  m it w ohlerhaltenen K ugeln  in  enorm er Zahl in  den späteren  
S tadien  des T yphus sow ohl im K nochenm ark wie in  der Milz, unterschieden 
sich jedoch im T yphus von solchen un ter anderen U m ständen gefundenen 
durch ih re  abgerundete G estalt und d ad u rch , dass sie von einer grossen 
Zahl w ohlerhaltener ro tlier K ugeln  ausgedehnt w aren. A us Allem geht, 
wie schon g esag t, die grosse A ehnlichkeit des V erhaltens von Milz und 
K nochenm ark-hervor.

U eber die Function der Milz m acht P rof. M o s l e r  in  G reifswald 
(Centralbl. f. d. med. W iss. 1871, pag . 290) folgende M ittheilung: 1) D ie 
Milz is t zum L eben der T h iere  n icht durchaus erforderlich. 2) N ach 
E x stirp a tio n , sowie nach künstlich  erzeugter A trophie der Milz w ird ihre 
Function  "von  den übrigen lym phatischen O rganen übernom m en. E ine 
w ichtige Rolle scheint hierbei das K nochenm ark zu sp ie len , indem  sich in  
ihm längere  Zeit nach  M ilzexstirpation auffallende V eränderungen , ähnlich 
wie bei L eukäm ie, finden. H yperplasie der L ym phdrüsen w ird n ich t con- 
s tan t beobachtet. 3) D ie vicariirende T h ä tig k e it dieser lym phatischen O rgane, 
welche von vielen äusseren  V erhältnissen abhängig  zu sein schein t, is t bei 
entm ilzten T hieren  n ich t im mer eine com plete, da besonders in  den ers ten  
M onaten nach E xstirpa tion  oder künstlich  erzeugter A trophie der Milz eine 
veränderte  Blutbeschaffenheit gefunden w ird. D araus is t ein unm ittelbarer 
Einfluss der Milz bei der B lutbereitung zu verm uthen , und zw ar, wie es 
nach  M.’s V ersuchen schein t, bei N eubildung sowohl der w eissen, w ie der 
ro then B lutkörperchen. 4) A uf M agen - und  P a n k rea s -V erd au u n g  üb t die 
Milz keinen Einfluss aus. D ie neben der chemischen A nalyse als Beweis 
dafür angenom m ene G efrässigkeit entm ilzter T h iere  ex is tirt n ich t als con- 
stan tes Sym ptom .

D ie Veränderungen der Fettzelle bei Atrophie und Entzündung
untersuchte  D r. W . F l e m m i n g  in R ostock (Virch. Arch. tom. 52 , p . 568) 
und fa n d , dass bei blosser A trophie (z. B. durch N ahrungsentziehung) ein 
grösser T he il der F ettzellen  demselben endogenen W ucherungsprocess an 
heim fällt wie bei der E ntzündung, und  zw ar ein um so grösserer, je  rascher 
und intensiver die A bm agerung fortschreitet. E s  b leib t schliesslich an 
Stelle der alten Fettzelle n u r ein an G rösse ih r ziemlich gleiches N est k leiner 
Zellen, welche allmälig auseinanderfallen  oder -w andern.

D urch Untersuchungen über die Zusammensetzung der Milch suchte 
Dr. T . B o g o m o l o f f  (Centralbl. f. d. med. W iss. 1871, p . 625) den N ach
weis zu lie fern , dass die M ilchkügelchen der K u h -  und  Ziegenm ilch n icht

A*
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reine Fette , als welche sie K e h r e r  ansieht, sondern ein Gemenge von F e tt 
und  E iw eissstoff s in d ; le tzterer steh t m it R ücksicht au f sein V erhalten den 
coagulirten E iw eisskörpern  (nach dem System  der Eiweissstoffe von H o p p e -  
S e y l e r )  nahe. —  W ie L u b a v i n  das aus K uhm ilch gew onnene Casein 
nich t völlig m it M agensaft verdauen konnte, sondern bei dieser V erdauung 
vielm ehr einen an  P hosphorsäure re ichen , dem „ N u c l e ü n “ M i e s  e h e r ’s 
offenbar verw andten  K örper als R ückstand  e rh ie lt, so blieb auch bei R .’s 
V ersuchen m it der m enschlichen, der K uh- und Ziegenm ilch stets ein P h o s

phorsäure  enthaltender R ückstand. D erselbe w ar aber gering, und das ver
schiedene V erhalten  der genannten  drei M ilcharten w ird kaum  au f einen 
verschiedenen G ehalt des Casein au jenem  m erkw ürdigen K ernstoff zu 
beziehen se in , sondern  vielm ehr au f einen verschiedenen G ehalt an dem 

aus den M ilchkügelchen durch  A etlier beim S tehen abgeschiedenen E iw eiss
stoff. — E ndlich  is t es höchst w ahrscheinlich, dass das F e rm en t, welches 
die U m w andlung des M ilchzuckers in  M ilchsäure b ew irk t, durch Alkohol 
gefällt, aber n ich t zerstö rt w ird , dass also n ich t lebende O rganism en für 
diesen P rocess erforderlich sind.

Versuche über die Resorption der ilbuminate im Dickdarm  führten  
H . E i c h h o r s t  in  K önigsberg  (Pfltiger’s A rch. f. Physio l. IV, p . 570) zu 
folgenden R esu lta ten : D er Succus en tericus, sow eit ihn der D ünn- und  
D ickdarm  absondern , besitzt kein peptisclies Ferm ent. Selbst gegen F ib rin  
verhält sich derselbe in  dieser B eziehung vollkomm en indifferent. W ährend  

aber der Succus entericus des D ünndarm s ein diastatisclies F erm en t enthält, 
fehlt dieses durchaus dem des D ickdarm s. E s scheint dem nach der D ick
darm saft nu r die Function zu haben , die letzte S trecke des V erdauungs
w eges fü r den schon festen  und  harten  In h a lt schlüpfrig  und dadurch leicht 
gangbar zu erhalten. A usser der F äh igke it S tärke in  Zucker um zuw andeln, 
besitzt der D ünndarm saft noch die E igenschaft, Leim lösungen ih r Gelatini- 
rungsverm ögen zu nehm en , und  auch diesen Einfluss g laubt E . einem 
F erm en te zuschreiben zu sollen. —  Vom D ickdarm  w erden resorbirt (ohne 
nothw endig vorhergegangene V erdauung im  D ünndarm ): die a-b-c Peptone, 
F le ischsaft, die Eiw eissstoffe der M ilch, gelöstes M yosin, gelöstes Lieber- 
kühn ’sclies A lkalia lbum inat, gew öhnliches mit Kochsalz gem engtes H ühner
album in, und  im A nschluss an  diese E iw eissstoffe: L eim lösung , L iebig’s 
F leischextraet. D agegen haben sich als n icht reso rb irbar erw iesen: ein
faches H ühnere iw eiss, S yn tonin lösung , die E iw eisse des B lu tserum s, unge
löstes F ib rin , ungelöstes Syntonin, ungelöstes Myosin. D iese letzteren  können 
daher nu r nach vorhergegangener Pepton isirung  noch im D ickdarm  in  die 
Chylusbahnen gelangen.

In  seinen Studien über den Ursprung des Harnstoffs im Thierkörper
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■widerlegt G s ' c h e i d l e n  (Leipzig, Engeimam}, 1871) au f G rund vergleichender 
U ntersuchungen des L ebervenenblutes zuerst M e i s s n e r ,  w elcher b ekann t
lich den Satz aufste llte , dass die L eber der Säugethiere als die haup tsäch 
lichste B ildungsstätte  des H arnstoffs anzusehen sei. E bensow enig konnte e r  
die A ngabe von H e y n s i u s  bestätigen, w elcher in  seinen V ersuchen H arn 
stoff in  einer aufgeschnittenen L e b e r, die 20 Stunden bei 40° C. gehalten  
war, in  reichlicherer M enge fa n d , als in  einem frischen L eberstücke. D a
gegen b estä tig t e r die M ittheilung von E . C y o n ,  dass B lu t, durch e ine- 
ausgeschnittene L eber geleitet, re icher an H arnstoff is t als vor dem D urch
leiten, w as ihm  jedoch nur auf eine A usspülung des in  der L eber en thaltenen 
H arnstoffs durch das B lut hinzuw eisen scheint. G, w eist w eiter nach, dass 
in  der L eber zw ar H arnstoff norm al en thalten  und  nich t au f das etw a in 

dem O rgane restirende B lu t zu  beziehen is t ,  dass aber doch procentisch  
dem L eberparenchym  eine n ich t grössere Menge zukomm e als dem Blute. —  
In  U ebereinstim m ung m it V o i t  und  M e i s s n e r  fand G. bei nephrotom irten 
T hieren  eine A ufspeicherung von .H arnstoff in  allen O rganen. Zur E n t
scheidung der von Z a l e s k y  und S s u b o t i n  vertheid ig ten  B ehauptung, dass 
der H arnstoff in  der N iere sich aus dem K reatin  b ilde, w iederholte er die 
V ersuche des letzteren  (D igeriren von K reatin  m it wässerigem  N ierenextract), 
erhielt aber n u r negative R esultate. —  Z ur B eantw ortung der F rag e  von 

dem Ursprünge, des- Harnstoffs h a t G. die hauptsächlichsten O rgane au f 
das Vorkomm en dieses K örpers un tersucht und  denselben gefunden im Blut, 

in  der L eber, M ilz , N iere, L u n g e , G eh irn , A ugenflüssigkeit m it L inse und 
G laskörper. In  den M uskeln dagegen fand er unter norm alen V erhältnissen 

nie H arnstoff. F ü r  die A nnahm e, dass der H arnstoff der O rgane dem in 
ihnen enthaltenen B lute zukom m t, is t die betreffende B lutm enge zu gering. 
D en H arnstoffgehalt auf eine T ranssudation  aus dem B lute zurückzuführen 
scheint G. in E rw ägung , dass der von B lut [reichlich durchström te M uskel 
frei von H arnstoff ist, n ich t thunlich, wenngleich er für bestim m te F älle , wie 
die A ugenflüssigkeit, L inse und G laskörper richtig  sein m ag. A nzunehm en, 
dass der H arnstoff bei seiner T ranssudation  in  die M uskeln zersetzt w erde, 
dagegen scheint G. das Vorkomm en bei nephrotom irten T hieren  zu sprechen. 
E r  gelangt zu dem S ch lüsse, dass kein A nhaltspunkt gegeben is t ,  die U r
sprungsstätte  des H arnstoffs in  einem einzelnen O rgane vorzugsweise zu 
suchen.

D ie F rag e  über die Betheiligung der Nieren an der Harnstoffbildung 
w urde von Prof. S. R o s e n s t e i n  (C entralbl..f. d. med. W iss. 1871, p . 353) 
einer P rüfung  unterzogen. D ie b isherigen M ethoden zur B eantw ortung der
selben gründen  sich hauptsächlich au f die U ntersuchung des B lutes der zu- 
und abführenden R enalgefässe oder des G esam m tblutes hinsichtlich eines
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w echselnden H arnstoffgehaltes bei erhaltenen oder exstirp irten  N ie ren , oder 
nach  E xstirpa tion  der N ie ren , resp . U nterbindung der U reteren . D ie U n
sicherheit a lle r M ethoden zur B estim m ung des H arnstoffgehaltes des B lutes 
bew og R. einen anderen  W eg zur E ntscheidung der gedachten  F rag e  einzu
schlagen. E r  verglich näm lich den H arnstoffgehalt des H arnes bei H unden, 
u n te r gleichbleibender F ü tte ru n g , bei E rhaltensein  beider N ieren  und  nach 
W egnahm e der einen. D abei zeigte s ich , dass bei V orhandensein einer 
N iere ebenso v ie l, m eist selbst etw as m ehr H arnstoff ausgeschieden w ird, 
als bei A nw esenheit beider. So lange dieses R esu lta t e rs t längere Zeit nach 

W egnahm e der einen N iere erhalten  w urde, w ar es darum  nicht beweisend, 
weil inzw ischen die üb rig  gebliebene N iere beträchtlich  vergrössert w ar und 
m an som it an  eine com pensatorisch gesteigerte Function  durch  V erm ehrung 
von Gewebe oder secretorischen E lem enten denken konnte. R. erh ielt aber 
das gleiche R esultat bei einem V ersuchsthier, das er vor der O peration auf 
knappere  D iä t gesetzt h a tte ,  und  dessen F resslust durch die O peration gar 
n ich t beein träch tig t w urde. In  diesem F alle  w ar die H arnstoffausscheidung 
in  den beiden der O peration folgenden T ag en  die g leiche, als vor der 

letzteren, und  da  in  den zwei T agen  keine nennensw erthe V ergrösserung der 
üb rig  gebliebenen N iere s ta ttgehab t h a tte , so fo lg t hieraus zw eifellos, dass 
die N ieren  an  der H arnstoffbildung sich n ich t betheiligen.

D ass der Ursprung des Ind icanS  im Harn  (vergl. unsere Viertlj. 

Bd. 109, A nal. pag . 3) zum T heil w enigstens au f das Indol des D arm inhalts 
zu  beziehen sei, b estä tig t D r. M'. J a f f e  in  K önigsberg  (Centralbl. f. d. med. 
W iss. 1872, pag . 2) durch den N achw eis, dass nach  subcutanen Injectionen 
von Indol constan t seh r beträchtliche M engen von Indican im U rin e r
scheinen. E ine toxische W irkung  des Indols liess sich bei diesem Versuch 
nie constatiren . D as Indol des D arm inhalts —  nach  K ü h n e  ein P roduct 
der P ank reasverdauung  —  w ird grösstentheils m it den F äces en tlee rt, die 
ihm  ihren  charak teristischen  Geruch verd an k en ; ein geringer Antheil wird 
reso rb irt und  un ter P aa ru n g  m it einer zuckerartigen Substanz in  Indican 
um gew andelt. I s t die A usscheidung des Indols m it den Excrem enten ver
h indert, z. B. durch A bschnürung  des D arm s, so w ird m an eine reichlichere 
R esorption dieser Substanz erw arten  dürfen. Dem entsprechend fand J. 
in  einem  F alle  von Ileus (Incarceration  des D ünndarm s) bis zum T ode so 
kolossale Indicanm engen im  H a rn , wie er sie b isher bei keiner anderen 
Affection, ja  kaum  im P ferdeharn  beobachtet hatte.

D ie U m stände, u n te r welchen BläUSäliregährUDg in und ausser dem 
tkierischen Organismus zu S tande köm m t, w urden von Prof. F . L u s s a n a  
(Gaz. med. ita l., XIV, N r. 7) näher untersucht. Schon CI. B e r n a r d  hatte  
experim entell nachgew iesen, d ass , wenn er L ösungen von Amygdalin und
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Em ulsin oder b ittere  M andeln (welche bekanntlich  beide Stoffe enthalten) 
in  g rösser Q uan titä t in  den M agen von H unden e in füh rte , u n te r norm alen 
V erhältn issen  keine B lausäurevergiftung auftrat. H atte  er aber den T hieren  
zuvor die N n. vagi du rchschnitten , so stellten sich sehr bald  In toxications- 
sym ptom e ein. B e r n a r d  g laub te : im M agen gesunder T h iere  entwickle 

sich  aus Am ygdalin und  Em ulsin  keine B la u sä u re , weil das Em ulsin schon 
verdau t w erd e , bevor es au f das A m ygdalin  einw irken könne. D urch die 
D urchschneidung der beiden V agi w erde aber die Secretion des M agensaftes 
s is tir t ,  das Em ulsin w erde n ich t verdau t und  könne darum  au f das A m yg
d a lin  e inw irken .—  L. bestätig t nun zw ar B e r n a r d ’s V ersuche , kam  aber 
du rch  seine U ntersuchungen zu einer w esentlich anderen  E rk lärungsw eise. E r  
überzeugte sich näm lich , dass Em ulsin und  A m ygdalin in  alkalischen und  
neu tra len  L ösungen augenblicklich B lausäure en tw icke ln , dass hingegen in 
sau ren  L ösungen die B lausäurebildung entw eder ganz ausbleibe (durch
M ineralsäuren) oder erheblich re ta rd irt w erde (durch organische Säuren), 
und  schliesst daher, dass es die S äure des M agensaftes sei, welche die E n t
w icklung der B lausäure hemme. S pritz t m an L ösungen von A m ygdalin und 
E m ulsin in  die Jugularvene eines H u n d e s , so wird derselbe augenblicklich 
verg ifte t, weil das B lu t alkalisch reag irt und  darum  die B ildung der B lau 
säu re  zulässt. D urch die D urchschneidung der beiden V agi hö rt die
Secretion  des sauren  .M agensaftes au f , w ährend die alkalische Schleim secre- 
tion  noch fo rtdauert; dies der G rund , warum  in solchen M ägen aus den
zw ei Stoffen B lausäure sich entw ickelt. B ei H erbivoren is t der M agensaft
w eniger s ta rk  sauer und  vorw iegend durch organische S äu ren , weshalb 
auch  bei solchen T h ieren  le ich ter, bei K aninchen sogar regelm ässig eine 
V ergiftung durch b ittere  M andeln ein tritt.

Zu U ntersuchungen über den B au und die Entwicklung der Psam
mome w urde D r. C a m i l l o  G o l g i  (II M orgagni, 1869 —  R undschau, 

1 8 71 , Oct., p . 53) durch die B ehauptung C o r n i l ’s und  R a n v i e r ’s ange
re g t ,  dass die S andkörner dieser G eschwülste verkalk te  A usbuchtungen der 
G efässw andungen seien. D ie G efässw andung bestehe aus denselben flachen 

g rossen  Z ellen , welche die H auptm asse der G eschwulst bilden.. D ie A us
buchtung könne sich allm älig abschnüren ; gleichzeitig verkalken  die Zellen, 
w elche die G efässw and und  som it auch deren A usbuchtung constituiren. —  
G . untersuchte zwei Psam m om e der D ura. D as erste  bestand  w esentlich 
au s  vielfaeh durchflochtenen B indegew ebsbündeln, welche, mit zahlreichen 
B indegew ebskörperchen versehen , theils norm al au ssahen , theils zu einer 
g lasartigen  homogenen M asse um gew andelt, in  denen überdies zahlreiche 
K alkconcrem ente von der allerm annigfachsten F orm  eingesprengt w aren. 

A usser vielen freien, verkalkten  Psam m om kugeln fanden sich solche, welche
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den  B indegew ebsbündeln seitlich ansassen, im Innern  verkalk t, oberflächlich 
aber von geschichteten B indegew ebslagen um hüllt w aren . D urch B ehandlung 
m it E ssigsäure und  Carm intinction konnte G. selbst in  dem schon ver
k a lk ten  A ntheil B indegew ebskörperchen nachw eisen. E s steh t som it zweifel
los fe s t, dass Psam m om kugeln sich aus geschichtetem  Bindegew ebe en t
w ickeln können. —  Die zweite G eschwulst bo t einen alveolären B au dar. 
D ie Sepim ente w aren durch F o rtsä tze  der K apsel und  durch G efässe ge
bildet. In  dem Bindegew ebe der K apsel w aren zah lreiche, theils spindel
fö rm ige , theils verästig te  B indegew ebskörperchen vorhanden. Gegen die 
Innenw and der A lveolen zu w urden diese Zellen im mer b re ite r , g la tte r und 
g rö sse r, so dass die Alveolen von m ehreren L agen  ganz flacher, sehr 
g rö sse r, ungem ein dünner Zellen ausgekleidet w aren. D as Innere  der 
Alveolen w ar gänzlich m it m eist n ich t verkalk ten  Psam m om kügeln gefüllt, 
welche aus denselben flachen Zellen in  concentrischer A neinanderlagerung 
bestanden . D ie Gefässe, welche in  den A lveolarsepim enten verliefen, w aren 
d ich t m it ähnlichen Zellen überzogen; doch konnte durch A bpinseln der

selben eine besondere G efässw and nachgew iesen w erden. —  G. schliesst 
daher, dass die B ehauptung von C o r n i l  und  R a n  v i e r  jedenfalls n ich t fü r 
a lle  F älle  g e lte , dass vielm ehr in  einzelnen die Psam m om kugeln aus dem 
B indegew ebe hervorgehen , theils durch concentrische Schichtung desselben 
als so lchen , theils durch Schichtung von Z ellen , welche als D erivate  des 
B indegew ebes aufzufassen sind.

E inen  B eitrag  zu der Lehre von . dem Bau und der Entwicklung der 
Psammome liefert auch P rof. J . A r n o l d  in  H eidelberg (Virch. A rch. tom. 
52, p . 449). D rei von ihm  untersuch te  F ä lle  überzeugten i hn,  dass diese 

G eschwülste aus echtem Bindegew ebe zusam m engesetzt s in d , w elches ab er 
an  verschiedenen Stellen desselben Tum ors und  an verschiedenen T um oren 

etw as versch iedenartig  sich darstellen kann . So erschien es. in  den er
w ähnten F ä llen  bald  als G ranulationsgew ebe, bald  als fibrilläres B indege
w ebe, dessen breite B änder in  der verschiedensten R ichtung sich durch
kreuzten  und  durchflochten, bald  als eine aus S p indel- und R undzellen 
bestehende G ew ebsart. D as G ranulationsgew ebe bildet in sehr vielen Fällen  
n u r eine V orstufe in  der E ntw icklung der G eschw ulst, in  anderen F ä llen  
dagegen persistirt es als solches und  m acht den w esentlichsten T heil der 
Geschwulst aus. Psam mom e, in denen Spindelzellen in g rösser A nzahl Vor
kom m en, sind nach A. dennoch zu den F ibrom en zu rech n en , und  zw ar 
e rs tlich , weil solche scheinbar sarkom atöse Stellen sehr häufig neben und  
zw ischen echt fibrom atösen Vorkomm en, und zw eitens, weil sie sich langsam  
entw ickeln , keine Infectionsfähigkeit besitzen und  sich durch eine fast be
dingungslose B en ign itä t auszeichnen. F ü r  diese Classification sprich t endlich
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auch noch die W ahrnehm ung , dass die Spindelzellenzüge häufig sp ä te r in 
die b lassen  B än d er, wie sie fü r viele Psam m om e so rech t charak teristisch  
s in d , durch Verschm elzung der Zellen übergehen. Von In teresse is t der 
R eichthum  der Psam mom e an G efässen der verschiedensten  A rt, besonders 
aber an  solchen m it dicker einfach bindegew ebiger W and  und  the ils  weitem, 
theils engem L um en; sie scheinen bei den die Psam m om e charak terisirenden  
Petrificationsprocessen eine R olle zu spielen. W as nun diese V erkalkungs- 
vörgänge an lan g t, so sind dieselben verschiedener A rt und  tre ten  an  ver

schiedenen B estandtheilen  der G eschwulst auf. a) A. konnte- sie zunächst 
an  den Gefässen nachw eisen und  zw ar sow ohl an  A rterien  als an  d ick

w andigen Schläuchen g rö sseren , kleineren  und  k leinsten  C alibers; sie be
treffen bald  die W an d , bald  den In h a l t ,  ba ld  beide T heile  zugleich. In  
den W andungen stellen sie sich in  verschiedenen G raden, d. h . von der ge
ringen  eben noch nachw eisbaren B estäubung m it K alkm olekülen  bis zur 
vollständ igen  U m w andlung der A rterie in  ein s tarres R ohr dar. Sie sind 
zuweilen m it bedeutender V erdickung der W and  und einer dieser en tspre
chenden Reduction des L um ens verbunden. Auch die Petrification des In 
ha lts  zeig t verschiedene G rade und ste llt sich bald  nur a ls  A nfüllung des 
R ohres m it m e h r-o d e r  w eniger zahlreichen K alkm olekü len , bald  a ls  Ob- 
struction  des Lum ens durch einen soliden K alkpfropf dar. A. lä s s t es 
unen tsch ieden , ob solche K alkpfröpfe durch im mer dichtere F ü llu n g  des 
Lum ens m it K alkm olekülen  und  V erschm elzung dieser zunächst zu grösseren 
K u g eln , später zu  homogenen Zapfen zu S tande kom m en oder aus einer 
Petrification eines T hrom bus hervorgehen, b) A usser an den Gefässen be
obachtete A. Petrificationen der lichten B änder und  B indegew ebsbündel, wie 
sie in  grösser M enge in fa s t allen Psam m om en sich finden. Auch h ier kann  
m an alle G rade der Petrification von, der B estäubung m it feinen M olekülen 
b is zu der B ildung grösserer K ugeln und  Zapfen nachw eisen ( V i r c h o w ,  
G o l g i ,  S t e u d e n  e r  und  A .). A. m acht h ier noch au f einen Befund auf
m erksam , der noch nirgends beschrieben w urde, nämlich den von grösseren  
K ö rn e rn , welche durch die V erschm elzung von petrific irten , sich vielfach 
verschlingenden, durchkreuzenden und um biegenden B ändern  en tstanden 
sind, c) F e rn e r petrificiren die kugligen Conglom erate von concentrisch 
gelagerten Zellen ( S t e u d e n e r ) ,  und  A. bem erkt, dass n icht „selten der V er
ka lkung  dieser Gebilde eine m ehr oder w eniger vollständige colloide M eta
m orphose vorausgeht, d) In  vielen F ä llen  endlich stellen die Psam m om 
kugeln  w irkliche Concretionen n ich t organischen U rsprungs dar ( V i r c h o w ) .  
Ob ih r Centrum  durch kleine zellige E lem ente oder durch sonstige, m ehr 
am orphe K örner dargestellt w ird , is t ziemlich gleichgültig; wesentlich is t, 
dass ihre V ergrösserung durch schichtenw eise A blagerung colloider Substanz,
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welche später pe trific irt, geschieht. —  Zum Schluss bespricht A. uoch die 
B eziehung der Psam m om körner zu den Gefässen. A usser dem schon er
w äh n ten , durch Petrification von In h a lt und W and  der G efässe hervorge
gangenen  K alkzapfen  und  K alk k u g e ln , die ih re r E n tstehung  zu Folge in  
den  V erlauf der Gefässe gleichsam  wie eingeschoben erscheinen, findet m an 

noch andere , welche dem Gefäss seitlich aufsitzen und  m it diesem durch 
einen Stiel in  V erbindung stehen. Solche Form en mögen dadurch  zu S tande 
kom m en, dass das Gefäss eine seitliche A usbuchtung erfäh rt im d diese den 

V erkalkungsprocess durchm acht, wie dies von R a n  v i e r  und  C o r n i l  ange
nom m en w ird ; häufiger mögen es noch Zweige von G efässen sein, die nahe 
der A bgangsstelle von dem grösseren  A st petrificirt sind  und deren n icht 
verkalk te  Fortse tzung  der B eobachtung, vielleicht weil sie abgerissen  ist, 
sich entzieht. E ndlich  mögen noch K alkkugeln  in  der adventitia len  B e
kleidung en tstehen , indem  diese an  einer beschränkten  Stelle w uchert und  
es so zu  der B ildung eines adventitialen  W ulstes kom m t, der später p e tr i
ficirt. D em  G esagten zu F olge dürften die Psam m om e eine G eschw ulstart 
da rs te llen , die seh r w ahrscheinlich  in  ih ren  früheren  S tadien  aus einem 
seh r w eichen, sa f tig e n , v ielleicht m yxom atösen, jedenfalls aber sehr gefäss- 

reichen B indegew ebe besteht, das aber später gew isse Rückbildungen, unter 
ihnen  eine Petrification  e rfäh rt r welche an  allen B e s ta n d te ile n  der Ge
schw ulst, an G efässen, an dem eigentlichen G ewebe, sowie an  colloid oder 
m yxom atös um gew andelten S tellen , und  zw ar an  allen diesen T heilen  in  

F o rm  d iscreter k leiner, aber zahlreicher V erkalkungsherde auftritt.
D ie  A nsichten über die Verbreitung der  Trichinen w urden von 

Z e n k e r  e iner nochm aligen P rüfung  unterw orfen (Arch. f. klin . Med. tom. 
V III, p . 387). B ekanntlich  haben sich seit L e u c k a r t  und  L e i s e r i n g  
im m er m ehr U ntersucher der T heorie angesch lossen , dass die R atten  die 
H aup ternäh rer und  V erbreiter der T rich inen  bilden und  alle anderen  T hiere , 

selbst die Schw eine, bei der T rich inen -Z üch tung  eine n u r un tergeordnete 
R olle spielen. Z. h a t es nun  unternom m en, die ziemlich zahlreich ange- 
stellten  R attenuntersuchungen  zusam m enzustellen , w oraus sich zunächst e r
gibt, dass von 704  un tersuchten  R atten  59 =  8 '3  °/o T richinen en th ie lten ; 
ein hoher Satz im Vergleich zu den über T ausende von Schw einen gew on
nenen R esu lta ten , da nach den am tlichen U ntersuchungen in  N orddeutsch
land  durchschnittlich au f 1000 Schweine noch n icht ein trichinöses komm t. 
Ganz anders ste llt sich jedoch die Sache, w enn m an berücksich tig t, wo die 
trichinösen R atten  vorkam en. Von den erw ähnten 59 w urden 46 in  A b
deckereien , 12 in  Schlächtereien gefunden; a lle  anderen  L ocalitä ten  mit 
zusam men 272 untersuchten  T h ieren  lieferten  n u r 1 trichinöses (0 '3 °/o der 
Gesamm tzahl). So kam en die inficirten denn thatsächlich aus O rten her,
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welchen die A nhäufung von F leischabfällen  gem einsam  is t und  Z. sieht da
her in  den trichinösen H atten ein Symptom  des V orkom m ens trichinöser 
Schweine an  den betreffenden L ocalitäten , Amtliche E rm ittelungen über

zeugten ihn  auch, dass auch todte Schw eine an  A bdecker überliefert w e rd e n ; 

T hatsache  is t fe rn e r, dass in  seh r vielen A bdeckereien Schweine gezüchtet 
und  zu ih rer F ü tterung  n ich t selten die gefallenen T hiere  verw endet w er
den. F ü r  diese ü e b e rtra g u n g  von Schwein zu Schwein brauch t m an aber 
auch fü r andere Schw einzüchtereien n icht ers t ferner liegende V orgänge, 

wie das Auffressen der F e rk e l seitens der E lte rn  oder die im mer schwierige 
Infection durch die D arm trichinen anderer Schweine heranzuziehen. D ie 
A bfälle bei der W urstbereitung  und  das beim Schlachten gebrauchte S pül
w asser, welche fas t ste ts in die F u tte rtröge  gegossen w erden , reichen zu 
einer Ü ebertragung von einer Schw einegeneration au f die andere voll
ständ ig  aus.

A uf eine Invasion von Holzläusen m acht R . V i r c h o w  aufm erksam  
(Virch. A rch. tom. 54, pag. 283), da  das m assenhafte A uftreten derselben 
in  m enschlichen W ohnungen und ih re  lästigen E inw irkungen b isher n irgends 
erw ähnt sind. D ie in  F rag e  stehenden kleinen Insecten  ha tten  sich in der 
ste ts  sauber gehaltenen W ohnung des L ehrers zu B ölkendorf nach einer im 
angrenzenden W irthschaftsgebäude vorgenom m enen baulichen R epara tu r seit 
dem A ugust 1870 über die in  derselben befindlichen G egenstände m assen
h aft verbreite t und  w aren ihm  selbst zu fo rtdauernder körperlicher F lage 
gew orden , un ter deren  Einfluss seine G esundheit m ehr und  m ehr verfiel. 
D r. G e r s t ä c k e r  bestim m te die übersendeten T h iere  als einen k leinen  
O rthopter aus der Fam ilie der Psocina oder H olzläuse: Clothitta inquilina  
v. H eyden.

U eber eine Invasion von  Leptus autuiünalis berichtet Prof. G u d d e n  
in  Zürich (Virch. Arch. tom. 52, pag . 255). B ei einem im letzten Stadium  
seiner K rankhe it befindlichen P h th is ik e r , der in  hohem  G rade apath isch  

blödsinnig seit M onaten unbeweglich im Bette au f dem Rücken la g , fand 
der behandelnde A rzt über den ganzen R um pf ze rs treu t, sowie an  der 
inneren  Seite der E xtrem itäten  eine U nzahl kleiner, 2— 5 Mm. im grössten 
D urchm esser ha lten d e r, rö th licher, petechienähnlicher P laq u es , d ie sich bei 
näherer B esichtigung von diesen durch ih re  E rhebung  über die H a u t, ih re  
m ehr ins M ennigrothe spielende F a rb e  und  das Sam m etartige ih rer Oberfläche 
unterschieden. D ie U ntersuchung m it der L upe e rg ab , dass die Plaques 
aus M ilben bestanden , die sofort als Leplus autumnalis e rkann t wurden. 
Sie hatten  ih re  K opftheile senkrech t in  die Cutis eingebohrt und streckten 
ih re  H interleiber in  die H öhe. O hne Zweifel w aren sie durch B lum en- 

s träu sse , die der K rankenw ärter ins Zim mer zu stellen pflegte, übertragen
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■worden. D ass sie sicli in  der M asse ansam m eln k o n n ten , lag  einzig und  
allein an  der U nem pfindlichkeit und  R eactionslosigkeit des K ranken .

A uf das Vorkommen von  Apfelsinenschläuchen in den Darmab
gängen  w ird von V i r c h o w  hingew iesen (Virch. A rch. tom . 52, pag . 558). 
B ekanntlich  is t die Zahl von unverdauten  G egenständen , welche sich ge

legentlich in  den D arm abgängen  des M enschen finden, L eg io n , und  es er
fo rdert n ich t selten einen grossen  A ufwand von U ntersuchungen , um über 
ih re  B edeutung ins K lare  zu kom m en. So sind V. seit einigen Jahren  in  
im m er zunehm ender Zahl u n te r den ihm vorgelegten G egenständen dieser 

A rt B ildungen vorgekom m en, welche er anfangs g a r n ich t unterzubringen 
w usste und  welche um so auffälliger erschienen, als den ärztlichen B erichten 
nach jedesm al sehr erhebliche Zufälle der E n tleerung  vorhergegangen sein 
sollten. In  einem F a ll w urden  solche F orm ationen von einem 37 jäh rig en  
F räu le in  seit 3 Jah ren  periodenw eise, m eist p e r anum , seltener p e r os en t
leert. D as erste  Mal erhielt V. eine A nzahl hohler Schläuche von spindel
förm iger G esta lt, einzeln m it feinen Stielen ve rseh en , so dass sie m it den 
H ülsen  von G ram ineen die m eiste A ehnlichkeit hatten . In  einer anderen 
Sendung sassen  die H ülsen theils an  län g eren , theils an  kürzeren  Stielen 
au f einem  geraden  M ittelstock, so dass das G anze einer A ehre höchst ähn 
lich sah . Spätere  E inlieferungen  endlich b rach ten  dickere, öfters p la tten 
förm ige S tücke , welche bald auf e iner, bald  au f zwei Seiten m it den be
schriebenen H ülsen oder Schläuchen besetzt w aren und  noch in  einer anderen 
Sendung fanden sich daneben schw am m artige Stücke von schm utzig b räun
lichem A ussehen. E rs t nach  längerem  H erum forschen gelang es festzustellen, 

dass alle diese D inge unverdaute T heile von A pfelsinen ( Orangen, Citrus 
Aurantium) sind. D iese F rüch te  enthalten  bekanntlich  in  ihrem  U m fange 
u n te r der R inde eine verschieden dicke L age  einer schw am m igen Substanz, 
u n te r w elcher s tarke  Scheidew ände die ganze F ru ch t durchsetzen und  in 
eine Reihe von K ugelsegm enten zerlegen. Jedes dieser Segmente is t in 
seinem Innern  von einer grossen Zahl spindelförm iger Schläuche erfü llt, 
welche den Saft führen und  sich an  der frischen F ruch t schw er von ein
ander trennen  lassen. D ie Schlauchm em bran selbst h a t eine m ehr korkartige  
Beschaffenheit und  g ib t die J o d -  Schw efelsäure-Reaction n icht, sie b leib t 
einfach b rau n ; die U m hüllungszellen dagegen w erden dadurch schön b lau  

gefärbt.
Aehnliche H elm inthen vortäuschende D inge w erden in  einem A ufsatz 

über „Pseudoparasiten“ von D r. F . K ü c h e n m e i s t e r  in D resden be
sprochen (O estr. Zeitschr. fü r p rak t. H eilk. 1871 , pag . 570). E s sind dies 
m eist unverdau t abgegangene, m it unseren gew öhnlichen Speisen zufällig 
genossene, die Speisen verunreinigende G ebilde, wie z. B. m it dem Salat
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genossene R aupen, m it rohen F rüchten  verzehrte Insectenm aden und  kleine 
K äfer, oder aber m eist n icht ganz verdaute oder unverdauliche R este von 
F leisch- oder Pflanzenkost. Je  unverdaulicher das F leisch  oder die Pflanze 
i s t ,  um so m ehr stossen uns solche P seudoparasiten  auf. Sehr häufig 
w erden von K alb- oder Rindfleisch (C oteletten , B eefsteaks, V ealsteaks und  
dergl.) stamm ende fasrige Gebilde fü r H elm inthen gehalten . Je  zäher und  

sehniger das F leisch is t ,  um  so eher stösst m an au f  diese Gebilde. Yon 
Schweinefleisch stam m en sie selten, höchstens von geräuchertem  (Schinken). 

Von zartem  Geflügel dürften sie kaum  Vorkommen, es sei denn, der P atien t 
leide an  L ienterie. In  solchen Fällen  kann  m an übrigens jedes F leisch 
w ieder finden. E ine H auptquelle der T äuschungen  liefert aber unsere vege
tabilische K ost. E s findet dabei eine gewisse Periodicitä t s ta tt, en tsprechend 
dem zeitlichen W echsel in  dem  V orkom m en und  dem G enüsse der einzelnen 
pflanzlichen N ahrungsm ittel. E in  H auptlieferan t von P seudoparasiten  is t die 
vorhin erw ähnte Apfelsine, und zw ar hauptsächlich  gegen Schluss des 
Jah res  und im A pril und Mai. Sie m acht die von V i r c h o w  erw ähnten 
D yspepsieen m it B rechen und  D urchfall und D urchfall m it K olik  e tc ., die 
vielleicht n ich t re in  m echanischen U rsprungs sind, sondern z. T h . auch auf 
R echnung der in  den F rüch ten  enthaltenen Säure kommen. D er A pfelsine 
ähnlich  verhält sich die Citrone und die Saftzelleu derselben können  ebenso 
im  Stuhle getroffen w erden , wenn ein an  D iarrhöe leidendes oder durch 
C itrongenuss (Roligenuss von C itronsclieibchen, den E inzelne beim  Genuss 
von F ischen, Caviar oder A ustern  lieb en ; reichlicher Genuss von Lim onade, 
in w elcher gelöste Saftzellen schwimmen) von D iarrhöen befallenes Ind iv i
duum  auf irgend  eine W eise rohe Citrone zu sich genomm en ha t. Citroneu-, 
wie A pfelsinensaftzellen blähen sich  im W asser durch Im bibition au f u n d  
m achen dabei gew isse B ew egungen, die zu der A nnahm e fü h re n , es be- 
sässen  diese Gebilde L eben. N icht m inder häufig w erden P arasiten , beson
ders T ä n ie h , vorgetäuscht durch den Spargel und zw ar nam entlich vom 
A pril bis E nde J u n i , gew öhnlich am häufigsten im Mai, selten  in  feuchten 
und  kalten  Jah rgängen . Jene  B estandtheile, welche zu den Irrungen  A nlass 
geben , sind theils seine la n g e n , para lle len  G ew ebsfasern , theils und vor 
Allem seine s ta rk e n , gew undenen , die C irculation des Saftes verm ittelnden 
G efässe. K . erzählt einen F a ll ,  wo die letzteren  fü r T richocephalen  ge
halten  wurden. E ine zeitweilig vorkom mende Quelle von Pseudoparasiten , 
speciell P seudohelm inthen, stellen noch eingelegte (saure) Gurken, die 
R ippen  des Salates und Kirschschalen  d a r zu den Z eiten , in welchen sie 
besonders als allgemeine N ahrungsm ittel figuriren. So erhielt K . die 
K irschschalen  als angebliche T än ien , die Salatrippen  als angebliche N em a
toden zugeschickt. D ie ers teren  zeichnen sich aus durch die kolossalen
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Zelleneonglom erate, m eist F ü n f-  und Sechsecke; die letz teren  stellen die 
schönsten Spiralgefässe in  paralle le  Gewebsfasern eingebettet dar. D ie 
Farbstoffe sind m eist ausgebleicht. —  Zum Schluss erw ähnt noch K . einen 
F a ll, wo von einer an k rebsiger M astdarm stenose leidenden F ra u  angebliche 
„D arm ste ine“ abgegangen w aren , die jedoch w eiter nichts w aren , als die 

einem H im beercom pot entstam m enden K ö rn er, w ie sie sich an  der A ussen- 
fläehe der H im beeren als Sam enkerne finden; diese hatten  sich in  dem über 
dem K rebs befindlichen D ivertikel angesam m elt und  w urden dann schubweise 
m it dem S tuhl entleert. B em erkensw erth  is t noch , dass die K ranke vor 
m ehr als einem M onat von diesem  Compot gelebt ha t. B ei Hirn-, E rd-, 

Johannis-, Heidel-, M aulbeeren kom m t nich t allein die Zeit in B etracht, wo 
diese F rüch te  roh  genossen w erden , sondern  auch der U m stand, dass sie 
eingem acht zum Genuss kom m en. Um endlich noch ein B eispiel zu geben, 
wie lange P flanzenreste selbst im M agen unverdau t weilen k ö n n en , fü h rt 
K . an , dass ein m it Cardialsrebs B ehafteter m it den bekannten  schw ärzlichen 
M assen eine M orchel e rb rach , deren Genuss nachw eislich 20 T age zurück 

datirte .
U eber WärmeregulirUßg und  Fieber lieferte C. L i e b e r m e i s t e r  in  

B asel einen grösseren  A ufsatz (Sam m lung klin, V orträge, 19 —  R undschau 
X II, Bd. 4 , p . 1). D ie T em peratu r des gesunden M enschen b e träg t circa 
37° C., m ag er sich in  einem kalten  oder w arm en K lim a befinden; m ag die 
W ärm eproduction gesteigert (wie nach der N ahrungsaufnahm e, nach M uskel

action) oder verm indert sein (wie im Schlafe); m ag die W ärm eabgabe e r
leichtert (wie in  k a lte r  L uft) oder erschw ert sein (wie in  w arm er L uft). 
D iese Constanz muss, da ja  der O rganism us in  Bezug au f W ärm eproduction 
rind W ärm evertheilung denselben physikalischen Gesetzen unterw orfen is t, 

w ie ein O fen, au f besonderen zw eckm ässigen E inrichtungen beruhen ,, 
welche die In ten sitä t der V erbrennung und  die A bgabe der W ärm e reguliren . 
E s fräg t sich daher, welche physikalischen B edingungen müssen erfüllt sein, 
dam it das C onstantsein der K örpertem pera tu r m öglich w erde? D er K örper 
p roducirt in  einer S tunde durch O xydation so v ie l-W ärm e , als h inreichen 
w ürde , um seine T em pera tu r um 2° C., also —  falls n icht auch W ärm e 
abgegeben w ürde —  in  24 S tunden au f 48° C. zu erhöhen. E s  m uss also, 
—  da der K örper trotzdem  eine constante W ärm e behält —  fortw ährend 
genau so viel W ärm e nach aussen abgegeben w erden , als in  der gleichen 

Zeit producirt w urde , es muss sich die Production  nach dem V erluste , der 
V erlust nach  der P roduction  richten. D ie E inrichtungen, durch welche die 
W ärm eregulirung zu S tande kom m t, beziehen sich theils au f eine R egulirung 

des W ärm everlustes, theils au f eine R egulirung der W ärm eproduction.
a) Regulirung des Wärmeverlustes. I s t  durch äussere K älte  die W ärm e
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abgabe e rle ich te rt, so w ird die H autoberfläche abgeküh lt, es verdunstet 
w eniger F euch tigkeit von derselben , w odurch die w eitere W ärm eabgabe 
wesentlich beschränk t w ird. E s kom m t ferner entw eder direct durch den 
Eeiz der K älte  oder au f reflectorischem W ege zur Contraction der Muscu- 
la tu r in  H au t und Gefässen und  dam it zur V erm inderung der m it dem B lute 

der Peripherie zuström enden W ärm e. Is t um gekehrt die um gebende L uft 
sehr w arm , so is t der W ärm eaustausch zw ischen dem Inneren  und  der 
K örperoberfläche durch die lebhafte Circulation in  den (erweiterten) Gefässen 
der P eripherie  und  die w arm e H au t erleichtert und  durch ih re  grössere 
F euch tigkeit is t die V erdunstung auch noch beschleunigt. Bei noch grösserer 
S teigerung der äusseren  T em peratur tr it t  Schw eisssecretion und  lebhafte 
W asserverdunstung  an  der Oberfläche ein. A uch w enn durch s tarke  M us

kelaction  die W ärm eproduction gesteigert is t , -  s te ig t die K örpertem peratur, 
jedoch nur ganz unbedeu tend , indem  durch lebhaftere Circulation und ge
steigerte Schw eisssecretion die überschüssig  produeirte W ärm e schnell aus 
dem K örper en tfern t w ird. D iese V orgänge genügen aber kaum  für ge
w öhnliche V erhältnisse, um das C onstantbleiben der K örpertem peratur zu 
erk lären , am allerw enigsten fü r s tärkere  V eränderungen der A ussenverhältnisse. 
E c la tan t is t bei .letzteren b) die Regulirung der Wärmeproduction. So z. B. 
s ink t bei einem kräftigen  M enschen im kalten  B ade die K örpertem peratur nicht, 
obwohl der K örper enorme Q uantitä ten  W ärm e abgibt, wie aus der E rhöhung  

der T em peratur des Badew assers w ährend  der D auer des B ades geschlossen 
w erden kann. D er K örper m uss also w ährend dieser Zeit auch grosse Q uanti
tä ten  W ärm e produciren, um den W ärm everlust zu ersetzen und in  der T h a t 
lä s s t sich auch nachw eisen , dass w ährend  des kalten  B ades die K ohlen- 
säureproduction gesteigert ist. A us dieser im kalten  B ade und  in  der 
W in terkälte  erhöhten  W ärm eproduction e rk lä rt sich der gesteigerte A ppetit 
nach dem kalten  B ad e , das grössere N ahrungsbedürfn iss der N ord länder 
und  im W in ter überhaupt. Schwierig is t eine E rk lä rung  dieser R egulirung 
der W ärm eproduction nach dem jew eiligen W ärm everluste. D ass der In 

stink t den Eskim o . t r e ib t , T h ran  zu tr in k e n , also das beste H eizungs
m ateria l dem schlechteren vorzuziehen, dass w ir im W in ter und die N ord
länder überhaup t unter sonst gleichen U m ständen m ehr essen, dass w ir, um 
uns gegen die K älte  zu schützen, heftige M uskelbew egungen vornehm en, 
sind  w illkürliche und  ziemlich verständliche Actionen, um fü r die gesteigerte 
W ärm eproduction E rsa tz  zu schaffen. Im  U ebrigen aber w issen w ir über 
die M ittel und  W ege, durch welche die R egulirung der W ärm eproduction 
zu S tande kom m t, nur w enig Sicheres. Am w ahrscheinlichsten dürfte das 
N ervensystem  als R egulator der In ten sitä t der V erbrennung innerhalb des 
K örpers fungiren  und  zw ar auf die W eise , dass durch T em peraturver-
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Änderungen der äusseren  H au t gewisse N erven  erreg t w erden und diese 
E rreg u n g  reflectoriscli andere, den O xydationsvorgängen vorstehende zu ge
ste igerter W irkung  bring t. E x istiren  w irklich —  wie fü r andere Reflex
vorgänge —  in  den C entralorganen C en tra , in  w elchen die U ebertragung 
der centripetal leitenden au f  die centrifugal leitenden N ervenbahnen  sta tt
findet, so muss die W irkung  dieser C entren —  die W ärm eregulirung —  
w egfallen , w enn jen e  C entren vom K örper abgetrennt sind. In  der T h a t 
ergeben die E x p erim en te , d a s s , w enn bei einem Säugetkiere das R ücken
m ark  in  seinem  oberen Theile durchgetrennt i s t ,  die C onstanz der K örper

tem peratu r aufzuhören und le tztere  von dem W ärm everluste völlig abhängig  
zu w erden schein t; is t dieser g e rin g , so steig t die T em peratur. Selbst 
klinische E rfah rungen  lassen sich bereits fü r die A nnahm e einer reflectori- 
sclien R egulirung der W ärm eproduction v e rw erth en ; so die excessiven 
T em peraturste igerungen  nach  traum atischer D urchtrennung des Rückenm arkes, 
so die hohen T em peraturen  (4 2 — 43°) un ter U m ständen, welche eine Paralyse 
des G ehirns annehm en lassen.

D ie V erhältn isse der W ärm eregulirung erhalten  ein  grosses praktisches 
In te resse , w enn w ir m it dem V erhalten  des G esunden das des F ieber
k ran k en  vergleichen. Was is t Fieber 1 TJnd wodurch unterscheidet sich 
der Fiebernde vom Gesunden ? In  der höheren K örpertem peratur kann  der 
U nterschied des F iebernden  vom N ichtfiebernden nich t allein bestehen, denn 
m an w ird au f keinen F a ll von einem  G esunden, dessen T em peratu r z. B. 

durch ein lieisses B ad gesteigert w urde, behaup ten  w ollen , er habe F ieber. 
D ass w ährend  der F ieberhitze eine V erm ehrung der W ärm eproduction be

s te h t, bew eisen L e y d e n ’s calorim etriscke M essungen, sowie die V er
m ehrung der K ohlensäure - P roduction (diese beträg t im Froststad ium  das 
D reifache der norm alen Q uantitä t). D ie m ehrproducirte W ärm e w ird aber 
von der trockenen  H au t und  deren contrak irten  G efässen n ich t nach aussen 

abgegeben , sondern  im K örper angesam m eit. A ber die V erm ehrung der 
W ärm eproduction soll n ich t m ehr als 20 bis 25 °/o betragen  und um eine 
solche hervorzuru fen , genügt schon eine reichlichere N ahrungszufuhr oder 
eine sehr m ässige körperliche A nstrengung. D em nach besteht auch in  der 
S teigerung der W ärm eproduction der U nterschied des F iebernden  vom N ich t
fiebernden nicht. W ird bei einem  Gesunden die K örpertem peratur künstlich, 

e tw a au f 40°, gesteigert, so k eh rt sie nach A ufhören der künstlichen Beein
flussung a lsbald  w ieder zur N orm , zu 37° ,  zurück. W ird  einem G esunden 
W ärm e en tzogen , z. B. durch ein kaltes B ad , so w ird e r  dennoch seine 
B lu ttem peratur zu reguliren  w issen, d. h . er w ird sie au f die F iebertem peratur, 
etw a 4 0 ° ,  b rin g en , er w ird im kalten  B ade seine K ohlensäureproduction 

beträchtlich steigern. Also weder in dem Ausfälle der Regulirung des
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Wärmeverlustes, noch in dem Ausfälle der Regulirung der Wärmepro- 
duction nach dem Wärmeverluste besteht das Wesen des Fiebers, wohl 
aber darin,, dass die Wärmeregulirung a u f  einen höheren Grad einge
ste llt ist. W ährend  der G esunde tro tz  a ller W ärm e zuführenden oder W ärm e 
entziehenden Proceduren au f etw a 37° zurückkom m en w ird , w ird  der F ie 
bernde au f 40° zurückkom m en. In  welcher W eise diese E instellung der R e
gu lirung  au f einen höheren T eraperaturgrad  gesch ieh t, is t vorläufig dunkel; 
es m uss jedoch nach  dem oben G esagten eine L äsion  des excitocalorischen 

oder m oderirenden System s im F ieber angenom m en w erden. Aus dieser 
einen w esentlichen V eränderung lassen sich alle  Symptome des F iebers un
gezw ungen ableiten. So z. B. besteht w ährend der F ieberhitze bei hoher 
T em peratu r Gleichgewicht zw ischen W ärm eproduction und  W ärm everlust. 
Im  Stadium  der abnehm enden T em peratur findet- bei schnellem  Sinken der 
T em peratu r gew öhnlich Schw eissausbruch s ta tt (Schweissstadium), weil die 
E instellung von einem hohen au f einen niederen T em peratu rg rad  schnell e r
fo lg t ist, w ährend die K örpertem peratur selber aus physikalischen G ründen 
nu r langsam  sinken k an n  und  daher zunächst noch höher is t ,  als es der 
augenblicklichen E instellung  der R egulirung entsprechen w ürde. D eshalb  
werden die Schleusen fü r den W ärm everlust m öglichst geöffnet und  es tr i t t  
Schweiss ein. E s is t also n ich t die Schw eissproduction das Prim äre, sondern 
das rasche S inken der E instellung  der W ärm eregulation. D arum  is t auch 

ersichtlich, dass das B estreben, im H itzestadium  schon Schweiss hervorzu
rufen, ein vergebliches und  un ter U m ständen schädliches ist, w eil durch diese 
P rocedur die T em peratur nu r noch gesteigert w ird. —  Ebenso können die 
E rscheinungen des F roststadium s e rk lä rt w erden. E in  ausgesprochener F ieber
fro st pflegt n u r dann  einzutreten, wenn das F ieber plötzlich au ftritt und die 
K örpertem peratur schnell zunimmt, d. li. wenn die W ärm eregulirung plötzlich 
a u f  einen höheren G rad eingestellt w ird, denn dann w irk t die R egulirung 

m it a llen  H ebeln um den Zweck zu erreichen, die w irkliche K örpertem pera
tu r  je n e r  höheren E instellung  anzupassen ; es w ird einerseits die W ärm e- 
productiön gesteigert, andererseits die W ärm eabgabe verringert. U nter die 

Mittel zu  diesem Zwecke gehö rt die Contraction der H au t und  der peripheri
schen Gefässe, die T rockenheit der H aut, die verm inderte W asserverdunstung, 
das Schütteln und  Z ittern etc. So kom m t e s , dass die heftigste K älteem 
pfindung gerade dann sich einstellt, wenn die K örpertem peratur im  schnell
sten  S teigen begriffen ist. —  D ie m eisten F ieb er w erden dadurch erreg t, 

dass gew isse frem de Stoffe, entw eder P roducte  localer pathologischer Processe 
oder Miasmen, Contagien etc. in s B lu t aufgenom m en werden, wo sie dann 
n ich t n u r eine Steigerung der W ärm eproduction hervorrufen , sondern  auch
die Centren der Wärmeregulirung und deren Einstellung beeinflussen.

Anal. Bd. CXIY. -r
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D urch V ersuche über Wärmebildung und Stoffwechsel im gesunden 
und fieberhaften Zustande gelaugte H . S e n  a  t  o r  in Berlin (Centralbl. f. d. 
m ed. W iss., 1871, p . 737) zu folgenden R esu lta ten : 1) Bei gewöhnlichem 
ruhigem  V erhalten  im w achen Z ustande und wenn der Einfluss der V erdauung 
ausgeschlossen w ird, schw ankt die P roduction  und A bgabe von W ärm e n u r in  

ziem lich engen G renzen. 2) Bei längerem  H ungern  nehm en W ärm eproduetion 
un d  K ohlensäure-A usscheidung langsam  ab. 3) W ährend  der V erdauung 
(t/a b is 3 S tunden und  länger nach  der F ü tterung ) nimmt, wie die K ohlen
säure-A usscheidung ( V i e r o r d t ) ,  so auch die W ärm eproduetion beträchtlich 
zu, jedoch  nich t in  gleichem  V erhältn iss ; die Zunahm e der letzteren  is t 
g rösser, als die der ersteren . 4) W ährend  einer A bkühlung der K örper
oberfläche, wobei die W ärm eabnahm e enorm  gross w ird, is t die W ärm ebil
dung nachw eislich n ic h t, dagegen die A usscheidung der K ohlensäure en t
schieden verm ehrt. 5) Im  B eginn bis 2 Stunden) des durch subcutane 

In jection  von E ite r oder eitrigem  Sputum  erzeugten fieberhaften Zustandes 
is t w eder die A bgabe von W ärm e, noch von K ohlensäure m erklich verm ehrt. 
6) A uf der H öhe der In  der angegebenen W eise erzeugten fieberhaften K rank 

he it bei einer T em peratu r des Rectum s von 40— 41° sind die K ohlensäure- 
u nd  W ärm eabgabe zuw eilen um  ein G eringes verm ehrt, öfters im  V ergleich 
zur N orm  nich t m erklich erhöht. D er G ang beider A usscheidungen is t n icht 
ganz proportional. 7) D ie Zunahme der K ohlensäure-A usscheidung im F ieber 
bleibt, wo sie überhaup t vorhanden  ist, im mer h in ter der ausnahm slos s ta tt
findenden V erm ehrung der H arastoffausfuhr zurück. 8) T ro tz  der im F ieber 
stattfindenden theilw eisen V erm ehrung des Stoffumsatzes erreicht die Summe 
der dabei frei w erdenden S pannkräfte  n ich t die im norm alen Zustande bei 

ausreichender E rnäh rung  entw ickelte Menge.
D urch Beobachtungen über örtliche Wäme-Eßtwicklung bei Ent- 

Zündungen kam  D r. v. M o s e n g e i l  in  Bonn (Arch. f. klin. C hir., X III, 
pag . 70) zu folgenden Schlusssätzen: 1) Sym m etrisch gelegene Punk te  haben  
bei norm alen V erhältnissen fa s t oder w irklich identische W ärm ehöhe. 2) Bei 
localen E ntzündungen  acuter A rt findet m an betreffenden O rtes eine höhere  
W ärm e, als an  sym m etrisch gelegenen G egenden m it norm alem  V erhalten. 
3) D ie bei E ntzündungen vorkom m enden C irculationsalterationen können 

ebensogut einen T em peratu r erhöhenden als erniedrigenden Einfluss au f die 
■ L ocalw ärm e der E ntzündungsgegend hab en , da  4) der B lutstrom  einen ni- 

vellirenden  Einfluss auf die T em peraturen  aller K örpergegenden ha t. 5) E s  
finden bei E ntzündungsprocessen locale V orgänge der W ärm ebildung sta tt, 
•welche unabhängig  (im G rade ihrer L eistung  w enigstens) von -den b isher 
bekann ten  F actoren  derselben sind; denn 6) es finden peripherisch  dabei 

locale T em peratursteigerungen s ta tt ,  welche der höchsten T em pera tu r, d ie
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zur Zeit an cen tralen  O rten gem essen w ird, sehr nahe kommen, un ter Um
ständen  sie sogar übersteigen. 7) D ie in loco inflam mationis gebildete 
W ärm em enge gegenüber der T em peratu r der U m gebung e rk lä rt den G rund, 
w eshalb an E ntzündungsstellen E iterung  stattfindet, auch wenn die E iterzellen 

nich t in loco gebildet w erden, sondern durch E m igration  dahin gelangen.

D en Einfluss der Blutentleerang auf die Circulation und die Tem
peratur des Körpers untersuchte D r. D . G a t z u c k  (Centralbl. f. d. med. W iss., 
1871, p . 833). D ie erzielten R esultate sind fo lgende: 1) D er A derlass 

verlangsam t die m ittlere Geschwindigkeit in  dem Strom gebiete der Carotis 
oder C ruralis. 2) E ine venöse oder arterie lle  B lutentziehung aus den vor
deren E xtrem itäten  h a t einen grösseren Einfluss au f die G eschw indigkeit des 
B lu tstrom es, als eine gleiche E n tleerung  aus den h in teren  E xtrem itäten . 
3) D ie V eränderung der m ittleren  G eschw indigkeit des B lutstrom es häng t 
ab von der M enge des entzogenen B lutes. 4) D er m ittlere Seitendruck 
s ink t un ter dem Einflüsse der B lutentziehung, obwohl es F älle  g ib t, wo er 
unverändert bleibt oder sogar auch ste ig t; diese Schw ankungen hängen  so
w ohl von der Menge, als von  der G eschw indigkeit des w ährend  des A der
lasses ausfliessenden B lutes ab. 5) N ach der B lutentziehung k eh rt die V er
änderung  des B lutstrom s und  des Seitendruebs rasch  zur N orm  zurück.
6) Mit der A bnahm e des B lutstrom s und  des Seitendrucks tr it t  gew öhnlich 
eine Pulsbeschleunigüng ein. B ei sehr reichlicher und rascher B lutentleerung 
beobachtet m an beständig  ein Schw achwerden der H erztöne, vorzüglich aber 

des zweiten. 7) In  F o lge  der B lutentleerung bem erk t m an eine E rn ied ri
gung der T em peratu r des K örpers w ährend  und nach dem A derlässe, welche 
bei G.’s B eobachtungen 1— 2° C. betrug. D r. W r a n y .

Pharmakologie.
D as Ohloraütydrat w urde von C. L o r e y  (D eutsche K lin ik  1871, 

N r. 46) beim Keuchhusten in  L ösung  von 5 : 1 5 0  angew andt; e r gab den, 
K indern früh  1, A bends 1— 2 Kaffeelöffel, und bem erkte nach  A nw endung 
dieses Mittels insbesondere constante A bnahm e der H eftigkeit der Anfälle 
ruh ige N ächte und  B eschränkung des convulsiven Stadium s au f 10— 21 T age.

A uf gewisse neue Eigenschaften des Chinins w urde H . D u b o u e  
(Union m ed., 1871, p . 544 —  Med. C entralbl. 1872. N r. 6) durch italieni
sche A erzte aufm erksam  gem acht, welche behaupteten, dass 0 '6 — 0 ‘75 Grm. 

Chinin U teruscontraetionen anregen. E r  fand, dass g rössere D osen von etw a 
1‘5 Grm. im Stande seien, heftige B lutungen nach der E ntb indung  zu sistiren,
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und  dass sich diese häm ostatische E igenschaft des Chinins auch bei anderen 
B lutungen, wie beim N asenbluten  und bei D arm blutungen bew ährt. Bei 
In term itteus w ährend  der Schw angerschaft kann  m an indessen das Chinin 
unbesorg t anw enden, da  in  diesem  F alle  keine so grossen D osen nöthig sind.

M it salzsaurem Neurin stellte D r. C. G a e t h g e n s  (D orpater med. 
Zeitschrift, 1870, p . 161) über A nregung 0 .  L i e b r e i c h ’s ,  dem die 
giftige W irkung  dieser Substanz bei T hieren  auffiel, Versuche an . N ach 
der Injection von 0 ' 0 5 — 0' 02 Grm. salzsauren N eurins in  eine Vene, häufig 

schon w ährend  derse lben , tr it t  bei w arm blütigen T hieren  vollkomm ener 
S tillstand  der R esp iration  ein. D aneben zeigen sich klonische K räm pfe, 
w echselnde E rw eite rung  und V erengerung der Pupille  und  V erlangsam ung 
der H erzaction ; der T o d , olfenbar in  Folge der m angelnden R espiration, 
erfo lg t seh r rasch . D er Stillstand der A them bew egungen geschieht in 
der E xspirationsphase, bei erschlafften Inspirationsm uskeln, indem  das Cen
trum  der R espiration  d u rc h 'd a s  neurinhaltige B lut gelähm t w ird. D as 

B lut selbst scheint durch das N eurin n ich t w esentlich verändert zu w er
d e n ,  da  es w eder in  B ezug au f sein V erhalten  im Spek troskop , noch auf 
seine G erinnbarkeit und andere E igenschaften  eine A bweichung von der N orm  
zeigt. D urch E in leitung  künstlicher R espiration kann  m an T h iere  am Leben 
erhalten , welche m it sonst absolut tödtlichen D osen vergifte t w urden. W enn 
der V erlauf einer V ergiftung dad u rch , dass das G ift n ich t in  die Venen, 

sondern  blos un ter die H au t in jic irt w urde, verlangsam t w ird , so zeigen sich 
auch noch lähm ende W irkungen  des salzsauren N eurins au f die C entren 
d er w illkürlichen B ew egung, die also früher ergriffen w erden, als das R e
spirationscentrum . D ie Reflexaction is t dabei aufgehoben; dagegen bleiben 
die peripheren  N erven  in tact. B ei sehr grossen  D osen w erden auch diese 

-leistungsunfähig, die M uskeln aber an tw orten  noch im mer au f directe Reize. 
A usnahm slos fand sich nach der V ergiftung eine sehr bedeutende S teigerung 
des B lutdrucks, so z. B . bei einem  H unde von 100 Mm. in  3 Secunden nach der 
In jection  au f 210 Mm. D a  diese S teigerung nach  der Injection einer gleichen 
M enge einer K ochsalzlösung ausblieb, dagegen die D urchschneidung des 
H alsm arkes au f ih r Zustandekom m en ohne Einfluss ist, so m uss ih r G rund 
in  einer R eizung der im H erzen selbst befindlichen N erveneentren  gesucht 

w erden. D abei is t hervorzuheben, dass dieselbe n ich t durch V erm ehrung 
d e r  Zahl der C ontractionen des H erzens, welche nach der V ergiftung gleich 
b leib t oder abnim m t, sondern durch grössere E nerg ie  derselben zu S tande 
kom m t. G rosse D osen rufen  aber ein S inken des B lutdruckes, j a  oft sofortigen 
H erzstillstand  hervor, wobei übrigens die individuelle R eizbarkeit des T hieres 

von grossem  Einflüsse ist, so dass dieselbe Gabe, die bei dem einen T hiere 
S teigerung des B lutdruckes erzeugte, hinreicht, ihn  beim anderen herabzusetzen.
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U eber einen F a ll von Vergiftung m it Nitrobenzin berichtet D r. R. B a  h  r d t. 
(Arch. f. H eilk . von W underlich u. Rose. 1871, S. 320 .)

3 Arbeiter bereiteten sich einen Schnaps, dem sie eine Flüssigkeit, welche sieh später 
als Nitrobenzin herausstellte, wegen ihres bittermandelähnlichen Geschmacks zusetzten. 
Hur einer von ihnen genoss eine grössere Menge, etwa ‘/s Weinflasche, zwischen. 7 und. 
8 TJhr früh. Kurz vor 8 Uhr bemerkten seine Mitarbeiter, dass er auffallend blau im 
Gesichte aussehe; um 9*/2 stellten sich Erbrechen, Leibschmerzen, Zuckungen in den 
Händen, und Verlust des Bewusstseins ein. Der herbeigeholte Arzt gab ihm Milch und 
ein Emeticum ein, worauf mehrmaliges Erbrechen eintrat. Bei der bald darauf erfolgten 
Aufnahme im Hospitale zeigte Patient eine Pulsfrequenz von 100, verminderte Tem
peratur, oberflächliche und seltene Respiration, Bewusstlosigkeit, Trismus, Nackeneontrac- 
tur und Krämpfe in den Extremitäten. Die Haut war auffallend graublau, Pupillen 
weit, die Bulbi drehten sieh beständig von innen nach aussen und zurück, etwa 20mal 
in der Minute. Aus dem Munde kam deutlicher Bittermandelgeruch. Nach Einleitung 
der künstlichen Respiration wurde die Magenpumpe angewendet, das aus dem Magen 
zurüekfliessende Wasser zeigte aber keinen Geruch nach bitteren Mandeln. Chlorwasser 
konnte nicht öfter als einmal gegeben werden, da bei. der zweiten Gabe der Kranke nicht 
mehr schluckte; hierauf wurden Inhalationen von Liquor ammon. bis gegen 2 Uhr mit 
scheinbar gutem Erfolge gemacht. Um 2 Uhr Nachm. wurde eine Transfusion mit etwa 
90 Grm. Blut vorgenommen, worauf sich sofort eine Besserung einstellte. Die Contrac- 
turen und Krämpfe hörten auf, das Bewusstsein kam zurück und Patient war im Stande, 
gestellte Fragen zu beantworten; nur die graublaue Hautfärbung blieb ungeändert. Von 
3 Uhr an nahmen die Symptome an Schwere wieder zu, das Athmen wurde immer un
regelmässiger, und konnte auch durch künstliche Respiration nicht mehr in Gang ge
bracht werden; um 3*/2 Uhr, also 9 Stunden nach der Vergiftung, trat der Tod ein. — 
Bei der Section war vor Allem die ungewöhnlich starke Todtenstarre auffallend. 
Ausserdem fand man eine hochgradige Hyperämie aller Organe, mit Ausnahme der 
Muskeln, welche im Gegensatz zu dem von anderen Autoren angebenen Sectionsbefunde 
blass und anämisch waren. Hämorrhagieen waren nirgends nachzuweisen. Das Blut 
war flüssig, rothbraun verfärbt. Der Magen roch deutlich nach bitteren Mandeln und 
war mit graugelbem Schleim bedeckt, die gewulstete Schleimhaut an den Wülsten blutig 
im bibirt; beim Ausschneiden der Leber war ebenfalls ein deutlicher Geruch nach bitteren 
Mandeln wahrnehmbar.

In  einem A ufsatz über den Einfluss der  Mineralien auf die EmährungS- 
processe im menschlichen Organismus g ib t P o l l i  (Gaz. med. ital. lomb. 
1871, N r. 20 —  Med. chir. R undschau, 1872, Febr.) ein R ecept zu einem 
Pulver, welches bei den unterschiedlichsten L eiden empfohlen w ird ; in s
besondere soll es gute D ienste leisten bei Osteomalacie, R hachitis, Scrophu- 
lose, bei den K rankheiten  w ährend  der D entition und Schw angerschaft, bei 
K nochenfracturen , C aries, Tuberculose, Anämie und  Leukocytäm ie, wo also 
eine verm ehrte Zufuhr von m ineralischen Substanzen w ünschensw erth er
scheint. D ieses „ zootrophische“ P u lver besteh t aus je  10 Theilen unter- 
phosphorigsaurem  K a lk , phosphorsaurem  K alk , kohlensaurem  K a lk , Chlor
natrium  und Eisenoxyd, je  15 Theilen phosphorsaurem  N atron , schw efelsaurer



M agnesia und  kohlensaurem  K ali, je  2 '5  T keilen  M anganoxydul und kiesel

saurem  K ali, D ie D osis fü r K inder is t 3, für E rw achsene 5 Grm. per T ag .
D r. J i r u s .
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Physiologie und Pathologie des Blutes. —  Allgemeine 
Krankeitsprocesse.

Einem  B eitrage zur Aetiologie und Statistik  der  V nlkskrankhftit.eu  
in  St. P etersburg  von H e r r m a n n  (St. Petersb . med. Z tschr. 1870, V.) 

entnehm en w ir folgende R esu lta te : D ie Infectionskranklieiten  herrschen un ter 
den V olkskrankheiten  vo r; einige tre ten  selten und nie in  grossen G ruppen 
a u f , andere behaup ten  im mer hohe Zahlen. D ie H auptform en s in d : der 
n ie  erlöschende T yphus und  die seit 1864 herrschende R ecurrens. Beide 
T yphen  kom m en gleichzeitig  zur B eobach tung , und  sind  endem isch ; doch 
is t die F requenz des abdom inellen T y p h u s  geringen , jen e  des exanthe- 
m atischen grossen Schw ankungen unterw orfen. Jahreszeiten  und W itterungs

verhältn isse haben n u r indirecten  Einfluss au f ih re  V erbreitung. D as m änn
liche G eschlecht ne ig t m ehr zu A bdom inaltyphus und R ecurrens als das 
w eibliche. D em  F leck typhus scheinen beide gleich unterw orfen zu sein. D ie 
H öhe des A bdom inaltyphus fällt in  die A ltersperiode von 10 bis 20 Jah ren , 
und  verhält sich zur norm alen wie 6 0 : 2 1 .  In  dieselbe P eriode fallen 4 6 °/o 

säm m tlicher R ecurrenserk rankungen ; dagegen 40°/o der F lecktyphusfälle  in  
das D ecennium  von 20 bis 30 Jah ren . B eschäftigung und  Lebensw eise 
üben keinen directen Einfluss au f die E ntw ickelung der genannten  K ran k 
heiten ; U eberfüllung schlechter Räum e begünstig t die A nsteckung. E n t
behrung  und  m angelhafte N ahrung  allein  führen n ich t zu T yphus und 
R ecurrens und  die B ezeichnung H ungertyphus findet au f P etersburg  keine 
Anwendung. U eber ein D ritte l der an  F leck typhus und R ecurrens E rk rank ten , 
und  über die H älfte der an  A bdom inaltyphus E rk ran k ten  w aren N eulinge, 
die kaum  1 J a h r ,  oft n u r W ochen in  P etersburg  zugebracht hatten . D ie 
Frequenz der Ph th isis  h a t in den letzten Jah ren  zugenom m en, ih r is t das 
weibliche Geschlecht der Zahl nach m ehr unterw orfen. D ie P eriode von 

20 bis 30 Jah ren  lieferte 32°/o E rk ra n k te r , eine grosse Z ahl der F älle  

entw ickelte sich n icht in  Fo lge angeborener T uberculose, sondern  in  Folge 
ch ron ischer, L ungenentzündung. 6 9 %  der P h th is ik er w aren E ingeborene, 

oder L eute, die 10 und  m ehr Jah re  in  P e te rsbu rg  gelebt hatten .
D ie R esultate der Kaltwasserbehandlung des Unterleibstyphus im  

Juliushospitale zu W ürzburg  im Jah re  1870 und  1871 hat  R i e g e l  (Deutsch. 
A rch. f. klin . Med. IX . B d. 4 und 5) zusam m engefasst. Von der A nsicht



ausgehend, dass es sich n ich t darum  handle, den K ö rp er blos eine bestim mte 
T em pera tu r n ich t überschreiten zu lassen , sondern vielm ehr da ru m , die 
ganze m ittlere Tagesw ärm e herabzusetzen , w urde ein dem B rand’schen 
se h r  ähnliches V erfahren befolgt, w elches indess sieh n ich t w ie bei B r a n d  

m it der A bschätzung der T em peratur m it der H and, der G esichtsröthe u. s. 
w . begnüg te , um eine Indication  fü r ein B ad zu finden , sondern durch 
regelm ässige 2stündliche M essungen bei T ag  und  N ach t in  der Achselhöhle 
vervollständigt w ar. Als Regel g a lt die V eranstaltung  eines B ades , sobald 
d ie A chseltem peratur 3 9 '5 °  C. b e tru g , bei m indern T em peraturen  w urden 
ka lte  von 5 zu 5 M inuten erneuerte  C om pressen angew endet; indem  R. 
von den geringen durch  die le tz tem  veran lassten  T em peraturschw ankungen 
eine raschere B lutström ung in  den m it Com pressen belegten Theilen  er

w arte t und  dam it dem K örper eine grössere M enge W ärm e zu entziehen 
glaubt, spricht er sich gegen die A nw endung von E isblasen a u s , zu r V er
m eidung allzugrosser C ontractionen der H autgefässe und  der dam it v e r
bundenen V erlangsam ung des K reislaufes. D ie bei E in tritt von 3 9 '5 °  C. 
A chseltem peratur angew andten B äder w aren n ich t volle W annenbäder, sondern 
H albbäder von geringer T em peratu r, am häufigsten von 20° R . und  zumeist 
10 M inuten langer D au er; bei n iedrigerer T em peratu r des B adew assers m usste 
d a s  B ad oft früher unterbrochen w erden.- W ährend  des B ades w urden die 
K ranken  continuirlieh leicht gerieben und m it W asser besp ü lt, dann aus 
e iner H öhe von 1 —  3" über dem K opfe kalte  B egiessungen in langsam em  
T em po regenähnlich vorgenom m en und abw echselnd m it leichten F ro ttirungen  
3m al w iederholt, h ierau f der K ranke  unabgetrocknet in  das m it einem L ein 

tuch  bedeckte B ett gebrach t und in das letztere eingeschlagen. D ann  w ur
den kalte  Com pressen au f B rust und U nterleib gelegt und  dann  durch 
neue ersetzt. D ie m itgetheilte S tatistik  en thält n u r schw ere und  ganz 
schw ere Fälle, im G anzen 156, von w elchen 149 genasen und  7 starben , also 

4'4°/o M ortalität. N ach  dem Geschlecht stellte  sich bei M ännern eine Mor
ta litä t von 3 '2 5 % , bei W eibern von 6 -15°/o heraus. D er grösste T heil der 
K ranken  w aren A rbeiter und  D ienstboten aus W ürzburg  selbst. Je  früher 
d ie  hydrotherapeutische B ehandlung angew endet w erden konnte, desto gü n 
stiger und  rascher w ar im A llgem einen der Verlauf. D as genannte  R esultat 

is t  um so w erthvo ller, als es sich n u r au f ausgesprochene schw ere T yplien , 
n ich t au f A bortiv- und Typhoidform en bezieht. In  früheren Jah ren  vor der 

E inführung  der H ydrotherapie h a tte  sich die M ortalität au f 2 0 %  belaufen. 
Von den letalen Fällen  starben 2 an bei der A ufnahm e bereits vorhandenen 
Pneum onieen, 1 an Throm bose und  G angrän der oberen E xtrem itäten , 1 an 
w eitverbreitetem , bereits bei der A ufnahm e vorhandenem  D ecubitus, 1 ohne 

nachw eisbare T odesursache und ohne vorausgegangene besonders hohe
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F iebererscheinungen , bei einem  6. erfo lg te der T od  durch D arm perfo
ra tion  und  d a rau f folgende P eriton itis, bei einem 7. nach  D ecubitus, F ieber
exacerbationen, D elirien in  der 4 . W oche und  ergab die Section F ettdegene

ra tio n  des H erzens und  g ranu lä re  N ephritis. D arm blutungen schienen anfangs 
häufiger aufzu treten  als bei anderen  M ethoden, nach  länger fortgesetzten  Be
obachtungen liess sich indess ein solches V erhalten n ich t constatiren . D ie 
H äufigkeit der Reeidiven schien anfangs häufiger zu sein, verlor sich aber. 
D ie H äufigkeit eines b rennenden  Schm erzes in  den F usssoh len , den schon 
J ü r g e n s e n  und  H a g e n b a c h  beobachteten , tr a t bei der H älfte  a ller F ä lle  
e in , sodass an  einem directen Zusam m enhang dieses Sym ptom es m it der 

K altw asserbehandlung  n ich t gezw eifelt w erden kann . C ondraindicationen fü r  
die beschriebene M ethode findet R . n u r h insichtlich der n ich t ganz n ied rig  
tem perirten  B äder in  der D arm perforation  und  der D arm blutung.

N achstehende B eobachtungen über Variola sind einem klin ischen B e
rich te  L a b o r d e ’s aus G ubler’s A btheilung im H ospita l B eaujon entlehn t 

(Gaz. hebd., 1871 , N o. 36) :  N eben häufigen F ä llen  von zurückbleibenden 
P ara ly sen  un d  M uskelatropliieen der E x trem itä ten , D arm - und  B lasenpara
lysen  kam en zwei F älle  von Sprachstörung zu  Beginn  d er V ariola v o r; 
bei der einen K ran k en  eine w oh lcharak terisirte  A phasie ohne w eitere 
L ähm ungserscheinungen, dem A usbruch des E xanthem es unm itte lbar vo raus
g eh en d , und  ach t T a g e , bis zu r vollen Suppuration , anha ltend ; bei dem 
anderen  P a tien ten  m it dem  A uftreten der ersten Efflorescenzen eine hoch
g rad ige  S törung d e r A rticulation , die sich insbesondere au f die L ippenlau te  

e rs treck te , neben  auffallender „G en e“  in  den L ippenbew egungen , beides 
b innen  5 b is 6 T agen  verschw indend. L . g laub t eine m aterielle V eränderung  
im  G ehirn  ausschliessen zu k ö n n en , und  g ib t G u b l e r ’s E rk lä ru n g  (?)r 
S prachstörung  und  A taxie der O rgane der articu lirten  S p rache , u n te r dem 
E inflüsse einer vorübergehenden A enderung der R eflexacte, die bei d ieser 
F unction  concurriren. —  E ine  andere  B eobachtung ers treck t sich a u f  das 

spontane A uskrystallisiren  von H arnstoff und  die krystallin ische F ällung  
von H arnstoffn itrat au f vorsichtigen Zusatz von Salpetersäure zu  frischem  
H arn  von V ariolösen (ein chem ischer N achw eis der Q ualitä t des P räcip ita tes 
w ird  n ich t ausdrücklich  beigebracht). A us vielen V ersuchen w ird geschlossen, 
dass das genannte V erhalten  in  der R egel am 1. b is 2 . ,  seltener am  
3. T ag e  der E rup tion  eintrete, seh r ephem er sei, und vorzugsw eise leichter, 
d iscreter V ariola zukom m e; wo es bei confluirter V ario la  au ftre te , zeige 
sich daneben Eiw eiss. L . leg t viel G ewicht au f die differentiell-diagnostische 

un d  (günstig) p rognostische B edeutung desselben.
Hämorrhagische Blattern behandelt J o h n  A i k m a n  in H am pstead 

(Glasgow m edical Journal, N ov. 1871) m it S trychn in , ka lter E inpackung



und Stim ulanzen und  wie behaupte t w ird, m it günstigem  E rfolg . —  Hämor
rhagische B lattern mit nachfolgendem Tetanus und letalem  A usgang ha t 
G a y  to n  beobachtet (Lancet, 1872, VI). K leine D osen von C hloralhydrat 
ha tten  leichte Relaxation zur Folge gehabt. Aus dem Sectionsbefund is t 
tiefe Congestion des G ehirns, w eichere Consistenz desselben und  ein dickes 
L ag e r von zähem  E ite r an  der Unterfläche der V arolsbrücke bis zum E nde 
der Medulla ob longata , sowie ein zweites E ite rlager an der Oberfläche des 
verlängerten  M arkes b is zum Beginn des R ückenm arks, dann  eine aus

gebreitete purulente Exsudation  über der h in teren  F läche des R ückenm arks 
m it A usnahm e einer 2 Zoll breiten Stelle an dessen oberstem  E n d e , Con
gestion des R ückenm arks selbst, A bw esenheit einer E xsudation  an  der V order
fläche des R ückenm arks hervorzuheben. D er m angelhafte m ikroskopische 
Befund heb t blos h e rv o r, dass viele Zellen m it K örnchen gefüllt zu sehen 

w aren , welche au f Zusatz von E ssigsäure verschw anden , die N ervenzellen 
w aren angeblich norm al.

D ie Complication bei V ario la  im H erzen , insbesondere d ie M yocarditis ■ 
variolosa  haben D e s n o s  und  H u c h a r d  (P a ris , de la  H aye 1871) zum 
G egenstand einer M onographie gem acht. Schon B o u i l l a u d  hatte  Gewicht 
au f die E xistenz der variolösen E ndokard itis gelegt, doch blieben einschlägige 
B eobachtungen spärlich und haben  sich von französischen A utoren n u r 
w enige m it diesem G edanken beschäftig t ( M a r t i n e a u ,  D u r a n z i e z ,  
H a y e m ) .  D . findet, dass bei V ariola discreta häufiger E n d o - und  P e ri
kard itis , bei confluens vorzugsweise M yokarditis gefunden w ird, bei letzterer 
überhaupt die A nw esenheit von Complicationen im H erzen häufig sei. T r it t  der 

T o d  vor dem 11. T age ein, so is t e r in  der Regel Fo lge der V eränderung  des 
H erzens durch M yokard itis; E ndokard itis is t bei V ariola discreta häufiger 
als Perikard itis . Sie is t ziemlich häufig bei der cohärenten B latternform ' 
(Variole en cor^m bes), tr it t  m eist zwischen dem 6. und  10. T ag e  au f und 
kann  bei V erabsäum ung täglicher physikalischer U ntersuchung unbem erkt 
b le iben , zuweilen w ird sie durch D yspnoe an g ek ü n d ig t, diese letztere tr itt 
dann anfallsw eise und ohne zu r E rk lä ru n g  genügende L ungen- oderR achen- 
affection ein. Häufig verschw indet die E ndokard itis m it der E ruption , kann  

indess zu w eiteren organischen V eränderungen den A nlass geben. D ie von
D . beobachteten H erzgeräusche bezieht er au f E ndokard itis und  n ich t au f 
besondere Beschaffenheit des H erzens und der G efässe im F ieb e r , weil er 
diese auch ausserhalb der Fieberbew egungen und  zuweilen neben einem 
beträchtlichen perikardialen E rguss beobachtet ha t. D ie E ndokarditis kann  
sich auf beide H erzhälften erstrecken (2 Fälle), sie kann  von einer entzünd
lichen Erw eichung des (Herzfleisches begleitet sein. Sie is t keinesw egs eine 
A rt von E xanthem , vielm ehr als eine E n tzündung aufzufassen, die von der
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allgem einen S törung des O rganism us abhäng t (dependant de la  modification 

genera l im primee ä  l’organism e). U n ter 12 Fällen  von Complication bei 
V ariola disereta endeten 4 am 10. bis 17. T ag e  vom B eginn des F iebers  
an  todtlich. Viel schw erer sind die H erzcom plicationen bei V ariola con- 
fluens, auch h ier beobachtet m an P eri- und  E ndokard itis , doch is t n u r selten 

die Serosa allein  betheilig t, beinahe im mer das Muskelgewebe verändert. 
D iese M yokarditis m achen D . und  H . zum G egenstand einer besonderen 
Studie. B o u i l l a u d  und  A n d r a l  in  F ran k re ich , H o p  in  E ng land  haben 
sie als entzündliche Affection e rk an n t; V i r c h o w  und  R o k i t a n s k y  zw ei 
Form en d e rse lb en , die parenchym atöse und  in terstitielle , beschrieben , von 
denen die erste zu F ettdegenera tion , letztere zu E iteransam m lung führte. 
E s is t die parenchym atöse M yokard itis, die m an vorzüglich bei V ario la  
antrifft. D . und  H . unterscheiden 2 Zeiträum e der Entw icklung, den einen 

der P ro lifera tion , den ändern  der „D enu trition .“ In  der ersten is t die 
M uskelfaser rö th e r , w eniger consistent und  erscheint u n te r dem M ikroskop 

geschw ellt, rö th lich , unregelm ässig und  buchtig  ( H a y e m ) ,  sp ä te r w ird  sie 
b lass un d  g rau , die S treifung verw ischt sich und verschw indet, es tr it t  d ie 
gew öhnliche K örnchenzeichnung ein. D as Gewebe des H erzens g leicht d a u n  
en tfern t der R indensubstanz einer B rightschen N iere, es is t m ürbe. In  der 
zw eiten Periode werden die M uskelfasern blässer, die H erzw andung dünner, „ 
die Papillarm uskeln  atrophiren, die H erzhöhlen sind von schw arzen G erinnseln 
ausgedehnt, das H erz verliert seine C ontractilität und Throm bosen en tw icke ln  
sich in  den A esten der L ungenarterien . D ie M uskelfasern atrophiren , v e r
schw inden und  h in terlassen infiltrirte F ettg ranulationen  und  F e ttkö rnchen . 

D as benachbarte B indegew ebe hypertroph irt und  neue rundliche e i-  oder 
spindelförm ige Zellenelem ente entw ickeln sich und es kom m t zu in tram uscu- 
lären  H äm orrhagieen. H äufig is t die E ndokard itis über den am m eisten 

a lterirten  Stellen norm al. Im  linken V entrikel tr it t  die M yocarditis variolosa 
am  häufigsten a u f , sie beg inn t an der Spitze und  an  der vordem  W an d . 
M an h a t sie bereits in  L eichen von am 4. K rankheitstage  V erschiedenen 
w ahrgenom m en. D . und H . beschreiben 3 Sym ptom engruppen als der M yo
carditis variolosa zukom m end, solche vom H erzen , vom H irn  und  von den 
L ungen. A) Her'zsymptome. D ie H erzbew egungen w erden schw ächer und 
im  ersten  Moment w ird ein eigenthüm liches Geräusch w ahrgenom m en, es is t 

sanft, tief, diffus, w andernd. E s en ts teh t einfach durch eine reine Insufficienz, 
die se lbst entw eder von einer A lteration der Papillarm uskeln  oder deren In 
sertionspunkten herrührt. D ie A trioventicularklappen schliessen unvollkommen, 

das G eräusch gleicht jenen  paraly tischen  G eräuschen, die T r a u b e  bei m it 
D igitalis vergifte ten H unden wahrgenomm en ha t. D as Geräusch beginnt 
m it der A dynam ie des H erzens, m it zunehm ender G ew ebsveränderung des
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letzteren. E s h a t die N eigung zu verschwinden. B eide H erztöne, nam entlich 
der zweite, können  doppelt erscheinen, sp ä te r w erden die H erzim pulse kaum  
w ahrgenom m en, m an beobachtet nu r eine A rt von U ndulation , ein Z ittern  
(T rem blem ent), das zeitweilig von einer A rt W iedererw achen der Contrae- 

tionen  unterbrochen w ird , eine A taxie des H e rzen s , das letztere erw eitert 
u n d  verlängert sich, der schwache Choc en tsp rich t dem 6. bis 7. In tercostal- 
raum e. D er anfangs s ta rk e  und  fibrirende P u ls w ird  kleiner, unregelm ässig, 
polyerot. B ) Hirnsymptome. Mit dem E in tritte  der A systolie gesellt sich zu 
V ariola ein eigenthüm liches Delirium , welches D e s n  o s von der M yokarditis 
ab leitet. D ieses is t ein Terminalsymptom-, h än g t allem A nschein nach von 
H irnanäm ie a b , is t zuweilen von allgem einen oder partiellen  Convulsionen 

u n d  M uskelzittern begleitet und geh t in  K om a über. 0) Lungensymptome. 
Sie sind Folge passiver C ongestionen , die theils von Schw äche des H erz- 
im pulses, theils von den au f der B ronchialschleim haut auftre tenden  Pusteln  
herrühren . D . v indicirt der M yocarditis variolosa einen w ohlcharak terisirten  
k lin ischen Verlauf. B apid  in  ihrem  A blauf (3 bis 6 Tage), ungünstig  in 
der P ro g n o se , lässt die M yokarditis w enig Chancen eines therapeutischen  
Eingriffes zu. A nfangs sei die H erzaction durch A ntiph log is tica , D igitalis 
und  B evulsiva zu m assigen, sp ä te r, zur Zeit der A dynam ie, zu heben. D . 
setzt viel V ertrauen in  grosse Gaben von Kaffee und  Caffel'n (steigende 
D osen von 10 bis 50 Centigrm.) und  vergleicht die W irkung  des Caffein 

a u f  den H erzm uskel m it jen e r der E lek trie itä t au f atrophische und  p a ra 
lytische M uskeln! D r. P r i b r a m .

Ueber die Behandlung der  constitutionelleü Syphilis herrschen, wie 
d ies aus zahlreichen bezüglichen A ufsätzen verschiedener A utoren zu ersehen 
is t ,  noch immer sehr d ivergirende A nsich ten , indem  sowohl der alte 
S tre it über die F rage , ob M ereur und  in  w elcher Form  gegeben w erden soll, 
noch fortbesteht, und  die Sucht, neue M ethoden und  neue M ittel aufzufinden 

nicht im mer zum Vortheile ausschlägt. W as zuerst die mercurielle Behand
lung  der Syphilis betrifft, so ste llt B a r t o n  (Dublin Q uart. Jou rn . 1870 
Mai —  A rchiv fü r D erm at. u. Syphilis 1871, p . 95) folgende G rundsätze 
au f: 1. die B eseitigung der Symptome derselben ohne die A ustreibung des 

Giftes aus dem O rganism us anzustreben , 2. die F ortsetzung  der B ehandlung 
nach  dem V erschw inden aller Sym ptom e durch einige W ochen hindurch,
3. langsam e Steigerung der Q uecksilberdosen, 4. V erm eidung der Salivation, 
5 . das V orziehen der E inreibungskur, 6. die A nw endung von M ercur mit 
Jo d  a ls Bijodid oder mit Chlor als B ichlorid fü r spätere Stadien der 
K rankheit. —  Prof. S i g m u n d  (W iener med. P resse No. 51 u. 52, 1870) 
is t  selbstverständlich für die Einreibungshur mit Quecksilber eingenommen, 
d a  die K uren m it Sublimatpillen selten günstig  ausfallen, lange dauern und
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die V erdauung ang re ifen , und  will selbe bei E in tritt des E xantbem s und 

der allgem einen Lym pbdrüsenschw ellung angew endet w issen , zum al (ganz 
rich tig ! Ref.) keine B ehandlung das A uftreten der ersten  Form en der L u es  
p rophy lak tisch  zu verh indern  im Stande ist. T rotzdem  gibt er z u , dass 

die bere its  entw ickelten Form en der Schleim haut- und H au t-S yph ilis , 
gleichwie die Infiltration der L ym phdrüsen  in  A usdehnung und D auer ver
m indert w erden , w enn bei ihrem  A uftreten eine allgemeine B ehandlung 
unternom m en w ird und  dass nach einer solchen auch die F orm en 
der späteren  S tadien  der Syphilis entw eder g a r n ich t oder seltener und 

m ilder auftreten . U ebrigens m eint S., dass die A nsich t, es könnten  
ohne V orangegangensein von syphilitischen Sym ptom en an der H au t 
und  Schleim haut, sp ä te r entw ickeltere Form en des Leidens au ftre ten ,' 
unrichtig  is t ,  dass eine latente  Syphilis n ich t existire (?R ef.) , und dass 
bei circa der H älfte  aller Syphilitischen die K rankhe it m it dem A blauf des 
ersten  Stadium s (Vorkom men des E xanthem s au f der H au t und  Schleimhaut) 
vo llständ ig  getilg t sei (was Ref. fü r einzelne F älle  gern  zu g ib t, auch fü r 
so lche, wo keine m ercurielle B ehandlung stattgefunden  h a t ,  da die Syphilis 
un ter U m ständen spontan  heilen kann). —  P r  Ü rn e rs  stellte un ter L e w i n ’s 

L eitung  (Inaugurald issertation , B erlin  1870. —  ebendaselbst) physiologische, 
chem ische und therapeutische V ersuche über ein  von S t r e c k e r  und F r a n k -  
1 a n d entdecktes Q uecksilberp räpara t: Quecksilberäthylchlorid-Aethylsublimat

und daher leichter resorb irbar ist, geringere toxische W irkungen  als Sublim at 
en tfa lte t und  nich t so leicht Salivation veran lasst. D as M ittel w urde sub- 
cutan in jic irt in  L ösungen von 0 ' 5 :  100,0 bis 1 : 100, wovon bis 24 In - 
jectionen  theils m it der schw ächern theils m it der stä rk ern  L ösung gem acht 
w orden w aren , und  so den K ranken  bis 9 -0 gr. des M ittels einverleibt 
w urden. Sämm tliche 10 m it Condylomen behafteten und  au f diese W eise 
behandelten F ä lle  sollen ohne wesentliche Reactionserscheinungen an den 

In jektionsstellen  b innen 4 bis 8 W ochen genesen entlassen w orden und 
keiner von ihnen w egen etw aiger Recidive zurückgekehrt sein.

D ie von L e w i n  eingeführte B ehandlung der Syphilis m it Sublimatinjec- 
tionen  findet tro tz der a  p rio ri dagegen sprechenden B edenken und tro tz der 
von einzelnen B eobachtern erlebten unangenehm en örtlichen Z ufälle, noch 

im m er N achahm er. So behandelte D r. F r a n c i s  O p p e r t  (T ransact. o f  
th e  clin. Soc. I I I ,  1870. —  Schmidts Jahrb . 1871,  Bd. 151) 8 Fälle , 
von denen 4 g en asen , 3 gebessert w urden und einer ungeheilt blieb. E r  

m eint, dass der den Injectionen folgende Schmerz durch V orsichtsm assregeln 
gem ildert w erden kö nn e ,  dass die In jectionen , die, nebenbei gesagt, n ich t

welches wegen seiner neutralen  Reaction E iw eiss n ich t fä llt



Physiologie und Pathologie des Blutes. — Allgemeine Krankheitsprocesse. 29

selten  Stom atitis veran lassen , und in  einem F alle  schon bei O'Ol Grm. 
Sublim at Intoxicationserseheinungen m achten ( L e w i n  gib t 0 .015— 0 -03 Grm.), 
zw ar n ich t allgemein anw endbar seien, sich aber fü r F ä lle  eignen, in  denen 

w egen zahlreicher E ruptionen  au f der H au t keine Schm ierkur und  wegen 
Affectionen der V erdauungsorgane keine innerliche A nw endung von M ercur 
g es ta tte t ist. Auch F e l i x ,  v.  W i l l e b r a n d  (F ruska  läkarese llsk  H andlingar 
X II, 1870 —  Schm idts Jah rb . 1871, N o. 7) w ill in  2 Fällen  von hoch
g rad igen  syphilitischen Affectiönen spä te re r Periode (syphilitische K ehlkopf- 
affection —  Gumma) gute E rfo lge erzielt haben. H a g e n s  (deutsche 
K lin ik  1870, No. 28) w ill in  einer Keihe von m it Sublim atinjectionen be
handelten  Fällen  gefunden h ab en , dass das Quantum  derselben (er gab 

Vs Gran au f einmal) au f den E rfolg  der K ur keinen Einfluss nehm e und 
dass die H eilung schneller eintrete als bei anderen  M ethoden (Inunetions- 
k u r ,  andere Q uecksilberbehandlung, Q uecksilberbehandlung m it Schw itzkur 
com binirt, Schwitz- und H olztheerkur, Hom öopathie). Auch sollen Recidiven 
schneller aufeinander folgen (was, da selbe Regel s in d , vom V ortheile ist) 
u nd  rascher au f Injectionen schw inden ; secundäre Atfectionen sollen seltener 
sein, die Salivation aber ebenso oft und ebenso hochgradig, wie bei anderen 
M ethoden. Im  G egensätze zu L e w i n  will e r E rk rankungen  der T onsillen  

der Zunge und der Fauces den Injectionen langen W iderstand  leisten gesehen 
haben  und sollen bei Recidiven nach  diesem V erfahren ungew öhnlich häufig 
hartnäck ige  Mundaffectionen eingetreten sein. Auch P soriasis palm aris und 
die Syphilis squam osa überhaup t sollen durch Sublim atinjectionen schwer, 
Indurationen , Condylome und  D rüsenintum escenzen rech t schnell sich beseitigen 
lassen , w as auch von der Iritis  syphilitica gilt, bei der aber diese Methode nicht 
selten  E rysipel und Oedem der A ugenlider veranlasst. Bezüglich des Zeit
p u n k te s , w ann in jicirt w erden so ll, em pfiehlt H .!, gleich L e w i n ,  beim 
V orhandensein einer Induration , falls die K ranken  nich t sehr schwach sind, 
sofort zu  in jiciren  und bei zweifelhaften Geschwüren den E in tritt der D rüsen
schwellung (besonders der von B a e r e n s p r u n g  als charak teristisch  be- 
zeichneten Cubitaldrüsenschw ellung) abzuw arten. Als ungünstige N ebener

scheinung der Sublim atinjectionen heb t e r  den m anchesm al sich einstellenden 
Schmerz, besonders Kopfschm erz, B rustbeklem m ung, D iarrhöe und  O bstruction 
m it Tenesm us hervor. Alle K ranken  sollen aber über E rschw erung  der 
B ettlage k lagen (am liebsten am B auch liegen). Bei einigen tre ten  Abscesse 

nach den Injectionen auf. Im  Allgem einen sollen sich die Sublimatinjectionen 
durch Schnelligkeit des Erfolges, durch Präcision  und  K leinheit der D osirung, 

durch Schonung des D igestionstractes, sowie durch die M öglichkeit einer 
am bulanten B ehandlung em pfehlen, doch sei m anchesm al eine Combination 

m it ändern  M itteln rathsam , auch können  selbe n icht in allen Fällen  ange
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w endet und nicht in  jedem  F alle  sichere E rfolge erw artet werden. —  
D i d a y  (Gaz. hebd. 1870, N o. 36. —  A rchiv f. Derm . u. Syph. No. 3, 1871) 
fand  diese M ethoden am  w irksam sten bei squam ösen Form en der Syphilis, 
doch entstehen leicht U lcerationen an  den E instichstellen , w as K o h n ,  der 

nach  solchen Injectionen regelm ässig A bscesse auftre ten  sa h , bestä tig t 
(W iener R undschau 1871 —  ebendaselbst). E . H a n s e n  (D orpat, m ed. 
Zeitschr. 1871 —  ebendaselbst), der zumeist 'ljö Gr. Sublim at und  zw ar in  
die N ates, zw ischen dem  D arm beinkam m  und  der un tersten  Rippe, am  innern  
R and  und  un tern  W inkel der Scapula und in der A xillarlinie einspritzte, 

fand bei robusten  Individuen eine beträchtliche Im m unität gegen das Mittel, 
dessen einzige N achtheile der Schmerz und  die Induration  der H au t seien, 
w elche letztere b innen 24 S tunden 2 Zoll im D urchm esser erreichen soll 
und  von m ässiger Schw ellung und  R öthung der H oden begleitet is t. M it ih r  
geh t H and  in  H and  der Schm erz, der sich in  24 S tunden s te ig e rt, dann 
nach lässt, um  eine gleich der Induration  2 — 3 W ochen andauernde Em pfind

lichkeit zu hin terlassen. E r  h än g t n ich t vom Q uäle (wie die Induration), 
sondern  vom Q uantum  der Injection a b ; Abscesse will H . nach 500 
In jectionen n ich t ein einzigesm al, dagegen aber m anchesm al ein Zerfallen 
der Indura tion  beobachtet haben, wobei die H au t über derselben sehneeweiss 
w urde m it einem E ntzündungsfiofe, allm älig  zu einem fest adhärirenden 
Schorf sich um w andelte und  nach dessen A bfallen eine eingezogene p igm entirte 
N arbe zuriickliess. D ie U rsache dieser E rscheinung soll D eposition des 
Injectionsfluidum s im  Corion gew esen sein. U eberhaupt soll sich nach  H . 
die Sublim atinjection durch rasche Involution  der syphilitischen Symptome, 

das Ausbleiben m ercurieller Symptome, geringe A lteration des Allgem einbe
findens der K ra n k e n , geringen V erbrauch des Q uecksilbers und  das N icht- 
nothw endigw erden einer R egelung der D iä t und  Lebensw eise empfehlen. —  
B e r g h  (Bericht aus dem K openhagner Syphilishospitale —  ebendaselbst) 

m achte täg lich  blos eine Sublim atinjection m it 8 M llgr. einer L ösung  von 
28 Ctgr. au f  30 Grm., sp ä te r sogar alle 2 T ag e  blos eine, und verbrauchte 
bei je  einem der 41 au f diese W eise behandelten  K ranken  19— 28 C tgr. 
in  24 bis 35 E inspritzungen . E r  findet an diesen und anderen frü h e r 
gem achten diesfälligen, im G anzen 70 durch m ehr als ein Ja h r  beobachteten 
F ällen , dass der W erth  der Sublim atinjectionen übertrieben  w u rd e , denn 
w enn selbe auch in  m anchen Fällen  überraschend schnelle E rfolge 
bew irken, so lä ss t in  anderen die W irkung  im V ergleich m it der Inunctionskur 
ungew öhnlich lange au f sich w arten. Schm erzen v eru rsach t diese Methode 
n ich t in  dem G rade, wie angenomm en w urde , dagegen komm en seh r rasch  
W und irrita tionen , von denen un ter 41 K ranken  n u r  13 frei b lieben , und 
zw ar kam en selbe schon nach 2 ,  spätestens nach 2 0 ,  am häufigsten



nach  5 bis 7 Injectionen. Sie kam en bei Fällen  v o r, bei denen kein Jod- 

kalium  gereicht w orden war, und fehlten bei anderen vor und  w ährend ■ der 
Injectionen nebenbei m it Jodkalium  behandelten K ranken . Zweimal wurde 
die auch bei der Inunetionskur, beobachtete m it häm orrhagischen Erosionen 
der D ickdarm schleim haut gepaarte  D iarrhöe gesehen. Zweimal tra ten  H erpes
eruptionen an  den In jec tionsste llen , öfter In d u ra tio n en , aber nie Abscesse 
ein. Sehr bald  eintretende Eecidiven w urden aber sehr oft beobachtet. —  
E n g e l s t e d  w ill an  den In jectionsstellen  einm al G angrän ein treten  gesehen 

haben.
M ögen sich auch im merhin A e rz te , welche die jedenfalls Schmerzen 

und  häufig bedeutende E ntzündungen an  der Injectionsstelle veranlassenden 
Sublimatinjectionen unternehm en, und  K ranke  finden, die sich solche gefallen 
lassen , so sollte m an doch g lauben , dass es keinen denkenden A rzt geben 
werde, der Injectionen m it einem unlöslichen Q uecksilberpräparat, dem Calomel, 
w erde m achen w o llen ; aber trotzdem , dass an  den Injectionsstellen Induration  
un d  A bscesse entstehen müssen (R ef.), w erden solche Calom elinjectionen 
noch im mer empfohlen. So von R a g a z z o n i  und  A p p i a n i  (Giorn. ital. 
delle m alattie vener. e della pelle. 1870 —  A rchiv fü r D erm . u. Syph. 1871,
1. H ft.), die solche in  50 F ä llen  von constitutioneller Syphilis anw andten und 
aussag ten : dass die subcutane Injection von Calomel gleich allen anderen 

M ercurialpräparaten  jede  constitutioneile Syphilisform  h e ile , wozu 2 5 — 30 
Ctgr. binnen 25 T agen  genügen sollen , ohne dass häufiger R ecidiven auf- 
tre ten  m öchten, als nach  anderen P rä p a ra te n , dass nie H ydrargyrose und 
selten P tyalism us, dagegen regelmässig ein kleiner, aber gutartiger Abscess 
an der Injectionsstelle eintrete, und  dass selbe M ethode, bei localen Affec- 
tionen angew endet, w enn auch die secundäre Syphilis n ich t h in tanha lte , 
so doch die H eilungsdauer derselben abkürze. —  Abscesse an den Injections
stellen sah  auch F l a r e r  nach wegen K erato iritis syphilitica gem achter Calomel- 
injection auftreten , und ebenso M a g n i  bei aus gleicher U rsache unternomm enen 

Calom elinjectionen A bscesse und A usscheidung abgestossener Gewebselemente 
und Reste '-von injicirtem  Calomel aus denselben (Giorn. ital. de mal. ven. 
e della pelle. 1870 A ugust). —  Calom elinjectionen scheinen insbesondere den 
italienischen A erzten zu gefallen, zum al selbe von F o r l a n i n i ,  S o r e s i n a ,  
F i o r a n i ,  M a f f i o r e t t i ,  S t e f a n i n i ,  P e t r e n i ,  S c a r e n z i o  und  M a r a  
(G iornal. ital. dell. mal. vener, 1 87 1 ,  I lf . II . IV . V. —  II Movimento. 
Jan . 1871 . —  A nnali di Ottalmolog. 1871, 1. Hf. —  im A rchiv fü r D erm at.
u. Syphil. 1871 , 3. H ft.) zum eist gerühm t w erden. So schreib t S o r e s i n a ,  
dass bei V ornahm e der Injectionen an  den Schläfen, nebst den dam it 
bekäm pften  syphilitischen Augenaffectionen, auch jene  an entfernteren Stellen 

des K örpers und zw ar ebenso schnell schw inden und  dass 2 bis 3 Injectionen
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h in re ichen , um verschiedengestaltete alte  ausgedehnte syphilitische K ran k 
heitsform en zum Schwunde zu bringen. F i o r a n i  u nd  M a f f i o r e t t i  
fanden den E rfo lg  der Calom elinjectionen in  allen Fällen  ausgezeichnet und 

selbst in  so lchen , in  denen andere M ethoden keinen  oder n u r theilw eisen 
E rfo lg  hatten . D ieselben sollen rascher w irken und kom m en der kürzeren 
D auer der K u r w egen dem K ranken  billiger zu s teh en ; auch sollen die bei 
je d e r Calom elinjection sich entw ickelnden A bscesse den K ranken  in seinen 
gew öhnlichen B eschäftigungen n ich t h indern , und  können letztere U ebelstände 
v erringert w erden, wenn die Injectionen n ich t an  den unteren  E xtrem itäten, 

sondern am O berarm  gem acht w erden, und  die Caniile insbesondere bei fetten 
Indiv iduen  n ich t zu tie f eingestochen und, w enn der A bscess entstanden  ist, 
d ieser rasch  geöffnet w ird. D ie Salivation soll bei Calom elinjectionen nie s ta rk  
sein. S t e f a n i n i  heilte einen F a ll von constitutioneller Syphilis m it 
Irido-C yclitis, durch  2 Injectionen von je  20 Ctgrm . Calomel in  1 Grm. Gummi

lösung innerhalb  14 T a g e n , und S c a r e n z i o  will einen F a ll von G ehirn
syphilis d irect geheilt haben  und  soll die hierbei bestehende T aubheit 24 
S tunden nach  einer Injeetion von 20 Ctgrm. Calomel vollständig  behoben gewesen 
sein. M a r a  suspendirte das Calomel behufs der E insp ritzung  in G lycerin 
oder destillirtem  W asser und  legte nach  der Injeetion einen Com pressivverband 
an  die betreffende Stelle, w odurch in  der M ehrzahl der F älle  die E ntstehung  
des A bscesses verhü te t w orden sein soll. Auch wollte er durch Zugabe von 

K ochsalz zur Injectionsfltissigkeit die U m w andlung des Calomel in  Sublimat 
beschleunigen.

L e b e r t  (Berlin. W ochenschrift 1870 ,  14.) g laubt einer neuen , aber 
schon von Z e i s  s l  au f H e b r a ’s A btheilung im Jah re  1864 versuchten  Methode, 

den quecksilberhaltigen Suppositorien , das W o rt reden zu m üssen , und 
em pfiehlt zu diesem Zwecke aus C acaobutter und  Q uecksibersalbe angefertigte 
14/2" lange Stuhlzäpfchen (5 -25— 30 Ctgrm . Q uecksilbersalbe) ohne oder 
bei B rennen im A fter m it Zusatz von — 1 Ctgrm . M orphium pro  dosi. 
D iese w erden am A bend vor dem  Schlafengehen, und  wenn sie vertragen  
w erden , auch am  M orgen eingeführt. E s sollen 20— 25 solcher Supposi
to rien  zu einer m ittleren C ur h in re ichen , gu t vertragen w erden und  keine 
Salivation . machen. L . w ill diese M ethode selbst noch genauer w issen
schaftlich prüfen, was keinesfalls schaden wird, da andere A erzte, wie Ref. 

zu sehen G elegenheit ha tte , m it dieser B ehandlung, sowohl w as den Schmerz im 
A fter als den M isserfolg der ganzen K ur betraf, durchaus n ich t zufrieden w aren.

D as Sparadrapo de Vigo empfiehlt P a u l  (Gaz. de P aris  1 87 0 ,  34, 
35 —  A rchiv fü r D erm . und Syph. 1871, N o. 1) bei syphilitischen Ge
schw üren, ein M ittel, das gleich dem vom Ref. häufig gebrauchten Empl. 
m ercuriale diese G eschwüre schnell zu heilen verm ag.



E in neues M ittel, Jodoform , w urde von B o z z i  in  M ailand (Archiv für 
D enn . u. Syph. I I I . H f. 1871) und  zw ar sowohl in  Form  einer In jection  als in  

Pulverform  örtlich angew endet. In  ers ter Form  w urde selbes bei einem schon 
früher m it der Schm ierkur und  Calom elinjectionen behandelten  und  nun an 
nächtlichen  K nochenschm erzen leidenden M atrosen versucht. E s  w urden 
10 Grm. Jodoform  in  1 Grm. G lycerin an  der h in tern  äussern  H älfte des 
O berarm s eingespritzt und  der nach 5 T agen  en tstandene kleine Abscess 
geöffnet, w orauf die Schm erzen geringer w aren und  eine zw eite Injection 

gem acht w urde , die ebenfalls einen 18 Grm. E iter fassenden Abscess zur 
F o lge  hatte . Im  A bscesseiter lässt sich kein  Jodoform  nachw eisen. D ie 
Schmerzen verschw anden gänzlich. In  Pulverform  w urde das M ittel 
bei einem an  constitutioneller Syphilis leidenden M ädchen eines 10 Monate 
bestehenden und  allen M itteln, selbst dem Glüheisen tro tzenden Geschwüres 
w egen auf das Geschwür selbst angew endet. D ieses heilte nach 8 m aliger 

A nw endung des Mittels. Auch bei einer anderen F ra u  ha tte  die A nw endung 
des Jodoform pulvers au f ein V aginalgeschw ür gleich guten Erfolg.

N euerdings w urde auch w ieder das Decoctum Pottini und  ein demselben 
en tsprechendes von E r b a  dargestelltes P u lver von italienischen Aerzten 
gegen  m it M ercur und Jod  erfolglos behandelte F älle  von Syphilis in  A n
w endung gebrach t und  als seh r w irksam  gerühm t. So will S o r e s i n a  
(G iorn. ital. delle mal. vener. 1871, 1 .2. 4. H ft, —  Archiv, fü r D erm . und 
Syph. 1871, 3. H ft.) von 9 P ro s titu ir ten , von denen 7 m it A usschlägen, 
O zaena, G um m ata, K nö tchen , K nochenschm erzen, A lopecie, syphilitischen 
Geschwüren und  K achexie behaftet w aren , 6 binnen kurzer Zeit nach  E in 
nahm e von 24 F laschen des M ittels geheilt, die 7. aber w enig gebessert 
haben. Mit dem P u lver w urden zwei K ranke b eh an d e lt; der eine, an  papulös 
pustu lösem  Syphilid, K nochenschm erzen, A lopecie und  Iritis  le idend , w urde 

durch 36, der zweite, ein von einer syphilitischen M utter abstam m endes m it 
P so ria s is , Coryza etc. behaftetes K ind  durch ein einziges Pulver geheilt, 

d e  C r i s t o f o r i s  (ebendaselbst) heilte ein 8 T age altes, an  L ues leidendes 
K ind  m it ,5 Pulvern  und  5 äusserlich angew endeten D ecoctdosen, m usste 
aber behufs der bestehenden L ähm ung der unteren  E xtrem itäten  das K ind  noch 
m it arom atischen B ädern , E inlegen in die Faeces eines eben geschlachteten 
O chsen ( ?Re f . )  und  in  gährendes H eu behandeln. Z a c c h e o  citirt 2 F älle  
von  Gumma syph. und  aus solchen en tstandenen Geschwüren, wovon er einen 

m it 48 , den anderen mit 34 D osen des Pulvers und  theilweise des Decoctes 
geheilt haben will. A u c h S a c c h e t t i  u n d B o r c h e t t a  berichten über günstige 
m it dem Pollini’sehen M ittel erzielte Erfolge.

E ine anlimercurieUe Behandlung der Syphilis rühm te D e s p r e s  in  der
P a rise r Societe de Chir. (Gaz, des H 6p. 1870, Ju li) , sich au f seine im llö p .

Anal. Bd. CXIV. C
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de L ora ine  gesam m elten statistischen  E rfahrungen  berufend, denen zu F o lge  

von 1199 binnen 5 Jah ren  behandelten Syphilitischen 273 früher m ercuriell 
behandelt w orden w aren, und  von denen 112 m it Recidiven zurückkehrten , 
und  zw ar 35 zum dritten  M ale, w ährend bei den ohne M ercur B ehandelten 
n u r 3 m al te rtiä re  Zufälle beobachtet w urden. D ie R ichtigkeit der statistischen 
und  nosologischen A ngaben von A usstossung des K rankheitsstoffes w urde 
von T e u l o n ,  D e m a r q u a y ,  L i d g e o i s ,  T r e l a t  und  B l o t  w iderlegt. 
A uch C l i f f o r d  A l b u t t  (P rak t. chir. May. 1870 — A rchiv fü r D enn , und  
Syph. 1 87 1 ,  1 H ft.) is t fü r eine antim ercurielle B ehandlung und zw ar fü r 

Sarsaparilla , die aber, w enn sie w irken soll, in  grossen D osen (1— 1 1 /2  P fund  
täglich) gegeben w erden muss.

Schliesslich sei noch e rw ähn t, dass F o u q u e t  (Allg. balneol. Zeitung, 
1870 , Mai) über die W irkungen  der K reuznacher Quellen au f Syphilitische 
schreib t, eigentlich aber von der Schm ierkur handelt, die j a  in  den m eisten 
von Syphilitischen benutzten , ih re r Jod- oder Schwefelquellen wegen berühm ten 

B adeorten  die H auptro lle  spielt. P rof. P  e t t e r  s.

3 4  Physiologie -und Pathologie der Kreislaufs- und Athmungsorgane.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und 
Athmungsorgane.

Neuere Versuche über die Entstehung d e r  Herztöne von G i e s e  
(D eutsch. K lin. 1871, N r. 44 ), welche anschliessend an  die Experim ente von 
C h . W i l l i a m s ,  D o g i e l  und L u d w i g  eine K ritik  und Reform  der von 
R o u a n e t  (1823) begründeten  K lappentheorie  zum Zwecke hatten , w urden 
im Somm er 1870 im G reifswalder physiologischen In s titu t un ter M itw irkung 

des P rof. L a n d o i s  angestellt, wobei m an  die ebenfalls dahin zielenden 
V ersuche von B a y e r  m it einigen Modificationen zum A usgangspunkte nahm . 
W ährend  die früher genannten  F orscher in  der W eise vorg ingen , dass sie 
ein H erz auscu ltirten , dessen venöse K lappen  n ich t im S tande w aren zu 
schliessen, wobei sie dennoch bei den C ontractionen eines solchen H erzens 
einen T on  hörten , schlug B a y e r  den entgegengesetzten W eg ein ; e r b rach te  
die K lappen  un ter A usschluss der H erzcontractionen durch den D ruck  e in e r 
W assersäu le  zum V erschluss und  hörte eine äusserst schw ache und  n ich t 
sch a rf abgegrenzte T önung , die m it dem klappenden  ersten  H erzton ke in e  
A ehnlichkeit ha tte . D as ausgeschnittene H erz eines frisch geschlachteten  
K albes, an  welchem der linke V orhof eröflhet un d  die Sem ilunarklappen d e r  
A orta  en tfern t w orden w aren, w urde in  einem W asserbehälter d era rt aufge
h äng t, dass es die W an d  nicht berührte  und  der aufgeschnittene V o rh o f’ 

u n te r dem N iveau des W assers sich befand. In  die ih rer K lappen  beraubte,



aber sonst' unversehrte  A orta w urde ein dreifach durchbohrter H ahn  eingebun
den, durch welchen dieselbe m it einer 10 F uss hohen, oben in  ein W asser
reservoir m ündenden R öhre in  V erbindung s tan d ; die ganze F lüssigkeitssäule 
en tsprach  einem M anom eterdruck von 230 M illimetern Q uecksilber, also 
ad äqua t dem D ruck  in  der A orta  des lebenden M enschen. D ie B ohrung des 

H ahnes w ar so eingerichtet, dass, sobald die W assersäu le  vom V entrikel ab
gesperrt w ar, durch  eine der 3 Oeffnungen das W asser aus dem V entrikel 
abfliessen konnte, wobei eine am H ahn  befestigte K autschukröhre heberartig  
w irk te. Beim Abfliessen des W assers aus dem V entrikel öffnete sich sofort 
die zuvor geschlossene M itralis u n te r dem Einflüsse des D ruckes, den das 
sogleich aus dem W asserbehälter einstürzende W asser erzeugte , indem  ja  
der linke V orhof sich un ter dem N iveau des W assers befand. D as Spiel 
der K lappen  bei U m drehungen des H ahnes h a tte  m an offen vor A ugen 
un d  sah , dass der D ruck  der W assersäule jedesm al einen prom pten V er
schluss derselben bew irkte. D ie A uscultation w urde vorgenom m en, indem 

m an das eine E nde eines Stethoskopes in  das W asser tauchte, in  dem sich 
das H erz befand, ohne letzteres selbst zu berüh ren ; m an hörte  nun beim 
K lappenschluss einen T o n , der scharf an se tz te , aber n icht scharf endigte, 
derselbe w ar schw ach und dumpf, wie ihn  B a y e r  beschrieben, ohne indessen 

m it dem ersten  V entrikelton, wie er am L ebenden zu  hören ist, eine A ehn- 

lichkeit zu besitzen. H ierau f w urde die m it einem T h  eil der H erzw and 
herausgeschnittene A orta in  gleicher W eise m it der W assersäu le  verbunden, 
so dass ih r D ruck die diesm al in tac t gelassenen Sem ilunarklappen zum V er
sch luss brachte, wobei jedesm al ein deutlich k lappender T on  g eh ö rt w urde 
dessen A ehnlichkeit m it dem zw eiten H erzton n ich t zu verkennen w ar. N ach  

den E rgebnissen dieser V ersuche w äre somit die Schw ingung der M itral
k lappe  fü r die E n tstehung  des ersten  V entrikeltones von nur. untergeordneter 
B edeutung.

U eber den Einfluss des verlängerten Markes auf die Athmung sch re ib t 
S c h i f f  (Arch. f. P hysio l. von P f l ü g e r ,  5. H eft 1871). D ass die Seiten
stränge des verlängerten  M arkes im N iveau der ersten  C ervicalnerven die 
A them bew egungen der entsprechenden K örperseite  verm itteln, so dass D urch
schneidung der Seitenstränge die A thm ung au f derselben K örperhälfte  auf
heb t, w urde durch folgende Experim ente ersichtlich. B ei einem W indhunde 
w urde der Seitenstrang des verlängerten  M arkes am un teren  R ande des Oc- 
cipitalloches durchschnitten. D as T h ie r athm ete durch 6 W ochen nur a u f  
einer Seite, lief jedoch dabei ganz m unter herum . Sodann w urde es durch 
tiefen A etherrausch getödtet und bei Eröffnung des U nterleibs vor völligem 

E rlöschen des A thm ens die einseitige B ew egung des Zwerchfells" consta tirt. 
iTerner h a t Sch. an  die T rachea von K aninchen ein R ohr festgebunden, w el-
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d ie s  durch eiu L u d w i g - M ü l l e r ’sches D oppelventil die eingeathm ete L uft 

in  eine g radu irte  R öhre entleerte. N ach je  9 A them zügen w urde das Volum 
des verdrängten  W assers bestim m t und  es ergab sich bei D urchschneidung 
des Seitenstranges eine V efm inderung des A them volum s um  1/3 .

D ie Veränderungen der Körperwärme in der prim itiven  acuten 
Pneumonie behandelt P rof. L e b e r t  (d. Arch. f. k l. Med. 1871 , 1. Heft) 
in  einer detaillirten A rbeit, aus der w ir Folgendes m ittheilen. D ie M essungen 

w urden grösstentheils in  der A chselhöhle, in  einer Reihe von Fällen  auch 
im  R ectum  theils 2 bis 3 m al im T age theils stündlich vorgenom m en; die 
letzteren  ergaben O scillationen zw ischen einem und w enigen Zehnteln und 
constatirten  das n ich t so seltene V orkom m en zw eier oder selbst m ehrerer 
T agesm axim a. Als seltenere Form en der Pneum onie bezeichnet L . die 
o ligopyretischen , am bulatorischen und A bortivform en; von den ersteren  er

w ähn t er einen F all, wo am sechsten T ag e  ein Maximum von 38° erreicht 
w urde, wobei der T em peraturabfall n u r durch das Sinken bis un ter die N orm  
seine kritische B edeutung docum entirte, indem  die T em peratu r zuerst auf 
36° sank  und dann  ers t zu r N orm  zurückkehrte. D as Steigen der T em pera
tu r  erfo lg t im A llgem einen ziem lich rasch , so dass zuw eilen schon am zwei
ten  T ag e  die H öhe von 4 0 -6 zur B eobachtung kom m t, w ährend  es anderer
seits auch vorkom m t, dass ganz allm älig erst eine höhere T em pera tu r erre ich t 
w ird. U n te r dem Einflüsse des T ranspo rtes in’s H ospital erreich t die K örper

wärm e n ich t se lten  vorübergehend höhere G rade oder aber es tre ten  Collaps- 
erscheinungen auf. E ine seh r hohe T em peratur beim E in tritte  in ’s Spital 
w urde deshalb n u r dann  als Höhenm axim um  in  R echnung gebracht, w enn 
sie nach  24stünd iger R uhe noch fo rtbestand ; u n te r L .’s 150 F ä llen  betrug 

das M aximum durchschnittlich  40 — 4 1 ° C., in  2 Fällen  38°, in  anderen  2 
F ä llen  42°. In  m ehr als der H älfte  dieser F ä lle  w urde die grösste Höhe 
am  4 .— 6. T age  e rre ich t; in  einem F a lle  w urde das Maximum am 1. T age 
beobachtet, fe rner in  je  einem F alle  am 14., 15., 17., 19. T age. Isolirte 
hohe F iebertage  kom m en zuweilen schon nach der beginnenden B esserung 
m itten zw ischen T ag en  norm aler Tem peratm - vor. E inen  besseren U eber- 
blick der m ittleren M enge der verm ehrten W ärm eproduction gesta tte t die 
A ngabe der M ittelhöhe vom  B eginn bis zum Abfall gerechnet. D ie nahezu, 
fieberlosen und  w enig febrilen F älle  bilden auch in  B ezug au f die M ittelhöhe 

se ltener Ausnahm en, in der grösseren M ehrzahl w ird eine M ittelhöhe von 40° 
n ich t überschritten , obschon M ittelhöhen bis 41° zuw eilen Vorkommen. Zu 
den häufigen und  charakteristischen E rscheinungen in  der W ärm eschw ankung 

bei der Pneum onie gehören die Scheinabfälle, welche ih re  B egründung darin  
haben m ögen, dass Pneum onie ebenso wie andere acute K rankhe iten : E ry 
sip e l, acuter G elenkrheum atism us n icht ein einheitliches Continuum bilden,



sondern gew isserm assen a u s ' einer R e ih e , wie K etteng lieder verbundener, 
Anfälle bestehen. Obwohl die transito rischen  A bfälle oft ganz unregelm ässig 
und  scheinbar unm otiv irt auftreten , so besteht doch wohl zum eist ein anato 
m ischer G rund fü r den S tillstand in  der B ildung pyrogener E lem ente analog 
den Rem issionen der In fectionskrankheiten . W ährend  eine V erw echselung 

m it dem proagonischen S inken der W ärm e und  dem Collapsus durch B e
achtung der übrigen Sym ptom e leicht zu verm eiden is t, k an n  die U n ter
scheidung von dem kritischen  Abfalle um so schw ieriger w erden, als ein 
Scheinabfall der eigentlichen K rise oft unm ittelbar vorhergeht. D ie gröbsten 
T äuschungen  veranlassen jedoch diese der Pneum onie eigenthtim lichen W ärm e
schw ankungen in der B eurtheilung an tipy re tischer M edicationen, indem  selbst 
geübtere Beobachter irregeführt w erden können. W ird  zuerst die eine und  
dann die andere L unge von Pneum onie befa llen , so ste llt sich oft deutlich 
heraus, dass der transitorische A bfall fü r die zuerst e rk rank te  L unge w irk 
lich  kritische B edeutung h a tte  und nur durch die nachfolgende Affection der 

anderen  L unge zum transitorischen w urde. D as Vorkom m en eines Schein
abfalles bildet so ziemlich die Regel, w ährend  m ehrere Abfälle schon seltener 
sind und  dann eine förmliche In term ittenscurve bedingen können. —  D a die 
Scheinabfälle äm häufigsten um den 4. und 5. T a g  herum  ein tre ten , som it 

dem definitiven A bfall vorhergehen, so gew innen sie dadurch eine gewisse 
vorkritische B edeutung und scheinen som it zum eist eine gew isse T endenz 
zum Stillstand des P rocesses zu involviren. D ie Tem peraturdifferenz beim 
transito rischen  A bfall b e träg t in  m ehr als der F ä lle  l 1̂  b is 2°, w ährend 
es auch Abfälle m it Differenzen von 3 bis 4° innerhalb  einer Zeit von 12 
Stunden gibt. Vom eigentlich kritischen A bfall unterscheidet sich der vor

übergehende oft durch den T em peraturgrad , indem  die T em peratur oft n ich t 
in  dem M aasse w ie bei der definitiven K rise  zur H erstellung der norm alen 
K örperw ärm e tendirt. —  D ie W ärm ehöhe am T ag e  vor dem  A bfall äussert in 
zahlreichen Fällen  bereits die N eigung zum N ied e rg an g ; in  einer zweiten K ate
gorie von Fällen  besteh t bis zum Momente des beginnenden raschen F allens hohe 

T em peratur, endlich g ib t es noch Pneum onieen, wo die T em peratu r unm ittelbar 
vo r dem beginnenden definitiven A bfall bedeutend s te ig t: P ertu rbatio  critica. 
E n tsprechend  diesem V erhalten der K örperw ärm e findet man au ch , dass in  
Fällen  der ersteren A rt die E rscheinungen der L ösung sich in  der k ranken  
L unge m ehrtägig  vorbereiten, oder der U ebergang is t scharf accentuirt und 
re lativ  rasch  eintretend, w ährend bei Pneum onieen m it Pertu rbatio  critica die 
ganze Sym ptom enreihe eine ungew öhnliche H öhe erreicht, um dann rasch  in  
die günstige R ichtung umzuschlagen oder aber dem asphyktischen Tode en t
gegenzugehen. Bei einzelnen Pneum onieen m it durchschnittlich n iedriger febri
le r M itteltem peratur von etw a 3 8 '5  0 erfolgte am T age vor dem Abfall ein
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A nsteigen au f 39 bis 39 \5 , welches h ier ebenfalls die B edeutung einer k ri
tischen  P ertu rbation  hatte . B ei progressivem  A bfall gesta lte t sich die K rise  

zu einer langsam eren, w obei sie von der L ysis dadurch sich unterscheidet, 
dass, nach vorheriger Akm e, von einem  gegebenen M oment an  der progres
sive A bfall in w enigen T agen  vollendet is t und  gew öhnlich noch vorüber
gehend subnorm al w ird. D er G ang der T em peratu r bei der Pneum onie 
zeig t allerdings eine gew isse C orrelation m it dem klinisch-anatom ischen V er
lauf, jedoch  keinesw egs eine C ongruenz. So zeigen oft milde F älle  einen 
schleppenden Verlauf, ein langsam es E rreichen  des F astig ium , w ogegen bei 

verhältn issm ässig  schw eren F ä llen  frühe und  rasche D efervescenz erfolgen 
kann . —  W as die Typen der Tagesschrvankungen  in  der T em peratu r a n 
belangt, welche gew öhnlich als continuirlicher, subcontinuirlicher, rem ittiren- 
der und  in term ittirender bezeichnet w erden, wozu noch die relabirenden und 
W u n d e r l i c h ’s pyäm isch erratische Form en hinzukom m en, so erscheint es 

zw eckm ässiger, diesen nom inellen T ypen  num erische zu substitu iren  und  es 
la ssen  sich da  bei der Pneum onie zunächst 3 K ategorieen  un terscheiden: 
1) m it einer Tagesdifferenz von 0 -0— 0 ‘5:— 1’0°, entsprechend dem subcon- 
tinuirliehen und  schw ach rem ittirenden T ypus, 2) Tagesdifferenz von 1-0°—  
2 '0 ° , rein  rem ittirender T y p u s , 3) Differenz über 2 -0, ähnlich einer In te r- 
m ittens quotidiana. D er m ässig rem ittirende T ypus 0 ’5— l -0 is t der häu 
figste ; ein absolu t continuirliches F ieber g ib t es bei der Pneum onie nicht. 
D er subcontinuirliche T y p u s kann  ebensogut bei leichten F ällen  m it geringer 

M axim alhöhe als bei schw eren Vorkommen, wobei jedoch  sehr häufig die 
geringen  R em issionen durch in tercurren te  und  grössere A bfälle unterbrochen 
w erden. D urch  V enäsectionen, ka lte  B äd e r, V eratrin  w erden selbst bei 
sonst subcontinuirlichem  T y p u s vorübergehend  bedeutende Abfälle erzielt. 

D er entschieden rem ittirende T ypus gesta tte t in  der R egel eine günstige 
P rognose selbst bei höheren E xacerbationen, w enn sie in  einer Zickzackcurve 
m it bedeutenden Rem issionen abw echseln ; die Lobärpneum onieen m it rem itti- 
rendem  T y p u s nähern  sich etw as den katarrhalischen , unterscheiden sich 
jedoch durch die m eist kürzere  D auer, kritischen  Abfall und rasche L ösung . 
D ie Pneum onie m it in term ittensähnlicher Curve, welche m it den eigentlichen 
In term itten ten  sonst nichts gemein hat, is t re la tiv  selten und die P rognose  
eben nicht ungünstig . D ie bisher geschilderten T ypen  der T agesdifferenzen 
pflegen sich nun  in  m annigfacher W eise zu  com biniren, so dass m an a ls

4 . K ategorie den gemischten T ypus annehm en kann . So kom m t es vor, 
dass die Tagesschw ankungen anfangs bedeu tend , dann  gering sind und  
gegen die K rise  zu  w ieder beträchtlich w erden oder dass m an m itten in  

einer subcontinuirlichen Curve einen rem ittirenden  A bschnitt findet, sowie 
dass eine rem ittirende Curve tagelang  zum iu term ittirenden  T ypus h inneigt.
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D er Sitz und die A usbreitung der Pneum onie, die Ind iv idualitä t des K ranken , 
sein  A lter und  seine Lebensw eise, der vorübergehend herrschende K rankhe its
charak te r, die klim atischen und ätiologischen V erhältnisse bedingen die 
g ro ssen  U nregelm ässigkeiten , Schw ankungen und  Störungen in den T ypen  

d er Tagesdifferenzen, w elche w ir bei der Pneum onie vorfinden, selbst w enn 
d ie  genuine diffuse F orm  von der secundären und  von der dissem inirt lobu
lären  Bronchopneumonie strenge geschieden w ird. —  D er B eginn der A b
fallsphase findet in  der R egel in  den späten  A bendstunden s ta tt, seltener in  
den  N achm ittagsstunden, fast nie in den M orgen- und  V orm ittagsstunden, so 
d ass  die grössere M enge des Abfalls gew öhnlich in die dem K risen tage 
vorhergehende N ach t fällt, welche also in  die K risenzeit m it eingerechnet 
w erdem  muss. A usnahm sw eise k an n  bei p rogressiv  erfolgendem  Abfall die 
K risenphase einen Zeitraum  von 3 — 5 T agen  erreichen und selbst darüber. 
D ie Zusam m enstellung einer grossen  R eihe von Fällen , die theils m it B lut
entziehungen und Brechwein stein, theils blos m it B rechw einstein , endlich 

solcher, die rein exspectativ behandelt w urden, zeig t keine w esentlichen U nter
schiede bezüglich des E in tretens der k ritischen  D efervescenz; w obei n ich t 
in  A brede gestellt w erden soll, dass durch die genannten M edicationen so
w ie nam entlich durch V eratrin , grosse Chiningaben, K älte  die C urvengestalt 
modificirt, möglicherweise auch hie und da  der E in tritt der K rise  etw as be
schleunigt oder bei unrichtigem  E ingreifen  V erzögert w erden kann . W enn 
ä ltere  und  neuere Forscher b ehaup ten , dass au f den 5. und  7. T a g  am 
häufigsten die K rise  entfalle, so ergib t eine Sichtung von 288 Fällen , dass 

a llerd ings in  12,5 pC t. also ]/s säm m tlicher Fälle, der A bfall am 5. T age 
u nd  in 18’8 pC t., som it nahezu 1 /5  der Fälle , am  7. T age  erfolgte, aber es 
findet sich w eiterhin der 8. T ag  m it noch 18-1 pC t. und  der 9. m it m ehr 
als 7s säm m tlicher F älle  verzeichnet, so dass den ungeraden  Z ahlen  5 und 
7 n ich t die hergebrachte .hohe Bedeutung zugesprochen w erden kann . Bei 

Pneum onia duplex fä llt die K rise  am häufigsten au f den 8, T ag , jedoch oft 
genug  auch au f den 9 .— 11. T ag , D ie ik terische Form , biliöse Pneum onie, 
zeigt, wo es sich um einfache G allenretention durch K a ta rrh  des Choledoehus 
handelt, w eder eine gesteigerte S terblichkeit noch einen p ro trah irte ren  V er
lauf, indem  der A bfall zum eist am E nde der ersten  oder am A nfang der 
zw eiten W oche erfo lg t; ähnlich verhält es sich m it den traum atischen und  
pneum opleuritisehen Form en, w ährend die Pneum onie der Säufer in  schw ere
ren  Fällen  eine hohe M ortalität aufzuweisen h a t , bei m ilderem  V erlaufe da
gegen der Abfall relativ  rasch, zumeist am  8 .— 10. T age , einzutreten pflegt. 

E inen  p ro trah irten  V erlauf haben die m it anderen  entzündlichen Processen 
com plicirten Pneum onieen, die gangränösen und  recidivirenden F o rm en , so

d an n  jene, wo das befallene Individuum  kachektisch  is t oder wo die P neu 

Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und Athmungsorgane. 39



40 Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und Athmungsorgane.

monie einen chronischen C harak te r annim m t. D ie Z eitdauer des eigentliche» 
K risenabfalls b e träg t im M ittel 12— 36, n ich t selten 48, zuweilen bis 72 Stunden,, 
un d  rechnet m an die m annigfachen therm ischen und anatom ischen V orberei
tungen  zur K rise  m it ein, so kann  sich der Process der K rise au f 2, 3 — 4 T ag e  

erstrecken. D ie Abfallsdifferenz in der K rise  beträg t im  M ittel 1 ,5— 3,0°, 
seltener 4° und  darüber. D er G rad des T em peraturabfalls k an n  ähnlich wie im 
Collaps bis 35\5 erreichen, w ährend in  etw a 2/ 3  der Curven die T em peratu r 
n ich t un ter 37° sink t, wogegen noch 2.7 pC t. fü r 36 '5° und 10 pC t. fü r 3 6 '0 °  
verzeichnet erscheinen. —  L angsam e L ösung  der Pneum onie kom m t, w enn 
auch re lativ  seltener, doch in  1/io bis 1jö der F ä lle  vor und es fä llt dann die 

Zeit der E ntscheidung gew öhnlich in  die 3., 4. bis 5. W oche. U eber d as 
V erhalten  der T em peratu r in  tödtlichen Fällen  prim itiver Pneum onie lassen 
sich noch keine  bestim m ten Regeln festste llen , andauernde abnorm e H öhe 
oder p rogressives S inken m it ste te r V erschlim m erung des A llgem einbefindens, 

unregelm ässige G ruppirung der einzelnen Curvenelem ente sind häufige, wenn 
auch nich t pathognom onische E rscheinungen bei letalen  Pneum onieen. U nter 
den verschiedenen M ethoden der an tipyretischen B ehandlung w urden die 
ka lten  B äder noch am  besten  v e rtrag en , w ährend bei V era trin  eine viel 
grössere P ertu rba tion  und selbst vorübergehende Collapserscheinungen beob
ach te t w u rd e n ; besonders günstig- schienen die ka lten  B äder au f A lkoho liker 
m it Pneum onie einzuw irken, da sie einen sehr beruhigenden Effect äusser- 
ten. Obwohl der Zusam m enhang zw ischen der E n tzündung  und  den th e r
m ischen E rscheinungen ein unleugbarer ist, so sind  die eigentlichen U rsachen 

desselben b isher doch unbekannt, und w erden es wohl auch bleiben, solange 

die Physiologie der norm alen und  pathologischen W ärm ebildung nich t w eiter 
vorgeschritten  sein w ird ; dass die chem ischen V eränderungen des Stoffwech
sels hiebei eine H auptrolle sp ie len , geh t aus den U ntersuchungen hervor, 

w elche die Zunahm e der Stickstoff- und  K ohlensäureausscheidungen consta- 
tirten , desgleichen aus den O rgananalysen , bei denen die P roducte  gesteigerter 
V erbrennung und gem ehrten U m satzes nachgew iesen w urden. D ie pyrogene 
A nregung steh t in  keinem  directen proportionalen  V erliältniss zur O rgan
erk rankung , wie aus der V ergleichung der therm ischen und anatom ischen 
V eränderungen in  der Pneum onie m it jen en  des R ückfallstyphus, des E xan the- 

m aticus etc. deutlich hervorgeht. D ie seit d enV ersuchen  von T s  c h e  s c h  i -  
c h i n  beliebte neurogene E rk lä ru n g  des F iebers vom  vasom otorischen N erven
system  und  C entrum  aus dürfte denn doch etw as gew agt erscheinen, da  
gerade bei Z uständen m it bedeutender N ervenerregung, wie im nervösen 

A sthm a und bei A ngina pecto ris , das F ieber fe h lt; die durch C o h n -  
h e i m ’s U ntersuchungen w ahrscheinlich gew ordene V erarm ung des B lutes 
an  weissen und ro then B lutkörperchen erk lä rt w eder die V erm ehrung



des Faserstoffs im B lu te , noch gib t sie A ufschluss über die Q uellen der 

Pyrogene.
U eber Empyema traumaticum mit langw ierigem  V erlauf und endlicher 

vollständiger Heilung durch P aracen tese berichtet P rof. W o l f f  (Deutsche 

K lin . N r. 48 und 49, 1871).

Hauptmann v. K., 33 Jahr alt, von kräftigem Körperbau und sonst gesund, wurde 
am 28. Jun i 1866 durch einen Flintenschuss verwundet, die Kugel drang au der linken 
Brustseite zwischen der ersten und zweiten Kippe durch und tra t an der Rückseite zwi
schen der dritten und vierten Rippe aus. Der Kranke traf am l .J u l i  nach beschwerlichem 
Transport in  Sehlesisch-Friedland ein. Es war keine Hämoptoe aufgetreten; dagegen 
hatten sich von den Rändern der 3. und 4. Rippe kleine Knochensplitter abgelöst. Das 
anfangs bedeutende Fieber mässigte sich, dagegen begann ein quälender Husten mit an
fangs pneumonischen, später eitrigen sehr reichlichen Sputis. Bei der am 28. August er
folgten Ankunft des Kranken in Berlin war sowohl die vordere als die hintere W und- 
öffnung vollständig zugeheilt; nur fühlte man am unteren Rande der 3. Rippe einen 
kleinen Defect in  Gestalt einer kurzen Rinne. Die linke Brusthälfte war abgeflacht, 
beim Athmen fast bewegungslos, die Percussion überall gedämpft, das Athmungsgeräusch 
undeutlich; an der Rückseite Bronchialathmen und schnarrende Geräusche. Die Sputa, 
zum geringeren Theil katarrhalisch, vorwiegend aus festen, stinkenden Eitermassen be
stehend, betrugen innerhalb 24 Stunden 1 bis l '/ s  Pfund. Das Fieber m'ässig mit abend
lichen Exacerbationen, der Appetit ziemlich g u t, die Abmagerung und Schwäche be
trächtlich. Die Diagnose wurde gestellt auf chronische Bronchopneumonie und Empyem 
im hinteren unteren Theil des linken Pleurasackes, dabei Communication des Empyems m it 
einem Bronchialaste, wofür die grosse Menge und die Beschaffenheit des Auswurfes sprach, 
dem einigemal auch kleine Knochensplitter beigemengt waren. In  den nächsten Monaten 
besserte sich der Zustand; die Fieberbewegung hörte fast auf, die Schmerzen machten 
grössere Pausen, Dyspnoe war bei ruhigem Verhalten noch vorhanden. Die linke Thorax
hälfte begann sich1 allmälig auszudehnen und die Auscultation am vorderen seitlichen Theile 
bis zur 7. Rippe herab ergab schwaches, jedoch unzweideutiges Athmungsgeräusch. N ur 
der Auswurf blieb immer noch sehr reichlich, 15 bis 20 Unzen in 24 S tunden, dabei 
stinkend, dick,'' eiterig, von corrodirender Beschaffenheit. Im  Ju li 1867 tra t Patient die 
Reise nach dem Süden a n ; über Baden, Montreux gelangte er im October nach Cannes, 
befand sich aber dabei nicht sehr wohl. Im  December traten so heftige, mit massen
hafter Eiterentleerung verbundene Hustenanfälle auf, dass er durch mehrere Tage das 
B ett hüten musste; den Mai brachte ^ r  in Vevay zu und kehrte im Jun i nach Berlin 
zurück. Das Allgemeinbefinden war etwas gebessert, die physikalischen Verhältnisse je- 
doeh fast unverändert. Der Kranke tra t im Herbste abermals die W anderung nach dem 
Süden an und traf Anfang November in  Mentone ein. Der bei dem günstigen W etter 
ermöglichte mehrstündige Aufenthalt am Meeresstrande that dem Kranken sehr wohl, 
sobald aber im Januar rauhe W itterung eintrat, verschlimmerte sich sein Zustand aber
mals, Husten und Auswurf verursachten ihm grosse Beschwerden, bis der Monat März 
schönes W etter und damit auch Linderung seiner Leiden brachte, worauf Patient die 
nächsten Monate in  verschiedenen Badeorten zubrachte und im September in  Berlin 
ankam, wo er diesmal den W inter zubrachte. Am 9. März 1870 erfolgte plötzlich Durch
bruch des Eiters in den Darmkanal, durch welchen grosse Mengen desselben entleert 
wurden; dabei Auftreibung und Schmerzen im Unterleib, Fieber, kein Erbrechen. Zehn
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Tage später gesellte sich dazu ein Erysipelas phlegmonodes an der Handfläche und der linken 
Brustseite unterhalb der Achselhöhle. Letztere Affection schwand nach 3 Wochen, wäh
rend auch die Eiterabgänge aus dem Darmkanal sistirten. Im  Ju li begab sich der 
Kranke nach Davos, später nach Zürich, wo ihn Prof. B i e r  m e r  behandelte, und von 
wo er ziemlich gekräftigt im October nach Berlin zurückreiste. Am 15. October wurde 
von Prof. E s m a r c h  in der Mamillarlinie zwischen der 6. und 8. Rippe dieParacentese 
ausgeführt und eine wohl ein Quart betragende Menge stinkenden E iters entleert. Es 
wurden Einspritzungen von lauem Wasser vorgenommen und e ine . elastische Röhre ein
gelegt. Yon da an hörte der Eiterauswurf gänzlich auf, der Kranke erholte sich sicht
lich; es fand nur zur Weihnachtszeit noch eine Eiterentleerung durch den Darmkanal 
sta tt; im März 1871 wurde die Röhre entfernt und der Kranke reiste nach Reichenhall 
hei vollständigem Wohlbefinden. Am 5. November 1871 stellte er sich wieder vor; der 
Percussionsschall war etwas voller, das Athmungsgeräusch deutlicher, kein Husten und 
Auswurf, Patient gut genährt und wohl. Dr. G a n g h o f n e r .

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.
Zu einem V ersuche über die M öglichkeit einer Resection des Oesopha- 

gUS w urde D r. T h .  B i l l r o t h  (Arch. fü r klin . C hirurgie 1871, 1. H eft) 
durch den U m stand an g e reg t, dass der O esophaguskrebs in der Regel ö rt
lich beschränk t erscheint, sich n icht au f die L ym phdrüsen verbreitet und die 
D ilatationsversuche m it Schlundsondeu das U ebel oft verschlim m ern durch 

B egünstigung  der U lceration und  E rw eichung der N eubildung. B. dachte, 
es m üsse sich nach der E xstirpation  des ganzen Speiserohres das untere 
E nde durch N arbeneontraction  in  die H öhe ziehen und so eine ringförm ige 
N arbenstric tu r entstehen, welche dann durch Bougies ohne G efahr g edehn t 
w erden könnte. A bgesehen von dem O esophaguscarcinom e, welches n u r 

selten eine zugängige hohe L ag e  h a t,  könnten  auch unnachgiebige N arben- 
stric tu ren  G egenstand der E xstirpa tion  oder Incision w erden. Zwei von B. 
beobachtete zufällige V erletzungen des O esophagus und  eine wegen eines 
frem den K örpers vorgenom m ene Oesophagotom ie Hessen die Gefahren der 
O esophagusverletzung, als solcher, gering  erscheinen; ebenso geben die von 
C h e e v e r  zusam m engestellten R esultate  der bekannt gew ordenen O esoplia- 

gotom ieen einen äusserst günstigen Begriff von dieser O peration. B. entschloss 
sich d ah e r, die fü r den M enschen projectirte O peration zunächst an  einem 
H unde zu versuchen. D ie erste  dera rt ausgeführte O peration schien ganz 
den erw ünschten E rfolg  zu haben, m issglückte jedoch durch einen ungünsti
gen Zufall. D ie zweite O peration, von den A ssistenzärzten  B .’s, den D r.D r. 
C z e r n y  und M e n z e l  ausgeführt, gelang vollkommen.

Am 24. April 1870 wurde einem grossen Hunde an der linken Seite des Halses der 
Oesophagus freigelegt, in  einer Ausdehnung von 2 Zoll aus seiner Verbindung gelöst,
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in  toto quer durchgesehnitten und 1 '/2 Zoll davon vollkommen ausgeschnitten. Das 
untere Ende wurde durch zwei Nähte mit der H aut im unteren Ende der W unde ver
einigt, um die künstliche Ernährung zu erleichtern. Schon am 26. April gelang es, eine 
weiche Schlundsonde von oben her durch den Mund in  den Magen zu führen, wenn 
man von der W unde aus mit einem Finger nachhalf, später gelang es auch ohne Nach
hülfe. Die Nähte wurden eine Woche nach der Operation entfernt. Auffallend war eine 
e n o r m e  Schleimabsonderung aus der Wunde. Nach und nach verengerte sich die W unde, 
die Schleimabsonderung Hess nach, und Ende Ju n i schloss sich die Oesophagusfistel voll
ständig. Die Passage des Oesophagus wurde durch tägHehes Einfuhren der dicksten 
englischen Schlundbougies von dem Durchmesser eines starken Zeigefingers offen erhalten. 
Nach Heilung der W unde konnte der Hund Fleisch, Kartoffeln etc. fressen und gut 
hinunterschlucken, und war in  gutem Ernährungszustände; es wurde sorgfältig vermieden, 
ihm  Knochen vorzusetzen. Am 26. Ju li wurde der Hund m it Cyankalium getüdtet. Das 
Präparat, welches der Verf. durch eine Abbildung anschaulich m acht, zeigte, dass die 
Voraussetzung über den Heilungsvorgang richtig war. "'Es fand sich eine einfache, ring
förmige, sehr feine, kaum 1/a Linie breite Narbe, welche der Dehnung zugängig geblieben war.

N ach diesem E rgebnisse hä lt sich B. für berech tig t, auch beim  M en
schen in  einem entsprechenden F alle  die Resection des O esophagus vorzu

nehm en.
D er kurzen  M ittheilung dreier F älle  von IntUSSUSCeptioil und deren  

präsum ptiven Heilung sendet D r. K ü t t n e r  (V irchoV s A rch. 1871, 2. und  
3. H eft) einige allgem eine B etrach tungen  über den H eilungsvorgang der 

In tussusception  voraus, wobei er sich gleich E ingangs gegen  das Z uw arten  
bei bestehenden E rscheinungen der D arm occlusion und  für die V ornahm e 
der O peration ausspricht. D as Zuw arten is t seiner A nsicht nach um so ge
fährlicher, als die differentielle D iagnostik  zwischen Intussusception, A chsen
drehung, Schleifenbildung etc. zu den U nm öglichkeiten gehöre, und  darüber 
d ie  Zeit fü r einen günstigen operativen E ingriff verstreiche. N ach  ihm  sind  
in  den ersten  T agen  die Symptome aller A rten  von D arm occlusion völlig  
g leich ; nu r die durchschnittlich längere D auer der In tussusceptionen , das 

U eberleben der ers ten  4 — 5 T age berechtige vielleicht zu ih rer D iagnose. 
D as bekannte  allgem eine K rankheitsb ild  (plötzliche Stuhlverstopfung, Collap- 
sus, Cyanose, E rbrechen) weise wohl au f das B estehen eines Volvulus hin, 
die verschiedenen örtlichen Symptome am  U nterleibe seien jedoch  illusorisch 
fü r die differentielle D iagnose. Bei vorhandener In tussusception  schw indet 
allm älig der Collapsus, Pu ls und  T em peratur w erden fieberhaft, der Schmerz 
w ird  an  bestim m ter Stelle f ix irt, es erfolgen Stühle bei fo rtdauerndem  E r 
brechen, kurz, Symptome localisirter Peritonitis. D am it is t auch die Mög

lichkeit des operativen Eingriffes vorüber, da  bereits eine entzündliche V er
klebung  der serösen B lätter sta ttgefunden  ha t. N ach K .’s A nsicht m u s s  

■bei eventueller Vornahm e der O peration die Auffindung des invag in irten  
D arm stückes und die E ntw icklung desselben gelingen, und es bleibe dem 
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nach  nu r die F u rch t vor dem zu m achenden B auchschnitte und der E in 
führung  der H and  in  die Peritonäalhöh le  übrig , welche F u rch t jedoch  nach 

beim K aiserschnitte  und  bei der Ovariotomie gem achten E rfahrungen  n ich t 
m otivirt sei. D en V erlauf der In tussusception schildert K . fo lgenderm assen : 
D as m it dem Intussusceptum  eingeschobene G ekröse ze rrt an  dem E inge
schobenen und  bew irkt, dass das Ostium des letzteren an  die dem M esen
terium  entsprechende D arm w and fes t angelagert und  dadurch die Perm ea
b ilitä t um  so m ehr aufgehoben w ird. Bei fettreichem  Gekröse w erden schon 

unbedeutende Invaginationen  ausre ichen , eine völlige V erschliessung durch 
die K rüm m ung und  A nlagerung des Intussusceptum s zu bew irken. D er In - 
vagination  folgen sehr bald  E rscheinungen der G efässtorsion und N ekrose 
des von ihnen ernährten  Insussuscep tum s; h ierbei kann  das ganze inva- 
g in irte  S tück nekrotisch  abgestossen und  m it den Faeces entleert w erden, 
doch is t dam it der Process n ich t beendet, und  is t die E inheilung m it vielen 
G efahren verbunden. D er nekro tische Saum w ird durch die P eris ta ltik  und 

A nätzung m it D arm inhalt chemisch und m echanisch m altra itirt, das ju n g e  

verklebende Bindegewebe w ird gelockert, eine localisirte Periton itis g eh t der 
gew öhnlich eintretenden diffusen voraus und  Marasmus, und  T od sind die 
gew öhnlichen F o lgen  des L eidens. E in e  bleibende, solide V erheilung ste llt 
der V erf. n ich t in  A brede, h ä lt sie jedoch fü r w eit seltener, a ls  sie ange
geben w ird. In  den von K- beobachteten drei F ällen  w ar die N ekrose n ich t 

eine allseitige, kreisförm ige, sie erstreck te  sich n u r au f die eine F läche des 
In tussuscep tum s; es stellte sich die Perm eabilitä t w ieder h e r , indem  das 
dem G ekröse zunächst liegende D arm stück geschont b lieb , die freie D arm 
w and aber, deren seröse B lätter bereits verlö thet w aren, kreisförm ig nekro - 
tis irt, sich schliesslich vom Intussusceptum  frei m achte, welches als ein rud i

m entärer, feingefalteter, gekrüm m ter, m it einem Lum en versehener D arm zapfen 
an  der m esenterialen Insertionsstelle  der D arm w and liegen blieb. D iesen 
V organg illustrirt K . durch beigegebene Zeichnungen der pathologisch
anatom ischen P räp a ra te . D ie geschilderten H eilbestrebungen haben n u r in  
den seltensten Fällen  einen günstigen Erfolg, die m it der Perm eabilitä t des- 
D arm rohres ein tretende P e r is ta l t ik . tre ib t die aufgehäuften C ontenta vo r sich, 
ze rrt an den kaum  verlötheten Serösen, zieht sie aus e in an d e r, und  das 

E nde is t aberm als Perfo ra tion  und  diffuse tödtliche Periton itis. D ie von K . 
beobachteten  und tödtlich verlaufenen F älle  gehören der letzteren K a 
tegorie an, und betrafen  Invaginationen des D ünndarm es in  der N ähe des 
Coeeum, bei welchen durch partielle N ekrose die P erm eabilitä t zw ar herge
ste llt w urde, die K ranken  aber doch der secundären perforatorischen P erito 

nitis erlagen. K . w irft nun die F rag e  auf, ob n icht eine rechtzeitige, d. h . 
frühzeitig  ausgeführte L aparotom ie und E ntw ickelung der in der B auchhöhle
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le ic h t aufziifinelenden Invagination  einen günstigeren  A usgang gebrach t haben 
w ürde. (D ass K . bezüglich der em pfohlenen O peration sich allzusangui
nischen H offnungen hingibt, w ird  wohl kaum  bezw eifelt w erden. Ref.)

D as zuweilen beobachtete Fehlen der Gallensäuren im Harne Ikteri- 
SCher unterzog E . A. G o l o w i n  (Virch. A rch. 1871, 4 . H eft) einer aber
m aligen U ntersuchung. Zunächst legte er sich die F ra g e  vor, ob n ich t viel

leicht die F ieberprocesse von irgend  einem Einflüsse au f die V eränderungen 
der im  B lute circulirenden G allensäuren seien? E r  untersuchte dem nach den 
H a rn  v ieler fiebernder Ik te rike r, sowohl w ährend der höchsten T em peratu r
ste igerung  als auch nach dem Abfalle des F iebers, und  fand, dass , die Gallen

säu ren  im  H arne constant vorhanden w aren , das F ieb er daher m it dem 
F eh len  der G allensäuren in  keinem  ursächlichen Zusam m enhänge stehe. Bei 
zwei Fällen  von Lebercirrhose m it unbedeutender G elbsucht w urde der In 
h a lt der Gallenblase, der Leiche entnom men, un tersuch t; dieselbe gab  weder 
die P e t t e n k o f e r ’sche R eaction , noch w urden nach  P l a t t n e r ’s M ethode 
G allensäuren aufgefunden, w ährend die G m e l i n ’sche R eaction ganz deu t
lich ausfiel. D as F eh len  der G allensäuren in  diesen F ällen  liess verm uthen, 
dass u n te r gew issen pathologischen V erhältnissen die L eber entw eder keine 
oder äusserst wenig G allensäuren bereitet, und dass un ter solchen B edingun
gen  bei R etention der Galle wohl eine G elbfärbung der Gewebe und  das 

A uftreten von G allenpigm enten im H arne vorkom m e, die G allensäuren in 
den E xcreten  aber fehlen könnten . — Um die K rankheitszustände zu  e r
fo rschen , welche m it einer Suppression der G allensäurenbereitung einher
gehen, w urde der G allenblaseninhalt von Leichen nach  den verschiedensten 
K rankheitsprocessen  untersucht. U nter 36 Fällen  fanden  sich nur in  zweien 

keine G allensäuren vor. D er erste  F a ll w ar ein an  Pocken versto rbener K nabe, 
dessen L eber v erg rö ssert, ziemlich fe s t, am Schnitt m uscatnussartig  w ar; 
die L eberzellen w aren vergrössert, in  vielen fehlte der K ern , andere w aren 
m it feinkörniger Masse gefüllt, viele enthielten F etttropfen , seh r viele w aren 
in  Zerfall. D er zweite F a ll be tra f eine ik terische L e ich e ; der K ranke ha tte  
neben einer chronischen Lungenaffection an  E rysipelas faciei gelitten . D ie 
m uscatnussartig  ting irte  L eb er w ar vergrössert, zeigte au f der Schnittfläche 
v iel junges Bindegew ebe in  der L ichtung der P fortaderverzw eigungen , die 
G allengänge w aren erw eitert, die Schleim haut des duodenalen A bschnittes 

des D uctus choledochus w ar n icht gefärbt, der übrige T heil desselben gelb 
und  d ila tir t; die m ikroskopische U ntersuchung zeigte eine ansehnliche F e tt
degeneration . In  beiden Fällen  w urde keine Spur von G allensäuren aüfge- 
funden. E benso fehlten bei einem an  Icterus calculosus leidenden Individuum  
au s der P rivatp rax is des Prof. B o t k i n  die G allensäuren gänzlich im  U rin, 

. w ährend  G allenpigm ente in  reichlicher M enge vorhanden w aren. D ies führte



zu der V erm uthuug, dass vielleicht bei lang  andauernder G allenretention d ie  
m it Galle im prägnirten  L eberzellen die F äh ig k e it einbüssen , G allensäuren 
zu bereiten. W ar diese V oraussetzung r ich tig , so m ussten bei künstlich  
hergestelltem  Icterus nach A blauf einer gewissen Zeit die G allensäuren im 
H arne  fehlen. Z ur E rm itte lung  dieser V erhältnisse w urde bei zwei H unden 

der D uctus choledochus unterbunden und  gleichzeitig eine G allenblasenlistel 
angelegt. N u r bei einem dieser T h ie re  gelang die nachträgliche V erheilung 
der F is te l und  dem en tsprechend die E ntw ickelung des Icterus. D ieser H und 
lebte noch 161 T ag e  nach der O peration , und  vom 155. T age an  w aren 

in  dem abgesonderten  H arne  in  der T h a t keine G allensäuren m ehr nach
w eisbar. D iese T ha tsache  ze ig t, wie G. hervo rheb t, dass der G rund der 
A bw esenheit der G allensäuren bei der G elbsucht n icht in der verm uthe- 
ten  U m änderung des B lutpigm entes in  G allenpigm ent, n ich t in  einer be
sonderen A rt von Icterus ohne G allenretention, sondern in  anderen B edingun
gen zu suchen is t, und es is t seh r möglich, dass eine anhaltende Ketention 
d e r Galle solche V eränderungen der L eber selbst bed ing t, bei welchen die
selbe aufhört, G allensäuren zu produciren. Jedoch scheint eine lan g  an 
dauernde G allenretention n ich t die einzige U rsache der veränderten  L eber- 
thä tig k e it in Bezug au f die G allensäurenbereitung zu sein. D er F a ll von 
A bw esenheit der G allensäuren in der Galle eines variolösen, n icht gelbsüch
tigen K naben, sowie der F a ll von Icterus caiculosus, wo die G allensäuren im 
H arne  fehlten , berechtigen vielm ehr zu der A nnahm e, dass es ausser der 
G allenretention noch pathologische Z ustände g ib t, wo die L eber g a r keine 

oder doch nur sehr w enig G allensäuren producirt. A uf diese W eise könnte  
m an ganz einfach die A bw esenheit der G allensäuren beim R etentionsicterus 
erk lären , ohne Zuflucht zu dem  hypothetischen B luticterus zu nehm en, wel
chem je d e r  factische Boden zu m angeln scheint.

P rof. J .  K a u  l i e h .
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Physiologie und Pathologie der Harn- und männlichen 
Geschlechtsorgane.

D ie künstliche Umwandlung von Bilirubin in Harnfarbstoff scheint 
R. M a l y  (Centralbl. f. d. med. W . 1871, N . 54) gelungen zu  sein, indem  er 
aus einer alkalischen, m it N atrium am algam  behandelten  B ilirubinlösung durch 

F ä llung  m it Salzsäure ein P igm ent erhielt, welches im W esentlichen m it dem 
nach  S c h e r e P s  M ethode erhaltenen Harnfarbstofife übereinstim m t. Von den 

Eigenschaften  dieses K örpers soll h ier n u r angeführt w erden , dass er bei 

der Spectralanalyse zwischen G rün und  B lau ein dunkles schw arzes A b



sorptionsband  zeigt, ein V erhalten, das bekanntlich  fü r den von J a f f e  be
schriebenen und Urobilin genannten  H arnfarbstoff charak teristisch  ist. 
A uch m it dem von V a u c l a i r  u nd  M a s i u s  un tersuchten  Farbstoffe der 
E xcrem ente is t nach M. der in  Rede stehende K örper identisch. Aehnlich 
w ie B ilirubin verhält sich das Biliverdin.

E ine Modification der Pettenkofer’scjieii Probe a u f Gallensäuren im 
H arne w ird  von G. S t r a s s b u r g  (Pflüger’s A rchiv IV ) angegeben. Sie 
soll äusserst empfindlich sein, indem  durch dieselbe noch (P00003 Grm. nach
gew iesen w erden können. M an stellt sie d e ra r t an, dass m an den zu un ter
suchenden H arn  m it R ohrzucker verse tz t, F iltr irpap ie r darin ein tauch t und 
trocknet. W enn m an nun  au f das so behandelte trockene P ap ie r m ittelst 

eines G lasstabes einen T ropfen  concentrirter Schw efelsäure b rin g t, so en t
steh t bei Anwesenheit von G allensäure nach  etw a ^ 4  M inute eine violette 
F ärb u n g , D ie U rsache der gesteigerten  Em pfindlichkeit dieser P robe gegen
über der ursprünglichen P e t t e n k o f e r ’schen,  bei w elcher leicht V erkohlung 
ein tritt, sieht St. in der A bw esenheit des W assers.

D ie Differentialdiagnose der wahren und falschen Albuminurie be
sp rich t H . T h o m p s o n  (Brit. med. Journ . 1871, 523). W enn ein H arn  
neben B lut und E ite r kleine E iw eissm engen en thä lt, so kann es schw ierig 
sein zu entscheiden, ob dieses Eiweiss aus dem Blute oder E ite r  stamm e 

(falsche Albuminurie) oder ob ein N ierenleiden die U rsache der E iw eissaus
scheidung sei (w ahre A lbuminurie). In  solchen F ällen  rä th  T h . einen elasti
schen K athete r dem K ranken  einzuführen, die B lase zu entleeren und  m it 
lauem  W asser auszuwaschen, bis das A bflnsswasser k la r erscheint. K urze 
Zeit darau f (5 Minuten) fange m an etw as U rin in  einem R öhrchen au f und 
untersuche au f A lbumen, I s t  dieses auch je tz t vorhanden, so h a t m an es 
m it w ahrer A lbum inurie zu thun.

E inen  F a ll von intermittirender Hämaturie theilt J . T y s o n  (Phil. med. 
Tim es, 1871, N . 16) mit.

E r betrifft einen 24jährigen Dachdecker, der lange in einer Malariagegend gelebt 
hatte. Derselbe wurde zeitweise von Schüttelfrost und lebhaften Schmerzen in der Nabel
und Lendengegend befallen und entleerte .dann einen blutigrothen eiweisshaltigen Harn, 
der Cylinder und Epithelien, aber keine Spur von rothen Blutkörperchen enthielt; als 
Residuen derselben waren zahlreiche amorphe Pigmentkörner vorhanden. Im weiteren 
Verlaufe wurden auch die bei dieser Affection seltenen Blutkörperchen mehr weniger 
verändert angetroffen. Die Anfälle gingen jedesmal in I —2 Tagen wieder vorüber; 
Chinin, nach Vorausschickung von Calomel in abführender Dosis, soll sieh nützlich be
wiesen haben. T. hält die intermittirende Hämaturie für eine Blutkrankheit, wobei die 
rothen Blutkörperchen zerstört und Farbstoff mit dem Urine ausgesehieden werden; über 
das Verhalten der Milz gibt er nichts an, glaubt aber wegen des Aufenthaltes des Kranken 
in Fiebergegenden und des therapeutischen Nutzens des Chinins, dass die Ursache Ma
laria sei.
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D ie Methoden zum  Nachweise kleiner Zuckermengen im Harne be
sp rich t D r. S e e g e n  (Sitzungsber. d. A kadem ie d . W .  zu W ien, Jun i 1871). 
D ie beste Z uckerprobe is t im A llgem einen die von T r o m m e r .  S. beobach
te te  bei k leinen Z uckerm engen die auch von A nderen gesehene E rscheinung, 
dass die F lü ssigkeit dabei schm utzig grün, schm utzig gelb oder b raun  w ird, 
oder gelb w ird und k la r bleibt und  füh rt diese A bweichungen au f eine 'zu 
geringe V erdünnung des H arnes zurück. D ie K t i h n e ’sche A n g ab e , dass 
in  schw eren D iabetesfällen ein Stoff im H arne  fehle, der sonst das K upfer

oxydul in  L ösung  halte, e rk lä rt S. fü r unrichtig , auch konnte er die angeb

liche E igenschaft des K reatin in , die K upferoxydul-A usscheidung zu verhindern, 
n icht constatiren . D a  S. m itte lst der T r  o m m e r  ’schen P robe noch 0 ‘035°/o 
Z ucker nackw eisen konnte , so erscheint darnach auch eine andere A ngabe 
von K ü h n e ,  dass der norm ale H arn  0 'l° /o  Zucker enthalte, als irrthüm lich. 
W as die K alip ro b e , die B öttger’scke W ism utkprobe, die B estim m ung au f 
optischem  W ege, dann  m ittelst G ährung betrifft, so sind sie säm m tlich nach 

S. n ich t geeignet, um k leine M engen Zucker im U rine m it S icherheit nach
zuw eisen. A ber auch bei dem V ersuche, Z uckerkali (nach B r ü c k e )  aus 
norm alem  H arne zu e rh a lten , kam  V erfasser zu ungünstigen  Ergebnissen 

u n d  es b le ib t nach  ihm zur Isolirung  blos eine M ethode, die D arstellung 
von B leisaccharat übrig. Aus dem U m stande, dass bei A nwendung dieser 
Methode, bei w elcher 0\5 Grm. Zucker in  1000 CC. H arn  vertheilt zu 2/3  

wiedei-gewonnen und  durch  G ährung und  Polarisation  sichergestellt w er
den  kann , —  im  H arne  von 8000  CC. kein  Zucker nachgew iesen w erden 
k o n n te , schliesst S., dass der norm ale H arn  n icht 0 '006°/o Zucker en t
halten  könne. A ls R esu lta t der U ntersuchung ergib t sich : 1) E s fehlt uns

an  einem  verlässlichen R eagens, um sehr kleine im  H arne gelöste Zucker
m engen unzw eifelhaft und m it A usschluss je d e r  analog w irkenden Substanz 
festzustellen. 2) E s  sind darum  alle A nnahm en über das V orkom m en kleiner 
Zuckerm engen im H arne, in  physiologischen und pathologischen Z uständen, 

als n ich t unzw eifelhaft erw iesen anzusehen. 3) D er norm ale H arn  en thält 
keinen  Zucker in  der M enge, in w elcher solcher unzw eifelhaft nachgew iesen 
w erden kann . 4) D er norm ale H a rn  en thält kleine M engen reducirender 
Substanzen; dass ein T he il derselben Zucker se i, is t m it unseren  heutigen 
H ülfsm itteln n icht endgültig  festzustellen.

Von der Abnahme der Empfindung bei Diabetes überzeugte sich Prof. 
L a y c o c k  (Med. T im es and  Gaz. 1871) bei zwei au f seiner K lin ik  befind
lichen D iabetikern , die er au f ih re  T astem pfindung m it dem Aesthesiom eter 

untersuchte und  m it einem  gleichfalls au f diese A rt geprüften  G esunden und 
dann m it einem H au tk ranken  (Psoriasis) verglich. D arnach  is t die Em pfind
lichkeit beim D iabetes im Allgem einen verm indert und  zw ar betrug  sie
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in  Z ahlen ausgedriiekt und au f die gesunde V ersuchsperson bezogen , bei 
dem einen D iabetiker 8 L inien rech ts und  5 l/a links. D ie m ittlere V erm in
derung  beim  H au tk ranken  betrug  blos 2 L inien . L . e rk lä rt diese A bnahm e 
der Tastem pfindung aus herabgesetzter E rn äh ru n g  der H au t und  füh rt diese 
le tz tere  au f dasselbe centrale N ervenleiden zurück, wie die Zuckerausschei

dung im H arne.
„Spiralschnitt“ nennt P rof. N a g e l  (O ester. Zeitschr. f. p rak t. H eilk. 

1871, N r. 47 , 48) eine neue Methode des Steinschnittes, zu w elcher ihn 
das B estreben führte, die G efahren der Cystotomie m öglichst zu verringern , 

nam entlich  V erletzungen des Eectum s und Zerreissung der P ro s ta ta  m it der 
C apsu la  Betzii zu verm eiden. B isher h a t er dieselbe in  32 F ä llen  m it nur 

3 T odesfällen zur A usführung gebracht. E r  verrich tet den E inschn itt in  die 
P ro s ta ta , an sta tt schief an  der H interw and (wo zahlreiche sta rk e  D rüsen
ausführungsgänge verletzt w erden), an der Seitenw and. D as O perationsver
fahren  besteh t w esentlich darin , dass nach m ehr horizontal angelegter H au t
w unde der häutige T lieil der H arn röhre  au f dem Itinerarium  gespalten , eine 
gerade H ohisonde in  die B lase g e fü h rt, und  ersteres en tfern t w ird. N un 
geh t er m it dem geknöpften  B istouri ein, w endet dessen Schneide gegen den 
linken absteigenden T heil des Scham beins und  allm älig im Verschieben 
schief nach aufw ärts, in  der R ichtung beiläufig, in  w elcher der Sam enstrang 

zum H oden herabsteigt. Am aufgehobenen W iderstande das E ingeschnitten
sein der P ro s ta ta  w ahrnehm end, versucht er nun m it dem linken Zeigefinger 
in  die Blase zu dringen, und en tfern t, sobald dieses gelungen ist, auch die 

gerade Hohlsonde. D ie w eitere D urch trennung  der P ro s ta ta  und  des e lasti
schen B lasenringes geschieht nunm ehr un ter der Controlle des F ingers. Zur 
E ntw ick lung  des Steins bedient er sich einer krum m en, je  nach der G rösse des 
Steins verhältnissm ässig langen  Zange. B eabsichtigt er den n ich t zu grossen 
S tein , nachdem  er ihn  sam m t der B lase gegen den A usgang der W unde 
hervorgezogen ha t ,  ganz zu en tfernen , ohne ihn zu zerstückeln , so lässt 
e r  die Grifle der Z ange durch einen A ssistenten in  dieser S tellung halten, 
und b ring t dem elastischen B lasenringe w ieder un ter L eitung  des linken 
Zeigefingers einen Schnitt bei, w elcher denselben an  seinem  rech ten  un te

ren  Um fange au f 5 — 6 L inien d u rch trenn t; w idrigenfalls versucht er den 
Stein, w enn er weich ist, m it der Zange, wenn er sehr h a r t ist, mit dem 

L ith o trip to r zu brechen. D ie grösseren  F ragm ente  w erden ausgezogen, 
kleinere  durch einen W asserstrah l gegen den sondirenden F inger fortge
schw em m t. F ü r  indicirt be trach te t N . den S piralschnitt: 1) U eberall, wo 
die Wa h l ,  ob L ithotripsie oder Cystotom ie, n ich t frei steh t und  letztere 
die einzige re ttende  Hülfe is t:  bei V erengerungen, excessiver R eizbarkeit der 
B lase, so dass w enig F lüssigkeit zurückgehalten w ird ; bei K indern. 2) U nter

Anal. Bd. CXIV. D
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übrigens gleichen U m ständen bis zum 50. L ebensjahre, w enn die H a rn an a 
lyse harnsaure  oder k leesaure Steinbildung verm uthen lässt. 3) In  Fällen , 
wo sich nach der L itho tripsie  schw ere Zufälle einstellen, welche die W ieder
holung von Sitzungen sehr unräth lich  machen. 4) Bei sehr grossen phos- 
phatischen  Steinen, wo die L itho tripsie  nu r m it bedeutender B eleidigung d e r 
B lasenw ände auszuführen w äre. 5) Bei zahlreichen kleinen Steinen, deren 
Zertrüm m erung viele Sitzungen erfordern  w ürde. 6) Beim weiblichen Ge- 

schlechte modificirt als oberer schiefer H arnröhrenschnitt.
Zur Casuistik des SteillSChnitteS theilt Mr. T e e  v a n  (Lancet. —  M ed.- 

chir. R undschau 1 8 7 1 ,D ecb r.)  v ier F ä lle  mit, in  welchen er ungew öhnlich 
grosse Steine durch eine M odification des seitlichen B lasenschnittes m it sehr 
gutem  E rfolge en tfern t hat. Seine Modification besteht d a rin , dass er den 
B lasenhals und  selbst den B lasengrund nach B edarf m it dem M esser ein
schneidet, und dadurch  eine stumpfe D ilatation  der gesetzten Schnittw unde 
verm eidet. T . behaupte t, dass der A ct der sogenannten stum pfen D ilatation  
ein vollständiges Zerreissen der P ro s ta ta  und ih rer K apsel is t ,  dass auch 
demselben sehr oft, besonders w enn grössere Steine en tfern t w erden m üssen, 
entw eder der letale A usgang, oder H eilung m it Im potenz, oder Incontinentia 
u rinae  folgt. V erm eidet m an hingegen die stum pfe D ilatation  und  m acht 
einen grösseren  Schnitt in  den B lasengrund, dann w ird das S terblichkeits
p rocen t ein geringeres und H eilung m it Im potenz oder Incontinenz g a r n ich t 
Vorkommen. D ie C hirurgen fürchten  sich, "sagt T ., hauptsächlich  w egen der 
H arninfiltration  eine ausgiebige Incision zu m achen. D ieses is t aber seiner 
A nsicht nach eine physikalische U nm öglichkeit, da  der H arn  nach allen Seiten 
h in  leicht abfliessen kann . D a nun bei d ieser M ethode die G efahr der 
H arninfiltration  n icht vorhanden ist, und m an einen Stein ganz leicht auch 

ohne die P ro s ta ta  zu zerreissen  entfernen kan n , so is t es in F rag e  zu stellen, 
ob n ich t der S teinschnitt in  den meisten Fällen  der L itho tripsie  vorzuziehen 
w äre. T . ex trah irt den Stein m it der Zange, w enn aber derselbe noch n ich t 
ganz leicht durch die gesetzte W unde herausgezogen w erden kann, dann 
fü h rt e r ein geknöpftes B istouri ein und erw eitert nochm als, bis dass der 
Stein m it der g rössten  L eich tigkeit aus der B lase gleitet.

U eber Blasenlähmung und deren Behandlung m it dem Constanzen 
Strome schreibt J . A l t h a u s  (Brit. Med. Journ . 1871 , N o. 568, 81 — C. f. 
d. m. W .). D ie U rsache der B lasenlähm ung sieht A. entw eder in E rk ra n 

kung  der H irncentren  ( B u d g e ’s V ersuche) oder des R ückenm arkes, oder 
in  pathologisch veränderter E rregbarke it der m otorischen oder sensiblen 
B lasennerven. Im  ersten  F alle  (vom H irne ausgehende L ähm ung) wird 
der positive Pol oberhalb des Os pubis, der negative h in ten  am K opfe auf
gese tz t; bei L ähm ung vom R ückenm arke ausgehend, positiver Po l wie vor-
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hin , negativer über den L endenw irbeln ; bei L ähm ung aus localen U rsachen 
entw eder, wie im 2. F alle , oder beide E lek troden  komm en oberhalb des Os 
pubis zu  stehen. D er Strom  soll von gew isser S tärke sein (50— 60 D a
niels!), bei H irnaffectionen w eniger, U nterbrechung wohl an  50 mal, D auer 
der S itzung 3— 4 M inuten. In  den Fällen  2 und 3 steh t der positive P o l 
fest, der negative dagegen w ird längs der W irbelsäule hin und  her bew egt. 
D irect in  die B lase füh rt A . niem als die E lek troden , da B eizung der Schleim
h au t und  H arnzersetzung  dadurch bew irkt werden. Von der F arad isa tion  
h a t e r  bei centralnervösen Blasenleiden niem als E rfo lg  gesehen.

D ie Anwendung' des vulkanisirten  Kautschuk-Katheters besprich t 
D r. J o s .  E n g l i s c h  (O estr. Zeitschr. f. p rak t. H eilk . 1871, N o . 52 , 51). 
A llbekannt sind die Schw ierigkeiten, welche sich u n te r gew issen U m ständen 
dem E inführen  des K athete rs entgegensetzen, nam entlich bei V ergrösserung der 
P ro s ta ta . M ittelst e lastischer K athe te r w ird zw ar un ter U m ständen ein 
H inderniss le ich ter überw unden , als m it s ta rre n ; noch grössere Vortheile 
scheinen aber im  Allgem einen w egen ih re r grossen E lastic itä t die vu lkan i
sirten  K autschuk-K atheter zu b ieten. Sie können sich w egen ih rer Bieg
sam keit den verschiedensten  K rüm m ungen der H arn röhre  anpassen, und so 
ein vorhandenes H indern iss um gehen ; in die B lase gelangt, üb t das In s tru 
m ent daselbst w eder einen D ruck aus, noch in cru stirt es leicht. D as E in 
führen eines solchen K athete rs w ird auch von N ich tärzten  le ich t erlern t, ist 
in  je d e r  S tellung möglich, u n d  auch bei unruh igen  K ranken  gefahrlos. A ls 
N achtheile sind anzuführen die zu grosse W eiche, verm öge w elcher das 
V orw ärtsschieben erschw ert ist, die etw as rauhe, reibende O berfläche, die 
B rüch igkeit und der K ostenpreis. N ach  E . w ird  der erste U ebelstand durch 
s tarkes An spannen  des P en is ausgeglichen , die K auhigkeit durch E in 
spritzen  von Oel in  die H arn röhre . B ezüglich 
des B rüchigw erdens soll m an  nie sehr v ie l vor- 
rä th ig  haben und  sie nach längerem  L iegen 
etw as m it Oel bestreichen, auch soll vor dem 
E inführen geprüft w erden , ob der K athe te r 
elastisch genug ist. —  W enn der K athe te r 
längere Zeit in  der Blase liegen soll, so is t e r 
n ich t nu r schw er zu befestigen, e r ru tsch t auch 
sehr leicht aus der B lase heraus oder w ird m it 
dem H arne ausgetrieben. D iesem U ebelstande 
h a t am besten H o l t  m it seinem geflügelten 
K athete r abgeholfen. D erselbe h a t noch den 
w eiteren V ortheil, dass man so viel vom In s tru 
m ente in der B lase lassen k a n n ,  als zum
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Abflusse des H arnes nothw endig  is t. D er H o l t ’scbe K athe te r besteh t aus 
einem vulkanisirten  K au tschuk-K atheter, an welchem ausserhalb der F enster 

(f)  zwei seitliche V orsprünge (5) angebrach t sind, welche sich beim E inführen 
in  der R ichtung des P feils an  die W and des K atheters anlegen, und  sobald 
sie in  die B lase gekom m en sind, sich w ieder quer stellen. D a aber dennoch 
in F o lge  des V orhandenseins der F lügel ein grösseres H inderniss beim E in 
führen b e s te h t, so können diese K a the te r nur m ittelst eines L eitstabes (c) 
eingeführt w erden , w as dem V ortheile einigerm assen E in trag  thut. Beim 
E in führen  muss m an also gerade so verfahren , w ie bei jedem  anderen In s tru 
m ente und  erfordert u n te r U m ständen das E inführen  eine grosse Uebung. 
I s t  m an aber einm al in  die Blase gelangt, so ziehe m an den L eitstab  heraus 
un d  den K ath e te r so w eit zurück, dass die F lügel sich gegen die benach
barte  P a rtie  am B lasenhalse anstem m en und  so das H erausschlüpfen v e r
h indern , ohne dass m an den K a the te r aussen zu befestigen b raucht. In  

A nbetrach t des letzteren  U m standes könn te  m an diese K athe te r allen anderen 
vorziehen, da  sie den P a tien ten  die geringste U nbequem lichkeit bereiten. 
D ie E rfah rung  h a t jedoch  tro tz der grossen V ortheile einen N achtheil e r
geben, w elcher in  der R eizung des B lasenhalses gerade durch die daselbst 
anliegenden F lügel bed ing t ist, so dass sie von vielen P a tien ten  g a r n icht 
vertragen  w erden. Sie sind sehr theuer, ungefähr 4  fl. ö. W . per Stück.
E . g ib t zum E rsä tze  der H o l t ’schen E rfindung eine B efestigungsw eise des 
K athe te rs  m ittelst F äden  und  H eftpflaster oder einem schm alen K au tschuk
rin g  an. Modificationen der K a th e te r , w odurch der in  der P a rs  pendula 
liegende T heil des Instrum entes s ta rre r w ird (Thom pson), bringen den P a 
tien ten  eine Menge U nbequem lichkeiten und  w erden w eniger gerne getragen. 
U nter den vu lkanisirten  K athe te rn  sind die neueren röthlichen die dauer
haftesten , n u r quellen sie leicht auf. Vortrefflich is t das M aterial der 

H o l t ’schen K athete r.

Verstopfung der Harnröhre durch eine aus der Blase kommende 
Neubildung beobachtete J . B r a n d  (Med. chir. Centralbl. 1871 Sept.).

Ein 40jähriger Schullehrer, der an häufigem Harndrange, Brennen und Jucken in 
der Harnröhre litt, bekam eines Nachts Harnverhaltung und suchte deshalb die Hülfe
B.’s. B r a n d  fand die Blase des blass und leidend aussehenden Patienten- -aus
gedehnt, durch die Bauchdecken hindurch als eine harte Geschwulst deutlich fühlbar; 
beim Catheterismus stiess er auf ein Hinderniss und hatte dabei das Gefühl, als ob das 
Instrument in eine fettweiche Masse eindränge und darin stecken bliebe. Wiederholte 
Versuche mit dem Katheter, in die Blase zu gelangen, missglückten. Am anderen Mor
gen-, als B. den Kranken besuchte, gab dieser an, dass er beim Versuche zu harnen 
fühlte, wi,e sich etwas von innen vordränge und in der Harnröhre stecken bliebe; dabei 
empfände er Schmerzen in der Urethra, Drängen, Kältegefühl u. s. w. Die Blase war 
noch stärker ausgedehnt, der Penis erigirt, blauroth, die Harnröhre fast in ihrer ganzen
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Länge his zur Fbssa navicularis mit einem fingerdicken, runden, halbharten Körper er
füllt, welcher festsass, die Erection des Gliedes bewirkte und durch Druck (was jedoch 
schmerzte) sich etwas abflachen liess. Da die Harnverhaltung schon 76 Stunden andauerte, 
entschloss sich E. zum äusseren Harnröhrenschnitte. Bei der Untersuchung per anum 
fand er, dass die Harnrührengeschwulst von der Pars membranacea angefangen, gegen 
den Blasenhals zu sich immer mehr verjünge, dann, dass dieser Pfropf bei einem 
etwa in der Mitte der Pars membranacea angebrachten Drucke sich nach oben ver 
schieben lasse, also beweglich sei. Nach wiederholten Versuchen gelang es B., diesen 
cylindrischen Körper bis an die äussere Mündung der Harnröhre vorzuschieben, aber 
nicht darüber hinaus; er erweiterte daher die letztere gegen das Erenulum hin mit dem 
Messer und entfernte, obwohl mit grösser Mühe, den Pfropf. Derselbe war ä'/a Zoll 
lang, von cylindrischer, an beiden Enden konisch zugespitzter Form und fingerdick; das 
Gefüge war derbteigig fest, dehnbar, schwer zerreisslich, bildete gleichsam eine fest zu
sammengerollte Masse und hatte das Ansehen von gekochtem Fleisch. Ein Stückchen 
davon, auf einer Glasplatte ausgebreitet, präsentirt sich als ein faseriges Gebilde, die 
damit vorgenommene mikroskopische Untersuchung lässt es als ein Sarkom erkennen. 
Sofort nach Entfernung des Pfropfes entleerte der Kranke in dickem Strahle über zwei 
Pfund Harn und zuletzt etwas blutig eitrigen Schleim, worauf er sich so erleichtert 
fühlte, dass er sich nun für vollkommen gesund hielt und bald die Heimreise antrat.

D ie Diagnose und Behandlung der  Urethra-Stlicturen besprich t 
J .  G o u l e y  (Med. R ecord. N o. 98, 1870 . —  Med. chir. R undschau 1871). 
Z ur B estim m ung der L änge  derselben empfiehlt e r die sogenannten Bougies 
ä  Boule, d. i. eine weiche, vorne m it einem  konischen K nopfe versehene 
Sonde. Sowohl beim A nlangen an  der S trictur, als auch beim H erausziehen 
des K nopfes, nachdem  er schon die S tric tur pass irt ha t, füh lt m an einen 

W iderstand. M isst m an die L änge  des Sondenstückes von der U rethra-
m ündung bis zum ersten  W iderstand  und  ferner die E ntfernung  der U rethra- 
m iindung von dem hinteren  E nde der S tric tu r und  zieht diese zwei E n tfe r
nungen von einander ab, so h a t m an die L änge  der S trictur. F e rn e r w er
den von G. bei sehr engen S tricturen F ischbeinbougies em pfohlen , über 
w elche sich dann leicht dünne K athe te r scheidenartig  in  die B lase ein
führen Hessen.

E in  Fall von  Spermatorrhoe und  Impotenz w urde erfolgreich hydro- 
pa th isch  behandelt von E m . D u v a l  (G azette medicale 1872, Fdvrier, No. 7).

Ein junger Mann, der seit mehreren Jahren der Onanie stark ergeben war, gewahrte 
in seinem 24. Lebensjahre, dass er beim Harnlassen und Stuhlabsetzen Samen verlor, 
fühlte einen dumpfen Schmerz in der Lendengegend, der ihn seitdem nicht mehr verliess, 
und es wurden die Glieder so schwach, dass er auf einem Spaziergange nicht von der 
Stelle konnte und einen Wagen nehmen musste. Dabei zeigte sich allgemeine Mattigkeit, 
Kopfweh, traurige Gemilthsstimmung, nächtliche Unruhe und Schlaflosigkeit. Von Zeit 
zu Zeit, sowohl am Tage als bei Nacht, trat unfreiwillig, ohne Träume und ohne Erection 
Ausfluss von Samenflüssigkeit aus der Harnröhre auf; ob Samenfäden in dieser Flüssig
keit vorhanden waren, gibt D. nicht an. Nachdem der Kranke vergebliche Selbst
heilungsversuche an sich gemacht hatte, suchte er die Hülfe D's., der folgendes
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Physiologie uüd Pathologie der weiblichen Sexualorgane.

Verfahren m it ihm einleitete: Morgens und Abonds Abwaschungen durch 2 Minuten mit 
Wasser von 24° C., Vormittags um lO '/äUhr ein Sitzbad in Wasser von derselben Tem
peratur von 15 Minuten Dauer. Der Kranke musste herumgehen, bis er sich erwärmt 
hatte, dann, nach dem Bade, trank er ein Glas frisches Wassers, „um die Keaction zu 
unterstützen“, und ging von Neuem herum. Nach 7 Tagen (20. October) wird die Tem
peratur des Wassers um 4° täglich vermindert, die Lendenschmerzen sind weniger heftig, 
die Pollutionen dauern fort. 7. -  12.: Die Nachmittagswaschung wird durch eine Kegen- 
touche Von 20 Secunden Dauer ersetzt, gefolgt von einer beweglichen kurzen Brause die
C. hauptsächlich auf die Lendengegend, die Gesekleehtstheile und innere Schenkelfläche 
leitete. Der Schlaf ist noch unterbrochen, auch die Pollutionen dauern noch fort, aber 
die Kräfte nehmen zu und der Kopf ist freier. In  den folgenden Tagen wird die Besse
rung immer deutlicher, der sonst angehaltepe Stuhlgang ist minder träge, der Lenden
schmerz seltener, es erfolgt blos eine Pollution täglich, am 16. keine. 17.—21.: Dieselbe 
Behandlung, Zunahme der Kräfte, Pollutionen seltener, 2 Stunden des Nachts Schlaf. 
22. Nov.—5. Dec.: Die Behandlung wird durch kalte Vollbäder ergänzt, die Nächte sind
ruhig, der Appetit gut, seit dem 5. keine Pollutionen mehr. Am Ende des Monats war
Patient von einer zufriedenstellenden Gesundheit, er hatte keine Pollutionen, schlief bei 
Nacht und war im Stande Medicin zu studiren. Die Gesellschaft der Frauen, die er sonst 
floh, fand er nun angenehm. E r brauchte auf den Kath D.’s noch immer 2 Ueber-
giessungen täglich und kalte Sitzbäder von 15 Minuten Dauer.

D r. P o p p e r .

Physiologie und Pathologie der weiblichen Sexualorgane. 
(Geburtskunde und Gynäkologie.)

U eber Albuminurie und Erkrankungen der Harnorgane w  der Fort- 
pflanzungsp er io de veröffentlicht D r. R . K a l t e n b a c h  in  F re iburg  i. B. 
(A rch. f. G ynäk. III. p. 1) einen A ufsatz, w orin er hervorhebt, dass eine 
physio logische A lbum inurie w eder in  der Schw angerschaft noch im W ochen

bette  ex istirt. D agegen könne Album inurie I. in  der Schwangerschaft auf- 
tre te n : 1) in  Fo lge von B lasenka ta rrhen , die zuweilen bei D ruck  au f die 
H arn röh re  und  den B lasenhals en ts tehen ; 2) in  F o lge  allgem einer K ata rrhe  
der H arnorgane m it besonders hervortre tender P yelitis ; 3) in Fo lge von 
S tauung  in  den N ierengefässen ; 4) in  Folge parenchym atöser N ierenerk ran - 
kungen . —  IL  Im  Wochenbette t r it t  A lbum inurie au f: 1) Bei B lasenkatarrhen . 
D iese w erden hervorgerufen : a) durch chemische oder m echanische R eizung 
durch den K a th e te r; b) durch W eiter Verbreitung von Entzündungsprocessen 
von den Sexualorganen au f die B la se ; c) durch hochgradiges G eburtstraum a. 

U ebrigens bedingen schon geringere G rade von G eburtstraum a die allgemeine 
P räd isposition  von H arn röhre  und B la se , im W ochenbette so leicht un ter 
Ooncurrenz anderer Schädlichkeiten zu erkranken . 2) Bei allgem einen K a 
ta rrhen  der H arnorgane m it Pyelitis. D iese en ts te h e n : a) a ls  einfache F o rt-
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Pflanzung prim ärer B lasenkatarrhe in  der E ich tung  der H arnw ege; b) ex 
contiguo von E ntzündungen  benachbarter Theile. D ie E n tzündung  pflanzt 
sich dabei fo r t: a) längs der Innenfläche der H a rn o rg a n e ; ß) längs deren 
A ussenseite, z. B. vom Param etrium  aus längs des retroperitonäalen  B inde
gew ebes bis in  die N ierengegend, c) P yelitis tr i t t  zuweilen als ganz selbst
ständ ige  idiopathische E rk ran k u n g  auf. 3) B ei S tauungen in den N ieren- 
gefässen. N eben den allgem einen U rsachen fü r solche —  wie z, B. uncom- 
pensirten  K lappenfeh lern  —  entsteh t S tauung in  den N ierengefässen zuweilen 
in  F olge s ta rk e r  A nschw ellung von Strum en nach  starkem  D rängen  bei der 
G eburt. 4) Bei T ex tu rerk rankungen  der N ieren, a) D iese N ieren  erk rankun- 

gen können prim är bestehen als N ephritis  parenchym atosa. b) D ie N ieren 
erk rankung  en tsteh t secundär: «) bei Fortpflanzung von E n tzündungsvor
gängen  in  den H arnorganen  von der B lase aus bis in  die H arnkanä lchen ; 
ß) m echanisch durch H arnstauung  bei Com pression der U reteren im P a ra 

m etrium  ; y) als m etastatische E ntzündung  bei Pyäm ie. —  D ie verschiedenen 
Form en der A lbum inurie im W ochenbette können sich in  Bezug au f die 
Genese und die pathologisch-anatom ische G rundlage aufs M annigfaltigste 
com biniren.

Bei der mikroskopischen Untersuchung einer Decidua menstrualis 
tr a f  Al. S o l o w i e f f  in  K asan  (Arch. f. G ynäkol. II. P- 66) folgende Schich
te n : 1) zu äusserst eine F ibrinschicht m it eingebetteten ro th e n , seltener 
w eissen B lutkörperchen; sie geh t allm älig über 2) in  die D rüsenschicht, 
welche aus D rüsen, G efässen und  Zellen des G ranulationsgew ebes zusam 
m engesetzt erscheint. Die D rüsen  bestehen aus C ylinderepithel und sind 
bald  von F ib rin , bald  von G ranulationsgew ebe um geben. D iese Schichte 

geh t allm älig über 3) in  die des G ranulationsgew ebes, welche die dickste 
is t und  an  ih re r Grenze zuweilen noch D rüsen führt. D as G ranulations
gew ebe besteh t aus einer zarten  faserigen G rundsubstanz und  aus runden  
u n d  länglichen Protoplasm azellen m it grossen K ernen . —  Zuweilen gehen 
w ährend  der M enstruation zwei Säcke von einerlei Form , aber verschiedener 
G rösse ab. D er erste  g rössere Sack besteht dann aus zwei Schichten, der 
drüsigen und  granulirten , der zweite aber aus F ib rin  nebst einer unbedeu

tenden A nzahl D rüsen, D as Zustandekom m en der A blösung der D ecidua 
m enstrualis e rk lärt sich S. durch B lutergüsse in  das weiche, sich norm alm ässig 
bei jeder M enstruation neubildende G ranulationsgew ebe, w odurch eine Ab
schälung der D rüsenschicht zugleich m it der letzteren  bew irk t wird.

D ie Aetiologie des habituellen AbortuS betreffend nennt Prof. T h .  
O l s h a u s e n  (Berl. klin. W ochenschrift 1871, 1. —  Schm idts Jah rb . tom . 
150, p . 174.) unter den sicher constatirten  U rsachen Syphilis und Retroversio 
oder Retroflexio uteri als die häufigsten. E ine regelm ässig in der zweiten
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Schw angerschaftshälfte stattfindende U nterbrechung erw eckt von vornherein 
den V erdacht au f L u es , eine vor dem 5. M onate au f R ückw ärtsbeugung 
der G ebärm utter. Bei Syphilis der M utter w ird m eistens der F ö tus 6 — S 
M onate a lt und  dann in der Regel einige W ochen oder selbst M onate nach 
dem A bsterben au sg esto ssen , so dass m anchm al die D auer der Schw anger
schaft die norm ale Zeit nahezu erreicht. D ann  und w ann kom m t A bortus 
durch  Syphilis schon in  den frühem  M onaten zu Stande. U m gekehrt kann  
bei R etroversion die A usstossung des abgestorbenen F ö tu s verzögert w erden 
b is in  die letzte Zeit der Schw angerschaft. D ies w äre jedoch  n icht möglich, 

w enn der U terus so lange völlig re trovertir t b lie b e ; derselbe fän g t vielm ehr 
schon im 4. M onate an, sich aus dem Becken zu erheben, aber n icht plötzlich 
und  vollständig , sondern im  L äufe von M onaten nach  und  nach. L etzteres 
findet sich bei ganz schlaffen W andungen  des U teru s ; diese sind sackartig  
erschlafft, e indrückbar und  das O rgan erscheint w ie unvollkomm en gefüllt, 
w ie m an am besten  bei R epositionsversuchen w ahrn im m t, die aber ganz 
überflüssig sind, da nach gelungener R eposition die m it F lüssigkeit gefüllte 
h in tere  W an d  nach E ntfernung  der H and  sofort w ieder in das kleine Becken 

h in a b s in k t, und da  sich der U terus ganz von selbst repon irt und  zw ar 
m eistens m it schliesslich norm alem  A usgange. D ie h ie r angedeuteten F älle  
bilden übrigens die A usnahm e gegenüber den Fällen , wo der feste, dickw andige 
U terus sich plötzlich und  vollständig im  4. M onate spontan  aus dem Becken 

e rh e b t, oder wo im 3. oder 4. M onate A bortus erfolgt m it oder ohne E r 
scheinungen von Incarceration . U nter den w eniger häufigen U rsachen des 
habituellen  A bortus reihen sich der R etroversion andere A nom alieen des 
U terus an und  zw ar zunächst Entwicklungsfehler. 0 .  beobachtete einen
solchen F a ll bei einer F ra u , welche im oberen D rittheil der Scheide ein 
Septum  b esass , welches eine S trecke w eit in  den U terus h ineinreichte. 
A uch Anteflexionen geben bisweilen, wenn auch selten, A nlass zu A b o rtu s; 
se lten , weil bei Anteflexion n ich t häufig Conception erfo lg t; t r i t t  aber eine 
solche ein,  so kom m t es m eist, w enigstens in  der ers ten  Schw angerschaft, 
zum A bortus w ährend  der ersten  3 M onate. Zu Einklem m ung kom m t es 
in der R egel n ich t, das E i pflegt vielm ehr zeitig  abzusterben, w ahrscheinlich 
w egen der in  der vorderen  w inklig  geknickten  G ebärm utterw and vorhandenen 
venösen S tauung. E h er als bei Anteflexionen kom m t es bei Anteversionen 
zu geringen E inklem m ungserscheinungen und  dadurch zu A bortus. D ass 
durch in tensiven Katarrh der Gebärmutter ein A bortus hervorgerufen werden 

k an n , is t n ich t in  A brede zu s te llen ; do rt aber, wo bei chronischem  U terin
k a ta rrh  w iederholte A borte e in tre ten , mögen wohl noch andere U rsachen 
b e s te h e n , die sich der U ntersuchung oft entziehen. E inm al beobachtete 0 . 

e inen Einriss in den Cervix, den die F ra u  durch ein A ccouchem ent force
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erworben h a tte ,  als U rsache eines 5 m al nach einander erlittenen A bortus. 
E ine andere U rsache häufiger A borte w ird bei p lethorischen F rauen , welche 
an pro fuser M enstruation leiden, die menslruale Congestion; solche A borte 

erfolgen m eist in  den ersten  8 bis 10 W ochen. In  solchen F ällen  is t ab 
solute K örperruhe als M ittel gegen den A bortus nach theilig ; von N utzen 
k an n  dieselbe nur in den seltenen F ä llen  von A bortus w egen A nteversio 
oder Anteflexio w erden ; nach geschehener R eposition is t h ier eine 8 b is 14 
täg ige ruhige L ag e  nothw endig. In  B ezug au f die A borte der ersten  M onate 

spielen die Erkrankungen des Eies gewiss eine hervorragende R o lle ; leider 
is t die P athologie des E ies noch zu w enig bekann t, um E rschöpfendes darüber 
zu sagen. Als h ierher gehörig  erw ähnt 0 .  eine B eobachtung, wo 6, vielleicht 
7 m aliges A bsterben der F ru ch t in  Folge einer beträchtlichen T orsion  der 
N abelschnur, gew öhnlich zw ischen der 28. un d  35. Schw angerschaftsw oche, 
zu S tande kam .

U eber einen F a ll von Vorfall der Gebärmutter im 6. Schwangerschafts- 
monate, WO nach vollführter Reposition die Gehurt am normalen Ende 
der Schwangerschaft eintrat, berich tet P rof. A. V a l e n t a  zu L aibach 
(M em orabilien, XV. 1870.  5 —  Schm idt’s Jahrb .. Bd. .150, p . 175). E r  
is t dadurch von erheblichem  In te re sse , w eil bekanntlich  ein P ro lapsus uteri 
g rav id i nach dem 5. M onate äusserst selten zur B eobachtung kom m t. ,

V. wurde am 4. Mai 1868 zu einer zarten, 31 jähr. und im 5. Monate schwangeren 
Dame gerufen, welche vor 7 und vor 2 Jahren äusserst rasch geboren hatte. Gleich 
nach der ersten Entbindung hatte sie bemerkt, dass etwas nicht in Ordnung sei, aber 
erst 13Ia Jahre später wurde der Vorfall deutlich, weshalb sie einen Schwamm trug, 
Tannineinspritzungen, sowie Seebäder brauchte. Dadurch war erhebliche Besserung bedingt 
worden, völlige Beseitigung des Uebels aber erst mit Beginn der 2. Schwangerschaft 
eingetreten. In  Folge zu frühen Ausgehens nach der 2. Entbindung hatte sich der 
Vorfall wieder eingestellt; trotzdem schonte sich aber Pat. bei E intritt der 3. Schwanger
schaft (Dec. 1867) ebenso wenig, bis Ende Februar 1868 beim Tanzen der Vorfall mit 
äusserst heftigen Schmerzen auftrat und seitdem nicht mehr zurückging, vielmehr grosse 
Beschwerden und eitrig-blutigen Schleimfluss verursachte. Seit einigen Tagen war Blut
abgang eingetreten. V. fand vor der Schamspalte eine kindskopfgrosse Geschwulst, die 
ganze Scheide umgestülpt, die Vaginalportion um das Doppelte vergrössert, um den äusseren 
Muttermund ein katarrhalisches Geschwür, den inneren geschlossen. Der Uterusgrund war 
handbreit oberhalb der Symphyse fühlbar, und das Ballotiren eines Kindestheiles beim 
Repercutiren der vorliegenden Geschwulst wahrzunehmen. Indem V. bei horizontaler 
Rückenlage und erhöhter Beckengegend mit den Fingern der rechten Hand die Vaginal
portion so umfasste, dass sie in die Hohlfläche derselben zu liegen kam, gelang allmälig 
die Reposition, worauf der Uterusgrund 2 Finger breit unter dem Nabel gefühlt werden 
konnte. V. liess die Pat. nun noch 3 Wochen liegen und dann, obsehon der Uterus 
reponirt blieb, einen feinen Badeschwamm einlegen, die Gebärmutter durch eine Bauch
binde in die Höhe halten und lauwarme Tannininjectionen machen. — Am 7. Sept. Nachts 
traten die ersten Wehen ein, am ändern Morgen fand V. bei kräftigen Wehen das
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Orificium 1" weit, und die Gebärmutter durch den vorliegenden Kindesschädel bis zur 
Schamspalte herabgedrängt, so dass das Orificium bei jeder Wehe sichtbar wurde. V. 
sprengte in der Seitenlage die Blase, worauf nach 1 Stunde, während welcher die Gebär
mutter bei jeder Wehe mit der Hand zurückgehalten worden war, der Muttermund völlig 
verstrichen erschien, weshalb er, Damm und Uterus zugleich stützend, den Muttermund 
gleichsam über den Kopf hinüber streifte. Eine Viertelstunde später war ein lebendes, 
reifes Kind geboren. Die Wöchnerin musste grösstentheils auf der Seite liegen und 
durfte erst nach 6 Wochen aufstehen, nachdem ihr ein Hebelpessarium eingelegt worden 
war, welches im Vereine mit einem Beckengürtel die Gebärmutter gut zurückhielt, 
während der Vorfall stets auftrat, sobald das Pessarium weggelassen wurde.

E inen  F a ll von GeburtSStÖrilDg durch gleichzeitigen Eintritt von 
Zwillingen in das Becken th e ilt D r. E e i m a n n  zu K iew  (Arch. f. Gynäkol.
II . 1871, p. 99 —  Schm idt’s Jah rb . B d. 150, pag . 176) mit.

Bei einer 16jähr. schwächlichen Erstgebärenden war nach Abfluss der Wässer
Eklampsie eingetrejen und der in 2. Schädellage vorliegende Kopf mit der Zange leicht 
bis zu den Schultern, ■welche nicht folgten, entwickelt worden. Es zeigte sich im Becken 
ein zweiter Kopf in der 1. Schädellage. K. entwickelte nach H o h l  unterhalb des schon 
geborenen ersten den 2. Kopf mit derJJange, sodann die Schultern und Kumpf des 
ersten und dann erst die des zweiten Kindes. Beide Kinder waren todt, jedoch vollkommen 
entwickelt und von mittlerer Grösse.

F älle  von gleichzeitigem  E in tritt von Zwillingen in  das Becken sind 31 
in  der L ite ra tu r  m itgetheilt w orden: in  22 F ällen  befand sich das 1. K ind
in  U nterend lage , bei 9 in K opflage; das 2. K ind befand sich ste ts  in

K opflage. D ie G eburt verlief fa s t in  allen Fällen  unglücklich fü r das erste, 
oft auch fü r das zweite K ind . —  Als bem erkensw ertk  heb t R. hervor, dass 
sich im m itgetheilten F alle  die K inder m it der H interseite berührten  (der 
schon geborene K opf stand  m it dem H in terhaupte  nach  oben und  rechts, 
der noch im B ecken befindliche m it dem selben nach oben und  links), w ährend 

dies gew öhnlich m it der Vorderfläche zu geschehen pflegt.
U eber Gebärmutterkrankheiten in und nach den klimakterischen 

Jahren h an d e lt E . I. T i l t  (Brit. med. Journ . 1870, Oct. 22. —  Schm idt’s 
Jah rb . tom . 150, p . 169). E r  vertheid ig t die A nsicht, „dass das k lim ak
te rische  A lter im  Allgem einen und  besonders fü r D iejen igen , welche an  
irgend  einer G ebärm utterkrankheit le id e n , gefahrbringend sei. E in  bereits 
bestehendes G ebärm utterleiden w ird sich verschlim m ern, der H eilung m ehr 
w iderstehen und dadurch die physiologischen V eränderungen des U terinsystem s 
hem m en, so z. B. w ird ein kleines F ibro id  in der U terussubstanz, ein unbe

deu tender Po lyp  im C erv ica lkanale , eine H ypertroph ie  des Cervix u. s. w. 
die Involution der G ebärm utter h indern . F e rn e r w erden U terus, O varien 
un d  B rüste  häufiger, als dies in jüngeren  Jah ren  der F a ll is t, der Sitz von 
C ysten , F ib ro iden , carcinom atösen Gebilden. D agegen w ird ein vorherbe

stehender chronischer C ongestionszustand oder eine subacute E n tzü n d u n g  des
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U terus m it den klim akterischen Jah ren  schw inden. E benso sah  T l um diese 
Zeit hab ituell gew ordene Leukorrhöen schw inden und F rau en  von ih ren  durch 
F lex ionen  bew irkten  langen L eiden befreit w erden , ohne dass die L agever- 

änderungen  des U terus selbst verschw anden. —  E r  w endet sich nun  zu  den 
Modificationen, welche die häufiger vorkom m enden E rk ran k u n g en  der rep ro - 
duetiven O rgane durch das k lim akterische -Alter erfahren . In  ers ter Reihe 
is t h ier die V aginitis zu nen n en , die zw ar oft durch  leichte U lcerationen 
des Cervix verursacht, oft auch von solchen begleitet is t, bisweilen aber auch 
ohne allen Z usam m enhang dam it vorkom mt. Solche, die früher häufiger an  
U terinkrankheiten  litten , sind nach  den klim akterischen Jah ren  besonders 
geneig t zu V aginitis. Oft fällt letztere m it H ypertrophie  oder einer L ag e
abw eichung der G ebärm utter zusam m en; bisweilen scheint sie Folge eines 

ungenügenden E rnährungszustandes der Schleim häute zu se in ; auch m ag 
sie ih r E n tstehen  zuweilen einem noch im reiferen  A lter zu häufig ausgeübten 

Coitus verdanken. G egen L eukorrhoe schreite t T . n u r dann e in , w enn sie 
seh r copiös is t ,  niem als a b e r , w enn sie gew isserm assen k ritisch  nur in 
m onatlichen Perioden  au ftritt. Folliculäre E n tzündung  der Schleim häute, 
P rurigo , E kzem  und  Schw äre zeigen sich häufig m it oder nach  dem E in tritte  
des k lim akterischen A lters oder erre ichen , w enn sie schon zuvor bestanden, 
einen höheren G rad. D ie harte  H ypertroph ie  is t die am  häufigsten vor
kom m ende E rk ran k u n g  des Cervix und  datirt m eistentkeils bereits aus einer 
früheren L ebensperiode; sie kann  Jah re  h indurch  fortbestehen, zu V aginitis 
und U lceration führen, aber niem als beobachtete T . den U ebergang in  K rebs. 
N ur in  2 F ällen  sah  er die H ypertrophie e rs t m it den klim akterischen 
Jah ren  beginnen. F rü h e r bestandene und  geheilte U lcerationen des Cervix 
kehren  gern m it oder nach den klim akterischen Jah ren  w ieder; die nach 
dieser Zeit erst beginnenden U lcerationen sind äusserst h artnäck ig  und 
tro tzen  jed e r B ehandlung. N u r einm al ha tte  T . G elegenheit, eine acute 
innere M etritis nach dem klim akterischen A lter zu beobachten; obgleich es 
gelang, die B lutung durch Injectionen zu stillen, so s ta rb  die K ranke dennoch 
erschöpft durch den vorhergegangenen B lutverlust, durch E rbrechen , Schm erzen 
und  M angel an Schlaf. C hronische innere M etritis sah  T . d reim al; charak 
teristisch für dieselbe w ar ih re  W iederkehr in  M enstrualperioden , wobei 

herabdrängende Schm erzen em pfunden w urden , denen ein E itererguss aus 
d er G ebärm utterhöhle fo lg te; w ird dieser E ite r durch S tricturen  des Cervix 
oder durch G ebärm utterknickungen zu rückgehalten , so m uss sein Ausfluss 
durch Bougies oder durch die-Sonde erm öglicht w erden. U nter den neural
g ischen Affectionen der G eschlechtstheile is t in  e rs ter Reihe der oft plötzlich 
e in tretende gesteigerte G eschlechtstrieb anzuführen ; derselbe is t dem letzten 
Aufflackern einer dem V erlöschen nahen Flam m e zu verg leichen , ein p sy 
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chisches Phänom en,.hervorgerufen durch O variouterm -Irritation . D ie N euralg ie 
k an n  sich auch un ter der F orm  eines häufig w iederkehrenden Juckens oder 
Schm erzgefühls in  den Scham theilen zeigen, ein Z ustand, dessen B eseitigung 
w eniger von A rzneim itteln als vielm ehr von der Z eit zu erw arten steht. 

A ndere M ale begegnen w ir einem m it Tenesm us verbundenen , sich häufig 
w iederholenden schm erzhaften Gefühle von B rennen in  der Scheide und  im 

B ecken , das sich vom  B lasenhalse zur G ebärm utter und  von dieser zum 
M astdarm  ers treck t, E rschöpfung  und K räfteverlust bew irk t und  das m it dem 
G angliensystem  in V erbindung zu stehen scheint. D urch  B eaction au f das 
G ehirn b rin g t es S ch laflosigkeit, K le inm uth , G leichm üthigkeit und andere 
Form en von H irnneuralg ie  hervor und  m acht den Z ustand  der Patien tinnen  
äu sse rst peinlich. O bgleich das L eiden  fa s t im mer m it einem gew issen 

G rade von V aginitis com binirt erscheint, so verm ag die H eilung der letzteren  
das U ebel doch nu r theilw eise zu m ildern. In jectionen in  die Scheide 
bew irkten  oft heftige Z ufälle; R u h e , R ückenlage m it erhöhten Füssen, 
Suppositorien m it Opium oder B elladonna m ildern oft die A n fä lle ; das hau p t
sächlichste B estreben m uss au f K räftigung  des N ervensystem s gerichtet sein.

Gegen Gebärmutterleiden  wurden SübCütane Injectionen von Ergotin 
von D r. v . S w i d e r s k i  in  Posen  (Berl. k lin . W ochenschrift, 1870 , 50 u. 
51 —  Schm idt’s Jah rb . tom . 150, p . 168) angew endet und  zw ar nam entlich 
gegen chronische M etritis, gegen L ageabw eichungen und gegen M etro rrhag ieen ; 
die W irkung  w ar im m er schnell und sicher. D ie Solutionen, welche benutzt 
w urden, sind  fo lgende: 1) E x tr. secal. cornut. aq . 2 -5 Grm., Spir. vini rectif., 
Glycer. ä a  7 '5  Grm. ( B o n j e a n )  2) E x tr. secal. cornut. 2 '0  Grm., Spir. vini 

rectif. 5 ’0 Grm., Glycer. HPO Grm. 3) E x tr. secal. cornut. aq ., Spir. vini 
rectif. ä a  2 '5  G rm ., G lycer. 12 ’5 Grm. 4) E x tr. secal. cornut. aq. l'O  Grm., 
Spir. vini rectif. P 5  Grm., Aq. dest. 4 -5 Grm., Glycer. 3 -0 Grm . In  chronisch 
verlaufenden Fällen  w erden die Solutionen N o. 3 und  4 ,  in  F ä lle n , wo 

schnelle H ülfe nöth ig  ist, N o. 1 und  2 geb rauch t; e rstere  w irken nach 1 
b is  2 S tu n d en , letztere b ringen  m anchm al schon in  einer halben S tunde 
w ehenartige Schm erzen hervor. —  Betreffs der L ageabw eichungen der G ebär
m utter is t vorauszusetzen, dass dieselben nicht zu a lt sind, dass die G ebär
m utter noch n ich t einer erheblichen Indura tion  erlegen oder m it den N achbar
organen verw achsen und  dass keine N eubildung in  ih r  oder ih re r U m gebung 
vorhanden is t. D ieselben B edingungen müssen auch bei der B ehandlung der 
M etritis chronica obw alten ; dann aber w irken die Injectionen, durch längere 

Z eit und jeden  zweiten oder dritten T a g  angew endet, ste ts erfolgreich, obwohl 
n ich t im mer eine vollkommene H eilung zu erw arten  ist. V or Allem verschw in
det in  K urzem  die L eukorrhoe, die G ebärm utter con trah irt sich und  k eh rt im 
F alle  einer L ageabw eichung in  ihre norm ale L ag e  zurück. D ie P atien tin ,



befreit von der L euko rrhoe , vom D ruck au f den M astdarm  oder die Blase, 

von der unerträg lichen  Schwere im Schoosse und  von anderen hysterischen  
Z ufällen, füh lt sich wie neugeboren. P rof. S t r e n g .
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Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.
U eber den Listei’SChen Verband h a t D r . P a u l  G ü t e r b o c k  in Berlin 

(Archiv fü r k linische Chirurgie. 13. Bd. 2. H eft, 1872) die gem achten E r
fahrungen  gesam melt, um die V orzüge und N achtheile der genannten  Me
thode in  erschöpfender W eise gegen einander abzuw ägen. Zum N achtheile 
gereich t dem L i s t e r ’schen V erband nach den gesam m elten E rfah rungen  
vorzugsw eise die ätzende W irkung  der C arbolsäure m it ih ren  F o lg e n : der 
S törung der p rim a in tentio , der .V erzögerung der H eilung und N arbenbildung, 
welche constan t bei je d e r  F orm  der A pplication , n u r m ehr oder m inder 
deutlich, sich herausstellen. D ie von L i s t e r  und  A nderen erw ähnten V o r
theile dieser V erbandm ethode, w ie der seltener nöthige W echsel des V er
b an d es , die geringe E ite ru n g , die desinficirende W irkung  der C arbolsäure, 
gelangen n u r vereinzelt, un ter ganz bestim m ten B edingungen, zur G eltung. 
D as B esu lta t der gem achten E rfah rungen  is t also dieses, dass der L i ' s t e r ’- 

scke V erband n ich t verd ien t als allgem eine, ideale V erbandm ethode an g e
sehen zu w erden, und nur specielle A nzeigen seine zeitweilige V erw erthung 
begründen.

Zur Behandlung der Krankheiten der Knochen und Gelenke bedient 
sich D r. L a r g h i ,  Chefchirurg am Spitale zu V erceil in  Ita lien  (Gazette 
m edicale S. 35 u. 46 , 1871) der H öllensteinstifte, welche er in die Abscess- 
höhlen  einführt, bis sich die Sequester abgelöst und  verkleinert haben, w orauf 
L . sie dann  durch die Fistelöfifnung entfernt.

Einen Fall von Luxation der drei Keilbeine auf das Kahnbein be
schreibt D r. B e r t h e r a n d  (G azette med. de P aris , S. 52. 1871).

Der 37jährige Invalide Girard fiel von einer Höhe von 4 Meter mit den Fusssohlen 
auf. Als ihn B. sah, constatirte er folgenden Befund: Der rechte Fuss erschien merk
lich gegen den Unterschenkel gebeugt, namentlich an seiner inneren Fläche. Diese 
Beugestellung rührt davon her, dass die drei ersten Mittelfussknochen sich nicht, wie der 
vierte und fünfte, vollkommen an die Sohle anlegen können; sie sind nach vorn gehoben 
und zwar in verticaler Lage, so dass sie mit dem Horizont einen scharfen Winkel bilden, 
dessen Spitze dem Niveau der Keilbein-Kahnbeinverbindung entspricht. Mit einem Worte, 
die drei ersten Metatarsusknochen und die drei Keilbeine sind erhoben und bilden 
eine Ebene, welche die Bückenfläche des Fusses überragt. An der rechten Seite der 
Knochenerhebung fühlt man deutlich eine senkrechte Erhöhung, welche aus der Ober
fläche des dritten Keilbeins besteht, das sich vom Würfelbeine losgemacht hat; an der 
inneren Seite besteht eine Vertiefung, welche an dieser Stelle die normale Höhlung der
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Fusssohle stark vergrossert. Rückwärts befindet sich eine andere Vertiefung, indem die 
Oberfläche des Kahnbeines sich tiefer befindet, als der Kücken der Kahnbeingrube. In 
dieser Vertiefung fühlt man deutlicher als sonst nach innen die Sehne des Tibialis antic., 
nach aussen die des Extensor der grossen Zehe und den grossen Extensor der Zehen. 
Der kranke Fuss ist atrophisch, in Folge von Mangel an Uebung; die Gelenke des 
Tarsus und Metatarsus sind fast gänzlich ankylosirt. Das Zurücktreten der drei Keilbeine 
auf das Kahnbein verursacht eine Verkürzung des inneren Fussrandes von ca. 15 Millim. 
Der Kranke tritt in Folge der foreirten Erhebung der drei ersten Zehenspitzen mit dem 
rechten Fusse nur auf der Ferse auf.

Einen neuen B eitrag zu r  Behandlung von Gelenkkrankheiten m it 
Gewichten liefert D r. M a x  S c h e d e ,  A ssistenzarzt an  der Chirurg. K lin ik  
zu H alle. (W ien. med. P resse S. 37, 38 u. 39. 1871, aus L angenbeck’s 
A rchiv entnom m en.) D as H eftpflaster m uss frisch  und  au f neue s tarke  L ein

w and gestrichen w erden. D er H eftpflasterstreifen soll fü r E rw achsene bis 
2 Zoll b reit, fü r K inder en tsprechend schm äler sein. E r  w ird au f jed e r 
Seite des U nterschenkels von den K nöcheln bis 2— 3 Zoll oberhalb des K nie
gelenkes an die H au t an g e leg t, und  h a t eine gegen die Sohle blickende, 
etw a 4 — 6 Zoll lange freie Schleife (A nsa). D ie beiden seitlichen H eft
pflasterstre ifen  w erden am Beine durch circuläre H eftpflasterstreifen, die nach 
A rt der S c u l t e t ’schen B inde angeleg t w erden , g ed eck t, oder indem  m an 
den Z ircularstreifen eine dachziegelförm ige A nordnung g ib t; indessen reicht 
m an auch m it drei zweizölligen H eftpflasterstreifen aus, die über und un ter 

dem  K nie und  dem K nochen angelegt w erden. U eber diese H eftpflasterlage 
soll eine F lanellb inde von den Zehen bis oberhalb des K nies fest angelegt 
w erden , um das Stauungsödem  zu verhüten . D as G ewicht d a rf e rst nach 
einigen S tunden an  die A nsa befestig t werden, dann  aber kann  m an dieselbe 
bis au f 30 P fund  belasten , ohne dass die H eftpflasterstreifen nachgeben oder 
lose w erden. Bei za rte r u n d  em pfindlicher H aut, wo durch das H eftpflaster 

leicht E rosionen und Furunkel- entstehen, um w ickelt m an das Bein m it einer 
F lanellb inde; an  dieser w ird durch eine grössere A nzahl von Stecknadeln 

zu beiden Seiten des G liedes ein fester B indenstreifen von der nöthigen 
L än g e  befestigt, w elcher die H eftpflasteransa v e rtr itt; e r soll au f jed e r Seite 
an  jede  B indentour m indestens einm al, besser zweimal befestig t w erden. 
U eber das Ganze w ird eine zweite F lanellb inde festangeleg t, welche die 
N adelspitzen decken und  der A nsa die nöthige F estigke it geben soll. D as 
E inm auern  der A nsa in einen G ypsverband fand  Sch. bei schw eren Gewich

ten  unzw eckm ässig. D ie das G ew icht tragende S chnu r, welche die A nsa 
sp a n n t, läuft über zwei Vogelrollen, deren eine in  der H öhe der M atratze 
und  die zweite senkrech t au f das F ussb re tt des B ettes eingeschraubt w erden. 
Um die R eibung des Beines au f der M atratze zu v e rhü ten , bedient sich 
V o l k m a n n  folgenden einfachen A pparates. D er F uss w ird auf eine kurze
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Hohlschiene m it F u ssb re tt gebunden. D ie H ohlschiene trä g t einen w agrechten, 
g latten , v ierseitigen H olzstab, der zu beiden Seiten der H olzschiene 6— 9 Zoll 
seitlich hervorrag t. D ieses Q uerholz, und m it dem selben selbstverständlich 
auch der ganze U nterschenkel, schleift au f die scharfen K an ten  zw eier p r is 
m atischer Hölzer, die zu beiden Seiten der H ohlschiene au f der M atratze 
liegen. D ie H ohlschiene h a t an der F erse  einen A usschn itt, um einen 
D ecubitus daselbst zu verhüten . Um den D ruck der A nsa von den K nöcheln 
abzuhalten, w ird  in die A nsa ein H olzbrettchen, der H olzsprenkel, einge

schaltet, w elcher länger is t als der D urchm esser des U nterschenkels an den 
K nöcheln. An diesem B rettchen wird die das Gewicht tragende Schnur 
einfach eingehängt. Endlich kann  m an dem A ppara t einen W inkelstab 

beigeben, w elcher an einem Schenkel zwei Kollen tr ä g t; dadurch  is t es m ög
lich die D istractionsm ethode anzuw enden, ohne das B ett durch das E inbohren 
der Rollen zu beschädigen. D ie C ontraextension w ird durch einen etw a 3 F uss 
langen — 1 Zoll im  D urchm esser habenden Gummischlauch bew irk t, der 
an beiden E nden eine sta rk e  D rahthose träg t. D ieser Schlauch w ird über 
den D am m  geführt, die beiden Oesen w erden durch einen D rah thaken  ge
fa s s t, und an  diesen H aken is t die Schnur zur C ontraextension befestigt, 
welche aberm als über zw ei Vogelrollen am K opfende des B ettes läuft. D er 
Gummischlauch w ird deshalb einem G um m istrange vorgezogen, weil ersterer 

sich beim Zuge abp la tte t und  daher w eniger einschneidet. D as anzuw endende 
Gewicht nim m t Sch. nach V o l k m a n n  im A llgem einen .von 4 bis 20 P fund  
a n ; fü r gew öhnlich reichen 8— 15 Pfund  aus. D ie heilsam e W irkung  der 
D istractionsm ethode zeig t sich nach den von Sch. tabellarisch zusam m en
gestellten Fällen  von Coxalgie zunächst in dem N achlass der Schmerzen und 
der heftigen nächtlichen M uskelzuckungen; der K ranke w ird in Fo lge davon 
ruh iger, das F ieber lässt nach oder hö rt auf, die K örpertem peratu r sinkt. 
D urch den aufgehobenen D ruck, w elchen die G elenkflächen b isher aufeinander 

ausiibten, is t die R eizung grossentheils behoben und  die H eilung erm öglicht. 
Sch. is t ferner, und  m it R echt, der A nsicht, dass durch eine richtige H and
habung der C ontraextension ein M ittel gegeben is t ,  die bei der Coxalgie 
häufig vorhandene com plicirte B eckenverschiebung zu corrigiren. W o z. B. 
bei einer Coxalgie im 3. S tadium  das Bein verkürzt, flectirt und nach innen 
ro tir t is t ,  wobei die durch beide H üftgelenke gehende B eckenachse schief 
steh t, auf der gesunden Seite tiefer als au f der k ranken , w ürden sich durch 
die V erlegung der C ontraextension au f die gesunde Beckenseile beide Zug- 
gew ichte in  die H ände a rbe iten , d. h . die A dduction des k ranken  Beines 
w ird allm älig k le iner, die Stellung der queren B eckenachse m ehr horizon
tal. Bei einer Coxalgie im zweiten Stadium , m it V erlängerung der E x tre 
m ität auf der k ranken  Seite, also einer N eigung des B eckens auf der k ranken
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Seite, h a t m an neben der E n tlastung  des G elenkes noch eine E rhebung und 
G eradstellung des B eckens zu erw irken. L äss t m an nun auf das k ran k e  Bein 
ein Zuggewicht von 5 P fund  w irken, au f der k ran k en  Seite einen Gegenzug 
von 8 P fund  und  auch au f das gesunde Bein einen Zug von 8 Pfund, 
so w irk t bekanntlich  das Gewicht fü r die C ontraextension, so wie das 
au f dem gesunden Bein au f die G eradstellung der schiefen Beckenachse, 
also zusam men ein  G ewicht von 16 P fu n d ; diesen Gewichten entgegen w irk t 
das E xtensionsgew icht an  der k ran k en  E xtrem ität, welche die Schiefstellung 

des B eckens zu erhalten  su c h t, es bleibt also fü r die G eradstellung des 
B eckens noch im m er eine K raft von 11 P fund  übrig. B ei der B ehandlung 
m it Gewichten lässt sich auch die Flexion, A dduction oder Abduction und 
K otation und zw ar au f die schonendste und m ildeste A rt beseitigen. Sch. 
verw eist daher das gew altsam e R edressem ent auf jene  F älle  zurück, wo jede  
E n tzündung vollkomm en erloschen ist, und  wo es sich um die B eseitigung 
ih re r R esiduen, Schrum pfungen, C on trac tu ren , A nkylosen u. s. w. handelt. 
D er G ypsverband pass t nach Sch. in  der B ehandlung der Coxalgie n u r für 
wenige ganz bestim m te Fälle, näm lich solche, wo m an die Hoffnung auf eine 

B ew eglichkeit des coxalgischen Gelenkes aufgeben m uss, wo man n u r noch 
eine A nkylose erreichen kann . In  allen anderen Fällen  empfiehlt Sch. beim 
D istractionsverbande zu bleiben*. bis die H eilung erfolgt i s t ; diese Methode, 
welche die B ew egung der Glieder erlaubt, schützt vor A nkylosen und Mus- 

kelatrophieen, wie sie nach lange beibehaltenen G ypsverbänden vorzukom m en 
pflegen. B ezüglich der D iagnose von H üftgelenkcaries h ä lt Sch, die hefti
gen, zuckenden, nam entlich beim E inschlafen ein tretenden Schmerzen nicht 
fü r ein sicheres Zeichen einer beginnenden Caries eines coxalgischen Ge
lenkes, auch n ic h t, w enn F ieber vorhanden i s t ,  da er derartige F älle  be
obach te te , welche m it einem vollkomm en bew eglichen G elenke heilten, w as 
bei Caries gew iss n ich t der F a ll hä tte  sein können. Bezüglich der A nwen

dung der D istractionsm ethode au f das K niegelenk heb t Sch. herv o r, dass 
auch h ier bei T um or albus die Schmerzen rasch  gelindert und  abnorm e 
S tellungen beseitig t w erden, aber eine definitive H eilung nicht herbeizu
führen ist. D en G rund des geringen Erfolges der T herap ie  bei E rk rankungen  
des K niegelenkes sucht Sch. in der Grösse des Gelenkes und in seinem  
com plicirten Bau, in  der N eigung der periarticulären  Gewebe zur B etheili
gung  an  der E ntzündung und in  der U nm öglichkeit, Bew egungen in dem 
extendirten  K niegelenk frühzeitig  auszuführen. B ei perversen S tellungen nach 
florider G elenkentzündung aber bew ährt sich die Extension glänzend. Bei 

dieser G elegenheit erw ähnt Sch., dass es F ä lle  von K niegelenk-E rkrankungen  
m it s ta rk e r Reflex-Contraction der M uskeln g ib t, welche die E xtension ab
solut n ich t vertragen , weil der Zug als sta rk er Reiz fü r die Reflex-Contrac-
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tion w irkt. E benso  glänzend ste llt sich das R esu lta t der E xtension heraus 
bei veralte ten  Fällen , wo die E n tzündung  vollkommen abgelaufen is t ,  und  
wo das B risem ent n icht nu r n ichts n ü tz t ,  sondern  d irect schadet. Zum 
Schlüsse besprich t Sch. die B ehandlung der Spondylarthrocace m ittelst der 
D istraction . D ie günstigsten  R esultate ergaben die Affectionen an  der H als
w irbelsäule, weil dieselbe seh r bew eglich is t u n d  der K opf einen passenden 
A ngriffspunkt fü r die A pplication des E xtensions-A pparates b ietet. V o l k -  
m a n n  benutzte die Glisson’sche Schw inge, in deren B ügel die E xtensions
schnur e ingehängt und  m it 6— 10 P fund G ewicht be laste t w urde. D ie 
C ontraextension w urde durch die Schw ere und  die R eibung des K örpers ver
sehen. W eniger günstig  is t der E rfo lg  der B ehandlung  bei E rk ran k u n g  der 
B rust- und Beckenwirbelsäule.

D e r Distractionsmethode m it Gewichten nach  Y o l k m a n n  l e i  Gelenk- 
krankheiten  sch re ib t D r. J . N e u d ö r f e r  (W ien. med. P resse  S. 36, 1871) 
noch zw ei andere V ortheile zu. A usserdem  näm lich, d a ss , wie V o l k m a n n  
b em erk t, durch diese B ehandlungsm ethode einerseits der gegenseitige D ruck 
der G elenkoberflächen und dam it der Schmerz behoben und andererseits die 
H eilung bew irk t w ird, komm e noch die heilsam e E inw irkung  des L uftdruckes 
in  B etrach t. D enn w enn das extendirende Gewicht nach der U eberw indung 
d er unverm eidlichen R eibungs- und  anderer W iderstände noch so viel K ra ft 

h a t, um den Schenkelkopf aus der Schenkelpfanne au f eine gew isse D istanz, 
etw a i/s— 1 Ctr. zu en tfernen , w as bei h inreichend grossen Zuggew ichten 

gew iss n ich t selten  erfo lg t, dann m üsste zw ischen G elenkkopf und  P fanne 
ein Vacuum entstehen, in  w elches die äussere L u ft einzudringen streb t, und 
w eil dies n ich t möglich is t ,  so d rück t die äussere L u ft allseitig  au f das 
G elenk m it dem D ruck  einer A tm osphäre. F e rn e r w ürden , w enn die 
D istraction  des G elenkes in einem  um das G elenk luftleer gem achten Raum e 
ausgeführt w urde, die ihres W andw iderstandes beraubten  G efässe der inneren 
Oberfläche des d is trah irten  Gelenkes w ahrscheinlich eine H äm orrhagie in  das 
G elenk e rzeu g en , w ährend  u n te r gew öhnlichen V erhältnissen der D ruck  
der a tm osphärischen L u ft die B lutgefässe com prim irt und  die B lntzufuhr zu 
dem k ran k en  d is trah irten  G elenk verm indert; aber da der äussere L u ft
d ruck die das G elenk um gebenden W eichtheile n ich t ganz zw ischen die 
d is trah irten  Gelenkoberflächen h ineindrängen kann, so w ird zw ischen den 
auseinandergezogenen G elenkoberflächen noch immer ein Vacuum vorhanden 
sein, welches als solches n ich t bleiben kann . D urch den äusseren  L uftdruck  
w ird  allerd ings die L uftzufuhr beschränk t und  die G efahr einer H äm orrha
gie in das d istrah irte  Gelenk beseitig t, aber leer w ird  dieser durch D istrac
tion  geschaffene Hohlraum  dennoch nich t b leiben , sondern es w ird  bei 
dauernder D istraction  allmälig G ewebsflüssigkeit in den H ohlraum  transsudiren .

Anal. Bd. CXIV. E
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D ieser F lüssigkeitserguss in  den neugeschaffenen G elenkhohlraum , über dessen 
N a tu r !N. vorläufig nichts B estim m tes anzugeben verm ag , m ag Wohl auch 
die E lem ente fü r die definitive H eilung der Coxalgie enthalten  und  eine 
solche zu  S tande bringen.

D ie Operationen der Frau D al Cin bei unbeweglichen Gelenken ver
an lassen  D r. J . N e u d ö r f e r  (W ien. Med, P resse, S. 43 , 1871 .), über seine 
„Apolyse der Gelenke“ (dnolva ig , B efreiung , E ntfesselung) zu  sprechen. 
D ie drei F älle , welche er bei F ra u  D a l  C in  zu beobachten G elegenheit ha tte , 
w aren ähnlich  denen, bei w elchen er schon 1863 seine „A polyse“ empfohlen 
h a t. Im  A nhänge seiner K riegsch irurg ie  pag . 209 sag t er näm lich : „N ach  

je d e r  Schussverletzung in  der N ähe eines G elenkes oder im G elenke selbst, 
m ag dasselbe blos geöffnet, oder selbst gesprungen  oder gebrochen sein, 
findet m an nach der H eilung der Schussverletzung das betreffende G elenk 
gleichm ässig angeschw ollen, wie von einem starren  R ing umschlossen, steif, 
unnachgiebig und  scheinbar ankylotisch . V ersucht m an nun  an  einem  sol
chen G elenke eine L age- und W inkelveränderung  vorzunehm en, so is t dieses 
anfangs ebenso w en ig , wie bei einer festen K nochenverw achsung m öglich; 
lässt m an je d o c h ’’den D ruck, p rogressiv  w achsend , n u r 1— 2 M inuten an 

dauern , so füh lt m an am  ganzen Um fange des G elenkes ein deutliches Ge
räusch  —  der W iderstand  is t überw unden, das G elenk k an n  gestreck t und 
gebeugt w erden. W iederholt m an in  Zeitintervallen von etw a 10 Secunden 
die rhythm ische S treckung  und  B eugung des G elenkes 15— 20m al, so findet 

m an, dass die B ew egung im mer freier w ird , so, dass sie zuletzt g a r keine 
Schw ierigkeiten m acht. D ie W eichtheile um das steife Gelenk sind  w eicher und  
nachgiebiger gew orden, das G elenk scheint seiner hem m enden Fesse l entledigt 
zu sein .“  D ie A polyse is t eine sehr schm erzhafte O peration, dennoch h a t N . nie 
schlimme Zufälle oder üble Fo lgen  von derselben, im mer aber eine grössere 
oder geringere B ew eglichkeit des früher sta rren  Gelenkes nach  dieser O pe
ra tion  gesehen. Bei hochgradigen G elenkzertrüm m erungen m it A chsendrehung 
der F ragm ente  oder m it m assenhafter O steophytenbildung oder bei w ahrer 
(knöcherner) A nkylose is t die A polyse durch blossen D ruck n ich t ausführbar, 
daher auch d irect co n tra ind ic irt: fü r diese F ä lle  is t eben die Gelenk- 
resection das einzige M ittel die B ew eglichkeit des Gelenkes herzustellen . 
P ag . 212  seines A nhanges zu r K riegschirurgie erw ähnt N . ferner, dass die 

A polyse von der häufig geübten gew altsam en S treckung beim  contrahirten  
K niegelenk  und von der gew altsam en B eugung regelw idrig  geste llte r Gelenke 
dadurch sich un terscheidet, dass diese n u r eine V erbesserung der G elenk
stellung, n ich t aber eine freie oder theilw eise freie B ew eglichkeit, wie die 
A polyse erstreb t. Spätere  E rfah rungen  überzeugten N ., dass die A polyse 
auch nach längeren , j a  nach jah re langem  B estehen einer G elenksteifheit
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sich versuchen und  n ich t selten  m it E rfo lg  ausführen la s se , w ie auch die 
O perationen der F ra u  D al Cin bew eisen. N . h a t die A polyse späterh in  
n ich t nu r bei Schussverletzungen , sondern  auch bei Coxitis und  nach 
jedem  T raum a oder sonstiger E rk ran k u n g  und  zw ar in  jedem  G elenk 
m it E rfo lg  ausgeführt. D ie R esultate, die N . bei den durch F ra u  D al Cin 
ausgeführten  O perationen (Apolysen) sah , h a tten  in den drei von ihm be
obachteten F ä llen  a lle  einen E rfo lg . D erselbe beschränk te  sich blos au f die 
F reim achung des abnorm  g es te llten , steifen G elenkes und  daher m ittelbar 
au f B eseitigung der scheinbaren V erkürzung . Ref. k an n  schliesslich n icht 
um hin , seinem  hochverehrten  Collegen und  F reunde die V ersicherung 
zu geben, dass seine Ideen über die Apolyse n ich t unbeachtet blieben. Ref. 
selbst ha tte  m ehrfach G elegenheit davon zu profitiren und  seine „A polyse“  
m it E rfo lg  zu verw erthen. U ebrigens aber k an n  Ref. n ich t unerw ähn t lassen, 

dass die P rocedu r der „A po lyse“ ihm schon früher aus der K lin ik  P rof. 
v. P i t h a ’s  her bekann t w ar, w elcher sich bei sta rren  G elenken n icht zu 
begnügen pflegte, die G elenkstellung allein zu v erbessern , sondern  jederzeit 
d a rau f achtete, dass durch  w iederholte forcirte passive  B ew egungen die freie 
B ew eglichkeit des Gelenkes erzielt w urde. M it V ergnügen s ieh t und  spricht 

oft Ref. in P ra g  u n te r A nderen H errn  K a n d e r s ,  einen stattlichen G renadier 
der B ürgerw ehr, w elcher au f P rof. v. P i t h a ’s K lin ik  (1856— 57), m it Steif
h e it und  abnorm er W inkelste llung  fa s t säm m tlicher G elenke behaftet und  durch 
A trophie der M uskeln fas t zum Skelett abgem agert, au f diese A rt m it bestem  
Erfolge behandelt w urde.

D en  Gypsverband empfiehlt D r. J . N e u d ö r f e r  (Allgem. m ilitärische 
Zeitung, S. 26, W ien, 1871) unm ittelbar au f die H au t zu legen ; hierdurch 
w ird  sich jedes B läschen, welches sich un ter dem V erbände b ild e t, an der 
Oberfläche des Verbandes durch einen F leck  m ark iren , und  es w ird ferner 
das E inschniiren  des V erbandes, ein D ecubitus oder ein anderer g rösserer 
oder b leibender N achtheil verm ieden w erden, w eil m an bei dieser M ethode 
einen einseitigen D ruck  n ich t leicht ausführen  kann , w as leichter vorkom m t, 

w enn m an vor A nlegung des G ypsverbandes das Glied früher m it W atte  
und B indentouren um gibt. Um den G ypsverband leicht w ieder abnehm en 
zu kö n n en , m acht N . vo r der völligen E rs ta rru n g  des V erbandes L än g s
furchen in  denselben. Z ur V erm ehrung der H altbarkeit des G ypsverban
des w endet derselbe neuerdings feinen F lachs oder H an f an  und  zw ar in  
folgender W eise : D er Gyps w ird  zu rR ahm consistenz angerührt, m it diesem 
B rei w erden die aufgerollten trockenen  M oulbinden g e trä n k t und  m it den
selben eine einfache oder höchstens eine doppelte B indenlage an  die in G yps 
zu  hüllende E x trem itä t angeleg t, h ie rau f w ird der B rei durch Zusatz von 
G ypsm ehl zu r Consistenz der weichen B u tter eingedickt und  dann in  der

E *
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D icke von 1— 1\5 Cm. au f die B inden gleiclim ässig aufgestrichen. N un 

werden 2 —4 dünne und  flach gem achte B üschel feiner F lachs- oder H anf
fasern  der L änge nach au f den noch weichen B rei der e ingegypsten E x tre 
m ität g e leg t, in den B rei h ineingedrückt, und  daun in gew öhnlicher W eise 
verstrichen, geg lä tte t und polirt, h ie rau f w erden m it einem beliebigen M esser 
die gew ünschten E inschn itte  gem acht, um F en ste r auszuschneiden und um 
den V erband m it den F ingern  ablösen zu können. E in  Q uentchen dieser 
F lachsfasern  reicht zur V erstärkung  eines V erbandes vollkommen hin. E in  
V iertelpfund schw erer, fein gekräm pelter F lachsbüschel re ich t h in , um  30 
b is 40  V erbände zäh  und  h a ltb a r zu m achen.

Zur Extension und Retention der Knochenfragmente bei Fracturen 
des Oberschenkels bed ien t sich M. R i c h a r d s o n  (T he D ublin  Q uarterly  
Jou rna l of Med. Science, N r. 1 0 4 ,  1871) eines dem  Strom eyer’schen äh n 

lichen A p para tes ; nu r füg t er die am erikanische E xtensionsschlinge hinzu. 
D er A ppara t besteh t aus einer äusseren  Schiene, welche bis in die A chsel
höhle reich t und  m it einer A rt K rücke endigt, und  aus einer inneren  Schiene, 
welche sich am  Schienbeine stü tz t ; am  F ussen de sind beide Schienen mit 
einem Q uerholz vereinigt. I s t  der A ppara t an  die frac tu rirte  E x trem itä t an 
gelegt, so w ird die C ontraextension m itte lst eines T uches erz ie lt, das am 
oberen E nde der inneren  S chiene befestig t is t und, das B ecken um fassend, 
schief zur äusseren  Schiene h inaufgeh t und  d o rt geknüpft w ird. D ie Extension 
geschieht m it dem bekann ten  H eftpflasterstreifen, dessen  steigbügelartiges 
un teres E nde verm ittelst einer Schraube an  das Querholz angezogen w ird, 
w elches die Seitenschienen vere in ig t; diese w erden überdies noch m it drei 

gleichw eit von e inander angeleg ten  Riem en zusam m engehalten. D er A ppara t 
e rlaub t eine freie U ebersicht über die frac tu rirte  Stelle, is t aber wohl nur 
bei F rac tu ren  an  der un teren  H älfte des F em ur verw endbar, dürfte  bei F rac 
tu ren  im oberen T heile  des Schenkels das Abweichen des oberen F ragm entes 
nach  oben resp . vorn kaum  h in tanhalten  oder doch einen unerträglichen 
D ruck von Seite der C ontraextension bedingen.

Ueber die Behandlung der  SchUSSfracturen h a t S e d i 11 o t  (Archiv 
gen. de Möd., Janv ier, F evrier, M ars, Avril, M ai, Ju in , 1871) eigene und  
frem de B etrach tungen  zusam m engestellt, welche ihn zu  folgenden apho
ristischen  Schlüssen führen. In  der K riegsprax is h än g t d as R esultat der 
V erw undetenpflege ausserordentlich  von äusseren  V erhältn issen  ab ; O ertlich- 
ke it, Jah reszeit, L uft, N ahrungsm itte l, A nhäufung der K ranken  oder Z er
streuung  derselben u. s. w. sind wesentliche Faetoren . G rosses Gewicht ist 

au f das Z erstreuungssystem  zu legen, und dasselbe au f alle m ögliche Weise 
zu  befördern. D ie einfachste, leichteste und  bew ährteste  B ehandlungsart ist 

im m er die beste. D ie V erhältnisse des O rganism us müssen als Basis fü r
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die einzuschlagende B ehandlungsw eise dienen. Contusionen, E rschü tterungen , 
tiefe und w eitgreifende V erletzungen der Gewebe von grobem  Geschoss 
m achen die E rh a ltu n g  eines Gliedes viel schw ieriger als die ö rtlichen , be
g renzten  V erletzungen von den P rojectilen  der Handfeuerw affe. D ie A us- 
gangsöffirangen der Schussw unden sind grösser a ls  die E ingangsöfihungen 
und schliessen sich daher in  der R egel sp ä te r (?) als letztere. V ortheilhaft 
erscheint die B ehandlung in  der L u ft zugänglichen Zelten und  B aracken. D a 
m an im  K riege  niem als genug M ilitärärzte haben  könne, solle m an ehren

hafte  und  erfahrene C ivilärzte zu  H ülfe rufen . B ei Schussfracturen  soll die 
E rh a ltu n g  des Gliedes der erste  G edanke, das erste  Z iel s e in ; is t h ierfür 
eine U nm öglichkeit vorhanden, so ist, wo es angeht, die R esection der A m 
putation  vorzuziehen. Von der höchsten  B edeutung is t die E rh a ltu n g  der 

H and  und des O berschenkels. D ie conservative B ehandlung der O berschenkel- 
fracturen  durch G ew ehrprojectile h a t im  A llgem einen einen besseren  E rfolg  
als die prim äre und secundäre A m putation. E ine  bestim m tere Indication  
aber is t noch e iner exacten und  zahlreichen S ta tis tik  Vorbehalten. D ie con
servative B ehandlung der O berschenkelfracturen  is t um so vortheilhafter, je  
höher die F ra c tu r  am  Schenkel ist. D ie Schw ere einer V erletzung hän g t 
ab von ih re r A usdehnung, von der zu ih re r H eilung nöthigen Zeit, von der 
Z ahl und W ichtigkeit der verletzten  G ew ebstheile, von dem Sitze der V er
letzung, von der U rsache, die sie erzeugte (?), von den Zufällen, denen sie 
ausgesetzt is t und vor Allem von hygienischen V erhältn issen . E tw as nach
giebige (mit W atte  unterlegte) V erbände sind vor ein tretender E ntzündung, 
s ta rre  erst nach  derselben anzulegen. Bei einer W unde sind zwei P erioden  
zu unterscheiden, erstens die entzündliche Schw ellung, Infection und  der 
B rand  und  zw eitens die locale E iterung . B ezüglich der V erletzung des K nie
gelenkes scheint die A m putation n ich t sehr g ü n stig ; doch is t diese A nge
legenheit noch nich t abgeschlossen. Beim F u ss und  bei der H and  kann  
m an bei conservativer B ehandlung viel erw arten. P seudarth rosen  sind D ank  
der L ebhaftigkeit der K nochenreproduction bei Schussfracturen eine Seltenheit. 
D er freie Abfluss des W undsecretes is t von W ich tig k e it; dennoch aber g laubt
S. in  m anchen F ä llen  diesen Abfluss nu r durch kleine Oeffnungen bew erkstelli
gen zu dürfen , um den E influss einer inficirenden L u ft abzuhalten. (?) In  
allen Fällen , wo die A m putation n ich t m it S icherheit sich als nothw endig 
herausstellt, is t die E rha ltung  des G liedes anzustreben. Is t  die A m putation 
an g eze ig t, so m uss sie in  den ersten  24  S tunden, vo r E in tritt der entzünd
lichen Schw ellung geschehen. D er Einfluss der L u ft und  der hygienischen 
V erhältn isse  is t noch besser zu s tud iren , v ielleicht w erden dann auch die 
secundären A m putationen sich günstiger gestalten . D ie secundären (in ter
m ediären?) A m putationen , ausgeführt zur Zeit der E n tzündung und  Aus-
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hauchung  von infectiösen Stoffen haben ihre G efährlichkeit in letzteren  Um
ständen  zu suchen. D as bessere  R esu lta t der te rtiä ren  (secundären) A m 
pu ta tionen  e rk lä rt sich aus den besseren  H osp ita lverhä ltn issen , indem  der 

T o d  die Infectionsstoffe bereits entfernt h a t (?). D ie g rösste  G efahr bei den 
secundären A m putationen besteh t in der Schwellung, V erhärtung  (?), V erdich

tu n g  und  G efässturgescenz der Gewebe, und deren organischen V eränderun
gen . D ie Erfolge der te ritä ren  (secundären) A m putationen sind dem  E in 
flüsse der H ygiene unterw orfen, w elche noch eines eingehenderen S tudium s 
bedarf. D er geringste  U m fang des A rm es, im N iveau der A nheftungsstelle 
des D eltoideus (?) und  die D isposition des T riceps-, B iceps - und  Coraco- 
b rach ia lm uskels, deren Bündel in  dieser Region w eniger iso lirt und w eni
g e r lang  s in d , scheinen S. den besseren  E rfo lg  der A m putationen an die
se r Stelle zu  erk lären , als die am  m ittleren  oder un teren  D ritte l des Armes, 
w eil sie die M uskelbündel ohne Zusam m enhang lassen und  daher die H eilung 
verzögert und schw ieriger w ird. E s is t zweifellos, dass A m putationen am 

O berschenkel m it konischem  Stum pfe w eniger prim ären  Zufällen ausgesetzt 
sind, als A m putationen, in  denen der K nochenstum pf in  einer überragenden 
M asse von W eichtheilen abgesetzt is t; aber bei ersteren  is t die G efahr der 
O steitis und  O steom yelitis, der N ek ro se , F istelb ildung u. s. f. g rösser als 
bei letzteren . A usgedehnte comm inutive F rac tu ren  beider U nterschenkelknochen 
scheinen bei der A m putation günstigere E rfolge zu haben  als bei der con- 
servativen  M ethode. F rac tu ren  des einen K nochens des U nterschenkels be
dingen  die A m putation  nur un ter besonderen Com plicationen. F rac tu ren  der 
vorderen  F läche des U nterschenkels durch eine K u g e l, welche n ich t die 
M itte der h in teren  H älfte  e rre ich te , scheinen der H eilung w eniger günstig  
zu sein, als solche, welche von vorn  nach hin ten  durchdringen, trotzdem  
anscheinend die M öglichkeit der leichteren  E ntleerung  des E ite rs do rt ge
geben is t. W enn eine D iaphyse nach der A m putation  von N ekrose in grösser 

A usdehnung  befallen w ird, is t die Resection n u r dann angezeigt, w enn L ebens
g efah r dabei befunden wird, sonst w ird die E lim ination der N a tu r überlassen. 
W enn der K nochen über die W eichtheile hervo rrag t und  m it G ranulationen 
bedeckt is t, ohne eine N arbenbildung  zuzulassen, entb lösst man ihn von den 
um gebenden Geweben m ittelst B ändern , F äden  oder Pfeilen aus der P as ta  
C anquoin oder m ittelst der lam ellären G alvanokaustik  u n d  resecirt den 
K nochenstum pf. Je  sp ä te r diese O peration g esch ieh t, desto gesicherter ist 
ih r  E rfolg . D ie A bsorption der K nochenenden nach  der A m putation und 

ih re  U m w andlung in  eine graniüirende Oberfläche, welche sich bald  m it den 
um gebenden W eichtheilen zu einem hom ogenen, fibrösen Gewebe um gestaltet, 
e rk lä rt die M öglichkeit, dass der K nochenstum pf zur S tütze fü r einen K unst- 
fuss dienen kann . D ie W eichtheile am K uochenstum pf w erden durch den
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anhaltenden D ruck  (?) m it einem fibrösen F e ttp o ls te r (?) ausgefüllt. U nter 
den Resectionen heb t S. n u r die des H um erus h e rv o r , w ährend  e r die am 
Fussgelenke, am K nie, an  der H üfte, am  H andgelenk  und  am  Ellbogen (?) 
gew öhnlich scheitern lässt. D as zu resecirende S tück  des H um erus d a rf  
nach  S. das N iveau der Insertion  der grossen  B rust- und R ückenm uskeln 
nich t überschreiten. Schliesslich sp rich t S. fü r den Irrig a teu r und  den A uf
guss von K am illenthee m it etw as C arbolsäure und  A lkohol oder Campher 
a ls  W undw asser zur R einigung der W unden.

D er A nsicht, dass Schusswunden Brandwunden  sind, wie D r. M ü h l -  
h a u s e r  in  Speier (Berlin, k lin . W ochensehr. S. 27) behaupte t, w iderspricht 
D r. J . N e u d ö r f e r  (Allgem. m ilitär. Z tg . N r. 30 . 1871. W ien.) vorzüglich 
desha lb , weil, um eine B randw unde oder V erbrennung  zu erzeugen , die 

E inw irkung  der H itze längere Z eit a u f  den K örper stattfinden m u ss , und  
w enn m an annim m t, dass ein P ro jectil beim D urchdringen  des K örpers eine 
G eschw indigkeit von 100 M etres in  der Secunde h a t,  also bei einem  deci- 
m eterlangen Schusskanal das P ro jectil denselben in  1jiaoa Secunde durch
laufen hat, dieser Zeitraum  viel zu kurz  ist, um  eine V erbrennung des W und
kanals hervorzurufen. D azu kom m t noch, dass der menschliche O rganism us 
g a r n ich t geeignet is t, die von aussen kom m ende W ärm e rasch  aufzunehm en; 
denn der O rganism us besteht aus schlechten W ärm eleitern un d  aus F lüssig
k e it ,  die in  Bewegung und so ebenfalls dem Zustandekom m en der V er
brennung  n ich t günstig  ist.

U eber Hauttransplantation zu r  Heilung von Wunden und Geschwüren 
ergaben  die V ersuche von R e v e r d i n ,  H a m i l t o n ,  C h i s h o l m ,  W i l l i a m s ,  
P o l l o c k ,  F i d d e s ,  D o b s o n ,  B e l l a m y ,  D u r k a m ,  G i l l e s p i e ,  C r o f t ,  
P a g e ,  C z e r n y ,  J a c e n k o ,  H e i b e r g  und  S c h u l z ,  L i n d e n b a u m ,  
R a n k e ,  H o f m o k l  (Schmidt’s Jah rb ü ch er, B. 150. 1871. N r. 6.) ein  R e
su lta t, welches dartkut, dass T ransp lan ta tionen  von k leinen H autstückchen au f 

g ro sse , granulirende W undflächen und  G eschwüre H autinselchen erzeugen, 
welche die V ernarbung erm öglichen und  beschleunigen können.

Seröse Cysten der Schilddrüse und Hydrocelen m it dünnen durch
sichtigen Wandungen  sah M. M onod (Gaz. med. Nr. 42 , 1871) heilen, nach
dem er mittelst einer feinen Punction eine geringe Menge des Inhalts ent
leert und nachher 1 bis 2 Gramm 40° Alkohol injicirt hatte.

Prof. H e r r m a n n .
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Augenheilkunde.
Zur Diagnose der  Farbenblindheit liefert D r. M. W o i n o w  in M oskau 

(A rchiv f. O phthalm ologie, X VII, I I . 1871) einige B eiträge. D ie F arben 
b lindheit is t entw eder angeboren oder erw orben. Jene  Ind iv id u en , welche 
an  angeborener F arbenb lindheit le iden , haben  das ganze L eben  h indurch  
dieselben F arbeneindrücke, sie verw echseln die F arben töne  und erkennen  die 
verschiedenen F a rb en  nur durch den verschiedenen H elligkeitsgrad  —  
dennoch geben sie durch G ew ohnheit und E rfah rung  den F a rb en  die ge

bräuchlichen N am en. Solche Indiv iduen  eignen sich n a tü rlich , aus leicht 
eru irbaren  G ründen , schw er zur U ntersuchung. A nders is t es m it der 
erw orbenen F orm . K ran k e  dieser K ategorie haben wohl die norm ale 
Farbenem pfindung eingebüsst, w issen jedoch in  F o lge  ih rer früheren  Ge- 
däehtnisseindrücke ganz g u t den U nterschied  der F arben  anzugeben. D as 
M aterial über erw orbene F arbenb lindheit is t n ich t g ro ss , weil die m eisten 
derartig  E rk ran k ten  das schlechte F arbensehen  viel zu w enig beachten. D as 
w ichtigste Sym ptom  der F arbenb lindheit is t das V erwechseln der Farbentöne, 
w elches am sichersten  nachgew iesen w ird durch die physikalische M ischungs
m ethode, m it hom ogenen F arben  (B o s e ) , oder m it Pigm entflächen ( M a x w e l l ) .  
N am entlich is t m an  bei der M ax well’sehen M ethode, wo die au f einer 
Scheibe vorhandenen F a rb e n , durch die K otation derse lben , u n te r einander 
verm ischt w erden , im S tande , die w ichtigen C ontrolversuche betreffs der 

N üancirung  des C harak te rs der F arbenb lindheit vorzunehm en. D ie Scheibe 
des M axwell’schen A pparates besteh t bekanntlich  aus einem centralen und 
peripheren  T heile. G ibt m an  nun  z. B. durch M ischung von Schw arz und 
W eiss dem Centrum  eine g raue F arb e , so w ird  der P a tien t gezw ungen, die 
farb igen Sectoren des peripheren  T heiles (roth, grün, violett) so anzuordnen, 

dass bei der R otation  die P eripherie  dieselbe F a rb e  annim m t, wie das 
Centrum . E in  an  specifisch absoluter Farbenb lindheit L eidender w ird bei 
einer derartigen  U ntersuchung alle m öglichen M ischungen n u r m ittelst zw eier 
G rundfarben erzielen können . —  D ie dritte  G rundfarbe kann  also von der 
Scheibe en tfern t w erden. Um nun solche U ntersuchungen rascher und an  
einer grösseren Zahl von P a tien ten  zugleich vornehm en zu können , modificirte 

W . die Maxwell’sche M ethode fo lgenderm assen : A uf der R otationsscheibe sind 
4 concentrische K reise m it bestim m ten P igm entfarben  angebrach t; der cen

tra le  K reis h a t 20 Mm. R adius, w ährend  er bei jedem  folgenden um 15 Mm. 
zunim m t. Jeder d ieser K reise besteht aus 2 einzeln , fü r sich bew eglichen 
Sectoren; der centrale aus schw arz und  w eiss, der folgende aus ro th  und  

g rü n , der d ritte  aus ro th  und violett und der letzte aus grün und violett.
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E in  norm ales A uge sielit nun bei einer R otation  den centralen K reis grau , w äh
rend  die peripherischen als farbige R inge sich p räsen tiren  und  zw ar der dem 
centralen K reise  zunächst liegende gelblich, der nächste rosa, der letzte b lau
grün. D ie Sectoren aller K reise  -werden so angeordnet, dass bei der Ro
ta tion  die ganze Scheibe denselben H elligkeitsgrad  besitzt. Jeder absolut 
Farbenblinde w ird aber einen der 3 peripherischen R inge und  zw ar den, in  
welchem d ie 'G ru n d fa rb e  feh lt, welche die A rt seiner F arbenb lindheit kenn

zeichnet, m it dem C entralkreis, w as den F arben ton  an b e lan g t, identisch 
finden. F in d e t er ihn  n icht identisch, sondern nur ähnlich, so is t die F rag e , 
ob w ir es m it einem absolut oder nu r rela tiv  Farbenblinden  zu thun  haben. 
A bsolut farbenblind w ird er sein, w enn es gelingt, durch G rössen Veränderung 
einer der Sectoren des betreffenden R inges, eine Id en titä t des F arben tones 
m it dem Centrum  herzustellen ; re la tiv  farbenb lind , wenn die E infügung 

eines Sectors von der h ier fehlenden G rundfarbe genügt, um denselben Zweck 
zu erreichen. D er A useinandersetzung der A rt und  W eise der U ntersuchung 
folgt die K rankengeschichte einer G rünblinden.

„Eine 34 Jahr alte Frau leidet an Photophobie und Empfindlichkeit gegen rothe 
Farbentöne —» linkes Auge normal — das rechte leidet seit einer vor 6 Jahren erhaltenen 
Kopfverletzung an Erweiterung und Starrheit der Pupille. Sehschärfe R und L normal 
— L Myopie == Y18, H =  V22- Rothe Farbentöne verträgt sie schon seit ihrer frühesten 
Jugend nicht. Seit einigen Jahren bemerkte sie jedoch, dass sie mit ihren Augen 
auch die Farben je verschieden empfinde. Während sie mit dem linken Auge alle 
Farben normal unterscheidet, verwechselt sie mit dem rechten sehr leicht hellgrün mit 
dunkelrosa; allein mit dem rechten Auge sehend, erscheint ihr die ganze Aussenwelt 
röthlich. Das Gelb des Sonnenspectrums erscheint ihr hellblau. Am angenehmsten ist 
ihr blau und grünblau. Die Untersuchung mit dem Maxwell’sehen Apparat ergab: 
1) Linkes A uge: 250° Schwarz -}- 110° Weiss — 135° Roth 125° Grlin -f- 100° 
Violett. 2) Rechtes A uge: Für 220° Schwarz -j- 140° Weiss braucht sie 105° Violett 
+  255° Roth — 330° Grün +  30° Violett hält sie ähnlich mit 310° Schwarz und 50° 
Weiss. Das stereoskopische Sehen ist möglich, wiewohl leicht Ermüdung eintritt. R Ge
sichtsfeld eoncentrisch verengt. Die Kranke klagt Uber häufigen Kopfschmerz, nervöse 
Palpitation des Herzens, abnorme Geschmacks- und Geruchsempfindungen, Empfindlich
keit gegen grelle Töne und lautes Sprechen und extreme Veränderung ihrer Stimme. 
Einträuflungen von Calabarextract, blaugrüne Muschelbrillen (Lit. B) heilten die Accom- 
modationsparalyse und machten die F'arbenempfindung erträglich.

D as Oedem der Gonjunctiva bulbi und dessen Bedeutung nach  
Operationen besprich t P rof. S c h i  e s  s (klin. M onatsblätter fü r A ugenheil
k u n d e , X. Ja h rg a n g , Jänner). E r  the ilt dasselbe in  ein passives reizloses 

und ein entzündliches, von denen ersteres häufig in  letzteres übergeht. 
L eich te  G rade von Oedemen w erden natürlich  auch bei H ordeolum  und  
überall do rt zu r B eobachtung kom m en, wo durch Conjunctivaischwellung 

grössere Circulationshem m ungen gesetzt w erden. H auptursachen  des en t
zündlichen Oedemes geben jedoch tiefe E ntzündungen  des U vealtractus und
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zw ar acute p rim äre E n tzündung  der Cliorioidea und V erletzungen des A ug
apfels ab. Sch. leg t d a rau f nam entlich bei K atarak topera tionen  ein G ewicht 
und  rich te t darnach  seine prognostischen A ussprüche. 10— 12 Stunden nach 
der O peration tr i t t  bereits ein b la sse r, vom un te ren  U ebergangstheil au s
gehender, leicht vascu larisirter ödem atöser W ulst a u f , an  dem die E rschei
nungen  der E n tzündung  ganz fehlen k ö n n e n ; allm älig  gelang t die öde- 

m atöse Schw ellung zu  grösserer C onsistenz, die V ascularisation nim m t zu, 
der W ulst rö th e t sich im m er m ehr und  m ehr und  kann  endlich, wie bei der 
acuten B indehautblenorrhöe, den ganzen C ornealrand um greifen ; das w ässerige 
Oedem erreicht selten diese G rösse, dasselbe besteh t höchstens 1— 2 T ag e  
und geh t in  derselben W eise , wie es aufgetreten , w ieder z u rü ck ; die con- 
sisten teren  blu treichen Oedeme schw inden h ingegen n ich t so rasch. Blasse, 
in  den ers ten  T agen  eingetretene O edem e, w enn sie auch m ehrere T age 
und  zw ar ohne C ornea- und K am m erw assertrübung a n steh en , w erden die 

P rognose n ich t trüben. V orsicht gebietend sind h ingegen  die schon in den 
ersten  24 Stunden auftretenden blassen O edem e, d ie , w enn sie sich rasch  
ausbreiten  und  bald die ganze vordere B ulbusperipherie e innehm en, immer 
au f tiefere E n tzündungen  schliessen lassen. D iese Oedeme nehm en bald  an 
Consistenz z u , injiciren sich s ta rk  und führen im  günstigsten  P alle  zur 
K am m erw assertrübung , H ornhauttrübung  und puru len ten  I r itis ; im ungün
stigeren entw ickelt sich rasch  das B ild einer acuten Panophthalm itis. Auch 
w enn das Oedem sich n ich t w eiter ausbreite t, aber einige T age gleiclim ässig 
fo rtbesteh t und  a ls entzündliches Oedem längere Zeit an d au ert, so m üssen 
circulatorische S tauungen im C horioidealtractus subponirt w erden (einen 
F ingerzeig  g ib t dann  die tro tz  A tropinisirung eng bleibende Pupille). Solche 

F ä lle  können jedoch  noch im mer einen günstigen A usgang haben . M itunter, 
wiewohl selten , k an n  nach 3— 4 T agen , w ährend früher Alles g la tt verlief, 
un ter Schmerz und  T h rän en  ein Oedem entzündlicher A r t  auftreten . D er
artige  Oedeme sind ebenfalls im mer Zeichen von Iritis  und  schleichender 
C horio id itis; auch h ier is t ein günstiger A usgang noch m öglich , wiewohl 
häufiger A tresie der P u p ille , H ornhautabflachung , G laskörperschrum pfung 
und  endliche P h th ise  e in treten . A ndere O perationen bringen seltener Oedeme 
m it sich —  wiewohl sie ausnahm sw eise auch nach S trabotom ieen und  Irid- 
ektom ieen zur B eobachtung kom m en können. Bei V erletzungen des A ug
apfels is t das A uftreten von ausgebreitetem  Oedem im m er ein Zeichen ein
getre tener A derhautentzündung —  das Oedem is t in solchen F ä llen  s ta rk  
v a sc u la ris ir t, aber n ich t he llro th , sondern m ehr bläulich oder w einheferoth. 
D as dabei zur B eobachtung komm ende rasche S inken der Sehkraft e rk lä rt 
sich Sch. dadu rch , d a ss , sowie das Oedem der Conjunctiva nach aussen, 

sich auch ödem atöse Schw ellung an der Chorioidea entw ickele. Scarifica-
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. tionen , D ruckverbände, K ataplasm en em pfehlen sich als therapeu tische  
Eingriffe.

E ine  melanotische Geschwulst der Hornhaut besprich t P rof. M. M a n z  
(A rchiv f. Ophthalm . X V II. II . 1871).

Eine 65 jährige Frau bemerkte eine, seit 2 Jahren bestehende, seit 2 Monaten unter 
geringen Schmerzen sehr rapid wachsende, leicht blutende Geschwulst am Auge. Die 
Kranke ist schlecht genährt, Drüsenschwellungen sind jedoch nicht zu constatiren. Die vor
handene Neubildung ist halbnussgross, höckerig, grauschwarz, auf der Cornea aufsitzend, 
mit ihren Rändern jedoch über dieselbe hinausragend. Die Bindehaut ist stark gereizt, 
hie und da von schwärzlichenPigmentflecken durchsetzt. Die Bewegungs- und Spannungs- 
'verhältnisse des Bulbus normal. — Der Augapfel wurde enucleirt und nachträglich noch 
einzelne Partieen der mitergriffenen Conjunctiva excidirt. Zehn Tage nach der Opera
tion verliess die Kranke die Klinik, und als dieselbe sich einige Zeit später wieder vor
stellte, konnte nirgends eine Recidive nachgewiesen werden. Die Untersuchung des 
enucleirten Augapfels zeigte, dass der innere Theil des Augapfels von jeder Neubildung 
frei, die Hornhaut unter der Geschwulst noch erhalten sei. Der Dickendurchmesser der 
letzteren betrug am Rande 2 Mm., im Centrum 1-5 Mm.; ihre Krümmung war ab
geflacht. Die Bulbusdurchmesser waren: der verticale 23'5 Mm., der transversale 26'1 Mm., 
der sagittale 24 Mm. Bis auf ein kleines dreieckiges Feld nimmt die Geschwulst die 
ganze Cornea ein und geht noch ein Beträchtliches über dieselbe hinaus; sie besteht aus 
2 grossen und 2 kleineren Knollen, deren Durchschnitt von senkrechten, nach oben sich 
verbreiternden Pfeilern, die in einer gewissen Regelmässigkeit von einander stehen, durch
zogen scheint. Diese Pfeiler sind aufgebaut aus grossen Zellen von der Form breiter 
Spindeln oder Bänder mit grossen ovalen Kernen und Fortsätzen. Die Zellen selbst 
sind nach Art der organischen Muskelfasern in Bündel angeordnet und stehen mit viel 
kleineren, schlankeren, ähnlich structurirten in Verbindung. In den Axen der Pfeiler 
stehen alle Spindeln senkrecht auf ihrer Unterlage (Hornhaut), nach oben werden sie je
doch immer schräger, endlich sogar horizontal. Als Unterlage jener Stämme findet sich 
ein von der Bindehaut gegen die Cornea verlaufender Bindegewebsstreifen. Zwischen 
den Pfeilern liegen nun ausser grossen Haufen rundlicher oder vieleckiger und zwar in 
den höheren Schichten zahlreicher vertretener epitheloider Zellen mit grossen Zellen
kernen noch kleinere, mit zartem Protoplasma versehene, zu Nestern gruppirte. Letztere 
haben viel Aehnlichkeit mit farblosen Blutkörperchen, sind nicht pigmentirt und haben 
gewöhnlich 2—6 und mehr Kerne. M. meint, dass es nahe liege, diese letzteren als 
farblose Blutkörperchen oder deren directe Abkömmlinge anzusprechen, um so mehr, als 
dieselben sich am gehäuftesten in der Nähe der Gefässe finden. Eine sichere Entschei
dung über die Umwandlung der lymphoiden Zellen, welche ursprünglich als farblose 
Blutkörperchen die Gefässe verlassen, in die epitheloiden Zellenformen könne man jedoch 
aus den erhaltenen Untersuchungsresultaten nicht fällen. Ausser diesen Zellen enthält 
die Geschwulst fibrilläre Bindesubstanz und Gefässe. Letztere haben zum Theil eine 
normale Structur, zum Theil zeigen ihre-Wandungen eine exquisit celluläre Textur. 
Unter dem Tumor findet man die Lamina anterior corneae in hochgradiger Wucherung 
und zwar in der Form eines lockeren, weichen Bindegewebes, was am besten an Prä
paraten aus der Gegend des oberen Hornhautrandes ersichtlich ist. Der Tumor stösst 
hier mit einer Verdickung der Conjunctiva zusammen, ist aber von dieser durch eine 
tiefe Furche getrennt. Im Contrum der grösseren Geschwulstknoten ist von der Lam
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ant. nichts zu sehen, sie scheint hier in den Stamm derselben iibergegangen zu sein. 
Der dicke derbe "Wulst, den die Conjunctiva bulbi am Cornealrande bildet, erweist sich 
nicht als einfach geschwollener Limbus, sondern als ein Theil der Neubildung von der
selben Struetur, wie an den centralen Knoten der Hornhaut. M. bezeichnet die Ge
schwulst als eine epitheloide, mit Ausgangspunkt von der Conjunctiva c'orneae. Was 
den Pigmentgehalt derselben anbelangt, so fand ihn M. nicht so reichhaltig, als es nach 
dem grauschwarzen Aussehen des Tumors zu vermuthen war. Das Pigment war unregel
mässig vertheilt, zumeist an die zelligen Elemente des Tumors gebunden (die Zellen 
waren fast überall die Träger des Farbestoffes). Dasselbe färbte die Zellen diffus, ohne 
nachweisbare körperliche Elemente, oder bald fein, bald gröber granulirt. Einige Zellen 
erinnerten an farbige Blutzellen, waren mitunter kleiner, mitunter grösser als diese, und 
namentlich letztere lassen sich ganz gut als aus mehreren innerhalb der Zelle verschmol
zenen Blutkörperchen entstanden denken. 30% Kalilauge den Präparaten zugesetzt, 
machten ihre Farbe erblassend, die Granulirung oder die vor Behandlung mit dieser 
Lösung kaum sichtbaren Kerne traten jedoch deutlicher hervor. Essigsäure (10%) 
zeigte dieselbe Veränderung, wenn auch in geringerem Grade. Ein vollständiges Ver
blassen der Präparate war aber selbst bei der längsten Einwirkung des Reagens nicht 
zu bemerken. In einem gewissen Grade leistet also das Pigment der Einwirkung von 
Reagentien Widerstand, so lange diese die Form und die Struetur seiner Träger nicht 
zerstören. Dies bringt M. zu dem Schlüsse, dass er es in dem vorliegenden Falle fast 
ausschliesslich mit sogenannten hämorrhagischen Infareten (direct aus Extravasaten her
vorgehendem Pigmente) zu tliun habe. Der Pigmentreichthum einer Geschwulst habe 
jedoch mit dem bei Melanomen so häufig zur Beobachtung kommenden ausserordentlich 
raschen Wachsthume und der ebenso'raschen localen und allgemeinen Recidive nichts 
zu tliun.

E ine neue Methode der  Kataraktextraction veröffentlicht Prof. L i e b 
r e i c h  (B erlin 18 7 2 ,  V erlag  von A ugust H irschw ald), durch welche er die 
S chattenseiten  des G rä fsch en  L inearex tractionsverfahrens (.Tridektomie und  
p eriph ere  Lage des Schnittes) behoben g lau b t, bei gleich günstigen  R esul
ta ten . D en flachen B ogenschnitt w ieder n ach  abw ärts verlegend , stich t 
e r das G räf’sche M esser 1 Mm. ausw ärts vom H ornhautrande e in , füh rt 

dasselbe m it nach h in ten  gerichtetem  R ücken durch die vordere K am m er 
u n d  stich t aberm als , 1 Mm. vom H ornhautrande en tfe rn t, in  der Sklera 
aus. N un  w ird  das M esser so weit vorgeschoben, dass beim Zurückzieheu 
der Schnitt beendig t w erden kann . D ie Mitte des Schnittes liegt som it 
im  durchsichtigen H ornhautgew ebe und  zw ar beiläufig 2 Mm. über dem 
un teren  H o rn h au tran d e ; nach Incision  der K apsel w ird die L inse, und  zw ar 
ohne vorausgegangene Iridek tom ie , einfach durch D ruck  entbunden. D ie 
V ortheile , die seine O peration im A llgem einen darb ie te t, sollen die leichte 
A usführbarkeit, die verhältnissm ässig geringe V erletzung und  Schm erzhaftig

ke it sein. D en Vorzug verdiene sie vor der L appenextraction  durch die 
viel regelm ässigere und constante Schnittführung, vor dem G räfschen  Ver
fah ren  durch die günstigere  L age  des O perationsterrains und  die Vermei

dung aller U ebelstände, die aus zu peripheren  Schnitten resultiren . N ebst
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bei babe die O peration  das Maximum der E infachheit e rre ich t, indem  m an 

dieselbe ohne A ssistenten, ohne E levateu r und  F ixation , ohne N arkose ver
rich ten  könne. (In ähnlicher W eise das G räfsch e  modificirte L inear- 
extractionsverfahren zu ü b en , h a t bereits C r i c h e t t  am ophthalm ologischen 
C ongresse in P aris  1867 in  A nregung g eb rach t; genau  in derselben W eise 
w ie L i e b r e i c h ,  em pfahl es jedoch D a n t o u e  „B eiträge  zur E x trac tion  des 

grauen S taares“ , E rlangen  1869 , S. 88, zu verrichten . Ref.)
D r. S c h e n k e l .

Physiologie und Pathologie des Nervensystems,
Z ur Casuistik der Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten w erden von 

F r o n m ü l l e r  (M emorabilien, 1872, 12) folgende F älle  m itgetheilt:
1. Rückenmarks-Zerreissimg. Am 23. Octoher Abends 5 Uhr war der 31jährige, 

bisher immer gesunde Arbeiter Adam M. in aufrechter Stellung von einem 8 Meter hoch 
herabstürzenden, l lj-i Centner schweren Hopfensaok am Kopf und Nacken getroffen und 
förmlich zusammengeknickt worden. Sofort in das Krankenhaus gebracht, fand sieh bei 
der Untersuchung am ganzen Körper keine äusserliche Verletzung, nur am linken Hand
gelenk Schwellung und anomale Beweglichkeit. Vom Scheitel bis zum Nabel bestand 
vollständige Bewegungs- und Empfindungsfähigkeit. Der Kranke war bei klarem Be
wusstsein und klagte über die heftigsten Schmerzen vom Hinterkopf herab bis zu den 
ersten Brustwirbejn. Bei der leisesten Berührung dieser Gegend stöhnte er und ver
zerrte das Gesicht, obschon auch nicht die geringste Spur einer Schwellung oder Ver
letzung der Weiehtheile aufzufinden war. Auch der ganze Thorax war schmerzhaft und 
dadurch das Athmen sehr erschwert. Die Respirationsbewegungen des hochgewölbten 
Thorax waren normal, die Percussion ergab beiderseits vollen Schall, die Auscultation links 
vesiculäres Athmen, rechts laute Rasselgeräusche. Die Herzdämpfung zeigte nichts Abnormes, 
die Klappentüne kräftig und rein. Am Rücken konnte wegen der furchtbaren Schmerzen 
keine Untersuchung vorgenommen werden. Die oberen Extremitäten waren beweglich, 
aber ebenfalls schmerzhaft. Vom Nabel abwärts war die vollständigste Bewegungs- und 
Empfindungslosigkeit vorhanden, die Temperatur der Haut an diesen Stellen aber nicht 
vermindert. Puls 88, Stuhl und Urin waren bisher noch nicht abgegangen. Appetit 
war nicht zugegen, wohl aber grösser Durst. Eisumschläge über Nacken und Wirbel
säule, Einreibung von grauer Salbe daselbst, Morphiuminjection und kühlendes Getränk. — 
In  der Nacht einige Stunden Schlaf. Die Schmerzen an den oberen Extremitäten und 
der Brust steigerten sich, die Respirationsbewegungen wurden langsamer und traten in 
grösseren Intervallen ein, das Sensorium war vollständig ungetrübt. 10 Blutegel in 
die Magengegend, Entleerung der Harnblase mit dem Katheter, Klysmen, die aber ohne 
Wirkung wieder abgingen. Der Kranke hatte weder Klystierspritze noch Katheter ge
fühlt. Puls 92, brennender Durst, belegte Zunge. — Gegen Abend traten Suffocations- 
beschwerden ein, die Anästhesie und Bewegungslosigkeit reichte nun bis zu den Brust
warzen. Morphium innerlich und subcutan, Schlaf bis dann erwachte Patient und
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verharrte unter steigender Dyspnoe in einem leicht narkotisirten Zustande his zu seinem 
um 2 Uhr Morgens eintretenden Tode. — Autopsie 24 Stunden nach dem Tode: Muscu- 
latur stark entwickelt., Zerreissung der Gelenkbänder im linken Handgelenk, Oedem 
beider Lungen, Hypostase im linken unteren Lungenlappen, Verwachsungen am rechten 
Pleurasack, Herz normal. Die Musculatur am Kücken stellenweise mit Blut unterlaufen, 
an der Wirbelsäule keine Verletzung, weder an den Knochen, noch an den Weichtheilen. 
Die Dura und Pia vom Hals- und Brusttheil des Kückenmarks injicirt und mit Ekchy- 
mosen besetzt, das Mark selbst in der Gegend cles 3. Brustwirbels in der Länge von Zl/2 
Cent, in eine graue, breiige, fast flüssige Masse verwandelt, vollkommen desorganisirt, 
die Küekenmarkshäute nicht verletzt. — F. hebt als besonders interessant hervor die 
volle Integrität der Function des Gehirns trotz der schweren, ziemlich hoch oben statt
gefundenen Kückenmarksverletzung, die Ausbreitung des Lähmungsgebietes sensibler und 
motorischer Nerven von unten nach oben und endlich die von mehreren Seiten an- 
gezweifelte förmliche Verrückung der elementaren Bestandtheile des Kückenmarks ohne 
gleichzeitigen Blutaustritt, denn es dürfte kaum anzunehmen sein, dass wirklich Blut in 
den Rückenmarkskanal ergossen und dann in der kurzen Zeit wieder resorbirt gewesen sei.

2. Schnelle Genesung von hochgradiger Gehirnerschütterung. Am 28. October 1871 
war ein 18 jähriger Bäckergeselle mit einem Mehlkübel von einer steilen Treppe unge
fähr 10 Schuh tief auf Schulter und Kopf herabgestlirzt und wurde sogleich in das 
Hospital getragen. Patient war vollkommen bewusstlos, die Temperatur des Kopfes et
was herabgesetzt, die Augen waren geschlossen, es war Trismus zugegen. Der ganze 
Körper war gefühllos, auf Nadelstiche und Hautzwicken erfolgte keine Reaction, auch 
war eine gewisse Steifigkeit bemerkbar. Die Pupillen zeigten sieh nach Eröffnung der 
Lider mässig erweitert, Puls 80, Resp. 24. Nirgends konnte eine Verletzung aufgefunden 
werden. Sofort wurden Eisumschläge über den Kopf gemacht und nach '/a Stunde ver
lor sich der Trismus, der Kranke erbrach etwas Speisereste und Schleim, eine Spur von 
Bewusstsein kehrte wieder, dann allmälig Sensibilität und Motilität. Am Abende war 
Patient ziemlich wohl mit Ausnahme von Kopfschmerz, Nachts schlief er gu t , am fol
genden Tage kehrten Appetit und Kräfte wieder und nach 48 Stunden konnte er schon 
seine Arbeit wieder aufnehmen.

3. Infantile Sprache bei tiefer Schwäche. Kranke, besonders Frauenzimmer im 
Zustande tiefster Prostration nehmen mitunter die Sprechweise der Kinder von 2—3 
Jahren an. Eine Frau litt in den letzten Monaten ihrer Gravidität an Diabetes, Pleuritis 
und chron. Halskatarrh, sie verfiel in tiefste Schwäche und fing nun bei übrigens unge
trübtem Sensorium wie ein kleines Kind zu sprechen und zu lallen an. Einzelne Con- 
sonanten, wie M und E, konnte sie hierbei gar nicht aussprechen und bediente sich fort
während der Diminutiva, z. B. „Michael kennt die Mutter“ drückte sie aus: „Ichele thut 
die Uttin henn“ ; „Jakob gib dem Michael einen Kreuzer“ : „Jakob thu Ichele deitze gcb“,. 
„bringe Brod“ : „Blodle blinge“, „Herr Pfarrer“ : „Eh Ahe“ u. s. f. Mit der Rückkehr der 
Kräfte schwand diese anomale Sprache allmälig wieder und die Kranke drückte sich später 
ganz correct aus. Etwas Aehnliches wurde bei einem 19jährigen gebildeten Frauen7 
zimmer beobachtet, das an Herzhypertrophie leidend mit secundärem Hydrops behaftet 
und an Kräften ganz herabgekommen war. Die Sprache war ebenfalls ganz die eines 
kleinen Kindes geworden, die Hauptwörter erhielten diminutive Endigungen und die 
Zeitwörter wurden nur im Infinitiv gebraucht. Der Zustand trat je nach dem Kräfte
zustand stärker oder schwächer hervor und hielt bis zum Tode an.

4. Hirriblutschlag im Kindesalter. Die Apoplexia cerebralis fulminans im Kindes
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alter gehört unter die selteneren Erscheinungen. Karoline L ., 14 Jahre alt, früher 
immer ziemlich gesund, -wurde am 21. October plötzlich von den heftigsten epileptiformen 
Krämpfen befallen — Bewusstlosigkeit, starre Augen, Convulsionen, Trismus — denen 
nach wenigen Stunden der Tod folgte. Nach Eröffnung des Schädels zeigte sich die 
harte Hirnhaut in der Gegend des rechten Scheitelbeins stark mit Blut unterlaufen, auch 
fand sich rechterseits Blut in die subarachnoidealen Käume ergossen. Der apoplektische 
Herd, in der Grösse einer welschen Nuss, befand sich in der rechten Grosshirnhemisphäre
u. zw. an der Oberfläche, so dass Corticalsubstanz und Pia durchbrochen waren. Die Ge- 
Mrnsinus strotzten von Blut. Das Herz von normaler Grösse, die Klappen intact, die 
Lungen normal, lufthaltig. Die Milz von derber Consistenz; die Leber blass, blutleer, 
von festem'Gefüge; Nieren normal; die Magenschleimhaut geröthet.

U eber COügestive Neurosen des Hirns schreib t B o u e h u t  (Gaz. des 
höp. 1 8 6 9 ,  52— 53). E s handelt sich h ier um eine E rk ran k u n g sfo rm , die 

ganz den C harakter einer M eningitis darb ie te t und  daher als Pseuclomeningitis 
zu bezeichnen w äre. E s bestehen in  beiden F orm en K opfschm erzen, E r 
brechen, F ieber m it re tard irtem  P ulse , eingezogener U nterleib un d  psychische 
S törungen. D as O phthalm oskop (auf dessen A nw endung zur D iagnose der 
G ehirnkrankheiten  B. schon seit langer Zeit einen grossen W erth  legt, Kef.) 
erg ib t jedoch  im  G egensatz zur w irklichen M eningitis keine C ongestion der 
R etina un d  C hörioidea, sondern  nur des Sehnerveneintrittes. B isw eilen sind 
auch die äusseren  A ugengefässe injicirt. B. h a t bis je tz t diese E rk ran k u n g  
nu r bei H elm in th iasis , Chlorose und im B eginne acu ter E xan them e, so wie 
der A ugina tonsillaris beobachtet; sie is t nach  seiner A nsicht fast ste ts 
reflectorischer N a tu r —  eine L ähm ung der vasom otorischen N erven  in  F olge 
von R eizung der G enitalien oder des D arm kanals. F ü r  diese Auffassung 
sp rich t die günstige W irkung  grösser C hinindosen, welches ein die A ugen
gefässe verengerndes M ittel ist. N atü rlich  müssen gleichzeitig die dem 
G rundleiden entsprechenden M ittel zur A nw endung kommen.

E inem  V ortrage über Aphasie von F i n k e l n b u r g  (Med. chir. R und
schau 1 8 7 1 ,  I ,  3) entnehm en w ir folgende M ittheilungen. D er A usdruck 
„ Aphasie“ diente ursprünglich  zur B ezeichnung jen e r A rt von Sprachstörung, 
welche unabhängig  von B eeinträchtigung der Zungenbew egungen oder der 
A rticulationsm echanik sich als H em m ung oder A ufhebung der inneren  W ort

bildung charak terisirt. D a x  verleg te  zuerst das W ortgedächtniss in die linke 
H em isphäre, R  o c a  d ie von ihm  als Aphemie bezeichnete innere Sprachstörung  
in  den hin teren  T he il der 3. linken  S tirnw indung; doch stehen  diesen A n
nahm en zahlreiche B eobachtungen en tgegen , in  denen bei A phasie links
seitige L ähm ungen vorkam en.

Ein Postillon von 60 Jahren bekam 1858 einen apoplektiseben Anfall, dein schon 
früher einmal ein leichterer vorangegangen war. Seine in Folge davon eingetretene 
rechtsseitige Lähmung verschwand in wenigen Tagen, auch das anfangs getrübte Bewusst
sein besserte sich, aber er verwechselte nun die meisten “Worte, besonders Hauptworte
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und erkannte weder Personen noch Orte wieder. Zunächst allmählige Wiederkehr des 
Erinnerungsvermögens, dann nach 4—5 Wochen Wiederkehr der Wortbezeichnung. 
Dieser Fall ist wegen der völligen Heilung von Interesse, mehr aber noch, weil die Eesti- 
tution des sachlichen Yorstellungsvermögens beendet war, bevor die Restituirung der 
Wortassociation begann, was auf einen von dem allgemeinen Vorstellungsgedächtnisse 
getrennten Sitz des Wortbildungsvermögens hinweist. — Eine Tagelöhnerswittwe von 48 " 
Jahren bekam im November 1860 leichte Zuckungen im rechten Arme und verlor gleich
zeitig den Gebrauch der Sprache, so dass sie auf Alles nur mit einzelnen sinnlosen W ort
fragmenten antwortete, auch vermochte sie kein Wort zu schreiben. Das Verständniss 
für die gehörten Worte und für Begriffszeichen schien ebenfalls gelitten zu haben. Der 
rechte Arm war in seiner Beweglichkeit beschränkter, auch zog sie das rechte Bein ein 
wenig nach. Der Tod erfolgte unter heftigen rechtsseitigen Convulsionen komatös. In 
der linken Hemisphäre fand sieh gelbe Erweichung mit eingesunkenen Hohlräumen im 
Markgewebe vom Linsenkerne an bis in die Windungen der Insula Reilii mit Zerstörung 
des Yormauerblattes und theilweiser Erweichung der Stirnwindung. In der Art. fossae 
Sylvii ein schon theilweise erweichter Thrombus. Bemerkenswerth ist in diesem Falle, 
dass sich die Störung nicht blos auf' die Bildung von Worten und Schriftzügen und 
Vorstellungen erstreckte, sondern auch umgekehrt auf Vorstellungen und Worte oder 
Schriftzüge, ferner auf die Reproduction von Vorstellungen durch sichtbare Zeichen, 
welche mit der Wortbildung in keinerlei Zusammenhang stehen. —■ Ein Lehrer von 
36 Jahren, der stets eifrig Geige gespielt, fühlte seit 3 Jahren zuweilen ein krampfhaftes 
Zittern im linken Arme nach etwas Spielen. März 1863 traten nach einer anstrengenden 
Uebung Zuckungen im linken Arme und im Gesichte ein und zugleich wusste er für 
manche Dinge nicht mehr die richtigen Worte zu finden; bald konnte er die Noten nur 
schwierig lesen und spielen. Auf der Geige konnte er fast so gut wie sonst Melodien 
nach dem Gehör wiedergeben, nicht so auf dem Klavier, indem er die Tasten häufig 
verwechselte; auch konnte er die Noten nicht mehr nach dem Gehör niederschreiben, 
seine Briefe waren mangelhafter als sein Sprechen. Allmälige Besserung, so dass er wieder 
verständlich sprechen und schreiben konnte und auch des Notengebrauches wieder mächtig 
wurde. Nach 6 Wochen ein neuer Anfall, der unter völligem Sprach- und Schriftverlust 
ihn auch der Fähigkeit, Noten zu verstehen, beraubte. Nach 2 Monaten Tod: die linke 
Hemisphäre unversehrt, rechts hyperämische Schwellung des Corp. striatum, eine erweichte 
Uber erbsengrosse Stelle in der äusseren Partie desselben und gelbliche Entfärbung mit. 
geringer Consistenzabnahme der Oorticalschicht an der Insel und den angrenzenden vor
deren Gyris des Mittellappens. Die Linksseitigkeit der Lähmung und der mit dem 
Sprach- und Schriftverlust parallel gehende Verlust des Verständnisses für Noten sind 
hier von besonderem Interesse. — Ein Kaufmann von 42 Jahren litt seit längerer Zeit 
an auffallender Gemüthsreizbarkeit. Wiederholt an Syphilis erkrankt und zuletzt an 
periostalen Schädelgeschwüren leidend wurde er nach vorhergehendem Mercurgebrauch 
nach Lenk geschickt, wo er 2 —ästilndige heisse Bäder gebrauchte. In Folge davon trat 
heftige Aufregung, Schwindel und Schlaflosigkeit ein, bald verwechselte er Worte und 
in den rechtsseitigen Extremitäten zeigte sich eine geringe Mobilitätsstörung. Bald 
konnte' er keinen einzigen Satz richtig bilden, eben so wenig einen Gedanken nieder
schreiben. Seine Gesten waren auffallend ungeschickt und nicht übereinstimmend mit 
dem, was er ausdrücken wollte. E r vermochte kein Geld zu zählen, weil er den Werth 
der Münzen stets verwechselte. Ein neuer apoplektiformer Anfall folgte; complete rechts
seitige Lähmung, völlig unverständliche Sprache mit bedeutender geistiger Verwirrtheit
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und Gedäclitnissscliwäche. Bemerkenswerth ist hier neben dem Sprach- und Schrift
verlustelund der pantomimischen Störung die Einbusse des Verständnisses für Münzen, 
also für Werth-Symbole. — Ein Beamter von 30 Jahren kam wegen der Erscheinungen 
paralytischen Blödsinns in Behandlung, die sich indess bald besserten. Bei einem Kitt 
erlitt er am 1. März 1869 einen epileptiformen Anfall mit Bewusstlosigkeit, worauf die 
Sprache gänzlich fehlte mit Ausnahme einiger stets wiederholten Silben. Bald fanden 
sich wieder einzelne Worte ein, zuerst Eigenschafts- und Zeitwörter, dann auch Haupt
wörter, so dass nach 3 Monaten die meisten Wortbezeichnungen wieder vorhanden waren 
mit Ausnahme der persönlichen und geographischen Eigennamen. Einem neuen Krampf
anfalle mit Bewusstlosigkeit folgte neuerdings fast völlige Sprachlosigkeit mit Schwäche 
der rechten oberen Extremität. Der bald wieder gewonnene Wortvorrath wurde durch 
häufig neue Anfälle fast stets wieder verwischt. Gesticulation und mimischer Ausdruck 
waren plump, er verwechselte Eang und Dienstzeichen; in der Kirche wusste er, obgleich 
strenger Katholik, doch das richtige Benehmen nicht mehr zu finden und nur, wenn er 
z. B. Andere niederknieen etc. sah, that er dasselbe. Es fehlte ihm also alles Verständ- 
niss für die Symptome des Cultus und des Staatsdienstes, so wie für die Ausdrucks
formen der gesellschaftlichen Conventionsregeln, während Sprechen und Schreiben unge
stört waren.

D er physiologische U m fang der charakteristischen Functionsstörung is t 
dem nach ein w eiterer, als e r im W orte  und  durch die gew öhnliche A n
schauungsw eise angenom m en w ird. D ie E inbusse der W ortb ildung  is t nur' 
ein  T he il der G esam m tstörung und erstreck t sich diese zugleich m ehr 

w eniger au f alle jen e  G ehirnvorgänge, welche die K undgebung von begriff
lichen V orstellungen durch Symbole verm itteln . U nd nich t nu r die A eüsserung 
durch Symbole zeig t sich bei solchen K ranken  gehem m t oder aufgehoben, 
sondern  auch die Auffassung und  das V erständniss der von Ä ndern  ku n d 
gegebenen B egriffssym bole, dem nach die symbolische K enntnissnahm e und 
K enntnissgabe. F . hielt es schon aus psychologischen G ründen fü r fes t
stehend, dass die erlern te V erknüpfung bestim m ter sachlicher oder abstrac ter 
Begriffs Vorstellungen eine besondere F unction  der C entralorgane darstellt, 
welche eine der U ebergangsstufen vom  sensorischen zum re in  psychologischen 
G ebiete bezeichnet. D iese verm ittelnde F unction  findet sich n icht etw a erst 
beim  M enschen, sondern  auch bei allen höheren T h ieren  deutlich entw ickelt. 
E s erscheint daher viel w ich tiger, von einer S törung der sym bolischen Ge
h irnfunction  zu reden oder den A usdruck Asymbolie zu w ählen. U nter 
Asymbolie w äre dann jen e  Functionsstörung zu verstehen , bei welcher das 
Vermögen, sowohl Begriffe m ittelst erlern ter Zeichen zu verstehen, wie auch 
Begriffe durch erlernte Zeichen kund  zu g eb en , theilw eise oder ganz auf
gehoben is t. Alle Obductionsbefunde zeigen als Sitz der S törung den T heil 
der G ehirnrinde, R eicher die letzte E nd igung  des centralen  M arkstam m es 
um hüllt und  aufnimmt, die Inselw indungen m it den unm ittelbar darun ter ge
legenen M arkstreifen und die m it den Inselw indungen zusam m enhängenden

Anal. Bd. OXIV. F
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G renzwülste des V order- und  M ittellappens. D er G rund , warum der ge
nann te  A bschnitt des C entralorgans so viel häufiger links erk ranke als 
rechterseits, is t auch unaufgeklärt, d a  die directere R ichtung des Stromes in 
der linken  C arotis gegenüber der rech ten , welche m an als G rund beschul
digte, sich ebenso durch grössere H äufigkeit rech tsseitiger H em iplegieen ohne 
Asymbolie m ark iren  m üsste. Zum Schlüsse beton t F . noch den U m stand, 
dass in dem  3. F a lle , wo ausnahm sw eise linksseitige Hemiplegie bestand, 
eine linksseitige Schädlichkeit, d. i. eine U eberanstrengung der linken  H and , 

e ingew irkt ha tte . D ie A nnahm e französischer A u to ren , dass sich in der 
Regel nu r linkerse its  das O rgan des Sprach Vermögens überhaup t functionell 
ausbilde, analog  der rech ten  H and, verw irft e r als paradox.

U eber die Physiologie und Pathologie des CerebellUHl berichtet 
H a m m o n d  (T he quarterly  jou rn . of psych. med. 1 86 9 ,  I I I . ,  Zeitschrift 
fü r P sych . 1871, 2). E s gilt hauptsächlich  als C entralorgan fü r die Sexual
functionen und als C oordinationsorgan der M uskelbew egungen. E rstere  
T heorie  w urde von G a i l  aufgestellt und v o n C o m b e ,  L a r r e y ,  F i s c h e r  etc. 
durch B eobachtungen unterstü tzt, aus denen hervorzugehen schien, dass nach 
Z erstörung des K leinhirns der G eschlechtstrieb erlösche, Im potenz und H oden
atrophie  entstehe. A ndererseits h a t m an aber beobach te t, dass nach V er
letzungen des K leinhirns geradezu eine S teigerung des Sexualtriebs sta ttfand . 
D ie vergleichende A natomie is t der H ypothese n ich t günstig , denn sie lehrt 
T h iere  k en n en , denen das Cerebellum fehlt (Amphioxus lanceo la tus), oder 
sehr unvollkomm en is t (Frosch), tro tz  seh r regem  Geschlechtsleben. B u d g e  
und V a l e n t i n  fanden  Bew egungen der m otorischen T heile  der G enitalien 
bei cerebellarer R eizung , was aber V o l k m a n n  und M ü l l e r  n ich t bestä

tig ten . H . reizte das K leinhirn  m it einem Scalpell oder m it dem galvani
schen Strom , bestä tig te  B u  d g e ’ s Experim ente, fand  aber den gleichen Effect 
bei R eizung von T heilen  des G rosshirns und  der M edulla oblongata. B u r  d a c h  
fand in  178 F ällen  von K leinhirnverletzung nur 10 Störungen der Sexual
functionen, und  C o m b e t t a  beobachtete ein M ädchen, das tro tz angeborenem  
M angel des K leinhirns dennoch O nanie trieb. D ie zweite Function  be
hauptete  F l o u r e n s ,  gestü tz t au f V ersuche an  Vögeln und  S äuge th ie ren ; 
e r fand  nach  A btragung  des K le inh irns S törungen der B ew egung , w ie bei 
T runkenen . N euere E rfah rungen  sind aber auch dieser H ypothese nicht 
hold, denn 1) schw inden diese G leichgew ichtsstörungen bald  nach der V er
letzung w ieder, 2) w erden sie n ich t im m er beobach te t, 3) sind sie durch 
Schw indel bed ing t und  nicht durch S törung der Coordination, 4) lassen die 

E rk rankungen  des K leinhirns bei M enschen die Coordination der Bew egungen 

in tact. D ie B ew egungsstörungen , welche m an bei ihnen allerdings findet, 
sind Störungen des Gleichgewichts und  Schw indelgefühl; w eitere Symptome



Physiologie und Pathologie des Nervensystems. 83

sind Kopfweh, Brechanfälle und zuweilen Hemiplegie auf der der Läsion 
entgegengesetzten Seite. Das Coordinationsorgan muss im Rückenmark ge
sucht werden; das Cerebellum scheint keine specifische Function zu haben, 
sondern wesentlich ein Hülfsorgan des Grosshirns zu sein.

Die Phlebitis und Thrombose des Sinus cavernosus durae matris
bei K indern  besprich t R e i m e r  (Jahrbuch fü r K inderheilkunde 1 8 7 1 , 4) 
und  b em erk t, dass die S inusthrom bosen E rw achsener schon M o r g a g n i  
b ekann t w a re n , aber ers t in  neuerer Zeit G e r h a r d t  die A ufm erksam keit 

der A erzte au f die sog. m aran tische S inusthrom bose der K inder gelenkt 
ha t. L e tz te re r scheint jedoch  keinen  den Sinus cavernosus betreffenden F a ll 

gesehen zu haben, wie in  der folgenden K rankengesch ich te .
H. W ., 5 Jahre alt, kam am 24. November mit Searlatina, diffuser Angina und 

diphtheritischem Beschlag am Zäpfchen in das Kinderspital; die Diphtheritis ging auf 
die Choanen über. Die Geschwüre wurden mit einer concentrirten Tanninlösung betupft, 
die Nase mit Aq. calcis ausgespritzt und zum Zwecke der Tonisirung Wein verabreicht, 
wobei sich der Zustand besserte. Am 19. Tage der Erkrankung trat aber unter heftigen 
Eiebererscheinungen ein eitriger Katarrh des Mittelohres auf. Der Zustand verschlim
merte sich, Oedem der rechten Gesichtshälfte trat hinzu und Somnolenz. N ach 3 Tagen 
nahm das Oedem ab, die linke Gesichtshälfte erschien stärker contrahirt, dis die rechte, 
Ptosis des rechten oberen Augenlids, der Bulbus abducirt und unbeweglich, die für Licht 
unempfindliche Pupille weit und starr. Halbseitiger Kopfschmerz, das Gesicht geröthet, 
die Tonsillen geschwellt. Eine scharlachartige Röthung der Haut stellte sich neuerdings 
ein. In der Nacht war der kleine Pat. unruhig, schrie aus dem Schlafe auf und wurde 
bewusstlos, dabei Zähneknirschen und furibunde Delirien. Am nächsten Tage Parese 
der rechten Gesichtshälfte, der Mundwinkel nach links gezogen, starke Ptosis rechts, kein 
Schielen. Pupillen dilatirt, wenig auf Licht reagirend, Augengrund stark hyperämisch, 
der rechte Bulbus mehr hervorgedrängt. Koma trat hinzu und am 28. Tage erfolgte der 
Tod. Die Section wies Phlebitis und Thrombose des rechten Sinus cavernosus nach. — 
Ein zweiter Fall wurde bei einem 12 jährigen Mädchen beobachtet, das seit 2 Jahren an 
einem Eczema capillitii litt und mit Präcipitatsalbe behandelt wurde. Es entwickelten 
sich 2 Furunkel an der Stirne, die unter Schmerzen und Fieber immer grösser wurden. 
Die Augenlider wurden ödematös, das Gesicht schwoll an, und nun wurden die Furunkel 
durch einen Einschnitt geöffnet. Schmerzen, Somnolenz, Dilatation der Pupillen, in der 
Nacht Schüttelfrost, Cyanose des Gesichts. Nach 14 Tagen hatte sich der Zustand des 
Kindes scheinbar gebessert, da stürzte es plötzlich todt zusammen. Die Section ergab 
Thrombose des Sinus longitudinalis, die sich auf beide Sinus transversi fortsetzte.

Die unmittelbaren und entfernteren Folgen von  Rückenmarks- 
verletzungen schildert W i l l i a m  S a v o r y  (St. B arthol. H osp. R ep. V. —  
Schm idt’s Jah rbücher 1871, 4). V erletzungen des R ückenm arks w erden nur 
selten k lin isch  beobach tet, da das E indringen  von scharfen Instrum enten 
oder K ugeln  m eist dem L eben  ein E nde setzt. Gewöhnlich handelt es sich 
um einen W irbelbruch  und das R ückenm ark w ird  entw eder durch den dis- 
locirten K nochen selbst oder durch den B luterguss gedrückt, zuw eilen findet

•p  *
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m an aber g a r keine V eränderung, als höchstens eine unbedeutende Congestion 
oder Ekchym osen des R ückenm arks und schreib t dann die Functionsstörung 
einer E rschü tterung  zu. B ei W irbelleiden ers treck t sich die W irkung  am 
R ückenm ark oft w eit nach  oben und  u n te n , w ährend  bei E xperim enten an 

T h ieren  dieselbe örtlich beschränk t b leib t und die tieferen T heile  des R ücken
m arks noch als N ervencentra w irken und  nam entlich die Reflexfunction bei
behalten . Selten  b leib t übrigens nach  örtlicher E inw irkung die Reflextkätig- 
ke it erhalten.

Ein 16jähriger Jüngling hatte sich 9 Wochen vor seiner Erkrankung als Fischer 
allen Unbilden der Witterung ausgesetzt und kurz vorher durch den Stich einer Fisch
gräte eine vergiftete Wunde am rechten Zeigefinger zugezogen. Nach einem reichlichen 
Essen und üstündigem Schlafe erkrankte er plötzlich mit heftigem Schmerz im Bücken 
und Nacken, musste den Kopf unbeweglich auf der rechten Schulter ruhen lassen und 
nach wenigen Tagen das Bett hüten. Es bildete sich eine Geschwulst im Nacken, welche 
sich nach 5 Wochen öffnete, worauf Lähmung der Beine eintrat. Nach 10 wöchentlicher 
Krankheit erschien P. sehr abgemagert, anämisch, die Haut trocken, abschilfernd, Tem
peratur in der rechten Achselhöhle 36'66, in der linken 37'2°C., Puls 84, Respiration 
18, Stuhl angehalten. Der Harn dunkel, alkalisch, ammoniakalisch stinkend, mit reich
lichen Tripelphosphaten ohne Eiweiss, sein spec. Gewicht 1013. Appetit und Schlaf 
gut. Beide Arme, die einige Wochen vorher fast ganz gelähmt waren, sehr abgemagert 
und noch schwach, bei Bewegungen schmerzhaft und mit taubem Gefühl, die Finger 
stark flectirt. Der ganze Körper unterhalb der Arme war kraftlos, unterhalb der Brust
warzen war auch das Gefühl sehr abgestumpft und an einzelnen Stellen des Unterleibs 
völlig aufgehoben. Zuweilen Priapismus, der Urin wurde nur kurze Zeit angehalten, 
aber meist willkürlich entleert, der Stuhl dagegen oft unwillkürlich. Das Gefühl an den 
Beinen war so gering, dass nur heftiges Kneipen Schmerz verursachte, die Arme waren 
weit empfindlicher. Die Beflexthätigkeit an den Muskeln der unteren Extremitäten war 
gut erhalten, häufig wurde, besonders beim Kitzeln der Fusssohle der andere Fuss 
in die Höhe geschleudert. Im Nacken fand sich ein eiterndes Geschwür und darunter 
vorgeschrittene Erkrankung der unteren Halswirbel. Nach 3 Tagen entwickelte sich 
Decubitus und schritt namentlich links rasch vorwärts. Nach 6 Wochen hatte die 
Beflexthätigkeit der Beine bei peripherischer Beizung beträchtlich abgenommen und bald 
darauf erfolgte sie nur noch dann, weiin der Willenseinfluss und die peripherische Bei
zung gleichzeitig einwirkten, während dieselben getrennt wirkungslos blieben. Bald er
losch auch diese Reflexaetion, der Kranke wurde immer schwächer, der Puls kleiner 
und frequenter (140), der Stuhl hartnäckig angehalten, die Blase unthätig, der Schlaf 
unruhig. Es kamen Athembeschwerden hinzu, Temperatur 39,55° C., und der Tod er
folgte nach 21/2 Monaten. Der 6. Halswirbelkörper war fast gänzlich durch Caries zer
stört und zeigte eine beträchtliche rauhe Hervorragung in den vorderen Theil des Kanals, 
der dadurch beträchtlich verengt war. Die Dura daselbst verdickt und mit dem Knochen 
verwachsen, mit dickem Exsudat belegt. Das Bückenmark deutlich comprimirt und ab
geplattet. Das lange Erhaltenbleiben der Beflexthätigkeit in den Beinen erklärt sich aus 
dem hohen Sitz und der beschränkten Ausdehnung des Wirbelleidens. Bemerkenswerth 
ist, dass beim Schwächerwerden der Reflexaction nur noch peripherischer Reiz und 
Willenseinfluss zusammen dieselbe hervorriefen, bis sie endlich ganz erlosch.
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D ass die E rscheinungen andauern  und zum  T ode führen k ö n n en , ob
gleich der D ruck  au f das R ückenm ark aufgehört h a t und letzteres ganz n o r
m al erscheint, bew eist folgender F a ll :

Ein 23jähriger, an epileptischen Krämpfen leidender Zimmermann stürzte während 
eines Anfalles von einer Höhe von 10 Schuh auf den Kopf und war kurz darauf bei der 
Aufnahme im Spital zwar bei Bewusstsein, hatte aber Gefühl und Bewegung in den 
Beinen verloren. Bei Bewegung des Kopfes so wie bei örtlichem Druck war der 2. 
Dorsalwirbel schmerzhaft, zeigte aber sonst nichts Abnormes. Nach 2 Tagen bestand die 
Lähmung noch fort, Priapismus trat hinzu, Urinverhaltung, Stypsis, Schluchzen. Kein 
Appetit, viel Durst, Zunge belegt, feucht, unterbrochener Schlaf. Allmälig kehrte etwas 
Empfindung in der unteren Körperhälfte wieder, gleichzeitig aber klagte der Kranke 
über Taubsein über der Brust und in den oberen Extremitäten, über Kraftlosigkeit im 
rechten Arm, so wie über zeitweises Prickeln und Stechen in Armen und Beinen. Pu
pillen contrahirt, träge reagirend. Am 4. Tage quälendes Schluchzen, aber weniger 
Schmerz im Nacken und Wiederkehr der Empfindung, aber nicht der Bewegung, in den 
Beinen. Später traten nächtliche Delirien auf, die Schwäche nahm zu, die Arme wurden 
völlig gelähmt, der Urin ward immer stinkender, ammoniakaliseh, heftige Schmerzen 
zwischen den Schultern, Uebelkeit, Schluchzen, Decubitus. Nach 5 Wochen schwacher 
Schüttelfrost, darauf Krämpfe in den Armen, Lähmung der Intercostalmuskeln und Tod 
4 Wochen nach der Yerletzung. — Dislocation des 5. vom 6. Halswirbelkörper, ein 
senkrechter Sprung durch den Körper des 7. ohne Dislocation. Das Kückenmark da
selbst an der Oberfläche normal, in der Tiefe jedoch fand sich ein centraler, mandel- 
grosser Herd mit gelber eiterähnlicher Erweichung. Mikroskopisch waren daselbst fast 
keine Nervenfasern nachweisbar, sondern nur Oelkörnchen und eiterähnliche Zellen. In 
der Umgebung bedeutende Hyperämie.

M an k an n  dem nach aus der F o rtd au er schw erer E rscheinungen n ich t . 
auf einen andauernden D ruck  schliessen, w enn n ich t gleichzeitig eine auf
fallende Difformität der W irbelsäule besteht. D er schnelle T od  bei F rac- 
tu ren  im unteren  Cervical- oder oberen D orsaltheil der W irbelsäule is t d a 
durch bed in g t, dass das Zwerchfellathm en allein n ich t zur E rha ltung  des 

L ebens genügt. G ünstiger verhält es s ich , w enn die ganze R espirations- 
tbä tig k e it n ich t plötzlich, sondern allm älig dem Zwerchfell zufällt.

E in Seemann, früher immer gesund, erkrankte im November 1865 ohne bekannte 
Ursache mit Steifigkeit des Halses, welche immer schlimmer wurde, bis nach 5 Monaten 
der Kopf nicht mehr vom Kissen erhoben werden konnte. Bei seiner Aufnahme zeigte 
sich eine starke Hervorragung des 2. und 3. Halswirbels und an der hinteren Rachen
wand vor der Wirbelsäule eine halbhühnereigrosse, weiche elastische Geschwulst. Die 
Gegend unter der Parotis geschwollen, die hinteren Theile des Halses stark verdickt. Die 
Erscheinungen verschlimmerten sich in den folgenden 14 Tagen immer mehr. Erst zeigten 
sich taubes Gefühl und starke Schmerzen in den Armen, dann fast vollständige Bewegungs
lähmung beider Arme und des rechten Beins, so wie schwächere des linken, grosse 
Schlingbeschwerden (hauptsächlich in Folge der Kachengeschwulst), Lähmung der Blase 
und des Sphincter ani, schliesslich die heftigsten Athembeschwerden, indem die Rippen
bewegungen reducirt und endlich ganz aufgehoben erschienen. Selbst die Zwerchfells- 
athmung schien mehrere Stunden lang ganz aufhören zu wollen, so dass das Leben höchst
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gefährdet, war, bis tiefere Inspirationen erfolgten, die Rippen wieder zu spielen begannen 
und die unmittelbare Gefahr vorüber war. Die damit verbundene Blässe und die pro
fusen Schweisse, sowie die Schmerzen im Hinterhaupt liessen allmälig wieder nach, nach 
4 Wochen wurden die Glieder wieder kräftiger, nach 5 Monaten konnte der Kranke 
wieder etwas gehen und nach 7 Monaten war er erheblich gebessert. Der Hals erschien 
jetzt beträchtlich verdickt und verkürzt, die Knochenvortreibung in der Mitte des Halses 
unverändert, die Geschwulst im Pharynx kleiner, die Rotation des Halses aufgehoben. 
Die Sphinkteren waren wieder normal thätig, die Arme noch etwas schwach.

B lutung m it D ruekersclieinungen findet sich gew öhnlich neben W irbel- 
fractur, aber n u r selten ohne d iese lbe ; auch is t in m anchen F ä llen  die B lu

tung  N ebenerscheinung und  die E rscheinungen  sind hauptsächlich  F olge der 
E rschütterung .

Ein Mann fiel von einem Güterwagen herab auf den Kopf, blieb einige Minuten 
bewusstlos und zeigte bei der Aufnahme ausser einigen Verletzungen am Kopfe 'und 
Nasenbluten vollständige Lähmung der Extremitäten und des Rumpfes bis zu den Schlüs
selbeinen hinauf. Das Athmen geschah nur noch mit dem Zwerchfell, die Reflexthätig- 
keit war völlig geschwunden, die Pupillen erweitert, träge reagirend, Priapismus, sehr 
schwache Herzthätigkeit, Temperatur 36' 1° C., heftiger Schmerz im Rücken und in der 
rechten Schulter, Harnverhaltung. Unter Zunahme der Unruhe und Athembeschwerden 
erfolgte der Tod am ändern Tage. In der Gegend des 4. Halswirbels fand sich im 
Längendurchschnitt des Rückenmarkes ein 1/i Zoll langes umschriebenes Blutgerinnsel.

N ich t selten  w erden reflectirte K räm pfe und tetanoide Z ustände in  Folge 
peripherischer Reizung beobachtet, seltener sind  derartige regellose Contrac- 
tionen gew isser M uskelgruppen oder chronische schm erzhafte S ta rrhe it der
selben in  Folge eines R eizes des R ückenm arkes oder der dam it unm ittelbar 
zusam m enhängenden N erv en ; es b rauch t dabei keine w irkliche E ntzündung  

zu G runde zu liegen , da  völlige H eilung beobachtet w ird. Aehnlich sind 
die F älle  von angu la re r C urvatur in  F o lge  von W irbelleiden, wo die E r 
scheinungen der Spinalreizung eine Zeit lang  vo rh errsch en ; zuw eilen scheint 
aber auch n u r eine ungew öhnlich biegsam e und  nachgiebige W irbelsäule 
vorhanden  zu sein.

Eine schwächliche Frau von 40 Jahren besass eine so schwache und biegsame “Wir
belsäule, dass dieselbe, besonders beim Sitzen, die Form eines C annahm, während sie 
beim Liegen weit weniger gekrümmt war. Trotz dieser vermehrten Beweglichkeit der 
Columna verursachte stärkere Biegung und Streckung viel Schmerzen und nament
lich traten, wenn der Rücken nicht sorgfältig gestützt wurde, Reizungserscheinungen des 
Rückenmarkes ein mit Starrheit der Arme und Hände in Folge von Muskeleontractioli 
und mit Streckung der Finger. Diese Erscheinungen schwanden sofort wieder, wenn der 
Rücken absolut ruhig gehalten und durch Kissen gestützt wurde.

D er A usdruck „E rschü tterung , Concussion des R ückenm arks“ w ird von 
M anchen fas t identisch fü r gew altsam e V erletzung desselben gebraucht, und 
in  der T h a t findet in allen solchen F ällen  m ehr w eniger heftige E rschü tte
rung  sta tt, doch sollte er eigentlich n u r fü r die F älle  gelten, in  denen eine
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A ufhebung der H irn - oder R ückenm arksthätigkeit ohne Zerreissung der Ge
webe, ohne B luterguss oder andere unm ittelbare k rankhafte  V eränderungen 
stattfindet. A ndererseits is t die Concussion auch von dem Choc zu u n te r
scheiden, der in  Fo lge eines heftigen plötzlichen E indrucks au f einen peri
pherischen T heil durch die zuleitenden N erven  au f das R ückenm ark einw irkt, 
o der dasselbe direct trifft in  F olge eines elektrischen Strom es oder einer 
heftigen G em üthserregung oder endlich m it F rac tu r und  D istraction  der W ir
bel in  Folge unm ittelbar einw irkender m echanischer G ewalt verbunden ist. 
D ie Concussion des R ückenm arks is t nam entlich in  neuerer Zeit in Folge 
d er häufigen E isenbahnunfälle beobachtet w orden. D ie Fo lgen  derselben 

sind  theils unm ittelbar und so h e ftig , dass sofort L ähm ung der E x tre 
m itäten, des Rum pfes und der Sphinkteren  auch ohne äusserlich sichtbare 
V erletzung beobachtet w ird, oder sie sind la ten t und  es tre ten  e rs t in  Folge 
einer fortschreitenden E n tzündung durch die M em branen au f das R ücken
m ark  secundäre E rscheinungen auf. L etz tere  betreffen z. B . die grossen 
N ervencentren direct u. zw. entw eder das R ückenm ark selbst —  Schmerz und  
Em pfindlichkeit in  der W irbelsäu le , B ew egungslähm ung, oft verbunden m it 
Incontinentia alvi, Retentio urinae, K räm pfen und  M uskelzuckungen, ferner,- 
w enn auch m eist in geringer A usdehnung, verm ehrte oder verm inderte E m 
pfindlichkeit oder sonst gestörtes Gefühl in  der H au t und  örtliche T em pera
tu rveränderung  —  oder das G ehirn —  m angelnde Coordination der M uskel
bew egungen, Schwäche des Geistes, nam entlich G edächtnissschw äche, Ideen
verw irrung und  m angelnde B eherrschung der Em pfindungen und  L eiden
schaften . A ndere Folgen  hängen  n u r indirect m it den g rossen  N ervencentren  
zusam m en und sind bed ing t durch den Choc, w elchen der ganze O rganism us 
erlitten , oder durch die gestörte E rnäh rung  des K örpers. H ierher gehören  die 
steife gezw ungene K örperhaltung, die verm inderte elektrische R eizbarkeit und 
A trophie der M uskeln , die allgem eine V erschlechterung des G esundheits
zustandes und  der K räfte , das gealterte, sorgenvolle A ussehen. Doch findet 
kein  constantes V erkältn iss zwischen der H eftigkeit der unm ittelbaren und  
der secundären Folgen  sta tt. E s kann  der K ranke unm itte lbar nach der 
V erletzung collabirt sein und die heftigsten  R ückenschm erzen haben  und  doch 
nach  w enig Stunden- oder T ag en  vollständig w iederhergestellt sein, und  um 
g ekehrt kann  der K ranke anfänglich  noch ruh ig  fortarbeiten  und doch nach 
w enigen W ochen in  einen hoffnungslosen Z ustand gerathen. Im  Vergleiche 
zu r Concussion des G ehirns h a t die des R ückenm arks schw ächere directe 
Folgen, aber heftigere secundäre E rscheinungen, weil auch geringe Functions
störungen  des G ehirns leichter sich bem erklich  m achen und weil dasselbe 
andererseits leichter zur vollständigen R uhe gebrach t w erden k a n n , als das 
R ückenm ark.



Ein 51 jähriger kräftiger und energischer Mann hatte bei einem Eisenbahnunglück 
einen heftigen Stoss zwischen die Schultern erlitten und darauf, ohne bewusstlos zu wer
den, alle Kraft in. den Beinen verloren. Erst nach einer Weile konnte er mühsam in 
seine Wohnung gehen. Empfindlichkeit an der gestossenen Stelle. In  der Eolge trat 
durch Ruhe anfangs einige Besserung, dann aber fortschreitende Verschlimmerung und 
allgemeine Kraftlosigkeit des Körpers und des Geistes ein. Nach 8 Monaten erschien 
Patient blass und elend, bewegte sich unsicher, sprach langsam und war nur wenig 
arbeitsfähig. Beim Schütteln der Hand oder bei anderen plötzlichen Bewegungen stell
ten sich elektrische Zuckungen ein und der Kranke klagte über ein schmerzhaftes Ge
fühl in den vom Rücken ausgehenden Nerven mit nachfolgender Uebelkeit und Ohnmachts
anwandlungen. Die Erscheinung hatte sich nach einem heissen Bade eingestellt und 
seitdem verschlimmert. Dabei bestand partielle Lähmung des Mastdarmes, indem nicht 
aller Stuhl auf einmal entleert werden konnte, auch der Harn ging zeitweise nur müh
sam ab. Die geschlechtlichen Functionen waren geschwächt, wenn auch nicht ganz auf
gehoben. Die ganze Wirbelsäule war auf Druck empfindlich und namentlich vom 6. Hals- 
bis zum 4. Rückenwirbel ausserordentlich schmerzhaft. In  den nächsten Wochen nahm 
die Hyperästhesie an dieser Stelle noch zu und hörte dann nach oben plötzlich, nach 
unten allmälig auf. Mehrere Furunkel bildeten sich in der Umgebung, dann aber er- 
erfolgte allmälige Besserung und schliesslich vollständige Genesung. — Ein kräftiger 
Landmann in der Mitte der Vierziger erlitt hei Entgleisung des Dampfwagens einen 
Stoss gegen die Stirne und konnte zwar darauf noch anderen Verunglückten beistehen, 
bekam aber in der1 Nacht Kopfschmerz mit Schlaflosigkeit; am ändern Morgen Steifheit 
in den Gliedern, Ameisenkriechen im Rücken. E r war mehrere Tage bettlägrig und 
fühlte beständig elektrische Schläge im Körper, später beim Reiten häufigen Schwindel 
und wurde immer weniger leistungsfähig. Nach 5 Monaten hatte er die Herrschaft über 
die Füsse verloren und bekam immer stärkern Kopfschmerz. Nach 7 Monaten war das 
linke Bein vollständig gelähmt, die linke Seite des Rückens schmerzhaft, die Glieder 
immer kalt, im Kopf und in den Gliedern oft elektrische Zuckungen. Trotz andauern
der Bettlage war nach einem Jahre die Lähmung unverändert , der Kopfschmerz noch 
äusserst heftig. Nach IY2 Jahren hatte Patient einen schwankenden Gang, musste sich 
führen lassen und vermochte auch dann nur 100 Schritte vorwärts zu kommen. Die 
Blase war gereizt, so dass sie auch des Nachts öfters entleert werden musste, der Stuhl 
normal, die Geschlechtsfunctionen geschwächt, der Körper abgemagert, besonders das linke 
Bein. Die Beine blieben gegen einen starken galvanischen Strom fast unempfindlich,, 
während derselbe in den Armen fast unerträglich war und die heftigsten Convulsionen 
hervorrief. Die Rückenwirbel bei Druck schmerzhaft — der Zustand verschlimmerte sich 
immer mehr, nach 20 Monaten zeigte der Harn Zuckergehalt. In späterer Zeit soll eine 
Besserung des Zustandes eingetreten sein, doch bestanden noch immer stechende Schmer
zen in der linken Seite des Kopfes, während die rechte Seite frei' war, zeitweilige Um- 
neblung des Gesichts, grosse Schwäche in den hinteren Theilen des Halses und beständi
ges Knacken beim Drehen des Kopfes, zeitweise Unfähigkeit zu denken und zu schreiben.. 
Die oberen Rückenwirbel bei Druck sehr empfindlich, zuweilen auch die tieferen Rücken- 
partieen; beim Reiben bilden sich daselbst schwarze, bohnengrosse, bei Druck schmerz
hafte Stellen. Der Kranke war noch immer genöthigt viel zu liegen, durfte nicht reiten, 
hatte noch immer Schmerzen in der linken Hüfte und Schwäche des linken Beins.— Ein 
etwa 50jähriger Mann hatte beim Zusammenstoss von 2 Eisenbahnzügen einen heftigen 
Stoss an den Knieen erlitten und in Folge der gleichzeitigen Rückenmarkserschtttterung
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sofort taubes Gefühl in den Beinen, Uebelkeiten und Neigung zu Ohnmächten. Im Hanse 
angelangt, konnte er die äusserst schmerzhaft und steif gewordenen Beine kaum noch 
tragen und empfand die heftigsten Schmerzen in der Mitte des Rückens. Wenige Tage 
nach dem Unfälle ergab die ärztliche Untersuchung Schmerzen in den Knieen, nament
lich im rechten, und starken Erguss um die Gelenke und Sehnenscheiden des linken 
Unterschenkels, ferner Schmerzen in den tieferen Rückenpartieen, doch keine Spur einer 
Verletzung daselbst. Das Gefühl war bis zum Knie abgeschwächt, dabei aber die Em
pfindung für schmerzhafte Eindrücke ziemlich lebhaft, eine Empfindung des Taubseins 
bestand bis zum Rücken hinauf, die Ooordination der Muskelbewegungen an den Beinen 
war mangelhaft. Nach 3 Wochen versuchte Patient seinen Geschäften wieder naehzu- 
gehen, behielt aber immer taubes Gefühl in den Eüssen, Steifigkeit im linken Knie und 
Schmerzen bei jedem Witterungswechsel, sowie Neigung zu Schwindel. In  Folge eines 
Schreckens wurden plötzlich die Beine unterhalb der Kniee so steif und geschwollen, 
dass sie nicht bewegt werden konnten, das Körpergewicht nahm in kurzer Zeit um 14 Pfund 
ab. Nach 4 Monaten war der Zustand noch unverändert.

D er Sectionsbefund in T odesfällen  nach Concussion des R ückenm arks, 
wo keine W irbelfractur oder V erschiebung, ke ine  B lutung oder V erletzung 
beobachtet w ird, is t sehr verschieden, je  nach  der K rankheitsdauer. In  den 
seltenen, letalen F ä llen  is t oft g a r keine V eränderung gefunden w orden 
( B o y e r ,  A b e r c r o m b i e ,  J o r d a n ) ,  doch is t hierm it die A nsicht, dass dem 
A ufhören der Function  der N ervencentren  auch eine S törung der Gewebe zu 
G runde liegen möchte, keinesw egs w iderleg t, da auch in  diesen F ällen  nur 
durch das M ikroskop erkennbare V eränderungen bestehen konnten. In  Fällen , 
wo das Leben nach  der E inw irkung  der äusseren  G ewalt noch längere Zeit 
fortgedauert ha t, finden sich m eist chronisch entzündliche V eränderungen des 
R ückenm arkes oder seiner H äute oder beider, zugleich m it überm ässigem  Ge- 
fässreichthum , V erhärtung  oder häufiger E rw eichung und  Z erfall des M arkes, 
V erdickung oder T rübung  der H äu te  und A nsam m lung von Serum, E xsudat 
oder E ite r in  beiden Theilen. Bei noch längerer L ebensdauer —  zuweilen aber 
ziemlich bald —  findet m an A trophie oder D egeneration der N ervengew ebe. 
E ine Concussion des G ehirns oder R ückenm arkes muss auch in  vielen F ä l
len, wo gröbere V erletzungen der N ervencentren  bestehen, als U rsache der 
plötzlichen B ew usstlosigkeit, der A sphyxie u. s. w., kurz des T odes betrach
te t werden, da häufig diese V erle tzungen-nur unbedeutend sind  und  an  in 
differenten Stellen der C entraltheile stattfinden, w ährend andererseits oft ganz 
beträchtliche anatom ische V eränderungen la ten t bleiben oder n u r geringe E r 
scheinungen setzen.

D ie Ursachen der diffusen chronischen Myelitis sind nach H a l l o  p s a u  
(Arch. gen. de med. 1871, Septem bre) fo lgende: H aup tsäch lich , wie 
bei jed e r anderen E n tzündung , eine Irrita tion  im A llgem einen, die durch 
verschiedene U m stände begründet sein kann . U nter den G elegenheitsursachen 
is t zunächst E rb lichkeit im w eitesten Sinne des W ortes zu nennen , die E l
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tern  oder V erw andten der an  Sklerose des R ückenm arkes E rk ran k ten  b ie
ten  fa s t immer schw ere L eiden  der N ervencentren  dar, E p ilep tiker und 
G eisteskranke sind  in  ih ren  Fam ilien  keine Seltenheit. In  Bezug des A lters 
is t e rw ähnensw erth , dass die stä rk ste  Zahl der E rk ran k u n g en  Erw achsene 
liefern, die das 40 . J a h r  noch n icht zurückgelegt haben. D ie ers ten  Sym 
ptom e der E rk ran k u n g  tre ten  nach einer E rkä ltung  auf, besonders auch nach 
längerer E inw irkung  von N ässe und  K älte . H äufig tr itt sie auch nach  s ta r 
k e r  A rbeit, nach  U eberanstrengung  au f und es is t bem erkensw erth, dass in 
solchen F ä llen  die L ähm ung zuerst jen e  M uskeln ergreift, welche —  je  nach 
der A rt der B eschäftigung des E rk ran k ten  —  am m eisten in  T hä tigke it ge
setzt und  durch  U eberanstrengung erm üdet w urden, z . B. bei einem Violin

spieler die E xtensoren  der F inger, dieselben M uskeln bei einem S eiler, die 
M uskeln des V orderarm es bei einem Schlosser u. s. w. E inzelne K ranke 
führen ih re  E rk ran k u n g  au f ein T raum a zurück, w ährend E xcesse in  Venere 
in  der Aetiologie der M yelitis diffusa n u r eine secundäre Rolle zu spielen 
scheinen. Auch über E xcesse in  Baccho is t  n ich t viel zu sagen , dagegen 
h a t M a g n u s  H u s s  in  vielen F ä llen  von Alcoholismus chronicus neben ande
ren  E rscheinungen eine fortschreitende L ähm ung der E xtrem itäten  notirt, 
A m eisenkriechen in  denselben, A nästhesieen, schiessende Schm erzen m it un 
w illkürlichen B ew egungen, C onträcturen, Incontinenz des H arns —  Symptome 
also, die über den B estand  einer M yelitis keinen Zweifel aufkom m en lassen, 
und  neuere U ntersuchungen haben dies auch durch Sectionen bewiesen. 
Auch Syphilis schein t nach P o t a i n  das in  Rede stehende L eiden  hervor
rufen  zu können, wie zum al die A utopsie eines syphilitischen F oetus ge
leh rt ha t. E benso können  G um m ata gleich jedem  ändern  T um or eine 

diffuse M yelitis veranlassen . A ls w eitere U rsachen dieser K rankhe it h a t 
m an schw ere fieberhafte E rk ran k u n g en  beschuldigt, den Puerperalprocess, die 
Sum pfkachexie u. s. w., ohne indess fü r diese A nsicht schlagende Beweise 
beibringen  zu können . S cropheln , A rthritis etc. scheinen keinen Einfluss 
au f die E ntstehung  der M yelitis zu haben. U nter den directen U rsachen 
der M yelitis sind  besonders hervorzuheben die verschiedenen Tum oren, tra u 
m atische E inw irkungen, Caries der W irbel, E ntzündungen der M eningen und 
parenchym atöse Sklerosen. D er Reiz durch einen T um or k an n  entw eder 
die Peripherie  treffen oder m ehr in  der T iefe einw irken, w enn er im  R ücken
m ark  selbst eingebettet ist. Im  ersteren  F a lle  is t m eist eine M eningitis die 
F o lg e , welche auf die C orticalschicht und  von da  au f die weisse Sub

stanz übergreift. O ft handelt es sich aber n ich t um ein einfaches F o rt
schreiten der E n tzündung  von den Meningen au f das M ark, sondern  Tum oren, 

.A bscesse, E xsudate , Ossificationen der M eningen können nich t n u r einen 

einfachen Reiz, sondern auch einen D ruck au f das R ückenm ark ausiiben und
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flann die bekann ten  secundären E rk rankungen  der N ervenröhren  (aufsteigende 
D egeneration  in  den vo rd eren , absteigende in den hin teren  S trängen) ver
anlassen. M an findet- dann gleichzeitig im R ückenm ark eine um schriebene 

und  eine diffuse Sklerose. D iese doppelte E rscheinung  w ird  besonders dann 
beobachtet, wenn die E ntzündung das Innere des M arkes betroffen ha t. 
( W e s t p h a l  im A rchiv für P sych . und  N ervenkrankheiten , II . U eber ein 
eigenthiim liches V erhalten  secund. D egener. des R ückenm arkes, h a t neuer
dings dieses V erhalten  besonders hervorgehoben.) N ich t alle Geschwülste 
rufen  aber diese V eränderungen im R ückenm ark hervor, einige beein trächti
gen n u r ih re  nächste U m gebung, und auch diese n u r in  geringem  Grade. 
D ies g ilt besonders fürs G ehirn in  noch höherem  G rade und  von W ich tig 
k e it is t h ier der Sitz und die Beschaffenheit des Tum ors. Gummata, Sarkom e 
und Carcinome haben  eine w eit üblere prognostische B edeutung, als andere  
N eubildungen, sie ziehen häufiger schw ere E ntzündungen  der M eningen, so 
w ie des G ehirns und  R ückenm arks nach  sich. E ndlich is t noch zu erw äh
nen, dass die diffuse Sklerose auch bei der fortschreitenden P ara ly se  der 
Irren  beobachtet w orden is t ,  und  ähnliche V eränderungen bei Chorea und 

T etanus.
E in en  mikroskopischen Befund bei Paraplegie veröffentlicht B e n e d i c t  

(Allg. W ien. m ed. Zeitung, 1872, 1 u . f.). D erselbe dürfte u m s o  grösseres 
In teresse b ie ten , als es zu den grössten  Seltenheiten gehört, den  anatom i
schen Befund, der e iner N eurose zu G runde liegt, zu constatiren , wenn der 
F a ll zur H eilung komm t.

Franziska S., Tagiöhnerin, 33 Jahr alt, wurde am 11. November 1870 im Spitale 
aufgenommen. Sie war seit ihrer Kindheit schwächlich und leidend und zwar wesentlich 
an Magenkrämpfen, Pharyngismus, Kältegefühl an den Füssen, Hitzegefühl mit Röthung 
an Brust und Hals. Vor 2'/a Jahren litt sie an Diarrhöen, die sie sehr herabbrachten, 
und seit dem letzten Anfall von Durchfall (2*/4 J-) datirt der jetzige schwere Krank
heitszustand. Die Kranke kann weder stehen, gehen und sitzen, noch den Kopf erheben 
und muss gefüttert werden. Die Stimme ist vollkommen aphonisch und auch die ton
losen Laute werden nur mit höchster Anstrengung hervorgebracht. Beim Versuche, 
ihren Namen auszusprechen, gelingt dies nur sehr verspätet und.nach solcher Anstrengung, 
dass der Sehweiss auf die Stirn tritt. Auch die Bauchpresse ist im hohen Grade un- 
thätig und die Kranke leidet an Verstopfung. Magenkrämpfe und Pharyngismus dauern 
fort, hin und wieder Erbrechen. Die Kranke ist psychisch intact und leidet an kei
nerlei Störungen der Sensibilität.. Bei der galvanischen Untersuchung steigt die Reaction 
ungewöhnlich rasch und Uber das normale Maximum. Heisst man die Patientin Be
wegungen der Extremitäten, des Rumpfes und des Kopfes ausführen, so gelingt dies in 
Bezug auf die Excursion der bewegten Theile vollständig, aber in hohem Grade ver
langsamt und verspätet. Die bewegten Theile sinken sofort wieder in die Ruhestellung 
zurück. Irgend eine andere Leistung als die Bewegung der Körpertheile konnte den 
Muskeln nicht aufgebürdet werden. — Es handelte sich also um eine Erhöhung des 
Leitungswiderstandes, da der "Vfillensimpuls nur sehr verspätet zu den Muskeln gelangte.
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Dabei war die Erhöhung des Leitungswiderstandes so bedeutend, dass die Leistungsfähig
keit wesentlich beeinträchtigt war. Der anatomische Process konnte daher nur ein solcher 
sein, der gleiehmässig über die gesammten motorischen Bahnen verbreitet war und gleich- 
massig nun einen solchen Druck ausübte, dass durchgehende eine Erhöhung des Leitungs
widerstandes, aber , nirgends eine Unterbrechung der Bahn stattfand. Die Prognose konnte 
— nach analogen Erfahrungen bei kataleptischen Zuständen — in hohem Grade günstig 
gestellt werden. Die Kranke wurde anfangs mit Rückenmarks-Nerven- und Rückenmarks- 
Muskel-Strömen behandelt und es trat sofort eine bedeutende Besserung ein, so dass die 
Kranke nach wenigen Tagen gut sprechen und nach ca. 10 Tagen, geführt, bereits gehen 
konnte. Am 20. November stellte sich die Periode ein und floss diesmal etwas reich
licher als sonst. Ganz rapid besserte sich der Zustand der Kranken, als die centrale Be
handlung am Sympathicus und längs der 'Wirbelsäule angewendet wurde. Am 7. Decbr. 
war die rechte Körperhälfte vollkommen normal, und am 19. Decbr., bis zu welchem 
Tage die Kranke behandelt wurde, konnte sie als vollkommen geheilt angesehen werden. 
Sie konnte feinere Arbeiten verrichten, z. B. Stricken, und auch bei gröberen Dienst
verrichtungen den Wärterinnen jede mögliche Hülfe leisten. An demselben Tage er
krankte sie aber und starb am 26. unter typhösen Erscheinungen.

B ei der Section  fand m an neben den pathologischen V eränderungen 

des T y p h u s das H ym en unverletzt und  den U terus unentw ickelt. D as Cen
tralnervensystem  und seine H üllen erschienen vollständig  norm al, die m ikro
skopische U ntersuchung au f Fettkörnchenzellen  lieferte am frischen P räp a ra te  
ein negatives R esultat. D as R ückenm ark und  der G ehirnstam m  wurden 
h ie rau f in  chrom saures K ali gelegt und  zu verschiedenen Zeiten m ikroskopisch 
un tersucht. Am Q uerschnitt zeigte sich n irgends eine abnorm e F ärb u n g , 
und  eben so w enig zeigte sich eine V eränderung bei F ä rb u n g  m it Carmin- 

A m m oniak. D ie m ikroskopische U ntersuchung wies aber bedeutende V er
änderungen  nach. D er C entralkanal w ar fa s t in der ganzen H öhe des 
R ückenm arkes verstopft und  zw ar von d ichtgedrängten  K ernen, die theilweise 
K ernkörperchen  zeigten. E inm al konn te  am D urchschnitt m itten  in dem 
K erne  der Q uerschnitt eines Gefässes nachgew iesen werden. D ie K erne 
fanden sich ausserdem  in der g rauen  Commissur, in  den vordem  und  h in teren  
H örnern . E s  is t noch seh r frag lich  ob d ieser V erstopfung des C entralkanals 
eine pathologische B edeutung beizum essen s e i ; beobachtet w urde sie bis je tz t 
n u r bei M enschen, und  zw ar allerd ings auffallend häufig in  pathologischen 
F ällen . B . m isst ih r eine absolut pathologische B edeutung bei un d  h ä lt sie 
der Zellenw ucherung bei K a ta rrh en  analog. D as G egenargum ent, dass solche 
B efunde auch an R ückenm arken Vorkommen, deren B esitzer im Leben keine 

sp inalen  Sym ptom e zeigten, scheint n icht stichhaltig  zu sein, da  bei K ranken , 
die an  fieberhaften Z uständen oder an  M arasm us zu  G runde gingen, schw er
lich das R ückenm ark fü r gesund gehalten  w erden kann . D ie Schw äche als 
T erm inalsym ptom  verschiedener E rk rankungen  zum al scheint sehr häufig 
von V eränderungen des R ückenm arkes abzuhängen .— V eränderungen in  der
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vo rdem  F is s u r : Im  norm alen Zustande findet m an im D urchschnitt die F o rt
setzung der P ia  m ater getrennt von der E indenschichte beider V orderstränge 
verlaufen, und  nu r an  einzelnen Stellen und  dort, wo G efässe eintreten, m it 

e inander verbunden. U eber die A rt und  W eise, wie dieser P iafortsatz  im 
L eben m it der E indenschichte verk itte t is t, w issen w ir nichts N äheres. A n 
einem  als gesund bezeichneten E ückenm ark  w ar der P iafo rtsa tz  von der 
E indenschicht durch regelrech t nach  A rt von E pithelien  gelagerte durchsich
tige  sphärische K örper geschieden, die rings um  das E ückenm ark  einge
schalte t w aren. E s is t aber kein  Zweifel, dass diese K örper, die theilweise 
eine bedeutende G rösse zeigen, pathologische P roducte  und m it Colloidschollen 
m ehr m inder identisch sind. Ih re  regelm ässige A nordnung scheint aber 
d arau f hinzudeuten, dass sie aus organisirten- Gebilden hervorgegangen  sind. 

F r . o m m a n n  h a t zuerst eine V erw achsung beider V orderstränge durch B inde- 
gew ebsbrücken beschrieben, und  eine solche w urde auch in diesem F alle  be
obachtet. D ie Brücke w ar an der breiten  F läche m it dem linken V order
strang  verw achsen, ih re  schm älere Basis reichte an  den rech ten  V orderstrang. 
In  dieser B rücke w aren zahlreiche B indegew ebskörperchen und  eigenthüm - 
liche, viel grössere ovale K örperchen, die am E ande zahlreiche runde K örner 
u nd  theils verzw eigte, theils unverzw eigte F o rtsä tze  zeigten. A usserdem  
fanden  sich m eist grössere analoge Gebilde, die sich wie A nhäufungen von 
K ernen  ausnahm en und  von denen eine grosse E eihe m eist verzw eigter F o r t
sätze ausg ing , die bis zu den feinsten A esten K erne trugen. A usserdem  
w urden an  noch m ehr iso lirten  F asern  E eihen  von K ernen  beobachtet, die 
theilw eise die B reite dieser F a se rn  überstiegen und  ihnen so ein ro senk ranz
förm iges A nsehen gaben. Sowohl die k leineren  ovalen als die grösseren  
Gebilde sind wohl den von K i n d f l e i s c h  beschriebenen identisch, und stellen 
n u r verschiedene P hasen  der E ntw icklung dar. B esonders in  der N ähe der 
B änder der B rücken sah  m an in  der E indenschicht zahlreiche B indegew ebs
körperchen m it langen Fortsätzen , die theils gegen die B rücke zu verliefen, 
theils gegen die andere Seite der E indensch ich t, was diesen ein gefasertes 
A nsehen gab . B esonders w ar die linke Seite betheiligt. A n den m eisten 
P räp a ra ten  fehlten  in  F olge der chemischen B ehandlung m it doppeltchrom 
saurem  K ali die P iafo rtsä tze  m it A usnahm e jener, in  denen Gefässe verliefen. 
M an könnte versucht sein zu glauben, die genannten  B rücken seien die B este 
dieser P ia fo rtsä tze , und zw ar an jenen  S tellen , wo sie in  irgend  welcher 
W eise m it den V ordersträngen  verlö thet sind, aber die pathologische Bedeu
tung  derselben w ird erst k la r  durch das V erhältniss zu dem Gewebe der 
V orderstränge. A n der linken  Seite sah  m an, w ie ein der B asis der B rücke 
an  B reite entsprechendes B and von B indegew ebe den V orderstrang durchzog, 
so dass an diesen Stellen die N ervenfaser-Q uerschnitte verschw unden waren,
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und  ähnliche K ernbildungen, w ie im C entralkanal, sich vorfanden. Rechts 
liefen von der V erbindungsstelle der B rücke seh r breite Bindegew ebszüge in  

den V orderstrang , theilw eise die N ervenfaser-Q uerschnitte  verdrängend , und  
die übrig  gebliebenen inselförm ig trennend. D iese B rücken w aren m it den 
von F r o m m a n n  als O elkugeln bezeichneten Gebilden tibersäet und beson
ders zahlreich fanden sie sich in  den V ordersträngen. Sie w aren  m ehr 

m inder sphärisch  glänzend und  liessen m eist keine w eitere S tructu r nach- 
weisen. E s is t w ahrscheinlich, dass diese B rücken derart en ts tehen , dass 
Z ellenw ucherungen an  beiden R indenschichten eine innige V erw achsung 
derselben m it dem P iafo rtsa tze  erzeugen und  dadurch eine V erw achsung der 
V orderstränge zu S tande kom m t, w ie sie im N orm alzustände zw ischen 
den H in te rs trängen  besteht. —  Die m eisten V eränderungen fanden sich in 
den V ordersträngen , und  liessen sich in  3 G ruppen tre n n e n : 1) fanden sich 
grosse ro thgefärb te  Stellen, in  denen n u r wenige oder gar keine N erven
faser-Q uerschnitte zum V orschein kam en. D iese Stellen (B indegew ebsent- 
artung) fanden sich besonders im linken  V orderstrang, von der B asis der 

B rücke angefangen. 2) D ie N ervenfaser-Q uerschnitte und vorzugsweise G rup
pen  derselben w aren  durch b reite  Züge von B indegew ebe getrennt. 3) Zeig
ten  sich F locken , die auch in  den gefärbten  P räp a ra ten  g rau  erschienen und  
ih re r g rössten  M asse nach am orph oder kö rn ig  w aren. In  ihnen fanden 
sich nackte , gew öhnlich verdünnte A xencylinder, die noch ro th  gefärb t waren. 
Sie sind offenbar m it den von A r n d t  als G erinnungen von L ym phe ange
sehenen F locken  identisch. Auch h ier w urden zahlreiche O elkugeln sichtbar, 

die in  den m eisten F ällen  die Stelle des A xencylinders einnahm en, und w enn 
m an die O elkugel als colloide D egeneration ansieht, so handelte es sich um 
colloide V eränderungen , sow ohl der A xencylinder als des N ervenm arkes. 
Zu bem erken is t jedoch , dass die m eisten O elkugeln au f dem Bindegew ebs- 
gertiste auflagen. A n m anchen S tellen w ar der N ervenfaser-Q uerschnitt wie 
colloid en tartet. A ehnliche V eränderungen , wenn auch in sehr geringem 
M asse, fanden sich in  den Seiten- und  in  w enigen Q uerschnitten selbst in 
den H in tersträngen . D ie g raue Substanz zeigte sich w esentlich intact, denn 
die G anglienzellen der V orderhörner boten  au f den Q uerschnitten ih r  n o r
m ales A ussehen dar. A uf Schrägschnitten  liessen sich die G anglienzellen 
der P a rs  gelafinosa schön darstellen und  sogar m it einem ungetheilten F o r t
satz gegen das Centrum hin au f eine kurze S trecke verfolgen. Ebenso 

liess sich die A uflösung der getheilten F o rtsä tze  der G anglienzellen der 
V orderhörner in  P lexus feinster F asern  an L ängsschn itten  beobachten. A na
loge Gebilde, w ie im  C entralkanal, fanden sich auch in  den grauen H örnern. 
Auch in  den N . hypoglossus, vagus, facialis und  abducens fanden sich V er

änderungen, es w aren nämlich reichliche Gebilde angehäuft, welche die grösste



Physiologie und Pathologie des Nervensystems. 95

Analogie m it jenen  zeigten, die wie w uchernde K erne um die Gefässe und 
im Strom a bei acuter Myelitis sich finden. Sie w aren s ta rk  ro th  gefärbt 
und  zeigten zum grössten T heil deutliche K ernkörperchen. A usser diesen 
Gebilden fanden sich an den von den K ernen abgehenden F asern  noch an 
dere, an  denen zahlreiche U ebergänge w ahrzunehm en w aren, bis sie die Ge
s ta lt und  den Glänz der O elkugeln bekam en, so dass w ir fü r deren E n t
stehung noch eine Quelle annehm en möchten, nämlich die als E ntziindungs- 
producte anzusehenden w uchernden K erne. A n den m otorischen F ase rn  des 
N . trigem inus fand sich keine V eränderung.

Zur E p ik rise  dieses F alles is t zu bem erken, dass er den hysterischen L ä h 
m ungen angereih t w erden muss. Man könnte zw ar die bestandenen D iarrhöen als 
eine D ysenterie auffassen, aber gegen den Zusam m enhang dieser L ähm ungen 
m it einem dysenterischen Process sprich t wohl das A uftreten der D iarrhöen  in 
längeren  Pausen , überdies ha tte  P a tien tin  schon früher an  hysterischen Sym pto
m en gelitten und w ar immer schwächlich gew esen. D ass eine hysterische 
Lähm ung, die sym ptom atisch m it einer P arap leg ia  e M yelitide zusam m enfällt, 

au f Schwellung des K ückenm arkes beruhe, w ar anzunehm en, w enn auch n u r für 
hysterische C ontracturen chronische E ntzündungen als anatom isches S ubstrat 
nachgew iesen w aren. Zudem  is t die D ifferentialdiagnose zwischen hysterischer 
P arap leg ie  und  solcher e M yelitide höchst w illkürlich, n ich t einmal der V erlauf 

g ib t h ier genügende A nhaltspunkte. H ysterische Paraplegieen, d. i. solche, 
die bei hysterischen Individuen gew öhnlich au f psychische U rsachen auftreten, 
können zeitlebens bestehen , doch h a t B . m it A usnahm e w eniger ver

alteter F älle  a lle  einer energischen galvanischen B ehandlung weichen sehen. 
Allein auch bei P arap leg ieen  e Myelitide w urden sehr günstige R esultate 
erzielt, wenn sich jene  langsam  entw ickelt hatten . E s is t daher vom klini
schen S tandpunkte in  der R egel unmöglich, beide F orm en zu unterscheiden, 
und  dies veran lasst die A nnahm e, dass den m eisten cen tral bedingten, 
chronisch verlaufenden hysterischen Sym ptom encom plexen Schwellungen zu 
Grunde liegen, die ebenfalls in  Sklerose übergehen können ; welches Ver- 

hältn iss besonders bei der sog. H ysteria  .virilis k la r  w ird. E s g ib t eine ge
wisse G ruppe von diffusen Schw ellungen und  Sklerosen des C entralnerven
system s auch bei M ännern , bei denen der capriciöse V erlauf der H ysterie  
unverkennbar is t ,  indem  gew altige Schw ankungen zw ischen R eizungs- und 
Lähm ungserscheinungen, zwischen Gesund- und K ranksein  beobachtet w erden. 
E in  grösser T heil derselben geh t in  H eilung über, zum al wenn die U rsache, 
näm lich geistige und p h ysische . U eberbürdung behoben ist. E in  anderer 
T he il der K ranken  geht nach langen Jah ren  zu G runde, und man findet 

dann diffuse M eningitis cerebro-spinalis und Schw ellung oder Sklerose des Ge- 
sam m tnervensystem s. E s is t offenbar n u r ein V orurtheil, wenn m an diese
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F älle  nu r deshalb, weil sie ein pathol. anatom isches Substra t haben, von der H y
sterie abscheiden will. K urz, A lles d rän g t dahin, die hysterischen  Sym ptom en- 

complexe au f Schwellungen zurückzuführen. E benso unbegründet is t die A n
sicht, dass bei F ällen , die zur H eilung kommen, kein  nachw eisbares anato
m isches S ubstrat sich vorfindet. E s ist bew iesen, dass Schwellungen durch 
G alvanisation oder Q uecksilberkuren zurückgehen können (N euroretin itis, 
N euritis peripherer N erven), es is t also kein  G rund anzunehm en, dass sich 
dies im C entralnervensystem  nich t ebenso verhalten könne. Im  obigen F a lle  
h a tte  eine Schw ellung bestanden , die m an als chronische E ntzündung auf
fassen musste, und  dennoch w urden die dadurch  bedingten  Functionsstörun
gen behoben. E s is t also unzw eifelhaft, dass die vorhandene Schwellung 
w enigstens zum T heil eine R ückbildung erfahren  hatte , andererseits bestan 
den aber an  der Leiche noch chronische E n tzündungen , trotzdem  Patien tin  
zuletzt sym ptom atisch als gesund angesehen w erden m usste. W ir können 
som it sagen, der hysterischen  Parap leg ie  liegt eine Schwellung zu Grunde, 
sie k an n  aber von  selbst oder durch therapeutische Eingriffe heilen. W eiter 
m üssen w ir nach  klinischen E rfah rungen  fo lgern , dass die Schw ellungen, 

die. durch Reflex von den verschiedenen O rganen , vorzugsweise von den 
Sexualorganen und von den G ehirnhem isphären, als den T räg e rn  des Gem üths- 
lebens, ausgehen und die hysterischen Sym ptom e erzeugen , im A llgem einen 
eine grössere N eigung zur R ückbildung haben, als die durch andere U rsachen 
bedingten  E ntzündungsvorgänge. E inzelne derselben heilen zw ar auch leicht, 

theils spontan , theils durch therapeutische Eingriffe, andere aber zeigen a  p rio ri 
die N eigung, chronisch zu w erden und  dauernde V eränderungen der Ge
webe einzuleiten. D iese B eobachtungen haben eine grosse p rak tische B e
deutung und fordern  bei S tellung der P rognose zur g rö ssten  V orsicht auf. 
T rotzdem  m an hysterische Parap leg ieen  in  der R egel von m yelitischen nich t 
trennen  kann , stellt m an bei jen en  die P rognose günstiger und verhält sich 
gern  exspectativ. N un is t es aber bei beiden F orm en seh r leicht, den gün
stigen Z eitpunkt zu versäum en, um  so m ehr, als die schw ersten Fälle von 
Parap leg ieen  u n te r geeigneter B ehandlung heilen können, w enn sie n ich t zu 
sehr vera lte t sind. W ir w issen ferner, dass E ntzündungen des R ücken
m arkes und  seiner H üllen rückbildungsfähig  s ind ; eine G efahr besteh t nu r 
darin , sie veralten  zu lassen, und es w ird daher gu t sein, in  beiden Form en 

therapeutische Versuche anzustellen. E s en ts teh t noch die F ra g e , wie der 
galvanische Strom  in solchen Fällen  w irk t, und  B. schliesst sich der A nsicht 
von R e m a k  a n ,  dass der galvanische Strom  einen d irecten  Einfluss au f 
den pathologischen P rocess hat. U nd das g ib t die A ufk lärung , warum  die 
G alvanisation längs der W irbelsäule bei allen spinalen Processen von so un
geheurer B edeutung ist, und wie gross die V erirrung Jen e r is t ,  welche bei
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R ückenm arkserk rankungen  m it der Reizung der peripheren  N erven spielen 
und  n ich t das H auptgew icht au f die kataly tische E inw irkung  des Stromes 
au f  den K rankheitsherd  legen , ähnlich wie bei chronischen E ntzündungen 
der Gelenke. So m ancher spinale Sym ptom encom plex könnte geheilt werden, 
w enn die G alvanisation richtig  und  zu r richtigen Zeit angew endet würde.

E inen F a ll von multipler Nervenkernlähmung th e ilt R o s e n t h a l  
(Allg. W ien. med. Zeitung, 1872, 12) mit. D iese K ran k h e it w urde 1870 von 
D u c h e n n e  zuerst beschrieben, und  seither un ter den verschiedensten  B enen
nungen geschildert. H istologische Forschungen  haben ergeben, dass diese P ara
lysis glosso-pliaryngeo-labialis in einer E n ta rtu n g  der N ervenkerne begründet 
ist, weshalb auch die der anatom ischen L äsion entsprechende Bezeichnung 
passender erscheint, als jen e  aus dem Symptomencom plex zusam m engestoppelte. 
D ie K rankhe it beginnt m it S törungen im Bereiche des N . hypoglossus, m it 
Beschw erden der A rticulation und  D eglutition. D ie Sprachstörung v errä tk  - 
sich besonders bei der Production  jen e r C onsonanten, die durch E ntw eichung 
der E xspirationsluft durch den vom vordem  Zungentheil m it den oberen 
Schneidezähm en oder der vorderen G aum enpartie gebildeten V erschluss en t
stehen (t, d, 1, n, s ) ;  ebenso auch bei jenen  M itlauten, deren E rzeugung durch 
den V erschluss von Seite der h in teren  Z u n g en -u n d  Gaum enhälfte bed ing t w ird 
(wie k, cli, g, j) . D ie durch  allm äligen V erlust ih rer B ew eglichkeit an den 
Boden der M undhöhle gebannte Zunge is t ebenso w enig zum Sprechen taug 
lich , wie eine in  derselben L age gew altsam  n iedergehaltene Zunge. Auch 
das Schlingen w ird durch  den A usfall des B eistandes der Z unge, so wie 
durch  hinzutretende L ähm ung der Gaum enm uskeln m ehr und m ehr in  F rag e  
gestellt, anfangs blos fü r flüssige, später auch fü r feste Stoffe. Sie häufen 
sich in  dem Raum e zw ischen Z ahnbogen und  W angen  an  und  die K ranken  sind 
gezwungen, dieselben m it den F ingern  gegen den R acheneingang zu drängen . 
D ie auf das Gebiet des N . facialis übergreifende L ähm ung h a t B ehinderung 
der B ildung der L ab ia ten  (p, b, f, v, n , m), der Vocale o und  u, des Pfei- 
fens, B lasens und  Schltirfens zur Folge, auch geh t wegen L ähm ung der 
Gaumen- und  Schlundm uskeln der Choanenverschluss v e rlo ren ; die nach der 
N asenhöhle entw eichende L uft is t an dem N äseln  der Stim m e, so wie der 
V erschlussm angel an  dem R egurgitiren der F lüssigkeiten  schuld. D er M und 
selbst is t von einem zähen Speichel erfüllt, der n icht m ehr verschluckt w ird, 
sondern vom K ranken  fo rt und fort losgem acht und  abgew ischt w erden muss. 
Um diese Zeit erlahm t auch die B ew eglichkeit des U nterkiefers m ehr und  
m ehr. D ie häufig schon in  einem frühen  S tadium  eintretende Schw ächung 
der E xsp ira tionsk raft füh rt im w eiteren V erlaufe zu ernsteren  A thm ungs- 
störungen, die in  Form  von dyspnoischen A nfällen bei jeglicher A ufregung, 
oft auch ohne jede  V eranlassung ein treten  und bei häufiger’- W iederkehr

Anal. Bd. CXIV. G
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selbst m it tödtlicher A sphyxie schliessen können. D er T im bre der Stim m e 
w ird  m att bis zum E rlöschen, als U rsache d ieser A phonie haben Z i e m s  s e n  
u. A. s tarke  H yperäm ie und  Verschleim ung des K ehlkopfs sowie Lähm ungen 
der Stim m bänder laryngoskopisch nachgewiesen. T erm inale E rscheinungen end
lich sind bedenkliche Störungen der H erzaction m it aussetzendem  oder ver
langsam tem  P u lse , L ähm ungen  der oberen und  un teren  Gliedm assen, des 

Kumpfes, der A ugenm uskeln und  allgem einer K räfteverfall. D ie  Intelligenz 
ze ig t ausser einer durch die U nbehülflichkeit des Z ustandes bedingten m ora
lischen D epression keine S törung. D ie G alvanisation des N . facialis kann  
fü r ku rze Z eit S istirung der Speickelsecretion, jen e  des N . kypoglossus Aus
lösung von Schlingbew egungen erzeugen.

Ein Kaufmann von 50 Jahren erkrankte vor 10 Monaten angeblich nach einer Reihe 
von Emotionen an Eingenommenheit des Kopfes, Störung des Sprechvermögens und 
Schlingbeschwerden. Die rechte W ange war bis auf die oberen Muskeln gelähmt, die linke 
blos in ihrer unteren Hälfte; das Blasen, das Sprechen von Consonanten, besonders von 
Lippenbuchstaben war unmöglich, das Schlingen hochgradig erschwert, im Munde fort
während viel Speichel und zäher Schleim angesammelt, die Stimme matt, überdies 
klagte der Kranke über leichte Ermüdung und Verlust der Potenz. Die Untersuchung 
ergab massige Herabsetzung der elektro - magnet. Contractilität an der rechten Wange 
und auffallende Verminderung derselben in der paretischen. Durch Galvanisation konn
ten Schlingbewegungen ausgelöst werden. Jede Therapie erwies sich ohnmächtig, der 
Kranke starb und die Section soll Nichts ergeben haben.

Behufs W ürdigung der anatom ischen G rundlage m ultipler N ervenlähm ung 

m uss m an die im grauen B elage des 4. V entrikels eingebetteten W urzelur- 
sp rünge der H irnnerven näher ins A uge fassen. In  der oberen H älfte der 
R autengrube, oberhalb der T aen iae  m it dem A custicuskerne liegen rundliche 
E rhabenheiten  von U rsprungszellen , die den Facialiskern  in  sich schliessen. 
I s t  h ier der Sitz der Atfection, so kann  bei w eiterem  Portsch re iten  derselben 
der höher gelegene A bducenskern und  die F ossa  coerulea (m otorischer K ern  
des N . trigem inus) ergriffen w erden. G eht die E rk ran k u n g  -— wie dies in 
der R egel der F a ll is t —  von der unteren  H älfte der R autengrube, un terhalb  
der A custicusstreifen aus, so trifft sie zunächst das in  der M ittellinie befind
liche D reieck m it dem H ypoglossuskern , w eiter das D reieck m it den V agus
k e rn e n , ferner die K erne  des N . glossopkaryngeus und accessorius. Bei 
seitlicher A usbreitung der Affection können dem nach die terrassenförm ig neben 
einander gelegenen N ervenkerne in  den Process e inbezogen, beim  U eber- 
schreiten  der M ittellinie auch K erne der anderen  Seitenhälfte ergriffen w er

de n ,  beim W eiterschreiten  nach hin ten  trifft die L äsion  die P yram iden
faserung . D a ferner die N ervenw urzelfäden durch das verlängerte  M ark bis 
zum  jew eiligen K erne  verlaufen und sich vor ihnen und zu den einzelnen 

W urzelbündeln  fü r den betreffenden N erven vereinigen, so kann  die Affection
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sowohl den K ern , als auch seine spinalen oder cerebralen W urzelfäden be

treffen. Aus diesen zuerst von S t i l l i n g  aufgestellten topographischen V er
hältn issen  w ird ersichtlich, dass bei der m ultiplen N ervenkern lähm ung die 

von un ten  nach aufw ärts sich verbreitende organische L äsion  vom H ypo- 
g lossuskerne aus die nachbarlichen unteren  U rsprungszellen  des N . facialis 
(für die L ippenm uskeln), den m otorischen K ern  des N . trigem inus, dann des 
N . accessorins ergreift und  die dicht an  e inander gelegenen C entren der 
A rticu la tion , Phonation , der Schling- und  A them bew egungen desorgan isirt, 
schliesslich gegen das E nde der L eidensperiode durch L äsion des Y agus- 
k ernes die bedenklichen S törungen der H erz thätigkeit bis zu deren S tillstand 
verschuldet. D ie in der oberen Kegion des H irnbulbus gelegenen N erven
kerne  werden,, wie aus dem Sym ptom encom plex hervorgeht, g a r n ich t oder 
n u r w enig in M itleidenschaft gezogen. Bei den im m erhin noch spärlichen 
autoptischen B efunden is t dem Feh len  m ikroskopischer B efunde n ich t viel 
Gewicht beizum essen. Von grösserem  Belange sind die an  den betroffenen 
N erven  nachgew iesenen A trophieen, der atherom atöse Process an den B asi- 
la rarterien , nebst K örnchenzellenbildung in  der M ednlla oblongata, die m ikro
skopischen V eränderungen im P ons nebst einseitigem Schwund des verlänger
ten  M arkes m it V erfärbung der H inter- und S eiten stränge, so w ie die in  
3 F ä llen  von L e y d e n  constatirte V erbreitung von Fettkörnchen-C onglom e- 
ra ten  durch die M edulla ob longata  bis in  die B rücke und  die obere K ücken
m arksregion u n te r E rgriffensein  der P y ram id en , des V orderseitenstranges 
und  A trophie der afficirten H irnnervem  B ereits W a c h s m u t h  wies au f die 
R autengrube m it ihrem  K ern lager als den eigentlichen A usgangspunk t der 
trag ischen  Affection h i n ,  doch e rs t C h a r c o t  und  J o f f r o y  haben den 
m ikroskopischen N achw eis geliefert, dass bei der in  Rede stehenden K ra n k 
h e it die anatom ische L äsion in  p rogressiver A trophie der Zellen der N erven
kerne  begründet sei. D ie N ervenzelle w ird  p rim är ergriffen u n te r A nhäufung 
von gelbem P igm ent, Schwund der Zellenfortsätze und  des K ernes. In  der 
R egel h a t am  Q uerschnitt die Z ellenatrophie des H ypoglossuskernes in  der 
G egend der Schreibfeder ih r E nde e rre ich t, w ährend die U m gebung des 
V aguskernes die geringsten  V eränderungen aufw eist. D ie N ervenlähm ung 
k an n  als selbstständiges L eiden  der m edullären N ervenherde au ftreten  oder 
a ls secundäre E rk ran k u n g  bei anderen vom H alsm arke oder der g rauen  Spinal
substanz aufsteigenden Affectionen. So z. B. com plicirte sich ein F a ll von 
baseo-cervicaler Tabes gegen das E nde m it Sym ptom en der N ervenkern läh- 
m ung. A uch die progressive M uskelatrophie k an n  im w eiteren V erlaufe zu 
L äsionen  der N ervenkerne der F o ssa  rhom boidea führen, oder um gekehrt die 
von den N ervenkernen der R autengrube ausgehende Affection durch U eber- 

greifen  au f das V orderhorn secundär zur E n tstehung  progressiver M uskel
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atrophie  V eranlassung geben. B ei der L ähm ung der Irren , bei der fleck- 

w eisen Sklerose der C en tren , bei A phasie und verw andten Form en sollen 
gleichfalls E rscheinungen  der N ervenkern lähm ung beobachtet w orden sein. —  
Im  P u n k te  der D ifferentialdiagnose verdient die V erwechslung der N ervenkern 
lähm ung m it beiderseitiger F acialparalyse E rw ähnung. A uch bei letzterer is t die 
L ippenm usculatur, j a  selbst das G aum ensegel ergriffen, w enn die Affection 
des N . facialis bis an den F allop ’schen K anal reich t, auch Schlingbeschw er
den tre ten  auf. A llein die Z ungenbew egungen sind in  keiner W eise bee in 
träch tig t, die Züge verh a rren  bei Gemtithsaffecten in  s ta rre r U nbeweglichkeit, 

P a t. lach t und w eint h in ter einer M aske ( D u c h e n n e ) ,  das Schlingen geht 
bei zugehaltener N ase besser von S ta tten , weil die in  der N asenhöhle en t
haltene L uft n icht zurückgestossen w erden k a n n , endlich w ird bei der Ge
sichtslähm ung wohl die B ildung der L ippenlau te  beh indert, n ich t aber der 
T im bre der Stimme afficirt. Bei der N ervenkernlähm ung oder .T rippelpara lyse  
gehen die B ew egungen m ehr und  m ehr verloren, bei den verschiedenen Ge- 

m üthsbew egungen is t blos. die un tere  G esichtshälfte starr, w ährend das obere 
G esichtssegm ent, die S tirn e , die A ugen , die Mm. zygom atici sich am en t

sprechenden G em tithsausdruck betlieiligen. Bei zugehaltener N ase geh t das 
Schlingen gleich schw er von S ta tte n , weil die Zunge dabei n icht einw irkt. 
D er T im bre der Stimme w ird  im m er m atter, die Phonation  und Articulation 
gerathen  im m er m ehr in  Verfall. T ro tz  aller therapeu tischen  Versuche nahm  
b isher diese K rankhe it durch unaufhaltsam  progressive A usbreitung in  allen 
F ä llen  einen le talen  V erlauf, der T od  erfolgte nach i/a— 3 Jah ren  in qual
voller W eise durch In an itio n , Suffocation oder H erzlähm ung. D as E inzige, 
w as b isher noch E rleich terung  gebrach t h a t ,  ist die G alvanisation. G e r 
h a r d t  h a t die Sprache au f einige M inuten verständlich  gem acht, wenn ein 
constan ter Strom  von der Seitenfläche des H alses (zwischen U nterkieferw inkel 

und K opfnicker) zum G aum enbogen derselben Seite geleitet w urde. D er 

V ersuch gelang jedesm al, wenn sich gleichzeitig die Pupille erw eiterte. Bei 
längerer S trom dauer g ing  dieser Gewinn w ieder verlo ren , bei A nw endung 
des constan ten , dann des unterbrochenen Stromes zeigte sich eine günstige 
N achw irkung  von 2— 6 Stunden. Bei der weiten und directen V erbindung 
der C arotiden m it der A rt. vertebralis und dem bedeutenden Q uerschnitte der
selben, h ä lt es G e r h a r d t  fü r erklärlich, dass die durch die Sym pathicusreizung 

bedingte s tarke  V erengerung des Lum ens einer C arotis in t .  auch m ildernd 
au f  den lähm enden D ruck einw irke , dem  die W urzelfasern  ausgesetzt sind. 
B e n e d i c t  u. A. w ollen F älle  von H eilung durch G alvanisation des N . sym- 
pa th icu s, der W arzenfortsätze und  des M. hypoglossus beobachtet haben, 

doch sind diese F älle  zu gering an  Zahl und  N achhaltigkeit der B eobach
tung , um bei diesem trau rigen  L eiden eine günstigere  P rognose zu erm öglichen.
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U eber eine neuralgische Affection des ZahnSeisches, der Zunge 
und des harten Gaumens, die in  4 F ä llen  beobachtet w urde , entnehm en 
w ir einem V ortrage von S e r v a . e s  (Allg. Z eitschrift für P sych . 1 8 7 1 ), ge
halten  im V erein der Irrenärz te  der R heinp rov inz , F o lg en d es : D er Schmerz 

tr it t  anfallsw eise auf ,  is t M orgens in  der R egel ganz verschw unden , be
g inn t im  L aufe des V orm ittags, ste igert sich im V erlauf des T ages und 
erreicht A bends seinen H öhepunk t, um sich w ährend der N ach t in der 
Regel vollständig  zu verlieren. D er A usgangspunkt is t versch ieden , bald 
in  der Z unge , bald  im Zahnfleisch; in  allen Fällen  nim m t m it der In 

ten s itä t des Schmerzes auch die Zahl der befallenen A este zu in  der W eise, 
dass bei heftigen A nfällen der Schmerz an  allen 3 ,  Stellen au ftritt. N ie 
w erden die Zahnnerven befallen. D er Schmerz is t m eist e inseitig , nu r in 

einem F alle  w ar er doppelseitig. V erstä rk t w ird er durch Sprechen, Gem üths- 
bew egungen, geistige A nstrengung, selbst L esen, schnellen W itterungsw echsel, 
verm indert durch R u h e , K aubew egung beim E ssen , m öglichst geringe Be
w egung beim Sprechen. Alle 4 P a t. trugen  beim Sprechen irgend einen 
G egenstand zwischen den Z ähnen oder auf der Zunge. W eder leiser noch 
s ta rk e r D ruck  verm ehrt den Schm erz, ebenso sind W ärm e und K älte  ohne 
allen E influss. Aetiologisch w urde 3 mal nichts erg rü n d e t, 1 m al lag  eine 
entschieden rheum atische V eranlassung vor. U ebrigens wird in  diesem F alle  

das ätiologische Moment ge trüb t durch die hered itäre  Anlage, die, von einem 
apoplektischen V ater herrührend , sich bei einer Reihe von G eschw istern des 
P a t. theils in  Form  von apoplektischen A nfällen (4), theils als Seelenstörung 
(3), theils als E pilepsie oder andere N ervenkrankheit kundgab. T herapeutisch  
sind alle M ittel erfolglos. N erv in a , Chinin, a rs e n ic ., M orphium , T onica, 
Jod- und  Brom kali, Inductionselektric itä t und constanter galvanischer Strom , 
g leichviel, ob auf die befallene S eite , den K opf oder die H alsganglien an 
gew endet, so wie säm mtliche L ocalm ittel versag ten  ih ren  D ienst. V orüber
gehend nützlich erw iesen sich L uftveränderung , A ufenthalt im Gebirge, See

bäder. In  einem F alle  verschw and der Schmerz nach allmäligem N achlassen 
spontan im 5. Jah re , in  einem anderen w urde er durch C arlsbad beträchtlich 
gebessert. N ach  M e y e r  soll übrigens in  solchen Affectionen die W irkung  
eines kalten  W asserstrah les au f das Genick vorzüglich sein.

U eber Quetschung des grossen Hüftnerven schreib t L o r i n s e r  (Allg. 
W ien. med. Zeitung 1871, 43). Q uetschungen einzelner N erven entziehen 
sich w egen der gewöhnlichen chirurgischen Com plicationen m eist der B e
o bach tung , n u r jene  des H üftnerven b ieten ziemlich auffallende E rsche i
nungen und  erstrecken sich au f ein grosses G ebiet; seine exponirte L age 
is t die U rsach e , dass sta ttgehabte  Insu lte  sich oft au f den N erven  allein 
beschränken.



Ein kräftig gebauter Officier, 32 Jahre alt, wurde vom Pferde herabgeworfen und 
fiel dabei mit der rechten Hinterbacke und dem Trochanter derselben Seite auf den ge
frorenen mit Steinen bedeckten Erdboden. E r war nicht im Stande aufzustehen und musste 
unter heftigen Schmerzen in einem Wagen nach Hause gebracht werden. (Contusion 
des Hüftgelenks lautete die Diagnose; Therapie: Ruhe und kalte Umschläge.) Da die 
Schmerzen nicht nachliessen, wendete man laue Bäder an , auf welche nicht nur keine 
Besserung eintrat, sondern eine Steigerung des Schmerzes zu fast unerträglicher Höhe. 
Am 11. Tage nach der Verletzung wurde eine Verkürzung des stark nach aussen ge
rollten Oberschenkels um 3 Ctm. constatirt, die in den ersten Tagen nicht vorhanden 
gewesen oder übersehen worden war. Der Kranke erhielt eine entsprechende Lagerung 
auf einem prismatischen Polster und die kalten Umschläge wurden wieder aufgenommen 
Die Schmerzen, die über das ganze Gebiet des N. isohiadicus verbreitet waren, hörten, 
auf, doch traten noch immer zeitweise krampfhafte Zuckungen in den Beugemuskeln des 
Unterschenkels auf, welche mit dem Gefühle des Einschlafens, Pelzigseins der ganzen 
Gliedmasse abwechselten. Nach 8 Wochen wurden Gehversuche gemacht, wobei die 
Schmerzen sogleich wieder erschienen, und da sich der Kranke mit aller Kraft auf die 
Krücken, die ihm zur Unterstützung gegeben waren, stützte, traten durch den Druck auf 
den Plexus axillaris an beiden Händen Lähmungserscheinungen auf, weshalb die Geh
versuche mit den Krücken unterlassen wurden. Die Verkürzung betrug nur noch 1 Zoll; 
es wurden neuerdings Gehversuche mit Hülfe von 2 Stöcken unternommen, doch traten 
zuweilen so heftige Schmerzen im Verlaufe des Nerven auf, dass der Kranke still stehen 
musste und nicht weiter zu gehen im Stande war. Einreihungen von Chloroform, 
Petroleumäther, Morphium etc., kalte Waschungen und später Schwefelbäder besserten 
das Uebel wohl theilweise, ohne es gänzlich zu heben und erst nach mehreren Monaten 
konnte der Kranke wieder sein Pferd besteigen. Gegenwärtig — nach 7 Jahren — kann 
der Kranke wohl schmerzlos gehen und reiten, aber es stellen sich noch bisweilen starke 
Nervenschmerzen ein, besonders nach starken Anstrengungen und bei nasskalter 
Witterung. Kalte Waschungen und Abreibungen, so wie die Anwendung der Elektricität 
haben das Leiden wohl bedeutend gebessert, es aber nicht gänzlich beseitigt. — Graf 
Th., ein wohlgebauter, kräftiger Mann von 56 Jahren, stürzte während des Schlittschuh
laufens auf dem Eise, er fiel mit der ganzen Wucht seines Körpers auf die rechte Hinter
backe und da er eine mit Stahl beschlagene harte Cigarrentasche bei sich trug, erlitt er 
dadurch eine heftige Quetschung des rechten Hüftnerven, so dass er nicht mehr aufzustehen 
im Stande war und unter den heftigsten Schmerzen ' in einem Wagen nach Hause ge
bracht werden musste. — Eine schwächliche Erau in demselben Alter fiel von einem 
Treppengestelle im Zimmer zu Boden und zwar mit der Hinterbacke auf eine Ecke 
dieses gleichfalls umgestürzten Gestells. Nachdem sie unter heftigen Schmerzen zu Bette 
gebracht war, musste jede Untersuchung aufgegeben werden, da die geringste Bewegung 
ja jede Berührung des Schenkels die schmerzlichsten krampfhaften Zuckungen hervorrief; 
erst am nächsten Tage liess sich die Diagnose feststellen. — Ein grösser, kräftiger Mann 
von 40 Jahren fiel des Abends auf dem mit Eisstücken und gefrorenen Erdknollen be
deckten Boden auf die Hinterbacke; auch er konnte weder gehen noch stehen und 
musste unter grossen Schmerzen auf sein Lager gebracht werden.

D ie E rscheinungen  und der V erlauf des L eidens w aren in  allen F ällen  
fa s t ganz gleich. M it dem E in tritte  der Q uetschung des N erven  stellten 
sich lebhafte Schm erzen in seinem Verlaufe ein, die durch active oder passive
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B ew egungsversuche geste igert w urden, zu einer dem K ranken  unerträglichen 
H eftigkeit an w uchsen und jede  U ntersuchung unmöglich m achten. Sie w aren stets 
an  der h in teren  Seite des O berschenkels am  lebhaftesten, erstreck ten  sich auch 
au f  die äussere und  innere Seite derse lben , w aren bei ganz ruh ig er L ag e  
v o rh an d en , steigerten sich aber sow ohl bei der B erührung  als bei der 
leisesten  B ew egung des Schenkels. G leichzeitig fanden  schm erzhafte M uskel- 
contractionen sta tt. N ach  24 — 48 Stunden nahm  die Em pfindlichkeit so 
w eit a b , dass eine nothdürftige U ntersuchung vorgenom m en und  fü r ent
sprechende L age gesorgt w erden konnte. S tets handelte  es sich darum , 
e inen  K nochenbruch auszuschliessen (der übrigens im  ersten  P a lle  gleich
zeitig  vorhanden w ar), nam entlich einen B ruch des Schenkelhalses, u. zw. 
um  so mehr, als in  allen F ä llen  der O berschenkel ausw ärts gero llt und  die 
E inw ärtsro llung in  keiner W eise gesta tte t w ar. D er M angel e iner anom alen 
B ew eglichkeit am  Schenkel und H üftbein, so wie das F eh len  der C repitation, 
ganz vorzüglich aber das N ichtvorhandensein  einer V erkürzung des Schenkels 
(die im ersten  F alle  so deutlich zu constatiren  w ar), lassen  einen K nochen
b ruch  ausschliessen. Um dem Schenkel eine gesicherte L age zu geben, lasse  
m an O ber- und U nterschenkel der k ran k en  Seite au f ein prism atisches, 
w eichgepolstertes B osshaark issen  leg en , dann kalte  U m schläge anordnen. 
In  d ieser L age  w ird der Schenkel 6 — 8 W ochen e rh a lten , der Schmerz 
nim m t allm älig ab, doch tre ten  noch im m erhin zeitweise M uskelcontractionen 
u n d  neuralgische Schmerzen, so wie Pelzigsein oder A m eisenkriechen an  den 
peripherischen  N ervenenden ein. D ie Em pfindlichkeit bei der B erührung  
verliert sich allm älig , und  endlich w erden auch passive und active B e
w egungen m öglich , doch sind sie anfangs im mer noch seh r schm erzhaft 
u n d  dürfen n u r m it g rösser V orsicht unternpram en w erden. D ie ersten  G eh
versuche können  nur u n te r U nterstü tzung von 2 F ü h re rn  gem acht w erden, 
ihnen  w erden später 2, dann n u r ein Stock substitu irt. S tets ■ sind im A n
fa n g  n u r w enige Schritte zu versuchen. D er G ebrauch w arm er B äder is t 
in  einer späteren  Periode sehr nü tz lich , doch bleibt das Gehen lange Zeit 
unsicher und ohne B eihülfe eines Stockes kaum  au sfü h rb a r; auch bleiben 

nich t selten lange Zeit neuralgische Schmerzen zurück, die zum al bei ungün 
s tig e r  W itterung  oder nach A nstrengungen sich einstellen.

E inen  F a ll von Epilepsie - artigen Oonvulsionen bei einem anämischen 
Kinde , durch Experim ent erzeugbar , h a t E m m i n g h a u s  m itgetheilt (Jah r
buch fü r K inderheillam de, 1871, 4).

Oscar Z., 14 Jahre alt, hot eine Asymmetrie des Schädels dar, war stark anämisch und 
litt an Ascariden. Durch ein einfaches Experiment, nämlich durch stärkere Muskelaetion 
beim Laufen des Knaben über den Gang, stellte sich ein verändertes Aussehen ein und 
<es traten Oonvulsionen der oberen Körperhälfte auf. Man konnte diese nach Belieben



willkürlich heryorrufen, indem man den Knaben laufen liess. Die Gesichtszüge wurden 
verzerrt, die Arme abwechselnd gebeugt und gestreckt, der Kranke zitterte am ganzen 
Leibe, die Zunge wurde im Munde hin- und hergeschleudert und war in Gefahr, ge
bissen zu werden, die Sensibilität war aufgehoben, das Gesicht cyanotisch, die Bulbi 
traten glotzend aus den Höhlen hervor. Es trat stürmische Herzaction auf und mit der
selben accidentelle Geräusche. Die Spulwürmer wurden abgetrieben, die Anämie behoben 
und die Convulsionen verschwanden,

Epilepsie nach M issbrauch von Äbsynth  h a t M a g n a n  (Arch. gen . 
de med. 1871, Septem ber) und zw ar in  V erbindung m it D elirium trem ens in 
etw a 50 F ä llen  beobachtet. G estützt au f seine B eobachtungen , kom m t e r  
zu folgenden S ch lü ssen : 1) Jene  F ä lle  von acutem  Alcoholism us, die m it epi
leptischen A nfällen e inhergehen , sind fas t stets durch A bsynth erzeugt. 

2) A nfälle von D elirium  trem ens ohne epileptische Z ufälle, aber m it Z ittern 
verbunden , hängen von W ein oder B ranntw ein  ab. Im  Allgemeinen kann  
m an daher sagen : A lkohol erzeugt D elirien und  Trem ores, A bsynth (d. h. Ab
syn th  -f- Alkohol) erzeugt D elirien, Z ittern und  E pilepsie. (Bei dem stets 
zunehm enden M issbrauch des A bsynths, auf dessen Schädlichkeit französische 
A erzte schoil seit Jah ren  aufm erksam  machen, scheint diese kurze N otiz um 
so beachtensw erther, als G eistesstörungen nach A bsynth  einerseits n ich t selten 
s in d , die dadurch  gesetzte E pilepsie  andererseits einen w ichtigen F ingerzeig  
ü ber die U rsache des raschen A uftretens psychischer Schw ächezustände nach 
M issbrauch von A bsynth  abgibt. Ref.) P r i m a r i u s  Dr.  S m o l e r .
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U eber Degenerationszeichen und hereditäre Neuropathieen schreib t 

W o h i r a b  (Archiv der H eilkunde, 1871 , 4 . 5. H eft). G r i e s i n g e r  hielt P sy 

chosen und  K rankheiten  der N ervenappara te  für ein unzertrennliches G anzes, 
zur P sych ia trie  geh t der Z ugang nich t durch die dunkeln P forten  der P h i
lo soph ie , sondern durch die N euro- und Cerebralpathologie. Man u n te r
scheidet 2 H aup tg ruppen  von G eisteskrankheiten : 1. acquirirte H irn k ran k 
heiten  m it vo rw altend  psych ischer S törung (K opfverletzung, H irntum oren,. 

Syphilis, degenerirte H irn a rte rien , K rankheiten  des inneren O h re s , T y p h u s , 
Suppressio mensium e tc .) ; 2. G eisteskrankheit in F olge hered itärer D isposition —  
die w eitaus grössere Gruppe. D ie D isposition is t n ich t blos psychopathisch , 
sondern neuropathiscli, d. h . die un ter den V erw andten vorkom m enden K ran k 
h e iten , welche h ier in  B etrach t kom m en, sind n ich t blos speciell G eistes
k rankhe it, E igenheit, W underlichkeiten, sondern auch E pilepsie, H ysterie, 

H ypochondrie, C horea, ferner K opfschm erz ohne G rund, Para lyse , allgem eine 
nervöse R eizbarkeit. In  der 2. G ruppe kann  m an unterscheiden a) solche
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m it einfacher H ered itä t oder Fa'miliendisposition ohne M erkm al körperlicher 
M issbildung, ohne Zeichen der D egeneration oder B acenversch lech terung; 
b) solche secundär neuropathisch disponirte M enschen m it besonderer Behaf- 

t ung ,  die grössere M ehrzahl. Solche D egenerationen sind m itunter sehr 
k le in e , leichte V eränderungen , m anche abnorm e Form  des äusseren Ohres, 
der A ugen , K leinerbleiben des K ö rp e rs , verspätete  sexuelle Entw icklung, 
B ildungsfehler der G enitalien (Defect des U terus), m angelhafte Z ahnbildung, 
einseitige "Wirkung des M. fac ia lis , ungünstige G esichtsbildung, abnorm e 
Schädelform , D iabetes. Auch bei E p ilep tikern  kom m en diese A bnorm itäten 
häufig  vor. S a n d e r  erw ähnt noch K urzsichtigkeit, Zw inkern der A ugen
lider, S terilitä t,S to ttern , A r n d t  F is tu la  colli congenita, Schiefheit des Schädels, 
W e s t p h a l  H asenscharte , "W olfsrachen, Schiefstand der N a se , Strabismus-, 
auffallend weiche Stimme, S i m o n  Fehlen  des H elix etc. —  Als D egenerations
zeichen w ird im Allgemeinen jede  angeborne A bweichung von der norm alen 
B ildung bezeichnet, m itunter sp ring t w eniger die Anomalie in  die Augen, 

als deren F o lgen , z. B. D iabetes, S te rilitä t, m angelnder G eschlechtstrieb. 
Man trenn t von den D egenerationszeichen jene  angeborenen Anomalieen, welche 
durch in trau terina les T raum a und  F ö ta lk rankheiten  en tstanden  sind, sow eit 
le tz tere  nicht das N ervensystem  betreffen. Schw ankender und unsicherer 

erschein t der Begriff der hered itären  N europathieen, sow eit dam it n ich t K ran k 
heiten  gem eint sind, die bei den K indern  in  derselben "Weise, wie bei den 
E lte rn  eintreten. W ill m an darun ter alle S törungen des N ervensystem s ver
s teh en , welche durch innere U rsachen und angeborene, w enn auch zum 
T heil lange latente Anomalieen desselben entstehen, so w ird diese A nnahm e 
bis je tz t eben so w enig durch anatom ische B eobachtungen bew iesen , wie 
dergleichen fü r den erstgenannten  F a ll der U ebertragung gleichartiger S tö
rungen  gem acht s ind , w as sich aus der Schw ierigkeit der U ntersuchung  
erk lärt. D er Einfluss der H ered itä t erscheint um so dunkler, je  w eiter die 
S törungen  der E lte rn  und K inder differiren. G r i e s i n g e r  rechnet hierher 
Störungen m it bestim m ten Symptomencomplexen ohne bekannte  anatom ische 
G rundlage, und reih t ihnen U eberspanntheit, B izarrerie des C harakters und 
der N eigungen , L eidenschaftlichkeit, die mit Selbstm ord und  V erbrechen 
verbundene Alienation a n , au f der anderen Seite aber auch hervorragende 
In telligenz. D iese functionellen Abweichungen sind gew iss der A usdruck 
oder die Folge anatom ischer, wenngleich b isher noch n icht bekann te r Äno- 
m alieen, und daher den Affectionen m it bekannten V eränderungen des N erven
system s völlig g leichzustellen, m it denen sie auch häufig abwechseln oder 
sich combiniren. Zu bemerken ist auch noch, dass manche Folgen hered i
tä re r  B ehaftung, wie A lcoholismus, sexuelle Excesse fr. s. w. auch U rsache 
zu  K rankheiten  im N ervensystem  w erden. H ierher w äre endlich auch noch
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eine Reihe von S törungen zu rechnen, deren  A usgang seit längerer Zeit in  
das N ervensytem  verlegt w ird , wie m anche acute M agendarm katarrhe, oder 
deren  w esentliche E rscheinungen  w enigstens von einzelnen A utoren durch 
eine Affection verschiedener N ervenapparate  e rk lä rt w erden, wie die acuten 
M uskel- und G elenkrheum atism en, oder deren E n tstehung  von K rankheiten  des 

vasom otorischen N ervensystem s abgeleitet w ird, wie manche Form en acuter und 
chronischer E xanthem e, H yperäm ieen, E ry th em a , H erpes Z oster, U rticaria , 

P rurigo . D iese m eist seltenen K rankheitsform en komm en zumal in  hered itä r 
s ta rk  belasteten  Fam ilien vor.

Difformitäten des Ohres. E in  M ann von 42 J . zeig te ein auffallend 
schm ales O hr bei norm aler L änge und  B ildung seiner einzelnen Theile, 
ferner ging die O berhaut des L äppchens ohne E inkerbung  in  die W ange über, 
w eiter w ar die S tirne niedrig  und in  der Mitte etw as eingedrückt. E r  w ar 
nach  einem seh r leidenschaftlichen , später noch durch A lkoholm issbrauch 
gedrückten  L eben  in Melancholie, später in  unheilbare D em entia  parä ly tica  

verfallen (d. h . die iMelancholie w ar wohl das sogenannte  m elancholische 
S tadium  der P ara ly se  Ref.). E r  hatte  nur einen B ruder, über dessen Cha
rak te r viel N achtheiliges zu hören war, und  eine Cousine, die an  E pilepsie 
litt. E inen  sehr schm alen H elix zeigte ferner ein M ann von 37 Jah ren , 
der an Insuff, e t S ten. ost. veii. sin. l i t t ,  e r k lag te  zeitweilig über eigen- 
thüm liche Sensationen im Leib und  in den G liedern und w ar k inderlos, sein 
B ruder starb  geisteskrank . —  Sehr häufig setzt sich die O berhau t des O hr
läppchens ohne U nterbrechung oder m it geringer E inkerbung  in  die W angen
h au t fort, diese A bw eichung scheint au f der Grenze des N orm alen zu liegen. 

D azu kom m t bisw eilen bedeutendes A bstehen des O hres vom K opfe, dann 
flache E ntw icklung des A ntihelix, so dass die Concha vom O hreingang  ab 
ziemlich g la tt zum H elix aufsteigt. W ichtiger is t die rud im entäre  E n tw ick 
lung oder gänzliches F eh len  des O hrläppchens, so dass der H elix  in  d ie  
W ange übergeht. D ass übrigens abnorm e Form  des O hres auch bei hervo r
ragender In telligenz vorkom mt, lehrt A. v. H u m b o l d t .  Seine O hren w aren 
m itte lg ross, die L äppchen  klein, der H elix fehlte vom öbern R and ab nach  
h in ten , dagegen w ar der A ntihelix  nach dieser A usdehnung b reiter. —  
Degenerationszeichen am Auge sind B ildungsfehler des äusseren  Auges, 
K olobom  der L ider, der Iris, abnorm e G rösse oder angeborene A trophie des 
B ulbus. L etztere z. B. kam  einseitig  bei dem K inde einer F ra u  vor, iu  
deren Fam ilie m ehrere G lieder durch schlechte C haraktereigenschaften , S tre it

such t und  N eigung zu B etrug übel berüchtig t w aren. E in  Cousin von ihr, 
der schon m ehrm als crim inell bestraft w ar, h a tte  2 K inder m it beiderseitigem  
G enu valgum . E ine andere Reihe dieser Difformitäten, wie P lathym orphie 

und  B athym orphie des B u l b u s , Asym m etrie der H ornhau t und  der L inse
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l a t  besonders dann  als D egenerationszeichen zu gelten, w enn sie frühzeitig  
in  hohem  G rade nachzuw eisen is t;  erw orbene R efractionsfehler gehören m eist 
n ich t h ierher. So litt z. B. ein 10 jäh rig es  M ädchen an  hochgrad iger Myopie, 
•wodurch sie von je h e r  in  der gehörigen B enutzung der Schule geh indert 

w a r ;  ihre Fam ilie w ar eine ständige L a s t der heim athlichen A rm enbehörde, 
einzelne Glieder derselben m achten verschiedene dumme Streiche. —  Klein
heit des Körpers is t als D egenerationszeichen schon lange  bekann t und 
häufig m it anderen  D ifform itäten com binirt, sie h a t um so m ehr W erth , 
je  w eiter sie sich von der N orm  entfernt. A ber auch sehr g rösser 
K örperbau  kom m t m it hered itären  N europath ieen  zusam m en vor. —  
Degenerationszeichen im Bereiche der Genitalien. G r i e s i n g e r  zäh lt 

-dazu  verspätete sexuelle E ntw icklung und  B ildungsfehler der G enitalien 
(Defect des U terus). Sie w erden w eniger unm ittelbar, als durch ih re  Folgen  
(späte M enstrua tion , S terilitä t u. s. w.). G egenstand ärztlicher B ehand
lu n g ; oft entgehen sie ganz der B eobachtung oder komm en nur zufällig zur 

K enntniss. E in  M ann zeigte M angel des linken H odens und  rud im entäre  
E ntw icklung des rechten . D ie Folgen der B ildungsfehler der G enitalien, be
sonders S terilitä t sind öfters zu notiren  und  M o r e l  fü h rt sie als häufige 
B egleiter vorgeschrittener psychischer E rk ran k u n g  an . N icht ganz unbe

ach te t sollte der G egensatz, die übergrosse F ruch tbarke it bleiben, die viel
leicht den. einseitigen Fäh igkeiten  an  die Seite gestellt zu w erden verdient. —  
Mangelhafte Zahnbildung. D ie h ier vorkom m enden A nomalieen, sow eit sie 
die V orderzähne betreffen, fallen  bei der gew öhnlichen K rankenuntersuchung  
leicht in  die Augen und  sind schneller zu beurtheilen, als z. B. A nom alieen des 

O hres, an  dem der U ebergang der einzelnen T heile  allm älig erfolgt und  
die gegenseitige Proporti.on durch A ugenm ass ers t n ach  längerer U ebung 
abgeschä tz t w erden kann . D ie A ugenzähne können vor-, und  die äusseren  
Schneidezähne zum grösseren T heile  dah in ter versteck t s te h e n ; der Schneide
zahn  k an n , au f der einen Seite g rösser se in , als au f der an d eren , schief 
s teh en , m anchm al sind die beiden äusseren Schneidezähne des O berkiefers 
sehr k le in , besonders gegenüber ihren  N ebenzähnen, oder sie fehlen ganz, 

oder stehen sehr z u rü ck ; die Schneidezähne des U nterkiefers sind zuw eilen 
-etwas um ih re  Achse gedreh t, stehen vor oder zurück oder die E ckzähne 
springen sta rk  vor. O der die einzelnen Schneidezähne des U nterkiefers 
stehen  ungew öhnlich weit von einander ab, w as durch K leinheit und  Schwach
he it der K rone bedingt wird. D ie Schneidezähne des O berkiefers sind dabei 
norm al, n u r gewöhnlich kleiner, besonders die äusseren. E ine w eitere A no
m alie der feineren Zusam m ensetzung besteh t darin , dass die regelm ässig  ge
ste llten  und  gu t schliessenden Z ähne auffallend klein, zum T heil höckrig, 
a n  der Schneide zum al bei ä lteren  P ersonen  s ta rk  abgeschliffen sind, dann
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bei E pilep tikern , und w as besonders an  den Schneidezähnen deutlich ist, dunkle,, 
g rüne Streifen, die sogenannten Contourünien zeigen. A nom alieen der Zahn
bildung w erden m ehrfach von berühm ten historischen P ersönlichkeiten , z. B. 

M elanchthon, L udw ig XIV. etc. berichtet. —  Anomalieen von Seite des M. 
facialis, von G r i e s i n g e r  betont, w urden von W . in  ec la tan ter W eise 
nich t b eo b ach te t, doch erw ähnt er zwei F älle , welche, besonders beim  Ge
spräch , ein lebhaftes M inenspiel entw ickelten. D iese mimischen B ew egungen 
betreffen zuw eilen n u r einzelne P artieen  der G esichtsm uskeln, beiderseits 
oder einseitig, so dass Zw inkern m it den A ugenlidern, wie es zumal bei oft 
unbedeutenden Sehstörungen sich findet oder s tä rkere  C ontractionen der Partieen  
um  den M und, der N asolabialfalte etc. —  A uch ungünstige Gesichtsbildung h at 
W . selten beobachtet. Zu erw ähnen sind h ier einige B ildungsfehler, wie z. B. 
H asenscharte . E iner der tro tzigsten  F ü h re r des 3 0 jäh rigen  K rieges, E r n s t  
v.  M a n n s f e l d ,  h a tte  eine H asenscharte . W . behandelte eine F ra u  von 

60 Jah ren  an  C holera nostras, die in  24 S tunden le tal endete. U rsache 
w ar keine b ek an n t, an  Ch. a s ia tic a ' n ich t zu denken. Sie hin terlies eine 
T och ter m it H asenscharte, w ährend  m ehrere mit der gleichen M issbildung 
behaftete  K inder in  früher Jugend  gestorben w aren. E s  erscheint daher 
e rlau b t, diese C holera nostras den oben erw ähnten acuten D arm katarrhen  
als N europath ie anzureihen. -—■ Abnorme Schädelform is t die bei Psycho- 
path ieen  b isher am  m eisten beobachtete B ildungsanom alie, sie is t am sicher
sten  durch M essung des Schädels bei der Section zu constatiren. M essung 
an  L ebenden is t in  der gew öhnlichen P rax is selten thunlich (w arum ?). Als 

Beispiel gelte ein von L . M e y e r  beschriebener F a ll von C rania progenea. 
D ie betreffende P erson , 34 Jah re  alt, zeigte s ta rk  prom inenten U nterkiefer, 
so dass die m eist cariösen Z ähne des U nterkiefers, welche von der Schneide 
her tie f abgeschliffen w aren, 2 — 3 Mm. die O berkieferzähne überrag ten . Die 
S tirne m assig b re it, in  der M itte s ta rk  vorgew ölb t, das H in te rhaup t flach. 
D er V ater der K ranken  w ar ju n g  an  A poplexie gestorben, sie selbst ha tte  
frühzeitig  an  K opfschm erzen , sp ä te r an  E pilepsie gelitten. In  Bezug au f 
In telligenz zeigte sie keinen D efect, eher M angel an  Gemiith und erlitt 
schw ere Schicksale m it ziem licher A pathie. Ih r  M ann endete durch S elbst
m ord, sie ha tte  schw er, doch ohne K unsthü lfe  2 K inder geboren, das erste  
w ar im 2. Jah re  gesto rben , das zw eite kam  tod t zu r W elt. —  Diabetes 
als D egenerationszeichen wurde n ich t beobachtet und  gehört wohl über

hau p t häufiger zu den w ährend des L ebens entw ickelten N europathieen 
als zu den angeborenen D egenerationszeichen. —  B ildungsanom alieen dürften  
auch an  anderen  als den angegebenen K örpertheilen  von B edeu tung  
sein und  nur wegen der schw eren 'E rkenntn iss w eniger beachtet w erden. 

D en Sinnesorganen reihen sich Zunge und Kehlkopf und  Sprachorgane



a n ;  es sind A bnorm itäten der erstereu durch die Inspection  schon zu  beur- 
th e ilen , ausser excessiven G rössenverhältnissen. E inzelne Anomalieen sind 

indess m it auffallender Functionsstörung  verbunden , m it erschw erter oder 
m odificirter A rticulation. A uch das S tottern is t h ier zu e rw äh n en , ob
w ohl es häufiger durch abnorm e Innervation  als durch  B ildungsfehler der 
M usculatur veran lasst w ird. D iese Sprachstörung  kom m t in  neuropathisch  
behafteten  Fam ilien  in  der T h a t n ich t selten vor. A uch Form anom alieen der 

T heile  des K ehlkopfes sind schw er zur A nschauung zu bringen , doch bietet 
■die Stimm e dafür einen E rsa tz , und  zeig t m annigfache A bweichungen, Am 
m eisten  fä llt auf, wenn sie bei F rauen  tief, bei M ännern schwach und sehr 
hoch ist, w as zuweilen ers t bei grösserer A nstrengung  hervo rtritt. E in  
M ann von 60 Jah ren  sprach seh r gern öffentlich, w ar dabei aber durch  die 
hohen T öne seines O rganes sehr g en ir t, dabei ha tte  er ein kleines O hr
läppchen , das m it geringer E inkerbung  in  die W ange überging, eine ziemlich 
enge L idspalte , w odurch seine A ugen klein erschienen. D ie Schneidezähne 

des U nterkiefers w aren an der K rone schm al und  standen auffallend von 
e inander a b , eine A nom alie, welche auch seine Schw ester zeigte. Diese 
w ar steril, l i tt an  K opfschm erzen ohne G rund und zuweilen an  acutem  D arm 
k a ta rrh . D er M ann hatte  m it seiner Cousine ein K ind  gezeugt, das bald 

starb , e r selbst zeigte m anche C haraktereigenthiim lichkeit, welche er öffentlich 
besonders durch  seine A gitationen in politischen und  socialen F rag en  documen- 
t i r t e ; e r nahm  zu den letzteren  eine extrem e S tellung ein und zog sich dadurch  
m anche U nannehm lichkeit zu. —  F ern e r zeigt die äussere Haut m anche an 
geborene Anomalieen, wie N aevi, T eleangiektasieen, welche in  geringer Zahl 
und A usdehnung häufig sind und als D egenerationszeichen ers t von B elang 

w e rd en , w enn sie grösseren U m fang haben. E ine  ju n g e  D am e, deren 
JMutter an  Melancholie l i t t ,  zeigte eine ausgebreitete flache T eleangiektasie 
im  N acken, und ein M ann, dessen B ruder Id io t w ar, ha tte  ein grosses, e r

habenes M uttermal. —  E in  grosses In teresse b ieten  endlich —  abgesehen von 
V erw achsung und U eberzahl einzelner Theile —  Hemmungsbildungen der 
Gliedmassen. Sie gehören, im Vergleich zu den b isher erw ähnten D egene
rationszeichen, zu den seltneren Vorkomm nissen, haben aber dadurch  einen 
besonderen W erth , dass ih re  E n tstehung  von Affectionen des N ervensystem s 
abge le ite t w urde. E in  K ind  zeigte einen D efect des linken V orderarm s 
vom  unteren  D ritte l ab und der H and, s ta tt deren nur eine A ndeutung der 
5 F in g e r am Stum pfe sass. E s starb  sehr ju n g , sein V ater w urde aber 
ba ld  nach der G eburt geisteskrank, angeblich aus Schreck über diese Miss
bildung, doch hatte  er schon früher längere Zeit sich abnorm  verhalten  und 
an  K opfschm erzen gelitten. Auch eine Schw ester von ihm w ar geis tesk rank  

gew esen. In  einem anderen F a lle  w aren ziemlich grosse O hren m it an  die
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W angen  angew achsenen L äp p ch en , ung le iche , m yopische R efraction b e id e r 
A u g en , versteck te  S tellung der äu sseren , oberen Schneidezähne h in ter den 

A ugenzähnen , kurze Zunge m it einem b is zu r Spitze reichenden B ändchen, 
sodann M angel des linken  A rm es vom Ellbogen ab und  des linken B eines 
vom unteren  D ritte l des O berschenkels an , V erküm m erung der ers ten  3 F in g e r 
der rech ten  H and  und  D ifform ität der rechten  Fusszehen vorhanden . D e r  
Betreffende w ar psychisch gu t entw ickelt, litt aber häufig an  K opfschm erz und 
Schw indel. E r  h a tte  m ehrere wohlgebildete K inder, nu r eines ha tte  V erw achsung 
zw eier Fusszehen  und  w ar linkisch . D ieses, so wie die meisten ändern , litten  
w ährend  der Z ahnperiode an  heftigen  K räm pfen , eines litt einm al an  e in e r 
kurzdauernden  febrilen U rticaria  und auch habituelles G esichts-Erysipel kam  
bei einigen Gliedern der Fam ilie vor. E in  B ruder des in  R ede stehenden 
M annes li tt an  S to ttern , ein zw eiter an  P tosis des linken Augenlids, e in ige  
V erw andte w aren seh r in telligente L eute. —  Die Anomalieen der inneren  
Organe haben  vielleicht ebenso , wie die der äusseren, eine B eziehung zu r 
neuropathischen B eh a ftu n g , es is t jedoch  auch m öglich , dass j e  nach  der 
E ntw ick lung  aus dem anim alen, Gefäss- und visceralen B la tte  der K eim blase 
sich U nterschiede in  der B edeutung der B ildungsfehler ergeben. Auch sind 

sie an  inneren  T heilen  schw er zu erheben, w enn sie sich n ich t durch F u n c
tionsstörung  verrathen . U nd auch letztere is t ,  wie z. B . von Seite des 
H erzens habituelles H erzklopfen, abnorm  langsam er oder frequen ter Puls e tc ., 
n u r m it V orsicht zu verw erthen.

Von 38 P ersonen  m it D egenerationszeichen w aren 10 m it schw eren 

N ervenleiden behaftet (D em entia, T aubstum m heit, Spinalsk lerose, D iabetes, 
E p ilep sie , sp inale  P a rap leg ie ) , 13 m it leichten Affectionen (K opfschm erz, 
Schwindel, nervöse E rreg theit, Isch ias, H äm orrhoidalbeschw erden, acutem  D arm 
k a ta r rh  , R heum atism us), 7 zeigten allein  oder zugleich ausgesprochene 
C haraktereigenthiim lichkeiten, n u r bei einzelnen w aren theils wegen zu  k u rze r 
Beobachtung, theils —  wie bei K indern  —  w egen ihres A lters noch keine 
N europath ieen  zu notiren . Von 22 der A ngeführten litten  m ehrere nahe 
B lutsverw andte an  schw eren oder leichten N eurosen (Eklam psie der K inder, 
E pilepsie, H ysterie, Idiotie, G eistesstörung, N eigung zu V erbrechen, Alcoho- 
lism us, A poplexie, H y d ro cep h a lu s, rheum atischen P a ra ly se n , A nästhesieen, 
U rticaria, R heum atism en, acutem  D arm katarrh ), von den übrigen w aren die
Fam ilien sehr schwach an G liederzahl oder W . un b ek an n t; überhaupt
w ürden  die B eobachtungen, w enn sie längere Zeit um fassten, ein reichlicheres 
M aterial liefern. D ie D egenerationszeichen stehen nach 2 Seiten in  einer 
nahen  B eziehung zu den N europathieen, indem  sie theils selbst sich dam it

verb in d en , the ils  au f deren Vorkomm en un ter den V erw andten hinw eisen.

E s  lässt sich allerd ings n ich t leugnen, dass H irn- und  N ervenleiden eben
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so häufig an  P ersonen ohne D egenerationszeichen Vorkommen, dass m anche 
Fam ilien bei schw erer B elastung n u r wenige D egenerationszeichen aufw eisen 
und  vor Allem, dass N europathieen und  D egenerationszeichen sich keinesw egs 
decken, dass die letzteren nicht au f bestim m te A bw eichungen im N ervensystem  
hinw eisen, dass bei schw eren Psychosen und  N europathieen bald schw ächere, 

oder stärkere , bald keine B ildungsfehler sich finden und dass bei bedeutenden 
M issbildungen ein ziem lich norm ales V erhalten des N ervensystem s sta tthaben  

kann . D och m uss m an vor Allem festhalten , dass die D egenerationszeichen 
nicht nach  A rt der Physiognom iker und K ranioskopen auf bestim m te p sy 
chische E igenheiten  zu deuten sind, dass vielm ehr die m eisten m it verschie
denen, scheinbar entgegengesetzten Z uständen des N ervensystem s verbunden 
Vorkommen. Im m erhin kann  das Zusamm entreffen der D egenerationszeichen 
n ich t als zufällig erscheinen, einzelne Beobachtungen sind so schlagend, dass 
man sich eher hü ten  m u ss, den W erth  der D egenerationszeichen zu über
schätzen. D ie V erbindung beider A rten von Störungen kann  au f verschie
dene W eise e rk lä rt w erden. Z unächst kann  m an denken, dass die äusseren 
B ildungsfehler an sich ohne B edeutung fü r das N ervensystem  s in d , ein 
T heil aber auf B ildungsanom alieen in inneren wichtigen O rganen aufm erksam  
m acht und  dadurch pathognom oniscli w ird. E in  D egenerationszeichen tr itt 
selten allein auf, es zeigen sich neben Difformitäten des O hrs oft noch solche 
der Augen, Zähne, G enitalien, des K örperbaues. E s is t zu verm uthen, dass 
in  diesen Fällen  auch B ildungsfehler der inneren O rgane, einzelner N erven 
oder H irnpartieen  Vorkom m en, da kein  G rund vorlieg t zu der A nnahm e, 
dass die U rsache der fehlerhaften B ildung blos au f die äusseren  T heile  
e ingew irk t habe. In m anchen Fällen  gehäufter Difformitäten is t auch ein 
gew isser C ausalnexus zw ischen äusseren und inneren B ildungsfehlern zu ver
m uthen oder selbst nachzuw eisen. So h a t D o n d e r s  gefunden, dass F orm 
fehlern  der Augen A nom alieen der Schädelbildung entsprechen, A nom alieen 
der Zahnbildung hängen m it A bnorm itäten der K ieferbildung zusammen 
( K o l l m a n n )  u. s. w. W eiter is t zu bedenken , dass D egenerationszeichen 
sich am zahlreichsten und meisten ausgepräg t bei Id io ten  finden —  Creti- 
nism us. W enn auch diese A bnorm itäten keinesw egs in jedem  F alle  dasselbe 
V erhalten zeigen zu r psychischen V erküm m erung und zuweilen selbst bei 
■hochgradigen Id io ten  ein gu t entw ickelter K örper vorkom mt, so w eist doch 
die grössere Frequenz der D egeneration au f einen Z usam m enhang zwischen 
körperlicher und  geistiger E ntw icklung hin. W eiter kom m en bei einzelnen 
Gliedern einer Fam ilie D egenerationszeiehen v o r , ohne bedeutende Affec- 
tionen des N ervensystem s, bei anderen G liedern Störungen im N ervensystem  

ohne D egenerationszeichen , so dass eines m it dem ändern  abzuwechseln 
scheint. Auch kom m t eine genaue V ererbung der D egenerationszeichen vor,
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doch sind h ier die V erhältnisse im Ganzen noch sehr dunkel, und  über die 
nächste  E n tstehungsursache k an n  ers t die Z ukunft A ufklärung bringen. Im  
G anzen aber lä s s t sich doch Folgendes b e h a u p te n : 1. die D egenerations
zeichen w eisen ebenso wie andere zum T heil unbedeutende, scheinbar spontan 

oder durch geringe Schädlichkeiten en tstandene N euro- und Psychopathieen 

au f die hered itäre  B ehaftung eines Individuum s und  seiner B lutsverw andten 
h in ; 2. sie sind aber allein eben so w enig ein Massstab- fü r die neuro- 
path ische B ehaftung eines Individuum s oder einer Fam ilie, als einzelne N eu

rosen  und  Psychosen, dafür k an n  ers t die Summe der psychischen, m otori
schen, sensitiven und  trophischen N europathieen einer Fam ilie gelten.

D ie prim ären  Formen des Irrsinns bespricht M e y n e r t  (W ien, m ed, 
P resse, 1871, 45). D er w achsende F o rtsch ritt der klinischen Beobachtung 
lä s s t die Spaltung der verschiedenen Irrsinnsform en in  eine Zahl schärfer 
um schriebener K rankheitsb ilder erw arten , innerhalb  dieser w erden aber immer 
die beiden G egensätze von psychischer E lem entarstörung hervorleuchten, die 
w ir als m elancholisch und  m aniakalisch bezeichnen. Bezüglich der Melan
cholie haben  G u i s l a i n  und  G r i e s i n g e r ,  später S p i e l m a n n  u n d L e i d e s -  
d o r f  den Satz aufgestellt, dass ih r eine psychische H yperästhesie zu Grunde 
liege, welche den psychischen Schmerz erzeuge. D er N achw eis jen e r H yper
ästhesie könn te  nu r durch den N achw eis derselben im Gebiete der S innes
w ahrnehm ungen geführt w erden. Die M elancholischen sind aber gegen 
L icht, G eräusche, sinnliche Reize keinesw egs abnorm  empfindlich. Auch der 
psychische Schmerz is t p rim är kein constantes Phänom en der M elancholie; 

K ranke, die ihren  Z ustand  vortrefflich sch ildern , finden sich im G egentheil 
von einer beunruhigenden G leichgültigkeit in  ihrem  Gemüthe befangen. E ben 
so w enig is t das Angstgefühl, das bei zahlreichen M elancholikern m angelt, 
d ie G rundlage ihres Z ustandes und noch w eniger constan t is t das Vorkommen 
von N euralgieen, Am constan testen  erfäh rt m an von diesen K ranken , dass sie 

eine quälende H em m ung ihres G edankenganges, eine Abstum pfung ih re r Ge
fühle, eine ungem eine E rschw erung in der U ebertragung  m otorischer Im pulse 
em pfinden, wobei der darüber em pfundene psychische Schmerz oft nu r se- 
cundär und n ich t stric te  k ran k h aft ist. A usserdem  geben sie oft zahlreiche, 
schw er in  W orte  zu fassende, quälende Sensationen im K opfe an. D ie E r 
scheinungen der H em m ung erreichen aber ihren Gipfel in der M elancholia cum 
stupore, w enngleich sie in abgestuften  G raden bei allen M elancholieen Vor
kom m en. Indem  der Stupor als A usdruck einer prim ären psychischen E r

k ran k u n g  die höchste Stufe der M elancholie d a rs te llt, is t es bei der, von 
A näm ie abgesehen, argen A usbeute der anatom ischen Befunde rationell, in, 
w enn auch einzelnen, den S tupor m otivirenden B efunden eine exaete Quelle 
fü r das V erständniss der m elancholischen Z ustände zu erschliessen. W enn
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-z. B. bei einem 23 jäh rigen , Studien und  Excessen ergebenen ju n g en  M anne 
V erw achsung der Schädelknochen .gefunden w urde , so m usste die Folge 
d ieser B eengung des Schädelraum s in  einem  L ebensa lte r, wo das G ehirn 
noch zunim mt, zumal bei der erw ähnten, functionelle Ilyperäm ieen  setzenden 
L ebensw eise , die Zufuhr einer ungenügenden Menge arterie llen  Blutes sein. 
E in  so m angelhaft gespeistes G ehirn verfä llt aber in  functionelle E rschöpfung, 
deren  A usdruck die H em m uugen in  der L eitung  sind, das H erabsinken der 
In ten sitä t der H irnleistungen. N ach  ganz gleichen klinischen E rscheinungen  
w urde der B efund eines angebornen H ydrocephalus bei einem in S tupor ver
fallenen  M ediciner gem acht und  zweifellos bedingte h ie r der D ruck  von 

innen h e r in  ganz g leicher W eise die D isposition  zum S tupor, w ie im 
e rs tem  F alle  die von der Schädelw and ausgehende B eengung. In  anderen  
F ä llen  begründeten  A näm ieen des atrophischen G ehirns den S tupor. Solche 

E rschöpfungszustände leichteren  G rades m it ihrem  Gefolge von In tensitä ts- 
abschw ächung der H irnleistung und L eitungshem m ungen liegen in  erk lärlicher 

W eise auch den Erscheinungen leichterer m elancholischer E rk rankung  zu Grunde. 
Von Seite der H em m ung erk lä rt sich beispielsweise, w arum  sich des M elancho
likers eine E ntfrem dung gegen Alles, was ihm vorher lieb gew esen, bem ächtigen 
k an n . D er Reiz au f R etina und Gehirn, den der A nblick einer frem den und 
andererse its  e iner geliebten P erson  ausübt, is t eben darin  verschieden, dass 

der m annigfache, m it letz terer durchlebte C ontact un ter w echselnden A ussen- 
bildern  und Gemiithslagen an  den K etten  der A ssociationsbündel die reich
haltig ste  R eihe von E rinnerungsbildern  in  M itw irkung versetz^  die, w enn
gleich n ich t zu k la re r R eproduction e rs ta rk t, doch den ganzen V organg der 
W ahrnehm ung dieser Person  zu einem höchst um fangreichen und  durch 
Sum m irung so vieler im A ufsteigen begriffenen R este von E indrücken  zu 
einem intensiven V organg im  G ehirn m acht, welche In ten sitä t das W esen 
eines Affectes bildet. D urch H em m ung in  den L eitungen  w erden diese 
N ebenvorstellungen beim M elancholischen n ich t in  gleicher Summe zur E r 
zielung der In ten sitä t des E indrucks herbeigezogen, er bleibt affectlos. E in  
Effect abgeschw ächter In ten sitä t der E indrücke is t e s , w enn die K ran k en  
tro tz  allseitig unbeirrter W ahrnehm ung behaupten, sie h ä tten  von dem Ge

sehenen und G ehörten keine Em pfindung, die D inge um sie beständen nich t 
m ehr oder n ich t m ehr in der früheren W e ise : häufige und  m it der A nnahm e 
von H yperästhesieen unverträgliche A ussprüche, ebenso unverträglich  wie 
die T hatsache, dass M elancholiker durch F ieberhyperäm ieen im  Prodrom alsta
dium  der E xanthem e zuweilen zu vorübergehender K la rh e it und G esund
heitsgefühl gelangen. D ie H yperäm ie , welche beim Gesunden ein k ra n k 
haftes P lus von R eizung se tz t, ste llt beim M elancholischen eben ers t die 
norm gem ässe A nregung im G ehirn w ieder her. A usser dieser gebundenen, 
1 Anal. Bd. CXIV. H
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unproductiven  Seite der M elancholie entw ickelt dieselbe bekanntlich  noch im 
b esch ränk te ren  Um fange eine P roduction , näm lich  die eines oft m it g rösser 
In ten s itä t und  C ontinuirlichkeit auftretenden G edankenganges. Am häufigsten 
s ind  der In h a lt dieser in ten s iv en , e ingeeng ten , psychischen L eistung  die 

W ahnideen , zu w elchen die steigende V eränderung der psychischen L age  
durch B em ächtigung des im G ehirn vorfindlichen M echanism us der C ausalität 
füh ren  m uss. Solche sta rk e  V orstellungen w erden au f K osten  des U m fanges 
d e r G ehirnthätigkeit in  verständ licher W eise zu beherrschender In ten sitä t 
gelangen. D ie im G ehirn vorrä th ige  Summe von A rbeitsk raft kann  ihnen 
um  so w eniger durch zerstreu te  V ertheilung au f andere V orstellungsreihen 
entzogen w erden, je  schw erer u n te r dem Einfluss der m elancholischen H em 
m ung die W ege der w eitgreifenden V erknüpfung der V orstellungen als 

L eitungsbahnen  ansprechen. W enn  F e c h n e r  nu r die im L ich te  der A uf
m erksam keit stehenden V orstellungen als w ach b e trach te t, w ährend  die 

anderen  partie lle r Schlaf bedeckt, so gew innt eben dieser partie lle  Schlaf im  
G ehirn  des M elancholischen zu G unsten einseitiger V orstellungsreihen einen 
g rösseren  U m fang. D ie einseitige In ten s itä t im begrenzten  T hätigkeitsbe- 
z irke des m elancholischen G ehirns kann  zu einer b is zu r lla llucination  ge
henden V erlebeudigung der so gehegten V orstellungen führen, wie auch die 
H allucinationen des T raum s m it H erabsetzung der Allgemein thätigkeit des Ge
h irns einhergehen und  durch das erschw erte A nsprechen der L eitungsbahnen im 
Schlafe begünstig t w erden. —  D ie H em m ung der M elancholie nach der m o
to rischen  Seite is t selbstverständlich  keine absolute, die gew öhnlichen In ten 
sitäten  der E indrücke verm ag sie a llerd ings n ich t zu überw inden, die unge
w öhnliche In ten sitä t aber, welche dem beengten Bezirk des m elancholischen 
D enkvorgangs inne w ohnt, w ird  sie überw inden. D ie starken  V orstellungen 
der M elancholischen, ih re  W ahnideen führen oft zu gew altigen, w ohlüberdachten 

H an d lu n g en , die in  B eziehung zu r W ahnidee stehen. —  D as psychische 
Schm erzgefühl der M elancholischen —  durchaus n icht m it dem A ngstgefühl zu 
verw echseln — - is t als der subjective A usdruck der den Hemmungen zu 
G runde liegenden E rn äh ru n g ss tö ru n g , als eine andere Seite von W irkung  
der E rschöpfung  an lebendiger K ra ft im G ehirne zu betrachten  und im Sinne 
L o t z e ’s aufzufassen , w onach U nlust au f dem W iderstreit der E indrücke 

m it den B edingungen des L ehens beruht. —  E in  belehrendes, re in  psycho
logisches Bild der G enesis m elancholischer V erstim m ung b ie te t die Nostalgie.. 
D a G ebirgsbew ohner auch in  der H eim at m elancholisch w erden und  keines
w egs alle G ebirgsbew ohner in  der F erne  nostalg isch  w erden, so sind  die 
B efallenen wohl als zu E rschöpfungs- und H em m ungserscheinungen disponirte 
M enschen zu betrach ten . In  eine neue U m gebung versetzt, w ird  ihnen die 

A nspinnung von V erbindungen der neuen E indrücke m it den im G ehirne
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vorräth igen B ildern zu s c h w e r, die H em m ung ih res G edanken lau fes, der 
In tensitä tsm angel der neu aufgenom m enen B ilder, lä sst das B ild ih re r alten  
W elt zu r k rankhaften  In ten s itä t e rs tarken . D ie gegebene A uffassung der 
M elancholie als A usdruck eines E rschöpfungszustandes m acht die W irksam 
k e it der causalen Momente bei Melancholie um fassend verständlich, so die 
W irkungen  intellectueller A nstrengung, in tensiver Affecte, erschöpfender A us

schweifungen und  ebenso anatom ischerseits den Z usam m enhang m it A trophie 

des G ehirns, indem  bei M elancholie ein geringeres M ittelgew icht, so wie 
ein geringerer P rocentan theil der H em isphären an  der Zusam m ensetzung des 
G ehirns vorkom m t, als bei M anie. M an begre ift ferner den seltenen Zu
sam m enhang derselben m it dem Befunde von H irnhyperäm ie (9 %  bei Me

lancholie, 47 %  bei M anie). A uch lässt sich daraus ätiologisch die A uf
fassung  der M elancholie als sym pathisches Irrse in  ( S c h r o e d e r  v a n  d e r  
K o l k ,  M o r e l )  b eg re ifen , indem  allerd ings die G esam m ternährung herab 
setzende O rganerkrankungen  aller K örpergebiete M elancholie herbeiführen. 
W ohl m ag dieser k rankhafte  ätiologische Zusam m enhang n ich t im m er ledig
lich  von der E rnährungsbeh inderung  ab h än g en , sondern  gew iss auch von 
noch unzulänglich e rkann ten  N erveneinflüssen. R eizung sensorischer B ahnen 
ste igert —  m anom etrisch nachw eisbar —  den B lu tdruck  im G ehirne ( B e t z o l d ,  
D i t t m a r ) ,  diese S teigerung des B lutdruckes bedeutet eben V erengerungen 
des arterie llen  S trom bettes, und  so erscheint der Z usam m enhang neuralg ischer 
E indrücke (sofern sie melancholische Zustände bedingen) m it E rschöpfbarkeit 
des G ehirns durch M angel des regenerirenden A rterienblutes begreiflich und  
so das rasche V erschw inden d e r Melancholie m it B eseitigung von N euralgieen. 
E rw ähnensw erth  sind auch die E rregungen  von E ingew eidenerven und  der 
auffallende Connex von Melancholie und T uberculose (55 °/o der M elancho
liker sind tuberculös und  nu r 14 °/o der M aniakalischen) w ird  ztim. T heil 
auf R eizung der L ungennerven  durch den tuberculösen P rocess zurückzuführen 
sein. (Es m ag nebenbei erw ähnt w erden, d ass  M ü l l e r  die Tuberculose zu 
den häufigen Com plicationen der M anie zäh lt —  O e g g :  die B ehandlung 
d e r  Irren , 18'29.) E s erscheint nach diesen A useinandersetzungen daher 
folgende Definition ge rech tfe rtig t: die m elancholischen Zustände sind  L eiden 

des C entralorgans, bei w elchen die verm inderte E ntb indung  lebendiger K räfte  
und die gesam m te Fortle itung  der E rregungen  a ls psychischer Schm erz em 
pfunden  w erden, m eist u n te r E ntw icklung von W ahnideen m it dem  C harak te r 
der G ebundenheit und  oft un ter B egleitung von R eizungserscheinungen, 
nam entlich von Angstgefühl.

U eber die zweite Form  des p rim ären  Irrsinns, die Manie äussert sich 

M. in  folgender W eise (Allg. W ien. med. Zeitung, 1872 , 4 ) :  D en  m ania
kalischen Form en des Irrsinns lieg t ein  sehr constantes, ursächliches ana-

H *
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töm isches M oment zu G runde, die H irn h y p eräm ie , die M. in  47 °/o der 
L eichen M aniakalicher fand. H ä lt m an dam it die bekann ten  U m stände zu

sam m en, welche die im L eben bestandene H yperäm ie in  der L eiche ver
w ischen und  erw ägt m an , dass die identische E rscheinungsreihe an  den 
anderen M aniacis sich im L eben  am  m uthm asslichsten m it dem gleichen 
Z ustande der B lutfülle des G ehirns gedeckt habe, so w ird sich die V oraus
setzung der H yperäm ie bei. M aniakalischen über die Zahl des N achw eises 
in  der Leiche h inaus verallgem einern lassen. D ie M anieen und G ehirnanäm ie 
stehen keinesw egs ausser U ebereinstim m ung m it dieser Auffassung. Auch 

der B efund des A nhaftens der P ia  m ater an  der G ehirnrinde, welche- schwere 
S törung die H yperäm ie einleitet, is t bei M anie häufiger (27 °/o) als bei Me
lancholie (8 % ). —  D ie Manie bildet eine vielgestaltige Form enreihe, deren 
G ruppen m an als acute, zugleich to tale, und als chronische, zugleich defecte, 
ruh ige M anieen sich gegenüber stellt. Zu den letzteren gehört auch der W ah n 
s in n , welcher keine gesonderte S tellung verdient. D ie V erw andtschaft der 
defeeten, oft nu r in  e iner einzelnen E rscheinung, etw a einer m aniakalischen 
W ahnidee sich kundgebenden Form en m it der to talen  M anie zeigt sich aber 
darin , dass gleichsam  unter der D ecke der einzelnen E rscheinungen  die Sym- 

ptom enreihe la ten t liegt und  von e iner defeeten Manie nur die to tale unschw er 
ausgelöst w erden kann . M an d a rf  nun  folgerichtig die A nforderung stellen, 
dass die Manie dieselben p rim ären  E rscheinungen  der H yperästhesie  und 
des A ngstgefühls in  sich einscliliesse, welche die n ich t a ls  Irrs in n  betrach 

te ten  Anfälle activer H irnhyperäm ie charak terisiren . D ieser A nforderung w ird  
im  Folgenden  gen ü g t: der U nterschied, w elcher die E rscheinungsreihe der 
innern  p ro trah irten  H yperäm ieen als G rundlage m aniakalischer Z ustände von 
den viel einfacheren E rscheinungen  der vorübergehenden H yperäm ieen tren n t, 
w ird  w ahrscheinlich aus einer tieferen  B etheiligung der N ervenelem ente selbst 

in  ersterem  F a lle  zu erk lären  sein. W enn m an nun  den hervorragenden  
G egensatz zw ischen den m aniakalischen G rundphänom enen tren n t und  die 
m aniakalischen als H yperk inese gegenüber d e r supponirten  H yperästhesie 
der M elancholischen definiren wollte, w as S p i e l m a n n  am präcisesten  gethan  
ha t, so w ird die functionelle E lem entarstörung  der Manie nu r ganz fragm entär 
angedeutet. N eben der H yperk inese schliesst sie als w esentliches C harak te 
ris tik en  zunächst die H yperästhesie  e in , beide P hänom ene sind n u r T heil- 
erscheinungen einer sie um fassenden allgem einen G rundstörung, welche au f 

der erleichterten  E ntb indung  der vorräth igen lebendigen K ra ft des G ehirns 
un ter dem Einfluss arterieller H yperäm ieen beruht. D ie m aniakalischen Sym 
ptom e bestehen in  nachfolgenden H aup terscheinungen , die sich insgesam m t 

aus der aufgestellten anatom ischen und  functionellen Sachlage erklären  lassen. 
1. E ine in  der acuten Manie V erw irrung m it sich führende, in  den leichteren
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G raden m aniakalischer Verstim m ung aber eine un leugbare intellectuelle Ge- 
hobenheit bew irkende G edankenflucbt, ein erleichtertes A nsprechen der die 
V orstellungen verknüpfenden L e itungsbahnen , welches aus dem  adäquaten  
E eiz sich erk lärt, den die verm ehrte A nw esenheit arteriellen  B lutes im  Ge
h irne  setzt. M anche F ä lle  von V erw irrtheit acu t M elancholischer lassen sich 
durch eine so in tensive H yperäm ie e rk lä re n , dass sie als central örtlicher 
Beiz vorräth ige E rinnerungsb ilder (Vorstellungen) ins B ew usstsein ru ft, s ta tt 
dass diese durch E infügung in  die K ette  der Associationen dahin  gelangen. 
D och sind auch noch andere B edingungen fü r die V erw irrtheit M aniakalischer 

gegeben, z. B. die überstürzende K aschheit der L eitung  in  den A ssociations
bahnen . 2. D as L uxuriiren  von B ew egungserscheinungen (die m aniakalische 
H yperkinese) zerfällt in 2 Reihen. Bei n iederen G raden der M anie b as irt 
die erhöhte B ew egungstendenz au f der erleichterten  A ssociation von B e
w egungsbildern m it anderen  V orstellungsreihen und  dem erleich terten  U m 

sätze des B ewegungsim pulses in  Bewegung. Innerhalb  der acuten Manie aber 
tre ten  a n d e re , ih r  eigenthtimliche Bew egungsim pulse aus d e r ' W irkung  der 
H yperäm ie als cen tral örtlicher Reiz h e rv o r , w elche Im pulse, aus der das 
Ich  gestaltenden A ssociationskette herausgerissen , dem K ranken  selbst n ich t 
als vom Ich  ausgehende, als gewollte Bew egungen erscheinen, sondern als 
zw angsweise E rgriffenheit zur B ew egung, die er theils als unfreiw illig schildert, 
theils durch locale M otivirungen bem äntelt. A ls Sitz der localen R eizung 
is t h ier das S tirnhirn  an zu seh en , denn h ier finden sich auch die acuten 
und  chronischen Folgen der H yperäm ie —  T rübungen  der M eningen und  A n
heftung  der R inde an  die P ia , 3. D ie H yperästhesie  begleitet bereits die 
functioneilen H yperäm ieen des G ehirns intellectuell thä tiger M enschen, so 
dass S c h o p p e n h a u e r  die D uldsam keit gegen grelle Sinneseindrücke als 
eine E igenschaft m ittelm ässiger K öpfe bezeichnet. D ie Manie aber d rück t 
der H yperästhesie  ihre fü r die stum pfere populäre A nschauung w esentlichste 
E rscheinung  auf, die W uth , nach E s q u i r o l ’s rich tiger Auffassung den Zorn 
der Irren , w elcher den von den Zwölftafelgesetzen an  bis in  die heutige Ge
setzgebung herein ragenden  T erm inus —  Furiosi, R asende veranlasste. D er 
Affect des Z o rns, der bei Manie spontan und  au f die unentsprechendsten  

A nlässe hervorbrich t, trä g t aber das G epräge der H yperästhesie  gegen alle 
äusseren E ind rücke , ferner der w ahrhaft psychischen H yperästhesie , indem  
die psychische Action selbst überm ässig und darum  schm erzlich em pfunden 
w ird, insbesondere jed e r den im vollen F luss befindlichen G edankengang 
hem m ende A c t, wie z. B. äusserer W iderspruch. Speciell noch gib t sich 
die H yperästhesie  im M uskelgefühle als das keinen äusseren  W iderstand  
bem essende K raftgefühl kund. D ie H yperästhesie der M aniakalischen findet 
ihre E rk lä ru n g  in  dem durch die Fü lle  arteriellen  Blutes vorhandenen Reize,



118 Psychiatrie.

der einen Zuwachs zu den R eizw erthen a ller das G ehirn betreifenden E in 
drücke bildet. F ü r  die A bleitung der H yperästhesie  aus H yperäm ie der 
die Em pfindung leitenden B ahnen spricht das physiologische E xperim ent 
der D urchschneidung der H in terstränge des R ückenm arks, welche n ich t sogleich, 
sondern  e rs t m it der E ntw ick lung  der nutritiven R eaction an  den W und

flächen H yperästhesie  in  allen von unterhalb  der D urchschnittsstelle en t
springenden  N erven  versorgten  Gebieten setzt. N och k la re r geh t dies aus 
dem  gleichen Effecte einer Schlitzung der P ia  der H in terstränge hervor, 
deren  F olge H yperäm ie durch den verm inderten  D ruck  au f die R ückenm arks
stelle , so wie durch E inschnürung  des hervorquellenden M arkes an den 
R ändern  des Schlitzes sein  muss. D ie em pfindungsleitenden B ahnen im  
M arke des G rosshirns, welche an  der allgem einen m aniakaliselieu H yperäm ie 
T he il neh m en , sind  bezüglich der H em isphären  in  deren H in te rhaup t- und  
Schläfelappen zu suchen. 4. D as k rankhafte  L ustgefühl, die Amenomanie 
als G egensatz zu der L ypem anie bei den M elancholikern, tr it t  nach  M ass- 

gabe des Z urücktretens von H yperästhesie  und  A ngst bei der acuten Manie 
m eist in  raschem  W echsel m it letzteren , bei der defecten Manie a ls  b eh e rr
schende Stim m ung auf. D ie Amenomanie findet sich am  re insten  bei den 
m it B lödsinn com plieirten Form en und  is t un ter m ehreren  G esichtspunkten  aus 
d e r A nw esenheit der arterie llen  H yperäm ie erklärlich. Z unächst, weil das 
arterie lle  B lut ein den N erven  ad äq u a te r Reiz is t und m it ihm  die gesteigerte 
E ntw ick lung  von A rbeitsk raft des G ehirnes in  allen R ichtungen einhergeht, 
also im  S inne L o t z e ’s ,  w onach L u st au f dem E ink lang  der E inw irkungen  
m it den B edingungen des L ebens beruht. F erner, da  sich  das L ustgefühl 

auch  m it P rocessen  der Z erstörung  der E lem ente bei H irnatrophie  verbinden 
k a n n , beruh t es vielleicht auch au f einem  specifischen, ähnlich einer Into- 
xication  w irkenden E indruck  des Sauerstoffes au f die N ervenelem ente, welcher 
die aus 'ihrer Z erstörung  erw achsenden M issstim m ungen verdecken kann . 
A uch is t in  B etrach t zu ziehen die E rfü llung des B ew usstseins m it Be
w egungvorstellungen durch die Reizung des S tirnh irns, welche der B ethä- 
tigung  des Ich  einen expansiveren, in  der V orstellung B ehagen erzeugenden 
Um kreis vorspiegelt, wozu sich das als E rscheinung  der H yperästhesie  zu 
deutende m usculäre K raftgefüh l gesellt. 5. D as A ngstgefühl is t wohl n icht 
aus einer centralen E inw irkung  des arteriellen  Blutes erklärlich, indem  gerade 
M angel desselben das P ro to typ  des A ngstgefühls als D yspnoe w ahrscheinlich in  
H erden  der M edulla oblongata auslöst, sondern e rk lä rt sich aus dem unausw eich

lichen C onsensus der Gehirn- m it L ungenhyperäm ie, welche le tz tere  viel w ahr
scheinlicher die T odesursache bildet, als die erstere . 6. D ie H allucinationen 
sind  wohl vorw iegend die F o lge  des central örtlichen Reizes der H yperäm ie, 
w enn selbe die R inde des H in terhaupt- und  Schläfelappens tr iff t, w ährend
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ih re  E inw irkung  au f die S tirn lappen m aniakalische B ew egungsphänom ene 
nach  sieh zieht. 7. E ine secundäre E rscheinung  sind  die W ahnvorstellungen, 
e ine F o lge  der Bem ächtigung des im  G ehirn vorfindlichen M echanism us der 
C ausalitä t durch die m aniakalische V orstellung der inneren Zustände. Sie 
w erden einerseits das P hänom en  des G rössenw ahnes, ein. expansives Gefühl, 
som it A usdruck des B ehagens sein, andererseits w erden sich in  begreiflicher 
W eise au f B asis der H yperäm ie und  A ngst entgegengesetzte B eihen von 
W ahnbildern  en tw ick e ln , sow ohl in  der acuten M anie, als auch in den 
chronischen Form en, z. B. der V erfolgungsw ahn, sow eit e r der m aniakalischen 
G ruppe von Psychosen angehört. —  D ie gesam m te E rscheinungsreihe b ildet 

in  der aeuten Manie ein im posantes B ild der G ehirnreizung, den vollen 

G egensatz zu  dem S tupor, den m an paradoxer W eise acute M elancholie 
nennen könnte. D och handelt es sich h ier um volle H em m ung der K räfte  
des G ehirns, dort um deren volle Verflüssigung. F ü r  ein V e rs tä n d n is  der 
M echanik, durch welche die m aniakalische H yperäm ie zu S tande komm t, 
feh lt es noch an genügenden A nhaltspunkten . A n L ähm ungserscheinungen 

des H alssym pathicus liesse sieh etw a bei ätiologischem  Zusam m enhänge der 
Manie m it fieberhaften K rankheiten  oder m it Morb. Basedow ii denken und 
a u c h  der Z usam m enhang von Manie erzeugenden E inflüssen m it L ähm ungen 
d e r dem G efässtonus vorstehenden C entren in  un d  oberhalb der M edulla oblon- 

g a ta  w ird sieh in einigen Fällen  nachw eisen lassen. D iese sum m arisch au f das 
a rte rie lle  System  w irkenden Innervationen  dürften aber für das feine und  in  

so gesonderten  B ahnen sich bew egende Spiel des G edankenablaufs im G ehirn 
keine  genügenden A nhaltspunkte der In terpretation  darbieten . D ie functionellen 
H yperäm ieen, welche die intellectuelle A rbeit begleiten, sowie deren Um schlag in  
pathologische H yperäm ieen w eisen uns au f eine gesteigerte A ttraction der func- 
tipnirenden Gehirnelem ente au f die nutritiven T ranssuda te  und auf einen E influss 
je d e r  erregten Stelle, z. B. der G ehirnrinde, au f die ih r  zugehörigen feinsten 
G efässe hin. M. beobachtete einm al im ro then  K ern  der H aube den V erlauf der 
G anglienfortsätze längs der O apillaren sta tt längs der N ervenbündel. E r 

schlössen w eitere B eobachtungen solche V erhältn isse auch an den O apillaren 
der H irnrinde, dann w äre die distincte E inw irkung von Ganglienzellen au f 
nutritive B ezirke e rk lä rb ar. H inge der T onus eines zugehörigen C apillar- 
.gefässes von der fortlaufenden W irkung  benachbarter G anglienzellen ab, so 
könn te  die verm ehrte anderw eitige L eistung  dieser Zellen bei ih rer E rregung  
ih re  W irksam keit auf diesen T onus abschw ächen und  die E rregung  gleich 
einem  nutritiven Affluxus einleiten. —  Zu den unk laren  V erhältnissen ge
h ö rt vom S tandpunkte der G efässinnervation der Zusam m enhang m aniaka- 
lischer Zustände m it Anämieen des G ehirns. W ir w issen, dass die m usculäre 
O irkelfaser der A rterien  ein Gebilde von grösser E rschöpfbarkeit ist, wie
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das N achfolgen der F ieberhitze au f die heftige A rteriencontraction  des F ieb er
frostes lehrt. E s lässt sich annehm en, dass in w eniger unm ittelbarer W eise 
d ie C ontraction der M uskelfasern um die dünne B lutsäule eines anäm ischen 
G ehirns zur E rschöpfung  führen und  daraus H yperäm ie entstehen w erde. 
D ass zu einer blossen A ttraction  des B lutes die V erhältnisse im Schädelraum  
günstiger, als sonst im K ö rp er sind, is t k la r . D am it stim m t schon die be
kan n te  E rscheinung  von G ehirnhyperäm ie bei Inan ition  und  anäm ischen 
K indern . W ahrscheinlich  kann  aber die A näm ie auch fehlen und  nur ein  
höherer G rad von E rschöpfbarkeit in  der Innervation  der m useulären R ing

faser vorhanden sein  als eine T heilerscheinung der gesam m ten E rschöpfungs
zustände bei M elancholischen. In  der T h a t geh t die M elancholie n ich t selten 
durch ein m ässiges m aniakalisches N achstadium  in  G enesung über. Meist 
aber is t die E rw eite rung  der A rterien, welche zur R epara tu r der M elancholie 
führen m u ss, schlechter bem essen und  schlägt in in tensivere m aniakalische 
E rk ran k u n g  um. In  diesem  S inne sind  wohl auch die circulären F älle  zu 

e rk lä re n , das m ehrm alige A ufeinanderfolgen von M anie und  M elancholie. 
Irgend  welche ätiologische Momente haben  den m elancholischen E rschöpfungs
zustand  herbeigeführt, b is sich die chronische E rschöpfung der A rterien
in n e rv a tio n  e in s te lit, welche zw ar geeignet, die M elancholie zu  heilen, s ta tt 
dessen  durch U eberm ass des U m schlages in  der G efässweite H yperäm ie und 
m it ih r Manie herbeiführt. D ie A ctionsheftigkeit der Manie in  einem zu 
E rschöpfungszuständen disponirten  Individuum  füh rt a u f s  N eue M elancholie 
herbei, aber n ich t m it gleichzeitiger E rschöpfung  der arteriellen  R ingfasern , 
deren  C ontraction durch die eben vorher herrschende W eite des A rterien rohrs 
s is tirt w ar. E rs t sp ä te r erg re ift auch sie der E rschöpfungszustand und  fü h rt 
ein neues m aniakalisches S tadium  herbei. M öglicher W eise w erden viel 

com plicirtere V erhältn isse der G efässinnervation noch aufgedeckt w erden, die 
h ie r zu G runde liegen ; w ie aber gegenw ärtig  die T hatsachen  liegen, w ird  
durch obige A uslegung m indestens ein schem atisches V erständniss gegeben. 
M it dem G esam m tcharakter der Manie als einer U eberfülle von G ehirnleistung
stim m t die w ichtige T ha tsache  des grösseren  m ittleren H irngew ichts der M ani- 
akalischen gegenüber den M elancholischen. Als M ittelzahlen ergaben sieb  

näm lich nach M.’s W ägungen  :
M elancholie: M änner 1295, Zahl der W ägungen : 56

„  W eiber 1210 , „  „  „  51

M anie: M änner 1376, „  „  „  39
„  W eiber 1221, „  „  „  53

Zugleich is t das P rocentverhältn iss des G rosshirn lappens gegenüber dem  
Stam m hirne und  dem Cerebellum bei den M aniakalischen günstiger, so dass 

bei M elancholie entschieden m ehr A trophie zu G runde liegt. A us dem A n
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geführten  resu ltirt nun folgende berechtig te D ifinition: die Manie is t ein 
L eiden  des C entralorganes, bei welchem u n te r dem Einflüsse von H yperäm ie 
d ie E n tb indung  der vorräth igen lebendigen K ra ft im  G ehirn erle ich tert und 
beschleunigt wi rd ,  das seinen subjectiven A usdruck im Gefühle der L u s t 
u nd  in W ahnideen m it dem G epräge der U ngebundenheit (Freiheit) findet, 
w enn nich t die E rscheinungen  der H yperästhesie  und  A ngst überwiegen.

D ie Beziehungen zw ischen  Epylepsie Und Manie schildert M e y n e r t  
(Allg. W ien. med. Z eitung 1872, 3.) in  folgender W eise. E inzelne Form en 
d er P sy ch o sen , die von M anchen barocker. W eise zur M elancholie gezählt 
w erd en , sonst aber als M ania acutissim a transito ria  b ekann t sind, w erden 
gegenw ärtig  nach dem V orschläge des in ternationalen  psych iatrischen  Con- 
gresses als E pilepsia  la rv a ta  bezeichnet. E s gehören h ierher T obsuch ts
anfälle theils gefährlicher, theils harm loser N a tu r von ku rzer D auer, denen 
ein S tadium  von Benomm enheit, auch O hnm acht, unm ittelbar vorangeht, das 
w ieder selbst von A ura-artigen B eizerscheinungen eingeleitet w ird. Zugleich 
lä ss t der V organg der T obsucht m eist keine Spur von E rinnerung  zurück . 

D ieser V organg  w ird wegen der häufigen N achfolge epileptischer A nfälle 
als epileptisch aufgefasst. W enn diese Manie m it B ew usstseinsstörung auch 

als reines H em isphärenphänom en verläuft, so be irrt dies ih re  V erw andtschaft 
m it der E pilepsie g a r  n ich t, w eil die letztere als Vertigo oder richtiger 
Syncope epileptica zw ar m it den V orboten und  der A ura, aber theils ohne 
jed en  K ram pf, theils n u r m it den leichtesten Zeichen von K ram pf verlaufen 
k an n . Sonach können  unzw eifelhaft epileptische A nfälle n u r als H em i
sphärenphänom en verlaufen und  die constanteste, anatom ische V eränderung 
bei E pilepsie betrifft als D egeneration des A m m onshorns eben n u r einen 
H em isphärentheil. Zum V erständniss der m annigfachen B eziehungen zw ischen 
M anie und  E pilepsie füh rt zunächst das V erständniss des vollen epileptischen 
A nfalls. D ie K räm pfe können artificiell durch V erbluten herbeigeführt werden, 
wobei der die Anämie begleitende M angel an  Sauerstoff im N ervengew ebe der 
M edulla oblongata ( K u s s m a u l )  oder der B rücke ( N o t h n a g e l ) '  chem ische 
E inflüsse zu r W irkung  gelangen lässt, die wie giftige Beize w irken. D ass 
dieselbe Anäm ie auch das B ew usstsein unterbrechen wird, un terlieg t keinem  
Zweifel. Von der O hnm acht m it K räm pfen , zu w elcher die einfache V er
b lu tung  genügt, is t aber der A nfall durch seine Vorboten und U rsachen, die 
A ura  und das K om a unterschieden. D ie schiessenden B eizphänom ene der A ura, 
die schlagähnlich von der B ew usstlosigkeit gefolgt sind, zeigen, dass die 
E pilepsie  von einer activen Anämie, von einem  A rterienkram pfe bed ing t ist. 
B etrifft diese Contraction n ich t alle H irnarterien  ganz gleichzeitig, so wird, 
w ie im H erde des Infarcts bei A rterienverschliessung durch einen Em bolus, 

der verm inderte Seitendruck in  der U m gebung der contrahirten  A rte rie  H y-
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peräm ieen ve ran lassen , die als seh r kurz  dauernder Reiz w irken, weil die 
hyperäm ischen G efässe sogleich selbst dem K ram pfe verfallen. D er S itz 
d ieser Reize im  G ehirn bestim m t, ob die A ura ein Geruch, ein K nall, ein 
farbiges A ufleuchten, eine Sensation  in  den E ingew eiden sei, w ährend  der 
A ct einzelner C ontractionen gleichfalls unm ittelbar vor der B ew usstlosigkeit 
als die bekannte  A ura  in  specie nach  aussen p ro jic irt w erden m ag. W eil 

aber diese zu B ew usstlosigkeit und  K räm pfen führende Anämie durch  die 
A ction der A rterienringe geschaffen w ird  im  G egensatz zu einer A näm ie, 
w elcher die E lastic itä t des A rterienrohres sich  anschm iegt, oder sich die 
R ingm uskeln eben au f kurze Zeit accom modiren, so folgt der C ontraction eine 
em inente E rw eiterung  der A rte rien , die wohl zugleich m it der durch b e 
kan n te  U rsachen ein tretenden venösen S tauung  die E rscheinung  des G ehirn

druckes hervorruft. F ü r  die rasch  w echselnden P hasen  der Blutfülle sp r ich t 
der G ehirnbefund von P e rso n en , die im epileptischen A nfalle starben. Ih r  
G ehirn  is t entw eder hoch hyperäm iseh oder ausgezeichnet anäm isch. D ie 
T hatsaehe  des G ehirndruckes im kom atösen Stadium  könnte  zu r A bleitung 

der K räm pfe aus dem G ehirndruck verlocken, und  P a g e n s t e c h e r  h a t  
die K räm pfe als inconstante W irkungen  experim entell angebrach ten  G ehirn
druckes constatirt. Zur E rk lä rung  der E pilepsie k an n  m an aber diese W ir
k u n g  des H irndruckes n ich t verallgem einern , w eil eben schon die A näm ie 
bei V erblutung zur H ervorrufung der K räm pfe genügt, weil im A nfalle die 
K räm pfe den äusseren  A uzeichen des H irndruckes, der auch die K räm pfe 
überdauert, vo rangehen  und  schliesslich, weil auch die epileptische Synkope 
von leichten K räm pfen begleitet sein k a n n ,  ohne von E rscheinungen  des 
H irndrucks gefolgt zu sein. D en H erd  der A uslösung der G efässkräm pfe 
m uss m an wohl in H irnschenkel und  M edulla oblongata verlegen ( L u d w i g ,  

0 w s j a n n i k o f ) ,  und  is t die A nsicht richtig , dass ein oberes tonisches und 
un teres reflectorisches G efässcentrum  b esteh t, deren getheilter Einfluss au f 
die A rterienm uskeln  sich wie der w illkürliche des G ehirns und  der reflec- 
torische des R ückenm arkes au f die K örperm usculatur verhalte, dann w ären  
vielleicht die F älle  von ätiologisch peripherer E pilepsie, wo ein von einer 
N a rb e , einer Intestinalaffection etc. ausgehender Reiz den B lu tdruck  u n te r 
U m ständen bis zum A rterienkram pf im Gehirne s te ig ert, au f das un tere  

reflectorische Centrum  zu beziehen, w ährend  das obere, tonische C entrum  
von den R eizen erreg t w ürde, die so häufig als encephalitische R esiduen 
im  G ehirne selbst w irken, und die, w enn von stehender H em iplegie begleitet, 
fas t die einzigen A nhaltspunkte zur D iagnose der fü r epileptische A nfälle 

w irksam en H erde im G ehirne liefern. Von diesen G esich tspunkten  aus 
lä ss t sich nun die m ehrfache Beziehung zw ischen E pilepsie und  Manie 

w irklich verstehen. Z unächst liegt zwischen den Fällen  von M ania transi-
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to r ia , die von O hnm acht eingeleitet w erden, und der epileptischen n u r ein 
U nterschied der A usbreitung und  In tensiv itä t. D ie A rteriencontraction sch re ite t 

n ich t bis zum A uftreten der K räm pfe vor und  das S tadium  des G ehirn- 
d ruckes bew irk t kein Kom a, sondern  eine m indere A bsehw ächung des B e
w u sstse in s , verm öge deren m öglicher W eise dem  K ranken  der ganze V or
g an g  unerinnerlich bleibt. T rübung  des B ew usstseins, eine bis zum G ehirn
d ruck  steigende H yperäm ie beg leite t j a  überhaup t schw ere T obsuchtsanfälle. 
W enn sich an  das K om a eines epileptischen Anfalles unm itte lbar T obsuchts
anfälle  an sch liessen , dann sind  eben n u r die D ruckerscheinungen un ter E r- 
m ässigung  der H yperäm ie gew ichen, H yperäm ie aber blieb noch bestehen.

D as A uftreten gew öhnlicher' m aniakalischer A nfälle bei E p ilep tikern  
s te llt sich in  folgende V erhältn isse zum A nfalle se lb s t: 1. D ie m aniakalischen 
Anfälle gehen den epileptischen als nahe  V orboten  voran . 2. Sie folgen 
unm ittelbar, oder nach  einem bald  längeren  bald  kürzeren  Zeiträum e den ep i
leptischen Anfällen. 3. Sie substitu iren  innerhalb  eines regelm ässigen 
T u rn u s die Anfälle der Epilepsie. 4 . Sie tre ten  als in tervalläre  E rscheinungen  
in  längeren  kram pffreien  Zeiträum en auf, wobei sie oft m it m erklichen D e
pressionszuständen wechseln. Zum B egreifen dieses so m annigfachen E in 
greifens von Manie in den Z ustand der E pilepsie  d ien t vielleicht die T h a t-  
sache, dass die G ehirne der Epileptischen, die in E pilepsie-freien  Zeiträum en 
starben , doch überw iegend selten einen m ittleren G rad von Blutfülle zeigten. 
Von hundert G ehirnen solcher E pileptischen w aren 35 anäm isch und  22 
kyperäm isch, daher n u r 43 von norm alem  B lutgehalt, w ährend  —  von den 
so überw iegend hyperäm ischen G ehirnen der M aniaci abgesehen —  die Ge
h irne der M elancholiker 10 °/o H yperäm ie, 19 °/o A näm ie, also in  71 °/o 
gew öhnliche Blutfülle zeigen. Bei gewöhnlichem B lödsinn findet m an 5 °/o 
H yperäm ie, 28 °/o Anämie und 67 °/o (beim para ly t. B lödsinn sogar 85 °/o). 
gew öhnliche B lutfülle. Zugleich hä lt sich die H äufigkeit von H yperäm ie 
und  Anäm ie m ehr die W age, w ährend  bei anderen Irren  A näm ie und H yper
äm ie charak teristisch  vorw iegen. E s gew innt daher die A nsicht B erechtigung, 
dass bei den E pileptischen (natürlich  im mer von den zugleich irren  E pilep

tik e rn  gesprochen) das G efässnervencentrum  in einen m ehr m inder andau
ernden E rregungszustand  g e rä th , verm öge dessen der T onus der H irn - 
gefässe labiler erscheint, so dass P hasen  von Contraction und E rw eiterung  
der G efässe geringeren Grades sich w eit-öfter ablösen, als epileptische Anfälle 
zugegen sind. D ie K ranken  waren eigentlich n ich t blos in  den Anfällen, 
sondern  weit öfter, m an könnte  sagen im mer epileptisch und der epileptische 
A nfall bildete eben nur das auffallendste Glied einer Reihe geringer, ihm  
verw andter Störungen. W enn sich m it D epression, die dem erhöhten  Ge- 

fässd ruck  en tsp rich t, abwechselnd m aniakalische Anfälle als V orboten e in 
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steiler), so sind  sie als schw ächere A nfänge von R eihen der G efässcontrac- 
tionen  und  E rw eiterungen  zu betrach ten , deren Paröxysm us der epileptische 
A nfall is t ,  der in  eben solchen R eihen von E rschü tte rung  des Gefässtonus 
w ieder abklingen kan n . E in  die E pilepsie substitu irender s ta rk e r m ania- 

ka lischer A nfall is t g leichartig  einem schw ächeren epileptischen Anfall, bei 
dem die G efässcontraction n icht zu r B ew usstlosigkeit und die E rw eite rung  
n ich t zum  H irndruck  führt. D ie in tervallären , m aniakalischen Bestim m ungen 
w erden ganz ebenso zu betrachten  sein, und  m an w ird begreifen, dass die 
E p ilep tiker au f ganz entsprechende A nlässe n icht w eniger zu furibunder A uf
regung  a ls zu epileptischen Paroxysm en hinneigen. D iese inneren  V er
w andtschaften  und  auffallenden klinischen Beziehungen zwischen Epilepsie 
und  M anie zeigen uns zugleich die Solidarität einer schw eren N europath ie  

und  einer Psychose n ich t n u r in  ihrem  N ebeneinander in  demselben K ranken , 
sondern  auch bezüglich der hered itären  psychopathischen A nlage, wenn 
M anie und  E pilepsie bei solidarischem  N acheinander bei verschiedenen Ind i
v iduen  vicariirend ein treten . Zu erw ähnen sind übrigens noch die U nter

suchungen von R e y n o l d t  über E pilepsie. D ieser fand, dass 38 °/o der 
E p ilep tiker frei sind von jed e r Gem üths- und  G eistesstörung , dass also ein 
nothw endiger Z usam m enhang zw ischen epileptischen A nfällen und  psychischer 
A bnorm ität n ich t besteht, und  w eder die In tensitä t noch die H äufigkeit der 
A nfälle sollen einen nachw eisbaren Einfluss au f das Zustandekom m en heftiger 
psychischer A usdrücke ausüben (?? Ref.). R e y n o l d t  h a t 11 M änner m it bis 

zu  2000  A nfällen, 7 m it m ehr als 1000 beobachtet, ohne irgend  eine Beein
träch tigung  des G eisteszustandes, w ährend  oft schon nach 6— 24 A nfällen 
schw ere Psychosen ein treten .

A ls Carnomanie bezeichnet T a y l o r  (T he quarterly  jou rn . o f psychol. 
m ed. I , 2. —  Zeitschrift fü rP sy c h . 1871— I.) die höchst in teressan ten  Zustände 
von  sog. Willenslähmung, deren P athogenese folgende i s t : D urch  irgend eine 

anatom ische U rsache en tsteh t vorübergehend eine L ähm ung oder Functions
stö rung  der M uskeln, welche auch nach  E n tfernung  der U rsache fortdauert, 
indem  die un thätig  gew esenen M uskeln dem B ew usstsein noch immer insufficient 
erscheinen. D adurch hört der nothw endige W illenseinfluss au f die betreffenden 
locom otorischen O rgane auf, es en ts teh t eine W illenslähm ung durch T äuschung  
des B ew usstseins. T . w ill diesen Z ustand nicht m it der H ysterie  zusam m en
w erfen. D ie B ehandlung kann  n u r darin  bestehen, das Bewusstsein dieser 

Insufficienz zu corrigiren, n ich t etw a durch die k a teg o risch e 'E rk lä ru n g , der 
K ran k e  könne und m üsse gehen, sondern durch geeignete H ülfsvorrichtungen, 
w odurch er die F u rch t zu fallen verliert, die ih n  der nöthigen W illenskraft 
beraubt, dann durch gleichzeitige A nregung dieser durch geeignete psychische 

B ehandlung. D ie häufigste U rsache der C arnom anie is t functioneile E r-



Schöpfung durch U eberanstrengung. D ie K ranken  w erden sich der tem po

rären  Insufficienz bew usst, vergessen anfangs die Selbstcontrole und  verlieren  
sie schliesslich. Auch H yperästhesie  m otorischer Gebilde k an n  zu G runde 
liegen, indem  die P atien ten  anfangs w egen der Schm erzen auf’s G ehen verzichten 
und  schliesslich, an  diesen Z ustand  gew öhnt, sich die K ra ft zu gehen n ich t 
m ehr Zutrauen. So kom m t es vor dass Patien ten , die an  einfacher H yperästhesie  
der W eiehtheile des R ückens le iden , von unerfahrenen A erzten als sp inal
leidend in’s B ett geschickt w erden und  darin  allm älig durch V erlust der 
W illenskraft carnom anisch w erden. F ix irung  der A ufm erksam keit au f das 

locale L eiden , besonders durch fortw ährende therapeutische Eingriffe, is t vom 
Uebel, A nregung der W illenskraft nach anderer R ichtung von w esentlichem  
E rfolg , wird aber m eist vom A rzt vernachlässig t. D ie  W underkuren  von 
C harlatans beruhen vielfach au f der instinctiv  befolgten E inha ltung  dieser 
Regeln, die A nregung der W illensk raft und  A blenkung der A ufm erksam keit 
vom Locus mali.

U eber fortschreitende Lähmung ohne Irrsinn entnehm en w ir einer 
trefflichen A rbeit von T h .  S i m o n  (Die G ehirnerw eichung der Irren . H am 
burg , 1871) N achstehendes. W ährend  sich die hauptsächliche A ufm erksam 
ke it der sogenannten P ara ly se  m it B lödsinn zuw endete, w urde doch das 
S tadium  der fortschreitenden L ähm ungen  ohne G eistesstörung nicht gänzlich 
vernachlässig t und das le tz te  V ierte ljahrhundert h a t eine ganze R eihe d e r
selben kennen gelehrt. Z uerst is t die graue Degeneration des Rückenmarks 
zu e rw äh n en ; w ir haben  in  ih r eine stetig  zunehm ende, anfangs m ehr m it 
a tak tischen , als m it eigentlichen Lähm ungssym ptom en einhergehende, später 

zu r völligen L ähm ung fortschreitende E rk rankung , vielleicht sogar noch eine 
K ran khe itsg ruppe , in  welcher die reine D egeneration der H in te rstränge  (im 
H alstheil auf die G o l l ’schen K eils tränge beschränkt) sich anatom isch und  
k lin isch  (?) von den com plicirteren Form en m it E rgriffensein der Seiten- und  
V orderstränge, stellenweise auch der grauen Substanz scheidet. E ine  zweite Form  
is t die Labio-glosso-pharyngeal-Paralyse ( D u c h e n n e ) ,  Bulbär-Paralyse 
(W  a  c h  s m u t  h), welche m it der D em entia para ly tica  um  so leichter verw echselt 
w erden kann , als sie auch m it Störungen in  der A ussprache, erschw ertem  und  
undeutlichem  Sprechen beginnt. G reift der k rankhafte  Process in  der M edulla 
ob longata auch au f die anderen R ückenm arkstränge über, so bekom m t m an 
K rankheitsb ilder, die sich von der fortschreitenden P ara ly se  der Ir re n  kaum  
noch unterscheiden. F e rn e r g ib t es in auf- und absteigender Richtung 
fortschreitende Paralysen der Motilität. Diese F ä lle  sind selten und noch 
seh r dunkel, ihre anatom ische B asis is t völlig unbekannt. Sie unterscheiden 
sich von dem Fortsehreiten  der L ähm ung  in der A noia paraly tica  durch den 
raschen, in  wenigen W ochen stattfindenden U ebergang zur völligen L ähm ung
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und  die M öglichkeit der vollständigen  H eilung ( K e i n k e ) .  In  einem von 
S. beobachteten F a lle  bestand  entschiedene A bnahm e der G eisteskräfte, e ine 
D em entia para ly tica , die aber sp ä te r sich besserte . D ie progressive M uskel
a trophie  zeichnet sich, wie schon ih r N am e leh rt, durch die m it der fo rt
schreitenden L ähm ung Schritt haltende A trophie der M uskeln aus. A uch 
die ih r zu G runde liegende E rk ran k u n g  is t noch sehr frag lich ; möglicher 

W eise ein k ran k h afte r Process in  der g rauen R ückenm arkssubstanz, insbe
sondere den V orderhörnern  m it consecutiver A trophie der vorderen W u rze ln .—  
A uch die P aralysis agitans is t durch ih r langsam es, aber stätiges U m sich

greifen  ausgezeichnet. D ie beständigen  zitternden  Bew egungen der gelähm ten 
G lieder sind fü r dieses L eiden charak teristisch . In  e iner R eihe von der 
P a ra ly sis  ag itans angehörigen Fällen  findet m an die Sclerose en  p läques des 
R ückenm arkes, in  anderen F ä llen  nicht. —  E ine ganze G ruppe von L ä h 
m ungen w ird durch die Z e it, in  w elcher sie auftreten , charak terisirt. E s  
lassen  sich näm lich die ers ten  A ndeutungen bis in die früheste  Jugend  oder 
w enigstens ein frühes L ebensalter zurück verlegen. D azu kom m t eine seh r 
deutlich ausgesprochene E rblichkeit, fa s t ste ts sind m ehrere K inder derselben 
F am ilie  befallen. H ierher gehört die A lrophia musculorum lipomätosa, die 

L ähm ung m it W adenhypertrophie , welche von D u c h e n n e  zuerst scharf 
ch arak te ris ir t w orden ist, ausserdem  aber Fälle , die noch zu vereinzelt sind, 
als dass m an aus ihnen  eigene A btheilungen bilden könnte. Alle diese zah l
reichen Form en progressiver P ara ly sen  können  ohne, aber auch m it Irrs in n  

Vorkommen und  insbesondere is t diese V erbindung  bei der T abes häufig, . 
aber auch bei der P ara ly sis  ag itans von M a g n a n  beobachtet w orden. M an 
m uss die L ähm ungssym ptom e in jedem  einzelnen F a ll genau prüfen und 
zusehen, ob sie u n te r eine der aufgestellten K ategorieen  fallen. Sind diese 
aber erschöpfend? U m fassen sie w irklich  Alles, w as die B eobachtung an 

fortschreitenden P ara lysen  b ietet?  D as kann  m an entschieden verneinen, und  
b eh au p ten , dass es F ä lle  g ib t, die durch  die Z eit und A rt des V erlaufes, 
die in tercurren ten  apoplektiform en A nfä lle , die U nvollständigkeit der L ä h 
m ungen und  den negativen  Sectionsbefund sich der D em entia paralitica  an- 
sch liessen , ohne doch m it G eistesstörung com plicirt zu sein. D as lehren, 
folgende 2 F ä lle  (ein M ann im A nfang der 60 er und  eine F ra u  in  der 
M itte der 3 0 e r  Jah re), die beide viel Gemeinsames h a tte n : vorausgegangene 
heftige K opfschm erzen , w iederholte schlagartige A n fä lle , E rschw erung der 

S p ra c h e , schliesslich vollständiger V erlust derse lben , U nsicherheit der B e
w egungen, allm älig  sich b is  zu r vollständigen B ew egungslosigkeit steigernd , 
und  dabei vollständige In teg ritä t des B ew usstseins, vollständige K larheit über 

den  fu rch tbaren  Z ustand , so lange w enigstens, als überhaup t noch Bewe

gungen m öglich w aren und  die K ranken  also noch ein Zeichen von sich
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geben konnten . D er M ann k o n n te , als die Sprache vollständig  verloren  
w ar, noch die rech te  obere E x trem itä t bew egen ; m an h ielt ihm eine T afel 
m it B uchstaben vor und  er buchstab irte  v o r: lebendigtodt —  ein fu rch t

b a res  W o rt, welches Zeugniss fü r die In telligenz des M annes ablegt. 
D ie Section ergab in  beiden Fällen  im  Gehirn und  B ückenm ark nichts A b

norm es.
H eber den psychischen Zustand beim Rheumatismus und den Ein

fluss, welchen er a u f  die Entstehung von Psychosen ausüben kann, h a t 

F a u r e  (Arch. gdn. de med. S ep tem ber, 1871) beacbtensw erthe Studien 
veröffentlicht. E s handelt sich h ie r n ich t um die sog. C erebralerscheinungen 
beim  acuten Rheum atism us, die zum al von L e b e r t  und  T i i n g e l  so vor
züglich geschildert w orden sind, sondern um den psychischen Z ustand bei 
chronisch rheum atischen L eiden und um die A enderungen des C harak ters, 
w elche u n te r deren  'E influss beobachtet w erden. M enschen, die an  rheu 
m atischen Schm erzen in  den H änden, F üssen  oder in  anderen T heilen  leiden, 
geben oft spon tan  a n , dass sie ohiie alle  U rsache von grösser T rau rigke it 
ergriffen w erden', von U nruhe und  A engstlichkeit. Sie sind  ohne allen 
palpablen  G rund m uthlos und  niedergeschlagen, sehen A lles in  den schw ärzesten 
F a rb en , sie nehm en Alles seh r schw er, Alles beunruhig t und  ängstig t sie, sie 
sind  ohne alle E n erg ie , können ih re  G edanken au f nichts fix iren , jede  
geistige B eschäftigung w ird ihnen nahezu unmöglich. W ollen sie sich geistig 
beschäftigen, so erm üden sie seh r bald  und  es ste llt sich eine Schwere, ein 
D ruck  im  K opfe ein, w orauf die heftigsten  K opfschm erzen nachfolgen. E s 
än d ert sich die ganze G em iithslage der B etreffenden; Personen , die sie sonst 
zärtlich  geliebt hab en , w erden ihnen ganz g leichgültig , die angenehm sten 
oder schm erzlichsten Gefühle und E rinnerungen gehen je tz t fas t spurlos an  

ihnen vorüber. Solche K ranke  w erden re izbar, m ürrisch , argw öhnisch und  
sie sehen Alles in  einem anderen  L ich te , als es w irklich ist. Zeitweise 
kom m en sie durch starken  W illenseinfluss oder durch Z erstreuungen irgend  
w elcher A rt aus diesem Z ustand heraus in ih re  früheren , natürlichen 
geistigen V erhältnisse, leider is t diese B esserung aber m eist n u r von kurzer 
D a u e r, und  sie verfallen seh r bald  w ieder in  ih ren  abnorm en psychischen 
Z ustand. Zuweilen bleiben ihre G edanken hartnäck ig  bei irgend  einer kleinen 
U nannehm lichkeit haften  und sie w erden dadurch au f das H eftigste ir r itir t. 
E s folgen Congestionen nach  dem K o p fe , ein Z ustand  von B etäubung und 
m itun ter schw indet m it diesen som atischen Z uständen auch die psychische 
V erstim m ung, der K ranke  füh lt sich w ie neu geboren und  is t vollkommen 
hergestellt. D iesen Z ustand können  auch verschiedene W ahnvorstellungen 
com pliciren, welche je  nach der P räd isposition  der Individuen verschieden 

sind, n ich t selten aber eine hypochondrische B asis zeigen. E in  F leischhauer
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z. B ., seh r s ta rk  an  R heum atism us le idend , w urde zeitweise von der fixen 
Idee g eq u ä lt, an  Samen Verlusten und  in  F olge davon an  einer K ran k h e it 
des R ückenm arks zu le id en , trotzdem  die m inutiöseste U ntersuchung von 

C h a r c o t  die A bw esenheit jed es spinalen  Sym ptom s constatirte . Bei einzelnen 
K ranken  sind die rheum atischen Anfälle, die E xacerbationen  der Schmerzen 
seh r w enig  m ark irt, und  es lieg t h ier die M öglichkeit nahe, dass in  solchen 
F ä llen  m ehr die psychischen Functionen afficirt w erden. E s  is t daher 
w ichtig  hervorzuheben, dass diese S törung der psychischen F unctionen n ich t 
im m er m it den rheum atischen Schm erzen zusam m enfällt, sondern m itunter in  
den In tervallen  i, welche le tz tere  machen, e in tritt. Ih re  D auer k an n  Monate 
betragen  oder auch nur W ochen , m eist aber hä lt diese psychische V erstim 
m ung n u r 1— 2 T ag e  an. D ie geringste  U nannehm lichkeit kann  sie hervor
rufen , sie verschw indet m itunter sehr rasch , k e h rt aber leider eben so rasch  
w ieder. Bei F rau en  äussert sich diese psychische V erstim m ung m eist durch 

T h ränen , bei M ännern durch heftige Z ornausbrüche, oder sie nehm en Alles 
ü b e l, w erden durch Alles beleidigt, verletzt. M an bezeichnet solche L eute 
oft als Q uerköpfe, w ährend  sie doch nur k ra n k  sind. D iese B em erkungen 

gelten  übrigens n ich t allein vom R heum atism us, denn ähnliche Z ustände 
psych ischer V erstim m ung w erden auch in  anderen  K rankheiten  beobachtet, 

zum al bei G ich t, C hlorose, H äm orrhoiden , M igräne, S ty p sis , B lasensteinen 
(man denke n u r an C r o m w e l l ) .  Bei K ünstlern  und Schriftstellern  be
sonders t r i t t  m itunter ohne allen  psychischen Schmerz eine Schw ere im 

K opfe un d  eine A bnahm e der G eisteskräfte e in , sie sind zu keiner 
ordentlichen A rbeit au fge leg t, w ären  auch n ich t im  S tan d e , dieselbe 
durchzuführen , sie sind sich dieser L age vollkommen bew usst und w erden 
dadurch  oft schm erzlich afficirt. A ndererseits kann  aber auch die V erstim 
m u n g , der psychische Schmerz prävaliren  und zw ar in  so hohem Grade, 
dass die K ranken  H and  an  sieh selbst legen. M ancher räthselhafte , schein
b a r in ke iner A rt und W eise zu erk lärende Selbstm ord dürfte in  diesem 
tie fen , m it rheum atischen Affectionen zusam m enhängenden Seelenschmerz 

seine E rk lä ru n g  finden. Jedenfalls verdienen diese flüchtigen B em erkungen 
grosse B eachtung  und  w eiteres eingehendes Studium.

D en Mittheilungen aus der psychiatrischen Abtheilung des Wiener allg. 
Krankenhauses, von S c h l a g e r  (Allg. W iener med. Zeitung, 1871 , N r. 51, 52) 
entnehm en w ir folgende D a te n : In  den 2 M onaten N ovem ber und  Decem ber 
standen  95 K ranke  (64 M., 31 W .) in  B ehandlung, von denen 14 (8 M., 6 W .) 
a ls  geistesgesund entlassen, 7 (5 M., 2 W .) als von G eistesstörung genesen 

w egen anderw eitiger E rk rankungen  auf andere A btheilungen überse tz t w urden. 
Von diesen 21 G eheilten litten an  Säuferw ahnsinn 10 (9 M., 1 W .), an  M elan
cholie 6 (1 M., 5 W .), an V erw irrtheit 4 (2 M., 2 W .), an  G eistesverw irrung in
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F o lge  von E pilepsie 1 M ann. —  I. Delirium, ex intoxicat. alcohol. F a s t 
säm m tliche w aren schon seit m ehr als einem Jah re  G ew ohnheitstrinker, einer 
ha tte  bereits vor 3 M onaten einen A nfall von Säuferw ahnsinn überstanden. 
In  2 F ä llen  handelte es sich um einen einfachen B erauschungszustand. In  
4 F ällen  w ar hauptsächlich B ranntw ein  ge trunken  w o rd en , 1 Rum, 1 W ein  
u n d  B ranntw ein , 1 B ier und  S chnaps, 1 W ein  und  B ie r, 1 ausschliesslich 
B ie r, 1 ausschliesslich W ein  (sog. heuriger). D ie Q uan titä t des genossenen 
B ranntw eins, betrug  nach  den A ngaben der K ra n k e n , die aber durchaus die 
T endenz zeig ten , ihre T runksuch t in  milderem L ich te  erscheinen zu lassen, 
du rch  längere  Zeit m indestens */2 — 1 Seidel täglich zum F rühstück . W ein  will 
der K ranke  durchschnittlich 1— 2 Mass täglich getrunken  haben und  schreibt 
seine E rk rankung  n u r dem U m stande z u , dass e r  in Folge eines Streites 
über sein gew ohntes M ass h inausging. B ier w urden a ls Minimum 4 Mass 
täglich  g e tru n k en , aber oft m ehr. In  m ehreren  F ällen  m ag ein m om entan 

in  U eberm ass erfo lg ter Genuss geistiger G etränke den A usbruch des D elirium  
veran lasst haben, in den anderen Fällen  aber —  bei G ew ohnheitstrinkern —  
w ar dem A usbruch n ich t unm ittelbar ein überm ässiger Genuss vorangegangen, 
sondern  der A usbruch erfolgte nach  anderen  Zwischenfällen, u. zw. 1 mal nach  
dem durch V erkühlung erfolgten A uftreten eines heftigen , fieberhaften 
B ronchial- und D arm katarrh s , 2 m al nach  e iner V erletzung durch H undebiss 
(in dem einen F alle  w urde der Betreffende von einem w uthverdächtigen 
H unde in  die N ase geb issen , die W unde m it K ali caust. geätz t und  kurze 
Zeit d a rau f erfolgte der A usbruch), 1 m al nach dem A uftreten einer Gonorrhöe, 
1 m al nach einem Sturze und dadurch bed ing ter s ta rk e r Contusion des K nies, 
1 m al nach einem T raum a am K opfe, indem  durch ein herabfallendes Ziegelstüek 
eine Q uetschung der K opfhaut in  der Scheitelgegend veran lasst worden w ar. 
B einahe in  allen Fällen  w aren die som atischen E rscheinungen des chronischen 
Alcoholismus m ehr oder m inder deutlich ausgesprochen: schm utzig bräunliche 
H au tfärbung , bei einigen s tä rkere  Fettab lagerung  in  das U nterhautzellgew ebe, 
Z ittern  der vorgestreckten Zunge und  der H ände, belegte Zunge, bei einigen 
chronischer M agen- und  L ungenkatarrh , Schlaflosigkeit, gesteigerter Bewegungs

drang , G eschw ätzigkeit, Incohärenz im G espräche, A ngstgefühle, 5 Halluci- 
nationen des G esichts, 3 V erfolgungsw ahn. M ehrere K ranke  w aren  nam entlich 
beim  A usbruch des D elirium  excessiv gegen ihre Umgebung, andere au f der 
H ö h e 'd e r  K rankhe it in einem m ehr soporösen Z u stan d e , bei m ehreren tra t 
w ährend  der A ufregungserscheinungen profuser Schweiss auf. D ie Auf
regung  m inderte sich bei allen K ranken  e rs t nach E in tritt eines m ehrstün
d igen Schlafes, der nach 2 —  5 T agen e in tra t , w orauf gew öhnlich un ter 
N achlass der E rregungserscheinungen die U nbesinnlichkeit und Incohärenz 
noch lange Zeit an h ie lt, dann aber rasch die vollständige K larheit des Be- 

Anal. Bd- CXIV. I
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w usstseins w iederkehrte. D ie B ehandlung bestand  in  der A nw endung von 
O piaten  und  lauen  B ädern, wenn keine C onträindication bestand ; sie w äh rte  

zw ischen 6 und 27 T agen . Zur B ekäm pfung der K opfcongestionen dienten 
k a lte  U m schläge, bei hochgrad iger A ufregung Inf. D ig ita lis , zur Stillung 
des D urstes Ac. phosphor. m it W asser und. hach dem R ückgehen der E r-  
fegungserscheihungeh  bei vertretendem  hochgradigen E rschöpfungszustand 
Ohin. sulph. neben ausreichender E rnäh rung . B lutentziehüngen w urden  n ich t 
vorgenom m en. V orübergehende B eschränkung durch die Schutzjacke m usste 
m it R ücksicht au f die grosse N eigung des K ranken  zum H ernm sehlagen 
einm al angeohdnfet w erden, d a  Isolifzim m er noch nich t zur V erfügung standen. 
D ie G enesung War in  allen F ällen  als eine vollständige anzu seh en , und  

bihnen 11 M onaten kam  keine Recidive vor. M itunter b estand  bei der E n t
lassung  noch  M uskelzittern der ausgestreckten  H and, doch besteh t dasselbe 
erfahrungsgem äss bei vielen derartigen  Ind iv iduen  selbst bei völliger E n t
haltsam keit von geistigen G etränken m itunter M onate lang  und b leib t in 
geringen  G raden bei M anchen dauernd  zu rü ck , so dass m an tro tz  des F o r t
bestandes dieser E rscheinung dennoch den Pröcess der psychischen S törung 

a ls abgelaufen betrach ten  kann .
II. Melancholie. Ein MaUfergehülfe von 25 Jahren, der bereits einmal wegen 

Geistesstörung sieh in der Irrenanstalt befand, wurde in dem Momente aufgegriffen, als er sich 
in den Donaukanal stürzen wollte. E r war in einem melancholischen Angstzustande, zunächst 
bedingt durch Nothlage und körperliche Erschöpfung. E r war unterstandslos, hatte seit drei 
Wochen keinen regelmässigen Erwerb, deshalb seine geringen Ersparnisse aufgezehrt und 
musste sicÄ durch Betteln kümmerlich ernähren. Bei Seihern Herümvagiren oftmals mit Arre- 
tifüng bedroht, soll er auch ein paarmal von Bauern tüchtig durehgeprügelt worden sein 
Und es fanden sich bei seiner Aufnahme an mehreren Körperstellen Suggillatiohen. Alle 
diese: Verhältnisse erzeugten Lebensüberdruss, Angstgefühle, und in diesem Zustande 
machte er den Selbstmordversuch. In früherer Zeit soll er ein Trinker gewesen sein. 
Bei seiner Aufnahme war er hochgradig deprimirt, ängstlich, äusserte Furcht vor Verfol
gung, hörte bedrohende Stimmen. Als letzten Anstoss, warum er sich ins Wasser stürzen 
Wollte, gab er den Umstand an, daSs ihm in einer Herberge der Unterstand verweigert 
Worden sei. E r sprach verworren von verschiedenes abnormen SihfieSWahrnehmungen, 
von Stimmen, die ihm mit ErSehiessefi dröhten, von Erscheinungen der Gottesmutter und 
dgl. Der Kranke war schlaflos, das Gesicht gedunsen, der Gesichtsausdruck ängstlich. 
Leichte Anschwellung der Schilddrüse, bedeutende Pulsretardation, 52—56 Schläge. Die 
Untersuchung des Gehörorganes ergab nichts Abnormes. Laue Bäder, Opiate, später ge
nügende Eieisehnahrung restaurirfen und beruhigten den bei der Aufnahme sehr er
schöpften Kränken, der nach 18 Tagen äls; geistesgesund entlassen wurde. — Bei einem 
25jährigen Mädchen hatten Verschiedene aufregende Gemüthsaffecte (Familienzwistigkeiten,. 
Verdruss in ihrem Dienste, eine Liebesangelegenheit) eine Gemüthsaufregung mit nach
folgender melancholischer Verstimmung veranlasst. Die Menses waren schon seit zwei Mona
ten ausgeblieben; sie war eine leicht erregbare, überspannte Person und wollte sich aus 
einein Fenster des dritten Stockwerks herabstürzen. Sie beruhigte sich, die Menses traten 
ein, und nach 17 Tagen Wurde sie entlassen. Sie hatte lauwarme Bäder und Opiate,
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später Acid. phosphor, genommen. — Ein Dienstmädchen von 28'Jahren verfiel, weil ihr Ge
liebter ein anderes Mädchen heirathete, in hochgradige Gemüthsaufregüng mit Delirien, 
der dann eine bedeutende Depression folgte. Auch hier waren über drei Monate die 
Menses .ausgeblieben. In den ersten Tagen -.sprach sie gar nichts und zeigite eich ängst
lich, nach einigen Tagen stellte sich die Menstruation .ein, dauerte drei Tage, es erfolgte 
ein rascher Nachlass der Verstimmung uind nach 23 Tagen wurde die Kranke entlassen, rr- 
Eine Schuhmachersfrau von 45 Jahren litt bereits vor drei Jahren an Geistesstörung, 
es traten drei Tage nach der Entbindung Delirien auf, die aber bald vollständig schwan
den. .1869. stellte sich ein Magenleiden mit heftigem Erbrechen ein, das drei Monate 
anhielt und wodurch die Kranke ungemein geschwächt wurde. Das Magenleiden schwand, 
ohne dass sie sich vollständig erholte,; es stellte sich:eine melancholische Verstimmung 
ein, die sich nach dem Verluste verschiedener Effecten bei einem Wohnungswechsel be
trächtlich steigerte. Zeitweise klagte sie. über kardialgisehe Schmerzen. 'Während ihres 
Aufenthaltes auf der psychiatrischen Abtheilung beruhigte sie sich vollständig, wurde 
ganz heiter, und endlich geistesgesund wegen ihres Magenleidens auf eine andere Abtheilung 
versetzt. — Eine ,45jährige Frau, stets sehr kleinmüthig, ängstlich, die früher unter gün
stigen Verhältnissen lebte, in der letzten Zeit aber Ndth litt, verfiel in einen Zustand von 
ängstlicher Erregung, die sich-bei dem Mangel häuslicher Pflege steigerte. .Gleichzeitig 
stellten sich heftige Fiebereischeinungen ein, die Kranke litt an Tuberculose. Nach dem 
Rückgehen der fieberhaften Erscheinungen beruhigte sich die Kranke, die Erscheinungen 
der Verstimmung schwanden und sie wurde wegen des Lungenleidens auf eine andere 
Abtheilung versetzt. — Eine 52jährige Taglöhnersfrau in der Zeit des Klimakteriums, die 
bereits vor zwei Jahren (wie sie behauptet nach der Entfernung einer Plica pplonica) 
an einem Zustande von Kopfcongestion, Unb,esinnlichkeit, Verwirrung und Auf
regung gelitten haben soll, in -welchem Zustande sie einen Selbstmordversuch dä.rch 
HineinetUrzen ins Wasser ausgeführt, und sich nach drei Wochen wieder ganz beruhigt 
hatte', verfiel neuerdings ohne ermittelbaren Anlass in Verstimmung, wurde ängstlich, 
.schweigsam, schlaflos, ass wenig und weinte. Nach Eintritt des Schlafes .(laue Bäder, 
Opiate.) beruhigte sieh die Kranke bereits am 2. Tage und wurde am 7. gesund -vpu 
ihrem Manne übernommen.

III. Verwirrtheit. In  allen F ä llen  haben G em ütbserschütterungen s ta tt
gefunden , als deren unm ittelbare F olge eine G em üthsaufregung m it S törung 

im norm alen V orstellungsablauf ,, Incohärenz in  der V orstellungsaneinander
re ihung  —  charak terisirt durch unzusam m enhängendes, verw orrenes Sprechen, 
v o rtra ten  und durch ein der gegebenen S ituation n ich t entsprechendes B e
nehm en.

Ein Sicherheitswachmann von 30 Jahren verfiel in Geistesverwirrung, weil er in Geld
verlegenheit sich durch eine ihm sonst nicht zusagende Heiräth helfen wollte, auch hatte 
er wegen einiger Unzukömmlichkeiten im Dienste eine Rüge zu erwarten. In  der hier
durch veranlassten beängstigten Stimmung trank er .auch noch, und verfiel in .einen ,Auf
regungszustand, in dem er ganz verworren sprach, delirirte und immer entlaufen wpjLLtey 
er hatte hochgradige Angstgefühle, dabei stürmische Gefässaufregung' und starke Kopf- 
congestionen. Vor vier Jahren hatte er den Typhus überstanden und darnach längere Zeit 
an Kopfschmerz und Neigung zu Kopfcongestionen gelitten. Beim Gebrauche der Digi
talis beruhigte er sich rasch und wurde nach 12 Tagen geistesgesund entlassen. — Ein 
53jähriger Victualienhändler hatte vor einem Jahre einen leichten apoplektischen Anfall

I*
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hberstanden und darnach längere Zeit an Incontinentia urinae gelitten. E r zeigte nach 
den Angaben seiner Frau Unruhe im Benehmen, Aengstlichkeit, sprach unzusammen
hängend und hielt nirgends längere Zeit aus. Seine Frau wollte diese Erscheinungen 
der länger fortgesetzten Behandlung des Kranken mit dem constanten Strome zuschrei
ben. Bei der Aufnahme war er noch ängstlich, gab verworrene Antworten, aber schon 
am nächsten Morgen, nachdem er die Nacht ruhig geschlafen, war er ganz beruhigt, und 
verhielt sich so gut, dass er am fünften Tage entlassen werden konnte. — Eine 27jährige 
Handarbeiterin hatte früher zweimal in einem Anfalle von Geistesstörung Selbstmord
versuche gemacht (Schwefelsäure) und verfiel nun, nach einem Conflicte mit einer Anver
wandten, die ihr Geld genommen haben soll, zur Zeit der eben fliessenden Periode in 
grosse Aufregung und Verwirrung. Sie war stark congestionirt und in leichtem Grade 
nymphomanisch erregt; nach E intritt des Schlafes erfolgte rasch Beruhigung, so dass sie 
schon nach acht Tagen entlassen werden konnte. — Eine 27jährige Tagelöhnersfrau verfiel 
in einen Zustand von Geistesverwirrung, nachdem ihr wegen einer ganz unbedeutenden 
Schuld mit Pfändung gedroht worden war. Sie hatte bereits bis auf einen kleinen Best
betrag eine Schuld von 30 Fl. abgezahlt, und konnte die letzte Kate wegen Erkrankung 
ihres kleinen Kindes nicht zu rechter Zeit erlegen. Ueber den kategorischen Mahnbrief, in 
dem ihr mit Pfändung gedroht wurde, verfiel sie in Angst und völlige Geistesverwirrung. 
Beruhigender Zuspruch, eine in Aussicht gestellte kleine Unterstützung und| die Ver
sicherung, dass die Gefahr der Pfändung beseitigt sei, übten eine rasch beruhigende 
Wirkung und die Kranke wurde nach neun Tagen gesund entlassen.

IV. Epilepsie. Ein 19jähriger Tagelöhner, welcher auf der Strasse in Folge 
eines epileptischen Anfalles bewusstlos zusammenstürzte, und darnach unzusammenhängend 
sprach, wurde, nachdem sich den gepflogenen Erhebungen zu Folge bei ihm nur in 
Zwischenräumen von mehreren Monaten die Anfälle einstellten und denselben nur kurz 
dauernde Unbesinnlichkeit folgte, in der anfallsfreien Zeit der Betreffende sich aber 
in seinem Geisteszustände ganz normal zeigte und nach zehntägiger Beobachtung weder 
ein epileptischer Anfall wiederkehrte noch irgend eine Erscheinung geistiger Störung her
vortrat, flach zehn Tagen seinen Angehörigen übergeben. (Dieser Fall soll doch nicht, 
unter den Heilungen paradiren?!)

In  allen diesen F ä llen  sind  die psychischen Störungen, deren V ortreten  die 
U ebersetzung der K ran k en  au f die psychiatrische A btheilung veranlasste, 
innerhalb  einer re lativ  kurzen  Zeitperiode abgelaufen, in  m anchen Fällen  bei 
e iner fas t nu r exspectativen B ehandlung, ungeachtet anfangs die E rscheinungen 
in  ziemlich bedeutender In ten sitä t vortraten . G erade in  solchen F ällen  

zeig t sich  die w ichtige sociale B edeutung des B estandes einer sog. B eobach- 
tungs- oder psychiatrischen  A btheilung in  einem grossen K rankenhause , da 
m anche F älle  rasch  verlaufender psychischer S törung dort ab laufen, ohne 
dass die V ersetzung der K ranken  in  eine Ir re n a n s ta lt nothw endig wird» 
N am entlich in einer grossen S tad t, wo in  den dich t bevölkerten Stadttheilen  
die ärm ere B evölkerung enge aneinanderw ohnt, wo die einzelnen W ohnungen 
sehr beschränk t und  überfüllt s in d , das A uftreten stürm ischer E rregungser

scheinungen dem nach fü r die M itbewohner um so eher störend und beleidigend 
w ird , is t es no thw end ig , dass eine solche B eobachtungsstation b esteh t, an
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welche derartige K ranke  abgegeben w erden k ö n n en , bevor m an sie in  die 
Irren an sta lt v e rse tz t; w odurch bei rasch  ablaufender S törung fü r den einzel
nen  K ranken  m ancherlei Consequenzen en tfa llen , die von der U ebersetzung 
in  eine Irrenansta lt abhängen. Aus diesem G runde m uss m an die von 
m ancher Seite aufgew orfene F ra g e , ob solche B eobachtungsstationen in V er
b indung  m it K rankenhäusern  oder in  unm ittelbarer V erbindung m it einer 
Irren an sta lt errichtet w erden sollen, dahin  bean tw orten , dass die vorerw ähn
ten  Zw ecke, d. i. die B erücksichtigung der socialen B ettung  der K ranken , 
n u r un ter der V oraussetzung erreicht w erden k ö n n e n , w enn solche B eobach
tungssta tionen  in  grösseren S täd ten  in  V erbindung m it einem Spitale für 

sog. som atische K ranke  errich te t w erden. D iese B eobachtungsstation  u n te r
scheidet sich ihrem  Zwecke nach  von den in gu t eingerichteten  Irrenansta lten  
bestehenden A btheilungen der sog. continuirliehen O bservation , in  welchen 
die neu ankom m enden K ranken , sowie auch jen e  in  solchen A nstalten  befind
lichen G eistesgestörten übersetzt w erden , die m it R ücksicht au f  die N a tu r 
ih res  gestörten  Z ustandes einer unausgesetzten strengen U eberw achung und  Be
obachtung bedürfen. (Möchten diese W orte  des geehrten  V erf. doch am  en t
sprechenden O rte B erücksichtigung finden, leider h a t Ref. dazu g a r keine 
H offnung!) . P rim arius D r. S m o l e r ,

Staatsarzneikunde.
U eber Tardieu’s Ekchymosen bei E rstickung  schrieb L u k o w s k y  in  

K iew  (Berl. V ierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 15, H ft. 1). Zu den häufigen 
E rscheinungen an Leichnam en von M enschen, welche an E rstickung  gestorben 
sind, gehören die k leinen subpleuralen  E kchym osen an den O rganen der B rust, 
in  seltenen F ä llen  an  denen des U nterleibes und der G alea aponeurotica. 

T a r d i e u  leg t ihnen eine absolute B edeutung als Zeichen des T odes durch 
E rstick u n g  im engeren S inne zu, indem  er darun ter hauptsächlich den T od  

versteht, w elcher durch m echanische H indernisse au f M und und N a se , auf' 
L uft- und Speiseröhre, durch D ruck  au f B rust und  U nterleib, durch Ueber- 
schüttung m it E rde  oder einem andren  pulverförm igen K örper veran lasst 
w orden ist. A ndere gerichtliche A erzte, nam entlich deutsche, geben densel
ben  nur eine beschränkte B edeutung als Zeichen des T odes durch E rstickung . 
D er V erfasser h a t diese F rage  nun  einer physiologischen U ntersuchung u n te r
w orfen. D ie Aufgabe, welche er sich stellte , theilte  er in  zwei T heile : 1. 
in  die E rforschung des arteriellen und venösen Druckes des peripherischen 
G efässsystem s der B rusthöhle, sowie der Schw ankungen des B lutdruckes in  
der A rt. pulm onalis vor und  w ährend der E rs tick u n g ; 2. in die E rforschung
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fax Anstrengung  des m otorischen A thm ungsapparates w ährend der E rstickung . 

Zu V ersuchen dienten hauptsächlich  H unde, welche vorher durch E inspritzen 
von 'Iz— l  D rachm e T inct. Opii in  die F ussvene w aren narko tisirt worden. 
D ie N arko tisa tion  üb te  ohne Zweifel eine gew isse Schw ankung in  dem B lut

d ru c k e  a u s j e d o c h  is t d ieser E influss sehr unbedeutend im  Vergleiche m jt 
den  plötzlichen und  heftigen S törungen, welche die U nterbrechung des Z utritts 
■des Sauerstoffes der L u ft erzeugt. D as äussere Bild des T odeskam pfes bleibt 
dasselbe beim  narko tisirten  und n ich t narko tisirten  T h ie r ; nam entlich is t der 
-U ebergang von partie llen  zu allgem einen K räm pfen derselbe, das A bsterben 
von .gleicher D auer und in  allen F ä llen  von E rstickung  m ittelst V erstopfung 

der L u ftröh re  (m ehr als 40) zeigten sich T ard ieu ’sche F lecke, m ochten die 
T h ie re  na rk o tis irt w orden sein oder nicht. Z u r U ntersuchung des a rte 

riellen B lutdruckes w urde die A rt. m am m aria zw ischen der 2. und  3. K ippe 
gew äh lt, wo sie in  der P leu ra  liegt. D as T h ie r w urde au f dem R ücken 

unbew eglich befestig t und  die N arkotisation  desselben au f die oben angeführte 
W eise bew erkstellig t. N ach  E n tfernung  der B rustm uskeln von ih re r V er
b indung  m it dem B rustbein w urde die 3. R ippe blossgelegt, von  den In te r
eostalm uskeln  au f einen R aum  von 5 — 6 Cm. befreit und  vom B rustbein  
getrenn t. M ittels einer Z ange w urde von diesem ein S tück von 4 Cm. 
abgebrochen  und die A rt. m am m aria ohne V erletzung der P leu ra  bloss gelegt. 
D ie B lu tung  der Gefässzweige beseitigt m an durch das G lüheisen. D ie A rt. 
m am m aria findet sich in einem fettreichen Zellgewebe 5— 7 Mm. vom R ande 
des B rustbeines entfernt. Z ur M essung des B lutdruckes d iente der L udw ig’- 
sche  K ym ograph . Zu jedem  V ersuche w urde die Trom m el m it einigen Bogen 

P ap ie r beklebt. N ach je d e r  vollen U m drehung der T rom m el w urde das 
B la tt P ap ie r sogleich m it der d arau f gezeichneten Curve abgeschnitten , w orauf 
,auf dem  folgenden B latte  eine neue Curve erhalten  w urde. D ie Trom m el 
w ar au f einer F läche  befestig t. Aus diesen V ersuchen gelang t m an zu 
folgenden Schlüssen: 1. W ährend  der E rstickung  findet eine typische V er
änderung  des R hythm us der A thm ungsbew egungen sta tt. 2. E s zeig t sich eine 

bedeutende Zunahm e des B lutdruckes in den A rterien und Venen, besonders 
-im Bereiche des B rustkastens. 3. E s zeig t sich eine V erm inderung des 
D ruckes in  der A rt. pulm onalis. 4. D ie grösste E rhöhung  des B lutdruckes 
fä llt m it der Periode der verstärk ten  A thm ungsbew egungen, nam entlich der 
A usathm ungen zusam men. 5. D ie bedeutende E rhöhung  des E inathm ungs- 
m om entes, welche m it den activen, m ehr oder w eniger anhaltenden A usath- 

m ungsbew egungen abw echselt, is t die w ichtigste m echanische B edingung zur 
E rzeugung der T ard ieu ’schen Flecke, dieselben stehen som it in dirCcter A b
h än g ig k e it von der, der einfachen E rs tick u n g  eigenthüm lichen Form  der 

A tkm ungsanstrengungen und dem dadurch bedingten  erhöhten B lutdruck.
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U eber die Ursachen des Todes nach  Verbrennungen b a t F a l k  (Archiv 
f. Physiol. und W issenschaft!. Med. 1870— 73.) U ntersuchungen angestellt. 
F . is t erstlich der A nsich t, dass au f die Irrita tion  des N ervensystem es 
als Folge der R eizung der B aut'nerven kein  grosses Gewicht gelegt w erden 

könne, Weil sich ein deprim irender E influss au f das R espirätions- und  Circu- 
Iationscentrum  nich t nachw eisen lässt. D as w ichtigste M oment fü r die hohe 
L ebensgefahr i s t , seiner A nsicht nach, in  dein Z ustände der H au tgefässe  
zu suchen, welche sich in  Folge der E inw irkung  der H itze erw eitern  uiid 
in  Folge des in  g rösser M enge in  die d ila tirten  G efässe ström enden B lu tes 
eine Anäm ie der N erven und K reislaufscentra bew irken , auch  sollen durch 
die in  zahlreichen G efässen stattfindende G erinnung des B lutes viele G efässe 
dem U ntergange anheim fallen und  das H erz seines norm alen Zuflusses beraubt* 
bald  erlahm en. W as die E rscheinungen nach V erbrennungen anbelangt, 
welche n ich t g le ich , sondern e rs t nach ein iger Z eit zum T ode führen , 
(Arcb. 1871 ;  53), so h a t m an den T od  nach solchen U nglücksfällen 
m it dem T ode in V erbindung gebracht, w elchen m an bei T h ieren  durch 

F irn isirung  der H au t herbeiführen k an n  und bei beiden T odesarten  die S tö rung  
dös norm alen Gaswechsels durch die H au t und  die R etention einer deletären  
Substanz und  zw ar das Am m oniak im B lute beschuldigt (weil m an annahm , 
dass  in der N orm  Stickstoff in F orm  einer flüchtigen V erbindung durch 
die H au t ausgeschiedeu werde). F . bestreite t diese A n sich t, weil e r n ie  
eine derartige Substanz nachzuw eisen verm ochte und  glaubt, dass die k ra n k 
haften  E rscheinungen eher au f eine E rw eiterung eines grossen B lu tgefäss
abschnittes zu beziehen sein dürften. —  D as auffälligste Sym ptom , w elches

F . w ahrnahm , War die A bnahm e der K örperw ärm e, deren  G rund  in  d e r 
Steigerung des W ärm everlustes durch die H au t zu suchen ist, w elche w ieder 
durch die E rw eite rung  der G efässe bed ing t is t, welche durch  die hohe T em 
p era tu r in  ih rer E lastic itä t und  R etrae tilifä t geschädig t w erden. D iese 
GPfässerweiterüüg h a t w eiterhin zu r Folge, dass der B lu tdruck  sink t und  
die H erz thätigkeit erlahm t, w odurch auch die fiyperäm ieen  innerer O rgane,, 
die m an oft an  L eichen nach V erbrennungen G estorbener findet* erk lärlich  
Werden. —  H äufig erfo lg t der T o d , w enn die V erbrennung tiefer destru irt 
h a t, erst nach  einigen T agen , wobei die T em peratur au f oder se lb st über 
norm ale H öhe s te ig t ; m an findet dann in  der Leiche häufig Pneum onie und  
N npbritis. D iese sind n ich t im mer pyäm ischer N atüi’, hängen  auch n ich t 
von der gestörten H au tthätigkeit a b , sondern von einem Zerfälle der fa r
b igen B lutkörperchen durch d ie hohe T em p era tu r, w ährend  d ie  farblosen 
sieh noch resisten t zeigen. Mit dieser m orphologischen B lutalterätion  soll 
nach  F .’S A nsicht auch eine gewisse chemische V eränderung vor sich 
g eh en , w elche, wie dies auch bei K ohlenoxydvergiftung vorkom m t, zu
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E ntzündungen  der L pngen  und  N ieren, in  w elchen das B lut der C apillar- 
gefässe auch in  der N orm  un ter niedrigem  D rucke ström t, führen ; dieselbe 
U rsache liegt auch bei den öfters auftretenden D uodenal-G eschw üren vor.

A ls einen B eitrag  zu der in  der letzten Zeit öfter aufgestellten T heorie , 
dass die Milch die Vermittlerin von Infections-Krankheiten sei, entnehm en 
w ir einem  B erichte B a l l a r d ’s (V ierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. —  
W . med. W . 18 7 1 . 3  8) über eine localisirte Typhusepidem ie in Islington F o lg en d es; 
B ei dem Studium  dieser Epidem ie soll sich herausgestellt haben, dass zuerst 
der die Milch fü r 142 Fam ilien liefernde Milchmann und 7 P ersonen  seines 
H aushaltes e rk ra n k te n ; in  seinem  H ause fanden sich solche V erhältnisse im 
K analisationssystem e und  den B eziehungen des wohl zur M ilchverdünnung 
verw endeten T rinkw assers zu  dem  K analisationssystem e, wie sie als Q uelle 
von Localepidem ieen von vielen Seiten beschuldigt w erd en ; sodann e rk rank ten  
m ehrere im H ause beschäftig te Personen, und  d arau f ers t solche Personen, 
welche ein K affeehaus besuchten, das von jenem  M ilchm anne die Milch b ezo g ; 
T odesfälle sollen n u r in  jenen  H äusern  vorgekom m en sein, welche von dem 
M ilchm anne die Milch b ezo g en ; P ersonen , welche in denselben H äusern w ohnten, 
wo die E rk ran k u n g en  vorkam en, die aber jene  Milch n ich t tranken , sollen 
verschont geblieben sein. E ndlich  soll die Epidem ie erloschen sein, als der 
M ilchmann starb  und  die M ilchw irthschaft aufgegeben w urde.

U eber Tätowirung in gerichtsärztlicher Beziehung berich tet H o r t e -  
l o u p  (Berl. V ierteljschr. f. ger. Med. Bd. 15, H ft. 2 ; 1871). E s h än g t von der 
N a tu r der gebrauchten  Substanzen ab, ob die T ätow irung  rascher oder lan g 
sam er verschw indet. Am schnellsten geschieht dies bei Zinnober. B ei 78 
P ersonen  w ar die au f diese W eise gem achte T ätow irung  11 m al ganz ver
schw unden. Beim G ebrauch einer schw arzen F arbe , der chinesischen oder 
einfachen Schreibtinte und  der K ohle, w ar sie bei 104 Personen n icht ein 
einzigm al gänzlich verschw unden. W enn auch jed e  T ätow irung  verschw inden 
kann , so m uss m an h iernach  doch m it g rösser E inschränkung das V erschw in
den  der m it schw arzer F a rb e  gem achten Zeichnungen zugeben. W ichtig  is t 
noch die von F  o l l  i n  hervorgehobene T hatsache, dass m an bei Sectionen in 
den lym phatischen D rüsen  eine A blagerung derselben Substanz beobachten 
k an n , w om it die T ätow irung  bew erkstellig t w orden ist. Die T ätow irungen  
können  von selbst verschw inden in  Fo lge verm ehrter H autausdünstung  und  
H au tabschuppung oder auch durch  die eben erw ähnte E inw anderung der 
F arbpartike lchen  in die benachbarten  L ym phdrüsen. K ünstlich  kann  m an 
sie durch reizende E inreibungen, welche oberflächliche V erschw ärungen und  
K rustenb ildung  erzeugen, wegschaffen. U ebrigens h a t T a r d i e u  d arau f auf
m erksam  gem acht, dass m an bei sorgfältiger U ntersuchung und  m it H ülfe 
einer Loupe oft noch einige regelm ässige L inien antreffen könne, welche 
durch eine leichte E rhabenhe it und eine m atte  weisse F a rb e  von der übrigen  
g la tten  und  gleichförm igen H au t der nächsten  U m gebung sich unterscheiden. 
Bisweilen geling t es auch, durch s tarkes Reiben die B ilder dadurch  heryor- 
tre ten  zu lassen, dass sich die H au t hierbei rö thet, die frü h e r tätow irten  
Stellen aber in  blassbläulichen U m rissen sich abzeichnen. E s  is t unm öglich, 
etw as Bestim m tes über die Zeit zu  sagen, innerhalb  w elcher eine T ätow irung  
verschw inden kann . E in ige A utoren haben a ls  Folgen der T ätow irung  ge
fährliche Zufälle von E ntzündung, E iterung  oder B rand  und selbst von B lut
verg iftung  beobachtet. H u t  in  e rzäh lt, dass ein T ä tow ire r beim G ebrauche 
seines Speichels die Syphilis inoculirt hat, weil e r m it einem H alsschanker 
behaftet w ar. P r o f .  M a s c h k a .
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V erfasser bezeichnet als den hauptsächlichen Zweck seiner au f einer 
R eihe von V ersuchen an  K aninchen basirenden M ittheilungen: durch eine 
e ingehende E xperim entalkritik  die G ründe und  V oraussetzungen au f ihre 
thatsäch liehe B ew eiskraft zu  p rü fen , welche der A nsicht zur S tütze dienen, 
dass die hauptsächlichsten  Symptome der chronischen B leivergiftung au f eine 
d irec t durch das Blei bedingte L äsion  g la tter und quergestreifter M uskeln 
zurückzuführen seien. —  E s bildet denn auch der k ritische T heil des vor
liegenden Buches n ich t allein den grössten, sondern auch den besten  T heil 
desselben und es d a rf  Verf. das V erdienst fü r sich in  A nspruch nehm en, 
d ie  H altlosigkeit einer b isher sich im mer fester e inbürgernden E rk lä ru n g  der 
Sym ptom e der chronischen B leivergiftung d a rg e th an , und  zu einer neuer
lichen Inangriffnahm e der in  Rede stehenden F rag e  die A nregung gegeben 
zu  haben. W eniger befriedigend erscheint der positive T heil des Buches, 
d e r V ersuch , au f dem N achweise der A blagerung von Blei im centralen 

N ervensystem e eine H ypothese über die E ntstehung  der E rscheinungen der 
chronischen B leivergiftung aufzubauen. —  Verf. bespricht zunächst die ver
schiedenen H ypothesen, welche zur E rk lärung  der Symptome der chronischen 
B leivergiftung aufgestellt w u rden , und  hebt herv o r, w ie die zuerst von 
H e  n i e  vertretene Ansicht, dass es sich um  eine adstringirende E inw irkung 
des Bleies au f die g latte  M usculatur und  einen h ierdurch bedingten K ram pf 
d e r  kleinen A rterien  hand le , sich am m eisten T erra in  erworben h a t, und
wie diese H ypothese eine wesentliche U nterstü tzung durch die U nter- 
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suchungen von G u s s e r o w  e rh ie lt, w elcher an  K aninchen, die er m it Blei 
verg ifte te , eine A nhäufung des eingeführten Bleies in  der quergestreiften 
M usculatur der V ersuchsthiere au f elektrolytischem  W ege nachwies, w ährend 

in  den C entralorganen des N ervensystem s das Blei au f diese W eise g a r  
nicht oder n u r in  Spuren aufzufinden war.

Verf. m acht den G u s s e r o w ’schen U ntersuchungen gegenüber m it R echt 
ge ltend , dass die elektrolytische Bestim m ung an  und  fü r sich n ich t sehr 
genaue R esu lta te  habe liefern können. E s sei ferner eine Y ergleichung 
der R esultate dieser U ntersuchung in  den M uskeln einerseits und  in dem 
centralen  N ervensystem e an d re rse its , und  eine Schlussfolgerung hieraus auf 
den G rad der L äsion  der M uskeln und des N ervensystem s darum  nicht 
s ta tth a ft, weil bei den äusserst geringen Gewichtsm assen des centralen 
N ervensystem s der relative  Gehalt an  B le i, w ährend er sich der elektro
lytischen B estim m ung beinahe ganz en tz ieh t, dennoch beträchtlicher sein 

kann , als in  W irk lichkeit der relative  G ehalt an Blei in  den quergestreiften 
M uskeln , bei deren um ein Vielfaches grösserer Gewichtsmasse die D ar
stellung w ägbarer Bleim engen durch die E lektro lyse möglich w ar. A ber 

s.elbst aus dem Ueberwiegen des relativen  B leigehaltes in den M uskeln oder 
den N erven liesse sich ein Schluss au f den Gr ad,  in  welchem diese oder 
jen e  von dem Blei afficirt sein m ussten, im m er noch nich t ziehen, weil d e r 
G rad der Em pfindlichkeit des einen oder des anderen Gewebes dem Blei 
gegenüber unserer K enntniss sich vollständig entzieht. —  Um jedoch 

zunächst eine S icherheit über die V ertheilung des eingeführten Blei in  den 
einzelnen O rganen zu gew innen und  dam it die G rundlage der G u s s e r o w ’
schen Schlussfolgerungen zu p rü fen , m achte Verf. selbst eine A nzahl von 
V ergiftungsversuchen an H unden und  zw ar m it dem leicht löslichen neu
tra len  essigsauren Bleioxyd. D ie V ersuche w urden an H unden und nich t 
an  den von G u s s e r o w  gew ählten K aninchen durchgeführt, weil H unde 

bei der B leivergiftung n ich t so rasch  zu G runde gehen als K aninchen und 
daher eine grössere A nhäufung von Blei in  den einzelnen O rganen zu 
erw arten w a r, ferner weil h ierm it grössere G ewichtsm engen der centralen 
N erventheile der V ersuchsthiere gegeben und  der N achw eis des Bleies in 
diesen also erleichtert w ar. D ie V ersuchsthiere erhielten durch 2 — 4 W ochen 
zuerst 0 '2  und d an n , allm älig an ste igend , bis zu 0 ‘5 Gramm fies Bleisalzes 
täglich. Z uerst tra ten  h ierau f durchgehends D igestionsstörungen bei den 
T hieren  e in , A ppetitlosigkeit, E rbrechen und  zuweilen auch D urchfälle. 

M eistens verschw anden diese Symptome jedoch nach einigen T agen  wieder. 
In  der letzten Lebenszeit litten  die V ersuchsthiere gewöhnlich an hartnäck iger 
O bstipation. Sämm tliche V ersuchsthiere m agerten  beträchtlich a b , w eitaus 
am auffallendsten aber jene , bei welchen die durch die Bleizufuhr bedingten
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V erdauungsstörungen bis zum T ode anhielten. Zuweilen kam  es bei den 
vergifte ten T hieren  zu  einer A rt von T obanfällen , welche plötzlich und ohne 
P rodrom al-Sym ptom e auftraten  und nach halbstündiger D auer ebenso plötzlich 

w ieder verschw anden. Verf. deu tet diese A nfälle als Anfälle von Bleikolik. 
Ob diese D eutung richtig  ist, m uss wohl dahingestellt bleiben, um so mehr, 
als über eine gleichzeitig vorhandene E inziehung der B auchdecken nichts 
angegeben w ird. E benso m uss es wohl fraglich erscheinen, ob eine bei 
höherem  G rade der A bm agerung sich bem erkbar m achende Schwäche der 
h in teren  E xtrem itäten  als P aresis sa tu rn ina  bezeichnet w erden darf. Um 
eine solche Bezeichnung zu rechtfertigen, hä tte  doch w enigstens der N ach
weis geführt w erden m ü ssen , dass die M uskeln der h in teren  E xtrem itäten  
das bei der Para lysis sa tu rn ina  zu beobachtende antagonistische V erhalten 
dem constanten und  dem inducirten Strome gegenüber zeigen. —  Regel
m ässig kam en bei T hieren , welche die D arreichung des Bleies durch m ehrere 
W ochen vertru g en , in der letzten Lebenszeit anfallsw eise auftretende k lo
nische K räm pfe der gesam m ten K örperm üsculatur zur B eobachtung , also 

eine E clam psia sa tu rn ina . Dem A usbruche dieser eklam ptischen Anfälle 
g ing  m eist eine bedeutende V erm inderung der D iurese voraus. E ingehen
dere U ntersuchung des ausgeschiedenen H arnes selbst scheint Verf. vernach
lässig t zu haben. G egenüber der Bem erkung, dass in den späteren  W ochen 
der V ergiftung Gallenfarbstoff im U rin sich vorfand, m uss Ref. darau f hin weisen, 
d a ss , wie N a u n y n  in  seinen B eiträgen zur L ehre  vom Icterus zuerst her
vorheb t, Gallenfarbstoff im H undeharne seh r häufig u n te r ganz norm alen 
V erhältnissen auftritt. D ass der H arn  stets ganz frei von E iw eiss gefunden 

wurde, erscheint um so bem erkensw erther, als norm al, wohl im Zusammen
hänge m it der physiologischen V erfettung der E pithelien gew isser P artieen  
der N iere, beinahe im m er geringe M engen von Eiw eiss vorhanden sind. —  
D ie Versuchsthiere erlagen der B leivergiftung in  der fünften bis achten 
W oche des Experim entes. D er frühere oder spätere  E in tritt des T odes hing 
von den M engen des dargereichten  Bleies und  von der D auer der durch die 
V ergiftung bedingten D igestionsstörungen ab. —  D ie Autopsie ergab einen 
nahezu vollständigen Schwund des F ettgew ebes, starke Abmagerung, der 
quergestreiften K örperm useulatur, an w elcher n u r das H erz n ich t particip irte, 
und A näm ie des centralen N ervensystem s, bei verm inderter Consistenz 
desselben. D ie U nterleibsorgane w aren, m it A usnahm e der L eb e r, blutarm  
und  verk leinert , der M agen - D arm kanal bo t die E rscheinungen chronischen 

K atarrh s. D ie m ikroskopische U ntersuchung, welche nam entlich die M uskeln 
und  das N ervensystem  hätte  betreffen m üssen, scheint leider ganz vernach

lässig t worden zu sein. —  Zur Bestimmung des Bleigehaltes der einzelnen 
Organe wurde das Blei aus den gewogenen Organen un ter Beobachtung

H e u b o l :  Pathogenese und Symptome der chronischen Bleivergiftung. 3



a lle r  nöthigen Cautelen als schw efelsaures B leioxyd dargestellt, und  aus dem 

Gewichte des gew onnenen Bleisalzes das Blei berechnet. Diese M ethode 
der B leibestim m ung, obwohl auch nich t ganz fehlerfrei zu nennen , erwies 
sich bei vergleichenden V ersuchen als die genaueste. D ie U ntersuchung 
der O rgane von vier an chronischer B leivergiftung gestorbenen H unden 
ergab für alle  vier F ä lle  übereinstim m ende R esultate. D er relative  Blei
gehalt der K nochen , der N iere und  der L eber w ar weitaus am grössten. 
V erhältnissm ässig viel geringer erwies sich der B leigehalt von G ehirn und 
R ückenm ark , noch um  ein W esentliches geringer aber der relative B lei
gehalt der quergestreiften M uskehl und jen e r O rgane, die sehr reich an 
g latten  M uskelfasern sind. Auch der relative B leigehalt des Blutes erwies 

sich als äusserst niedrig, als n iedriger wie jen e r aller genannten  O rgane.
V erf. zieht aus diesen R esultaten  den Sch luss, dass bei der von ihm 

gew ählten Methode der langsam en V ergiftung durch kleine D osen das Blei 
ste ts verhältn issm ässig  schnell aus dem Blute in  das Parenchym  der K örper - 
o rgane abgeschieden w erd e , und  in  diesem sich allm älig in  g rösserer oder 

geringerer Menge ansam m le, dass aber die A nsicht G n s s e r o w ’s ,  dass 
diese Ansam m lung vorw altend in  den quergestreiften M uskeln stattfinde, 
w ährend die nervösen C entralorgane g a r kein Blei oder nu r Spuren davon 
aufnehm en, durchaus unbegründet sei. D adurch  verliert aber die H ypothese 
von G u s s e r o w ,  dass die B leilähm ung durch Im prägnation  der M uskel
fasern  m it Blei und  einen h ierdurch bedingten C ontractilitätsverlust verursach t 
sei, ihren  w esentlichsten S tü tzpunkt. Aber auch die von H e  n ie  und  später 
besonders von H i t z i g  vertretene A nsich t, dass die übrigen Erscheinungen 
der chronischen B leivergiftung au f eine directe L äsion  der g la tten  M uskel
fasern  durch das Blei, und eine h ierdurch bedingte kram pfhafte V erengerung 

der Gefässe zurückzuführen seien, welche A nsicht durch die se it G u s s e r o w  
angenom m ene d irecte L äsion  der quergestreiften Muskeln sehr an W ah r
scheinlichkeit gew onnen h a tte , verliert hierdurch und durch den Umstand 
alle festere B asis, dass die O rgane m it s ta rk  entw ickelter g la tte r Musculatur, 
und  dass das B lut selbst sich bei des Verf. U ntersuchungen so arm  an 

B lei erw iesen hat. In  B ezug au f diesen P u n k t aber w äre es sehr erw ünscht, 
und  jedenfalls noch weit überzeugender gewesen als alles anderw eitige R ai- 

sonnem ent gegen die A nnahm e eines G efässkram pfes, w enn Verf. durch 
B estim m ung des B lutdruckes seiner V ersuchsthiere d irect den Nachweis 
geführt h ä tte , dass von einer kram pfhaften  V erengerung der Gefässe nicht 
die Rede sein könne. Von diesem S tandpunkte  a u s , dass die chemische 
U ntersuchung der O rgane und  Gewebe durchaus keinen A nhaltspunkt dafür 
biete, dass eine specielle Affection der quergestreiften  und g latten  M usculatur 

bei der B leivergiftung sta ttfinde , geh t nun Verf. an  die K ritik  der Gründe,
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welche aus der Sym ptom atologie der B leivergiftung selbst abgeleitet w urden, 
um diese K ran k h e it als eine vorzugsw eise die M usculatur selbst betreffende 
zu bezeichnen. E r  w iderlegt die A nsicht, dass die fortw ährende O bstipation, 

dass der bei der B leivergiftung häufig zu beobachtende A bortu s , dass die 
schnelle und hochgradige V olum sabnahm e der quergestreiften Körperm uSf 
cu la ta- in irgendw ie zw ingender W eise für eine prim äre Affection der Muskeln 
spreche. W enn  m an in  dieser R ichtung dem Verf. beipflichten m uss, so 
sind dagegen jen e  an  diese K ritik  sieh anreihenden positiven A ufstellungen 
w iederum  auch nich t sehr stichhaltig . D ie A bleitung der O bstipation aus 
einer H em m ung der D arm bew egungen durch R eizung des N erv , splanchnicus 
erw eckt um so gegründetere  B edenken , weil m an  bei der B leivergiftung 
den D arm  nich t erschlafft, sondern con trah irt findet, und weil die hemm ende 
W irkung  des N ervus splanchnicus au f die D arm bew egungen, zur Zeit als 
das vorliegende B uch erschien noch ganz und  gar in  F rag e  steh en d , nach 

allem A nscheine n u r als eine m ittelbare aufgefasst w erden darf. Ebenso 
w ird m an dem Verf. wohl auch n ich t ohne W eiteres darin  beistim m en können, 
dass das B lei seine W irkung  au f die N erven  w ahrscheinlich n ich t vom 
N ervenstam m e, sondern von den in tram usculären  N ervenenden aus zur 
G eltung b rin g t, w enn diese A nsicht lediglich dam it begründet w ird , dass 
fas t niem als alle von einem N erven versorgten  M uskeln gelähm t ersche inen ; 
dass, wenn M uskeln, die von einem gem einsam en N ervenstam m e aus in n erv irt 
w erden, der Lähm ung unterliegen, diese letztere in  einigen M uskeln früher, 
in anderen sp ä te r a u ftr itt; und  endlich dass m an zuweilen beobachtet, dass 
n u r einzelne B ündel eines M uskels pa ra ly sirt w erden. B ekanntlich  -finden 
sich dieselben V erhältnisse der L ähm ung bei der p rogressiven M uskelatrophie, 
d ie dennoch im mer allgem einer a ls  eine E rk rankung  des centralen N erven
system s aufgefasst w ird. D ie A nsich t, dass die w esentlichsten Symptome 
der chronischen B leiintoxication abzuleiten seien von einer durch directe 
W irkung  des Bleies verursachten Affection p eripherischer, sensibler und 
m otorischer N erven w ird vom Verf. überhaupt lediglich durch den B leigehalt 
des centralen N ervensystem s und  durch den N achw eis beg ründe t, dass die 
gegen eine Affection der N erven erhobenen E inw ände n ich t unw iderleglich 
sind. E ine positive U nterstü tzung  dieser A nsicht, etw a durch den N achw eis 
von S tructurveränderungen im N ervensystem e, oder durch die experim entelle 
P rü fung  der E rregbarkeitsverhältn isse der N erven bei E inw irkung von Blei
verbindungen der A rt, wie sie bei der chronischen B leivergiftung in dem 
B lute kreisen , w ird  leider n ich t versucht. U nd doch hätte  Verf. gerade den 
letzteren P u n k t ganz besonders berücksichtigen m üssen , da  er durch ver
gleichende Bestim m ungen des W assergehaltes der O rgane gesunder und der 

V ergiftung unterlegener H unde den Beweis fü h rte , dass die A nsich t, dass
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das Blei, welches in  den Geweben abgelagert wird, au f dieselben eine aus
trocknende W irkung  ausübt, ganz irrig  sei, indem  der relative W assergehalt 
der O rgane bei den m it Blei vergifteten H unden sich  grösser erw eist als 
bei gesunden H unden. Zum Schlüsse seiner U ntersuchungen bespricht Verf. 
die V eränderungen , welche das B lu t bei der B leivergiftung erle idet, und 
w eiter die B edingungen für das E in tre ten  der E ncephalopathia saturnina. 
In  Bezug au f den ersten  G egenstand is t hervorzuheben , dass Verf. durch 
die U ntersuchung von B lutproben, die den V ersuchsthieren vor und  w ährend 

der V ergiftungsperiode entnom m en w aren, constatirt, dass bei der Bleiintoxi- 
cation eine ansehnliche V erm inderung der festen  B estandtheile des Blutes, 
besonders der B lutkörperchen, und  eine dem entsprechende Zunahm e des 
W assergehaltes des B lutes stattfindet. D ie E rk lä ru n g  der E rscheinungen 
der E ncephalopath ia  sa tu rn ina ruh t w ieder au f n ich t hinreichend gefestigter 
Basis, besonders auch in der R ichtung, dass eine, lediglich aus der m anchm al 
auftretenden V erm inderung der D iurese und  n ich t etw a aus der Analyse 

des H arnes erschlossene R etention von H arnbestandtheilen  zur E rk lärung  
der E clam psia sa tu rn ina  herangezogen wird.

Aus dem vorher A ngeführten dürfte wohl zur G enüge hervorgehen, dass 
Verf. in  seinen vorliegenden M ittheilungen durch  die K ritik  der bisher 
geltenden H ypothesen und  durclf die genaue U ntersuchung des B leigehaltes 
und  des W assergehaltes der O rg an e , sowie der V eränderungen in  der 
Zusam m ensetzung des B lutes bei der chronischen B leivergiftung, sehr w esent
liche B eiträge zur K lärung  unserer A nsichten über diese K rankhe it geliefert 
h a t. Zu einer irgend  w ohlbegründeten H ypothese über die Pathogenese 
und  Symptome dieser K rankhe it liegt b isher noch nich t genügendes M aterial 
vor. D ass die G rundlagen h ierfür vorzugsweise durch das E xperim ent und 

eine sorgfältige V erw erthung des durch das E xperim ent gelieferten ana
tom ischen M aterials zu gew innen sein w erden , und  dass der L eser gerade 
aus vorliegenden M ittheilungen m ancherlei A nregung zu w eiteren Arbeiten 
in  dieser R ichtung zu schöpfen verm ag, h a t Ref. in  dem V oranstehenden au 
m anchen O rten hervorzuheben G elegenheit gehabt.
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Dr. Carl Mittermayer, Die Reinigung und, Entwässerung der Stadt Heidelberg, 
nebst einem Anhänge über die Wasserversorgung der Stadl. Denkschrift der 
von dem Heidelberger naturhistoriseh-medieinischen Verein erwählten Commission. 
V III und 92 S. gr. 8. XV. Mit einer lithogr. Tafel und einem Plan. Heidelberg
1870. Fr. Bassermann. Preis: 1 Thlr.

Besprochen von Dr. Frd. F i s o h e l .

D ie unappetitliche Cloakenfrage, dieser faule F leck  so vieler S tädte, is t 
unter den verschiedensten N am en, von den verschiedensten S tandpunkten und
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Autoren behandelt worden, und  es sind  darüber in  den letzten Jah ren  

bereits eine ganze nam hafte Menge von Broehüren, F lugschriften , B üchern 
und  Büchelchen im D ruck erschienen. W enn w ir nichtsdestow eniger die 
vorliegende Schrift eine schätzensw erthe Bereicherung der betreffenden 
L ite ra tu r nennen , so findet diese Bezeichnung in  m ehrfacher W eise Be
gründung  und B erechtigung, einm al wegen der G ründlichkeit und  A us
führlichkeit, m it w elcher das T hem a überhaupt behandelt w ird, dann weil 

dieselbe eine schöne übersichtliche D arstellung der verschiedenen neueren 
System e gew ährt, die sich m it E ntfernung  der m enschlichen Abfallstoffe be
schäftigen, wesentlich aber, weil die D ata , die iu  dieser Schrift verzeichnet 
sind, auf Momente hinweisen, deren ätiologische W ichtigkeit fü r den A bdom inal
typhus wohl im Allgem einen gekann t i s t ,  deren d irecter E influss au f die 
Zunahm e der T yphusfälle  aber wohl n icht oft in  so auffallender W eise 
dargeleg t w erden w ird und  kann.' Um die A bhängigkeit der Zu- oder Ab
nahm e der Typhusfälle von der grösseren oder geringeren A ufhäufung 
menschlicher und th ierischer Abfallstoffe zu illustriren , sind au f einem der 
Brochüre beigefügten P lan  von H eidelberg , nebst dem gesam m ten K an al
system  auch die T yphusfälle, w ie sie in  dem Zeitraum  von 1860— 1867 in  
den  einzelnen H äusern  w ährend der verschiedenen Jah re  auf tra ten , durch 
F a rb en  und  auch ih re r Zahl nach in  sehr anschaulicher W eise verzeichnet.

In  Folgendem  wollen w ir ganz in K urzem  darzustellen v e rsuchen , wie 

s ich  Verf. seiner ziemlich mühevollen A rbeit entledigte. Zunächst w ird in 
einer kurzen E inleitung im  Allgemeinen die W ichtigkeit einer entsprechenden 

E ntfernung  menschlicher und thierischer Abfallstöffe b e to n t, die bisherige 
ungenügende A rt und W eise der B eseitigung dieser Stoffe durch m angelhafte 
■oder unzw eckm ässig angelegte K anäle, durch eben solche D üng- und  Senk
gruben berüh rt und darau f hingew iesen, dass beim F ortbestand  solcher Zu
stände der an und für sich schon ziemlich hohe P rocentsatz jäh rlicher 
T yphuserkrankungen  (von anderen durch Boden und  T rinkw asserbeschaffen
h e it m itbedingten E rk rankungen  abgesehen) in  H eidelberg noch zunehm en 
m üsste. D ies vorausgesetzt, theilt Verf. das zu bew ältigende M aterial in  zwei 
Theile, die in  eben so vielen A bschnitten zur B esprechung gelangen. D er 
erste A bschnitt en thält vor Allem die bei den gegebenen V erhältnissen höchst 
mühsam zu gewinnende, trotzdem  aber ausführliche Beschreibung des H eidel

berger K analsystem s m it all seinen nicht zu leugnenden grossen M ängeln. 
D ie W ölb- und D unggruben w erden in  diesem T heile ebenfalls einer B e
sp rechung  unterzogen und  sie trifft dasselbe U rtheil wie die H eidelberger 
K anäle, dass sie ihren Zweck, die rasche und  die G esundheit der E inw ohner 
n ich t gefährdende W egschaflung der menschlichen und  thierischen A bfall

stoffe, theils wegen ih rer B auart, theils wegen m angelhafter D urchführung,



ungenügend , beziehungsweise g a r n ich t erfüllen, dass demnach das Heidel
berger K anal- und  A btrittgrubensystem  den A nforderungen der G esundheits
pflege durchaus n ich t genüge, indem  dabei sowohl der E m anation stinkender 
Gase (Schwefelwasserstoff, Schwefelammonium etc.), als auch der Entw icklung 
„besonderer K rankheitskeim e“  V orschub geleistet w ird.

Im  W eiteren  w ird, w enn auch n ich t durch R esultate chem ischer U nter
suchu ng , so doch durch in W irk lichkeit vorgekom mene Fälle, der Beweis 
geliefert, dass in  Fo lge des ungenügenden Zustandes der K anäle  die R ein
he it des T rinkw assers in  H eidelberg  in ' bedenklicher W eise gelitten habe. 
E s w erden B runnen nam entlich au fgefüh rt, bei denen das E insickern  der 

K analjauche zufälligerw eise nachgew iesen w urde und Verf. w eiset d a rau f 
hin, dass, was bei diesen B runnen w irklich geschah, eben so leicht bei den 
übrigen sich ereignen könne. H ierau f geh t . Verf. daran , den factischen 
Einfluss der K anäle  und  Gruben au f das Vorkomm en von E rk rankungen  zu 
prüfen. Als G rundlage der E rö rte rung  diente das A uftreten des A bdom inal
typhus im Zeiträum e von 1860— 1867, einer K rankheitsform , bei deren 

E ntw icklung verdorbene L u ft und  verdorbenes W asser zwei H auptfactoren  
sind ; es w urde gerade dieser Zeitraum  gew ählt, weil ausser einer im Jah re  
1862 beobachteten T yphusepidem ie, die, w ie an  ändern  O rten, ih r  begün
stigendes M oment in  einer U eberschw em m ung hatte, ein epidem isches A uf
tre ten  des T y p h u s n ich t verzeichnet, wohl aber beobachtet w urde, dass der
selbe in  einzelnen, n ich t m iteinander zusam m enhängenden Fällen  m it m ehr 
oder w eniger V orliebe in  bestim m ten H äusern  und  S trassen  auftrat. Man 
m usste durch diese U m stände veran lasst w erden, irgend  ein locales M oment 
als U rsache der E rk rankungen  aufzufassen , um so m eh r, als Verf. die 

U ebertragungsfäh igkeit des A bdom inaltyphus neg irt und  die M öglichkeit der 
U ebertragung  in  der M ehrzahl der F ä lle  , w eil die E rk ran k ten  m it den 
G esunden überhaup t g a r n ich t in  B erührung  k am en , völlig ausgeschlossen 

w ird.
D iese B eobachtungen lieferten R esultate, die den unverkennbaren E in 

fluss der A b trittkanäle  au f das Vorkomm en des T yphus ziffermässig aus- 

drücken. F ü r  S trassen m it K anälen  ergaben sich 41— 53 °/o, dagegen 
fü r S trassen  ohne diese 25— 27 °/o. Ganz auffallende P roeen tverhältn isse  
ergaben sich oft in  H äusern  einer und  derselben S trasse, je  nachdem  die 
K anäle  in  der N ähe der H äuser in  m ehr oder w eniger schlechtem Z ustand 
sich befanden.

Um dem m öglichen E inw and zu begegnen, als w äre der T yphus in  
S trassen m it K anälen  deshalb häufiger, weil diese eben in engeren, m it 
schlechtgebauten H äusern  versehenen Strassen verliefen , stellt Verf. zwei 
S trassen einander vergleichend gegenüber, von denen die eine K anäle  h a t,
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breit angelegt is t und von W ohlhabenden bew ohnt w ird, und  50— 53 %  
T yphuserk rankungen  aufw eist, w ährend  die zweite, ohne K anäle , schm al an 
gelegt, von arm en L euten  bevölkert, nu r 31— 40 °/o T yphusfälle ha t. D er 
oben erw ähnte P lan  w eist ferner nach, dass d ie Z ahl der T yphusfälle  sich 

besonders dort häuft, wo in  einem K an al von zwei entgegengesetzten Seiten 
komm ende K anäle  einm ünden, oder wo Q uerkanäle u n te r einem rechten 
W inkel oder gar in  einem stum pfen, ihren  Inha lt in  einen L än g sk an a l er- 
giessen, wo dem nach die ■ Fortbew egung des K analinhaltes eine langsam ere, 
die A ufhäufung von Fäcalstoffen eine grössere is t. Im  W eiteren  w ird die 
T yphusepidem ie von 1862 besprochen und w iederum  der N achw eis geliefert, 
dass ih r A usbruch in gew issen Stadttheilen  dadurch  begünstig t w urde, dass 
in den zugehörigen K anälen  der In h a lt wegen gegebener örtlichen V erhält
n isse staute und  liegen blieb.

D urch eine übersichtlich geordnete T afe l w ird  zur A nsicht gebracht, 

d ass  die jew eilige In tensitä t der T yphusepidem ieen fü r H eidelberg in  geraden 
V erhältnissen zur G rösse einer a llenfalls vorangegangenen Ueberschwemm ung 
stand. N achdem  au f diese A rt die E influssnahm e der K anäle  au f den Ge
sundheitszustand nach allen R ichtungen erö rtert w urde, beleuchtet Verf. auch 
den Einfluss der Senk- und A btrittgruben au f die Entw icklung des T yphus, 
fü r diese erg ib t sich die G iltigkeit derselben G esetze, w ie fü r die K anäle. 
Um allen M issverständnissen vorzubeugen, bem erkt V erf., dass, w enn auch 
der m ächtige E in flu ss , den m angelhafte K analisation  au f E ntw icklung 
von T yphusepidem ieen n im m t, vorw altend betont w u rd e , es durchaus 
n ich t in  seiner A bsicht lag, den Einfluss anderer Momente im G eringsten 
anzuzweifeln.

Um in seiner Auffassung der V erhältn isse n ich t einseitig  zu erscheinen, 
un terzieh t er das bisherige K anal- und G rubensytem  auch einer B eurtheilung 
vom w irthschaftliehen S tandpunkte und  vom S tandpunkte  der A nnehmlich
keit. Von diesem Standpunkte  aus erg ib t sich, dass, abgesehen von einem 
drohenden V erluste für die S tad t durch einen allenfalls abnehm enden F rem den
verkehr ein w irklich bestehender V erlust daraus resultirt, dass in  H eidelberg 

eine m angelhafte V erw erthung der Düngstoffe sta tthabe, ja , dass der V erlust 
bei dem jetzigen System e fü r H eidelberg jäh rlich  die Summe von 5— 6000 
erreiche. D er V erständlichkeit halber erw ähnt der A utor m it kurzen rügenden 
W orten die m angelhafte Fortschaflung des Spül-, Ab- und  R egenw assers, 
und  hierm it erscheint der erste T heil der gesetzten A ufgabe m it befriedigender 
G ründlichkeit erledigt.

Der zweite Abschnitt enthält Reformvorschläge, denen die auf kri
tischem Wege gewonnenen Resultate des ersten Abschnittes zu Grunde ge
legt werden. Nachdem Verf. die reiche Literatur der Neuzeit, die von ihm

M i t t e r m a y e r :  Die Reinigung und Entwässerung der Stadt Heidelberg. 9



benutzt w urde , erw ähnt, bespricht er die beiden H auptm ethoden der W eg
schaffung m enschlicher Excrem ente, das A bfuhr- und das K analisationssystem  
in  ihren  verschiedenen M odificationen (7 au f das Gründlichste, indem  er 

m it anerkennensw erther O bjectivität Vor- und  N achtheile derselben ver
gleichend nebeneinander stellt. —  Die Erledigung der S ch lussfrage: welches 
von den verschiedenen System en soll H eidelberg annehm en ? geschieht in der 
W eise, dass Verf. sich hierbei vorzüglich durch 4 G esichtspunkte leiten lässt. 
Als das erste und  w ichtigste Moment be trach te t er das hygienische und will 
jenem  System  den V orzug einräum en, das, „selbst w enn die Annehm lichkeit 
darun ter leiden sollte“ , die R einhaltung des Bodens, des T rinkw assers und 
der L u ft in  erster L inie berücksichtigt.

Um jedoch einm al aufgefundenen Sanitätsgebrechen so rasch  als möglich 

abzuhelfen , will e r ,  dass m an n ich t e rs t,  w ährend die V erderbniss 
des B odens, die V erschlechterung des T rin k w asse rs , die V erpestung der 
L u ft gleichm ässig vorschreitet, ruhig  w eitere V erbesserungen irgend eines 

Systems abw arte , sondern dass das bis je tz t als das beste bekannte rasch  
gew ählt und  m öglichst rasch  zu r D urchführung gebrach t w erde. AYeiter 
betont V erfasser die W ahl eines einheitlichen System s fü r die ganze S tadt, 
da  nu r au f diese W eise eine scharfe Controlle möglich und eine E inschrän
kung  der AVillkür bei der W egscbafiung m enschlicher und  th ierischer Abfall
stoffe durchführbar ist. E ndlich  will e r d a rau f R ücksicht genommen wissen, 
dass die Abfallstoffe au f die fü r die L andw irthschaft m öglichst beste W eise 
verw erthet werden. —  Bei B erücksichtigung dieser 4 G esichtspunkte entfällt 
fü r H eidelberg das System  der A btrittsgruben und  der Schwem m kanäle mit 
U eberrieselung , weil fü r letzteres die geeigneten L ändereien  feh len , für 

ersteres aber an  600 neue Gruben und viele von diesen in  der nächsten 
N ähe der W ohnungen gegraben w erden m üssten , gegen welches Vorgehen 
sich Verf. schon deshalb verw ahrt, weil bei grösseren Ueberschwemmungen, 
w enn das AVasser aus den K analspunden  tr i t t ,  oder die U ferbank über- 
flutkend in  die Höfe der H äuser und dadurch in die A btrittsgruben dringt, 
dieselben überlaufen und  ihren  Inha lt in  die Umgebung ergiessen m üssten. 

E in  gem ischtes System m it B eibehaltung der schon bestehenden Gruben 
is t ,  selbst w enn die Gruben m it Saugm aschinen entleert w ürden , n ich t zu 
em pfehlen, weil dies höchstens ein Fortsch ritt fü r die W eise der E n tleerung  
wäre, das Grundübel aber bei B eibehaltung der Gruben im Boden bleibt. —  
D as Tonnensystem  m it Scheidung empfiehlt sich ebenfalls nicht, weil hierbei 
in  dem ablaufenden U rin werthvolle Düngstoffe verloren gehen oder wenn 
die flüssigen Düngstoffe nicht in  die K anäle ablaufen, die zur unschädlichen 
B indung des U rins vorgeschlagenen M ittel noch bedeutender Vervollkomm nung 

bedürfen. W egen K ostspieligkeit der herbeizuschaffenden E rde  verbietet sich
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das Trockenerdensystem . D as L iernur’sche System w äre nach des Verf. A nsicht 
noch in Bezug au f vollständige D urchführbarkeit genügend zu erproben. 
N ich t em pfehlenswerth erw eiset sich das K analsystem  m it Schwemmeinrich- 

tung  und  Ableitung in  den N eck ar, weil die G efahr des Sehadhaftw erdens 
und  die D urchlässigkeit der K an a l Wandungen eine bedenkliche is t; ausserdem  
erw ähnt Verf., dass, w enn das Schadhaftw erden der K analw andungen auch 
g a r nicht zu besorgen stän d e , m it dem Einleiten der K analjauche in  den 

N eckar zw ar ein sanitäres Gebrechen gehoben, gleichzeitig aber ein neues 
geschaffen w ürde, indem  die nam entlich in  trockenen Jah ren  aus dem  N eckar 
aufsteigenden A usdünstungen höchst bedenkliche F o lgen  haben könnten. 
A nderseits würde auch , w enn die K analjauche un terhalb  der S tad t in  den 
F luss geleitet würde, der Einfluss fü r die tiefer W ohnenden nicht geringer 
und schliesslich m üsste bei der voraussichtlichen V ergrösserung H eidelbergs 
oder w enn auch die anderen am N eckar gelegenen O rtschaften ihre Jauche 
m  denselben leiten w ürden, dieser F luss allmälig in  einen offenen stinkenden 
K anal sieh verw andeln. D er V erlust der Diingstoffe bei diesem System  ist 

ebenfalls dringend zu berücksichtigen. N ach allem diesen b ean trag t Verf. 
fü r H eidelberg das Tonnensystem ohne Scheidung , indem  h ierdurch allen 
von der H ygiene und  vom national-ökonom ischen S tandpunkt gestellten A n
forderungen entsprochen würde. Um die Vorzüge dieses System s in noch 
besseres L ich t zu setzen, gibt V erfasser eine ausführliche Beschreibung der 
bezüglichen V erhältnisse in  G ratz , wo das A bfuhrsystem  seit 1830 bereits 
eingeführt is t und  sich , einzelne verbesserbare U ebelstände abgerechnet 
(Abfallschachte, T rich ter und T onne sind von Holz), vollständig bew ährt hat. 
Sehr schw er für dieses System  in  die W age fallend se i, der A usspruch 

Prof. K ö r n  e r ’s, dass letzterer wegen Seltenheit der T yphusfälle  in G ratz in 
V erlegenheit gera the , seinen H örern  diese K rankheitsform  zu dem onstriren 
(im Jah re  kommen bei einer E inw ohnerzahl von 80 ,000  blos 4— 5 Fälle 
vor), auch die eingeleiteten E rhebungen über das proeentuale V erhalten von ' 
K rankheitsfällen  vor E inführung des T onnensystem s sp rich t zu G unsten 
desselben. N achdem  Verf. durch solche Belege dem von ihm angerathenen  
System  die beste Em pfehlung gegeben und die vorzunehm enden V erbesse
rungen desselben noch gründlich erörtert ha t, rä th  er, das ganze  U nternehm en 
einer Actien-Gesellschaft zu übergeben und geht in  dieser B eziehung wieder 
au f das M uster von Gratz und  K arlsruhe zurück, in  welchen beiden O rten 
die Besorgung dieser A ngelegenheiten in  H änden einer Actien-Gesellschaft 
s ich  befindet. Zur E ntfernung des Spül-, Ab- und  R egenw assers empfiehlt 
Verf. gem auerte , cem entirte Schw em m kanäle, deren D auerhaftigkeit den 
grösseren Aufwand bei der ersten A nlage, gegenüber den T hon- und  Stein
gu tröhren , reichlich ersetzen würde. Um der V ersandung dieser K anäle
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vorzubeugen, empfiehlt er, in  ihrem  V erlaufe an  passenden Stellen sogenannte 
Sehlam m kästen anzubringen. Ih r  oberes E nde w äre, um das periodische 
D urchspülen zu erm öglichen, m it einem W asserbehälter zu versehen. D ie 
K anäle  sollen m it den R egenröhren in  directe V erbindung gebracht sein, 
dam it durch letztere die sich entw ickelnden G ase entw eichen und durch eine 
V erlängerung des R egenrohrs über das D ach w eggeleitet w erden könnten . 
Schliesslich empfiehlt V erfasser, nach  dem Vorbilde E nglands, die E rrich 

tung  eines sogenannten G em einde-G esundheitsraths (Local board  of health), 
der das R echt h ä tte , jed e  O ertlichkeit der S tad t in gesundheitlicher Be
ziehung zu untersuchen und bauliche V eränderungen , nam entlich je n e ,  die 
sich au f E n tfernung  der Excrem eüte und  des A bw assers beziehen, zu über
w achen, und  dem es gleichzeitig  zur Pflicht gem acht w äre, jäh rliche  B erichte 

über die F o rtsch ritte  au f dem Gebiete der H ygiene zu ersta tten  und  zu 
veröffentlichen.

Im  A nhang  an  das Obige k n üp ft der Verf. den V orschlag einer neuen 
W asserversorgung  H eidelbergs an, bei dessen D urchführung nicht nur die 
Menge des W assers, sondern  auch dessen Beschaffenheit eine allen hygieni
schen A nforderungen entsprechende w erden soll.

Upsala LäkarefÖreniUgS förhandlingar. Upsala. Ed. Berling 1871. Sechster Band.
8 Hefte.

Besprochen von Dr. A n g e r  in Karlsbad.

D ie äussere E inrich tung  und  der innere W erth  dieser gediegenen Zeit

schrift is t in  dem vorliegenden sechsten Jah rgange beibehalten , weswegen 
w ir uns gleich zur auszugsw eisen W iedergabe des allgem ein in teressan ten  
T heiles des Inhaltes anschicken. D er bekannte G. K j e l l b e r g  setzt darin  
eine frühere A rbeit über Idiotie  fo r t, indem  er die E ntstehung  von E r
ziehungsansta lten  für geistesschw ache K inder schildert und verspricht in 
einem folgenden A rtike l au f die U rsachen und  gew öhnlichsten Form en der 

Id io tie  zurückzukom m en. Möchte das Streben des V erfassers, die V erbrei
tung  ähnlicher E rziehungsanstalten  in  Skandinavien, m it einem  rech t g län

zenden E rfolge belohnt w erden! —  F ern e r g ib t derselbe V erfasser aus 
seiner H ospitalpraxis einen F a ll von Paralysis generalis zur U nterstü tzung 
seiner bekannten  A nsicht, dass diese P sychopath ie  au f constitutioneller 
Syphilis beruhe, und  w ird  darin  besonders dadurch  bestärk t, dass auch die 

G attin des K ranken  an  derselben K rankheit vorher gestorben is t. —  G l a s  
zäh lt un ter Z ugrundlegung eigener E rfahrungen einige Ursachen plötzlichen  
T odes auf und  z w a r : F rac tu r des Processus odontoideus epistrophei, fremde



K örper in  der S tim m ritze, H erzberstung, V erfettung des H erzm uskels ent
weder blos m it E rw eiterung der H öhlen oder m it A therose und V erknöche
ru n g  der A rt. coronariae, Em bolie der A rt. pulm onalis in  Folge von M etro
phlebitis, L ungenentzündung und pleuritischem  E x su d a te , B erstung  eines 
A neurysm a’s der aufsteigenden A orta, Em ollitio cerebri cum haem orrhagia 

pontis Varolii et cerebelli, H aem orrhagia m eningum , A poplexia pulmonum, 
E rstickung  durch E rhängen  und  E rtränken , E rsch iessen , D urchschneidung 
der H alspulsadern , V ergiftung m it B lausäure, K örperanstrengung  bei grösser 
allgem einer Schwäche, durch B litzstrahl, durch Shock. —  W a l d e n s t r ö m  

theilt aus dem akadem ischen K rankenhause 7 Traclieotomieen m it, nach 
denen 4 K ranke genasen und 3 starben. D ie O perationen selbst w erden 
ausführlich e rzäh lt, um  au f die dabei vorkom m enden Schw ierigkeiten auf
m erksam  zu machen. E r  beschreibt ferner m ehrere G efässanom alieen, welche 
a b e r , da sie nam entlich bei K indern  niem als e rkann t w erden können , vor 
d e r O peration n ich t abschrecken dürfen, verw irft vollständig C h a s s a i g n a c ’s 
O perationsm ethode, zeigt die N achtheile der L aryngo- und  Cricotomie und 
sp rich t sich fü r die reine T racheotom ie aus, deren V ornahm e er m it manchem 
prak tischen  W inke ausführlich beschreibt. —- W eiter erzählt e r auch einen 
F a ll von um schriebener T racheitis bei einem 26 jäh rigen  M ädchen, bei dem 
durch das L aryngoskop  eine dicke braune K ruste  im  oberen Theile der 

L uftröhre  entdeckt und m ittelst der T iirck’schen P incette  entfernt wurde ; sie 
bestand  aus einer am orphen M asse, die durch beigem ischten Staub dunkel 
gefärbt w ar. D ie U nterlagsfläeke w ar lebhaft injicirt. D ie theilw eise w ieder
gebildete K ruste  w urde durch eingeathm ete W asserdäm pfe abgelöst und  aus
gehustet. A launeinathm ungen vollendeten die H eilung. —  B j ö r n s t r ö m  
besprich t die Clieyne-Stoke’sche Athmungserscheinung, die er dreim al und 
zw ar bei einem dreim onatlichen M ädchen m it capillärer B ronchitis, dann bei 
einem  17 jäh rigen  K ranken  m it tuberculöser M eningitis und  bei einem 
70 jäh rigen  Greise m it V erfettung des H erzens beobachtet hat. E r  schlägt 
an  Stelle des bisherigen langathm igen N am ens die Benennung Apnoe als 
kü rzer und bezeichnender vor. —  D erselbe V erfasser gibt, veranlasst durch 
eigene günstige E rfahrungen, eine ausführliche B eschreibung der hydro- 
pathischen B ehandlung des T yphus, hauptsächlich nach B r a n d , J i t r g e n s e n ,  

und  L i e b e r m e i s t e r ,  zu dem Zwecke, um seine Collegen zur A nw endung der 
genannten  M ethode aufzum untern. —  H o l m g r e n  schreib t: U eber den Re
tinastrom. E r  h a t bereits im Jah re  1866 in  einem, wie es scheint, leider 
zu w enig beachteten A ufsätze bewiesen, dass der elektrische Strom, der von 
einem herausgenomm enen, lebenden F roschauge abgeleitet w erden kann, eine 
F luktuation  ze ig t, wenn L ich t in  das Innere des A uges fällt oder daraus 
verschw indet, welche F luctuation schon dam als als der physikalische A usdruck

Upsala Läkareförenings förhandlingar. 13
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fü r den specifischeh Functionszustand des peripherischen Sehapparates auf
gefasst w urde. H . nahm  nun  diese U ntersuchung w ieder auf, theils in  der 

A bsicht, die sta tistischen  V erhältn isse des aus dem A uge geleiteten Stromes 
näh er zu a n a ly s ire n , theils um  die U ntersuchung über diesen Strom  
und  seine F luctuationen  bei L ichtreizungen  au f verschiedene T h iera rten  
auszudehnen. Zu dem ersten Zwecke h a t er einm al eine deta illirte , a ll
gem eine U ntersuchung der elektrom otorischen F läche des unbeschädigten 
Bulbus und  dann  eine partie lle  besonderer F ragm ente des Auges vo rge
nom m en und  dabei gefunden, dass ein elektrom otorischer G egensatz s ta tt

findet zw ischen der äusseren gegen die Chorioidea und  zw ischen der inneren 
gegen den G laskörper gerichteten  F läche der R etina, so dass die ers tere  
den natürlichen Q uerschnitt und die letztere den natürlichen L ängenschn itt 
darste llt. E s gelang also h ierm it, die lange vergebens gesuchte A nalogie 
in  diesem P unk te  zw ischen M uskel- und  N ervenelem enten aufzufinden. Zur 
V erdeutlichung h a t H . den A ugapfel m it dem Muse, gastroenem ius verglichen 

und  gezeig t, dass der G rund, w arum  m an bis je tz t nu r negative und  sich 
w idersprechende R esultate erhielt, in  einer unrichtigen A ufstellung des P ro - 
blemes lag, indem  m an einerseits vom N erv, opticus und andererseits vom 
B ulbus oculi ableitete, in  der M einung, dass dieser letztere in  seiner Gänze 
als natürlicher Q uerschnitt des ersteren  anzusehen sei. H . zeigt, dass, wenn 
m an beim G astroenem ius au f analoge W eise verfährt, m an auch analoge 
R esultate bekom m t. F e rn e r h a t er verschiedene T h iere  aus allen K lassen 
der V ertebraten  untersucht und  bei allen m it A usnahm e der F ische eine 
Strom fluctuation bei L ichtreizung gefunden. H ierbei stellte  sich das bis je tz t 

u nerk lärliche , eigenthüm liche V erhältn iss heraus, dass, w ährend die S trom 
fluctuation beim Frosche, sowohl beim einfallenden, als wegfallenden L ich te  
in positiver R ichtung stattfindet, dieselbe an  allen übrigen T hieren  bei ein
fallendem  L ichte negativ  und bei w egfaliendem positiv ist. —  H o l m g r e n ’s 
A rbeiten über die Einwirkung des Speichels auf Stärkemehl, und über die 
Zucht von fleischfressenden T auben  w erden fortgesetzt, sind aber noch nicht 
abgeschlossen und  versprechen ganz schöne R esultate zu geben. —  A l m e n  
bespricht in zwei A ufsätzen : über das Erkennen der Blausäure hei A b
wesenheit und hei Anwesenheit von Eisencyanverbindungen die bis je tz t 
üblichen M ethoden, sam m t den dabei nothw endigen Cautelen. W ir wollen 
hierm it au f diese verdienstvolle A rbeit fü r G erichtschem iker hingew iesen 
haben, da w ir uns auf eine W iedergabe der zahlreichen und complicirten 
Versuche n ich t einlassen können. —  M e s t  e r  t o n  erzählt von der im N orden 
vielfach geübten und  gerühm ten Transplantation von Hautstücken auf g ra- 

nulirende H autw unden sechs Fälle, in welchen die H eilung zuweilen gleich 

das erste Mal, bisweilen aber, wenn die G ranulationen schlaff und schwammig
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w aren, nach w iederholter Operation gelang. —  C l a s o n  h ä lt V orträge über 
histologische Technik, w obei er die M ikroskope von G u n d l a c h  m it den In 

strum enten H a r t n a c k ’s und N a t c h  e t ’s vergleicht und  den ersteren  gewisse 
V orzüge, nam entlich den der B illigkeit, vor den anderen zuspricht. —
G. K j e l l b e r g  bespricht die A nwendung des Chloralhydrates bei Psycho- 
palh ieen  un ter Z ugrundelegung eigener E rfahrungen  und  bau t darau f folgende 

Indicationen. E infache L ösung des C hloralhydrates is t ind ic irt: 1. bei
M elancholia ag ita ta , w enn der K ranke schlaflos ist, wenn er anH allucinationen  
leidet, w enn sich heftige A usbrüche zeigten, w enn N eigung zum Selbstm ord 
verm uthet w ird ; 2. bei einfacher Melancholie, wenn der N achtschlaf w eniger 
als 4 S tunden dauert, wenn H allucinationen oder N eigung zu Selbstm ord 
einzutreten beginnen; 3. bei acuter Manie, wenn sich V orläufer eines neuen 
Anfalles einstellten, der A usbruch aber noch zögert. E ine V erbindung von 
C hloralhydrat m it M orphium is t ind ic irt: 1. bei acuter M anie, w enn die 
Ausbruchsperiode sich ihrem  E nde naht, ohne dass der kritische Schlaf sich 
einstellen w ill; wenn der K ranke einen A ugenblick ruh ig  und  k lar, den 

anderen aber w ieder gleich verw irrt is t;  wenn das gew altsam e Delirium 
aufgehört und durch kindisches G eplauder ersetzt w ird ; w enn die E xaltation  
durch eine schw ache, bald  verschw indende D epression unterbrochen w ird ; 

2. bei chronischer Manie, w enn der A usbruch schon über die gewöhnliche 
Zeit gedauert und  der U ebergang zu perm anentem  D elirium  zu fürch ten  ist. 
Im  letzteren Falle w ird das M ittel dos. refracta  und  3— 4 mal des T ages 
gegeben. —  W ir mussten uns au f sehr gedrängte Auszüge des Raumes 
w egen beschränken und  auch au f die A ngabe m ehrerer in teressan ter V orträge 
und  au f die A nführung einzelner K rankengeschichten  aus derselben U rsache 
verzichten , glauben aber doch das anfangs abgegebene U rtheil über den 
W erth  der Z eitschrift im Ganzen hinlänglich begründet zu haben.

Horsk Magazin for Lägevidenskaben. Dritte Folge. X. Band. 12 Hefte. Christiania
1871. Th. Steen.

Besprochen von Dr. Ange r .

Das norw egische M agazin fü r H eilw issenschaft beginnt m it dem vor
liegenden B ande eine neue Folge in einem neuen V erlage, h a t aber sowohl 
die innere wie äussere E inrichtung beibehalten. E ine auffallende E rschei
nung der norw egischen m edicinischen L ite ra tu r ist eine besondere Vorliebe 
fü r die F rag e  über C ontagien, wovon auch in  diesem B ande m ehrere Ab
handlungen Zeugniss geben. So schreibt T h o r  e s  e n , der in früheren J a h r
gängen bereits über die Contagien bei D iphtheritis, Scarlatina und  anderen 

Exanthem en verdienstvolle Arbeiten lie ferte , sogar über die A nsteckungs
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fäh igkeit der Pneum onie, welche er in  zwei k leinen Epidem ieen beobachtet 

haben w ill; doch leg t e r  diesem Contagium  keine besondere In ten sitä t bei, 
„ indem  m an es dabei n ich t m it eigenthiimlichen O rganism en, sondern nur 
m it m ikroskopischen, verflüchtigten Partike ln  des Secretes und  dem Belage 
der angegriffenen Alveolen zu thun  hat, welche reizend w irken und, von 
einer gesunden L unge eingeathm et, eine E ntzündung hervorzurufen verm ögen.“ 
E r  is t a b e r , wie er ausdrücklich hervorhebt, au f W iderspruch gefasst. —  
H o l s t  sieh t die w esentlichste U rsache der Verbreitung des Typhus in der 

A nsteckung. D ie U ebertragung des Contagium s geschieht aber zu  gewissen 

Zeiten und un ter gew issen äusseren  V erhältnissen (K rankheitsconstitution) 
leichter als s o n s t; j a  diese letzteren  können auch nicht n u r einzelne, spo
radische F älle , sondern selbst ganze Epidem ieen hervorrufen. F ü r  diese A n

sicht füh rt e r gu te  G ründe aus seiner E rfah rung  sowohl, a ls  auch aus all
gem ein g ü tig en , naturhistorischen A nsichten an . Alle diese G ründe will 
aber K o r e n  n ich t gelten lassen  und behaupte t, dass sich T yphus ausschliess
lich nur durch einen A nsteckungsstoff verbreite, der von T yphusk ranken  au f 
G esunde übertragen  wird. A nscheinend spontan  en tstandene F ä lle  erk lären  
sich durch  längere L atenz des C ontagium s; in  allen grösseren  S tädten 

übrigens finden sich im mer einige F ä lle  von T yphus, so sei z. B. in C hristi- 
an ia  w ährend 9 Jah ren  nur ein M onat ohne T yphus gew esen. D as Con
tagium , das sich niem als vor der d ritten  W oche bildet, h afte t an  den Fäcalien, 
Schw eiss, A them  u. s. w. und w uchert am meisten in  unreiner A tm o
sphäre. D ie Zahl der T yphusfälle  ste ig t in  N orw egen gleichm ässig seit 1858 
(von 4583 bis zu 6455 jäh rlich ), so dass jäh rlich  6 bis 700 M enschen an 
T yphus sterben. Zur Z erstörung des Contagiums vertrau t K o r e n  am meisten 

au f schweflige Säure und C hlorkalk, w eniger au f P henylsäure und P heny l
ka lk . —  Die Elephantiasis w ird in  verschiedener R ichtung von L o c h 
m a n n ,  D a n i e l s e n ,  B u c h h o l z  behandelt. L o c h m a n n  h a t bei der 
N aturforscherversam m lung in  C hristiania (1868) seine M einung dahin ausge
sp rochen , dass die L ep ra  (Spedalsheden norwegisch) eine specifische, con- 
tagiöse, m it Syphilis analoge K rankhe it se i; m an möge, s ta tt H eilung das 

W ort L atenz gebrauchen und  es sei die grosse A ufgabe, die L ep ra  als 
V olkskrankheit zu heilen und n ich t als K rankhe it des Individuum s. Als 
Beweis für seine M einung führte er a n : die verschiedenen klim atischen und 
hygienischen V erhältnisse der V ölkerschaften, bei denen L ep ra  vorkom mt, 

L  a  n  d r  e ’s E rfahrungen , B o e c k  ’s B eobachtungen von L ep ra  bei norw egischen 
A usw anderern in  Am erika, H a n s e n ’s histologische A rbeiten und endlich 
den von der englischen R egierung herausgegebenen R eport on leprosy etc. 
A usserdem  spricht sich L . dahin aus, dass w enig pathologische T hatsachen 

so unw iderspreehlich und  k la r gestellt sind, w ie die E rblichkeit der L epra ,
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m acht jedoch  d arau f aufm erksam , dass neben dem  E rblichkeitsgesetz ein 
N atu rgesetz  b esteh t, welches das Geschlecht und  Individuum  allm älig  zum 
T y p u s der E ace zurückzuführen und  das K rankhafte  auszugleichen streb t. 
D ie A rt der U ebertragung des Contagium s is t allerdings unbekannt, doch 
fü rch te t L ., dass die Y accination zu r V erbreitung der L ep ra  beigetragen  
haben  kann  und dass die A nsteckung direct durch den K ran k en  und  indi- 
rec t durch K leidungsstücke, B etten , W ohnung und  vielleicht auch durch den 
Erdboden geschehen m ag. E r  sprich t fü r die A ufhebung der g rösseren  und  
E inrich tung  k le inerer Pfleganstalten  und  g laubt dadurch Gutes zu w irken, 
w enn den K ranken  die U eberzeugung der U nheilbarkeit, und  dem grossen 
Publicum  der Glaube an  die A nsteckungfähigkeit e ingepräg t w ird. D a n i e l s e n  

g ib t einen B ericht über die W irksamkeit des Lungegardshospital in  den 
Jah ren  1868— 70. D as genannte  H ospital um fasst eine Heil- und Pflege
ansta lt. In  der ersteren  w urden an  31 K ranken  H eilversuche angestellt 
und  davon 12 als geheilt en tlassen.] D ie Tuberculose zeigt sich als häufige 
Complication der L ep ra , so dass u n te r 3 Sectionen sich zweimal T uberkeln  
finden. Fo lgende Schlusssätze zieht der V erfasser aus seiner E rfah ru n g :
1. L ep ra  bestand  längere oder kürzere Zeit ohne jed e  andere Complication.
2. T uberculose en ts tand  erst, nachdem  lepröse Stoffe eine längere Zeit theils 
in  der H aut, theils in den L ym phdrüsen  abgelagert w aren und dort solche 
re trog rade  V eränderungen erlitten  h ab en , dass die E lem entartheile  der ver
ödeten N eubildungen durch die L ym ph- oder B lutgefässe oder durch beide 
zugleich aufgenom m en und  in  die verschiedensten inneren  O rgane geführt 
w erden konnten . .3. D ie leprösen Stoffe (D etritus der L eprazellen) standen  

in  einem  bestim m ten ursächlichen V erhältniss zur Tuberculose, so dass diese 
durch  Selbstinfection en tstand . 4. D ie Selbstinfection is t veru rsach t durch  

Elem entartheile, die ganz verschieden von jen en  des T uberkels sind. 5. L ep ra  
un d  Tuberculose können  nebeneinander verlaufen und  jed e  fü r sich die v e r
schiedensten, tödtlick  endenden Z erstörungen hervorrufen . B u c h h o l z ,  der 
sich selbst als L iebhaber von P aradoxen  erk lärt, ste llt sich nach seinem  
A usspruch in  einem eigenen B eilagehefte (74 Seiten) g a r n ich t auf den 

w issenschaftlichen S tandpunk t des A rz tes , sondern bestreb t sich lang  und  
breit, den Begriff einer V olkskrankheit k la r  zu stellen, wozu er viel P h i
losophie und  auch etw as B ibel anw endet und  kom m t zu dem Schlüsse, dass 
e s  sich  gar n ich t um die H eilung der Individuen handeln  dürfe, sondern 
dass es Sache des S taates sei, das V olksleben zu w ecken und zu heben, 
um  die fragliche V olkskrankheit auszurotten . A us den angeführten  A nsichten 
der genannten drei A utoren geh t zur G enüge hervor, dass die M einungen 
der A erzte über die heimische K ran k h e it n ich t nu r sehr getheilt, sondern
auch  sich geradezu w idersprechend lauten  und  dass es noch vieler und  

Lit. Anz. Bd. CXIV. b
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schw erer A rbeit bedarf, um K larheit in  die Sache zu bringen. —  G estü tz t 
au f die A nschauungen W e b e r ’s in  L ondon und  K i i c h e n m e i s t e r ’s b rin g t 
L o c h m a n n  einen G egenstand zur Sprache, den er schon in  der N a tu r - 
forscherversam m lung in  C hristiania b e rü h rt ha tte , näm lich über H eilanstalten  

au f dem H ochgebirge. U nsere  gegenw ärtige T herap ie  der P h th is is  is t n ich t 
sehr glänzend und  w enn der A ufenthalt ..in höher liegenden G egenden und 
die Zufuhr von k a lte r und  verdünnter L u ft w irklich die H ülfe leisten könn te , 
welche einzelne T hatsachen  zu versprechen scheinen, so w äre dies ein  b e 
deutender F o rtsch ritt der ganzen T herap ie . D ass der A ufenthalt au f dem 
H ochgebirge in  verschiedenen K rankheiten  des N ervensystem s wohlthätig- 
w irken  kann , h a t e r an m ehreren auffallenden B eispielen erfahren. A ls 

V orzüge des H ochgebirgklim a’s N orw egens vor jenem  Siideuropa’s heb t ei* 
h e rv o r: die beträch tliche L änge der T ageszeit, welche die Sonne über dem 
H orizonte ist, die verhältn issm ässig  grosse M enge W ärm e, die der E rdboden  
w ährend  je n e r  Z eit aufnim m t, die K ürze der N acht, und  als natürliche F olge 
davon der geringe W ärm everlust im Vergleiche zu den V erhältnissen in  d e r 
Schweiz und  in  den P yrenäen , wo es früh  am  A bend k a lt und  dunkel w ird. 
D ie  K ur w ird  in  den le tz tgenannten  G egenden gleichsam  jeden  A bend ab 
gebrochen, w ährend  der K ran k e  au f dem norw egischen H ochgebirge beinahe 
T a g  und N ach t in  einer lichten und kaum  abgekühlten  A tm osphäre zubring t. 
Im  G egensätze zur Schweiz b ildet das norw egische H ochgebirge zusam m en
hängende H ochebenen und  zeig t im W in ter m ilderes W etter, als die T h ä le r . 
D er günstige E influss au f das P flanzenreich , das schnelle W achsthum  d er 
Pflanzen, die Im m unität von S trum a und  C retinism us, sprechen zu G unsten 
des K lim as. Als besonders em pfehlensw erth bezeichnet der Verf. die H och
fläche zw ischen G ulbrandsdal und O esterdal und g lau b t, dass N orw egen zu r 
Somm erzeit ein europäisches Sanatorium  w erden könne, da  kein  L an d  e ine 
so geringe S terb lichkeit, w ie N orw egen zeig t und keine S telle au f E rden  
bei gleichem  nördlichen B reitegrad  so ausnahm sw eis glücküche k lim atische 

und  m eteorologische V erhältn isse , so viel L ich t und  W ärm e und  günstige 

äussere  L ebensbedingungen geniesst.
A ndere w erthvolle A rbeiten : B erichte aus dem K eichshospitale von 

S t a b e i l  und  H j o r t ,  aus der Irren an sta lt G austad  von S a n d b e r g ,  über 
M edicina forensis von V o s s ,  über eine R eise in  N ordam erika von W„ B ö c k ,  
sowie m ehrere in teressan te  K rankengeschichten  sind fü r kurze A uszüge n ich t 
geeignet und  fü r längere m angelt leider der Raum .
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Dr. Anton Theobald Brock zu Osnabrück, erster Brunnenarzt zu Driburg etc.: Baf- 
jieologische Aphorismen m it besonderer Berücksichtigung Driburgs. Zweite ver
besserte Auflage, Osnabrück, Kackhorst’sche Buchhandlung 1872. P re is : 1 Thlr. 12 Ngr.

Angezeigt von Dr. W . K is c h .

V erf., durch m ehrere balneologisehe Schriften bereits vortheilhaft be
kann t, legt in  diesem B üchlein seine zahlreichen E rfah rungen  über D riburg  

in  der F orm  von  A phorism en nieder, welche, an  V i r c h o w ’s Spruch festhal
te n d : „K ü rze  is t die stä rk ste  B ürgschaft, gelesen  zu w erden“ , sich leicht 
lesen lassen und  auch w irklich lesensw erth  sind. D ie A phorism en um fassen 
eine grosse G ruppe von chronischen K rankheiten  in  B eziehung zu  den E isen 
w ässe rn , und  speciell zu den D riburger Q uellen, A us leicht ersichtlichen 
G ründen sind die au f Anäm ie beruhenden und  dam it vergesellschafteten  
K rankheitsfo rm en , sowie F rauenleiden in  erster L in ie  berücksichtigt. E in  
besonderes Gewicht leg t Verf. in  dieser Auflage au f die Schw efelschlam m bäder 
D riburgs, welche in  V erbindung m it dem innerlichen G ebrauche der S tah l
quelle besonders fü r kachektische M änner und  F rau en , R econvaleseenten von 
tiefgew urzelter Syphilis und  den dagegen angew endeten M ercurialien , fü r 

arth ritische, rheum atische und  herpetische (?) Z ustände em pfohlen w erden. 
E benso w ird  auch au f die noch w eniger beachtete „H ersterquelle“  die A uf
m erksam keit gelenkt und dieselbe als indicirt fü r eine R eihe von B lasen
leiden bezeichnet. D ie V eränderungen und N euerungen , welche in  dem 
K urorte  selbst in  den letzten  Jah ren  vorgenom m en w urden, finden eine ge
naue W ürdigung und  is t besonders die E in führung  einer neuen E rw ärm ungs
m ethode bei den „S tah lbädern“  im  B adehause hervorzuheben. D ie neuen 
A nalysen der Q uellen von H ofra th  F r e s e n i u s  sollten von Fach in teressen ten  
n ich t übersehen w erden, da  selbst in  den neuesten  balneologischen W erken  
bei D riburg  noch die alten A nalysen parad iren , welche ein ganz falsches 
Bild der H eilquellen geben. D ie vielfachen C itate des Verf. aus den neuesten  
balneologischen und  anderen  medicinischen W erken  bezeugen, dass derselbe, 
w iew ohl ein älterer A rz t, sich doch m it den w issenschaftlichen E rru n g en 
schaften  der N euzeit vertrau t zu m achen weiss.

Dr. A. Biermann (zu Baden - Baden): Klimatische Kurorte und ihre Indicationen. 
210 S. Leipzig, 1872. Preis: 1 Thlr.

Besprochen von Dr. K a r l  K o l b  in  Kaiserslautern.

D as kleine W erk  ist eine rech t verdienstliche A rbeit. Verf. is t sich d e r 
Schw ierigkeit seiner Aufgabe, aber auch ihres B edürfnisses wohl bew usst, wie aus 
dem als Motto Vorgesetzten A usspruche d e s B a c o  v o n V e r u l a m  he rv o rg eh t:

b *
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V eritas citius em ergitur ex errore  quam  ex  confusione. D er N a tu r des Gegen
standes nach  handelte es sieh  zunächst um geordnete Sam m lung des M ate
ria le s , und  zw ar begnügte  sich Verf. n icht n u r  dam it, sondern w usste auch 
m it richtigem  U rtheil dabei das U nsichere und W erth lose auszuscheiden 

un d  das G esicherte und W esentliche zu einer m öglichst rationellen  k lim a
tischen H eilm ittellehre zusam m enzufassen. W ie sehr eine solche kritische 
B ehandlung  des G egenstandes auch dem P rak tik e r erw ünscht sein  muss, 
k an n  allein  schon ein B lick au f die sich gerade w idersprechenden Schriften 
der A nhänger der H öhen- und  Seeklim ate zeigen. V orzüglich diese F rage  
w urde in  einer die K lim atologie keinesw egs fördernden und  in  einer den 
ferner stehenden P rak tik e r verw irrenden W eise höchst einseitig  und  vielfach 
unw issenschaftlich  behandelt. Verf. w eist nam entlich den A nhängern  der 
H öheuklim ate  n a c h , dass sie theils rich tige T hatsachen  falsch erk lärten , 
the ils  dieselben zu n ich t gerech tfertig ten , allzusehr verallgem einerten Schlüssen 

benutzten . D iese U nbefangenheit und  A llseitigkeit des U rtheils g ib t dem 
Schriftchen seinen H auptw erth . Sie löst m anche W idersprüche schon durch 
den  einfachen H inw eis d a rau f , dass bei dem Einflüsse eines K lim as au f 
einen K ranken  nich t n u r die W irkung  au f die L ocalkrankheit, sondern  auch 

die au f den A llgem einzustand in  B etrach t kom m e, der möglicherweise eine 
ganz andere Indication  als je n e  ergebe.

Verf. behandelt im  ersten  T heile  die F acto ren  des K lim a s , die E in- 
the ilung  der K lim ate und  ihre Im m unitätsverhältn isse fü r verschiedene K ra n k 
heiten , im zw eiten T heile  die allgem einen und  speciellen Indieationen.

D er erste Theil is t wohl der w erthvollere. E r  s teh t au f festerem  

Boden und  die D arste llung  is t zu g leicher Zeit so ku rz  und  so reichhaltig , 
w ie wohl noch keine frühere desselben G egenstandes. E s soll h ier n icht 
verschw iegen w erden, dass die Schreibweise an  m anchen O rten etw as so rg 
fä ltiger sein könnte  und  zuweilen u n k la r ist. So is t z. B. die E rk lä rung  
der E inw irkung  der T em pera tu r auf die R espiration p. 23 oder die A ngabe 
ü b er die B eziehungen von relativ  feuchter L uft und  W ärm e im B eginne des 
§ 16 ziemlich unverständlich. E benso Was § 35 über „grössere Füllung 
des P u lses“  in com prim irter L u ft gesag t w ird, und p. 63 die B eschreibung 
des Einflusses der verdünnten  L u ft au f R espiration  und  C irculation: „Beim 
Steigen w ird der T h o rax  erw eitert“  (doch nich t d irect durch  die verdünnte 
L u f t ,  sondern durch gesteigerte E inathm ung), „ u n d  ström t m ehr B lut in  

j e n e ; au f diese W eise w ird  in den C apillaren w eniger Secret gebildet, resp. 
leichter ausgew orfeh . . .  D ie E lastic itä t der L unge un terstü tz t zugleich die H erz- 
th ä tigke it, um das B lu t bei der E xspiration  ins linke zu treiben .“  Auch der 

folgende Satz au f p . 21 is t uns unverständlich : „D ie  norm ale T em peratur 

des L uft-M edium s fü r den  gesunden M enscheu schw ankt in  verschiedenen
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Jahreszeiten  und  H im m elsstrichen zw ischen annähernd  + 1 8 °  und —  5° 
R eaum ur.“  —  A n m anchen Stellen finden sich W idersprüche. P . 39 w ird 
z. B . angeführt, bei geringerem  L uftd ruck  w erde der Stoffwechsel verm ehrt, 
w ährend  p. 37, unten  gerade das G egentheil behaup te t w ird. —  F e rn e r zu 
A nfang  des § 51, p . 9L w ird e rw äh n t, dass der hohe L uftd ruck  an  d e r 
See eher hem m end au f den Stoffwechsel w irken  m üsste, w ährend  § 20, p . 34 
das Gegentheil, jedenfa lls  das R ichtige, geleh rt w ird. —  K urz darauf, eben
falls p . 91 , steh t, dass der grosse W assergehalt der Seeluft die Stoffmeta

m orphose sehr beschleunige, dagegen p . 28, dass die feuchtw arm e L u ft den 
Stoffwechsel verlangsam e. —  A usserdem  finden sich noch einige unrichtige 
T hatsachen  angeführt, so p . 21, dass ausser der O xydation noch eine andere 
N ebenquelle der W ärm e im  th ierischen K örper se i, „a ls  welche m an die 
durch die R eibung der M uskeln w ährend  ih re r T hä tig k e it e rzeug te , also 
m echanische W ärm e ansehen k an n “  u n d  p. 32 , „d ie  D ichtigkeit der im  
B lute en thaltenen  Gase is t der w irkenden  D ruckgrösse p roportional.“

A ndere T h a tsachen , die als sicher festgestellt angenom m en • w erden, 

sind dies wohl noch n ic h t, w ie p . 35 das Sinken des arteriellen  B lu t
druckes und  die spätere  W ärm eabnahm e bei com prim irter L u ft und  p. 58 
die raschere K oh lehyd ra tbiläung bei verdünn ter L uft. —  E nd lich  hätten  
ausser einigen D ruckfeh lern  wie T abiae, Schultarasp , R ippoldsen auch einige 
G leichnisse und B ilder wegbleiben k ö n n en , w ofür w ir D eutschen w eniger 
S inn, w orin w ir aber auch w eniger Geschm ack haben, als die F ranzosen .

D er zw eite Theil, über die Indicatiönen, leidet m ehr an  M ängeln , die 
sich bei unserem  heutigen W issen n icht verm eiden liessen. Man füh lt au f 
je d e r  Seite, wie h ier noch A lles unsicher und  lückenhaft ist.

T ro tz  aller dieser F eh le r m üssen w ir aber d o ch , w ie im  E ingänge 
erw ähnt w urde, die A rbeit als eine tüchtige jedem  A rzte em pfehlen. E s sei 
daher zum Schlüsse noch folgende B em erkung des Verf. a n g e fü h rt, als 

B ew eis, wie fleissig er seinen Stoff verarbeite t h a t und  wie er überall a ll
gem eine leitende Sätze zu finden sucht. E r  sag t p . 8 4 : „W enn  m an den 
T o ta le in d ru ck , den ein K lim a verm öge der T em p era tu r, F euch tigkeitsver
hältn isse und  Luftbew egungen au f den M enschen (nam entlich in  B ezug au f 

seine Empfindung) m acht, be rücksich tig t, so k an n  m an denselben in  zwei 
H auptrich tungen  als einen m ehr anregenden und  beruhigenden unterscheiden. 
E inzelne O rte stehen in dieser B eziehung in  einer gew issen C orrelation un ter 
einander und  m it O rten anderer K lassen. So fü r die erste  R ichtung im. 
Sommer die m ecklenburgischen und preussischen O stseeküsten, die grösseren  
subalp inen H öhen D eutschlands u n d  der Schweiz und die alpinen H öhen 
letzterer, im H erbst und F rüh ling  M eran, im W inter H yeres, Cannes, N izza 
und  C a iro ; fü r die zweite die deutschen N ordseeinseln, L ippspringe, Soden,
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W iesbaden , B aden-B aden; im  F rü h jah r und  H erbst R iva-Arco, G ersau und  
d e r  G enfer S ee ; fü r den W in te r P au , P isa, Ajaccio und M adeira. M ittel
g lieder w ürden fü r den Sommer sein die K üsten  Schleswig - H o lste in s, die 
n iederen  subalpinen H öhen D eutsch lands; für F rü h ja h r  und  H erbst die 
italienischen Seen, fü r den W in ter S. Remo und  M entone, M alag a , A lgier 
un d  P alerm o .“

Phil. Jak. Wilhelm Henke (Prof. in  Eostock, jetzt in  P rag): Beiträge zur Anatomie 
des Menschen m it Beziehung a u f Bewegung. Erstes Heft mit neun Tafeln. 
Leipzig und Heidelberg, 0 . F . W inter’sche Verlagshandlung 1872. 44 S. 4°. Preis: 
I T hlr. 15 Ngr.

Angezeigt von Dr. M a y e r ,  Docent der Physiologie in Prag. ■

V erf. beabsichtig te in  d ieser S chrift eine Reihe von U ntersuchungen 
m itzutheilen, welche sich enge au  seine früheren A rbeiten über die Gelenke 
anschliessen. Auch h ier handelt es sich  um die genauere D arlegung  von 
O rganisationen , welche fü r die B ew egungen verschiedener th ierischer A ppa
ra te  in  B etrach t kom m en. A ls solche w erden zuerst die m ehr oder w eniger 

lockeren  oder strafferen B indegew ebslager an a ly s irt, d ie zw ischen verschie
denen O rganen vorgefunden w erden und  fü r die B ew eglichkeit derselben in 
hohem  G rade m assgebend sind. D ieser A ufgabe un terzieh t sich Verf. in  
d er ers ten  A bhandlung der genannten  Schrift in dem A ufsatze, betitelt 
„Untersuchung der Ausbreitung des Bindegewebes mittelst künstlicher 
Infiltration“  (T af. I — V I). D ieselbe zerfällt in  drei A bschnitte; im ersten, 
einleitenden, w erden die U ntersuchungsm ethoden und  die allgem einen Begriffe 

erö rtert, im  zw eiten das B indegew ebe am  H alse und  seine F ortsetzungen  in 
d ie B ru s t, und  im d ritten  das B indegew ebe im B ecken und  in  der B auch
höhle  beschrieben. B i c h a t  suchte bereits die V erbreitung des lockeren 
Zellgewebes durch Injection von W asser oder L u ft zu s tu d iren ; in  äh n 
licher W eise h a t K ö n i g  bei seinen U ntersuchungen über ßeckenabscesse 
In jectionen  von L u f t ,  W asser oder gefärb ten  Leim lösungen vorgenom men. 
H e n k e  benutzt ein etw as anderes V erfahren, indem  e r n icht direct in  das 
B indegew ebe einspritzte, sondern  W asser u n te r dem D rucke einer Säule von 
etw a 10 F uss H öhe in  eine A rterie  der im  U ebrigen unverletztem  Leiche 
ein trieb . E s en ts tand  ein starkes künstliches O edem , w elches durch Ge
frieren lassen  in  einer K ältem ischung fixirt w urde. M it einer Säge w urden 

dann  von der gefrorenen Leiche Schnitte en tnom m en, an welchen sich die 
ausgedehnten Spalträum e des B indegew ebes als m ehr oder w eniger von 
F a se rn  oder B lä tte rn  durchzogene E isschichten darstellten . W egen M angel 

a n  M ateria l konnte dieser V ersuch ers t einm al durchgeführt w erden.
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Im  A nschluss an  ä ltere  und neuere A nsichten w ird  sodann erörtert, 
in  w elcher B eziehung das lockere B indegew ebe zu den B lu t-  und  L ym ph- 
gefässen  e inerse its , und andererseits zu den serösen H öhlen steht. Yerf. 
un terscheidet „lymphatische Spalten“ , d. h . diejenigen lockeren Spalten 
des in terstitiellen  B indegew ebes, durch die m an leicht m it dem F in g e r h in 
durchfahren kann  und  die bei ih re r D arstellung  durch Infiltration  m it W asser 

und G efrierenlassen ein fa s t hom ogenes A ussehen der in  ihnen befindlichen 
E ism asse zeigen, sodann diejenigen B indegew ebsm assen, die einen A bschluss 
d e r  lockeren Spalten an  der Peripherie  derselben bilden, nam entlich da, wo 
die festeren  O rgane aufhören in  B erührung  m iteinander oder gegeneinander 
verschiebbar zu sein. D erartige L agen  von B indegew ebe nun bezeichnet 
m an  fü r gew öhnlich m it dem N am en Fascie. D iese Gebilde aber kann  m an 
n ich t immer w ie B lä tte r zwischen den anderen  O rganen herausnehm en, indem  
dieselben von der der Spalte, die sie begrenzen, abgew endeten Seite aus diver- 
g irend  ausstrah len . —  D ie k la rste  Scheidung zw ischen lockeren Spalten und 
festeren  B lättern  um die grossen M uskeln, auch die B ündel der G efässe und  
N erv en , findet sich an den E xtrem itäten  vor. A uf die h ier vorliegenden 
V erhältn isse  w ird  n icht w eiter e ingegangen , da  dieselben keine besonderen 
Schw ierigkeiten b ieten  und sich der ä lteren  A nschauungsw eise ebenso gu t 
w ie der von dem Verf. durchgeführten  fügen.

Am Halse w erden vier Spalten  unterschieden, und  zw ar zwei unpaarige 
a n  der H in ter- und  Vorderfläche der in  der M itte des H alses liegenden E in 
gew eide und  zwei paarige  seitw ärts von ihnen en tlang  der g rossen  B lut
gefässe und  wo der M. sternocle ido-m asto ideus m it se iner unteren  H älfte 
nach  vorn herum  geschlungen ist. An dieselben schliessen sich zwei w eitere 
a n ,  welche fü r die B etrach tung  ih re r Communication und  A bgrenzung von 
B edeutung s ind : erstlich  der grosse In term uscularspalt der A xilla zw ischen 
d er Seitenfläche des T ho rax  und  dem Schultergelenk und  zw eitens die kleine 
T asche , in  welcher die Subm axillardriise un ter dem K ieferw inkel liegt. A n 
die B eschreibung der Spalten selbst seh liesst sich diejenige ih rer B egren
zungen und  Comm unicationen a n ; hierbei werden die sog. F ascien  des H alses 
e iner U ntersuchung unterzogen.

D as Bindegewebe im Becken und in der Bauchhöhle w ird in  äh n 
licher W eise ausführlich analysirt. D asselbe is t dort viel reichlicher u n d  in  
s ich  zusam m enhängender ausgebreitet als am  H alse und in  der B ru s t, be
sonders als subseröses G ewebe, welches sich an  der vorderen und  h in teren  
W and  des B auches über der B lase und  h in te r den anderen Eingew eiden 
nach  oben fo r tse tz t; daneben komm en zwei M uskelspalten, die des H iopsoas 
und  des Rectus vor. A n die B eschreibung der Spalten  sehliesst sich die 

ih re r  Comm unicationen a n , sowohl untereinander als auch m it dem  B inde
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gewebe der un teren  E xtrem itäten . D ie Schilderung der einschlägigen V er
hältn isse  is t durchw eg k la r  u n d  verständlich  gehalten  und w ird durch sechs; 

T afeln  gu t illustrirt. W enn  auch die vom  V erfasser selbst au f Stein 
gezeichneten A bbildungen an  E leganz zu w ünschen übrig  lassen, so erfüllen 
sie doch vollständig  ih ren  Zweck.

D er zweite Theil der vorliegenden Schrift is t betite lt „  Versuche in 
Bildern zur Topographie der Bewegungen.“ V erf. realisirt in denselben 
die glückliche Id e e , O rgane , w elche bei ihren  norm alen B ew egungserschei
nungen  G estalt und  L ag e  ä n d e rn , in  verschiedenen P hasen  derselben b ild 

lich darzustellen. E s  is t d ieser V ersuch um  so dankensw erther, als ja  
bekanntlich  in  den gangbaren  anatom ischen A bbildungen die O rg an e , die 

norm al ausgiebige B ew egungen ausführen, in  m ehr oder w eniger w illkürlich 
gew ählten  sog. N örm alstellungen dargeste llt w erden. In  d ieser W eise w erden 
au f zwei T afeln  A nsichten des H erzens bei Systole und  D iasto le der V or
höfe und  der V entrikel und  au f einer T afe l d iejenigen des Schlundkopfes 
und  zw ar letztere erstlich beim  Sprechen, zw eitens in  dem M omente aus d e r  
B ew egung beim Schlingen, in  welchem der B issen den L uftw eg zw ischen 
dem Gaumen und  dem K ehlkopfeingange kreuzt, und drittens in  der Stellung 
beim  A thm en (gew öhnliche B uhelage) vorgeführt. D ie A bbildungen , a u f  
welche das H auptgew icht gelegt w ird , w erden durch einen kurzen  T e x t 
erläu tert.

D as Studium  der vorliegenden Schrift dürfte sonach n ich t n u r fü r den 
A natom en von F ach , sondern  auch fü r C hirurgen, G ynäkologen un d  Physio
logen lehrreich und  in te ressan t sein.

Prof. Dr. H. Zeissl (Prim ararzt der II . Abtheilung für Syphilis im k. k. allg. Kranken
hause zu W ien): Lehrbuch der Syphilis und der m it dieser verwandten örtlichen 
venerischen Krankheiten. 1. Theil. Die örtlichen venerischen Krankheiten und 
ihre Folgezustände. Zweite vermehrte Auflage. 231 S. gr. 8. Erlangen, Verlag von 
F . Enke. 1870. Preis: 1 Thlr. 20 Ngr.

Besprochen von Prof. Dr. P e t t e r s .

D as vorgenannte  Buch b ildet den ersten  T heil e iner neuen erw eiterten  

Auflage des vom Verf. u n te r dem  T ite l „L ehrbuch  der constitutioneilen 
Syphilis“  im Jah re  1864 im selben V erlage erschienenen, die Syphilis im  
engeren S inne behandelnden W erk es , un d  w ird  diese das G esam m tgebiet 
der venerischen K rankheiten  um fassen. So wie das W erk  des Jah res 1864 
eine w ohlverdiente günstige A ufnahm e gefunden h a t ,  is t auch diese neue 

verm ehrte Auflage ganz dazu an g e th a n , von den F achgenossen freudig be- 
g rü sst zu w erden , da sie au f eigenen verlässlichen E rfahrungen, und.
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um fassender L itera tu rkenn tn iss fussend in  an regender F o rm  die einzelnen 

K apite l zw ar ausführlich, doch n ich t zu weitschweifig beh an d e lt, und  sich 
h ierm it auch vor der ersten Auflage vortheilhaft auszeichnet. A uch die im 
T ex te  beigedruckten  A bbildungen tragen  zum  Y erständniss des G anzen 
w esentlich  bei. E benso gere ich t die B earbeitung des A ugen trippers, eines 
dem  Ophthalm ologen m ehr als dem Syphilidologen geläufigen K apitels, durch 
D r. H o c k  dem  G anzen n u r  zum V ortheile. A uch der U m stand , dass der 
au f dualistischem  S tandpunk t stehende V erfasser die gegen diese zw ar 
sehr geniale und plausible, tro tzdem  aber n ich t bew iesene A nsicht gem achten 
E inw ürfe und  gegentheiligen B eobachtungen an fü h rt und  ihnen  gerecht w ird, 

m uss lobend hervorgehoben w erden. —  D ie T h erap ie  is t fleissig behandelt, 
ra tionell und  frei von H um bug. Auch der gu te  D ruck  und  die sonstige 
gefällige A ussta ttung  tragen  zur Em pfehlung des W erkes bei. ■ •

0. M. Dr. G. Oless: Impfung und Pocken in Wurtemberg. Aus amtlichen Quellen 
bearbeitet. Stuttgart 1871. Preis: 16 Ngr.

Angezeigt von Prof. Dr. R i t t e r .

Die vorliegende kleine Schrift behandelt das Im pfw esen zw ar n u r e ines 
einzelnen und noch dazu nich t grossen L an d es; nichtsdestow eniger is t sie  
als eine der w erthvollsten E rscheinungen  in  der bezüglichen neueren L ite 
ra tu r zu begrüssen. Sie gibt T hatsachen , directe, w ährend  einer R eihe von 
14 Jah ren  gesam m elte E rfahrungen , zusam m engestellt von com petenter H and. 
(V erfasser w ar in  dieser Zeit R eferent über das Im pf- und  Pocken w esen im  
königl. w iirtem bergischen M edicinal-Collegium.) U ebrigens betrifft dieser 
B ericht ein L and , in  welchem das Im pfw esen trotz m ancher, vom  V erfasser 

selbst e rörterten  Schw ächen, doch im  G anzen zw eckm ässig geregelt, und 
w elches andererseits der Sitz der zarten  Muse N i t t i n g e r . ’s und se iner ge
treuen  Schaar vaccinationsfeindlicher A nhänger is t. M ängel und  Vorzüge 
der heim ischen E inrichtungen w erden mit- einer U nparteilichkeit hervorge
hoben, welche in  Schriften d ieser A rt n u r selten anzutreffen is t ;  der stete 
Vergleich der Im pfvorschriften  W iirtem bergs m it jenen  von B aiern  und  
B a d e n , sowie m it den statistischen E rgebnissen  dieser L änder, sowohl in  
B ezug auf die Zahl und  die E rfo lge der Im pfungen und  R evaccinationen, 
als in  B ezug auf das A lter der Im pflinge, die S terblichkeit un ter denselben, 
die H äufigkeit der P ockenerkrankungen  und  ihre L e ta litä t, erm öglicht es, 
die V ortheile m ancher M assregeln, und  die N achtheile m ancher U n ter
lassungen zu beurtheilen und abzuw ägen. D erjenige aber, dem es das Ge
schick beschieden h a t, sich selbst m it der Im pfung befassen zu  m üssen,
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w ird , m ag er diesem oder jenem  L ande  angeboren, niclit leiclit ein B üchlein 
ü b e r diesen G egenstand finden, das er m it grösserem  In teresse und N utzen 
lesen könnte. U nw illkürlich w ird je d e r  dureh die ungeschm inkte D arste l
lu n g  der w ürtem bergisclien V erhältn isse veran lasst w erden , dam it die in  

seinem  eigenen W irkungskreise  bestehenden V orschriften, die heim ische A rt 
un d  W eise sie auszuführen oder unbefolgt zu  lassen, zu vergleichen. Viele 
d e r angeführten  E inzelheiten, und  m anche treffende Bem erkung des V er
fasse rs  w erden wie alte B ekannte, w ie au f eigenem  Boden gew achsen, an- 

m uthen.
D er sorgsam  vorbereitete und  zusam m engestellte B erich t um fasst alle 

in  B eziehung au f V accinatiou , B evaccination, sporadische und epidem ische 
B la tternerk rankungen  in  einer R eihe von 14 Jah ren  (1855  —  1868) zur 
am tlichen K enntn iss gebrach ten  T ha tsachen  und  E rgebnisse aus einem  L ande , 
in  welchem vielleicht gerade w egen des gesetzlichen (jedoch  wie in  B aiern, 
E n g lan d  etc. nu r au f steigende G eldstrafen der renitenten  E lte rn  oder A n
gehörigen  sich beschränkenden) Im pfzw anges d ie A gitation  der Im pfan ta
gonisten  am üppigsten  b lü h t, in  welchem m an aber auch w ährend  der ge
nan n ten  Zeit b estreb t w a r, die E ifah ru n g  durch zahlreiche V ersuche und 
B eobachtungen zu bere ichern , sowie die bestehenden E inrichtungen durch 
fortschreitende Reform en zu  verbessern . —  E in  solcher B erich t m uss wohl 
selbstverständ lich  eine Menge des B elehrenden en tha lten ; er b ietet aber in  
d e r  T h a t noch w eit m ehr, als m an bei dem m assigen U m fange der Schrift 
e rw arten  sollte. R eferen t m uss zw ar an  diesem  O rte au f eine ausführlichere 
Inha ltsanze ige  verz ich ten , behält sich aber v o r , eine solche seiner Zeit in  

dem  O esterr. Jah rb . fü r P äd ia trik  nachzutragen.
N u r einige E inzelheiten  mögen h ier —  gew isserm assen beispielsweise —  

E rw ähnung  finden. V on Im pfsyphilis is t in  W ürtem berg so lange als die 
V accination betrieben w ird , n icht ein einziger auch n u r verdächtiger F a ll  
zu r  Veröffentlichung oder A nzeige gekom m en. Bei einem K inde, welches 

d e r  C entralim pfarzt in  S tu ttg a rt 14 T ag e  zuvor se lbst geim pft ha tte , tra ten  
zw ar V erschw ärungen an  den Im pfstellen und  eine leichte Roseola vaccinica 
a u f ,  welche von dem zu den Im pfgegnern  zählenden H ausarzte  sofort fü r 
Im pfsyphilis erk lärt, welche a b e r , wiewohl bereits die Salbe zur Schm ierkur 
un d  ein H olztrank fü r das K ind  ord in irt w orden w ar, ohne a lle  B ehandlung 
binnen zw eier T ag e  schw and, w ährend die G eschwüre nach  A nlegung eines 
«infachen Pflasterverbandes b innen 4 T agen  geheilt w aren.

Mit R echt h ä lt Verf. die allgem eine D urchführung  öffentlicher und  den 

A usschluss von P rivatim pfungen für einen entschiedenen Gewinn des L andes, 

doch  gelang die erstere  in  W tirtem berg ebensow enig wie andersw o , und 

10 — 12 °/o aller V accinationsfälle entfallen au f P rivatim pfungen , deren
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H auptsitz  die S täd te  sind. —  In te ressan t is t die T hatsache, dass un ter den 
m odernen  G egnern der V accination (sowie in  der K urpfuscherei und  in  der 
A usübung der Homöopathie) die G eistlichkeit des L andes eine H auptro lle  
sp ie lt. N ach  sorgfältiger E rw ägung  der fü r oder gegen den Im pfzw ang 

sprechenden G ründe kom m t V erfasser zu dem Sch lüsse , dass derselbe 
i n  W ürtem berg u n te r den gegenw ärtigen V erhältnissen n ich t zu en t
behren  sei.

N ich t w enig w ird m an auch von der H äufigkeit des A uftretens origi
n ä re r K uhpocken in  W ürtem berg ü b e rra sch t, doch schreib t der geschätzte 
V ete rinära rz t Med. R ath  H e r i n g  diese E rscheinung dem  U m stande zu, dass 
in  Fo lge der fü r  die V erw endung d a ran  e rk ran k te r T h ie re  zur Im pfung 
wom S taate  ausgesetzten P räm ien  von Seiten der V iehbesitzer dem A ulfinden 
d e r Pocken eine grössere A ufm erksam keit zugew andt w ird, dass som it o ri
g in ä re  K uhpocken in  W ürtem berg häufiger als andersw o en tdeck t w erden, 
ohne ab er auch w irklich häufiger vorzukom men. U ebrigens is t die H aftuugs- 
fäh igkeit der aus orig inären  K uhpocken genom m enen Lym phe durch  die 
zahlreichen E rfah rungen  in  W ürtem berg  (gegenüber der hum anisirten  Schutz

pocke) als eine m indere e rk an n t w orden.
D ie regelm ässige R evaccination is t in der w ürtem bergischen A rm ee, 

deren  S tärke beiläufig 8000  M ann b e trä g t, e ingeführt. In  der Zeit des 
letzten K rieges bildete ein  2000 M ann starkes L andw ehrersatzbataillon , zu 
einem D ritthe il aus noch n ich t gedienten, und  daher n ich t (m ilitärisch) re - 
vaccinirten L euten , die G arnison S tu ttgarts . W ährend  der zu d ieser Zeit 
dase lbst herrschenden  Pockenepidem ie lieferte nun  diese T ruppenäb theilung  

b innen  8 M onaten m ehr P o ck en k ran k e , als das genannte T ruppencorps 
w ährend  22 Jah ren  und inm itten dreier heftiger Pockenepidem ien.

B eigelegt sind dem W erkchen  die Im pfinstructionen W ürtem bergs, dann 
des P farre rs  L ä c h e l i n  in  w irksam  populärer A rt geschriebene G eschichte 
der E inführung  der allgem einen V accination zu  B othnang in  den Jah ren  
1801 , 1802 u. 1803, endlich die W iederabdrücke zw eier lesensw ertken A uf
sätze des V erfassers aus den Jah ren  1854 und  1864 , w ovon der eine 
Studien über „P ocken  und K uhpocken,“  der andere über V aricellen und ih r 
V erhältn iss zu V arioloiden und  V ariolen bring t. T ro tz  der U nm öglichkeit, 
feste U nterscheidungsm erkm ale - der K rankheitsform  zu kennzeichnen , w ill 
V erfasser in  B erücksichtigung der ätiologischen M omente dieselben doch 

n ich t fü r identisch ansehen, eine A nsicht, welche auch in  neuester Zeit —  
wenngleich verschieden begründet —  von den m eisten B eobachtern ver- 
theid ig t w ird.

L iefert diese bescheidene A nzeige auch n u r dürftige B ruchstücke aus 
d er Fülle des Gebotenen, so geh t daraus vielleicht doch hervor, dass dieses
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W erkel:en  von dem jenigen, der sich m it der V accination beschäftigt, geradezu 
gelesen w erden m üsse, w enn er es n ich t überhaup t vorzieht, stets und  in  
Allem au f dem alten  S tandpunk te  zu  verharren .

Dr. H. H. Ploss in Leipzig: Ueber die Lage und Stellung der Frau während der
Geburt bei verschiedenen Völkern. Eine anthropologische Studie. 47 S. gr. 8..
M it 6 Holzschnitten. Leipzig 1872. Verlag von Veit u. Comp. P reis: 15 Sgr.

Angezeigt von Docent Dr. L u d w i g  K l e i n w ä c h t e r  in Prag..

V erfasser h a t neuester Zeit seinen F leiss einer sehr dankbaren  A ufgabe 
gew id m et, indem  er die gynäkologischen V erhältn isse bei verschiedenen 
V ölkerschaften  einer eingehenden B etrachtung unterzogen. A ls F ru ch t dieses 
b isher vernachlässig ten  oder übersehenen ethnologischen Studium s lieferte  

e r  b innen den zwei letzten Jah ren  eine R eihe in teressan ter A ufsätze. „U eber 
künstlich  hervorgebrächte D eform itäten an  den weiblichen G enitalien“ und 
„ü b er B ehandlung der Scham haare bei F rau en “ , D eutsche K lin ik  1871 , 
N r. 27, pag . 242. „D ie  A rt der A bnabelung des K indes bei verschiedenen 
V ölkern“ , Ib id . 1870 , N r. 48. „D as V erfahren verschiedener V ölker bei 
A usstossung und E ntfernung  der N achgeburtstheile“ , Ib id . 1871, N r. 28 . 
„D as M ännerkindbett, C ouvado,-seine geographische B edeutung“ , Jah rb . der 
geogr. G esellschaft zu Leipzig  1871. „D ie operative B ehandlung der 
weiblichen G eschlechtstheile bei verschiedenen V ölkern, die B eschneidung der 
M ädchen , die V ernähung, Infibulation“ , Z eitschrift fü r E thnologie 1871, 
pag . 381. „D ie ethnographischen M erkm ale der F rauenbrust, nebst einem 
A nhänge, das H ängen  von ju n g en  T h ieren  an der F rau en b ru st,“  A rchiv fü r 

A nthropologie, 5. B and , 1872 , pag . 215. An die h ie r aufgezählten A uf
sätze, die jedem , der ein F reu n d  der E thnologie ist, w arm  zu em pfehlen 
sind, re ih t sich als F o rtse tzung  vorliegendes H eftchen, eine G elegenheits
schrift zu E hren  des vorjährigen  D octorjubiläum s des bekann ten  L eipziger 

U niversitä tsprofessors D r. J u s t u s  R a d i u s .
N ach einer Einleitung , in  w elcher V erfasser vollkommen rich tig  den 

Beweis lie fe rt, dass es n ic h t, wie von so m ancher Seite angenom m en zu 
w erden pflegt, blos eine S tellung gebe, welche jedes W eib im N atu rzustände 
unw illkürlich und  gleichsam  instinctm ässig nehme, sondern  d a ss 'd ie se  ste ts  
durch G ewohnheit, B rauch, V orschrift bestim m t sei, theilt e r  die S ituationen, 
die beim  G ebäract Vorkomm en, folgenderm assen e in : 1. L iegen , in  m ehr 
oder w eniger horizontaler S tellung; 2. S itzen und  zw ar ci im B ette, b a u f  
einem  Steine, c S tuhle, d  K issen, e den Schenkeln einer ändern  P e rso n ;
3. S tehen ; 4. K n ieen ; 5. H ocken oder K au ern ; 6. Schw eben; 7. H ängen. 

Bei jed e r d ieser S ituationen wird ein genaues V erzeichniss jen e r V ölker
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geg eb en , die dieselbe einuehm en, und  die N ebenum stände, die hierbei Vor
kom m en, e iner genauen B etrach tung  unterzogen. D ie eingehendste B ehand

lung des Stoffes (19 Seiten) findet das K ap ite l „S itzen“  und  in  diesem  w ieder 
w ie begreiflich der G eburtsstuhl und  die A rt seines G ebrauches. D ie Con- 
troverse über die B edeutung des hebräischen W ortes „E fnoim “ , ob dasselbe 
a ls  „S tuh l zum  G ebären“  oder als „T öpferscheibe“ , eventuell „d ie  beiden 
G eschlechter“  zu  lesen sei, w ird  des A usführlichen besprochen. D ie heb rä
ischen C itate jedoch  hätten  w ohl füglich w eggelassen w erden können, indem  
sie —  m ögen sie auch etw a zur gelehrten  A usschm ückung m it beitragen —  

w ohl n u r von wenigen L esern  verstanden  w erden, daher überflüssig sind. 
B e i dem A bschnitte „Sitzen au f  dem Schoosse einer P erson“  verm issen w ir 
vollkom m en die E rw ähnung , dass diese Sitte bis in  das ers te  D rittthe il 
dieses Jah rhundertes in  B öhm en durchaus n ich t ungew öhnlich w ar, indem  h ie r 
d e r  E hega tte  den G eburtssfuhl abgab. V ergl. m eine „L eh re  von den 
Z w illingen“  pag . 216 . Ebenso hä tte  eine genaue D urchsicht der „G eschichte 
d e r  G eburtshülfe von Sue“  und der verschiedenen geographischen Journale , 
nam entlich der „Z eitschrift fü r allgem eine E rdkunde“  und  deren F ortse tzung  
der „Z eitschrift der G esellschaft fü r E rdkunde zu  B erlin“  m anches U eber- 
sehene am richtigen O rte eingereiht.

Als A nhang  sprich t Verf. seine M einung a u s , dass es n ich t n u r eine 
zw eckm ässige L a g e , in der m an das W eib gebären  lassen  k ö n n e , gebe, 
indem  diese nach  den verschiedenen h inzugetretenen U m ständen verschieden 
w erden könne, u n d  w endet sich in  diesem P u n k te  gegen den A ftergelehrten  
L u d w i g ,  der bekanntlich  vor w enigen Jah ren  eine ganz unw issenschaftlich 

geschriebene B rochüre vor die O effentlichkeit brach te , die m erkw ürdigerw eise 
eine B eachtung und  W iderlegung e rfu h r, die ihrem  W erthe  durchaus n ich t 
entsprach, s ta tt einfach todtgeschw iegen zu w erden. A uf einen bem erkens- 
w erthen U m stand m acht Verf. m it R echt aufm erksam , und  empfiehlt ihn 
zukünftiger Forschung, das Studium  der R acenbecken und  die F rag e , ob die 
Beschaffenheit der einzelnen R acenbecken m it den K örperstellungen bei der 
G eburt n ich t in irgend einen Zusam m enhang zu b ringen  sei.

D en  Schluss des H eftchens bilden zehn Sätze über die L agerung  bei 
der Geburt, in  denen Verf. angibt, dass jedes V olk seine eigene Stellung habe, 
ab er n icht jed e  R ace-e ines U rvolkes eine g leiche, dass die U rvölker ins- 
gesam m t n icht diese oder jen e  S tellung überhaupt bevorzugen. E benso lasse 
sich n ich t en tscheiden , ob bei jen en  V ölkern , die eine oder die andere 
Stellung bevorzugen, die F rauen  vorzugsw eise leicht gebären. Ob der V er
lau f der G eburt m ehr oder w eniger günstig  bei dieser oder jen e r Stellung 
sei, is t b isher n ich t b ek an n t; nach den Stellungen beim G ebäracte liesse 

sich  eine ethnographische K arte  entw erfen u. s. w . u. s. w.



Von den beigefügten  H olzschnitten sind  nam entlich zwei hervorzuheben, 
die G eburtsscene nach  Giulio Romano (geb. 1492 , gest. 1546) und ins
besondere die G eburt des K aisers T itus, nach einem  grossen an tiken  D ecken
gem älde in E nkaustik  aus dem  P a las te  des T itus au f  dem Esquilin  zu Rom . 
D er erste  entnom m en dem W erk e : „ Is to ria  della v ita  e delle opere di Giulio 

P ip p i R om ano, scritta  da  Carlo d’A rco.“  M antona 1838, der zw eite dem 
„A lm anach aus Rom fü r K ünstler und  F reunde  der bildenden K u n s t.“  M it 
K upfern . H erausgegeben von T h . S ickler und  C. R einhart. Leipzig  1 811 . 
N am entlich der le tz te re , w elcher auch das T ite lb la tt z ie r t, m uss als g u te  
W iedergabe eines classischen Gemäldes bezeichnet werden.

Als stö rend  beim L esen  w äre der U m stand zu bezeichnen, dass die 
literarischen N achw eise s ta tt separirt im fortlaufenden T ex te  sich befinden. 
Jeder, der das H eftchen gelesen, w ird  beistim m en, dass es eine w erthvolle 

B ereicherung der an thropologischen L ite ra tu r b ildet und  wollen w ir hoffen^ 
dass V erf. seine F achgenossen rech t bald  m it einer ähnlichen Gabe be
schenke. D ruck  und  P ap ie r, sowie die anderen, theils Photograpliieen en t
nom m enen, H olzschnitte sind  als seh r gu t zu  bezeichnen.
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Dr. Gustav August Braun (o. ö. Professor der Geburtskülfe, Frauen- und Kinderkrank
heiten in  W ien): Compendium der Frauenkrankheiten. Zweite verbesserte Auf
lage. W ien 1872. W ilhelm Braumiiller, k. k. Hof- und Universitätsbuchkändler. 
gr. 8. X  und 489 S. Preis: 5 fl. Oe. W.

Angezeigt von Docent Dr. L u d w i g  K l e i n w ä c h t e r .

Man e rkenn t das B estreben des V erfassers, ein m öglichst com pendiöses 
B ild des überreichen Stoffes zu liefern, um es dem A nfänger zu erm öglichen, 
einen schnellen U eberblick über das G esam m tgebiet der G ynäkologie zu  
gew innen. A ls Einleitung  g ib t e r  die gynäkologische U ntersuchung , be
leuchtet dieselbe eingehend und  beschreib t deren verschiedene.A rten . W enn 
gerade die U ntersuchungsm ethoden , die in  neuester Zeit zu solcher V oll
kom m enheit ge lang t sind , ausführlicher behandelt w erden , als es au f den 
ersten  oberflächlichen B lick h in  nothw endig zu sein sch e in t, so w ird  sich 
doch jed e r L eser dam it einverstanden e rk lä ren , da  ja  eb e n -s ie  in  der 
G ynäkologie das W ichtigste sind und  sich in  den m eisten F ä llen  nach  genau 

vorgenom m ener U ntersuchung die D iagnose von selbst ergibt. D ie äussere 
U ntersuchung  —  die P alpation , Inspection, A uscultation, Percussion — , die 
innere —  p er vaginam  e t rectum  —  w erden eingehend erö rtert und  den 

w eitern  H ülfsm itteln der U ntersuchung —  der N adelun te rsuchung , M etro

sk o p ie , S ond irung , D ila ta tion  des Cervix und  der künstlichen L agever



änderung  des U terus zu diagnostischen Zwecken —  ein eigenes K ap ite l 

gewidmet.
H ierau f folgen die Krankheiten  in  der Reihenfolge der G enitalorgane von 

innen  nach au ssen , als jen e  der O varien, T uben, B ä n d e r, des U te ru s , der 
Y agina, der äusseren  G enitalien und als A nhang  jen e  der B rustdrüse. O b 
die K rankheiten  des W ochenbettes n ich t füglich m it einzubeziehen gew esen 
w ä re n , liesse sich beinahe m it einem J a  bean tw orten , indem  sich doch 
gerade ein Compendium die A ufgabe s te llt, m it A uslassung des m inder 
W esentlichen alles Bedeutungsvolle zu behandeln und  der puerperale  P ro - 
cess m it seinen so zahlreichen Folgen doch unbed ing t zu den w ichtigsten 
K rankheiten  des W eibes zu rechnen ist. W ir wollen indess darüber n icht 
rech ten  und uns an  das Gegebene halten.

D ie k rankhaften  Processe des Uterus, als die w ich tigsten , nehm en 
begreiflicher W eise die grösste Seitenzahl —  270 —  ein. W ir verm issen 
darun ter die Retroflexio u teri gravidi, die zw ar m eistens in geburtshülflichen 
L ehrbüchern  erw ähnt wird., . doch un ter den Gesam m tbegriff „ F ra u e n k ra n k 
he iten “ zu subsum iren ist. Bei dem K ap ite l „L ageveränderung  des U te ru s“  

können  w ir uns m it der B ehandlung des A bschnittes „F lex ionen“  n ich t ein
verstanden  erk lären . Bei einem Compendium, welches insbesondere angehen

den A erzten als R athgeber in der P rax is dienen so ll, w äre es angezeigt 
gew esen, beide A rten der Beugung, die A nte- und  Retroflexion, jed e  geson
dert fü r sich zu besp rechen , dam it sich jed e r der beiden V orgänge dem 
A nfänger besser einpräge. D ie A nte- und  Retroflexion, zwei der w ichtigsten, 
u n d  m an kann  nahezu sag en , häufigsten K rankheiten  des W eibes, haben 
einen so verschiedenen Befund, deren Sym ptom e und  Fo lgen  gehen so w eit 
au se inander, dass es durchaus n icht gerech tfertig t erschein t, beide gem ein
schaftlich sub titu lo  „F lex ionen“  abzuhandeln, es k an n  dies n u r au f K osten  
der K larheit und  V erständlichkeit geschehen. N achdem  allerseits das löb
liche B estreben des V erfassers, die A nsichten und das V orgehen der bedeu
tendsten  G ynäkologen der N euzeit gew issenhaft zu erw ähnen , ersichtlich 
is t, w odurch das vorliegende W erk gew iss an  B rauchbarkeit gew innt, nim m t 
es uns in  der T h a t W under, eben hier S e y f e r t ’s A nsichten zu verm issen. 

Seine Auffassung und  D eutung  der chronischen M etritis als m angelhafte 
Involution des U terus post partum  vel abortum  w äre gew iss zu geben gew esen, 
da nach  dieser die ganze Reihe der hierbei sieh zeigenden Sym ptom e eine 
vollständig  andere D eutung findet als gew öhnlich. M ag V erfasser auch 
anderer A nsicht über diesen P u n k t se in , so is t gewiss n ich t anzunehm en, 
dass er sie n ich t k an n te , aber zu bedauern  is t es, dass er sie zu erw ähnen 
un terlassen , da  das W erk  hierdurch  an  G ründlichkeit und  K larheit n u r  

gew onnen hätte . D asselbe gilt von S e y f e r t ’s  A nsichten über die E n t
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s tehung  der F lex ionen , die sicli w esentlich von den allgemein üblichen 
R o k i t a n s k y ’s und  V i r c h o w ’s unterscheiden, und  von dessen B andagen 

bei P ro lapsus u teri e t v ag in ae , die durch ih re  E infachheit und  B rauchbar
keit, wie je d e r U nbefangene eingestehen muss, allen anderen  unbedingt vor- 
zuziehen sind. E s m achte uns e rs tau n en , die in  dem A bschnitte „U terus
k ran k h e iten “  angeführte  T herap ie  ste ts  m it 6 — 8 Stück B lutegeln beginnen 
zu  sehen. Ob wohl dadurch  der V erlauf der K rankhe it geändert w ird? So 
viel is t s ich e r, dass durch dieselben die gerade h ie r zu  fürchtende u n d  in 
ih ren  F o lgen  so schw erw iegende A näm ie n u r noch w esentlich befördert 
w erden muss. —  D ie nervösen E rscheinungen , als die D ysm enorrlioea ner
vosa und  die N euralg ie  des U terus speciell hervorzuheben und  jed e  für 
sich zu beschreiben, sp rich t fü r ein .V erkennen der m eisten U teruskrankheiten , 
indem  diese E rscheinungen  doch nichts A nderes sind als T heilerscheinungen 
u nd  Sym ptom e der verschiedenartigsten  Processe, die von selbst schw inden 

und  einer besonderen  M edication n ich t bedürfen, sobald das G rundübel, sei 

es die F le x io n ,. sei es der In fa rc t des U terus u. d. m ., behoben ist. D as 
Gleiche betrifft die N euralg ieen  der O v arien , der Scheide, der V ulva und 
die in  jedem  L ehrbuch  der G ynäkologie unverm eidliche Coccygodynie.

D ie Krankheiten der Ovarien, der Tuben, Bänder, der Vagina, der 
äusseren Genitalien und je n e , der Brüste sind dem  neuesten w issenschaft
lichen S tandpunk te  en tsprechend bearbeitet.

E s w äre wohl angezeigt gew esen , bei B esprechung der zahlreichen 
O perationen und  Instrum ente, als B andagen, P essarien  u. d. m ., die bezüg
lichen A bbildungen beizufügen , das W erk  hä tte  h ierdurch sonder Zweifel 
noch an  B rauchbarkeit gew onnen, denn  dem A nfänger, fü r w elchen dasselbe 
vor allem geschrieben , p rä g t sich  durch die entsprechende Zeichnung das 
G egebene w eit besser ein  als durch  die bestgegebene E rk lä rung  und  B e

schreibung, die jen e  nie entbehrlich  m achen kann.
N achdem  b innen wenigen Jah ren  nach  E rscheinen  der ersten  A uflage 

eine zw eite -notliw endig w urde, is t n icht zu zw eifeln, dass bei der B rauch
barkeit des' W erkes bald  eine d ritte  erscheinen dürfte, in  der hoffentlich die 
A bbildungen n ich t fehlen und  S ä x i n g e r ’s U teruskrankheiten  „n ach  V or
träg en  und B eobachtungen S e y f e r t ’s “  ih re r W ichtigkeit en tsprechend aus
führlich  erw ähnt und  gew ürdigt sein dürften.

D ie A usstattung  is t, dem Rufe der B r a u m ü l l e r ’schen V erlagsfirm a 
zukom m end, ausgezeichnet.
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Eberle: Kritische Bemerkungen über den Gebrauch der Bäder zu  Teplitz-Schönau, 
Prag und Teplitz, Dominicus, 1872 — 45 S. klein Octav. Preis: 30 kr. öster. Währ.

Angezeigt von Dr. M. Smol e r .

D er Verf., der sich bereits vor m ehreren Jah ren  durch eine a llseitig  

a ls  gelungen anerkann te  A rbeit (die T herm en von T ep litz -S ch ö n au  u n d  
die gleichzeitige A nw endung der E lek tric itä t, P ra g  1864) vortheilhaft in  
ärztlichen K reisen eingefiihrt ha t, w endet sich in  "seiner neuesten  Schrift 
n ich t an  Fachgenossen  alle in , sondern appellirt auch an  das grössere  
Publicum  —  zum al an die K urgäste  von T e p litz , denen in  vorliegender 

Schrift einige zw eckm ässige E athsch läge erthe ilt w erden. D ennoch haben  
w ir es aber m it keinem  sogenannten populären , blos fü r L aien  berechneten  
W erke zu th u n ; in  ers ter Keihe is t es fü r Fachgenossen  bestim m t, denen 
es neben m anchem  N euen m anches Gute bring t, und  e rs t in  zw eiter K eihe 

p a ss t es fü r weitere K re ise , fü r T eplitzer K u rg äs te , denn iliacos intra, 
m uros peccatur e t extra. N ich t allein beim K urpublicum , zum  T heil auch 
bei A erzten stö sst m an au f m ancherlei V orurtheile und  irrige  Anschauungen* 
die m it g rösser H artnäck igke it fortbestehen. Sie haften  in  den M assen 
noch lange fest, w enn auch in engeren  K reisen  die bessere E rkenn tn iss schon 
vielseitig E ingang  gefunden. „E in e  U nw ahrheit, einm al in  die W elt gesetzt* 
is t n ich t m ehr auszuro tten“  (N apoleon I .) , und  w enn w ir auch heu t zu T a g e  
n ich t m ehr m it so crassen M issbräuchen, V orurtheilen  un d  A berglauben a u f  
dem Gebiete der Balneologie zu  käm pfen h a b e n , wie in früherer Z e it, so 
cursiren doch noch heute m anche falsche V orstellungen und unrichtige A n
schauungen —  nich t bei L aien  allein  (wie verbreitet is t z. B. noch heute  
die A n sich t, die T eplitzer T herm en seien Schwefelquellen, Kef.), aus denen  
„positive Schädigungen der G esundheit oder unnütze B eschränkungen durch  

k ritik loses V erbot unschädlicher G enüsse“  resu ltiren  —  u n d  m an soll,, 
zumal bei B adeku ren , neben dem n ich t im m er erreichbaren  tu to  e t cito 
auch, so viel thunlich und  den K urp lan  n ich t stö ren d , dem  jucunde R ech
nung  tragen . G egen die verschiedenen V orurtheile und  M issbräuche offen 

seine Stimme zu erheben , is t daher „keine  unnöthige B em ühung“ , es is t  
auch eine verdienstliche A rbeit, die unsere  volle A nerkennung und  B elobung 
verd ien t, und  in  so reicherem ’M asse verdient, als im m er ein gew isser G rad  
von M uth dazu gehört, gegen eingew urzelte V orurtheile und  M issbräuche in  
die Schranken  zu  treten . H a t nun  ein durch und im  Laufe der Zeit gehei
lig te r , gleichsam  historischer S ch lendrian , ein gew isses L a isser faire und  
L aisser a ller g a r  jen en  gew isserm assen die Sanction ertheilt, dann, ja  dann  

heisst es geradezu in  ein W espennest stechen; aber auch W espenneste r
m üssen un ter U m ständen zerstört w erden, und  w ir danken endlich dem, d e r  

Lit. Anz. Bd. CXIV. c



uns davon befreit bat. In  ach t A bschnitten behandelt der A utor seine A uf
gab e ; ei; w iderlegt ebenso die falsche A nsicht über die zu excitirende, auf
regende W irkung  der T eplitzer T herm en (I) und  w eist deren beruhigende 
W irk u n g  nach (wem fallen da  die extrem en U rtheile über das Opium —  
m ehercle se d a t, und excitat n ich t ein?), wie er den W ahn  w iderlegt, dass 
beim  G ebrauche von T eplitz —  einer indifferenten T herm e —  w eder beson
dere D iä t noch ärztliche V orschriften nöthig  seien (II). E r  w endet sich 
gegen  das S elbstkuriren  (III), w idmet der V erm ehrung der Schmerzen w äh
ren d  der B adekur seine volle A ufm erksam keit, wie der W ahl der ein
zelnen B äder (IV), der D auer der B adekur (V) und  des E inzelbades (VI) 
u n d  dessen T em peratu r, und betrach te t endlich den N ebengebrauch anderer 

H eilm ittel —  E lek tric itä t, H eilgym nastik  etc. neben dem G ebrauche der 
B äder. D er letzte A bschnitt endlich is t dem diätetischen Regim e gew idm et, 
au f  welchem G ebiete theils durch  zu grosse Strenge, theils durch zu grosse 
N achsich t oft und  viel gefehlt w ird.

W ir g lau b en , dass durch vorliegendes W erkchen  w irklich  viel Gutes 
geleistet w erden k a n n , und  vielleicht m ehr Gutes als durch  um fangreiche 

A bhandlungen, und  w ünschen ihm deshalb die w eiteste V erbreitung in  ä rz t
lichen und nichtärztlichen K reisen . E s is t Mode gew orden , dass kein  
K ran k er ein B ad besucht, ohne früher eine —  w issenschaftliche oder popu 
läre  (m an verzeihe diesen G egensatz!) A bhandlung über dasselbe s tu d irt zu 
haben. B esuchern von T eplitz  k an n  nun  das angezeigte Buch, dessen A us

s ta ttu n g  billigen A nforderungen en tsp rich t, au f das W ärm ste  empfohlen 
w e rd e n ; sie w erden darin  A lles finden, was ihnen zu erfahren  nützlich und  

vortheilhaft ist.

Ä. Eulenburg: Lehrbuch der functioneilen Nervenkrankheiten a u f physiologischer 
Basis, Berlin, Hirschwald 1871. X und 726 S. gross Octav. Preis: 4Thlr. 20 Sgr.

Angezeigt von Dr. M. S m ol er.

W enige G ebiete der M edicin sind  in den letzten Jah ren  m it solcher 
V orliebe, aber auch m it solchem  E rfo lge bearbeite t w orden, wie das Gebiet 
der N erven-Physiologie und  Pathologie. Seit R o m b e r g ’s classischem , in  
der gesam m ten N ervenpathologie E poche m achendem  L ehrbuch  der N erven 
k rankhe iten  sind  viele A utoren diesem V ater der je tz igen  N ervenpathologie 
a u f  dem schw ierigen W ege m it m ehr oder m inder G lück und  E rfo lg  nach
gefo lg t; erreicht h a t ihn K einer b ish e r, e rs t dem V erfasser des in  Rede 
stehenden W erkes w ar solch ein Glück, solch ein R uhm  beschieden, den er 
ab er m it redlichem  Fleisse , Streben und  W ollen sich redlich erw orben hat. 

N ich t durch glückliches O hngefähr, n ich t durch b linden  Zufall fiel e r ihm 
zu, er wurde errungen  durch anstrengende S tu d ien , durch m ühsam e, ra s t
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lose A rbeit. E r  stellte sieb das Z ie l, unbeirrt durch  P h rasen  un d  P e ri
ph rasen , welche gerade au f diesem  Gebiete noch in  üpp igster Fü lle  w uchern , 

unbefangen zu constatiren , w as denn eigentlich in  der Patho log ie  und T h e 
rap ie  der h ier abgehandelten  K rankheitszustände „a ls  w irklich  gesicherter 
B esitz anzusehen ist, w ie Vieles dagegen in  unsicherem  Schw anken ve rh a rrt 

oder als trad itionell fo rtgeerb ter Irrthum  ein schädliches Scheinleben fris te t“ . 
E r  wollte den „noch  so luftigen B au  der N ervenpathologie au f die B asis 
der heutigen physiologischen Forschung  und  einer m it allen H ülfsm itteln  d e r 
G egenw art bereicherten k linischen B eobachtung fester begründen  “  und es 
is t ihm dies A lles in einem b isher noch kaum  erreichten  M asse gelungen. 

E s heisst zw ar in m agnis voluisse sa t e s t, h ier aber können w ir m it V er
gnügen constatiren, dass V erfasser über das „vo lu isse“  weit hinausgekom m en 
is t ;  sein redliches Streben h a t auch reichliche R esultate  g eh ab t, und  w as 
eben au f diesem, stellenw eise noch dunk len , ja  d irect rä thse lhaften  G ebiete 
zu erreichen w a r, das h a t er auch erre ich t! Im  A llgem einen zerfällt das 

treffliche W erk  in  zwei grosse A bschnitte  —  N eurosen des E m pfindungs
appara tes und  N eurosen des B ew egungsapparates (ein A nhang  behandelt die 
H em iatrophia facialis progressiva). D ie vasom otorischen N eurosen und die 
Patho log ie  des N . sym pathicus h a t V erfasser aus seinem vorliegenden L eh r
buch ausgesch lossen , und  bezüglich derselben au f die frü h em  m onogra
phischen A rbeiten verw iesen ( E u l e n b ü r g  und L a n d o i s ,  in  der W ien. m ed . 
W ochenschrift 1867, 1 8 6 8 ,  dann E . und  G u t t m a n n :  G riesinger’s A rchiv 
1 8 6 8 — 70). W ir können  diese A usschliessung n ich t b illigen , denn gerade  
die in Rede stehenden path ischen  Z ustände, respek tive  deren  genauere 
K enn tn iss und  E rkenn tn iss überhaup t sind eine E rrungenschaft der neueren 
und  neuesten  F orschungen . D er L eser w ird au f Journale  verw iesen , von 
denen zum al das zweite n ich t so allgem ein zugänglich sein d ü rf te , als es 
w ünschensw erth  e rsche in t, und ihm so ein g rösser T heil dessen en t
zogen , was er mit F u g  zu verlangen berech tig t ist. K eine E in s e n 
dung k an n  diesen V orw urf en tk rä ften , aber gu t zu m achen is t diese 
U nterlassungssünde seh r le ich t: einm al durch Zusam m enfassung und  Um
arbeitung  der oben erw ähnten A rbeiten in  ein W e rk , das einen N ach trag , 
ein Supplem ent und die nothw endige E rgänzung  zu dem vorliegenden L eh r
buch bilden w ird ; anderseits durch  organische E inverleibung derselben in  
die jedenfa lls  bald  nöthig  w erdende neue Auflage. (Vielleicht köm m t diese 
früher zu r O effentlichkeit, als unsere B esprechung , w as w ir sehr bedauern  

w ürden, n icht etw a desha lb , weil R eferent dadurch  um den —  h ier jed en 
falls sehr billig zu erlangenden R uf eines P ropheten  käm e, sondern weil ein 
w irklich w ohlgem einter, auf eine bedeutende V erbesserung und  V ervoll
ständigung des L ehrbuchs abzielender R ath  keine B erücksichtigung finden
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könn te ,) D ass eine D etailanalyse des W erkes h ier n ich t geliefert w erden 
kan n , liegt au f der H a n d ; nur w enige A ngaben über den In h a lt mögen noch 
P la tz  finden. V erfasser b eg inn t m it den allgem einen Form en der Sensibili

tä tsstö rung  , m it H yper- und  A n äs th e s ien , die er seh r scharfsinn ig  in  ih re  
einzelnen E lem ente zerleg t, ih re  F o rm en , L ocalisirung , P rüfungsm ethode
u. s. w. U eber die H yperpselaphesie (die oft angenom m en, aber selten 
objectiv  nachgew iesene V erschärfung des T astsinnes) dürfte m anche Zunge 
sto lpern , und  könn te  ein  N achsprechen dieses W ortes als R eagens fü r b e 

ginnende Zungenlähm ung der P ara ly tik er empfohlen w erden. M it seltener 
G ründlichkeit sind die N euralg ieen abgehandelt, und  die sog. points dou- 
loureux fesseln h ie r in  e rs ter Reihe unsere A ufm erksam keit. D ie A nsicht 
L i n d n e r ’s ,  sie w ären n ich t Symptome der N eu ra lg ie , sondern die N eu
ra lg ie  vielm ehr ein Sym ptom  der schm erzhaften P unk te , w ird  einer ruhigen 
K ritik  unterzogen, und selbstverständlich  komm en auch  h ie r die sogenannten 
schm erzhem m enden D ruckpunk te  zur Sprache ( R e m a k . )  Obzwar E . eine 

A u to ritä t au f dem Gebiete der hypoderm atischen In jectionstherap ie  is t, 
m öchten w ir doch E inspritzungen  von */*— 1/4 gr, M orphium kaum  a n 

w enden, denn  steh t ein gutes, reines M orphium zu G ebote, so dürfte nach 
A nw endung solcher D osen (mit A usnahm e habitueller M orphium vertilger) m it 
S icherheit au f den E in tr it t  von In toxicationserseheinungen gerechnet w erden 
können . A uch bezüglich des A rsenikgebrauchs möge eine B em erkung ge
s ta tte t sein. V erfasser scheint der Solut. arsen . Fow leri das W o rt zu reden, 
indem  er h ie r das am allgem einsten benutzte A rsen ik p räp ara t n e n n t, und 
rä th  von dem G ebrauche des K ali arsenicosum  ab. W ir billigen dieses 
vollkom m en, m öchten ab er auch von dem G ebrauche der F o w l e r ’ sehen 

L ösung  abra then  —  ebenso von B i e t t ’s , D o n a v a n ’s und  anderen  P räpara ten  
un d  von den asiatischen Pillen, D as A rsen is t eines der lüächtigsten H eil
m ittel in  der H and  des A rz tes , der dam it um zugehen versteh t (m an v e r
gleiche, abgesehen v o n H a r l e s s ,  n u r die W erke von I s n a r d ,  Mi  11 e t  und 
W a h n ) ,  aber es d a rf n u r in  Solution gereicht werden. (Acid. arsen . 20 
C entigrm ., Aq. destill. 1 L itre . Coque.) W ie B ilin  u n te r die B itterw ässer 
kom m t, können  w ir n ich t begreifen . B esonders lobensw erth is t das H e r
vorheben der trophischen und  m otorischen S törungen bei den N euralg ieen , 

denn es w ird dadurch  eine objective D iagnostik  derselben angebahnt und 
-die M öglichkeit einer S im ulation  in  immer engere Schranken eingedäm m t. 
A uf die visceralen N euralg ieen übergehend, kom m en A ngina pectoris, K ard i- 
a lg ie , K olik in  allen ih ren  A rten  und  Form en, N eura lg ia  hypogastrica  und  

sperm atica zur Sprache. B ei der Bleikolik scheint in  einem Falle des Verf. 
ein begünstigendes hered itäres M oment m itgew irkt zu haben. E r  h a t ajler- 
■dings R ech t; der V ater eines M alers ha tte  an  B leikolik  g e litten , der Sohn
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a ls  M alerlehrling ebenfalls. D ie H ered itä t is t also unzw eifelhaft co n sta tirt; 

d e r Sohn tr itt gew isserm assen die B eschäftigung des V aters als E rbe  an , 
un d  w ir haben  h ie r eine rein  äusserliche H eredität. R eferent k an n  hier 
n ich t au f die H ered itä t der K rankhe iten  eingehen , aber die B em erkung 
dü rfte  doch h ier e rlaub t sein, dass die Sucht, A lles e rk lären  zu wollen, m it
un te r zu w eit treibt.

W ir w ürden  die uns gesta tte ten  Grenzen w e it, zu w eit überschreiten , 
w ollten  w ir bei den folgenden K ap ite ln  des W erkes ebenso in  —  aller

d ings nur f lü c h tig e —  D etails eingehen wie b ish e r; es w äre dies ein  grosses 
V ergnügen fü r den R eferen ten , h ä tte  aber doch keinen  Z w eck , ke inen  

N utzen . D er Zw eck dieser Zeilen w ar n u r d e r , die A ufm erksam 
k e it der geehrten L eser auf. ein B uch zu lenken, das jedenfalls zu den 
besten  A rbeiten g eh ö rt, die auf. dem G eriete  der N ervenpathologie, j a  
der gesam m ten Pathologie und  T herap ie  ü b erhaup t veröffentlicht w orden 
sind. E in  noch so w eitläufiger A uszug könnte  eben so w enig wie eine
flüchtige Inhaltsübersich t das fleissige Studium  dieses W erkes en tbehrlich  
m achen, und  lesen und stud iren  m uss es Jeder, der au f dem in Rede stehen

den  Gebiete ein  W o rt m itreden will. D as B uch erse tz t eine ganze B ibliothek, 
es  en thä lt in  nuce A lles, w as in  der le tz ten  Zeit au f dem Gebiete der
N ervenphysiologie und N ervenpathologie geleistet w orden, was aber, in  ver
schiedenen W erken und Journalen  zerstreu t, n u r den W enigsten  zugänglich 

und  doch Allen zu w issen nö th ig  und  gu t is t. K ein A rz t, d er sich  au f 
den  S tandpunk t der heutigen W issenschaft stellen w ill, k an n  dieses B uch 
entbehren, kein  S tud irender ohne dieses W erk  in  das schw ierige Gebiet der 
N ervenpathologie eingeführt w e rd en ; es is t  ihm  der A riadnefaden in  diesem  
L abyrin the . W ir m üssten überschw änglich  w erden, wollten w ir a ll das Lob 
n iederschreiben, das uns au f dem H erzen —  nicht e tw a au f der Zunge und  
E e d e r  allein lie g t, und au f das der V erfasser den gerech testen  A nspruch 
ha t, aber w ir brechen lieber ab und  kom m en zu  E n d e ; doch n ich t ohne 
dem  geehrten A utor noch w ärm sten D ank  auszusprechen fü r seine A rbeit 
im  N am en der W issenschaft, die er gefördert, und  im  N am en der leidenden 
M enschheit, die m ittelbar w enigstens um so grössere V ortheile , um  so 
reichere F rüch te  aus seiner M eisterarbeit ern ten  dürfte, als j a  N ervenleiden
d ie  Paro le  unseres Jah rhunderts  bilden. Möge das Buch nicht n u r seh r
viele, möge es auch so aufm erksam e, lernbegierige L eser finden, als es der 
Schreiber dieser Zeilen w ar.

D ie äussere  A usstattung is t die bekann te  vorzügliche der au f dem 
medicinischen Gebiete so regsam en F irm a  H i r s c h w a l d .  N ur einen P u n k t 
möchte Referent b e rü h ren : es sind  die zahlreichen, him m elschreienden D ruck
feh ler, die Einem  fast das L esen  des Buches verleiden m üssten, wenn n ich t



die F reude über den vorzüglichen In h a lt den A erger rasch  hinw egscheuchte. 
D urch  D ruck feh le r, w ie beispielsw eise pag . 50, 58 , 59, 104, 122, 131 , 
158, 189, 197, 237 , 238 , 241 , 264  u. s. w. w ird  der Genuss beim Lesen 
um  so unangenehm er v e rb itte r t, als es m it w enigen A usnahm en (wie v iel

leicht, aber auch n u r v ielleicht pag . 58, 59, 264) zur C orrectur derselben 
n ich t m edicinischer K enntn isse , sondern  n u r eines fleissigen, aufm erksam en 
C orrectors ohne Fachbildung  bedurft hä tte . D en V erfasser trifft d ieserhalb 
kein  V orwurf, denn es w ar ihm  (Vorrede) unm öglich , den grössern T h e il 
der C orrectur selbst zu lesen ; w enn er aber der frem den S o rg fa lt, au f die 
e r  in  B ezug der C orrectur angew iesen w a r , fü r ih re  h ingebende und  au s
dauernde B em ühung seinen lebhaften  D ank  au ssp rich t, so liegt in  diesen 

W orten  —  gleichgiltig  ob bew usst, ob unbew usst —  die herbste  Iron ie  
fü r den C orrector und  die schärfste K ritik  seines leichtfertigen G ebahrens, 
das er nu r durch die so rgsam ste  C orrectur einer neuen Auflage w enigstens 
theilw eise sühnen kann .
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Dr. L. Gottlieb Kraus und Dl’. W. Pichler: Encyklopädisches JFörterbuch der Staats
arzneikunde. Erster Band. Erlangen — Verlag von Ferd. Enke. 1872. Preis: 
3 Thlr. 18 Sgr.

Angezeigt von Prof. Ma s e h k a .

W enn  D r. P a p p e n l i e i m ’s W örterbuch über Sanitätspolizei eine g rosse 
A nerkennung verd ien te  und  eine bedeutende L ücke der diesfälligen L ite ra tu r 
au sfü llte , so is t dies bei dem vorliegenden W erke noch m ehr der F a l l ,  da 
dasselbe n ich t n u r die M edicinalpolizei, sondern  auch die gerichtliche Medicin 
u n d  die M ilitärhygiene nach dem  neuesten S tandpunk te  der W issenschaft 
behandelt, alle E rrungenschaften  der N euzeit bei den einzelnen A bschnitten 
in  w oh lgeordneter, leicht fasslicher W eise v e rw erthe t, die gesetzlichen B e
stim m ungen en th ä lt, und  som it einen willkomm enen R athgeber und  W eg
w eiser fü r G erich tsärz te , S an itä tsbeam te , und  p rak tische  A erzte abgibt. —  
A lle m öglichen F ragepunk te , die den A rzt in teressiren , w erden erö rtert, und  
um un ter den zahlreichen A bhandlungen n u r die w ichtigeren hervorzuhebeu, 
genüge es anzu füh ren , dass in  dem vorliegenden ersten  B ande besprochen 
w erd en : A cclim atisirung, V ergiftungen m it A konit, A lkalien, A lkohol, A nilin, 
A n tim on , A tro p in , A rsen , B le i, B leisäure etc., A nsteckende K rankhe iten , 
A rm eekrankheiten , Ammenwesen, A pothekerw esen, A rbeit und A rbeiterw oh
nungen , Armenpflege, A them probe, Auswurfsstoffe (K analisation), B ekleidung, 
B eleuchtung, B ergbau, B ier, B lut, B rod, Cholera, K lim a, Contum az etc. D ie 
Auffindung der einzelnen D eta ilartike l w ird  durch einen vollständigen Index  
erle ich tert. —  R eferent k an n  nich t um hin, dieser A rbe it, w egen ih res Um
fanges, ih re r A usführlichkeit und der glücklichen U eberw indung der Schw ierig
k e ite n , die sich in  n ich t unbedeutender Menge der B ew ältigung eines so 
ausgedehn ten  Stoffes en tgegenste llen , seine volle A nerkennung zu zollen, 
und dieses W erk  Jederm ann au f das B este anzuem pfehlen.



Verordnungen im med. üntemcMswesen.
Verordnung des k. k. Ministers für Cultus und Unterricht vom 15. April 1872', durch 
welche für die Universitäten der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder 
bezüglich der Erlangung des Doctorates an den weltlichen Facultäten neue Bestim

mungen erlassen werden.

Auf Grund der mit Allerhöchster Entsehliessung vom 11. April 1872 ertheilten 
Ermächtigung erlasse ich für die Universitäten der im Reichsrathe vertretenen König
reiche und Länder bezüglich der Erlangung des Doctorates an den weltlichen Facultäten 
die nachfolgenden Bestimmungen:

I. Bigorosen-Ordnung für die rechts- und staatswissensehaftliche Faeultät.

ü . Bigorosen-Ordnung für die medicinisehe Faeultät.
§. 1. Zur Erlangung des Doctorates der gesammten Heilkunde und der damit ver

bundenen Berechtigung zur Ausübung sämmtlicher Zweige der ärztlichen Praxis ist die 
Ablegung von d r e i  s t r e n g e n  P r ü f u n g e n  (Eigoroseif) erforderlich.

§. 2. Die Zulassung zu diesen Rigorosen hat der Candidat bei dem Decane.des 
medicinischenDoctorenoollegiums anzusuchen und zu diesem Zwecke bei demselben folgende 
Documente zu hinterlegen: 1) seinen Tauf- oder Geburtsschein; 2) ein an den An
stalten der im Reichsrathe vertretenen Länder gütiges Maturitätszeugniss oder wenn er 
diesen Ländern nicht angehört, jene Zeugnisse, auf deren Grund er an einer medicinischen 
Faeultät als ordentlicher Hörer immatriculirt w ar; 3) einen Ausweis, dass er medicinisehe 
Vorlesungen in der Eigenschaft als ordentlicher Hörer der Medicin durch mindestens 
v i e r  Semester frequentirt und durch z w e i  Semester an den Secirübungen theügenommen 
habe; 4) die Zeugnisse über die mit Erfolg abgelegten drei naturhistorischen,Vorprüfun
gen (siehe Anhang). Vor der Zulassung zum zweiten Rigorosum ausserdem 5) ein Uni- 
versitätszeugniss über das vorsehriftmässig zurückgelegte medicinisehe Quinquennium (§. 47 
und 48 der provisorischen Studienordnung vom 1. October 1850), in welchem er insbe
sondere auch den Nachweis liefert, dass er i n n e r e  K l i n i k  und c h i r u r g i s c h e  
K l i n i k  durch je vier, A ug  e n k l i n i k  und g e b u r t  s h ü l f l i o h e  K l i n i k  mindestens 
durch je ein Semester besucht habe; und endlich 6) ein Zeugniss darüber, dass er da» 
erste medicinisehe Rigorosum mit Erfolg bestanden habe.

§. 3. Das erste Rigorosum umfasst die P h y s i k ,  C h e m i e ,  A n a t o m i e  und P h y 
s i o l o g i e  und besteht zunächst aus je einer p r a k t i s c h e n  P r ü f u n g  über Anatomie 
und über Physiologie und dann einer t h e o r e t i s c h e n  G e s a m m t p r ü f u n g  über alle

Miscellen. Bd. CKIV. a
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vier Fächer dieses Rigorosums. — Das z w e i t e  R i g o r  osum umfasst die a 11 g e m eine '  
P a t h o l o g i e  und T h e r a p i e ,  die p a t h o l o g i s c h e  A n a t  o m i e (pathologische Histo
logie), die P h a r m a k o l o g i e  (Pharmakodynamik, Toxikologie und Receptirkunde) und 
d ie  i n n e r e  M e d i c i n  (specielle Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten) und 
besteht zunächst aus je einer p r a k t i s c h e n  P r ü f u n g  über pathologische Anatomie 
(am Präparate und an der Leiche) und über innere Medicin (am Krankenbette) und dann 
einer t h e o r e t i s c h e n  G e s a m m t p r ü f u n g  über alle vier Gegenstände dieses Rigo- 
rosums. — Das d r i t t e  R i  g o r  o s u m umfasst die C h i r u r g i e  (specielle Pathologie 
und Therapie der äusseren Krankheiten), A u g e n h e i l k u n d e ,  G y n ä k o l o g i e  
(Geburtshülfe) und g e r i c h t l i c h e  M e d i c i n  und besteht zunächst aus je einer p r a k 
t i s c h e n  P r ü f u n g  über Chirurgie (am Krankenbette und an der Leiche), Uber Augen
heilkunde (am Krankenbette) und über Gynäkologie (am Krankenbette, an der Leiche 
oder am Phantom) und dann einer t h e o r e t i s c h e n  G e s a m m t  p r ü f u n g  Uber alle vier 
Gegenstände dieses Rigorosums.

§. 4. Sämmtliche drei Rigorosen müssen an derselben Universität abgelegt werden.
Nur in besonders rücksichtswürdigen Fällen kann eiii Candidat zum zweiten und 

dritten Rigorosum an einer ändern Universität, als an wrelelier er das erste Rigorosum 
abgelegt hat, nach Einvernehmung der betreffenden Professoreneollegien vom Unterrichts
minister zugelassen werden.

§. 5. Die sämmtliehen drei Rigorosen werden öffentlich abgehalten, doch steht es 
jedem Vorsitzenden frei, den Zutritt auf Aerzte und Studirende der Medicin einzuschränken.

§. 6. Die Prüfungscommission besteht bei jedem Rigorosum aus e i ne mVor s i t z en -  
d e n ,  den o r d e n t l i c h e n  E x a m i n a t o r e n  (§. 8), den unter Umständen beizuziehen
den a u s s e r o r d e n t l i c h e n  E x a m i n a t o r e n  (§. 9), dem R e g i e r u n g s e o m m i s s ä r  
und beim zweiten und dritten Rigorosum noch einem von der Regierung- bestellten 
Co exa  m i n a t o r  (§. 10). An jenen medicinischen Facultäten, an welchen noch Doctoren- 
deoane bestehen, verbleiben diese vorläufig in ihrer Function bei den Rigorosen und wird 
von der Bestellung eines Regierungscommissärs einstweilen Umgang genommen.

§. 1. D e n V o r s i t z  in jeder Prüfungscommission führt derDecan des medicinischen 
Professorencollegiums. Bei dessen Ermangelung oder Verhinderung oder wo örtliche Ver
hältnisse ein'Alterniren nothwendig machen, treten zunächst der Prodecan und, soweit 
es noch nöthig ist, ein oder zwei vom medicinischen Professorencollegium jährlich bei 
Gelegenheit der Decanswahl aus den ordentlichen Professoren gewählte V e r t r e t e r  an 
seine Stelle. Der Vorsitzende eines Rigorosums hat das Recht, aber nicht die Pflicht, 
zu examiniren.

§. 8. O r d e n t l i c h e  E x a m i n a t o r e n  sind die ordentlichen Professoren der in 
den betreffenden Rigorosen zu prüfenden Fächer. Wenn für ein Prüfungsfach mehrere 
ordentliche Professoren in einem Collegium vorhanden sind, so alterniren dieselben als 
ordentliche Examinatoren. In  zeitweiser Ermangelung oder Verhinderung eines ordent
lichen Professors sind die ausserordentlichen Professoren desselben Faches alternirend, 
und wo auch solche nicht vorhanden sind, ist jener ordentliche oder ausserordentliche 
Professor dem Rigorosum als stellvertretender ordentlicher Examinator beizuziehen, der 
den betreffenden Gegenstand factisch lehrt oder dessen Fach dem betreffenden Prüfungs
fach am nächsten steht.

§ . 9 .  Wenn die übermässige Zahl der Prüfungscandidaten oder die nachgewiesene 
Ueberbürdung eines ordentlichen Examinators mit anderweitigen Amtsgeschäften es nöthig 
macht, werden vom Unterrichtsminister a u s s e r o r d e n t l i c h e  E x a m i n a t o r e n  für
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die Dauer eines Jahres ernannt, welche dann mit den ordentlichen Examinatoren bei den 
betreffenden Bigorosen zu alterniren haben. Die Ernennung erfolgt auf Grund eines vom 
Professorencollegium spontan oder im Aufträge des Ministers erstatteten Vorschlages aus 
der Eeihe der das betreffende Prüfungsfach factisch lehrenden ausserordentlichen Professoren.

§. 10. Der B e g i e r u n g s e o m m i s s ä r  und die Co e x a m i n a t o r e n  müssen 
Doctoren der Medicin und Chirurgie oder der gesammten Heilkunde sein und können 
auch dem medieinischen Lehrerkollegium (§. 3 Org. der akadem. Behörden 30. Septem
ber 1849) angehören. Dieselben werden vor Beginn eines jeden Studienjahres für die 
Dauer desselben Tom Dnterrichtsminister im Einvernehmen mit dem Ministerium des 
Innern ernannt. Der Begierungseommissär überwacht und beaufsichtigt im öffentlichen In
teresse jedes der drei Bigorosen und hat dasBecht an den Candidaten Fragen zu stellen. 
Von den zwei Coexaminator'en intervenirt der eine bei der theoretischen Gesammtprüfung 
des zweiten Bigorosums als zweiter Prüfer der inneren Medicin (specielle Pathologie, 
Therapie der inneren Krankheiten), der andere bei jener des dritten Bigorosums als 
zweiter Prüfer der Chirurgie (specielle Pathologie und Therapie der äusseren Krankheiten) 
mit denselben Beehten und Pflichten wie die übrigen Examinatoren.

§. 11.  Die theoretischen Gesammtprüfungen werden unter steter Anwesenheit des 
Vorsitzenden und des Begierungscommissärs, die praktischen Prüfungen nur unter Leitung 
und Beaufsichtigung seitens derselben von den betreffenden Examinatoren"vorgenommen, 
und zwar können mehrere Candidaten, jedoch bei den praktischen Prüfungen nicht mehr 
als v i e r ,  bei den theoretischen nicht mehr als d r e i  gleichzeitig geprüft werden.

§. 12. Zu der theoretischen Gesammtprüfung eines Bigorosums wird der Candidat 
vom Professorendecane nur dann zugelassen, wenn er bei allen zu dem betreffenden 
Bigorosum gehörenden praktischen Prüfungen mindestens den Calcül „genügend“ erlangt hat.

§. 13. Erhielt der Candidat bei einer dieser praktischen Prüfungen den Calcül „un
genügend“, so kann er zur Wiederholung derselben zugelassen werden. Die erste Wieder
holung darf nicht vor Ablauf von v i e r ,  die zweite nicht vor Ablauf von s e c h s  Monaten 
nach der vorhergegangenen Prüfung stattfinden. Bezüglich einer dritten Wiederholung 
gelten die Bestimmungen des §. 20. Jede Wiederholung einer praktischen Prüfung hat 
in dauernder Anwesenheit des Vorsitzenden der betreffenden Prüfungscommission und 
des Begierungscommissärs stattznfinden.

§. 14. Alle ändern, die Einrichtnng der einzelnen praktischen Prüfungen betref
fenden Bestimmungen werden nach Einvernehmung der medieinischen Professorencollegien 
vom Unterrichtsminister unter besonderer Berücksichtignng der örtlichen Verhältnisse 
getroffen.

§. 15. Bei den theoretischen Gesammtprüfungen wird der Candidat von jedem Exa
minator und dem Coexaminator durch eine Viertelstunde geprüft. Wenn mehrere Can
didaten gleichzeitig geprüft werden, so kann die Commission die Prüfungszeit für drei 
Candidaten zusammen auf eine halbe Stunde einschränken, falls in dieser Zeit sämmt- 
liche Candidaten ihre Kenntnisse mindestens als „genügend“ erwiesen haben und der 
Calcül „ausgezeichnet“ für sie nicht weiter in Frage steht. Kein Candidat darf ver
langen, die praktische nnd theoretische Prüfung aus einem und demselben Fache auch 
bei einem und demselben Examinator abzulegen, vielmehr bleibt die Bestimmung der 
Examinatoren dem Ermessen des Decanes überlassen.

§. 16. Nach Beendigung jeder einzelnen praktischen sowie theoretischen Faehprü- 
fnng wird das Ergebniss derselben von dem Examinator, beziehungsweise Coexaminator 
mit dem Calcül „ a u s g e z e i c h n e t “ , „ g e n ü g e n d “ oder „ u n g e n ü g e n d “ in einSpe-

a *
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cialprotokoll eingetragen, wobei auoli die Beantwortung der von dem Vorsitzenden oder 
dem Regierungscommissär etwa gestellten Fragen zu berücksichtigen ist.

§. 17. Keine theoretische Gesammtprüfung kann als mit Erfolg abgelegt betrachtet 
werden, wenn der Candidat auch nur von einem Examinator oder dem Coexaminator den 
Calcül „ungenügend“ erhielt. In  diesem Falle kann der Candidat zur Wiederholung der 
erfolglos gebliebenen theoretischen Einzelprüfung nach z w e i Monaten zugelassen werden. 
Erhält er bei dieser Wiederholung abermals den Calcül „ungenügend“ , so kann er zur 
nochmaligen Wiederholung nach weiteren v i e r  Monaten zugelassen werden. Bezüglich 
einer dritten Wiederholung gelten die Bestimmungen des §. 20. Jede Wiederholung 
einer solchen theoretischen Einzelprüfung hat im steten Beisein des Vorsitzenden der be
treffenden Prüfungscommission und des Regierungs- Commissärs stattzufinden.

§. 18. Hat der Candidat bei der theoretischen Gesammtprüfung von mehr als einem 
Votanten den Calcül „ungenügend“ erhalten, so kann er nur zur Wiederholung der 
ganzen theoretischen Gesammtprüfung nach s e c h s  Monaten zugelassen werden. Erhält 
er bei "dieser Wiederholung auch nur von einem Votanten den Calcül „ungenügend, so 
kann er gleichfalls nur zur nochmaligen Wiederholung der theoretischen Gesammtprüfung 
nach weiteren s e c h s  Monaten zugelassen werden. Bezüglich einer dritten Wieder
holung gelten die Bestimmungen des §. 20.

§. 19. Hat der Candidat von jedem Votanten mindestens den Calcül „genügend“ erhal
ten , so wird von dem Vorsitzenden unmittelbar nach Schluss der theoretischen Gesammt
prüfung oder der mit Erfolg wiederholten theoretischen Einzelprüfung aus den Calcülen 
der praktischen Prüfungen und der theoretischen Gesammtprüfung ein H a u p t c a l c ü l  
für das ganze Rigorosum gezogen. Wo die günstigeren Calcüle den minder günstigen 
in gleicher Zahl gegenüberstehen, wird der Hauptcalcül nach den minder günstigen 
gezogen. Das Resultat wird sofort in das Rigorosenprotokoll eingetragen und dem Can- 
didaten öffentlich bekannt gegeben.

§. 20. Jede dritte Wiederholung, sei es einer praktischen Prüfung, sei es einer 
theoretischen Einzelprüfung oder der ganzen theoretischen Gesammtprüfung, kann nur 
vom Unterrichtsminister nach Einvernehmung des medicinischen Professorencollegiums 
bewilligt werden. Erhält der Candidät diese Bewilligung nicht oder besteht er bei der 
dritten Wiederholung die Prüfung abermals nicht, so bleibt er von der Erwerbung des 
medicinischen Doctorates an einer Universität der im Reichsrathe vertretenen Länder 
wie auch von der Nostrification eines im Auslande erworbenen Doctordiploms für immer 
ausgeschlossen. .

§. 21. Jede Wiederholung einer Prüfung soll, soweit möglich, mit denselben Exa
minatoren wie der vorhergegangene misslungene Prüfungsact stattfinden.

§. 22. F ür jedes Rigorosum hat der Candidat eine Taxe zu entrichten, und zwar 
für das erste Rigorosum 55 fl., für das zweite 60 fl. und für das dritte 65 fl. österr. 
Währung. Hievon erhalten der Vorsitzende und der Regierungscommissär für ihre Be
theiligung an den sämmtlichen praktischen Prüfungen eines Rigorosums jeder 5 fl. und 
ebensoviel für ihre Betheiligung an der theoretischen Gesammtprüfung; ferner jeder Exa
minator oder Coexaminator 5 fl. für eine praktische Prüfung und 5 fl. für die Bethei
ligung an der theoretischen Gesammtprüfung; der Rest von 5 Gulden entfällt an den 
Kanzleifond der Universität. Bei jeder Wiederholung einer Prüfung erhält jedes bethei
ligte Mitglied der Prüfungscommission die Hälfte des angegebenen Taxbetrages.

§. 23. Die Einzeltaxbeträge haben die Natur von Präsenzgeldern und können daher 
nur für die wirkliche Function in Anspruch genommen werden.
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§. 24. Die Promotion erfolgt unter dem Vorsitze des Eeotors im Beisein des Decanes 
des Professorencollegiums durch einen ordentlichen Professor (per turnum) als Promotor 
in  Porm der herkömmlichen Sponsionen. In  Prag verbleibt es vorläufig noch hei der 
Mitwirkung des Doctorendecans. In  Wien erfolgt die Promotion vorläufig noch, wie 
bisher, unter Mitwirkung des Bectors, Kanzlers, der vier Doctorendecane und des Notars 
der Facultät.

§. 25. Die Promotionstaxe für das Doctorat der gesammten Heilkunde beträgt an 
-allen Universitäten der im Eeichsrathe vertretenen Länder 60 fl. österr. Währ. Hievon 
beziehen (ausser Wien) der Eector 15 fl., der Decan und Promotor je 5 fl.; in Prag 
auch noch der Doctorendecan 5 ü. In Wien bleibt es für sämmtliche Mitwirkende 
vorläufig bei den bisherigen Bezügen. Weiters sind aus dieser Taxe 5 fl. österr. Währ, 
an den Universitätskanzleifond abzuführen,' aus welchem die an den verschiedenen Uni
versitäten bisher bestehenden Zahlungen für die Ausfertigung des Diploms und die bis
herigen Bezüge des Kanzleipersonals und der Dienerschaft zu bestreiten sind, mit Aus
nahme solcher Bezüge, welche für specielle Functionen bei nunmehr entfallenden Feier
lichkeiten des Promotionsactes in Ansatz kamen. Der Eest aller Promotionstaxbeträge 
wird (auch in  Wien) unter sämmtliche ordentliche Professoren der Facultät zu gleichen 
Theilen vertheilt.

§. 26. An jenen Universitäten, an welchen bisher feierlichere Promotionsformen 
üblich waren, bleibt es den Candidaten freigestellt, statt der einfachen diese feierlichere 
Promotion gegen die hiefür üblichen Entrichtungen für sich in Anspruch zu nehmen. 
Doch kommt der im §. 25 bestimmte Taxhetrag auch in diesem Falle zu der dort an
geordneten Verwendung und Vertheilung.

§. 27. Die bisher bei der Promotion an einigen Universitäten von den Doctoranden 
zu entrichtenden Zahlungen an Witwensocietäten oder Doctorencollegien der Facultäten 
bleiben vorläufig unberührt.

§. 28. Diese Eigorosenordnung tritt mit Beginn des Studienjahres 1872/3 in Kraft. 
Doch entfallen in den zwei ersten Jahren ihrer Wirksamkeit die Prüfung aus der Physik 
und die praktische Prüfung aus 'der Physiologie im ersten Eigorosum, so wie die den 
betreffenden Examinatoren zukommenden Taxbeträge. Auch wird denjenigen, welche die 
medicinischen Studien bereits absolvirt, aber noch kein Eigorosum abgelegt haben, oder 
welche im letzten Semester ihrer Studien sich befinden, ausnahmsweise gestattet, die 
Vorprüfungen aus Botanik, Mineralogie und Zoologie in den letzten vier Wochen dieses 
.Sommersemesters abzulegen. Für jene Candidaten, welche vor Beginn des Studienjahres 
1872/73 bereits ein Eigorosum abgelegt haben, bleibt es bezüglich ihrer weiteren Eigo- 
rosen, so wie der Intervention bei denselben, bei den bisherigen Bestimmungen und 
Taxen’, hingegen kommen die §§. 24—27 inclusive für jeden Promotionsact ohne Unter
schied zur Anwendung.

Anhang zur Rigorosenordnung für die medicinische Facultät über die 
naturhistorischen Prüfungen behufs Zulassung zu den medicinischen

Rigorosen.

§. 1. Um zu den medicinischen Eigorosen zugelassen zu werden, muss der Candidat 
an einer Universität der im Eeichsrathe vertretenen Länder drei einzelne öffentliche 
Vorprüfungen Uber B o t a n i k ,  Z o o l o g i e  und M i n e r a l o g i e  mit Erfolg abgelegt 
haben.
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§. 2. Zu jeder dieser Vorprüfungen wird jeder ordentliche Hörer der Medicin auf 
sein Ansuchen hei dem Decane des medicinisehen Professorencollegiums zugelassen gegen 
Beibringung eines an den Anstalten der im Reichsrathe vertretenen Länder gütigen 
Maturitätszeugnisses, oder wenn er diesen Ländern nicht angehört, jener Zeugnisse, auf 
deren Grund er an einer medicinisehen Pacultät als ordentlicher Hörer immatriculirt 
war. Es bleiht dem Ermessen des Studierenden überlassen, in welcher Reihenfolge und 
in welchen Semestern er diese Vorprüfungen ablegen will.

§. 3. Die Vorprüfungen finden unter Leitung und Oberaufsicht des Decanes des 
medicinisehen Professorencollegiums statt, ohne dass jedoch dessen stete Anwesenheit 
während der Prüfung erforderlich ist. Examinatoren sind die ordentlichen Professoren 
der betreffenden Eächer. Unter mehreren ordentlichen Professoren desselben Faches ist 
derjenige beizuziehen, welcher dieses Fach speciell für Medieiner vorträgt. Ist auch dies 
bei mehreren der F all, so haben dieselben bei den Prüfungen zu alterniren. Die Ver
tretung des Deeanes des medicinisehen Professorencollegiums oder der Examinatoren 
findet im Falle der Nothwendigkeit gemäss den Bestimmungen der medicinisehen Rigo- 
rosenordnung (§. 7 und 8) statt. Ferner kann unter den im §. 9 der medicinisehen 
Rigorosenordnung angegebenen Verhältnissen und nach Massgabe der dort gegebenen 
Bestimmungen die Ernennung von ausserordentlichen Examinatoren für die naturhisto
rische Vorprüfung seitens des Unterrichtsministers eintreten.

§. 4. Für die Abhaltung dieser Vorprüfungen sind in der Regel nur die ersten 
v i e r  "Wochen eines jeden Semesters bestimmt. Ausnahmsweise können dieselben jedoch 
in Folge eines zwischen dem Decane des medicinisehen Professorencollegiums und den 
Examinatoren getroffenen Uebereinkommens auch ausserhalb dieser Zeit abgehalten werden.

§. 5. Die Dauer jeder einzelnen naturhistorischen Vorprüfung beträgt für jeden 
einzelnen Candidaten !/4 Stunde. Wenn mehrere Candidaten gleichzeitig geprüft wer
den, kann nach Massgabe des §. 15 der medicinisehen Rigorosenordnung eine Abkürzung 
der Prüfungszeit eintreten.

§. 6. Hach abgelegter Prüfung hat der Examinator den Erfolg derselben mit dem 
Calcül „ausgezeichnet“ , „genügend“ oder „ungenügend“ in ein Specialprotokoll einzu
tragen und auf Grund des letzteren werden dem Candidaten von dem Decane des me
dicinisehen Professorencollegiums vorschriftsmässig gestempelte Zeugnisse auf vorgedruckten 
Blanquetten ausgefertigt, so wie in den Lectionskatalog desselben eine hierauf bezügliche 
Bemerkung eingetragen.

.§. 7. Hat der Candidat den Calcül „ungenügend“ erhalten, so kann er zur Wieder
holung der Prüfung, welche dann im dauernden Beisein des Decanes des medicinisehen 
Professorencollegiums abzuhalten ist, nach d r e i  Monaten zugelassen werden. Für jede 
weitere Wiederholung gilt derselbe Termin. Für diese Wiederholungen gilt überdies 
die Bestimmung des § . 21  der medicinisehen Rigorosenordnung.

§. 8. Für jede naturhistorische Vorprüfung hat der Candidat eine Taxe von 7 ü.. 
österr. Währ, zu entrichten, wovon 5 fl. für den Examinator und 2 fl. für den Decan 
des medicinisehen Professorencollegiums entfallen. Für jede Wiederholung einer solchen 
Prüfung sind 6 fl. zu entrichten, wovon je 3 fl. dem Decane des medicinisehen Profes
sorencollegiums und dem Examinator zukommen. Von diesen Taxen gilt überdies die 
Bestimmung des §. 23 der medicinisehen Rigorosenordnung.

HI. Rigorosen-Ordnung für die philosophische Facultät.
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Per so n a l i e n ,
Auszeichnungen. —  Ernennungen.

Dr. W. H  e n k e, bisher in Rostock, wurde zum o. o. Professor der descriptiven Ana
tomie und Dr. Carl Hugo H u p p e r t  a. o. Professor an der Universität zu Leipzig zum 
o. b. Professor der angewandten med. Chemie an der Universität Prag ernannt, zugleich, 
wurden zur Herstellung eines neuen Laboratoriums für den letzteren 2000 fl., für die lau
fenden Bedürfnisse dieser Lehrkanzel pro 1872 600 fl. und vom Jahre 1873 an für je 
3 Jahre 1200 fl., dann die Anstellung eines Assistenten mit jährlich 600 fl., und eines 
Dieners mit 300 fl. bewilligt.

Dr. K. B a 1 a g h, bisher Professor der Pathologie und Pharmakologie für Wundärzte, 
wurde zum ord. Professor der Pharmakologie an der Universität in Pest, Dr. Franz 
C h v o s t e k ,  k. k. Regimentsarzt und suppl. Professor der prakt. Medicin an der Josephs
akademie, zum a. o. Professor der Elektrotherapie, Dr. C a r s n o w s k i  zum k. k. Reg. 
Rathe und Landesmedicinalrath in der Bukowina, Dr. Peter G r a b o w s k i  zum Director 
des allg. Krankenhauses in Zara ernannt.

An der medicinischen Facultät der neu organisirten Universität Strassburg wurden 
vom deutschen Kaiser im Namen des deutschen Reiches ernannt zu ordentlichen Pro
fessoren : Prof. Dr. G o l t z  (berufen von Halle) für Physiologie, Prof. Dr. Adolf G u s s e r o w  
(von Zürich) für Gynäkologie und Geburtskülfe, Prof. D r . H o p p e - S e y l e r  (von Tübingen) 
für physiologische Chemie, Prof. Dr. J ö s s e l  (bereits früher in Strassburg), Med.-Rath 
Prof. Dr. L e i d e n (von Königsberg) für med. Klinik, Prof. Dr. Th. L ü c k e  (von Bern) für 
Chirurgie, Prof. Dr. Ferd. Dan. v. R e e k l i n g s h a u s e n  (von Würzburg) für path. Anato
mie, Prof. Dr. Oskar S c h m i e d e b e r g  (von Dorpat) für Arzneimittellehre, Prof. Dr. Heinr. 
W. G. W a l d e y e r  (von Breslau) für Anatomie; zu a. o. Professoren: Dr. Freiherr 
v. K r a f t - E b i n g  (Stefansfeld) für Psychiatrie, Dr. L a q u e u r  für Augenheilkunde.

Dagegen wurde Prof. Dr. C o h n h e i m  aus Kiel nach Breslau, Prof. K l e b s  aus 
Bern nach Würzburg, Dr. F r a n k e n h a u s e n  aus Jena nach Zürich, Privatdocent Dr. 
B ö h m  aus 'Würzburg nacff Dorpat berufen.

T o d e s f ä l l e .
Am 15. Febr. in Paris L a u g i e r ,  Professor der Chirurgie und Arzt am Hotel Dieu, 

73 Jahr alt, an Diabetes.
Am 26. Febr. in Wien Dr. Mathias S t e i n m a s s i e r  von  S t e i n w a l l ,  pens. k. k. 

Oberstabsarzt und gew. Leibarzt des Erzherzog Carl, einst einer der beliebtesten Chi
rurgen der Residenzstadt, 89 Jahr alt.
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Am 14. März in Paris Dr. Mich. Levy ,  Director des Yal de Grace.
Am 17. März in Wien Dr. Franz P r i n z ,  k. k. Med.-Rath und pens. Director der

dortigen Gebär- nnd Findelanstalt, im 66. Lebensjahre.
Mitte März in Pest Dr. David W a c h t e l ,  pens. Professor der allg. Pathologie und 

Pharmakologie.
Am 5. April in Philadelphia Dr. Samuel J a c k s o n ,  emer. Professor der med. Klinik.
Am 15. April in Wien Oberstabsarzt I. CI. Dr. Emanuel K r e i p e l ,  Med. Referent,

im k. k. Kriegsministerium, 63 Jahr alt, an Brustwassersueht.

Von M itgliedern der P rager medicinischen Faeultät starben:

Am 8. März in Haida M. Dr. J o s e p h  S t r a u s s ,  Stadtarzt daselbst (prom . am 
31. März 1830) an Schlagfluss.

Am 14. März in Prag M. etCh. Dr. Emanuel P f i b r a m  (prom. am 20. April 1839), 
Begründer des Vereins prakt. Aerzte, Mitglied vieler Humanitätsgesellschaften, für die 
er aufopfernd thätig war, — kurz vor Ablauf des 60. Lebensjahres an ehron. Hirnent- 
zündung in Folge eines Schlagflusses.

Am 26. März in Wien Dr. Franz C z y k a n e k ,  Jubilar und Vicesenior des med. 
Doctorencollegiums in Prag (prom. daselbst am 5. Febr. 1814), zugleich auch Mitglied 
der med. Faeultät in W ien, Mitbegründer der dortigen k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
gew. Leibarzt des Fürsten Esterhazy, 82 Jahr alt, an Marasmus.

Am 1. April in Tübingen der berühmte Botaniker Prof. Hugo v. Mo h l ,  Ehren- 
doctor der Prager Universität seit 1848.

Am 27. April in Leitmeriz Dr. Franz S c h r e i t e r ,  k. Rath und jubil. Kreisarzt 
(prom. am 20. Dec. 1831), vielverdient um die Errichtung von Communalarztstellen und 
ärztlichen Kreisvereinen, 71 Jahr alt, an chron. Pleuropneumonie.

Am 2. Mai in Prag Dr. Michael H a u b n e r  [prom. 24. April 1869), Secundärarzt 
der böhm. Landesirrenanstalt, 32 Jahr, an Lungentubercülose.

Am 8. Mai in Karlsbad Dr. August W a h l  (prom. am 28. März 1851), Berg- und 
Bahnarzt in Rokyzan, an Magencarcinom.

Mitte Mai in Libesniz Dr. Karl T i s c h n o w s k y  (prom. am 27. Aril 1843) an der 
Wassersucht.

Am 30, Mai in Leitmeriz Med. et Ch. Dr. Theodor S c h r e i t e r  (prom. am 20. Dec. 
1861), gewesener Stadtarzt in Theresienstadt, an chron. Tuberkulose, 33 Jahr alt, kaum 
5 Wochen nach seinem vorgenannten Yater.

Am 31. Mai in Prag Dr. Yincenz S k o n p y  (prom. 29.Dec. 1851), im 63. Lebens
jahre, nach Phlebitis cruralis an Wassersucht.

Am 1. Juni in Prag M. etCh. Dr. Franz B o l z e ,  städt. Bezirksarzt (prom. 20. Jan. 
1835), an Magenblutung.
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