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Gegenbemerkungen über einige Seu
chen unserer Nutztbiere.

Von D r. G ustav  S w o b o d a ,  C orrepetito r am k. k.
T h ie rarzen ei-In stitu te  in W ien .

In  Nr. 9 des Jörgs. 1 8 4 6  der österreichischen me- 
dicin. Wochenschrift befindet sich ein Aufsatz von 
Dr. Franz S k o d a ,  k .k . Kreisärzte in Pilsen, un
ter dem T itel: »Bemerkungen über einige Seuchen 
unserer Nutzthiere”, der so viel von den gang
baren Ansichten der Thierärzte Abweichendes ent
hält, dass ich nicht umhin kann,  Einiges zu ent
gegnen.

Die Thierheilkunde, seit nicht gar langer Zeit 
cultivirt, hat ihre tiefere wissenschaftliche Be
gründung den tüchtigen Kräften der neueren und 
neuesten Periode zu verdanken, Kräfte, yvelche 
diese grosse Aufgabe in kurzer Zeit mit vielem 
Glücke mächtig gefördert haben. In dieser Hin
sicht werden die Namen eines: A m m o n ,  B o- 
j a n u s , B u s c h ,  C h a b e r t ,  D i e t r i c h s ,  Gu r l t ,  
H a y n e  , H e r t w i g ,  H u r t r e  I d’ A r b o v a l ,  
K r e i s s i g ,  N i e m a n n ,  P e s s i n a ,  P r i n z ,  
R i b b e ,  R y c h n e r , S i k ,  S t r a u s s ,  Ts  c h e  u- 
l i n ,  Va t e l ,  V e i t h ,  V ix , W a g e n  f e l d ,  W a l 
d i n g e r ,  Wo  1 s t e i n , stets mit Achtung ge
nannt werden müssen.

Nr. 20. 1846.

Die Vollendung dieser Arbeit kann eben so we
nig das Werk eines Augenblickes sein, als auch 
die Menschenheilkunde, schon seit Jahrhunderten 
bearbeitet, noch keine solche Stufe von Vollkom
menheit erreicht hat ,  um dieselbe in diagnosti
scher, geschweige denn in therapeutischer Rück
sicht, als abgeschlossen betrachten zu können.

Den Grund und Boden, den wir bebauen, ken
nen wir recht wohl; auch ist uns daran gelegen, 
im stätigen Fortschritt, mit beständigem Hinblick 
auf die übrigen Zweige der Naturerkenntniss das 
auszuwählen, was vom Neuen in unseren W ir
kungskreispasst und wirklich Nutzen bringt. Wir 
halten ein wenig auf unsere eigene Überzeugung 
und lassen uns nicht gerne ins Schlepptau nehmen, 
weil wir selbst das Fahrwasser finden , welches 
uns weiter zu bringen im Stande ist.

Die pathologische Anatomie wird schon seit lan
ger Zeit in der Thierheilkunde betrieben, und hat un
ter der vortrefflichen und umsichts vollen Leitun"- un- 
sers Directors Dr. E c k e I, insbesondere in der jüng
sten Zeit, an innerem Werlhe wesentlich gewonnen. 
Die pathologische Anatomie also, sowie die natur- 
historische und physicalische Bestimmungs-Methode 
ist uns keine terra  incognita , wie es der Herr 
Verf. des erwähnten Aufsatzes zu glauben scheint. 
Meines Erachtens sollte Jeder, der sich ein diess-
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fälliges Urtheil zumulliet, wenn nicht ausschliess
lich, doch im ganzen Umfange mit dem Fache sich 
befreundet haben, über welches er öffentlich einen 
lauten Tadel ausspricht.

Dass die ffhiere b e i n a h e  denselben Krank
heiten unterworfen sind wie die Menschen und dass 
die Krankheiten der Thiere an gleiche Verände
rungen der materiellen Verhältnisse geknüpft sind, 
ist eine längst bekannte und von Niemand bestrit
tene Sache.

In wie ferne aber der Herr Verfasser über ge
wisse Krankheitsprocesse der Thiere richtige An
sichten habe oder nicht, wollen wir aus seiner 
Beurlheilung der drei Seuchen, nämlich: der Lun
genseuche, Rinderpest, Schafräude, die er Ge
legenheit hatte zu beobachten, nunmehr ersehen.

L u n g e n s e u c h e .
Der Verfasser obigen Aufsatzes behauptet neben 

Anderem Folgendes: »Bei den Thierärzten ist Lun
genseuche im weiteren Sinne der Inbegriff aller 
möglichen Krankheitsprocesse; im engeren Sin
ne versteht man darunter nur die Pleuritis, 
Pneumonie und Tuberculose.“ Man sehe jedoch 
die Monographien und grösseren Werke über 
Lungenseuche nach und inan wird, frei von Vor- 
ürtheilen, lernen, dass in den ausgezeichneten neuen 
und neuesten Arbeiten eines I f a y n e ,  He r t -  
w i g ,  K a u s c h ,  L a u b e n d e r ,  P r i n z ,  Ry c h -  
n e r ,  S a u t e r ,  V e i t h ,  V i x ,  W a g e n  fel d 
nicht nur naturgetreue und deutliche Krankheils
bilder enthalten sind, sondern auch überall, wo 
es thunlich und möglich w ar, das in der Wissen
schaft Neue und Nützliche in Anwendung gebracht 
w urde; dass man von den Seuchen bestimmte Be
griffe hatte, und dass man das Wesen derselben 
durch alle Behelfe der Erfahrung festzustellen 
suchte.

Nach meiner Ansicht besteht die Lungenseu
che, in so ferne ich sie in Nieder-Österreich in 
nicht geringer Zahl beobachtet und behandelt habe, 
in einer Pneumonie mit besonderer Neigung zur 
grauen Hepatisation und eiterigen Zerfliessung, und 
mit besonderer Tendenz zum chronischen Verlaufe 
schon vom Beginne des Leidens. Es versteht sich 
von selbst, dass diese Pneumonie bald von der 
Schleimhaut, bald von der Pleura ausgehen kann. 
Bei dem Rinde insbesondere gibt die eigenthümli- 
che Einsenkung von Zellgewebe in die Substanz 
der Lunge, wodurch selbe facharliggetheilt wird, 
zu Lobularentzündungen und Lobularemphysemen
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Veranlassung. Natürlich kann diess Alles bald in 
einem Individuum, das mit Tuberculose, nicht 
leicht aber in einem solchen, das mit Krebs be
haftet ist, geschehen. Die wahrscheinlichen Ursa
chen, wodurch diese Seuche veranlasst wird, sind 
bekannt. Die Verbreitung derselben durch ein 
Contagium wird von Prof. II a y n e nur bedingungs
weise bei der catarrhösen Form angenommen , in 
anderen Fällen hingegen nicht leicht zugegeben. 
Jedoch fehlt es an berühmten Männern nicht, die 
von triftigen Gründen geleitet, ihre Meinung für 
die Contagiosität in die Wagschale legen. Nach 
H a y n e  liegt somit in der zweckgemässen Reguli- 
rung der Lebensbedingungen die beste Garantie 
zur Abwendung der Krankheit, während wir auf 
eine Behandlung der Seuche durch innerlich ge
reichte Mittel wenig Hoffnung bauen. Desto mehr 
dagegen setzen wir ein beinahe unbedingtes Ver
trauen in entsprechende Blutentleerungen gleich 
beim Ausbruch des Übels und so ziemlich auf die 
meisten revellirenden Mittel, als Gill-Steken, Ei
terband-Ziehen etc. Dürften wir jedoch irgend ein 
Heilmittel nennen,  so ist es ohnstreitig die Pott
asche in Verbindung mit Campher oder Fingerhut- 
kraut, nebst irgend einem passenden Bindungsmit- 
tel, welche bei eingetretener Hepatisation und 
ihren Folgen, das meiste leistet. Dieser Über
zeugung sind W ir, ohne uns jedoch einzubil
den,  untrüglich zu sein oder andere tadeln zu 
wollen, dass sie nicht unsere specielle Ansicht 
theilen. Was übrigens den Erfolg unserer Heil
methode anbelangt, so können wir amtlich nach- 
weisen, dass wir in der Behandlung kranker 
Thiere, in so ferne noch keine scharfe Gränze 
zwischen Leben und Tod gezogen, dermassen 
glücklich sind, dass wirklich nichts zu wünschen 
übrig bleibt.

R i n d e r p e s t .
Der Ausspruch S k o d a ’s ,  dass die Rinder

pest, den pathologisch-anatomischen Merkmalen 
nach, init dem Typhus des Menschen die meiste 
Ähnlichkeit habe, konnte uns keineswegs über
raschen, indem wir schon in H a y n e ’s Seuchen
lehre darüber Andeutungen finden. Bei dem jüng
sten Ausbruche der Rinderpest in Niederöster
reich und anderweilig fanden wir diese Ähnlich
keit vollkommen bestätiget. Ich muss aufrichtig 
gestehen, dass mich dagegen die eigenthümliche 
Äusserung des Herrn Kreisarztes ganz besonders 
überraschte: »Ob nicht der Milzbrand eine sehr
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acut verlaufende Rinderpest sei?“ Der Verfasser 
muss mir erlauben, ihm zu entgegnen, dass bei 
diesen beiden Seuchen nicht nur ein gradueller, 
sondern sogar ein wesentlicher Unterschied Statt 
findet. Dieser besteht darin, dass die Rinderpest 
eigentlich auf fibrinöser Dyscrasie beruht, der 
Milzbrand hingegen durch eine eigenthümlich mo- 
dificirtc faserstoffige Entmischung mit besonde
rer Cruor-Veranderung und Neigung zum Brande 
begründet ist. Ferner stimmt der Verfasser bei, 
dass die Rinderpest contagiös sei und diess ist 
richtig; spricht aber nebenbei unumwunden aus, 
selbe könne auch primitiv unter dem einheimi
schen Vieh entstehen, und diess ist unrichtig.

Auf diese, unseren Erfahrungen schnurstracks 
zuwiderlaufende Behauptung erwiedere ich Fol
gendes:

1) W er solch eine Äusserung verfechten will, 
kennt zu wenig die W ege, auf welchen mittel- 
und unmittelbar die Seuche eingeschleppt und ver
breitet werden kann.

2) Schlägt er viel zu gering die Mühe und 
Genauigkeit an, mit welcher der exotische Ur
sprung sowohl amtlich als ärztlich nachgewie
sen ist.

3) Gibt er dadurch nichts weiteres zu erken
nen,  als dass er seine Meinung für untrüglich 
hält.

4) Verliert er eben hiedurch das Vertrauen, 
weil er die Leistungen ausgezeichneter und be
rühmter Männer missachtet.

5) Ist der Satz falsch, dass in unseren Län
dern das Exanthem dasCharacterisirende der Rin
derpest sei; obwohl es leicht sein dürfte, dass 
das Exanthem, welches in dem Heimathlandeder 
Rinderpest wirklich vorhanden is t, in unserem 
Himmelsstriche zum Enanthem wird, und selbst da 
nicht immer auf der gleichen Stufe ausgebildet 
vorkommt.

6) Ist es bekannt und nachgewiesen, dass es 
wirkliche Pestträger gibt und diese an allen or
ganischen Theilen haften.

7) Bleibt es unbestritten, dass keine Übertra
gung auf den Menschen und andere Thiere statt
findet , wohl aber umgekehrt.

8) Ist es einleuchtend, dass directe Impfver- 
suche, die schon vielfältig gemacht wurden, im 
grösseren Maasstabe als Vorbauungsmittel durch 
cultivirten Impfstoff mit beinahe unbesiegbaren Hin
dernissen verbunden sind.
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Warum übrigens nicht alle in einem Stalle be
findlichen Stücke von der Seuche befallen werden, 
hat in verschiedenen, mitunter unbekannten Ur
sachen seinen Grund, und dürfte eben so schwer 
genügend zu erklären sein, wie die Immunität 
eines Individuums von mehreren bei gleichen An
steckungsverhältnissen unter den Menschen.

Am Schlüsse dieser Bemerkungen frage ich den 
Herrn Kreisarzt: Ist die Cholera eingeschleppt 
worden oder war sie primitiv entstanden? Kann 
die orientalische Pest in unsern Ländern erzeugt 
werden oder nicht?

S c h a f r ä u d e .
Was diese Seuche betrifft, so berufe ich mich 

auf »W a lz ’s Abhandlung über Schafräude” (Stutt
gart 1808), wo die Raudenmilbe beschrieben und 
abgebildet zu finden ist.

Die Heilung der Räude geschieht nach dem 
Herrn Verfasser durch Einreibung mittelst einer 
Salbe aus Ziegelmehl und Fett oder Öhl. Dieses 
Mittel dürfte uns wohl oflmahl im Stiche lassen, 
wie man sich in den sogenannten Schmierschäfereien 
überzeugen kann; wodurch nicht nur keine Hülfe 
geleistet, sondern die sogenannte inveterirte Räude 
in ihrer Heilung verzögert wird. Selbst anderwei
tige, eingreifendere Mittel bringen mitunter keine 
Besserung.

Am Ziele dieser Zeilen kann ich nicht umhin, 
auszusprechen, dass es für die Wissenschaft 
weit zuträglicher w äre, wenn sich Menschen- 
und Thierärzte zusammengesellen w ürden, um 
die wundervollen Thätigkeiten des animalischen 
Lebens zu erforschen, als dass sie mit nutzlo
ser gegenseitigen Bekämpfung die Zeit hinbrin
gen.

Allgemeine A bscessbildung, mit dein 
Tode endigend.

Vom Med. e t Chir. D r. F ra n z  B a u c e k ,  obrig
keitlichem  A rz te  zu  Podiebrad.

J. II., 40 Jahre alt, Schmied, aus dem Dorfe 
Senitz, von schwächlicher Körperconstilution, häu
figen chronischen Brustcatarrhen unterworfen, be
kam unter rheumatischen Schmerzen einen Ab
scess zuerst in der linken W ade, der sich in die 
Tiefe bis an das Schienbein ausbreitete, später 
einen am rechten Vorderarm, der von der Bein
haut auszugehen schien, dann einen mehr ober-
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Sächlichen am rechten Oberarm, einen am Brust
bein, einen anderen am Rücken auf den unteren 
Rippen links, einen faustgrossen in den Bauch
decken seitwärts vom Nabel, in der linken Knie
kehle, am Kehlkopf, auf der rechten Schulter, in 
der linken Achselhöhle und zuletzt einen an der 
rechten Ferse. — So entwickelte sich ein Abscess 
nach dem ändern, mancher sehr langsam, der an
dere sehr schnell, oft von bedeutender Grösse, 
stets mit Vermehrung des Fiebers, grösser Schmerz
haftigkeit, stärkerem Husten und gestörter Verdau
ung. Die Abscesse wurden gewöhnlich bei Nach
lass der Schmerzen und des Fiebers mit dem Mes
ser eröffnet, worauf einzelne oft schnell verheilten, 
die meisten aber einen reichlichen, anfangs dickli
chen , später immer flüssigeren und stinkenden Ei
ter absonderten. Der dadurch erzeugte bedeutende 
Säfteverlust, die sich so oft wiederholenden Fie
beranfälle und die damit verbundenen Schmerzen 
bewirkten immer grössere Schwäche, bis nach 
einem 3monatlichen Krankenlager der Tod den 
Leiden ein Ende machte. — Eine nährende Kost, 
allgemeine Bäder und warme erweichende Um
schläge bekamen im Anfänge der Krankheit sehr 
gut.

Coxalgia cum elongatione et abbrevia- 
tione femoris alternaute; Heilung.

Von D e m s e l b e n .

J. G. von Polabetz, 17 Jahre alt, von kräftiger 
Körperbeschaffenheit, bekam ohne nachweisbare 
Veranlassung Schmerzen in der rechten Hüfte und 
schwerfälligen, hinkenden Gang, wesswegen die 
verschiedenartigsten Hausmittel, jedoch erfolglos 
angewendet wurden. — In der sechsten Woche 
erst wurde Ref. gerufen, und fand den rechten Fuss 
um 1V2 Zoll länger als den linken, die gleichna
mige Hüfte beim Drucke und jeder Bewegung 
schmerzhaft, den Gang schleppend. — Bei An
wendung von blutigen Schröptköpfen, kalten W as
serüberschlägen, Vesicatorpflastern und ruhiger 
Lage verlor sich die Verlängerung des Schenkels 
und die Schmerzhaftigkeit der Hüfte; als aber den 
Kranken hieraufdie natürlichen Blattern befielen, und 
besonders zahlreich an der gewesenen Vesicator- 
stelle erschienen, wurde die, schon freiere Beweg
lichkeit zeigende Extremität um einen Zoll ver
kürzt, nach vertrockneten Blattern aber wieder
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um einen ’/2 Zoll verlängert, und bekam erst im 
3. Monate der Krankheit unter dem Gebrauche von 
Urig. c. Cali liydrojod. die normale Länge und 
Beweglichkeit wieder.

Die jedesmal veränderte Länge des Schenkels 
schien keineswegs durch die Hervortreibung oder 
Einziehung des Schenkelkopfes in die Gelenk
pfanne, sondern eher durch den strafferen oder 
schlafferen Zustand der das Gelenk zunächst um
gebenden Muskeln, und durch die veränderte Stel
lung des Beckens bedingt worden zu sein.
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Hernia gangränosa, anus artificialis sa- 
liatus, sub decursu peritonitidis denuo 

ruptus et iterum sanatus.
Von D e m s e l b e n .

K.W., 40 Jahre alt, schwächlich, von Sadska ge
bürtig, seit mehreren Jahren an einem rechtseitigen 
Leistenbruche leidend, bekam ohne nachweisbare 
Ursache heftige Leibschmerzen, Stuhlverstopfung? 
anhaltendes Erbrechen, wodurch anfangs die genos
senen Flüssigkeiten und Speisen, vom fünften Tage 
an fäculente Stoffe entleert wurden. In diesem 
Zustande wurde die Kranke von mehreren Ärzten 
anfangs mit gelinden, später mit drastischen Pur
ganzen (M ix t, oleos. unc. w . Ol. croton. gutt. 
iv; vesicans ad epigastriumJ fruchtlos behan
delt. Den 11. Tag wurde Ref. gerufen und fand die 
Kranke sehr verfallen, häufiges Erbrechen von stin
kender Flüssigkeit, den Athem beschleunigt, den 
Unterleib massig ausgedehnt, nur wenig schmerz
haft, die Bruchgegend emphysematos aufgetrie
ben, bei der Percussion tympanitischen Schall ge
bend, geröthet und bei der Berührung schmerzhaft. 
Nach dem Aufschlitzen der Haut über dem Bruche 
entleerte sich viel Darmgas und stinkende Flüssig
keit mit auffallender Erleichterung, die Spannung 
und Schmerzhaftigkeit des Leibes liessen nach, 
das Kothbrechen wurde immer seltener und der 
Stuhl erfolgte auf dem natürlichen Wege. Die 
Kranke erholte sich unter dem Gebrauche von all
gemeinen Bädern immer mehr, die Wunde zog 
sich, da der Ausfluss stets geringer wurde, zusam
men und heilte in der 6. Woche mit einer strahligen 
Narbe. — Zwei Monate später bekam die Geheilte 
nach einem Diätfehler neuerdings heftige Leib
schmerzen, Erbrechen und Sluhlverstopfung, so 
dass sie in die äussersle Lebensgefahr gerielh, als am
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fünften Tage die verheilte Bruchnarbe aufbrach, lung und die zweite Vernarbung etwas langsamer; 
und Darmkoth mit baldiger Beschwichtigung derBe- denn es brauchte über zwei Monate, bis das Weib 
schwerden sich entleerte. Diessmal ging die Erho- wieder der Arbeit nachgehen konnte.

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Z eitschriften und fremden 

W erken.
--------------------S»©«5--------------------

A . P a t h o lo g ie .
Erweiterung der Pupille bei Herzkrankheiten. Von 

S u ) l i v a n .  — S. w ill bei organischen Leiden des 
H erzen s constan t beobachtet hab en , dass die Pupille 
e rw eite rt-se i. E r  fand dieses bei keinem  A utor be
rü h rte  Sym ptom  in einer g rossen  Anzahl von Fällen, 
so dass e r  die M ydriase als w ichtiges diagnostisches 
Kennzeichen bei Herzleiden annehm en zu dürfen glaubt.
( Gazette medicale de Paris. 1 8 4 6 . Nr. 10 .) B l o d i g .

Semiotische Bedeutung des Auswurfs bei den Masern. 
V on C h 6 m e 1. —  E s is t nach Verf. bisw eilen der 
F a ll, dass der Scharlach in Form  und A ussehen 
den M orbillen seh r ähnlich a u ftr i t t,  und n icht genau 
von den le tz te ren  unterschieden w erden  kann. F ü r  
solche Fälle hält Ch. die Beschaffenheit des noch von 
Niemanden berücksichtigten A usw urfes der M orbil- 
lösen fü r entscheidend. D er durch H usten  entleerte  
A u sw u rf bildet trü b e , pfenniggrosse, graugefärb te  
M a ssen , die in einer bedeutenden M enge Flüssigkeit 
schwim m en. D iese AuswurfsstofTe ähneln, dem e rsten  
Anblicke nach zu  u rlh e ilen , den Sputis de r P h th isik er 
im zw eiten  Stadium  der P h th ise , unterscheiden sich 
a b e r ,  abgesehen von den begleitenden E rscheinungen 
beider L eiden, dadurch , dass die F lüssigkeit, in der 
die beschriebenen Stoffe schw im m en , bei Ph th isikern  
hell und k la r ,  bei den M asernkranken aber trübe und 
milchig ist. —  D iese e ig e n tü m lich e  Beschaffenheit 
des A usw urfsto ffes, die nach Ch. bei E rw achsenen  nie 
fe h lt,u n d  se iner M einung nach von den Autoren bloss 
desshalb n ich t e rw äh n t w u rd e , w eil sie bei ihren 
B eschreibungen n u r die M asern der K inder, die nichts 
a u sh u sten , v o r Augen h a tte n , is t in sem iologischer 
R ücksicht von g rö sse r B edeutung , n icht b lo ss, um in 
zw eifelhaften Fällen die M asern  von anderen ähnlichen 
H autausschlägen zu  u n tersche iden , sondern haupt
sächlich um die M asern  auch dann zu diagnosliciren, 
w enn ih r A usbruch plötzlich u n terd rü ck t w’u rd e , un 
vollkom m en oder g a r n icht S ta tt fand. D iess ist be
sonders bei Epidemien der F a ll,  w o die K ranken alle 
P rodrom e der M asern  darb ie ten , ohne dass sich in 
der Beschaffenheit der H au t die geringste  V eränderung 
®eigt, und w obei die leichte E ntzündung  der Luft
rö h re  und ih re r  Ä s te , w elche die M asern  fast con- 
s ta n l begleitet,*die einzige E rscheinung  ist, w elche auf 
die P rodrom e folgt. In solchem  F a lle  lä ss t nun die 
B eschaffenheit der ausgehusteten  Stoffe über das B e

stehen der latenten M asern — von den alten Ä rzten 
Febris morbillosa absque morbillis genannt — keinen 
Zw eifel m ehr übrig. Ch. glaubt sie aber m it m ehr 
R ech t innere oder B ronchialm asern nennen zu  dürfen. 
—  Als Beleg e rzäh lt derselbe einen Fall, w o bei einem 
K ranken neben E rscheinungen, die den A usbruch eines 
Typhus befürchten H essen, d e r A usbruch eines E xan- 
them es auf der B ru st das Dunkel n icht aufklärte . E r s t  
die Beschaffenheit des Aus Wurfes le h r te , dass die 
K rankheit M orbillen se ien , w elche D iagnose der w ei
te re  V erlauf bestätig te. ( Gazette medicale de Paris. 
1 8 4 6 . Nr. 10 .) B l o d i g .

Eigenthümliche Wirkung des Alcoholgenusses. Von 
D r. A u g u s t i n .  — Verf. fand 3 angeblich v e rrü ck te  
K ohlenfuhrleute — zw ei im W ag en  sitzen d , den 
dritten  stehend —  in folgendem gleichartigen Z u 
stande. D as G esicht bleich , durch die M ondbeleuch
tung  und die schw arzen  struppigen H aare  noch g re l
le r ,  die A ugen w eit geöffnet, s ta r r ;  die H ände b e s tän 
dig damit beschäftiget, in d ieL uft zu  greifen oder an ir 
gend e tw as in ih re r  Umgebung zu  zupfen ; den P u ls  
w e ich , bei 90 Schläge in de r M inute. Sie gaben auf die 
F ragen  unpassende A n tw orten , folgten gutw illig , wo 
sie h ingeführt w u rd e n , und schw ankten  w enig beim 
Gehen. Verf. sah sie 1 U hr N achts in diesem Z ustande, 
in dem sie schon um 10 U hr M orgens w aren  gesehen 
w orden. Ohne zu schlafen , erholten  sie sich gegen 
M orgen , und e rzäh lten , dass sie irgendw o zusam m en 
1 Q uart reinen S piritus g e tru n k e n , und se it de r Z eit 
nichts von sich gew u sst hä tten . (Med. Zeitung vom 
Vereine für Heilkunde in Preussen. 1 8 4 6 . Nr. 13.)

B l o d i g .
Mania transitoria mit Spinalirritation verbunden. 

Von K r e b e l .  — L .M ., 17 Ja h re  a lt ,  k leiner S ta tu r , 
sanguinisch n e rv ö se r C o nstitu tion , m it e in e m m e h r 
gracilen K örp erb au , tiefliegenden A ugen, einem 
schw ärm erischen  Blicke, gew eck ter Phan tasie , genoss 
in der L eh ra n s ta lt, so  w ie in se in er früheren  Lebens
zeit einer guten  G esundheit, Congestionen abgerech
n e t, die sich zeitw eise nach dem Kopfe einstellten 
und ohne irgend eine ärztliche B ehandlung vorüberg in
gen. Nachdem derselbe einige T age frü h er stiller, 
zurückgezogener leb te , und sich viel m it M usik und 
Poesie  beschäftigt h a tte ,  sp rang  e r  eines Abends 
(8. M ärz 1844) um 10l/2 U hr plötzlich aus dem Bette, 
tobte u n te r  aufgehobenem  B ew usstsein  e inher, plian-



ta s irte  von Verfolgungen und Vergiftungen, und w ollte 
sich e rw ü rg en ; das G esicht w a r g e rö th e t, der Blick 
w ild und s ta r r ,  und der P u ls voll und aufgeregt. E r 
w u rd e  zu  B ette gebracht. E ine Venaesection von 
1 P fu n d , Sinapismen auf die W aden  und E isüber
schläge auf den Kopf beruhigten den K ran k en , ohne 
dass das B ew usstsein  zurückkehrte , die Pupille w urde 
w e ite r ,  bew eglich , der P u ls w e ich , nicht bedeutend 
besch leunig t, die übrigen Sym ptome nicht verändert. 
Um 3 Uhr M orgens verfiel Pat. in einen festen Schlaf, 
aus dem e r mit Bew 'usstsein ohne E rin n e ru n g sv e r
m ögen des Vorgefallenen erw achte, n u r über Schw ere 
des Kopfes klagend und mit einem unstä len  Ausdrucke 
im Auge, ohne die frühere  Aufregung im G efasststem . 
Bis zum 31. M ärz kam  noch eines Abends ein Anfall 
v o r  u n ter denselben E rscheinungen, die B ehandlung w ar 
dieselbe, nebst m oralischer Ableitung. Am 8. April fiel 
de r K ranke ohne irgend besondere V orläufer be
w usstlo s vom Stuhle, und blieb u n ter starkem  Z ittern  
der oberen und unteren  E xtrem itäten  eine V ierte l
stunde in diesem Z u stan d e , w o rau f das B ew usstsein  
ohne E rinnerungsverm ögen  des E rlittenen  zu rü ck 
k e h r te ;  der K opf w a r  e tw as eingenommen ohne son
stige Aufregung im G efasststem . D er K ranke erhielt 
nun den Tart. emet. in Solution (v j— vjjj Gr.— Une. vj 
Ai?.) alle 2 S tunden 1 Esslöffel. Die Anfälle kehrten 
w ohl z u rü c k , aber in m inderem  G rad e; das Auge 
w u rd e  fre ie r, das G esicht b lässe r, die Congeslionen 
nach dem Kopfe, das Gefühl von S chw ere  und Schm erz 
liessen nach. D as M ittel w urde am 19. April ausgesetz t, 
da sich ein p u stu löser A usschlag  au f der Schleim haut 
des M undes zeigte. E in L inctus aus B orax und Mel 
desp. beseitigten ihn. Bis zum 28. April blieb der K ranke 
ohne M edicin, au f schm ale D iät und B ewegungen im 
F re ien  angew iesen. W egen  Em pfindlichkeit de r R ü
ckenw irbe l, verbunden m it g rö sse re r  R eizbarkeit, die 
sich bere its  gänzlich verlo ren  h a tte , bekam derselbe  
N ux vom. %  G r. in ste igender D osis m ehrere  Mal des 
T ages. Nach und nach verlo ren  sich alle K ran k h eits
erscheinungen , und P a tien t erholte  sicli bis zum 
17. M ai in körperlicher und geistiger H insicht zuse
h en d s, an welchem  T age e r sich zu den Seinigen auf 
das Land begab, m it diätetischen V orschriften  v e r
sehen. Am 9. Jun i und 11. Ju li fanden sich z w a r noch 
Anklänge zu  den früheren  Anfällen e in ; sie blieben 
ab er au f bald vorübergehende A nw andlungen zu  Ohn
m ächten beschränk t. M it dem 1. A ugust k eh rte  der 

ju n g e  M ann in die A nstalt z u rü ck , und blieb gesund 
bis zu seinem  A ustritte  als L eh re r im H erb ste  18 4 5 .— 
Als U rsachen d ieser E rscheinungen lassen sich au sse r 
de r Constitution und de r einseitig entw ickelten Ph an 
tasie  n u r  die Congeslionen und die Spinalirritation  an
führen. Z u bem erken ist noch: dass der Anfang, so wie 
die s tä rk s ten  Anfälle z u r  Z eit des Neum ondes w aren, 
d e r  le tz te  bedeutende Anfall z u r  Z eit des Vollmondes. 
Je d e r V erdacht au f erbliche Anlage und W u rm re iz  
m angelte; auch ha tte  d e r K ranke s te ts  eine V orem 
pfindung v o r jedem Anfalle. ( Medicinische Zeitung 
Russlands. 1 8 4 6 . Kr. 6 .)  K re ta ..
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Genesung nach dem Verluste eines bedeutenden 

Stückes vom Dünndärme. Von D r. B r i g  h a m aus 
Utica. — Ein 28jähriges F rauenzim m er, bei welchem  
schon im Ja h re  1831 Anfälle von G e istesk ran k h e it, in 
denen sie sich 2mal in den Unterleib gestochen hatte , 
vorgekom m en w a ren , w urde  im Juni 1843 in das 
Lunatic- Asylum in Neu Y ork w egen ähnlicher Z u stän 
de aufgenommen. E ines Tages stiess sie sieh eine 
g rosse  Scheere in den B auch, und brachte sich so 
2 perforirende W unden  bei, eine l ’/ j  Zoll ü b er dem 
Nabel und die zw eite  Vz Zoll u n ter dem selben, zog 
durch eine dieser W unden  einen Theil des D ünndarm s 
h e rv o r, und schnitt ihn ab. Ein D annende schlüpfte 
sogleich in die Bauchhöhle zu rück . Da w egen A ustritt 
de r C ontenta des D arm es in die U nterleibshöhle der 
Tod unverm eidlich sch ien , so w urde auch das zw eite  
E ndstück  repon irt und die W unden  vereinigt. —  Das 
ahgeschnittene S tück  m ass 17 Zoll in de r Länge und 
w og 1 Unze und 1 Drachm e. Auch ein S tück  Netz 
w a r  abgeschnitten , w elches 1 Unze und 2 D rachm en 
w og. Die Patientin  e rbrach  sich w ährend  der V erein i
gung der W u n d e , und konnte auch die nächstfolgen
den Tage nichts im M agen behalten. E s tra ten  jedoch 
keine w eiteren  R eactionserscheim ingen e in , und die 
K ranke w urde vollkommen hergestellt. (Credut Judaeus 
Apellu ! Ref.)  (American Journ. of med. Sciences. 1845. 
Ap ril u. Eilinb. medical and. surgical Journal 1 8 4 6 . 
January .) N a d e r .

R . G c b u r ts h u lfe .
Über Epilepsie bei einer Schwängern. Von D r. 

P o  l a c k  in Celle. — B a u d e l o c q u e ’s ,  V e l p e a u ’s 
u. A. Behauptung, dass die Epilepsie keinen nachthei
ligen E influss auf S chw angerschaft und G eburt aus
ü b e , dass sogar die S chw angerschaft epileptische An
fälle gänzlich a u flia lte , fand P. n icht bestätiget. Verf. 
zu  einer plötzlich e rk ran k ten  F ra u  gerufen , fand eine 
Schw 'angere u n ter den heftigsten allgemeinen Convul- 
sionen au f de r E rd e  liegen , mit bläulich aufgetriebe- 
nem  G esichte und mit Schaum  bedecktem  M unde. 
Nach de r Aussage der Hebam m e m ochten noch v ier 
W ochen  bis z u r  G eb u rt feh len , w ofür die Ausdeh
nung des B auches und die S te llung  des U terus zu  
sprechen schien. D er M utterm und stand noch hoch, 
nach hinten und links, man konnte ihn w ohl e rre i
chen , aber m it dem F inger n icht eindringen. D as 
Scheidengew ölbe w>ar w enig ausgedehn t, ein vorlie
gender Theil w a r n icht durchzufühlen. Die F rau , aus 
de r niedern V ulksclasse, bei 40 Jah re  a lt, ha lte  7mal 
gu t und leicht geboren. S te ts  g esund , w u rd e  sie ein 
J a h r  nach ih re r  V erheira thung  ohne V eranlassung 
von heftigen epileptischen Anfällen ergriffen, die In te r
valle von unbestim m ter Z eit m achten, dann aber häu
fig und heftig au ftra ten . W äh ren d  der letzten  Schw an
gerschaft w a r  sie bis zu  dem in Rede stehenden Anfalle 
ve rschon t geblieben. Verf. fand sie u n te r  heftigen Con- 
vulsionen v ie r S tunden nach dem e rsten  Anfalle. Auf 
einen Aderlass und 2 Clysmen von Asafoelida  liessen die
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selben nach,und es tra tE rb rech en w ässerig sc lile im ig er 
M assen ein. Pat. stöbn te  und m urm elte un v erstän d 
lic h , und kam nicht zu r Besinnung, Am ändern M or
gen w urden , bei u n v e rän d e rte r Sachlage, Blutegel an 
die Schläfe g e se tz t, auf den K opf O xycratüberschläge 
g em ach t, nnd Emuls. amygd. c. nitro et hyoscyamo 
n u r  m it M ühe beigebracht. D er Z ustand verschlim 
m erte  sich im m er m eh r, eine drohende Lnngenpara- 
lyse m achte eine rasche E ntbindung nothw endig. 
Ü ber das Leben des Kindes konnte P. sich keine G e
w issheit verschaffen , durch die Auscultalion w a r 
n ichts w ahrzunehm en. E r  liess Pat. in eine Querlage 
b r in g en , e rre ich te  w egen K ürze  der F inger den M ut
term und  mit M ühe, und konnte e rs t ,  nachdem  die 
Vagina w e ite r gew orden , und e r  die ändern  F inger 
nachho lte , m it dem Zeigefinger durch den M u tte r
m und dringen. D ieser w ar n u r wenig geöffnet, tro tz  
dem w urde  es n icht schw er, einen F inger neben dem ä n 
dern einzuschieben. D er durch d ieE ihäute  vorliegende 
Theil w urde für einen F u ss e rk an n t; die w enig ge
spannten und ausgedehnten E ihäute Hessen sich mit 
den F ingern  nicht tren n en ; die Öffnung m usste m it 
der Schere  bew erkstelliget w erden. D urch diese rasch  
eingehend, bekam er den vorliegenden (linken) F u ss zu  
fassen, e rg riff auch rasch den ändern, den er aber, da 
eine Hand m it vorgefallen w a r , fahren lassen m usste, 
um le tz te re  los zu w erden. D iess gelang nach einigen 
M anipulationen m it den F in g e rn , e r  e rg riff den rech 
ten F u ss w ied er, und vollendete leicht die Auszie- 
hung des K indes, w o rau f sich nacli E ntfernung der 
P lacen ta  der U terus alsogleich zusam m enzog. Das 
Scheintodte Kind kam nach einigen B elebungsversu
chen w ieder zu s ic h , w a r  vollständig gebildet, doch 
klein und erbärm lich. W äh ren d  der eine halbe Stunde 
dauernden O peration w aren fortw ährend  Convulsionen 
e in g e tre ten , die K ranke ha tte  keinen Schm erzenslaut 
von sich gegeben. Sie w a r v ier S tunden darnach v e r 
sch ieden , das Kind folgte nach 2 t  S tunden der M u t
ter. ( Zeitschrift für Geburtskunde XIX. Bd. 3 . Heß.)

B l o d i g .
Über eine Ursache der ungünstigen Kindsluge wäh

rend der Schwangerschaft und Geburt. Von S. T a n -  
c h o u .  — E s ist so ziemlich allgemein angenom m ene 
A nsicht, die ungünstige Kindslage w ährend  der Schw an
g ersch a tt oder G eburt habe ihren G rund im V o r
handensein überm ässiger Am niosflüssigkeit oder im 
Schiefstehen des U terus bei M ehrgebärenden; man 
ken n t fe rner nicht den G ru n d , w arum  bei manchen 
F rauen  jede G eburt durch  ungünstige K indslage eine 
sch w ere  w ird . Obwohl T . den E influss der oben an
geführten  G ründe n icht läugnet, glaubt e r doch nach 
ändern  geniigendeien suchen zu m üssen. —  D erU terus , 
de r verm öge seines cigenthümlichcn B aues w ährend 
de r S chw angerschaft und G eburt eine allseitige Aus
dehnung z u lä ss t,  kann auch e rk ran k en , e r  kann 
a troph isch , hy p ertro p h isch , an einer oder an m ehre
ren  S teilen chronisch entzündet w erden. W ird  in die
sem  Z u stan d e  eine F rau  sch w an g er, so m uss diess 
E ingew eide durch das P ro d u c t der Em pfängniss übel
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b e rü h rt w erden, die W andungen desselben w eichen nur 
schw er dem D rucke des allmälig sich ausdehnenden E ies, 
es bilden sich A usbuchtungen, ähnlich denen, die bis
weilen in der H arnblase Vorkom m en; den Um rissen 
d ieser m üssen sich die E ihäute bequem en, so w ie auch 
die Theile des F ö tus in dieselben eindringen und um 
so leichter Haften bleiben, je  g rö sse r die F ru ch t w ird, 
und je m ehr die Am niosflüssigkeit schw indet, w as ge
gen das Ende der Schw angerschaft der Fall ist. T re 
ten u n te r  diesen Um ständen G eburtsvvehen e in , so 
behält der an einzelnen Stellen festgehaltene F ö tus 
seine regelw idrige S te llung bei, uud die W eh en  neh
men an H eftigkeit und S tä rk e  z u , um so m eh r, w enn 
die Amniosflüssigkeit bereits abgeflossen ist. —  F üg t 
man nun noch h in zu , dass die G ebärm utter w ährend 
und nach der G eburt sich nicht im m er gleichm ässig 
zusam m enzieht, dass sie oft durch  einige Z eit sch laff 
bleibt, dass sie sich n u r stufenw eise und oft ganz un- 
gleichmässig au f den friilieren Umfang riiekbiidet, be
rücksichtiget man fe rn e r, dass die h ier als k rank  an
genommene P a rtie  der G ebärm utter w eder so gleich
m ässig, noch so s ta rk  oder schnell sich zusam m en
ziehen w ird , w ie die gesund gebliebenen S te llen , so 
lässt sich w ohl nicht läu g n en , dass die angegebenen 
Um stände auf die ungünstige Lage des Kindes w ä h 
rend der Schw angerschaft und bei der G eburt E in 
fluss nehm en. — T. glaubt sich zu  d ieser M einung 
bereeh tige t, w eil m eh re re  F rauen  , die e r  an Leiden 
des G ebärm ulterkü rpers behandelte , en tw eder v o r 
oder nach diesen schw ere  G eburten  hatten . Auch L ei
chenöffnungen bestätigten diese seine M einung. Bei 
F rauen , die nie an G ebärm utterkrankheiten  litten oder 
leiden, lä s s t sich in diesen Fällen ein B ildungsfehler 
annehm en, z. B. ungleichm ässige E ntw icklung de r 
Substanz derselben , daher auch ungleichm ässige Z u
sam m enziehung beim G eburtsgeschäfte. ( Gazette me- 
dicaie de Paris 1 8 4 6 . Nr. <5.) B l o d i g .

D ie Unschädlichkeit der galvanischen Electricität 
für Mutter und K ind bei ihrer Anwendung in der Ge
burtshülfe. Von D r. S c h r e i b e r .  — Verf. sch lug  
schon früher (neue  Z eitsch rift für G eburtskunde Bd. 
XIV. S. 57) die galvanische E lectricität v o r ,  um die 
künstliche F rü h g eb u rt zu e rreg en , e r empfahl sie, um 
die G eburt bei theilw eiser L ostrennung  der Placenta 
schnell zu beendigen; e r  g lau b t, dass m ittelst einer 
schnellen und entsprechenden Anw endung derselben 
in m anchen Fällen de r K aiserschnitt nach dem T ode 
der schw angeren  M u tte r , der bei möglichem Schein
tode und D ringlichkeit der Iudicalion e tw as A bschre
ckendes h a t,  entbehrlich gem acht w erden könnte, da 
schon oft nach dem Tode der M utter die G ebärm utter 
durch die längere Z eit zurückbleibende R eizbarkeit 
der M uskelfasern das Kind von selbst ausgeslossen  
hat. Verf. hä lt die galvanische E. für ein w ehenbe
förderndes M ittel und en tk rä fte t die V o rw ü rfe , die 
man der E rregung  der künstlichen F rü h g eb u rt durch 
G alvanism us m achte, folgender M assen : I .  Zum  Z w e 
cke th erap eu tisch er Anwendung lä s s t sich die S tä rk e  
des S trom es nach der Anzahl der P la ttenpaare  und
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ih re r  quadratischen F läche rech t gu t berechnen. Von 
2 0 —30 P lattenpaaren , w ie sie Verf. v o rsch lug , ist 
w ed er für die M u tte r noch für die F ru c h t ein Nach
theil zu  e rw a rte n , vielleicht is t die Z ah l der P la tten 
paare noch zu  gering. 2. Die W irk u n g  der galvan i
schen E . is t n icht bei allen Individuen g le ich ; da aber 
de r G. in den durch V ersuche bestim m ten G ränzen 
nicht n u r  bei.einer Vita mitnina ohne Schaden, sondern  
mit dem entschiedensten N utzen z u r  Belebung angew en
d e t w orden ist, so  kann, mit Ausnahm e besonderer be
dingender Umstände, die sich w ohl in den m eisten Fäl
len bestim m en lassen dü rften , von einer nachtheiligen 
W irk u n g  auf M u tter und Kind keine Rede sein. W en n  
H u m b o l d ’s und A nderer V ersuche bei Anw endung 
des G alvanism us bei scheintodten T hieren  und M en
schen die allbekannten günstigen R esu lta te  h a t te n , so 
sollte man ein so w irksam es M ittel, um die L ebensthä- 
tigkeit w ieder zu  erw ecken , wo möglich e rs t  bei ei
n e r unentbundenen gesto rb en en , über den sechsten  
M onat schw angeren F ra u  anw enden , ehe man zum 
K aiserschnitt sc h re ite t, und z w a r in einer W eise , 
die nebenbei die natürliche A usschliessung des Kindes 
durch  E rreg u n g  de r G ebärm utterthätigkeit verm ög- 
liclit. 3. Die Gegenanzeige gegen die A nw endung des 
G alvanism us bei Asphyxie m it Schw angerschaft, w e
gen m öglicher E rreg u n g  einer unzeitigen G eburt ne
ben der beabsichtigten W iederbelebung  der Schein
to d te n , fällt h ie r w eg , da w ir  eben diesen Z w eck 
durch  die Anw endung des G alvanism us beabsichtigen.
4. F r i e d l ä n d e r ’s V ersuche haben g e leh rt, dass 
die locale A nw endung des G alvanism us n ich t an und 
fü r  sich schädlich iu  die G esch lech tsphäre  des W ei
bes e ingreift, se lbst w o diese in einer cyclischen E n t
w icklung begriffen ist. S. M it dem besten E rfo lge hat 
m an den G alvanism us angew endet, um schlum m ernde 
G eschlechtsfunctionen zu  w ecken , und um den ß lu t-  
llu ss aus Schw äche zu  behandeln. 6. Die B ew erkstel- 
lung der künstlichen F rü h g eb u rt auf diesem W ege, 
ohne dadurch  das Leben der M u tter und des K indes 
zu  ze rstö ren , hat H  ö n i g e r ’s und J a c o b  y’s E rfah 
rung (Z eitsch rift für G eburtskunde Bd. XVI. S . 424) 
nachgew iesen. (Neue Zeitschrift für Geburtskunde XIX. 
Bd. 3 . lie ft )  B l o d i g .

Über die Beziehung des Rückenmarkes zum Gebä
ren und zur pract. Geburtshülfe. Von T y  1 e r  S m i t h. — 
E iner de r w ich tigsten  M uskeln in de r thierischen 
Öconomie is t de r U te ru s, w e lch er au f dieselbe W eise  
das G eschlechtsleben b eso rg t, w ie de r M agen und 
das H erz  das Individuelle. D as C en tra lo rgan , w elches 
die m otorische T hätigkeit des U terus ü b e rw ach t, is t 
das R ückenm ark. D ie vo rzüglichsten  physiologischen 
B ew egungen des U terus sind Reflexbew egungen. 
Solche sind die B ew egungen des U terus durch R ei
zung d e rB ru stn erv en , o der der H au tnerven  des U n ter
leibes durch Besprengen m it kaltem  W asse r . Andere 
U rsachen de r Conlraetion des U te ru s sind die d irecie 
T hätigkeit des R ückenm arkes, der E influss de r Be
w egung und M uskelirrita tion . E in Beispiel de r direc- 
ten oder centrischen Spinalthätigkeit liefert die Con-

traction  des U terus nach der A nw endung des M u tte r
korns. E inen Beweis von dem Einflüsse der B ew egung 
liefert die durch  die F ru ch t hervorgerufene C outrac- 
tion. E inen Beleg für U lerinthätigkelt durch M uskel
irrita tion  bietet die A nw endung des G alvanism us. 
D e r W ille  kann die T hätigkeit der R esp iralionsm us- 
keln nach de r E rw eite ru n g  des M utterm undes s te i
g e rn ; doch sind die dadurch bew irkten  C ontractions- 
kräfte  n icht w esentlich für den Act des G ebärens, in
dem dieser auch bei G ehirnlähm ung mit totalem  V er
luste  der W illensthä tigkeit S ta tt  finden k an n , w enn 
die von R eflexthätigkeit, Em otion und M uskelirritab i
litä t abhängenden Bew egungen un g estö rt vo r sich 
gehen. Bei Paraplegie, w o die ganze un tere  P o rtio n  
des R ückenm arkes e rk ran k t is t ,  geh t die W eh en th ä - 
tigkeit en tw eder g a r n icht oder mit ä u sse rs te r  Schw ä
che v o r  s ic h , da h ier der W illenseinfluss, die E m o 
tion und alle Reflexbew egungen fehlen, und die M us
k e lirritab ilitä t allein zurückbleibt. Solche K ranke ge
bären  nichts desto w eniger durch  A nw endung des 
G alvanism us auf den U terus selbst. D er T ypus der 
U terin thätigkeit is t rh y thm isch , w elcher w ahrschein 
lich vom R ückenm arke abhängt, da er m it de r T hätig- 
ke il der R espiralionsm iiskeln synchronisch  ist, w elche 
ohne Zw eifel eine R eflexbew egung i s t  D ie A rt der 
B ew egungen des U terus is t peris ta ltisch ; sie  beginnt 
am H alse  desselben , e rs tre c k t sich h ierauf auf den 
G rund  und von da w ied er nach ab w ärts gegen den 
M utterm und. Sie schein t von den G angliennerven ab
hängig zu  se in ; der U terus kann daher auch nach dem 
Tode sich seines Inha ltes entledigen. Die E rre g e r  der 
R eflexspinalaction au f den U terus sind seh r zahlreich. 
R eizung  der N erven der Ovarien und der B rü s te , der 
H autnerven  des B auches und der allgemeinen Decke, 
der N erven des M agens, de r B lase und des R ectum s 
erregen  alle die Reflexaction des U terus w ährend  der 
W eh e n . Verf. hä lt die Ovarien für die E rreg e r der 
e rs ten  m otorischen T hätigkeit des U terus (e in e r gleich
m ässigen C o n trac tio n ), w elche den K opf des K indes 
fest gegen den M utterm und d rä n g t, und verg leich t 
den G eb u rtsac t mit einer M enstruationsperiode. Die 
dadurch b ew irk te  R eizung des M utterm undes m uss 
als eine fernere Ursache de r C ontraction angesehen 
w erden. D ie E rw eite ru n g  desselben w ird  theils durch 
den m echanischen D ruck  von Seite  der H äute  und 
des vorrückenden  K indskopfes b e w irk t, theils ist sie 
auch p o sitiv , w as sich durch die Z unahm e des B lut
flusses bei Placenta praevia  w ährend der W eh en  zeigt. 
In d ieser Periode tre ten  auch verschiedene ex trau te - 
r in äre  Reflexbew egungen im M agen, den G edärm en, 
d e r Blase etc. ein. Im  w eiteren  G eburtsverlaufe  w e r 
den durch die Irrita tio n  der Scheide de r U terus und 
die R espiralionsm uskeln  angeregt. Beim Anfänge der 
W ehen  findet eine tiefe Inspiration  S ta t t ,  w ährend 
derselben ab er eine p ro trah irte  E xspiration . Be! den 
s tä rk s ten  W eh en  in d ieser Periode is t die G lottis und 
Cardia gesch lossen , die B auch- und andere E x sp ira 
tionsm uskeln c o n trah irt und das Z w erchfell unthätig, 
w ie beim E rbrechen . Die W irk u n g  der B auchm us-



kein  d räng t den G rund des U terus gegen  die W irb e l
säu le, w odurch dem Kopfe die nöthige R ichtung nach 
vorne und unten gegeben w ird. Die hierbei betheilig
ten N erven haben ih r C entrum  theils in dem un teren  
Theile des R ückenm arkes, theils in dem verlängerten  
M arke. Sow ohl der W ille , als auch die Emotion sind 
hei d ieser Periode thätig . Im  w eiteren  V erlaufe w ird  
die G eburt des Kindes durch die T hätigkeit d e rE x sp i-  
rationsm uskeln  mit geschlossener G lo ttis und Cardia, 
und durch die gleichzeitige C ontraction des U terus und 
des ganzen G eburlscanales bew irkt. Die A usdehnung 
de rS p h in c teren  ist theils durch Em otion, theils durch 
Reilexaction bed ing t, w as fü r die E rha ltu n g  des Pe- 
rinäum s von W ich tigkeit ist. W en n  nach de r G eburt 
des K indes die P lacenta in den obern Theil derScheide 
getrieben i s t ,  b ew irk t sie  durch R eizung der O ber
fläche derselben als eine Reflexaclion die Zusam m en
ziehung des U te ru s , und bew ah rt au f diese W eise  
v o r einem Rlutflusse. Is t diess nicht der Fall, so kann 
eine R eizung der Bauchw andungen oder ein gelinder 
Z u g  am N abelstrange gleiche W irk u n g  haben. D er 
U terus hat nun seinen hauptsächlichsten  E rreg e r v e r
loren. Soll er nun zu seinem natürlichen Z ustande 
zu rückkehren , so m uss e r  noch e rre g t w erden. Diess 
geschieht zum  Theil durch den M agen, dessen Reflex
consensus mit dem U terus unm ittelbar nach der G eburt 
se h r  geste igert ist, noch m ehr aber durch den Reflex
consensus zw ischen dem U terus und den B rüsten . 
D iese verschiedenen Quellen de r E rreg u n g  dauern 
einige Z eit nach de r G eburt fort, und sind hinreichend, 
den U terus zu r natürlichen G rö sse , die er im unge- 
sch w än g erten  Z ustande  h a t,  zurückzuführen . (The 
L a n c e t l8 4 6 .  Nr. 1 0 .)  JHeyr.
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(D. G y n ä c o lo g ie .
liber Eierstockswassersucht, m it vier Beobachtungen 

aus der Praxis. Von D r. S c h  r  e i b e r  z u .E sc h w e g e .— 
A us den 4 m itgetheilten Beobachtungen lässt sich im 
Allgemeinen Folgendes abnehm en : 1. Das A lter der 
K ranken w a r zw ischen 41 bis 67 J a h re n ; 2. in B ezie
h ung  der Z eugungsfuuctionen bestanden die Catam e- 
nien im d ritten  Falle  regelm ässig fo r t ,  und im e rsten  
noch einige Z eit w ährend  der schon ausgebildeten 
K rankheit. Die U nterdrückung derselben schein t z u r  
A usbildung de r K rankheit eine zw eite  V eranlassung 
gegeben zu haben. Ü brigens fällt die Ausbildung der 
K ran k h eit in ein A lter, w o die Catam enien n icht m ehr 
S ta tt  finden. G eburten kamen im e rsten  Falle m it 
einem  Abortus 8 , im zw eiten  5 , im d ritten  m it einem 
A bortus 4 ,  im vierten  2 v o r ;  3. hinsichtlich des S itzes 
w u rd e  die K rankheit 2mal auf d e r rech ten , lm a l auf 
d e r linken Seite  iso lirt, und lm a l auf beiden Seiten 
zugleich beobach tet; 4. w as die E n tstehung  betrifft, 
so  t r a t  die K rankheit im ersten  Falle  mit einer D arm - 
colik w ährend  einer Schw angerschaft über 15 Ja h re  
v o r  de r sichtlichen E ntw ick lung  der K rankheit auf; 
im zw eiten  u n ter m ancherlei hysterischen  B eschw er
d e n ; im d ritten  in Form  eines sich nach aussen  öffnen- 

Nr. 20. 1846.

den A bscesses, der sich im 12. Ja h re  w ieder sc h lo ss ;  
im vierten  u n te r  M agenkräm pfen, sp ä te r  Schm erzen 
in der U nterbauchgegend, die einmal sich z u r  U n ter
leibsentzündung s te ig e r te n ; 5. die D auer de r ausge
bildeten K rankheit be trug  gew öhnlich anderthalb bis 
zw ei J a h re ;  6. die Sym ptom e bestanden in allen F ä l
len in einer schm erzlosen um schriebenen A nschw el
lung in de r einen oder ändern oder beiden U nterbauch
gegenden; im zw eiten Falle, wo eine zahlreiche H yda- 
tidenbildung im ganzen Bereiche des Bauchfelles S ta t t  
fand, w urde  freie B au chw assersuch t beobachtet 
w elche nach Verf. zum  Theil durch das P latzen  einzel
ne r so lcher Hydatiden entstanden se in , zum  Theil da
her rüh ren  mochte, dass nach E ntfernung  der T ro icar- 
rö h re  ein Theil des Inhaltes des Sackes sich in die 
B auchhöhle ergoss. In allen 3 mit Tode abgelaufenen 
Fällen w a r  w ährend der A nschw ellung des Leibes ein 
solches W ohlbefinden vorhanden , dass lange Z eit die 
häuslichen G eschäfte beso rg t w erden konnten. In den 
m eisten Fällen beobachtete man U rinbeschw erden und 
B lasenschm erzen, so w ie  auch hartnäck ige V ersto 
pfung, w elche sich im zw eiten  Falle sogar bis zum  
K otherbrechen ste igerte . D iese Sym ptom e sind durch  
den von Seite  de r G eschw ulst de r E ierstöcke bald 
m ehr bald w eniger auf die H arnblase und das Colon 
ausgeübten D ruck zu  erk lären . Ein ö fters beobachteter 
Fluor albus findet seinen G rund d a rin , dass von Z eit 
zu  Z eit sich eine H ydatide durch die Scheide en t
leerte . Im  d ritten  Falle  bestand Schm erz im linken 
Schenkel und im A fter, besonders h ier beim Abgehen 
von W in d en , Ausfluss von E ite r  aus dem After und 
der Scheide. Die Schenkelschm erzen schienen daher 
durch den D ruck  eines A bscesses, der sich zw ischen  
dem After und de r Scheide befand, bedingt zu sein. In  
3 Fällen erfolgte de r Tod u n te r  den E rscheinungen 
der P erito n itis , zu  de r im d ritten  noch Lähm ung des 
G ehirnes durch E rw eichung  t ra t ;  6. in B etre ff der T he
rapie konnte w eder ein m edicinisches noch ein ch iru rg i
sches M ittel die Heilung bew irken. Die Punction v e r
schaffte E rle ich te ru n g , konnte aber eine W ie d e ra n 
sam m lung der F lüssigkeit in den Cysten des E ierstockes 
n icht verhü ten . W en n  sie  zu  spät gem acht w a rd , so  
schien sie den Tod zu  befördern. Die W iederho lung  
der Punction  geschah alle 5 bis 8 W ochen. Die en t
leerte  F lüssigkeit w a r  theils e ite ra rtig , theils und 
zw ar hauptsächlich ei w e issa rtig , in einzelnen Fällen 
m it häutigen M assen verm ischt. D er Verf. empfiehlt in 
diesem A ufsatze auch den Saft de r reifen V ogelbeeren 
(Sorbus aucuparia)  als D iu re ticum , da sie  sich  den 
ganzen W in te r  hindurch  aufbew ahren lassen , und ein 
w ohlschm eckendes G e trän k  liefern. (Neue Zeitschrift 
für Geburtskunde von B u s c h  etc. 49. Bd. II. H eft.)

M e y r .
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1». G e r ic h tl ic h e  C h e m ie .

Bleihaltiges Pflaumenmuss. Von A r t u s .  — V erf.
behandelte das Pflaum enm uss, das bei K indern, die e s«
genossen h a tte n , Colik e r re g te ,  in de r W ärm e  m it

An



v erd ü n n te r E ss ig säu re , und prüfte  das F iltra t m it 
R eagen lien , durch  welche unzw eifelhaft ein n icht u n 
bedeutender G ebalt von Bleioxyd in demselben dai'ge- 
tlian w urde. —  Bei der B ereitung des Pflaum enm usses 
h a tte  m an, 11111 das Anbrennen zu  v e rh ü te n , m ehrere  
Bleikugeln in den K essel ge th an ; fiberdiess ba tte  sich 
die B leiglasur von den irdenen A ufbew ahrüngsgeschir- 
ren abgelöst. D urch die in dem Safte der Pflaumen en t
haltene freie S äu re  m usste  sich nothw endig ein Blei
sa lz  bilden. ( B u c h n e  r’s Repei lorinm. 39 . Bd. 3. Heft 
in F r  i e d r  e ich 's  Centrularchiv der Staatsarzneikunde. 
1 8 4 6 . I. Heft.) B l o d i g .

A u s m it t lu n g  d er  V e r fä lsch u n g  d e s  A r r o w - R o o t  m i t  

K a r to f fe l-  u n d  W e iz e n s tä r k e .  A n o n y m .  — K ocht man 
10 G ran re ines A rrow -R oo t m it e iner Unze W asse rs , 
und se tz t man der L ösung einige Tropfen S a lzsäu re  
h in zu , so en tw ickelt sich kein frem dartiger G eruch. 
Bei v o rhandener K artoffelstärke en ts teh t ein stechen
d e r G eruch , der einige Ähnlichkeit m it dem der Am ei
sen säu re  hat. Bei V erfälschung m it W eizen stä rk e  
en ts teh t durch  eine Abkochung von 10 G ran in zw ei 
U nzen W a sse rs  eine consistente V erbindung, und ent

w ickelt sich ein K leistergeruch, w ährend echtes A rrow - 
R oot eine m ehr zusam m enhängende schleimige V er
bindung bildet, und beim Kochen keinen N ebengeruch 
entw ickelt. {Jahrb. f. pract. Pharmacie. 18 4 ö . Mai in 
F r i e d r e i c h ' s  Centrularchiv der Staatsarzneikunde.
1 8 4 6 . 1. Heft.) B l o d i g .

Neues M ittel, um Arsenikflecken von Antimonflecken 
zu unterscheiden. Von L e r o y  zu  Grenoble. — D as 
von L. vorgeschlagene M ittel ist das Am m onium -Sulph- 
hydrat, das e r  Anfangs fü r sich allein anw endet, dann 
nachdem  bereits Chlor und Brom auf die Flecken ein - 
g ew irk t haben. B ringt man an dem Ende einer R ö h re  
einen Antimonfleck m it einem Tropfen Ammonium- 
su lphydra t in B erü h ru n g , so löst e rs ie h  augenblick
lich, ein Arsenikfleck n u r langsam  auf. D ieser bleibt bei 
n iederer T em pera tu r ganz u n v e rän d e rt, und schw in
det nu r bei höherem  W ärm eg rad e; daher man, um eine 
entsprechende W irk u n g  zu erlangen, bei n iederer 
oder der gew öhnlichen T em pera tu r arbeiten soll. D as 
genauere V erfahren w ird  nicht angegeben. {G azette  
medicale de Paris. 1 8 4 6 . Nr. 5 .)  B l o d i g .

3 .

N o t i z e n .

 --------
Uber die geographische Verbreitung der Krankheiten in 

Peru. E in Beitrag zur medicinischen Geographie von 
Dr. J. J. von T s c h u d i .  Mitgetheilt vom Prof. Dr. 
E n d l i c h e r .

(F  o r t s e t z u n g . )

A uf w elche A rt und W eise  unterscheiden sich die 
Neubildungen an den peruanischen K nochen von den
jenigen P ro d u c ten , die an K nochen durch  dyscrasi- 
sche E ntzündungs - P rocesse  hervorgerufen  w orden 
sind?

Bei der B eantw ortung  d ieser F rag e  m acht D r. 
Z s c h o k k e  speciell auf die durch die drei D yscra
sien bedingten V eränderungen aufm erksam . Gegen 
die A nnahm e, dass ein s y p h i l i t i s c h e r  P ro cess  
die D eform ität d ieser Knochen bestim m t h ab e , sp re 
chen die Geschichte d ieser K rankheit und die patho
logische Anatomie. Ich habe schon w e ite r  oben be
m e rk t ,  dass nach m einer A nsich t, au f genaue N ach
forschungen bei den ä ltesten  peruanischen H isto rio 
graphen g e s tü tz t, die Syphilis von den E uropäern  und 
N egern nach P e ru  gebrach t w u rde . G esetzt a u c h , sie 
h ä tte  schon v o r  de r Ankunft der Abendländer dort 
g eh errsch t, so w ä re  es doch u n te r  einer w e it milde
ren  Form  g ew esen , einer F o rm , die keine so tief 
eingreifenden Z ers tö ru n g en  herv o rg eb rach t hä tte . Auch 
die eifrigsten V ertheid iger des am ericanischen U r
sp ru n g es der Syphilis geben z u ,  dass diese K rankheit 
In ih rem , von ihnen angegebenen ursprünglichen  V a

terlande  sich aus localen Hautafifectionen gebildet 
und e rs t  im Verlaufe der Jah rh u n d erte  und durch ih re  
Verpflanzung nach E uropa den bösartigen, ze rs tö ren 
den C h arac ter angenom m en h ab e , den sie je tz t so 
häufig zeigt. Bedenken w ir noch , dass das G rab , in 
dem ich die Knochen gefunden habe, nach entschei
denden archäologischen T hatsachen zu urtheilen , e in e r 
de r frü h em  Epochen des lncareiches an g ehört, und 
sich w enigstens v ier Ja h rh u n d erte  vo r der Invasion 
der Spanier h e r  d a tir t ,  so verschw indet auch ganz 
die W ah rschein lichkeit, dass die S y p h ilis , w enn sie  
auch dam als schon w irk lich  in P e iu  ex istirt h ä tte , in 
der verderblichen Form  aufgelreten  w ä re , um so be
deutende K nochenveränderungen hervorzubringen.

Ü berzeugendere F a c ta , als dieser hypothetische 
B ew e is , lie fert die pathologische Anatomie.

Die Syphilis ergreift besonders die g la tten , von 
w enigen W eichtheilen  bedeckten K n ochen , w ie  die 
des S ch ädels, das S t e r n u m ,  die C l a v i c u l a ,  die 
T i b i a  und dann vorzugsw eise  die B einhaut und das 
compacte K nochengew ebe. An R öhrenknochen b ew irk t 
sie  (/. c. S. 41) ln tum escenz des K nochens; v e rk n ö 
cherndes E xsu d a t in dem Innern  und bleibende V e r 
dickung desselben. In m anchen seltenen Fällen m acht 
sie  auch K nochenexsudat au f die Oberfläche, das bald 
sc le ro s ir t und m it den Knochen verschm ilzt. Is t  d e r  
ganze Knochen d u rch seu ch t, so zeigt e r  zah lreiche, 
ineinanderfliessende, den E ntzündungsherden  en tsp re-



«hende B uckel; er is t unförm lich, d ick , plump und 
sch w er. Som it is t an syphilitischen Knochen das Auf
fa llendste: die H yperostosis und insbesondere die
V erdichtung (S c lero s is) ih res G ew ebes; nebstdem  
d e r Mangel an Knochcnneubildung auf der Oberfläche 
in de r bekannten Form  der Osteophyte.

Da die K n ochen , von denen w ir h ier handeln, 
offenbar jugendlichen Individuen angeboren, so könnte 
m an aus diesem  G runde eher geneigt se in , die pathi- 
sclien Ablagerungen einem scrophulösen Processe  z u 
zu sch re ib en , um so m ehr, da sie  m it auffallender 
N eigung spongiöse Knochen und diploetische Gelenk- 
entlen zu ihrem  S itze  w ählt.

W e n n  bei der S c r o p h u l o s i s  die abgelagerten 
K nochentuberkel nicht re so rb irt w erden , oder in Scle- 
ro se  übergehen , so en ts teh t E ite ru n g , A ufbruch der 
tubercu lösen  E ite rh erd e  nach aussen ; c a r i ö s e  Z e r 
s tö ru n g  des Knochens. Die neue Kuochem nasse träg t 
an compacten Knochen den C harac ter des sam m lähu- 
lich -v illö sen , an spongiösen , zum al den G elenkenden 
d e r R öhrenknochen , den des sp lilterig  - b lätterigen 
O steophyles. G ewöhnlich fehlt hierbei eine innere 
H y p ero sto se— S c le ro se — als begleitende E rscheinung.

JLs ist w ohl n icht nö th ig , die U nterschiede d ieser 
beiden dyscrasischen E ntzündungen näher zu beleuch
ten. W ed e r  S u b s tan zv eriu s t (mi t  Ausnahm e der F i
bu la) noch Narbenbildung oder villöse als sp litterig- 
b lätlerige  O steophyten bieten die peruanischen Kno
chen d a r , und die etw aigen auflretenden Neubildun
gen tragen einen so verschiedenen C h a rac te r , dass 
V erw echslung  u n m ö g l i c h  ist.

E s  bleibt noch übrig  zu  zeigen, dass die pathi- 
schen V eränderungen auch c h tv o n  a r t h r i t i s c h e r  
E n t z ü n d u n g  herrfih ren  E in B ew eis dafür liegt 
schon dar in,  dass die Knochen von jugendlichen In
dividuen h e rrü h re n , und solche bekanntlich von A r
th ritis  n u r se lir selten befallen w erden , und , wenn es 
auch de r Fall i s t ,  sie keine K nochenstörungen e r 
zeugt.

Von dem a rlh ritisch en  K rankheilsp rocesse  werden 
vorzüg lich  die G elenkenden (am  häufigsten das H üft
gelenke als Malum coxae sen ile), zum al die G elenk
köpfe, m etam orphosirt; doch scheinen auch die Dia- 
physen der langen R öhrenknochen nicht frei von a r- 
th ritisch en  E ntzündungen  zu sein. R o k i t a n s k y  
su ch t in solchen den G rund  zu den w arzen - und tropf
ste in a rtig en  O steophyten , w elche neben' S clerose  auf 
d e r Oberfläche Vorkom m en, und den Knochen einen 
Ü berzug v e r le ih e n , der einer rau h en  B aum rinde 
gleicht.

D ie E igenthüm lichkeiten de r als gichtisch ange
nom menen M etam orphosen können in folgende Puncte  
zusam m engeste llt w erden.

n) E rw eite ru n g  der Gelenkhöhlen (P fannen) mei
stens m it V erflachung derselben.

b) Abplattung des Gelenkkopfes m it einem ü b er
hängenden R andsaum e, w as dem Schenkel
kopfe , dem Kopfe des H u m e r u s ,  den Köpfen 
de« R a d i u s  u. s. w . eine Pilzform  verleiht.
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c) M angel der überziehenden K norpe l, V erd ich tet
sein des schw am m igen K nochengew ebes au f 
versch iedener Tiefe zu  einer w eissen, kreidigen 
M a ss e , w elche durch das A neinanderreihen 
d e r Gelenkflächen eine gypsähnliche P o litu r an
nimmt.

d)  K nochenw ucherungen eines sclialig - w arzigen , 
eines tropfsteinartigen  O s t e o p h y l e s  in der 
Umgebung des G elenkes, zum al Anhäufung 
ähnlicher M assen rings um die G elenkhöhle, 
die säm m tlich , gleich dem bem erkten überhän
genden Rande des Gelenkkopfes, aus derselben 
w e issen , kreidigen K nochensubstanz bestehen.

Nach dieser Zusam m enstellung fallen die w esen tli
chen M erkm ale, w elche a rth rilische  E ntziindungspro- 
ducte von den peruanischen Knochendeform iläten u n 
terscheiden, um so besse r in die Augen. E s  gebt da r
aus hervor, dass sich allerdings an den Gelenkköpfen, 
w ie am A c e t a b u l u m ,  Neubildungen vorfm den, die 
aber den C haracter der a rlh ritischen  n icht tragen, d. h. 
die Neubildungen mögen sein w elcher A rt sie w'ollen, 
sie zeigen nicht die geringste  S p u r jen er kreidigen 
Ablagerungen in das K nochengew ebe, w as a r lh r iti
schen E ntzündungen ein so auffallendes G epräge gibt, 
und fast schon mit Beginn der E n tzündung  beobach
te t w ird .

Sind auch die Gelenkköpfe in ih re r  G esta lt ve rän 
d e r t ,  und w ie der H u m e r u s  e tw as rauh au f se iner 
Oberfläche, so fehlt doch die eigenthümliche P ilzform  
oder de r aufgew ulstete  R and in seinem  Umfange, 
oder die A bplattung desselben ; und w as w ohl liier 
zu beobachten is t :  w enn die Gelenkköpfe auch affi- 
c ir t s in d , so sind s i e  es n icht a l l e i n ,  sondern  die 
G elenkhälse und die Epiphysen nehm en zu  g leicher 
Z eit an den D eform itäten T heil, w ährend  bei A rth ri
tis die abnorm e W u ch e ru n g  nur die Köpfe betheiligt. 
An den peruanischen Knochen w a r  ein Leiden de r ge- 
sam m ten diploetischen K nochenm asse zugegen.

Von W ich tigkeit bleiben auch die chem ischen und 
m icroscopischen V ergleichungen beider P rocesse . 
M a r c h  a n d  (Jo u rn a l für practische Chemie. O ctober 
1842) h a t F e i n  u r  und V orderarm knochen eines A r
th ritik e rs  u n te rsu ch t und gefunden: dass dieselben 
ganz besonders durch die V erm inderung der feuerbe
ständigen Salze , die n u r 58,68 und 54,04 %  betragen, 
und u n te r  w elchen besonders die p h o s p h o r s a u 
r e n  E r d e n  (bei den peruanischen K nochen betragen 
sie  63,56 % )  geschw unden sin d , von den gesunden 
Knochen abw eichcn. In den gichtischen Tophcu 
fand e r :

H arn sau res N a t r o n ........................ 43,20 %
H arn sau re  K a lk e r d e ...............................2,12
K ohlensaures Ammoniak . . . 7,86
C h lo rn a tro n ..............................................14,12
W a s s e r ......................................................6,80 ’
T hierische S u b s ta n z ............................ :82,52

D r. R a g s k y  in W i e n  un teraubhte  (S . J a h re s 
b erich t von C a n n s t a d t :  Chem ische Abtheilung von 
Prof. S c h e r r e r ,  Jah rg . 1843) auch den gypsähnli-
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chen Ü berzug eines von M a l um  c o x a e  s e n i l e  be
fallenen Schenknlkopfes, und fand darin 33,90 %  o r
ganische B estandtheile und 66,10 %  anorganische. Von 
diesen le tz te ren  w aren :

P hosphorsau re  E r d e n ............................. 59,10
K ohlensaurer K a l k ..................................... 6,57
Im W a s s e r  lösliche Salze  . . . .  0 ,43

66,10
Schliesslich sag t Dr. Z s c h o k k e  (S . 5 1 ): »Ich 

habe som it in K ürze hinlänglich d a rg e th an , dass die 
m erkw ürd igen  pathischen V eränderungen an den K no
chen aus P e r u ,  so viel sich an ihnen w ahrnehm en 
lässt, n i c h t s  gemein haben mit K nochenveränderun- 
g e n , w elche durch E ntzündungen jed w ed er n u r  be
kannten  A rt abgesetzt w e rd en , und habe G ründe ge
nug a n g efü h rt, w elche bew eisen , dass h ier eine D ys- 
c rasie  im Spiele w a r , die unseren  Forschungen  en t
gangen zu sein s c h e in t , w enn nicht eine von D r. von 
T s c h u d i  geschilderte  K ra n k h e it, die ich ab er noch 
n icht kenne, u ns A ufschluss d a rü b er gibt.®

Als ich D r. Z s c h o k k e  die h ie r weitläufig b e rü h r
ten  pathologischen S tücke  z u r  B earbeitung übergab, 
bem erk te  ieh i h m , dass nach m einer Ansicht diese 
sonderbaren  M etam orphosen durch die V e r u g a s  be
dingt w orden seien , und theilte ihm einige flüchtige 
N otizen über diese K rankheit mit. Da nun durch ge
naue U ntersuchungen nachgew iesen is t ,  dass keine 
d e r bekannten D yscrasien d e rartige  V eränderungen 
h e rv o rb rin g en , und m ir durchaus keine einzige an 
d ere  K rankheit in P eru  bekannt ist, die Neubildungen 
an den Knochen h e rv o rb rin g t, so m üssen zw eifels
o hne  die h ier beschriebenen, P roducte  de r V e r u g a s  
se in ; denn ich habe oben angezeig t, dass schon das 
Stadium eruptionis von heftigen K nochenschm erzen 
beg le ite t s e i ,  und zw 'ar vorzüglich in den G elenken
d en ; dass die K ranken  sie als ein Gefühl characteri- 
s ire n ,  w ie  w enn ihnen die K nochen auseinanderge
trieben  w ü rd e n ; dass diese Schm erzen durch alle 
K rankheitss tad ien  durch an d au ern ; dass endlich bei 
den an V eruga leidenden Individuen häufig äusserli- 
che G elenkauftreibungen beobachtet w erden  , die oft 
so  beträchtlich s in d , dass sie den K ranken am freien 
G ebrauche  se iner G liedm assen völlig hindern . Einen 
F a ll d ieser le tz te ren  Art beobachtete ich in H n a c b o  
an  einem alten S p an ier, der im Anfänge dieses J a h r 
h u n d e rts  A lexander von H u m b o l d t  nach den be
rühm ten  S alzlagern  von H uacho begleitet h a tte , und 
Im Ja h re  1814 in der Q u e b r a d a  von C o c a c h a c c a  
v o n  den V erugas befallen wu r d e ,  und se it 27 Jah ren  
n u r  m it Hülfe von K rücken gehen konnte, da die B e 
w egungen des O berschenkels sow ohl in de r G elenk
pfanne als im K niegelenke durch  schon dem äussern  
T as ten  se h r  fühlbare K nochenauftreibungen gehem m t 
w aren . E s  is t oben schon nachgew iesen w orden , dass 
d ie  pathologischen V eränderungen P ro d u c t eines e n t 
z ü n d l i c h e n  P ro cesse s  s e ie n ; ein so lcher begleitet 
d ie  V erugas durch alle Stadien und kann ja  eben so 
w o h l,  w ie au f d e r äu sse rn  H a u t, de r Schleim haut des 
J la rrac an a ls , auch in de r D i p l o e  de r Gelenkenden
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d er R öhrenknochen seine pathischen P roducte  abge
lag e rt haben. E s  schein t m ir, als bilden sich vom An
fänge de r K rankheit an auch in den Epiphysen die b e 
schriebenen E rw eiterungen  der C apillargefässe, w ie  
sie auf de r äu sse rn  H aut erscheinen. Bei der sc ro - 
phuiösen E n tzündung  finden sich Ablagerungen von 
T uberkeln  an den näm lichen S te llen , die zuw eilen 
w ied er re so rb irt w e rd e n ; auch diess kann bei den 
V erugas de r Fall s e in ; die B lu tgeschw ülste  au den 
Gelenkenden können bei zw eckm ässiger B ehandlung 
des Allgemeinleidens eben so gut, w ie auf de r äu sse rn  
H a u t, ih re  Rückbildung v o llen d en , ohne m erkliche 
S tö rungen  zu hin terlassen .

Die beschriebenen Knochen x’ü h re n , w ie oben ge
zeig t w u rd e , von jugendlichen Individuen h e r ;  ab e r 
ih re  Länge s te h t n icht im V erhältn iss z u r  D icke; e s  
lä ss t sich diess vielleicht dadurch erk lären , dass, w enn 
die V erugas in heftigem G rade P ersonen  ergreifen, 
die noch in de r E ntw icklungsperiode s te h e n , an den 
D iaphysen de r K nochen eine norm ale V olum enszu
nahm e S ta tt  findet, w ährend die E piphysen , m it in 
den K rankheilsp rocess gezo g en , s ta tt  sich nach allen 
Dim ensionen gleichm ässig und regelm ässig zu  en tw i
ckeln, in ih re r  Länge verküm m ert, n u r nach der Breite 
hin sich ausdehnen.

Ich bedaure seh r, dass es m ir n icht vergönnt w ar, 
die m ir von den Indianern  angezeigten südlichen G rä
ber zu besuchen, w o ih re r  Aussage zufolge viele und 
g ro sse  Skelette  bei e inander liegen ; ich bin ü b er
z e u g t, dass bei den kranken  Knochen d e r E rw ac h 
senen der L ängedurchm esser in norm alem  V erh ält
nisse  zum  queren  steht.

D ass bei den V erugas eine D issolution des B lutes 
S ta tt  finde, lä ss t sich aus dem ganzen V erlaufe d e r 
K rankheit und aus ihrem  E rscheinen  auf der äusseren  
H a u t n icht läu g n en ; w enn auch die B lutknoten per 
annstomosin und n ich t per diaeresin oder per rhexin 
der G efässe en tstehen . E s  ist desshaib auch die B eob
ach tung  n icht u nw ich tig , dass ich von den drei Indi
viduen n u r  die K n o c h e n  fand,  w ährend  sonst in 
allen übrigen G räbern  rings herum  m ehr oder w en ig er 
vollkom m en erhaltene M u m i e n  lagen. E s ist offen
b a r ,  dass die B lu lze rse tzu n g , die den diese K nochen- 
m elam orphosen bedingenden K rankheilsprocess be
g le ite te , die Putrification  der W eichtlie ile  beschleu
n ig te , die so n s t in dem heissen , ausgedörrten  S ande  
Ja h rh u n d e rte  de r Fäu ln iss w iderstehen .

Ich bem erke übrigens noch einm al, dass es m ir  
n icht möglich w a r ,  die Section eines an den V erugas 
versto rbenen  Individuum s vorzunehm en, dass ich da
h e r über die N a tu r de r K nochenveränderungen kein 
bestim m tes U rlheii abgeben k a n n , und dass m ein 
A u ssp ruch : die oben beschriebenen pathischen Neu
bildungen haben in d ieser K rankheit ihren G rund, noch 
so lange eine blosse H ypothese bleiben w ird, bis F o r 
schungen sp ä te re r  Ä rz te  klaren A ufschluss d a rü b er 
geben w erden.

Absichtlich habe ich die osteologischen U n te rsu 
chungen von D r. Z s c h o k k e  ausführlich  m itgetheilt,
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theils w eil es der h ier behandelte G egenstand erfo r
d e r te , theils w eil kleine B rochüren so oft de r Auf
m erksam keit der G elehrten  en tgehen , und diese in te
re ssa n te  S ch rift w ohl einer genaueren B eachtung 
w e rth  ist.

HI. P u n ä r e g i o n . '
Ich habe in der E inleitung diese Region zw ischen

41.000 — 14,000 F u ss  ü. M. beze ichnet, e iner Höhe, 
die der der höchsten europäischen G ebirge gleich
kom m t. S ie is t ziemlich s ta rk  bev ö lk ert, und steh t 
d e r K üstenregion an E inw ohnerzah l n u r w enig  nach. 
E s  ist leicht begreiflich, dass au f diesen so beträchtli
chen H öhen, wo die fast scheitelrech te  brennende T ro 
pensonne mit eiskalten W e s t-  und Südw estw inden, 
w elche von den ausgedehnten  Schneefeldern heru n - 
te rw e h e n , abw echselt und oft in wenigen S tunden ein 
W ärm eu n te rsch ied  von 18 bis 20° R. und noch m ehr 
e in t r i t t , n icht n u r  die K rankheiten einen eigenthüm - 
lichen C harac te r ann eh m en , sondern  gerade durch 
diese Einflüsse auch neue, in den tiefem  Regionen un
bekannte Form en entstehen. S e lbst die topographische 
Lage, abgesehen von clim atischen E inw irkungen, füh rt 
Leiden herbei, die in den n iedriger gelegenen G egen
den n icht m ehr Vorkommen können. D iese w erden 
näm lich durch den verm inderten  D ruck  der Atm o
sphäre  au f den O rganism us erzeugt.

D ie E ingebornen nennen die W irk u n g  des verm in
d erten  L uftdruckes P u  n a oder S o r r o c l i e  (die spa
nischen Creolen V e t a  oder M a r e o ) .  Sie sind z w ar 
m it de r eigentlichen Ursache der dadurch liervorge- 
b racliten  F unctionsstörungen  nicht v e rtra u t und sch rei
ben diese le tz te ren  der A usdünstung von M etallen zu, 
besonders des A ntim onium s, das in ih re r  Physik  und 
M etallu rg ie  eine H auptrolle  spielt. Die ersten  Anzei 
gen der V e t a  erscheinen in der Regel zw ischen 12—
13.000 F u ss  ü. M ., m ir in seltenen Fällen auch in ein 
p a a r tausend F u ss  tiefer gelegenen T häiern. Sie beste
hen in S ch w in d e l, O hren sau sen , T rübesehen , Ekel, 
einem  Gefühle von g rö sse r Oppilation, w ozu sich bald 
K opfschm erz, besonders in de r Supraorbitalgegend, 
und Übelkeiten gesellen. Auch w enn man zu Pferde 
s i tz t ,  tre ten  häufig diese E rscheinungen auf, m it ve r
doppelter S lä rk e  a b e r , w enn man zu  F u sse  bergan 
geht. J e  höher man s te ig t ,  desto in tensiver w erden  
s i e ,  und verm ehren  sich durch eine ä u sse rs t beengte 
R esp iration  und ein heftiges Herzklopfen. Beim E in- 
athm en der verdünnten  Luft w erden  die Lungenzellen 
n icht so gefüllt, w ie es bei grösserem  atm osphärischen 
D rucke  de r Fall i s t ;  es bleibt daher ein e ig e n tü m li
ches Gefühl von L eere  zurück , dessen man sich durch 
eine g rö ssere  Aufnahme von L u ft zu entledigen sucht, 
dah er bald den T horax  m it a ller A nstrengung der R e
sp ira tionsm uskeln  e rw eite rt, bald du rch  ein beschleu
n ig tes Athm en eine bedeutende M enge L uft aufneh ■ 
m en w ill. D urch dieses ra sch e re  und tiefere A t e m 
holen  w ird  auch die C irculation des B lutes beschleu
n ig t ,  de r P u ls is t h a r t ,  gesp an n t, und m acht auch 
beim Z ustande völliger körperlicher R uhe 100 — 115 
Schläge in de r M inute bei P e rso n e n , die in tiefer ge
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legenen Gegenden n u r  78 — 82 Pulsschläge in de r M i
nu te  zählen. E s  schein t auch, dass die Oxydation des 
B lutes viel ra sch e r v o r sich gehe, denn es zeigen 
sich unverkennbar alle Sym ptom e eines gereizten , 
verm ehrten  arteriellen  ß iu tlebens, das sich besonders 
in se h r beängstigenden Congestionen nach dem G ehirn 
und den Lungen kundgibt.

Zu diesen E rscheinungen gesellt sich eine a u sse r
ordentliche E rschlaffung der M u sk e ltä tig k e it , beson
d ers in den E x tre m itä te n ; am fühlbarsten is t sie in 
den O berschenkeln und zeig t sieh in einer auffallenden 
M üdigkeit, die sich bis z u r  Unm öglichkeit des G ehens 
steigert. M an is t daher gezw ungen , alle zw anzig  bis 
d reissig  S ch ritte  auszu ruhen , w obei die M üdigkeit au
genblicklich v e rsch w in d e t, aber n u r ,  um sich bei e r 
n e u e r te r  Bew egung sogleich w ieder einzustellen. D er 
G rund davon ist durch die U ntersuchungen der G e
b rü d er W e b e r  seh r k la r nachgew iesen. Diesen zu 
folge „w ird  das G ew ich t des Beines von dem D rucke, 
den die atm osphärische Luft auf dasselbe von unten  
nach oben a n s iib t, äquilibrirt,®  oder anders ansge- 
d riiek t: »der G elenkkopf w ird in de r luftdicht schlies- 
senden Pfanne durch den D ruck der a tm osphärischen 
L uft znrückgehalten  ; s w enn aber der D ruck der At
m osphäre v e rm in d ert ist, so m uss begreiflicher W eise  
die M uskelanstrengung g rö sse r sein, um das nicht un
bedeutende G ew icht des Beines zu tragen. D as nämli
che V erhäitn iss findet bei den Arm en St a t t ,  w as man 
schon bei der an sich se ihst unbedeutenden A n stren 
gung des A ufsattelns fühlt, aber noch viel m ehr, w enn 
man längere  Z eit m it einem H am m er gegen Felsen 
schlägt.

E ine vollkom m ene R uhe verm indert z w a r  die m ei
sten  dieser Sym ptom e, die sicli m it e rn eu e rte r  Heftig
keit e inste llen , w enn die Bewegungen fo rtg ese tz t 
w e rd en , und sind dann häufig von O hnm ächten und 
heftigem  E rbrechen begleitet. Bei vielen P ersonen  be r
sten  die Capillargefässe der B indehaut der A ugen, die 
de r Schleim haut der Nase und der zarten  Epiderm is' 
der L ippen , und das Blut t r i t t  tropfenw eise heraus. 
Die nämlichen E rscheinungen zeigen sich auf den 
Schleim häuten der R esp irationsorgane und des Darm- 
canales; P neum orrhag ia  und blutige D iarrhöen sind 
daher häufige B egleiter der intensiven V e t a .

D urch die Kopfcongestionen w ird  eine fast unbe
zw ingbare  Neigung zum  Schlafe v e ru rsac h t; aber e r  
is t u n ru h ig , beängstigend und von grossen  B eklem 
m ungen begleitet. Z uw eilen s te llt sich auch F ieber 
ein m it heftigen E xacerbationen am Abende. Die M or
genstunden sind die e rträg lich sten , aber nach Sonnen
aufgang verm ehren sich die B eschw erden, und nehmen 
in den e rsten  N achtstunden einen höchst beunruhigen
den C h arac te r an.

Die D auer der V e t a  is t se h r verschieden, je  nach 
der Individualität de r Befallenen; oft verschw inden  
alle Sym ptom e in 24 S tu n d e n , n ich t selten dau ert sie  
aber viele W o ch en  a n , ja  sogar in geringerem  G rade 
J a h re  lang , w ährend  de r ganzen Z eit des A ufenthaltes 
in d ieser Region. M an beobachtet zuw eilen  critische
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E rscheinungen , u n te r  denen die K rankheit allmälig 
w ied er v e rsch w in d e t, besonders copiöse, übe lrie 
chende S ch w eisse , gallige S tühle und sedim entösen, 
ro th en U rin . In vielen Fällen beobachtet man bald nach 
dem V erschw inden d e rV e ta  acute oder subacute H aut
k ran k h e iten , vorzüglich  U r t i c a r i a  und E c t h y m a .

A nnäherungsw eise kann man das Gefühl hei der 
V e t a d e r  S eekrankheit vergleichen (daher auch der 
von den Spaniern gegebene Name »M areo®), n u r dass 
bei dieser die so seh r beängstigenden A thm ungsbe
schw erden  fehlen.

N icht selten ist die Heftigkeit des Leidens so gross, 
dass es den Reisenden das Leben koste t. Ich tra f  im 
Ja h re  1839 in P a  c c h  a c l i a c a  einen O fficier, der mit 
Depeschen von Lima nach Cuzco reisen  so llte , aber 
am T ag e , nachdem e r den W eg  ü ber die Cordillera 
auf dem P asse  der Pieclra parada zurückgeleg t hatte, 
in Folge von heftigen D arm - und Lungenbliitungen als 
W irk u n g  der V e l a  den G eist aufgab. E s  ist e igent
lich u n rich tig , die V e t a  eine K rankheit zu nennen, 
da sie n u r ein ä t i o 1 o g i s  c li e s  M o m e n t  vieler 
F unctionsstö rungen  is t ,  das durch Individualität und 
G ew ohnheit abgeändert und aufgehoben w ird. F a s t alle 
K üstenbew ohner und E u ro p äe r, die zum e rsten  Male 
die hohen C ordilleras p assiren , fühlen den Einfluss 
dieses verm inderten  L u ftd ru ck es , der bei nicht voll
blütigen, gesunden Personen  sich in de r R egel nu r 
schw ach  ä u sse r t, bei schw ächlichen, nervösen, B ru st- 
o d e rH er z k ra n k e n , auch bei p lethorischen und seh r 
fetten Individuen eine se h r gefährliche W irk u n g  h e r
vorbring t. E in w ohlbele ib ter, d eu tscher Kaufmann in 
Lima , der in G eschäften nach den reichen S ilberberg . 
w erken  von C e r r o  d e  P a s e o  (13,673 F u ss ü. M.) 
re is te , m u sste , nachdem  e r  sich kaum ein paar S tu n 
den do rt aufgehalten h a lte , die S tad t schleunigst w ie 
d e r v e r la s s e n , um in den tiefer gelegenen T liälern der 
P u n a ,  die durch Apoplexie jeden Augenblick sein 
Leben b ed ro h te , zu entfliehen.

Bei einem längeren A ufenthalte in den hohen R e 
gionen gew öhnt sich de r O rganism us leicht an diese 
verdünnte  L uft, dann kann der k räftige  E u ro p äe r m it 
Leichtigkeit se lbst hohe B erge e rste ig en , und sich 
ebenso frei w ie an der K üste  bew egen. Ich litt n u r 
2m al an d e r V e t a ,  aber in seh r heftigem  G rad e ; das 
einemal au f e iner Hochebene in M ilteiperu, das andere 
M al im G ebirge von A n t a i c h a h u a .  Als ich zum 
e rsten  Mal« die C ordillera au f e in e r H öhe von 
15,800 F u ss  ü. M. überstieg , fühlte ich n icht die ge
rin g ste  U nbehaglichkeit, und konnte  lange S treck en  
neben meinem müden P ferde b e rg an ste ig en , ohne ir 
gend ein Sym ptom  d e r V e t a  zu  sp ü ren , so dass ich 
schon g laub te , für im m er von ih re r W irk u n g  befreit 
zu  sein. E r s t  ein J a h r  sp ä te r  w u rd e  ich, wiew ohl n u r 
für S tu n d e n , davon ergriffen.

E s  gibt G egenden, die w egen ih re r  s ta rk en  V e t a  
se h r bekannt s in d , und da d a ru n te r  einige sind, d ie b e 
deutend tiefer liegen , als a n d ere , in denen sie w eit 
w en iger fühlbar is t ,  ja  so g ar n icht einm al vorkom m t, 
so  schein t e s ,  dass n icht bloss de r verm inderte  D ruck
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der A tm osphäre, sondern auch andere, noch nicht be
kann te  clim atische V erhältn isse dieses Übel bedingen. 
G ew öhnlich sind es seh r m elailreiche G egenden, und 
diess ha t wolil die E ingebornen auf den Glauben ge
b rach t, es sei Effect der A usdünstung der M etalle. 
W en n  w ir  auch w eit entfei nt s in d , diese Ansicht zu  
theilen, so lässt sicli docli nicht in Abrede stellen, dass 
g ew isse , w ahrscheinlich  lellurisclie E inflüsse eine oft 
s e h r  m erkw ürdige Localisirung dieses Übels bedingen. 
Die w egkundigen Ind ianer kennen seh r genau die S te l
len , die sich durch ih re  Veta auszeiclinen , und m a
chen den Reisenden schon lange v o rh e r da rau f auf
m erksam , und auch der v oriirtheilsfre ieste  Beobachter 
bem erk t an sich se lbst in diesen D istriclen  ein seh r 
unbehagliches, beklem mendes G efühl, ähnlich dem, 
das man beim D urchreiten  von M alariaschichten em
pfindet. Oft sind diese S tellen kaum  ein paar h u n d ert 
S ch ritte  lang , und in hö h eren , ganz nahe gelegenen 
Puncten  v e rschw indet jede S p u r dieser ch aracteris ti- 
schen Unbehaglichkeit. Auch die W itte ru n g sv e rh ä lt
nisse haben einen g rossen  Einfluss auf die V e t a ,  denn 
im sogenannten Som m er, bei e iner reinen A tm osphäre 
und g rö sse r K älte , is t sie viel heftiger und allgemeiner, 
als w enn die Luft mit w ässerigen D ünsten erfüllt ist.

E s ist in n eu ere r Z e it von M ehreren , die hohe G e 
birge in E uropa bestiegen haben, die W irk u n g  des 
verm inderten  L uftd ruckes auf den Organism us in Ab
rede gestellt und die B eobachtungen de r Reisenden, 
die sie in America fü h lten , lächerlich gem acht w orden. 
W en n  M änner, w ie H u m b o l d t ,  B o n p l a n d ,  P e u t -  
l a n d  u. a. für T liatsachen e in s teh en , verdienen de r
artige  m it A rroganz ausgesprochene, gehaltlose W id e r
legungen keinerlei B erücksichtigung.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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A n s t e l lu n g e n .
Se. k. k. apost. M ajestä t haben m it a lle rhöchster 

E n tsch liessung  vom 25. April 1. J . das L ehram t der 
practischen C hirurgie am Lyceum  zu Sa lzburg  dem 
D octor Med. und C hirurgiae A lexander R e y e r ,  —  
und die erledigte C orrepetito rsstelle  am W ie n e r  T h ier- 
a rznei -  In s titu te  dem D r. R udolph B u c h m ü l l e r  
a llergnädigst zu  verleihen geruht.

B e r ic h t ig u n g .
In de r N um m er 122 der d ie s jä h rig en  allgemeinen 

(po lit.) Z eitung lesen w ir  S . 974 u n te r  dem A rtikel 
»Österreich® folgenden B ericht aus W ie n : » W ie  w ir  
h ö re n , ha t die hiesige m edicinische F acu ltä t der F a 
milie des versto rbenen  F re ih e rrn  von T ü r k  h e i m  
ang eze ig t, dass sie als huldigende A nerkennung der 
V erd ienste  und als Zeichen der g ro ssen  Liebe und 
V erehrung, die sie  fü r die P erso n  des unvergesslichen 
M annes h eg e , de r in jedem  B etrach t eine Z ierde  im 
Leben w ie in de r W issen sch aft w a r ,  fü r ihn T rau er 
anzulegen entsch lossen  sei.®



E s w äre  überflüssig, b ier näher zu e rö rte rn , ob 
und in w ie fern der V erblichene so lches, b isher noch 
keinem  W ien er F acu ltä ls - M itgliede, ja  se lbst dem 
grossen  V orstande V a n  S w i e t e n  n icht zu  Theil 
gew ordene M erkm al unbegränzter H ochachtung w irk 
lich verd ien t habe;  denn jed er einsichtsvolle und ge
w issenhafte ö ste rr. A rzt und Sachkenner w e iss , die 
H and an’s H erz  g e leg t, n u r zu  g u t, w as und wie 
viel beiläufig T ü r k h e i m  als A rz t,  als G elehrter,
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als S taatsbeam ter ge le iste t hat :  so viel sind w ir in- 
dess im Falle  zu v e rsich e rn , dass jene an die F a 
milie von T ü r k h e i m  erfolgt sein sollende Anzeige 
von Seite  der W ie n e r  medic. F acu ltä t n icht S ta tt g e 
funden; auch solche E hrenbezeugung dem B aron von 
T ü r k h e i m  um so w eniger v o tir t w erden  konnte, 
als derlei Bew eise tie fste r V ereh rung  n u r bei T odes
fällen ö ste rr . M onarchen üblich sind.
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4.

A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .

Das Ophthalmotrop. Von Dr. C. G. Th. R u  e t  e , P ro
fessor der Medicin in Güttingen. Mit 2  in den Text 
eingedruckten Holzschnitten. Abgedruckt ans den Göt
tinger Studien. 1845 . Göttingen bei V a n d e r h o e c k  
und R u p r e c h t .  1 8 4 6 .

Anerkennend die Schw ierigkeiten , w elche der ge
nauen D arstellung  der M uskelfunctionen und einer 
E rk lä ru n g  v ieler optischer E rscheinungen im W eg e  
ste h en , ha t V erf., um diese G egenstände deutlich zu 
dem onstriren , sich ein In stru m en t ausgedacht, w elches 
e r  Ophthalm otrop nannte. D iess besteht aus 2 neben 
einander in entsprechender E ntfernung  aufgestellten 
künstlichen Augen, von denen ein jedes in 3 so in ein
ander greifenden Ringen befestigt is t ,  dass die drei 
D reh u n g sax en , um w elche es bew egt w erden  kann, 
sich ganz in denselben W in k e ln , w ie im natürlichen 
Auge schneiden. Verf. beschreibt in vorliegenden B lät
te rn  dieses In stru m en t, und gibt eine k u rze  Anleitung 
zum  G ebrauche desselben. E r  schickt eine D arstellung  
der W irk u n g  de r einzelnen Augenm uskeln auf die 
R ich tung  der Sehaxe voraus. D a sP rin c ip , nach w e l
chem  die B ew egungen des Bulbus e rfo lg e n , is t ihm 
ein rein m echanisches. D ie v ie r  geraden Augenm us
keln bew irken die R otation  des Bulbus nach zw ei 
D im ensionen des R au m es, nämlich nach de r verti- 
calen und horizontalen. E s is t jedoch n icht sa ttsam  
beg rü n d et, dass s ie , w ie Verf. angibt, den Bulbus 
nach rü c k w ärts  ziehen. Die Musculi obliqui dienen nach 
ihm bloss d azu , um die verlicalen  und horizontalen  
M eridiane beider Augen s te ts  parallel zu  erhalten , 
w as  zum  einfachen Sehen m it beiden Augen no thw en- 
dig und hinreichend sei. Ohne Zw eifel bilden sie jedoch 
auch C orrectionsappara te , um die V errückungen, 
w elche der K opf oder se lbst der K örper im G anzen 
vo rn im m t, für das objective Sehen m öglichst unfiihl- 
b a r zu  machen. D ie T heorem e, w elche Verf. durch 
den G ebrauch dieses Instrum en tes zu e rläu tern  sucht, 
sind folgende: 1. Kann dadurch der A nlheil, w elchen 
die einzelnen M uskeln au f die verschiedenen S te llun
gen de r Sehaxen und auf die O rientirung der N etzhau t
b ilder ausüben , e rfo rsch t w erden. 2. Verf. will da

durch das E infachsehen mit beiden Augen bew eisen, 
w elches nach ihm dadurch bedingt is t ,  dass die S eh
axen in e inem Puncte  des Objectes sich schneiden, w»o- 
bei die D rehpuncte beider Augen un v e rrü ck t v e rh arren , 
und der Parallelism us der M eridiane beider Augen auf
rech t erhalten w erden m uss. Auch w ill e r  die T hatsache  
e rhärten , dass alle Objecte, w elche in dem K re ise  liegen, 
der von dem K reuzungspuncte  der Sehaxen durch den 
M ittelpunct beider Augen laufend gedacht w ird , einfach 
erscheinen. Ü brigens ist aber das E infachsehen m it 
zw ei Augen eine Frage in der Physiologie des G esichts
s in n e s , die noch ih re r vollständigen L ösung  entgegen 
sieht. 3. E s  lässt sich durch dieses Instrum en t bew ei
sen , dass der D rehpunct beider Augen s te ts  u u v er- 
rü ck t in derselben Stelle  an der O rbita v e rh arren  
m uss. 4. Auch lässt sich dadurch der G rad der V er
kürzung  der einzelnen M uskeln bei abnorm er S te l
lung der Sehaxen (S ch ielen ) erm itteln . 5. D urch das
selbe In stru m en t kann man sich eine Anschauung 
über die N a tu r der Z ers treu u n g sk re ise  v e rsch a f
fen; eben so lässt sich der N utzen de r Brillen und die 
T heorie über das Accom odationsverm ögen des Auges 
versinnlichen. D ie Z ustände der K u rz - und W eits ich 
tigkeit können auch am O phthalm otropen nachgeahm t 
w erden . Nicht m inder lässt sich daran der Einfluss 
der D iaphragm en auf die V erhü tung  der sphärischen 
A berration darstellen. 6. E s  lässt sich dadurch zeigen, 
w ie  verschiedene en tfern te  Objecte von gleicher G rösse  
auf der N etzhau t erscheinen können , w enn sie  gleich 
grosse  Sehw inkel haben; 7. durch  den O phthalm otro
pen überzeugen w ir uns auch , dass au f der R etina  ein 
v e rk eh rtes  Bild des Objectes en ts teh t. D as A ufrecht
sehen hängt n u r davon ab , dass w ir  die AfTectionen 
der einzelnen N etzhautstellen  in de r Form  von G e
sich tsvorstellungen  nach aussen  pro jic iren , und z w ar 
in d e rD irec tio n  de r R ichtungslinie de r afl'icirten N etz
hau tste llen . D er S c h e  in  e r ’sclie V e rsu c h , w elcher 
z u r  V ersinnlichung d ieser P hänom ene d ien t, lässt sich 
auch am O phthalm otropen zeigen. 8. D urch E xperi
m ente am Ophthalm otropen lassen sich die E rsch ei
nungen des M ücken- und F arb en seh en s, w elches von



O bjecten, die sich im Auge selbst befinden, h e rrü h rt,  
nachw eisen. 9. Die R ichtigkeit des P u r k i n j e ’schen 
V ersuches für die Diagnose des S itzes m ancher K rank
heiten  in den verschiedenen Theilen der brechenden 
M itte l des Auges lässt sich durch Experim ente am 
Ophthalm olrop bestätigen.

W en n  w ir  auch die B rauchbarkeit dieses In s tru 
m entes zu  einiger E rläu teru n g  der theoretisch  e rö rte r
ten  S ä tze  im G ebiete der Physiologie des G esich tssin 
nes zugeben w o llen , so können w ir  uns doch de r Be
m erkung nicht e rw eh re n , dass Verf. die Sache von
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einem viel zu m echanischen G esichtspuncte aufgefasst 
habe. Die hohe V italität des Sehorganes kann und d a rf 
u n se res E rach ten s für keinen F a ll, w ie es h ier g e 
sch ah , a u sse r Acht gelassen w erden. Nam entlich 
m üssen w ir hinsichtlich der M uskel W irkung schliessen, 
dass defr Analogie mit ändern M uskeln zu  Folge und in 
A nbetracht des bedeutenden und höchst w ichtigen N er
veneinflusses, auch eine partielle C ontraclion se lb st de r 
einzelnen M uskeln möglich s e i , w odurch allein n u r 
die so seh r zahlreichen und höchst mannigfaltigen Be
wegungen d esB u lb u se rk lä rt w erden können. M e y r .
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