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 »»»£- 0  ---

E in ig es über U rsachen, W esen , P rognose und Therapie des  
C retin isnm s * ).

Von Dr. Friedrich Karl Stak!, k önigl. bair. P hysik ats-V erw eser zu Sulzlieim  etc.

U rsach en  d e s  en d em isch en  B löd sinn s.

E n d e m i e .  — Die U rs a c h e  d e r  e n d e m is c h e n  V e rb re i tu n g  
d e s  B lö d s in n s  ü b e r  e in z e ln e  L a n d s t r ic h e ,  S tä d te  und  D ö r fe r  is t  
eben  so  s c h w ie r ig  zu e r m i t t e ln ,  w ie  d ie  U rsa c h e n  a n d e r e r  
V o lk sk ra n k h e i te n ,  z. B. d e r  P h t h i s e n ,  d e r  S c ro fe ln  u. s. w. — 
Man h a t  z u n ä c h s t  d ie  Erdverhältnisse b e s c h u ld ig t ,  und  m it  V o r 
zug  d ie  G e b irg sg e g e n d e n  ; a lle in  d ie  Id io t ie  g e d e ih t  au ch  a u f  
d e r  H o c h e b e n e  und dem  F lach lan d e ,  o h n e  R ü c k s ic h t  a u f  Form  
und  B e s ta n d th e i le  d e s  B o d en s .  W enn  a u c h  b e s t im m te  g e o g n o -  
s t i s c h e  C h a r a k te r e ,  w ie  d ie  K e u p e r fo rm a t io n  m it  ih r e n  b u n te n  
M ergeln  und  G ip s a b la g e ru n g e n ,  z u r  E rz e u g u n g  d e s  B lö d s in n s  
a ls  b e s o n d e r s  g ü n s t ig  b e n a n n t  w u r d e n ,  so  l ie fe rn  J u r a  und

*) Auf einer w issenschaftlichen R eise durch W ürtem berg, die Sch w eiz , Tyrol, 
Salzburg, Steierm ark, O esterreich und Böhmen habe ich mich fast au ssch liess
lich m it der U ntersuchung des Crelinism us beschäftigt. Ein Theil ihrer R e
sultate ist im Jahre 1848 unter dem  Titel: „Beiträge zur Physiognom ik und 
pathologischen  Anatomie der Idiotia endem iea“, Erlangen bei Ferdinand Enke, 
bekannt gew orden. Im Bew usstsein  genauer, vorurtheilsfreier und fleissiger  
Beobachtungen glaube ich mich nun auch berechtigt, nachstehende Blätter 
veröffentlichen zu dürfen, um so m ehr, da das Interesse für diesen G egenstand  
eine erfreuliche Ausbreitung gew innt. Ob m eine Bem ühungen für die er
wähnte unglückliche M enschenclasse auch in meinem  Vaterlande zu ein iger  
Abhülfe anregen m öchten, w eiss ich n ich t; zur Zeit aber sind d iese m eine 
Hoffnungen w ohl auf das Minimum redueirt; denn ich halle die im Jahre 1840 
von der königl. R egierung erw iesene Thcilnahme bereits durch die Einflüsse  
der stattgehabten politischen Bew egungen liir erloschen .

S u I z h e i m im Februar 1650.

Orig. Aufs. Bd. XXX. 1
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M o la s s e ,  ä l t e r e  und  n e u e s te  g e o g n o s t i s c h e  F o rm e n ,  e ine  n ic h t  
g e r i n g e r e  A u s b e u te ,  o d e r  s ie  s in d  a lle  ü b e r  E r w a r tu n g  von 
d e r  K ra n k h e i t  fre i  geb l ieb en .  D a h e r  s c h e i t e r t e  d ie  F e s t s te l lu n g  
s a in m t l i c h e r  aus  dem  B e re ic h e  d e r  G eo g n o s ie  b e s c h u ld ig t e r  
C a u s a lm o m e n te ,  und  g le ic h e s  S c h ic k sa l  m u s s te n  j e n e  T h e o r ie n  
e r f a h re n ,  w e lc h e  au f  d e r  c h e m is c h e n  B e sc h a f fe n h e i t  d e r  T r in k 
w ä s s e r  b a s i r t e n ,  d ie  ih r e  B e s ta n d th e i le  a u s  d e r  E rd e  e n t n e h 
m en . Ich  e r in n e r e  h ie r  n a m e n t l ic h  an  d ie  g ip sh a l t ig e n  und  
k o h le n s ä u r e a r m e n  Q uellen . — Man h a t  f e rn e r  e in e  b e s t im m te  
Höhelage (3000 Fuss)  ü b e r  d e r  M ee re s f läch e  a ls  ä u s s e r s t e  G rä n z e  
d e r  K ra n k h e i t  a n g e n o m m e n ,  a b e r  a u c h  d ie s e r ,  fa s t  e in s t im m ig e  
T ro s t ,  w u r d e  von M a f f e i  v e r n i c h t e t ,  d e r  s ie  n o ch  3400 F u ss  
h o c h  au f  d en  n o r i s c h e n  Alpen b e o b a c h te te .

Die U n z u län g l ich k e i t  d e r  E rd- und  L a g e b e s c h a f fe n h e i t  nö- 
th ig te  nun  z u r  U n te r s u c h u n g  e in es  a n d e re n  F a c t o r s ,  — d e r  
L v ft;  und w en n  ich  e in e r s e i t s  ih r e  E le c t r i c i t ä t s v e r h ä l tn i s s e ,  
w e g e n  W a n d e lb a rk e i t ,  so w o h l  h in s ic h t l i c h  d e s  R au m es  a ls  d e r  
Z e i t ,  n ic h t  zu r  E rz e u g u n g  e in es  e n d e m is c h e n  U ebels  g e e ig n e t  
finde, so s c h e in t  m ir  d o c h  u n te r  d en  v ie len  C o n j u n c t u r e n , d ie  
h iezu  e r fo rd e r l ic h  s ind , e ine  feuchte, nebelige , w asserdunstige A t
mosphäre von h o h e m  E inflüsse  zu s e in .  Ein g r ö s s e r  Theil  m e i 
n e r  C o l le g e n ,  und  u n te r  den  n e u e re n  n a m e n t l ic h  R ö s c h  und  
Z s c h o k k e ,  leg ten  d ie se m  M om ente  e ine  b e s o n d e r e  W ic h t ig 
k e i t  bei, und ich  m u ss  ih n e n ,  so w e i t  ich  m ich  au f  e ig e n e  E r 
fa h ru n g e n  b e ru fe n  k a n n ,  m it i n n e r e r  U e b e rz e u g u n g  beipflich- 
len  *). — E inen  th a t s ä c h l i c h e n  B ew eis  h ie fü r  l ie fe r t  d a s  h ä u 
fige V o rk o m m en  d e r  K ra n k h e i t  in sumpfigen Gegenden und  an  
d e n  U fern  j e n e r  F l ü s s e ,  w e lc h e  zu m a n c h e n  J a h re s z e i te n  ih r  
B e t t  ü b e rs te ig e n  und  d ie  an l ie g e n d e n  F e ld e r  ü b e r s c h w e m m e n ,  
w a s  s ich  an m e h r e r e n  U fe rs te l len  d e r  D onau, d e s  N e k a r ,  d e r  
A ar  und  d e r  M u r ,  bei e n t s c h ie d e n e r  U n a b h ä n g ig k e i t  von  d en  
g e o g n o s t i s c h e n  V e rh ä l tn is se n  b e s tä t ig e t .  In B e rn  i s t  g e r a d e  
d e r  S ta d t th e i l ,  w e lc h e r  z u n ä c h s t  am  W a s s e r  l ieg t,  und  „M atte“ 
g e n a n n t  w i r d ,  am  m e is te n  von d e r  Id io t ie  h e im g e s u c h t .  D as 
L and  r e c h t s  d e r  Aar im C an ton  A argau  z ä h l t  e in e  g le ic h e  
M enge B lö d s in n ig e r  w ie  d e r  C an to n  W all is .  Es b e s te h t  au s  
n e u e s t e r  B i ldung  a u fg e s c h w e m m te n  L a n d e s ,  h a t  v ie le  Kies- 
g e rö l le ,  lo c k e re n  B o d en  und  v ie le  W ä s s e r w ie s e n .  D as W a s s e r

*) Fode r<5  stellte im Jahre 1791 in vier verschiedenen Orten des Aosta-Thales 
hygrom etrische Untersuchungen an und fa n d , dass der feuchteste Ort die  
m eisten Cretinen, der w en igst feuchte die w enigsten zählte.
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s ic k e r t  d u rc h  d ie  o b e re  E r d s c h ic h te  und  b le ib t  v ie r  S c h u h  u n 
t e r  d e r s e lb e n  s t e h e n ,  (nach  dem  V o lk sa u sd ru c k e )  w ie  ein  u n 
t e r i r d i s c h e r  See. D ah e r  au f  d ie s e r  S e i te  d e r  Aar v o r h e r r 
s c h e n d e  N e b e lb i ld u n g ,  f e u c h te  Luft und  ü b e rw ie g e n d e  E rz e u 
g u n g  d e s  B lö d s in n s .  Man , s ie h t  e ine  g r o s s e  A nzah l d e r  U n
g lü c k l ic h e n  b e t te ln d  vo r  d en  H ä u se rn  und  an  d en  S t r a s s e n  
s i t z e n d ,  w ä h r e n d  d as  l in k e  U fe r ,  obw o h l  n ic h t  f r e i ,  d e n n o c h  
e in e  b e d e u te n d  g e r in g e r e  M enge liefert .  Es fan d en  s o g a r ,  w ie  
m ir  Z s c h o k k e  m i t th e i l t e ,  d u rc h  T ra n s la t io n  a u f  d ie s e  S e ite ,  
m e h r e r e  H ei lu n g en  s ta t t .  —  A eh n lich e  U m s tä n d e  t r a f  ich in 
G la t t f e ld e n ,  C an ton  Z ü r i c h ,  an d en  U fern  d e r  Glatt,  und in 
N ek a r  - T en z l in g en ,  e in em  M ark tf lecken  in W ü r te m b e rg ,  in w e l 
ch e m  fas t  ke in  H aus von d e r  K ra n k h e i t  f r e i g e b l i e b e n , und  
n a c h  A u s s a g e  d es  L e h r e r s  ke in  e in z ig es  ta le n tv o l le s  Kind in 
d e r  S c h u le  zu finden ist. Es l ieg t  e tw a s  t ie f  im Thale . Die 
E rm s  und  d e r  N ek a r  m ü n d e n  h ie r  zu sa m m e n ,  und  ü b e r s c h w e m 
m en  j ä h r l i c h  e in ig em a le  d ie  Ufer. D a h e r  i s t  d ie  Luft b e s t ä n 
d ig  fe u c h t  und  w a s s e r d u n s t ig .  Die v o r h e r r s c h e n d e  g e o g n o s t i -  
s c h e  F o rm  is t  d ie  d e s  K eupers .

Ein n ic h t  g e r in g e s  I n t e r e s s e  g e w ä h r t e  m ir  auch  d as  s o g e 
n a n n te  P a r a d i e s ,  e ine  k le in e  G ä r tn e r  - C o lo n ie  bei C o n s ta n z .  
W ä h r e n d  e in e r s e i t s  d e r  n ic h t  s e l te n  a u s t r e t e n d e  R he in  d ie  
G rä n z e  b i lde t ,  s t ö s s t  d ie  C o lo n ie  in a n d e r e r  R ic h tu n g  an  w e i te  
F lä c h e n  von sum pfigem  T o r l fb o d e n ,  d a s  D e g e rm o o s  g e n a n n t .  
Die A b n ah m e  d e s  B lö d s in n s  an d ie se m  O rte ,  d en  ich  n o c h  im 
S o m m e r  1832 so  re ic h l ic h  m it  C re t in e n  b e s e tz t  fand , d ü r f te  
h a u p t s ä c h l i c h  d e r  s e i t  m e h r e r e n  J a h re n  v e ra n s ta l te te n  A u s t r o c k 
n u n g  d ie s e r  S ü m p fe  m i t te l s t  G r ä b e n ,  und  f re i l ich  a u c h  zum 
Theile  d e r  A ufh eb u n g  d e r  d a s e lb s t  g e b rä u c h l i c h e n  N a h v e rw an d -  
s c h a f t s  - H e ira th e n  zu v e rd a n k e n  se in .  W as  d ie  g e o g n o s t i s c h e  
F o rm  b e t r i f f t ,  so  g e h ö r t  s ie  h ie r  d e r  M o lasse  an. — Auch 
d ie  w a s s e r r e i c h e ,  von vielen fe u c h te n  N ebeln  h e im g e s u c h te  
S te ie rm a rk ,  und  b e s o n d e r s  ih r e  L a n d s t r i c h e  an  d en  U fern  d e r  
Mur, l ie fe rn  e in en  z iem lich  th a t s ä c h l i c h e n  B ew eis  für  den u n 
g ü n s t ig e n  E influss  e in e r  f e u c h te n ,  w a s s e rd u n s t ig e n  A tm o s p h ä re ;  
u n d  w e lc h e r  R e ise n d e  h a t  n ic h t  s c h o n  d ie  F requenz  d es  B lö d 
s in n s  an m a n c h e n  U fe rs te l len  d e r  Donau e r f a h r e n ,  w en n  ihm 
bei d e r  L a n d u n g  d ie s e  u n g lü c k l ic h e n  G esch ö p fe  b e t te ln d  e n t 
g e g e n  k a m e n ,  w ie  z. B. in E n g e lh a r d s z e l l ?

N ä c h s t  d e r  B e rü c k s ic h t ig u n g  d e r  ö r t l ic h e n  Lage , d e s  W a s 
s e r s ,  d e r  A tm o s p h ä re ,  d e r  V ege ta t ion  u. s. w. s in d  z u r  E r w ä 
g u n g  d e r  e n d e m is c h e n  U rsa c h e  au ch  d ie  Zustande des Volkes

V
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s e lb s t  e in e r  b e s o n d e re n  A u f m e r k s a m k e i t  w ü rd ig .  Ich finde d io  
von  m a n c h e r  S e i te  l ä c h e r l i c h  g e m a c h te  A n s ic h t  d e s  R a m o n d  
d e  C a r b o n i e r e s ,  w e lc h e r  d ie  E n t s t e h u n g  d es  C re t in ism u s  
in  d e n  P y r e n ä e n  d en  g e s c h la g e n e n  W e s tg o th e n  a u fb ü rd e t ,  n ic h t  
so  ganz  ve rw erf l ich .  D e n n  d a s s  d ie  G e s c h ic h te  e in e s  V olkes  
a u f  R ic h tu n g  und H öhe s e in e r  g e is t ig e n  B esc h a f fe n h e i t  von b e 
s t im m e n d e m  E in f lü sse  s e i ,  l ä s s t  s ic h  n ic h t  w oh l l ä u g n e n ;  
und  ich  e r i n n e r e  m ich  bei d ie s e r  G e le g e n h e i t  e in e s  O r te s  im 
C an to n  A argau ,  m it  N am en A u g s t  (A u g u s ta  R a u ra c o ru m ,  e in s t 
m a len  von den  R ö m e rn  b ese tz t) ,  w e lc h e r  e h e d e m  fre i  von  C re 
t in i s m u s  w a r ,  s e i t  dem  le tz ten  f r a n z ö s i s c h e n  K rieg e  a b e r ,  w o 
ih n  S c h r e c k e n ,  K u m m e r ,  N o th ,  F u rc h t  u n d  e in e  n o c h  n ic h t  
ü b e rw u n d e n e  A rm u th  b e t ra f ,  a l lm ä l ig  von  d em  U ebel h e im g e 
s u c h t  w u r d e ,  d a s  bis je tz t  zu e in em  z ie m lic h e n  U m fan g e  g e 
d ieh .  Die E in w o h n e r  b e h a u p te n  z w a r ,  d u rc h  e in en  au s  d e r  
N a c h b a r s c h a f t  d a h in g e w a n d e r t e n  b lö d s in n ig e n  B e t t le r  sei es  
ih re n  W e ib e rn  a u f  d em  W eg e  d e s  s o g e n a n n te n  V e rse h e n s  an- 
g e th a n  w o rd e n  ; a l le in  m an d a r f  w o h l  m it g r ö s s e r e m  R e c h te  
a n n e h m e n ,  d a s s  das  h e r e in g e b r o c h e n e  d a u e r n d e  E le n d ,  n ach  
v o r h e r b e s t a n d e n e m  W o h ls tä n d e ,  in  V e rb in d u n g  m it  v ie len  de- 
p r im i r e n d e n  G em üthsa ffec ten  d ie  E rz e u g u n g  d e r  E n d e m ie  b e 
g ü n s t ig e t  habe .

D er  S ta n d p u n c t  e in e s  Volkes h in s ic h t l i c h  s e in e r  Cullur und  
Intelligenz b e g rü n d e t  e inen  M om ent von n ic h t  g e r in g e r e r  W ic h t ig 
ke i t .  H iebei k o m m t im A llgem einen  d e r  H u m a n i t ä t s g r a d ,  d ie  
M o ra l i tä t  und  d e r  a u f  s ie  in f lu iren d e  Z u s ta n d  d e r  S c h u le n ,  d ie  
h e r r s c h e n d e n  V o ru r th e i le  und A b e rg la u b e n  , d ie  I s o l i ru n g  d e r  
E in w o h n e r s c h a f t  d u rc h  a u fg e h o b e n e n  V e rk e h r  m i t  a n d e re n  Ge
m e in d e n  in  B e t r a c h t ,  w o ra n  n ich t  se l te n  d e r  M angel an  Chau- 
s e e n ,  o d e r  H ande l und  W an d e l  b e fö rd e n d e r  V e rb in d u n g s w e g e ,  
d ie  v o lle  S chu ld  t r a g e n .

Ob und  in w ie  fe rn e  d ie  Lebensweise eines Volkes d ie  Id io t ia  
e n d e m ic a  b e g ü n s t i g e ,  l ä s s t  s ich  n ic h t  m it  B e s t im m th e i t  b e 
h a u p te n .  Die ä r m l ic h s te  N ah ru n g ,  und  w en n  s ie  n u r  a u s  K ar 
toffeln und  Milch b e s t ü n d e ,  w ird  so häufig  in D ö r f e r n ,  und  
s e lb s t  u n te r  g e w is s e n  C lassen  d e r  S t ä d te b e w o h n e r  g e n o s s e n ,  
o h n e  d a s s  B lö d s in n  d a d u r c h  e rz e u g t  w ü rd e ,  w ä h r e n d  F am ilien , 
w e lc h e  s ich  h in r e ic h e n d e r  S u b s is te n z m i t te l  zu e r f r e u e n  h ab en ,  
j a  s e lb s t  d ie  h ö h e re n  S tä n d e ,  n ic h t  von d e r  K ra n k h e i t  v e r 
s c h o n t  b le iben . Von g rö s s e r e m  E in f lü sse  a b e r  s c h e in t  m ir  d a s  
G e t r ä n k e  zu se in  und  zw ar  h a u p t s ä c h l i c h  d e r  B ra n n tw e in ,  
u n d  d e r  j ü n g s t e ,  m it  d em  N am en „ M o s t“  b e z e ic h n e te  W ein .
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E s g ib t  G em einden  , w e lc h e  s e i t  la n g e r  Z e i t  in d em  Rufe d e r  
L ie d e r l ic h k e i t  und  d e r  T r u n k e n h e i t  s t e h e n  , und  u n te r  d ie se n  
i s t  n ic h t  se l te n  d a s  U ebel in g r ö s s e r  V e rb re i tu n g  zu finden. 
W ie  ich  j e d o c h  g lau b e ,  i s t  h ie r  w e n ig e r  d ie  Z e u g u n g  im R a u sc h e ,  
a l s  d a s  a l lg e m e in e  H e ra b s in k e n  d es  V olkes  z u r  th ie r i s c h e n  
S in n l i c h k e i t ,  und  d ie  d u rc h  häufige  N a rk o s e  h e r b e i g e f ü h r t e  
D e p re s s io n  d e s  g a n z e n  O rg a n is m u s  an z u k la g e n .

E r b l i c h k e i t .  —  D ass  d e r  Id io t ism u s  in m a n c h e n  F a 
m ilien  ein  e rb l ic h e s  Uebel se i ,  l ä s s t  s ic h  m it  u n z ä h l ig e n  B ei
sp ie le n  e rw e i s e n .  Es w o ll te  m ir  ab e r ,  t ro tz  a l le r  M ühe, n ic h t  
g e l in g en ,  d ie  V e r e r b u n g  n a c h  b e s t im m te n ,  u n fe h lb a re n  G ese tzen  
zu  e r g r ü n d e n ,  und  obw oh l ich  F o d e r e  *), w e lc h e r  m i t te l s t  
S ta m m b ä u m e n  e in e  g e w is s e  C o n se q u e n z  in d e r  F o r tp f lan zu n g  
u n d  S te ig e ru n g  d e r  K ra n k h e i t  u n t e r  e inm al b e h a f te te n  F am i
l ie n  d a r le g t ,  n ic h t  n ach  E r f a h ru n g  und  U e b e rz e u g u n g  b e ip f l ich 
t e n  k a n n ,  s o  m u s s  ich  n o c h  v ie lm e h r  s e in e m  A n tip o d en  H rn . 
D r.  M a f f e i ,  w e lc h e r  d ie  E rb l ic h k e i t  v o l l s tä n d ig  lä u g n e t ,  e n t 
g e g e n t r e t e n ;  d e n n  zu i h r e r  F e s t s te l lu n g  i s t  w o h l  d e r  N ach w e is  
e in e s  „ U r c r e t i n e n p a a r e s “  n ic h t  n o th w e n d ig  ? **).

W ie  s e h r  ich  e in e r  e h e d e m  so b e l ie b te n  M einung , d e r  
C re t in i s m u s  s e i  e in e  g e m e in e  K ra n k h e i t ,  e r  c o n s t i tu i r e  e ine  
e ig e n e  M e n s c h e n ra g e  (M en sc h e n a b a r t) ,  e n tg e g e n s te h e ,  h a b e  ich  
b e r e i t s  in  e in e r  f rü h e re n  A b h a n d lu n g  ***) a u s g e s p r o c h e n .  In 
so  f e rn e  a b e r  d e r  B lö d s in n  a u f  e in e r  B i ld u n g s k ra n k h e i t  d e s  
G e h irn s  u n d  s e in e r  H üllen  b e ru h t ,  m u s s  ich  ihm  d ie se lb e  M ög
l ic h k e i t  d e r  V e re rb u n g  b e i leg en ,  w ie  a n d e re n  a n a lo g e n  m e n s c h 
l ic h e n  L e id en ,  z. B. d em  M angel e in z e ln e r  G lieder ,  d e r  H a s e n 
s c h a r te ,  d e m  K lu m p fu sse  u. s. w ., und  m e in e  E r f a h ru n g e n  h a 
b e n  in U e b e re in s t im m u n g  m it  d e n e n  R ö s c h ’s b e s tä t ig t ,  d a s s  
s o g a r  j e n e  S p r ü n g e  ü b e r  G e n e ra t io n e n ,  w ie  be i a n d e re n  erb-

*) F o d e r d  beh au p tet: Ein kropfiger Halbcretin zeugt mit einer H albcretine e i
nen vollkom m enen Cretin. —  Ein Cretin d es zw eiten Grades zeugt mit einer 
gesunden  Frau aus dem  G ebirge einen Cretin des dritten G rades; verheiratbet 
sich  d ieses Kind w ie se in  Vater, so  kann aus dieser Ehe eine noch  w eniger  
cretinenartige N achkom m enschaft hervorgehen, und w enn sich die Ragen der
gesta lt fortgesetzt kreuzen, der Cretinismus in der Familie ganz erlöschen . -— 
Nim m t dagegen  ein Cretin des dritten Grades eine ihm g le ich e Cretine zur 
Frau, so  sch lagen  die Kinder nach detn Grossvater zurück, und w erden Cre- 
linen des zw eiten  Grades.

**) M a f f e i :  der Cretinismus in den norischen Alpen. Erlangen 1844 bei Ferd. Enke.

**♦) S . Acten der k. k . L. C. Akadem ie der Naturforscher zu B reslau. V. XXI 
P. 1. 1843.
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s e lb s t  e in e r  b e s o n d e re n  A u f m e r k s a m k e i t  w ü rd ig .  Ich finde d ie  
von  m a n c h e r  S e i te  l ä c h e r l i c h  g e m a c h te  A n s ic h t  d e s  R a m o n d  
d e  C a r b o n i e r e s ,  w e lc h e r  d ie  E n t s t e h u n g  d e s  C re t in ism u s  
in  d e n  P y r e n ä e n  d en  g e s c h la g e n e n  W e s tg o th e n  a u fb ü rd e t ,  n ic h t  
so  g anz  v e rw erf l ich .  D e n n  d a s s  d ie  G e s c h ic h te  e in es  V olkes  
a u f  R ich tu n g  und  H öhe s e in e r  g e is t ig e n  B e sc h a f fe n h e i t  von  b e 
s t im m e n d e m  E in f lü sse  s e i ,  l ä s s t  s ic h  n ic h t  w ohl lä u g n e n ;  
und  ich  e r i n n e r e  m ich  bei d ie s e r  G e le g e n h e i t  e in e s  O r te s  im 
C an ton  A argau ,  m it  N am en A u g s t  (A u g u s ta  R a u ra c o ru m ,  e in s t 
m a len  von d en  R ö m e rn  b ese tz t) ,  w e lc h e r  e h e d e m  fre i  von  C re 
t in i s m u s  w a r ,  s e i t  dem  le tz ten  f r a n z ö s i s c h e n  K r ie g e  a b e r ,  w o  
ih n  S c h r e c k e n ,  K u m m e r ,  N o th ,  F u r c h t  u n d  e in e  n o c h  n ic h t  
ü b e rw u n d e n e  A rm u th  b e t ra f ,  a l lm ä l ig  von  d em  U ebel h e im g e 
s u c h t  w u r d e ,  das  b is  je tz t  zu e in em  z ie m lic h e n  U m fan g e  g e 
d ieh .  Die E in w o h n e r  b e h a u p te n  z w a r ,  d u r c h  e in en  a u s  d e r  
N a c h b a r s c h a f t  d a h in g e w a n d e r t e n  b lö d s in n ig e n  B e t t le r  sei es  
ih re n  W e ib e rn  a u f  d em  W eg e  d e s  s o g e n a n n te n  V e rs e h e n s  an- 
g e th a n  w o rd e n  ; a l le in  m an d a r f  w o h l  m it g r ö s s e r e m  R e c h te  
a n n e h m e n ,  d a s s  d a s  h e r e in g e b r o c h e n e  d a u e r n d e  E le n d ,  n ach  
v o r h e r b e s ta n d e n e m  W o h ls tä n d e ,  in V e rb in d u n g  m it  v ie len  de- 
p r im i re n d e n  G em ü th sa ffec ten  d ie  E rz e u g u n g  d e r  E n d e m ie  b e 
g ü n s t ig e t  habe .

D er  S ta n d p u n c t  e in e s  Volkes h in s ic h t l i c h  s e in e r  Cultur und  
Intelligenz  b e g rü n d e t  e inen  M om ent von n ic h t  g e r i n g e r e r  W ic h t ig 
k e it .  H iebei k o m m t im A llg em ein en  d e r  H u m a n i t ä t s g r a d ,  d ie  
M o ra l i tä t  und  d e r  a u f  s ie  in f lu iren d e  Z u s ta n d  d e r  S c h u le n ,  d ie  
h e r r s c h e n d e n  V o ru r th e i le  und A b e rg la u b e n  , d ie  I s o l i ru n g  d e r  
E in w o h n e r s c h a f t  d u rc h  a u fg e h o b e n e n  V e rk e h r  m i t  a n d e re n  Ge
m e in d e n  in B e t r a c h t ,  w o ra n  n ic h t  se l te n  d e r  Mangel an  Chau- 
s e e n ,  o d e r  H ande l  und  W ande l b e fö rd e n d e r  V e rb in d u n g s w e g e ,  
d ie  vo lle  S chu ld  t ra g e n .

Ob und  in w ie  f e rn e  d ie  Lebensweise eines Volkes d ie  Id io tia  
e n d e m ic a  b e g ü n s t i g e ,  l ä s s t  s ic h  n ic h t  m it B e s t im m th e i t  b e 
h a u p te n .  Die ä r m l i c h s t e  N ah ru n g ,  und  w en n  s ie  n u r  a u s  K ar 
toffeln und  M ilch b e s t ü n d e ,  w ird  so  häufig  in D ö r f e r n ,  und  
s e lb s t  u n te r  g e w is s e n  C lassen  d e r  S t ä d te b e w o h n e r  g e n o s s e n ,  
o h n e  d a s s  B lö d s in n  d a d u r c h  e rz e u g t  w ü rd e ,  w ä h r e n d  F am ilien , 
w e lc h e  s ich  h in r e ic h e n d e r  S u b s is te n z m i t te l  zu e r f r e u e n  h ab en ,  
j a  s e lb s t  d ie  h ö h e re n  S tä n d e ,  n ic h t  von  d e r  K ra n k h e i t  v e r 
s c h o n t  b leiben. Von g r ö s s e r e m  E inf lüsse  a b e r  s c h e in t  m ir  d a s  
G e t r ä n k e  zu se in  und  zw ar  h a u p t s ä c h l i c h  d e r  B ra n n tw e in ,  
u n d  d e r  j ü n g s t e ,  m it d e m  N am en „ M o s t“ b e z e ic h n e te  W ein .
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E s g ib t  G em einden  , w e lc h e  s e i t  l a n g e r  Z e i t  in d em  Rul'e d e r  
L ie d e r l ic h k e i t  und  d e r  T ru n k e n h e i t  s t e h e n  , u n d  u n te r  d ie s e n  
i s t  n ic h t  se l te n  d a s  U ebel in g r ö s s e r  V e rb re i tu n g  zu finden. 
W ie  ich  j e d o c h  g lau b e ,  i s t  h ie r  w e n ig e r  d ie  Z e u g u n g  im R a u sc h e ,  
a ls  d a s  a l lg e m e in e  H e ra b s in k e n  d es  V olkes  z u r  th ie r i s c h e n  
S in n l i c h k e i t ,  und  d ie  d u rc h  häufige  N a rk o s e  h e r b e i g e f ü h r t e  
D e p re s s io n  d e s  g a n z e n  O rg a n is m u s  a n z u k la g e n .

E r b l i c h k e i t .  —  D ass  d e r  Id io t ism u s  in m a n c h e n  F a 
m il ien  ein  e rb l ic h e s  Uebel se i ,  l ä s s t  s ic h  m it  u n z ä h l ig e n  B ei
sp ie le n  e rw e i s e n .  E s w o ll te  m ir  ab e r ,  t ro tz  a l le r  M ühe, n ic h t  
g e l in g e n ,  d ie  V e r e r b u n g  n a c h  b e s t im m te n ,  u n fe h lb a re n  G ese tzen  
zu e r g r ü n d e n ,  u n d  obw oh l ich  F o d e r e  *), w e lc h e r  m i t te l s t  
S ta m m b ä u m e n  e in e  g e w is s e  C o n se q u e n z  in d e r  F o r tp f lan zu n g  
un d  S te ig e ru n g  d e r  K ra n k h e i t  u n te r  e inm al b e h a f te te n  F am i
l ien  d a r le g t ,  n ic h t  n ach  E r fa h ru n g  und  U e b e rz e u g u n g  b e ip f l ich 
t e n  k a n n ,  so  m u s s  ich  n o c h  v ie lm e h r  se in e m  A n tip o d e n  H rn . 
D r .  M a f f e i ,  w e lc h e r  d ie  E rb l ic h k e i t  v o l l s tä n d ig  lä u g n e t ,  e n t 
g e g e n t r e t e n ;  d e n n  zu  i h r e r  F e s t s te l lu n g  is t  w o h l  d e r  N ach w e is  
e in e s  „ U r c r e t in e n p a a r e s “  n ic h t  n o th w e n d ig  ? **).

W ie  s e h r  ich  e in e r  e h e d e m  so b e l ie b te n  M einung , d e r  
C re t in i s m u s  se i  e in e  g e m e in e  K ra n k h e i t ,  e r  c o n s t i tu i r e  e ine  
e ig e n e  M e n s c h e n ra p e  (M en sc h e n a b a r t) ,  e n tg e g e n s te h e ,  h a b e  ich  
b e r e i t s  in  e in e r  f rü h e re n  A b h a n d lu n g  ***) a u s g e s p r o c h e n .  In 
so  f e rn e  a b e r  d e r  B lö d s in n  a u f  e in e r  B i ld u n g s k ra n k h e i t  d e s  
G e h irn s  u n d  s e in e r  H üllen  b e ru h t ,  m u s s  ich  ihm  d ie se lb e  M ög
l ic h k e i t  d e r  V e re rb u n g  b e i le g e n ,  w ie  a n d e re n  a n a lo g e n  m e n s c h 
l ic h e n  L e iden ,  z. B. d e m  M angel e in z e ln e r  G lieder ,  d e r  H a s e n 
s c h a r te ,  d e m  K lu m p fu sse  u. s. w ., und  m e in e  E r f a h ru n g e n  h a 
b e n  in U e b e re in s t im m u n g  m it d e n e n  R ö s c h ’s b e s tä t ig t ,  d a s s  
s o g a r  je n e  S p r ü n g e  ü b e r  G e n e ra t io n e n ,  w ie  bei a n d e re n  erb-

*) F o d e r 6 beh au p tet: Ein kropfiger Halberetin zeugt mit einer H albcreliue e i
nen vollkom m enen Cretin. —  Ein Cretin d es zw eiten  Grades zeugt mit einer 
gesunden  Frau aus dem  Gebirge einen Cretin des dritten G rades; verbeirathet 
sich  d ieses Kind w ie se in  Vater, so kann aus dieser Ehe eine noch w eniger  
cretinenartige N achkom m enschaft hervorgehen, und w enn sich die Rapen der
gestalt fortgesetzt kreuzen, der Cretinismus in der Familie ganz erlöschen . ■— 
Nim mt dagegen  ein Cretin d es dritten Grades eine ihm gleiche Creline zur 
Frau, so  sch lagen  die Kinder nach dem Grossvater zurück, und w erden Cre- 

linen d es zw eiten  Grades.

**) M a f f e i :  der Cretinismus in den norischen Alpen. Erlangen 1844 bei Ferd. Enke.

***) S. Acten der k . k. L. C. Akadem ie der Naturforscher zu B reslau. V. XXI 
P. 1. 1845.
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l ie h e n  K ra n k h e i te n ,  auch  beim  C re t in ism u s  b e o b a c h te t  w e rd e n .
E ine  g e s c h le c h t l ic h e  V e rm isc h u n g  z w e ie r  B lö d s in n ig e r  h ö 

h e r e n  und  h ö c h s te n  G rad es  is t ,  w ie  M a f f e i  m it R ech t  b e h a u p 
te t ,  e tw a s  U n e rh ö r te s ,  da  s ie  in d e r  R egel k e in e n  G esch lech ts -  
I r ie b  haben , und w e n n  d ie s e r  v o rh a n d e n  is t ,  m e h r  n ach  e in e r  
B e f r ie d ig u n g  m it G esu n d en ,  a ls  m it ih r e s  G le ichen  t r a c h te n .  
D er  M issb rau ch  w e ib l ic h e r  C re t in e n  h ö c h s te n  G rad es  d u rc h  
C o itu s  h a t te  ü b r ig e n s  in a llen  m ir  b e k a n n t  g e w o rd e n e n  F ä l len  
die  E rz e u g u n g  g e s u n d e r  K in d e r  z u r  Fo lge .  Aus E hen  a b e r  
m it  e in em  b lö d s in n ig e n  S u b je c te  le ic h te re n  G rad es ,  m ä n n l ic h e n  
o d e r  w e ib l ic h e n  G e s c h le c h te s ,  g e h e n  e r f a h r u n g s g e m ä s s ,  o b w o h l  
n ic h t  a lle  K inder ,  d o c h  e in ze ln e  m it B löds inn  b e h a f te t  h e rv o r ,  
und  d ie se  b e g rü n d e n  e ine ,  w e n n  au ch  G e n e ra t io n e n  ü b e r s p r in 
g e n d e  E rb l ic h k e i t .  Im V er lau fe  d e r  Z e it  s t e ig e r t  s ich  d an n  
das  Uebel oft zu so lc h  in te n s iv e r  und e x te n s iv e r  H öhe , d a s s  
d ie  Fam ilie  w e g e n  Mangel an fo r tp f la n z u n g s fä h ig en  M itg liedern  
am E n d e  a u s s t i rb t .  E ine  b e s o n d e re  E r w ä h n u n g  v e rd ie n t  d ie  
E ig e n th ü m lic h k e i t ,  d a s s  d ie  F o r tb i ld u n g  d e r  K ra n k h e i t  n ic h t  
e in m al  d e s  au sg e b i ld e te n  B lö d s in n s  be im  V ater o d e r  d e r  M utte r  
b e d a r f ,  s o n d e rn  d a s s  a n d e r e  im S e n s o r iu m  h a f te n d e  L e id en ,  
w ie  E p i lep s ie ,  T a u b s tu m m h e i t  u. s. w. h in re ic h e n d  s in d ,  um in 
d e n  K in d ern  B lö ds inn  zu e rz e u g e n .

N a h  v e r w a n d t s c h a f t l i c h e  H e i r a t h e n .  — Sie 
s in d  in D ö rfe rn  und  k le in en  S tä d te n ,  w o s ie  s e i t  u ra l ten  Z e i 
ten  g e b rä u c h l i c h  w a re n ,  ein u n lä u g b a re s  M om ent z u r  E n ta r tu n g  
d e r  E in w o h n e r ,  d a h e r  d e r  V o lksg laube , d a s s  s ie  U ng lück  b r in 
g e n d  se ien .  H ie rü b e r  s p r i c h t  u n te r  A n d e re n  au ch  T i e d e m a n n  
(Z u sc h r i f t  an  J ä g e r )  d ie  g le ic h e  A n s ich t  au s ,  und  man m ag 
s c h o n  in ä l te r e n  Z e iten  d ie  n a h v e rw a n d ts c h a f t l i c h e n  H e ira th e n  
a ls  U r s a c h e  d es  B lö d s in n s  b e s c h u ld ig t  h a b e n ,  d e n n  es  s ind  
h ie r  und  d a  n o c h  l a n d e s o b r ig k e i t l i c h e  U rk u n d e n  zu finden, in 
w e lc h e n  d ie  U n te r th a n e n  z u r  V e rb in d u n g  m it a u s w ä r t ig e n  F a 
m ilien  e rm a h n t  w e rd e n .  So z. B. e in  im v o r ig en  J a h r h u n d e r t e  
vom  d am a lig en  F ü r s t - B is c h o f e  zu W ü rz b u rg  an d ie  B ü rg e r  d e r  
S ta d t  G ero lzh o fen  e rg a n g e n e s  R e sc r ip t .  Am au ffa l len d s ten  fand  
ich  d ie  F o lg en  d ie s e r ,  a u f  den  n ä c h s te n  K re is  b e s c h r ä n k t e r  
E h e n  im s o g e n a n n te n  P a ra d ie s e  bei C o n s tan z  e r s ic h t l ic h .  Ge
g e n w ä r t ig  haben  s ich  z w a r  d ie  V e rh ä l tn i s s e  d e r  C o lon ie  a n d e r s  
g e s ta l te t ,  a lle in  d ie  N am en d e r  n o c h  d a s e lb s t  l e b e n d e n  C re t in en  
lie fe rn  e in en  h in lä n g l ic h e n  Beleg .

E s s in d  noch  v ie rzeh n  Ind iv iduen  m it  C re t in ism u s  h ö h e re n  
G rad es  d a s e lb s t  v o rh a n d e n ,  und  ich fü h re  h ie r  ih re  N am en lis te
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a u f ,  d ie  ich  H rn. M ed ic in a lra th  Dr. W a l d m a n  zu C o n s tan z  
v e r d a n k e :

1. M a th äu s  L ang , 2. J o s e p h a  und 3. J a c o b  E in h a rd t ,  Ge
s c h w is te r ,  4. Michel E in h a rd t ,  5. J o s e p h  M artin ,  6. M aria E in 
h a r d t ,  7. V e ro n ica  M artin , 8. Michel, 9. T h e re s ia ,  10. C re s c e n t ia ,
11. C o n ra d  und  12. N ep o m u k  E in h a rd t ,  13. P e t e r  M artin ,  und
14. R o sa lia  E in h a rd t .

Mit A u sn ah m e  des  Ja c o b  und  d e r  J o s e p h a  E in h a rd t ,  w e lc h e  
a ls  G e s c h w is te r  b e z e ic h n e t  s in d ,  g e h ö r e n  a lle  v e r s c h ie d e n e n  
d u r c h  V e rh e i r a th u n g  m it  e in a n d e r  v e rw a n d te n  Fam ilien  an , w a s  
in B e t r a c h t  d e r  k le in e n  C olon ie  g e w is s  e ine  m e r k w ü r d ig e  E r 
sc h e in u n g  is t .

Z e u g u n g .  —  U eb e r  d e n  E in f luss  d e s  Z e u g u n g s a c te s  s e lb s t  
a u f  d ie  E n t s te h u n g  c r e t i n ö s e r  K in d e r  h e r r s c h t  e in  e r k l ä r l i c h e s  
D unkel .  A b n o rm i tä te n  d e r  Z eu g u n g ss to f fe  e in e s  o d e r  b e id e r  
E l te rn ,  und  d a n n  M angel an  E n e rg ie  im C o itu s  w ird  ü b r ig e n s ,  
u n d  w ie  ich  g la u b e  m it  vo llem  R e c h te  ein 1 heil d e r  S c h u ld  
a u fg e b ü rd e t .  M eine ü b e r  d ie s e n  P u n k t  m it  v ie le r  A u fm e rk sa m 
k e i t  u n te rn o m m e n e n  N a c h fo rsc h u n g e n  hab en  e rg e b e n ,  d a s s  sel- 

- t e n e r  d ie  E r s tg e b o r e n e n ,  a ls  d ie  fo lg e n d e n  K in d e r  v e ru n g lü c k e n ,  
w a s  ich  m ir  au s  d e r  In te g r i tä t  d e r  Z e u g u n g s k r ä f t e  und  d es  
m it  v o l ls te r  E n e rg ie  v o l lz o g e n e n  A ctes ,  in den  e r s te n ,  jü n g e r e n  
J a h r e n  d e r  V e reh e l ig u n g  e rk lä re .  D iese  A n n ah m e  g e w in n ta u c h  
n o c h  e in ig e  W a h r s c h e in l i c h k e i t  d u r c h  d ie  an  m a n c h e n  O rten  
h e r r s c h e n d e  M einung , d a s s  K inder ,  d e re n  Z e u g u n g s m o m e n te s  
s ic h  d ie  E l te rn  n o c h  b e s t im m t  zu e r in n e r n  w is s e n ,  k r ä f t ig e r  
und  g e s u n d e r  g e b o re n  w e rd e n ,  a ls  j e n e ,  d ie  s ich  g le ic h sa m  
zufä ll ig  in  d ie  W elt  e in g e s c h l ic h e n  h ab en .  E in e  S te ig e ru n g  
d e r  K r a n k h e i t s - I n t e n s i t ä t  vom jü n g s te n  b is  zum  ä l t e s t e n  K inde  
h a b e  ich , w ie  m e in  v e r e h r t e r  C o llege  R ö s c h ,  ebenfa lls  b e o b 
a c h te t ,  und  d ie s e  G ra d a t io n e n  d es  U ebels  s c h e in e n  w irk l ic h  
m it  d e r  Z u n a h m e  d e r  s e x u a le n  S c h w ä c h e  d e r  E l te rn  in e in em  
b e s t im m te n  V e rh ä l tn i s s e  zu s te h e n .  In B ezug  au f  d ie  T ü c h 
t ig k e i t  und  u n g e t rü b te  V e r fa s s u n g  d e r  Z e u g u n g s o rg a n e  h a t  
m an  a u c h  d em  C o itu s  im R a u s c h e  e in e  u n g lü ck l ich e  W irk u n g  
z u g e s c h r ie b e n ;  es  i s t  m ir  a b e r  s c h w e r  g e w o rd e n ,  d ie  W a h r h e i t  
d ie s e r  A n n a h m e  zu e r m i t t e ln ;  d e s to  u n g ü n s t ig e r  s c h ie n  m ir  
d a g e g e n  d e r  E in f lu ss  zu se in ,  w e lc h e n  G e w o h n h e i t s s ä u fe r ,  d e 
r e n  G e is te s f ä h ig k e i t  d u r c h  W ein- und B r a n n tw e in n a r k o s e  s ch o n  
b e d e u te n d  g e s c h w ä c h t  w a r  , a u f  ih r e  N a c h k o m m e n s c h a f t  
ä u s s e r t e n .
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S c h w a n g e r s c h a f t s - V e r h ä l t n i s s e .  — Dem 
m ü t te r l i c h e n  O rg a n is m u s  b le ib t ,  n ach  V ollzug e in e s  f r u c h t 
b a r e n  C o itu s ,  d ie  f e rn e re  E n tw ic k e lu n g  d es  E m bryo  b is  zu s e i 
n e r  Reife a n h e im g e s te l l t ,  und  in d ie se  P e r io d e  fällt  d ie  e n t 
s c h ie d e n e  M ehrzahl h e m m e n d e r  P o ten zen  und  E re ig n is s e .  
H ie rh e r  b ez ieh en  s ich  z u n ä c h s t  d ie  p a th o lo g is c h e n  V e rä n d e 
ru n g e n  d e r  w e ib l ich en  G e s c h le c h ts th e i le ,  w e lc h e  d ie  F o r tb i l 
d u n g  d e r  F ru c h t  b e e in t r ä c h t ig e n ,  z. B. K ra n k h e i te n  d e s  U te ru s ,  
M isss ta l tu n g  d e s  B e c k e n s  (s. d en  von Dr. v. P o m m e r  in d e r  
S c h w e iz e r i s c h e n  Z e i ts c h r i f t  fü r  N a tu r -  und  H e i lk u n d e  II. Bd.
III. Hft. 1837 a u fg e z e ic h n e te n  Fall). E s  s c h e in e n  m ir  je d o c h  
d ie s e  M o m en te  so w o h l  an und  fü r  s ic h ,  a ls  a u c h  in ih r e r  B e 
z ie h u n g  zum  Id io t i s m u s  von g r ö s s e r e r  S e l t e n h e i t  zu se in ,  und 
ich  h a b e  ein  d e r a r t ig e s  B e isp ie l  n ic h t  au fg e fu n d e n .  A llgem eine , 
in  d ie  C la sse  d e r  D y sk ra s ie n  g e h ö r e n d e  L e iden  d e r  M u tte r  
a b e r ,  w e lc h e  e in e  g e w is s e  D eb i l i tä t  d e s  g a n z e n  O rg a n is m u s  
e r w i r k e n ,  und d u rc h  f e h le rh a f te  A ss im ila t io n  d e s  m ü t te r l ic h e n  
K ö rp e r s  auch  d ie  E r n ä h r u n g  d e s  E m b ry o  zum T he ile  b e h in d e rn ,  
h a b e n  u n g le ic h  h ä u f ig e r  d ie  E n t s t e h u n g  s c h w a c h s in n ig e r  K in
d e r  zu r  Fo lge .  Dr. R ö s c h  e r w ä h n t  e in es  b lö d s in n ig e n  von  
e in e r  w a s s e r s ü c h t ig e n ,  und e in e s  ta u b s tu m m e n  von e in e r  ar- 
th r i t i s c h e n  M u tte r  e rz e u g te n  K indes .  Die t ä g l ic h e  E r fa h ru n g  
in d e r  P ra x is  b ie te t  h in r e ic h e n d e  G e le g e n h e i t  d a r ,  e ine  g r ö s s e r e  
A nzahl d i e s e r  F ä lle  zu sa m m e ln ,  und  ich  e r w ä h n e  h ie r  n u r  
e in e r  in W ien  g e m a c h te n  B e o b a c h tu n g :

Ich  fand d a s e lb s t  im I r r e n h a u s e  ein ö jä h r ig e s  b lö d s in n ig e s  
M ä d c h e n ,  N am ens  N. H it t l ing . Es i s t  im V e rh ä l tn i s s e  zu s e i 
n em  A lte r  n o c h  s e h r  u n e n tw ic k e l t ,  k an n  w e d e r  s p r e c h e n  n o ch  
g e h e n ,  m u s s  g e f ü t t e r t  w e r d e n ,  und  g ib t  ke in  Z e ic h e n  d e r  F re u d e  
o d e r  d e s  S c h m e r z e s  von s ich . L an g e  a n d a u e r n d e  C o n v u ls io n en ,  
w e lc h e  u n te r  J o d g e b r a u c h  a l lm ä lig  w ie d e r  v e r s c h w a n d e n ,  g in 
g e n  se in e m  je tz ig e n  Z u s ta n d e  v o rau s .  Das Kind is t  ü b r ig e n s  
k e in e s w e g s  h ä s s l ic h .  Es h a t  s c h ö n e  d u n k le  A ugen , w e is s e n  
T e in t  und e in e  fe ine  G es ic h tsb i ld u n g .  Es w e tz t  s ich  s e h r  h ä u 
fig m it d em  H in te rh a u p te  an d e r  W and ,  o d e r  es  s c h l ä g t  s ic h  
ty p is c h  und  z iem lich  h e f t ig  m it d e r  H and an  d en  Kopf. E ines  
s e in e r  G e s c h w is te r ,  e in  ä l t e r e s  Kind, bef inde t  s ic h  im se lb e n  
Z u s ta n d e ,  und  d ie  ü b r ig e n  so l le n  sä m m tl ic h  n ic h t  r e c h t  g e s u n d  
se in .  Die M utte r  le id e t  s c h o n  la n g e  an  p e r io d i s c h e m  S c h w in 
d e l ,  d e r  m a n c h m a l  so  s t a r k  und  p lö tz l ich  e r s c h e in t ,  d a s s  s ie  
zu B o d en  s tü rz t ,  und s ich  e r s t  nach  g e r a u m e r  Z e it  w ie d e r  e r 
ho lt .  W ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  m it d en  be id en  b lüdsin -
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n ig en  K in d ern  so l len  d ie se  Z ufä lle  am h ä u f ig s te n  e in g e t r e te n  
s e in .  Sie le id e t  h ö c h s t  w a h r s c h e in l ic h  an C e re b ra l tu b e rk e ln ,  
o b w o h l  s ie  ih re n  S c h w in d e l  d en  F o lg en  e in es  S c h r e c k e n s  z u 
s c h re ib t ,  w e lc h e n  s ie  beim T ode  ih r e s  e r s t e n  M annes  e r l i t t .

In g le ic h e m  M aasse, w ie  d ie  c h ro n is c h e n ,  d y s k r a s i s c h e n  
L e iden ,  d ü rfen  w ir  nun au ch  a cu te ,  a u f  d ie  s c h w a n g e r e n  M üt
t e r  w i r k e n d e  K ran k h e i ten  b e sc h u ld ig e n .  A p o p lex ien ,  E n tz ü n 
d u n g e n  und  F ie b e r  m it ih re n  s c h w ä c h e n d e n  F o lg e n ,  u n d  n a 
m e n t l ic h  e r s t e r e ,  zu d e re n  H ebung  of t  r e ic h l ic h e  B lu te n tz ie h u n 
g e n  v e r a n s ta l t e t  w e rd e n ,  w i rk e n  n ic h t  s e l te n  so  d e p r im ire n d  
a u f  d ie  E n tw ic k e lu n g  d e s  F o e tu s ,  d a s s  S c h w a c h s in n ig k e i t  h i e 
d u r c h  e r z e u g t  w ird .

Allein, a u s s e r  d en  k r a n k h a f te n  s o m a t i s c h e n  k o m m e n  au ch  
v e r s c h ie d e n e  psychische’ Zustände  d e r  M ütte r  in B e t ra c h t .  Z u 
n ä c h s t  d a s  T e m p e ra m e n t  d e s  W eih es .  Ein l e id e n s c h a f t l i c h e r  
C h a r a k t e r  im A llg em e in en ,  j ä h z o rn ig e ,  s in n l ic h e  In d iv id u en ,  
w e lc h e  d u rc h  s c h le c h te  E rz ie h u n g  d ie  H e f t ig k e i t  i h r e r  B e g ie r 
d en  und  Affeete n ie m a ls  zu ü b e rw in d e n  g e le r n t  hab en ,  und  d a 
h e r  e ine  g r ö s s e r e  R e i tz e m p fä n g l ic h k e i t  fü r  ä u s s e r e  E in f lü sse  
a l le r  A rt  b e s i tzen ,  s in d ,  w ie  b e k a n n t ,  s c h o n  an  und  fü r  s ic h  
zu a b n o rm e n  S c h w a n g e r s s c h a f te n  d i s p o n i r t .  A b er  au ch  e d le re  
N a tu re n  u n te r l ie g e n  häufig  e r s c h ü t t e r n d e n  G e m ü th s -  Affecten, 
s ie  m ö g e n  nun  e x c i t i r e n d  o d e r  d e p r im ire n d ,  v o rü b e rg e h e n d  
o d e r  d a u e rn d  se in .  H iezu g e b e n  u n g lü c k l ic h e  E h e n  d ie  v ie l
fä l t ig s te n  V e ra n la s su n g e n .  K u m m er und  N a h r u n g s s o r g e n ,  a n 
h a l te n d e s  E lend , d a s  n u r  m it e in e r  g e w is s e n  T r o s t l o s ig k e i tu n d  
m o ra l i s c h e n  S c h w ä c h e  e r t r a g e n  w ird ,  w irk e n  in e in ze ln en  F a 
m ilien  so  unh e i lv o l l  a u f  d ie  N a c h k o m m e n s c h a f t ,  w ie  a u f  d ie  
B e v ö lk e ru n g  g a n z e r  O r tsc h a f te n .  W ie  s e h r  p lö tz l ich  h e r e i n 
b re c h e n d e  S e e l e n e r s c h ü t t e r u n g e n ,  Z o r n ,  F u r c h t ,  S c h r e c k e n ,  
a u f  d ie  B i ld u n g  d es  F ö tu s  in f lu i re n ,  b e s t ä t i g t  d ie  tä g l ic h e  
E r f a h ru n g .

Von n ic h t  g e r in g e r  c a u s a le r  W ic h t ig k e i t  s in d  au ch  Miss
handlungen  des  W eib es  w ä h r e n d  d e r  G rav id i tä t ,  d a  s ie  so w o h l  
d u r c h  d en  dabe i  h e rv o rg e ru fe n e n  Gem ülhs-A ffec t in i n d i r e c te r  
W e ise  d ie  E n tw ic k e lu n g  d e s  F ö tu s  b e e in t r ä c h t ig e n  k ö n n e n ,  a ls  
a u c h  e in e  u n m i t te lb a re  t r a u m a t i s c h e  E in w irk u n g  au f  ihn  s e lb s t  
a u sü b e n .  E n d l ic h  d ü r fe n  au ch  U n ze i t ig k e i t  und  U e b e r re i fe  d e r  
I r u c h t ,  (F rüh -  und S p ä tg e b u r te n )  h ie  und da  a ls  U rs a c h e n  d es  
B lö d s in n s  b e t r a c h te t  w e r d e n ,  w as  a u c h  R ö s c h  u n d  J ä g e r  
h e rv o rh e b e n .
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S ä u g u n g .  — Nach d e r  G e b u r t  h a t  b e k a n n t l ic h  die E n t
w ic k e lu n g  d e s  G eh irn s  ih re  V o llen d u n g  n o c h  n ic h t  e r r e ic h t .  
D ie se s  z a r te  O rgan  h a t  v ie lm e h r  n o c h  M e ta m o rp h o se n  d e r  v e r 
s c h ie d e n s te n  Art zu ü b e r s t e h e n ,  und  i s t  n a m e n t l ic h  in d e r  
e r s t e n  Z eit  für S c h ä d l ic h k e i te n ,  w e lc h e  se in e  F o r tb i ld u n g  s t ö 
re n ,  im h ö c h s te n  G rad e  em p fän g l ich .  So lan g e  d a h e r  das  Kind 
d u rc h  d en  A ct d e r  S ä u g u n g  n o ch  in e in e r  g e w is s e n  A b h ä n 
g ig k e i t  von d en  k ö rp e r l ic h e n  Z u s tä n d e n  d e r  M utte r  s te h t ,  k o m 
m e n ,  w ie  bei d e r  S c h w a n g e r s c h a f t ,  so w o h l  c h ro n i s c h e  als  
a c u te  L e id en ,  und  a lle  j e n e  G em üths-A ffec te  in B e t r a c h t ,  w e lc h e  
e in e  d e le tä r e  B esch a f fen h e i t  d e r  M ilch sec re t io n  b e w irk e n .  Von 
n ic h t  zu ü b e r s e h e n d e m  E in flü sse  i s t  d ie  D au e r  d e r  S ä u g u n g ,  
d e n n  ih r e  ü b e r m ä s s ig e  V e r lä n g e ru n g  g e w ä h r t d e n  K leinen  n ic h t  
b lo s  e in e  zu g e r in g e  Q u a n t i tä t  a l im e n tä re n  S toffes , s o n d e rn  
b ie te t  a u c h  in q u a l i ta t iv e r  B ez ieh u n g  ih r e  S c h ä d l ic h k e i te n  d a r .  
Es v e rd ie n t  ü b r ig e n s  d ie  sc h l im m e  G e w o h n h e i t  d e r  M ü t te r ,d ie  
K in d e r  J a h r e  la n g  an d en  B rü s te n  zu  s t i l len ,  n o c h  in a n d e r e r  
H in s ic h t  e in e r  b e s o n d e r e n  E rw ä h n u n g .  A rm u th ,  und  die  i r r ig e  
V o lk sa n s ic h t ,  d a s s  d ie  L a c ta t io n  vo r  e in e r  n e u e n  E m p fä n g n is s  
s c h ü tz e ,  m ag  w o h l  d ie  V e ra n la s su n g  d ie s e s  u n n a tü r l ic h e n  T re i 
b e n s  se in .  Es füg t s ic h  j e d o c h  n ic h t  s e l te n ,  d a s s  w ä h r e n d  
d i e s e r  in d ie  L ä n g e  g e z o g e n e n  S ä u g u n g ,  d e n n o c h  e ine  C oncep- 
t io n  s ta t t f in d e t ,  und  d an n  w ird  d ie  E r n ä h r u n g  des  E m b ry o  m it  
d e r  d e s  s ä u g e n d e n  K indes  g le ic h z e i t ig  b e e in t rä c h t ig t .
P f l e g e  u n d  E r z i e h u n g  d e r  K i n d e r .  — F e h le rh a f te  Pflege  
u n d  B e h a n d lu n g  d e r  N e u g eb o rn en ,  so w o h l  in B ezug  a u f  Ver- 
a b s ä u m u n g  d e r  e r fo rd e r l ic h e n  R e in l ich k e i t ,  a ls  au ch  d e r  D a r 
re ic h u n g  d e r  dem  z a r te n  A lte r  a n g e m e s s e n e n  N a h ru n g s m it te l ,  
h a b e n  sc h o n  im A llgem einen  w e g e n  ih r e s  E in f lu sses  a u f  Ge
s u n d h e i t  und L e b e n s fä h ig k e i t  d e s  k in d l ic h e n  O rg a n is m u s  e ine  
b e d e u te n d e  G e ltung  e rh a l te n .  Man d a r f  d e sh a lb  m it  um  so  
g r ö s s e r e m  R e c h te  jene  M is s b ra u c h e  d e r  E rz e u g u n g  d es  B lö d 
s in n s  b e s c h u ld ig e n ,  w e lc h e n  e ine  u n m i t te lb a re  W irk u n g  a u f  
d ie  G e h i rn th ä t ig k e i t  n ic h t  a b z u s p re c h e n  ist. Ich  m e in e  hie- 
m it  n a m e n t l ic h  d ie  g e fä h r l ic h e  A n w en d u n g  n a r k o t i s c h e r  S u b 
s ta n z e n ,  und  u n te r  d ie s e n  w e n ig e r  d e s  O p ium s,  d ie  d e n  H e
b am m en  n ic h t  se l te n  zum  V o rw u rfe  fällt , a ls  des  B ra n n tw e in s .  
E s s ind  m ir  v ie le  G eg en d en  und  O r te  b e k a n n t  g e w o rd e n ,  an  
d e n e n  die  E lte rn  au s  d e r  ä r m e r e n  K lasse ,  e h e  s ie  s ich  au f  d ie  
A rb e i t  b e g e b e n ,  ih re  K inder  m i t te l s t  B ra n n tw e in  in e inen  Z u 
s ta n d  von B e t ru n k e n h e i t  v e r se tz e n ,  d a m it  s ie  bis zu ih r e r  R ü c k 
k e h r  s c h la fe n  und  den  H u n g e r  v e rg e s s e n  m ö ch ten .  Die Dosis
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d es  g e is t ig e n  G e t r ä n k e s  w ird  dabei von Z e it  zu ze i t  n ach  Be- 
d ü r fn is s  g e s te ig e r t ,  und  h ie r in  ist o h n e  Zw eifel d ie  U rsa c h e  
d e r  G e h i rn a t ro p h ie n  zu su c h e n ,  w e lc h e  ein  w a h r e s  A nalogon  
d e s  H i rn s c h w in d e n s  d e r  S ä u f e r  b ilden . Am h äu f ig s ten  fand 
ich  d ie se  u n se l ig e  M anipu la tion  in d e r  S te ie rm a rk .  S ie  i s t  
d a s e lb s t  so  g an g  und  gäbe , d a s s  m an s ich  tä g l ic h  von ih re n  
F o lg en  ü b e rz e u g e n  k a n n ;  und  e inen  s c h r e c k l i c h e n  B ew e is  h ie-  
fü r  l ie fe r t  n a c h fo lg e n d e  in den  A cten  d e s  S ie c h e n h a u s e s  zu 
G ra tz  b e s tä t ig te  G e sc h ic h te  e in e r  Fam ilie , w e lc h e  d re iz e h n  Cre^ 
t in e n k in d e r  e rz e u g te .

Ich fand  in d e r  b e n a n n te n  A n s ta l t  e in  b lö d s in n ig e s  M äd
chen , w e lc h e s  m ir  d a ru m  so  in t e r e s s a n t  w ar ,  w eil  es  d ie se n  
u n g lü c k l ic h e n  Z u s ta n d  m it  n o c h  zw ö lf  G e s c h w is te rn  the il t .  
Die F o rm  g e h ö r t  w a h r s c h e in l ic h  d e r  G e h i rn a rm u th  an, und  ich  
ü b e rg e h e  d ie  g e n a u e re  B e sc h re ib u n g ,  da  es w oh l m e r k w ü r d i 
g e r  se in  dü rf te ,  d e r  ä u s s e r e n  und  in n e re n  V e rh ä l tn i s s e  d e r  
F am ilie  zu e rw ä h n e n .  D er  V ater  h e i r a th e te  v o r  22 J a h re n ,  a ls  
ein 3 6 jä h r ig e r  g e s u n d e r  und  v e r n ü n f t ig e r  B a u e rn k n e c h t ,  e ine  
2 4 jäh r ige ,  eben fa l ls  r o b u s t e  und  v e r s t ä n d ig e  M agd. In d e r  
e r s t e n  Z e i t  d e r  E h e  e r n ä h r t e n  s ie  s ich , b e id e  a u f  T ag lohn  a r 
b e i ten d ,  m it  z iem lich em  Glück, und  n ach  V erlau f  von 2 J a h re n  
e r f r e u te n  s ie  s ic h  e in e s  k r ä f t ig e n  g e s u n d e n  K naben , welcher* 
s i c h tb a r  ged ieh ,  m it  9 M onaten  lief, le ic h t  z a h n te  und  g e is t ig e  
A n lagen  b e s a s s .  —  W ä h re n d  d e r  zw e iten ,  k u rz  a u f  d ie  e r s t e  
fo lg en d en  S c h w a n g e r s c h a f t  ä n d e r te n  s ic h  d ie  L e b e n s u m s tä n d e  
d e r  Fam ilie  b e d e u te n d .  W e g e n  M angel an A rb e i t  und  g e r in 
g e r e r  E in n a h m e  an  Lohn s te l l ten  s ich  N a h r u n g s s o r g e n ,  und  
m it  ih n en  d ie  g e w ö h n l ic h e  Folge ,  M is sh e l l ig k e i te n  in d e r  E h e  
ein. D er  V a te r  w u r d e  im U n m u th e  und J a m m e r  ein S c h n a p s -  
S aufer ,  und  d ie  M u tte r  m u s s te ,  um n ic h t  zu h u n g e r n ,  im h o c h 
s c h w a n g e r e n  Z u s ta n d e  s ich  s c h w e r e n  A rb e i ten  u n te rz ie h e n .  
Dabei Hess m an d en  b i s h e r  g e s u n d e n  K naben  a l le in  und  ohne  
A u fs ich t  zu H ause . D e r  V a te r  g ab  ihm , eh e  e r  a u sg in g ,  e in e  
Q u a n t i tä t  B ra n n tw e in  zu t r in k e n ,  d am it  e r  s c h la fe n  k o n n te ,  und 
d ie  M u tte r  s te l l te  ihm , im Falle  e r  e rw a c h e n  so ll te ,  e inen  T opf 
Brei (S te rz  g en an n t)  in d ie  N ähe  se in e s  L ag e rs .  — Bis z u r  
E n tb in d u n g  m it dem  zw e i te n  K inde, (ein Z e i t ra u m  von  s e c h s  
M onaten), w a r  au s  dem  f r ü h e r  fäh ig en ,  w a c k e rn  K naben , w ie  
s ic h  d ie  M utte r  m it  S c h m e rz  ä u s s e r te ,  ein  l r o t t e l  g e w o rd e n .  
Die N a h ru n g s s o r g e n  n a h m en  tä g l ic h  z u ;  d a s  E lend  w a r  nun  
e inm al in d e r  F am ilie  s tab il  g e w o rd e n ,  da  e rg a b  s ich  d e n n  au ch  
d ie  M utte r  dem  B ra n n tw e in -T ru n k e ,  und  d ie  in d e r  T ha t  g r ä s s -
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l ie h e  F o lg e  d ie s e s  p h y s is c h e n  und  m o ra l i s c h e n  H e r u n t e r k o m 
m e n s ,  i s t  d ie  E rz e u g u n g  13 b lö d s in n ig e r  K inder ,  wovon 9 dem  
h ö h e r e n  und  4 dem  h ö c h s te n  G rade  d e s  C re t in ism u s  a n g e h ö 
re n .  L e tz te re ,  von d e n e n  3 g e s to r b e n ,  und d a s  v ie r te  im S ie 
c h e n h a u s e  lebt, w a re n  n ich t  im S ta n d e  s e lb s t s t ä n d ig  zu e s s e n ;  
s ie  m u ss te n  g e f ü t t e r t  w e rd en ,  z e ig te n  ke in  m e n s c h l i c h e s  Be- 
d ü r f n i s s a n ,  und  s c h w a m m e n  b e s tä n d ig  im U nfla the , d abe i  g r u n z 
ten  s ie  d e n  g a n z e n  Tag  u n a u fh ö r l ic h  w ie  d ie  S ch w e in e .  Die 
ü b r ig e n  n eu n  befinden s ich  n o ch  im e l te r l ic h e n  H ause . Des 
M o rg en s  w e rd e n  s ie  m it  B ra n n tw e in  b e t ru n k e n  g e m a c h t  und  
e in g e s c h lä fe r t ,  w o b e i  s ie  sa ram t und  s o n d e r s  a u f  d e m  E r d b o 
d e n  l iegen .  W en n  s ie  e rw a c h e n ,  finden s ie  a u f  dem  T isc h e  
m ä c h t ig e  S c h ü s s e ln  m it E rd äp fe l-  o d e r  M e h ls te rz ,  d en  s ie  m it 
d e n  H ä n d e n  th ie r i s c h  bis au fs  L e tz te  h e r a u s f r e s s e n ,  und  w e n n  
s ie  dam it  fe r t ig  s in d ,  legen  s ie  s ic h  w ie d e r  a u f  den  B oden , 
und  e rw a r te n  ih r e  E l te rn .  S ie  b e w o h n e n  ein z iem lich  g r o s s e s  
a b e r  f e u c h te s  d u m p fe s  Z im m e r  in e in em  E r d g e s c h o s s e  in d en  
N ie d e ru n g e n  d e r  C a r lsau ,  w e lch e  a l l j ä h r ig  v o n  d e r  a u s t r e t e n d e n  
M ur b e s p ü l t  w ird .

U eb er  d en  N ach the il  unzweckm ässiger Bekleidung  b e s i tz e  ich  
z w a r  k e in e  E r f a h r u n g e n ;  J o v i l l e  a b e r  (Mem. s u r  la d e fo rm a t .  
d u  e rä n e  e tc .  P a r i s  1834) und  D e l a y  e e r w ä h n e n  e in e r ,  in F r a n k 
r e ic h  u n te r  d em  N am en b an d eau  g e b rä u c h l ic h e n  K in d e rh a u b e ,  
w e lc h e  so  häufig  V e ra n la s s u n g  zu S c h e d e lm is s b i ld u n g e n ,  B lö d 
s in n  und  G e is te s k ra n k h e i t e n  g ib t.  U n te r  341 I r r e n  fa n d en  s ie  
be i 247 d e u t l ic h e  S p u re n  d e s  b an d e a u .  (S c h m id t’s J a h rb .  1838 
N. V. Bd. 18 Heft 2. p. 212).

In g le ich em  S c h r i t t e  m it  d e r  k ö r p e r l i c h e n  V e rw a h r lo su n g  
g e h t  in d e r  R egel auch  d ie  g e is t ig e .  Die E l te rn  v e rk e h r e n  zu 
w e n ig  m it  ih r e n  K indern . So lan g e  s ie  k le in  s in d ,  w e rd e n  s ie  
o f t  fü r  e in e  n ic h t  u n b e d e u te n d e  P la g e  g e h a l te n ,  und  d ie  Liebe  
zu ih n e n  e r w a c h t  e r s t  d an n ,  w en n  s ie  ein A lte r  e r r e ic h t  h a 
ben, in  w e lc h e m  s ie  zu A rb e i ten  im H ause  und  a u f  dem  Felde  
v e rw e n d e t  w e r d e n  k ö n n en .  D u rc h  d ie se n  M angel an  E r r e g u n g  
d e r  S in n e  und  G e i s te s th ä t ig k e i t ,  m i t te l s t  R ic h tu n g  d e r  k in d l i 
c h e n  A u fm e rk s a m k e i t  au t e in ze ln e  G e g e n s tä n d e ,  P e r s o n e n ,  
u. s .  w . e r s t i r b t  n ic h t  s e l te n  d e r  v o rh a n d e n e  Keim d e r  In te l l i 
g en z  fü r  im m er.

W ä h re n d  d e r  V o rw u r f  d e r  V e r n a c h lä s s ig u n g  h a u p ts ä c h l ic h  
a u f  d e r  n ie d e re n  V o lsk la sse  h a f te t ,  y e rd ie n t  im G e g e n sä tz e  
d a s  in h ö h e re n  S tä n d e n  i r r th ü m l ic h e  V e rfa h ren  e in e r  zu  frü h 
zeitigen A ufregung  der Geisteskräfte n ich t  w e n ig e r  e in e r  e r n s te n
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E rw ä h n u n g .  G ew ö h n lich  is t  es  d a s  e r s t e  Kind, d a s  a ls  O p fe r  
ü b e r t r i e b e n e r  E l te rn l ie b e  und E i te lk e i t  v e ru n g lü c k t .  A b g e se h e n  
von  d e r  E m p fä n g l ic h k e i t  fü r  n a c h th e i l ig e  E in f lü sse  a l le r  Art, 
zu w e lc h e n  d a s  ju g e n d l ic h e  G eh irn  d u rc h  zu ba ld ig e  E rw e c k u n g  
d e r  In te l l ig en z  d i s p o n i r t  w ird ,  t r i t t  au ch  n ic h t  se l te n  d u rc h  
U e b e r re i tz u n g  d e r  g e is t ig e n  K rä f te  e ine  p lö tz l ic h e  L ä h m u n g  
d e r s e lb e n  ein, und e ig e n th ü m l ic h  i s t  d e r  U m stan d ,  d a s s  m it  
d e r  K lughe it ,  d e r  ju g e n l ic h e n  G e le h rs a m k e i t  und  d em  m ani-  
r i r t e n  B e n e h m e n  d e r  K inder ,  in d e r  R ege l  au ch  d ie  S p u re n  
e in e r  u n v e rk e n n b a re n  V e rz ä r te lu n g ,  E ig e n s in n  und  B o sh e i t ,  
v e rb u n d e n  s ind .

Auf d em  A b e n d b e rg e  bei In te r la k e n  fand  ich  ein h i e r h e r  
g e h ö r ig e s ,  b e d a u e r n s w ü r d ig e s  B eisp ie l .  N. N. von  B e a u rd eau x ,  
11 J a h r e  alt, ein M ä d c h e n  von g e s u n d e n  E l te rn .  Die M u tte r  w a r  in 
d e n  le tz te n  zwei M onaten  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  an g eb lich  an P le u 
r i t i s  e rk ra n k t ,  w obei d ie  F ö ta lb e w e g u n g e n  s i s t i r te n .  S ie  g e b a r  
a b e r  o h n e  b e s o n d e r e  Z ufä lle  e in  w o h lg e b i ld e te s  Kind, d a s  
v iel w e in te ,  und  bis in se in  10. M onat e tw a s  m a g e r  und  b le ich  
a u s s a h .  Von nun  an  a b e r  g e d ie h  es  s ic h t l i c h  b e s s e r ,  fing n ach  
A blauf d e s  e r s t e n  L e b e n s ja h re s  zu g e h e n  an, und  k o n n te  z iem 
lich s p re c h e n .  Z u r  g r ö s s t e n  F re u d e  d e r  M utter , w e lc h e r  bei 
s t ä n d ig e r  A b w e s e n h e i t  d e s  G em ah ls  a lle in  die E rz ie h u n g  a u f 
g e b ü r d e t  w a r ,  z e ig te  d a s  Kind ba ld  v ie ls e i t ig e  A nlagen , so  d a s s  
e s  b is  in se in  fü n f te s  J a h r  d u rc h  a n h a l te n d e n  U n te r r i c h t  d e r  
f r a n z ö s isc h e n ,  e n g l is c h e n  und  d e u t s c h e n  S p ra c h e  vo l lk o m m en  
m ä c h t ig  w ar ,  und s ich  m it e r s t a u n e n s w ü r d ig e r  G ew a n d th e i t  
d a r in  a u s d rü c k e n  k o n n te .  Dabei w a r  es  von J u g e n d  au f  s e h r  
e ig e n s in n ig e n  und  z o rn s ü c h t ig e n  C h a ra c te r s .  Mit dem  A n tr i t te  
d e s  s e c h s te n  L e b e n s ja h re s  fing es zu k r ä n k e ln  an, k la g te  ü b e r  
p e r io d i s c h e n  K o p fsch m erz ,  F l im m ern  v o r  d en  A ugen, p la u d e r te  
m a n c h m a l  o h n e  S inn , und  r i c h t e t e  s e in e n  Blick oft s t i e r  und  
u n v e rw a n d t  a u f  e in ze ln e  G e g e n s tä n d e .  D e s s e n o h n g e a c h te t  w u rd e  
d as  M ädchen  n o ch  im m e r  zum  S in g e n  und  L esen  fo rc ir t ,  und  
a u f  s e in e  E in re d e n ,  (es k ö n n e  n ich t ,  se i  m üde , lan g w e ile  s ich ) ,  
u. s. w. k e in e  R ü c k s ic h t  g e n o m m en . Im s ie b e n te n  J a h r e  v e r 
s c h l im m e r te  s ic h  se in  Z u s ta n d  b e d e u te n d ,  und  a ls  es im De- 
c e m b e r  1845 in d e r  A n s ta l t  au f  d em  A b e n d b e rg e  a u fg e n o m m e n  
w u rd e ,  w a r  es  n ic h t  m e h r  im S tan d e  z u s a m m e n h ä n g e n d  zu 
s p re c h e n .  E s v e r lo r  se in  G e d ä c h tn is s ,  so d a s s  es ba ld  d a r a u f  
s e in e  M u tte r  n ic h t  m e h r  e r k a n n te ,  w u rd e  vo llkom m en b lö d s in 
n ig , und d a z w isc h e n  von  Manie-Anfällen h e im g e s u c h t ,  w o r in  es  
A lles, w a s  ihm  in d ie  H ä n d e  kam , v e rn ic h te te .  D em  L e h r e r  d e s
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C re t in e n - In s t i tu t s  au f  dem  A b e n d b e rg e ,  H e r rn  H e l f e  r i e h ,  ist 
e s  d u r c h  a n h a l te n d e  B e m ü h u n g e n  g e lu n g e n ,  s e in e  Z e r s t ö r u n g s 
s u c h t  zu h eb en ,  a lle in  Hr. Dr. G u g g e n b ü h l  s te l l t  ihm  d essen -  
o h n g e a c h te t  ein h ö c h s t  u n g ü n s t ig e s  l’ ro g n o s t ik o n .  Das M äd
ch e n  is t  t ro tz  d e s  b lö d s in n ig e n  A u s d ru c k s  im G e s ic h te  im m e r  
no ch  s c h ö n  zu n e n n e n ,  und a lle  s e in e  B e w e g u n g e n  t r a g e n  die  
S p u re n  d e r  v o r a u s g e g a n g e n e n  B e m ü h u n g e n  e in e r  edleren E r 
z ie h u n g  an  s ich .  Es s i tz t  g e w ö h n l ic h  in fe in e r ,  g e s c h m a c k 
v o l le r  K le idung  an e inem  n ie d r ig e n  T isc h c h e n ,  den  K o p f  au f  
e in e  Hand g e s tü tz t ,  — ein M itleid e r r e g e n d e s  B e isp ie l  irrthüm- 
licher E rz ie h u n g !

K r a n k h e i t e n  d e r  K i n d e r .  — T ra u m a t i s c h e  V e r le tz u n 
gen ,  w e lc h e  u n m it te lb a r  den  Kopf be tre ifen ,  w ie  S tu rz ,  Fall, M iss
h a n d lu n g e n ,  ja  s e lb s t  d ie  G e b u r t s z a n g e ,  k ö n n e n  w oh l d u rc h  
d ie  p a th is c h e n  P ro d u c te ,  d ie  s ie  im G e h irn e  s e tz e n  , e in e  v e r 
a n la s s e n d e  U rs a c h e  z u r  G e i s t e s s c h w ä c h e  a b g e b e n ;  d ie se  F o r
m en  s in d  j e d o c h  h ie r  von g e r in g e r e m  B e lange ,  und s c h l ie s s e n  
bei w e i te m  d ie  s c h w ä c h s t e  Z ah l  d e r  v o rk o m m e n d e n  F ä lle  in 
s ic h  ein . D ag eg en  b ie ten  d y n a m is c h e  L e id e n ,  w e lch e  so w o h l  
p r im ä r  a ls  s e c u n d ä r  d as  G eh irn  zu ih re m  O b jec te  w ä h le n ,  
e in e  r e ic h h a l t ig e re  Q ue lle  d e s  B lö d s in n s ,  und  d ie s e  s in d  es, 
w e lc h e  u n s  h a u p t s ä c h l i c h  h ie r  b e s c h ä f t ig e n .  O h n e  d e r  m o r 
p h o lo g is c h e n  K ra n k h e i te n  des  S e n s o r iu m s  zu g e d e n k e n  , s in d  
v o rz ü g l ic h  d ie  E n tz ü n d u n g e n  m it ih r e n  A u s g ä n g e n  in I n d u r a 
t i o n e n ,  V e r w a c h s u n g e n ,  E x s u d a te ,  a c u te r  und  c h r o n i s c h e r  
H y d ro c e p h a lu s  , (O edem a  ce re b r i) ,  H ä m o r rh a g ie n  (Apoplexie) 
F ie b e r  und  E x a n th e m e  (wie S c h a r la c h  und  im p e t ig in ö s e  A u s 
sc h lä g e )  zu b e s c h u ld ig e n ;  und  end l ich  d ie  K n o c h e n k ra n k h e i t e n  
d e s  S c h e d e ls ,  w e lc h e  e n tw e d e r  n a c h  d en  G ese tzen  d e r  Gonti- 
g u i t ä t  d a s  G eh irn  und  s e in e  H ä u te  in M it le id e n sc h a f t  z ieh en ,  
w ie  z. B. B h a c h i t i s ,  (s. E l s ä s s e r ,  d e r  w e ic h e  H in te rk o p f .  S tu t t 
g a r t  und  T ü b in g en  bei C o t ta  1843), o d e r  d u rc h  D ru c k  pa ra ly -  
s i r e n ,  w ie  E x o s to s e n ,  H y p e ro s to se n ,  zu f rü h z e i t ig e  V e rk n ö c h e 
ru n g  (Porta l) .

E in ig en  V o rw u rf  v e rd ie n e n  au ch  d ie  E l te rn  aus  d e r  n ie 
d e re n  V o lk s c la s s e ,  w e lc h e  ih re  K inder  im  Falle  d e r  E r k r a n 
k u n g ,  k e in e r  ä rz t l ic h e n  B e h a n d lu n g  ä n v e r t r a u e n , und  s o m it  
d e n  v e r s c h ie d e n e n  L e id en  ( se lb s t  z u r  B i ldung  d es  s c h l im m s te n  
A u sg an g es )  f re ie n  L auf  la s se n .  Es b e r u h t  d ies  in d e r  R egel 
au f  dem  v ie lv e rb re i te t e n  V o ru r th e i le  d e r  B a u e r n :  d a s  za r te  
K in d e sa l te r  s t e h e  a u s s e r  d e m  B e re ic h e  d e r  ä rz t l ic h e n  K unst ,  
und  h ie r  und da  w ü rd e  ih n e n ,  d u rc h  d ie  w e i te  E n t fe rn u n g  vom
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W o h n o r te  d e s  A r z te s ,  e in  zu b e d e u te n d e r  K o s te n a u fw a n d  fü r  
d ie  ü b e rh a u p t  so  zw e ife lh a f te  E rh a l tu n g  d e s  k in d l ic h e n  L eb en s  
e rw a c h s e n .

Bei dem  je tz ig e n  S ta n d p u n c te  d e r  W is s e n s c h a f t  is t  ü b r i 
g e n s  d ie  D iag n o se  d e r  K in d e r k r a n k h e i t e n  im m e r  noch  h ö c h s t  
s c h w ie r ig ,  und  s e lb s t  w en n  s ie  m it e in ig e r  S ic h e r h e i t  g e s te l l t  
w e r d e n  k a n n ,  m ü s s e n  w ir  so häufig  d ie  U n z u lä n g l ic h k e i t  u n 
s e r e r  p h a rm a c e u t i s c h e n  H ilfsm it te l  b e k la g e n .  A n d e r e r s e i t s  
a b e r  d ü r f te  w ohl ein ra t io n e l le s  N ic h ts th u n  w e n ig e r  u n h e i lb r in 
g e n d  se in ,  a ls  d e r  M is sb ra u c h  t ie f  in d en  O rg a n is m u s  e in g r e i 
f e n d e r  H e i l a p p a r a t e ,  z. B. d e s  a n t ip h lo g i s t i s c h e n ;  und  m it 
S c h a u d e rn  e r in n e r e  ich  an  d ie  u n g e h e u e re n  D o sen  von Kalo- 
m el, d ie  m an d en  K in d ern  in d e r  U e b e rz e u g u n g  v o l ls te r  U n
s c h ä d l i c h k e i t  v e r o r d n e t ,  und  w o d u rc h  g e ra d e  ein  n ic h t  zu re- 
s t i tu i r e n d e r  C o lla p su s  d e r  L e b e n s k r ä f t e  und  d e s  S e n s o r iu m s  
h e r v o r g e r u f e n ,  u n d ,  w en n  n ich t  d e r  w ü n s c h e n s w e r th e r e  A u s 
g a n g ,  d e r  T o d ,  so  häufig  d e r  Id io t i sm u s  e in g e le i te t  und  b e 
g ü n s t ig e t  w ird .  V ie lfä lt ige  N a c h f ra g en  h a b e n  m ich  w e n ig s te n s  
b e l e h r t ,  d a s s  fa s t  a lle  e in s tm a ls  u n te r  ä r z t l i c h e m  E in f lü sse  
g e s ta n d e n e n  B lö d s in n ig e n ,  für H y d ro k e p h a le n  e r k l ä r t ,  und  m it  
K alom el und B lu tege l  b e h a n d e l t  w u rd e n ,  w o zu  d a s  V o rh a n d e n 
se in  von K onvu ls ionen  d ie  g e w ic h t ig e  V e ra n la s s u n g  gab , w ä h 
r e n d  bei W e item  die  M ehrzah l  d ie s e r  F ä l le  u n v e r k e n n b a r  d e r  
M ik ro k e p h a l ie  a n g e h ö r te .  Es i s t  d e m n a c h  in d en  M issgriffen  
von S e i te  d e r  A erz te  n o ch  ein  le tz te r  u r s ä c h l i c h e r  M om ent 
z u r  E rz e u g u n g  d e r  S c h w a c h s in n ig k e i t  zu su c h e n .

W e se n .
Die F ra g e  ü b e r  d a s  W e se n  d e r  K ra n k h e i t  m ö c h te  s ich  

n ach  d e r  U e b e rs ic h t  t h a t s ä c h l i c h e r  B e o b a c h tu n g e n  in fo lg e n 
d e r  W e ise  b e a n tw o r te n  la s s e n :  A llgem eine , u n s  n o c h  u n b e s t im m 
b a re  te l lu r i s c h e  und a tm o s p h ä r i s c h e  V e r h ä l tn i s s e ,  d u r c h  die  
b e re i t s  e r w ä h n te n  o c c a s io n e l le n  M om en te  b e k r ä f t i g t ,  b i lden  
d ie  B asis  d e r  E n d e m ie ,  im G eb irg e  w ie  auf  dem  F lach lan d e ,  
und  von d e r  H eiina th  d e r  W e c h se lf ieb e r ,  d ie  ich  n o ch  m it ein- 
s c h l ie s s e ,  b is  z u r  3400 F u ss  h o h e n  E leva tion  ü b e r  dem  M eere . 
Die Influenz d ie s e r  z u r  Z e i t  n o ch  r ä th s e lh a f te n  F a c to re n  fä l l t ,  
(wie w ir  v e rm u th e n ) ,  e n tw e d e r  m it dem  M om ente  d e r  Z e u g u n g  
z u sa m m e n ,  o d e r  s ie  m a c h t  s ich  w ä h re n d  d e r  D au er  d e r  S c h w a n 
g e r s c h a f t ,  m i t te lb a r  d u rc h  d en  m ü t te r l ic h e n  O r g a n i s m u s ,  a u f  
E m b ry o  und  F ö tu s  g e l t e n d ,  o d e r  s ie  ze ig t  ih re  d e le tä r e  W ir 
k u n g  an  d e n  N e u g e b o rn e n  se lb s t .  I h r  P r o d u c t  a b e r  b e s t e h t ,
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bei g e n a u e r  W ü rd ig u n g  d e r  p a th o lo g isc h  - a n a to m is c h e n  Resul 
tä te  in :  „ B e e in t r ä c h t ig u n g  d e r  m o rp h o lo g is c h e n  G ese tze  des  
G e h irn s  und se in e r  H üllen , w o d u rc h  f o lg e r e c h t  d a s  h in lä n g l ic h  
b e k a n n te  Bild d e s  I d io t e n ,  d ie  a u s g e z e ic h n e te  D e b i l i tä t  d e r  
g e is t ig e n  und p h y s i s c h e n  O rg a n is a t io n ,  d a s  au ffa l lende  Z u r ü c k 
b le ib en  h in te r  d e r  N orm  m e n s c h l i c h e r  In d iv id u a l i tä t  b e d in g t  
w ird .“  Die G e s c h ic h te  d e r  G e h irn e n tw ic k e lu n g  und  d e r  Sc lie -  
d e lk n o c h e n  z e ig t  e in e  R eihe  von M e ta m o rp h o s e n ,  d e re n  C yk lus  
n o c h  k e in e s w e g s  m it  d e r  G e b u r t  a ls  g e s c h lo s s e n  zu b e t r a c h 
te n  i s t ;  s o n d e rn  v ie lm e h r  d ie  n ic h t  m in d e r  w ic h t ig e  P e r io d e  
von  d e r  G e b u r t  b is  z u r  V ollendung  d e s  e r s t e n  L e b e n s ja h re s  in 
s ic h  au fn im m t.  S tö r u n g e n  in d ie se n  E n tw ic k e lu n g s a c te n  s ind  
e s  nun ,  d ie  w i r  a ls  das  W esen  d e r  K ra n k h e i t  b e z e ic h n e n ,  und  
d ie  L e ic h e n b e fu n d e  lie fe rn  u n s  h ie r f ü r  e in e  g e n ü g e n d e  B e s tä 
t ig u n g ,  obw o h l  s ie  s e h r  m a n n ig fa l t ig e  R e s u l ta te  e rg e b e n .

E in e  h in r e ic h e n d e  E rk lä r u n g  fü r  d ie  V a r ie tä t  d ie s e r  E r g e b n i s 
s e  b ie te t  e n tw e d e r :  1. Die Z e i t  d e r  p a th i s c h e n  E in w irk u n g ,  o d e r
2. d ie  g r a d u e l le  V e r s c h ie d e n h e i t  d e s  L e id e n s  , o d e r  3. d ie  l ä n 
g e r e  o d e r  k ü r z e r e  L e b e n s d a u e r  d e s  In d iv id u u m s .  U n te r  d ie  
e r s t e  K a te g o r ie  r e c h n e  ich  z. B. d ie  V e rk ü m m e ru n g  und  V er
k ü rz u n g  d e r  g r o s s e n  H e m is p h ä r e n ,  da  d ie  G en es is  ih r e r  E r 
k r a n k u n g  in d e n  Z e i t ra u m  vom  4. b is  7. M onate  d e r  S c h w a n 
g e r s c h a f t  f ä l l t ;  d e n n  n ach  d i e s e r  P e r io d e  i s t  ih re  A u sd e h n u n g  
ü b e r  d a s  C ereb e l lu m  n ach  h in te n ,  und  ü b e r  d ie  T halam i ner-  
v o ru m  o p t ic o ru m  n ach  v o r n ,  vo llende t .  Ans g le ic h e m  G ru n d e ,  
d ie  a b n o rm e  G es ta l tu n g  d e r  Gyri,  d e re n  B ildung  m it  den  v o r i 
g en  im se lb en  Tem po v o r w ä r t s  s c h r e i t e t ,  und  ih r e  Reife m it 
dem  A nfänge  d es  9. M onates  e r h ä l t .  F e r n e r  d ie  D ifferenzen  
in  d en  rä u m l ic h e n  V e rh ä l tn i s s e n  d e r  S e i t e n v e n t r ik e l ,  d ie  s ich  
im 3. b is  4. M onate  aus  i h r e r  u r s p r ü n g l i c h e n  E in h e i t  in 2 T he ile  
s p a l te n ,  u n d  e n d l i c h :  Die a b n o rm e  Fülle  g r a u e r ,  im V erg le ich e  
zu r  w e i s s e n  S u b s ta n z ,  d e re n  M e ta m o rp h o se  je d o c h  e r s t  im 9. 
L e b e n s m o n a te  von S ta t ten  geh t .  W as d ie  g ra d u e l le  V e r s c h ie 
d e n h e i t  be tr iff t ,  so  b e s te h t  d ie  g r ö s s te  I n te n s i t ä t  d e s  L e id e n s  in 
e in e r  a l lg e m e in e n  A rm u th  an  G eh irn  , h in s ic h t l ic h  d e r  G rö sse ,  
d e s  G ew ich ts  u. s. w. (w a h re  M ik rokepha lie ) ,  w ä h r e n d  d ie  s e h r  
z a h l r e ic h e n  A b s tu fu n g e n  au f  p a r t ic u lä r e n  B i ld u n g s h e m m u n g e n  
b e ru h e n ,  d ie  dann  g e w ö h n l ic h  j e n e  v ielfach b e o b a c h te te  Z e r r ü t 
tu n g  d e r  G le ichhe it  in d e r  r e g e lm ä s s ig e n  D u p l ic i tä t ,  (d ie  s o g e 
n a n n te n  G e h i rn a sy m m e tr ie n )  e rz e u g e n ,  und  m e h r  o d e r  m in d e r ,  
fa s t  an  je d e m  P r ä p a r a te  c o n s ta n t  e r s c h e in e n .  Die S e c t io n sb e -  
fu n d e  e rg e b e n  end l ich  n o c h  M odifica tionen , w e lc h e  d e r  l ä n g e r e n



Dr. Stahl: Einiges über Crelinisnnts'. 17

o d e r  k ü rz e re n  L e b e n sz e i t  des  In d iv id u u m s a n g e b o r e n .  H ie r 
n ach  u n te r l ie g t  d ie  u r s p rü n g l ic h e  B e sch a f fen h e i t  d e s  pathi-  
s c h e n  P ro d u c te s  m a n c h e r le i  V e rä n d e ru n g e n  in q u a n t i ta t iv e r  
und q u a l i ta t iv e r  B ez iehung .  Es k ö m m t n äm lich  bei f o r t w ä h 
r e n d e r  T h ä t ig k e i t  d e r  v eg e ta t iven  S p h ä r e  d es  K ö rp e rs  b e s o n 
d e r s  j e n e  n a tü r l i c h e  T endenz  in B e t r a c h t ,  D efec te ,  L ü ck en ,  
h o h le  R äu m e  u. s. w. zu e rg ä n z e n  und a u s z u fü l l e n ,  und z w a r  
d u r c h  Z u s a m m e n w irk e n  d e r  s ä m m tl ic h e n  u m lie g e n d e n  G e b i ld e ;  
d a h e r  V e rd ick u n g  d e r  M eningen , d e r  S c h ä d e lk n o c h e n  (H y p e ro 
s to sen ) ,  und h y d ro p is c h e  E rg ü sse .  L e tz te r e  sp ie len  e in e  g r o s s e  
Rolle, und ih re  S tä n d ig k e i t  ha t d ie  i r r th ü m l ic h e  A nnahm e d e r  
I d e n t i tä t  d ie s e r  K ra n k h e i t  mit H y d ro c e p h a lu s  v e ra n la s s t ,  w ä h 
re n d  v ie l le ich t  u m g e k e h r t  e ine  M en g ^  dem  H y d ro c e p h a lu s  
c o n g e n i tu s  o d e r  c h ro n ic u s  b e ig e z ä h l te r  Fälle , a u f  B i ld u n g s h e m 
m u n g e n  d es  G eh irn s  b e ru h e n .  Es l ä s s t  s ich  j e d o c h  n ich t  läug- 
n e n , d a s s  den  W a s s e ra n s a m m lu n g e n  im G eh irn  e ine  R eihe 
e i g e n t ü m l i c h e r  S y m p to m e  a n z u re c h n e n  i s t ,  d ie  w ir  hei den 
Id io ten  im Leben so w o h l ,  wie an  d e r  L e ich e  b e o b a c h te n .  Ich 
e r in n e r e  h ie r  an das  A u f tre ten  von K o nvu ls ionen ,  an d ie  P a r a 
ly sen  des  M u sk e la p p a ra te s ,  an d ie  C o n t r a c tu re n  a ls  R eflexw ir
k u n g  h y d r o p i s c h e n  D ru ck es ,  und bezü g l ich  d e r  L e ic h e n b e fu n d e ,  
an d ie  D ila ta t ionen  d e r  V e n tr ik e l ,  an d ie  E rw e ic h u n g e n  e in z e l 
n e r  G e h i r n th e i l e , an d ie  G ra c i l i tä t  und a b n o rm e  A u sd e h n u n g  
d e s  C ra n iu m s ,  an  d ie  a u fg e h o b e n e  o d e r  e r s c h w e r t e  V erb in d u n g  
d e r  S c h ä d e lk n o c h e n  u n te r  s ich  (offene F o n ta n e l le  und N äh te ,  
Z w ic k e lk n o c h e n ) .  Da w ir  nun  das  W e se n  d e r  K ran k h e i t  v o r 
züg l ich  als  e ine  g e h e m m te  B ildung  des  N e rv e n c e n tru m s  b e 
z e i c h n t e n ,  e rw ä h n e n  w ir  noch  im A llgem einen  j e n e r  E r s c h e i 
n u n g e n ,  d ie  e ine  p h y s io lo g isc h e  A b h ä n g ig k e i t  von ih r  e r w e i 
sen ,  o d e r  in an a lo g em  V e rh ä l tn is se  m it ih r  s te h e n .  S ie  b e z ie 
hen  s ich  n ic h t  b los  au f  d en  S c h ä d e l ,  s o n d e rn  au f  d en  Bau d es  
g an zen  K ö r p e r s ,  und w ä h re n d  w ir  e in ze ln e  H e m m u n g e n  d e r  
O ss if ica t ion ,  z. B. den F o r tb e s ta n d  in te r m e d iä r e r  K ie fe rk n o 
c h e n ,  bei ih re m  so f rü h ze i t ig en  D a s e in ,  als e ine  an a lo g e  E r 
sc h e in u n g  b e t r a c h te n  m ü sse n ,  n e h m e n  w ir  die a b n o rm e  G e s ta l 
tu n g  d e r  E x t re m i tä te n ,  ih r  M is sv e rh ä l tn is s  in H in s ich t  au f  
L ä nge, K ürze ,  S c h w ä c h e ,  u. s. w., so wie d ie  a l lg e m e in e  Mus- 
h e ld eb i l i tä t ,  a ls  n o th w e n d ig e  Fo lge  des  C e n tra l le id e n s  an.

P r o g n o s e .
L e ic h e n b e fu n d e  und d ie  aus  ihnen  g e z o g e n e  Fol- 

g e i u n g ,  d a s s  d ie  K ra n k h e i t  au f  e in e r  B i ld u n g s h e m m u n g  
b e ru h e  , s t im m en  die  P r o g n o s e  im A llgem einen b ed e u te n d  
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h e r u n t e r ;  d e s s e n  o h n g e a c h te t  feh l t  es n ic h t  an  B ew eisen  
s t a t tg e h a b te r  N a tu rh e i lu n g ,  und  g lü c k l ic h e r  H ebung  d es  Lei
d e n s  d u rc h  a u s d a u e rn d e  B em ü h u n g e n  von S e i ten  d e r  A erz te  
und  E rz ieh e r .  E in ig e  A n h a l t s p u n k te  fü r  die V o rh e rsa g e  finden 
w i r :  in d e r  g r a d u e l l e n  V e r s c h ie d e n h e i t  d e s  U ebels, in dem  Al
t e r  und den L e b e n s v e r h ä l tn i s s e n  d es  b lö d s in n ig en  In d iv iduum s 
und in d e r  C o m p lic a t io n  d e s  L e id e n s .  Es b e d a r f  w o h l  k e in e r  
w e i te re n  E r ö r te r u n g ,  d a s s  g e r in g e  G rad e  d e r  Id io t ie  u n te r  
s o rg fä l t ig e r  P flege und  E rz ie h u n g  le i c h te r  e in e r  H e ilung  e n t 
g e g e n g e f ü h r t  w e rd e n  k ö n n e n ,  a ls  in ten s iv e  F o rm e n .  In d e r  
R ege l  a b e r  b le iben , s e lb s t  bei d en  m i ld e s te n  G raden , noch  S p u 
r e n  d e r  d a g e w e s e n e n  K ra n k h e i t  z u rü c k ,  d ie  s i c h ,  e n tw e d e r  in 
d e r  P h y s io g n o m ie ,  od^r  d u rc h  le ic h te s  S to t t e r n ,  P se l l i sm u s ,
u .  s. w. b e u rk u n d e t .  B e isp ie le  von v o l l s tä n d ig e m  V e r s c h w in 
d e n  d e r  K ran k h e i t ,  o h n e  H in te r la s s u n g  i rg e n d  e in e s  E r in n e 
ru n g s m a le s ,  s ind  m ir  u n b e k a n n t .  Nach U e b e r s c h r e i tu n g  d e r  
zw e i te n  E v o lu t io n s p e r io d e  (des 14. — 16. L e b e n s ja h re s )  , i s t  
d ie  H offnung a u f  H eilung  für im m e r  e r lo s c h e n ,  und  n u r  ein 
g e w is s e s  Mass von D re s s u r  is t  im S ta n d e ,  d ie  U n g lü c k l ic h e n  
fü r  d ie  m e n sc h l ic h e  G e se l ls c h a f t  v e rw e n d b a r  zu m ach en .  H ie r  
k o m m e n  eb en fa l ls  d ie  G rade  d e s  L e id e n s  in B e t r a c h t .  M ildere  
F o rm e n  e ig n en  s ich  z u r  V e r r ic h tu n g  m e c h a n i s c h e r  A rb e i ten  
in F ab r ik en ,  im H ause , au f  d em  Felde , w ä h r e n d  die  h ö h e re n  
G rad e  d e r  m i t le id ig e n  Pflege  und E rn ä h r u n g  ih r e r  A n g e h ö r i 
g en  an h e im fa l len .  E ine  b e s s e r e  P r o g n o s e  g e s ta t te t  d ie  K ra n k 
h e i t  in ih re m  e r s te n  B eg in n en .  Je  f rü h z e i t ig e r  d ie  B e h a n d lu n g ,  
d e s to  g r ö s s e r  d ie  W a h r s c h e in l ic h k e i t  e ines  g u ten  E rfo lg es .

Die L e b e n s v e rh ä l tn i s s e  d e r  B lö d s in n ig en  geben  d e r  V o rh e r 
sa g e  in m a n c h e r  B ez ieh u n g  e in e  b e s t im m e n d e  R ic h tu n g :  K inder ,  
w e lc h e  (v ie lle ich t au s  f a l s c h e r  Scham ), dem  m e n s c h l ic h e n  Auge 
e n tz o g e n  w e rd e n ,  b r in g e n  ih r e  L e b e n sz e i t  in s t e ig e n d e r  V er
d u m p fu n g  hin, w ä h r e n d  d ie jen ig en ,  w e lc h e  viel m it v e rn ü n f t i 
gen  M en sch en  v e rk e h re n ,  e r f a h r u n g s g e m ä s s  e inen  g e w is s e n  
G rad  von  In te l l ig en z  e r r e ic h e n .  So h ab e  ich  z. B. d ie  B eo 
b a c h tu n g  g e m a c h t ,  d a s s  b e t te ln d e  Id io ten  ih re  L e id e n s g e n o s s e n  
in B ezug  a u f  g e is t ig e  F ä h ig k e i te n  bei W eitem  über tre f fen ,  ja  
s o g a r  e in  g e w is s e s  R aff inem ent e rw e rb e n .  Die U n m ö g lich k e i t  
d e r  T re n n u n g  von d en  A n g ehör igen ,  von  ih re m  G eb u r ts -  und  
W o h n o r te ,  b e d in g t  ebenfa l ls  e ine  s c h le c h te  P ro g n o se ,  v o rz ü g l ic h  
in O rten ,  in w e lc h e n  d ie  Id io t ie  in ten s iv  und  ex ten s iv  a u f  e in e r  
b e d e u te n d e n  H öhe  s te h t .  H ie r  t r i t t  d e r  A u ssp ru c h  Dr. Z e 11 e r s 
zu W in n e n th a l  in volle  W a h r h e i t :  „ d a s s  k e in e  H eilung  zu e r 
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w a r te n ,  w en n  d ie  E rz ie h u n g  B lö d s in n ig e r  ih re n  E rz e u g e rn  ü b e r 
la s se n  se i .“  Mangel an  h in lä n g l ic h e m  V erm ögen , e inen  u n 
g ü n s t ig  g e le g e n e n  O r t  zu v e r la s s e n ,  d r ü c k e n d e  A rm u th  und  
N a h ru n g s s o rg e n  d e r  E lte rn ,  d a s  G e z w u n g e n se in  d e r s e lb e n ,  ih r e n  
U n te rh a l t  a u s s e r  d em  H au se  d u rc h  A rb e i t  zu v e rd ie n e n ,  s in d  
M om ente ,  w e lc h e  a lle  Hoffnung au f  H eilung  v e rn ic h te n .  Com- 
p l ic a t io n e n  m it  R h a c h i t i s  und S c ro fe ln  s in d  n ic h t  im m e r  u n 
g ü n s t ig .  W en n  es  bei f rü h ze i t ig  e in t r e t e n d e r  B e h a n d lu n g  g e 
lang , d ie se  D y sk ra s ie n  zu b e w ä l t ig e n ,  d a n n  b e o b a c h te te  m an 
m it  d em  G ede ihen  d e r  so m a t i s c h e n  E n tw ic k e lu n g  au ch  d a s  E r 
w a c h e n  und  d ie  F o r tb i ld u n g  d e r  In te l l igenz .  S e lb s t  d e r  Hydro- 
c e p h a lu s  r h a c h i t i c u s  b e r e c h t ig t  noch  z u r  Hoffnung au f  H eilung . 
Dr. G u g g e n ' b ü h l  fü h r te  m ir  h ie r h e r b e z ü g l i c h e  B e isp ie le  an , 
und ich  s e lb s t  h ab e  m ich  in e in em  Falle  von d e r  R ic h t ig k e i t  
d i e s e r  B e o b a c h tu n g  ü b e rz e u g t .  C o m p l ic a t io n e n  a b e r  m it  E p i
le p s ie  und  Manie, w e lc h e  le tz te re  F o rm  H e i n r o t h  m it  d e m  
N am en P a ra n o ia  b e l e g t ,  b e g rü n d e n  e in e  u n b e d in g te  U n h e i l 
b a rk e i t .  Ich  m u ss  j e d o c h  b e m e rk e n ,  d a s s  d ie se  le tz te re n ,  von 
e in ig en  S c h r i f t s te l le rn  m it  dem  A u s d r u c k e  „ C o m p l ic a t io n “ be- 
z e ic h n e te n  F o rm e n ,  n ic h t  als  so lch e  zu b e t r a c h te n  se ie n ,  s o n 
d e r n  v ie lm eh r ,  d a  s ie  von d e r  p a th i s c h e n  B e sch a ffen h e i t  d e s  
G e h irn s ,  von Q u a l i tä t  und  Sitz d e s  im  C e n t r a lo rg a n e  s t a t t g e 
h a b te n  L e id e n s  u. s. w . a b h ä n g ig  s in d ,  zum  T heile  a ls  vom 
S y m p to m e n c o m p le x  d e r  K ra n k h e i t  u n z e r t r e n n l i c h e  E r s c h e in u n 
g en  a n z u n e h m e n  se ien .

T h e r a p i e .
„W elchen bedunkt er könnt fast viel,
Der sc lieusst nahend zum Narrenziel.“

A l b r e c h l  D ü r e r .

P r o p h y l a x i s .  — Die I h a t s a c h e ,  d a s s  d e r  e n d e m is c h e  
B lö d s in n  m a n c h e r  O rten  in au ffa l lende  A b n a h m e  g e t r e te n ,  ja  
la s t  v e r s c h w u n d e n  se i,  i s t  u n lä u g b a r ,  u n d  ich  s e lb s t  h a b e  m ich  
h ie rv o n  bei m e in em  le tz ten  B e su c h e  im sog .  P a ra d ie s e  bei Con- 
s tanz ,  so  w ie  in d em  se i t  10 J a h re n  von mir b e w o h n te n  Dis- 
t r i c t e  U n te r f ra n k e n s ,  h in lä n g l ic h  ü b e rz e u g t .  D iese  g lü c k l ic h e n  
R e su l ta te  s in d  offenbar  b e s t im m te n  A n o rd n u n g e n  la n d e s o b r ig 
k e i t l i c h e r  B e h ö rd e n  zu v e rd a n k e n ,  und von l e tz te r e n  i s t  d e n n  
a u c h  z u n ä c h s t  d ie  A u s ro t tu n g  o d e r  V e rm in d e ru n g  d e r  K ra n k 
h e i t  in H in s ic h t  ih r e r  en d e m isc h e n  M äch tig k e i t  zu e r w a r te n .

D er  e r s t e  Im puls  zu r  V e rn ic h tu n g  d e r  E n d em ie  l ie g t  e rfah -  
r u n g s g e m ä s s  in e in e r  V e rb e s s e ru n g  d e r  L o c a lv e r h ä l tn i s s e ,  und  
da  m an, w as  d ie  E rz e u g u n g  d e r  K ra n k h e i t  an b e la n g t ,  ein M om ent
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von b e s o n d e r e r  W ic h t ig k e i t  in e in e r  fe u c h te n ,  w a s s e r d u n s t i 
gen  A tm o s p h ä re  ge fu n d en  h a t ;  so  w u rd e  d ie  A u s tro c k n u n g  e in i 
ger, in m a n c h e n  G eg en d en  za h lre ic h  v o rh a n d e n e r  S een ,  so  wie 
d ie  T ro c k e n le g u n g  und U rb a rm a c h u n g  a u s g e d e h n te r  Süm pfe 
und  M oore, d ie  A n leg u n g  von S c h u tz b a u te n  g e g e n  häufige  
U e b e rs c h w e m m u n g e n  n a h e g e le g e n e r  F lü sse ,  d ie  H e rs te l lu n g  
e in e r  h in lä n g l i c h e n  Anzahl von A b z u g sg rä b e n ,  w e lc h e  das  S te 
h en b le ib en  d e r  R e g e n w ä s s e r  v e rh ü te n ,  b e re i t s  mit dem  g ü n 
s t ig s te n  E rfo lg e  a u s g e fü h r t .  — Man u n te r s tü tz te  d ie  e r w ä h n te n  
M aa ss re g e ln  n o c h  ü b e rd ie s  d u rc h  V e rh in d e ru n g  n a h v e r w a n d t 
s c h a f t l i c h e r  H e ira th e n ,  und d e r  G esa m m th e i t  d ie s e r  A n o r d n u n 
g en  g la u b e  ich m it R ech t  d ie  A bnahm e d e s  U ebels  im P a r a 
d ie s e  bei C o n s ta n z  und den  B ez irken  G ero lzho fen  und S u lz 
heim  in U n te r f ra n k e n  be i leg en  zu d ü r fe n .  In U eb e re in s t im -  
m u n g  m it den  so  eben  e rw ä h n te n  A n o rd n u n g e n  s t e h t  nun auch  
d ie  A usw ah l t r o c k e n  g e le g e n e r  B au p lä tze  bei neu zu e r r i c h 
te n d e n  W o h n h ä u s e r n .  B e n ü tz u n g  e in e s  g u te n  B a u m a te r ia ls ,  und 
V e rm e id u n g  p o rö s e r ,  F e u c h t ig k e i t  a u f s a u g e n d e r  S te in e  (Gips).

D ass  ü b r ig e n s  b e s t im m te  g e o g n o s l i s c h e  C h a ra k te r e  n ic h t  
a ls  C a u sa lm o m e n te  d e r  Id io t ia  e n d e m ic a  a n g e n o m m e n  w e rd e n  
d ü r fe n ,  da  d ie  K ra n k h e i t  au f  je d e m  B oden  g e d e ih t ,  h ab e  ich 
f r ü h e r  e rw ie s e n .  W en n  d e m n a c h  d ie  V e rb e s s e ru n g  d e r  T r in k 
w ä s s e r ,  w e lc h e  ih r e  B e s ta n d th e i le  aus  d e r  E rd e  e n tn e h m e n ,  
g e r a d e  n ic h t  ein  w e s e n t l ic h e s  H eilm itte l  g e n a n n t  w e rd e n  kann , 
so  d a r f  s ie  d e n n o c h ,  n ach  d en  a l lg e m e in e n  S a n i tä t s g ru n d -  
s ä tz e n ,  n ic h t  v e ra b s ä u m t  w e rd e n .  Die w i rk s a m s te  R ein ig u n g  
d e r  Q uellen  a b e r ,  w ird  d u rc h  d as  A nlegen  von S ic k e rd o h le n  
b e w e rk s te l l ig t ,  und d ie se  M ethode  v e rd ie n t  d en  Vorzug vo r  den  
von D u m a s  em p fo h len en  W a s s e r le i tu n g e n .  L e tz te re  b e s te h e n  
in d e r  B e n ü tz u n g  b le ie rn e r  L e i tu n g s rö h re n ,  in w e lche  u n te r  
m ä s s ig e n  Z w is c h e n rä u m e n  E is e n s tä b e  e in g e fü h r t  w e rd e n .  H ie r 
d u rc h  w ü rd e n  s ich , n ach  dem  G ese tze ,  d a s s  ed le re  Metalle  in 
V e rb in d u n g  m it w e n ig e r  ed len  e inen  g a lv a n isc h e n  P r o c e s s  b e 
w irk e n ,  d ie  e r d ig e n  und s a lz ig e n  T heile  d e s  W a s s e r s  an  den  
E ise n s tä b e n ,  d ie  m an von Z e it  zu Z e it  d u rc h  H e ra u s z ie h e n  
w ie d e r  r e in ig e n  k ö n n te ,  a n se tz e n .  Es s t e h t  jed o ch  zu b e fü rc h 
ten ,  d a s s  eben  d u rc h  d ie sen  g a lv an isch en  P r o c e s s  s c h w e fe l 
s a u re s  Blei dem  W a s s e r  m itg e th e i l t  w ü rd e ,  w as  eben fa l ls  n a c h 
th e i l ig  au f  d ie  G e s u n d h e i t  w i rk t .  Hie und da  w ä re  es auch  
n ic h t  u n p a sse n d ,  a r t e s i s c h e  B ru n n en  in A n w en d u n g  zu z ieh en .

N ebs t  d e r  U e b e rw in d u n g  d e r  d ie  E n d em ie  e r z e u g e n d e n  ö r t l i 
ch en  P o te n z e n  v e rd ie n t  n o ch  d ie  F ö rd e ru n g  d e r  g e is t ig e n  Cul-



Dr. Stahl: Einiges über Crclinismus. 21

tu r ,  a ls  n ic h t  m in d e r  w ich t ig e  A ufgabe  d e r  R e g ie ru n g e n ,  d ie  
volle A u fm e rk sa m k e i t .  Die E r r ic h tu n g  von S c h u le n ,  w o s ie  
noch  m an g e ln ,  und  ih re  B e a u fs ic h t ig u n g  von S e i te n  d e r  G e is t 
l ich k e i t  und P o lize i ,  von w e lc h e n  le tz te re n  a u c h  d ie  Ueber- 
w a c h u n g  d e r  O r t s b e w o h n e r  h in s ic h t l ic h  ih re s  m o ra l i s c h e n  L e
b e n s w a n d e ls  zu h a n d h a b e n  is t ,  — ich e r in n e r e  h ie r  an  d ie  
m a n c h e r  Orten e in g e r i s s e n e  T ru n k s u c h t d ie  D a rb ie tu n g
von H ilfsm itte ln  zu r  E rh o lu n g  v e r a r m te r  O r ts c h a f te n  d u rc h  
e in g e le i te te n  V e rk e h r  m it N a c h b a ro r te n ,  w o fü r  n a m e n t l ic h  d e r  
C h a u s s e e b a u ,  da e r  H andel und W andel b e fö rd e r t ,  g ü n s t ig e  E r 
fo lge  v e r s p r ic h t ,  w e r d e n  ih re n  h e m m e n d e n  E influss a u f  d ie  
M äc h t ig k e i t  d e r  E n d e m ie  n ich t  ve rfeh len .  Um a b e r  e in e  z u 
v e r lä s s ig e  U e b e rs ic h t  ü b e r  d ie  R esu l ta te  d e r  e r w ä h n te n  A n o rd 
n u n g e n  zu g e w in n e n ,  i s t  es  u n u m g ä n g l ic h  n o th w e n d ig ,  von 
Z e it  zu Z e it  s t a t i s t i s c h e  Z ä h lu n g e n  in H in s ic h t  a u f  Zu- o d e r  
A b n ah m e  d es  U ebels  an z u s te l le n .  In w e lc h e r  W e ise  d iese  Z ä h 
lungen  v o rg e n o m m e n  w e rd e n ,  is t  j e d o c h  n ic h t  g le ich g i l t ig .  
H ie r  is t  z. B. d ie  U n te r s c h e id u n g  des  Id io ten  vom  C re t in e n  
e in e  u n s ta t th a f te  und  e rg ib t  in d e r  R eg e l  ein n u m e r i s c h e s  
U e b e rg e w ic h t  d e r  sog . Id io ten  vo r  d en  C re t in e n ,  o d e r  w e n ig 
s te n s  e ine  g le ic h h e i t l i c h e  Zahl. F e r n e r  d ü rfen  d ie  T a u b s tu m 
men n ic h t  a u s g e s c h lo s s e n  w e rd e n  und  e b e n so  w e n ig  d ie  an 
S tu m m h e i t  o d e r  T a u b h e i t  o d e r  a n g e b o r e n e r  B lin d h e i t  L e id e n 
den . Ich w ü rd e  zu r  g e n a u e n  E r fo r s c h u n g  des  in m e in em  Va
te r la n d e  v o rk o m m e n d e n  C re t in ism u s  fo lg e n d e  F ra g e p u n k te  in 
V o rsc h la g  b r in g e n ,  d e re n  B e a n tw o r tu n g  den  P h y s ik a t s ä r z te n  
o b l ieg en  d ü r f te .

I. A 11 g e m e i

1. N ame des  D is t r ic te s .
2. Name d es  O rte s .
3. B ev ö lk e ru n g .
4. E rh e b u n g  ü b e r  d em  M eere.
5. Lage. (G e b irg s sc h lu c h t ,  

H o chebene?)
6. G e o g n o s t i s c h e r  C h a ra k te r  

d es  B odens .
7. A n w e se n h e i t  von S üm pfen ,  

S een  o d e r  a u s t r e te n d e n  
G ew ä sse rn .

n e  T a b e l l e .

8. B esch a f fen h e i t  d e s  T r in k 
w a s s e r s .  (Kalk , S c h n e e 
w a s s e r  ?)

9. W o h ls ta n d  (?) d e s  Volkes 
und N ah ru n g sm it te l .

10. G e t rä n k e  (ob W ein , B r a n n t 
w e in ,  u. s. w.).

11. B e sc h ä f t ig u n g  und V erkeh r .
12. S ch u le  und  a l lg e m e in e r  Cul- 

tu rg ra d  d e r  E in w o h n e r .
13. B e s o n d e re  B e m e rk u n g e n .
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II.  B e s o n d e r e  T a b e l l e .

2.
3.
4.
5.
6. 
7.

Vor- und  Z u n am e  d e s  In d i 
v iduum s.
A lter.
W o h n  - und G e b u r tso r t .  
V o lls tänd ig  b lödsinn ig .
U n v o lls tän d ig b lö d s in n ig .
T aubstum m .
In w e lc h e m  A lte r  i s t  d e r  
C re t in i s m u s  e n t s t a n d e n ?

W ü r te m b e rg und d ie  S ch w e iz
So v e rd a n k e n

S ta t i s t ik  d e s  C re t in i s m u s
Iungen

8. C o m p lica t io n en  m it K ropf, 
S c ro fe ln ,  R h ach i t is .  u. s. w.

9. T au b h e i t  (isolirt) .
10. S tu m m h e i t  „
11. B lin d h e i t .  „
12. Ob a rb e i t s f ä h ig  o d e r  n i c h t ?
13. A rt  d e r  B e sc h ä f t ig u n g .
14. G e s u n d h e i t s z u s ta n d  d e r  E l

t e rn  und  G e sc h w is te r .
15. B e s o n d e re  B e m e rk u n g e n ,  

ns m it  d e ra r t ig e n  Z äh-  
w ir  Dr. R ö s c h  e in e

und den  v e r d ie n s t in W ü r te m b e rg
vo llen  B e m ü h u n g e n  d es  Dr. M a i e r  A h r e n s  in Z ü r ic h  e ine

A uch in S te ie rm a rkS ta t i s t ik  d e s  C re t in ism u s  d e r  S ch w e iz  
h a t  m an im J a h r e  1842 e ine  am tl ic h e  
v e r a n s t a l t e t ,  d e re n  E rg e b n i s s e  ich  d u rc h  d ie  G üte  d e s  Hrn. 
Prof. Dr. L a n g e r  in G ra tz  h ie r  m i tz u th e i le n  im S ta n d e  b i n :  

U e b e r s ic h t  d e r  von  K in d h e i t  an  m it  B lö d s in n  b e h a f te te n  
In d iv iduen  d e r  S t e i e r m a r k ,  n ach  e in e r  äm tl ic h e n  
vom  J a h r e  1842, d u rc h  H rn. P ro f .  Dr. L a n g e r  in Gratz.

Z ä h lu n g  d e r  B lö d s in n ig e n

Z ä h lu n g

Namen der Kreise Blöde Seelenzahl
Ein Blöder 

auf 
Einwohner

Area
in

□Meilen

Judenburger Kreis . . 
ßrucker „ . . 
Gratzer „  . . 
Marburger „  . . 
Cillyer „  • «

1879
1033
2100

509
411

100544
77460

350291
210144
212418

53.51 
74.89 

150.46*) 
374.39 **) 
516.74

104
71

103
02
68

In ganz Steiermark . . 

D ie P ro p h y la x is  sc

5992 

l l i e s s t  nu

950863 

n a u s s e r  c

154.09 

en staatli»

408 

3hen An-
O rdnungen  n o ch  h a u p t s ä c h l i c h  das  R eg im en  d e r  S c h w a n g e r 
sch a f t  und  S ä u g u n g  in s ich  ein. V erm e id u n g  h e f t ig e r  G em üths-  
a f fe c te ,  k ö r p e r l i c h e r  M issh an d lu n g en ,  ü b e r m ä s s ig e r  E r r e g u n g

*) Von der Seelenzahl sind 8003 abgezogen , weil ein Bezirk mit d ieser B evöl
kerung nichts eingesendet.

**) 25579 Einwohner sind abgezogen , weil 8 Bezirke keinen Bericht eingesendet.
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d e r  E in b i l d u n g s k r a f t ,  h a r t e r  K ö r p e r a r b e i t e n  w ü r d e  o h n e  Z w e i 
fel d e r  E n t w i c k e l u n g  b l ö d s i n n i g e r  K inde r  e n l g e g e n w i r k e n .  
Allein d ie  L e b e n s v e r h ä l t n i s s e  m a n c h e r  F a m i l i e n ,  b e s o n d e r s  
au s  d e r  n i e d e r e n  K l a s s e ,  u n g l ü c k l i c h e  S c h i c k s a l s e r e i g n i s s e ,  
T e m p e r a m e n t  und  E r z ie h u n g  d e r  F ra u e n  w a n d e ln  d i e s e  V o r 
s c h l ä g e  n u r  in f r o m m e  W ü n s c h e  um. In B ezug  au f  d ie  Säu-  
g u n g s p e r i o d e  k ö n n t e  j e d o c h  so m a n c h e  \ e r h ü t u n g  d e s  Uebels  
ge l e i s te t  w e r d e n , w e n n  man die M üt te r  v o r  Allem a u f  d en  
Nach th e i l  e in e r  zu lange  f o r t g e s e t z t e n  L a c ta t i o n  a u f m e r k s a m  
m a c h t e ,  und  s ie  n a c h d r ü c k l i c h  e r m a h n t e ,  bei zu l e i d e n s c h a f t 
l i c h e r  G e m ü th s a r t ,  o d e r  u n t e r  u n g l ü c k l i c h e n  E h e v e r h ä l t n i s s e n  
i h r e  K ind er  l i e be r  o h n e  B r u s t  auf zu z ie hen .  Hie r in  s o w oh l ,  als  
in d e r  L e i t u n g  d e r  e r s t e n  B e h a n d l u n g  und  Pf lege  d e r  N e u g e 
b o r e n e n  i s t  den  A e rz te n  und  H e b a m m e n  ein f r u c h t b a r e s  Feld 
i h r e r  W i r k s a m k e i t  gebo te n .

H e i l u n g .  —  Bei S c h i l d e r u n g  d es  Ve r laufes  d e r  K r a n k h e i t  
h a b e  ich  b e r e i t s  d e r  N a tu r h e i l u n g e n  e r w ä h n t .  Sie g e h ö r e n  
n i c h t  zu de n  S e l t e n h e i t e n  und  w e r d e n ,  wie im G r o s s e n  d u r c h  
V e r b e s s e r u n g  d e r  A t m o s p h ä r e  m i t t e l s t  s t a a t l i c h e r  A n o r d n u n 
gen ,  so im E in ze ln en  d u r c h  T r a n s p o r t a t i o n  d e r  s c h w a c h s i n n i 
g e n  K in der  au f  h o c h l i e g e n d e  P u n k t e ,  na m e n t l ic h  au f  die Berge ,  
b e g ü n s t i g e t .  Flierbei i s t  j e d o c h  w e n i g e r  das  Maass  d e r  E r h e 
b u n g  ü b e r  d e r  M e eres f lä ch e  zu b e r ü c k s i c h t i g e n ,  a ls  d a s  Dase in  
e in e r  t r o c k e n e n ,  so viel  a ls  m ög l ic h  w a s s e r d u n s t f r e i e n  Luft .  
So  ha t  Z s c h o c k k e  d u r c h  V e r s e tz u n g  d e r  K ra n k e n  von de m 
e in en  fe u c h te n  Ufer  d e r  Aar  a u f  d a s  e n t g e g e n g e s e t z t e  t r o c k e n e ,  
w e n n  g le ich  n ic h t  au s  h o h e n  B e r g e n  ge bi lde t e ,  m a n c h e  H ei lun g  
b e o b a c h te t .  In d e r  S ch w e iz  i s t  ü b e r h a u p t  d i e s e s  F ö r d e r u n g s 
mi t te l  d e r  N a tu r h e i l u n g  a l l e n th a lb e n  b e k a n n t ,  und  wird  v o r z ü g 
l ich  im Kant on  W a l l i s ,  w ie  m i r  T r o x l e r  und V a l e n t i n  e r 
z ä h l t e n ,  s e h r  häufig  mi t  E r fo lg  in A n w e n d u n g  g ezog en .  E ine  
Veränd e ' r ung  d e s  W o h n o r t e s  in d e r  E b e n e ,  w e n n  s ic h  d ie se  
f rei  von  C r e t i n i s m u s  b e f ö r d e r n d e n  Einf lüssen  v e r h ä l t ,  k ö n n t e  
n a c h  m e i n e r  Me inung w o h l  d ie se lb e n  E rf o lg e  le i s ten  , w ie  d ie  
W a n d e r u n g e n  a u f  d ie  H ö h e n ;  j e d o c h  i st  d ie s  no ch  n i ch t  d u r c h  
d ie  E r f a h r u n g  e r w i e s e n .  —  Auf  a rz n e i l ic h em  W e g e  w u r d e n  b e 
re i t s  d ie  v e r s c h i e d e n s t e n  M e th ode n  und  Mittel v e r s u c h t :  Bl u t 
e n t z i e h u n g e n  a m  Kopfe,  Kalomel,  Digi tal is ,  Jod ,  01. j ec .  ase ll i ,  
k a l t e  W a s c h u n g e n ,  l a u w a r m e  B ä d e r  und  D o u c h e n ,  E le k t r i c i t ä t ,  
und  e l e k t r o m a g n e t i s c h e  S t r ö m u n g e n .  Die E r f a h r u n g  ha t  ge le h r t ,  
d a s s  e ine  s c h w ä c h e n d e  B e h a n d l u n g  (Kalomel,  Blu te ge l  u. s. w.) 
n u r  w ä h r e n d  d e s  a c u te n  C h a r a k t e r s  d e s  H y d r o c e p h a l u s  s ta t t f in 
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den  und  s e lb s t  h ie r  n i ch t  zu la ng e  f o r t g e s e t z t  w e r d e n  dü r f e ,  
im Al lgemein en  abe r  e n t s c h i e d e n  v e r d e r b l ic h  sei ; d a s s  f e r n e r  
die A n w e n d u n g  d e r  Kälte ,  in W a s c h u n g e n  o d e r  D ouc he ,  ab s o lu t  
n i c h t  v e r t r a g e n  w erd e ,  und d a s s  e l e k t r i s c h e  und  e l e k t r o m a g n e 
t i s c h e  S t r ö m u n g e n  n ic h ts  A u g e n s c h e i n l i c h e s  ge le i s te t  haben .  
U e b e r  den  Nutzen d e r  a n t i d y s k r a s i s c h e n  Mittel  fehl t  es  z w a r  
b i s h e r  noch  an e in e r  h i n lä n g l i c h e n  Anzahl  von B e l e g e n , j e 
do ch  ha t  s ich  d as  01. j ec.  a s e l l i ,  bei r h a c h i t i s c h e r  o d e r  sc ro -  
fulöser  Complica t ion  m e h rm a ls  gün s t ig  e rw ies en ,  in d e m  es d u r c h  
Hei lung der  Dyskras ie  d ie  E n t w i c k e l u n g s b e s t r e h u n g e n  des  Kör
p e r s  zu r  Norm red uc i r te .  Die n o l h w e n d i g e  Pf lege  d e r  Haut  
b e z w e c k t  G u g g e n b ü h l  durch  A n w e n d u n g  von  l a u w a r m e n  B ä 
de rn  und  l a u w a r m e r  D o u ch e ,  w as  a u c h  b e s t e n s  ver t ragen  wi rd .

Die Betrachtung der pathologisch - anatomischen Ergebnisse aber 
s tim m t, wie bemerkt, die Hoffnungen a u f  ein wirksames Einschreiten 
durch pharmaceutische Mittel bedeutend herunter. D a ge gen  ha t  s ich  
d e r  g ü n s t i g e  Einf luss  e in e r  z w e c k m ä s s i g e n  Er z i eh u n g  th a t s ä c h -  
l ich h e r a u s g e s t e l l t  und desh a lb  d a s  B e d ü r f n i s s  nach  Educa- 
tionsinstilulen  h e r v o r g e r u f e n .  Ich] e r la ub e  m ir  h i n s ic h t l ic h  d e r  
E r r i c h t u n g  d e r a r t i g e r  Ans ta l ten  fo lg e n d e  V o r s c h l ä g e  zu s te l len .

Die Lage  d e r  für  d ie se n  Z w e c k  b e s t i m m te n  Gebäude  
e n t s p r e c h e  vor  Allem den  oben e r w ä h n t e n  A n f o rd e ru n g e n  in 
Bezug  au f  t r o c k e n e ,  g e s u n d e  Be sc ha f f enh e i t  d e r  Luft.  E ine  
b e s o n d e r e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  v e r d i e n t  d ie  G e fa h r l o s i g k e i t  in 
H in s ic h t  au f  i h r e  Umgebung.  So  ve rm e id e  man z. B. die Nähe  
von B e r g a b h ä n g e n ,  t ie fen  G räbe n ,  W ä s s e r n  u. s. w . ,  um Un 
g lü c k s f ä l l e ,  d e n e n  d i e s e  B lö d s in n ig e n  le ich t  u n t e r w o r f e n  s ind ,  
zu ve rh ü te n .  D a g e g e n  s ind  G ä r t e n ,  W i e s e n ,  ü b e r h a u p t  f re ie  
P lätze  zu r  B e w e g u n g  un d  U n t e r h a l t u n g  für  d ie  Kle inen  n i c h t  
zu e n t b e h r e n .  Die Nähe  e in e r  g r ö s s e r e n  S tad t  ha l te  ich für  
u n u m g ä n g l i c h  n o t h w e n d i g ;  de n n  d e r  E i n d r u c k ,  w e l c h e n  d e r  
b e s t ä n d i g e  Anbl ick d i e s e r  un g lü c k l ic h e n  Geschöpfe  v e r u r s a c h e t ,  
i s t  h ie r  w e i t  d e p r i m i r e n d e r ,  a ls  in den I r r e n h ä u s e r n ,  und  für  
den  Arz t  so w ie  für  d a s  ü b r ig e  P e r s o n a l e  i s t  die d a r g e b o t e n e  
Mö g l ic hke i t  d e r  Z e r s t r e u u n g ,  d e s  U m g a n g e s  mit  v e r n ü n f t i g e n  
M e n s c h e n  und  d e r  E r h e i t e r u n g  d e s  G e m ü t h e s , d a s  e inz ige  
Sc h u tz m i t te l  g e g e n  d ie  m e l a n c h o l i s c h e  S t i m m u n g ,  d ie  j e d e n  
M en sc h en  von e in i gem Gefühle  in d i e se n  A n s t a l t e n  ergre if t .  
Das  G e b ä u d e  s e lb s t  so ll  au s  so l id em Mater ia le  z u s a m m e n g e -  
fi igt  sein.  Es d a r f  ihm d ie  n ö th ig e  G e r ä u m i g k e i t  n i ch t  feh len ,  
d a m i t  man n i ch t  b e h i n d e r t  i s t ,  t o b s ü c h t i g e ,  e p i l e p t i s c h e  und  
s e h r  u n re in l i c h e  Ki nde r  zu i s o l i r e n  o d e r  s e lb s t  e ine  T r e n n u n g
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mich dem G esch lech te  e inzuf i ihren.  Z u r  M in d e r u n g  d e s  ammo-  
n ia k a l i s c h e n  G e r u c h e s  , w e l c h e n  d ie s e  K ra n k e n  zu v e r b r e i t e n  
pf legen,  s in d  h in lä ngl ic h  h o h e  und  mit  e in e r  p a s s e n d e n  Anzahl 
von F e n s t e r n  v e r s e h e n e  Z i m m e r  e r f o r d e r l i c h .  U e b e r h a u p t  a b e r  
m ü s s t e n  al le  W e r k z e u g e  und Loca l i tä ten  zu r  A u f r e c h t h a l t u n g  
d e r  s o r g f ä l t i g s t e n  Rein l ichke i t ,  na m ent l ic h  e ine  v o l l s t ä n d i g e  Ba
d e a n s t a l t  v o r h a n d e n  sein.  Die O b e r a u f s i c h t  d e s  I n s t i tu t s  i s t  
e inem w o h l  u n t e r r i c h t e t e n  Arz te  zu ü b e r t r a g e n  , und  für  das  
m ü h s a m e ,  die h ö c h s t e  Geduld  und A u s d a u e r  e r f o r d e r n d e  Ge
s c h ä f t  d e s  U n t e r r i c h t e s  und  d e r  Pflege m ü s s t e n  L e h r e r  und 
w e ib l i ch es  P e r s o n a l e  in z u r e i c h e n d e r  Anzahl  v e rw end e t  w e r d e n .

Um d e r  zwei ten  In d ic a t io n  zu e n t s p r e c h e n ,  ha t  s ich d e r  
E r z i e h e r  vo r  Allem mit  e in e r  u n ü b e r w i n d l i c h e n  A u s d a u e r  und 
Geduld  zu s t ä h le n .  Die Kleinen b e lo h n e n  e in e  f re un dl ic he ,  
z ä r t l i c h e  B e h a n d l u n g  mit  d e r  r ü h r e n d s t e n  A nhä n g l i c h k e i t ,  w ä h 
r e n d  s ie  e inem s t r e n g e n ,  h a r t e n  B e n e h m e n  B o s h e i t  und  Hal s 
s t a r r i g k e i t  e n t g e g e n s e t z e n .  Es wi rd  s o n a c h  mit  em pf indl iche r  
S t r a f e ,  n a m e n t l i c h  mit  k ö r p e r l i c h e r  Z ü c h t i g u n g  n ic h ts  Gutes  
b ezw eck t .  Die w i r k s a m s t e  Z u r e c h t w e i s u n g  g e w ä h r t  ein v o r 
ü b e r g e h e n d e s  I g n o r i r e n  des  s t r a f w ü r d i g e n  K in des ,  w ä h r e n d  
ma n mit  den ü br ig en  um so z u t r a u l i c h e r  v e r f ä h r t  und e inen  
g e w i s s e n  Grad  d e r  E i f e r s u c h t  e r r e g t .  Lob und Tadel  üben  
b e k a n n t l i c h  au f  d i e s e  B lö d s in n ig e n  e inen ung la ub l ic he n  Effect. 
Mit d e r  G e w in n u n g  d e r  A n h ä n g l i c h k e i t  und des  V er t r au en s  
d e r  Kinde r  an i h r e n  E rz ie h e r ,  ge l in g t  es au ch  bald,  das  bei 
Allen in d e r  Ans ta l t  e i n t r e t e n d e  H e im w eh zu v e r s c h e u c h e n ,  w oz u  
f re i l i ch  au ch  d ie  G e m e in s c h a f t  d e r  Kinder,  d e r  g e g e n s e i t i g e  
U m g an g  bei E r n s t  und  Spie l  d a s  Ih re  be i t r ag en .  A n h a l t e n d e  
B e s c h ä f t i g u n g  mi t  den  Kleinen-, d ie  s ie  in d e r  Regel  im e l t e r 
l i chen  H a u s e  e n t b e h r t e n ,  i s t  d a s  e r s t e  F ö r d e r u n g s m i t t e l  d e r  
In te l l igenz .  Die C ul tu r  und S t e i g e r u n g  d e r  S i n n e s t h ä t i g k e i t  
b i lde t  den  E i n l e i t u n g s a c t  zu r  E r w e c k u n g  d e s  Geis tes .  Man 
m a c h e  d a h e r  die Kinde r  z u n ä c h s t  a u fm e rk s a m  au f  die  v e r s c h i e 
d e n e n  G e r ä t h s c h a f t e n  i h r e s  W o h n z i m m e r s ,  und au f  die m a n n i g 
f a c h e n  G e g e n s t ä n d e  in d e r  f re ien  Natur ,  man führe  d ie s e  Dinge  
in b u n t g e m a l t e n  Bi ldern  w i e d e r h o l t  ih r e m  Auge vor,  und s u c h e  
s >e g l e ic hze i t i g  zu r  B e n e n n u n g  d e r  G e g e n s t ä n d e  zu b e w e g e n ,  
11111 die S p r a c h e  zu e r w e c k e n .  L e tz t e r e s  b ie te t  häufig  d ie  
gi ö ss te n  S c h w i e r i g k e i t e n  dar ,  und f indet  ein H i n d e r n i s s  von 
b e s o n d e r e r  W i c h t i g k e i t  in d e r  D e p r e s s io n  d e s  G e h ö r s i n n e s .  
Abei  au ch  d i e s e s  H i n d e r n i s s  i s t  e in er  U e b e r w i n d u n g  fähig.  
Das u n v e r d r o s s e n e  V o r s a g e n  e ines  und d e s s e l b e n  W or te s ,  von
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S e i te n  d e s  L e h r e r s ,  mi t  B e z e i c h n u n g  d es  Begri ffes,  f r eun dl ic he  
B i t t en  an das  Kind um den  V e rs u c h  d e s  N a c h s p r e c h e n s ,  Auf
m u n t e r u n g  d u r c h  V e r s p r e c h e n  von B e l o h n u n g  u. s. w. f ü h r e n  
häuf ig zum Zw ecke .  — Ist  d ie  S p r a c h e  e i n m a l , o d e r  w e n i g 
s t e n s  d e r  Wil le  und  d ie  B e m ü h u n g  zu s p r e c h e n ,  e r r u n g e n  , so 
i s t  e inem w e i t e r e n  U n t e r r i c h t e  b e r e i t s  d ie  H and g e b o te n .  Ein 
p a s s e n d e s  U n t e r s t ü t z u n g s m i t t e l  z u r  A n r e g u n g  d es  G e h ö r s i n n e s  
g e w ä h r t  u ns  d ie  Musik , fü r  d e r e n  E i n d r ü c k e  fast  al le Id io t en  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  E m p f ä n g l i c h k e i t  be s i t zen .  Die  i s o l i r t e  An
s c h a u u n g  d e r  G e g e n s t ä n d e  h a t  nun  z u n ä c h s t  d ie  F o l g e ,  au ch  
i so l i r te  Begr iffe von ih n e n  h e r v o r z u r u f e n ;  es  t r i t t  d a h e r  a l s ba ld  
d ie  N o t h w e n d i g k e i t  ein,  au f  d en  w e c h s e l s e i t i g e n  Z u s a m m e n h a n g  
d e r  D inge  a u f m e r k s a m  zu m a c h e n ,  w a s  s i c h  am l e i c h t e s t e n  bei 
d e n  t ä g l i c h e n  B e s c h ä f t i g u n g e n  im H a u s e ,  im G a r t e n ,  u.  s.  w. 
b e w e r k s t e l l i g e n  läss t .

Aus  d e m  b i s h e r  G esa g te n  g e h t  mi t  h i n l ä n g l i c h e r  Kla r 
h e i t  h e r v o r ,  d a s s  Gang und  Metho de  d e s  U n t e r r i c h t e s  und  
d e r  E r z i e h u n g  B l öd s i nn ig e r ,  im G ru n d e  g e n o m m e n ,  d i e s e l 
b e n  s ind ,  w i e  bei  g e s u n d e n  K i n d e r n ;  d e r  E r fo lg  a b e r  ist  
s e l b s t  in de n  g ü n s t i g s t e n  Fä l le n  bei j e n e n  l a n g s a m e r  , a l s  bei 
d i e s e n  , und  m ü h s a m e r  zu e r r i n g e n .  E r  s e t z t  n e b s t  d e r  oben  
b e z e ic h n e te n ,  zu r  Hei lung  f ä h ig e n  In d i v i du a l i t ä t  d e s  Kindes ,  
a u c h  ein b e s o n d e r e s  Ta len t  d e s  L e h r e r s  vo ra u s .  E ine  A b w e i 
c h u n g  in d e r  M e th o d e  findet b los  bei s e h r  h a r t h ö r i g e n  Id io te n  
s ta t t .  Bei d ie s e n  i s t  d i e  W e i s e  d e s  U n t e r r i c h t e s  äh nl ic h  d e r  
be i T a u b s t u m m e n .  Die H ei lans t a l t  zu M a r ie n b e r g  im W ü r t e m -  
b e r g i s c h e n  u n t e r  R ö s c h ’s O b e r le i t u n g  w i r d  u ns  o h n e  Zwei fe l  
ba ld  e r f r e u l i c h e  Mi t th e i l ungen  über  C ur  - und  E duca t ions ine tho -  
d e n  un d  ü b e r  i h r e  E r f o lg e  l iefern.
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J e d e r ,  d e r  n u r  i rgend  ein g r ö s s e r e s  c h i r u r g i s c h e s  H osp i t a l  
l ä n g e r e  Ze i t  mit  A u f m e r k s a m k e i t  b e s u c h t  ha t ,  w i r d  g e w i s s  d ie  
W a h r n e h m u n g  g e m a c h t  h a b e n ,  d a s s  d a s  S c h i c k s a l  d e r  V er 
w u n d e t e n  un d  O p e r i r t e n  zu v e r s c h i e d e n e n  Z ei te n  au f  e in e  a u f 
f a l len de  W e i s e  zu d i l fe r i ren  pflege.  Z u w e i l e n  s i e h t  m a n  d a  — 
of t  l ange  Zei t  h i n d u r c h  — fast  s ä m m t l i c h e  V e r w u n d u n g e n ,  d ie  
g e f ä h r l i c h s t e n  und  c o m p l i c i r t e s t e n  V e r le tz ungen ,  w i e  d ie  le ic h 
t e n  und  m i n d e r  s c h w e r e n ,  mi t  s t a u n e n s w e r t h e r  R a s c h h e i t ,  L e i c h 
t i g k e i t  und  R e g e l m ä s s i g k e i t  hei len,  a lle  zufä l l ig  u n t e r l a u f e n d e n  
o d e r  a b s i c h t l i c h  e r z e u g t e n  E n t z ü n d u n g e n  m i l d e  und  na ch  
W u n s c h  ver laufe n .  —  Die a n g e w a n d t e n  Hei lmi t te l ,  d ie  O p e 
r a t i o n e n  zumal  s c h l a g e n  g u t  an,  w e r d e n  a n g e s t a u n t  un d  g e 
p r i e s e n ! —  He i lu ng  i s t  Regel ,  ein u n g l ü c k l i c h e r  A u sg a n g  s e l 
t e n e  Au sn ahm e .

F r ü h e r  o d e r  s p ä t e r  — plö tz l ich  o d e r  a l lm äl ig  — w e n d e t  
s ic h  das  Blat t  in d e r s e l b e n  Ans ta l t ,  u n t e r  g le ic h e n  V e r h ä l t 
n i s s e n ,  und  l ä s s t  n ic h t  se l t en  d ie  s c h w ä r z e s t e  K e h r s e i t e  d es  
c h i r u r g i s c h e n  W i r k u n g s k r e i s e s  s ehe n .  Nich t  al lein,  d a s s  von  
d e n  s c h w e r e n  V e r l e tz u n g e n  d ie  m e i s t e n  tö d t l ic h  end e n ,  s o n 
d e r n  m an  b e m e r k t  mi t  S c h r e c k e n ,  w ie  s ic h  s e l b s t  zu de n  u n 
b e d e u t e n d s t e n  V er w u n d u n g en  a l sba ld  d ie  g e f ä h r l i c h s t e n  Zufä l le  
h in z u g e se l l e n ,  Zufä l le ,  w ie  m an  s ie  in d e r  g lü c k l i c h e n  Zei t  
n i ch t  bei  den  s c h w e r s t e n  Fäl len g e s e h e n ,  Zufä l le ,  d ie  f r ü h e r  o d e r  
s p ä t e r  e ine  K a ta s t r o p h e  h e r b e i f ü h r e n ,  an d ie  man  bei d e r  Ge
r in g f ü g i g k e i t  d e s  Uebels  n i ch t  im E n t f e r n t e s t e n  d e n k e n  m ö c h te .  
W e n n  s ich  de r l e i  t r a u r i g e  E r g e b n i s s e  in e in em  Sp i ta le  häufig  
w i e d e r h o l e n ,  und  d u r c h  l ä n g e r e  Zeit  in e i n e r  c o n t i n u i r l i c h e n  
R e ih e  au f  e i n a n d e r  fo lgen ,  so s a g t  man g e m e i n h i n :  es  h e r r s c h e  
in d e r  A ns ta l t  d e r  H o s p i t a lb r a n d ,  wobei  u n t e r  E inem,  s c h o n  
d u r c h  de n  Namen ,  ü b e r  d ie  Ans ta l t  s e l b s t  d e r  S ta b  g e b r o c h e n  
w ir d .  Man i s t  nä m l i c h  g e w o h n t ,  s i ch  u n t e r  H o s p i ta lb r a n d  d e r  
H a u p t s a c h e  nach  n ic h ts  a n d e r e s ,  a ls  e ine  d u r c h  s c h l e c h t e  Luf t  
u nd  U n r e in l i c h k e i t  e r z e u g t e  un d  u n t e r h a l t e n e  Verg i f t ung  d e r  
in e inem  b e s t i m m t e n  H o sp i t a le  b e h a n d e l t e n  W u n d e n  und  Ge
s c h w ü r e  zu d e n k e n .  — Der  e igent l ic he  G ru n d  d i e s e r  f u r c h t 
b a r e n  K r a n k h e i t  w i r d  a l s o  i m m e r  in d a s  Ho sp i ta l  s e l b s t  ge leg t ,  
s o  wie  m an  es  t he i l w ei se  mi t  den  G e b ä r h ä u s e r n  in B ezug  au f  
d a s  P u e r p e r a l f ie b e r  zu th un  pflegt .  Und d o c h  i s t  d a s  e r s t e r e
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so w e n ig  e r w i e s e n  wie  d as  l e t z t e r e ;  d ie s e lb e n  Ei nw ür fe ,  die 
inan g e g e n  d ie  e n d o g e n e  E r z e u g u n g  d es  P u e r p e r a l f ie b e r s  g e l 
tend  m acht ,  l a sse n  s ich  mi t  g l e i c h e r  B e w e i s k r a f t  g e ge n  den  
n o sokom ia le n  C h a r a k t e r  d e s  s. g. H o s p i t a l b r a n d e s  a u f r e c h t  h a l 
ten.  — Je v ie l se i t i ge r ,  g e n a u e r ,  u m s i c h t i g e r  und e n t s c h i e d e n e r  
die  d i es fä i l igen  F o r s c h u n g e n  a n g e s t e l l t  w e r d e n ,  d e s t o  k l a r e r  
t r i t t  d ie  re in  e p i d e m i s c h e  Natur  d e s  P u e r p e r a l f i e b e r s  — was  
a u c h  die V e r f e c h t e r  d e r  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Ans i ch t  d a g e g e n  s a 
g en  m ö g en  — h e r v o r ,  und ganz  so v e r h ä l t  es  s ich  — w ie  wi r  
uns  d u r c h  u n s e r e  B e o b a c h t u n g e n  tä g l ic h  m e h r  ü b e r z e u g e n  — 
mi t  dem s. g. H osp i t a lb ra n d e .  Die Analogie  z w i s c h e n  be iden  
i s t  so auffal lend,  d a s s  wir  wohl  n ic h ts  w agen ,  w e n n  w i r  i h r e  
I d e n t i t ä t  o h n e  R ü c k h a l t  be h a u p te n .

Um d ie se  A n s i c h t  zu b e w e is e n ,  müssen  w i r  vor  Allem die 
b i s h e r i g e  T h e o r ie  und  Geschichte d e s  H o s p i t a l b r a n d e s  revidi-  
r e n , s o d a n n  u n s e r e  h i e r h e r  e in s c h l a g e n d e n  eigenen Erfahrun
gen  a n f ü h r e n  und  ve rg le i ch en ,  endl ich  d ie  a n g e b l i c h e n  ätiolo
gischen M om ent e  d i e s e r  K r a n k h e i t  e in e r  n ä h e r e n  P r ü f u n g  u n 
te rz ie he n .

Es i st  wohl  ke in em  Zwei fe l  u n t e r w o r f e n ,  d a s s  die K r a n k 
he it ,  d ie  man g e g e n w ä r t i g  mi t  dem Namen  d es  H o s p i t a l b r a n 
d es  be leg t ,  so al t  ist ,  a ls  d ie  G e s c h i c h t e  d e r  c h i r u r g i s c h e n  
K ra n k h e i t e n ,  n a m e n t l i c h  d e r  V e r w u n d u n g e n  und  G e s c h w ü r e  
ü b e r h a u p t .  Die häufige  E r w ä h n u n g  des  B r a n d e s  bei  H i p p o -  
k r a t e s ,  G a l e n ,  den  A ra b e rn ,  — die  häu f ig e  A n w e n d u n g  d e r  
Aelzmi t te l  und  b e s o n d e r s  d es  Gl ü h e is en s  bei O p e r i r t e n  und  
V e rw u n d e te n  la s sen  es w e n i g s t e n s  mit  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  ver- 
m u t h e n ,  d a s s  u n t e r  dem g e m e i n s a m e n  Namen d e r  G a n g r ä e n  
a u c h  die  F o rm  d es  s. g. H o s p i t a l b r a n d e s  s u b s u m i r t  w u rd e .  
D e s s e n  u n g e a c h t e t  s t o s s e n  w ir  e r s t  bei  A m b r o s .  P a r e  au f  
e ine  d ie  v e r h e e r e n d e  E i g e n s c h a f t  d i e s e r  K ra n k h e i t  d eu t l ic h  
b e z e i c h n e n d e  A n d e u t u n g  d e s  H o s p i t a lb ra n d e s .  Bei d e r  Bela
g e r u n g  von Rouen  w ü t h e t e  näm l ic h  d i e s e  f u r c h t b a r e  S e u c h e  
d e r g e s t a l t  u n te r  den  V erw u n d e ten  d e r  V e r th e id ig e r  und  Be 
l a g e r e r  d e r  S tad t ,  d a s s  s ich be ide  P a r t e i e n  g e g e n s e i t i g  den  
V o r w u r f  d e r  W af fenve rg i f tun g  m ach ten .

Die e r s t e  g e n a u e  S c h i l d e r u n g  d e r  N o s o k o m i a l g a n g r ä n  v e r 
d a n k e n  wir  j e d o c h  P o u t e a u  (Oeuvres  p o s t h u m e s  1783), und  
se i t  d i e s e r  Ze it ,  a l so  se i t  n i c h t  ga nz  70 J a h r e n ,  w i r d  d e r  H o 
s p i t a lb r a n d  bei a l len  S c h r i f t s t e l l e r n  als  e ine  e ig e n e  s e l b s t s t ä n 
d ig e  K r a n k h e i t  in d e n  Capi te ln  ü b e r  d en  Brand  abg e h a n d e l t .  
Un ter  den  n e u e r e n  A u to ren  s ind  B e l l ,  T h o m s o n ,  H e n n e n ,
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B l a c k a d d e r ,  L a r r e y ,  G e r s o n ,  U l l i  v i e r  und  vo rzügl ich  
D e l p e c h  zu n e nn en ,  w e lc h e m  le tz te r en  w i r  die b e s te  und 
g e t r e u e s t e  Abh and lu ng  ü b e r  d ie  uns b e s c h ä f t i g e n d e  K r a n k h e i t  
v e r d a n k e n ,  d a h e r  w i r  d ie sem vorzügl i ch  fo lgen wol len .  — D ie 
s e r  S c h r i f t s te l l e r  u n t e r s c h e i d e t  2 H a u p t fo rm e n ,  u n t e r  d en en  
s ic h  d e r  H osp i t a lb r an d  zu en tw ick e ln  pflegt.

1. Die erste Form : G. n. ulcerosa i s t  d a d u r c h  c h a r a k t e r i s i r t ,  
d a s s  au f  e iner  re ine n ,  g r a n u l i r e n d e n  Wund-  o d e r  G e s c h w ü r s 
f l äche  p lötzl ich e ine  o d e r  m e h r e r e  s e ic h t e ,  r u n d l i c h e  Excor ia -  
t i onen  e n ts te h e n ,  die mit  e in e r  g r a u e n  o d e r  b r ä u n l i c h e n  Mate
r ie  ü b e r z o g e n  s ind ,  d ie  s ich  n ich t  ab s p ü le n  lä ss t ,  s o n d e r n  
d e m  G ru n d e  z ä h e  a n h ä n g t ,  wie d ies bei g e w i s s e n  s y p h i l i t i s c h e n  
G e s c h w ü r e n  d e r  Fall ist.  Die se  E r o s i o n e n  o d e r  V e r t ie fun gen  
v e r g r ö s s e r n  s ich  r a s c h  na ch  al len Di m ens io ne n ,  o d e r  f l i essen 
mi t  den  n a c h b a r l i c h e n  z u s a m m e n ,  w o d u r c h  die  f r ü h e r e n  G ra 
n u la t i o n e n  z e r s t ö r t ,  und bald die ganze ,  kurz  vo rh e r  n o c h  r e in e  
W u n d f l ä c h e  zu e ine m u n r e in e n  a s c h g r a u e n  G e s c h w ü r  u m g e 
w a n d e l t  w i r d .  Die ses  grei f t  g e w ö h n l i c h  ü b e r  die G rän zen  d e r  
u r s p r ü n g l i c h e n  W u n d f lä c h e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  h in a u s ,  z e r 
s t ö r t  n a m e n t l ic h  c o n s t a n t  d ie  b e r e i t s  g eb i lde te  N a r b e n s u b s ta n z ,  
und  se tz t  s ich  e r s t  in d e r  g e s u n d e n  U m g e b u n g  G ränzen .  Rothe,  
a u f g e w o r f e n e ,  s e h r  em pf indl iche  R ä n d e r  s c h l i e s s e n  nun  die  
n e u e  G e s c h w ü r s f l ä c h e  ein,  die s t a t t  d e s  f r ü h e r  g u t a r t i g e n  Ei
t e r s  e ine  d ü n n e ,  b e i s s e n d e  und  c o r r o d i r e n d e ,  b lu t ig  s e r ö s e  
Jauche,  von e i g e n t h ü m l i c h e m  G erü ch e  cop iös  a b s o n d e r t .

Die zweite Form d e s  H o s p i t a lb r a n d e s ,  von D e l p e c h  die 
pu/pöse g e n a n n t ,  u n t e r s c h e i d e t  s i ch  von d e r  f r ü h e r e n  d a d u r c h ,  
d a s s  s ich  an d e r  e rgr i f f enen  W u n d f l ä c h e  ein w e i s s l i c h e s  o d e r  
g r a u e s ,  s e h r  z a r t e s  H ä u t c h e n  bi lde t ,  d a s  d ie  G r a n u l a t i o n e n  wie  
e ine  S c h l e i m h a u t  üb e rz ie h t ,  und  ih ne n  so f es t  a n h ä n g t ,  d a s s  
es  s ic h  davon n ich t  a bz ie he n  läss t .  Ind em  nun d ie s e  M em bran  
d u r c h  r a s c h e  Z u n a h m e  im m e r  d i c k e r  w i r d ,  e r w e i c h t  s ie  s ic h  
u n t e r  E in em  und qui l l t  zu e i n e r  br e i i g en  Masse  (Pulpe) auf, 
auf  K os te n  d e r  u n t e r l i e g e n d e n  Gewebe ,  d e r e n  Z e r s t ö r u n g ,  o h n e  
U n t e r s c h i e d  d e r  O r g a n e ,  u n a u f h a l t s a m  in d ie  Tie te grei f t .  
J a u c h i g e  Z e r f l i e ss u n g  von A p o n e u r o s e n ,  Muskeln,  E ro s io n  von 
G e fä s s e n  mi t  m e h r  o d e r  w e n i g e r  b e d e u t e n d e n  H ä m o r r h a g i e n ,  
Z e r s t ö r u n g  d e r  Nerven  und  f ib rösen G e w e b e ,  j a  se lb s t  d e r  
Kn oc he n ,  c h a r a k t e r i s i r e n  so m i t  die p u l p ö s e  F o rm ,  w ä h r e n d  d ie  
u l c e r ö s e  in d e r  Regel  n u r  die Haut  und  d as  s u b c u t a n e  B i n d e 
g e w e b e  v e rn ic h te t .  Man k ö n n t e  d e m n a c h  in d i e s e r  R ü c k s i c h t  
d ie  be id en  F o rm e n  mit  eben  so viel R ec h t  nach  d em  o h n e
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Z weife l  w i c h t i g e r e n  E in th e i l u n g s p r i n c i p e  d e r  oberflächlichen und 
tiefen  U lc e ra t i o n  u n t e r s c h e i d e n ,  w obe i  b e s o n d e r s  h e r v o r z u 
he b e n  w ä r e :  d i e  p s e u d o m e m b r a n ö s e  E n t s t e h u n g  und E n t w i c k e 
lu ng  d e r  l e t z t e r e n  im G e g e n s ä t z e  zu dein e in fa chen  Sc hm el -  
z u n g s p r o c e s s e  d e r  e r s t e r e n .

H e f t i g e  S c h m e r z e n ,  a u s s e r o r d e n t l i c h e  E m pf i nd l ic hk e i t  d e r  
e rg r i f f ene n  W u n d e n ,  H in zut r i t t  a l l g e m e i n e r  Zuf ä l le  (Fieber  mit  
s. g. n e r v ö s e n  o d e r  ty p h ö s e n  E r s c h e i n u n g e n ) ,  P a r t i c i p a t i o n  
s ä m m t l i c h e r  o d e r  w e n i g s t e n s  d e r  m e i s t e n  in e in em  Sa a le  ode r  
H o sp i ta le  l i e g e n d e n  V e r w u n d e t e n  (und U e b e r t r a g u n g  d e r  K r a n k 
h e i t  von  E in em  a u f  den  Ändern )  b i lden,  n a c h  d e r  ü b e r e i n s t i m 
m e n d e n  A n g ab e  s ä m m t l i c h e r  S c h r i f t s te l l e r ,  d ie  (beiden  ob ig en  
F o r m e n  g e m e in s c h a f t l i c h  z u k o m m e n d e n )  H a u p t c h a r a k t e r e  d e r  
K r a n k h e i t .

Ha l te n  w i r  u ns  an  d ie  v o r l i e g e n d e n  M o m e n t e ,  so  f inden 
w i r  a l l e r d i n g s  in d e m  d i e s j ä h r i g e n  V erha l ten  d e r  W u n d e n  und  
G e s c h w ü r e  u n s e r e r  Ans t a l t  A n h a l t s p u n k t e  g e n u g ,  d ie  un s  zur  
D i a g n o s e  d es  H o s p i t a l b r a n d e s  in d i e s e m  Si n n e  b e r e c h t i g e n  
w ü r d e n .  Vom M on a te  F e b r u a r  d. J. bi s E n d e  O c to b e r ,  a lso 
d u r c h  9 M o n a te  h i n d u r c h  m a c h t e n  w i r  n ä m l i c h  d i e  t r a u r i g e  
W a h r n e h m u n g  e in es  e i g e n t h ü m l i c h e n  s e p t i s c h e n  C h a r a k t e r s ,  
d e r  al le in u n s e r  Hosp i ta l  a u f g e n o m m e n e n  W u n d e n  und  Ge
s c h w ü r e  b e h e r r s c h t e  un d  d e r e n  H e i lu ng  r e t a r d i r t e .

Was  z u e r s t  d ie  W unden  betrifft ,  so w a r  be i  d i e se n  die 
e r s t e  V e r e in ig un g,  a u c h  w e n n  a lle  g ü n s t i g e n  B e d i n g u n g e n  d e r 
se lb e n  g e g e b e n  w a r e n ,  s e l t e n  zu e rz i e l en ,  häuf ig m i s s l a n g  s ie  
ganz ,  n o c h  ö f t e r  th e i l w e i se ,  un d  n i c h t  s e l t e n  t r a f  es s i c h ,  d a s s  
d ie  b e r e i t s  b e w ir k te ,  v o l lk om m en  g e l u n g e n e ,  A d h ä s i o n  d u r c h  
n a c h h e r i g e  S c h m e l z u n g  d e s  E x u d a t e s  w i e d e r  a u s e i n a n d e r  g ing.

W e n n  d i e s  s c h o n  bei  f r i s chen ,  e in fach en  W u n d e n  g e s c h a h ,  so 
w a r  es um so  m e h r  bei  c o m p l i c i r t e n  g e q u e t s c h t e n ,  g e r i s s e n e n ,  
u n r e i n e n  uu d  n u r  e i n i g e r m a s s e n  v e r a l t e te n  V e r w u n d u n g e n  d e r  
Fall .  S o l c h e  e i t e r t e n  n ic h t  a l lein u n g e w ö h n l i c h  la nge  und  
r e ic h l ic h ,  s o n d e r n  d ie  E i t e r u n g  n ahm ,  a l le r  S o r g f a l t  und  R ü c k 
s i c h t  u n g e a c h t e t ,  f r ü h e r  o d e r  s p ä t e r  e ine  üble Be sc ha f f enhe i t  
an,  g in g  in V e r ja u c h u n g  über ,  mit  r a s c h  um  s i ch  g r e i f e n d e r  
Infi l t ra t ion und  S c h m e l z u n g  d e r  U m g e b u n g ,  so d a s s  oft  auf  
u n b e d e u t e n d e  H a u t w u n d e n ,  b l o s s e  E x c o r i a t i o n e n  e tc .  w e i t  a u s 
g r e i f e n d e  Z e r s t ö r u n g e n  fo lg ten .

U r s p r ü n g l i c h  g r o s s e  V e r w u n d u n g e n  u n t e r l a g e n  d e r  j a u 
c h e n d e n  Z e r s t ö r u n g  um so s i c h e r e r ,  und P y ä m ie  w a r  bei  s o l 
chen  e in e  g e w ö h n l i c h e  E r s c h e i n u n g .  Dies re f l ec t i r te  n a t ü r l i c h
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auc h  a u f  d ie  O p e ra t i o n e n ,  w o r u n t e r  die k l e i n s t e n  w ie  d ie  g rö s s -  
t en  den  fe ind l ichen  Einf luss  d e s  h e r r s c h e n d e n  C h a r a k t e r s  zu 
v e r r a t h e n  pflegten.  — Auf  k le ine  Sc a r i f ic a t io ne n ,  P u n c t i o n e n  
etc.  folgten t i ef  g r e i f e n d e  U l ce ra t i on en ,  b r a n d i g e  Z e r s t ö r u n g e n ,  
k le in e  O n k o t o m i e w u n d e n  v e r w a n d e l t e n  s i c h  sc h n e l l  zu tha le r -  
g r o s s e n  br an d ig en  G e s c h w ü r e n ;  bei 2 e in fa c h e n  H a s e n s c h a r 
te n o p e r a t i o n e n  (bei g e s u n d e n  Kindern)  t r e n n t e  s i ch  d ie  d u r c h  
d ie  e x a c te s te  u m s c h l u n g e n e  Nath e rz ie l te  V e r e in ig u n g  in d e m  
e i n e m  F a l l e  am 4., in d em  ä n d e r n  am 8. Ta ge  d u r c h  Z e r f l i e s s u n g  
d e s  E x u d a te s ;  bei e in e r  d r i t t e n  ( d op pe l te  H a s e n s c h a r t e ) ,  d e r e n  
S c h l i e s s u n g  d u r c h  d i e  O p e ra t i o n  mi t  E r h a l t u n g  d e s  Mi t te l
s t ü c k e s  au f  das  e r w ü n s c h t e s t e  g e lu n g e n  w a r ,  s a h e n  wir ,  n a c h  
b e r e i t s  g e s c h e h e n e r  E n t l a s s u n g  d es  Kindes ,  n a c h  8 T age n  d as  
Mi t te ls tück  vom o b e r e n  W u n d w i n k e l  au s  v e r j a u c h e n .  In be id en  
l e tz te r e n  Fä l len  w u r d e  d a n n  z w a r  n a c h t r ä g l i c h  a u f  d e m  W e g e  
d e r  E i t e r u n g  und  G ra nu la t io n  d e n n o c h  d ie  H e i lu ng  e r r e i c h t ,  
j e d o c h  mit  g r ö s s e r  Mühe und  Ze i to pfer ,  w ä h r e n d  im e r s t e n  
Fa l le  (bei e in em  n e u g e b o r e n e n )  d ie  O p e r a t io n  tota l  m i s s l u n 
g e n  w a r ,  j a  d u r c h  Ulce ra t io n  am o b e r e n  W u n d w i n k e l  d e r  e in 
f a c h e n  Spa l te  s o g a r  ein k l e in e r  S u b s t a n z v e r l u s t  e r z e u g t  w u r d e .  —  
Auf  e ine  e in fache  P u n k t i o n  e in es  H y g r o m s  und  n a c h h e r i g e  
E i n z ie h u n g  e in es  a u s g e f a s e r t e n  L e i n w a n d s t r e i f e n s  (H aa rs e i l s )  
fo lg te  b r a n d i g e  V e r ja u c h u n g  d e s  S a c k e s  und  e ine  u n a u f h a l t 
s a m  w e i t e r  s c h r e i t e n d e  U lc e ra t i o n  d e r  K n ie g e g e n d ,  d ie  e n d 
l ich nach  3m on a t l i ch en  qua lvol len  Le id en  tö d l i ch  end e te .

Von de n  A m p u t i r te n  w u r d e n  d ie  m e i s t e n  im Verlaufe  d e r  
Hei lung  py ä m is c h ,  und — w e n n  g l e i ch  d ie  Me hrzah l  d a von  d e r  
d r o h e n d e n  G efah r  d i e s e r  B lu tv e rg i f tu n g  a m  E n d e  d o c h  g l ü c k 
l ich e n t r o n n e n ,  — so s ez t e  d o c h  d e r  la nge  Kam pf  und  d ie  
häuf igen  Rückfä l le  d e r  p y ä m i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  e ine  s e h r  
v e r z ö g e r t e  Heilung,  und  bo t  e ine  Menge  s o n s t  n i ch t  b e o b a c h 
t e t e r  U n r e g e l m ä s s i g k e i t e n  im g a nzen  H e i l u n g s p r o c e s s e  d a r .  
Ph leb i t i s ,  L y m p hade ni t i s ,  Er ys ip e le ,  j a u c h i g e  Inf i l t ra t io nen  g e 
h ö r te n ,  wie  s on s t  zu de n  A u s n a h m e n ,  so d iesmal  zu den  g e 
w ö h n l i c h e n  Folge  - Zu lä l le n  d e r  m e is te n  g r ö s s e r n  Ope ra t io n .

Zu den  b e k a n n te n  g e w ö h n l i c h e n  G efah ren  d i e s e r  bö se n  Com-  
p l ic a t i o n e n  ge se l l t e  s ich e ine  neue ,  die ä n d e r n  al le ü b e r b i e t e n d e  — 
die  d e r  se i t  J a h r e n  u n e r h ö r t e n ,  in u n s e r e r  P ra x is  n o c h  n ie  v o r 
g e k o m m e n e n  secundären Blutungen. So k am  zweima l  le tha le  
N a c h b lu tu n g  am 8. und  9. Ta ge  na ch  d em  S t e i n s c h n i t t e  d u r c h  
u l c e r ö s e  Eros ion  d e r  A. s c r o t a l e s  und d e r  A. t r an sv .  per in . ,  
und  m e h r m a l  a n d e r w e i t i g e  e r s c h ö p f e n d e  B lu tu n g e n  a u s  an-
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d e r n  d u r c h  G e s c h w ü r e  ve r la u fe n d en  A r t e r i en  vor in 3. und  4. 
B e o b a c h tu n g .  — P l a s t i s c h e  O p e ra t io n e n  w u r d e n  a u f  d i e s e  
W eis e  ganz  un m ö g l i c h  g e m a c h t ,  w i r  v e r m e id e n  s ie d a h e r  und 
n a h m e n  ü b e r h a u p t  n u r  in d e r  d r i n g e n d s t e n  Noth das  M e s s e r  
zur  Hand.

Noch auf f a l len der  z e ig te  s i c h  d i e s e r  s e p t i s c h e  C h a r a k t e r  
an d en  Geschwüren Die m e i s t e n  d e r  au f  d ie  c h i r u r g i s c h e  
A bt he i l ung  a u f g e n o m m e n e n  G e s c h w ü r s f o r m e n ,  name nt l ich  die 
a t o n i s c h e n  G e s c h w ü r e ,  ka m e n  im b r a n d i g e n  Z u s t a n d e ,  a ls  s. 
g. U lc e ra  g a n g r a e n o s a ,  an,  g le ichvie l  ob d ie  K r a n k e n  aus  d e r  
S t a d t  o d e r  vom Lande  e i n g e b r a c h t  w u r d e n .  W a s  a b e r  dabe i  
d ie  H a u p t s a c h e  bi ldet ,  i s t  d e r  U m st and ,  d a s s  d ie s e  b r a n d i g e  
B esch a f fe n h e i t  d e r m a l  e ine  a u s s e r o r d e n t l i c h e ,  de m g e w ö h n l i 
che n  V e r fa h ren  h a r t n ä c k i g  Tro tz  b i e t e n d e  B e s t ä n d i g k e i t  zeigte .  
W ä h r e n d  nä m l i c h  s o n s t  d ie se  s. g. b r a n d i g e n  G e s c h w ü r e  m e i 
s t e n s  am 2., 3. l ä n g s t e n s  4. Tage  u n t e r  b l o s s e r  R e in l i c h k e i t  
und  bei  e in fa ch em  V e r b ä n d e  ih r  übles A u s s e h e n  v e r l o r e n  und 
zu r e i n e n  e in fa c h e n  G e s c h w ü r e n  u m g e w a n d e l t  w u r d e n ,  w i d e r 
s t a n d e n  d i e sm a l  s ä m m t l i c h e  G e s c h w ü r e  n i c h t  n u r  d e r  g e w ö h n 
l ichen  Be h an d lu n g ,  w ob e i  es  blos  auf  s o r g f ä l t i g e  R e in h a l t u n g  
und  ö f te re n  V e r b a n d w e c h s e l  a b g e s e h e n  w u r d e ,  s o n d e r n  s e lb s t  
de n  h ie r a u f  a n g e w e n d e t e n  a n t i s e p t i s c h e n ,  a r o m a t i s c h e n ,  ad- 
s t r i n g i r e n d e n  und t o n i s c h e n  A rzne ie n ,  w e l c h e  s ic h  s o n s t  in 
ä h n l i c h e n  Fä l len  j e d e s m a l  s e h r  ba ld  a ls  w i r k s a m  b e w ä h r t e n .  
So w u r d e n  F o m e n ta t i o n e n  mi t  Ch lorka lk ,  v e r d ü n n te n  v e g e ta b i 
l i s chen  und  m i n e r a l i s c h e n  S ä u re n ,  a d s t r i n g i r e n d e n  a r o m a t i 
sc h e n  und w e in ig e n  De coct en  o d e r  Aufgü ss en ,  E i n s t r e u u n g e n  von 
Kohlen-,  China-,  C h a m o m i l l e n p u l v e r  e t c . ,  Kreosot ,  Te rp en t i n ö l ,  
Lap is  caus t ic .  und Lapis  in fe rna l i s ,  Ka mp fe r  u. dgl .  n a c h  e in 
a n d e r  und z w a r  u n t e r  A u s d a u e r  und  a l le r  n u r  m ö g l i c h e n  S o r g 
falt — a b e r  fas t  d u r c h a u s  f ru c h t l o s  in A n w e n d u n g  g ezogen .  
Die  so be ha n d e l t e n  G e s c h w ü r e  ä n d e r t e n  s ich  a l le r  B e h a n d l u n g  
zum Tro tze  e n t w e d e r  ga r  n ich t ,  o d e r  so l an g sa m  und u n m e r k 
l ich,  d a s s  zu i h r e r  Hei lung die  drei-  bis v ie r fache  F r i s t  e r 
f o r d e r t  w u rd e ,  o d e r  end l ic h  sie v e r s c h l i m m e r t e n  s ich  mi t und  
o h n e  A r z n e i g e b r a u c h  , f o r t w ä h r e n d  und  gri ffen u n a u fh a l t sa m  
bis  zum T o d e  z e r s t ö r e n d  um sich .

Die be i g e fü g te  Tabelle b ie te t  e ine  g e d r ä n g t e  U e b e r s i c h t  
s ä m m t i i c h  in d em  a n g e g e b e n e n  Z e i t r ä u m e  b e o b a c h t e t e n ,  h i e r 
h e r  g e h ö r i g e n  Fä l le :

W e n n  s c h o n  die  g r o s s e  Zahl d e r  h i e r  z u s a m m e n g e s t e l l t e n  
B e o b a c h t u n g e n  auffal len,  und  die Idee  e in e r  u n g e w ö h n l i c h e n
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fe ind l ich en  E i n w i r k u n g  u n s e r e  Kr anke n  s c h w e r  treffen m u s s ,  so 
w i r d  d i es  um so m e h r  e ine  n ä h e r e  B e t r a c h t u n g  d e r  mark i r -  
t en C h a r a k t e r e  d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  Ulc era t i on  thun .

Die g e d a c h t e  V e r j a u c h u n g  g in g  n ä m l ic h  w ä h r e n d  d i e s e r  
g anzen  Ze i t  u n t e r  so b e s t i m m t e n  und  c o n s t a n t e n  E r s c h e i n u n 
gen  und a n a t o m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  u l c e r i r e n d e n  Ge
b i lde  e i n h e r ,  d a s s  i h r e  I d e n t i tä t  bei d e r  ü b e r w i e g e n d e n  M e h r 
zahl  d e r  g le ichze i t ig  in d e r  A ns ta l t  b e h a n d e l t e n  W u n d -  und 
G e s c h w ü r s k r a n k e n  n i ch t  zu v e r k e n n e n  w a r ;  — d e r  u n g e w ö h n 
l iche,  von d em  s o n s t  b e k a n n t e n  Ver laufe  d e r  e i t e r n d e n  W u n 
den  und G e s c h w ü r e  ga nz  a b w e i c h e n d e  Gang d i e s e r  U lcera t io n  
b e u r k u n d e t e  ü b e r d i e s  n u r  zu deu t l i ch  d i e  spe c i f i s che  Na tu r  
d e r s e l b e n :  beide Momente zusammen not tilgten zu dem Schlüsse a u f  
eine unbekannte allgem ein wirkende specifische Krankheitsursache , 
deren deleterer Einfluss sich besonders a u f wunde Flächen geltend  
machte. L e z t e r e s  e r s c h i e n  uns i n s b e s o n d e r e  d a d u r c h  b e g r ü n 
det ,  d a s s  zu d e r  Zei t  n i c h t  a l le in  d ie  u r s p r ü n g l i c h  g a n g r ä n ö 
sen ,  ü b e r h a u p t  u n r e i n e n  G e s c h w ü r e  d i e s e n  C h a r a k t e r  h a r t 
n ä c k i g  b e h ie l t e n  und in w e i t e r  Z e r s t ö r u n g  um s ich  griffen,  
s o n d e r n  au ch  a n d e r e  b e r e i t s  re in e ,  g u t a r t i g  g r a n u l i r e n d e ,  ja 
s e lb s t  d e r  Hei lung  n a h e  und  sc h o n  v e r n a r b t e  W u n d e n  und 
G e s c h w ü r e  e ine s  T ages  plö tz l ich an d i e s e r  t o d b r i n g e n d e n  Pu- 
t r e s c e n z  p a r l ic ip i r le n .

B e s c h r e i b u n g  d e r  p h a g e d a e n i s c h e n  U l c e r a t i o n .
a) T o p i s c h e  S y m p t o m e .  — Wenn  d i e s e r  d e s t r u c t i v e  P r o 

c e s s  e ine  r e in e  W u n d e  o d e r  ein g r a n u l i r e n d e s  G e s c h w ü r  e rgri ff ,  
so  ä n d e r t e  d ie  W u n d f lä c h e  p lö tz l ich — o d e r  a l lmä l ig  ih r  Aus
s e h e n .  Die f r i sc he ,  r o t h e  Fa rb e  d e r s e l b e n  v e r l o r  s ic h  ; s ie  
w u r d e  b lass ,  g r a u l i c h  o d e r  v io le t t  ro th ,  d ie  G r a n u l a t i o n e n  b e 
ka m e n  ein t r ü b e s ,  w e l k e s  A u s s e h e n ,  ve r f lach ten  und v e r l o re n  
s ic h  g l e ic h s a m  u n t e r  e ine m d ünne n ,  m a t t g l ä n z e n d e n ,  b la s s g r a u e n  
Anfluge,  d e r  d ie  ganze  W u n d e  o d e r  e inzelne u m s c h r i e b e n e  
S te l len  d e r s e l b e n  bede ckt e .  Es sch i en ,  a ls  ob die W u n d e  nu r  
von a u s s e n  b e s c h m u t z t  w ä r e ,  w a s  s ich  j e d o c h  beim v e r s u c h t e n  
Ab sp ü le n  d e r s e l b e n  mi t  W a s s e r ,  dem j e n e r  Beleg  d u r c h a u s  
n i ch t  wich ,  s o g le ic h  a ls  i r r t h ü m l i c h  e rw ie s .  Dies  und  e ine  
den  P a t i e n t e n  s e lb s t  ü b e r r a s c h e n d e ,  f r ü h e r  n ich t  g e k a n n t e  e.r- 
cessice Schm erzhaftigkeit und  Empfindlichkeit be im V e rb ä n d e  d e r  
v o r h e r  ganz  s c h m e r z l o s e n  W u n d e  w a r e n  s t e t s  die ersten Zeichen 
der eingetretenen Infection. — S c h o n  beim n ä c h s t e n  Ve rbände  w a r  
d e r  A u s d r u c k  d e r s e l b e n  be re i t s  e n t s c h i e d e n  a u s g e s p r o c h e n .  
Der  e r w ä h n t e  g r a u e  Besc h la g  w u r d e  d i c k e r ,  t rü b e r  und be- 
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d e c k t e  n un ,  a u c h  w e n n  er  v o r h e r  n u r  th e i lw e is e  a u f g e t r e t e n  
w a r ,  den  g anze n  G e s c h w ü r s g r u n d ,  d e s s e n  e i t r i g e s  S e c r e t  s ich  
v e r m e h r t  und  zu e in e r  th e i l s  d ü n n w ä s s r i g e n ,  the i l s  m i l c h r a h m 
a r t i g  d i c k l i c h e n ,  s c h m u t z i g e n  J a u c h e  u m g e w a n d e l t  ha t te ,  w o v o n  
d ie  e r s t e r e  d ie  V e r b a n d s t ü c k e  r e i c h l i c h  t r ä n k t e ,  w ä h r e n d  d ie  
le z te r e  in de n  Z w i s c h e n r ä u m e n  d e r  m i t t l e r w e i l e  ö d e m a t ö s  a u f 
g e q u o l l e n e n  b l a s s e n  G r a n u l a t i o n e n  s t a g n i r t e  und  s i ch  au f  d ie  
g e w ö h n l i c h e  W e i s e  n ic h t  ab s p ü le n ,  woh l  a b e r  d u r c h  e inen  k r ä f 
t i g en  W a s s e r s t r a h l  m i t te l s t  d e r  S p r i t z e  zum  Thei l  e n t f e r n e n  
l iess .  Im g l e i c h e n  M as se  v e r m e h r t e  s ic h  auch  d ie  Em p f i n d l i ch 
k e i t  und  d ie  s p o n t a n e n  S c h m e r z e n ,  d ie  s ic h  j e d o c h  n a c h  d em  
e r s t e n  V e r b ä n d e  m e i s t e n s  bald v e r l o r e n ,  und  e r s t  n a c h  m e h 
r e r e n  S t u n d e n ,  w e n n  s i c h  d ie  b e s c h r i e b e n e  J a u c h e  w i e d e r  a n 
g e s a m m e l t  h a t te ,  w i e d e r k e h r t e n .  So  bl ieb die S a c h e  häuf ig 
m e h r e r e  Ta ge  ja  s e i h s t  W o c h e n  lang  s t e h e n ;  j a  zu w e i l en  g e 
lan g  es s o g a r  d u r c h  d ie  E i n g a n g s  e r w ä h n t e n  Mittel  d ie  w e i 
t e r e  E n t w i c k e l u n g  zu h e m m e n ,  so d a s s  d ie  W u n d e  w i e d e r  f r i 
s c h e r  un d  le b h a f t e r  w u r d e ,  o d e r  s e l b s t  — f re i l i c h  m e i s t e n s  
n u r  au f  e ine  k u r z e  Z e i t  —• ih r  v o r i g e s  g e s u n d e s  A u s s e h e n  
w i e d e r  e r l a n g t e ,  um d a n n  n e u e r d i n g s  d e m  fe ind l ic hen  P r o c e s s e  
a n h e i m  zu fal len.  Bei w e i t e r e n  F o r t s c h r i t t e n  d es  l e tz te r e n  quoll  
und  blähte s i c h  g l e i c h s a m  der Grund des Geschwüres i m m e r  m e h r  
u nd  m e h r  auf,  so d a s s  die Granulationen einem vollgesogenen 
Schwamme glichen , au s  d em  die  J a u c h e  s i c k e r t e  un d  d u r c h  Com-  
p r e s s i o n  h e r v o r g e p r e s s t  w e r d e n  k o n n te ,  l e t z t e r e s  a u c h  n a c h  
d e r  g e n a u e s t e n  R e in ig u n g  d e r  W u n d f l ä c h e .  D u rc h  d ie s e  A uf que l 
lu n g  und J a u c h e im b ib i t i o n  d es  G r u n d e s  a l le in vergrösserte sich 
das Geschwür auffal lend ,  e h e  es no ch  z u r  Z e r s t ö r u n g  d e r  R ä n 
d e r  und  d e r  U m gebung  kam.  Das  G e s c h w ü r  w u c h e r t e  i m m e r  
m e h r  in d ie  H öhe  un d  ma n k o n n t e  oft  bei d e m  Mangel  a l le r  
n a c h b a r l i c h e n  Inf i l t rat ion n i c h t  b e g r e i f e n ,  w o h e r  d ie  p r o f u s e  
J a u c h e a b s o n d e r u n g  k o m m e .  D r ü c k t e  ma n a b e r  mit  d e m  F i n g e r  
a u f  d ie  G e s c h w ü r s f l ä c h e ,  so s a n k  e r  wie in einen Sum pf 3, 4 bis  
6 Linien  t i e f  ein,  u n t e r  r e i c h l i c h e m  A u s s t r ö m e n  von Blu t  und  
J a u c h e .  Mit te l s t  e in e s  m ä s s i g e n  D r u c k e s  l i e ss  s i c h  d ie  g a n z e  
s u m p f a r t i g e  M asse  w e g s t r e i f e n ,  w o r a u f  ein d u n k e l r o t h e r ,  g l a t t e r ,  
n a c k t e r  G ru n d  zum  V o r s c h e i n  kam ,  d e s s e n  loca le  H y p e r ä m i e  
e in e  s e h r  s t a r k e  B l u t u n g  e r z e u g t e  un d  d ie  s p o n t a n e n  o d e r  w e 
n i g s t e n s  a u f  de n  l e i c h t e s t e n  A nl as s  e n t s t e h e n d e n  B lu tu n g e n ,  
au s  den  b la s sen ,  g r a u e n ,  l ividen G r a n u la t i o n e n  d es  G e s c h w ü r e s  
e r k lä r te .



Beim l ä n g e r e n  B e s t ä n d e  d e s  P r o c e s s e s  griff  j e d o c h  d e r 
se lb e  n i c h t  b los  in d ie  Tiefe s o n d e r n  a u c h  in d ie  B re i te  um 
s i c h -  d i e  b i s h e r  ind i f f e r en ten  Ränder s c h w o l l e n  an ,  lö s t en  s ich  
vom G r u n d e  los ,  w u r d e n  zackig , p e r lg r a u ,  s t e l l e n w e i s e  st re i f ig 
o d e r  p u n k t i r t  g e r ö t h e t  und  ä u s s e r s t  empf indl ich .  Al lmäl ig ,  
o d e r  — bei  in te n s iv e m  Ver l au fe  — r a p id ,  v e r g r ö s s e r t e n  s i c h  
d ie  z a c k ig e n  E i n k e rb u n g e n  zu i m m e r  w e i t e r e n  A u s b u c h t u n g e n ,  
w o d u r c h  ° o f t  in w e n i g e n  Tagen  die g a n z e  b e r e i t s  c o n s o l i d i r t e  
N a rbe  z e r s t ö r t  w u rd e .  W e n n  d i e  R ä n d e r  n i c h t  sc h n e l l  s c h m o l 
zen  so  w u r d e n  s ie mi t t e l s t  d e r  d ic k l i c h e n ,  g r a u g e lb l i c h e n ,  r a h m 
äh n l i c h e n  J a u c h e  u n t e r m i n i r t ,  w o d u r c h  die s e i t l i c h e  Inf i l t ra 
t io n  und  u l c e r ö s e  Z e r s t ö r u n g  d e r  U m g e b u n g  n o c h  m e h r  g e 
fö r d e r t  w u r d e .  Auf  d i e s e  Ar t  s c h r i t t  d i e s e  ü b e r  d i e  G r ä n z e n  
d e r  f r ü h e r  b e s t a n d e n e n  T r e n n u n g  d es  Z u s a m m e n h a n g e s  b e 
t r ä c h t l i c h  h in aus ,  j e d o c h  nie im u n u n t e r b r o c h e n e n  F o r t s c h r i t t e ,  
s o n d e r n  i m m e r  ab sa t zw e is e ,  i nd em  s i ch  d ie  Infi l t ra t ion fü r  
2— 3 und  m e h r  Tage ,  j a  s e lb s t  w o c h e n l a n g  au f  ein b e s t i m m t e s  
T e r r a i n  fixirte, d a s  s ie  d a n n  g e w ö h n l i c h  p lö tz l ic h  ü b e r s c h r i t t ,  
um  d a n n  w i e d e r  s t e h e n  zu b le iben .  W ie  g r o s s  a u c h  d ie  infil- 
t r i r t e  o d e r  u n t e r m i n i r t e  F lä c h e  w ar ,  im m e r  s c h i e n  s ie  u n g e n ü 
g e n d ,  um d ie  g r o s s e  Q u a n t i t ä t  d e r  a u s s t r ö m e n d e n  J a u c h e  zu 
e r k l ä r e n .  Oft  g a b e n  w i r  uns  d ie  g r ö s s t e  Mühe ,  a l le  S inu os i -  
t ä t e n  des G e s c h w ü r e s  d u r c h  lang  f o r t g e s e t z t e s  E in s p r i t z e n  von 
W a s s e r  vo l lk om me n a l le r  J a u c h e  zu en t l e d ig e n ,  o h n e  es dahin  
b r i n g e n  zu k ö n n e n ,  d a s s  d as  W a s s e r  g a n z  re in  z u r ü c k f l o s s :  
d ie  J a u c h e  s t r ö m t e  in s o lc h e n  Fäl len wie  aus  e in e r  u n e r s c h ö p f 
l ichen  Quel le.  —• Diese ü b e r m ä s s i g e  A h s o n d e r u n g  e r s c h ö p f t e  
n a t ü r l i c h  s e h r  sc h n e l l  die Kräfte  d e r  U n g lü c k l i c h e n  und  b r a c h t e  
se l b s t  d a s  L eben  in G e fa h r ;  do ch  s a h e n  w i r  d a d u r c h  al lein 
nie g ä n z l i c h e  A uf re ibu ng  d e r  K ra nken .  Alle, hei  d e n e n  n i ch t  
d ie  ä n d e r n  ( s pä te r  a n z u f ü h r e n d e n )  Zu fä l le  e i n t r a t e n ,  ü b e r s t a n 
den ,  w e n n  g l e i ch  u i ch t  se l te n  zum S k e le t t  a b g e m a g e r t ,  d i e se n  
e n o r m e n  S ä f te v e r l u s t ,  w e n n  e r  a u c h  viele W o c h e n  anhie l t ,  und  
e r h o l t e n  s ic h  am E n d e  doch .

Dies  i s t  die Form,  E n t s t e h u n g s -  und  E n t w i c k e l u n g s w e i s e  
d e r  f n r c h t b a r e n  K ran k h e i t ,  w ie  s ie  s ic h  bei d e r  ü b e r w i e g e n d e n  
Me hrzahl  d e r  von  uns  in d em  b e s a g t e n  Z e i t r ä u m e  b e o b a c h t e t e n  
Fä l le  da r s t e l l t e .  Bei d e r  u n v e r k e n n b a r e n  Ana logie  mi t  d e m  
a l l b e k a n n t e n  p h a g e d ä n i s c h e n  S c h a n k e r ,  m ö c h t e n  w i r  s ie  die 
p b a g e d ä n i s c h e  Ulce ra t io n  nennen .  Der l ivide Grund,  d ie  pr of us e  
ja u c h ig e  A b s o n d e r u n g ,  d ie  s in u ö s e  h a l b r i n g f ö r m i g e  V erg rös se -
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r u n g  d e r  G esc h w ü re ,  d ie  e x t r e m e  Em pf in d l ic hke i t  und  d ie  N e i 
g u n g  zu B lu tungen ,  d ie  s p ä t e r  no c h  n ä h e r  e r ö r t e r t  w e r d e n  
sol l ,  b e r e c h t i g e n  vo l lk o m m en  zu d i e s e r  B e n e n n u n g ,  d i e  d e n n  
a u c h  von vielen S c h r i f t s t e l l e r n  a d o p t i r t  w u r d e ,  in de m  sie  den  
H o sp i t a lb r a n d  mit  dem  Namen P h a g e d a e n a  n osocom ia l i s ,  gan-  
g r ä n a  p h a g e d a e n i c a  be le g t en .  I s t  es  e r l a u b t  au f  den  S c h l u s s  
ex  ju vant ib us  e t  n o c e n t i b u s  e inen  W e r t h  zu legen ,  so  d ü r f te  
s e lb s t  d i e s e r  zu r  U n t e r s t ü t z u n g  d e r  eben  a u s g e s p r o c h e n e n  Mei
n u n g  s e in e  G e l t u n g  finden.

U n l ä u g b a r  i s t  d ie  Analogie  d i e s e r  p h a g e d ä n i s c h e n  Ulcera-  
t ion mit  d e r  u l c e r ö s e n  F o r m  d e s  H o s p i t a l b r a n d e s  von De l -  
p e c h ,  so d a s s  s c h o n  d ie  b i s h e r  e r w ä h n t e n  L o c a l s y m p t o m e  
fü r  s ic h  a l le in d ie  D i a g n o s e  zu b e g r ü n d e n  h i n r e i c h e n .  Die 
m i l d e r e n  F o r m e n ,  d ie  w i r  b e o b a c h te t ,  s in d  es  zuma l ,  bei d e n e n  
m i t u n t e r  d ie  D e l p e c h s c h e  S c h i l d e r u n g  d e r  u l c e r ö s e n  F o r m  
g a n z  g e n a u  p a s s te .  In so l c h e n  s a h e n  w i r  n ä m l i c h  d ie  Affec- 
t ion  mit  den  von D. a n g e g e b e n e n  r u n d l i c h e n  E r o s i o n e n  a u f  
d e r  re in e n  G e s c h w ü r s f l ä c h e  b e g in n e n  und  e r s t  a l lm ä l ig  d u r c h  
Z u s a m m e n f l i e s s e n  d e r s e l b e n  zu d e r  von uns  g e s c h i l d e r t e n  A u s 
d e h n u n g  ü b e r  d ie  g a n z e  W u n d e  o d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  ge la n g e n .  
D o c h  w a r e n  d i es  n u r  A u s n a h m e n ;  in d e r  Mehrzah l  fanden  w ir  
d ie  g e s a m m t e  G r a n u la t io n s l l ä c h e  schne l l  v e r ä n d e r t .  In noch  
s e l t e n e r e n  Fä l len end l ic h  e n t w i c k e l t e  s ich  d i e  Affection ge-  
w i s s e r m a s s e n  b l ä sc h e n -  o d e r  p u s t e l a r t i g  im U m k r e i s e  d e r  Ge 
s c h w ü r e .  Wie  d o r t  au f  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  se ih s t ,  so k a m e n  
h i e r  in i h r e r  U m g e b u n g  ganz  g le ic he  E r o s i o n e n  a u f  d e r  Narbe  
o d e r  s e l b s t  d e r  g e s u n d e n  Hau t  zum Vorsche in ,  ä h n l i c h  dem 
Eczem a  im p e l i g in o d e s ,  d a s  so häuf ig g e w i s s e  G e s c h w ü r e  zu b e 
g le i ten  pf leg t ;  n u r  d a s s  h i e r  d ie  E c z e m a b l ä s c h e n  d u r c h  r u n d e  
g e l b l i c h - w e i s s e  o d e r  g r a u e ,  l e ic h t  v e r t i e f te  F le ck e  s u b s t i t u i r t  
w a r e n ,  die  im B eg inn  h a n fk o rn -  bis l i n s e n g r o s s ,  s i ch  sc h n e l l ,  
j e d o c h  i m m e r  d ie  r u n d e  For m e i n h a l t e n d ,  in d ie  B re i t e  und  
Tiefe v e r g r ö s s e r t e n ,  und  au f  d i e s e  Ar t  g a r  bald e r b s e n  - b is  
n u s s g r o s s e  P e r f o r a t i o n e n  d e r  Haut  mi t  a l len  C h a r a k t e r e n  des  
p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r e s  d a r s t e l l t e n .  Beim e r s t e n  A u f t r e 
ten  d i e s e r  g e w i s s e n n a s s e n  p u s t u l ö s e n  E ru p t io n ,  ko n n te  man 
s c h o n  d ie  f e r n e r e  E n t w i c k e l u n g  d e r  P h a g e d ä n e  mit  B e s t i m m t 
he i t  p r o g n o s t i c i r e n ,  so c h a r a k t e r i s t i s c h  w a r e n  d ie  eben b e 
s c h r i e b e n e n  G e s c h w ü r c h e n ,  und  d ie  D ia g n o s e  b e s t ä t i g t e  s ich  
iedesina l ,  w enn  m an d ie  u n s c h e i n b a r e n  E r o s i o n e n  s i ch  se lb s t  
i iber l iess o d e r  v i e l m e h r  n ic h t  a l l s o g le i ch  mit  Ae tzmi t te ln  
an griff.
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Alle h i e r h e r  g e h ö r e n d e  Fä lle h a b e n  d a s  G e m e in s a m e ,  d a s s  
d ie  LUceration ob er f lä ch l ich  e i n h e r s c h r i t t ,  n u r  d ie  Haut  und  
d a s  s u b c u t a n e  Ze l l g e w e b e  z e r s t ö r t e ,  d ie  f ib rö se n  F asc ie n  d a 
g e g e n ,  so w ie  a lle  u n t e r  ihnen  l i e g e n d e n  G ew ebe  v e r s c h o n t e ,  
w e n n  g le ic h  d e r  P r o c e s s  w o c h e n l a n g  ü b e r  d e n s e l b e n  w ü th e te .  
Sie  e n t s p r e c h e n  d a h e r  d e r  u l c e r ö s e n  F or m  (D e 1 p e c  h) d e s  H os pi 
ta l b r a n d e s ,  e ine  u n g lü c k l i c h e  B e n e n n u n g ,  d ie  w i r  l i e b e r  mi t  
P h a g e d a e n a  superf ic ia l i s  o d e r  c u t a n e a  b e z e i c h n e n  m ö c h te n .

Im G e g e n s ä t z e  zu d i e s e r  m i l d e r n  ob e r f lä c h l i ch e n  F o r m  s a 
hen  wir ,  g l ü c k l i c h e r w e i s e  bei e in e r  viel k le in e re n  Anzahl  von  
Fäl len ,  eine u ng le i ch  b ö s a r t i g e r e ,  t i e f  g r e i f e n d e ,  a l le  G e w e b e  
o h n e  U n t e r s c h i e d  z e r s t ö r e n d e  Var ie tä t  d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  Ul- 
c e r a t i o n ,  d ie  a ls  ein Ana log on  d e r  G a n g r ä n a  p u lp o s a  D e l p  e c h ' s  
ge l ten  kann .

Diese  fing e n t w e d e r  ganz  so  wie  d ie  e r s t e  F o rm  an ,  und 
e n t w i c k e l t e  s ich  g l e ic h s a m  a u s  d i e s e r ,  in d e m  d e r  P r o c e s s  p lö tz 
lich in te n s iv e r  w u r d e  und  d u r c h  Z e r s t ö r u n g  d e r  t i e f e r en  Ge
w e b e  e in e  a n d e r e  Ges ta l t  be k a m ,  o d e r  s ie  t r a t  g le ich  u r s p r ü n g 
l ich mit  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d u r c h g r e i f e n d e r  JVlortification a u f . — 
Im e r s t e r e n  Fal le s a h e n  wi r  n a c h  l ä n g e r e m  o d e r  k ü r z e r e m  B e
s t ä n d e  d e r  ob en  a n g e d e u t e t e n  E r s c h e i n u n g e n  d e n  Grund,  d ie  
B ä n d e r  und  d ie  U m g e b u n g  d es  G e s c h w ü r e s ,  j a  das  gan z e  Glied,  
au l  d em  j e n e s  s a s s ,  p lötz l ich  a n s c h w e l l e n  un d  d as  G e s c h w ü r  
mi t  a u s s e r o r d e n t l i c h e r  S c h n e l l i g k e i t  z u n e h m e n ,  w ä h r e n d  s i ch  
se in  G rund d u r c h  Aufquel lung  und  B l ä h u n g  d e r  l ividen  G r a 
nu la t i o n e n  i m m e r  m e h r  e r h ö h t e  und  wölb te .  Auf  d i e s e  W e is e  
w a r  d ie  g r a n u l i r e n d e  F lä c h e  b in n en  e i n ig en  Tagen  zu e in e r  5, 
10— 15 Lin ien  d i c k e n ,  s c h m u tz ig - g r a u e n ,  s c h w a m m i g e n  Masse 
au f g e q u o l l e n ,  von  l ividen,  v io le t t - ro th en ,  im h ö c h s t e n  G r a d e  
em pf in dl ichen ,  a u f g e w o r f e n e n  R ä n d e r n  e in g e fa s s t ,  d e r e n  z a c k ig e  
A u s b u c h t u n g e n  s i ch  f o r t w ä h r e n d  e r w e i t e r t e n .  Wei t  v e r b r e i t e 
te s  Oedem,  g lä n z e n d e  S p a n n u n g  und livid e r y s i p e l a t ö s e  Rö- 
t h u n g  d e r  Ha ut  in d e r  U m g e b u n g  d e s  G e s c h w ü r e s ,  S c h w e l l u n g  
d e r  n ä c h s t  l i e g e n d e n  S a u g a d e r d r ü s e n  d e u t e t e n  d ie  F o r t s c h r i t t e  
d e r  t i efen J auc he in f i l t r a t ion  an ,  w ä h r e n d  d ie  ä u s s e r e  S e c r e t i o n  
r e t a r d i r l  e r s c h i e n .  Ein bleigrauer oder eisenschwarzer membranö- 
ser Geberzug der icuchernden Basis des Geschwürs b e h i n d e r t e  d e s 
se n  A b s o n d e ru n g .  Diese  d em  G e s c h w ü r e  z ä h e  a n h ä n g e n d e  
Me m bra n  w u r d e  ob er f l äch l ich  im m e r  t r o c k e n e r ,  die g an ze  Masse  
t ä g l ic h  s c h w ä r z e r ,  w e i c h e r ,  endl ich  zu e in e m  s c h w a r z g r a u e n  
zä h e n  Brei  von s e h r  üb lem  G e ru c h  u m g e w a n d e l t ,  d e r  s ich  all- 
mäl ig  lös te ,  d a n n  in fetzigen S t ü c k e n  a b s t i e s s ,  s o d a n n  a u f  Ko
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s t e n  d e r  u n t e r l i e g e n d e n  G ew ebe  n eu  h e r v o r w u c h e r t e ,  a b e r m a l s  
zerfiel ,  un d  so for t ,  bis e n t w e d e r  d e r  Tod d i e  S c e n e  sc h lo ss ,  
o d e r  d e r  g an ze  d u n k l e  P r o c e s s  s e lb s t  s i ch  e r s c h ö p f t e  und  be- 
g r ä n z t e .  —  Je tz t  e r s t  w u r d e n  d ie  von  ihm a n g e s t e l l t e n  V er
w ü s t u n g e n  e rs i c h t l i c h .  Z e r s t ö r t e  Fasc ien ,  en tb lö s t e ,  e n t f ä rb te ,  
m a c e r i r t e  Muskel ,  S e h n e n ,  G e l e n k b ä n d e r ,  Gelass -  und  Nerven-  
s t ä m m e ,  j a  se lb s t  e n t b l ö s t e  und  a b g e s t o r b e n e  K n o c h e n ,  t i efe ,  
g r o s s e  E i t e r g ä n g e  z w i s c h e n  d en  ü b r ig  g e b l i e b e n e n  O r g a n e n  
la g e n  n u n  vor ,  un d  b e d r o h t e n  j e d e s  fü r  s i c h ,  um so  m e h r  
a l le  z u s a m m e n g e n o m m e n ,  n o c h  i m m e r  g e w a l t i g  das  Leben  o d e r  
w e n i g s t e n s  da s  b e t r e f f en d e  Glied. — Z uw e i l en  i n d e s s e n  ü b e r 
r a s c h t e  u n s  d ie  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e  G e r in g fü g ig k e i t  d e s  S u b 
s t a n z v e r l u s t e s  und ,  zumal  im Ver laufe  d e r  He i lung ,  die R a s c h h e i t  
s e i n e r  V erk le in e ru n g .

b) A l l g e m e i n e  S y m p t o m e .  — Diese  w a r e n  je  n a c h  
d e r  I n t e n s i t ä t ,  F o rm  und  G r ö s s e  d e r  Loca la f fec t ion  v e r s c h i e d e n ,  
d o c h  f eh l te n  s i e  nie,  so b a ld  d as  ö r t l i c h e  Uebel  e inmal  ganz  
c h a r a k t e r i s t i s c h  d a  s ta nd .  — Am c o n s t a n t e s t e n  b e o b a c h t e t e n  
w i r  h i e r b e i :

1. Gastrische Sym ptom e: p lö t z l ich en  V er lu s t  d e s  Appet i t s  mi t  
a l l g e m e i n e r  U n b e h a g l i c h k e i t ,  Gefühl  von D ruc k ,  W u n d s c h m e r z  
im E p ig a s t r iu m .  D ie se s  l e t z t e r e  S y m p t o m  feh l te  bei  ke in em  
a u s g e s p r o c h e n e n  Fal le d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  Infec t ion.  I m m e r  
w a r  h i e r m i t  g r o s s e  E mpf ind l ic hke i t  d e r  Regio  e p i g a s t r i c a  g e g e n  
ä u s s e r e n  D ru ck ,  z uw e i le n  s e lb s t  B r e c h r e i z  und  E r b r e c h e n  v e r 
b u n d e n .  Auf  d ie s e  e r s t e n  g a s t r i s c h e n  S t ö r u n g e n  fo lg te  in d e r  
Rege l  ein h a r t n ä c k i g e r  Durchfa l l ,  d e r  s ich  Anfangs  d u r c h  ke in  
Mit tel  b e s c h w i c h t i g e n  l iess ,  und  e r s t  n a c h  l a n g e r  A n d a u e r  in 
den  g l ü c k l i c h e r e n  Fä l len  den  A d s t r i n g e n t i e n  w ic h .  Di e se  r e 
b e l l i s c h e  D i a r r h ö e  e r s c h ö p f t e  s e h r  schne l l  d ie  Kräfte  d e r  
K r a n k e n :  s ie  w u r d e n  m a g e r ,  b la ss ,  a n ä m i s c h ,  im h o h e n  G rade  
m u s k e l s c h w a c h ,  a u c h  w e n n  s ie  u n m i t t e l b a r  v o r h e r  k r ä f t i g  g e 
n ä h r t  und  vo n  b lü h e n d e m  A u s s e h e n  w a r e n ;  d ie  S t u h l g ä n g e  
w a r e n  s e l t e n  g a n z  w ä s s e r i g ,  in d e r  Regel  b e s t a n d e n  s ie  au s  
c o p i ö s e n ,  d ü n n b r e i i g e n ,  e r b s e n g r ü n e n  Massen ,  die s ic h  in k u r 
ze r  Zei t ,  w ie  be im  T yp hus ,  in zwei S t r a t a  s c h i e d e n : e ine  
s c h m u t z i g g e l b e ,  w ä s s e r i g e  F lü ss ig k e i t  über- e ine m k ö r n i g s c h l e i 
mi gen ,  g r ü n l i c h g r a u e n  P r ä c ip i t a t .  D ie se  D i a r r h ö e  g in g  g le ic h e n  
S c h r i t t  mi t  d e r  t o p i s c h e n  Affection,  v e r s c h l i m m e r t e  und  m i n 
d e r t e  s i c h  mi t  d i e s e r ,  h ö r t e  m e i s t e n s  n u r  mi t  d e r s e l b e n  zugle ich  
auf  und  r e c i d i v i r t e  mi t  ihr .
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2. Fiebersymptome. In a l le n  i n t e n s i v e r e n  Fä l le n  ze ig te  s ic h  
d a s  G e f ä s s s y s t e m  b e d e u t e n d  a u f g e r e g t ,  mi t  s t a r k e m  D urs te ,  
h e i s s e r ,  r o t h e r ,  t r o c k e n e r ,  weiss -  o d e r  s c h m u t z i g b r a u n  b e le g te r  
Z u n g e ,  Gefühl  von  Hi tze und  ob je c t iv e r  E r h ö h u n g  d e r  H a u t 
t e m p e r a t u r .  Das F i e b e r  r e m i t t i r t e  d e s  M or ge ns ,  und  ze ig te 
g e g e n  Abend d e u t l i c h e  E x a c e r b a t i o n e n .  Die p u l p ö s e n  und  g a n 
g r ä n ö s e n  F o rm e n  w a r e n  d u r c h a u s  von Del i r ien ,  Schla f los igke i t ,  
w ü s t e m  K o p f s c h m e r z  und  g r ö s s e r  n e r v ö s e r  A u f g e r e g th e i t  b e 
g le i te t .  L e t z t e r e  feh l te  ü b r i g e n s  a u c h  bei den  m i n d e r  he f t igen  
F o r m e n  n i c h t ,  und  w a r  of fenbar  an den qua lvol len  loca len  
S c h m e r z  g e b u n d e n ,  d e r  s e lb s t  d ie  g e r i n g f ü g i g s t e n  Fä l le  n i ch t  
v e r s c h o n t e .  Die h o h e  n e r v ö s e  R e izb ar k e i t  ü b e r s t i e g  oft  al le 
V ors te l lu ng .  Die g e r i n g s t e  E r s c h ü t t e r u n g ,  B e w e g u n g  o d e r  B e 
r ü h r u n g  d e s  k r a n k e n  Thei les ,  j a  zuw e i le n  s c h o n  d ie  b l o s s e  
Idee  d e r  B e r ü h r u n g ,  d e s  b e v o r s t e h e n d e n  V e r b a n d e s  u. dgl.  
e r r e g t e  s c h o n  h e f t i g e s  co nv u ls iv e s  Z i t t e r n  d e s  g anz en  K ö rp e r s ,  
Herzk lo pfen ,  A n g s t s c h w e i s s  u. s.  w . ; — s e l b s t  d i e  s a n f t e s t e n  
un d  r u h i g s t e n  I nd iv id ue n  w i m m e r t e n ,  ä c h z t e n  o d e r  s c h r i e e n  
s o g a r  in u n b ä n d i g  w i l d e r  Manier  beim R e in ig e n  und  V e rb in de n  
i h r e r  W u n d e n .  Die se  R e iz b a rk e i t  w u r d e  i m m e r  ä r g e r ,  j e  l ä n 
g e r  d ie  Affection d a u e r t e ,  und  je  m e h r  fo lg l ich  d ie  K r a n k e n  
d u r c h  d i e  D i a r r h ö e  und Sc h la f lo s ig ke i t  e r s c h ö p f t  w u r d e n .  Auch  
d i e  r o b u s t e s t e n  und t o r p i d e s t e n  Ind iv iduen  w u r d e n  so  empf ind
l ich  und  r e iz ba r ,  so w i e  s ich  e in mal  d ie  p h a g e d ä n i s c h e  .E x su 
d a t i o n  bei  ih n e n  e n t w i c k e l t  ha t te .

D i e s e r  m e r k w ü r d i g e ,  loca le  und  a l l g e m e in e  E r e t h i s m u s  
c o n t r a s t i r t e  ü b r i g e n s  auf fa llend mit  d e r  s o n s t i g e n  Ind if ferenz  
d e r  K ran k en .  O p e r i r te ,  d i e  e r s t  üb e r  d ie  ü b e r s t a n d e n e  s c h w e r e  
O p e ra t i o n  f r o h l o c k t e n ,  und  ü b e r  den  kü n f t i g e n  A u s g a n g  d e r 
se lb e n  s e h r  b e s o r g t  w a ren ,  k ü m m e r t e n  s ic h  n ic h t  f e r n e r  um 
i h r  S c h i c k s a l ;  d e r  S c h m e r z  a l le in  a b s o r b i r t e  ih r e  gan z e  Auf
m e r k s a m k e i t .

3. Frostanfälle, allgemeine Schweisse, Ikterus und  metastatische 
Affectionen i n n e r e r  O r g a n e  w u r d e n  n u r  a u s n a h m s w e i s e  b e o b a c h 
te t .  Sie  g e h ö r t e n  offenbar  n ic h t  dem e ig e n t l i c h e n  p h a g e d ä n i -  
s c h e n  U l c e r a t i o n s p r o c e s s e  an,  s o n d e r n  w a r e n  n u r  d e r  A u s d r u c k  
e i n e r  ä n d e r n ,  in d e s s e n  Ver laufe  en tw ic k e l t e n ,  c o n s e c u t i v e n  
B lu tv e rg i f tu ng  — P y ä m f e  — die  s ich  n u r  zu den  e x t r e m s t e n ,  
g a n g r ä n ö s e n  Fä l len (und h i e r  fast  i m m e r  mit  l e th a le m  Erfo lge)  
z ugese l l t e .  In B ez ie h u n g  au f  d ie  R e ih e n fo lg e  d e r  E r s c h e i n u n 
g e n  h a b e n  w i r  s c h o n  b e m e r k t ,  d a s s  in d e r  Me hrzahl  d e r  b e o b 
a c h t e t e n  Fälle d ie  a l l g e m e in e n  c o n s t i t u t i o n e i l e n  S t ö r u n g e n  mit
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d e n  to p i s c h e n  g l e ic hen  S c h r i t t  h ie l ten ,  na m e n t l i c h  w a r  d ies  
bei de n  sc hne l l  e n t s t a n d e n e n ,  g le ich  mi t  dem e r s t e n  B eg in n e  
he f t i g  a u f t r e t e n d e n  I n fe c t io n e n  d e r  Fall .  D e r  p h a g e d ä n i s c h e  
o d e r  s e p t i s c h e  P r o c e s s  e n t w i c k e l t e  s ic h  h ie r  p lötzl ich  mit  e ine r  
s o lc h e n  In t e n s i tä t ,  d a s s  d ie  to p is c h e n  und  die  a l lg em e in en  
S y m p t o m e  vol lk o m m en  z u s a m m e n  fielen. Bei den  m i ld e re n ,  
m e h r  c h r o n i s c h e n  Fä l len  d a g e g e n  sa h e n  wir  bald d ie  oben e r 
w ä h n t e n  g a s t r i s c h e n  S y m p t o m e  d e r  ö r t l i c h e n  Affect ion v o r 
h e r g e h e n ,  bald j e n e  a u f  d i e s e  e r s t  n a c h  m e h r t ä g i g e m  B e s tä n d e  
d e r  l e tz te r e n  folgen.  Die a n g e g e b e n e n  F i e b e r s y m p t o m e  d a 
g e g e n  g ese l l te n  s i ch  n u r  zu d en  a c u te n  und  a c u t e s t e n  F o r m e n  
d es  to p i s c h e n  Leidens .

So viel  im Al l geme ine n  ü b e r  d ie  S y m p t o m a t o l o g i e  d i e s e s  
m e r k w ü r d i g e n ,  so vielen K ran k en  v e r d e r b l i c h e n  Ulce ra t io ns-  
p r o c e s s e s .  Se in e  n ä h e r e  C h a r a k t e r i s t i k  w i rd  s ich  am a n s c h a u 
l ic hs ten  und v e r l ä s s l i c h s t e n  in c o n c r e t e n  B e o b a c h t u n g e n  se lb s t  
finden,  wovon  w i r  ein P a a r  Beisp ie le  in m ö g l i c h s t  k u r z e r ,  u n 
g e s c h m i n k t e r ,  j e d o c h  s t r e n g  w a h r h e i t s g e t r e u e r  D ar s t e l l u n g  
fo lgen  lasse n .

1. Beobachtung. D e r e rs te  F a ll  der phagedän ischen  U leera tion , die sich 
sp ä te r im  V erlau fe  des J a h re s  so oft w iederho lte , kam  uns am  20. F e b ru a r  
1850 bei der 20 jäh rigen , blonden, e tw as schw ächlichen M arie  Zäk, D ien st
m agd aus H ostim ic  vor. S ie w u rd e  12 T ag e  v o rh e r m it einem  th a le r-  
g rossen , einfachen, oberflächlichen Fussgeschtrüre (am  rech ten  U nterschenkel 
nahe  ü b e r dem einen K nöchel) aufgenom m en, und  im  Saale  N r. 137 m it 
einfachem  V erbände behandelt. D as G eschw ür w a r bereits in  der besten  
G ran u la tio n  begriffen , als am  13. T a g e  — ohne irg en d  eine bekann te  V eran 
la s su n g  — bei der M orgenv isite  ein g rau g e lb lich e r B esch lag  an der g ran u - 
lirenden  F läch e  bem erk t w urde , der das ganze A ussehen  des G eschw ürs 
auffallend v e ränderte , un d  sich durch  das b isher üb liche  A bsptilen  m it 
W a sse r  n ich t en tfernen  liess. D ie K ran k e  füh lte  diese N a c h t das ers tem al 
ziem lich lebhafte, nagende und  brennende Schm erzen in  dem G eschw üre , 
das von nun  an  äu sse rs t em pfindlich w urde. D re i T a g e  la n g  b lieb  der 
Z u stan d  so ziem lich u n v erän d ert, dann  aber s te ig e rte  sich fo rtw äh rend  so
w ohl der spon tane  Schm erz a ls  die E m pfind lichkeit gegen B e rü h ru n g , so 
dass die K ran k e  schlaflos w urde, un d  bei jedem  V erbände — so schonend 
er auch geschah  -— heftig  jam m erte . D as g rau e  m em branöse E x su d a t 
w u rd e  a lle r R ein lichkeit u n g each te t im m er d icker und  zäher, h in g  dem  li- 
v iden , der früheren  frischen  R ö the  ganz beraub ten  G esch w ü rsg ru n d e  fest 
an , u n d  nebenbei sickerte  eine w ässerige  übelriechende F lü s s ig k e it ziem lich 
reich lich  aus. D ie K ran k e  w u rd e  au ssero rden tlich  re izb ar, verlo r a lle  E s s 
lu s t, w u rde  b lass un d  zeig te am  A bende eine fieberhafte A u freg u n g , die 
sich  täg lich  verm ehrte . C h lo rkalk , A cidum  pyro lignosum , D ecoct. cortic. 
quercus, S o lu tio  lap id . vu lner. H esselbach , w urden  nach e inander zum  V e r
bände, A bsp iilen  und  F om entiren  des G eschw ürs ohne allen  E rfo lg  a n g e 
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w endet, — endlich  se lbst die A elzu n g  m it S chw efelsäure fruch tlos v e rs u c h t; 
das G eschw ür w urde  im m er un re in er, u n d  v e rg rö sse rte  sich u n te r  b u ch tig e r 
Z e rs tö ru n g  der R änder, so dass es b innen  14 T ag en  m eh r a ls  die dreifache 
G rösse  erreich te . D e r B esch lag , bei einem  V erbände  so rg fä ltig  abgestre ift, 
und  so w eit es th u n lich  w ar, en tfe rn t, e rn eu erte  sich so rasch , dass beim  
nächsten  V erbände  eine noch d ickere Schich te  den schm utzigen  G ru n d  be
deckte. M it jedem  T ag e  stieg  die nervöse R eizbarke it der K ran k en , der 
M agen  w u rd e  seh r em pfindlich, u n d  es s te llte  sich ein igem al heftiges E r 
brechen e in ; die locale S chm erzhaftigke it e rre ich te  eine verzw eifelnde 
H öhe. D iese beispiellose E m pfind lichkeit veran lasste  uns, da innerlich  g e 
re ic h te  N arco tiea  w irk u n g s lo s b lieben , O pium  ö rtlich  anzuw enden . U nd  
dies h a tte  den überraschendsten  E rfo lg ; g leich nach der ersten  E in s tre u u n g  
von O pium  schw ieg n ich t n u r  u n m itte lb a r der u n e rträg lich e  S chm erz g änz
lich , sondern  es än d erte  sich auch das A u sseh en  des G eschw ürs seh r vor- 
the illia ft, und  nach d re im aliger W iede rho lung  des M itte ls  w ard  der G ru n d  
desselben g rö ssten th e ils  w ieder re in , und  fing  an zu g ran u lire n . — D ie 
K ran k e  erho lte  sich w ieder, bekam  A p p e tit u n d  S c h la f ; — doch d auerte  
d ies n ich t lange , nach  einigen T ag en  e rb la ss te  das G esch w ü r aberm als , 
w u rd e  u n re in , liv id ; der obige B esch lag  ste llte  sich w ieder ein, un d  m it ihm  
d er ganze C om plex der üb rigen  E rsch e in u n g en . D as O pium  h a lf nun  n ich t 
m ehr, da es d u rch  die nun  d ickere E x su d a tsch ich te  n ich t d u rch d rin g en  
k o n n te ; e rs t a ls  w ir le tz tere  k rä f tig  abgestre ift, und den G ru n d  des G e
schw üres b losgeleg t h a tten , bew äh rte  sich w ieder die sedative W irk u n g  des 
P u lv e rs , zum al nachdem  w ir es m it K oh lenpu lver gem ischt, au fg es treu t 
h a tten . So bänd ig ten  w ir aberm als den fü rch terlichen  P rocess, und  sähen  
neuerd ings ro the  G ran u la tio n en  üb e ra ll aufkeim en, die H e ilu n g  verzog sich 
jedoch  w egen m eh re re r, aber m inder in tensiver R ückfällen  bis zum  4. 
A p ril, so dass der ganze sep tische E n tzündungsp rocess  fas t 7 W ochen 
dauerte .

B e m e r k e n s w e r t h  i s t  h ie rbe i ,  d a s s  t ro tz  d e r  H ef t ig ke i t  d e r  
E r s c h e i n u n g e n  d ie  U lc e ra t io n  i m m e r  ganz  obe r f lä ch l ic h  bl ieb,  
kein S u b s t a n z v e r l u s t  in die Tiefe e r fo lg te ,  d ie  Z e r s t ö r u n g  v i e l 
m e h r  s ich  fast  l edig l ich  au f  das  E x s u d a t  b e s c h r ä n k t e ,  d a s  s i ch  
i m m e r  w i e d e r  r e p r o d u c i r t e .  Auffal lend w a r  h ie r  endl ich  d ie  
r a s c h e  Hei lung  und  S c h l i e s s u n g  d es  v e r g r ö s s e r t e n  G e s c h w ü r e s  
in d e r  7. W o c h e ,  n a c h d e m  die  n e u g e b i l d e t e n  F l e i s c h w ä r z c h e n  
k e in e  S t ö r u n g  w e i t e r  e r l i t t en  ha be n .  D ie s e r  Fall kann  a ls  R e 
p r ä s e n t a n t  v ie le r  a n d e r e r  g e l t e n ,  die  mi t  ga nz  ähn l ic h e n ,  fas t  
i d e n t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  a u f t r a te n  und  verl ie fen .  Se in e  An a
lo g i e  mi t  d em  von D e l p e c h  b e s c h r i e b e n e n ,  u l c e r ö s e n  H o s p i 
t a l b r a n d e  i s t  n ic h t  zu v e r k e n n e n .  Noch  au f f a l lender  w a r  d ie  
Ana lo g ie  d e s  ga nzen  U l c e r a t i o n s p r o c e s s e s  mi t  j e n e m  e in es  
p h a g e d ä n i s c h - d i p h t e r i t i s c h e n  S c h a n k e r s ,  und  w i r  g la ube n  d a h e r  
in d i e s e m  fas t  e i n g e b ü r g e r t e n  A u s d r u c k e  d ie  g e t r e u e s t e  B e 
z e i c h n u n g  d e s  U ebel s  zu finden.
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2. Beobachtung. T ichy  K aro line , 23. J a h re  a lt , b lond, g u t g enäh rt, gehö rig  
rn en s tru irt, kam  am 27. M ai 1850 m it 3 silberg roscliengrossen , seichten, e infa
chen Gcschwürcheti an der linken Wade in s K ran k en h au s , u n d  w urde  in dem 
selben  (geräum igen , trockenen , sonnigen  u n d  lu ftigen , 20 B etten  haltenden , 
im  2. S tockw erke des M itte lgebäudes gelegenen) Saale  w ie d ie  vo rige K ran k e  
m it einfachem  C era tve rbande  behandelt. A m  5. T ag e  w urden  die G eschw üre  
un re in , liv id , die R än d er u n d  die U m gebung  h a r t , le ich t ge rö th e t und  seh r 
em pfindlich. A m  folgenden T a g e  w ird  die B asis des G eschw üres grau? 
vertie ft sich bedeutend . D ie v o rh e r g la tten , feinen, d ich t anliegenden  R än 
der w urden  v io le tt, zackig  ausgefressen ; die K ran k e  fiebert, v e rlie r t a llen  
A p p e tit, k la g t  über K opfschm erzen, ü b e r Schm erz im  E p ig a s triu m  un d  
Schlaflosigkeit. I n  den nächsten  5 T ag en  beständ ige  Z unahm e des U ebels, 
u n g each te t der sogleich  angew and ten  M itte l (C h lo rka lk , K ohle, A cid . py - 
ro lignosum , K reoso t, P u lv . vu lner. H esse lb .). D ie  3 G eschw ürchen  sind  
zusam m engeflossen, und  b ilden  ein einziges, liv ides , h an d te lle rg ro sses, die 
W ad e  halb g ü rte lfö rm ig  um fassendes G esch w ü r von enorm er E m pfind lich
ke it, so dass die K ran k e  bei je d e r  le isesten  B e rü h ru n g  heftig  au fschreit, 
u n d  schon bei A n n ä h e ru n g  des F in g e rs  z itte r t. D e r G ru n d  g rau , b re iig , 
p ro fu s jau ch en d , übel riechend .

A m  8. Tage sch w illt ü b e r N a c h t die ganze  W ade, dann der ganze U n 
te rsch en k e l seh r s ta rk  an , das G esch w ü r ersche in t um  die H ä lfte  v e rg rö sse rt, 
d e r G ru n d  e rh eb t sich  schw am m ig.

9 .—10. T a g : Oedem des U n terschenkels, enorm e G eschw u lst und  S p an 
n u n g  der W a d e ; das G esch w ü r aberm als in  a llen  D im ensionen bedeutend 
v e rg rö sse rt, die g rau e  P u lp e  im  G ru n d e  2 F in g e r  dick, su m pfartig  nach
gebend. E in e  dicke L ag e  davon w ird  rasch  nach  M öglichkeit m it C harp io  
abgew isch t, jedoch  kein gesunder B oden erre ich t.

11.—15. T a g :  A lle s  erfolglos. D ie P u lp e  re g e n e r ir t sich im m er w ieder, 
einzelne B uch ten  des G eschw üres w erden  dunk ler, sch w arzg rau , es lösen 
sich ganze S tücke  d ieser M asse ab , w obei die F a sc ia  m itgeh t, — endlich 
lie g t der ganze M use, gestroenem ius frei p rä p a r ir t  da.

20. T a g :  D as G esch w ü r h a t einen F lä c h e n in h a lt von 40—50Q "; da 
b eg rän z t sich  der P rocess  u n te r  G ebrauch  von S ub lim at, un d  es fä n g t tro tz  
d e r E rschöp fung  der K ran k en  der E lim inationsprocess an.

D ie  K ran k e  w a r im  höchsten  G rad e  anäm isch , von dem 14tägigen F ie 
b e r, den fu rch tbaren  Schm erzen  un d  der S ch laflosigkeit ha lb  au fgerieben ; 
ke in  W u n d e r, dass ih re  E rh o lu n g  n u r  seh r lan g sam  v o r sich  g ing , u n d  
sich  — d u rch  w iederho lte  pyäm ische A n fä lle  au fgeha lten  — ü b er 4 M onate 
h inauszog .

N ach  gänzlichem  S tills tan d  des sep tischen P rocesses w a r  die schnelle 
U m än d eru n g  des G eschw ürs un d  insbesondere daS rasche  S chw inden  sei
n e r  T iefen  - u n d  B reitend im ensionen  überraschend . D e r S u b stan zv erlu s t 
w u rd e  täg lich , fa s t sich tlich  k le iner, und  es w ä re  u n te r  solchen U m ständen  
in  k u rze r Z e it vollkom m ene H e ilu n g  e rz ie lt w orden , w enn  n ich t die e r 
w äh n te  P y äm ie  s tö rend  in  den W eg  g e tre ten  w äre.

D ie  P yäm ie  t r a t  h ie r  in  G es ta lt eines vagen , acu ten  G e len k srh eu m atis
m us auf, der nach  e inander den H a ls , die S ch u lte rn , die V o rderarm e un d  
die H andgelenke  beider Seiten  befiel, un d  d ie ohnehin  en tk rä fte te  K ran k e  
se h r  h e ru n te r  setzte. — N ach  3w öchentlicher D au e r d ieser S tö ru n g en  g in g
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endlich  der H eilungsp rocess ru h ig  vor sich, und  der g ro sse  S u b stan zv erlu s t 
v erk le in e rte  sich so bed eu ten d , dass g eg en w ärtig  n u r  eine gegen  3 Q " 
g ro sse  N a rb e  daran  e rinnert.

D i e s e r  Fall ze igt  offenbar  in s e i n e m  g a n z e n  Ver laufe  d ie  
g r ö s s t e  U e b e r e i n s t i m m u n g  mit  d e r  e r s t  b e s c h r i e b e n e n  u l c e r ö 
se n  F o rm ,  und  v e r h ä l t  s ic h  e ig en t l ic h  n u r  a l s  e ine  h ö h e r e  E n t 
w i c k e l u n g  de r se lb e n .  D e s s e n u n g e a c h t e t  l ä s s t  s i ch  eben  so w e 
n ig  s e in e  Analogie ,  j a  m an  m ö c h t e  s a g e n  Id e n t i tä t ,  mi t  d e r  
p u l p ö s e n  G a n g rä n  von D e l p e c h  v e r k e n n e n ,  d e n n  g e r a d e  die 
p u l p ö s e  Aufque l lung  d e s  G e s c h w ü r s g r u n d e s  und  d ie  br e i ig e  
S c h m e l z u n g  d e r  Haut ,  d e s  s u b c u t a n e n  Z e l l g e w e b e s  und  d e r  
F a s c ia  b i lden  de n  h e r v o r r a g e n d s t e n  C h a r a k t e r  d e s s e l b e n .  — 
Die b e t r ä c h t l i c h e  Dicke  und Tiefe d e r  p u lp ö s e n  Masse,  die s ic h  
h i e r  bi lde te ,  fiel s c h o n  im A n f a n g ,  n o c h  m e h r  a b e r  a u f  d e r  
H ö h e  d e r  K ran k h e i t ,  a ls  s ich  j e n e  in g a n z e n  S t ü c k e n  ab zu lö 
se n  anfing,  von se lbs t  in d ie  Augen ,  w ä h r e n d  d ie s  bei de n  
m i n d e r  in te n s i v e n  Fä l len  d e r  e r s t e n  (u lce rösen)  F o r m  n i ch t  so 
au genf ä l l i g  w a r ,  wo man im G e g e n th e i l e  von d e r  p u l p ö s e n  Ex
s u d a t s c h i c h t e  e r s t  d u r c h  ein s c h m e r z h a f t e s  Exp e r im e n t ,  g e w a l t 
s a m e s  A bs t r e i fen  d es  E x s u d a t e s  m i t t e l s t  d e s  F i n g e rs ,  K e n n tn is s  
e r l a n g te .  D u rc h  d i e s e s  V e r f a h r en  k o n n t e  m an  s i ch  a b e r  in 
d e r  T ha t  j e d e s m a l  n i ch t  al lein von d em  w i r k l i c h e n  V o r h a n d e n 
se in ,  s o n d e r n  a u c h  von  e in e r  ü b e r r a s c h e n d e n  Dicke  d i e s e r  pu l 
p ö s e n  M ass e  in a l len Fä l len d e r  a u s g e b i l d e t e n  K r a n k h e i t  vol l 
k o m m e n  üb e rz e u g e n .  Ich s t e h e  d a h e r  n ic h t  an,  d ie  be id en  von  
D e l p e c h  a n g e g e b e n e n  F o r m e n  d es  H o s p i t a l b r a n d e s  n u r  als  
g r a d u e l l e  U n t e r s c h i e d e  e in e r  und  d e r s e l b e n  sp ec i f i s chen  E n t 
z ü n d u n g s f o r m  a n z u s e h e n ,  d e r e n  w i c h t i g s t e r  C h a r a k t e r  eben  in 
d e r  Pr od u c t i o n  d e r  b e s c h r i e b e n e n  pu lp ö se n  Masse  a u f  den  in- 
f ic ir ten Wund -  und  G e s c h w ü r s l l ä c h e n  be s t e h t .

Die h ö h e r e  I n t e n s i t ä t  d e r  pu lp ö se n  F o rm  b e r u h t  a b e r  n i c h t  
a l le in a u f  d e r  g r ö s s e r e n  Dicke  und  Tiefe d e r  b r e i i g en  S c h ic h te n ,  
s o n d e r n  v o r z u g s w e i s e  a u f  dem  T ie fe rg re i f en  d es  S c h m e lz u n g s -  
p r o c e s s e s  — d u r c h  d ie  Fa sc ie n  h i n d u r c h  b is  a u f  d i e  n a c k t e n  
S e h n e n ,  Muskel  o d e r  s e lb s t  d u r c h  d ie s e  bis a u f  d ie  K n oc hen  — 
un d  auf  d e r  r a s c h e r e n  Z e r s t ö r u n g  s ä m m t l i c h e r  ih r  b e g e g n e n 
d e r  O r g a n e  o h n e  U n t e r s c h i e d  d es  Gewebes .  H i e r d u r c h  u n t e r 
s c h e i d e t  s i ch  d ie  uns  b e s c h ä f t i g e n d e  p h a g e d ä n i s c h e  U lc e ra t i o n  
a u c h  von dem g e w ö h n l i c h e n  ode r  e ig e n t l ic h e n  Brande ,  den  s ie  
in d i e s e r  H in s ic h t  an G e fä h r l i c h k e i t  w e i t  ü b e rb ie te t .  W ä h r e n d  
be i  l e t z t e r e m , s e l b s t  u n t e r  d e r  r a s c h e s t e n  Z e r s t ö r u n g  d e r  
W e i c h th e i l e ,  die Ar te r ie n ,  Venen und Nerven  am  l ä n g s t e n  d e r
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Z e r s t ö r u n g  w i d e r s t e h e n  und ih r  w e n i g s t e n s  in d e r  Regel  n ic h t  
o h n e  v o r g ä n g i g e  Obl i te ra t io n  anhe imf a l len ,  s ind hei j e n e r  f u r c h t 
ba re n  Ülcera t ion  Erosionen der Gefdsse m it plötzlichen profusen , 
oft rasch tödtcnden Uämorrkagien , g a r  n ic h t  se l t en .  W i r  sa h e n  
le ide r  m e h r e r e  Opfe r  d i e s e r  S c h r e c k e n s p r ä r o g a t i v e  d es  pulpö-  
sen  H os p i t a lb ra n d e s .

3. Beobachtung. — P rokop  M is ta tte r , 41 J a h re  a l t ,  W asenm eister aus 
Kosor, kam  E n d e  A p ril 1850 m it v ie r oberflächlichen Hautgeschwilren an 
den Vorderarmen und am rechten Unterschenkel ins H o sp ita l, und  w urde  
a u f  N ro . 127, einen seh r lu ftigen  und  geräum igen  S aa l des 2. S tockw erkes 
des M itte lflügels ge leg t. D ie  G eschw üre  nahm en die D o rs a l-  und  V o la r
fläche des linken , die D orsalfläche des rech ten  V orderarm es u n d  die äussere  
F läch e  des rech ten  U n terschenkels über dem  M alleolus ex te rn u s ein. Sie 
w aren  säm m tlich  oberflächlich, n ich t gross ( '/2—2 Q "), und  schienen über
h a u p t unbedeutend . D er b lassschm utziggelbe, fest anhängende  B esch lag  
derselben , noch m ehr das schlechte  A ussehen  des seh r abgem agerten  und  
stup iden  K ranken , der uns keine anam nestischen  A ufsch lüsse  seiner K ra n k 
h e it m eh r zu geben verm ochte, m achten  sie jedoch gleich u rsp rü n g lich  v e r
d ä c h tig ; sie liessen uns auf eine B lu tv e rg if tu n g  schliessen, derjenigen analog , 
w elcher so viele andere K ran k e  bereits verfallen  w aren . (C h lo rk a lk v erb an d  I 
ton isches R egim en). — D ie G eschw üre  besserten  sich n ich t, w urden  v ie l
m eh r im m er liv ider u n d  g rösser, bis sie 14 T ag e  nach der A ufnahm e ein 
v o lls tän d ig es B ild  der herrschenden  phagedänischen Ü lceration  darste llten . 
D urch  K ohle, L apis vulner. H esselb. -gelang es uns, jedoch n u r  v o rüber
gehend, den P rocess zu bändigen , so dass binnen 10 T agen  das A ussehen 
der W unden  3 -4 m a l w echselte. H ierau f ging es m ehrere T age h indu rch  
fo rtw äh rend  zum  B essern , die G eschw üre rein ig ten  und  verkleinerten  sich ; — 
im m er kam  jedoch der om inöse graue B eschlag, kaum  beseitigt, w ieder zu rück , 
bis endlich in der 3. W oche eine stü rm ische  E n tw icke lung  der phagedäni
schen Ü lceration  begann. D ie neuerdings jauch ig  un te rm in irten  R än d er 
w urden  liv id , b läulich , schw arz, zerfielen zugleich m it der m ittlerw eile am 
G runde erhobenen, pulpösen E x suda tion  in  eine homogene, aschgraue und  
eisenschw arze, höchst übelriechende M asse, die sich the ils  in  feuchten S tücken 
ablöste, theils zu halb trockenen m em branösen Fetzen  einw elkte, u n te r denen 
der furch tbare  Schm elzungsprocess unau fha ltsam  in die T iefe griff, so dass 
bereits hinnen 5 T agen die V orderarm m uskel blosgelegt w aren  , und  die 
A r t .  rad ialis der linken Seite u n te r heftiger B lu tu n g  zernagt w urde . D iese 
B lu tu n g  w urde  h ie r noch durch  U n terb indung  des G efässes über dem oberen 
W u ndw inke l gestillt; nach 3 T agen kam  es jedoch zu einer neuen, n ich t 
m inder allarm irenden B lu tu n g  aus der A rt. ulnai-is der anderen Seite, wo 
die U n terb indung  wegen brandiger Schm elzung des ganzen G rundes n ich t 
m öglich w ar, und  daher durch  Compr.ession erse tz t w erden m usste. A n h a l
tendes F ieber m it gastrischen E rscheinungen  und  D elirien  begleiteten die 
rapiden F o rtsch ritte  der localen E rscheinungen , denen sich zuletzt noch b ran 
dige P erfo ra tion  des weichen und  harten  G aum ens, und  am letzten Tage 
endlich noch vollständ ige G angrän  der äusseren  N ase zugesellte.

Bectionsbefund: K örper abgemagert, allgemeine Decken sch m u tz ig b rau n ; 
die N ase und Oberlippe s ta rk  angeschw ollen, b lau ro th , m it braunen K ru sten
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besetzt, das ganze Gewebe m it einer schw ärzlichen  Jauche d u rch trän k t, m a- 
cerirt. — A n  der S treckseite des rech ten  V orderarm s eine sich vom  E llen 
bogengelenke bis zum  C arpus erstreckende, über 2" breite G eschw ürsfläche 
m it theilw eise vernarbten , theilw eise un term in irten  R ändern , deren B asis 
g rössten theils durch  die m it schm utziger Jau ch e  getränk ten  M uskel gebildet, 
uneben, schm utziggrau erscheint, und  im  oberen W inkel eine 1 '/,"  tiefe J a u 
cheinfiltra tion  zw ischen den M uskeln  zeigt. A ehn liche  bis auf die Sehnen 
der M uskel dringende G eschw ürsflächen in  der M itte der S treck- un d  B eu 
geseite des linken V orderarm s. D ie A rt. rad ia lis  dieser Seite von der A r t .  
recu rrens an sehr geschrum pft, kaum  fü r eine Sonde durchgängig , h ö rt ober
halb des G eschw ürs plötzlich auf, endet in  einen Zellgew ebsstrang, der m it 
der, an dieser S telle eine längliche N arbe zeigenden H au t fest verw achsen is t. 
N ach dem V erlaufe des G eschw ürs keine S p u r von der A rte r ie ; dieselbe 
beginnt als ein zelliger S tran g  w ieder am un teren  E nde desselben. E ben so 
fehlt die V ena cephalica in  der S trecke des G eschw üres, u n d  is t oberhalb 
un d  un terhalb  ̂ desselben als ein geschlossener Zellgew ebsstrang zu entdecken. 
E in e  ganz gleiche G eschw ürsfläche e rs treck t sich von der M itte  des rechten  
U nterschenkels an der äusseren  und  h in teren  Seite über den K nöchel bis zu r 
F u ssso h le  herab, der K nöchel selbst is t en tb lösst, rauh , un d  m it schw ärz
licher Jau ch e  ge tränk t. — D as G eh irn  serös in f iltr ir t , b lu tarm . D ie Schleim 
h au t des harten  G aum ens, das V elum , beide Seiten des P h a ry n x  und  th e il
weise die T o n sillen  zu einem schw arzen fetzigen B rei um gew andelt, der 
K nochen am harten  G aum en n ich t en tb lö sst; die Sch leim haut des K ehlkopfs 
stellenw eise b lassgrau. D ie Lungen zusam m engefallen, w eich ; in  beiden 
oberen und  rech ten  m ittle ren  Lappen zerstreu te , von der Oberfläche k e ilfö r
m ig in das P arenchym  eindringende A bscesse; der h in tere  T h e il des rech ten  
un te ren  Lappens von schm utzig ro ther F arbe , leicht zerreisslich , lu ftleer, von 
b rauner Jauche  d u rch trän k t, an einzelnen S tellen  bleich, m orsch , die P leu ra  
daselbst m itE kchym osen  besetzt, un d  einer Schichte eines braunen E x su d a tes  
b e leg t; die B ronchien  a lle r Lappen eine dicke, graue, e itrige F lü ss ig k e it en t
haltend . Im  H erzbeutel einige U nzen seröser F lü ss ig k e it; das H erz , so w ie 
alle übrigen O rgane schlaff, b lu tarm , sonst norm al.

So d u n k e l  au ch  d i e s e r  Fall ist ,  i nd em  uns  g e n a u e  a n a m n e 
s t i s c h e  Daten feh len ,  name nt l ich  in Bezug  au f  d ie  h ie r  s t a r k  in 
V erd ach t  s t e h e n d e  Syp hi l i s  o d e r  a n d e r e  e tw a  v o r h a n d e n e  
D y s k r a s i e n ,  j a  se lb s t  e ine  zufä l l ige  B lu tv e rg i f t u n g  (A nt hr ax ,  
beim W a s e n m e i s t e r  m ö g l i c h e r w e i s e  d u r c h  A ble de rn  k r a n k e r  
T h i e r e  e n ts t a n d e n ) ,  —  so i s t  doch ü b e r  d e s s e n  Id e n t i t ä t  mit  
d e r  a l l geme in  h e r r s c h e n d e n  P h a g e d ä n e  kein Zwei fe l  v o rh a n d e n ,  
a l le  Zu fä l le  e n t s p r a c h e n  de m v o r h e r  en tw o r fen en  Bi lde so ge nau ,  
d a s s  w i r  i h r e  spec ie l le  S c h i l d e r u n g  lä s t i g e r  W i e d e r h o l u n g e n  

, w e g e n  u n t e r d e s s e n .  Es w a r  d i es  a b e r  d e r  h ö c h s t e  Grad  d e r  
s p h a c e l ö s e n  Combina tion .

Die Z e r s t ö r u n g  ging,  e inmal  b e g onnen ,  so r a s c h  v o r w ä r t s ,  
d a s s  u n s  d ie  Eros ion  d e r  Art.  ra d i a l i s  im h ö c h s t e n  G rade  ü b e r 
ra sch te .  Eben d e s h a l b  w a r  bei d i e s e r  B lu tu n g  noch Hilfe d u r c h  
U n t e r b i n d u n g  d e r  A r t e r ie  in e in ig e r  E n t f e r n u n g  üb e r  d e r  z e r 
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s t ö r t e n  S te l le  mögl ich.  Die Er os io n  d e r  A r te r ie  g e s c h a h  i n n e r 
ha lb  d e s  br an d ig en  G e s c h w ü r e s  so schne l l ,  d a s s  d ie  h ö h e r e n  
P a r t i e n  d e r s e lb e n  noch n icht  d a r a n  Anthei l  zu n e h m e n  v e r 
m ochte n ,  ih re  U n t e r b i n d u n g  d a h e r  noch g e l in g e n  kon nte .  S p ä t e r  
w u r d e  d ie  A r t e r i e  a u f  2" lang  im g anzen  Ver laufe  d es  Ge
s c h w ü r s  e n t b lö ss t ,  m ors ch ,  und  zerfiel  wie  d ie  gan z e  üb r i ge  
Masse d e r  z e r s t ö r t e n  W e ic ht he i le  (Muskel ,  Fasc ien  etc.).  Endl ich 
kam es zu w a h r e r ,  schne l l  um s ich g r e i f e n d e r  Mortification,  die 
jedoch  auch  h ie r  noch e in e  E ig e n t h ü m l i c h k e i t  beh ie l t ,  i nd em  
d as  Ab s t e rb en  i m m e r  von den  Ränd ern ,  d e r  G e s c h w ü r e  a u sg in g ,  
w e lc h e  w e lk  zu sa m m en f i e len ,  dü n n  und  violet t ,  da nn  s c h w a r z  
w u r d e n ,  in e ine  g r a u s c h w a r z e  s c h m i e r i g e  Masse ,  w ie  d e r  ganze  
G e s c h w ü r s g r u n d  zerf lossen ,  so d a s s  d e r  h i e r d u r c h  g e s e tz te  Sub- 
s l a n z v e r l u s t  b i n n en  24—48 S tu n d e n  m e h r e r e  Quadra tz o l l  b e t r u g ,  
o h n e  d a s s  d ie  g e r i n g s t e  A nde u tu n g  e in e r  Dem arc a t io n ,  wie  s ie 
be im g e w ö h n l i c h e n  B r a n d e  v o rk o m m t ,  zu b e m e r k e n  g e w e s e n  
w ä r e .  — Diese  sp o n ta n en  B lu tungen  b i l den  neben  d e r  m e r k 
w ü r d i g e n  pu lp ö sen  W u c h e r u n g  den h e r v o r r a g e n d s t e n  und f u r c h t 
b a r s t e n  C h a r a k t e r  d i e s e r  b ö s a r t i g e n  Ulcera t ion .  Die  Blu tu ng  
e r s c h e i n t  h ie r  um so ge fäh r l icher ,  als  s ie  g e r a d e  n u r  b e re i t s  
a n ä m i s c h e ,  du rc h  Sc hm erz ,  Schlaf los igkei t ,  App e t i t ma ng e l ,  D ia r 
r h ö e  und  p ro fu se  W u n d s e c r e t i o n  e r s c h ö p f te  Ind iv iduen  befiel, 
Ind iv iduen ,  bei d e n e n  schon  ein g e r i n g e r  B lu tv e r lu s t  de n  s c h w a 
c h e n  L e b e n s r e s t  zu v e rn ic h te n  vermochte .  So w u r d e n  2 s t e i n 
k r a n k e  Knaben  nach  d e r  Opera t ion  d es  B la s e n s t e in s c h n i t t e s ,  
und  ein j u n g e r  Offizier nach  d e r  Exa r t i cu l a t io n  e ine s  Z e h e n 
g l ie des  Opfer  so lc h e r  s e c u n d ä r e n  H ä m o r r h a g i e n .

4. Beobachtung. — F ra n z  B ene, ein b londer, seh r b lasser, gedunsener 
K nabe von 11 Jah ren , seit 15 M onaten an B lasenstein  leidend, und  durch  
die heftigen Z ufälle desselben im  hohen G rade erschöpft, w u rd e  am 25. A p ril 
1850 m itte ls t des Seitensteinschnittes operirt. N ach E röffnung  der P a rs  pro- 
sta tica  u re th rae  w urde der S tein  m it dem ersten Zangengriffe g lücklich  ge
fasst ; die E x trac tio n  zog sich jedoch  in  die L änge, w eil der S tein  sehr gross 
( dick un d  2" lang) und  m ürb  w ar, daher u n te r dem  D rucke der Zange 
zerbrach. D ie ganze O peration w urde  indessen b innen 15 M inuten  ohne 
w eitere  Z ufä lle , und  nam entlich  u n te r seh r geringer B lu tu n g  beendet. B is 
zum  2. M ai, also 7 volle Tage h in d u rch , ging alles nach W u n sch ; der 
Knabe schlief gleich die e rs ten  N äch te  ruh ig , w ar bei gutem  A ppetit, fieber- 
un d  schm erzfrei, n u r bei B e rü h ru n g  der W unde seh r empfindlich. L etztere  
zeigte d u rch  die ganze Z eit, vom  O perationstage an, keine Spur von B lu tu n g ; 
die R än d er derselben w aren rein  u n d  legten  sich  der A r t  au einander, dass 
schon am  3. T age der U rin  n u r  w enig  d u rch  die M unde, g rö ssten the ils  
du rch  die U re th ra , un d  zw ar im  S trah le  abging. D e r Ivnabe klagte aber 
über grosso E m pfind lichkeit der U re th ra , die sich täg lich  steigerte , und  am
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7. u n d  8. T age so heftig  w urde , dass der K ranke beim  D urchgang  des U rin s  
la u t schrie , w ü th en d  am P en is herum riss, un d  die E iche l quetschte, um  den 
andrängenden H a rn  n ich t durchzulassen . Zugleich zeigte sich ein leichtes 
Oedem am B ulbus u re th rae  über dem  vorderen  W undw inke l. D ie nächste  
N ach t w urde  schlaflos und  u n te r  F ieberbew egungen zugebracht. A m  3. M ai, 
also am 9. T age tr a t plötzlich eine, heftige a rte rie lle  B lu tu n g  aus der W unde  
ein, die durch  lnjection von E isw asser g es tillt w urde, in  den folgenden 4 
T agen  jedoch täg lich  m it abnehm ender H eftigkeit w iederkeh rt^ , und nach  
2 —3 U nzen B lu tv e rlu s t von seihst s tille  stand. — D ie W unde w u rd e  im m er 
em pfindlicher, blass, schm utzig , secern irte  eine sehr übel riechende J a u c h e ; 
d e r K nabe verfiel zusehends, v e rlo r allen  A ppetit, und  verw eigerte  h a r t 
näckig  jede  N ahrung , so w ie die ihm  dargereichten  A rzne i- u n d  L abem itte l 
(C h ina  und  W ein ). A m  7. M ai kam  noch eine seh r hartnäck ige  D iarrh ö e  
h inzu , die zw ar nach m ehreren  T agen  durch  O pium  gestillt w urde , ohne 
dass sich jedoch  der aufs äu sserste  erschöpfte K ran k e  n u r  im  geringsten  zu 
e rho len  verm ochte .

V om  6. Mai an zeigte die im m er liv ider w erdende W u n d e  ein ganz gleiches 
gangränöses A ussehen  m it den übrigen phagedänischen G eschw üren  der 
K ran k en  desselben Z im m ers, un d  von Z e it zu Z eit k leine, sehr unbedeutende 
B lu tungen , w ovon die le tzte  am 15. M ai (am 20. T age nach der O peration) 
erfo lg te , indem  sich ein haselnussgrosses schw arzes B lutcoagulum  abstiess . 
V on  nun  an w urde  die W unde  w ieder re in , b lassrosenro tli, allein  der K ranke 
w a r bereits zum  G erippe abgem agert, w inselte  die ganze N ach t h indu rch , 
w äh ren d  er am T age ruh ig , sp rach - un d  the ilnahm slos dalag m it eingezo- 
genem, concaven U nterle ib  und  tie f  e ingesunkenen  A ugen , e iner C ho lera 
leiche ähn lich . So versch ied  er am nächsten  Tage.

Section: D as G eh irn  un d  seine H ü llen  serös in f iltr ir t . H irn v e n trik e l 
e rw eite rt. L ungen  b lu tarm . — H arn o rg an e : R echte N iere  atrophisch, linke 
N iere  gross, ih re  K elche seh r ausgedehnt, un d  so w ie der darm w eite  U re - 
th e r  m it trü b en  m olkigen H a rn  g e fü llt; die B lase zusam m engezogen, ih re  
W ände, besonders die S ch leim hau t hypertrophisch , le tz te re  in dicke, g rau  
v io lette  Falten  gew ulste t, sam m tartig  aufgelockert, am G ru n d e  m ehrere  w eisse 
N arben , u n d  ein m andelkerngrosses G eschw ür m it seichtem , schw arzgrauen 
G runde. D ie S chn ittw unde der P ro s ta ta  5"' lang, scharfrandig , bis an  die 
u n v erseh rte  A poneurose der D rü se  reichend . B ei so rg fä ltiger P rä p a ra tio n  
des P e rin äu m s zeigte sich die O perationsw unde noch lang, du rch  die 
F ascien  b is an die P a rs  nuda  u re th rae , para lle l m it der A r t .  superficialis 
perinaei verlau fend , letz tere , so w ie die den un te ren  W u n d w in k e l beg rän - 
zende A rt. haem orrhoidalis ex tern , unverletzt.

D a h ie r som it die Q uelle der B lu tung  n ich t gefunden w erden konnte, 
so w urde  die W unde  vom  vorderen  W in k e l aus gegen das S cro tum  e r
w e ite r t, nach der S telle  zu, wo P a tien t die heftig sten  Schm erzen hatte . W ir  
fanden nu n  einen grauen  exu lcerirten  H ohlgang  un te i d e r S cro ta lhau t, der 
Sich bis 1« w eit v o r  den B u lbus e rs treck te ; die U re th ra  w ar in  d ieser S trecke  
ganz zers tö rt, so dass eine von der E ich e l aus e ingeführte Sonde u n m itte l
bar in  diesen  G an" führte . In  den seitlichen A usbuch tungen  dieses H o h l
ganges fand  sich endlich  die Q uelle der B lu tung  in  den exu lcerirten  u n d  
n ich t ob lite rirten  S cro ta larterien . W eder in  der U re th ra  noch in  der B lase 
zeigte sich eine S pur von S teinfragm enten oder sonstigen A nha ltsp u n k ten ,
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die B lu tu n g  anderw eitig  zu e rk lä ren , es w ä re  denn, dass man eine paren 
chym atöse B lu tung  aus der oben e rw ähn ten  u lcerösen  E ro sio n  am G ru n d e  
d e r B lase supponiren w o llte , w elches allerd ings n ich t ganz unbeg ründe t 
erschiene.

Die a u s s e r o r d e n t l ic h en  S c h m e r z e n ,  die e r s t  a ls  5 ru h ig e  
Tage se i t  d e r  Opera t ion  ver laufen  w aren ,  d ie  W u n d e  ergri ffen,  
und dann,  o h n e  al le e r k e n n b a r e  U rsa ch e ,  f o r t w ä h r e n d  an Heft igke it  
Zunahmen,  die p lö tz l iche  a l lge me ine  V e r s t i m m u n g  d es  Oper i r -  
ten,  d ie  an g eg eb en en  V e r ä n d e r u n g e n  an  d e r  W u n d e ,  d ie  mit  
den  g le ichze i t ig  bei a n d e r e n  O p e r i r t e n  v o r g e k o m m e n e n  ü b e r 
e i n s t i m m t e n ,  d ie  so n s t  u n e r k l ä r b a r e n  s p ä t e n  s e c u n d ä r e n  B lu 
tun ge n  und  die du rc h  d ie  Sec t ion  n a c h g e w i e s e n e  übe r  d ie  G r ä n 
zen  d e r  O p e r a l i o n s w u n d e  h i n a u s r e i c h e n d e  Exulcera t i on ,  l as sen  
üb e r  den p h a g e d ä n i s c h e n ,  ep i d e m isc h  h e r r s c h e n d e n  C h a r a k t e r  
d e r  l e t z t e m  k e i n e n  Zweifel  übrig.  Doch v er l ie f  h i e r  d e r  Pro- 
c e s s  offenbar in d e r  m i l d e re n  Form und hä t t e ,  zumal  bei s e i n e r  
g e r in gen  A u s d e h n u n g  d as  unglückl iche  R e s u l t a t  g ew iss  n icht  
h e r b e i z u f ü h r e n  ve rm o ch t ,  w e n n  er  n i ch t  au f  e in e m  b e re i t s  s e h r  
e r s c h ö p f te n  Boden W u rz e l  g e f a s s t  hä t t e .  Ganz  e n tg e g e n g e 
s e tz te  V e r h ä l t n i s s e  w a l t e te n  dagegen  bei dem ä n d e r n  Knaben  
ob, d e r  de m i n te n s iv s te n  A uf t r e te n  d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  W u n d 
ve rg i f t ung  unter lag .

5. Beobachtung. — E lg e r B ernard , ein ziem lich w oh lg en äh rte r 6 jäh riger 
K nabe aus R eichenberg , se it 1 J a h re  an S teinbeschw erden  in F o rm  von epi
leptischen A nfä llen  leidend, w urde  am  8. J u l i  1850 durch  den Scitenstein- 
schnilt von seinem  (phosphatischen) S te ine  befreit.

D ie  O peration  w urde  u n te r  ähn lichen  V erh ä ltn issen  w ie beim V orge
nann ten  ohne alle  Z ufälle  b innen  10 M inuten  vo llendet, und  liess allen U m 
ständen  nach das beste R esu lta t hoffen. D e r K nabe übers tand  d ie O peration  
im  vollkom m ensten  C hloroform schlafe, der die le tz te re  noch m ehrere  M inu 
ten  überdauerte . B eim  E rw achen  w a r er bedeutend aufgeregt, w elche A u f
regung  sich T ag sü b er noch steigerte , und  b is zum  4. T age anh ielt. N eben 
b rennender H itze  u n d  R öthe des G esichtes m it funkelnden  A ugen , fiel uns 
besonders die S chnelligkeit der R esp iration  und  der P u lse  (160 in  d e r M i
nu te ) „auf, w obei un s jedoch der U m stand  beruh ig te , dass der K nabe h e ite r 
w a r, sich der übers tandenen  O peration  freu te , und  in  den ers ten  3 T agen  
m it A p p e tit ass.

A m  4. T ag e  jedoch  verschw and  der A ppetit, und  der K nabe w urde  
u n fe r N ach lass  je n e r  F ieberaufregung  einsylbig, tra u rig  und  blass. G le ich 
zeitig  zeigte auch die O perationsw unde ein verdächtiges, livides A ussehen . 
D ie R än d er schw ollen an, belegten sich m it einem  gelblichschw arzen, trü b en  
E x su d a te , w aren  beim  D urchfiiessen  des U rin s , noch m ehr ab er bei der 
m indesten B erü h ru n g  ä u sse rs t em pfindlich, stü lp ten  sich in  den folgenden 
T agen  nach A ussen  um , so dass die beiden F läch en  der W unde  bech e r
förm ig h erv o rtra ten , u n d  einen aschgrauen , von einer V isite  zu r ändern  
sich tlich  m ehr und m ehr aufquellenden pulpös-m em branösen U eberzug  sehen
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Hessen, d e r sich am 6., 7 . - 8 .  T age theilw eise  in  g rossen  häu tigen  L appen 
abzulösen begann, u n d  uns die trau rig s te  G ew isshe it d e r stattgefundenen 
V erg iftung  u n d  zw ar ih re r  in tensiv sten  F o rm  gab. G leichzeitig  m it diesen 
localen Sym ptom en tr a t  acu te r B ronchm lka ta rrh  m it B lu tspucken , und  eine 
du rch  keine  M itte l zu beschw ichtigende D iarrhöe  ein, m it g rö sser E m pfind
lich k e it des U n terleibes u n d  steigendem  M eteorism us. — D er W undbesch lag  
w urde  im m er d icker, schw arzgrau, u n d  die sich  nach allen D im ensionen 
v erg rössernde W unde  sonderte reichlich  eine seh r übelriechende Ja u c h e  ab. 
R ascher C ollapsus, D elirien , excessive Schm erzen in  der W unde  bei jedem  
V ersuche sie zu rein igen, so w ie bei d e r  geringsten  B ew egung.

A m  16. J u l i ,  9 T age  nach der O peration  fing die g raue, v ielfach zer
k lü fte te  W unde  in  der N ach t p lö tz lich  zu b lu ten  an. D ie B lu tu n g  stand  
auf E in sp ritzungen  von L ap is vu lner., k eh rte  aber nach 2 S tunden  v iel hef
tiger zu rück . G rosse  schw arze C oagula stü rz ten  aus der T iefe hervo r, ka lte  
In jectionen , T am ponade m it styp tischen  M itte ln  etc. blieben fru ch tlo s ; 
die B lu tu n g  stand  e rs t m it der nach w enigen S tunden  e ingetretenen  O h n 
m acht, aus der sich der durch  B lu tv e rlu s t oder Schm erz erschöpfte K ranke 
n ich t m eh r erholte.

Section: B ei der äusseren  B esich tigung  fand man in  der R egio perinaeal. 
u n d  zw ar lin k e rse its  eine ganz nahe der M itte llin ie  beginnende, b is in  die 
H öhe des vorderen  U m fanges des A n u s  verlaufende, 1'/,'" lange u n d  breite 
w eit klaffende W unde, deren R än d er g latt, etw as angeschwollen,' le ich t v e r
h ä rte t, liv id , an der inneren  Seite m it jau ch ig e r F lü ss ig k e it bedeckt w aren. 
D as Zellgew ebe w a r m it Serum  in filtr ir t , u n d  die V asa  perinaei superficialia 
nach  au sw ärts  gelagert. D ie F asc ia  perinaei, so w ie das F e tt-  un d  Zellge
webe sam m t dem H arn rö h ren can a l linkerse its  erschien im  w eiten U m fange 
z e rs tö rt; das C orpus cavernos. u re th rae  und  der anstossende T h e il des C orpus 
cavernos. penis d u rch  Jau ch e  m acerirt, der M use, tran sv ersu s perinaei lin k s 
jauch ig  zerflossen. D ie A rte r ia  p ro funda an einigen Seitenästen , die A rt. 
tran sv e rsa  perinaei an ih rem  E nde  in  die G eschw ürsfläche ragend und  durch  
Jauche  zerstö rt. A u s dem so gebildeten G eschw ürs - C avum  entleerte sich 
eine bedeutende M enge trüber, b rauner, stinkender F lü ssigke it.

B auchhöh le : D as P erito n äu m  besonders in  den abhängigen P a rtie n  ge
trü b t, m it e iner schw ärzlichbräun lichen  G erinnung  bedeckt, im  B eckenraum e 
desselben, so w ie h in te r ihm  zw ischen B lase un d  R ectum  eine re ich liche  
Menge einer braunen , trüben , höchst übelriechenden F lü ss ig k e it angesam - 
m elt, die sich b is an  die T heilungsste lle  der A o r ta  h in a u f  e rs treck te ; die 
von Jauche um spülte A rte r . iliaca commun. u n d  in te rn , m it e iner dicken, 
festen Scheide um sch lossen ; das Z ellgew ebe am  H arn b lasen g ru n d e  d u rch  
gelben, dicken E ite r  aufgelöst. D ie rechte N iere  gross, etw as aufgelockert, 
die linke bedeutend verk le inert, die O berfläche uneben, die Substanz  b is au f 
ein 3‘" dickes, b lassgraues S tra tu m  reduc irt, der U re th e r s ta rk  geschlängelt*  
bis zu r D ick e ’eines F in g e rs  vergrössert, und  so wie das N ierenbecken  au s
gedehnt. H arn b lase  zusam m engezogen, W än d e  dick u n d  h a rt, S ch le im hau t 
gefalte t, verd ick t, in  ih re r  H öh le  dicker, g rauer, trü b e r, m it B lu t ge fä rb te r 
E ite r . L ungen  b lu ta rm  grössten theils  lu fthä ltig , in  den B ronch ien  der l in 
ken  d icker, g rau e r E ite r  angesam m elt. D ie  übrigen O rgane alle  im  höch 
sten  G rade  b lu ta rm .

Orig. Aufs. Bd. XXX. ^
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Also a b e r m a l s  ain 9. Tage  nach  d e m  S te i n s c h n i t t e  se c u n -  
d ä r e  H ä m o r r h a g i e !  Die u r s ä c h l i c h e  V erb in d u n g  d e r s e l b e n  mit  
d e m  Ho sp i ta lb ra nd e  h a t  s ich h i e r  de u t l i ch e r ,  a ls  im v o r h e r g e 
h e n d e n  Fal le  h e r a u s g e s te l l t ,  we i l  h i e r  die pu lpös  - m e m b r a n ö s e  
Exsudat io n  an d e r  W u n d e  i h r e  v o l le nde ts te  E n t w i c k e l u n g  e r 
re i ch te .  De r  a u s g e p r ä g t e n  ä u s s e r e n  For m e n t s p r a c h  übr igens  
auch  d e r  i n n e r e  d e l e t e r e  C h a r a k t e r  d e s  V e rg i f tu n g sp ro c e ss e s ,  
d ur ch  d ie  s t a u n e n s w e r t h e  A u s d e h n u n g  d e r  su b p e r i t o n a e a le n  
Ver jauchung.

W e r  d en  v e r h e e r e n d e n  Gang d e r  u ns  b e s c h ä f t i g e n d e n  E pi 
d e m ie  n i ch t  a u s  e ig e n e r  A n s c h a u u n g  k e n n t ,  w e m  nich t  e ine 
h i n r e i c h e n d e  Zahl  von Beo ba cht unge n  d e r  v e r s c h i e d e n e n  F o r 
m e n  d es  B r a n d e s  und  d e r  G e s c h w ü r e  zu Gebote s t eh t ,  um die  
s e l b s t s t ä n d i g e  E ig e n th ü m l i c h k e i t  des  s. g. Hos p i t a lb r an d es ,  die  
ihn  von a l len  ä n d e r n  Brand-  und  Ulc e ra t i o n sf o rm en  u n t e r s c h e i 
de t ,  e in s e h e n  zu k ö n n e n ,  w e r  endl ich  die C h i ru rg ie  blos aus 
B ü c h e rn  und  am C a d a v e r  s tu d i r t ,  d e m  k ö n n t e  h i e r  m ö g l i c h e r 
w e i s e  d e r  V e r d a c h t  be ifal len,  d a s s  d ie  ganze  V e r j auc hu ng  le d ig 
l ich auf  e ine r  un g lück l ic hen  A u s f ü h r u n g  d e r  Opera t ion ,  e ine r  
u n g e b ü h r l ic h e n  A u s d e h n u n g  d e s  B l a s e n h a l s s c h n i t t e s ,  mit  V e r 
le tz un g  d es  F e r i t o n a e a l s a c k e s  o d e r  w e n i g s t e n s  d e r  Fasc ia  pro- 
s ta t ic a  und d e r  Art.  p u d e n d a  b e r u h e n  dü r f te ,  w o r a u s  s ich die 
b ra n d ig e  Ver ja uc hu ng  (durch  Urininfi l t rat ion),  sowie  d ie  Blu tu ng  
ganz  e infach  e r k l ä r e n  l i esse .

A bg ese hen  davon,  d a s s  ich m ir  b e w u s s t  bin,  die  g e n a n n t e n  
Ver l e t zunge n ,  so le ich t  s ie  auch bei K ind ern  d i e s e s  A l t e rs  m ö g 
lich s ind ,  in d i e s e m  Falle s i c h e r  v e r m i e d e n  und  d ie  ganze  O p e 
r a t i on  m i t  d e r  g r ö s s t e n  U m si ch t  und  Ge naui gke i t  a u s g e f ü h r t  
zu h a b e n ;  —  liegt  es k la r  am Tage,  d a s s  bei Ve r le tz ung  d e r  
Ar t.  p u d e n d a  die Blutung,  un d  z w a r  e ine  s e h r  hef t ige ,  w ä h 
r e n d  d e r  Operat ion  und  bald na ch  de r se lb e n ,  k e i n e s w e g s  e r s t  
nach  8 Tagen  h ä t t e  e i n t r e t e n  m ü s s e n .  G e r a d e  die ge r inge  B l u 
t u n g  bei d e r  Opera t ion ,  die u n m i t te lb a r  nach  vo l le nd e te m  S c h n i t t e  
von se lb s t  s ta nd ,  b e w e is t  die g e h ö r ig e  B e g r ä n z u n g  d e s  g e f ü h r 
t e n  Sc hn i t t e s .  D as se l be  gilt  von d e r  U r i n i n f i l t r a t i o n ; auch d ie se  
h ä t t e  u n m i t t e lb a r  nach d e r  O pe ra t io n  und  e igent l ich  im Acte  
d e r s e l b e n  g e s c h e h e n  m ü s s e n ,  wobei  d ie  Z u fä l l e  in den  e r s t e n  
3 Tagen ganz  a n d e r e ,  als d ie  beob a c h te t en  g e w e s e n  se in  w ü r d e n .

Mehr  als  a l les  A n d e re  s p r i c h t  j e d o c h  d as  c h a r a k t e r i s t i s c h e  
V erha l te n  d e r  W u n d e  fü r  d ie  Sa che .  Die p u l p ö s m e m b r a n ö s e  
P r o d u c t i o n  w a r  h i e r  so e n t s c h i e d e n  a u s g e p r ä g t ,  d a s s  d i e s e r  
Fall als  d a s  e c l a t a n t e s l e  Beisp ie l  d e r s e l b e n  a n g e f ü h r t  w e r d e n
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kann ,  w e n n  ih m  a u c h  n ic h t  d ie  ana lo gen  Be isp ie le  d e r  a n d e r e n  
Fä l le  (2. und  3. B eob achtu ng)  z u r  Se i te  s t ä n d e n .  — W e m  j e 
d o c h  d e s s e n  u n g e a c h t e t  übe r  den  Anthe i l  d e r  O p e r a t i o n s t e c h n i k  
an den  s e c u n d ä r e n  Zufä l len  S c ru p e l  ü br ig  b le iben ,  d e m  e m 
pfehle  ich die E r w ä g u n g  d es  fo l gen den  Fal les.

8. Beobachtung. — Sie e n th ä l t  e inen  S te i n s c h n i t t ,  d e s s e n  
g l ü c k l i c h e  A u sf ü h r u n g  über  al len V e r d a c h t  e r h o b e n  ist ,  j a  d e r  
zu den  g l ü c k l i c h s te n  Fä l len von L i t h o t o m i e  g e h ö r t ,  d ie  j e  v o r 
g e k o m m e n  s ind.  Auch  d i e s e r  e r f u h r  d en  z e r s t ö r e n d e n  Einfluss  
d e s  H o s p i t a lb ra n d e s  in so h o h e m  Grade ,  d a s s  d e r  P a t i e n t  b e 
r e i t s  am R an de  d e s  G rabe s  s c h w e b t e ,  d o c h  w a r  h ie r  d ie  Ri ch
tung und d ie  A u s b r e i t u n g  d es  s e p t i s c h e n  E n t z ü n d u n g s p r o c e s s e s  
von d e r  Art ,  d a s s  h i e r d u r c h  d e r  T e c h n i c i s m u s  d e r  O pe ra t io n ,  
a u c h  d e m  fe ind l ic hs ten  K r i t i k e r  ge g e n ü b e r ,  ke in e  V e r d ä c h t i g u n g  
e r le id en  konnte .

C lu - is to p li  G ü n t h e r ,  e in  k r ä f t i g e r ,  2 2  J a h r e  a l t e r  B a u m w o l l s p in n e r  a u s  
K e ic h e n b e r g ,  l i t t  s e i t  2 ' / ,  J a h r e n  a n  S t e in b e s c h w e r d e n ,  v o n  d e n e n  e r  a m  
3 0 . A u g u s t  1 8 5 0  d u r c h  d e n  Seitensteinschnitt b e f r e i t  w u r d e .  D ie  O p e r a t io n  
w u r d e  b in n e n  4  M in u te n  u n t e r  v o l lk o m m e n e r  C h lo r o f o r m a n ä s th e s ie  o h n e  
a l l e  Z u fa l l e  v o l l e n d e t ,  u n d  f ö r d e r t e  e in e n  h o r n f ö r m ig  g e b o g e n e n ,  2 ' / ? Z o l l  
l a n g e n  u n d  1 Z o l l  d ic k e n ,  g r ö s s te n th e i l s  a u s  p h o s p h a t i s c h e n  E r d e n  z u s a m 
m e n g e s e tz te n  S te in  v o n  1 U n z e  G e w ic h t  z u  T a g e .  P a t i e n t  b e f a n d  s ic h  d e n  
l a g  ü b e r  g a n z  w o h l ,  s c h m e rz f r e i ,  u n d  s c h l ie f  s c h o n  d ie  e r s te  N a c h t  g a n z  
g u t ,  in d e m  d e r  U r i n  g r ö s s te n th e i l s  d u r c h  d ie  H a r n r ö h r e  u n d  n u r  s p ä r l i c h  
d u r c h  d ie  W u n d e  a b g in g .  L e t z t e r e  h a t t e  s ic h  n a c h  d e r  O p e r a t io n  so  s e h r  
z u s a m m e n g e z o g e n ,  d a s s  s ie  n u r  e in e m  l in e a r e n ,  3/4 Z o l l  l a n g e n  H a u t s c h n i t t e  
g l ic h ,  d e s s e n  R ä n d e r  f e s t  a n  e in a n d e r  s c h lo s s e n .  S ie  s c h ie n  in  d e r  T h a t  
v o l l s t ä n d ig  p e r  p r im a m  in te n t io n e m  z u  h e i l e n ,  in d e m  d ie  f e s t  v e r k le b te n  
R ä n d e r  b is  z u m  3 . S e p te m b e r  (5 T a g e  n a c h  d e r  O p e r a t io n )  g a n z  t r o c k e n  
b lie b e n ,  u n d  d e r  U r i n  f o r tw ä h r e n d  u n d  s c h m e rz lo s  d u r c h  d ie  U r e t h r a  a b 
g in g .  D ie  D iu r e s e  w a r  d a b e i  s e h r  r e ic h l i c h ,  so  d a s s  t ä g l i c h  1 0  b is  15 P f u n d  
e in e s  a m  e r s t e n  u n d  z w e i te n  T a g e  e tw a s  t r ü b e n ,  s p ä t e r  a b e r  g a n z  k l a r e n  
g r ü n l ic h  -  g e lb e n  U r i n s  e n t l e e r t  w u r d e n .  P a t i e n t  h a t t e  d a b e i  d e n  b e s te n  
A p p e t i t ,  u n d  w a r  v o l lk o m m e n  f ie b e r lo s .

4 . S e p t .  (6  T a g e  n a c h  d e r  O p e r a t io n ) .  D ie  N a c h t  e tw a s  u n r u h i g ;  T a g s  
d a r a u f  e tw a s  H i t z e  m i t  B r u s t s c h m e r z e n ;  D u r s t ;  d ie  W u n d e  f ä n g t  z u  e i t e r n  
a n  u n d  w i r d  s c h m e rz h a f t .

G. S e p t .  N a c h la s s  d e r  B r u s t s c h m e r z e n ,  d a f ü r  D i a r r h ö e ,  w e lc h e  a l l e r  
M i t t e l  u n g e a c h te t ,  b i s  z u m  12. S e p t .  h a r t n ä c k i g  f o r td a u e r t e .  W ä h r e n d  d ie 
s e r  7 T a g e  v e r ä n d e r t e  s ic h  a u f fa l le n d  d a s  A u s s e h e n  u n d  B e f in d e n  d e s  K r a n 
k e n  ; e r  w u r d e  b la s s ,  t r a u r i g ,  s c h w e ig s a m , k l a g t e  ü b e r  A p p e t i t l o s ig k e i t  u n d  
S c h m e rz e n  im  E p ig a s t r i u m ;  d e r  P u l s  b e s c h le u n ig t ,  B a u c h  a u f g e t r i e b e n ,  d o c h  
n i c h t  e m p f in d lic h , d a g e g e n  n a h m  d ie  E m p f in d l ic h k e i t  d e r  W u n d e  t ä g l i c h  z u  ; 
i h r e  H a u t r ä n d e r  r ö t h e t e n ,  w u ls te te n  u n d  v e r l ä n g e r te n  s ic h ,  s t ü lp t e n  s ic h  
u m , u n d  H e s s e n  e in e  r e ic h l i c h  e i t e r n d e  k la f fe n d e  W u n d e  s e h e n ,  m i t  g r a u 
g e lb l ic h e n ,  r o t h  g e p ü n k te l t e n  F l ä c h e n .  D e r  U r i n  g in g  in d e s s e n  im m e r  n u r  
d u r c h  d ie  U r e t h r a  a b .

4*
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A m  10 . S e p t .  w u r d e  d a s  W u n d s e c r e t  s c h m u tz ig  -  j a u c h i g ,  b l u t r ü n s t i g ,  
ü b e l r i e c h e n d ,  u n d  s ic k e r te  v o n  n u n  a n  c o p iö s e r  a u s  d e r  g le ic h  e in e m  im b i -  
b i r t e n  S c h w a m m e  a u f q u e l le n d e n ,  a s c h g r a u e n  W u n d e ,  w ä h r e n d  d ie  v o r h e r  
g e r ö t l ie te n ,  tu r g e s c i r e n d e n  R ä n d e r  v o m  12. S e p t .  a n  w e lk  z u s a m m e n f ie le n  
u n d  g a n g r ä n e s c i r t e n .  ( E x t r .  o p ii  a q u o s .  K l y s t i r e  a u s  D e c o c t .  q u e r c u s ,  
r o t h e r  W e in  z u m  T r in k w a s s e r ) .

13 . S e p t.  N a c h la s s  d e r  D i a r r h ö e  u n d  d e r  U lc e r a t io n .  D e r  K r a n k e  
w u r d e  n u n  a u s  d e m  S a a l e  107 , i n  d e m  s ic h  m e h r e r e  a n d e r e  K r a n k e  m i t  
b r a n d ig e n  G e s c h w ü r e n  u n d  u l c e r i r e n d e n  W u n d e n  b e f a n d e n ,  a u f  e in  k le in e s ,  
w o h l  g e lü f te te s  u n d  g e r e in ig t e s ,  b lo s  m i t  2  ä n d e r n ,  n i c h t  v e r w u n d e te n  K r a n 
k e n  b e le g te s  Z im m e r  ( N r o .  136) im  s ü d l ic h e n  F l ü g e l  d e s  H o s p i ta ls  t r a n s -  
f e r i r t ,  u m  ih n  d e m  E in f lü s s e  d e r  n a c h b a r l i c h e n  W u n d k r a n k e n  z u  e n tz ie h e n .  
D ie s  h a t  s ic h  j e d o c h  n i c h t  n u r  n u tz lo s  e r w ie s e n ,  s o n d e rn  e s  t r a t e n  g e r a d e  
l i i e r  d ie  r a p id e s te n  F o r t s c h r i t t e  d e r  s e p t i s c h e n  U lc e r a t io n  a u f . D ie  D ia r r h ö e  
b e g a n n  w ie d e r  r e b e l l i s c h e r  a l s  j e ,  so  d a s s  t ä g l i c h  5 — 10 w ä s s e r ig e ,  e r b s e n 
s u p p e n ä h n l ic h e  S t ü h l e  u n t e r  h e f t ig e m  D r a n g e  u n d  W u n d s c h m e r z  d e s  R e c - 
tu m s  a b g in g e n ,  u n d  d e r  P a t i e n t  s ic h t l i c h  c o l l a b i r te .  D ie  W u n d e  f ü l l t e  s ic h  
m i t  d e r  p u lp ö s e n  a s c h g r a u e n  M a s s e ,  d ie  s ic h  d u r c h a u s  n i c h t  a b lö s e n  l ie s s ,  
b i s  s ie  s ic h  a m  15 . S e p t. in  la n g e n ,  f e tz ig e n  S tü c k e n  a b z u s to s s e n  b e g a n n ,  
w o d u r c h  e in e  so  r a s c h e  Z e r s t ö r u n g  e r fo lg te ,  d a s s  d ie  e r s t  k u r z  v o r h e r  so 
k le in e  W u n d e  a m  2 0 . S e p t .  b e r e i t s  e in e  3 Z o l l  l a n g e ,  2%  Z o ll  b r e i t e  u n d  
e b e n  so  t ie f e  u n r e g e lm ä s s ig e  G r u b e  m i t  ü b e r h ä n g e n d e n  u n t e r w ü h l t e n  W a n 
d u n g e n  u n d  b u c h t ig  a u s g e z a c k te n  R ä n d e r n  —  d e r  n o c h  n i c h t  z e r s tö r te n  S c ro -  
t a l -  u n d  O b e r s c h e n k e lh a u t  a n g e h ö r ig  —  d a r s t e l l t e ,  d e r e n  G r u n d  b is  a n  d e n  
S i t z k n o r r e n  d r a n g ,  w ä h r e n d  d ie  b e id e n  a b g e r u n d e te n  W in k e l  e in e r s e i t s  in  
d ie  M i t t e  d e s  S c r o tu m s ,  a n d e r e r s e i t s  b is  a n  d ie  G e s ä s s f a l t e  u n d  b is  h a r t  a n  
d e n  u n t e r m in i r t e n  M a s td a r m  r e ic h te n ,  d e s s e n  P e r f o r a t i o n  a l l e  A u g e n b l ic k e  
b e v o r z u s te h e n  s c h ie n . P a t i e n t  im  h ö c h s te n  G r a d e  a b g e m a g e r t ,  N a c h t s  in  
S c h w e is s  z e r f l ie s s e n d ,  f u r c h t b a r  e m p f in d l i c h ; b e g i n n e n d e r  D e c u b i tu s .  —  
( T a n n i n ,  g r a n .  '/*, E x t r .  o p i i  a q u o s . g r a n .  '/ , ,  t e r  d e  d ie  p u lv .  A u s s p r i t z u n 
g e n  d e r  W u n d e  m i t  S u b l im a tw a s s e r  [ g r a n .  d im id iu m  a d  u n c . s e x  a q .] .  V e r 
b a n d  m i t  C h a r p ie  u n d  L in d e n k o h le ) .

2 1 . S e p t .  R a s c h e r  N a c h la s s  d e r  D i a r r h ö e  u n d  R e in i g u n g  d e s  G e s c h w ü 
r e s ,  v o n  d e m  s ic h  g a n z e  M a s s e n  s c h w a r z g r a u e n  p u lp ö s e n  E x s u d a te s  a b lö s e n .*

2 2 . S e p t.  D ie  m o n s t r ö s e  H ö h le  i s t  g a n z  r e in ,  r o s e n r o t l i ,  s e c c r n i r t  r e i c h 
l ic h e n ,  m i lc h ig  c o n s i s te n te n ,  g e lb l ic h w e is e n  E i t e r .  D ie  E m p f in d l ic h k e i t  d e r 
s e lb e n  b l e ib t  j e d o c h  u n v e r ä n d e r t .

2 4 . S e p t .  D ie  W u n d e  b e g i n n t  z u  g r a n u l i r e n ; d ie  E i t e r u n g  w i r d  b e s s e r ,  
m ä s s i g e r ; S tu h lg a n g  b r e i ig ,  1 b is  2 m a l  t ä g l i c h .

V o n  n u n  a n  v e r m in d e r te  s ic h  d ie  E m p f in d l ic h k e i t  t ä g l i c h ,  d e r  l a n g  e n t 
b e h r t e  S c h la f  s t e l l t e  s ic h  w ie d e r  e in , u n d  m i t  ih m  d ie  b i s h e r  d a r n i e d e r 
l i e g e n d e  E s s l u s t ,  d ie  u n t e r  a l lm ä l ig e r  v o r s i c h t ig e r  B e f r i e d ig u n g  e r s t a r k t e ,  
so  d a s s  P a t i e n t  i n  d e n  l e tz te n  T a g e n  d e s  M o n a te s  b e r e i t s  g e b r a te n e s  H ü h 
n e r  - o d e r  K a lb f le is c h  u n d  W e in  z u  v e r d a u e n  v e r m o c h te ,  w o d u r c h  d ie  e r 
s c h ö p f te n  K r ä f t e  a l lm ä l ig  w ie d e r  g e h o b e n  w u r d e n .  M i t  d e r  z u n e h m e n d e n  
E r n ä h r u n g  g in g  d ie  V e r k l e i n e r u n g  u n d  A u s f ü l l u n g  d e r  W u n d e  g le ic h e n  
S c h r i t t e s ,  w u r d e  j e d o c h  d u r c h  m e h r m a l ig e  k le in e  R ü c k f ä l l e  d e r  D ia r r h ö e ,  
m i t  d e r  j e d e s m a l  a u c h  d ie  W u n d e  w ie d e r  l i v id e r  w u r d e ,  b e d e u te n d  a u fg e 
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h a l t e n ,  so  d a s s  d ie  v o l l s t ä n d ig e  V e r h e i l u n g  d e r  W u n d e  e r s t  M i t t e  N o v e m 

b e r  e r fo lg te .
G e g e n w ä r t i g  i s t  d e r  R e c o n v a le s c e n t  b e r e i t s  so  w e i t  e r h o l t ,  d a s s  e r  

b e s s e r  a u s s i e h t ,  a l s  v o r  d e r  O p e r a t io n .  D ie  H a r n e n t l e e r u n g  i s t  v o l lk o m m e n  
n o r m a l ,  u n d  m a n  k a n n  s a g e n ,  d a s s  s ie  e s  v o m  e r s te n  T a g e  a n ,  d u r c h  d ie  
g a n z  Z e i t  h in d u r c h ,  im m e r  g e w e s e n  i s t .  S e lb s t  a u f  d e r  A k m e  d e s  V e r -  
ja u c h u n g s p r o c e s s e s  u r i n i r t e  d e r  K r a n k e  z u  u n s e r e m  E r s t a u n e n  g a n z  f r e i  

d u r c h  d ie  H a r n r ö h r e .

Offenbar i s t  h i e r  a l so  d ie  O p e r a t i o n s w u n d e  p e r  p r i m a m  in- 
t e n t i o n e m  gehe i l t  und  i h r e  in d en  e r s t e n  Tagen  b e m e r k t e  Z u 
s a m m e n z i e h u n g  und  S c h l i e s s u n g  w a r  k e i n e s w e g s ,  w ie  w i r  a n 
n e h m e n  zu m ü s s e n  g laubten ,  e ine  b l o s se  V e r k le b u n g  d e r  H a u t 
r ä n d e r ,  s o n d e r n  e ine  v o l l k o m m e n e  Ad h äs io n ,  V e rh e i l u n g  d e r  
gan zen  W u n d f l ä c h e n ,  w ob e i  g l ü c k l i c h e r w e i s e  g e r a d e  d ie  i n 
n e r s t e  P a r t i e  d e r s e lb e n ,  d e r  P r o s t a t a s c h n i t t ,  am s o l i d e s t e n  v e r 
w u c h s ,  so d a s s  d ie s e  A d h ä s i o n  n ic h t  n u r  d em  A n d r a n g e  d es  
Ur ins ,  s o n d e r n  s e lb s t  d em  r a p i d e n  U l c e r a t i o n s p r o c e s s e ,  d e r  
d ie  t i e f e r e  P a r t i e  d e r  W u n d e  z e r s t ö r t e ,  zu w i d e r s t e h e n  v e r 
m o c h te .  D essh a lb  kam es a u c h  zu k e i n e r  g r ö s s e r e n  Häm or -  
r hagi e ,  obwohl  d ie s  bei  d e r  I n t e n s i t ä t  d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  Ul
c e r a t i o n  und  n a m e n t l i c h  bei i h r e m  r a p i d e n  U m s i c h g r e i f e n  t ä g 
l ich zu e r w a r t e n  s tand .  D ie sem  U m s ta n d e  v e r d a n k t  d e r  K r a n k e  
g e w i s s  h a u p t s ä c h l i c h  s e i n e  G e n e su n g ,  de n n  e r  w a r  d u r c h  die 
D ia r rh ö e ,  d ie  S c h m e r z e n  und  Schlaf los igke i t  b e r e i t s  so e n t k r ä f 
tet ,  d a s s  ihn d ie  g e r i n g s t e  a r t e r i e l l e  B lu tu ng  dah in ge ra f f t  hä t t e .

V e rg le ic he n  w i r  d ie  be iden  le tz t  a n g e f ü h r t e n  Fä lle mi t  e in 
a n d e r ,  so f inden wir ,  d a s s  d e r  d e s t r u c t i v e  U l c e r a t i o n s p r o c e s s ,  
d e r  h i e r  d ie  O p e r a t i o n s w u n d e  e rgr i f fen  ha t te ,  bei b e id e n  Fä l len  
d e r s e l b e  w a r :  d ie  a u s g e p r ä g t e  Form d es  pu lp ö s  - p h a g e d ä n i 
s c h e n  B ra n d e s .  Hier  w ie  d o r t  d a s s e lb e  f e in d l i c h e  Agens ,  d i e 
se lb en  P r o d u c t e ,  d ie se lb en  localen S ym pto me ,  ja  s e lb s t  (in d e r  
H a u p ts a c h e )  d i e s e lb e n  c o n c o m i t i r e n d e n  a l l g e m e i n e n  E r s c h e i 
n u n g e n .  Der  U n te r sc h ie d  b e s t a n d  blos in d e r  p r o g r e s s i v e n  
A u s d e h n u n g  d es  S c h m e l z u n g s p r o c e s s e s :  h i e r  n a c h  d e r  F lä che ,  
in d ie  B re i te  um s i ch  g re i f end ,  dor t  dagegen  s chne l l  in d ie  Tiefe 
z e r s t ö r e n d ;  dahe r  do r t  r a s c h e  Z e r s t ö r u n g  s ä m m t l i c h e r  P e r i n ä a l -  
s c h i c h t e n  (mit E i n s c h l u s s  d e r  t i e fen  Gefässe)  in d e r  B re i t e  
nach  B e g r ä n z u n g  des  W u n d g eb ie te s  und die s chne l l  t ö d t e n d e  
Bl u tung ,  w ä h r e n d  h ie r  n u r  die ob er f l äch l ichs te  Lage  d es  Pe r i -  
n ä u m s  und d e r  a n g r ä n z e n d e n  Scrotal -  und  G e f ä s s p a r l i e  mit  V e r 
s c h o n u n g  d e r  h ö h e r  l i egende n  O r g a n e  d e r  V e r ja u c h u n g  a n 
h e im  fiel.
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D ie s e r  U n t e r s c h i e d  d e r  Ri ch tu n g  d e s  Z e r s t ö r u n g s p r o c e s s e s  
l iess  s ich üb r igens  im Verlaufe  d e r  E p id e m ie  an  al len d a v o n  
befa l lenen Org anen  und  R e gi on en  häuf ig w a h r n e h m e n .  — Der  
bei w e i te m  häuf igere  Gang d e r  ü l c e r a t i o n  w a r  d e r  f lächige,  
n a c h  d e r  B re i t e  um s ich  g r e i f e n d e ;  — d e r  in d ie  Tiefe g r e i 
fende  Z e r s t ö r u n g s p r o c e s s  ze ig te s ich g lü c k l i c h e r w e i s e  u n g l e i c h  
s e l t e n e r  und  m e i s t e n s  e r s t  n a c h  l ä n g e r e m  B e s t ä n d e  d es  o b e r 
f lächl ichen .

D er  Ei n t r i t t  d e r  in d ie  Tiefe d u r c h g r e i f e n d e n  Z e r s t ö r u n g  
w a r  i m m e r  Be w ei s  d e r  h ö c h s t e n  E n tw ic k e lu n g  d es  pha g ed än i -  
sc h e n  P r o c e s s e s  und  in d e r  Regel  Signa l d e s  n a h e n  Todes.  Wie  
e inmal  d ie  t i e f e r e n  F asc ie n  z e r s t ö r t  w a r e n ,  k a m e n  i m m e r  d ie  
unhe i lvo l le n  u n b e z w in g b a r e n  Bl u t unge n ,  und  au ch  o h n e  d ie se  
w a r  in d e r  Regel  d a s  L ebe n  geopfer t ,  da  die J a u c h e ,  e inmal  in 
d as  su b fa sc ia le  B in d eg ew eb e  e in g e d r u n g e n ,  mi t  u n a u f h a l t s a m e r  
Schne l l i gk e i t  nach  a l len R i c h tu n g e n  h in  Inf i l t ra t ionen bi lde te ,  
die  s ic h  d u r c h  Nichts  m e h r  b ezw in ge n  Hessen ,  s o n d e r n  al les  
z e r s t ö r t e n ,  w a s  in ih r  B er e i ch  fiel. So s a h e n  w i r  b i n n en  w e 
n igen  (3—6) Tagen ga n z e  E x t r e m i t ä t e n  b r a n d i g  w e r d e n ,  n a c h 
dem  e inmal  d ie  F a s c ia  lata,  d ie  Fasc ia  c r u r i s ,  b rach i i  o d e r  e ine  
G e le n k s k a p s e l ,  in d e r e n  N ähe  d e r  ober f läch l iche  P r o c e s s  s e in en  
Sitz au fg esc h lagen ,  p e r f o r i r t  w o r d e n  war .  — Der  Tod folg te  da  
n a t ü r l i c h  i m m e r  s e h r  bald e ine r  so v e r h e e r e n d e n  Inf i l t ra t ion  
und  z w a r  fas t  o h n e  A u s n a h m e  u n t e r  p y ä m i s c h e n  M e ta s ta s e n ,  
w e l c h e  v o r z u g s w e i s e  d i e  Lu n g e n ,  d ie  P l e u r a s ä c k e  und  das  Herz  
b e t r a f e n .  Es  i s t  w ic h t i g  zu b e m e r k e n ,  d a s s  d ie  P y ä m i e  n u r  
u n t e r  d ie s e n  U m s t ä n d e n  e r f o l g t e ,  s o n s t  den  p h a g e d ä n i s c h e n  
P r o c e s s  als  s o l c h e n  n ie  beg le i te te .

Die e r w ä h n t e n  s e c u n d ä r e n  B l u t u n g e n  s ind  das  s c h r e c k e n d s t e  
A t t r ib u t  d e r  u ns  b e s c h ä f t i g e n d e n  p h a g e d ä n i s c h e n  ü l c e r a t i o n .  
S ie  w a r e n  uns  n a m e n t l i c h  um so f u r c h t b a r e r  e r s c h i e n e n ,  als  
s ie  in u n s e r e r  Ans ta l t  e tw a s  U n e r h ö r t e s  w a r e n ,  und  ich  mi ch  
z. B. se i t  15 J a h r e n  n u r  au f  s e c u n d ä r e  B lu tu n g e n  in Folg e  von 
U n t e r b i n d u n g  a t h e r o m a t ö s e r  A r t e r ie n  zu e r i n n e r n  v e rm ag.  Hier  
fand da g e g e n  d ie  B lu tu n g  d u r c h  ü l c e r a t i o n  g e s u n d e r  A r t e r i e n ,  
g e w i s s e r m a s s e n  blos  d u r c h  Macera t ion .  d e r s e l b e n  in dem a b 
g e s o n d e r t e n  j a u c h i g e n  E x s u d a t e  s ta t t ,  d a s  d ie  G e f ä s s s t ä m m e ,  
s o w i e  die ü b r ig e n  o r g a n i s c h e n  G e w e b e  e infach  c h e m i s c h  a u f 
zu lö sen  sch ie n ,  o h n e  d a s s  s ich  d ie  g e r i n g s t e  S p u r  r e a c t i v e r  
E n t z ü n d u n g  ( O b tu ra t io n ,  Obl i te ra t ion)  in d e n s e lb e n  zeigte.  Man 
fand d a h e r  d ie  a r r o d i r t e n  A r t e r i e n s t ü c k e  e n t w e d e r  n o c h  im 
Z u s a m m e n h ä n g e  mi t  dem ü b r i g e n ,  n ic h t  a ng egr i f f enen  und
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d u r c h a u s  offenen S ta m m e ,  w o b e i  d a s  m a c e r i r t e  S tü c k  e rw e ic h t ,  
l e ich t  ze r r e i s s l i c h ,  m o r s c h  o d e r  fö rm l ic h  n u r  a ls  e in lo se  a n 
h ä n g e n d e r  m a c e r i r t e r  S t r e i f  e r s c h i e n ,  an d e m  s i c h  von d e r  
S t r u c t u r  d e s  G e f ä s s e s  Nich ts  m e h r  e r k e n n e n  l iess ,  o d e r  es  w a r  
von  d e m  e x u lc e r i r t en  S tü c k e  in d e m  J a u c h e n h e r d e  g a r  N ic h ts  
m e h r  zu e n t d e c k e n  als ein m e h r  o d e r  w e n i g e r  g r ö s s e r  S u b 
s t a n z v e r l u s t  in dem be t re f f enden  Gefäs se ,  mi t  of fener  M ü n d u n g  
d e s  U e b e r r e s t e s .

Das m e r k w ü r d i g s t e  Beispie l  h ie rv o n  s a h e n  w i r  im f o l g e n 
d en  Fa l le :

7. Beobachtung. —  J .  P r e i s l e r ,  e in  j u n g e r  J ä g e r o f f i z i e r  v o n  2 0  J a h r e n ,  
v o n  s c h w ä c h l ic h e m , tu b e r c u lö s e m  H a b i tu s ,  e r l i t t  im  u n g a r i s c h e n  F e ld z u g e  
e in e  C o n g e la t io n  d e r  F i i s s e  m i t  c o n s e c u t iv e r  Nekrose der linken grossen Zehe , 
w e s h a lb  im  A p r i l  1. J .  d ie  Exarticulation  d e r  l e t z t e r e n  v o r g e n o m m e n  w u r d e .  
D ie  W u n d e  h e i l t e  in  d e n  e r s te n  T a g e n  g r ö s s te n th e i l s  p e r  p r im a m  in t e n t io n e m ;  
n a c h  8  T a g e n  j e d o c h  lö s te  s ic h  p lö tz l ic h  w ie d e r  d ie  b e r e i t s  g e lu n g e n e  A d 
h ä s io n  d e s  ( e in fa c h e n )  L a p p e n s ,  in d e m  d ie  b i s h e r  g e r in g e  e i t r ig e  S e c r e t io n  
j a u c h i g ,  c o p iö s  w u r d e ,  d ie  W u n d r ä n d e r  e r y s ip e la tö s  a n s c h w o l le n ,  u n d  u n t e r  
h e f t ig e n  S c h m e r z e n  u n t e r m in i r t  w u r d e n .  D e r  b i s h e r  g a n z  r u h ig e  K r a n k e  
f in g  a n  z u  f ie b e rn ,  k l a g t e  ü b e r  K o p f s c h m e rz e n ,  M a g e n d rü c k e n ,  E c k e l  b is  
z u m  E r b r e c h e n ,  g ä n z l i c h e  A p p e t i t lo s ig k e i t ,  u n d  z e ig te  e in e  v o n  s e in e m  f r ü 
h e r e n  g e d u ld ig  r e s i g n i r t e n  B e t r a g e n  s c h a r f  a b s te c h e n d e  G e r e i z th e i t  u n d  
I v le in m u th .  L e t z t e r e r  s t e ig e r t e  s ic h  n u n  d u r c h  d ie  e n o rm e  S c h m e r z h a f t ig k e i t  
d e r  W u n d e  b e i  j e d e m  V e r b ä n d e ,  u n d  d u r c h  d e n  A n b l i c k  d e r  t ä g l i c h e n  V e r 
s c h l im m e r u n g  s e in e s  to p is c h e n  L e id e n s .  D ie  e r y s ip e la tö s e  E n tz ü n d u n g  
b r e i t e t e  s ic h  n ä m lic h  v o n  d e r  W u n d e  im m e r  w e i t e r  a u s ,  in  G e s t a l t  d i f fu s e r  
P h le g m o n e ,  w e lc h e  v o m  F u s s r ü c k e n  a u f s te ig e n d ,  a l lm ä l ig  d e n  g a n z e n  U n 
te r s c h e n k e l  e in n a h m , u n d  e in e  w e i t  a u s g e b r e i t e t e  I n f i l t r a t io n  u n t e r  d e r  F a s -  
c ia  c r u r i s  b i ld e te ,  d e r  m a n  d u r c h  E in s c h n i t t e  z u  b e id e n  S e i t e n  d e s  F u s s -  
g e le n k e s  z u  b e g e g n e n  s u c h te .  D u r c h  d ie s e  e n t l e e r t e  s ic h  e in e  g r a u l i c h e  
h ö c h s t  ü b e l r i e c h e n d e  J a u c h e ,  d e r e n  A b f lu s s  d u r c h  14  T a g e  h i n d u r c h  in  u n 
g la u b l ic h e r  M e n g e  f o r td a u e r te ,  d ie  K r ä f t e  d e s  o h n e h in  s c h w ä c h l ic h e n  P a t i e n 
te n  s e h r  e r s c h ö p f te .  H in z u g e t r e t e n e  h a r t n ä c k i g e  D i a r r h ö e  m a c h te  d e n  Z u 
s t a n d  n o c h  h o f fn u n g s lo s e r .  D u r c h  d e n  G e b r a u c h  to n i s c h e r  u n d  c a lm ir e n -  
d e r  A r z n e i e n  ( C h in a ,  O p iu m , M in e r a l s ä u r e n ,  W e in  e tc .)  u n d  h a u p t s ä c h l i c h  
d u r c h  d ie  s o r g f ä l t ig e  P f le g e ,  d e r  n u r  d ie  a u fo p fe rn d e  H in g e b u n g  d e r  M u t t e r  
f ä h ig  w a r ,  d ie  n i c h t  e rm ü d e te ,  d e n  s c h n e l l  d u r c h n ä s s t e n  V e r b a n d  a l l s t ü n d 
l ic h ,  T a g  u n d  N a c h t  z u  e r n e u e r n ,  g e la n g  e s  e n d l ic h  d o c h , d ie  f u r c h t b a r e  
U lc e r a t i o n  z u  b e s c h r ä n k e n ,  so  d a s s  in  d e r  3. W o c h e  n a c h  d e r  O p e r a t io n  d ie  
b e c r e t io n  b e r e i t s  m a s s ig  u n d  e i t r i g  w u r d e ,  u n d  P a t i e n t  s ic h  z u  e r h o le n  
a n f in g . D ie  I n f i l t r a t io n  d e s  U n te r s c h e n k e ls  v e r lo r  s ic h  a l lm ä l ig ,  d ie  I n c i -  
s io n s w u n d e n  s c h lo s s e n  s ic h , u n d  es b l ie b  n u r  n o c h  e in e  ö d e m a tö s e  S c h w e l lu n g  
d e s  F u s s r ü c k e n s  u n d  d e r  G e g e n d  d e s  F u s s g e l e n k e s  z u r ü c k ,  d ie  j e d o c h  t ä g 
l ic h  a b n a h m  u n d  d e n  P a t i e n t e n  w e n ig  g e n i r t e .  D e r  U n te r s c h e n k e l  s e lb s t  
w a r  b e r e i t s  g a n z  a b g e fa l le n ,  j a  s o g a r  s e h r  m a g e r  g e w o r d e n ,  so  d a s s  d ie  
r a u h e ,  t r o c k e n e ,  s ic h  r e ic h l i c h  a b s c h ä le n d e  H a u t  d ie  K n o c h e n  lo s e  u n d
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s c h lo t t e r n d  u m h ü l l t e ,  u n d  s o m it  a n  e in  R e s id u u m  d e r  I n f i l t r a t io n  n ic h t  z u  
d e n k e n  w a r .

Z u  E n d e  d e r  v i e r t e n  W o c h e  (1 . M a i)  k a m e n  j e d o c h  n e u e  S c h m e r z e n  
o b e rh a lb  d e r  W a d e n g e g e n d  z u r ü c k ,  d ie  a b e r m a ls  z u  s c h w e l le n  b e g a n n ,  d o c h  
s c h ie n  d ie s  n ic h t  e r h e b l ic h  z u  s e in ,  u n d  P a t i e n t  l e g t e  so  w e n ig  G e w ic h t  
d a r a u f ,  d a s s  e r  in  d e r  N a c h t  ( a m  4 . M a i)  v o m  B e t t e  s t i e g ,  u m  s ic h  s e in  
L a g e r  z u  r i c h t e n .  K a u m  h a t t e  e r  s ic h  a b e r  a u f g e s te l l t ,  a ls  e r  h e f t ig  a u f 
s c h r ie , u n d  u m  H i l f e  r ie f .  D ie  I n c i s io n s w u n d e  ü b e r  d e m  in n e r e n  K n ö c h e l ,  
e r s t  s e i t  w e n ig e n  T a g e n  v e r n a r b t ,  w a r  g e b o r s te n ,  u n d  e in  S t r a h l  h e l l r o th e n  
B lu te s  s p r a n g  im  m ä c h t ig e n  B o g e n  a u s  d e r s e lb e n  h e r v o r .  P a t i e n t  s t ü r z t e  
o h n m ä c h t ig  z u s a m m e n , u n d  v e r lo r  b in n e n  w e n ig e n  M in u te n  ü b e r  3  P f d .  B l u t ,  
b e v o r  d e r  in  a l l e r  E i l e  h e r b e ig e r u f e n e  n ä c h s te  W u n d a r z t  k a m , w e lc h e r  d e r  
B l u t u n g  d u r c h  C o m p r e s s io n  d e r  W u n d e  E i n h a l t  t h a t .  A l s  ic h  n a c h  e in e r  
h a lb e n  S tu n d e  h in z u  k a m , f a n d  ic h  d e n  K r a n k e n  l e ic h e n b la s s ,  m i t  k a l t e m  
S c l iw e is s  b e d e c k t ,  d a s  F u s s g e l e n k  m i t  e in e r  A c h te r b in d e  f e s t  c o m p r im ir t .  
I c h  lü f te te  d e n  V e r b a n d ,  u n d  v e r m o c h te  d ie  k le in e  O e ffn u n g , a u s  d e r  d ie  
B l u t u n g  s ta t t g e f u n d e n ,  k a u m  z u  e n t d e c k e n ; d ie  N a r b e  w a r  g l a t t ,  g lä n z e n d  
g e s p a n n t ,  i n  d e r  M i t t e  v o n  e in e r  s te c k n a d e lk o p fg r o s s e n  O e f fn u n g  d u r c h 
b ro c h e n  , d ie s e  l e t z t e r e  m i t  f e s t  a n h ä n g e n d e m  B lu t g e r i n n s e l  g e s c h lo s s e n .

D ie  B l u t u n g  s t a n d  v o l lk o m m e n , o b g le ic h  w e i t e r  k e in  V e r b a n d  a n g e le g t  
w u r d e ,  u n d  e r s c h ie n  a u c h  a m  fo lg e n d e n  T a g e  n i c h t  w ie d e r .  D a g e g e n  b e u r 
k u n d e te  d e r  a b e r m a ls  s t r o tz e n d  g e s p a n n te  U n te r s c h e n k e l  u n z w e id e u t ig  e in e  
b e d e u te n d e  in n e r e  B lu t in f i l t r a t i o n ,  b e s o n d e r s  a m  o b e r e n  D r i t t e l  d e r  G l i e d 
m a s s e  u n t e r h a l b  d e s  W a d e n b e in k ö p f c h e n s ,  w o  d ie  H a u t  in  G e s t a l t  e in e s  
s t r o tz e n d e n  B lu t s a c k e s  e r h o b e n  w a r . W e g e n  d e r  e x t r e m e n  A n ä m ie  u n d  
E r s c h ö p f u n g  d e s  K r a n k e n  k o n n te  u n m i t t e lb a r  n ic h t s  E in g r e i f e n d e s  g e s c h e 
h e n ,  m a n  v e r o r d n e te  d a h e r  b lo s  d ie  s t r e n g s t e  R u h e  n e b s t  A c id .  H a l l e r i ,  
u n d  b e w a c h te  s o r g f ä l t ig  d e n  K r a n k e n .

Die Quelle  d e r  B lu tu ng  w a r  u n t e r  d i e s e n  U m s t ä n d e n  n ic h t  
zu e r m i t t e ln ,  d o c h  l iess s ich  d i e s e lb e  n a t ü r l i c h  n u r  au f  d ie  
d e r  g e d a c h t e n  I n c i s io n s w u n d e  n ä c h s t l i e g e n d e n  G e fä ss e  bez ie he n ,  
so u n w a h r s c h e i n l i c h  d ie s  w a r ,  n a c h d e m  die  Inc is ion  b e r e i t s  
vo r  3 W o c h e n  g e s c h e h e n ,  und  w e d e r  u n m i t t e lb a r ,  noch  s p ä t e r  
e ine  H ä m o r r h a g i e  gefo lgt ,  j a  b e r e i t s  v o l l s t ä n d i g e  V e r n a r b u n g  
e i n g e t r e t e n  war .

Am 3. Tag e  fand be im W e c h s e l  d e s  V e r b a n d e s ,  üb e r  ein 
zuf ä l l iges  N ie s sen  d e s  Pat .  e ine  n e u e  B lu tu ng  S ta t t ,  d ie  z w a r  
ba ld  w i e d e r  von s e lb s t  s tand ,  j e d o c h  na ch  k u r z e r  Ze i t  bei 
d e m  g e r i n g s t e n  A n la s s e  w i e d e r k e h r t e .  Es w u r d e  nun  um das 
b l u t e n d e  G efä ss  zu e n td e c k e n ,  die W u n dö f fnung  e r w e i t e r t ,  das  
C o a g u lu m  a u s g e r ä u m t :  a b e r  ke in  b l u t e n d e s  G e fä ss  ge funden .

D a s s e lb e  n e g a t i v e  R e s u l t a t  h a t t e  die  nun  v o r g e n o m m e n e  
Eröf fnung d es  ob e rn  B lu ts a c k e s .  Es e n t l e e r t e  s ic h  h ie r  viel 
coa g u l i r t e s  s c h w a r z e s ,  ha lb fa u l e s  Blu t  und  ein S t r o m  s c h m u t z i 
ge r  Jauc he ,  — w o r a u f  d ie  B lu tu n g  s t a n d ,  o h n e  d a s s  m a n  im 
G ru n d e  d e r  W u n d e  ein d ie  H ä m o r r h a g i e  e r k l ä r e n d e s  Gefäss
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zu e n t d e c k e n  im S t a n d e  g e w e s e n  w ä r e .  W i e d e r h o l t e  n e u e  
B lu tu n g e n  n ö t h i g t e n  uns  endl i ch  zur  U n t e r b i n d u n g  d e r  Art .  fe
mora l i s ,  n a c h d e m  d e r  K r a n k e  in d ie s e s  e x t r e m e  Mittel  e n d l i c h  
e ingew i l l ig t  h a t t e  (7. Mai Abends) .

Die A r te r ie  w a r  im Momente  i h r e r  B i o s l e g u n g  u n g e m e i n  
eng ,  so d a s s  s ie  k aum  d as  Lu m en  d e r  Art .  b r a c h ia l i s  ha t te .  
Die Opera t ion  w a r d  r a s c h  vol lzogen,  P a t i e n t  e r t r u g  s ie  mit  
b e w u n d e r u n g s w ü r d i g e r  Geduld ,  sah  sogar  mit  e in e r  g e w i s s e n  
B e f r ie d ig u n g  s i tz end  d e r  U n t e r b i n d u n g  des  b l o sge le g te n  Ge- 
f ä s s e s  zu, und  d r ü c k t e  s e in e  F r e u d e  ü b e r  d ie  nun  e r la n g te  
B e r u h i g u n g  w e g e n  d e r  U n m ö g l i c h k e i t  w e i t e r e r  N a c h b l u t u n g e n  
aus .  Die R u h e  d a u e r t e  j e d o c h  n ic h t  l ange.  E t wa e ine  S t u n d e  
n a c h  d e r  O p e ra t i o n  e n t s t a n d  e ine  he f t ige ,  i m m e r  z u n e h m e n d e  
B r u s t b e k l e m m u n g ,  als  Z e i c h e n  d es  e i n t r e t e n d e n  a c u t e n  L u n 
g e n ö d e m s ,  d e m  d e r  K r a n k e  n a c h  2 S t u n d e n  unter lag .

Section. Al lge mein e  Anämie .  Beide  L u n g e n s p i t z e n  mi t  
z a h l r e i c h e n ,  h ie r  und  da  b e r e i t s  v e r k r e i d e t e n  T u b e rk e ln  d u r c h 
se tzt .  Im l in ken  o b e r n  La pp en  e in e  w a l l n u s s g r o s s e  von d ic k e n  
h a r t e n  W a n d u n g e n  e i n g e s c h l o s s e n e  Caverne .  Die ü b r i g e n  
L u n g e n p a r t i e n  d u r c h a u s  von  e in e r  g r o s s e n  Menge  fein s c h a u 
m ig e r  b lut ig  s e r ö s e r  F l ü s s ig k e i t  a u f g e d u n s e n .

Untersuchung der linken untern  Extrem ität. Nach  s o r g f ä l t i g e r  
A b lö su ng  d e r  a l l g e m e i n e n  D e c k e n  fanden  w i r  d ie  Fa sc ia  c r u r i s  
vom in n e r n  K nöchel  bis  z u r  W a d e n g e g e n d ,  u n d  d a n n  an d e r  
ä u s s e r n  Se i te  d e r  W a d e  b is  zum  Knie  z e r s t ö r t ,  d a s  i n t e r m u s -  
c u l ä r e  B i n d e g e w e b e  n e k r o s i r t  und  d ie  Z w i s c h e n r ä u m e  z w i s c h e n  
den  Muskeln  mi t  g r a u e r  b lu t i g e r  J a u c h e  und  s c h w a r z e m  Blut- 
g e r i n s e l  angefül l t .  Nach W e g r ä u m u n g  d es  l e t z t e m  w u r d e  z u 
e r s t  d ie  Region des  i n n e r n  Knöchels ,  d ie  u r s p r ü n g l i c h e  S te l l e  
d e r  e r s t e n  Blu tung ,  au f  d a s  s o r g f ä l t i g s t e  p r ä p a r i r t ,  a b e r  s o w o h l  
d i e  t ibial is  po s t i ca  als d ie  von ih r  a b g e h e n d e n  Z w e i g e  ze ig te n  
s ic h  u n v e r s e h r t ,  eb en so  d ie  s ie  b e g le i t e n d e n  Venen.  Es w u r d e  
n un  die  Art .  t ibial .  po s t i ca ,  so w ie  d ie  Venen bis  zu r  K n ie k e h le  
h inauf,  e b e n s o  die  t ibial is  an t ica ,  p e r o n e a  i h r e m  g a n z e n  V e r 
laufe  n a c h  p r ä p a r i r t ,  a b e r  n i r g e n d s  e ine  A u f k l ä r u n g  ü b e r  
d i e  B lu tu ng  ge fund en .  Alle G e fä s s e  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  f a n 
d en  s ich  in u n v e r le tz te m  Z u s t a n d e .  E nd l i ch  fand  m an  in 
d e r  h ö c h s t e n  Spi tze  d e s  r ö h r e n f ö r m i g  längs  d e r  h i n t e r e n  
F l ä c h e  d es  S c h i e n b e i n e s  bis in die  Kn ie keh le  h i n a u f r e i c h e n 
den  J a u c h e h e r d e s , a l so  in d e r  K n i e k e h l e , d ic h t  am Ge
le nke ,  d ie  b i s h e r  n i ch t  zu e n t d e c k e n d e  Que l le  d e r  H ä m o r r h a -  
g ie  in d en  b e id e n  u n t e r n  K r a n z a r te r ie n  d es  Kni ege le nkes .
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Die se  be id en  G e fä s s e  w a r e n  n äm l ic h  bald n a c h  i h r e m  Ab
g ä n g e  von d e r  A. popl i lea in n e r h a lb  d es  j a u c h i g  ze r f lo s sene n  Zel l 
g e w e b e s  im U m fa n g e  von 1—2" e n t b l ö s s t ,  g r a u s c h w a r z  e r '  
w e ich t ,  fö rml i ch  m a c e r i r t  und  an m e h r e r e n  S te l len  z e r s tö r t ,  
ohne  ü b r i g e n s  e ine  A bn o rm i t ä t  ih r e s  Lum ens  zu zeigen.

Also, wo m an  es am w e n i g s t e n  v e r m u t h e t  h ä t t e ,  u n m i t t e l 
ba r  an d e r  h i n t e r n  W and  d es  K n ie ge le nk es ,  w a r  die Quelle  
d e r  f ü r c h t e r l i c h e n  B lu tu n g !  — Die g e n a n n t e n  A r t i c u l a r a r t e r i e n  
w a r e n  led ig l ich  d u r c h  den  V e r j a u c h u n g s p r o c e s s ,  und  d u r c h  
ke in e  a n d e r e  U r s a c h e  a r r o d i r t ,  w ie  es ih re  M ace ra t i on  d a r th a t .  
U e b e r r a s c h e n d  m u s s t e  u ns  je d o c h  d i e s e s  n ie  g e a h n t e  R esu l t a t  
d e r  s e p t i s c h e n  E n t z ü n d u n g  um so m e h r  se in,  a ls  m an  n a c h  
den  S y m p t o m e n  im Leben  n ic h t  e inmal  a u f  e ine  so ho he  A u s 
d e h n u n g  d e r  Inf i l t rat ion d e n k e n  kon n te ,  ind em  d e r  K r a n k e  
s e l b s t  au f  d e r  H öh e  d e r  Ulce ra t ion  d a s  K ni e g e le n k  i m m e r  frei 
beh i e l t  und zuma l  in d e r  l e tz ten  Ze it ,  vor  d em  E in t r i t t e  d e r  
o m i n ö s e n  B lu tung  ganz  s c h m e r z l o s  b e w e g te ,  d ie  G e s c h w u l s t  
ü b r ig e n s  i m m e r  un te rh a l b  d e r  Pa te l la  und  d e s  W a d e n b e i n k ö p f 
c h e n s  b e g r ä n z t  bl ieb.  U e b e r r a s c h e n d  m u s s  f e r n e r  se lb s t  die 
I n t e n s i t ä t  d e r  j a u c h i g e n  Z e r s t ö r u n g  g e n a n n t  w e r d e n ,  w e n n  wir  
s ie  d em  g u te n ,  a l lem A n s c h e i n e  na ch  v o l lk om m ene  Hei lung  
v e r s p r e c h e n d e n  Z u s t a n d e  d e r  E x t r e m i t ä t  in d e r  gan zen  4. 
W oche ,  s o m i t  d u r c h  volle 8 Tage  vo r  d e r  Blu tung ,  e n t g e g e n  
ha l te n ,  und  d a h e r  den  g r ö s s t e n  Thei l  d e r  bei d e r  Sec t io n  Vor
g e fu n d en en  V e r h e e r u n g e n ,  n a m e n t l ic h  in d e r  N ä h e  d es  Knie
g e le n k e s ,  de n  le tz ten  4 T age n  z u s c h r e i b e n  m ü s s e n .

W a s  je d o ch  d i e s e r  B e o b a c h t u n g  für  d e n  g e g e n w ä r t i g e n  
Z w e c k  d e n  g r ö s s t e n  W e r t h  gibt ,  d a s  i s t  eben  das  F a c tu m  d e r  
s p o n t a n e n  u l c e r ö s e n  H ä m o r r h a g ie .  Diese e r s c h e i n t  h ie r  um 
so w ic h t ig e r ,  a ls  s ie  bei  d i e s e m  in d e r  S ta d t  b e h a n d e l t e n  K r a n 
k e n  an d e m s e l b e n  Tage e i n t r a t  (4. Mai), a ls  d ie  e r s t e  se cu n -  
d ä r e  Blu tun g  d e s  s t e i n o p e r i r t e n  Knaben  B ene  im Hospi ta le  
s t a t t  fand ,  (vide 4. B e o b a c h tu n g ) ,  s i ch  s o g a r  mit  d i e s e r  zugle ich  
am 3. Tag e  d a r a u f  w i e d e r h o l t e ,  und  a ls  a u c h  d ie  bei de m 
K r a n k e n  Mistal ler  (vide 3. Beob ach tu ng )  a n g e g e b e n e  Eros ion  
d e r  R a d i a l a r t e r i e  in d ie s e lb e  W o ch e  fiel.:— Der  4. Fall l e th a le r  
s e c u n d ä r e r  H ä m o r r h a g i e  h a t  s i ch  bei d e m  s t e in o p e r i r te n  E lg e r  
(5. Beobach tu ng )  4 W o c h e n  s p ä t e r  zug e t r age n .  Es  w a r  d ies  
e ine  Zei t ,  wo d ie  Ep id em ie  au f  i h r e r  g r ö s s t e n  Höhe  s ta nd ,  und  
d ie  m e i s t e n  un d  s c h w e r s t e n  E r k r a n k u n g e n  vor kamen .

Es h a t  d ie s e  B eo b a c h tu n g  f e r n e r  in B e z ie hung a u f  d ie  W ü r 
d ig un g  d e r  s p o n t a n e n  H ä m o r r h a g i e n  in so f e rn  d as  g r ö s s t e
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Gewicht ,  a ls  s ie  d ie  W i r k l i c h k e i t  d e r  u l c e r ö s e n  Eros ion  und  
Macera t ion  d e r  A r te r i en  am u n z w e i d e u t i g s t e n  b e w e i s t  und  zur  
vo l l s ten  Evidenz  br ing t ,  in dem h ie r  j e g l i c h e r  H i n t e r h a l t  e in es  
V e r l e t z u n g s v e r d a c h t e s  ganz  a u s g e s c h l o s s e n  bleibt.

D ie se  B eob a c h tu n g  s te l l t  a u s s e r d e m  die  B ö s a r t i g k e i t  und  
s pec i f i s che  Na tu r  d e r  h e r r s c h e n d e n  p h a g e d ä n i s c h e n  Ulcera t ion  
im vo l l s ten  L ic h te  dar .  E ro s io n e n  von A r te r i en  und ü b e r h a u p t  
s e c u n d ä r e  B l u tungen  w a r e n  u ns  bis j e tz t  e tw a s  U n e r h ö r t e s ,  
u ng eacht e t  uns  in d e r  Hospi ta lpr ax is  z a h l r e i c h e  Be isp ie le  d e r  
f u r c h t b a r s t e n  Fo rm en  von Ulcera t ion ,  G a n g r ä n  und  S p h a c e l u s  
a l l j ä hr l ic h  Vorkommen.

Diese  B e o b a c h tu n g  l ie f e r t  endl ich  e in en  e n t s c h e i d e n d e n  
Beleg  fü r  den  n ich t  n o s o k o m i a l e n  C h a r a k t e r  d e r  uns  b e s c h ä f 
t i g e n d e n  U l c e r a t i o n ;  s ie  s t ü r z t  d ie  b i s h e r  g a n g b a r e  Theo r ie  
d es  H o s p i t a lb r a n d e s  über  den  Haufen.  D ie s e r  K r a n k e  w u r d e  
n ich t  im Hospi ta le ,  so n d e r n  a u s s e r h a l b  d e s s e l b e n  in e in em  
g esu nd  g e l e g e n e n  B ez i r ke  d e r  N e u s t a d t  o p e r i r t ,  u n d  in e in e r  
g e r ä u m i g e n ,  luf t igen,  b e q u e m e n  W o h n u n g  u n t e r  den  g ü n s t i g 
s t e n  ü u s s e r n  V e r h ä l t n i s s e n  , na m e n t l i c h  u n t e r  de m g r ö s s t e n  
A u l w a n d e  von R e in l i c h k e i t  b e h a n d e l t ,  dabe i  in B e z i e h u n g  auf  
I n s t r u m e n t e ,  V e r b a n d s t ü c k e  und  die g a n z e  B e h a n d l u n g s w e i s e  
Alles,  w a s  n u r  im E n t f e r n t e s t e n  e ine  U e b e r l r a g u n g  h ä t t e  b e 
d i n g e n  k ö n n e n ,  mi t  s c r u p u l ö s e r  G e n au ig ke i t  v e r m i e d e n ,  — und 
doch ha t  bei ih m d e r  k le ine t r a u m a t i s c h e  Eingr if f  d i e s e l b e n  
f u n e s te n  Folgen ge ha b t ,  wie  bei den  u n g lü c k l i c h s te n  Fä l len ,  
d ie  u n t e r  d e r s e l b e n  Compl i ca t io n  g l e ichze i t ig  im H os p i ta le  v o r 
ka m en .  Die A ehn l ic hk e i t ,  j a  d ie  I d e n t i t ä t  s ä m i n t l i c h e r  h ie r  in 
B e t r a c h t  k o m m e n d e r  E r s c h e i n u n g e n  i st  so auf fal lend ,  d a s s  s ie  
k e in e s  n ä h e r n  Bew ei ses  bedar f .  W ir  h e b e n  n u r  d i e  p lö tz l ich  
h i n z u t r e t e n d e n ,  ü b e ra u s  hef t igen  S c h m e r z e n  , d ie  be isp ie l lo se  
Empf indl ichke i t  d e r  W u n d e ,  d ie  Schlaflosigkei t ,  die g a s t r i s c h e n  
S t ö r u n g e n ,  mi t  dem cong ta n t en  D r u c k e  im E p i g a s t r i u m ,  d ie  
ve rzag te  S t i mm ung,  und  die  h a r t n ä c k i g e ,  al len Mi tteln t r o tz e n d e  
D ia r rh ö e ,  — u n t e r  d en  a l lgeme inen ,  — die  p lötz l iche  q u a n t i 
ta t ive  und  qua l i ta t iv e  V e r ä n d e r u n g  d es  W u n d s e c r e t e s ,  d ie  Ra- 
p id i lä t  d e r  Inf i l t rat ion,  den u n e r t r ä g l i c h e n  G eru ch  d e r  p r o f u 
sen  J a u c h e  und ih re  co r ros iv en  Z e r s t ö r u n g e n  u n t e r  den  top i 
s c h e n  S y m p to m e n  h e rv o r ,  d e r e n  n ä h e r e  Expos i t ion  uns  n u r  
zu u n n ö th ig e n  W i e d e r h o l u n g e n  zw in gen  w ü rd e .

W o h l  k ö n n t e  m an  h ie r  g e g e n  d ie  oben  a u s g e s p r o c h e n e  B e 
h a u p t u n g  e in w e n d e n ,  d a s s  s ich  d e r  le th a le  A u s g a n g  sc h o n  a u s  
d e m  ope ra t i v e n  Eingr if fe  al lein e inf ach  e r k l ä r e n  l a s s e  i ndem
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d ie  G e fä h r l i c h k e i t  d e r  E x a r t i c u la t i o n e n  von Zeh en ,  i n s b e s o n 
d e r e  d ie  d e r  g r o s s e n  Ze h e  h i n r e i c h e n d  b e k a n n t ,  und  n a m e n t 
l ich d u r c h  M a l g a i g n e  s t a t i s t i s c h  n a c h g e w i e s e n  ist,  w o r n a c h  
d ie  Mor ta l i t ä t  nach d i e s e r  k l e in e n  O p e ra t io n  j e n e r  bei g r o s s e n  
A m p u ta t io n e n  g le ich e r s c h e i n t .  W i r  k e n n e n  a l l e r d in g s  die  H ä u 
figkeit  d e r  c o n s e c u t i v e n  d if fusen P h l e g m o n e n  nach  E x a r t i c u l a 
t ionen  d e r  Z e h e n  - und F in g e r g l i e d e r ;  a u c h  wir  s a h e n  m e h r  als  
e inmal  au f  d ie s e  a n s c h e i n e n d  g e r in g f ü g ig e n  O p e r a t i o n e n  w ei t  
a u s g e d e h n t e  Inf i l t ra t ionen d e r  S e h n e n s c h e i d e n  fo lgen ,  n iem al s  
i s t  uns  j e d o c h  e ine  so v e r h e e r e n d e  s e p t i s c h e  V er j au ch u n g ,  u n 
te r  e inem  ä h n l i c h e n  C om pl ex  s t ü r m i s c h e r  E r s c h e i n u n g e n  v o r 
g e k o m m e n .  — Die a n a t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  b e g ü n s t i g e n  h i e r  
eben  n u r  die  A u s d e h n u n g  t r a u m a t i s c h e r  E n tz ü n d u n g e n ,  d. i. 
E i te rinf i l t ra t ion  d e r  geöf fne ten  S e h n e n  - und M us k e ls c h e id e n .  
W a s  a b e r  h ie r  d e n  A u s s c h l a g  gibt ,  i s t  n i ch t  d ie  G r ö s s e  und A u s 
d e h n u n g  d e r  E n t z ü n d u n g ,  s o n d e r n  d ie  Q u a l i t ä t  d e s  E x s u d a t e s ,  
w e l c h e s  in d en  e r s t e n  8 Ta gen  g u t a r t i g  g e n u g  w a r ,  um n eb en  
e in e r  s e h r  m ä s s i g e n  g e w ö h n l i c h e n  E i t e r u n g  a d h ä s i v e  V e r e i n i 
g u n g  d e r  L a p p e n w u n d e  zu ve rm i t t e ln ,  und  h i e r a u f  p l ö tz l ic h  oh ne  
i r g e n d  e ine  V e r a n l a s s u n g ,  d e n  b e s c h r i e b e n e n  j a u c h ig e n  C ha ra c -  
t e r  an n ah m ,  u n t e r  g le ic hze i t i ge m  A uf t r e te n  d e r  m a r k i r t e n  t o p i 
s c h e n  und  a l l g e m e in e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  ü l 
c e r a t i o n ,  wobei  i n s b e s o n d e r e  d e r  p lö tz l ic h  a u f t a u c h e n d e  h e f 
t ig e  S c h m e r z ,  d e r  h e f t ig e  G e s ta n k  d e r  Jau che ,  un d  d ie  r a p id e  
Mor t i f ica t ion s ä m m t l i c h e r  Gewebe ,  mi t  d e n e n  d i e s e  in B e r ü h 
r u n g  ka m ,  h e r v o r z u h e b e n  ist .  Die w a h r h a f t  g i f t ige  B e s c h a f f e n 
he i t  d e s  E x s u d a t e s  i s t  es  d a h e r ,  d ie  h i e r  in B e t r a c h t  kom m t ,  
und von d e r  a l les  Unheil  a b h ä n g t ;  d a s  j a u c h i g e  E x s u d a t  m u s s  
h i e r  a ls  die n ä c h s t e  U r s a c h e  d es  z e r s t ö r e n d e n  Ga ng es  d e r  E n t 
z ü n d u n g  e r k l ä r t  w e r d e n ,  die B i ld ung  d e s s e l b e n  d a g e g e n  s t e h t  
w e d e r  mit  d e n  a n a t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  d es  v e r w u n d e t e n  
O r g a n e s ,  no c h  mi t  d e r  Ar t  und  W e is e  d es  o p e r a t i v e n  Eingr i ffes 
o d e r  d e r  V e r w u n d u n g  ü b e r h a u p t  im u r s ä c h l i c h e n  Z u s a m m e n 
hä n g e  :

a) Nicht  mi t  d en  a n a t o m i s c h e n  V e rh ä l t n i s s e n ,  wei l  de r le i  
Ve r ja u c h u n g e n  häuf ig au ch  in Fäl len v o r k a m e n ,  wo  d ie  a n a t o 
m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r  Infi l t rat ion g e r a d e z u  u n g ü n s t i g  w a 
ren .  So s a h e n  w i r  so lc h e  w ei t  a u s g r e i f e n d e  Inf i l t ra t ionen  u n t e r  
d e m  Einf lüsse  d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  W u n d c o r r u p t i o n  n a c h  O p e 
ra t i o n en  i n n e r h a l b  a l t e r  f i b r öse r  Narben ,  wo das  s traf fe ca l lös e  
B i n d e g e w e b e  j e d e  U n t e r m i n i r u n g  u n m ö g l i c h  zu m a c h e n  s c h i e n ;  
so s a h e n  w i r  d ie s e lb e n  bei  ganz  o b e r f l äch l ic hen  V e r w u n d u n g e n ,
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wo  das  W u n d s e c r e t  den  f r e i e s t e n  A u s g a n g  n a c h  A u s s e n  ha t te ,  
bei e in fachen  H a u t a u f s c h ä r f u n g e n , o b e r f lä c h l i ch e n  Cont us i o-  
nen  etc.  Ja g e r a d e  d e r  hef t i gs t e  Fall d u r c h g r e i f e n d e r  b r a n d ig e r  
E n tz ü n d u n g ,  d e r  uns  im Ver laufe  d e r  g a n z e n  E p id e m ie  v o r g e 
k o m m e n  i s t  (vide 9. Beob ach tu ng ) ,  e r e i g n e t e  s ic h  in Fo lg e  e in e r  
ga nz  ob er f l äch l ichen  b re i te n  Haut w unde ,  wobei  die V e r l e t zun g  
n u r  d a s  s u b c u t a n e  Z e l lg e w e b e  d e r  K n ie s c h e ib e n r eg io n  in te r -  
e s s i r t e ,  bei  ganz  u n v e r s e h r t e r  Fa sc ia .

b) Nich t  von d e r  Ar t  und G r ö s s e  d e s  t r a u m a t i s c h e n  E i n 
gr if fes ;  de nn  e in e r s e i t s  ge s e l l t e  s i ch  d ie  v e r d e r b l i c h e  E x s u d a 
t ion  zu den  u n b e d e u t e n d s t e n  V e r w u n d u n g e n ,  a n d e r e r s e i t s  t r a t  
s ie  bei g r o s s e n  op e ra t i v e n  V e r w u n d u n g e n  e r s t  d a n n  ein,  n a c h 
d em  d e r  K ra n k e  die  G e fah re n  d e r  O p e r a t i o n  l ä n g s t  g lü ck l ic h  
ü b e r s t a n d e n  ha t te  und  b e r e i t s  d e r  He i lung  e n t g e g e n  sah .  Es 
w a r  s o g a r  d e r  häuf ige  Fall, d a s s  g r o s s e  W u n d e n  und  G e s c h w ü r e  
e r s t  n a h e  d e r  V e r n a r b u n g  von  d e r  s e p t i s c h e n  E n t z ü n d u n g  e r 
griffen w u r d e n .  Hiervon  n u r  f o lg end es ,  b e s o n d e r s  m e r k w ü r 
d ige  Beisp ie l .

8. Beobachtung. —  P e c l i c r  M o r i tz ,  36  J a h r e  a l t ,  K a u f m a n n  a u s  K u t t e n 
p l a n ,  w u r d e  a m  27 . A u g u s t  1. J .  w e g e n  e in e s  f a u s tg r o s s e n  C a re in o m s  d e s  
r e c h te n  H o d e n s  o p e r i r t .  N a c h d e m  d e r  S a m e n s t r a n g  1 " h o c h  ü b e r  d e r  K r e b s 
g e s c h w u l s t  u n t e r b u n d e n  u n d  d u r c h s c h n i t t e n  w o r d e n ,  w u r d e  l e t z t e r e r  m i t  
E in s c h lu s s  e in e r  b e t r ä c h t l i c h e n  I l a u t i n s e l  a u s g e s c h ä l t ,  u n d  d ie  l a n g e  S c ro -  
t a lw u n d e  m i t t e l s t  15 K n o p f h e f tc n  a u f  d a s  g e n a u e s te  v e r e in ig t ,  w a s  b e i  d e m  
g lü c k l ic h e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r  z u r ü c k g e la s s e n e n  H a u t p a r t i e  g a n z  n a c h  W u n s c h  
g e la n g .  D ie  W u n d e  h e i l t e  a u c h  b e in a h e  d u r c h g e h e n d s  p e r  p r im a rn  in te n -  
t io n e m , so  d a s s  d ie  N ä h t e  n a c h  24  S tu n d e n  s ä m m t l ic h  e n t f e r n t  w e r d e n  
k o n n te n ;  n u r  d e r  o b e r e  W in k e l  e i t e r t e  m a s s ig .  P a t i e n t  b e f a n d  s ic h  n a c h  
d e r  O p e r a t io n  im  e r w ü n s c h te n  W o h ls e in ,  s e in  f r ü h e r e s ,  b la s s e s ,  h a g e r e s  
A u s s e h e n  v e r w a n d e l t e  s ic h  in  k u r z e r  Z e i t  in  e in  b lü h e n d e s ,  w o z u  n e b s t  d e r  
F r e u d e ,  s e in e s  s c h m e rz h a f te n  u n d  b e ä n g s t ig e n d e n  U e b e ls  lo s  g e w o r d e n  zu  
s e in ,  h a u p t s ä c h l i c h  d ie  r a s c h e  H e i l u n g  u n d  S c h m e r z lo s ig k e i t  b e i t r u g .

A m  16. T a g e ,  n a c h d e m  b e r e i t s  d ie  S c r o ta lw u n d c  l i n e a r  u n d  f e s t  v e r 
n a r b t ,  u n d  d e r  S tu m p f  d e s  S a m e n s t r a n g e s  g r ö s s te n th e i l s  a b g e s to s s e n  w a r ,  
w i r d  d e r  o b e re  W in k e l  e tw a s  l iv id  u n d  s c h m e rz h a f t ,  d ie  R ä n d e r  d e s s e lb e n  
s c h w e l le n  a n ,  b e k o m m e n  e in e n  f e in e n ,  v io l e t t  - r o th e n  S a u m , d e r  s c h o n  a m  
n ä c h s te n  T a g e  s c h w a r z  w i r d ,  w e lk  c o l l a b i r t ,  w ä h r e n d  d e r  v io le t t e  S a u m  
w e i t e r  r ü c k t ,  u n d  in  w e n ig e n  S tu n d e n  d ie s e lb e  V e r ä n d e r u n g  e i n g e h t ;  d a s  
W u n d s e c r e t  w i r d  g r a u ,  s e h r  ü b e l r ie c h e n d ,  c o p iö s , u n t e r w ü h l t  d ie  R ä n d e r  
d e s  s ic h  n a c h  a l l e n  R ic h tu n g e n  v e r g r ö s s e r n d e n  W u n d w in k e l s ,  w e lc h e  s t e l 
le n w e is e  b r a n d i g  z e r f a l le n ,  so  d a s s  b in n e n  3  T a g e n  e in  f la c l i l ia n d g ro s s e s ,  
b u c h t ig  a u s g e z a c k te s  p h a g e d ä n is c h e s  G e s c h w ü r  d a  l a g ,  d ie  H a u t  d e s  P e n i s ,  
d e r  I n g u in a l r e g i o n  u n d  d e s  O b e r s c h e n k e ls  z e r s t ö r e n d ! E s  w a r  n i c h t  a n d e r s ,  
a l s  w e n n  m a n  e in e  c o n t in u i r l ic l ie  a b s ic h t l ic h e  A e tz u n g  d ie s e r  P a r t i e n  m i t  
L a p i s  c a u s t i c u s  v o r g e n o m m e n  h ä t t e .  F i e b e r ,  D e l i r i e n ,  g a s t r i s c h e  E r s c h e i 

n u n g e n ,  M a g e n s c h m e r z ,  D ia r r h ö e  u n d  e in e  a l l e  V o r s t e l l u n g  ü b e r t r e f f e n d e
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E m p f in d l ic l ie i t  d e r  W u n d e  b e g le i t e te n  d ie s e n  s c h r e c k h a f te n  A b h ä u tu n g s -  
p ro c e s s .  D e r  K r a n k e  z i t t e r t e  u n d  w im m e r te  b e im  b lo s s e n  A n b l ic k e  d e r  
K o r n z a n g e n  o d e r  so  o f t  m a n  n u r  d ie  H a n d  b e w e g te ,  u m  d e n  V e r b a n d  a b '  
z u n e h m e n , s c h r ie  b e i  d e m  v o r s i c h t i g s t e n  A b s p ö le n  d e r  W u n d e  m i t  l a u e m  
W a s s e r  g e g e n  s e in e n  W i l le n  l a u t  a u f , u n d  w u r d e  n ic h t  e h e r  r u h i g ,  b is  d ie  
W u n d e  m i t  L a u d a n u m  u n d  K o h le n p u lv e r  d ic k  b e s t r e u t  w a r d .  D ie s  c a lm ir te  
r a s c h  d ie  w ü th e n d e n  S c h m e r z e n ,  u n d  b ä n d ig t e  b in n e n  8  T a g e n  d e n  g a n z e n  
U lc e ra t .io n s p ro c e s s  d e r  A r t ,  d a s s  v o n  n u n  a n  d ie  s e i t l ic h e  H a u t u n t e r w ü h l u n g  
a u f h ö r te ,  d ie  J a u c h u n g  t ä g l i c h  a b n a h m , d e r  g r a u s c h w a r z e  s c h o r f ig e  W u n d 
b e s c h la g  s ic h  l o c k e r te  u n d  lö s te ,  u n d  h o c h r o th e  g r a n u l i r e n d e  S te l l e n  z u m  
V o r s c h e in  k a m e n . D o c h  f e h l t e  e s  h ie r b e i  n i c h t  a n  b e d e u te n d e n ,  g lü c k l i c h e r 
w e is e  n u r  p a r e n c h y m a tö s e n  B lu tu n g e n ,  d ie  s ic h  v o m  6. T a g e  d e r  K r a n k 
h e i t  a n  b is  z u r  g ä n z l i c h e n  A b l ö s u n g  d e r  S c h o r fe  m e h r m a l  w ie d e r h o l te n )  
u n d  w e g e n  d e r  N ä h e  d e r  f a s t  e n tb lö s s te n  C r u r a lg e f ä s s e  d ie  e r n s t e s t e n  B e 
s o r g n i s s e  e in f lö s s te n .  M i t  d e m  E i n t r i t t e  d e r  r o th e n  G r a n u l a t i o n s b i l d u n g  
v e r s c h w a n d e n  a l l e  S c h m e r z e n ; S c h la f  u n d  A p p e t i t  k e h r t e  z u r ü c k ,  u n d  P a 
t i e n t  e r h o l te  s ic h  b a ld  w ie d e r  u n t e r  r a s c h e r  A u s f ü l l u n g  u n d  V e r k l e in e r u n g  
d e s  S u b s t a n z v e r lu s t e s ,  w o z u  d ie  H a u t  v o n  a l l e n  S e i te n  c o n t r ib u i r t e .  P a t i e n t  
v e r l i e s s  E n d e  O c to b e r  d ie  A n s t a l t ,  v o l l  u n d  k r ä f t i g  a u s s e h e n d ,  n a c h  e in e r  
A u s r o t t u n g  s e in e s  to p is c h e n  L e id e n s ,  d ie  w o h l  n i c h t  r a d i c a l e r  g e d a c h t  w e r 
d e n  k a n n .

Man s i e h t  a u s  d i e s e m  B e is p i e l e  deut l ich ,  d a s s  die  phage-  
d ä n i s c h e  C orrup t io n  d e r  W u n d e  k e i n e s w e g s  du rc h  d ie  G r ö s s e  
d e s  op e ra t i v e n  Eingr i ffes b e d in g t  w u r d e .  Die  h ie r  a l l e rd in g s  
g r o s s e  und  g e f ä h r l i c h e  V e r w u n d u n g  ha t  P a t i e n t  — ob w o h l  e r  
d u r c h  s e in e  K ran k h e i t  s e h r  h e r a b g e k o m i n e n  w a r  — le ich t  und  
a u f  d as  g lückl ich s te ,  o h n e  a lle  Zufä l le  ü b e r s t a n d e n ,  d ie  W u n d e  
he i l t e  s o g a r  a u s n a h m s w e i s e  fast  ganz p e r  p r i m a m  in te n t io nem ,  
und  d e r  U e b e r r e s t  e i l te  au f  d em  Wege  d e r  E i t e r u n g  d e r  vo l l 
s t ä n d i g e n  Hei lung  en t g e g e n ;  — P a t i e n t  e r h o l t e  s ich r a s c h  und 
h a t t e  b e r e i t s  ein b lü h e n d e s  A u s s e h e n  g e w o n n e n ,  a ls  plö tz lich d e r  
oben  g e s c h i l d e r t e  p u l p ö s g a n g r ä n ö s e  P r o c e s s  e in t r a t ,  und  Z u 
fälle h e r b e i f ü h r t e ,  d ie  mi t  d e r  m ä s s i g e n  Reac t ion  unm i t t e lb a r  
na ch  d e r  t r a u m a t i s c h e n  E i n w i r k u n g ,  n i c h t  zu v e r g l e i c h e n  w a r e n .

Alle A uc lo ren ,  d ie  ü b e r  den  H o sp i t a lb ra n d  g e s c h r i e b e n  h a 
ben ,  ko m m en  d a r in  übe re in ,  da ss  d ie  u n b e d e u t e n d s t e n  W u n d e n  
u nd  nam en t l i ch  so l che ,  die s c h o n  d e r  He i lung  ganz n a h e  w a r e n ,  
e b e n s o  häufig, w ie  g r o s s e  und  f r i sc he  V e r w u n d u n g e n  von d i e 
s e r  g e f ä h r l i c h en  Complica t ion  befal len w u rd e n .

Die Beschaf fenhe i t  o d e r  G rös se  d e r  W u n d e  e n t s c h e i d e t  n icht  
e inmal  übe r  die F o r m  o d e r  In t e n s i t ä t  d e r  ih r  e inmal  e in ge i m pf 
ten  p h a g e d ä n i s c h e n  Ulcera t ion .  W ir  s a h e n  s e h r  g ro ss e ,  so wohl  
d e r  F lä che  nach  als  in die Tiefe w e i t  a u s g r e i f e n d e  G e s c h w ü r e  
m e h r e r e  Wochen  lang  blos von d e r  m i l d e r e n  ( c hr on is chen  o d e r  
u lce rö sen )  F o r m  d e r s e l b e n  e rgr i f fen  w e r d e n ,  und  im Gegen-
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the i le  w i e d e r  d ie  in tens ivs te ,  p u lp ö s e  und  b r a n d ig e  F o rm  d ie s e s  
m e r k w ü r d i g e n  E x s u d a t i o n s p r o c e s s e s , an den  u n b e d e u t e n d s t e n  
V e r w u n d u n g e n ,  an b l o s s e n  H a u tw u n d e n ,  k le in e n  s e i c h t e n  o d e r  
be r e i t s  g r ö s s t e n t h e i l s  v e rn a rb t e n  G e s c h w ü r e n  auf lod ern .  Auf  
d ie s e  W e i s e  g e r i e t h e n  n i ch t  s e l ten  K ranke ,  die  mi t  e in e r  u n b e 
d e u t e n d e n  Hautaf fecl ion ins Hospi ta l  g e k o m m e n  w a r e n ,  in die 
g r ö s s t e  L e b e n s g e f a h r ,  o d e r  s t a r b e n  s e lb s t  na ch  den  h e f t i g s t e n  
Qualen ,  u n t e r  den  f u r c h t b a r s t e n  V e r w ü s t u n g e n .  — Das  auf fal 
l e n d s te  Beisp ie l  e in e r  so t r a u r i g e n  K a t a s t r o p h e  l i e fe r t  f o lg e n 
d e r  Fa l l :

8. Beobachtung. —  S t i a s n y  M a r ia ,  29 J a h r e  a l t ,  e in e  k r ä f t i g e ,  g e s u n d e  
T a g l ö h n e r i n  fie l a m  1. S e p te m b e r  1. J .  m i t  e in e m  O b s tk o r b e  b e l a s t e t  a u f  
d a s  T r o t o i r ,  u n d  verwundete  s ic h  d a b e i  das rechte Knie. U n m i t t e l b a r  d a r 
a u f  w u r d e  s ie  in  d a s  K r a n k e n h a u s  g e b r a c h t .  E s  w a r  e in e  b r e i t e ,  j e d o c h  
g a n z  o b e r f lä c h lic h e  H a u tw u n d e ,  w e lc h e  b o g e n f ö rm ig  ü b e r  d ie  v o r d e r e  F l ä c h e  
d e s  K n ie g e le n k e s  v e r la u fe n d ,  e in e n  c o n v e x e n  L a p p e n  m i t  s c h a r f  g e s c h n i t t e 
n e n  R ä n d e r n  b i ld e te ,  a ls  o b  d ie  H a u t  o b e r f lä c h lic h  m i t t e l s t  e in e s  s c h a r f e n  
M e s s e r s  a b g e lö s t  w o r d e n  w ä r e .  D ie  t i e f e r e n  G e b i ld e  w a r e n  g a n z  u n v e r l e t z t ; 
d ie  g a n z e  V e r w u n d u n g  b e s t a n d  in  e in e r  e in f a c h e n  H a u t l o s t r e n n u n g ,  o h n e  
a l l e  C o m p l ic a t io n ; d ie  W u n d e  r e in ,  f r i s c h ,  d a s  I n d iv id u u m  g e s u n d ,  j u n g  u n d  
k r ä f t i g ;  w i r  v e r e in ig t e n  d a h e r  d ie  W u n d e  m i t t e l s t  1 0 - -1 2  K n o p f h e f te n  a u f  
d a s  G e n a u e s te ,  i n  d e r  H o f fn u n g , u n t e r  so  g ü n s t ig e n  U m s tä n d e n  a d h ä s iv e  
A n h e i l u n g  d e s  I l a u t l a p p e n s  z u  e r z ie le n .  U m  d ie s e n  Z w e c k  d e s to  s i c h e r e r  
z u  e r r e ic h e n ,  w u r d e  d ie  E x t r e m i t ä t  v o n  d e n  Z e h e n  b is  z u m  u n te r e n  D r i t t e l  
d e s  O b e r s c h e n k e ls  k u n s tg e m ä s s  f lo c k e r  e in g e w ic k e l t ,  u n d  a u f  e in e r  U n t e r 
l a g s s c h ie n e  b e f e s t ig t ,  w o d u r c h  e in e r s e i t s  a b s o lu te  R u h e  in  g e s t r e c k t e r  L a g e  
d e s  G lie d e s  , a n d e r e r s e i t s  e in e  g e l in d e  g le ic l im ä s s ig e  C o m p r e s s io n  d e s  
G l i e d e s ,  u n d  d a h e r  a l l s e i t ig e  g e n a u e  B e r ü h r u n g  d e r  w u n d e n  O b e r f lä 
c h e n  g e s i c h e r t  w e r d e n  s o l l te .  A u s s e r d e m  h o f f te n  w i r  d u r c h  d ie  g e n a u e  
s o r g f ä l t i g e  E in w ic k e lu n g  d e r  v e r w u n d e te n  E x t r e m i t ä t ,  w o z u  e in  a b s i c h t 
l ic h  g a n z  n e u e s ,  n o c h  n i c h t  g e b r a u c h te s  V e r b a n d m a te r i a l  ( g a n z  n e u e  
f e in e  C o m p r e s s e n ,  W a t t a  u n d  e in e  n e u e  8 e l l ig e  Z i r k e lb in d e )  v e r w e n 
d e t  w u r d e ,  d ie  W u n d e  a m  b e s te n  v o r  e in e r  m ö g l ic h e n  P a r t i c ip a t i o n  
a n  d e m  z u  d e r  Z e i t  h i e r  s t a r k  h e r r s c h e n d e n  H o s p i t a lb r a n d e  z u  
s c h ü tz e n .  —  D ie  b e a b s ic h t ig te  e r s te  V e r e in ig u n g  d e r  W u n d e  i s t  a u c h  
r i c h t ig  g e l u n g e n ,  so  d a s s  a m  3 . T a g e ,  a l s  d ie  H e f te  w e g g e n o m m e n  
w u r d e n ,  m i t  A u s n a h m e  v o n  3 k le in e n  S te l l e n ,  w o  E i t e r u n g  e i n t r a t ,  d e r  
H a u t la p p e n  s e in e r  g a n z e n  B r e i t e  n a c h  l i n e a r  a d l i ä r i r t e .  —  I n d e s s e n  
s c h o n  a m  4 . T a g e  w u r d e  d ie  E i t e r u n g  p r o fu s  u n d  v e r d ä c h t ig ,  d ie  b i s h e r  
s c h m e rz lo s e  W u n d e  w u r d e  ä u s s e r s t  e m p f in d lic h , d ie  S e c r e t io n  j a u c h i g ,  
d ie  A d h ä s io n  t r e n n t e  s ic h ,  u n d  a m  6. u n d  7. T a g e  w a r  b e r e i t s  d a s  e n t 
w ic k e l t e s te  B i ld  d e r  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  s e p t is c h e n  U lc e r a t io n  d a . A l l e r  R e in 
l i c h k e i t  u n d  S o r g l a l t  u n g e a c h te t  ü b e r s t r ö m te  d ie  s ic h  r a s c h  v e r g r ö s s e r n d e  
W u n d e  v o n  d e m  j a u c h ig e n  E x s u d a te ,  d a s  s ic h  m i t  ü b e r r a s c h e n d e r  S c h n e l 
l i g k e i t  n a c h  a l l e n  R ic h tu n g  e n  in f i l t r i r t e ,  so  d a s s  b in n e n  3  T a g e n  d e r  g a n z e  
O b e r -  u n d  U n te r s c h e n k e l  m o n s t r ö s  a n g e s c h w o l le n  w a r ,  b la u ,  v io le t t ,  k a l t  
u n d  m i t  z a h l r e ic h e n  s c h w a rz e n  B la s e n  b e d e c k t  w u r d e ,  n i c h t  a n d e r s ,  a l s  o b
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V i p e r n g i f t  in s  Z e l lg e w e b e  e in s p r i t z t  w o r d e n  w ä r e .  U n t e r  d e n  h e f t i g s t e n  
E r s c h e in u n g e n  d e r  G a n g r ä n ,  D e l i r i e n ,  F i e b e r  m i t  ty p h ö s e n  E r s c h e in u n g e n ,  
s c h n e l le m  C o l la p s u s ,  I k t e r u s  e tc . s t a r b  d ie  K r a n k e  s c h o n  a m  11. T a g e  n a c h  
i h r e r  A u fn a h m e .

Seclion: Al lgem eine  D e c k e n  in tens iv  gelb g e f ä r b t ,  im Un
t e r h a u t z e l l g e w e b e  viel Fe t t  a b g e la g e r t .  —  Die g a n z e  r e c h t e  u n 
te r e  E x t r e m i t ä t  b e d e u t e n d  a n g e s c h w o l l e n ,  vom F u s s e  bis über  
die Mitte d e s  O b e r s c h e n k e l s  mit  b l ä u l i c h e n  Blasen  b e se tz t ,  am 
K n ie g e le n k e  e ine  q u e r  übe r  d ie  Mi tte  d e s s e l b e n  v e r l a u f e n d e  b is  
3 Zoll  b r e i t e  W u n d f lä ch e ,  d e r e n  Bas is  mi t  d ü n n e r  J a u c h e  und 
z e r s t ö r t e m  Z e l l g e w e b e  b e d e c k t  e r s c h e i n t ,  d e r e n  R ä n d e r  aber ,  
b e s o n d e r s  d e r  un te r e ,  von d ü n n e r  b r ä u n l i c h e r  J a u c h e  w e i t  un-  
t e r m i n i r t  und  lo s g e l ö s t ,  schlaff,  l ivid,  b l ä u l i c h r o t h  g e f ä r b t  s ind .  
Von da au s  e r s t r e c k t  s i ch  d ie  Infi l t rat ion ü b e r  den  U n te r  - und  
O b e r s c h e n k e l  an i h r e r  ä u s s e r e n  und  vo rzüg l ic h  i n n e re n  Se i te  
mi t  e in e r  ä h n l i c h e n  Ja uch e ,  w e l c h e  an v e r s c h i e d e n e n  S te l len  
s e lb s t  d u r c h  d ie  F a sc ia  z w i s c h e n  d ie  Muskel  d r in g t .  Die Ge
f ä ss e ,  so wo hl  d ie  t i e f e r e n  a ls  obe r f l ä c h l i ch e n ,  w a r e n  d u r c h a u s  
d u r c h g ä n g i g  und  e n th i e l t e n  d u n k le s ,  d i c k e s  Blut.  — Die Hä u te  
d e s  G e h i r n s  s e r ö s  d u r c h f e u c h t e t ,  d ie  G e fä s s e  d u n k l e s  Blut  e n t 
h a l te nd .  Im Sinu s  d e r  Bas is  und d en  J u g u l a r  - Venen d u n k le s ,  
lo c k e r  g e s t o c k t e s  Blut.  Be ide  Lu n g en  frei ,  s t r o tz e n d ,  in den  
o b e re n  L appen  von  e i n e r  m ä s s i g e n  Menge  s c h a u m i g e n  S e r u m s  
d u r c h t r ä n k t ;  die O ber f l äche  d es  r e c h t e n  m i t t l e r e n  hin und  w i e 
d e r  von z e r s t r e u t e n ,  h ä r t l i c h e n ,  g e l b l i c h w e i s e n  b is  h a s e ln u s s -  
g r o s s e n  K n ö tc h e n  d u r c h s e t z t .  Die be id en  u n t e r e n  L appen ,  b e 
s o n d e r s  d e r  r e c h t e  h ä r t l i c h ,  b r ü c h i g ,  d u n k e l b r a u n r o l h ,  w e n i g  
o d e r  g a r  n i c h t  luf thä lt ig ,  an d e r  Sc h n i t t f lä c h e  g r a n u l i r t  e r s c h e i 
ne nd ,  die B r o n c h i e n  mi t  d ü n n e r ,  e i t e r a r t i g e r  F l ü s s ig k e i t  gefül lt .  
Im H er zb eu te l  1/2 Unce  e ines  k la r e n  S e r u m s ,  d e r  s e r ö s e  U eb er -  
zug  d es  H e rz e n s  an  e in ze ln en  S te l le n  g e t r ü b t ,  in den  H öh len  
the i l s  f lüss iges ,  the i l s  g e s t o c k t e s  Blut ,  w eni g  Fibr in.  — L e b e r  
g r o s s ,  d u n k e l b r a u n r o t h ,  Milz b e d e u t e n d  v e r g r ö s s e r t ,  d ie  K a p 
sel  g e s p a n n t ,  S u b s t a n z  m ü r b e ,  l e ic h t  z e r r e i s s l i c h ;  an i h r e m  o b e 
r e n  R a n d e  m e h r e r e  u m s c h r i e b e n e  b is  e r b s e n g r o s s e  we iss l ic h-  
ge lbe ,  h ä r t l i c h e  S te l len .

W i r  w ä h l t e n  u n t e r  m e h r e r e n  a n d e r e n  Fä l len ab s i ch t l i ch  g e 
r a d e  d i e se n ,  wei l  s i ch  d e r s e l b e  u n m i t t e l b a r  an den  v o r h e r g e 
h e n d e n  a n s c h l i e s s t  und  b e id e  z u s a m m e n  ganz  g e e i g n e t  s ind,  
die e x t r e m s t e  E n t w i c k e l u n g  d es  uns  b e s c h ä f t i g e n d e n  Uebels  zu 
r e p r ä s e n t i r e n .  Die B e z e i c h n u n g  d e s s e l b e n  mi t  „ H o s p i t a l b r a n d “ 
e r s c h e i n t  h i e r  w e n i g s t e n s  zu r  Hälf te  g e r e c h t f e r t i g t ;  de nn  in
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be id en  i s t  d e r  B rand  und zw a r  h ö c h s t  i n t e n s i v e r  S p h a c e l u s ,  h i e r  
t i e fg re i f en d ,  d o r t  au f  die Haut  und  d a s  s u b c u t a n e  B in d e g e w e b e  
b e s c h r ä n k t ,  — a u f  das  E n t s c h i e d e n s t e  s i c h e r g e s t e l l t .  Der  B r a n d  
p r ä v a l i r t  s o g a r  in be iden ,  b e s o n d e r s  in d em  letzt  a n g e f ü h r t e n  
Beis p i e l e  d e r  Ar t,  d a s s  in d ie s e m  l e tz te r en  s o g a r  ein Zwei fe l  
ü b e r  d e s s e n  p h a g e d ä n i s c h e n  C h a r a k t e r  (den e ig e n t l i c h e n  G ru n d  
d e r  E i n r e i h u n g  d ie s e s  Fa lles in die  v o r l i e g e n d e  Abhand lu ng )  
au f s t e i g e n  kö n n te ,  w e n n  d i e s e r  C h a r a k t e r  n ic h t  d u r c h  d en  mar-  
k i r te n  Beginn  und  die p r i m ä r e  B e d in g u n g  d e r  Mor ti f ica t ion 
d eu t l ic h  g e n u g  a u s g e s p r o c h e n  w ä r e .  W ir  m e in e n  d ie  p lö tz l i ch e  
c h a r a k t e r i s t i s c h e  U m w a n d lu n g  d es  E x s u d a te s ,  d ie  w i c h t i g s t e  und  
c o n s t a n t e s t e  u n t e r  al len E r s c h e i n u n g e n ,  wie s ie  s ich  im g a nz en  
Ver laufe  d e r  E pi de m ie  ze ig t en ,  und  die  o f fenbare  En tw ic ke lu no
d e r  G a n g r ä n  au s  d e r  ja u c h i g e n  Inf i l t rat ion.  W o h i n  s i ch  d ie  
J a u c h e  inf il t r i r te ,  s t a r b  d a s  B in d e g e w e b e ,  und  s c h n e l l  d a r a u f  
d ie  h ö h e r  und t i e fe r  l i e g e n d e n  S t r a ta ,  d ie  Haut  und  die Fa sc ie n  
ab,  — e ine  Reih en fo l ge ,  die n i r g e n d s  a u g e n f ä l l i g e r  w a r ,  a ls  in 
d em  P e c h e r ’s c h e n  Falle.  Das  d ic k l ic he ,  w e i s s l i c h g e l b e ,  m i l c h 
r a h m a r t i g e  E x s u d a t  u n t e r w ü h l t e  c i r c u l ä r  o d e r  b u c h t i g  den  g e 
su n d e n  H a u t r a n d ;  — in w e n i g e n  S t u n d e n  w u r d e  es d u r c h  den  
a u f g e l ö s t e n  fe tz igen Zell stoff  s c h m u t z i g  g rau ,  und d ie  a b g e lö s te  
H a u t p a r t i e  b e k a m  ein l ivides  A u s s e h e n ,  — bald d a r a u f  w u r d e  
d e r  a u s s e r s t e  S a u m  d es  u n t e r m i n i r t e n  l ividen H a u t r a n d e s  violet t ,  
blau ,  a s c h g r a u  o d e r  s c h w a r z ,  —  mit  e inem  W o r t e  m or t i f ic i r t ’ 
E he  noch d e r  so a b g e s t o r b e n e  Sau m ze r f lo ss en  und  a b g e s t o s s e n  
war ,  b i lde te n  s ich ,  u n te r  V o r r ü c k u n g  d e r  Inf i l t ra tion,  an s e i n e r  
G rä n z e  ein zw e i t e r ,  d r i t t e r  und so for t ,  bis ein zo l lb re i te s  Hau t  
s t ü c k  buch t i g  z e r s t ö r t  w a r ,  w o r a u f  s ich  d e r  U l c e r a t i o n s p r o c e s s  
in d e r  N a c h b a r s c h a f t  mit  U m g e h u n g  e i n e r  k l e in en  z a c k i - e n  
H a u tz u n g e  w ie de rhol te .  So  s c h r i t t  d ie  f ü r c h t e r l i c h e  U lc e r a t io n  
in d e r  T hat  in al len Fäl len d e r  i n t e n s i v e r e n  F o r m  v o r w ä r t s -  
d ie  be iden  letzt  g e n a n n t e n  Beisp ie le  z e ic h n e n  s ic h  n u r  d u r c h  
die,  al le f r ü h e r e n  Be isp ie le  ü b e r r a g e n d e  R ap id i t ä t  d e r  Z e r s t ö 
r u n g  aus .  S ie  s te l len  das  ä u s s e r s t e  E x t r e m  d e s  Z e r s e t z u n g s -  
p r o c e s s e s  dar .

Bei d i e s e m  e n o r m e n  M i s s v e r h ä l t n i s s e  z w i s c h e n  d e r  u r 
s p r ü n g l i c h e n  Ver le tzung ,  — ob ma n s c h o n  d ie  b e r e i t s  g r ö s s -  
t e n th e i l s  g e h e i l t e  O p e r a t i o n s w u n d e ,  o d e r  die f r i sch  e n t s t a n d e n e  
zufä l l ige  H a u t w u n d e  b e r ü c k s i c h t i g e t ,  — und d e r  zu ih r  g e s e l l 
ten ,  g l e i c h s a m  a u f  i h r e m  Bo den  a u f g e s c h l a g e n e n  V e r w ü s t u n g  

r ä n g t  s i ch  u ns  vor  Allem d ie  F r a g e  auf :  ob d e n n  ü b e r h a u p t  
ein c a u s a l e r  Z u s a m m e n h a n g  z w is c h e n  be id e n  e x is t i r e  o d e r  
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n ic h t  ? — ob es überhaupt wahr sei, dass dieser septische Exsuda- 
tionsprocess nur a u f wunden Flächen keimen und gedeihen könne ? 
S e h e n  wir  uns  in d e r  L i t e r a t u r  d es  H o s p i t a lb r a n d e s  um, so fin
den  w i r  d i e s e  F r a g e  d u r c h w e g s  be ja h e n d  b e a n t w o r t e t ,  und es 
wi rd  a l s  e ine  E i g e n t h ü m l i c h k e i l  d e s s e l b e n  b e t r a c h t e t ,  d a s s  e r  
e b e n s o  gu t  g r o s s e  a ls  k le ine ,  f r i sche  und  ve ra l t e t e  W u n d -  o d e r  
G e s c h w ü r s f l ä c h e n  e rg re i fe .  Als u n e r l ä s s l i c h e  Bed in gu ng  s e i n e r  
E n t s t e h u n g ,  a ls  condi t io  s ine  qua  non ,  wi rd eben durchwegs eine 
entblösste Haulslelle hingestellt. G e r s o n  sag t  s o g a r  a u s d r ü c k l i c h :  
„D ie  Ob e r f lä che  m u s s  in E i t e r u n g  sein,  um von d e r  K ra n k h e i t  
befa l len zu w e r d e n . “

Die se  A n s i c h t  b a s i r t  o ffenbar  a u f  d e r  b i s h e r  a l l geme in  
g ü t i g e n  H y p o th e s e  d e r  em in e n t  c o n ta g iö s e n  Na tu r  d es  Hospi 
t a l b r a n d e s ,  d e r  zufo lge  d ie  K r a n k h e i t  d u r c h  ein fixes Conta- 
g iu m  e r z e u g t  und  w e i t e r  v e r b r e i t e t  w e r d e ,  w e lc h e s  n u r  d u r c h  
e ine  Ar t  E in im p fu n g  w i r k s a m  w e r d e n  k ö n n e  und  fo lg e r e c h t  
e ine  offene H au t s te l l e  als At r ium vo ra usse tz e .  W e n n  uns  sc h o n  
d ie  e in fa che  B e t r a c h t u n g ,  d a s s  u n t e r  so l c h e n  U m s t ä n d e n  w e d e r  
d e r  Anfang  noch  das  A u fhö re n  d es  H o s p i t a l b r a n d e s  zu b e g r e i 
fen w ä r e ,  ein s t a r k e s  M is s t ra ue n  g eg en  d i e s e  T h e o r i e  e inf löss t ,  
so  s te l l t  s ich  uns  d ie  U n z u lä s s ig k e i t  d e r s e l b e n  bei  a u f m e r k 
s a m e r  B e o b a c h t u n g  d es  G e s a m m t g a n g e s  d e r  K r a n k h e i t  im 
G r o s s e n  un z w e id e u t i g  he ra u s .  Dieselben Zerstörungen , die w ir so 
eben an Verwundeten und Geschwürskranken beschrieben haben , sahen 
w ir im Verlaufe dieses Jahres auch in Folge spontaner Entzündungen  
in vorher durchaus unverletzten Organen, — na m ent l i ch  au f  D e r 
mat i t i s ,  di ffuse s u b c u t a n e  und su b fa sc i a l e  P h le g m o n e n ,  P e r i o 
s t i t i s  etc.  en ts t e h e n ,  wo a lso von e ine r  Ein im pf un g i r g e n d  e ines  
C o n t a g i u m s  in w u n d e  o d e r  ü b e r h a u p t  offene H a ut s te l le n  ke ine  
Bede  se in  konnte .  D e n n o c h  w a r e n  die  E r s c h e i n u n g e n ,  die Pro- 
d u c l e  und die Folgen d i e s e r  s p o n t a n e n  E n t z ü n d u n g e n  ganz  d i e 
se lbe n ,  wie  bei den  e n t s c h i e d e n s t e n  F o rm e n  d es  H o s p i t a l b r a n 
de s ,  so  d a s s  die A e h n l ic h k e i t  d i e s e r  Fä l le  u n t e r  e i n a n d e r  und  
mit  d e n  s p i t a l b r a n d i g e n  W u n d e n  und G e s c h w ü r e n  J e d e r m a n  
auffal len m u ss te .

Von den  h i e h e r  g e h ö r i g e n  Fä l len  v e r d i e n e n  f o lg ende  d e r  W i c h 
t igke i t  des  G e g e n s t a n d e s  w e g e n ,  n ä h e r  a n g e f ü h r t  zu w e r d e n .

a) Dermatitis spontanen antibrachii (10. und  11. Beoba ch tung) .
E l i s a b e t h a  B ö h m ,  73  J a h r e  a l t ,  S c h a f f e r s w i tw e  a u s  C e ra t in  u n d  

M a th ia s  JSM nec, 58  J a h r e  a l t ,  T a g lö h n e r  a u s  K la d in a ,  b e id e  b la s s  u n d  m a -  
r a s t i s c h  a u s s e h e n d e  I n d iv id u e n ,  k a m e n  k u r z  n a c h  e in a n d e r  M i t t e  O c to b e r  
185 0  m i t  e in e r  ü b e r  d e n  g a n z e n  V o r d e r a r m ,  b e s o n d e r s  u m  d a s  E l le n b o g e n 
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g e le n k  a u s g e d e h n te n ,  acuten Derm atitis i n  d ie  A n s t a l t .  D ie  H a u t  w a r  h o c h -  
r o t h ,  s t a r k  g e s c h w o l le n ,  h a r t ,  h e is s ,  g e s p a n n t ,  s e h r  s c h m e rz h a f t ,  s te l le n w e is e  
m i t  k le in e n  h ä m o r r h a g i s c h e n  S u ffu s io n e n  b e s e tz t .  D a b e i  F i e b e r ,  S c h la f -  
u n d  A p p e t i t l o s ig k e i t ,  s t a r k e r  D u r s t  u n d  K o p f s c h m e rz . -  D ie  A f fe c t io n  h a t t e  
s ic h  b e i b e id e n  K r a n k e n ,  b e i  d e m  e in e n  8 , b e i  d e m  ä n d e r n  16 T a g e  v o r  
d e r  A u f n a h m e  in s  H o s p i t a l  s p o n ta n  o h n e  i r g e n d  e in e  V e r a n l a s s u n g  e n t 
w ic k e l t .  I n  d e n  n ä c h s te n  T a g e n  n a h m  d ie  G e s c h w u l s t  u n d  H i t z e  z u , d a s  
s u b c u ta n e  Z e l lg e w e b e  w u r d e  ö d e m a tö s , d ie  e r w ä h n te n  h ä m o r r h a g i s c h e n  
F l e c k e  d e h n te n  s ic h  w e i te r  a u s ,  w u r d e n  v io le t t  u n d  s a n k e n  e tw a s  e in . A n  
a n d e r e n  S te l l e n  d a g e g e n  b i ld e te n  s ic h  u m s c h r ie b e n e ,  r u n d l ic h e  o d e r  q u a 
d r a t i s c h e  F le c k e  v o n  w e is s e r  o d e r  b r a u n  g e lb l ic h  e r  F ä r b u n g ,  d ie  b in n e n  
2 4 — 4 8  S tu n d e n  p e r g a m e n ta r t i g  e in t r o c k n e te n ,  u n d  e b e n f a l l s  e in s a n k e n ,  u n d  
d a d u r c h  s o w o h l  a ls  d u r c h  i h r e  F a r b e  v o n  d e n  s ie  u m g e b e n d e n  m e is te n s  
h o c h r o th e n ,  g e s c h w o l le n e n  H a u tp a r t i e n  s c h a r f  a b s ta c h e n .  S ie  s t e l l t e n  w a h r e  
B r a n d s c h o r f e  d e r  H a u t  d a r ,  d ie  s ic h  b in n e n  w e n ig e n  T a g e n  d u r c h  D e m a r -  
c a t io n  a b s t ie s s e n  u n d  w u n d e  L ö c h e r  l i in te r l i e s s e n ,  a u s  d e n e n  s ic h  d a s  m i t t 
l e r w e i le  im m e r  c o p iö s e r  a n g e s a m m e l te  u n t e r h ä u t i g e  E x s u d a t  r e ic h l i c h  e n t 
le e r te .  D ie s e s  E x s u d a t  w a r  a n f a n g s  d ic k  e i t r ig ,  m i l c h r a h m a r t ig ,  v e r m e n g te  
s ic h  a b e r  b a ld  m i t  d e n  a u f g e lö s te n  T r ü m m e r n  d e s  a b g e s to rb e n e n  s u b c u ta -  
n e n  B in d e g e w e b e s ,  d a s  s ic h  in  g r o s s e n  F e t z e n  a b lö s te ,  u n d  z u  d e n  im m e r  
w e i t e r  w e r d e n d e n  O e fF n u n g e n  h e r a u s d r ä n g te .  A u f  d ie s e  W e is e  n a h m  d e r  
S u b s t a n z v e r l u s t  r a p id  z u ,  d ie  z w is c h e n  d e n  b u c h t ig  a u s g e z a c k te n  L ö c h e r n  
ü b r i g  g e b l ie b e n e n  v o n  J a u c h e  u n t e r m in i r t e n  H a u tb r ü c k e n  s t a r b e n  a b , in d e m  
d ie  B ä n d e r  v io le t tb la u ,  s c h w a r z  w u r d e n ,  e in w e lk te n  u n d  a b f ie le n , w o d u r c h  
n a m e n t l i c h  b e i  d e m  j ü n g e r e n  K r a n k e n  N S m e c  in  k u r z e r  Z e i t  f a s t  d e r  g a n z e  
V o r d e r a r m  a b g e h ä u t e t  w u r d e .  B e i d e r  a l t e n  F r a u  d a g e g e n  b e s c h r ä n k te  
s ic n  d ie  G a n g r ä n  a u f  3  k l e in e r e  S c h o r fe  v o n  2 — 4 Q u a d r a tz o l l  U m f a n g ,  
n a c h  d e r e n  A b s to s s u n g  s ic h  d a s  j a u c h ig e  E x s u d a t  a l lm ä l ig  u n t e r  E r h a l t u n g  
u n d  l a n g s a m e r  A n h e i l u n g  d e r  u n t e r m in i r t e n  H a u t  e n t l e e r te .  M e h r e r e  k le in e  
u m s c h r ie b e n e  A b s c e s s e  w u r d e n  n a c h t r ä g l i c h  e r ö f f n e t ,  u n d  b e i  t o n i s c h e r  
B e h a n d lu n g  d ie  v o n  d e r  h e f t ig s te n  P h le g m o n e  u n d  G a n g r ä n  b e d r o h te  E x 
t r e m i t ä t  g e g e n  a l l e  E r w a r t u n g  e r h a l t e n .

D iese K ran k e  befindet sich g eg en w ärtig  6 W ochen nach  ih re r  E rk ra n  
k u n g  bere its  der H e ilu n g  nahe, w äh ren d  der g ro sse  H a u tv e r lu s t bei dem 
ändern , doch ungleich  k rä ftig e ren  K ran k en  im  g lück lichsten  F a lle  eine 
m onatlange  H e ilf r is t in  A u ssich t ste llt.

Beide  K rank hei t s f ä l le  w a r e n  ü b r i g e n s  in ih r e m  A uf t re ten  
Ver laufe  und S y m p t o m e n c o m p l e x  so ä h n l i c h ,  j a  s o r zu sa<>-en 
i d e n t i s c h ,  da ss  w i r  n ich t  um hin  k o n n t e n ,  s ie  u n t e r  E in em  z u 
s a m m e n z u f a s s e n .  Sie  dif fer i ren  n u r  im le tz ten  A u s g a n g e  d u r c h  
P rä v a l e n z  d e r  Mor ti f icat ion d e r  Haut  und V e r j a u c h u n g  d es  Z e l l 
g e w e b e s  bei Nömec,  o d e r  mit  a n d e r e n  W o r t e n ,  d u r c h  den  s e p 
t i s c h e r e n  C h a r a k t e r  d e s  E x s u d a te s  hei d ie se m  K ra nk en .

b) Phlegmone diffusa gangraenosa anlibrachii (12. B eobach tu ng ) .
F a s t  g le ic h z e i t ig  m i t  d e n  v o r g e n a n n te n  K r a n k e n  k a m  e in e  Z ie m lic h  

l o b u s t e ,  f r ü h e r  g e s u n d  g e w e s e n e  B ä u e r in  v o n  H r u s i c ,  A n n a  Z id k a ,  56 
a n e  a l t ,  m i t  e in e r  s e i t  4  T a g e n  s p o n ta n  e n ts ta n d e n e n  subfascialen Phleg

mone des /mken Vorderarmes u n d  d e r  H a n d  in  d ie  A n s t a l t .  D ie  H a n d  w a r
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b la s s ,  a b « '  s e l i r  s t a r k  g e s c h w o l le n  u n d  g lä n z e n d  g e s p a n n t ,  d ie  S c h m e r z e n  
u n e r t r ä g l i c h .  E s  w u r d e n  a n  d e n  s c h m e rz h a f te s te n  S te l l e n  (a m  H a n d r ü c k e n  
u n d  o b e r h a lb  d e s  C a r p u s )  t ie f e  E in s c h n i t t e  g e m a c h t ,  u n d  d a d u r c h  n u r  e t 
w a s  s e rö s e s  E x s u d a t  e n t f e r n t ,  o h n e  d e n  Z w e c k  —  B e h e b u n g  d e r  h e f t ig e n  
S c h m e r z e n  —  n u r  im  m in d e s te n  z u  e r r e ic h e n .  D ie  R ä n d e r  d e r  w e i t  k la f fe n -  
d e n  t ie f e n  S c h n i t tw u n d e n  s t r o t z t e n  v o n  g e ro n n e n e m , g e l a t i n ö s  a u s s e h e n d e m  
E x s u d a te ,  u n d  g e w ä h r t e n  u n s  g e w is s e r m a s s e n  d ie  A n s ic h t  d e r  g a n z e n  i n 
n e r e n  I n f i l t r a t io n .  K a l t e  F o m e n ta t io n e n  , M e r c u r i a l b ä d e r , C o m p r e s s io n ,  
w a r m e  U m s c h lä g e ,  l a u e  B ä d e r ,  O p ia te  w u r d e n  n a c h  e in a n d e r  f r u c h t lo s  a n 
g e w e n d e t .  D ie  b e s c h r ie b e n e  I n f i l t r a t io n  n a h m  f o r tw ä h r e n d  z u  u n t e r  d e n  
f u r c h tb a r s te n  S c h m e r z e n  u n d  F ie b e r b e w e g u n g e n ,  e s  l a g e r t e n  s ic h  g a n z e  
P l a t t e n  g e r o n n e n e n ,  w e is s e n ,  s p e c k a r t i g e n  E x s u d a t e s  u n t e r  d e r  E p id e r m is  
a u f ,  w o r u n t e r  d ie  H a u t  in  u m s c h r ie b e n e n  I n s e l n  v e r s c h o r f te ,  u n d  e n d l ic h  
b r a n d i g  z e r f ie l,  g a n z  w ie  in  d e n  v o r h e r  b e s c h r ie b e n e n  2  F ä l l e n .  G a n z e  M a s s e n  
b r a n d ig e n  Z e l ls to f f e s  s t ie s s e n  s ic h  d u r c h  d ie  so  g e b i ld e te n  O e f fn u n g e n  
s a m m t d e r  z e r s tö r t e n  F a s c i a  a b ,  u n d  d ie  M o r t i f ic a t io n  g in g  u n a u f h a l t s a m  
in  d ie  T ie f e ,  so  d a s s  a m  3 . T a g e  n a c h  d e m  D u r c h b r u c h e  d e r  g a n z e  C a r p u s  
v e r j a u c h t  w a r ,  u n d  d ie  e x a r t i c u l i r t e  U ln a  n e k r o t i s c h  h e r v o r s t a n d .  U n t e r  d e n  
S y m p to m e n  d e r  h ö c h s te n  E r s c h ö p f u n g  f o lg te  b a ld  d a r a u f  — a m  2 8 . T a g e  
d e r  K r a n k h e i t  —  d e r  T o d .

Section: A u f  d e r  ä u s s e r e n  F l ä c h e  d e s  l in k e n  V o r d e r a r m e s  e in e  4" l a n g e  
u n d  2" b r e i t e ,  v o n  g l a t t e n ,  b la s s l iv id e n  R ä n d e r n  u m s c h lo s s e n e  G e s c h w ü r s 
f lä c h e , a n  d e r e n  G r u n d e  u n d  z w a r  h a u p t s ä c h l i c h  im  o b e re n  T h e i le  d ie  a u f g e 
l o c k e r t e  m is s f a r b ig e  F a s c i a  b r a c h ia l i s ,  im  u n te r e n  T h e i le  in  e in e r  S t r e c k e  
v o n  l ' / 3" , d a s  m i t  d ic k e r ,  b r ä u n l i c h e r  J a u c h e  u m g e b e n e ,  p o r ö s e ,  r a u h e ,  
u n t e r e  E n d e  d e r  U ln a  f r e i  h e r a u s r a g t .  D ie  M u s c u l a t u r  a n  d e r  B a s i s  d e s  
G e s c h w ü r s  e r b l a s s t .  A n  d e r  D o r s a l f lä c h e  d e r  H a n d  u n d  z w a r  in  d e r  G e 
g e n d  d e s  o b e r e n  E n d e s  d e s  2 . I n t e r o s s e a l r a u m e s  e in e  l ä n g l ic h e ,  1 "  l a n g e ,  
k la f fe n d e , v o n  l iv id e n ,  e in g e f a l le n e n ,  g l a t t e n  R ä n d e r n  e in g e s c h lo s s e n e  O e ff-  
n u n g ,  a u s  d e r  d ic k e r ,  s c h m u tz ig g r a u e r  E i t e r  h e r v o r q u i l l t  ; a m  R ü c k e n  d e s
1. P h a l a n x  d e s  3. F i n g e r s  e in e  ä h n l ic h  b e s c h a f fe n e  O e f fn u n g . A n  d e n  G e 
s c h w ü rs f lä c h e n  s in d  d ie  a l lg e m e in e n  D e c k e n  im  w e i te n  U m f a n g e  v o n  d e n  
u n te r l ie g e n d e n  T h e i le n  d u r c h  a n g e s a m m e l te  J a u c h e  lo s g e lö s t .

D ie  H i r n h ä u t e  s e rö s  i n f i l t r i r t ,  d ie  V e n t r i k e l  d e s  G e h i r n s  w e i t  u n d  v o n  
w a s s e r h e l l e r  F l ü s s i g k e i t  v o l lg e f ü l l t .  I n  d e n  B l u t l e i t e r n  f lü s s ig e s  u n d  lo c k e r  
g e s to c k te s  d u n k le s  B l u t .  I n  b e id e n  T h o r a x r ä u m e n  s c h m u tz ig b r a u n e ,  t r ü b e ,  
m i t  g e lb e n  F lo c k e n  u n te r m is c h te  F l ü s s i g k e i t  a n g e s a m m e l t .  B e id e  L u n g e n  f r e i ,  
d e r  r e c h t e  o b e r e  u n d  m i t t l e r e ,  so  w ie  d e r  l in k e  o b e r e  L a p p e n  f a s t  d u r c h w e g s  
w e ic h ,  z e r r e i s s l i c h ,  h e l l r ö t l i l i c h b r a u n ,  t r o c k e n ,  d ie  b e id e n  u n te r e n  L a p p e n  
v e r k l e in e r t ,  d i e P l e u r a  v e r d ic k t ,  g e r u n z e l t ;  G e w e b e  d e r  L u n g e n  d ic h t ,  z ä h ,  d u n -  
k e l g r a u ,  lu f t l e e r ,  u n d  a n  z e r s t r e u te n  S te l le n  v o n  b i s  w a l ln u s s g r o s s e n  m i t  d ic k e m  
g e lb e n  E i t e r  g e f ü l l te n  A b s c e s s e n  d u rc h z o g e n .  . I n  d e n  B r o n c h ie n  d ic k e r  g e lb -  
l i c h w e is s e r  E i t e r  a n g e s a m m e l t .  D a s  H e r z  g r o s s ,  v o n  l e i c h t  z e r r e i s s l i c h e r  
b l a s s g e lb l i c h b r a u n e r  M u s c u la tu r .  I n  d e n  A r t e r i e n  lo c k e r  g e s to c k te s  u n d  
f lü s s ig e s ,  d u n k le s  B lu t .  D ie  L e b e r  g r o s s ,  b l a s s b r a u n ,  u n e l a s t i s c h ,  z e r r e i s s 
l ic h .  I n  d e n  P f o r t a d e r ä s te n  f lü s s ig e s  B lu t .  D ie  M ilz  a n g e s c h w o l le n ,  w e ic h  
u n d  m ü r b e ,  g r a u l i c h r o t h ; d ie  N ie r e n  w e ic h  u n d  z e r r e is s l ic h .
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Eine  no ch  in t e n s i v e r e  b r a n d i g e  V e r j a u c h u n g  ze ig t  folgen
d e r  ba ld  nach  d e m  v o r h e r g e h e n d e n  a u f g e n o m m e n e r  Fa ll :

13 . Beobachtung. —  L e d w in a  J o s e f ,  43  J a l i r e  a l t ,  T a g l ö h n e r  a u s  S v o -  
lo n o v e s , k a m  a m  3 . N o v e m b e r  1. J -  m i t  e in e r  ü b e r  d ie  g a n z e  l in k e  o b e re  
E x t r e m i t ä t  a u s g e d e h n te n  s u b fa s c ia le n  I n f i l t r a t io n  a u f  d ie  K l in ik .  D ie  K r a n k 
h e i t  h a t t e  a u f  d e m  L a n d e  s p o n ta n  b e g o n n e n ,  u n d  s ic h  b in n e n  7 T a g e n  z u  
d e r  e n o r m e n  H ö h e  e n tw ic k e l t .  D ie  g a n z e  E x t r e m i t ä t  w a r  v o n  d e r  H a n d  
b is  z u r  S c h u l t e r  h i n a u f  m o n s t r ö s  a n g e s c h w o l le n ,  d ie  H a u t  b l a s s , t e i g i g  
ö d e m a tö s ,  s c h w e r ,  u n b e w e g l ic h  u n d  w ie  g e lä h m t ,  g e g e n  B e r ü h r u n g  s e h r  
e m p f in d lic h . D e r  K r a n k e  s a h  b la s s ,  l iv id  u n d  a n ä m is c h  a u s ,  u n d  w a r  g le ic h  
e in e m  T y p h u s k r a n k e n  s o m n o le n t  u n d  in d i f f e r e n t .  H u s te n  m i t  e in e m  m a s s e n 
h a f te n ,  g r a u e n ,  e i t r i g e n ,  ü b e l r i e c h e n d e n  A u s w u r f ,  m ü h s a m e  R e s p i r a t io n  
u n d  g e d ä m p f te r  P e r c u s s io n s s c h a l l  f a s t  im  g a n z e n  U m f a n g e  d e s  T h o r a x  
b e u r k u n d e te n  e in e  w e i t  g e d ie h e n e  —  w ie  w i r  g la u b te n  —  tu b e r c u lö s e  I n 
f i l t r a t io n  b e id e r  L u n g e n ,  u n d  l ie s s e n  ü b e r  d e n  n a h e n  tö d t l i c h e n  A u s g a n g  
k e in e n  Z w e ife l .  ( A c id .  t a r t r i c .  z u m  T r a n k e ,  t r o c k e n e  w a r m e  F o m e n te  u m  
d ie  g e s c h w o l le n e  E x t r e m i t ä t ) .  I n  d e n  n ä c h s t e n  3 T a g e n  s c h w o l l  d e r  A r m  
im m e r  m e h r  a n ,  d a s  O e d e m  e r r e ic h te  d ie  s e i t l i c h e  B r u s t w a n d  u n d  n a h m  
d ie  g a n z e  R e g io n  d e s  g r o s s e n  B r u s tm u s k e l s  e in . T o d  a m  4 . T a g e  (7 . N o v .) .

Section: B e id e  L u n g e n  f a s t  d u r c h a u s  g r a u  l i e p a t i s i r t ,  m i t  g r a u e m , t h e i l s  
f e s te n ,  t h e i l s  j a u c h i g  z e r f lo s s e n e n  E x s u d a t e  i n f i l t r i r t .  —  D i e  in n e r e n  H i r n 
h ä u t e ,  b e s o n d e r s  a n  d e r  r e c h t e n  H e m is p h ä r e  s t a r k  v e r d i c k t  u n d  s e rö s  i n 
f i l t r i r t ,  d ie  H i r n s u b s ta n z  h a r t ,  d ie  V e n t r i k e l  e r w e i t e r t .  —  D a s  H e r z  z u 
s a m m e n g e z o g e n ,  d ie  M u s k u l a t u r  r e c h t e r s e i t s  v e r d i c h t e t ,  u n d  a n  d e r  v o r 
d e r e n  F l ä c h e  e in  Z o l l  g r ö s s e r  S e h n e n f le c k .  — L e b e r  m ü r b , in  d e n  P f o r t 
a d e r ä s te n  d u n k le s ,  z ä h f lü s s ig e s  B lu t .  -— M ilz  m ü r b ,  m i t  d e r  N a c h b a r s c h a f t  
g r o s s e n th e i l s  v e r w a c h s e n .

A r m .  D ie  g a n z e  l in k e  o b e r e  E x t r e m i t ä t  b e s o n d e r s  im  E l l e n b o g e n b u g e  
s e h r  g e s c h w o l le n ,  ö d e m a tö s ,  d ie  V e n a e  m e d ia n a e  u n d  d ie  m i t  i h n e n  c o in -  
m u n ic i r e n d e n  S tü c k e  d e r  B a s i l i c a  e t  C e p h a l ic a  s t r o tz e n d ,  m i t  f e s te m  a n 
h ä n g e n d e m  C o a g u lu m  g e f ü l l t ,  i h r e  S c h e id e  v o n  i n j i c i r t e n  G e f ä s s e n  d u r c h 
z o g e n ,  u n d  d a s  Z e l lg e w e b e  r i n g s  u m  d ie s e lb e n  v e r d i c h t e t  u n d  v o n  r ö t l i -  
l i c h e r  F l ü s s i g k e i t  i n f i l t r i r t ;  d ie  F a s c i a  a n t ib r a c h i i  s t e l l e n w e is e  d u r c h b r o c h e n  
u n t e r  i h r  im  s u b c u ta n e n  B in d e g e w e b e  e in e  g ro s s o  M e n g e  g r a u e r ,  s c h m u tz ig e r  
J a u c h e  a n g e s a m m e l t ,  d a s  i n t e r m u s k u lä r e  Z e l lg e w e b e ,  d ie  S e h n e n s c h e id e n ,  
s t e l l e n w e is e  d ie  M u s k e l  s e lb s t ,  b e s o n d e r s  d e r  M u s e , b ic e p s  u n d  b r a c h ia l i s  
i n t e r n ,  b r e i i g  e r w e ic h t  u n d  z e r f lo s s e n ;  d ie  j a u c h i g e  I n f i l t r a t i o n  n a h m  d e n  
g a n z e n  V o r d e r a r m  e in ,  u n d  e r s t r e c k t e  s ic h  a u f w ä r t s  b i s  z u r  I n s e r t i o n s s t e l l e  
d e s  D e l t a m u s k e l s .  V o n  h i e r  a u s  w a r  d ie  S c h u l t e r r e g io n  b lo s  s e rö s  i n f i l t r i r t ;  
d a g e g e n  z e ig te  s ic h  u n t e r  d e m  P e c to r a l i s  m a g n u s  u n d  im  B in d e g e w e b e  d e s  
v o r d e r e n  M i t t e l f e l l r a u m e s  b e r e i t s  e i t r ig e  I n f i l t r a t io n .

Diese  g a n z e  f u r c h t b a r e  Z e r s t ö r u n g  i st ,  w i r  b e m e r k e n  es  
a u s d r ü c k l i c h ,  g a n z  s p o n t a n  o h n e  d ie  g e r i n g s t e  t r a u m a t i s c h e  
L ä s io n  e n t s t a n d e n  und  fo r t g e s c h r i t t e n .  W e n i g s t e n s  w a r  von 
l e t z t e r e r  n i c h t  d ie  g e r i n g s t e  S p u r  zu finden.  — H ä t t e  s ic h  e ine  
s o l c h e  S p u r  v o r g e f u n d e n ,  z. B. e ine  A d e r l a s s w u n d e  im E l l e n 
buge ,  d em  H au pt s i t ze  und  a l lem A n s c h e in e  n a c h  d em  U r s p r u n g s 
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h e r d e  d e r  b r a n d ig e n  E n t z ü n d u n g ,  so h ä t t e  man s i c h e r  ke in e n  
A n s t a n d  g e n o m m e n ,  die  g an ze  Z e r s t ö r u n g  au f  R e c h n u n g  d i e s e r  
Ve r le tzung  zu se tzen .  Es w ä r e  d i es  um so le ic h t e r  und  e i n 
le u c h t e n d e r  g e w e s e n ,  als  g e r a d e  im E l le nbu ge  e ine  a u s g e z e i c h 
ne te  P h le b i t i s  zu G un s t en  d i e s e r  A n s ic h t  g e s p r o c h e n  hä t te .

D er  a b s o lu te  Mangel  a l le r  wie  im m e r  g e a r t e t e n  t r a u m a t i 
sc h e n  V er le tz ung  i st  h ie r  d e m n a c h  für  uns  von  d e r  g r ö s s t e n  
b e l e h r e n d e n  W i c h t i g k e i t ;  e r  b e w a h r t  uns  vor  e inem  I r r t h u m ,  
d e r  s i ch  b e re i t s  e i n g e b ü r g e r t  hat,  und n a m e n t l ic h  in B ez ie hu ng  
auf  den H o sp i t a lb r a n d  zu so z i eml ich  a l l g e m e i n e r  G el tun g  g e 
d i e h e n  ist .  — In w e l c h e m  V e r h ä l t n i s s e  h i e r  d ie  P n e u m o n i e  zu 
d e r  diffusen Arm - P h l e g m o n e  s te h t ,  ob le tz te re ,  ob  e r s t e r e  das  
p r i m ä r e  Le id en  da r s t e l l e ,  o d e r  be ide  Inf i l t ra t ionen  g l e ichze i t ig  
S t a t t  fanden ,  wie  es bei d e r  acu ten  E n t w i c k e l u n g  b e i d e r  w a h r 
sc h e in l i c h  ist ,  l ä s s t  s ich  hei de m Mangel  a n a m n e s t i s c h e r  Daten 
(die d e r  b e re i t s  in t y p h ö s e r  Ind if ferenz  e i n g e b r a c h t e  K ra n k e  
n i c h t  m e h r  zu g e ben  ve rm o c h te )  n i ch t  e n t s c h e i d e n .  W ir  h ie l 
t e n ,  — da  u n s  e ine  so a u s g e d e h n t e  b e i d e r s e i t i g e  P n e u m o n ie  
u n w a h r s c h e i n l i c h  e r s c h i e n  — die  L ungena f f ec t ion  für  e in e  tuber -  
c u lö s e  Inf i l t r a t ion ,  und  g la ub te n  d a d u r c h  s o w o h l  d ie  k achek -  
t i s c h e  B l ä s s e  a l s  d ie  V e r j a u c h u n g  am A rm e  h i n r e i c h e n d  e r 
k l ä r e n  zu k ö nnen .  — Die Se c t io n  ze igte ,  d a s s  au ch  die A n n a h m e  
d e r  Kachexie ,  w e n i g s t e n s  d e r  t u b e r c u l ö s e n ,  n i c h t  n o th w e n d ig ,  
w e n i g s t e n s  n i ch t  b e g r ü n d e t  e r s c h e i n e ,  die Kachexie vielmehr als 
Folge der jauchigen  Infiltration, nicht als ihre Ursache sich darstelle.

Den s p r e c h e n d s t e n  Be weis  fü r  d ie  R ic h t i g k e i t  d i e s e r  An
s c h a u u n g s w e i s e  l i e fern  fo lg e n d e  2 Fä l le :

14. Beobachtung. ■— Periostitis acutissima spontanen bei einem 
ju n g e n , frü h er immer gesund gewesenen Tischlerlehrlinge, G angrän; 
Tod. Auffallende allgemeine B lutzersetzung.

P e n z  J o h a n n ,  16 J a h r e  a l t ,  T i s c h l e r l e h r l i n g  a u s  W r s o w ic ,  w a r  f r ü 
h e r  im m e r  g e s u n d .  V o r  5 T a g e n  b e g a n n  s e in  g e g e n w ä r t ig e s  L e id e n  o h n e  
j e d e  V e r a n l a s s u n g  m i t  F i e b e r ,  s te c h e n d e n  S c h m e r z e n  im  l in k e n  U n te r s c h e n 
k e l ,  d ie  g le ic h  d ie  e r s te  N a c h t  so  h e f t ig  w u r d e n ,  d a s s  s ie  d e n  S c h la f  v e r 
s c h e u c h te n  ; E in g e n o m m e n h e i t  d e s  K o p fe s ,  e r h ö h te r  D u r s t  u n d  A p p e t i t l o 
s ig k e it .  A m  fo lg e n d e n  M o r g e n  w a r  d e r  U n te r s c h e n k e l  sc h o n  e tw a s  a n g e -  
s c h w a l le n ,  s c h m e rz h a f t ,  u n d  d ie  s p o n ta n e n  S c h m e r z e n  w u r d e n  d u r c h  j e d e  
B e w e g u n g  g e s t e ig e r t ,  so  d a s s  d e r  K r a n k e  d a s  B e t t  n i c h t  m e h r  v e r la s s e n  

k o n n te .
A m  6 . T a g e  d e r  K r a n k h e i t ,  d . i. a m  27 . S e p t .  18 5 0  w u r d e  P a t i e n t  in  

d ie  A n s t a l t  g e b r a c h t ,  u n d  b o t  fo lg e n d e s  K r a n k h e i t s b i ld  d a r :  K ö r p e r  d e m  
A l t e r  e n t s p r e c h e n d  e n tw ic k e l t ,  m a s s ig  g e n ä h r t ,  H a u t  a n  a l l e n  T h e i le n  
t r o c k e n ,  h e is s ,  K o p f  e in g e n o m m e n , s c h w in d l ic h ,  d ie  S in n e  f r e i ;  C o n ju n c t iv a  
i n j i e i r t ,  W a n g e n  u m s c h r ie b e n ,  r o t h ,  L ip p e n  u n d  Z u n g e  t r o c k e n ,  D u r s t  g r o s s .
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A p p e t i t  k e i n e r ;  R e s p i r a t io n  se in- b e s c h le u n ig t ,  L u n g e n  f r e i ;  I l e r z a c t io n  s e h r  
f r e q u e n t ,  T ö n e  n o r m a l ,  P u l s  b e s c h le u n ig t ,  d o p p e ls c h lä g ig .  U n t e r l e i b  n i c h t  
s c h m e rz h a f t ,  S tu h l  v e r h a l t e n ,  U r in  s p a r s a m , d u n k e lb r a u n r o t l i .  —  D e r  g a n z e  
l i n k e  U n te r s c h e n k e l  b e s o n d e r s  im  u n te r e n  D r i t t e l  u n d  u m  d a s  F u s s g e l e n k  
a n g e s c h w o l le n ,  h e is s ,  ä u s s e r s t  e m p f in d lic h , d ie  S c h m e r z e n  d a s e lb s t  s t e c h e n d ,  
r e i s s e n d ,  b o h r e n d ,  w u r d e n  d u r c h  j e d e  B e w e g u n g  v e r m e h r t  u n d  h i e l t e n  T a g  
u n d  N a c h t  a n ,  d ie  H a u t  a n  d e n  g e s c h w o l le n e n  S te l l e n  ö d e m a tö s ,  g e r ö th e t ,  
F l u c t u a t i o n  d u r c h a u s  k e in e . M e r c u r ia lb a d ,  a b le i t e n d e  M it te l ,  O p ia te  a u f  
d ie  N a c h t .

28 . S e p t .  K e in  S c h la f ,  g r o s s e  U n r u h e  w e g e n  d e n  h e f t ig e n  S c h m e r z e n ,  
F i e b e r  g le ic h  h e f t ig .  I n c i s io n  a n  d e r  in n e r e n  F l ä c h e  d e s  u n t e r e n  D r i t t e l s  
d e s  U n te r s c h e n k e l s ,  E n t l e e r u n g  e in e r  g e r in g e n  M e n g e  e in e r  z ie g e l r o th e n  
m i t  B lu t  g e m is c h te n  d ü n n e n  J a u c h e .  D ie  S o n d e  z e ig t  d e n  K n o c h e n  im  w e i 
t e n  U m f a n g e  e n tb lö s s t  u n d  r a u h .  F o m e n ta t io n e n  v o n  A q .  H e s s e lb .

3 0 . S e p t. D ie  S c h m e rz e n  w a r e n  n u r  e tw a s  g e l in d e r ,  s o n s t  d e r  ü b r i g e  
Z u s ta n d  g le ic h .  D ie  I n e is io n s ö f f n u n g  m i t  g r a u l ic h  - g e lb e m  E x s u d a t  b e le g t ,  
d ie  R ä n d e r  v e r d ic k t ,  a n g e s c h w o l le n ,  so  d a s s  d a d u r c h  d ie  O e f fu u n g  g a n z  
g e s c h lo s s e n  w u r d e .  B e im  D r u c k e  e n t l e e r te  s ic h  n u r  w e n ig  d ü n n e r ,  j a u c h e 
ä h n l i c h e r  E i t e r .  ( F o m e n ta t io n e n  fo r tg e s e tz t ,  in n e r l ic h  A c id .  p h o s p h o r ic . ) .

2. O c f . E x s u d a t  a n  d e n  R ä n d e r n  d e r  S c h n i t tw u n d e  th e i lw e is e  z e r f lo s s e n , 
d e r  G r u n d  d e r s e lb e n  m i t  e in e m  g e lb l i c h g r a u e n  B e s c h la g  v e r s e h e n ; U n t e r 
s c h e n k e l  m e h r  g e s c h w o l le n ,  b e s o n d e r s  u m  d a s  F u s s g e l e n k  u n d  g e r ö th e t .  
F i e b e r e r s c h e in u n g e n  b e s te h e n  im  g le ic h e n  G r a d e .  ( C a t a p l a s m a t a  e m o ll ie n -  
t ia ,  in n e r l ic h  A c id .  p h o s p h o r ic .)

4 . O c t. O b e r  d e m  in n e r e n  K n ö c h e l  F l u c t u a t i o n .  A u f  e in e  I n c i s io n  e n t 
l e e r t e  s ic h  g r a u g e lb l i c h e r ,  d ü n n e r ,  m i t  B l u t  u n d  b r a u n e n  F lo c k e n  g e m is c h 
t e r  E i t e r .  F i e b e r  e tw a s  g e r in g e r ,  D u r s t  m a s s ig e r ,  A p p e t i t  e r w a c h t .

5 . O c t. A u f  d e r  H a u t  z a h l r e ic h e  E k c h y m o s e n ,  a n  d e r  O b e r l ip p e  H y d r o a ,  
s o n s t  k e in e  V e r ä n d e r u n g .

7. O c t.  I n  d e r  N a c h t  D e l i r i e n .  F i e b e r  w ie d e r  h e f t ig e r ,  P u l s  s e h r  b e 
s c h le u n ig t ,  d o p p e l s c h lä g ig ,  H a u t  b r e n n e n d  h e i s s ,  t r o c k e n ,  Z u n g e  b e l e g t ,  
t r o c k e n ,  r i s s ig ,  D u r s t  u n e r s ä t t l i c h ,  S c h m e r z  h e f t ig ,  U r i n  d u n k e lb r a u n r o t l i  
s p a r s a m , d ie  E i t e r e n t l e e r u n g  a u s  d e n  I n c is io n s ö f f n u n g e n  b e in a h e  g a n z  v e r 
s ie g t ,  d ie  R ä n d e r  d e r  le tz te r e n  l iv id .  A b e n d s  l iv id e  F ä r b u n g  d e r  H a u t  d e s  
l i n k e n  F u s s e s  o h n e  m e r k l ic h e  T e m p e r a t u r s v e r ä n d e r u n g .

8 . O c t.  D e r  g a n z e  l in k e  F u s s  b lä u l ic h  r o t h  g e f ä r b t ,  k a l t ,  P u l s  d e r  A r t ’ 
t ib ia l .  p o s t ic a  u n d  p e d ic a  n i c h t  z u  f ü h le n ,  s o n s t  a n  a l l e n  A r t e r i e n  d e r  P u l s  
s e h r  h a r t ,  a n  d e n  F i n g e r  a n p r a l l e n d ,  I l e r z a c t io n  s e h r  b e s c h le u n ig t ,  s t a t t  d e s  
1. T o n e s  im  l in k e n  V e n t r ik e l  e in  G e r ä u s c h ,  d e r  2. n o r m a l ;  D e l i r i e n  u n d  
V a n i lo q u ie n  d a u e r t e n  c o n t in u i r l i c h  fo r t .  D ie  S c h n i t tw u n d e n  w a r e n  s c h la f f ,  
g r a u l i c h w e is s  b e le g t ,  e n t l e e r te n  b e in a h e  g a r  n ic h t s .  U n t e r  d ie s e n  E r s c h e i 
n u n g e n  e r f o lg te  A b e n d s  d e r  T o d .

Scclion: K ö r p e r  v o n  k r ä f t ig e m  K n o c h e n b a u ,  d ie  M u s k u l a t u r  s t a r k  e n t 
w ic k e l t ,  b l a s s b r a u n ,  t r o c k e n ,  z ä h :  d ie  a l lg e m e in e n  D e c k e n  s c h m u tz ig b r ä u n -  
l ic h ,  v o r z ü g l ic h  im  G e s ic h te  u n d  a m  S ta m m e  m i t  stecknadel/copfgrossen, dun
kelblauen Flecken, a u f  d e n  A c h s e ln  m i t  h i r s e k o r n g r o s s e n  klaren Wasserbläschen  
b e s e tz t .  D ie  l in k e  u n te r e  E x t r e m i t ä t  s t a r k  g e s c h w o l le n ,  a m  F u s s r ü c k e n  

v o n  d u n k e lb l ä u l i c h r o th e r  F a r b e ,  a n  d e n  K n ö c h e ln  g r ü n l ic h ,  m is s f ä r b ig ,  w e ic h  
u n d  e la s t is c h ,  b e in a h e  i n  d e r  M i t te  d e r  v o r d e re n  F l ä c h e  d e s  U n te r s c h e n k e l s
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e in e  2 "  un c l o b e r h a lb  d e s  in n e r e n  K n ö c h e l s  e in e  1" l a n g e  S c h n i t tw u n d e ,  
d e r e n  R ä n d e r  u n d  B a s i s  m i t  m is s f a rb ig e m  E i t e r  b e d e c k t  s in d .

S c h ä d e ld a c h  d ü n n ,  im  o b e r e n  S i c h e lb lu t l e i t e r  f lü s s ig e s  b la s s e s  B l u t ;  
d ie  in n e r e n  H i r n h ä u t e  ü b e r  b e id e n  H e m is p h ä r e n ,  b e s o n d e r s  a b e r  in  d e n  v o r 
d e r e n  L a p p e n  d e s  g r o s s e n  G e h i r n s  v o n  d u n k le m  a u s g e t r e t e n e n  B lu t e  in f il-  
I r i r t ,  d ie  H i r n h ä u t e  t r o c k e n ,  s c h w e r  lo s lö s b a r ;  d ie  H i r n s u b s ta n z  h a r t  u n d  
z ä h ,  d ie  R in d e  b la s s g e lb l ic h  g r a u ,  a n  z e r s t r e u t e n  S te l l e n  v o r z ü g l ic h  d e r  
v o r d e r e  L a p p e n  g e s c h w e l l t ,  w e ic h ,  v o n  r ö th  lie h  g r a u e r  F a r b e  u n d  v o n  d u n -  
k e l r o th e n  B lu tp u n k te n  d u r c h s e t z t ,  b e im  L o s r e i s s e n  d e r  H i r n h ä u t e  r e i s s t  d ie  
H i r n o b e r f l ä c h e  a n  d ie s e n  S te l l e n  e i n ; d a s  H i r n m a r k  w e is s ,  n a c h  a l l e n  R ic h 
t u n g e n  v o n  m o h n k o r n -  b is  e r b s e n g r o s s e n  B l u t p u n k t e n  d u r c h s e t z t ,  u n d  a n  
d ie s e n  S te l l e n  w e ic h e r .  D ie  S e i t e n v e n t r ik e l  s e h r  e n g ; d a s  r e c h t e  C a r p u s  
S t r ia tu m  in  s e in e m  h in t e r e n  T h e i le  g e s c h w o l le n ,  a n  d e r  O b e r f lä c h e  v o n  d u n -  
k e l r o t h e r  u n d  s c h m u tz ig g r a u e r  F a r b e ,  d e r  v o r d e r e  T h e i l  d e s s e lb e n  u n d  d ie  
L in s e  z u  e in e m  s c h m u tz ig g r a u e n ,  v o n  d u n k le n  B l u t p u n k t e n  d u r c h s e t z t e n ,  
s e h r  w e ic h e n  B r e i  u m g e w a n d e l t ,  b e im  g e r in g s t e n  D r u c k e  z e r f l ie s s e n d .  I m  
S in u s  d e r  B a s i s  s e rö s  d u r c h f e u c h te te s  F a s e r s to f l f g e r in n s e l .  —  I n  d e n  J u g u -  
l a r v e n e n  d u n k le s ,  d ic k f lü s s ig e s  B l u t .  I m  K e h lk o p f e  u n d  d e r  T r a c h e a  
s c h m u tz ig b r a u n e r  S c h le im .

I m  T h o r a x r a u m e  e in ig e  U n z e n  s c h m u tz ig r o th e r  F lü s s ig k e i t ,  d ie  P l e u r a  
b e id e r s e i t s  b e s o n d e r s  l i n k s  m i t  d u n k e l r o th e n ,  e k c h y m o t is c h e n  F l e c k e n  b e 
s e t z t .  B e id e  L u n g e n  f r e i ,  in  d e n  v o r d e r e n  T h e i le n  b l a s s g r a u ,  z ä h e ,  t r o c k e n ,  
i n  d e n  h i n t e r e n  s c h m u tz ig r o th ,  l e i c h t  z e r r e i s s l i c h ,  u n d  v o n  e in e r  m a s s ig e n  
M e n g e  s c h a u m ig e r ,  b l u t i g e r  F l ü s s i g k e i t  d u r c h t r ä n k t .  I m  H e r z b e u te l  ' / ,  
U n z e  s c h m u tz ig r o th e n  " W a sse rs ; der seröse Ueberzug des Heizens und Perikar- 
diums m it Unsengrossen, an der hinteren fläch e zu grösseren flecken zusammen- 
fliessenden ekchymotischen Stellen besetzt. —- H e r z  g r o s s ,  d e r  l in k e  V e n t r i k e l  
g e g e n  d a s  S e p tu m  z u  w e i t ,  d ie  W a n d u n g e n  d e s s e lb e n  v e r d i c k t ,  d ie  M u s c u -  
l a t u r  b l a s s g r a u l i c h b r a u n ,  n a c h  a l l e n  R i c h tu n g e n  v o n  s c h m u tz ig r o th e n  u n d  
g e lb e n  k le in e n  S t e l l e n  d u r c h s e t z t ,  a n  w e lc h e n  d ie  M u s c u la tu r  b e s o n d e r s  
l e i c h t  z e r r e i s s l i c h  i s t .  D a s  Endokardium  a m  f r e ie n  R a n d e  d e r  B ic u s p id a l i s  
m i t  ä h n l ic h e n ,  d u n k e l r o th e n ,  k le in e n  F l e c k e n ,  d a s  E n d o k a r d iu m  d e s  r e c h 
t e n  V e n t r i k e l s  in  e in e m  n o c h  h ö h e r e n  G r a d e  m it ekchymotischen flecken  be
s e tz t ,  s e in e  M u s c u l a t u r  w ie  l in k s .  —  A o r t a  s e h r  e n g ,  i h r e  H ä u t e  z a r t ,  d ie  
h i n t e r e  K la p p e  d e r s e lb e n  a n  i h r e r  u n t e r e n  F l ä c h e  m i t  r ö t l i c h g r a u e m ,  m ü r 
b e n  F a s e r s to f f g e r in n s e l  in  F o r m  v o n  l i n s e n  -  b is  e r b s e n g r o s s e n  S te l l e n  b e 
s e tz t ,  d ie  H ä u t e  d e r  K la p p e  b l u t i g  e k c h y m o s i r t ,  r a u h ,  d ie  ü b r ig e n  H ä u t e  
z a r t ;  d ie  r e c h t e  u n d  l in k e  K la p p e  d e s  O s t iu m  m i t  d e n  s ic h  b e r ü h r e n d e n  
E n d e n  v e r s c h m o lz e n ,  m i t  e in e m  m ü r b e n ,  r ö t l i l i c h g r a u e n  F a s e r s to f f c o a g u lu m  
v o n  G r ö s s e  e in e r  H a s e ln u s s  b e s e tz t ,  in  w e lc h e s  d ie  H ä u t e  d ie s e r  b e id e n  
K la p p e n  e in d r in g e n  u n d  in  d e n s e lb e n  a u f g e h e n ,  d a  a u c h  d ie  U m g e b u n g  d e r  
r e c h t e n  K la p p e  u n d  d ie  K la p p e  s e lb s t  n e b s t  d e r  r e c h t e n  H ä l f t e  d e r  l in k e n  
v o n  e in e m  ä h n l i c h e n  E x s u d a t e  d u r c h d r u n g e n  i s t ;  d ie s e s  C o a g u lu m  v e r l e g t  
v o l lk o m m e n  d a s  O s t iu m .

D ie  L e b e r  g r o s s ,  h a r t ,  w e n ig  e la s t is c h ,  l e i c h t  z e r r e i s s l i c h ,  b l a s s g e lb l i c h 
b r a u n ,  b e im  S c h a b e n  e in e  f e t t ig e  M a s s e  g e b e n d , d a s  P f o r t a d e r b l u t  m i t  L u f t 
b la s e n  g e m e n g t , s c h m u tz ig r o th .  M ilz  g r o s s ,  a n  z e r s t r e u t e n  S te l l e n  g e lb l i c h -  
r o t h ,  h ä r t e r ,  a n  a n d e r e n  z u  e in e m  r ö tb l i c h e n  g r a u e n  B r e i  z e r f lo s s e n , a n  d e 
n e n  d ie  K a p s e l  s c h la f f  e in s in k t .  Nieren  s e h r  g r o s s ,  w e ic h ,  b r ü c h ig ,  s c h m u tz ig -
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g r a u l i c h r o t h ,  n a c h  a l le n  R ic h tu n g e n  v o n  dunkclrothcn Flecken u n d  z e r s t r e u t e n  
l i n s e n -  b is  b o h n e n g r o s s e n  b lä s s e r e n  S te l le n  d u r c h s e t z t ,  d e r e n  e in ig e  z u  e in e m  
g e lb e n  d ic k e n  E i t e r  z e r f lo s s e n  s in d .  Harnbalse a u s g e d e h n t ,  S c h le im h a u t  d e r 
s e lb e n ,  d e r  Uretheren und Nierenbecken m it ekchymotischen Flecken benetzt, eben 
so das Peritoniium allenthalben, b e s o n d e r s  a m  D ic k d a r m . D ie  S c h le im h a u t  d e s  
M a g e n s ,  b e s o n d e r s  d e s  P y lo r u s t l i e i le s  u n d  d ie  d e s  D ü n n d a r m e s  a n  z a h l 
r e ic h e n  S te l l e n  m it dunkelrothen ekchymotischen Stellen besetzt, w e ic h ;  d ie  
Schleimhaut des Dickdarmes l e i c h t  g e s c h w e l l t ,  w e ic h ,  u n d  d u r c h g e h e n d s  m i t  
e k c h y m o t is c h e n  P u n k t e n  b e s ä e t .  D ie  l in k e n  L e i s t e n d r ü s e n  a n g e s c h w o l le n ,  
h a r t  u n d  f e s t ,  v o n  g r a u r ö t h l i c h e r  F a r b e ,  v o n  d e u t l ic h e n  B lu tp u n k te n  d u r c h 
s e tz t .  Z w is c h e n  d e n  K n o c h e n  u n d  W e ic h th e i l e n  d e s  l in k e n  U n t e r s c h e n k e l s  
v o n  d e r  M i t t e  b is  z u m  S p r u n g g e le n k  e in  r ö t h l i c h g r a u e r , m i s s f ä r b ig e r ,  
d ic k e r  E i t e r  e r g o s s e n ,  d e r  K n o c h e n  b le ic h ,  r a u h ,  s e in e  E p ip h y s e  d u r c h  Z e r 
s t ö r u n g  d e r  K n o r p e l  a b g e lö s t ,  d ie s e , so  w ie  d a s  u n t e r e  E n d e  d e r  D ia p h y s e  
v o m  E i t e r  m a c e r i r t  u n d  i n f i l t r i r t ,  selbst die Markhöhle und die Knochenzcllen 
des unteren Endes m it missfarbigem Eiter im pregnirt. D ie  G e le n k s h ö h le  d e s  
S p r u n g g e le n k e s  m i t  ä h n l ic h e m  E i t e r  a n g e f ü l l t ,  d ie  K n o r p e l  m a t t  g lä n z e n d ,  
m is s f ä r b ig .  S ä m m t l ic h e  W e ic h th e i l e  d e s  U n te r s c h e n k e l s  v o n  e in e r  ä h n l ic h e n  
J a u c h e  g e t r ä n k t  u n d  m a c e r i r t ,  s ä m m tl ic h e  B lu tg e f ä s s e  d e s  O b e r  - u n d  U n 
te r s c h e n k e ls  v o n  d u n k le m  f lü s s ig e n  B lu t e  g e f ü l l t .

In d i e s e m  Fal le  h a be n  w i r  a l so  ein n e u e s  u n z w e i d e u t i g e s  
Beispiel  d e r  s e l b s t s t ä n d i g e n ,  id i o p a t h i s c h e n  E n t s t e h u n g  d e r  uns  
b e s c h ä f t i g e n d e n  s e p t i s c h e n  E n tz ü n d u n g .  Das  j a u c h i g e  E x s u d a t  
k a n n  h ie r  w e d e r  auf  e in e  t r a u m a t i s c h e  n o c h  a u f  e ine  d y s k r a -  
s i s c h e  U r s a c h e  b a s i r t  w e r d e n :  es  h a t  s ich  o h n e  a lle au f  i r g e n d  
e ine  W ei se  zu e r m i t t e l n d e  V e r a n l a s s u n g  bei e i nem ga nz  g e s u n 
den ,  j u n g e n ,  gut  g e n ä h r t e n  Ind iv idu um  plö tz l ich  und  g l e i ch  u n t e r  
de n  s t ü r m i s c h e s t e n  E r s c h e i n u n g e n  e r g o s s e n  ; d ie  U e b e rm ä s s ig -  
ke i t  d e r  localen S c h m e r z e n  bei noch  s e h r  g e r i n g e r  G e s c h w u l s t  
l iess  s e in e  c h e m i s c h e  S c h ä r f e ,  die a l l so g l e i c h  e n t w i c k e l t e  All
g e m e i n h e i t  d e r  Affection, da s  he f t ige  F ie ber ,  d ie  Sc h la f lo s i g 
keit ,  die  Deli rien ,  s e i ne  r a s c h e  A u fn a h m e  in d ie  G e sam m tb lu t -  
m a s s e  im V or hi ne in  ah ne n .  Der  w e i t e r e  Er folg  b e s t ä t i g t e  d ies  
z u r  G enüge .  Die f rühze i t ige  s c h o n  am 5. Ta g e  d e r  K r a n k h e i t  
g e m a c h t e  Inc is i on  f ö r d e r t e  sc h o n  ein deut l ich  j a u c h i g e s  Entzün-  
d u n g s p r o d u c t ; d ie  E n t l e e r u n g  d e s s e l b e n ,  d ie  B e h e b u n g  d e r  
S p a n n u n g ,  d e r  geöffnete  A u s w e g  — b r i n g t  k e i n e  von d en  s o n s t  
u n t e r  ä h n l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  c o n s t a n t e n  E r l e i c h t e r u n g e n ,  — 
S c h m e rz ,  F i ebe r  etc.  d a u e r n  na ch  wie  vo r  for t ,  und  d ie  e inma l  b e 
g o n n e n e  Inf i l t ra t ion s c h r e i t e t  u n a u f h a l t s a m  w e i t e r .  F r u c h t l o s  
b l ieben  auch  al le an d e re n ,  s o n s t  m i n d e s t e n s  b e s c h w i c h t i g e n d e n  
Mittel ,  und die w ie d e r h o l t e  E n t l e e r u n g  d e r  J a u c h e  d u r c h  e ine  z w e i 
te,  den  f r e i e s t e n  Abfluss g e w ä h r e n d e  In c i s io n  h i n d e r t e  n ic h t  d ie  
S e n k u n g  und  Inf i l t rat ion na ch  al len R i c h t u n g e n ,  n ic h t  d ie  Z e r 
s t ö r u n g  d e r  Kn oche n .  Binnen  w e n i g e n  T agen  w ir d  d a s  ga n z e
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F u s s g e l e n k  ja u ch ig  m a c e r i r t  und s t i r b t  d e r  Fu ss  ab. — Die a l l 
g e m e i n e  B l u t z e r s e t z u n g  s p r i c h t  s ich  im h ö c h s t e n  G rade  in dem 
m e r k w ü r d i g e n  B e fu n d e  d e r  i n n e re n  O r g a n e  aus .  Noch r a p i d e r  
und  f u r c h t b a r e r  ze ig t  s ich  d e r  s e p t i s c h e  P r o c e s s  im fo lgenden ,  
ebenfa l l s  ganz  s p o n t a n  a u f g e t r e t e n e n  F a l le ,  d e s s e n  s c h l e c h t e  
P r o g n o s e  w i r  g leich  beim e r s t e n  B e s u c h e  des  Kran  ken,  u n g e a c h 
t e t  d e r  s c h e i n b a r  s e h r  g e r in g f ü g ig e n  Affection, l ed ig l ich  aus 
d e r  Be sc ha f f en he i t  d e s  E x s u d a te s  a b s t r a h i r t e n .

15 . Beobachtung. —  R o b u s te s  W e ib  v o n  3 2  J a h r e n .  P a n a r i t i u m  te n d in . ,  
s p o n ta n  e n t s ta n d e n .  S c a r i f ic a t io n  a m  3 . T a g e .  J a u c h i g e s  E x s u d a t ,  r a s c h e  
I n f i l t r a t io n  d e s  g a n z e n  A r m e s ,  d e r  P e c to r a lg e g e n d ,  b r a n d ig e s  A b s te r b e n  
d e r  H a n d  a m  5 ., T o d  a m  6. T a g e .  Section.

H o r t i n s k y  M a r ia ,  K u ts c h e r s e h e w e ib  a u s  P o d lo ,  e in e  s t a r k e ,  im  3 . M o n a te  
s c h w a n g e r e  P e r s o n  v o n  32  J a h r e n ,  k a m  a m  30 . J u l i  18 5 0  m i t  e in e m  Pana
ritium  tendin. des rechten Daumens a u f  d ie  K l in ik .  D e r  S c h m e r z  w a r  v o n  
u n g e w ö h n l ic h e r  H e f t i g k e i t ,  u n d  h a t t e  d e r  K r a n k e n  b e r e i t s  3 s c h la f lo s e  
N ä c h t e  g e m a c h t ,  D ie  K r a n k e  s a h  b la s s  u n d  s e h r  a n g e g r if f e n  a u s ,  u n d  
w i l l ig te  in  A n b e t r a c h t  d e r  w ü th e n d e n  S c h m e r z e n ,  w e lc h e  v o n  d e m  e n tz ü n d 
l ic h  a n  g e s c h w o lle n e n  D a u m e n  ü b e r  d e n  g a n z e n ,  a n  d e r  in n e r e n  S e i te  h a r t  
g e s p a n n te n ,  j e d o c h  n u r  m a s s ig  g e s c h w o l le n e n  V o r d e r -  u n d  O b e r a r m  b is  in  
d ie  A c h s e lh ö h le  a u s s t r a h l t e n ,  s e h r  g e r n  in  d ie  i h r  v o r g e s c h la g e n e  S c a r i f ic a 
t io n  d e s  D a u m e n s  ; j a  s ie  w a r  e r b ö t ig ,  s e lb s t  d e n  F in g e r  z u  o p fe rn ,  w e n n  
n u r  d e r  u n e r t r ä g l i c h e  S c h m e rz  d a d u r c h  z u  h e b e n  w ä r e .  E s  w u r d e  d e m n a c h  
a n  d e r  s c h m e r z h a f te s te n  S te l l e ,  a n  d e r  V o la r f lä c h e  d e s  N a g e lg l ie d e s  e in e  
’/ 2"  l a n g e  I n c i s io n  g e m a c h t ,  u n d  d a d u r c h  e tw a  e in e  h a lb e  D r a c h m e  e in e s  
g r a u g e lb e n ,  f lü s s ig e n  E x s u d a t e s  e n t l e e r t ,  u n d  d ie  B l u t u n g  d u r c h  e in  la u e s  
B a d  u n te r h a l t e n ,  w o r a u f  d ie  K r a n k e  m i t  d e r  W e i s u n g ,  d ie  l a u e n  B ä d e r  
f le is s ig  z u  w ie d e r h o le n ,  w ie d e r  n a c h  H a u s e  g in g .  D ie  s o n s t  n ie  a u s b le ib e n d e  
c a lm ir e n d e  W i r k u n g  d e r  S c a r i f ic a t io n  b l ie b  d ie s m a l  g a n z  a u s ; d e r  S c h m e rz  
w ü th e t e  f o r t ,  d ie  G e s c h w u l s t  zo g  s ic h  l ä n g s  d e r  g a n z e n  E x t r e m i t ä t  h in a u f ,  
u n d  w u c h s  so  r a p id ,  d a s s  s c h o n  a m  fo lg e n d e n  T a g e  (3 1 . J u l i )  d e r  g a n z e  
V o r d e r -  u n d  O b e r a r m  m e h r  a l s  d a s  d o p p e l te  V o lu m e n  e r la n g te .  D ie  K r a n k e  
e r s c h ie n  n u n  m i t  d ie s e r  f ü r c h t e r l i c h e n  P h le g m o n e  n e u e r d in g s  a u f  d e r  K l i 
n ik ,  u n d  w u r d e  m i t  k a l t e n  U m s c h lä g e n ,  r e ic h l i c h e n  E in r e ib u n g e n  v o n  U n q . 
e in e r ,  in n e r l ic h  m i t  T a r t a r u s  s t i b i a tu s  u n d  O p iu m  b e h a n d e l t .  N ic h t s  v e r 
m o c h te  j e d o c h  d ie  w ü th e n d e n  S c h m e r z e n  z u  b e s c h w ic h t ig e n ,  u n d  d ie  s t ü r 
m is c h  z u n e h m e n d e  I n f i l t r a t io n  a u f z u h a l te n .  U n t e r  h e f t ig e n  D e l i r i e n  e r fo lg te  
A b o r t u s ,  d ie  g lä n z e n d  g e s p a n n te  G e s c h w u l s t  s t i e g  f a s t  s i c h tb a r  v o n  S tu n d e  
z u  S tu n d e ,  u n d  n a h m  b a ld  d ie  g a n z e  r e c h t e  C la v ic u la r -  u n d  s e i t l ic h e  B r u s t 
g e g e n d  e in , w e lc h e  l e tz te r e  a m  A b e n d e  d e s s e lb e n  T a g e s  a u f s  ä u s s e r s t e  g e 
s p a n n t ,  h a r t  u n d  m o n s t r ö s  a u f g e t r i e b e n  w a r ,  so  d a s s  d ie  s t e in h a r t e  M a m m a  
e in e m  k o n is c h e n  B r o d la ib e  g l i c h ,  w ä h r e n d  d e r  O b e r a r m  d ie  D ic k e  d e s  O b e r 
s c h e n k e ls  ü b e r t r a f .  —  Z a h l r e i c h e  b lä u l i c h e  u n d  s c h w a rz e  B la s e n  b e d e c k te n  
d e n  g a n z e n  V o r d e r -  u n d  O b e r a r m ,  u n d  v o r z u g s w e is e  d ie  m i t t le r w e i le  k a l t  
u n d  f ü h l lo s  g e w o r d e n e  H a n d ,  v o n  w e lc h e r  d ie  M o r t i f ic a t io n  r a s c h  h in a u f 
s t ie g .  U n t e r  f ü r c h t e r l i c h e r  B e ä n g s t ig u n g  s c h lo s s  s c h o n  a m  f o lg e n d e n  T a g e  
(1 . A u g u s t )  d e r  T o d  d ie  s c h a u d e r h a f te  S c e n e .
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Seclion: K ö r p e r  k r ä f t i g  g e b a u t ,  a l lg e m e in e  D e c k e n  s c h m u tz ig g r a u ,  im  
U n te r h a u tz e l lg e w e b e  v ie l  g e lb l ic h  g r a u e s  F e t t .  I m  S ic h e lb lu t l e i t e r  d e r  D u r a  
m a t e r  v ie l  d u n k le s ,  th e i l s  f lü s s ig e s , z ä h e s ,  t h e i l s  c o a g u l i r t e s  B lu t .

D ie  in n e r e n  H i r n h ä u t e  s e rö s  d u r c h f e u c h te t ,  i h r e  G e f ä s s e  p l a t t  g e d r ü c k t ,  
d u n k le s  B l u t  e n th a l te n d ,  d ie  H i r n w ü l s t e  d ic h t  a n  e in a n d e r  g e l a g e r t ,  d ie  S u b 
s ta n z  z ä h ,  d a s  M a rk  d ic k e s , d u n k le s  B l u t  f ü h re n d ,  d ie  S in u s  a n  d e r  B a s is  
v e r w a c h s e n ,  m i t  e tw a s  z ä h e m , d ic k f lü s s ig e m , g e ro n n e n e m  B lu t e  g e f ü l l t .  —  
I m  L u f t r ö h r e n c a n a le  s c h m u tz ig b ra u n e ,  z ä h e , s c h le im ig e  F l ü s s i g k e i t .  —  I m  
r e c h te n  T h o r a x  s c h m u tz ig r o th e s  W a s s e r  a u s g e t r e te n ,  d ie  P l e u r a  m is s f a rb ig ,  
d a s  L u n g e n g e w e b e  b e s o n d e rs  im  r e c h te n  o b e re n  u n d  m i t t le r e n  L a p p e n  im  
h o h e n  G r a d e  m ü r b ,  m is s f a rb ig ,  v o n  g r o b b la s ig e m , s c h m u tz ig r o th e m  S e r u m  
d u r c h t r ä n k t ,  d ie  l in k e  L u n g e  d u r c h  F ä u l n i s s  v e r ä n d e r t .  —  I m  H e r z b e u te l  
s c h m u tz ig r o th e s  B lu tw a s s e r ;  d a s  H e r z  z u s a m m e n g e z o g e n ,  d a s  E n d o k a r d iu m  
a l l e n th a lb e n  d u n k e l r o t h , m i s s f a r b i g ,  in  d e n  V e n t r ik e ln  t h e i l s  f lü s s ig e s ,  
d u n k le s ,  th e i l s  g e s to c k te s  B lu t .

I m  B a u c h  -  u n d  B e c k e n ra u m e  w e n ig e  U n z e n  s e rö s e r  F l ü s s i g k e i t .  D ie  
L e b e r  s c h m u tz ig b r a u n ,  v o n  d u n k le m , m i t  L u f tb la s e n  u n te r m e n g te n  B l u t e  
g le ic h  g e t r ä n k t .  D ie  M ilz g r o s s ,  d ie  P u l p a  w e ic h , l e i c h t  z e r r e i s s l i c h ,  d u n k e l -  
s c h m u tz ig r o th .  D e r  M a g e n  v o n  G a s  a u f g e b lä h t ,  d ie  S c h le im h a u t  b e s o n d e rs  
in  d e r  P o r t i o  c a r d ia c a  w e ic h ,  b la s s g r a u ,  a n  d e r  k le in e n  C u r v a t u r  e in e  k le in e ,  
s e ic h te ,  b la s s g e lb e ,  s t r a h l i g e  N a r b e  z e ig e n d . D ie  N ie r e n  d u r c h  F ä u l n i s s  
a u f g e lo c k e r t .  U te r u s  g r o s s ,  s e in  G e w e b e  m ü r b ,  b l a s s g r a u ,  a n  s e in e r  h i n 
te r e n  W a n d  m i t  z ä h e m , f lü s s ig e m  B lu t e  u n d  k le in e n ,  lo s e  a u f s i tz e n d e n  P l a -  
c e n t a r r e s t e n  b e d e c k t .

D ie  r e c h te  o b e re  E x t r e m i t ä t ,  d ie  r e c h te  T h o r a x g e g e n d  b is  u n t e r h a l b  d e r  
M a m m a  s t a r k  a n g e s c h w o l le n ,  d ie  E p id e r m is  n a m e n t l i c h  in  d e r  G e g e n d  d e s  
H a n d r ü c k e n s  u n d  D a u m e n s ,  d e s  E l l e n b o g e n g e le n k e s  u n d  d e s  K ü c k e n s  in  
B la s e n  e r h o b e n ,  in  d ie se n  e in e  s c h m u tz ig b r ä u n l ic h r o th e  F l ü s s i g k e i t  a n g e 
sa m m e lt ,  d a s  C o r iu m  d a r u n t e r  m is s f ä rb ig ,  s e in  G e w e b e , d a s  U n t e r h a u t z e l l 
g e w e b e , d ie  M u s k e ln ,  b e s o n d e r s  d ie  d e s  O b e r a r m e s ,  h a u p t s ä c h l i c h  a b e r  d e r  
B r a c h ia l i s  in t e r n . ,  th e i l s  v o n  s c h m u tz ig r o th e m  B lu tw a s s e r ,  t h e i l s  v o n  ° r a u -  
l ic h g e lb e r ,  d ü n n e r  F l ü s s i g k e i t  i n f i l t r i r t ,  d a d u r c h  in  h o h e m  G r a d e  m ü r b  u n d  
m is s f a r b ig ;  d ie  V e n a e  c u ta n e a e  d e s  V o r d e r a r m s  m i t  lo c k e r  g e s to c k te m  d u n -  
k e l r o th e m  B lu t e  g e f ü l l t ,  d ie  G e f ä s s e  in  d e r  S c h e id e  d e r  A r t .  b r a c h ia l i s  u n d  
n ä c h s te n  U m g e b u n g  d e s  N e r v ,  m e d ia n u s  b is  in  d ie  f e in s te n  V e r ä s t l u n g e n  
v o m  B lu te  s t r o tz e n d .  — A n  d e r  in n e r e n  S e i te  d e s  D a u m e n s  e in  u n g e f ä h r  
h i n t e r  d e m  v o r d e re n  E n d e  d e s  e r s te n  P h a l a n x  b e g in n e n d e r  S c h n i t t  d u r c h  
H a u t -  u n d  Z e l lg e w e b e , w e lc h e  so w o h l  h i e r  w ie  a n  d e n  ü b r ig e n  F i n g e r n  a u f  
d ie  e b e n  b e s c h r ie b e n e  W e is e  i n f i l t r i r t  s in d ;  d ie  V a g i n a  f ib ro s a  a n  d e n  P h a 
la n g e n ,  so  w ie  d a s  P e r i o s t  a m  O b e r a r m k n o c h e n  a n  d e r  ä u s s e r e n  F l ä c h e  e t 
w a s  a u f g e lo c k e r t  u n d  m it  m is s fa rb ig e m  S e r u m  l e ic h t  b e d e c k t .  D a s  U n t e r 
h a u tz e l lg e w e b e  d e r  B r u s t ,  d e r  g r o s s e  u n d  k le in e  B r u s t m u s k e l  d ie s e r  S e i t e  
v o n  d ü n n e r ,  b la s s b r ä u n l i c h e r  F l ü s s i g k e i t  i m p r e g n i r t  u n d  m a c e r i r t  in  d e r  
A r t ,  d a s s  i h r e  g e g e n s e i t ig e n  G r e n z e n ,_ so  w ie  j e n e  d e s  k le in e n  B r u s t m u s k e l s  
u n d  d e r  I n t e r k o s t a l m u s k e l  f a s t  v e r w i s c h t  e r s c h e in e n .

Die se r  Fall ü b e r b i e t e t  al le ü b r i g e n  an  Hef t i gke i t  und  Rapi- 
d i t a t ,  e r  r e p r ä s e n t i r t  das  h ö c h s t e  E x t r e m  d e r  g a n g r ä n ö s e n  
E n t z ü n d u n g ,  die s p o n t a n  bei e iner  g e s u n d e n  k rä f t i g e n  P e r s o n
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e n t s t a n d e n ,  in d e r  k ü r z e s t e n  Ze i t  (im Ganzen  in 6 Tagen) ein 
w a h r h a f t  g if t iges E x s u d a t  in u n e r h ö r t e r  Menge  l i e f e r t e ,  das  
mit  b e i s p i e l l o s e r  Sc h n e l l i g k e i t  s ä m m t l i c h e  G ew ebe  d e r  e rgr if fe
n en  Gl iedrnasse  und  d e r  B r u s t w a n d  d u r c h t r ä n k t e  und  z e r s t ö r t e ,  
w ie  ma n es b i s h e r  n u r  n a c h  e in em  V ip e r n b i s s e  b e o b a c h t e t  hat .

Die s e p t i s c h e  B esc ha f f enh e i t  d e s  E x s u d a t e s  h a t  s i ch  g le ich  
in d en  e r s t e n  Tagen ,  bei  no ch  m ä s s i g e r  Infi l trat ion,  v e r r a t h e n  
d u r c h  den  u n g e h e u e r e n  S c h m e r z  und  d ie  a l l g e m e i n e  A n g e g r i f 
f enhe i t  d e r  K ra nk en ,  d ie  mi t  d en  ob jec t ive n  t o p i s c h e n  E r s c h e i 
n u n g e n  in k e in e m  V e r h ä l t n i s s e  s ta n d e n .  Ich m a c h t e ,  b e v o r  ich 
d ie  Scar if icat ion v o rna hm ,  m e ine  Z u h ö r e r  au f  d ie  g r o s s e  G efah r  
d e s  Uebels  a u f m e r k s a m  und e r k l ä r t e  d ie  H e f t i g k e i t  d e r  E r s c h e i 
n u n g e n  aus  d e r  s e p t i s c h e n  Be sc ha f f enhe i t  d e s  E x s u d a t e s  und  
s p r a c h  d ie  B e s o r g n i s s  au s ,  d a s s  h i e r  d ie  Scar i f ica t ion  h ö c h s t  
w a h r s c h e i n l i c h  d en  g e w ü n s c h t e n  Nutzen ,  d e r  w e i t e r e n  Inf il t ra
t ion  zu s t e u e r n ,  n i c h t  h a b e n  w e r d e ,  und  e r h o b  d ie se n  A u s 
s p r u c h  z u r  G e w is s h e i t ,  a l s  d ie  g r a u  g e lb l i c h e  J a u c h e  n a c h  d e r  
Inc is ion ,  die  p r o g n o s t i c i r t e  B escha f f enh e i t  d e s  E x s u d a t e s  b e 
s t ä t i g t e .  De r  E r fo lg  ü b e r t r a f  no ch  d ie  g e h e g t e n  B e fü rc h tu n g e n .  
Von a l len  u n s  b i s h e r  v o r g e k o m m e n e n  ä h n l i c h e n  Fä l len  sa h e n  
w i r  k e in  e in z ig es  Beisp ie l ,  d as  d i e s e m  an Ra pi d i tä t  d e s  V e r
la ufes  g le ic h  s t ä n d e ;  an I n t e n s i t ä t  d e s  P r o c e s s e s  g le ic h t  ihm 
j e d o c h  d ie  in d e r  v o r h e r g e h e n d e n  B e o b a c h t u n g  g e s c h i l d e r t e  
Pe r i o s t i t i s  vo l lk ommen.  Be id e  s in d  d e m  W e s e n  n a c h  id en t i s ch  
und  h a b e n  für  u n s e r e  A rg u m e n t a t i o n e n  e in en  um  so g r ö s s e r e n  
W e r t h ,  als  be id e  n ahe zu  in d ie s e lb e  Ze i t  fal len,  be id e  bei g e 
s u n d e n  Ind iv iduen ,  s p o n t a n  und  a u s s e r h a l b  d es  H osp i ta les  e n t 
s t a n d e n  s ind.

W ir  f inden  in d e n  v o r l i e g e n d e n  zwei  B e o b a c h t u n g e n  die 
e n t w i c k e l t e s t e n  und  in t e n s i v s t e n  F o r m e n  e in e r  h ö c h s t  a c u t e n  
D y s k r a s ie ,  z u sa m m en fa l l en d  mi t  a c u t e r  P e r i o s t i t i s  und  a c u t e r  
Mort i f ica t ion e in e s  g a n z e n  Gliedes.  — Ob w i r  h i e r  e ine  p r i 
m ä r e  B lu tv e rg i f tu n g  a n n e h m e n ,  d ie  s ic h  d u r c h  s e p t i s c h e s  E x
s u d a t  an d e n  E x t r e m i t ä t e n  lo ca l i s i r te ,  o d e r  ob w i r  d ie  Bl u tv e r 
g i f tu n g  s e c u n d ä r  aus  d em  r e s o r b i r t e n  j a u c h i g e n  E x s u d a t e  redu-  
c i r en  so l len ,  k a n n  u ns  vor läuf ig  g le ich g i l t ig  s e i n :  bei  d e r  h o h e n  
Acui tä t  d e s  P r o c e s s e s  w e r d e n  s ich  b e id e  A nn a h m e n  i m m e r  b e 
ge g n e n .

W a s  w i r  h i e r  b e s o n d e r s  h e r v o r h e b e n  w o l l e n ,  d a s  i s t  der 
S itz  der septischen Exsudation. W i r  s a h e n  s ie  in z a h l r e i c h e n  Bei 
sp ie l en  au f  W un df lä chen ,  a u f  G e s c h w ü r e n ,  au f  d e r  Haut ,  im sub-  
c u ta n e n ,  su b fa sc ia le n  und i n t e r m u s c u l ä r e n  Z e l lg ew ebe ,  in den



M u sk e ln ,  in de n  S e h n e n ;  — h ie r  en d l i ch  t reffen w i r  s ie  am 
P e r io s t  und  im Knochen  se lbs t .  Es s in d  d i e s  f a c t i s c h e  Be we ise ,  
d a s s  d e r  H o s p i t a lb r a n d  k e i n e s w e g s  an d ie  Obe r f lächen  (Ilaut) 
g e b u n d e n  ist.  In 6 Fä l len s a h e n  w i r  a u s s e r d e m  die  s e p t i s c h e  
E n t z ü n d u n g  d ie  S c h l e i m h a u t  d e s  Mundes ,  d e s  w e i c h e n  G a u m e n s ,  
d e r  Ton s i l le n  und d e r  h i n t e r e n  W a n d  d es  P h a r y n x  befa llen.  
Die Affect ion t r a t  h ie r  a ls  e ine  s e h r  a c u t e  D ip h th e r i t i s  auf ,  in 
d e m  s ich z. B. au f  den  Mandeln  g r a u - w e i s s e ,  d i c k e  E x s u d a t 
p la t te n  b i l d e t e n ,  u n t e r  d e n e n  die d u n k e l  g e r ö t h e t e  und  s e h r  
a c u t  a n g e s c h w o l l e n e  S c h l e i m h a u t  sc h n e l l  (b innen  12—24 S t u n 
den)  z e r s t ö r t  w u r d e ,  so d a s s  in d e r  k ü r z e s t e n  Ze i t  g r o s s e  s p e c k i 
g e  G e s c h w ü r e  mit  h o c h r o t h e n ,  z a c k i g e n , u n t e r m i n i r t e n  R ä n 
d e r n  e n t s t a n d e n ,  t i e fe C ave rne n  d a r s t e l l e n d ,  w e l c h e  mi t  r a s c h e r  
Z e r s t ö r u n g  d es  w e i c h e n  G a u m e n s  und  d e r  Mandeln  d r o h t e n .  
Die K r a n k h e i t  t r a t  plötzl ich,  o h n e  V e r a n l a s s u n g  o d e r  D i s p o s i 
t ion  a u f ,  m e i s t e n s  ü b e r  d ie  N ac h t ,  bei Tags  v o r h e r  n o c h  
völ l ig  u n g e t r ü b t e m  Wol bef in de n ,  d r e im a l  bei ga nz  g e s u n d e n  
P e r s o n e n  (e inem S e c u n d ä r a r z t  d e r  Chi rurg.  A b th e i l u n g  und  2 
b e r e i t s  v o l l k o m m e n  r e c o n v a l e s c i r t e n  O p e r i r t e n ) ,  d r e im a l  bei  
K ra n k e n ,  d ie  mi t  d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  U l c e r a t i o n  an a n d e r e n  
K ö r p e r s t e l l e n  b e h a f t e t  w a re n .  Alle 6 Fä l le  e r e i g n e t e n  s ich ü b r i 
g e n s  fas t  zu g l e i c h e r  Ze it ,  E n d e  Juli ,  als  die E pi de m ie  eben  am 
h e f t ig s t en  w ü th e te .  —  D ie se l ben  Mi t tel ,  die s i ch  uns  bei d e n  
ä u s s e r l i c h e n  p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r e n  d ien l i ch  ze ig ten ,  b e 
w ä h r t e n  ih re  W i r k s a m k e i t  auch  bei d i e s e r  Halsaf fec t ion .

Wir  s e h e n  d e m n a c h  d ie  h o s p i t a l b r a n d i g e n  Affec tionen in 
den  v e r s c h i e d e n s t e n  O rg a n e n  und  S y s t e m e n  ih r e n  Sitz auf sc h la -  
gen.  Die a n a t o m i s c h e n  Dif ferenzen  h a b e n  g le i c h w o h l  d en  q u a 
l i t a t iven  C h a r a k t e r  d e r  K r a n k h e i t  n i c h t  b e i r r t ;  in al len b i s h e r  
ang e fü h r t en  Fä l len l ä s s t  s ich  im Ge gen th e i le  d ie  g r o s s e  A n a 
logie,  j a  I d e n t i tä t  d e s  P r o c e s s e s  n ic h t  v e r k e n n e n ,  d ie  uns  um  
so m e h r  auffal len m u s s t e ,  j e  ö f t e r  s i ch  d i e  e i n s c h l a g e n d e n  
B e is p ie le  d e s s e l b e n  w ie d e r h o l t e n ,  j e  m e h r  s ie  g l e ic hz e i t ig  a u f 
ta u c h te n  und  ih re  a n a lo g e n  P h a s e n  n e b e n  e i n a n d e r  d u r c h m a c h 
ten.  U n te r  so lc h en  U m s t ä n d e n  m u s s t e n  w i r  z u f ö r d e r s t  den  
Glauben  aufgebe n ,  d a ss  die uns  so z a h l r e ic h  b e g e g n e n d e n  s e p 
t i s c h e n  E n tz ü n d u n g e n  an W u n d e n  un d  G e s c h w ü r e ,  k u r z  an 
V er le tz ungen  in d e r  Haut,  o d e r  ü b e r h a u p t  an b e s t i m m t e  O r g a n e  
g e b u n d e n  se ien .  Die häuf igen  Fä l le  v o n  s p o n t a n e r  E n t w i c k e 
l ung  d e r  K rank he i t ,  d ie  Coinc idenz  d e r  ana logen  Fä l le  in- u n d  
a u s s e r h a l b  d e r  Ans tal t ,  die  I d e n t i tä t  d e s  V er lau fe s  u n t e r  de n  
v e r s c h i e d e n e n  ä u s s e r e n  V erh ä l tn i s se n ,  — m u s s t e  endl ich  a u c h

Prof. Pit ha • Heber Uospitalbrand. 77



78 Prof. Pilha: Ueber Hospitalbrand.

die  Id ee  d es  Hospi ta le inf lusses  au f  den  m e r k w ü r d i g e n  P r o c e s s  
ga nz  ve rb an n en .  Eb ens o  w e n ig  l i ess uns  d ie  co n s t i t u t i o n e l l e  
Indiv idua l i tä t  d e r  E r k r a n k t e n  i r g e n d  e inen  s t i c h h a l t i g e n  E r k l ä 
r u n g s g r u n d  d e s s e l b e n  e r k e n n e n .  W i r  s a h e n  j u n g e  und  a l te ,  
r ü s t i g e  und s c hw äch l ic he ,  za r te ,  se n s ib le  und to rp id e  P e r s o n e n  
be ide r le i  G e s c h l e c h t e s ,  so z ieml ich  in g l e i c h e r  W e is e  davon 
e rgri t fen  w e r d e n .  Auch  die t o rp id e s te n ,  in d i f f e r en te s t en  Subj ec te  
w u r d e n  a b e r  im h ö c h s t e n  G rade  se n s i b e l  u n d  r e iz ba r ,  s o w ie  
die  Affection e inmal  bei ihnen  Platz gegr i ffen hat te .

Woh in  w i r  a u c h  b l icken ,  von w e l c h e r  Se i te  im m e r  w i r  die 
g e s a m m t e n  B e o b a c h t u n g e n  b e t r a c h t e n  und d u r c h f o r s c h e n  m ö 
gen ,  im m e r  bleibt  uns  die H a u p t s a c h e :  die  u r s ä c h l i c h e  B e d in 
g u n g  d e r  p lö tzl ich  a u f ta u c h e n d en  s e p t i s c h e n  P r o c e s s e  u n e r 
k lä r t .  —  I n d e s s e n  g e r a d e  d ie s e  u n b e k a n n t e  U r s a c h e  und  d ie  
c o n s t a n t e  Ei g e n th ü m l i c h k e i t  i h r e r  v e r h e e r e n d e n  W i r k u n g e n  i st  
es ,  die uns  am m e is te n  i n t e r e s s i r t .  Die auf fa l lende  Häuf igke i t  
d e r  s e p t i s c h e n  E x su d a te  in e ine m g e g e b e n e n  Z ei t r äum e ,  d e r  
g l e i c h a r t i g e  me is tens  bis in d ie  k le in s te n  Deta i l s  ü b e r e i n s t i m 
m e n d e  Complex  i h r e r  ä u s s e r e n  E r s c h e i n u n g e n  und Re sul ta te ,  
mi t  e inem W o r t e :  das  V o rk o m m e n  und  Z u sa m m e n t r e f f e n  d e r  
v e r j a u c h e n d e n  E n tz ü n d u n g e n  im G r o s s e n ,  u n t e r  g e w i s s e n  con-  
s ta n t e n ,  a l len Ein ze lnfä l len  g e m e in s c h a f t l i c h en  C h a r a k t e r e n ,  be
urkundet uns unwiderlegbar die Herrschaft einer allgemeinen, unserer 
W ahrnehmung unzugänglichen, schädlichen Potenz, eines epidemischen 
Krankheitsgenius, der einerseits exsudative Processe begünstiget und  
fördert, anderseits den Exsudaten einen verderblichen, septischen Cha
rakter a u f .rückt.

Von d ie s e m  G e s i c h t s p u n k t e  m ü s s e n  w ir  den  so g e n a n n t e n  
H o sp i ta lb r and  auf fassen .  Er  e r s c h e i n t  uns da nn  ga nz  e infach  
als  e ine  E pidemi e ,  und es e r k l ä r e n  s ich uns da nn  ga nz  u n g e 
zw u n g e n ,  s o w o h l  die s p o n t a n e n ,  g a n g r ä n ö s e n  P h l e g m o n e n ,  w o 
von w ir  im Ver laufe  d i e s e s  J a h r e s  so z a h l r e ic h e  Bei sp ie le  au f  
e i n a n d e r  folgen s a h e n ,  — a ls  au ch  d ie  s e p t i s c h e  C o r r u p t i o n  
des  d u r c h  t r a u m a t i s c h e  V er le tzu nge n  e in ge le i te te n ,  o d e r  b e r e i t s  
a n d e r w e i t i g ,  z. B. an G e s c h w ü r e n ,  b e s t e h e n d e n  E n tz ün du ng s -  
p r o c e s s e s .

Wir  g e r a t h e n  h i e r d u r c h  in den  of fenbars ten  W i d e r s p r u c h  
mit  den b is h e r i g e n  A ns i ch ten  ü b e r  den  H osp i t a lb r an d ,  d e s s e n  
T h e o r i e  s c h o n  im W o r t e  liegt.  Aus d e r  be i l i ege nde n  Ueber-  
s i c h ts ta f e l  von 81 Fäl len ergibt  s ich zur  Ge nüge  die Unhaltbar- 
keit der Hospital genese dieser Krankheit. Ein b e t r ä c h t l i c h e r  T heil 
d e r  K r ank en  kam sc h o n  mit  d e r  förml ich  e n t w i c k e l t e n  o d e r
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deut l ich  e in g e le i te te n  K ra n k h e i t  in die Ans ta l t ,  und  g e r a d e  die 
in t e n s iv s t e n  F o r m e n  davon e r s c h e i n e n  in d i e s e r  Rubr ik .  W ir  
h a t t e n  a u s s e r d e m  vie lfache  Ge le ge nhe i t  ge h a b t ,  u n t e r  den  S t a d t 
k ra n k e n  und  bei s o l c h e n ,  die vom Lande  mi t  G e s c h w ü r e n  o d e r  
E r y s ip e le n  he re in  kam en ,  die H e r r s c h a f t  d e s s e l b e n  Gen ius ,  d e r  
s ich bei u n s e r e m  Hosp i t a lb ran d e  ge l t end  machte ,  au f  d as  u n 
z w e i d e u t i g s t e  w a h r z u n e h m e n .

Aus d e r  L i t e r a tu r  des  H o s p i t a lb r a n d e s  e r s e h e n  wir ,  d a s s  es 
w o h l  i m m e r  so g e w e s e n  sein mag.  Nach  al len S c h r i f t s t e l l e r n  
übe r  d i e s e s  Capitel  h e r r s c h t e  d e r  H osp i t a lb r an d  j e d e s m a l  in 
Be g le i t u n g  e ine r  a l lgem einen ,  wei t  a u s g e d e h n t e n ,  in n e ren  K r a n k 
he i t  (nament l ic h  Typhus)  u n te r  a l lg eme in  w i r k e n d e n ,  m i s s l i c h e n  
V erhä l tn i s se n ,  — K r i e g s v e r h e e r u n g e n ,  H u n g e r s n o t h  etc.  —  Die 
A u to ren  g e s t e h e n  au ch  das  V o rk o m m e n  d e r  K r a n k h e i t  a u s s e r 
ha lb d e r  S p i t ä l e r  und L a z a r e t h e ,  d ie  s ie  g le ic h w o h l  a ls  de n  
a u s s c h l i e s s l i c h e n  E n tw ic k e lu n g s h e r d  des  c o n t a g i ö s e n  B r a n d e s  
be ze ic h n en .  — Sie  d e u t e n  s ich  j e d o c h  d iese E r s c h e i n u n g  ganz  
a n d e r s ,  so d a s s  s ie ihnen  d ie  e inmal v o r g e f a s s t e  Meinung b e 
k rä f t i gen  m u s s ,  s t a t t  d a s s  s ie  s ie  e r s c h ü t t e r n  und  pur i f ic i ren  
sol l te .  So b e r i c h te n  P o u t e a u  und D e l p e c h  Fä l le  von  H o s p i 
ta lb r an d  u n te r  P r i v a t k r a n k e n  in d e r  Stadt ,  d ie  s ie  j e d o c h  
schne l l  mi t  d em  Hospi tal  in Verb in du ng  zu se tz en  v e r s t e h e n .  
Fes t  g e s t ü t z t  a u f  die  C o n t a g i o n s t h e o r i e ,  w i r d  h ie r  d ie  E n t s t e 
h u n g  d e s  H osp i t a lb ra n d e s  e inmal  von d e r  bei d e m  be t re f fenden  
Kra nk en  v e r w e n d e t e n  C h a rp ie  abgele i te t ,  die d e r  b e h a n d e l n d e  
W u n d a r z t  vom Hospital  (Hotel-Dieu zu Lyon) e n t l e h n t  h a t t e :  
d a s  a n d e r e m a l ,  wo ein ä h n l i c h e r  C h a r p ie d ie b s ta h l  n ich t  a n g e 
no m m en  w e r d e n  konn te ,  m u s s t e  d e r  e ig e n e  Rock  ü e l p e c h ' s  
a ls  d e r  a u s h a u c h e n d e  Gif t t räge r  h e r h a l t e n ,  um den  Ho sp i ta l 
b r a n d  bei e inem in d e r  S t a d t  O p e r i r te n  zu e r k l ä r e n .  — Dies 
w a r  und  i s t  b i s h e r  so z iemlich die  a l lg em e in e  A n s c h a u u n g s 
w e i s e  d e s  Ho sp i ta lb ra nd es .  Die V e rb re i t u n g  d e s s e l b e n  w a r d  
n u r  auf  d e m  Wege  d e r  A n s te c k u n g  a n g e n o m m e n .  Das Conta-  
g iu m soll  th e i l s  ein fixes, den  V er b a n d s tü c k e n  a n h ä n g e n d e s ,  
th e i l s  ein vo la t i l es  — auch  in D is ta ns  w i r k e n d e s  — Gift re-  
p r ä s e n t i r e n ,  bekannt l ich  2 The o r ie n ,  wovon j e d e  für  s ich  ih re  
V e rf ech te r  fand,  w ä h r e n d  e ine  d r i t t e  Pa r t e i  be ide  vere in t e .  
Das  fixe Co ntag ium w u r d e  bald in das  W u n d s e c r e t  se lb s t  g e 
s e t z t ,  d e s s e n  d i r e c t e  Ue b e r t r ag u n g  au f  r e in e  W und f l ächen  
d a n n  a ls  u n e r l ä s s l i c h e  Be dingung d e r  W ei te r for tp f lanzu ng  d es  
H o s p i t a l b r a n d e s  ge l ten  m u s s t e ,  bald w u r d e  es  in e ine r  eigen- 
t hüm l i chen  P i lz g a t tu n g  (genera t io  aequivoca) ,  die auf  den  in
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g r o s s e n  Hos p i tä le rn  a u f g e h ä u f t e n  u n r e i n e n  Verbands tücken  
s p r o s s e n  sol l te  — gesuch t .  — H e n n e n  will d ie s e  Pi lze n i ch t  
n u r  an den V e rba nd s t ücke n ,  s o n d e r n  v o rz u g sw e i se  und in e n o r 
m e r  Anzahl an d e n  faulen  L appen  e in e r  u n g e h e u e r e n  Mis tgrube  
vor  d em  L a z a r e t h e  zu Bilbao g e fu n d e n  ha be n .

Das flücht ige A n s t e c k u n g s p r in z ip  (Miasma) w u r d e  als  in 
d e r  Luf t  s c h w e b e n d  und d a h e r  schon  d u r c h  d ie  Respi ra t io n  
a u fn e h m b a r ,  beze ichne t .  D e r  U m s t a n d ,  d a s s  die W e g r ä u m u n g  
e ine s  u n e r t r ä g l i c h  s t i n k e n d e n  Mis thaufens  nach H e n n e n  d em  
g r a s s i r e n d e n  H osp i t a lb ra n d e  so schne ll  E in ha l t  g e t h a n  hat ,  
sp r i c h t  e h e r  zu G u n s t e n  d e r  M ia sm atheo r ie ,  w e n i g s t e n s  i s t  die 
E i n w i r k u n g  d e r  d u r c h  den G e s t a n k  v e r p e s t e t e n  A tm o s p h ä re  
au f  d ie  in dem g e n a n n t e n  Hospi ta l  l i egend en  V e r w u n d e t e n  viel 
begre i f l i cher  a ls  j e n e  d e r  m ik r o s k o p i s c h e n  Pilze.  Bei  e in e r  so 
g r ä n z e n l o s e n  Unre in l ic hke i t  e r s c h e i n t  die A n n a h m e  e in er  gif t i 
g en  Sc h im m e lb i l d u n g  z iemlich über flüssig.

W a s  in d e s s e n  d ie  C on ta g io s i tä t  d e s  e inma l  en t w ic ke l te n  
H os p i t a lb r a n d e s  im Al lgeme inen  anbe langt ,  so wol len  w i r  d ie se  
d u r c h  d ie  obigen B e m e r k u n g e n  k e i n e s w e g s  in A bre de  s te l le n ;  
d ie  I nocu la t io ns fäh i gke i t  s e p t i s c h e r  E x s u d a t e  i s t  au s  d en  v e r 
d e r b l i c h e n  W i r k u n g e n  d e s  Le ichengi f t es  den  Aerz t en ,  n a m e n t 
lich den  Anatomen ,  g e n u g s a m  b e k a n n t .  Die Analogie  des  
hosp i ta lb ra nd ig en  E x s u d a t e s  mi t  dem le tz te r e n  i st  so e i n l e u c h 
tend ,  d a s s  w i r  u n s  d a m i t  g e r n  begnü gen ,  oh n e  u n s  auf  d i r e c t e  
Be w e is e ,  o d e r  W i d e r le gung en  d e r s e l b e n  d u r c h  E x p e r im e n te  e in 
la s sen  zu wol len .  Diese  E x p e r im e n te  d ü r f t e n  n a tü r l ic h  n u r  
an  T h ie re n  g em ach t  w e r d e n ,  und  a ls  so lc he  für  M en sch en  
n ich t  m a s s g e b e n d  se in .  Ein p a a r  I n o c u l a t i o n s v e r s u c h e , die  
w i r  mit  d e r  Ja u ch e  e ines  d e r  evo lu te s te n  s p i t a lb r a n d ig e n  Ge
s c h w ü r e  an Kaninchen  m a c h te n ,  b l ieben  e r fo lg lo s ;  w i r  w e r d e n  
u n s  a b e r  wohl  hü t en ,  d a r a u s  den S c h lu s s  zu z ie h e n ,  d a s s  d ie 
s e s  E x s u d a t  auch  M ensche n  ohne  Nachthe i l  e inge imp f t  w e r d e n  
k ö n n te ,  noch w e n i g e r  w e r d e n  w i r  u ns  v e r m e s s e n ,  e in e  so lche  
Arg u m en ta t i o n  p rak t i sc h  n a c h w e i s e n  zu wollen.  —  Direc te ,  ex
p e r im e n te l l e  B e w e is e  für  o d e r  gegen  d ie  A n s t e c k u n g s fä h ig k e i t  
de s  H o s p i t a lb r a n d e s  kö nne n  wi r  d a h e r  nie e r langen .

W as  uns  au s  u n b e f a n g e n e r  Be ob ach tu ng  d e r  u ns  v o r g e k o m 
me n e n  T h a t s a c h e n  zu e r s c h l i e s s e n  mögl ich w ar ,  sp r i c h t  e h e r  
gegen,  a ls  für  die s t r e n g  co n tag i öse  Na tu r  d e r  Krank he i t .  W ir  
k e n n e n  ke in en  Fall, wo w i r k l i c h e  U e b e r t r a g u n g  d es  E i t e r s  au f  
e ine  r e in e  W u n d e  die  n a chw e is l ic he  E r k r a n k u n g s u r s a c h e  ge
bi lde t hä t te .  Unmi t te lba r  n a chba r l i che  E r k r a n k u n g e n  w a r e n
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ä u s s e r s t  se l ten ,  zumal  m an  i m m e r  d a r a u f  b e d a c h t  w a r ,  d ie  
V e r w u n d e t e n  un d  G e s c h w ü r k r a n k e n  mögl ichs t  von e i n a n d e r  g e 
t r e n n t  zu ha l ten .  Die K ra n k h e i t  t a u c h te  im G ege n th e i l e  fast  
in a l len Loca l i tä ten  d e r  im g anz en  K r a n k e n h a u s e  z e r s t r e u t e n  
c h i r u r g i s c h e n  Abthe i l ung  g le ichze i t ig  a u f  und  es ze ig ten  s ich 
n am ent l i ch  an g e w i s s e n  Tagen auf fa l lende  Exa c e rb a t io n e n  d e r  
K r a n k h e i t ,  sowohl  im Ganzen,  d u r c h  e in e  g r ö s s e r e  Anzahl  Z u 
w ä c h s e  an d e m s e lb e n  Tage,  a l s  auch  in de n  Einze lnfä l len ,  
d u r c h  V e r s c h l i m m e r u n g  d e r  S y m p to m e ,  — w o r a u f  w i e d e r  eben 
so a l lg em eine  R e m is s io n e n  zu folgen pf legten.  W ä h r e n d  so 
d ie  s p i t a l b r a n d i g e  ü l c e r a t i o n  zu g l e i c h e r  Zei t  und  in ga nz  g le i 
c h e r  W e is e  v e r s c h i e d e n e  P a t ie n t e n  e rgri ff ,  d ie  w e i t  von e i n a n 
d e r  e n t f e r n t  und  s e lb s t  ga nz  a b g e s c h i e d e n ,  in e inze ln en  Z i m 
m e rn ,  o h n e  a lle  C o m m u n ic a t i o n  mi t  ä n d e r n  K ran k en ,  w o h n t e n ,  
b l ieben  zuwei l en  d ie  n ä c h s t e n  N a c h b a rn  e in es  b e r e i t s  inficir- 
t en  Kra nken  v e r s c h o n t :  Mome nte ,  die,  w enn  a u c h  n ic h t  z u r e i 
c h e n d ,  um d ie  Mögl ichke i t  d e r  u n m i t t e l b a r e n  A n s t e c k u n g  zu 
w i d e r l e g e n ,  d o c h  w e n i g s t e n s  k e i n e s w e g s  g e e ig n e t  s ind ,  d ie  u n 
b e d i n g t e  A n s t e c k u n g s t h e o r i e  zu s t ü tz en .  Dagegen erscheint uns  
der epidemische Charakter des Hospitalbrandes so erwiesen, wie jen er  
der Cholera, des Typhus, des Puerperalfiebers, des Scharlachs etc.

Diese  v ie r  E p id em ie n  s ind  bei uns  im J a h r e  1850 a lle  z u 
s a m m e n  und  z w a r  al le in n ic h t  u n b e d e u t e n d e r  I n t e n s i t ä t  n e b e n  
e i n a n d e r  ver laufen .  Am s t ä r k s t e n  w a r  d ie  Ch o le ra ,  d e r  S c h a r 
lach und  d as  Pu e rp e ra l f i ebe r .  Mit ih ne n  zugle ich  h a u s t e  d e r  in 
d ie sen  B lä t t e rn  g e s c h i l d e r t e  p h a g e d ä n i s c h e  W u n d g e n i u s .  Viele 
von den am Hospitalbrande E rkrankten zeigten Symptome, welche jenen  
der Cholera auffallend ähnlich waren, n am ent l i ch  feh l te  fas t  bei 
ke in e m  in tens i ven  E rk r a n k u n g s f a l i e  d ie  h a r t n ä c k i g e  und  s c h n e l l  
e r s c h ö p f e n d e  Dia r rhö e .  Bei E in i gen  s t e i g e r t e  s ich  d i e s e  s o g a r  
b is  zu r  w i r k l i c h e n  Cho ler a ,  w e l c h e  m e i s t e n s  tö d t l i ch  verl ief .  
E r k r a n k t e  ü b r ig e n s  ein V e r w u n d e t e r  o d e r  ein G e s c h w ü r k r a n k e r  
zufä l l ig  an d e r  Chol er a ,  so v e r ä n d e r t e  s ich  d a s  A u s s e h e n  s e i 
n e r  W u n d e  so g le ic h  in e in e r  de m H o s p i l a l b r a n d e  g a n z  a n a l o 
gen  Weise .  — Es g e n ü g e  h ie rv on  ein e inz ige s  Beispie l .

16. Beobachtung. — Zem ann V incenz, ein robuster, g esunder T uch m ach er 
aus T abo r, 55 J a h r e  alt, w urde im  J u n i  1. J .  an  einem  an  der linken  K o
sta lw and  aufsitzenden  Lipom  von der G rösse  e iner doppelten  M annsfaust 
o perirt. D ie  W unde, d u rch  die K nopfnab t verein ig t, he ilte  per p rim am  in - 
tentionem , trenn te  sich jedoch  sp ä te r w ieder, so dass eine 5" lange u n d  
gegen 3" b re ite  offene W undfläche en ts tand , w elche zum  G egensätze von 
allen  nachbarlichen  O perirten  au f  die schönste und  üpp ig s te  W eise  g ran u - 
lirte . E nde  Ju li a ls  die W unde  bereits g rö ssten theils  v e rn a rb t w ar, änderte  
Orig. Auls. Bd. XXX. 6
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d er K ranke  plö tzlich  sein  gutes A ussehen , er v e rlo r den A p petit, bekam  
D ia rrh ö e  und  ein leich tes F ieb e r . S ogleich  w urde  die ro th e  W undfläche 
liv id , em pfindlich, un d  die b ish e r spärliche , e itrig e  Secretion  profus und  
serös. In  den folgenden T agen  w ard  der G ru n d  m it einem  grauen , b lassen 
B eschläge besetzt, die N a rb en rän d er lö sten  un d  u n te rm in irten  sich, so dass 
das B ild  der u lcerösen  F o rm  des H o sp ita lb randes ziem lich vo llendet da 
stand. D e r K ranke  w urde  ä u sse rs t em pfindlich, verfiel zusehends, die D ia r
rhöe  w u rd e  häufiger, serös, bald  tra te n  E rb rech en  m itC y an o se , allgem einer 
C ollapsus, K unzelung  der H a u t, k a lte  E x trem itä ten , A phonie, k u rz  en tsch ie
dene C ho lera  h inzu , w elche am  nächsten  T ag e  nach  ih re r  vo llsten  E n t
w ickelung  töd tlich  endete.

Section: A llgem eine  D ecken unelas tisch , an  der un teren  K örperliä lfte  
b läu lich  gefärb t, M ü scu la tu r s tra ff  zusam m engezogen, fest dunkelro th . V om  
u n te ren  W in k e l der Scapula  herab  gegen das H ypochondrium  eine e tw a 5" 
lan g e  W undfläche, deren  B än d er liv id , au f '/* Z oll abstehen, deren  B asis 
se ich t vertro ck n e t und  dunke lb raun  erschein t. I n  den S ichelb lu tle itern , 
so w ie in  den g rösseren  G efässen  der P ia  m a te r flüssiges dunkles B lu t. 
S eitenven trike l des G eh irn s  enge, m it k larem  W asse r gefü llt, die P lex u s  
chorio idei von flüssigem  B lu te  stro tzend . I n  den Ju g u la rv en en  dunkles, 
flüssiges B lu t. — L u n g en  in  den vorderen  T h e ilen  b lassg rau , zäh , trocken, 
in  den h in te ren  le ich t zerreisslich , schm utzig ro th , die B lu tgefässe  der ab 
häng igen  S tellen  dunkles, d ickflüssiges B lu t en thaltend . H erz  zusam m en
gezogen, M uscu la tu r d u n ke lb raun  fest, in  den H öh len  dickflüssiges, m ürbe 
coagu lirtes B lu t. — D ie G edärm e, besonders der D ickdarm , von G as aus
gedehnt, die B lu tgefässe  des P eritonäum s von dunklem  B lu te  w ie in jic irt. 
Im  D ünndarm e gelb gefärbte, bröckliche, schleim ige M assen, die S ch leim haut 
bedeutend  in jic irt, fes t; die F o llike l im  u n te ren  Ileum  zu h irseko rng rossen , 
g rauen , h a rten  K nö tchen  geschw ellt. Im D ickdarm e hellgelbe, flockige, 
dünne F lü s s ig k e it in g rö sser M enge, die Sch leim haut an  zers treu ten  S tellen  
punk tfö rm ig  in jic irt. — D ie  L eb e r b rau n ro tli, schlaff, b rüch ig , in  den P fo r t
aderäs ten  v ie l schw arzes B lu t. — D ie M ilz gross, schlaff, ih re  K apsel g e ru n 
zelt, die P u lp a  w eich, breiig . — D ie H a rn b la se  zusam m engezogen, e tw a '/* 
U nze trü b en  H arn es enthaltend.

Der  S e c t i o n s b e f u n d  l iess  a l so  ü b e r  d ie  D iag nose  ke in en  
Zwei fe l  übr ig .  E b e n so  w eni g  w a r  d ie  C o n g r u e n z  d e r  loca len  
V e r ä n d e r u n g e n  d e r  W u n d e  mi t  j ene n ,  die  w i r  an a n d e r e n  Ope- 
r i r te n ,  die vom H o s p i t a lb r a n d e  e rgri f fen  w u r d e n ,  b e o b a c h te t  
hab e n ,  zu v e r k e n n e n .  Wir können hier daher die phagedänische Um
w andlung der Wunde m it vollem Rechte als eine Art Wundcholera be
trachten, d e r  A u s d r u c k  h ä t t e  d a n n  g le ic hen  Sinn und  g le ic he  Be
g r ü n d u n g  mit  j e n e m  d e s  „ W u n d  - T y p h u s “ , d e s  „ T y p h u s  t rau-  
m a t i c u s “ , d e r  se i t  D e 1 p e c h  und S a n s o n  zu r  B e z e ic h n u n g  des  
H o s p i t a lb r a n d e s  g e b r a u c h t  wi rd .  W ol l te  m an  a b e r  h ie r  d ie  h o 
s p i t a l b r a n d i g e  Affection n ic h t  a ls  u n m i t t e l b a r e  W i r k u n g  d e r  C h o 
l e r a  g e l te n  fa ssen ,  s o n d e r n  d ie s e  a ls  zufäl l ig h i n z u g e t r e l e n e  
Compl i ca t io n  d es  s c h o n  e inge l e i t e t en  H o s p i t a l b r a n d e s  b e t r a c h t e t  
w i s s e n ,  so w i r d  a u c h  h i e r d u r c h  in d e r  H a u p t s a c h e  n ic h ts  g e 



Prof. Pit/ia: Ueber Hospitalbrand. 83

ä n d e r t ;  a u c h  bei d i e s e r  A n s c h a u u n g s w e i s e  b le ib t  w e n i g s t e n s  
d ie  Affini tät  b e id e r  P r o c e s s e  u n b e s t r i t t e n ;  d i e s e  Affini tät  nöthi -  
ge t  u ns  a b e r  zur  A n e r k e n n u n g  d e r  e p id e m is c h e n  N a tu r  d e s  phage-  
d ä n i s c h e n  U l c e r a t i o n s p r o c e s s e s  und zu dem w e i t e r e n  S c h l ü s s e :  
d a s s  be id e  d ie s e  e p i d e m i s c h e n  K r a n k h e i t e n  u n t e r  d e m  Einf lüsse  
e in e s  und  d e s s e l b e n  u r s ä c h l i c h e n  M o m e n te s  s t e h e n .

H ie r für  s p r i c h t  n i ch t  allein d e r  p a ra l le le  Ver lau f  b e i d e r  E p i 
d e m ie n  in d ie sem  J a h r e ,  s o n d e r n  d as  g l e i c h e  V erha l te n  d e r s e l 
ben  in d e r  vo r le tz t en  C h o le r a in v a s io n  (im J a h r e  1836). Auch  
da m a l s  s p r a c h  s ich ,  so viel w i r  u ns  e r i n n e r n ,  d e r  f e ind l iche  
Einfluss  d e r  E p id e m ie  au f  W u n d e n  und  G e s c h w ü r e  d u r c h  E r y 
s ipe le ,  h a r t n ä c k i g e  Ulcera t ion  und  häuf ige  P y ä m i e n  aus .  — Aus 
d e m  v o r j ä h r i g e n  B e r ic h te  d es  W i e n e r  a l l g e m e in e n  K r a n k e n h a u 
s e s  g e h t  d a s s e l b e  V e r h ä l t n i s s  d e r  Ch ol er a  zum H o sp i t a ib ra n d  
h e r v o r .  Die C h o l e r a  e r r e i c h t e  d o r t  im J a h r e  1849 i h r e  h ö c h s t e  
E n t w i c k e l u n g  im A ugus t  und S e p t e m b e r ,  und  fiel d a n n  a l l m ä 
lig, bis s ie  im No v em b er  e r lo sc h .  G e r a d e  im A u g u s t  fielen nun  
d a s e l b s t  b r a n d i g e ,  o h n e  n a c h w e i s b a r e  U r s a c h e  e n t s t a n d e n e  Ze l l 
g e w e b s e n t z ü n d u n g e n  d u r c h  i h r e  Anzahl auf,  und  von d a  an w a r  
r e c i d i v i r e n d e  G an g rän ,  „a l s  de u t l ic h  a u s g e s p r o c h e n e r  N o s o k o 
m i a l b r a n d “ bei F u s s g e s c h w i i r e n ,  N e k r o s e n  u. dgl .  in den  Mona ten  
S e p t e m b e r ,  O c lo b e r  und  s e l b s t  noch im No v em b er  n i c h t s  S e l 
tenes .  (S. Aerztl .  B e r i c h t  ü b e r  d a s  k. k. a l l g em ei n e  K r a n k e n 
h a u s  in W ie n  etc.  im S o l a r j a h r e  1849, Wien  1850, pag .  31). Der  
N oso komi a lb rand  e n ts ta n d  d o r t  so m i t  auf  d e r  g r ö s s t e n  H ö h e  
d e r  C h o le r a  und  zog s ic h  w ä h r e n d  i h r e s  Fal lens  dahin ,  und  
h ö r t e  endl ich  mi t  ih r  zugle ich  auf.

Aus  d i e se n  T h a ts a c h e n  le u c h t e t  d e r  w e c h s e l s e i t i g e  Z u s a m 
m e n h a n g  b e id e r  S e u c h e n ,  ihr  B e r u h e n  au f  e in em  g e m e i n s c h a f t 
l i chen  u r s ä c h l i c h e n  M om en te  d eut l ic h  he rv o r .  Ob w i r  nun  d i e s  
l e tz t e r e  a l s  e ine  a t m o s p h ä r i s c h e ,  m a g n e t i s c h e ,  t e l l u r i s c h e  o d e r  
w ie  im m e r  g e a r t e t e  „ C o n s t i t u t i o n “ b e t r a c h t e n  o d e r  n e n n e n  w o l 
len, i m m e r  b le ibt  es  für  uns  e ine  u n b e k a n n t e  G rö ss e ,  und w i r  
m ü s s e n  u ns  vor läuf ig mit  d e r  B e t r a c h t u n g  d e r  W i r k u n g e n  b e 
g n ü g e n .  In d ie s e n  W i r k u n g e n  s e h e n  w i r  ab e r ,  w e n n  w i r  s ie  
im G rossen  b e t r a c h t e n ,  e ine  u n l ä u g b a r e  U e b e r e i n s t i m m u n g ,  
e inen  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  se p t i s c h e n  C h a r a k te r ,  d e r  s i ch  in d e r  
C h o le r a  a l s  V er g i f tun g  d e r  ganzen  Bl u tm ass e ,  im H o s p i t a l b r a n d e  
d u r c h  d ie  m a r k i r t e n ,  d i p h th e r i t i s c h e n ,  s chne l l  g a n g r ä n e s c i r e n d e n  
E x s u d a t e  a u s s p r i c h t .

D i e s e r  d ip h th er i t i s c h  - p h a g e d ä n i s c h e  E x s u d a t i o n s p r o c e s s  
charakter i s i r t  aber n ich t  al le in den  s o g e n a n n t e n  Ho sp i ta lbrand,

6 '
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s o n d e r n  e b e n s o  s e h r  und  in ganz  ü b e r e i n s t i m m e n d e r  W e i s e  auch 
das Puerperalfieber. V e rg le ic h t  m an  die P u e r p e r a l g e s c h w ü r e  d e r  
S che id e ,  des  U te r u s ,  zumal  die t r a u m a t i s c h e n  U lc e ra t i o n e n ,  so 
wie  die e n d o m e t r i t i s c h e n  E x s u d a te  d e r  P u e r p e r a  mi t  den  ep i 
d em is ch  - p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r e n  au f  d e r  c h i r u r g i s c h e n  
S ta t ion ,  so  e r g i b t  s ic h  z w i s c h e n  be id e n  e ine  so g e n a u e  Ueber-  
e in s t i m m u n g ,  d a s s  ü b e r  die I d e n t i tä t  be id e r  ke in  Zweifel  üb r ig  
b le iben  kann .  — So oft  n o c h  bei u ns  g r ö s s e r e  P u e r p e r a l f i e b e r 
e p id e m ie n  h e r r s c h t e n ,  i m m e r  ze ig t e  s ich  para l le l  ve r la uf en d  ein 
s e p t i s c h e r  E n t z ü n d u n g s g e n i u s  auc h  a u f  den  c h i r u r g i s c h e n  S ä 
len d es  h ie s ig e n  K r a n k e n h a u s e s ,  w e l c h e r  den  V e r w u n d e t e n  und  
na m e n t l ic h  d en  O p e r i r t e n  s e h r  fe ind l ich  war .  Am auf fa l lend
s t e n  ze ig te  s ic h  d ies  im J a h r e  1833—1834, wo im h i e s i ge n  Ge
b ä r h a u s e  die v e r h e e r e n d s t e  P u e r p e r a l f ie b e r e p id e m ie ,  und  neben  
i h r  g le ichze i t ig  d e r  f u r c h t b a r s t e ,  p u l p ö s e  H o s p i t a l b r a n d  a u f  d e r  
c h i r u r g i s c h e n  A bth e i lun g  d es  K r a n k e n h a u s e s  h e r r s c h t e .  Auch  
in den  s p ä t e r e n  P u e rp e r a l f i e b e r e p i d e m i e n  l iess  siel? die R ü c k 
w i r k u n g  d e s  s e p t i s c h e n  Gen ius  auf  c h i r u r g i s c h e  K r a n k e  und  
n a m e n t l i c h  auf  O p e r i r te  d eu t l ic h  ver fo lge n .  D e r se lb e  s p r a c h  
s ic h  z w a r  n ic h t  im m e r  in op t im a f o r m a  d e s  H o s p i t a lb r a n d e s  
aus ,  w ie  in d i e s e m  J a h re ,  wo h l  a b e r  d u r c h  häufige  Er ys ip e le ,  
V e r j a u c h u n g e n ,  P hle b i t i s  und  Py ä m ie ,  d e r e n  L e th a l i t ä t  mi t  j e 
n e r  d e s  g le ichze i t ig  h e r r s c h e n d e n  P u e r p e r a l f ie b e r s  so z ieml i ch  
g le ic h e n  S c h r i t t  hiel t .

Der  spec ie l le  N achw ei s  u n s e r e r  B e h a u p t u n g  w ü r d e  den 
Umfang  u n s e r e r  g e g e n w ä r t i g e n  A b h a n d lu n g  zu w e i t  a u s d e h n e n ,  
u nd  l ieg t  au ch  n ic h t  in u n s e r e r  d ie s fä l l i ge n  A u fg a b e ;  e r  l i e sse  
s i ch  j e d o c h  mit  E n t s c h i e d e n h e i t  und V e r lä s s l i c h k e i t  au s  den  
R eg is t e rn  des  H osp i ta les  und  d e r  G e b ä r a n s t a l t  l i e fe rn.  — Da 
b e id e  Ans ta l ten  von e i n a n d e r  g e t r e n n t  s ind  und  d ie  s e p t i s c h e n  
E x s u d a t e  g le ic hw oh l  im m e r  g le ic hze i t i g  in be iden  au f t au ch en ,  
v e r la uf en  und au fh ö re n ,  so i s t  d ies  nu r  ein B ew e is  m e h r  für 
d ie  re in  e p i d e m i s c h e  Na tur  des  P u e rp e ra l f i eb er s ,  die ma n in 
d e r  n e u e s t e n  Ze i t  f r u c h t l o s  in Zwei fe l  zu z i ehe n  b e m ü h t  w a r .  — 
Auch im W i e n e r  K r a n k e n h a u s e  h e r r s c h t e  im J a h r e  1849 g le ic h 
ze i t ig  mi t  d em  H o s p i t a l b r a n d e  und  d e r  C ho le ra  e ine  s e h r  v e r 
d e r b l i c h e  Pu e rp e ra l f ie b e re p id e m ie .  Von 7430 E n t b u n d e n e n  e r 
k r a n k t e n  380 -an Pu er p e ra l f ie b er ,  wovon 185 s t a rb e n .  S o m i t  
ein M o r t a l i t ä t s v e r h ä l t n i s s  von 48% (Vid. Aerztl .  B e r ic h t  etc.  I. c.)

W i r  haben  in d e r  ob ig en  Z u s a m m e n s t e l l u n g  u n s e r e r  B e 
o b a c h t u n g e n  z u r  Genüge  n a c h g e w i e s e n ,  d a s s  d e r  v o r j ä h r i g e  
p h a g e d ä n i s c h e  E n t z ü n d u n g s p r o c e s s  k e i n e s w e g s  a u s s c h l i e s s l i c h
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a n s  Hosp i t a l  g e b u n d e n  w a r ,  im G e g e n th e i l e  g le ic h z e i t ig  in d e r  
S ta d t  und  au f  d em  L and e  h e r r s c h t e ,  d a s s  d a h e r  d ie  B e z e ic h 
n u n g  d e s s e l b e n  mit  dem N am en  H o s p i t a lb r a n d  u n b e g r ü n d e t  
und  fa l sch  sei .  D ass e lb e  gi l t  von  d e m  P u e r p e r a l f ie b e r ,  das  
w e n i g s t e n s  u n s e r s  W i s s e n s  no c h  n i em a l s  in d e r  G e b ä r a n s t a l t  
a u s s c h l i e s s l i c h  h e r r s c h t e ,  o h n e  g l e i ch ze i t ig  a u s s e r h a l b  d e r s e l 
ben  b e o b a c h t e t  w o r d e n  zu se in .  Die g r ö s s e r e  Anzahl  d e r  E r 
k r a n k u n g s f ä l l e ,  s o w ie  a l lenfa l ls  a u c h  d ie  g r ö s s e r e  I n t e n s i t ä t  
d e r  Ep id em ie  in de n  Ans ta l ten ,  l iegt  w o h l  im Begriffe d e s  Hos- 
p i ta les ,  de m die K ra n k e n  von d e r  S t a d t  un d  vom L ande  Z u 

s t rö m e n .  Wir  v e r w e i s e n  h iebei  au f  Hofr .  K i w i s c h ' s  A b h a n d 
lung ü b e r  d i e s e n  G ege ns ta nd  im 6 . Hefte  d e s  IV. J a h r g a n g s  
d e r  Zt schf t .  d e r  k. k. Gese l l s cha f t  d e r  Aerz te  zu WTien,  w o r in  
u n s e r e  eben  a u s g e s p r o c h e n e  An s i ch t  d u r c h  s c h l a g e n d e  That - 
s a c h e n  n a c h g e w i e s e n  wird .

H o s p i t a lb r a n d  (in u n s e r m  Si n n e  au fg e fa s s t )  und  P u e r p e r a l 
fieber s ind  d a h e r  d em  W e s e n  na ch  i d e n t i s c h e  K r a n k h e i t e n ; 
ih r  W e s e n  b e s t e h t  n ä m l ic h  led ig l ich  in d em  s e p t i s c h e n  C h a 
r a k t e r  d e r  E n t z ü n d u n g ,  die h i e r  a ls  R eac t io n  auf  de n  ( n o r m a 
len o d e r  anom a le n)  E n t b i n d u n g s p r o c e s s ,  d o r t  au f  k ü n s t l i c h e  
o d e r  zufä l l ige  V e r w u n d u n g e n ,  o d e r  au ch  spo ntan ,  d. h. oh ne  
t r a u m a t i s c h e  U rsa c h e ,  zum V o r s c h e in  k o m m t .  Die u n b e k a n n t e  
U r s a c h e  d e r  Blu ts eps i s ,  die s. g. e p i d e m i s c h e  Cons t i tu t ion ,  
s t e h t  ü b e r  be iden .

D er  u n g ü n s t i g e  Ver lauf  d e s  v o r j ä h r i g e n  S cha r la ch f ieb e rs  mi t  
se in e n  häuf igen g a n g r ä n ö s e n ,  d i p h t h e r i t i s c h e n  Ex su d a te n  (S t om a
tit is,  Angina  g a n g r a e n o s a ,  P a r o t i d e n  — un d P h a r y n x a b s c e s s e n  
etc.) b e u r k u n d e n  h i n r e i c h e n d  den ,  auc h  d ie se  K r a n k h e i t  domi-  
n i r e n d e n ,  m ä c h t i g e n  Einf luss d e s s e l b e n  e p i d e m i s c h e n  Genius .

Dies a l les  z u s a m m e n g e n o m m e n  n ö t h i g t  uns  zu d e r  An 
n a h m e  e iner  S u m m e  von u n b e k a n n t e n  ä u s s e r e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  
w e l c h e  die E n t s t e h u n g  a l le r  g e n a n n t e n  e p i d e m i s c h e n  K r a n k 
h e i t en  bedinge n ,  so d a s s  d ie se  so lange ,  un d  n ic h t  l ä n g e r ,  b e 
s t e h e n  und  s i ch  w ie d e r h o le n  m ü s s e n ,  a ls  j e n e  s ic h  u n v e r ä n 
d e r t  e rha l te n .  U n te r  dem  W al te n  d i e s e r  V e r h ä l t n i s s e  k ö nnen ,  
na ch  u n s e r e r  inn ig s ten  Ueberzeugun g,  die g e n a n n te n  K r a n k 
he i t s f o rm e n  e b e n s o  w e n ig  v e r h ü t e t  w e r d e n ,  a ls  es  u n m ö g l ic h  
ist ,  be im A b g a n g e  d i e s e r  V e rh ä l tn i s se  s ie  k ü n s t l ic h  zu e r z e u 
gen. Die p r o t e u s a r t i g e  Cholera,  d ie  alle d ie  h u n d e r t f ä l t i g e n  
Hypot he sen  ü b e r  i h r e  E n t s t e h u n g  und  die  d a r a u f  g e b a u t e n  
p r o p h y l a k t i s c h e n  Massr ege ln  zu Nichte  m a c h t ,  ha t  uns  d a r ü b e r  
s a t t s a m  b e l e h r t ,  un d  Prof.  H a m e r n i k  (die Ch ol er a  e p i d e 
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m i c a  e tc.  P r a g  1850) h a t  d ie  U n s ta t t h a f t i g k e i t  d e r  d ies fä l l igen  
Aet io log ien  so k la r  e n t w i c k e l t ,  d a s s  w i r  d a r ü b e r  ke in  W o r t  
w e i t e r  zu sa g e n  b en ö th ig e n .

G e ra d e  so w ie  mit  d e r  C h o le r a  v e r h ä l t  s i ch  d ie  S a c h e  mi t  
d e r  d i e s j ä h r i g e n  H o s p i t a lb r a n d  - E p id e m ie  (man e r l a u b e  u n s  d e r  
Kürze  w e g e n  d ie s e n  A u s d r u c k ! )  und  u n s e r e  d ies fä l l i gen  E r f a h 
r u ng en  b e s t ä t i g e n  a u f  d as  v o l l k o m m e n s t e  d ie  v o n H a m e r n i k  
a u s g e s p r o c h e n e n  A ns ic h t en .

Als die w i c h t i g s t e  E n t s t e h u n g s u r s a c h e  d e s  H o s p i t a l b r a n d e s  
g e b e n  ü b e r e i n s t i m m e n d  al le A u t o r e n  verdorbene L u ft in  den Sp i
tälern und  Lazarethen  an,  in Folge  von  U eber fü l lu ng  d e r  l e t z t e 
r en  mit  V e r w u n d e te n ,  t y p h ö s e n  K r a n k e n ;  m a n g e l h a f t e r  Lüf tun g ,  
U nre in l i chk e i t ,  s c h l e c h t e r ,  u n g e s u n d e r  L a g e  d e r  K r a n k e n s t u 
ben  u. dgl .  Der  v o r j ä h r i g e  H o s p i t a l b r a n d  e n t s t a n d  und v e r 
l ief  in u n s e r e m  Hospi ta le  g e r a d e  zu e in e r  Zei t ,  wo  d a s s e l b e  am  
w e n i g s t e n  üb er fü l l t  w a r ;  d ie  c h i r u r g i s c h e  A bth e i l ung  n a m e n t 
l ich h a t t e  se i t  3 J a h r e n  nie so w en ig  Kranke ,  a l s  g e r a d e  im V er 
laufe d i e s e r  E p id em ie ,  weil  ma n eben  au s  R ü c k s i c h t  d e r  E pi 
d e m i e  be i  d e r  Aufn ah m e  d e r  K ra n k e n  s e h r  s t r e n g  w a r ;  i n s b e 
s o n d e r e  w a r  d ie  Zahl  d e r  O p e r i r t e n  viel g e r i n g e r ,  a ls  in al len 
v o r h e r g e h e n d e n  J a h r e n ,  ind em  man s ich  d e r  u n g ü n s t i g e n  Ver
h ä l t n i s s e  w e g e n  n u r  au f  d ie  n o t h w e n d i g s t e n  O p e r a t i o n e n  b e 
s c h r ä n k t e  und a lle  n i c h t  d r i n g e n d e n  O pe ra t io nsfä l le  z. B. p la 
s t i s c h e  O p e r a t i o n e n  un te r l ie s s .  Im J a h r e  1848 d a g e g e n  w a r  d as  
Hospi ta l ,  b e s o n d e r s  d ie  c h i r u r g i s c h e  Ab th e i l ung ,  mi t  s e h r  z a h l 
r e i c h e n  und  schwe r '  V e r w u n d e t e n  (m e is te n s  S c h u s s w u n d e n ) ,  im 
h o h e n  G ra de  über fül l t ,  und d ie s  n o c h  dazu  g e r a d e  w ä h r e n d  d e r  
h e i s s e s t e n  Ja h re sz e i t ,  un d  d o c h  ze ig t e  s i ch  d a m a l s  n ic h t  e ine  
S p u r  d e s  H o s p i t a lb r a n d e s .

Die Lage, d ie  L üftung , d ie  Reinlichkeit, d ie  ga n z e  Gebahrung 
und  Behandlung in unserem Hospitale a n la n g e n d ,  k ö n n e n  d ie s e  Mo
m e n t e  s c h o n  d e s s h a lb  h i e r  n ic h t  in B e t r a c h t  ko m m en ,  wei l  s ie  
in. d i e s e m  J a h r e  d i e se lb en  s ind ,  wie  s ie  in den  v o r h e r g e h e n d e n  
J a h r e n  w a r e n ,  wo u n t e r  u n g ü n s t i g e r e n  U m s t ä n d e n  von H o s p i 
t a l b r a n d  k e in e  R ed e  w ar .  U e b r ig e n s  h a t  u n s e r  K r a n k e n h a u s  
e ine  e n t s c h i e d e n  s e h r  g e s u n d e  Lage  am s ü d ö s t l i c h e n  E n d e  d e r  
S ta d t ,  h o c h ,  au f  fe l s ig em  G runde ,  n i r g e n d s  von  h o h e n  G e b ä u 
den ,  im G ege n th e i l e  von G är te n  um g e b e n ,  und ist  mi t  re in em ,  
g e s u n d e n  Q u e l l w a s s e r  h i n r e i c h e n d  v e r s e h e n .  — I n s b e s o n d e r e  
s i nd  d ie  c h i r u r g i s c h e n  K r a n k e n s ä l e  d u r c h a u s  g e r ä u m i g ,  hoch ,  
the i l s  s ü d l i c h ,  th e i l s  ös t l i ch  ge l eg en ,  so n n ig  und  f r eundl ich .  
Die g r ö s s t e n  d a v o n  befinden s i ch  im 2., d ie  ü b r ig e n  im 1. S t o c k 
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w e r k e  d e s  n e u e n  G e bäud es ,  un d  n u r  zwei l i egen  ebe n e rd ig .  
Die Lüf tung  w i r d  w o h l  n i r g e n d s  s t r e n g e r  g e h a n d h a b t  als  bei 
uns .  Die R e in l ic hk e i t  in W ä s c h e ,  B e t t f o u r n i t u r e n  und  Verband  
w i r d  a l l se i t ig  a n e r k a n n t ;  und  um a u c h  h i e r in  n i c h t  d e n  g e r i n g 
s t en  V o rw u r f  zu ve rd i e n e n ,  w u r d e n  be im A u s b r u c h  d e r  E p i d e 
mie  s ä m m t l i c h e  alte S c h w ä m m e  ve r t i lg t  und  d u r c h  n e u e  e r 
se tz t ,  d u r c h a u s  n e u e  C o m p r e s s e n  un d  U n t e r l a g e n  angesch af f t  
und  die R e in h a l tu n g  d e r  W u n d e n  un d  G e s c h w ü r e  mi t  s c ru p u -  
l ö se r  Ge na u ig ke i t  ü b e r w a c h t .  A m pu t i r t e ,  s c h w e r  V e rw u n d e te ,  
ü b e r h a u p t  al le p ro fu s  e i t e r n d e  W u n d e n  und  G e s c h w ü r e  w u r d e n  
3 ? 4 —6 mal in 24 S t u n d e n  g e r e i n i g t  und  Überbunden ,  mi t  e in em  
W o r t e ,  fü r  d ie  Rein l ic hke i t  d e r  Luft  und  d e r  K r a n k e n  auf  d a s  
g e w i s s e n h a f t e s t e  So rg e  g e t r a g e n ;  — und  d e s s e n  u n g e a c h t e t  
k o n n t e n  w i r  k e in e  V e r ä n d e r u n g  im Gange  d e r  E p id e m ie  b e w i r 
ken.  Es gab im Ver laufe  d e r s e l b e n  Tage ,  wo  die m e i s t e n  d e r  
g a n g r ä n ö s e n  W u n d e n  au f  e inmal  ein b e s s e r e s  A u s s e h e n  b e k a 
men,  und  g le ich  d a r a u f  fo lg ten  s o l che ,  wo  d ie  p h a g e d ä n i s c h e  
E x s u d a t i o n  in al len R ä u m e n  d e r  Abt he i lu ng  v e r s t ä r k t  au f ta ucht e .  
Am s c h l i m m s t e n  w ü t h e t e  d e r  s e p t i s c h e  Gen ius  Anfangs  Mai, 
dann  E n d e  Juli und im Augu s t ,  — die  g r ö s s t e  R e m is s io n  fand 
im Juni  s tat t ,  —  im S e p t e m b e r  und  O c to b e r  n a h m  die  E p id em ie  
f o r t w ä h r e n d  an In - und  E x te n s i t ä t  ab,  bis  s ie  en dl ic h  im No
v e m b e r  e r lo sc h .  — Die E p id em ie  zog  s ic h  vo m  s t r e n g s t e n  W i n 
t e r  d u r c h  d en  mi ld en  F rüh l ing  un d  den  th e i l s  h e i s s e n ,  the i l s  
g e m ä s s i g t e n  S o m m e r  bis  in de n  S p ä t h e r b s t  hin,  — s ie  k e h r t e  
sich,  w ie  d ie  Cho le ra ,  die s ie  b e s t ä n d i g  begle i te te ,  w e d e r  an 
Kälte  n o c h  an  Hitze,  w e d e r  an h e i t e r e  n o c h  an  r e g n e r i s c h e ,  
s c h w ü le  o d e r  s t ü r m i s c h e  Tage ,  zum B e w e i s e  wie  w e n i g  an d i e 
se n  von m e h r e r e n  A u to ren  so h o c h  a n g e s c h l a g e n e n  Mo m en te n  
g e l ege n  ist.

Von A nstrengungen , Strapazen, Entbehrungen , schlechten verdor
benen N ahrungsm itteln , traurigen Gemüthsbewegungen, Heimweh und  
ähn l i c h e n ,  b los  auf  Mil itär  - L a z a r e th e ,  in K r ie gsze i te n ,  b e z ü g 
l ichen  S c h ä d l ic h k e i t e n  kann  h i e r  o h n e h in  k e in e  R ede  sein,  n o c h  
w e n i g e r  von d em  Einf lüsse  d e r  M o n d e s p h a s e n  (Percy) ,  die w i r  
n u r  als C u r i o s u m  d e r  H y p o t h e s e n j ä g e r e i  e r w ä h n e n .

Ueber  die Contagiosilät h ab en  w i r  uns ber e i t s  a u s g e s p r o c h e n .  
W i r  s c h l i e s s e n  un s  in d i e s e r  B ez iehung,  in d e r  fe s ten  Ueber-  
z e u g u n g  von  d e r  e p idem is chen  Natur  d e s  H o s p i t a lb r a n d e s ,  ganz 
dem  A u s s p r u c h e  B e g i n ’s an,  d e r  da  s a g t :  „Kurz  d e r  H o s p i t a l 
b r a n d  i s t  co n ta g iö s ,  g le ich  dem T yphus ,  d em  ge lb en  F ie ber ,  
d e r  R u h r “  — (dej. Ch o le ra ,  m ö c h t e n  w i r  h i n z u se t z e n )  „ n i c h t



8 8 Prof. Pitha: Ueber Hospitalbrand.

ab e r  g le ic h  d e r  Krätze,  de r  Syphi l i s ,  d e r  Bla t te rn .  Denn w ä r e  
e r  au f  d i e s e  l e tz t e r e  W e i s e  c o n ta g i ös ,  so k ö n n t e  e r ,  e inmal  e r 
zeug t ,  n i m m e r m e h r  au fh ö re n ,  b e s o n d e r s  in S pi tä le rn ,  in w e l 
ch e n  f o r t w ä h r e n d  n e u e  V e r w u n d e te  d ie  a b g e g a n g e n e n  (gehe i l 
ten  o d e r  g e s t o r b e n e n )  a b lö s e n .“  W ir  k ö n n t e n  n a m e n t l i c h  n ic h t  
begre i f en ,  w ie  d ie  b e s p r o c h e n e  E p id em ie  in u n s e r e m  H osp i t a le  
je tz t  au fh ö re n  k ö n n te ,  d a  d o c h  d ie  V e r h ä l t n i s s e  d u r c h a u s  d i e 
se lb en  b le iben,  und  d ie  neu  a n g e k o m m e n e n  V e r w u n d e t e n  und 
G e s c h w ü r k r a n k e n  f o r t w ä h r e n d  u n t e r  d ie  mi t  d e m  H o s p i t a l 
b r a n d e  no c h  be ha f t e te n ,  w ie  es  a n d e r s  n ic h t  mögl ich ,  g e le g t  
w u r d e n .  E b e n s o  w ä r e  es, bei A n n a h m e  e in es  so a b s o l u t e n  Con- 
t a g i u m s ,  a l s  es  z. B. P o u t e a u ,  D e l p e c h ,  B l a c k a d d e r  
und  A. d a r s t e l le n ,  un beg re i f l i ch ,  wie  im Ver laufe  d e s  ganzen  
J a h r e s ,  d a s  g e s a m m t e  ä r z t l i c h e  und  W ä r t e r p e r s o n a l  d e r  c h i r 
u r g i s c h e n  A b the i l un g  v e r s c h o n t  b le iben  konnte ,  da  d o c h  bei 
d e m  tä g l i c h e n  V erbän de ,  den  O p e r a t i o n e n ,  den  U n t e r s u c h u n g e n ,  
d e r  Pf lege d e r  K ran k en ,  wobei  hie  und  da k le ine  V er le tz un ge n  
d e r  H ä n d e  s e h r  le ic h t  Vorkommen un d  bei un s  n o t o r i s c h  m ehr -  
inal v o r g e k o m m e n  s ind ,  d ie  u n m i t te lb a r e  B e r ü h r u n g  d e r  „ a n 
s t e c k e n d e n “  G e s c h w ü r e  u nv e rm e id l i ch  ist .  Die oben  a n g e f ü h r t e  
d i p h t h e r i t i s c h e  Ton s i l la ra n g in a  bei e inem In t e r n i s t e n  d e r  A b th e i 
lung  b e w e i s t  n i ch ts ,  a ls  eben  n u r  den  e p id e m is c h e n  C h a r a k t e r  
d e r  Krankhe i t .

D e s s e n  u n g e a c h t e t  wo l len  w i r  h i e r m i t  d u r c h a u s  k e in e  g e 
w a g te n ,  p r a c t i s c h e n  C o n s e q u e n z e n  s a n c t i o n i r t  w i s s e n .  W ir  w a 
ren  im G ege n th e i l e  au f  da s  s o r g f ä l t i g s t e  b e m ü h t ,  j e d e  u n m i t 
te lb a re  U e b e r t r a g u n g  d es  in ke in em  Falle u n s c h ä d l i c h e n  h o s p i 
ta lb r a n d ig e n  W u n d s e c r e t e s ,  zu v e r m e i d e n  und  d ie  A n n ä h e r u n g  
d e r  V e r w u n d e t e n  und  Inf ic i r ten,  s o w e i t  es th un l ic h  w a r ,  zu v e r 
hü te n .  W i r  e r a c h t e n  d ies  um so m e h r  für  die d r i n g e n d s t e  
Pfl icht ,  als w i r  von d e r  c h e m i s c h  s c h a r f e n ,  a l so  in d e r  That  
gi ft ig w i r k e n d e n  Q ua l i t ä t  des  s e p t i s c h e n  E x s u d a t e s  bei d i e s e r  
K ran k h e i t ,  die ü b e r z e u g e n d s t e n  B e w e is e  ha ben .  W e n i g s t e n s  
i s t  d ie  den  e ig e n e n  B o d e n  z e r s t ö r e n d e  E ig e n s c h a f t  d e s s e l b e n  
au s  den  a n g e f ü h r t e n  Beis p i e l en  e r s i c h t l ic h  und  ü b e r d i e s  du rc h  
d ie  vielfach e r p r o b t e  T h a t s a c h e  e rw ie s e n ,  d a s s  d ie se  Z e r s t ö 
r u n g  d u r c h  n i c h t s  so s e h r  v e r h i n d e r t  w e r d e n  kon n te ,  a l s  d u r c h  
r a s c h e  W e g n a h m e  und  Z e r s t ö r u n g  d e s  E x s u d a t e s  s e lb s t  (mi t
te l s t  e n e r g i s c h e r  Aetzmi t te l  etc.),  wie  d ies  auch  bei a n d e r e n  
äh n l i c h e n  E x s u d a t i o n s k r a n k h e i t e n  z. B. d e r  A u g e n b l e n n o r r h ö e  
d e r  N eu g e b o r n e n ,  d e r  Fall ist. — Die co r r o s iv g i f t i g e  B e s c h a f 
f enhe i t  d e s  f r a g l i c h e n  E x s u d a t e s  b e z e u g t  f e r n e r  d ie  ra p id e  Zer -
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Stö rung ,  E r o s io n ,  d e s  s o n s t  d e r  s t ä r k s t e n  U lcera t io n  w i d e r s t e 
h e n d e n  G e w e b e s  d e r  A r t e r i en  und h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  au ch  
d e r  Nerven  se lb s t ,  d ie  b e k a n n t l i c h  d em  B r a n d e  am l ä n g s te n  
W i d e r s t a n d  le i s ten .  De r  u n e r t r ä g l i c h e  s o n s t  n ie  zu e in e r  so l 
c h e n  H ö h e  g e s t e i g e r t e  S c h m e r z  bei d i e s e r  Affection s c h e i n t  
u ns  w e n i g s t e n s  d a f ü r  zu s p r e c h e n ,  d a s s  das  c o r r o s i v e  E x su d a t  
e b e n s o  s chn e l l  a u c h  d ie  N e r v e n s u b s ta n z  d u r c h d r i n g t ,  w e n i g 
s t e n s  d a s  Neur i lem z e r s tö r t ,  un d  da n n  d ie  e n t b l ö s s t e n  Mark-  
fibril len s e lb s t  angrei f t .

D i e  P r o g n o s e

d e s  H o s p i t a l b r a n d e s  , w e n n  w i r  u n s e r e '  d i e s j ä h r i g e n  B e o b 
a c h t u n g e n  zum M as ss ta b  n e h m e n ,  m u s s  a ls  ä u s s e r s t  u n g ü n s t i g  
e r k a n n t  w e r d e n .  Die a n g e h ä n g t e  Tabe l le  d r ü c k t  d ie  T r a u r i g 
ke i t  d e r  P r o g n o s e  in d e r  l e b e n d ig s te n  S p r a c h e  aus .  In B ez i e 
h u n g  a u f  d ie  Ein ze lnfä l le  gibt  es  ke in e  p e r n i c i ö s e r e  K ran k h e i t ,  
a l s  die  en t w ic k e l t e ,  p u l p ö s b r a n d i g e  F o r m  d e r  N o s o k o m i a l g a n 
g r ä n .  Den  a c u t e s t e n  F o r m e n  d i e s e r  f u r c h t b a r e n  K r a n k h e i t  s ind 
a lle  davon  e rgr i f fenen  K r a n k e n  u n t e r l e g e n ;  d e r  Tod folgte h i e r  
d e r  E r k r a n k u n g  a u f  d e m  F u s s e  n ach ,  w ie  bei d e r  i n t e n s iv s te n  
Ve rg i f tu ng .  Noch  z a h l r e i c h e r  w'aren die l a n g s a m e n ,  d u r c h  all- 
m ä l i g e  E r s c h ö p f u n g  e r fo lg te n  To de sfä l le  im Ver laufe d e r  m i n 
d e r  a c u t e n  a b e r  h a r t n ä c k i g  a l le r  B e h a n d l u n g  t r o t z e n d e n ,  the i l s  
con t i nu i r l i ch ,  the i l s  mi t  U n t e r b r e c h u n g  f o r t s c h r e i t e n d e n  F o r m e n  
d e r  Krank he i t .  Im Ganzen  s in d  von den  82 E r k r a n k t e n  23 als 
Opfe r  gefa llen ,  s o m i t  28 p C t .  Die P r o g n o s e  w a r  s te t s ,  a u c h  
bei dem g e l i n d e s te n  Anfänge  d e r  K rank he i t ,  w e n i g s t e n s  s e h r  
zwei fe lhaft ,  i n d e m  häuf ig u n e r w a r t e t e ,  p lö tz l ic he  E x a c e r b a t i o n e n  
e in t r a t e n ,  so d a s s  e ine  a n fa n g s  ge l in de  F or m  w i d e r  a lle  E r w a r 
tun g  in d ie  h a r t n ä c k i g s t e  u m sc h lu g .  E b e n s o  w e n i g  g a r a n t i r t e  
d a s  e inma l ige ,  g lü ck l ic he  U e b e r s t e h e n  d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  U l
c e r a t io n  die defini t ive R e t tu n g  d es  K r a n k e n ;  bei  v ie len  fanden  
im Gegen the i le ,  na ch  v o l l s t ä n d i g e r  R e in igung  d e r  inf ic ir ten Ge
s c h w ü r e ,  in u n b e s t i m m t e n  Z w i s c h e n r ä u m e n  m e h r  o d e r  m i n d e r  
g e f ä h r l i c h e ,  zuwe i le n  m e h r m a l  w i e d e r h o l t e  Rück fä l le  S ta t t ,  w o 
bei die le tz te ren  in d e r  Regel s c h l i m m e r  w a r e n ,  a l s  d ie  e r s t e  
E r k r a n k u n g .  Die se  g r o s s e  Neig ung  zu Rec id iven  b i lde t  e inen  
s e h r  h e r v o r r a g e n d e n  C h a r a k t e r  de s  H o s p i t a l b r a n d e s ,  do ch  k ö n 
nen  w i r  d e r  s e i t  K i e s e r  g a n g b a r e n  Me inung n ic h t  be ipf l ich
ten ,  d a s s  d e r  N o s o k o m ia lb r a n d ,  s ich  s e lb s t  ü b e r l a s s e n ,  n ie  he i le  
s o n d e r n  b is  z um T od e  fo r t s c h r e i t e .  W ir  h ab en  d ie  K r a n k h e i t  
a l l e rd in g s  e x p e r im e n t i  g r a t i a  n ie  ganz s ic h  s e l b s t  ü b e r l a s s e n ;
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d o c h  s a h e n  w i r  oft g e n u g ,  d a s s  s ie  s ic h  g e g e n  d i e  a n g e w a n d 
te n  Mittel  ganz  indi ffe ren t  verhiel t ,  und  en dl ic h  n a c h  e in e r  ga nz  
u n b e s t i m m te n  Zeit ,  u n t e r  ga nz  e in fa c h e m  V e rbänd e ,  o d e r  u n te r  
d e n s e lb e n  Mitteln,  d ie  b i s h e r  ganz  w i r k u n g s l o s  g e b l i e b e n  w a r e n ,  
a l lmä l ig  zu b e s s e r n  anfing o d e r  s e l b s t  p lö tz l ich  St i l ls tand und  
a u fh ö r t e .  — E b e n s o  u n b e s t i m m t  i s t  die D a u e r  d e r  K ra n k h e i t  
im G r o s s e n ,  d e r  E pi de m ie  se lbs t .  Kle ine  A n m a h n u n g e n  davon 
sa h e n  w ir  fas t  a l l j ä h r l i c h ;  s ie  w a r e n  j e d o c h  von k u r z e r  Dauer ,  
v e r s c h w a n d e n  n a c h  3 —6 W o c h e n ;  —  h e f t i g e r  a u f t r e t e n d e  E p i 
de m ie n  d a g e g e n  z iehen  s ic h  j e d e s m a l  Monate  lang h in.  So d ie  
g e g e n w ä r t i g e ,  fast  10 Monate  lang.  Die s c h r e c k l i c h s t e  E p i d e 
mie  von  N o s o k o m ia lb r a n d ,  zu Montpe l l ie r ,  w ü t h e t e  im d o r t i g e n  
H o sp i ta le  d u r c h  20 Monate.

Zu  den  gefährlichsten Zufällen  g e h ö r t e n  d ie  s e c u n d ä r e n  B lu 
tun g en ,  und  d ie  e r s c h ö p f e n d e n  Durchfä l le .  Die e r s t e r e n  w a r e n  
fas t  d u r c h a u s  le tha l .  So oft  d a h e r  d ie  K r a n k h e i t  in d e r  N ä h e  
g r ö s s e r e r  G e fä s s e  i h r e n  Si tz au f sc h lu g ,  w a r  d ie  G efah r  im m e r  
ä u s s e r s t  g r o s s ,  un d  es i s t  d ie  S a c h e  um so m i s s l i c h e r ,  j e  r a t h 
los er  h ie rbe i  d i e  K uns t  bleibt .

Die Dauer d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  U lc e ra t i o n  v a r i i r t e  — wie  
a u s  d e r  U e b e r s i c h t s t a b e l l e  zu e r s e h e n  i s t  — z w i s c h e n  6 —40 
Tag en .  Wo d ie  K ran k h e i t  m e h r m a l  rec id iv i r t e ,  zog  s ich d i e 
s e lb e  n i c h t  s e l t en  3—4 Monate  hin.

Vor d e r  f u r c h t b a r e n  C o m pl ic a t io n  schätzte  w e d e r  Al te r  n o c h  
G esch le ch t ,  n o c h  e ine  g e w i s s e  C o n s t i tu t io n ,  n o c h  i r g e n d  ein 
C h a r a k t e r  d e r  p r i m ä r e n  Kr an khei t .  D och  e rgr i f f  d ie se lb e  a l l e r 
d in g s  z u m e i s t  und  am h e f t ig s te n  s c h w ä c h l i c h e ,  k a c h e k t i s c h e ,  
t u b e r c u l o s e  Ind iv iduen ,  und  raffte d i e s e  um so s i c h e r e r  dah in ,  
j e  a n ä m i s c h e r ,  e r s c h ö p f t e r  s ie  be re i t s  w a r e n .  C a r c i n o m e  und  
L upus  - G e s c h w ü r e  ( lupus  s e r p i g i n o s u s )  s c h i e n e n  n o c h  d e r  
K r a n k h e i t  am m e i s t e n  zu w i d e r s t e h e n ,  d o c h  sahen  w i r  s e lb s t  
von  d e n  e r s t e r e n  m e h r e r e  von d e r  p h a g e d ä n i s c h e n  Infi l t rat ion 
e rgri f fen  und  z w a r  in e inem  Falle mit e inem  s o l c h e n  Erfolge ,  
d a s s  d e r  u n t e r m i n i r t e ,  f a u s t g r o s s e  K r e b s k n o t e n  ( u n te rha lb  d e r  
B r u s t d r ü s e )  ga nz  h e ra u s f ie l ,  un d  d ie  h ü h n e r e i g r o s s e ,  r e in e  
G r u b e ,  w ie  n a c h  d e r  v o l l s t ä n d i g s t e n  E x s t i r p a t i o n  ve rn a rb te .  
Die  K r a n k e  s t a r b  j e d o c h  s p ä t e r  an L e b e r k r e b s .  — Der  L upus  
p a r t i c i p i r t e  in d e r  Begel  e r s t  na ch  v o l l s t ä n d i g e r  Ti lgung  se in e s  
s pec i f i sc hen  C h a r a k t e r s  an d e m  e p i d e m i s c h e n  Einf lüsse .  — Die 
f r ü h e r e  z ieml ic h  a l lg em e in  g a n g b a r e  Meinung,  d a s s  ca rc ino -  
m a t ö s e  G e s c h w ü r e  d e n  H o s p i t a l b r a n d  a u s s c h l i e s s e n ,  e r w e i s t  
s i ch  d e m n a c h  d u r c h  u n s e r e  d i e s j ä h r i g e n  B e o b a c h t u n g e n  a l s  u n 
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b e g r ü n d e t .  Ich  e r i n n e r e  mich ,  d a s s  s ich  im J a h r e  1834 Prof .  
F r i t z  f r u ch t l o s  be m ü h te ,  de n  H o s p i t a lb r a n d  e i n e r  c a r c in o m a tö -  
se n  B r u s t  e inzuimpfen ,  um so  — n a c h  K e r n ’s R a th  — den 
K reb s  zu z e r s t ö r e n ,  d e r  a u f  d i e s e  W e i s e  in e i n e m  h a l le  radi -  
c a le  H ei lun g  e ine s  g r o s s e n  B r u s t c a r c i n o m s  e rz ie l t  h a b e n  soll .  
Uns  b e w e i s t  d ie  E r fo lg lo s i gke i t  d e r  Im pf un g  n i c h t s  a n d e r e s ,  
a l s  d ie  n ic h t  a b s o lu te  A n s t e c k u n g s f ä h i g k e i t  d e s  s p i t a l b r a n d i 
g en  E x s u d a t e s  und  gil t  u ns  a ls  ein n e u e r  Beleg  für  d ie  e p i d e 
m i s c h e  Na tur  d e r  Krank he i t .  D a s s  ü b r i g e n s  e in e n t s c h i e d e n e r  
p u l p ö s e r  B rand  d e r a r t i g e  K r e b s g e s c h w ü l s t e  w i r k l i c h  — und 
z w a r  v o l l s t ä n d ig e r ,  als  d ie  s t ä r k s t e  A e tz pa s te  — a u s z u r o t t e n  
ve rm ag,  da von  ü b e r z e u g t e  u n s  d a s  eben  a n g e f ü h r t e  Beispiel .  
Der  w e i t e r e  Er fo lg  l e h r te  i n d e s s e n  — w ie  es  s c h o n  a p r ior i  
e i n l e u c h t e t  — le ider ,  d a s s  d i e s e  l oca l e  A u s r o t t u n g  eb en  n ic h t  
w e i t e r  ge h t ,  als  d ie  W i r k u n g  des  Aetz mi t te l s  o d e r  d es  M e s s e r s .

T h e r  a p i e.

In de n  B ü c h e r n  w i r d  viel von  d e r  Prophylaxis d e s  H o s p i t a l 
b r a n d e s  g e s p r o c h e n  und  a u c h  bei B e h a n d l u n g  d e r  e inmal  a u s 
g e b r o c h e n e n  K r a n k h e i t  s c h u l g e r e c h t ,  v o r e r s t  a u f  d ie  h i e r  vo r  
Allem d r i n g e n d e n  Causalindicationen h i n g e w i e s e n .  D ie se  f u s s e n  
s i ch  n a t ü r l i c h  w i e d e r  ganz  exa c t  au f  die  h i e r  ä u s s e r s t  w e i t 
läufig a n g e g e b e n e  Aet io log ie  d e s  Uebels .  Also m an  v e r la n g t  
e ine  g e s u n d e  oft g e w e c h s e l t e  Luft ,  Re in l ic hke i t ,  g e r ä u m i g e  Z im 
me r ,  m ö g l i c h s t e  I so l i r ung  d e r  V e r w u n d e te n ,  S e p a r a t i o n  d e r  Inficir- 
ten ,  g e s u n d e ,  v e r d a u l i c h e  N ahrung ,  A b h a l tu ng  a l le r  s c h ä d l i c h e n  
Einf lüsse,  V e rm e id u n g  und  B e s e i t i g u n g  g a s t r i s c h e r  S t ö r u n g e n ,  
k u r z  s t r e n g e  H a n d h a b u n g  d e s  R e g im e n  d i ä t e t i c u m  im w e i t e s t e n  
S i n n e  des  W o r t e s .  — Das  k l in g t  Alles s e h r  w e is e  und  ra t io ne l l  ; 
w e n n  m an  es  a b e r  u n b e l a n g e n  b e t r a c h t e t ,  so h a t  d a s  Ganze  
d o c h  n i ch t  viel m e h r  S inn,  a ls  e tw a  e ine  U n t e r w e i s u n g ,  w ie  
d ie  M e n s c h e n  g e h e n  sol len,  um s ich  vor  B e i n b r ü c h e n  zu w a h 
ren .  Es  s in d  d ies  nu r  a l lg em e in e  G r u n d s ä t z e  d e r  H ygi ene ,  d ie  
s ic h  von  se lb s t  v e r s t ehe n ,  d ie  u n te r  k e i n e r  B e d i n g u n g  v e r n a c h 
l ä s s ig t  w e r d e n  dür fen  und  d a h e r  in d e r  T h e r a p ie  e in e r  spec i -  
el len K r a n k h e i t  g a r  n ic h t  m e h r  zu r  S p r a c h e  k o m m e n  so l len .

Die e inz ige  w a h r e  U r s a c h e  d e s  H o s p i t a l b r a n d e s ,  w e n i g 
s t e n s  d e s  von uns  be obacht e ten ,  die e p i d e m i s c h e  C o n s t i t u t io n ,  
k ö n n e n  w i r  n ic h t  b eh eb en ,  n ich t  ä n d e r n ,  n ic h t  u n w i r k s a m  m a 
chen .  Die C aus a l i n d ic a t i o n  l i eg t  h i e r  d a h e r  s e h r  im Arg en .  
Die a l l g em e in  g ü t i g e n  h y g i e n i s c h e n  G r u n d s ä t z e  m ü s s e n  w i r  
o h n e h i n  — i m m e r  und  überal l  und  o h n e  R ü c k s i c h t  a u f  d ie
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Epide mie ,  hei l ig h a l t e n :  wi r  thun h ie m i t  u n s e r e  Pfl icht ,  a b e r  
d e s s h a l b  no ch  n ic h ts  g e g e n  d ie ^E p id em ie  se lbs t .  Die se  k ö n 
nen  w i r  n u r  in ih ren  W i r k u n g e n  bekämp fe n ,  i n d e m  w ir  ih r e  
P r o d u c t e  zu z e r s t ö r e n ,  zu bes e i t ig en ,  o d e r  w e n i g s t e n s  m ö g 
l ichs t  u n s c h ä d l i c h  zu m a c h e n  s u c h e n .

Das einzige uns zugängige Product d e r  H o s p i t a l g a n g r ä n  i s t  
das  s ie  c h a r a k t e r i s i r e n d e  Exsudat ,  d a s  g if t ige,  c o r r o s i v e  W u n d -  
s e c r e t .  Dies es  m u s s  wo es n u r  a n g e h t ,  u n g e s ä u m t  z e r s t ö r t ,  
von d e r  e r k r a n k t e n  O be r f lä ch e  e n t f e r n t ,  au s  al len W in ke ln ,  
V e r t ie fu ngen ,  S i n u o s i t ä t e n  d e r  W u n d e  o d e r  d e s  G e s c h w ü r e s  
m ö g l i c h s t  v o l l s tä n d ig  a u s g e r ä u m t ,  w e g g e s p r i z t  o d e r  s e lb s t  w e g 
g e r ie b e n  w e r d e n ,  b is  ke in e  S p u r  d e s s e l b e n  m e h r  w a h r g e n o m 
me n w e r d e n  kann .  Haben  w i r  d i e s e r  e r s t e n  d r i n g e n d e n  Indi- 
c a t i on  e n t s p r o c h e n ,  so g e h t  u n s e r  w e i t e r e s  S t r e b e n  d ahi n ,  die 
Wieder er zeugung des Exsudates zu hindern , oder wenigstens dessen  
schädlichen Einfluss zu  m indern , und  da nn  die beschwerlichsten Sym 
ptome der Krankheit zu  bekämpfen.

Die g e w ö h n l i c h e  R e in ig u n g  d e r  W u n d e n  r e i c h t  d a h e r  h i e r  
n ic h t  aus ,  da s  Ex su da t ,  um d e s s e n  Z e r s t ö r u n g  es s i ch  ha n d e l t ,  
l ä s s t  s ich ,  w ie  w i r  b e r e i t s  e r ö r t e r t  ha ben ,  d u r c h  b lo s se s  Ab
spü le n  mi t  W a s s e r  n ic h t  e n t f e r n e n  ; — zu d ie s e m  Z w e c k e  ist  
d e r  G e b ra u c h  g r ö s s e r  S p r i tz en ,  mi t  d e ne n  ma n e inen  e n e r g i 
s c h e n  d i ck en  W a s s e r s t r a h l  a u f  d ie  W u n d e n  t r e ib e n  kann ,  o d e r  
e in D o u c h e a p p a r a t  u n e r l ä s s l i c h .  Die A u s s p r i t z u n g  m u s s  so 
lange  und  mi t  Kraf t  w i e d e r h o l t  w e rd e n ,  bis  da s  W a s s e r  aus  
den  W u n d t i e f e n  re in  ab läuf t .  Bei den  pu lp ö se n  F o r m e n  r e i c h t  
ab e r  a u c h  d ie  Spr i tze  o d e r  D o u c h e  n i ch t  aus ,  den  d ip h th e r i -  
t i s c h e n  B e s c h la g  w e g z u b r i n g e n ,  h ie r  b le ib t  n ic h t s  übr ig ,  als  
d ie  p s e u d o m e m b r a n ö s e n  S c h i c h t e n  g e w a l t s a m  a b z u s t r e i f e n .  
W ir  th a te n  d ie s  m i t t e l s t  g r ö s s e r ,  fes t  g e b a l l t e r  C ha rp ie k u g e ln ,  
die w i r  m i t te l s t  K o r n z a n g e n  k r ä f t i g  r e i b e n d  r a s c h  ü b e r  die 
G e s c h w ü r l l ä c h e  fü h r t e n ,  bis d e r  m e m b r a n ö s e  pü lp ig e  Ueber-  
zug d e r s e l b e n  ganz  be se i t i g t  w a r ,  und  e in r e in e r ,  r o t h e r ,  s t a r k  
b l u t e n d e r  G ru nd  zu m  Vors che in  kam.  E r s t  so w u r d e  ein für  
d ie  w e i t e r  a n z u w e n d e n d e n  to p i s c h e n  Mittel  e m p f ä n g l i c h e r  B o d e n  
g e w o n n e n ,  d ie  s o n s t  d u r c h  den  z ä h e n  W u n d b e s c h l a g ,  n a m e n t 
l ich bei d i c k e r  P u l p e w u c h e r u n g ,  u n m ö g l i c h  d u r c h d r i n g e n  k ö n 
nen .  Diese  topischen Mittel b e s t a n d e n  in a d s t r i n g i r e n d e n ,  a r o 
m a t i s c h e n ,  a n t i s e p t i s c h e n  So lu t i o n en  o d e r  Pu lv e rn ,  w o r u n t e r  
u n s  e in e  Mis chung von  Lapis  v u l n e r a r i u s  Hesse lb .  und  L i n d e n 
ko h le n p u lv e r  am w i r k s a m s t e n  e r s c h i e n .  B evor  w i r  auf  d i e s e s  
Mittel  k a m e n ,  h a b e n  w i r  e ine  Meng e  a n d e r e r ,  von d e n  S c h r i f t 



Prof. Pitha: Heber Hospitalbrand. 9 3

s t e l l e r n  e m p f o h l e n e r  v e r s u c h t ,  a ls  C h lo rk a lk  (dr .  ß .— jjj. ad 
l ibr .  j. aq.) m i n e r a l i s c h e  u n d  v e g e t a b i l i s c h e  S ä u r e n  (im con-  
cen t r .  u n d  v e r d ü n n t e n  Z u s t a n d e ) ,  E i c h e n r i n d e n d e c o c t ,  Chami l-  
l e n a u f g u s s ,  T e rpen t in ö l ,  K r e o s o t ,  Kampfer ,  s a l p e t e r s a u r e s  S i l 
b e r ,  Z i n k c h l o r ü r ,  China ,  A la u n p u lv e r  e tc.

Von a l len d i e s e n  Mit te ln  s a h e n  w i r  n u r  a u f  F o m e n ta -  
t io n e n  m i t  v e r d ü n n t e m  Acid.  p y r o l i g n o s u m  u n d  a u f  K r e o s o t  in 
e in ig e n  Fä l len  d e u t l i c h e  B e s s e r u n g  fo lge n ,  d ie  ü b r i g e n  b l i ebe n  
a l le  u n w i r k s a m  o d e r  s c h i e n e n  s e l b s t  d ie  K r a n k h e i t  zu v e r 
s c h l i m m e r n .  D e r  Lapis  v u l n e r a r i u s  H e s s e l b a c h i  h i n g e g e n  e r 
w i e s  s i ch  — mi t  s e h r  g e r i n g e n  A u s n a h m e n  —  ü b e ra l l  nü tz l ich ,  
wo  w i r  d e n s e l b e n  e n t w e d e r  g le ic h  im B e g i n n e  d e s  Uebels  o d e r  
w e n i g s t e n s  n a c h  v o l l s t ä n d i g e r  R e i n i g u n g  d e r  W u n d e  a u f  a lle  
P u n k t e  i h r e r  O b e r f lä c h e  v e r l ä s s l i c h  a n z u w e n d e n ,  in d e r  Lage  
w a r e n .  Bei d en  u l c e r ö s e n ,  o b e r f l ä c h l i ch e n  F o r m e n  g e n ü g t e n ,  
zum al  im B e g in n  d e r  K r a n k h e i t ,  F o m e n t a t i o n e n  d e s  G e s c h w ü 
r e s  mi t  e i n e r  s c h w a c h e n  L ö s u n g  d e s  Mit tel s  (g r an  j. ad  u n c . j .  
Aq. fervid.)  d i e  so l a n g e  f o r t g e s e z t  w u r d e n ,  bi s d i e  u l c e r ö s e  
O b e r f lä c h e  w i e d e r  le b h a f t  r o t h  und  re in  w u r d e .  —  Z u w e i l e n  
z o g e n  w ir ,  b e s o n d e r s  bei t o r p i d e n  a l te n  G e s c h w ü r e n ,  m i t  s c h l a f 
fer  s c h w a m m i g e r  G ra nu la t io n ,  d a s  P u l v e r  in S u b s t a n z  vor  und  
b e s t a u b t e n  d a m i t  l e i c h t h i n  d ie  g a n z e  v e r d ä c h t i g e  Ober f l äche ,  
so  w ie  s ic h  n u r  im g e r i n g s t e n  l iv ide  o d e r  s p e c k i g - g r a u e  S t e l 
len an  d e r s e l b e n  ze ig ten .  M e i s te n s  w a r  s c h o n  bei  d e r  n ä c h s t e n  
Vis i te  d i e  n o r m a l e  le b h a f te  R ö t h e  w i e d e r  da. — W e n n  a b e r  
d as  Uebel d e s s e n  u n g e a c h t e t  f o r t s c h r e i t e n  w o l l t e ,  so w u r d e  
d e r  Lap is  u n g e s ä u m t  d i c k e r  a u f g e s t r e u t  un d  mi t t e l s t  W a t t a  
u n d  Z i r k e l b i n d e  au f  d ie  W u n d f l ä c h e  e tw a s  f e s t e r  a u f g e d r ü c k t  
g e h a l t e n ,  um den  b e r e i t s  g e b i ld e te n  W u n d b e s c h l a g  g a n z  d u r c h 
z u d r i n g e n .  Wo a b e r  d e r  l e t z t e r e  b e r e i t s  zu d ic k  und  u n d u r c h 
d r i n g l i c h  w a r  (pu l pöse  Form) ,  da  m u s s t e  o h n e  N a c h s i c h t  e r s t  
a u f  d ie  a n g e g e b e n e  W e i s e  a u f g e r ä u m t  und  d e r  fein g e p u l v e r t e  
Lapi s  u n m i t t e l b a r  d a r a u f  n a c h d r ü c k l i c h  a u f g e t r a g e n  w e r d e n .  
H i e d u r c h  w u r d e  d ie  B lu tu ng  sc h n e l l  g e s t i l l t ,  d ie  n i c h t  a b g e 
r i e b e n e n  R e s t e  d e s  s e p t i s c h e n  E x s u d a t e s  z e r s t ö r t ,  und  e in e  
e n e r g i s c h e  U m s t i m m u n g  d e s  g e r e i n i g t e n  G e s c h w ü r s g r u n d e s  
b e w i r k t ,  so d a s s  häufig s c h o n  na ch  e i n m a l i g e r  App l ica t ion  
d i e s e s  Mi t tel s ,  d e m  Uebel  E i n h a l t  g e l h a n  w u r d e .  N ach  Ab lö 
s u n g  d e r  d u r c h  den  Lapis  ge b i l d e te n  S c h o r f e  k a m  d a n n  e in e  
r e i n e  g r a n u l i r e n d e  F l ä c h e  zum V o rs c h e in ,  d ie  n a c h  U m s t ä n d e n  
e i n fa ch  o d e r  m i t  m e h r  o d e r  w e n i g e r  in te n s iv  w i e d e r h o l t e r  A n 
w e n d u n g  d e s  g e n a n n t e n  Mit tel s b e h a n d e l t  w u r d e ,  j e  n a c h d e m  
s i ch  N e ig u n g  zu R e c id iv e n  ze ig t e  o d e r  n ich t .
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W a r  d ie  W u n d e  o d e r  d a s  G e s c h w ü r  b e r e i t s  t i e f  u n t e r m i n i r t ,  
c a v e r n ö s  a u s g e b u c h te t ,  d ie  S e c r e t i o n  s e h r  p ro fu s ,  so  t r a c h t e 
te n  wi r ,  nach  m ö g l i c h s t e r  R e in ig u n g  d u r c h  A u s s p r i t z u n g e n ,  
d e n  Lapis  m i t te l s t  da m i t  b e s t a u b t e r  o d e r  in e ine  c o n c e n t r i r t e  
Sol u t i on  d a vo n g e t a u c h t e r  C h a r p i e w i e k e n  in a lle  S in u s  des  
K r a n k h e i t s h e r d e s  zu b r i n g e n  und  fül l ten dann  d e n  übrigen  
Raum v o l l s t ä n d i g  mit  Koh le  aus .  Das  Ganze w u r d e  da nn  mit  
W a t t a  un d  C o m p r e s s e n  f e s t g e h a l t e n ,  b is  zum n ä c h s t e n  Ver
b än d e  , d e r  nach 6 —4—2 S t u n d e n  — n a c h  Massgabe  d e r  
J a u c h u n g  — g e w e c h s e l t  w u rd e .  Auf  d ie s e  W e i s e  b e h a r r l i c h  
f o r t f a h re n d ,  b e w ä l t i g te n  w i r  häufig d ie  h a r t n ä c k i g s t e n  Fälle.  
Das  Kohlenpulver b e w ä h r t e  s i ch  h iebe i  n ich t  n u r  a ls  d a s  b es te  
A b s o r b e n s  und  A n t i s e p t i c u m , i n d e m  es  de n  u n e r t r ä g l i c h e n  
G eruch  d e r  R r a n d j a u c h e  m i n d e r t e  und  b e s e i t i g te ,  s o n d e r n  z u 
g le ich a l s  ein w a h r h a f t  s o p i r e n d e s  Mittel ,  i n d e m  es in vie len 
Fä l len  den  K ra n k e n  ein Gefühl  w o h l t h ä t i g e r  W ä r m e ,  und  wie  
s ie  s ic h  a u s z u d r ü c k e n  pflegten,  e in e r  s a m m t a r t i g e n  W eic hhei t ,  
e r z e u g te ,  so  d a s s  s ie  d r i n g e n d  ba ten ,  j a  n u r  r e c h t  viel  davon 
in d ie  empf indl iche  W u n d e  zu s t r e u e n .  De r  Lapis  v u ln e r a r iu s  
H e s s e lb a c h i  v e r u r s a c h t e  d a g e g e n  d ie  h e f t i g s te n  S c h m e r z e n ,  
au f  d ie  je d o c h  nach  '/„, 1—2 S t u n d e n  e ine  um so v o l l s tä n d ig e r e  Be
r uh ig un g folgte,  j e  k r ä f t i g e r  d as  Mittel  e i n g e w i r k t  h a t t e . — Das 
„gelbe  P u l v e r "  w a r  d a h e r  ein w a h r e r  S c h r e c k e n  d e r  K ra nk en ,  
zumal  w e n n  es au f  d ie  vo rh e r  au fgef r i sch ten  W und f lä c h e n  (in 
d e r  a n g e g e b e n e n  Weise)  ap pl ic i r t  w u r d e .  Dies v e r a n l a s s t e  uns  
zu d e r  M is chung d e s s e l b e n  mi t  d e m  s eda t i ve n  Koh lenpulver .  
Am s c h m e r z h a f t e s t e n  w a r ,  wie es s ich  bei d e r  ex ces s iv en  E m 
pf ind l ichke i t  d e r  inf ici rten W u n d e n  leich t  d e n k e n  läss t ,  die 
f o r c i r te  W e g r ä u m u n g  d e r  pu l pös en  W u c h e r u n g ,  und  w i r  w a r e n  
d e s s h a l b  in m a n c h e n  Fä l len  gezw ungen ,  d i e s e  f u r c h t b a r e  O p e 
r a t i on  u n t e r  Beih i l fe de r  Aethernarhose vorzunehmen.  L e tz te r e  
h a t t e  j e d o c h  fast  i m m e r  d ie  g r ö s s t e n  S c h w ie r ig k e i t e n ,  d ie  u n 
g e w ö h n l i c h e  Exal ta t ion  d e r  Sen s i b i l i t ä t  v e r e i t e l t e  n i ch t  s e l t e n  
d ie  W i r k u n g  auch  d e r  e n e r g i s c h e s t e n  A n w e n d u n g  d e s  A e th e r s  
o d e r  Ch lo ro fo rm s .

B e s s e r  b e w ä h r t e  s ich d a g e g e n  die  to p i sch e  A n w e n d u n g  
des  Opiums, zu d e r  u n s  da s  U e b e r m a s s  d e r  d u r c h  n ich ts  a n d e 
r e s  zu b e r u h i g e n d e n  S c h m e r z e n  g le ich  bei d e r  e r s t e n  K ra n k e n  
(Anna  Zak) nö th i g te .  Das  R e s u l t a t  d e r  e r s te n  E i n s t r e u u n g  d i e 
se s  Mi tte ls  h a t  un s  aufs  h ö c h s t e  ü b e r r a s c h t :  nicht  al lein,  d a s s  
d ie  w ü t h e n d e n  S c h m e r z e n  so g le i ch  und d a u e r n d  na c h l i e s s e n ,  
so d a s s  d ie  s e i t  Wochen  sch la f lose  K r a n k e  gleich d a r a u f  e ine
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ganz  r u h i g e  Nacht  ge noss ,  so h a t  d as  Mittel zugle ich  e ine  die 
s e c r e t o r i s c h e  T h ä t i g k e i t  d e r  W u n d e  u m s t i m m e n d e  W i r k u n g  
geze ig t ,  in Folge  w e l c h e r  l e t z t e r e  a lsba ld  d as  s p e c k i g - g r a u e  
A n s e h e n  ve r l or  und  z u r  n or m a le n  E i t e r u n g  un d  Granula t ion 
z u r ü c k g e f ü h r t  w u rd e .  Mit d e r  to p i sc h e n  R e iz b a rk e i t  c a lm ir t e  
d a s  Op ium  j e d e s m a l  auch  d ie  a l l ge m e in e  Au fregung ,  k u r z  es 
b e w ä h r t e  s ich uns  n ich t  al le in  a ls  ein pa l l ia t ives  s o n d e r n  au ch  
al s  ein s e h r  w i r k s a m e s  c u ra t i v e s  Mittel ,  das  n u r  s e l t e n  d ie  
W i r k u n g  v e r sa g te ,  wo es n u r  i m m e r  a u f  a lle  P u n k t e  d e r  k r a n 
k e n  Ober f läche  appl ic i r t  w e r d e n  konn te .  Wo es n i ch t  für s ich 
al lein a u s r e i c h t e ,  e r l e i c h t e r t e  es doch i m m e r  w e s e n t l i c h  d ie  
s c h m e r z h a f t e  A n w e n d u n g  des  H e s s e l b a c h ' s c h e n  Pu lv e r s ,  we nn 
w i r  e r s t e r e s  d e m  le z te r e n  v o r a n s c h i c k t e n .  U n s e r e  A n w e n 
d u n g s w e i s e  d e s  Opi ums b e s t a n d  d a r in ,  d a s s  w i r  d ie  empf ind
l iche G e sc h w ü r f lä ch e  nach  v o r h e r i g e r  R e in ig u n g  mi t  l au em  
W a s s e r  d i ck  mit  Opium c r u d u m  b e s t r e u t e n ,  w ozu  oft  30, 60— 120 
Gran  nö th ig  w a r e n .  Nie h a b e n  wir ,  s e lb s t  n a c h  de n  s t ä r k s t e n  
D o s e n ,  a l lg em e in e  n a r k o t i s c h e  Zufä lle  d a r n a c h  beoba ch te t .  
Da d a s  Opium p u r u m  für  s ich a l le in  le ich t  z u s a m m e n k le b t ,  
und s ich  s c h w e r  g l e i c h m ä s s i g  a u f s t r e u e n  läss t ,  so v e r b a n d e n  
w i r  d a s s e lb e  s p ä t e r  mit  d em  K oh le n p u lv e r  (zu g l e ic hen  Thei- 
len), w o d u r c h  d i e s e r  U e b e ls ta n d  vo l l s tä nd ig  b e h o b e n  w u rd e .

Wo d i e  S e c r e t i o n  d es  p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r e s  s e h r  
pro fus  und  die s e c e r n i r e n d e  F lä che  se lb s t  s e h r  t i ef  w a r ,  w u r d e  
ü b e rd ie s  a u f  d ie  e r s t e  (op iumhal t ige)  S c h ic h t e  e ine  d i c k e  La g e  
re in en  K o hl enp ul ve r s  bis zu r  v o l l s tä nd ig en  A usfü l lu ng  d e r  
Grube  a u fg e t r a g en .  Ze igte  s ich  be im n ä c h s t e n  V e r b ä n d e  die 
S e ns ib i l i t ä t  z w a r  v e r m in d e r t ,  das  s p e c k i g e  A u s s e h e n  d e r  W u n d e  
je d o ch  n i ch t  g e b e s s e r t ,  so w u r d e  nun  d as  H e s s e l b a c h ' s c h e  P u l 
v e r  a n g e w e n d e t  und  w e n n  a u c h  d ie s  n i c h t  g e n ü g te ,  be im  n ä c h s t  
fo lg enden  V erb änd e  die oben g e s c h i l d e r t e  m e c h a n i s c h e  W e g 
r ä u m u n g  des  E x s u d a te s  v o r g e n o m m e n ,  d ie  nun  w e g e n  d e r  m i t t 
le rw e i l e  h e r a b g e s t i m m t e n  S e n s i b i l i t ä t  d e r  W u n d e  viel  l e ic h te r  
v e r t r a g e n  w u r d e .

Diese  forcirte Reinigung der Wundfläche d ü r f t e  M a n c h e m  zu 
g r a u s a m  und r o h  e r s c h e i n e n  und  d e s s h a l b  m i t  h a r t e m  Tadel  
a u f g e n o m m e n  w e r d e n ,  — w i r  k ö n n te n  i n d e s s e n  d i e se n  V or 
w u r f  n u r  da n n  g e l te n  lasse n ,  w e n n  m an  u ns  ein b e s s e r e s ,  d. h. 
e bens o  w i r k s a m e s ,  a b e r  m ö g l i c h s t  s c h m e r z l o s e s ,  Mittel  z u r  
B e k ä m p f u n g  d i e s e s  f u r c h t b a r e n  Uebels,  v om  ä s t h e t i s c h  h u m a 
n i s t i s c h e n  S t a n d p u n k t e  h e r a b  m i t th e i le n  m öc h te .  W i r  w a r e n  
l e ide r  n ic h t  so g lückl ich ,  ein s o l c h e s  Mittel zu l i nden;  a lle
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u n s e r e  h ie r a u f  abz ie ie n d en  E x p e r i m e n t e  h a b e n  uns  n u r  d ie  
t r a u r i g e  U e b e r z e u g u n g  verschaf f t ,  d a s s  d ie  r ap id  v e r h e e r e n 
den  F o r t s c h r i t t e  d e r  p u l p ö s - p h a g e d ä n i s c h e n  Ulc era t i on  n ich t  
a n d e r s  als  d u r c h  u n g e s ä u m t e  Z e r s t ö r u n g  und  W e g r ä u m u n g  
des  v e r d e r b l i c h e n  E x s u d a t e s  zu s i s t i r e n  w a r e n ,  un d  d a s s  j e n e  
Fälle,  wo l e tz t e r e  u n t e r l a s s e n  w u r d e ,  o d e r  u n a u s f ü h r b a r  e r 
s c h i e n ,  fa s t  d u r c h g e h e n d s  töd l ich  e n d e te n .  — D e l p e c h  m a c h t e  
d ie s e lb e  E r f a h r u n g  und  legt  in s e i n e r  B e h a n d l u n g  ebenfa l l s  
d a s  g r ö s s t e  Gewicht  au f  d ie  e n e r g i s c h e s t e  A b s t re i f u n g  d e r  b r a n 
d ig e n  Pulpe .  E r  w u r d e  d e s s h a l b  von  m e h r e r e n  Se i ten ,  n a m e n t 
l ich von  G e r s o n ,  angegr i f fen ,  d e r  vor  d i e s e m  „ r o h e n  V er
f a h r e n “ , a ls  e in e r  n u tz lo se n ,  j a  s c h ä d l i c h e n  G r a u s a m k e i t  n i ch t  
g e n u g  w a r n e n  kann .  Man wird  j e d o c h  zu d e r  von ih m g e r ü h m 
ten  B e h a n d l u n g  (mit K at ap l a sm en  n e ben  d e m  in n e r e n  G e b ra u c h e  
v e r d ü n n t e r  S a l p e t e r s ä u r e )  n i ch t  viel V e r t r a u e n  f as sen ,  w enn  
man g l e i ch  d a r a u f  se in G e s t ä n d n i s s  l i e s t :  d a s s  d ie  ä c h t  pul- 
pö se n  Fä l le  des  von ihm b e o b a c h t e t e n  N o s o k o m i a l b r a n d e s  (d ie  
von  G e r s o n  u n t e r s c h i e d e n e  b ö s a r t i g e  F o r m  d e s  Uebels)  nie 
mals  g e he i l t  w u r d e n ,  s o n d e r n  al le mit  d e m  T o d e  e n d e t e n .  — 
Nun d ie  „ g u t a r t i g e  F o rm “ d es  H o s p i t a l b r a n d e s  h a t  au ch  bei 
uns  n i em a ls  e in e r  g r a u s a m e n  B e h a n d l u n g  bedur f t .

Als ein no ch  w i r k s a m e r e s  Z e r s t ö r u n g s m i t t e l  d e s  p u lp ö s e n  
B r a n d e s  w i r d  von P o u t e a u ,  D u s s a u s s o y ,  D e l p e c h ,  B o y e r ,  
D u p y t r e n ,  O l l i  v i e r ,  B e g i n ,  B u s t  u. m. A. d a s  Glüheisen, 
und  z w a r  in d e r  n a c h d r ü c k l i c h s t e n  W e i s e  empfohl en .  Dies 
Mittel  ha t  j e d o c h  so viel A b s c h r e c k e n d e s  g e g e n  s ich ,  d a s s  w i r  
uns  dazu  n ic h t  zu e n t s c h l i e s s e n  v e r m o c h t e n ,  ln e inem  e inz igen  
Falle,  wo uns  m e h r m a l i g e  Kecidiven d es  Uebels  nach  u n s e r e r  g e 
w ö h n l i c h e n  B e h a n d l u n g s w e i s e  endl i ch  zum G lü he ise n  b e s t i m m 
t e n ,  — m u s s t e n  wi r  ü b e r  d ie  S c h w i e r i g k e i t  d e s  D u r c h b r e n n e n s  
d e r  p u lp ö s e n  Masse  e r s t a u n e n ,  de n n  t r o t z  d e r  e n e r g i s c h e s t e n  
A pp l ic a t io n  m e h r e r e r  g r ö s s e r  und  s c h w e r e r  s c h e ib e n  - und 
k u g e l f ö r m i g e r  G lü he is en  w a r d  k aum  die  ha lbe  Dicke  d e r  g e 
n a n n t e n  Pu lp e  v e r s c h o r f t  w o r d e n ,  und  es  h a t t e  d a h e r  d ie  ganze  
O p e ra t i o n  n u r  e inen  s e h r  g e r i n g e n  Erfolg.  —■ Die a b s c h r e c k e n d e  
F o r m  und  h a u p t s ä c h l i c h  d i e  g r o s s e  U m s tä n d l i c h k e i t  d e r  An 
w e n d u n g  d es  C a u te r iu m  ac tu a le  a b g e r e c h n e t ,  l äss t  s ich  je d o c h  
g e g e n  d i e s e s  Mittel ,  d e s s e n  e n t s c h i e d e n e ,  sc h o n  a p r io r i  s e h r  
e i n l e u c h t e n d e  W i r k s a m k e i t  so  vie l se i t ig  e r p r o b t  w o r d e n  ist ,  
n i c h t s  e in w e n d e n .

W e n i g e r  p a s s e n d ,  und m i n d e r  s i c h e r  e r s c h e i n t  d ie  A n w e n 
d u n g  d e r  potentiellen Kauterien, d e s  Kali c a u s t i c u m ,  d e s  Lapis



ini ' ernal is ,  d e s  Liquor  Bel lost . ,  d es  ß u ty r .  an t im on. ,  d e r  co nc en -  
t r i r t e n  M in e ra l s ä u re n ,  wei l  s ic h  ih re  W i rkung ,  i h r  D ur chgre i -  
ien,  und s e i t l i c hes  Zer f l iessen  n ich t  g e n a u  b e r e c h n e n  lä ss t .  Fü r  
d ie  p a s s e n d s t e  Me th od e  m ö c h te n  w i r  n o c h  d a s  von V i d a l  e m 
p fo h le n e  Ver fahren  h a l te n :  in d ie  a b g e w a s c h e n e  .Wunde k l e ine  
mit  concentr. Salpetersäure g e t r ä n k t e  C h a r p i e t a m p o n s  e in z u le ^ e n  
und  in d ie  p u l p ö s e  Masse  e in z u d rü c k e n ,  so d a s s  le tz t e r e  a l l e n t 
ha lb e n  von d e r  S ä u r e  i m p r ä g n i r t  wi r d .  — H i e r d u r c h  w i rd  — 
f rei l i ch a u f  e ine  n i ch t  m i n d e r  s c h m e r z v o l l e  W e is e  — bei läufig 
d a s s e l b e  erziel t ,  w a s  w i r  d u r c h  u n s e r e  A n w e n d u n g s w e i s e  d e s  
Lapis  Hes se lb ach ,  e r r e ic h en .  -  Die S a l p e t e r s ä u r e  s p i e l t e  ü b e r 
h a u p t  bei d e r  B e h a n d l u n g  d e s  H o s p i t a l b r a n d e s  von j e h e r  e ine  
s e h r  w ic h t i g e  Rolle.  B e s o n d e r s  w i rd  s ie  von G e r s o n  g e r ü h m t ,  
d e r  s i e  j e  na ch  d em  Fal le the i l s  c o n c e n t r i r t ,  the i l s  v e r d ü n n t  
(mit  50—30— 10 The i le n  W a s s e r s ) ,  in n e r l i ch  und ä u s s e r l ic h  (im 
l e tz te r e n  Falle warm)  a n w e n d e t e ,  und  davon d ie  b e s te n  R e s u l 
ta te  g e s e h e n  h a be n  will.  Uns w o l l t e  s ich  d i e s e  g ü n s t i g e  W i r 
k u n g  d e r  S a l p e t e r s ä u r e  n ic h t  in d e m  G ra d e  b e w ä h r e n .

Da g e g e n  s a h e n  w i r  häufig e n t s c h i e d e n e n ,  o ft  au f fa l lenden  
Nutzen von d e r  ä u s s e r e n  und i n n e r e n  A n w e n d u n g  d e s  Sublim ats 
bei d e r  u l c e r ö s e n  F or m  d e s  Uebels.  W ir  w e n d e t e n  d i e s e s  Mittel  
in e in e r  s e h r  v e r d ü n n t e n  Solut ion  an (1 Gran  S ub l im at  a u f  
5— 6  Unzen W a s s e r  mi t  1 — 2  Unzen S p i r i t u s  vini rectif . ) ,  w om i t  
d ie  G e s c h w ü rs f l ä c h e  f o m e n t i r t  w u rd e .  B e r u h ig u n g  d e r  ex cess i -  
ven S e ns ib i l i t ä t  und r a s c h e  Rein igung d e s  G e s c h w ü r s g r u n d e s  
w a r e n  d ie  u n m i t t e lb a re n  Folgen d i e s e s  Mi tte ls  in fas t  a l l en  F ä l 
len, d ie  s ich  d u r c h  e inen  d ü n n e n  w e i s s e n ,  o d e r  ge lb lich w e i s s e n  
s p e c k a r t i g e n ,  mit  r o th e n  F u n k te n  d u r c h s e t z t e n  W u n d b e s c h l a g  
h o c h r o th  g e s ä u m t e ,  sc h a r f e ,  w e n ig  u n t e r m i n i r t e ,  s e h r  em pf ind 
l iche  R ä n d e r  und  lebhaf te ,  l a n c in i r end e ,  b e s o n d e r s  Abends  und  
des  N achts  e x a c e r b i r e n d e  S c h m e r z e n  a u s z e i c h n e t e n .  Zu w e i le n  
ze ig te s i ch  d ie s e  W ir k u n g  ers t ,  n a c h d e m  die  g e n a n n t e  Sol u t ion  
g le ichze i t ig  inne r l ich  -  F rü h  und  A b en d s  1 Esslötfel  voll — 
g e r e i c h t  w o r d e n  war .  In d e r  Regel  w u r d e  a b e r  b los  d ie  ä u s s e r e  
A nw en d u n g  in G ebrauch  gezogen .  — Die auffa l lende  Analogie  
d es  le tz t j ähr igen  Ho sp i ta lb ra ndes  mit  d em  p h a g e d ä n i s c h e n  S c h a n 
k e r  f ü h r t e  un s  au f  d i e s e s  Mittel ,  und  d e r  Er folg e n t s p r a c h  un- 
s e r n  E r w a r t u n g e n .  G e r s o n ,  von d e r s e l b e n  Idee  ge le i te t ,  w e n 
d e t e  a u c h  d e n  S ubl im at  in so lc hen  Fäl len an ,  j e d o c h  e rfolglos ,  
j a  soga r  mit  V e r s c h l i m m e r u n g  d e r  W u n d e n .  Die U r s a c h e  da von  
l ieg t  u n s e r e s  E r a c h t e n s  in d e r  g r o s s e n  Gabe d e s  Mit tel s,  i n d e m

k‘s zu 2 Gran  au f  J Unze W a s s e r s  s t ieg ,  w ä h r e n d  w i r  
Orig. Aufs. Bd, XXX. 7
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se l b s t  die obige, s e h r  s c h w a c h e  Sol u t ion  öf t e r s ,  w e n ig s t e n s  vom 
Anfang,  mit  W a s s e r  v e r d ü n n e n  m u s s t e n ,  wei l  s o n s t  die Fomen-  
ta t i o n en  S c h m e r z e n  v e r u r s a c h t e n .

Bei G e r s o n ' s  w a h r h e i t s g e t r e u e r  S c h i l d e r u n g  d e s  Hospi ta l 
b r a n d e s  zu Celor ico  und zu B rü s s e l  i s t  es für  uns  h ö c h s t  i n t e r 
es san t ,  d a s s  d i e s e r  u nb e fange ne ,  offene Auc to r ,  d e r  d en  N o 
s o k o m i a l b r a n d  vom p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r e  u n t e r s c h i e d ,  u n 
t e r  den  v e r w u n d e t e n  So ld a t en  zu B rü s s e l  Fä l le  vor fand ,  d ie  den 
p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r e n  vol lkom me n g l i c h e n ,  so d a s s  e r  
s ie  auch  A nfangs  w i rk l ic h  für  p h a g e d ä n i s c h e  G e s c h w ü r e ,  im 
G ege nsä tz e  zu m  Hosp i ta lbr and ,  e r k l ä r t e ,  — und e r s t  s p ä t e r  zu r  
U e b e r z e u g u n g  kam,  d a s s  d ie s e  G e s c h w ü r e  d e n n  d o c h  n i c h t s  
a n d e r e s  w a r e n ,  a l s  eben  d e r  so g e n a n n t e  H o s p i t a lb r a n d .

Von d e r  g r ö s s t e n  W ic h t ig ke i t  bei  d e r  localen B e h a n d lu n g  
i s t  häufiger Wechsel des Verbandes! Je r e i c h l i c h e r  d ie  Se cre t ion ,  
d e s to  öf ter  m u s s  die  W u n d e  ge re in i g t  und  Überbunden  w e r 
d e n ;  — w ir  s c h e u t e n  n i ch t  d ie  Mühe ,  d ies  4 —5— Gmal d es  T a
ges zu thu n ,  wo es d ie  pr of us e  S e c r e t i o n  forder te .  Dies i s t  
das  e inzige  Mittel ,  d ie  V e r h e e r u n g e n  des  j a u c h e n d e n  E x s u d a t e s  
zu b e s c h r ä n k e n .  W ir  b e t r a c h t e n  es  für d a s  u n g l ü c k l i c h s t e  Vor- 
u r the i l ,  der le i  W u n d e n  „ m ö g l ic h s t  s e l t e n “' ve rb in d en  zu wol len ,  
um s ie  vor d e r  m i a s m a t i s c h e n  Spi ta l lu f t  zu s c h ü t z e n !  — Mitt
l e r w e i l e  kann  s ich u n t e r  d e m  u n r e i n e n  V e r b ä n d e  d e r  fur ch t 
b a r s t e  J a u c h e h e r d  au sb i ld en .  Auch die S c h m e r z e n  w e r d e n  mit  
Z u n a h m e  d es  W u n d s e c r e t e s  i m m e r  u n e r t r ä g l i c h e r ,  so d a s s  sich 
d ie  P a t i e n t e n  i m m e r  s t a r k  nach  d e m  Verbände  s e h n t e n ,  w e n n  
s ie  gleich w ä h r e n d  d e s s e l b e n  viel zu le iden  ha t ten .  W i r  b r a u 
c h e n  n ic h t  e r s t  zu e r w ä h n e n ,  d a s s  d ie  V e r b a n d s t ü c k e  je d e s m a l  
d u r c h  ganz f r i s che  und  s a u b e r e  e rs e tz t ,  un d  d ie  sch mutz ig en  
th e i l s  ver t i lgt ,  the i l s  e in e r  b e s o n d e r s  s or gf ä l t i gen ,  desinfi-ciren- 
de n  W a s c h u n g  u n t e r w o r f e n  w e r d e n  m ü s s e n .

Rü cks i ch t l i ch  d e r  allgemeinen Behandlung  w u r d e n  be im No
s o k o m i a l b r a n d  d ie  v e r s c h i e d e n s t e n ,  oft s e h r  p a r a d o x e n  Mittel 
v e r s u c h t  und empfohlen .  So a l lge me ine  und  locale  B lu te n t z ie 
h ungen ,  P u r g a n z e n ,  B rechm i t t e l ,  China ,  M i n e ra l s ä u re n ,  Kampfer ,  
Te rp en t in ö l ,  C op aivaba lsa m u. s. f. bis zum A rse n ik  (Blac kad
der ).  Ueber  d ie  e r s t  g e n a n n t e n  M i t t e l , ' n a m e n t l i c h  die  Aderlässe 
bei e i n e r  K ra n k h e i t ,  d ie  o h n e h in ,  w ie  k a u m  noch e ine  a n d e r e ,  
r a p i d e  E r s c h ö p f u n g  und  e inen  w a h r h a f t  a n ä m i s c h e n  Z u s t a n d  
h e r b e i f ü h r t ,  k a n n  m an  s ic h  nu r  w u n d e r n ! Es i s t  d ies  d e r  t r a u 
r ig s te  A u s w u c h s  d es  ob s t in a te n  D ogm at i sm u s ,  d e r  so  oft d e r  
K r a n k h e i t  g e s c h ä f t i g  in d ie  H ä n d e  a rbe i te t .
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Durch  künstliche Diarrhöen de n  K r a n k e n  h e r a b z u b r i n g e n ,  h a t  
m an  schon  gar  n ich t  n ö th ig ;  in u n s e r e r  E p i d e m i e  w a r  im Ge- 
gen th e i l  D ia r rhö e ,  und  z w a r  e ine  ä u s s e r s t  h a r t n ä c k i g e ,  a l len  
Mi tteln w i d e r s t e h e n d e ,  e ine  c o n s t a n t e  E r s c h e in u n g ,  d ie  n i em a ls  
E r l e i c h t e r u n g  br achte ,  w o h l  a b e r  s e h r  viel z u r  E r s c h ö p f u n g  d es  
K ra n k e n  bei t rug.  — Opiate  zeigten  s ich,  für  s ich a l le in ,  ganz  
u n w i r k s a m  d age gen ,  m e h r  le i s t e t en  a d s t r i n g i r e n d e  Mittel,  n a 
m e n t l i ch  d as  T annin  (3—6 Gr. au f  4 Unzen  Mixt, g u m m o s .  s t ü n d 
lich 1—2 Esslöffel),  nebs t be i  a d s t r i n g i r e n d e  Klys t i re  (aus Decoct .  
q u e r c u s ,  t o rm e n t i l i a e  etc.) — Diese  Mittel  m u s s t e n ,  wo sie g ü n 
s t ig  w i r k t e n ,  oft  w o c h e n l a n g  a n h a l t e n d  f o r tg e s e t z t  w e r d e n ,  d e n n ,  
wie  w i r  s ie  a u s s e tz te n ,  k e h r t e  die  D i a r r h ö e  sc hne l l  w i e d e r  z u 
r ück .  So oft es  gelang,  die D i a r r h ö e  zu m i l d e rn  o d e r  ganz  zu 
beh eb en ,  zeigte  s ich  d as  G esa m m tb e f i nd en  d e r  K r a n k e n  b e s s e r ,  
i n d e m  Schlaf  und  E s s l u s t  w i e d e r k e h r t e n ,  und  d ie  a l l g e m e in e  
E r m a t t u n g  nachl ie ss .  Mit W i e d e r e i n t r i t t  d e r  D i a r r h ö e  v e r s c h l i m 
m e r t e  s i ch  j e d e s m a l  d e r  ga n z e  Zu s ta nd .  Aus  d e r  u ns  v o r l i e 
g e n d e n  L i t e r a t u r  d e s  H o s p i t a l b r a n d e s  l ä s s t  s ich  mi t  vol lem 
G ru n d e  d e r  S chl us s  z iehen ,  d a s s  d ie  Neigung zu r  D i a r r h ö e  k e i 
n e s w e g s  als a u s s c h l i e s s l i c h e s  At t r ibut  u n s e r e r  d ie s j ä h r i g e n  E p i 
demie  zu b e t r a c h t e n  i st ,  d a s s  s ich v i e l m e h r  d i e  S a c h e  i m m e r  
so  ve rha l ten  h a ben  mag.  So sag t  G e r s o n  ( I . e .) :  „Be i  d e r  a u s 
z e h r e n d e n  For m d e s  Uebels h a t t e n  ß r e c h  - und  P u r g i r m i t t e l  
se l t en  gu te n  Er fo lg ;  m e h r e n t h e i l s  ne igte  s ich  das  F i eber  n a c h  
i h r e r  W i r k u n g  m e h r  zum T y p h u s “ (!)

Den Brechmitteln, n a m e n t l ic h  d e r  Jpe cacua nha ,  bei B eg inn  
d es  Uebels  g e r e ic h t ,  t r a u t e  m an  d ie  Kraf t  zu, den  g a n z e n  Pro- 
c e s s  r ü c k g ä n g i g  zu m a c h e n  o d e r  ihn  v ie lm e h r  zu p r ä v e r t i r e n ,  
w e n n  e r  s c h o n  im Anzuge  w ar .  Di e se  E r w a r t u n g  h a t  s i ch  w e 
d e r  bei  uns ,  no ch  i r g e n d w o  a n d e r s  b e s t ä t i g e t .  — Die g a s t r i 
sc h e n  S y m p to m e  d i e s e r  K r a n k h e i t  b e r u h e n  d u r c h a u s  n ich t  a u f  
e in e m  d u r c h  B re chm i t t e l  zu b e s e i t i g e n d e n  S a b u r r a l z u s t a n d ; 
s ie  s ind  nu r  N e b e n e r s c h e i n u n g e n  d e r  a c u te n  s e p t i s c h e n  Dys- 
k r a s i e ,  d e r e n  e ig e n t l ic h e s  W ese n  w i r  e b e n s o  w en ig  k e n n e n ,  
a l s  d ie  ih r  d i r e c t  e n t g e g e n s t e h e n d e n  Hei lmi t tel .  Dass  d ie  C h in a  
kein s o l c h e s  Specif icuin ist ,  l e h r e n  d ie  E r f a h r u n g e n  G e r s o n ’s, 
d e r  d i e  China  lange  mit  g r ö s s e r  A u s d a u e r  i n n e r l i c h  und  ä u s s e r -  
l ich  in a l len  m ö g l ic hen  F o r m e n  b r a u c h t e  und dabe i  zu d em  
E n d r e s u l t a t  g e l a n g t e :  d a s s  d ie  China  (und z w a r  i h r e  P r ä p a r a t e )  
n u r  s c h ä d l i c h  w i r k e .  W ir  k ö n n e n  d ie  U n w i r k s a m k e i t  d e s  
Ch in in s  und  d e r  Ch in a  nu r  be s t ä t ig en .
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Von den  Mineralsäuren h ab en  w i r  n i c h t  viel  g ü n s t i g e r e  E r 
fa h r u n g e n .  Sie w u r d e n  w e g e n  d e r  D i a r r h ö e  m e i s t e n s  g a r  n i ch t  
v e r t r a g e n ,  und  w e n n ,  so ze ig t e  s ic h  uns  k e in e  g ü n s t i g e  E r 
sc h e in u n g ,  die w i r  a ls  i h r e  d i r e c t e  W i r k u n g  a n z u s e h e n  b e r e c h 
t ig t  w är en .

Viel m e h r  a ls  a lle s. g. to n i s c h e n  Mittel  n ü tz te  gute nahr
hafte Kost, und  Wein  zum G e t r ä n k e  (Meln iker  mi t  W a s s e r )  mit  
w e l c h e n  wir ,  in s o f e r n  es d e r  Z u s t a n d  d e r  D i g e s t i o n s o r g a n e  
e r laub te ,  m ö g l i c h s t  f reigebig  w a r e n .  B e s o n d e r s  in d e r  Recon-  
v a le sc e n z  i st  r e ic h l i c h e  und k r ä f t i g e  N a h r u n g  zu r  B e s e i t i g u n g  
d e r  m a r a s t i s c h e n  S c h w ä c h e  und  An äm ie  u n e r l ä s s l i c h .

In m e h r e r e n  Fäl len ,  wo d e r  H o s p i t a lb r a n d  d u r c h  s e in e  
In- o d e r  E x t e n s i t ä t  gan z e  E x t r e m i t ä t e n  v e r n i c h t e t e ,  k a m e n  w i r  
in d ie  b i t t e r e  V e r le g e n h e i t  d e r  Amputationsfrage. Bei a l ten ,  s e h r  
e r s c h ö p f t e n ,  t u b e r c u lö s e n  Ind iv id uen  w a r  die  B e a n t w o r t u n g  
d e r s e l b e n  n ich t  s c h w e r ;  u n t e r  e n t g e g e n g e s e t z t e n  V e r h ä l t n i s s e n  
e r s c h i e n  es d a g e g e n  ä u s s e r s t  har t ,  d e n  lez ten  V e r s u c h  d e r  L e 
b e n s r e t t u n g  zu u n t e r l a s s e n ,  zumal  w e n n  d ie  u n e r t r ä g l i c h e n  
S c h m e r z e n  o d e r  g a r  die e r w ä h n t e n  s p o n t a n e n  B l u t un ge n  d r ä n g 
ten.  Doch w a r  a n d e r s e i t s  d e r  Er fo lg  d e r  A m p u ta t io n  m i t t en  
a u f  d e r  H öhe  d es  se p t i s c h e n  P r o c e s s e s  im h ö c h s t e n  G rad e  
p r e c ä r :  die F o r t s e t z u n g  d es  le z te r en  au f  d ie  A m p u t a t i o n s w u n d e  
e r s c h i e n  u ns  fast  ge w is s .  Nur  d ie  ä u s s e r s t e  Noth  v e r m o c h t e  
uns  d a h e r  (bei e ine m j u n g e n  mi t A u s n a h m e  s e i n e s  g r o s s e n  
c a r i ö s e n  U n t e r s c h e n k e l g e s c h w ü r e s  g e s u n d e n  Manne) z u r  A m 
p u ta t i o n  d es  U n t e r s c h e n k e l s  zu b e w e g e n .  U n s e r e  B e f ü r c h t u n 
g en  g in ge n  l e id e r  in E r f ü l l u n g ;  d ie  b l a ss en ,  c a d a v e r ö s e n  M u s 
ke l  d e s  S tu m pfes  b e d e c k t e n  und  inf i l t r i r ten  s i ch  schon  in den  
n ä c h s t e n  Tagen nach  d e r  O p e ra t i o n  mit  e in em  d e m  a m p u t i r t e n  
G e s c h w ü r  ganz g le ich en ,  pu lpös  ja u c h i g e n  E x s u d a te  und  d e r  
P a t i e n t  s t a r b  am 14. Tage  na ch  d e r  O pe ra t io n  u n t e r  ra p id en  
F o r t s c h r i t t e n  d es  B r a n d e s  am O ber sc henk e l .  W ir  w a r e n  im m e r  
m i s s t r a u i s c h  g e g e n  L a r r e y ' s  A n p r e i s u n g e n  d e r  Amputat ion  
be im  f o r t s c h r e i t e n d e n  B r a n d e ;  d ies  n e u e  Be isp ie l  s c h r e c k t e  
u ns  ganz  und g a r  davon ab. Auch  G e r s o n  sah  in Celor ico 
d ie  Am pu ta t io n  i m m e r  töd t l ich  ab laufen ;  man k a n n  s ich n u r  
w u n d e r n ,  d a s s  e r  s ie  d e n n o c h  , ,oft“ zu m a c h e n ,  n icht  a n s ta n d .

S i nd  viele K r a n k e  mi t  H o s p i t a l b r a n d  in e in em  Sa a le  g e 
h äuf t ,  so m u s s  die L ü ftu n g  a u f  d as  s t r e n g s t e  g e h a n d h a b t  w e r 
de n  (wir  Hessen  d ie  F e n s t e r  Tag  und  Nacht  offen) und  die 
üb le  A t m o s p h ä r e  d e r  K r a n k e n  ü b e r d i e s s  noch d u r c h  u n u n t e r 
b r o c h e n e  E n t w i c k e l u n g  von s a l p e t e r s a u r e n  o d e r  C hl o rdä m pf en
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(an v e r s c h i e d e n e n  S te l len  und  in al len W i n k e l n  d es  Z im m e rs ) ,  zu
mal  um  d ie  B e t t s te l l e n  d e r  s c h w e r s t e n  K r a n k e n  v e r b e s s e r t  

w e r d e n .
U e b e r  d ie  ü b r ig e n  ä t i o l o g i s c h e n  M a s s r e g e l n  h a b e n  w i r  uns  

b e r e i t s  a u s g e s p r o c h e n .

L i t e r a t u r .

A.  D u s s a u s s o y ,  D issert. su r la  gan g ren e  des höpitaux. G eneve 1788.
J. D . L a r r e y  m edicinisch - ch iru rg ische  D enkw ürd igke iten  aus seinen

F eldzügen . L eipzig  1813.
J .  D e l p e c h ,  M em oire su r la  com plication des p la ies e t des u lceres, 

connue sous le nom  de p o u rritu re  d ’ liöp ital. P a r is  1815.
S. J .  B r u g m a n ,  U eber den H osp ita lb ran d , ü b e rse tz t un d  m it A n m er

ku ngen  beg leite t von K i e s  e r . Je n a  1815.
G . H . G e r s o n ,  U eber den H o sp ita lb ran d  w äh ren d  des span ischen  B e

fre iungskrieges u n d  in  B elg ien  etc. H am b u rg  1817.
J .  H e n n e n ,  U eber die E in ric h tu n g  u n d  V erw a ltu n g  der L aza re th e , 

üb erse tz t von S p r e n g e l .  H a lle  1820.
W . B l a c k a d d e r ,  O bservation  on phagadaena gang raenosa . L o n 

don 1818.
L . F . B e g i n ,  U eber G an g r. nosocom . Im  U n iversa llex icon  der p rak 

tischen  M edicin un d  C h iru rg ie . B d. 6.
V i d a l ,  T ra ite  de patlio logie ex te rne  etc. V ol. 1. P a r is  1839.

B eitrag  zur P athologie der R inderpest.

Von Dr. Rö/l, Prof. am  W iener Thierarznei - Institute.

Die im Laufe  d es  le tz ten  S o m m e r s  und  H e r b s t e s  in v e r 
s c h i e d e n e n  G eg en d en  d es  ö s t e r r e i c h i s c h e n  S t a a t e s  h e r r s c h e n d  
g e w e s e n e  R i n d e r p e s t  bo t  h i n r e i c h e n d e  G e le g e n h e i t  z u r  Vor
n a h m e  von Lei chenöf fnung en  (23 an d e r  Zahl)  an j e n e n  R in d e r n  
da r ,  w e l c h e  the i l s  an d i e s e r  K r a n k h e i t  u m g e s t a n d e n  w a r e n ,  
the i l s  w ä h r e n d  d es  Ver laufes  d e r s e l b e n  g e t ö d t e t  w u r d e n .  W i r  
wol len  im N a c h s t e h e n d e n  die R e s u l t a te  d i e s e r  Sec t io nen ,  w ie  
s ie  s ich  au s  d e r  Mehrzahl  d e r  Fä l le  h e r a u s s t e i l e n ,  z u s a m m e n 
fassen ,  un d  s ie  mit  j e n e n  v e rg l e ic he n ,  w e l c h e  die B e o b a c h t e r  
d e r  Epizoot ie  d e r  J a h r e  1845—1846 h e rvor hoben .

Die C ad av e r  d e r  an d e r  R i n d e r p e s t  u m g e s t a n d e n e n  Th ie r e  
g i n g e n  s e h r  schne l l  in Fäulniss über ,  schon  w e n i g e  S t u n d e n  
na c h  d e m  Tode  w a r e n  d ie  b l u t r e i c h e n  E i n g e w e i d e  w i e  die  
Leber ,  Milz, d i e  Nieren  in u n g e w ö h n l i c h  h ö h e r e m  G r a d e  m ü r b e
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und m is s f a r b ig ,  das  in den  H e r z k a m m e r n  und  im P a r e n c h y m  
d e r  E in g e w e id e  e n t h a l t e n e  f lüssige Blut  e n th ie l t  z a h l r e ic h e  
Luf tb lasen .  Das Haar zeigt  s ic h  g e w ö h n l i c h  s t rupp ig ,  d e r  Hin
terleib s t a r k  a u f g e t r i e b e n ;  n u r  in 2 k u rz  n a c h  d e m  Tode  obdu-  
c i r te n  Fä llen w a r e n  d ie  im U n t e r h a u t b i n d e g e w e b e  v o r h a n d e n e n  
E m p h y s e m e  a ls  sc h o n  w ä h r e n d  d es  L e b e n s  e n t s t a n d e n  a n z u 
n e h m e n .  Die Augen  w a r e n  in i h r e  Höhle  z u r ü c k g e s u n k e n ,  in 
d em  i n n e r e n  A u ge nw in ke l  z ä h e r  o d e r  zu B orken  v e r t r o c k n e t e r ,  
m i s s f ä r b i g e r  S ch le im  a n g e s a m m e l t ,  d e r  s ich oft in S t r ä n g e n  
l ä n g s  d e r  S e i t e n w ä n d e  d e r  N ase  he rabzog .  Das  Flotzmaul t rocke n ,  
r i s s i g ;  d ie  Nasenöffnungen  the i l s  mit  Borken  v e r t r o c k n e t e r ,  
the i l s  mi t  d ic k f lü ss ig e r ,  m i s s f a r b i g e r  F lü s s ig k e i t  von sc h le im i
g e m  A n s e h e n  v e r u n r e i n i g e t .  Der  M asidann b i sw ei len  au s  d e r  
A f te röf fnung h e r v o r g e t r e t e n ,  g e schw ol le n ,  d u n k e l  g e r ö t h e t ,  mit  
F'äcalstoffen be sud e l t .  Die Venen der allgemeinen Decke d u r c h  
d u n k l e s ,  f lüss i ge s  Blut  s t a r k  inj ici r t ,  die Musculatur mürb ,  g e 
s ä t t i g t ,  b r a u n r o t h  o d e r  violet t  gef ärb t .

Das  Gehirn e r w i e s  s ich  in d e r  bei w e i te m  ü b e r w i e g e n d e n  
Mehrzah l  j e n e r  Fä lle,  in d e n e n  es  die U m s t ä n d e  e r l a u b te n ,  d ie  
Eröf fnung d e r  S c h ä d e l h ö h l e  v o r z u n e h m e n ,  völl ig n o rm a l ;  nur  
zweimal fanden  wir  d a s s e l b e  s e h r  b le ich,  g l ä n z e n d ,  von vielem 
S e r u m  d u r c h f e u c h t e t .

Die S c h l e i m h a u t  d e r  Nasenhöhle na m ent l i ch  an d e r  S c h e i 
d e w a n d  und  de n  N a s e n m u s c h e l n  w a r  s te t s  sch m u tz ig  g e r ö t h e t ,  
an i h r e r  Ober f läche  mit  e in e r  m e h r  o d e r  wen ig er  d i c h t e n  Lage  
g r a u g e lb l i c h e n  ode r  b r ä u n l ic h e n ,  z ä h e n  S c h le im e s  bekle ide t ,  
i h r  G ew eb e  von t r ü b e m  S e r u m  inl i l t r i r t ,  s te l le nw e ise  von k l e i 
nen  B l u t e r g ü s s e n  d u r c h z o g e n ,  i h r e  Venen von d u n k le m ,  f lüssi 
g e n  Blu te  e rfül l t ,  b e s o n d e r s  d ie  S c h e i d e w a n d  a l s  d icke,  b l ä u 
l iche S t r ä n g e  d u r c h z ie h e n d .

Die S c h l e i m h a u t  d e r  Luftröhre  und  d e s  Kehlkopfes ze ig te  sich 
bei g u t  g e n ä h r t e n  T h ie re n  i n s b e s o n d e r e  in i h r e m  vo rd e ren  Um 
fang e  e n t w e d e r  mit  e in e r  z u s a m m e n h ä n g e n d e n  h a u t a r t i g e n  
S c h i c h t e  e in es  w e is s g e lb l i c h e n  o d e r  g e l b g r ü n e n  E x s u d a t e s  b e 
k le id e t ,  o d e r  n u r  an  e inze lnen  S te l len  mi t  ähn l i c h  ge fä rb te n ,  
an d e m  R a n d e  bu ch t i g en  E x su d a tp la t t e n ,  w e lc h e  von d e r  G rö s s e  
e in e r  L in s e  bis  zu d e r  e ine s  S i l b e r z w a n z i g e r s  va r i r te n ,  be se tz t .  
Sowohl  d ie  e r s t e r e  als d ie  l e tz te r e n  w a r e n  g e ge n  die  R ä n d e r  
h in  v e r d ü n n t ,  oft  r a h m ä h n l i c h  zer f l ie sse nd ,  und  von d e r  u n t e r 
l i e g e n d e n  S c h l e i m h a u t  losgespül t ,  w ä h r e n d  s ie  in d e r  Mitte, 
w o s ie  i h r e  g r ö s s t e  Dick e  u n d  C o n s i s te n z  e r r e i c h t e n ,  z ieml ich  
l e s t  d e r  S c h l e i m h a u t  a n h i n g e n ,  und  an d e r  den  l e tz te r e n  z u 
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g e k e h r t e n  F l ä c h e  zah l r e ic h e  B l u t p u n k t e  ze ig te n  ; d ie  u n t e r l i e 
g e n d e  S c h le im h a u t  w a r  hel l  g e r ö t h e t ,  s t e l l e n w e i s e  mi t  B l u t 
p u n k t e n  b e s e t z t ,  s t e t s  ü b e r  das  Niveau d e r  U m g e g e n d  erh ob en ,  
und von e in e r  t r ü b e n  F l ü s s ig k e i t  infi l t r i r t ,  s e l te n  f eh l te  an u m 
s c h r i e b e n e n  S t e l len  d as  Epi te l ium.  In zwei  Fä l len  v e r z w e i g t e n  
s ich d ie s e  p l a s t i s c h e n  G e r in n u n g e n  bis in d ie  B r o n c h i a l ä s t e  
3. un d  4. O r d n u n g ,  w e lc h e  s ie  völl ig ausfü l l ten .  Die vom E x 
s u d a t  f re ien  S te l len  d e r  S c hl e im ha u t  w a r e n  g l e i c h m ä s s i g  d u n 
ke l  g e r ö t h e t ,  s t a r k  ge sc hw e l l t ,  mit  e inze lne n  d e p r i m i r t e n ,  h e l 
len,  g e r ö t h e t e n  e t w a  l i n s e n g r o s s e n  F l ecke n  bese tz t .  In a n d e 
r e n  Fäl len,  w e l c h e  s c h l e c h t e r  g e n ä h r t e  1 l i iere be t ra fen ,  w a r  
d ie  S c h l e i m h a u t  d e r  L uf t r öh re ,  b e s o n d e r s  a b e r  d e s  Kehlkopfes  
g l e ic h fö rm ig  dunkel  g e r ö t h e t ,  s t a r k  g e s c h w e l l t ,  an  e in ze ln en  
S tel len  mi t B lu tp u n k te n  bese tz t ,  w ä h r e n d  s ich  an  a n d e r e n  
S te l le n  u n r e g e l m ä s s i g e  S u b s ta n z v e r lu s te ,  w e l c h e  i h r e  obe r f lä ch
l iche  S ch ic h t e  b e t r a f e n ,  v o r f a n d e n ;  i h r e  Ober f läche  mi t  e iner  rö th-  
l i c h b r a u n e n  o d e r  g r a u e n ,  z äh e n ,  S c h l e i m h a u t r e s t e  e n t h a l t e n d e n  
F lü s s i g k e i t  ü b e r z o g e n .  — Die Lungen  in d e r  Regel  n u r  m ä s s i g  
b l u t r e i c h ,  be im  D u r c h s c h n i t t e  k n i s t e r n d ,  b i sw e i l e n  aus  den  
k l e i n e r e n ,  in i h r e r  S c h le im h a u t  s c h m u t z i g r o t h  g e s t r e i f t e n  B r o n 
ch ie n  ein s c h a u m ig e s  S e r u m  e r g i e s s e n d .

Das Herz s t e t s  s e h r  schlaff,  von d u n k l e r ,  s c h m u t z i g b r a u n e r  
Fa rbe ,  in se in en  K am m ern ,  g le ich  d en  v e n ö s e n  G e fä s s e n  viel 
d u n k le s ,  flüssiges, (nie g e r o n n e n e s )  Blut  e n th a l t e n d .  Schon e i 
n ig e  n u r  w e n i g e  S t u n d e n  nach  d em  Tode  fand  s ich  d as  E n d o 
k a r d i u m  g l e i c h m ä s s i g  s c h m u t z i g b l a u r o t h  ge fä rb t .

Die auffä l l igs ten  E r s c h e i n u n g e n  w u r d e n  s t e t s  in d e n  Ver
dauungsorganen  beobachte t .  — Die S c h le im h a u t  d e r  Unterlippe 
w a r  m e i s t e n s ,  j e n e  d es  Zahnfleisches n u r  s e l t e n  mi t  e in ze ln en  
u n r e g e l m ä s s i g e n ,  deu t l ich  b e g r e n z t e n ,  u n g e f ä h r  l i n s e n g r o s s e n ,  
h e l l r o th e n  F lecken  b ese tz t ,  d e r e n  e in ig e  von i h r e m  Epi te l ium  
en lb lö ss t ,  und  mit  e in e r  b r e i ige n ,  l e ich t  a b s t r e i f b a r e n ,  g r a u 
ge lb l ic hen  Masse  b e d e c k t  w a r e n .  (Erosionen d e r  th i e r ä r z t l i c h e n  
Schr i f t s t e l le r . )  Die S c h l e i m h a u t  des  Maules b la s s ,  mit  z ä h e m ,  
s c h m u t z i g e m  Sc hle im e bekle ide t .

Nach Eröf fnung d e r  Bauchhöhle z e ig t e  s ic h  das  Netz m e h r  
o d e r  w e n i g e r  f e t t r e ic h ,  s e h r  häuf ig an z a h l r e ic he n ,  l i n s e n g r o s s e n  
S te l len  das  Fe t t  gänz l ich  m a n g e ln d ,  d a s e l b s t  die  B lä t t e r  d e s  
N e tzes  hell  g e r ö t h e t ,  s treif ig inj icir t .

Die  3 e r s t e n  Mägen von  a u s s e n  bleich,  d e r  Lab und  d ie  
Gedärme schmutz igviole t t .  — Der  Pansen un d  d ie  Haube m e i s t e n s  
e ine  m ä s s i g e  Menge  s t a r k  d u r c h f e u c h t e t e n  F u t t e r s  e n tha l t end ,
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i h r  Epi te l iu m lest  an d e r  b lo ss en  S c h l e i m h a u t  haf tend .  Der  
Löser bald de rb ,  bald weich  a n z u fü h le n ,  und  d em  en ts p r e c h e n d  
bald feste,  t r o c k e n e  S ch e i b en  z u s a m m e n g e p r e s s t e n  F u t t e r s ,  bald 
b re i i g e  F u t t e r m a s s e n  e n t h a l t e n d .  Bei d e r  e r s t e r e n  Bescha f f en 
h e i t  d es  C o n te n tu m s fand s ich d as  d ie  B l ä t t e r  d i e s e s  Magens  
b e k le id e n d e  Ep i te l ium s t e l l e n w e i s e  f e tz e n a r t i g  losge lös t ,  an den 
Fu t te rz e l te n  ha f te n d ,  und  d u r c h  d ie  E i n d r ü c k e  s e i n e r  w a r z e n 
a r t ig e n  H e r v o r r a g u n g e n  d ie s e n  ein s i e b a r t i g e s  A n s e h e n  v e r 
l e ih e n d ;  d ie  S c h l e i m h a u t  d i e s e r  B l ä t t e r  m ü r b ,  s ta rk  inj icir t ,  
s t e l l e n w e i s e  b lu tend .  Bei b r e i i g e r  Con s is tenz  d es  F u t t e r s  w a r e n  
d i e  B l ä t t e r  s e h r  le ich t  z e r r e i s s l i c h ,  das  Epi te l ium von d e r  b le i 
chen ,  s t a r k  d u r c h f e u c h t e t e n  S c h l e i m h a u t  im g r o s s e n  Umfange  
losg e lös t .  Die S c h l e i m h a u t  d e s  Labes bei den  im B eg in n e  d e r  
K r a n k h e i t  g e s c h l a c h t e t e n  Th ie r en  g l e i c h m ä s s i g  d u n k e l  g e r ö t h e t ,  
g e s c h w e l l t ,  l e ich t  z e r r e i s s l i c h ,  d e r  s u b m u c ö s e  Ze l ls tof f  von e ine r  
t rü b e n ,  s e r ö s e n  F lü s s ig k e i t  infi l t r i r t .  Die O be r f läc he  d e r  S c h l e i m 
h a u t  mi t  e in e r  z ä h e n ,  k l ebr igen ,  b r a u n r ö t h l i c h e n  F lü s s ig k e i t  
ü b e r z o g e n .  — Im w e i t e r e n  Ver laufe d e r  K r a n k h e i t  ze ig t e  s ich 
bei  gutgenährten Thieren■ ( i n s b e s o n d e r e  ungarischen Ochsen) und 
im Beginne der Epizootie die  S c h l e i m h a u t  d e s  Labes s chm ut z ig -  
b la ur o t h ,  g e s c h w e l l t ,  mi t  z ä h e m ,  f e s th a f t e n d e n  S c h le im e  b e 
k l e i d e t ;  d e r  s u b m u c ö s e  Ze l ls tof f  mi t  e i n e r  t rüben ,  v isc iden  
F lü s s ig k e i t  infi l t r i r t .  An den  Se i t en f l ächen  und dem f r e ien  
Ra nde  s e i n e r  Sc h le im h au t f a l t en  i n s b e s o n d e r e  im P y lo ru s a n th e i l e  
s a s s e n  za h l r e ic h e ,  2 —3 " '  im D u r c h m e s s e r ,  '/2 —-1'" in d e r  Dicke 
ha l t en d e ,  p lanconve xe ,  g e l b l i c h b r a u n g e f ä r b t e ,  mi t  i h r e r  Mitte 
m e i s t  fes t ,  mi t  d em  a u s g e b u c h t e t e n  R ande  nu r  l o c k e r  d e r  S c h l e i m 
h a u t  a d h ä r i r e n d e  ExsudalplaUen auf,  na ch  d e r e n  E n t f e r n u n g  die 
S c h l e i m h a u t  le ich t  d e p r i m i r t ,  h e l l e r  g e r ö t h e t ,  l ebh a f t  g lä n zen d  
und  s t e l le n w ei se ,  b e s o n d e r s  dort ,  wo d ie  P lä t t c h e n  mit  ih re m 
C e n t r u m  au f s a s s e n ,  mit  B lu tp u n k te n  b e s e t z t  e r s c h i e n .  An a n 
d e r e n  S tel len  fand s ich  nu r  die eben e r w ä h n t e  B esc ha f f enhe i t  
d e r  S c h l e i m h a u t  o h n e  auf s i tz e n d e  E x s u d a tp l a t te n  . Nur  an s e h r  
w e n i g e n ,  g e n a u  u m s c h r i e b e n e n ,  e tw a  l i n s e n g r o s s e n  Stel len 
w a r  ein o b e r f lä c h l i ch e r  S u b s ta n z v e r l u s t  d e r  S c h l e i m h a u t  z u g e 
gen .  —  Bei schlechter genährten  T h ie r e n  w a r  d ie  S c h le im h a u t  
sc h m u t z i g r o t h b l a u ,  m ä s s i g  g e s c h w e l l t ,  ih r e s  Epi te l iums  s t e l l e n 
w e i s e  b e ra u b t ,  und mi t  e in e r  zäh e n ,  m i s s f a r b i g e n  F lü ss ig ke i t  
be deck t .  In j e d e m  Falle e r w i e s  s ic h  das  P f ö r t n e r e n d e  d ie s e s  
Ma gens  d r ü s i g  un eb en ,  und mit  z a h l r e ic h en ,  d ic h t  an e i n a n d e r  
g e d r ä n g t e n ,  s t e c k n a d e l k o p f g r o s s e n  Blutergüssen  in d a s  S c h l e i m 
h a u t g e w e b e  bed eckt .  De r  D ünndarm  d u r c h  Gase und  F l ü s s i g 
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ke i t e n  s t e t s  s t a r k  a u s g e d e h n t ;  s e in e  S c h l e i m h a u t  im B eg in n e  
d e r  K r a n k h e i t  g l e i c h m ä s s i g  du nk el  g e r ö t h e t ,  g e s c h w e l l t ,  g e 
locke r t ,  d ie  s o l i t ä r e n  Fol l ike l  und  d ie  P e y e r ' s c h e n  P le x u s  übe r  
d a s  Niveau d e r  a n g r e n z e n d e n  S c h le im h a u t  e r h o b e n ;  d ie  le tz te 
r e n  a u c h  n u r  s c h o n  ein areolirtes A n s e h e n  z e i g e n d , d e r  sub- 
m u c ö s e  Ze l ls tof f  von e in e r  t r ü b e n  F l ü s s i g k e i t  infi l t r i r t ,  g e r ö t h e t ;  
d ie  S c h l e i m h a u t o b e r l l ä c h e  von e inem zä he n ,  t r ü b e n  S c h l e i m e  
b e deckt .  Bei v o r g e s c h r i t t e n e r  K r a n k h e i t  w a r  in wohlgenährten 
Thieren d e r  D ünndarm  in s e i n e r  g anzen  A u s d e h n u n g  g l e i c h fö rm ig  
s c h m u t z i g  d u n k e l g e r ö l h e t ,  in s e i n e r  H öh le  e inen  z ä h e n ,  m i s s 
fa rb ig en ,  b i sw ei len  b lut ig  g e f ä r b t e n  Sc hle im  e n th a l te n d ,  w e l c h e m  
z a h l r e i c h e ,  r u n d l i c h e ,  p lancon vexe ,  p la t te n fö rm ig e ,  von  a u s s e n  
s c h m u tz ig ,  von innen  g e l b l i c h b r a u n g e fä r b t e ,  an d en  R ä n d e r n  
wie  a u s g e n a g t  e r s c h e i n e n d e ,  1 — 3'" d i cke  E x s u d a t m a s s e n  b e i 
g e m e n g t  w ar en ,  w e lc h e  i n s b e s o n d e r e  z a h l r e ic h  g e g e n  d en  D ic k 
d a r m  hin z u s a m m e n g e s c h w e m m t  s ich  vor fande n .  Die Sckleim- 
haut de u t l i ch  g e s c h w e l l t ,  s e h r  m ü r b , l e ic h t  a b s t r e i f b a r ;  d a s  
Epitelium  n u r  an s e h r  w e n ig e n ,  u n g e f ä h r  l i n s e n g r o s s e n  P a r t i e n  
fehlend.  An v e r s c h i e d e n e n  S te l len  ze ig ten  s ich  d e r  Mehrzahl  
na ch  r u n d l i c h e ,  2—3 '“ im D u r c h m e s s e r  h a l t e n d e ,  u n t e r  d a s  
Niveau  d e r  U m g e b u n g  h e r a b g e d r ü c k t e ,  he l l ro th e ,  von s t re i f igen 
G efä ss in j e c l i o n e n  d u r c h z o g e n e ,  m e i s t  mit  d em  Epi te l iu m b e k l e i 
d e t e  F lecke ,  neben  w e l c h e n  zah l re ic he ,  mit  den  oben  b e s c h r i e 
b en en  E x s u d a tp la t t e n  b e d e c k t e  S te l len  s ich  v o r f a n d e n ,  n a c h  
d e r e n  H i n w e g n a m e  die S c h l e i m h a u t  ein den  eben e r w ä h n t e n  
F le cke n  äh n l i c h e s  V erha l te n  zeigte.  Die Peyer'schen D rüsenhau
fen  w u l s t a r t i g  üb e r  d a s  Niveau d e r  S c h l e i m h a u t  h e r v o r r a g e n d ,  
e n t w e d e r  i h r e r  ga nzen  L ä n g e  na ch ,  o d e r  d o c h  s t e l l e n w e i s e  mit  
d i ck en ,  g e lb b r a u n e n ,  an d e r  O b e r f l äch e  w ie  z e r n a g t e n ,  mit  i h r e r  
u n t e r e n ,  häuf ige  B lu tp unk te  z e ig e n d e n  F l ä c h e  m e h r  o d e r  w e n i 
g e r  fest  a u f s i t z enden  E x s u d a tp la t t e n  b e d e c k t ,  i h r e  Obe r f lä che  
an d en  vom E x s u d a te  f re ien  Ste l len,  so wie na ch  H i n w e g n a h m e  
se lb s t  fe s t e r  a u f s i t z e n d e r  s o l c h e r  P la t te n  ein areolirtes A n sehe n  
d a r b i e t e n d ;  e inze lne  D rü s e n ö f fn u n g e n  mi t  v o r s t e h e n d e n ,  w e i s s 
ge lb l ic he n  P f röp fc he n  b e d e c k t ,  w e l c h e  d u r c h  e inen  g e r i n g e n  
B r u c k  le ich t  h e r a u s z u h e b e n  s ind.  Der le i  b esch af fene  P le xus  
f an de n  s ich  v o r z u g s w e i s e  in den  a n d e r e n  D a r m p a r t i e n ,  w ä h r e n d  
•n den  h i n t e r e n  die  Auf lagerung  m e h r  d ie  s o l i t ä r e n  Follikel b e 
t raf ,  und  im Allgemeinen  na ch  h i n te n  zu a b na hm .  In a n d e r e n  
f ä l l e n ,  w e lc he  d e r  Mehrzahl  nach schlechter genährte Thi e re  b e 
t ra fen,  und g e g e n  d as  Erlöschen der Epizootie hin häuf i ge r  a u f 
t r a te n ,  w u r d e n  n u r  an s e h r  v e re in ze l te n  S t e l l en  w e i c h e ,  im
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Zer f l ie sse n  begr if fene ,  d e r  S c h l e i m h a u t  und  de n  P e y e r ' s c h e n  
D r ü s e n h a u f e n  a uf s i tz end e  E x su d a tp la t t e n  b e o b a c h te t .  H in g e g e n  
feh l te  h ie r  die S c h l e i m h a u t  an m e h r e r e n  S te l len  b i sw e i le n  in 
d e r  A u s d e h n u n g  m e h r e r e r  S c h u h e  gä nz l i ch  so ,  d a s s  d ie  Mu s
ke lh au t  b lass  zu Tag e  lag ;  in j enen ,  oft  Inse ln  au f  d e r  Muscu- 
la r i s  b i l dend en  P a r t i e n ,  wo s ie zu s e h e n  w ar ,  w a r  s ie  zu e in er  
s c h m u t z i g b r a u n e n ,  le ich t  a b s t r e i f b a ren ,  k r ü m m li c h e n  Masse  ze r fa l 
len, o d e r  zu e ine m dick en  B re ie  ze r f lossen ,  die P e y e r ’s c h e n  D r ü s e n  
s t a r k  h e r v o r t r e t e n d ,  a re o l i r t ,  an den  d e r  S c h l e i m h a u t  b e ra u b te n  
Pa r t i e n  mi t  e ine m ze r f l ie ss enden ,  f lockigen,  l e ic h t  a b s t r e i f b a r e n  Ex
s u d a t e  be d eck t .  Die M uscula r i s  in i h r en  Bü n d e ln  g e l o c k e r t ,  von e i
n e r  t r ü b e n ,  d ü n n e n  F lü s s ig ke i t  infi l t ri r t .  Den  Inha l t  d e s  D a rm e s  
b i lde te  e ine  z ähe ,  e iw e i s s a r t i g e ,  w e i s s g e l b l i c h e  o d e r  b ra un -  
r ö t h l i c h e  F lüss igk e i t ,  w e l c h e r  in g r ö s s e r e r  o d e r  g e r i n g e r e r  
Menge  T r ü m m e r  d e s  S c h l e i m h a u t g e w e b e s  b e ig e m e n g t  w a r e n .  
In e in ig en  Fä l len ze ig t e  d e r  D a r m in h a l t  auf fal lende  A e h n l ic hke i t  
mi t  j e n e m  cholerakranker Menschen. Auch  h i e r  n a h m  die  I n t e n 
s i t ä t  d e s  P r o c e s s e s  g e g e n  d ie  K r u m m  - B l i n d d a rm k la p p e  h in ab. 
De r  Blind- und  Grimmdarm ze ig te  s ich  in d e r  Mehrzah l  d e r  Fä l le  
g l e i c h m ä s s i g  h ö h e r  g e r ö t h e t ,  die S c h l e i m h a u t  d e s  l e tz te r e n  
s t a r k  gefal te t ,  s t e l l e n w e is e  mi t  o b e r f l äch l i ch en  B lu t a u s t r e tu n g e n  
bese tz t .  In 3 Fä l len  fa n d en  w ir  au f  e inze lnen  u m s c h r i e b e n e n ,  
h e l l e r  g e r ö t h e t e n ,  l e ic h t  d e p r i m i r t e n  S te l le n  Exsudatplatten  ge
lager t ,  w e lc h e  ein ä h n l i c h e s  V e rh a l t en  ze ig te n ,  w ie  j e n e  in d em  
D ü n n d a r m e ;  in e ine m a n d e r e n  Fa lle  w a r  die g e s c h w e l l t e ,  s e r ö s  
inf il tr i r te  S c h l e i m h a u t  d e s  B l i n d d a r m e s  mit  e in e r  hautartig zu 
sammenhängenden  dün'nen Schichte g e l b g r ü n e n  E xsudates  b e k l e i d e t ;  
e i n m a l  w a r  d e r  Blinddarm  in s e i n e r  g a n z e n  A u s d e h n u n g ,  ein 
a n d e r e s  Mal d e r  Grimmdarm  s t e l l e n w e i s e  s e i n e r  Schleimhaut b e 
r au b t ,  d ie  M u sk e lh au t  s t a r k  g e lo c k e r t .  De r  D a r m i n h a l t  b e s t a n d  
e n t w e d e r  au s  e iner ,  n i ch t  se l ten  b lut ig  g e f ä r b te n ,  a b g e s t o s s e n e  
z u s a m m e n g e s c h w e m m t e  E x s u d a t p l a t t e n  e n t h a l t e n d e n ,  t r ü b e n ,  
o d e r  a u s  e iner ,  m is s f ä r b ig e n ,  b re i ig en  Res t  d e r  a b g e s t o s s e n e n  
D a r m s c h l e i m h a u t  mi t  s i ch  fü h r e n d e n  F l üs s ig ke i t .  Die S c h l e i m 
h a u t  d e s  Mastdarmes s t a r k  q u e r  gefa l te t ,  ih r  G ew ebe  g e w u ls te t ,  
s t a r k  h e l l ro th  gefärb t ,  von s t a r k  in j i c i r te n  G e f ä s s s t r ä n g e n  d u r c h 
zogen ,  d ie  Höhle  d e s s e l b e n  mi t  s c h m ü t z i g b r a u n e n ,  b r e i i g en  
o d e r  d ü n n f l ü s s i g e n ,  b lut ig  g e s t r i e m t e n ,  oft  k lumpigen  Fäcal -  
s tof fen erfül l t .  Die Gekrösdrüsen w a r e n  n u r  in 2 Fä l len  m e r k 
lich g e s c h w o l l e n ,  von e in er  ge lb rö th l i c h e n ,  t r ü b e n  F l ü ss ig k e i t  
infi l t r i r t .  Die Leber e n t w e d e r  d e r b ,  b l u t r e i c h ,  dun k e l ,  oder  
m a t s c h ,  b lu t a rm,  le h m g e lb  g e f ä r b t ,  auf  d ie  Sc h n i t t f lä ch e  viele
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d ü n n e  Gal le e r g i e s s e n d .  Ih re  Blase  in d e r  Regel  s t a r k ,  o f t  bis  
z u r  G r ö s s e  e in es  Kindsk opfe s  a u s g e d e h n t ,  e ine  g r o s s e  Menge  
d ü n n e r ,  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g e s ä t t i g t  g e l b g r ü n e r  Gal le e n t h a l 
te n d ;  i h r e  S c h l e i m h a u t  s t a r k  ge sc h w e l l t ,  hel l  g e r ö t h e t ,  von 
e in e r  ge lb l ic he n  S e r o s i t ä t  infi l t r i r t ,  in m e h r e r e n  Fä l len  s t e l l e n 
w e i s e  mi t  l i n s e n g r o s s e n ,  an  d e r  Obe r f lä che  g e lb g r ü n l ic h ,  im 
In n e r e n  w e is s g e lb l ic h  g e f ä r b t e n  Exsudatplatten  be se tz t ,  w e l c h e  
s ic h  le ich t  von d e r  u n te r l i e g e n d e n ,  mi t  Epi te l iu m be kl e id e te n ,  
s t r a h l i g  in j ic i r ten ,  e tw a s  u n t e r  das  Niveau d e r  U m g e b u n g  de- 
p r i m i r t e n  S c h l e i m h a u t  a b h e b e n  H essen ,  und  an der ,  d i e s e r  l e tz 
te r en  z u g e k e h r t e n  F l ä c h e  mi t  e inze lnen ,  s t e l l e n w e i s e  g eh äu f t en  
ß l u t p u n k t e n  be se tz t  e r s c h i e n e n .  Die Milz mi t  A u s n a h m e  z w e ie r  
Fäl le  klein, derb, blutarm. In j e n e n  w ie s  s ie  s i ch  an e inze lnen ,  
u n g e f ä h r  w a l l n u s s g r o s s e n  S te l len  g e s c h w e l l t ,  we ic h ,  zu e inem 
b l ä u l i c h s c h w a r z e n  B re ie  ze r f l iessend .

Die Nieren s t e t s  g e s c h w e l l t , b lu t re ic h  , mü rb ,  l e ic h t  zer-  
re i s s l i c h ,  die Harnblase d u r c h  t r ü b e n ,  d u n k l e n  H a rn  a u s g e d e h n t ,  
ih re  S c h l e i m h a u t  g e w u l s t e t , von le ic h te n  G e fä s s in je c t i o n e n  
d u r c h z o g e n ,  mit  e in e r  d ü n n e n  Lage  w e i s s l i c h g r a u e n  S c h le im e s  
üb e rz o g e n .  Die Schleimhaut der Scheide und  d e r  Gebärmutter s t e t s  
s t a r k  g e s c h w e l l t ,  von e in e r  t r ü b e n  F lü s s ig k e i t  infi l t r i r t ,  s t rei f ig  
g e r ö t h e t ,  an i h r e r  O be r f lä che  von e in e r  La ge  zä hen ,  g r a u g e lb e n ,  
o ft  mi t  B l u t s t r i e m e n  d u r c h z o g e n e n  S c h l e i m e s  bekle ide t .  Nie 
h a t t e n  w i r  Geleg en he i t ,  d ie  Se c l i o n  e ine s  t r ä c h t i g e n ,  an  d e r  
R i n d e r p e s t  u m g e s t a n d e n e n  T h ie re s  v o r z u n e h m e n .

B e k a n n t l ic h  habe n  d ie  Prof.  M ü l l e r  und  B o c h d a l e k  
(Bd. YII pag .  134 und  Bd. XI pag.  101 d i e s e r  Ze i t s ch r i f t )  d en  
a n a t o m i s c h e n  Befund  bei p e s t k r a n k e n  R in d e r n  w ä h r e n d  d e r  in 
d en  J a h r e n  1845— 1846 in B ö h m e n  h e r r s c h e n d e n  E p iz oo t ie  mit  
b e s o n d e r e r  G e n aui gk e i t  und  S a c h k e n n t n i s s  g e s c h i l d e r t ,  und 
d en  bei d i e s e r  K ra n k h e i t  h e r r s c h e n d e n  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s  
als  e inen  t y p h ö s e n ,  d ie  R i n d e r p e s t  s e lb s t  a ls  e ine n  A b d o m in a l 
t y p h u s  e r k l ä r t .  Auch w i r  h a b e n  bis zum A u g u s t  d e s  v or igen  
J a h r e s  d ie  U e b e r z e u g u n g  von d e r  t y p h ö s e n  Na tu r  d e r  R i n d e r 
p e s t  f e s tg e h a l t e n ,  g e s t ü t z t  au f  d ie  An s ic h t  d e r  im P r a g e r  ana t .-  
p a t h o l o g i s c h e n  Museum a u f g e s te l l t e n  P r ä p a r a t e ,  in w e l c h e n  
d icke ,  ty p h ö s e n  S c h o r f e n  n i ch t  u n ä h n l i c h e  E x s u d a t s c h i c h t e n  
auf  a r e o l i r t e m  P e y e r ' s c h e n  D r ü s e n h a u f e n  s i tzen.  Die e ig ene ,  
g e n a u e  V o r n a h m e  z a h l r e i c h e r  S e c t i o n e n  von  T h ie ren ,  w e l c h e  
d e r  R i n d e r p e s t  in den  v e r s c h i e d e n e n  S t ad ie n  i h r e s  V er lau fe s  
u n te r la g e n ,  m u s s t e  u ns  bald von d i e s e r  An s ic h t  z u r ü c k b r i n g e n ,  
n a c h d e m  es uns  s c h o n  f r ü h e r  auffal lend e r s c h i e n e n  w ar ,  d a s s
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in den  g e n a n n te n  Auf sä tz en  w o h l  von  e in ze ln en  S ta d ie n  d es  
A bd om in a l ty phu s ,  w ie  d e r  C o n g e s t io n  und  S c h o r f b i l d u n g ,  n i r 
g e n d s  abe r  von d e m  V o r h a n d e n s e i n  t y p h ö s e r  Inf i l t rat ion und  
a u s g e s p r o c h e n e r  t y p h ö s e r  G e s c h w ü r e  die R ede  ist.  Die von 
Prof .  B o c h d a l e k  für  ty p h ö s e  Infi l t rat ion  a n g e s e h e n e  S c h w e l 
lung d e r  P e y e r ' s c h e n  D r ü s e n g r u p p e n ,  d ie  i n s e l f ö r m ig e  E r h e 
bung  d e r s e l b e n  üb e r  d ie  S c h l e i m h a u t o b e r f l ä c h e  k a n n  n ic h t  als  
ab n o r m  g e l t e n ;  ob s ie  d e r  n or m a le n  A n o r d n u n g  d i e s e r  P lex us  
en ts p r ic h t ,  und  d ie  b lu t ig e  Suf fus ion,  A u f locke rung  und Infil
t r a t i o n  d e r s e l b e n  mi t  e ine r  s c h m u t z i g g e l b e n  Ly mp he ,  w e l c h e  
Prof .  M ü l l e r  da m a ls  für  t y p h ö s e  Inf i l t ra t ion  a n z u s e h e n  sch ien ,  
r ü h r t  u n s e r e r  B e o b a c h t u n g  zufo lg e  von d e r  E r fü l lu ng  d e r  Peyer-  
sc h e n  Kapse ln  mit  c r o u p ö s e m ,  t h e i lw e i s e  ze r f l i e ss e n d en  Ex
s u d a t e  her .  Nur  in e i ne m  Falle h a t  Pr of .  B o c h d a l e k  i m 
u n t e r e n  Thei le  d e s  I leum „ l i n s e n g r o s s e  und  e tw as  g r ö s s e r e ,  
r u n d e  o d e r  w e n i g s t e n s  ru n d l i c h e ,  von e b e n e n  und  le ic h t  un- 
t e r m i n i r t e n  R ä n d e r n  e in g e fa s s te ,  m i t u n t e r  fas t  b is  zum ä u s s e 
re n ,  s e r ö s e n  U e b e rz u g e  d r i n g e n d e  G e s c h w ü r c h e n “  g e s e h e n ,  
w e l c h e  den  von uns  oben  e r w ä h n t e n  S u b s t a n z v e r l u s t e n  d e r  
S c h l e i m h a u t  e n t s p r e c h e n ,  w e l c h e  zu Folge  d e r  B e r ü h r u n g  mit  
d e m  in Zer f l ie s su n g  begr i f fenen  c r o u p ö s e n  E x s u d a te  s ich  h e r 
au s s t e i l e n .  Prof .  M ü l l e r  h iel t  d am a ls  no c h  d ie  A re o l i ru n g  d e r  
P e y e r ’s c h e n  P l ex u s  für  ty p h ö s e  G e s c h w ü r e ,  b e o b a c h t e t e  a b e r  
in a n d e r e n  Fä l len g le ich  uns  oberflächliche G e s c h w ü r s f l ä c h e n  
mi t  z e r r i s s e n e m  G rund e ,  w e l c h e  d e r  S c h l e i m h a u t  ein w ie  ex- 
c o r i i r t e s  A n s e h e n  ve rschaf f ten .  In e in em  s p ä t e r e n  A ufsa tze  
(Ueber  den  ty p h ö se n  P r o c e s s  im D a r m c a n a l e  bei  R i n d e r n  und  
P f e r d e n  u. s. w. O e s t e r r .  med .  Jahrb .  Bd. 64 pag .  169 etc.) 
s p r i c h t  d i e s e r  v e r d ie n te  B e o b a c h t e r  die  A ns ic h t  au s ,  d a s s  die 
A n e r b u n g  d e r  P e y e r ’s c h e n  P l a q u e s  ein s e h r  häuf ige r  Befund 
sei ,  au s  w e l c h e m  no ch  k e i n e s w e g s  au f  d ie  G e g e n w a r t  d e s  ty 
p h ö s e n  P r o c e s s e s  g e s c h l o s s e n  w e r d e n  kann ,  da  s ie  bei  voll
k o m m e n  g e s u n d e n  Th ie r en  v o r k o m m e .  D e n s e l b e n  Z u s t a n d  d e r  
P e y e r ’s c h e n  P le xus  fa n d en  w i r  bei W i e d e r k ä u e r n  und  P fe rde n  
fast  a ls  R e g e l ;  e r  fehl t  g e w i s s  n ie m a ls ,  soba ld  d ie se  T h ie r e  an 
D a r m k a t a r r h  ge l i t t e n  haben .  Be id e  F o r s c h e r  g r ü n d e t e n  i h r e  
A n s ic h t  übe r  die  t yp hö se  Natur  d e r  R i n d e r p e s t  h a u p t s ä c h l i c h  
a u f  die G e g e n w a r t  d e r  von ih n e n  für  S c h o r f e  g e h a l t e n e n  Ex
s u d a t s c h ic h t e n .

U n s e r e n  B e o b a c h t u n g e n  zufo lge ,  w e lc h e  im W e s e n t l i c h e n  
mit  j e n e n  d e r  g e n a n n t e n  B e o b a c h t e r  ü b e r e i n s t i m m e n ,  m ü s s e n  
w i r  uns  für  d ie  E i n r e i h u n g  d e r  R i n d e r p e s t  in d ie  Kla sse  d e r
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Exsudationsprocesse en t sc he id en .  Die Q ua l i t ä t  d e s  auf  d ie  S c h l e i m 
h a u t o b e r f l ä c h e  g e s e t z t e n  E x s u d a t e s  r i c h t e t  s i ch  a l le r  W a h r 
s c h e i n l i c h k e i t  nach ,  na ch  der ,  d e m  Th ie re  zu r  Ze i t  s e i n e r  E r 
k r a n k u n g  e i g e n t ü m l i c h e n  B lu tk ra se ,  und  v ie l le ich t  n a c h  d em  
St ad iu m  in w e l c h e m  die  S e u c h e  s e l b s t  s i ch  bef inde t.  Bei 
g u t g e n ä h r t e n  T h ie r e n  ( i n s b e s o n d e r e  u n g a r i s c h e n  O chsen )  und  
be im B eg in n e  d e r  S e u c h e  s t e l l t e  s ich  das  E x s u d a t  a l s  e in crou- 
pös - faserstoffiges dar ,  das  auf  d ie  S c h l e i m h a u t  d e s  Maules ,  d e s  
Kehlkopfes ,  d e r  L u f t r ö h r e  und  d e r  B ro n c h ie n ,  v or züg l ic h  j e 
d o c h  a u f  d ie  S c h l e i m h ä u t e  d e s  L abes  und  g e s a m m t e n  Darm-  
c a n a l e s  und  d e r  Gallenblase ,  also b e i n a h e  au f  da s  g e s a m m t e  
S c h l e i m h a u t s y s t e m  d es  be fa l le ne n  T h ie r e s  g e s e t z t  w i r d .  An
fa ngs  ha f t e t  es fes t  d e r  S c h l e i m h a u t  an ,  in d e r  Fo lg e  w i r d  es 
w ä h r e n d  se in e s  S c h m e l z u n g s p r o c e s s e s  z u e r s t  an d en  R ä n d e r n ,  
s p ä t e r  auch im C e n t r u m  von ih r  g e l ö s t  und  a b g e s t o s s e n ,  w ä h 
re n d  d ie  d a r u n t e r l i e g e n d e  S c h l e i m h a u t  n u r  in se l t e n e n  Fä l len  
d u r c h  d as  s c h m e l z e n d e  E x s u d a t  an u m s c h r i e b e n e n  Ste l len ,  zu 
G r u n d e  g e g a n g e n ,  l i n s e n g r o s s e  E r o s i o n e n  zeigt ,  w e l c h e n  d e r  
S c h l e i m h a u t r a n d  d e r  U m ge gend  schlaf f  an l ieg t .  ( W a h r s c h e i n 
l ich d ie  von  Prof.  B o c h d a l e k  für  ty p h ö se  G e s c h w ü r e  g e h a l 
te n e n  S u b s t a n z v e r l u s t e  d e r  Schle imhaut . )

Die Ans i ch t  von d e r  exsudativen Natur d e r  R in d e r p e s t ,  w e lc he  
w i r  so g l e i c h  na ch  V o rn a h m e  d e r  e r s t e n  S ec t ion en  im A u g u s t  
a u s s p r a c h e n ,  w u r d e  d u r c h  s p ä t e r e  L e ic henö f fnu ngen  zu r  Evi
denz  e rh o b e n .  In vie len Fä l len,  w e l c h e  z u m e i s t  s c h l e c h t e r  g e 
n ä h r t e  und  h e r a b g e k o m m e n e  T h ie r e  be t r a f en ,  und  i n s b e s o n d e r e  
häufig  zu r  Zei t  d e r  H öh e  und  A b n a h m e  d e r  S e u c h e  v o r k a m e n ,  
f a n d e n  s ich n u r  we n ig e ,  ve re in ze l t  a u f g e l a g e r t e  E x s u d a tp la t t e n ,  
w ä h r e n d  s ä m m t l ic h e  S c h le im h ä u te ,  b e s o n d e r s  j e n e  d e s  Darm-  
can a le s  mit  e in em  ze r f l i es senden ,  m i s s f a r b i g e n ,  d i e  a n g r e n 
z e nden  G ew eb e  in g r ö s s e r  A u s d e h n u n g  s c h m e l z e n d e n  E x s u 
d a t e  b e d e c k t  wa re n .  Die S c h l e i m h a u t  d e s  D a r m c a n a le s  ze ig te  
s i ch  häuf ig in m e h r  a ls  s c h u h l a n g e n  S t r e c k e n  völl ig zu G ru n d e  
g e g a n g e n ,  und  ihre  R e s t e  the i l s  a l s  s c h m i e r i g e r  Brei ,  the i l s  
al s  f lockige P a r t ik e l  dem E x s u d a t e  b e ig e m e n g t ,  o d e r  als zo t t ige  
Masse  in se l f ör m ig  auf  die b l o s l i eg en de ,  in i h r e n  Bünde ln  g e 
l o c k e r t e  Mu sk e lh au t  a u fg e t r a g en .  ,

Wol l ten  w i r  die e r s t a n g e f ü h r t e  F o rm  d e s  E x s u d a t e s  a ls  
croupös-eitriges (nach R o k i t a n s k y )  b e z e ic h en ,  so m ü s s t e n  w i r  
fü r  d ie  zw e i t e  den  Namen aphthöses F a s e r s to f f e x s u d a t  w ä h l e n ;  
und  w i r  w ü r d e n  n ich t  a n s t e h e n ,  so l l t en  w i r  s t a t t  d e s  W o r t e s  
Exsudalionsprocess ein a n d e r e s  w ä h le n ,  u ns  fü r  die  B e z e ic h n u n g
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d es  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  d e r  R i n d e r p e s t  d u r c h  d e n  A u s d r u c k  
Dysenterie zu e n t s c h e i d e n ,  o b w o h l  d i e s e r  Begr if f  w e g e n  d es  
g le ic hze i t ig  s ta t t f i ndend en  Laryngea l - ,  T rachea l -  und  Br onchia l -  
Croup ' s  e tw a s  zu e n g e  se in  dü r f te .

In anatomischer Hinsicht k ö n n e n  w i r  d en  S e c t i o n s e r g e b n i s s e n  
zufolge  3 Stadien d e r  R i n d e r p e s t  a n n e h m e n :  1 . Das  d e r  Con- 
gestion  (oder d e s  K a ta r rhs ) ,  c h a r a k t e r i s i r t  d u r c h  die W u l s t u n g ,  
Infi l t rat ion,  R ö th u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  A th m un gs -  und  Yer- 
d a u u n g s t r a c t e s ,  d ie  S c h w e l l u n g  i h r e r  Fol likel ,  d u r c h  d i e  E r 
fü l lung  i h r e r  v e n ö s e n  Gefä sse ,  d ie  s t a t t f i n d e n d e n  cap i l lä re n  
Blu tu nge n ,  d ie  A u s s c h e i d u n g  e in es  z ä h e n ,  t r ü b e n  S c h l e i m e s ;
2. j e n e s  d e r  Exsudation , s ic h  d a r s t e l l e n d  d u r c h  das  V o r h a n d e n 
se in  d e r  ob en  b e s c h r i e b e n e n  h a u t a r t i g e n ,  faser s to f f ige n  G e r in 
n u n g e n  au f  d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  R e s p i r a t i o n s o r g a n e ,  und d e r  
p l a t t e n a r t i g e n  E x s u d a t s c h i c h t e n  au f  j e n e r  de s  V e r d a u u n g s t r a c t e s  
und  z w a r  n ich t  n u r  an s o l i tä r en  Fol l ikeln und P e y e r ' s c h e n  P l e 
xus,  s o n d e r n  au f  j e d e r  be l ie b i gen  S c h l e i m h a u t s t e l l e ;  3. j e n e s  
de s  Zerfliessens und  Abstossens d e s  E x s u d a te s ,  w ä h r e n d  w e lc h e n  
Z e i t r a u m e s  d ie  g e r o n n e n e n ,  c ro u p ö se n  E x s u d a te  an i h r e r  Bas i s  
und  d en  R ä n d e r n  e i t r i g  zer f l iessen ,  von d e r  u n t e r l i e g e n d e n  
S c h l e i m h a u t  m e i s t e n s  o h n e  Ver l e tz ung  d i e s e r  s ich  los löse n  und 
a u s g e f ü h r t  w e r d e n ,  o d e r  d a s  g le ic h  u r s p r ü n g l i c h  a ls  schmel
zendes (?) g e s e t z t e  E x su d a t ,  w ä h r e n d  s e i n e r  w e i t e r e n  U m w a n d 
lu ng  d ie  a n g r e n z e n d e n  G ew ebe  im w e i te re n  U m fa n g e  z e r s tö r t .  
W ie  n a h e  ü b r i g e n s  Prof .  M ü l l e r  d a r a n  w ar ,  sc h o n  im J a h r e  
1845 den  P r o c e s s  d e r  R i n d e r p e s t  für  e inen  ex su d a t i v e n  zu e r 
k lä r e n ,  g e h t  a u s  d e m  S c h l ü s s e  s e i n e s  E in g a n g s  e r w ä h n t e n  Auf
sa tz e s  he rvo r ,  wo e r  (pag. 141) b e m e r k t :  „Die  S c h l e i m h a u t  d a r 
u n t e r  (un ter  den  S ch o r fen )  w a r  oft  n u r  le i c h t  exeo r i i r t ,  so d a ss  
m a n  v e r s u c h t  w e r d e n  konnte ,  d i e s e  S chor fe  in m a n c h e n  Fä l len 
als  e ine  Exsudation a u f die Schleimhaut o d e r  d o c h  in d ie  o b e r 
f l äch l ic hs t e  S c h i c h t e  d e r s e l b e n  a n z u n e h m e n . c* An d e r s e lb e n  
Ste l le  h e b t  d e r s e l b e  a u c h  die ebenfal ls  in d e r  S e u c h e  d i e s e s  
J a h r e s  b e o b a c h t e t e  a u s s e r o r d e n t l i c h e  S e l t e n h e i t  d e r  acu ten  
M ilzgeschwülste h e r v o r ,  e ine  E r s c h e i n u n g ,  w e lc h e  bei de m ,  dem  
Ty p h u s  n a h e  v e r w a n d t e n  A n t h r a x  d e s  Ri ndes  und  bei d em  T y 
p h u s  d e r  P f e r d e  n ie  fehl t .  Die e n o r m e  Lethalität d i e s e r  K r a n k 
h e i t  f indet  th e i l s  in d e r  d u r c h  die  e r s t e n  E x s u d a t i o n e n  g e s e t z 
ten  Def ibr ina tion d e r  B lu tm a ss e ,  the i l s  in der ,  d u rc h  d en  Schmel -  
z u n g s p r o c e s s  d e r  E x s u d a t e  b e d i n g t e n  a u s g e d e h n t e n  Z e r s t ö r u n g  
d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  i h r e  E r k l ä r u n g .
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S c h l ie ss l ic h  m ö g e  h ie r  n o c h  d ie  B e m e r k u n g  Platz finden,  
d a s s  u ns  w ä h r e n d  d es  H e r r s c h e n s  d e r  R i n d e r p e s t  ä h n l i c h e  
E x s u d a t i o n s p r o c e s s e  d r e im a l  au f  d e r  D ü n n d a r m s c h l e i m h a u t  des  
P f e r d e s ,  e inm al  au f  j e n e r  d e r  Ziege  und  s e h r  häufig bei  H ü h 
ne rn ,  (we lche  g le ich  den  Gäns en  un d  En te n  h e r d e w e i s e  s t a r 
ben),  v o rk a m e n .

 — m -^ -K -3 — -----------

ü eber A etio logie der Katarakt.
Von Dr. v. Hasner.

Die E r f o r s c h u n g  d e r  U r s a c h e n  d e s  G r a u s t a a r e s  u n te r l i e g t  
d en  g r ö s s t e n  S c h w i e r i g k e i t e n .  Z w a r  feh l t  es  n ic h t  an e in e r  
b e t r ä c h t l i c h e n  Reihe  von P o t e n z e n ,  w e l c h e  m an  mi t j e n e m  Le i 
de n  von Al te rs  h e r  in u r s ä c h l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g  zu b r i n g e n  
pf legt ;  a b e r  bei u n b e f a n g e n e r  P r ü f u n g  d e r s e l b e n  an  d e r  e i g e 
n en  E r f a h r u n g  m u s s  J e d e r  zu g e s l e h e n ,  d a s s  es in d en  s e l 
t e n s t e n  Fä l len m ög l ic h  ist ,  ih r  u r s ä c h l i c h e s  V e r h ä l t n i s s  zu r  
K a ta rak t  u n f e h lb a r  n a c h z u w e i s e n ;  d e n n  die d as  L i n s e n s y s t e m  
von A u s s e n  h e r  t re f fende n  Noxen s in d  — mi t  A u s n a h m e  d e r  
T r a u m e n  — g e w ö h n l i c h  la nge  bevor  d e r  K ra n k e  in u n s e r e  Beob
a c h t u n g  kommt ,  w i r k s a m  g e w e s e n ,  und  d ie  A u s s a g e n  d e s  K ra n 
ken ,  d e r  se in  Le iden  au f  e ine  o d e r  d ie  a n d e r e  d e r s e l b e n  b e 
z iehen  will ,  k ö n n e n  n i c h t  als ve r lä s s l i c h  a n g e s e h e n  w e r d e n .  
Die d e r  K a t a r a k t  zu G r u n d e  l iegen den  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  O r 
g a n i s m u s  s ind  d a g e g e n  w i e d e r  oft  so s e h r  v e r b o r g e n ,  o d e r  so 
v ie l fach  v e r z w e i g t , zu d e m  u n s e r e  K e n n t n i s s e  d a vo n so m a n 
ge lhaf t ,  d a s s  es zu r  Ze i t  eben  so s c h w e r  a ls  g e w a g t  se in  w ü rd e ,  
s ie  in ein u n be zw e i f e l te s  V e r h ä l t n i s s  zu r  Linsenaf fec t ion  zu 
s te l len .  Diese  S c h w ie r ig k e i t e n  d ü r f e n  u ns  a b e r  n i ch t  abha l ten ,  
v i e l m e h r  be s t im m e n  s ie  uns ,  i m m e r  n eu  an d ie  w e n i g  lo h n e n d e  
F o r s c h u n g  zu gehe n ,  und  w i r  k ö n n e n  s c h o n  zu f r ie d e n  sein,  
w e n n  es uns gelingt ,  a u c h  d en  k l e in s t en  Be i t r ag  z u r  L ö s u n g  
e in es  d e r  za h l r e ic h  v o r h a n d e n e n  P ro b le m e  in d e r  Aet iologie  
d e r  K a t a r a k t  zu l i efe rn ,  w a s  de n n  a u c h  in d en  fo lgende n  Z ei 
len v e r s u c h t  w e r d e n  soll.

Die K a ta r a k t  g e h ö r t  u n s t r e i t i g  u n t e r  d ie  häu f ig e ren  A u g e n 
k ra n k h e i t e n .  Nach  m e in en  Zä h lu n g e n  (VgL m e in e  S c h r i f t :  Be i 
t r ä g e  z u r  P h y s io lo g ie  und  Pa th olo gie  d e s  T h rä n e n a b l e i t u n g s -  
a p p a r a t e s  S. 6 6 ) k o m m t  s ie mit  A u s n a h m e  d e r  S t ö r u n g e n  d e s  
A c c o m o d a t i o n s v e r m ö g e n s  u n t e r  a l len a m  hä uf ig s te n  vor ,  und
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b e t r ä g t  17 P r o c e n t  d e r  G e s a m m l s u m m e  von A u g e n k r a n k h e i t e n .  
Es  ze igen  b los  d ie  K r a n k h e i te n  d e r  B i n d e h a u t  mi t  24 und  die 
d e r  H o r n h a u t  mi t  20 P r o c e n t  e ine  g r ö s s e r e  Häuf igke it  a l s  j e n e  
d es  L i n s e n s y s t e m s .  F r o n m ü l l e r s  (Beob.  a. d. Geb. d. Au
g e n h e i l k u n d e  F ü r t h  1850) Tabe l le  d e r  von  ih m b e o b a c h t e t e n  
K r a n k h e i t e n  e rg i b t  ein viel g e r i n g e r e s  V e r h ä l t n i s s , indem 
die  S u m m e  s e i n e r  K a t a r a k t k r a n k e n  blos  7 P r o c e n t  b e t r ä g t .  
In e in e r  U e b e r s i c h t  d e r  im R. L o n d o n  O p h th a lm ie  - H o s p i 
tal  von 1839 — 1848 b e h a n d e l t e n  K ra n k e n  ( L e c tu r e s  etc.  by 
Wi l l i am  Bowma n  Londo n 1849) e r s c h i e n e n  d ie  K a ta ra k t en  s o 
g a r  n u r  mi t  2 P r o c e n t  (1531 K a ta r a k te n  u n t e r  65353 A u g e n 
k r a n k e n ) .  Ich will d a h e r  n i ch t  b e h a u p te n ,  d a s s  m e in e  B e r e c h 
n u n g  a l lge me in  g i l t ig  ist .  I n d e s s  bez ie h t  s ie  s ich  a u f  e ine  
m e h r j ä h r i g e  B e o b a c h t u n g  im P r a g e r  K r a n k e n h a u s e ,  in d e r  O p e r a 
t i o n s a n s t a l t ,  im S i e c h e n h a u s e  und  B a r t h o l o m ä i i n s t i t u t , und 
i st  eb en  d u r c h  d ie  au s  d en  be id en  le tz te re n  In s t i t u t e n  b e i g e 
z o g e n e n  Fä l le  von  G r e i s e n s t a a r  e h e r  v o l l s t ä n d i g e r  a l s  ü b e r 
m ä s s i g  g e w o r d e n .  Jeden fa l l s  g laube  ich  au f  G r u n d la g e  d i e s e r  
Z ä h l u n g e n  d en  G r a u s t a a r ,  w e n i g s t e n s  in B öh m en u n t e r  die 
hä u f ig s te n  A u g e n le id e n  z ä h l e n  zu m ü s s e n .  Es  i s t  f rei l i ch  zu 
b e d a u e r n ,  d a s s  übe r  d ie  Häuf igkei t  d e s  G r a u s t a a r e s  im Al lge
m e in e n  und  eben so ü b e r  se in  V orko mm en  in den  v e r s c h i e d e 
n en  L ä n d e r n ,  d en  Einf luss  von Klima,  B o d e n b e s c h a f f en h e i t  etc.  
a u f  s e in e  E n t w i c k e l u n g  b i s h e r  so  ganz u n g e n ü g e n d e ,  u n g e f ä h r e  
A n ga ben  vor l iegen.

Mö cht e  doch  d ie  n u m e r i s c h e  Methode  e in m a l  a l l g e m e i n e r  
un d  e i n m ü t h i g e r  in Angriff  g e n o m m e n  w e r d e n ,  d a m i t  m an  an 
d ie  L ö s u n g  d e r  W i d e r s p r ü c h e  g e h e n  kö nn e ,  w e l c h e  j e tz t  n o c h  
bezüg l ic h  d e r  G e o g r a p h ie  d e r  K a t a r a k t  h e r r s c h e n .  Es m u s s  
n i c h t  w e n i g  auffallei-i, w e n n  M a c k e n z i e  und  A d a m s  a n f ü h 
r e n ,  d a s s  d e r  G r a u s t a a r  in v u lk a n i s c h e n  und  sü d l i c h e n  G e g e n 
den ,  Neapel ,  Sici l i en,  O s t -  und  W e s t i n d i e n  häufig sei ,  und  d a 
gegen  F u r n a r i  d e n s e l b e n  im S üd en ,  n a m e n t l ic h  in Afr ika  s e l 
te n  g e s e h e n  h ab en  w i l l ,  auch  R i  g i e r  b e h a u p t e t ,  d a s s  e r  im 
O r ie n t  s e l t e n  v o r k o m m e .  W e n n  d a n n  w i e d e r  V e l p e  a u ,  
S c h i n d l e r  und  A n d e r e  a n f ü h r e n ,  d a s s  d i e s e  K r a n k h e i t  im 
N o rd e n  häuf ig v o rk o m m e ,  und  d ag eg en  F u r n a r i  s ie  in L ap p 
land  und  Norwegen  ä u s s e r s t  se l t en  nennt .  Auf  w e lc h e  That-  
s a c h e n  s t ü t z e n  s i ch  d i e s e  A n g a b e n ,  und  w e l c h e m  von d ie se n  
s ä m m t l i c h  s e h r  a c h t u n g s w e r t h e n  S c hr i f t s te l le rn  soll  m an  g la u 
b e n ?  Gle ich u n b e s t i m m t  i st  d ie  Angabe  von G l e i z e ,  V e l p e a u  
und  A nd e re n ,  d a s s  d ie  K a t a r a k t  g e r n  in k a l t en ,  f e u c h t e n  und
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be rg ig e n  G egend en  v o rk o m m e ,  un d  j e n e  von  A n d r e a e ,  wor-  
nach  f e u c h t e ,  dumpf ige W o h n u n g e n  und  d e r  Aufen th a l t  im 
Nassen  s ie  bedi ngen  sol len,  von  J ü n g k e n  u. A., d a s s  s ie  in 
G ebi rg s  - und  sumpf igen  G e g e n d e n ,  a m  Ufe r  d e r  M ee re  un d  
g r o s s e n  F lü ss e  e n d e m i s c h  v o r k o m m e .  Es w ä r e  s e h r  w ü n s c h e n s -  
w e r t h ,  d a s s  d ie  L a n d ä rz t e ,  w e l c h e  in d i e s e r  B e z i e h u n g  d ie  v e r 
lä s s l i c h s t e n  E r f a h r u n g e n  zu m a c h e n  Gelegenhe i t  h a b e n ,  i h r  
S c h w e i g e n  b r ä c h e n ,  und  z u r  B e a n t w o r t u n g  j e n e r  w ic h t i g e n  
F r a g e p u n k t e  B e i t rä ge  l i e fe r ten .

Von den  m e i s t e n  A u g e n ä r z te n  w i r d  d i e  p l ö tz l i ch e  o d e r  
d a u e r n d e  E i n w i r k u n g  d e s  n a t ü r l i c h e n  und  k ü n s t l i c h e n  grellen  
Lichtes a ls  U r s a c h e  d e r  K a ta r a k t  b e s c h u ld ig t .  B e e r  h a t  d ie  
W ä r m e  für  vo rzüg l i ch  w i r k s a m  geha l ten .  Es i s t  s e h r  s c h w e r ,  
d e n  d i r e c t e n  B ew e is  für  den  sc h ä d l i c h e n  Einf luss  d e s  L ic h te s  
auf  die L in se  zu liefern.  W e n n  w ir  bei  so l c h e n  Ind iv i due n ,  
w e l c h e  s ich viel  bei g re l l em  L ic h t e  b e s c h ä f t i g e n ,  K a t a r a k t e n  
be o b a c h te n ,  so m u s s  je den fa l l s  a u c h  a u f  viele a n d e r e  M om ent e  : 
K ü r pe rbesc haf f enh e i t ,  L e b e n s a r t  u. s. w. R ü c k s ic h t  g e n o m m e n  
w e r d e n ,  Momente ,  d e r e n  A u s s c h l i e s s u n g  von d en  U rs a c h e n  d e r  
K a t a r a k t  in e in ze ln en  Fä l len  n i ch t  ge l ingt .  Als Bew ei s  für  d ie  
s c h ä d l i c h e  W i r k u n g  k ü n s t l i c h e n  L ic h te s  w i r d  g e m e i n h i n  a n g e 
führ t ,  d a s s  m an  d ie  K a ta rak t  häuf ig bei S c h l o s s e r n ,  S c h m ie d e n ,  
G l a s a rb e i t e rn ,  G ol da rb e i te rn ,  G r a v e u re n ,  Köchinen ,  Be rg l eu t en  
finde. E ine  Tabel le  von 457 Fä l len  m e i n e r  B e o b a c h t u n g  w e i s t  
nach :  122 W eib e r ,  90 T ag lö hn e r ,  40 M ä d c h e n ,  24 Kinder ,  24 
La n d b a u e r ,  20 Kaufleute,  18 S c h n e i d e r ,  14 P f r ü n d le r ,  14 S c hm ie de ,  
14 W ebe r ,  9 S c h u s t e r ,  7 Beamte ,  7 T isc h l e r ,  7 B ü r g e r ,  7 B ä c k e r ,  
7 G la s h ü t t e n a r b e i t e r ,  5 Diener ,  5 Inva l iden,  4 Maure r ,  3 J ä ^ e r ,  
2 Lacki r e r ,  2 G ä r t n er ,  2  Z im m er l eu te ,  2 Geist l i che ,  1 S t u d en t ,  
G ol da rbe i te r ,  Müller ,  S t e in m e tz ,  B r ä u e r ,  H a r f en is t ,  H a n d s c h u h 
ma che r .  Die n ic h t  u n b e t r ä c h t l i c h e  Z a h l  von  29 Ind iv iduen  (14 
S c h n e i d e r ,  7 G la sh ü t te n a rb e i t e r , .  7 B ä c k e r ,  1 G o ld a rb e i t e r ,  u n 
g e r e c h n e t  m a n c h e n  h i e r h e r  g e h ö r i g e n  Taglöhner ) ,  w e lc he  v o r 
w a l t e n d  bei  kü ns t l i che m  Lichte  a rb e i t e n ,  dü r f te  nun  a l l e rd in g s  
e i n e r  B e a c h tu n g  w e r t h  sein,  um so me hr ,  als  s ich  bei d e r  Mehrzahl  
d e r s e l b e n  die Ka tarak t  im k rä f t i g e n  M ann e sa l te r  vo m  18.—50. 
L e b e n s j a h r e  e n tw ic k e l t  ze ig te ,  und de m n a c h  bei ihn en  d e r  w i c h 
t i g s te  F a c to r  d e r  Ka ta rak tb i ldu ng ,  das  Gre is ena l te r ,  n ich t  im m e r  in 
A n s c h la g  g e b r a c h t  w e r d e n  kann .  I n d e s s e n  k o m m e n  doch  a u c h  
viele Fä lle  vor ,  wo t rotz i m m e r w ä h r e n d e r  B e s c h ä f t i g u n g  bei 
k ü n s t l i c h e m  L ic h te  ke in e  Katar ak t  e n ts te h t .  So e r w ä h n t  S c h i n d 
l e r ,  d a s s  obg le ic h  e r  in e in er  Gegend lebe,  wo  viele Glashüt -  
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t en  s ind ,  d o c h  n i ch t  ein e in z ig e r  s e i n e r  K a t a r a k t o p e r i r l e n  ein 
G la s a r b e i t e r  g e w e s e n  sei.  Auch  g e lu ngen  w i r  se ih s t  bei j e ne n  
Fäl len ,  wo  m a n c h e  U m s t ä n d e  d a f ü r  s p r e c h e n ,  d a s s  s ich  bei 
ih nen  die K a ta ra k t  in Folge von Einf luss  k ü n s t l i c h e n  Lich t es  
en tw ic k e l t  habe ,  bei g e n a u e r  E r w ä g u n g  a l le r  U m s t ä n d e  se l ten  
zu e ine m be f r i ed ig en d en  Resul ta te .  So habe  ich,  um von vielen 
Fäl len n u r  zwei Beisp ie le  a n z u f ü h r e n ,  e inen  so n s t  g e s u n d e n ,  
60 jähr ig en  Z i e g e l h ü t t e n a r b e i t e r  op e r i r t ,  d e r  d u r c h  21  J a h r e  be i 
n a h e  täg l ich  mi t Heizung  d es  Ofens  b e s c h ä f t i g t  wa r ,  bei w e l 
c h e m  sich e r s t  im 22. J a h r e  se in e s  Diens t es  und iin 60. L e b e n s 
j a h r e  d ie  K a ta rak t  en tw icke l t  ha l te .  Es b le ibt  h i e r  of fenbar  
zwei fe lhaf t ,  ob die K a ta r a k t  d u r c h  d ie  B e s c h ä f t i g u n g  be im F e u e r  
o d e r  d u r c h  d as  h o h e  Al te r  bed in gt  w o r d e n  sei .  — In d e r  P r ä 
g e r  S i e c h e n a n s t a l t  bef inde t  s ich e ine  F r a u e n s p e r s o n ,  54 J a h r e  
al t ,  w e l c h e  vor  10 J a h r e n  w e g e n  K a ta r a k t  des  r ech te n  Auges  
o p e r i r t  wurd e .  Auf  m eine  Fr a g e  na ch  d e r  U r s a c h e  des  S t a a r e s  
b e s c h u ld ig te  s ie  so g le ic h  das  Fe ue r ,  in dem s ie  a ls  Köchin viel 
bei offenem H e rd e  be schä f t i g t  w a r ;  d ie  K a ta r a k t  soll s ich in 
Beg le i tu ng  e i n e r  A u g e n e n t z ü n d u n g  e n t w i c k e l t  ha b e n ,  w e l c h e  
ebe n  d u r c h  d en  Anbl ick  d e s  F e u e r s  h e r v o r g e b r a c h t  w u rd e .  
Doch  s te l l t e  s ich  bei g e n a u e r e m  Exa me n h e r a u s ,  d a s s  d ie  K ra nk e  
sc h o n  se i t  J ugend  an d i e s e m  Auge  s c h w a c h s i c h t i g  g e w e s e n  ist, 
d a s s  die oben  e r w ä h n t e  A u g e n e n t z ü n d u n g  in d ie  k l i m a k t e r i 
s c h e n  J a h r e  fällt, und d a s s  d ies  Auge  zugle ich  a m a u r o t i s c h  ist .  
Hie r  k a n n  das  Chor io ida lle iden den  G r a u s t a a r  he rv o rg e ru fen  
h a b e n ;  es  kann  d ie  P rä d i s p o s i t i o n  h i e rz u  s o g a r  a n g e b o r e n  g e 
w e s e n  sein,  de nn  ein B r u d e r  d e r  K r a n k e n  i st  g le ichfa l l s  se it  
s e i n e r  J u g e n d  am l inken  Auge b l ind ;  ob k a t a r a k t ö s ?  w e i s s  d ie  
K ra n k e  nicht .

Der  E i n w i r k u n g  d e s  gre l len  n a tü r l i c h e n  Li ch t e s  s c h r e i b t  
m an  es  zu,  d a s s  d ie  K a ta ra k t  so häuf lg bei  La n d le u t e n  b e o b 
a c h t e t  wi r d ,  w e l c h e  s ich  viel im f re ien  Fe lde  aufhal ten .  Nach 
P e t i t  so l len  3/ 4 d e r  an G r a u s t a a r  L e id e n d e n  L au d le u te  sein.  
Es s c h e i n t  mir  a b e r  g e w agt ,  da s  häut ige  V o rk o m m e n  d e r  Kata
r a k t  bei L and le u t en  d e r  E i n w i r k u n g  d es  gr e l len  L ic h te s  zu zu 
s c h r e i b e n .  De r  L a n d m a n n  w e i s s  s i ch  vor  d e m  S o n n e n l i c h t e  
r e c h t  wohl  zu s c hü tz en .  Z u d e m  w ir d  d ie  K a ta r a k t  bei L a n d 
leu ten vo rw a l t e n d  in ho h e m  Al te r beoba ch te t ,  und wenn d i ese  
K r a n k h e i t  bei ihn en  häuf iger  als bei S t ä d t e r n  gezähl t  wi rd ,  so  
m u s s  e r w o g e n  w e rd e n ,  d a s s  ja  ü b e r h a u p t  d e r  g r ö s s e r e  Theil  
d e r  B e v ö lk e ru n g  au f  d em  Lande  lebt.  Nach den  b i s h e r ig e n  
Angaben  ist  in Afr ica,  in Lappland ,  also in L ä n d e rn ,  wo ein
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gre l le s ,  re f lec t i r tes  Lich t  das  Auge  d e r  B e w o h n e r  inehr  b e l ä 
s t i g t ,  a l s  in Mittel - E u r o p a ,  die K a ta ra k t  s e l t e n ;  e ine  E r 
f a hr ung ,  welc he ,  w e n n  s ie  s ich  b e s tä t i g t ,  j e de n fa l l s  d e r  A ns i ch t ,  
d a s s  da s  gre l le  S o n n e n l i c h t  an E n t w i c k e l u n g  d e r  K a t a r a k t  bei 
L and le u t en  S chu ld  t r a g e ,  g e r a d e z u  in den  W eg  tr i t t .

Es wi rd  f e r n e r  die Anstrengung des Auges durch Beschäftigung  
m it feinen Arbeiten , Nähen ,  Lesen ,  d u r c h  vie les W ei n en  u. s.  w. 
a ls  U r s a c h e  des  G r a u s t a a r s  an g e fü h r t .  Die s i t z e n d e  L e b e n s 
w e is e  soll  na ch  B e e r  in den  m e i s t en  Fä l len h ie rbe i  m i tw i rk en ,  
in dem s ie  C o n g e s t i o n e n  nach  d e m  Kopfe v e r a n l a s s e .  Also w a 
ren  es f r ü h e r  d ie  Land leu te ,  j e tz t  s ind  es w i e d e r  die S t ä d t e r  
mit  i h r e r  le id igen Lebens w e is e ,  w elch e  d e r  K a ta r a k t  a u s g e s e t z t  
se in  so l len .  Es i s t  w a h r ,  da ss  man in g r o s s e n  S t ä d t e n  und bei 
s i t z e n d e r  L e b e n s w e i s e  den  G ra u s t a a r  n ich t  se l te n  b e obacht e t .  
Man findet  ihn bei Gelehr ten ,  Beam te n ,  S c h n e i d e r n ,  S c h u s t e r n ,  
W e b e r n ,  S t r u m p f w i r k e r n ,  N ä h e r in e n  u. s. w. Meine B e o b a c h 
t u n g  w e i s t  z. B. 18 S ch n e id e r ,  14 W eber ,  9 S c h u s t e r ,  9 Beamte ,  
1 S tu d e n te n  u. s. w. nach .  Aber s ind  wohl  je n e  Zitfern bei d e r  
g r o s s e n  Zahl  von Menschen ,  w e l c h e  j e n e  B e s c h ä f t i g u n g e n  w ä h 
len, i r g e n d  wie m a s s g e b e n d ,  und  k o m m e n  n i ch t  h i e rbe i  n o c h  
a n d e r e  z a h l r e ic h e  U m s t ä n d e  zu b e r ü c k s i c h t i g e n ,  w e lc h e  von 
n o c h  g r ö s s e r e m  Einf lüsse  a u f  die K a ta r a k t  - E n tw ic k e lu n g  g e 
w e s e n  se in  k ö n n e n  ?

B e e r  wil l  w iss en ,  d a s s  D äm pfe  m in e ra lisc h e r  S ä u r e n , von 
Ammo niu m,  N a p ht he n ,  mi t  w e l c h e n  die Obe r f läche  d e s  Auges  
in Co n ta c t  k o m m t ,  a u g e nb l ic k l ic h  K a ta r a k t  zu e r z e u g e n  v e r m ö 
gen ,  i ndem  sie den  C h e m i s m u s  d e r  Li nse  v e r ä n d e r n .  Es w i r d  
m e in e s  W i s s e n s  von ke in e m  ä n d e r n  B e o b a c h t e r  ein ä h n l i c h e r  
c o n s t a t i r t e r  Fall an g e f ü h r t .  Ich h a b e  b e re i t s  3 Fä lle  von E in 
w i r k u n g  c h e m i s c h e r  Dämpfe  a u f s  Auge  mi t V er le tz ung  d e r  Ge
s i c h t s h a u t  und bei e inem se lb s t  mit  Ab sch i l f e ru n g  d es  Cornea l-  
ep i te l s  v e r z e i c h n e t ,  w e l c h e  s ä m m t l i c h  bei j u n g e n ,  g e s u n d e n  
M änn e rn  von 20—30 J a h r e n  v o rkam en ,  und wo n i ch t  d ie  g e 
r i n g s t e  L i n s e n t r ü b u n g  e in t ra t .

Es s ind  Fä lle  (n e u e rd in g s  von R i v a u d  - L a n d r a u )  v e r 
z e i c h n e t ,  wo d e r  G r a u s ta a r  s ich  bei so l che n  P e r s o n e n  e n t 
w ic ke l te ,  w e lc h e  vom B litz get roffen w u r d e n .  Auch  h i e r  i s t  es 
j e d o c h  n i ch t  s i c h e r g e s te l l t ,  ob d ie  L in s e n t r ü b u n g  p lö tz l ich,  a l so  
in Folge  des  d u r c h  den  e le k t r i s c h e n  Fu n k e n  d i re c t  g e s tö r t e n  
C h e m i s m u s  d i e s e s  O rga ns  o d e r  a l lmäl ig  in Folge  d e r  L ä h m u n g ,  
o d e r  E n t z ü n d u n g  d es  Auges eint rat .

8-
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U n t e r  d en  U r s a c h e n  d e s  G r a u s t a a r s  s t e h t  k e in e  mit  so v ie 
le r  B e s t i m m t h e i t  fes t ,  a ls  d ie  E n t z ü n d u n g  d e r  Uvea und  d ie  
mechanische Verletzung des L insensystem s. (Die e r s t e r e  ü b e r g e h e n  
w i r  hie r ,  i n d e m  w ir  uns  n ic h t  mit  den  re in  loca len  B edi n g u n g e n  
d e r  K a ta r a k t  be sc hä f t ig en . )  — Es i st  d u r c h  z a h l r e i c h e  B eob 
a c h t u n g e n  e r w i e s e n ,  d a s s  S t ich  und  S c h n i t t v e r l e t z u n g e n  d e r  
Linse  bei s o n s t  ga nz  g e s u n d e n ,  j u g e n d l i c h e n  Ind iv id uen  oft  b in 
nen  w e n i g e n  S tu n d e n  T r ü b u n g  d i e s e s  O r g a n s  v e r u r s a c h e n .  Nebs t  
v ie len  v e r a l t e t e n  Fä l len  t r a u m a t i s c h e r  K a t a r a k t  h a b e  ich a u c h  
d re i  f r i s c h e  V er le tzu nge n  d e r  Linse  sä in m t l ic h  bei  Kn abe n  g e 
s e h e n .  Sie  w a r e n  mi t  e i n e r  S c h u s t e r a h l e ,  d em  Bla t te  e i n e r  
S c h e e r e  und  e in em  F e d e r m e s s e r  z u g e f ü g t  w o r d e n .  Bei zweien  
t r a t  d i e  L i n s e n t r ü b u n g  s c h o n  im Lau fe  d e r  e r s t e n  24 S t u n d e n  
ein,  bei e in em  e r s t  n a c h  e in ig en  Tagen.  — Es i s t  a b e r  a u c h  
d u r c h  V e r s u c h e  an T h ie re n  ( D i e t t e r i c h ,  W e r n e c k ,  ß e g e r ) ,  
und  d u r c h  B e o b a c h t u n g e n  an M en sc h en  ( M o h r e n h e i m ,  P e l -  
l i e r )  d a r g e t h a n ,  d a s s  n ic h t  j e d e  V e r le tz u n g  d e s  L i n s e n s y s t e m s  
K a t a r a k t  e r zeuge ,  und  es f r ä g t  s ich d a h e r ,  w e l c h e  Ar t d e r  V e r 
le tz u n g  n o t h w e n d i g  K a ta r a k t  z u r  Fo lg e  h a b e n  m ü s s e .  Aus  den  
b i s h e r ig e n  V e r s u c h e n  s c h e i n t  h e r v o r z u g e h e n ,  dass  j edenfa l l s  
s o l c h e  V e r w u n d u n g e n ,  w e l c h e  mi t  E r s c h ü t t e r u n g  d e r  L in se  
o d e r  E n t z ü n d u n g  i h r e r  N a c h b a r o r g a n e  v e r b u n d e n  s ind ,  K a ta 
r a k t  e r z e u g e n ,  d a s s  s ie  a b e r  nac h  e in fachen  W u n d e n  d e r  Kap 
se l un d  L in se  n ic h t  i m m e r  e r f o l g e ,  w a h r s c h e i n l i c h  d e s sha lb ,  
wei l  s o l c h e  W u n d e n  k e in e  E n t z ü n d u n g  z u r  Folge  ha b e n ,  un d  
s ic h  g e w ö h n l i c h  s e h r  bald s c h l i e s s e n ,  somi t  d ie  Lins e  von  
d e r  z e r s e t z e n d e n  W i r k u n g  d e s  K a m m e r w a s s e r s  au f  i h r  G e 
w e b e  a b g e s c h l o s s e n  w ir d .  Wie  r a s c h  s ich  w i r k l i c h  K a p s e l w u n 
den  a u c h  bei M en sc h en  s c h l i e s s e n ,  da fü r  s p r i c h t  f o l g e n d e r  von 
mi r  b e o b a c h t e t e r  Fall:

B e i  e in e m  2 9 jä h r ig e n  T a g lö l in e r  m a c h te  ic h  a m  8 . N o v e m b e r  1849 im  
F i l i a l s p i t a lo  d e s  P r a g e r  K r a n k e n h a u s e s  d ie  D is c i s s io n  d e r  K a p s e l  u n d  d e r  
k a t a r a k t ö s e n  L in s e  d e s  r e c h te n  A u g e s  d u r c h  K e r a to n y x i s  m i t  d e r  R o -  
s a s ’s c h e n  S ic h e ln a d e l .  I c h  f ü h r t e  m e h r e r e ,  n a m e n t l ic h  s e n k re c h te  S c h n i t t e  
in  d ie  K a p s e l ,  u n d  d ie  N a d e l  w u r d e  h ie r b e i  s te ts  t i e f  in  d e n  w e ic h e n  g e t r ü b 
te n  L in s e n k ö r p e r  e in g e s e n k t .  D ie  O p e r a t io n  u n d  N a c h b e h a n d lu n g  v e r l i e f  
o h n e  d ie  g e r in g s te  S tö r u n g .  A ls  s ic h  n a c h  12 T a g e n  n o c h  k e in e  S p u r  v o n  
R e s o r p t io n  d e r  L in s e  z e ig te ,  s c h r i t t  i c h ,  d e n  t r ä g e n  V e r l a u f  d e r  N a t u r h e i l u n g  
n i c h t  a b w a r t e n d ,  z u r  E x t r a c t i o n  d e r  L in s e .  N a c h  g e m a c h te m  H o r n h a u t 
s c h n i t t  g la u b te  ic h  d ie  E r ö f f n u n g  d e r  K a p s e l  n i c h t  m e h r  v o rn e h m e n  z u  m ü s 
se n , in d e m  ic h  d e r  A n s ic h t  w a r ,  d a s s  d ie se lb e  in  F o l g e  d e r  v o r  12  T a g e n  
g e m a c h te n  D is c i s s io n  b e r e i t s  e rö f fn e t  se i .  I c h  ü b e r g in g  d e s s h a lb  s o g le ic h  
z u m  3 . M o m e n t  d e r  E x t r a c t i o n ,  u n d  ü b te  e in e n  D r u c k  a u f ’s A u g e  a u s ,  u m  
d ie  L in s e  d u r c h  d ie  P u p i l l e  u n d  H o r n h a u tw u n d e  h e r a u s  z u  b e f ö rd e rn .  I n 



d e s s e n  w ic h  d ie  L in s e  s e lb s t  b e i  A n w e n d u n g  v o n  s t ä r k e r e m  D r u c k e  a u f s  
A u g e  d u r c h a u s  n i c h t  a u s  i h r e r  L a g e .  E s  h a t t e  s ic h  d ie  K a p s e lw u n d e  w ie 
d e r  g e s c h lo s s e n ,  u n d  ic h  m u s s te  d ie  E r ö f f n u n g  d e s  L in s e n s a c k e s  n e u e r 
d in g s  v o r n e h m e n . S c h o n  b e im  e r s te n  A n s te c h e n  d e r  Iv a p se l  f lo s s  n u n  
e in e  b e t r ä c h t l ic h e  M e n g e  m i lc h w e is s e r ,  a u f g e lö s te r  L in s e n s u b s t a n z  h e r v o r ,  
w e lc h e r  e in ig e  L in s e n f r a g m e n te  a l s o b a ld  n a c h fo lg te n . D ie s e r  le tz te r e  U m 
s t a n d  l ie f e r t  d e n  v o l l s t ä n d ig e n  B e w e is ,  d a s s  s ic h  d ie  K a p s e lw u n d e  n a c h  d e r  
e r s t e n  O p e r a t io n  w ie d e r  g e s c h lo s s e n  h a b e ,  d e n n  w e n n  d ie s  n i c h t  d e r  F a l l  
g e w e s e n  w ä r e ,  so  h ä t t e  d ie  a u f g e lö s te  L in s e n s u b s t a n z  s c h o n  f r ü h e r  a u s  d e r  
W u n d e  h e r v o r s ic k e r n  u n d  s ic h  m i t  d e m  K a m m e r w a s s e r  m is c h e n  m ü s s e n .

Diese  B e o b a c h t u n g  le i te t  u n s e r e  A u f m e r k s a m k e i t  n o c h  au f  
m e h r e r e  a n d e r e  bei  V e r w u n d u n g e n  d es  L i n s e n s y s t e m s  zu b e 
r ü c k s i c h t i g e n d e  V e r h ä l t n i s s e .  Es  s c h l i e s s t  s ich  nä m l i c h  im 
w e i t e r e n  Verlaufe e n t w e d e r  d i e  K a p s e l w u n d e  s e h r  bald,  o d e r  
s ie  b le ib t  offen. D e r  e r s t e r e  Fall  e r s c h e i n t  als g ün s t ig ,  w e n n  
d ie  V e r w u n d u n g  e ine  so lc he  g e w e s e n  is t ,  d a s s  s ie  k e i n e  L i n 
s e n t r ü b u n g  z u r  Folge  ha t .  Es w i r d  d a n n  d ie  Lins e  a u c h  d u r c h  
d a s  K a m m e r w a s s e r  n i ch t  g e f ä h r d e t ,  und  d ie  V er l e tz ung  h a t  
d u r c h a u s  k e in e  üb len  Folgen.  S c h l i e s s t  s ich  d a g e g e n  d ie  Ka p
s e l w u n d e ,  w ä h r e n d  d ie  L in se  e n t w e d e r  d u r c h  die Ar t  d e r  V e r 
le tz u n g  o d e r  d u r c h  d ie  n a c h f o lg e n d e  E n t z ü n d u n g  s c h o n  k a ta -  
r a k t ö s  g e w o r d e n  ist ,  d a n n  m u s s  ein s o l c h e r  Fall in so fe rn  u n 
g ü n s t i g  g e n a n n t  w e r d e n ,  als be i .  ihm k e in e  N a tu r h e i l u n g  m ö g 
l ich ist ,  w e l c h e  n u r  d a n n  e in t r i t t ,  w e n n  d ie  Li nse  d e r  v e r d a u 
e n d e n  E i n w i r k u n g  d e s  Hu m o r  aq u eu s ,  d em  d u r c h  d ie  K apse l 
w u n d e  d e r  Z u t r i t t  g e s t a t t e t  ist ,  a u s g e s e t z t  bleibt .  In Fä l len  
t r a u m a t i s c h e r  Katar ak t  i s t  es  d a h e r  von d e r  g r ö s s t e n  W i c h t i g 
kei t ,  d a s s  d ie  K a p s e lw u n d e  offen ble ibe,  d e n n  n u r  d a n n  i s t  d ie  
R e s o rp t io n  d e r  k a t a r a k t ö s e n  L in se  mögl ich .

Ich h a b e  e inen  s o lc h e n  Fall  be i e ine m 3 J a h r e  a l te n  K n a 
b e n  be o b ac h te t ,  d e m  am 5. O c to b e r  1845 von  se i n e m  W ä r t e r  
e in e  S c h u s t e r a h l e  zufäl l ig ins  r e c h t e  Auge  g e s t o c h e n  w u r d e .  
Dre i  S t u n d e n  n a c h  z u g e fü g te r  V e r l e tz ung  sa h  ich  d en  K n ab en ;  
d e r  S t i c h  w a r  d u r c h  d ie  H o r n h a u t  und  I r is  und  w a h r s c h e i n 
l ich  b is  in d ie  L in se  g e d r u n g e n ,  das  Auge  s e h r  l i c h t sc h e u ,  d ie  
B i n d e h a u t  s t a r k  g e r ö t h e t ,  in d e r  A u g e n k a m m e r  e in T ropfe n  
Blut .  Schon am a n d e r e n  Tage  e r s c h i e n  d ie  L in se  le ich t  g e 
t r ü b t ,  un d  d ie  K a ta ra k t  w a r  na ch  3 T agen  v o l l s tä n d ig  e n t 
w icke l t .  Am a c h t e n  Tage  w u r d e  d ie  Resorp t i on  d e r  Lins e  
z u e r s t  w a h r n e h m b a r ,  un d  im Laufe von 5 W o c h e n  w a r  mi t  d em  
R ü c k g ä n g e  d e r  le ich ten  Ke ra to i r i t i s ,  w e l c h e  a l s  Fo lg e  d e r  V e r 
l e tz u n g  s i ch  e in g e s t e l l t  ha t te ,  a u c h  d ie  R e s o r p t i o n  d e r  k a t a r a k 
tö s e n  L in s e  vol lendet .
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Eine '  u n s t r e i t ig  h ö c h s t  s e l t e n e  B e o b a c h t u n g  bei  t r a u m a t i 
s c h e m  S t a a r  kann  ich liier au ch  n i ch t  u n e r w ä h n t  lassen .

E in  S j i ih r ig e r  b lo n d  r ,  s c h w ä c h l ic h e r  a b e r  s o n s t  g e s u n d e r  K n a b e  v o m  
L a n d e  k a m  a m  1. J a n u a r  1846 in  m e in e  B e h a n d lu n g .  9 M o n a te  z u v o r  w a r  
se in  r e c h te s  A u g e  d u r c h  S t ic h  m i t  e in e m  M e s s e r  e r b l in d e t .  S e i t  d r e i  "Wo
c h e n  g e w a h r te  e r  n u n  a u c h  a m  l in k e n  A u g e  A b n a h m e  d e r  S e h k r a f t ,  w e s s -  
h a lb  ih n  d e r  V a t e r  z u r  ä r z t l i c h e n  B e h a n d lu n g  in  d ie  S t a d t  b r a c h te .  I c h  
fa n d  n e b s t  e in e r  H o r n h a u tn a r b e  u n d  v o r d e r e r  S y n e c h ie  g le ic h f ö rm ig  w e i s s 
g r a u e  e n tw ic k e l t e  L in s e n t r ü b u n g  d e s  r e c h te n  A u g e s ,  f e r n e r  b e g in n e n d e  K a 
t a r a k t  d e s  l in k e n  s o n s t  n o r m a le n  A u g e s .  D e r  K n a b e  w a r  g e s u n d ;  k e in e r le i  
S c h ä d l ic h k e i t  h a t ,  s o w e i t  d e m  V a t e r  b e k a n n t  i s t ,  a u f  s e in  l in k e s  A u g e  e in 
g e w i r k t ;  d a s s e lb e  w a r  o h n e  S p u r  e in e r  R e iz u n g  u n d  e s  b l ie b  d a h e r  n u r  
d a s  s y m p a th i s c h e  V e r h a l t e n  b e id e r  L in s e n  z u r  E r k l ä r u n g  d e s  E n ts t e h e n s  
d e r  K a t a r a k t  a m  l in k e n  A u g e  ü b r ig .

B e a c h t e n s w e r t h  bleibt  j e d e n fa l l s  die E r s c h e i n u n g ,  d a s s  s ich  
0 Monate  na ch  z u g e f ü g t e r  Ve r le tz u n g  d es  r e c h t e n  A uges  und  
E n tw ic k e lu n g  von K a ta rak t  d a s e l b s t  nun a u c h  am l inken  A uge  
d ie se  K r a n k h e i t  en tw ic ke l te ,  da w e d e r  die b e d i n g e n d e  U rsache ,  
noch  d ie  K ö r p e r b e s c h a f f e n h e i t  d e s  K ra n k e n ,  no c h  die b i s h e 
r i g e  E r f a h ru n g  d ie se lb e  r e c h t f e r t i g t .  Ich be s t e l l t e  den K r a n 
ken  zu r  O p e ra t i o n ,  h a b e  ihn a b e r  n i ch t  w i e d e r  g e s e h e n .

Zu den  T r a u m e n  g e h ö r t  a u c h  die d u r c h  Erschütterung des 
Auges in Folge  von Fall, Sc h la g  u. s. w. h e r v o r g e b r a c h t e  Dis
location des Linsensyslem s, w e i c h e  s t e t s  mi t  T r ü b u n g  d e r  Linse  
e i n h e r g e h t .  Es l i egen so viele B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  d ie s e  U r 
s a c h e  d e r  K a t a r a k t  vor ,  d a s s  w i r  s ie  a ls  e ine  u n bezw e i f e l te  
und  c o n s t a n t e ,  h ie r  um so m e h r  b lo ss  o b enh in  e r w ä h n e n ,  als  
es  s ich  von s e lb s t  v e r s t e h t ,  d a ss ,  w e n n  d ie  L in se  mi t  o d e r  
o h n e  Kapse l au s  ih r e r  n o r m a l e n  V e rb in d u n g  t r i t t ,  s ie,  i h r e r  
E r n ä h r u n g s q u e l l e n  be ra u b t ,  e ine  p a t h o l o g i s c h e  M e t a m o r p h o s e  
e i n z u g e h e n  g e n ö t h i g t  ist ,  w e l c h e  i m m e r  zu r  T r ü b u n g  führ t .  Es ma g 
die  T r ü b u n g  d e r  d i s lo c i r te n  Lins e  m a n c h m a l ,  w i e G r a e f e ,  K ä m 
m e r e r  u. A. b e o b a c h te t en ,  du rc h  l ä n g e r e  Zei t  n i ch t  e i n t r e l e n ;  

* a b e r  au sb le ib en  kann  d ie se  V e r ä n d e r u n g  f r ü h e r  o d e r  s p ä t e r  n ie 
mals.  Alle Fä l le  von d is l o c i r t e r  Linse,  die ich  b i s h e r  ge se h e n ,  ze ig
ten Ka ta rak t .  Die e inz ige  S t r e i t f r a g e  bezüg l i ch  d e r  Dis loca t ion  
d e r  Lins e  s c h e i n t  d ie  zu se in ,  ob d i e s e s  O rg a n  sa in mt  s e i n e r  
Kapsel  d i s lo c i r t  w e r d e n  k ö n n e  o d e r  ob es in a l len Fäl len aus  
d e r s e l b e n  h e r v o r t r e t e n  m ü sse .  Man ha t  e ine  Locomotion d e r  Kap
sel  a u s  a n a t o m i s c h e n  G rü n d e n  bezweifel t .  Ich habe  a b e r  bei e in er  
F r a u e n s p e r s o n  (Vgl. m eine  Schri f t ,  anat .  B e g r ü n d u n g  d e r  A u g e n 
k r a n k h e i t e n  S. 192) e ine  in d ie  v o r d e r e  A u g e n k a m m e r  d is l o c i r t e  
L inse  e x t r a h i r t ,  und s ie  in n e rh a lb  i h r e r  Kapsel  v e r k r e i d e t  g e f u n 
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den .  Ve rsuche  an d e r  Leiche l e h re n  üb r ig ens ,  d a s s j l i e  L inse  s a m m t  
Kapse l  o h n e  u m s t ä n d l i c h e  P r ä p a r a t i o n  a u s  i h r e r  Lage ,  in w e l 
c h e r  s i e  n u r  d u r c h  d ie  Z o n u la  f e s tg e h a l t e n  w i r d ,  g e b r a c h t  
w e r d e n  kö nne ,  w e s s h a l b  ich n ic h t  bezweif le,  d a s s  d ie  D is lo 
ca t ion  d e r  Linse  s a m m t  Kapsel  w i rk l i c h  vo rk omm t .

Die K a ta rak t  k o m m t  häufiger hei M ännern als Weibern vor. 
Ich z äh l e  u n te r  630 Fäl len 356 Männ e r  und 274 W eib e r ,  w o 
nach  d ie  W e ib e r  s ich  zu de n  M ä n n e rn  wie 76 : 100 verha l te n .  
.Nach F a b i n i s  Z ä h l u n g e n  k o m m e n  8 6 , n a c h  j e n e n  von  J ä g e r  
blos 63 W eib e r  auf  100 Männer .  S u m m i r e n  wi r  u n s e r e  B e o b 
a c h t u n g  mit  j e n e n  von F a b i n i  und J ä g e r ,  so  e r g e b e n  s ich  
auf  1888 K a ta rak te n ,  1089 M änne r ,  799 W e i b e r  und e s  v e rh a l t e n  
s ich d ie  W e ib e r  zu den  M ä n n e r n  wie  73 : 1 0 0 ; —  e ine  auffal
lende  U e b e r e i n s t i m m u n g  mit  d e r  Z ä h l u n g  m e i n e r  B e o b a c h t u n g .

Es  w ä r e  von W ic h t i g k e i t ,  zu e r f o r s c h e n ,  ob d ie  B e s c h ä f 
t igun g  o d e r  g e w i s s e  G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n  o d e r  p h y s i o l o g i 
s c h e  Z u s t ä n d e  d a s  hä u f ige re  E r k r a n k e n  d e r  M ä n n e r  v e r a n 
l a s s e n ?  Bei dem g e g e n w ä r t i g e n  S t a n d e  u n s e r e r  K e n n tn i s s e  
w i r d  w o h l  Niemand e ine  b e f r i e d i g e n d e  L ö s u n g  d i e s e r  F r a g e n  
f o r d e r n  können .  Nur  sovie l  sei  e r w ä h n t ,  d a s s ,  w e n n  man  d ie  
B e s c h ä f t i g u n g  d e r  Männer ,  z. B. E r s c h ö p f u n g  d es  Auges  d u r c h  
A rbe i t en  bei kü n s t l i c h e m  Lich te  u. s. w. b e s c h u l d i g e n  wol l te ,  
s ich  d a g e g e n  e i n w e n d e n  lä s s t ,  d a s s  a u c h  d ie  F rauen  n ich t  m in 
d e r  in d e r  K ü c h e  be im H e r d e  de m kün s t l i ch en  L ic h te  a u s g e 
se tz t  s ind ,  w ä h r e n d  ein a n d e r e r  Theil  von  ihnen  d u r c h  N ähen ,  
S t i c k e n  u. s. w. d a s  Auge  eb en  so a n s t r e n g t ,  als d ie  M änn e r  
be im  Le se n  und  bei m a n c h e m  G e w erbe .  — Ich g laube ,  in de m  
ich s p ä t e r f o l g e n d e n  E r ö r t e r u n g e n  h ie m i t  v o rg re i f e ,  die U r s a 
che  d es  häu f ig eren  V o r k o m m e n s  d e r  K a ta ra k t  bei M änn e rn  
da r in  zu finden,  d a s s  ü b e r h a u p t  d e r  M a r a s m u s  bei ih n e n  h ä u 
figer  und  e n tw ic k e l t e r  v o r k o m m t ,  als  bei Weibe rn .  Mit d e r  I n 
volu t ion  d e r  üb r ig en  O r g a n e  g e h t  au ch  j e n e  d e r  Lins e  e in 
her .  Ich ka nn  f rei l ich  d e r m a l e n  den  a u s r e i c h e n d e n  z if fermässi -  
g e n  Nachw ei s ,  d a s s  d ie  s en i le  R üc kb i ldung  bei M änne rn  häuf i 
g e r  und  e n t w i c k e l t e r  v o r k o m m e ,  n i ch t  l ie fern ,  und  g e s t e h e ,  
d a s s  s i ch  d ie se  Ans ic h t  b los  au f  e ine  B e o b a c h t u n g  g r ü n d e t ,  
die ich se i t  l ä n g e r e r  Zei t  mit  A u f m e r k s a m k e i t  verfo lge ,  und  
mi t  j e d e m  Tage  m e h r  be s tä t i g t  finde. In P f r ü n d l e r -  und  Sie- 
c h e n h ä u s e r n ,  wo viele Gre ise  b e is a m m e n  leben,  h a t  m an  G e
legenhei t ,  die  E n t w i c k e l u n g  d es  M a r a s m u s  bei be id en  G e s c h l e c h 
t e r n  zu be ob a c h te n ,  und  von N ie m and em  k a n n  es u n b e m e r k t  
bleiben ,  wie  häuf ig un d  ho ch  e n tw i c k e l t  d e r  I n v o l u t i o n s p r o c e s s
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s e l b s t  bei w e n i g  b e j a h r t e n  M ä n n e rn  v o r k o m m t ,  obg le ic h  d i e s e l 
b en  s o n s t  an k e i n e r  ä n d e r n  K r a n k h e i t  l e iden .  Dagegen  findet  
m a n  z w a r  v ie le  k r a n k e  W e i b e r ,  a b e r  s e l b s t  bei d i e se n  oft  in 
d em  h ö c h s t e n  Al te r  n o c h  k e in e  S p u r  von M arasm us .  In d e r  
P r a g e r  S ie c h e n a n s t a l t ,  w e l c h e  n a h e  an 400 P e r s o n e n  verpf legt ,  
s ind  auf fal lende Belege  h i e fü r .  Ich n e n n e  u n t e r  v ie len  n u r  d ie  
P f r ü n d l e r i n e n : F o re i t  von 72, Gabr ie l  von  71, Z is k a  von  79, 
Z ig le r  von 82, Wi ld  von  81, Got twald  von  95 J a h r e n ,  w e l c h e  
s ä m m t l i c h  r ü s t i g  sind,  m a n c h e ,  wie die e r s t g e n a n n t e  noch  kein 
g r a u e s  H a a r  bes i tzen ,  die  m e is te n  n o c h  le sen  und  a l l e r h a n d  
A rbe i te n  fl ink v e r r i c h t e n ; d ie  le tz te re  i s t  w e n i g  m a r a s t i s c h ,  
a b e r  i h r  G es i ch t  un d  G e h ö r  i s t  n o c h  b e i n a h e  u n g e s c h w ä c h t .

Die  p a tho lo gi sche  A n a to m ie  k ö n n t e  h i e r  f rei l i ch  die b e f r i e 
d i g e n d s t e n  A u f s c h l ü s s e  l i e fe rn ,  i n d e s s e n  ist b i s h e r  von den  p a 
tho lo gis che n  A n a to m e n  d e r  s en i l e  P r o c e s s  viel  zu w e n ig  nach 
s e in e n  a l l g e m e in e n  B e z i e h u n g e n  g e w ü r d i g e t  w o rd e n .  W i r  
m ü s s e n  d i e s  um so m e h r  mi t  B e d a u e r n  a u s s p r e c h e n ,  a ls  j e n e r  
P r o c e s s  in d e r  Aet iologie d e r  K a ta r a k t  u n s t r e i t i g  die g r ö s s t e  
Rol le sp ie l t .  W i r  v e r s u c h e n  in F o l g e n d e m ,  se in  V e r h ä l t n i s s  
zum P h a k o s k l e r o m  n ä h e r  zu b e le u ch te n .

E s  u n t e r l i e g t  k e in e m  Zweife l ,  d a s s  s ich  d e r  G r a u s t a a r  v o r 
w a l t e n d  im h ö h e r e n  L e b e n s a l t e r  en twicke l t .  V e rg le ich en  w ir  
u n s e r e  d i e s f ä l l i gen  B e o b a c h t u n g e n  mi t e i n e r  au s  2373 Fä l len 
von  A u g e n k r a n k e n  e n t n o m m e n e n  A l te rs tabe l le ,  so e r g i b t  s ich  :

L e b e n s a l t e r
Augen

krankheiten
überhaupt

Katarakten
insbeson

dere<

Von 1 —  10 J a h r e n ....................................... 265 25
„ 1 1 - 2 0  „  ....................................... 511 44
„ 2 1 - 3 0  „ ....................................... 544 50
„ 3 1 - 4 0  „ ....................................... 390 65
„ 4 1 - 5 0  „ ....................................... 238 1 1 2
„ 51 —  G0 „ ....................................... 2 2 1 150
„ 6 1 - 7 0  „ ....................................... 144 132
„ 7 1 - 8 0  „ ....................................... 60 46
„ 8 1 - 1 0 0  „ ....................................... 60 6

Die  A u g e n k r a n k h e i t e n  ü b e r h a u p t  e r r e i c h e n  n a c h  d i e s e r  
Tabe l le  ih r e  g r ö s s t e  Häuf igke i t  bis  zum 30. L e b e n s j a h r e  und  
n e h m e n  von d a  an  ab,  d a g e g e n  f inden w i r  bis zum 40. L e b e n s 
j a h r e  n u r  e in g e r i n g e s  S te ig e n  d e r  Ka tarak t ,  vom 40. bis  zum
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70. a b e r  e r r e i c h t  d ie se  K r a n k h e i t  e ine  so lc he  Häuf igkei t ,  d a s s  
s ie  in d i e s e r  A l t e r sp e r io d e  77 pCt .  d e r  G e s a m m t s u m m e  b e t r ä g t .  
Auch  W e n z e l  und  S a n  s o n  e r w ä h n e n ,  d a s s  d e r  G r a u s t a a r  mit  
d em  40. L e b e n s j a h r e  auffal lend an Häuf igke it  zu n e h m e .  Nach 
J ä o - e r ' s  und  F a b i n i ' s  Z ä h l u n g e n  e r r e i c h t  die K a ta r a k t  ih r  
Maximum z w is c h e n  d e m  60. und  70. L e b e n s j a h r e ,  na ch  m e in e n  
z w i s c h e n  dem  50. und 60. ;  doch  w e i s t  a u c h  d ie  ob ig e  Tabe l le  
vom 60.— 70. L e b e n s j a h r e  n u r  d ie  g e r i n g e  A b n a h m e  von  21 
Fä l le n  nach .  A n d r e a e  f ü h r t  an,  d a s s  g e w i s s  %  a l le r  S t a a r e  
bei  Menschen  ge fu n d en  w e r d e n ,  die  ä l t e r  als 50 J a h r e  sind.  
D ie se  n ic h t  z i f fe rm äss ig  n a c h g e w i e s e n e  B e h a u p t u n g  b e s tä t i g t  
F a b i n i ’s A l t e r s t abe l le  von K a ta r a k te n ,  w o r n a c h  76 pCt.  d a s  
50. L e b e n s j a h r  ü b e r s c h r i t t e n  h a t t e n .  —  Nach m e in e n  Z ä h l u n 
gen  k ä m e n  w e n ig  m e h r  a ls  d ie  Hälfte,  nä m l ic h  53 P r o c e n t  d e r  
K a ta r a k t e n  auf  d ie  P e r i o d e  ü b e r  50 L e b e n s j a h r e .

Die T h a t s a c h e  d ü r f t e  nach  d ie sen  An gab en  fe s t  s te h e n ,  d a s s  
d ie  K a ta r a k t  s ic h  vorzügl ich  im h ö h e r e n  Al te r  e n tw ic k e l e .  Die 
U n t e r s u c h u n g  l ie fer t  f e r n e r  d a s  w i c h t i g e  E r g e b n i s s ,  d a s s  d ie  
C a rd ina l  - Fo rm en  d e r  L i n s e n e r k r a n k u n g  s ic h  n a c h  d en  A l t e r s 
s tu f e n  z ieml ich  s t r e n g  a b s c h e i d e n :  d a s s  d ie  P h a k o m a l a c i e  vo r 
w a l t e n d  im ju g e n d l i c h e n ,  d a s  S k l e r o m  a b e r  im h ö h e r e n  Al te r  
v o r k o m m e .  Ich ha be  d as  S k l e r o m  vor  d em  34. L e b e n s j a h r e  
n o c h  n ich t  be o b ach te t .  I n t e r e s s a n t  und s c h l a g e n d  i s t  in d i e 
s e r  B e z ie hu ng  fo lg end e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  von  292 Fä llen ,  d ie  
ich  g e m a c h t  habe .

L e b e n s a l t e r Phakomalacie Phakosklerom Summe

Von 1 — 10 Jahren . . 1 0

■ ----

1 0
„ 1 1 — 2 0  . . 18 — 18
„ 21 —  30 „ . . 17 — 17
„ 31 —  40 „ . . 15 3 18
„ 41 —  50 „ . . 6 69 75
„ 51 — 60 „ 3 98 1 0 1

„ 61 —  70 „ . . --- 43 43
» 71 —  100 „ . - --- 1 0 1 0

Nach d ie s e m  E r g e b n i s s e  v e r s t e h t  es  s ich  von  se lb s t ,  d a s s  
w i r  d ie  U n t e r s u c h u n g e n  üb e r  d ie  U r s a c h e n  des  V o r k o m m e n s  
d e s  G r a u s t a a r s  im h ö h e r e n  Al te r ledig lich auf  d a s  P h a k o s k l e -  
r o m  bez i ehe n .  W enn ,  wie  wi r  g l aub en ,  es  a u s s e r  a l le m Z w e i 
fel i s t ,  d a s s  da s  P h a k o s k l e r o m  s t e t s  n u r  im h ö h e r e n  Alter  vor-
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k o m m t ,  so  e r ü b r i g t  no ch  d e r  Nachw e is ,  ob und  in w e l c h e r  Art  
d ie  s en i le  Rüc kb i ld ung  mi t  d i e s e r  K r a n k h e i t  im u r s ä c h l i c h e n  
Z u s a m m e n h ä n g e  s t e h e ?  Es f r ag t  s ich ,  ob d as  Al te r  al lein d ie se  
Fo rm  d e r  K a ta r a k t  e r z e u g e ,  o d e r  ob h ie r  noch a n d e r e  
U m s t ä n d e  m i t w i r k e n ?  In d i e s e r  B e z ie hu ng  h e r r s c h t  u n t e r  den 
Op ht ha lmo lo gen  k e in e  U e b e r e i n s t i m m u n g .  Viele b e h a u p t e n ,  d a s s  
s ich  d ie  K a ta r a k t  im Al te r  n u r  en tw ic k e l e ,  wenn d as  Au ge  in 
f r ü h e r e n  L e b e n s ja h r e n  ü b e r m ä s s i g  a n g e s t r e n g t  w u r d e ,  o d e r  
w e n n  K r a n k h e i t e n  v o r h e r g e g a n g e n  s i nd ,  und  s ie  s tü tz e n  s ich 
au f  d ie  B e o b a c h t u n g ,  d a s s  man bei d en  ä l t e s t e n  M ensche n  
m a n c h m a l  k e i n e  S p u r  von L i n s e n t r ü b u n g  findet.  A n d e r e  wollen 
d e n  se n i l e n  S t a a r  j e d en fa l l s  s e h r  e i n g e s c h r ä n k t  w i s s e n ,  w enn  
s ie  ihn a u c h  n ic h t  ganz  l ä ugnen .  So n a m e n t l i c h  C a r r o n  du 
V i l l i a r d s ,  und w i r  i r r e n  woh l  n ic h t ,  w e n n  w i r  au ch  R u e t e  
in d i e s e  Reihe  zäh len ,  da  d e r s e l b e  auf fa l le nder  W e i s e  u n t e r  
109 S t a a r e n ,  bei w e lc h e n  e r  d ie  u r s ä c h l i c h e n  M o m e n te  prüfte ,  
blos einen a l s  du rc h  h o h e s  Al t e r  bed ing t  an f ü h r t .  Ob nun  vo r 
a u s g e g a n g e n e  o d e r  g le ic hze i t ig e  K r a n k h e i t e n  bei a l ten  L e u t e n  
am E n t s t e h e n  d e r  K a ta r a k t  Schuld  se ien ,  o d e r  ob d ie s e  auch 
led ig l ich  d e r  A u s d r u c k  d e s  r e g e l m ä s s i g  o d e r  v e r f rü h t  a u f t r e 
t e n d e n  I n v o l u t i o n s p r o c e s s e s  se in  kö nne ,  d a r ü b e r  k a n n  d e r m a 
len n u r  d ie  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g  e in ig e  b e f r i e d ig e n d e  Auf
s c h l ü s s e  geben .  W ir  s ind  in d i e s e r  B e z ie hu ng  d u r c h  z a h l r e ic h e  
S ec t i o n en  zu R esu l ta ten  g e la ng t ,  die wi r  in f o lg e n d e n  P u n k t e n  
for inu l i ren ,  und  d e r  w e i t e r e n  P rü fu n g  e m p f e h l e n  m ö c h t e n :

1. Das  P h a k o s k l e r o m  ist  d e r  A u s d r u c k  d es  M arasm us  des  
g a nz en  O r g a n i s m u s ;  es  b e s t e h t  n ie m a ls  für  s ich,  s o n d e r n  ist  
s t e t s  von e in e r  d e u t l i c h e n  Involut ion au ch  d e r  üb r ig en  Organe ,  
n a m e n t l i c h  d e s  Ge hi rn s ,  d e r  Lu n g e n ,  Leber ,  Milz, d e r  A r t e r ie n 
h ä u t e  und  Knor pe l  be g le i te t .

2 . Die se n i l e  Invo lu t ion  i s t  ke in  k r a n k h a f t e r  P r o c e s s ,  s o n 
d e r n  m u s s  an d e r  G ren ze  d es  p h y s i o l o g i s c h e n  Lebe ns  noth-  
w e n d i g  e i n t r e t e n .  Eben  so i st  d e r  L i n s e n m a r a s m u s  n i ch t  als  
p a t h o l o g i s c h e  V e r ä n d e r u n g  a n z u s e h e n .

3. De r  L i n s e n m a r a s m u s  wird,  wie  d ies  se in  Verhä l tn i ss  zum 
p h y s i o l o g i s c h e n  Leben  n a c h w e i s t ,  g le ich  d e m  a l lgemei nen  Ma
r a s m u s  v o r w a l te n d  im hoh en  Al te r  beoba ch te t .  Er  ko m m t  j e 
d o c h  a u c h  s c h o n  in f r ü h e r e n  L e b e n s p e r i o d e n  und z w a r  n a c h  
u n s e r e r  B e o b a c h t u n g  vom 34. L e b e n s j a h r e  an m a n c h m a l  vor ,  
und e n t w i c k e l t  s ich  m a n c h m a l  w i e d e r  s e lb s t  im h o h e n  Al le r 
von 80 und 90 J a h r e n  und  d a r ü b e r  n ic h t  vo l l s tändig .
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4. Die U r sa c h e ,  w a ru m  d e r  L i n s e n m a r a s m u s  und  d e r  Ma
r a s m u s  ü b e r h a u p t  oft  s e lb s t  im h o h e n  Al te r  n i c h t  v o r k o m m t ,  
d ü r f t e  fo lgend e  se in :  Die no rm a le  L e b e n s d a u e r  d e s  M en sch en  
g e h t  o f fenbar  w e i t  übe r  j e n e  J a h r e  h in a u s ,  w e l c h e  u n s e r e  Ge
ne ra t i o n  in d e r  Regel  ü b e r s c h r e i t e t .  Der  Mensc h  kann  bei 
r e g e l m ä s s i g e r  L e b e n s w e is e  und g ü n s t i g e n  Anlagen 120 und m e h r  
J a h r e  e r re ic h en .  Hiefür  l i e fe r t  d ie  f r ü h e r e  G e s c h ic h te  und  e i n 
ze lne  Beisp ie le  se lb s t  in g e g e n w ä r t i g e r  Ze i t  den  Bewe is .  Es 
i s t  ein of fenbares  Ze i c h e n  a n g e b o r e n e r  o d e r  e r w o r b e n e r  Ver- 
d e r b n is s ,  w enn  s ich  bei u n s e r e m  G e s c h l e c h t e  b e re i t s  im 00.—70. 
L e b e n s j a h r e  die Z e ic hen  s e n i l e r  Involut ion g e w öh n l ic h  e insle l-  
len.  S o lc h e  M ens chen  aber,  d e r e n  L e b e n s l a u f  n ich t  oder  n u r  
w e n ig  be sc h le u n ig t  w u r d e ,  ze ig en  a u c h  no c h  in g e g e n w ä r t i g e r  
Ze it  se lb s t  im 60. - 8 0 .  J a h r e  k e in e  S p u r  s e n i l e r  Involu t ion .

5. W enn  d e r  L i n s e n m a r a s m u s  m a n c h m a l  in j e n e n  J a h r e n  
b e o b a c h te t  w i r d ,  wo  se lb s t  bei u n s e r e r  G ene ra t io n  die E r s c h e i 
n u n g e n  s en i le r  Involut ion  n ich t  ge w ö h n l i c h  s ind,  wie  vom 34.—50. 
L e b e n s ja h re ,  so l iegt  die  S c h u ld  do c h  in n ic h ts  A n d e r e m ,  a l s  
in d e m  ü b e r m ä s s i g  v e r f r ü h t e n  I n v o l u t i o n s p r o c e s s e .  I m m e r  lä s s t  
s ic h  a u c h  bei  d ie s e n  Ind iv i due n  ein h o c h e n t w i c k e l t e r  M a r a s 
m u s  im g a n z e n  O r g a n i s m u s  n a c h w e i s e n .

6 . Die U rs a c h e n  d es  L i n s e n m a r a s m u s  w ir k e n  n ic h t  au f  die  
L in se  al lein,  s o n d e r n  s ind  im Al lg em einen  solche ,  w e l c h e  d e n  
L e b e n s p r o c e s s  ü b e r h a u p t  b e s c h l e u n i g e n  und  au f  ein k ü r z e r e s  
Mass s e i n e r  Exis tenz  z u r ü c k f ü h r e n ,  a ls  ihm von d e r  Natur  zu- 
g e th e i l t  ist.  Locale  Einf lüsse,  s t a r k e r  L ich t re iz ,  ü b e r m ä s s i g e  
A n s t r e n g u n g  d e r  S e h k r a f t  u. s. w. s c h e i n e n  au s  dem G r u n d e  
k e in en  Einfluss  a u f  d ie  E n t w i c k e l u n g  d e s  P h a k o s k l e r o m s  zu 
haben ,  wei l  d a s s e lb e  n a c h  u n s e r e r  bisherigen  B e o b a c h t u n g  nie
mals o h n e  en tw ick e l ten  M a ra s m u s  a n d e r e r  O r g a n e  v o r k o m m t  
und  mit  d e r  Involut ion d e r s e l b e n  s t e t s  z ieml ich  g le ic h e n  S c h r i t t  
h ä l t .  Vi e lm ehr  d ü r f te n  n a m e n t l i c h  so wohl  E r s c h ö p f u n g s k r a n k 
he i ten ,  a ls  n o c h  häuf iger  e in e  e x c e s s iv e  L e b e n s w e i s e  ü b e r h a u p t  
d i e  Involut ion und mit ih r  a u c h  j e n e  d e r  L in se  b e s c h l e u n i g e n .  
Aber  a u c h  d i e s e  haben  ü b e r h a u p t  ke inen  d i r e c t e n  Einf luss  auf  
d ie  Linse.  Es i s t  n a c h  u n s e r e r  U e b e r z e u g u n g  n o t h w e n d i g ,  d a s s  
m e h r e r e  so lc he  U r s a c h e n  z u s a m m e n  - und  d a u e r n d  w i r k e n ,  da- 
mi t  d e r  M a ra s m u s  vorze i t ig  h e r b e i g e f ü h r t  wrnrde. Typh us  z. B. 
e rz e u g t  für  s ic h  bei s o n s t  k r ä f t i g e n  Ind iv iduen  n ich t  l e ich t  Ma
r a s m u s ,  e b ens o  w e n ig  T u b e rc u lö s e  und  a n d e r e  ex su da t iv e  K r a n k 
he i ten .  Auch E x c e s s e  in Baccho  et  Venere ,  g e i s t i g e  Arb e i te n ,



S o r g e n ,  m ü s s e n  d u r c h  lang e  Zei t  d en  O rg a n i s m u s  e r s c h ö p f e n ,  
e h e  M a ra s m u s  in i h r e r  Folge e n ts te h t .

Im Folgen den  f ü h r e n  wir  2  K r ank en  - un d  S e c t i o n s g e s c h i c h -  
te n  an,  w e lc he  t h e i l w e is e  a l s  Beleg  d e r  von uns  a u s g e s p r o c h e 
nen A n s ic h te n  d ie n e n  m öge n .

1. S t .  P . ,  7 0  J a h r e  a l t ,  M a u r e r ,  w u r d e  a m  9. M a i 1849 in  d e m  F i l i a l s p i t a l  
d e s  P r a g e r  K r a n k e n h a u s e s  in  m e in e  B e h a n d lu n g  a u fg e n o m m e n . E r  w a r  
v o n  k r ä f t i g e m  K ö r p e r b a u ,  g r ö s s e r  S t a t u r ,  m i t  A u s n a h m e  v o n  o f t  w ie d e r k e h 
r e n d e m  L u n g e n k a t a r r h  s t e t s  g e s u n d  g e w e s e n ,  w a r  v e r h e i r a th e t  u n d  i s t  V a 
t e r  m e h r e r e r  K in d e r .  E r  l e b te  in  ä r m l ic h e n  V e r h ä l tn i s s e n ,  t r i e b  s e in  H a n d 
w e r k  b is  i n  d ie  l e t z t e n  L e b e n s ja h r e ,  w o  e r  e in e  P f r ü n d l e r s t e l l e  e r h ie l t .  
E r s t  s e i t  2 J a h r e n  b e m e r k te  e r  e in e  a l lm ä h l ig e  A b n a h m e  d e r  S e h k r a f t  a n  
b e id e n  A u g e n  u n d  im  L a u f e  d e s  W i n t e r s  1 8 4 8 — 1849 e r b l in d e te  d a s  r e c h te  
A u g e  b is  z u r  L ic h te m p f in d u n g ,  w ä h r e n d  e r  m i t  d e m  l in k e n  n o c h  z ie m lic h  
d e u t l i c h  s i e h t  u n d  g r ö s s e r e  D r u c k s c h r i f t  e r k e n n t .  W i r  f a n d e n  b e i  d e r  
A u f n a h m e  d e s  K r a n k e n  e n tw ic k e l t e n  G r a u s t a a r  d e s  r e c h te n  A u g e s ,  b e g in 
n e n d e n  d e s  l in k e n ,  u n d  c h r o n i s c h e n  B r o n c h i a l k a t a r r h  m i t  p r o fu s e m  A u s 
w u r f .  W e g e n  d e s  K a t a r r h s  k o n n te  z u r  E x t r a c t i o n  d e r  L in s e  d e s  r e c h te n  
A u g e s  n i c h t  s o f o r t  g e s c h r i t t e n  w e r d e n ,  u n d  w i r  l e i t e te n  z u e r s t  d ie  B e h a n d 
l u n g  d e s  L u n g e n le id e n s  e in . V i e r  W o c h e n  n a c h  d e m  E i n t r i t t  d e s  K r a n k e n  
i n  u n s e r  S p i t a l ,  b r a c h  d a s s e lb s t  d ie  e p id e m is c h e  C h o le r a  a u s .  A u c h  b e i  
ih m  s t e l l t e  s ic h  a m  13. J u n i  D i a r r h ö e  e in ,  w e lc h e  im  g e r in g e n  G r a d e  b is  
z u m  16 . f o r tb e s ta n d ,  w o  s ic h  d a s  v o l l s t ä n d ig e  B i ld  d e r  C h o le r a  e n tw ic k e l te .  
Z w a r  l i e s s  d a s  E r b r e c h e n  u n d  d ie  D i a r r h ö e  a m  17 . n a c h ,  d e r  P u l s  h o b  s ic h , 
d ie  K ö r p e r w ä r m e  k e h r t e  w ie d e r ,  a b e r  n u r  f ü r  w e n ig e  S tu n d e n .  N a c h  e in e m  
R ü c k f a l l e  d e s  E r b r e c h e n s  u n d  d e r  D i a r r h ö e  w u r d e  d e r  K r a n k e  s o p o rö s ,  p u l s 
lo s ,  c y a n o t is c h ,  u n d  e s  e r f o lg t e  d e r  T o d  a m  18. J u n i  u m  2 U h r  N a c h m i t t a g s .

Section. K ö r p e r  g r o s s ,  s t a r k  a b g e m a g e r t ,  d ie  G e le n k e  s te if ,  M u s c u l a t u r  
h a r t ,  b r a u n r o t h ,  d a s  Z e l lg e w e b e  a l l e n th a lb e n  s e h r  t r o c k e n .  U n te r l e ib  e in 
g e z o g e n .  A r a c h n o id e a  s te l le n w e is  v e r d ic k t ,  d ie  s e rö s  d u r c h fe u c h te te  p i a  
m a te r  f ü h r t e  in  d e n  V e n e n  d u n k le s  d ic k f lü s s ig e s  B l u t ;  —  c h r o n i s c h e r  H y -  
d r o c e p h a lu s  i n t e r n u s ,  b e t r ä c h t l i c h e  E r w e i t e r u n g  d e r  V e n t r i k e l ,  G e h i r n  
v o n  b e t r ä c h t l i c h e m  B lu t r e i c h th u m .  D ie  A r t e r i e n  d e r  B a s i s  l e i c h t  r ig id ,  
v o n  e in e m  m ü r b  c o a g u l i r t e n ,  s c h w ä r z l ic h e n  B l u t e  e r f ü l l t .  I n  d e m  S in u s  
d e r  D u r a  m a te r  u n d  d e n  J u g u l a r v e n e n  e in e  m ä s s ig e  M e n g e  ä h n l i c h  b e 
s c h a f f e n e n  B lu te s .  R i p p e n - ,  L a r y n g e a l -  u n d  T r a c h e a lk n o r p e l  s t a r k  v e r 
k n ö c h e r t ,  d ie  M u c o s a  d e s  L a r y n x  u n d  d e r  T r a c h e a  b la s s ,  d ie  s e r ö s e n  
H ä u t e  s c h lü p f r ig ,  d ie  l i n k e  L u n g e  a n  d e r  S p i tz e  z e l l ig  a n g e w a c h s e n ,  b l u t 
a r m ,  im  u n t e r e n  L a p p e n  b le ic h ,  m a r a s t i s c h ,  r a r e f i c i r t ,  b e d e u te n d  e m p h y s e 
m a to s  a u s g e d e h n t .  D ie  B r o n c h ie n  d ie s e r  S e i te  f ü h r t e n  w e n ig  d ü n n e n  S c h le im ;  
d ie  r e c h te  L u n g e  w a r  im  g a n z e n  U m f a n g e  z e l l ig  a n g e w a c h s e n ,  i h r  G e w e b e  
g le ic h f a l l s ,  b e i e in e r  b e d e u te n d e n  e m p h y s e m a to s e n  A u s d e h n u n g ,  s t a r k  m a 
r a s t i s c h ,  d e r  u n t e r e  L a p p e n  e tw a s  b lu t r e ic h e r ,  u n d  v o n  r e ic h l ic h e m  s c h a u 
m ig e n  O e d e m  d u r c h s e t z t ,  w ä h r e n d  d e r  o b e re  L a p p e n  e in z e ln e  o b s o le te  v e r 
k a l k t e  T u b e r k e l  e n th i e l t .  D ie  B r o n c h ie n  d ie s e r  S e i t e  f ü h r t e n  e in e  r e i c h 
l i c h e  e i t e r a r t i g e  F l ü s s i g k e i t ,  i h r e  M u c o s a  w a r  g e s c h w e l l t ,  d o c h  b lu t a r m .  
D a s  H e r z  v o n  n o r m a le r  G r ö s s e ,  s e in e  M u s c u la tu r  f e t t ig  e n t a r t e t ,  d ie  L u n 
g e n a r t e r ie  w e i te r ,  d ie  A o r t a  a th e r o m a tö s  e n t a r t e t .  I n  d e n  H e r z h ö h le n  v ie l
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d u n k le s  c o a g u l i r t e s  B l u t  u n d  im  r e c h te n  V e n t r i k e l  z ie m l ic h  v ie l  e in e r  f e s 
t e n  s p e c k a r t ig e n  F i b r i n .  D ie  L e b e r  k le in ,  m a r a s t i s c h .  I n  d e r  G a l le n b la s e  
d ü n n f lü s s ig e  G a l l e  u n d  e in  h a s e ln u s s g r o s s e s  C o n c re m e n t ,  d ie  M ilz  g le ic h 
fa l l s  k le in ,  i h r e  P u l p a  w e ic h b re i ig .  D ie  N ie r e n  sc h la ff , k le in ,  i h r e  O b e r 
f lä c h e  s t r e i f e n f ö r m ig  in j i c i r t .  I n  d e r  z u s a m m e n g e z o g e n e n  H a r n b l a s e  e in  
E s s lö f f e l  t r ü b e n ,  f lo c k ig e n  H a r n e s  ; i h r e  M u c o s a  g e g e n  d e n  C e r v ix  h in  d u r c h  
v e n ö s e  S ta s e  g e r ö th e t .  I m  D ü n n d a r m k a n a l  e in e  m a s s ig e  M e n g e  g a l l i g  g e 
f ä r b te n  , b r e i i g e n , s c h le im ig  f lo c k ig e n  I n h a l t e s ,  w e lc h e r  k e in e n  f ä c u le n -  
t e n  G e r u c h  h a t t e ,  d ie  M u c o s a  f e s t ,  i h r e  Z o t te n  v e r d i c k t ,  s o w o h l  d ie  
s o l i t ä r e n  a ls  g e h ä u f te n  F o l l ik e l  n u r  g e g e n  d ie  K la p p e  h i n  g e s c h w e l l t .  
I n  d e r  M u c o s a  d e r  M i t te  d e s  D ü n n d a r m e s  s a s s e n  3  e r b s e n g r o s s e  f ib ro id e  
K n ö tc h e n .  I m  D ü n n d a r m  z e ig te  d ie  M u c o s a  e in e  d e u t l i c h e  d e n d r i t i s c h e  I n -  
j e c t i o n ;  d ie s e  e r s t r e c k t e  s ic h  b is  in s  Q u e r k o lo n ,  v o n  w o  s ie  a l lm ä h l ig  a b 
n a h m , d ie  M u c o s a  d e s  D ic k d a r m s  w a r  f e s t ,  i h r e  F o l l i k e l  g e s c h w e l l t .  I m  
M a s td a r m  e in e  g e r in g e  M e n g e  f ä c u le n te r  b r e i i g e r  M a s s e .  I m  D u o d e n u m  
v ie l  g a l l i g  g e f ä r b te n  S c h le im s ,  im  M a g e n  u n d  O e s o p h a g u s  v ie l  s t a r k  g a l l i g  
g e f ä r b te r  F l ü s s i g k e i t ; d ie  M u c o s a  d e s  e r s te r e n  d u n k e l  i n j i c i r t ,  d a s  E p i te l iu m  
im  O e s o p h a g u s  s te l le n w e is e  a b g e s c h u p p t .  —  D ie  L in s e n  b e id e r  A u g e n  w a 
r e n  s k le ro m a tö s ,  d ie  m o r g a g n is c h e  F l ü s s i g k e i t  d e r  r e c h t e n  L in s e  z u  e in e r  
d ic k b re i ig e n  M a s s e  c o a g u l i r t .  D ie  ü b r ig e n  G e w e b e  d e s  A u g e s  b o te n  n i c h t s  

A b n o r m e s  d a r .
W i r  f ragen  n u n :  W a s  i s t  in d e m  v o r l i e g e n d e n  Fa lle  d ie  

U r s a c h e  d e r  K a ta r a k t  g e w e s e n ?  Gew is s  w i r d  es N ie m a n d e m  
e infa l len,  d i e  B e s c h ä f t i g u n g  d es  K ra n k e n  zu be sch u ld ig en .  E ine  
d i r e c t e  V e r a n la s s u n g  w a r  s ie  ke in esf a l l s ,  d e n n  j e n e  K r a n k h e i t  
e n t w i c k e l t e  s i ch  e r s t  im 6 8 . L e b e n s j a h r e ,  n a c h d e m  St.  b e re i t s  
se i t  l a n g e r  Ze i t  da s  M a u r e r h a n d w e r k  n ic h t  m e h r  be t r i eb .  Es  
v e r s t e h t  s ich  von se lbs t ,  d a s s  a u c h  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  C h o 
l e r a  h i e r  n ich t  in A n sc h lag  kommen.  Die g r ö s s t e  B e r ü c k s i c h 
t i g u n g  v e r d i e n e n  d ie  be iden  an d e r  Le iche  n a c h g e w i e s e n e n  
P r o c e s s e :  d e r  se n i le  M a ra s m u s  und  d ie  o b s o le te  T u b e r c u l o s e  
m i t  d e n  A u s g ä n g e n  von P le u r i t i s .  Die T u b e r c u l o s e  und  P l e u 
r i t i s  g e h ö r e n  o l fenbar  den  f r ü h e r e n  L e b e n j a h r e n  u n s e r e s  K r a n 
k en  an.  E r s t e r e  K r a n k h e i t  ge langte  d a m a l s  d u r c h a u s  n ic h t  zu 
h o h e r  E n t w i c k e l u n g ;  es w u r d e n  n u r  w e n i g e  Tu b e rk e l  in die  
r e c h t e  L u n g e n s p i t z e  ab ge se tz t ,  und d e r  P r o c e s s ,  w e l c h e r  n i c h t  
von  la n g e r  D aue r  se in  ko nn te ,  g ing vo l l s tä ndi g  z u r ü c k ;  se in  
P r o d u k t  q b s o le s c i r te  g e w i s s  n a h e  an 30 J a h r e  vor  d e m  Auf
t r e t e n  d e r  Ka ta rak t ,  w e s h a l b  es w o h l  n i c h t  s e h r  g e w a g t  se in  
dü r f te ,  w e n n  w i r  die T u b e r c u l o s e  in d i e s e m  Fal le  von  d e r  E r 
z e u g u n g  d e r  K a ta r a k t  a u s s c h l i e s s e n .  In w ie  fe rn  d e r  a l l e r d in g s  
la ng e  Ze i t  und  bis zum Tode f o r t d a u e r n d e  K a t a r r h  mi t  g e s t ö r 
t e r  E r n ä h r u n g  d es  g anz en  O r g a n i s m u s  e i n h e rg in g ,  und  ob e r  
v o m  Einf luss  a u f  die  E r z e u g u n g  von  K a ta r a k t  se in  k o n n t e ,  w a 
g en  wir  n i c h t  zu e n t s c h e i d e n ,  w i r  g la ube n  ab e r ,  d a s s  d i e s e r
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P r o c e s s  kaum von g r ö s s e r  B e d e u t u n g  se in  dü r f te ,  im Verg le iche  
mi t  d em  Involulionsprocesse, d e s s e n  Bild u ns  liier in s e i n e r  Vol
le n d u n g  b e i n a h e  u n g e t r ü b t  e n t g e g e n t r i t t .  W i r  g e w a h r e n  bei 
d em  Kra nken  s en i le n  S c h w u n d  d es  G e h i r n e s  mi t  c o n s e c u t i v e r  
Hydro cepha l ie ,  e in e  ex q u i s i te  Ra ref ic i rung  d es  L u n g e n g e w e b e s ,  
w e l c h e s  b las s ,  b l u t le e r  und t r o ck en  w ar ,  zud em  se ni l es  E m 
p h y s e m  d e r  Lu n g en ze l l en ,  m a r a s t i s c h e s  Herz, mit  F e t t e n t a r t u n g  
s e i n e r  M u sk e ls u b s t a n z ,  se n i l e  At r op hi e  d e r  Leber ,  kleine ,  w e lk e  
Milz mi t  w e ic h e r ,  b r e i i g e r  Pulpe ,  M a r a s m u s  d e r  Nieren,  V e r 
k n ö c h e r u n g  d e r  m e is te n  Knorpe l ,  A u f la ge run gen  und  V e r k n ö 
c h e r u n g e n  d e r  A r t e r i en .  E ine  so v o l l s tä n d ig e  Involu tion d e r  
m e is t e n  O r g a n e  k o m m t  se l ten  zu r  B e o b a c h tu n g .  W e n n  w i r  die 
K a ta r a k t  mit  ih r  in n o t h w e n d i g e n  Z u s a m m e n h a n g  b r in g e n ,  so 
g la ub en  w i r  wohl  n ic h t  den  V orw ur f  d e r  L e i c h t f e r t i g k e i t  auf  
uns  zu laden.

2 . K . A .  67  J a h r e  a l t ,  P f r ü n d l e r i n ,  a u fg e n o m m e n  am  7. M a i 1849 w a r  
s te ts  g e s u n d . S e i t  d r e i  J a h r e n  A b n a h m e  d e r  S e h k r a f t .  W i r  f a n d e n  a n  b e i 
d e n  A u g e n  e n tw ic k e l te s  P h a k o s k l e r o m ; a l lg e m e in e n  M a r a s m u s .  A m  9. M a i 
v e r r i c h t e t e  ic h  b e i  d e r  K r a n k e n  a n  b e id e n  A u g e n  d ie  E x t r a c t i o n  d e r  sk le -  
r o m a tö s e n  L in s e n  d u r c h  d e n  H o r n h a u t s c h n i t t  n a c h  u n te n .  D ie  O p e r a t io n  
v e r l i e f  o h n e  d e n  g e r in g s t e n  ü b le n  Z u f a l l ;  d ie  S e h v e r s u c l ie  g e la n g e n  v o l l 
s t ä n d ig  a n  b e id e n  A u g e n .  N a c h  L ö s u n g  d e s  V e r b a n d e s  a m  17. M a i  e r s c h ie n  
d ie  H o r n h a u tw u n d e  a n  b e id e n  A u g e n  v e r h e i l t  u n d  d ie  S e h v e r s u c h e  g e l a n 
g en  a b e r m a l s ;  d a s  r e c h te  A u g e  w a r  o h n e  S p u r  e in e r  R e iz u n g ,  a b e r  d a s  
l in k e  w a r  l ic h ts c h e u  u n d  s e in e  B in d e h a u t  i n j i c i r t .  E s  e n tw ic k e l t e  s ic h  in  
d e n  f o lg e n d e n  T a g e n  t r o tz  k r ä f t i g e r  lo c a le r  A n t ip h lo g o s e ,  I r i t i s  d ie s e s  A u 
g e s ,  w e lc h e  z u r  P u p p i l l e n s p e r r e  f ü h r te .  A m  21. M a i b e fa n d  s ic h  d ie  K r a n k e  
m i t  h e r g e s te l l t e m  S e h v e r m ö g e n  d e s  r e c h t e n  A u g e s  u n d  P u p p i l l e n s p e r r e  d e s  
l i n k e n ,  r e c o n v a le s c e n t  in  u n s e r e r  B e h a n d lu n g ,  a l s  s ie  p lö tz l i c h  v o n  d e r  
C h o le r a  e p id e m ic a  e rg r if fe n  w u r d e ,  d e r  s ie  n a c h  5 T a g e n  a m  26. J u n i  u m  
4  U h r  M o r g e n s  e r l a g .

Section. K ö r p e r  k le in ,  m a g e r ,  d ie  a l lg e m e in e n  D e c k e n  b la s s ,  le ic h te  T o d -  
te n f le c k e n  im  h in te r e n  U m fa n g e . G e le n k e  w e n ig  s te if ,  T h o r a x  b r e i t ,  U n t e r 
le ib  m a s s ig  a u s g e d e h n t .  S c h ä d e lg e w ö lb e  c o m p a c t ,  im  g a n z e n  U m f a n g e  m i t  
d e r  D u r a  m a te r  v e r w a c h s e n ,  in  d e n  B lu t l e i t e r n  so  w ie  in  d e n  J u g u l a r v e -  
n e n  e in e  m a s s ig e  M e n g e  m iirb  c o a g u l i r t e n  B lu te s ,  G e h i r n  u n d  s e in e  H ä u t e  
z ie m l ic h  b lu th a l t i g ,  e r s t e r e s  v o n  g r ö s s e r e r  C o n s is te n z .  M u s c u la tu r  sc h la ff , 
w e n ig  e n tw ic k e l t ,  b l a s s r o th .  —  S c h le im h a u t  d e s  K e h lk o p f e s  u m l d e r  L u f t 
r ö h r e  b la s s ,  L u n g e n  lo c k e r ,  z e l l ig  a n g e w a c h s e n ,  d ie  v o r d e r e n  T h e i le  b la s s ,  
b l u t a r m ,  e m p h y s e m a to s ,  d ie  h in t e r e n  v o n  e in e m  s c h a u m ig e n  O e d e m  
d u r c h z o g e n .  I n  d e n  u n te r e n  L a p p e n  b e fa n d e n ' s ic h  e in z e ln e  b is  h a s e ln u s s -  
g r o s s e ,  s p a r s a m e ,  m ü rb e , b r a u n r o th e  I n f i l t r a t io n e n ;  d ie  B r o n c h ia l s c h le im 
h a u t  b e id e r  L u n g e n  in te n s iv  g e r ö th e t  b is  in  d ie  f e in e re n  V e r z w e ig u n g e n  
u n d  ö d e m a tö s .  I n  d e m  r e ic h  m i t  F e t t  b e s e tz te n  k le in e n ,  w e lk e n  H e r z e n  
n e b s t  m ü r b  c o a g u l i r te m  u n d  f lü s s ig e n  B lu t e  e in e  m a s s ig e  M e n g e  z ie m lic h  
fe s te n  F a s e r s to f f s .  D ie  L e b e r  k le in ,  m ü r b ,  m a r a s t i s c h ,  in  d e r  G a l le n b la s e
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z ie m l ic h  v ie l  d u n k le r  d ic k e r  G a l le .  M ilz  k le in ,  m a r a s t i s c h ,  i h r e  P u l p a  w e ic h ,  
r o s tb r a u n ,  N ie r e n  k le in ,  sc h la ff , m a r a s t i s c h ,  i h r e  K a p s e l  l e ic h t  m i t  d e r  R i n 
d e n s u b s ta n z  v e r w a c h s e n ,  in  d e r  m a s s ig  a u f g e lo c k e r te n  C o r t i c a l s u b s ta n z  e in 
z e ln e  z e r s t r e u te  C y s te n .  I m  D ü n n d a r m  g a l l i g  g e f ä r b te  d ic k b re i ig e , im  D ic k 
d a r m  k n o l l ig e ,  g r a u e ,  f a rb lo s e  F ä c a ls to f f e .  D ie  S c h le im h a u t  b e id e r  b o t  a u s s e r  
e in e r  m a s s ig e n  C a p i l l a r - I n je c t io n  u n d  e in e r  g e r in g e n  S c h w e l lu n g  n i c h t s  
A b n o r m e s  ( k e in e  S c h w e l lu n g  d e r  F o l l i k e l ) .  D e r  U te r u s  m a r a s t i s c h ,  in  s e in e r  
H ö h le  e in e  g e r in g e  M e n g e  b lu t ig e n  S c h le im s .  D ie  A r t e r i e n  r i g id .

Auch bei d i e s e r  Kr anke n  w a r  d e r  se n i l e  P r o c e s s  üb e r  d ie  
m e is te n  O r g a n e  verbre i te t ,  und  dü r f te  mit  noch  g r ö s s e r e r  B e 
r e c h t i g u n g  a ls  d ie  a u s s c h l i e s s l i c h e  U r s a c h e  d e r  K a ta r a k t  zu 
b e t r a c h t e n  sein,  a ls  bei dem vor igen  Falle,  d e n n  b e i n a h e  sä m m t-  
l i che a n d e r w e i t i g e  p a t h o l o g i s c h e  A e n d e r u n g e n  , w e l c h e  s ich 
an d e r  L e i ch e  fande n ,  s ind d as  E r g e b n i s s  d e r  in den  le tz ten  
L e b e n s t a g e n  a u f g e t r e t en e n  K r a n k h e i t e n ,  und d e r  w en ig  u m f a n g 
r e i c h e n  l ob ul ä re n  P n e u m o n ie .  Nur  d ie  ge r in g e ,  locke rze l l ige  
A n w a c h s u n g  be id e r  Lu n g en  d e u t e t  auf  e ine  in f rü h e r e n  L e b e n s 
j a h r e n  v o r h e r g e g a n g e n e  P le ur i t i s .  Die K rank e  w u s s t e  k e in e  
U r s a c h e  d e s  G r a u s t a a r e s  a n z ugeb en ,  d e r  s ic h  e r s t  im 64. L e 
b e n s j a h r e  zu en tw ick e ln  b e ga nn ,  und  of fenbar  mit  d em  f o r t 
s c h r e i t e n d e n  I n v o l u t i o n s p r o c e s s e  g l e i c h e n  S c h r i t t  hiel t .

W e n n  w i r  au s  d e n  be iden  a n g e f ü h r t e n  K rank he i t s f ä l le n  
den  S c h l u s s  z iehen ,  d a s s  bei ihnen  d ie  K a ta r a k t  al lein d e r  
A u s d r u c k  d e s  sen i le n  P r o c e s s e s  se i ,  so  kann  man d a g e g e n  e in 
w en d en ,  d a s s  d e n n  do c h  K r a n k h e i t e n  bei be id en  v o r h e r g e g a n 
gen  se ien ,  welche ,  w e n n  auc h  in viel  f r ü h e r e n  J a h r e n  vo l l s tän 
d ig abge laufe n ,  w e n i g s t e n s  m i t te lb a r  d ie  Ka ta ra k t  h e r v o r g e r u 
fen habe n  k ö n n e n ,  i ndem  sie d ie  s en i le  A t r oph ie  b e s c h l e u n i g 
ten.  Dies lä s s t  s ic h  a l l e r d in g s  n ich t  b e s t r e i t e n .  W ir  h a b e n  
viel Gr und  a n z u n e h m e n ,  d a s s  bei be id en  Ind iv i duen  d e r  Invo- 
l u t i o n s p r o c e s s ,  obgle i ch  im 67. und  70. L e b e n s j a h r e  b eob ach te t ,  
d o c h  n i ch t  so vo l l s t ä n d ig  h ä t t e  en tw ic k e l t  se in  k ö n n e n ,  w enn  
n i c h t  V e r h ä l tn i s s e  v o r h e r g e g a n g e n  w ä r e n ,  w e lc he  de n  Le bens -  
p r o c e s s  zu b e schl eun ig en ,  und  s e in e  r ü c k s c h r e i t e n d e  Me tam or 
p h o s e  zu v e r f rü h e n  g e e i g n e t  w a r e n .  W e lc h e  es im spec ie l len  
Fal le  w a r e n ,  m u s s  frei l ich u n e n t s c h i e d e n  b le iben.

W i r  h a be n  in dem V o r a n s t e h e n d e n  u ns  be m ü h t ,  Krankheiten  
v on de m d i r e c t e n  Einf lüsse  au f  E r z e u g u n g  d e s  P h a k o s k l e r o m s  
a u s z u s c h l i e s s e n .  Es f r ä g t  s ich a b e r :  ob d ie se lb en  wohl  im 
S t a n d e  s ind ,  e ine  a n d e r e  Form d es  G r a u s t a a r e s ,  d ie  P h ak o m alac i e  
zu e r z e u g e n ?  Von d en  m ei s t en  A u g e n ä r z t e n  w e r d e n  Dijskra- 
sien und Kachexien als die e r s t e  und w e s e n t l i c h s t e  U r sa c h e  
d e r  K a ta r a k tb i l d u n g  b e t r a c h t e t ;  w i r  finden d ie  T u be rcu l ose ,
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d e n  H erpe s ,  H ä m o r r h o i d e n ,  R h eum a ,  d ie  Gicht ,  Syphi l i s ,  Scro- 
f e l n ,  W e ic hse lz op f ,  H a r n r u h r ,  u n t e r d r ü c k t e  H a u ta u s s c h lä g e ,  
S c h w e is s e ,  G e s c h w ü r e ,  E r k ä l t u n g ,  C o n g e s t io n  na ch  dem  Kopfe,  
S t as i s  abdo mi na l i s ,  S c o r b u t ,  Krebs ,  Epi leps ie  und K räm pfe  in 
den  m e is te n  H a n d b ü c h e r n  d e r  O p h t h a l m o l o g i e  mi t  d e m  G r a u 
s t a a r  in u r s ä c h l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g  g e b ra c h t ,  f rei l i ch  ohne  
exa c te  B e g r ü n d u n g .  Die Angaben  d e r  S c h r i f t s t e l l e r  bezügl ich  
d es  Ein f lusse s  m a n c h e r  d i e s e r  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  v e r d i e n e n  
a b e r  jedenfa l l s  B e a c h t u n g  und  e ine  so r g f ä l t i g e  P r ü f u n g ,  und  
es  w ä r e  Lhöricht,  blos de sha lb ,  wei l  j e n e  Ang abe n  b i s h e r  a u f  
k e in e n  exac te n  U n t e r s u c h u n g e n  b e r u h e n ,  d i e s e n  Einf luss  ga nz  
lä u g n e n  zu wollen.  B e d a u e r n  m u s s  m an  es nu r ,  d a s s  in so 
w i c h t i g e n  Fragen  bis zum he u t i g e n  Tage  w e d e r  d ie  pa th o lo g i 
s c h e  A nat om ie ,  n o c h  s t a t i s t i s c h e  Z ä h lu n g e n  zu Hilfe g e n o m m e n  
w u r d e n ,  und  d a s s  in Folge  u n t e r l a s s e n e r  Co n t ro l le  d e r  e ig e n e n  
E r f a h r u n g  oft  P a r a d o x e n  in die  W i s s e n s c h a f t  g e s c h l e u d e r t  w u r 
den ,  d e r e n  B e s e i t u n g  viel  m e h r  Ze i t  und  Kraf t  e r f o r d e r n  w i r d ,  
als ih re  Aufs te l lung .  Hier  g e s c h a h  es n u r  zu oft,  d a s s  ma n ein 
auf fa l lendes V o r k o m m n i s s ,  w e l c h e s  s ich  d em  G e d ä c h t n i s s e  e in 
p r ä g t e ,  so g l e ic h  zu e in em  g e w ö h n l i c h e n ,  häuf igen  s t e m p e l t e ,  
m o c h t e  es a u c h  noch  so s e h r  ein Un icum se in.

Wir  b e t r e t e n  d i es  Feld d e r  F o r s c h u n g  oh ne  A n sp ru c h  d a r 
auf, da ss  w i r  a u c h  niir  d ie  g e r i n g s t e  F r a g e  da r in  zur  E n t s c h e i 
d u n g  zu b r i n g e n  v e r m ö g e n .  I n d e s s  h a l te n  w i r  es  fü r  Pfl icht ,
a u c h  d as  W e n i g e  a n z u f ü h r e n ,  w a s  a ls  Be i t r ag  h ie zu  d ie n e n
kö n n te .  Vor Allem m u s s  n ochm a l s  ( s iehe  m e in e  S c h r i f t : Anat .  
Begr .  d. A u g e n k r a n k h e i t e n  p. 196) d a r a u f  h i n g e d e u t e t  w e r d e n ,  
d a s s  d ie  P h a k o m a la c ie  häuf ig a l s  d a s  P r o d u k t  lo c a le r  E n t z ü n 
d u n g  n a c h w e i s b a r  ist ,  und  d a s s  in al len d ie s e n  Fä l len d e r  di-
r e c t e  Einf luss  von  K ra s e n  au f  d ie  Li nse  en t fä l l t .  W e n n  be im
B e s t ä n d e  e in e r  B l u t k r a s e  Ch or io id i t i s  en ts t e h t ,  und  sich e r s t  im 
Ver la uf e  d e r  le tz te r e n  e ine  L i n s e n t r ü b u n g  en t w ic k e l t ,  so m ag  
ma n von  e inem Einf lüsse  d i e s e r  K r a s e a u f  die E n t w i c k e l u n g  von  
C h o r io id a l l e id e n  s p r e c h e n ,  ab e r  ma n d a r f  und kann die L i n s e n 
k r a n k h e i t  in k e i n e  d i r e c t e  Bez ie hu ng  z u r  K ra se  b r i n g en .  N ur  
bei  a l le in i ge r  o d e r  p r i m ä r e r  o d e r  do c h  v o r w i e g e n d e r  E r k r a n 
k u n g  d e r  Linse  i s t  ein Bezug a u f  e ine  v o r h a n d e n e  K r a s e  z u 
lä ss ig .  -— Pr ü fe n  w ir  nu n  e in ig e  d e r  l e t z t e r en  Fäl le!

Fü r  de n  Einf luss  d e r  Krebsdyskrasie  au f  E n t w i c k e l u n g  von 
Katarak t  h a t  s ic h  b e s o n d e r s  B e n e d i k t  (Abh. a. d. G. d. Au
g e n h e i l k u n d e .  B re s la u  1842, p. 37) a u s g e s p r o c h e n .  Er  n e n n t  
es  e in e  s e l t e n e  A u s n a h m e ,  w e n n  ein K r e b s k r a n k e r  n ic h t  an
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Linsen  Verdun ke lun g  leide t.  Diese  A u s n a h m e  soll  n u r  bei K r e b s 
g e s c h w ü l s t e n  Vorkommen, w elche  w ei t  vom Kopfe en t f e rn t  s ind ,  
obgleich se lb s t  k r ebs ig e  E n ta r tu n g e n  d e r  Hoden ,  des  U te ru s  u. s. w. 
in den m e is te n  Fä l len w e n i g s t e n s  e ine  b e g i n n e n d e  L i n s e n t r ü 
bung ze igen  w e r d e n .  Je n ä h e r  d e m  Kopfe d ie  k r a n k e  S te l le  
l iegt ,  d e s t o  g e w i s s e r  sei  d e r  g r a u e  S t a a r  v o r h a n d e n ;  bei Lip
pen-,  A u g e n l i d k r e b s e n  u. s. w. w e r d e  e r  n i em a ls  feh len .  Hin
gegen  le ide  das  G esag te  k e in e  A n w e n d u n g  a u f  den F ungus ,  den  
B e n e d i k t  nie mit  K a ta ra k t  v e r b u n d e n  sah.  — Diese  mi t sol
c h e r  B e s t i m m t h e i t  a u s g e s p r o c h e n e  Ans ich t  e ines  w ü r d i g e n  Au
g e n a r z t e s  i s t  ganz  gee igne t ,  viele A n h ä n g e r  zu ge w in n e n .  — 
Es  e r s c h e i n t  m ir  ab e r  nach den  b i s h e r  g e m a c h t e n  B e o ba ch tu n 
gen  u n b e g r e i f l i c h ,  w ie  B e n e d i k t  den  Z u s a m m e n h a n g  von 
S k i r r h u s  mit  K a ta r ak t  als so c o n s t a n t  a n z u n e h m e n  v e r a n l a s s t  
w e r d e n  kon n te .  Ich h a b e  b in nen  a c h t  J a h r e n  in d em  g r o s s e n  
P r a g e r  K r a n k e n h a u s e  m i n d e s t e n s  300 Fä l le  von Kre bs  g e s e h e n ,  
a b e r  ich w e i s s  nu r  d re i  davon a n z u f ü h r e n ,  wo d ie  Comb ina-  
t ion mit  e n t w i c k e l t e r  K a ta r a k t  vorkam.  D a r u n t e r  w a r  n u r  e i 
n e r  mit  G e s i c h t s k r e b s  b eha f te t .  (Es ist  d i es  ke in e  b los  u n 
g e f ä h r e  Angabe ,  d e n n  ich h a b e  a lle  w i c h t i g e r e n  Fä lle  p r o t o 
ko l l a r i sc h  v e rz e ic hne t ,  und  bin n a m e n t l i c h  a u f  d ie  Combina-  
t ion  von Krebs  mit  K a ta r a k t  se i t  d em  J a h r e  1845, wo ich B e 
n e d i k t s  o b e n e r w ä h n t e  B r o c h u r e  zum e r s t e n m a l e  ge le sen ,  u n 
u n t e r b r o c h e n  a u fm e rk s a m .)  D ie s e r  Fall kam bei e inem Krebs 
d e r  Nase u n t e r  21 in m e i n e r  A b th e i l u n g  b i n n en  2 J a h r e n  b e o b 
a c h t e t e n  l ä l l e n  von Krebs  vor,  von d e n e n  s o n s t  k e i n e r  an Ka
t a r a k t  litt,  und  wo  d as  A f t e rp ro d u k t  in f o l g e n d e r  W e i s e  loca-  
l i s i r t  w a r :  2  Fä l le von Sa rk o m  d e s  Bulbu s  (d ie se lben  k ö n n e n  
n a t ü r l i c h  h i e r  n i ch t  in F r a g e  k o m m e n ) ;  2 von C a r c i n o m  d e r  
L i d e r ;  2 von S a r k o m  d e r  O r b i t a ;  1 von Krebs  d e r  Na se ;  2  von  
C a r c in o m  d e r  W a n g e ;  2 von Krebs  d e r  S u b m a x i l l a r d r ü s e n ; 3 
von M a g e n k r e b s ;  4 von B r u s t k r e b s ;  1 von P e r i n ä a l k r e b s ;  2 von 
C a rc in o m a  u te ri .  Die W ic h t i g k e i t  d e s  G e g e n s t a n d e s  f o rd e r t ,  
d a s s  w i r  den  e inen  Fall u n s e r e r  B e o b a c h tu n g ,  wo j e n e  Coin- 
b in a t i o n  auffal lend vo rk am ,  h i e r  a n f ü h r e n  :

C . W .,  K u t s c h e r ,  5 0  J a h r e  a l t ,  u n v e r h e i r a th e t ,  a u fg e n o m m e n  im  F i l i a l -  
s p i t a l  a m  1. O c to b e r  1 850 . S t a t u r  m i t t e lg r o s s ,  s p ä r l i c h e s  s c h w a rz e s  H a a r ,  

a h le r  S c h e i te l .  S e i t  s e in e r  J u g e n d  d ie n te  e r  a l s  K u t s c h e r  a m  L a n d e  u n d  
w a r  s t e t s  g e s u n d .  I n  s e in e m  36 . L e b e n s j a h r e  b i ld e te  s ic h  a n  d e r  l in k e n  

senflaehe e in  h a r t e s  K n ö tc h e n ,  d a s  b a ld  v e r s c h w ä r t e ;  d a s  G e s c h w ü r  g r i f f  
n u r  l a n g s a m  u m  s ic h ,  w a r  w e n ig  s c h m e rz h a f t .  B e i lä u f ig  im  4 4 . L e b e n s -  
j a  l e  e n tw ic k e l t e  s ic h  o h n e  b e k a n n te  V e r a n l a s s u n g  S c h w a c h s ic h t ig k e i t  a m  
r e c h te n  A u g e ,  w e lc h e  g le ic h f a l l s  n u r  a l lm ä l ig  z u n a h m . I m  J a h r e  1848 
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s u c h te  d e r  K r a n k e  w e g e n  d e r  V e r s c l iw ä r u n g  d e r  N a s e ,  w e lc h e  b e r e i t s  w e i t  
u m  s ic h  g e g r if f e n  h a t t e ,  u n d  w e g e n  d e s  A u g e n le id e n s  H i l f e  im  P r a g e r  K r a n 
k e n h a u s e ,  u n d  e s  w u r d e  d a s e lb s t  d ie  O p e r a t io n  d e s  e n tw ic k e l t e n  G r a u s t a a r s  
a m  r e c h te n  A u g e  m i t  g ü n s t ig e m  E r f o lg e  v o r g e n o m m e n . G e g e n w ä r t ig  w u r d e  e r  
a b e r m a ls  w e g e n  d e r  im m e r  w e i t e r  s c h r e i t e n d e n  c a r c in o m a tö s e n  V e r s c h w ä 
r u n g  n a c h  P r a g  in s  S p i ta l  g e s e n d e t .  W i r  f a n d e n  i n  d e r  G e g e n d  d e r  b e r e i t s  
v e r s c h w ä r t e n  ä u s s e r e n  N a s e  e in  K r e b s g e s c h w ü r ,  w e lc h e s  s ic h  v o n  d e r  N a 
s e n w u rz e l  b is  z u r  M i t t e  d e r  O b e r l ip p e  u n d  v o m  r e c h te n  N a s e n f lü g e l  b is  
a u f  4 '"  v o m  l in k e n  N a s e n f lü g e l  in  d ie  W a n g e  h in e in  e r s t r e c k te .  A u f  
d e r  l in k e n  S e i te  r e ic h te  d a s s e lb e  n a c h  a u f w ä r t s  b is  a n s  u n t e r e  A u 
g e n l id ,  d e s s e n  in n e r e  H ä l f t e ,  s a m m t  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  B i n d e h a u t  g le ic h 
f a l l s  z e r s t ö r t  w a r .  D ie  R ä n d e r  d e s  G e s c h w ü r s  w a r e n  z a c k ig , g e w u l s t e t ,  
h a r t ,  d e r  G r u n d  f le i s c h r o th ,  u n e b e n ,  m i t  e in e r  d ü n n e n  L a g e  g e lb e n  E i t e r s  
b e d e c k t ,  m i t t e n  in  d e r  K r e b s m a s s e  d a s  S e p tu m  n a r iu m  n o c h  e r k e n n b a r .  
D e r  l in k e  O b e r k i e f e r  u n d  d a s  J o c h b e in  w a r e n  a u f g e t r i e b e n  d u r c h  O s te o 
s a r k o m ,  d ie  l i n k e  O r b i t a  e r s c h ie n  d u r c h  d ie  A u f t r e i b u n g  d e s  u n t e r e n  O r 
b i t a l r a n d e s  v e r e n g e r t ;  d a s  A u g e  a b e r  w a r  n a c h  a l le n  R ic h tu u g e n  f r e i  b e 
w e g l ic h ,  n o r m a l ,  s e in  S e h v e r m ö g e n  u n g e t r ü b t ,  d a g e g e n  e r s c h ie n  a m  r e c h te n  
A u g e  d ie  I r i s  s c h w a n k e n d ,  d ie  P u p i l l e  u n g le ic h  e r w e i t e r t  u n d  d ie  in n e r e  
JP a r tie  d e s  P u p i l l a r r a n d e s  d u r c h  E x s u d a t f ä d e n  a n  e in  l i e l lw e is s e s  v o n  in n e n  
u n d  o b e n  i n  d ie  P u p i l l e  h in e in r a g e n d e s  K a p s e l r u d im e n t  ( K a p s e ln a c l i s t a a r )  
g e h e f te t .  N a c h  a u s s e n  u n d  u n te n  w a r  d ie  P u p i l l e  f ü r  L ic h t s t r a h le n  d u r c h 
g ä n g ig ,  d e r  K r a n k e  e r k e n n t  m i t  d ie s e m  A u g e  g e n a u  d i e  P r ä g u n g  d e r  M ü n z e n .

Nach a c h t j ä h r i g e m  B e s t ä n d e  des  G e s i c h t s k r e h s e s  e n tw ic k e l t e  
sich d e m n a c h  bei d i e s e m  Fal le  am r e c h t e n  Auge  die Ka tarak t .  
S e lb s t  w e n n  ma n bei dem A bg ang e  a n d e r w e i t i g e r  p a t h o l o 
g i s c h e r  E r s c h e i n u n g e n  a n n e h m e n  wol l te ,  d a s s  w e n i g s t e n s  in 
d i e s e m  e inze lnen  Fal le  d e r  G r a u s t a a r  d u r c h  die K r e b s k r a s e  b e 
d in g t  w u r d e ,  so m u s s  bi l l ig g e f r a g t  w e r d e n ,  w a r u m  d a n n  die  
Lin se  d es  l inken  A ug es  v e r s c h o n t  gebl iebe n  i s t ?  Auch d a r f  
n ic h t  v e r g e s s e n  w e r d e n ,  d a s s  d e r  K r a n k e  b e r e i t s  d a s  50. J a h r  
ü b e r s c h r i t t e n ,  und  d a s s  bei ihm s e lb s t  e in ige  ä u s s e r e  Z e ic h e n  
von b e g i n n e n d e m  M a r a s m u s  v o r h a n d e n  w a r e n .

Ich ka nn  h i e r  n ic h t  u n e r w ä h n t  l a s s e n  den  Fall e ine s  70 
j ä h r i g e n  K ra n k e n  R. F., d e r  s ich  im P r a g e r  S i e c h e n h a u s e  b e 
findet .  D e r s e lb e  le id e t  se i t  2 J a h r e n  an e in em  w e i t v e r b r e i t e t e n  
K r e b s g e s c h w ü r  d e s  G es ic h te s ,  d a s  b e r e i t s  d ie  Nase  z e r s t ö r t  
h a t ,  und  a u c h  a u f  d ie  L id er  b e i d e r  Augen  ü b e r g e g a n g e n  i st ,  
a b e r  e r  ha t  n i ch t  d ie  g e r i n g s t e  S p u r  von  K a ta r ak t ,  se in  S e h 
v e r m ö g e n  i s t  u n g e t r ü b t .  D ie s e r  Fäll ist  w e g e n  d es  h o 
h e n  A l te rs  d e s  K ra n k e n  un d  d e r  C o m p l i c a t i o n  von K rebs  g e 
w is s  vo n  n ic h t  g e r i n g e r  B e d e u t u n g ,  e r  i s t  j e de n fa l l s  n e b e n  d e n  
o b e n  e r w ä h n t e n  Fall, mit  dem e r  bezügl ich  des  S i tze s  und  d e r  
A u s b r e i t u n g  d e s  K r e b s g e s c h w ü r e s  ganz  g le ich  ist ,  h in ges te l l t ,  
e ine  s c h l a g e n d e  W i d e r l e g u n g  j e n e r  Ans ic h t ,  w o n a c h  d e r  Ge
s i c h t s k r e b s  c o n s t a n t  mi t  K a t a r a k t  co inbin i r t  se in  soll.



Im Al lgem einen  l ä s s t  s ich  f rei l i ch g e g e n  d ie  A n n a h m e ,  d a s s  
d ie  K r e b s k r a s e  K a ta r a k t  b e d i n g e n  kö nn e ,  n i c h t s  e in w e n d e n .  
Geh t  d i e s e  K ra se  w i r k l i ch  mi t A l b u m in o s e  un d  F e t t g e h a l t  d es  
Blu t es  e i n h e r , ha t  s ie  M arasm u s  d e r  B lu tm a ss e ,  H y d r ä m i e  
un d  A n ä m i e  zu r  Folge, w i rd  d u r c h  d ie  Loca l i sa t ion  d es  K r e b 
s e s  in w i c h t i g e n  O r g a n e n  z. B. im Magen,  d ie  E r n ä h r u n g  ü b e r 
h a u p t  g e s tö r t ,  so m u s s  a u c h  j e n e  d e r  L in se  v e r ä n d e r t  w e r d e n .  
Es i s t  a b e r  da n n  d e r  Zwei fe l  n o c h  n ic h t  ge lö s t ,  ob j e d e  s o l c h e  
v e r ä n d e r t e  E r n ä h r u n g  d e r  L in se  a u c h  w a h r n e h m b a r  w e r d e n ,  
ob s ie  zu r  K a ta r ak t  fü h r e n  m ü s s e ?  und  in d i e s e r  B e z i e 
h u n g  s p r i c h t  w e n i g s t e n s  u n s e r e  b i s h e r i g e  E r f a h r u n g  — g e g e n  
B e n e d i k t s  A n n a h m e  — d a für ,  d a s s ,  d a  d ie  K a t a r a k t  k a u m  
u n t e r  100 Fäl len  l m a l  mi t  Kre bs  v o r k o m m t ,  s ie  k e in e  no th-  
w e n d i g e  o d e r  d o c h  häuf ige  Folge  d e s s e l b e n  sei .  W e n n  B. a n 
fü h r t  , d a s s  d ie  K a ta r a k t  na m en t l ic h  mi t  S k i r r h u s  v o r 
k o m m e ,  a b e r  d en  F u n g u s  a u s s c h l i e s s e ,  so e r s c h e i n t  d i e s e  A n 
g a b e  um so w e n i g e r  z u lä s s ig ,  a l s  s ä m m t l i c h e  K r e b s f o r m e n  
eb en  n u r  v e r s c h i e d e n e  F o r m e n  d e s s e lb e n  P r o c e s s e s  s ind ,  und  
häufig in d e m s e l b e n  I n d i v id uu m  c o m b i n i r t  Vorkommen,  ein spe-  
c i f i s cher  Einf luss  e in e r  d e r s e l b e n  au f  d ie  L in se  d e m n a c h  n i c h t  
a n g e n o m m e n  w e r d e n  kann .  B e n e d i k t  h a t  u ns  ü b r i g e n s  von  
d e m  Alte r ,  d e r  L e b e n s w e i s e ,  c o m p l i c i r t e n  K r a n k h e i t e n  u. s. w.  
j e n e r  K re b s le id e n d e n ,  bei d e n e n  e r  d ie  K a t a r a k t  sah ,  n i c h t s  
g e s a g t ,  w a s  jeden fa l l s  nö th ig  w a r .  Kann es z. B. bei d e m  fo l 
g e n d e n  von uns  b e o b a c h t e t e n  Fal le i r g e n d  J e m a n d  e infal len ,  
Krebs  un d  K a ta r a k t  in u r s ä c h l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g  zu b r i n 
g e n ?  Am 14. Dec. 1850 k a m  die  L e ic h e  e in es  72 jähr.  W e i b e s  
von d e r  A bt he i lu ng  d es  Prof.  H a m e r n i k  zu r  Se c t io n .  D a s s e lb e  
w a r  w e g e n  M a r a s m u s  fü r  d ie  Aufn ah m e  in d ie  S i e c h e n a n s t a l t  
b e s t i m m t  g e w e s e n ,  s t a r b  a b e r  m i t t l e rw e i l e  in Fo lg e  von in te r -  
c u r i r r e n d e r  P e r i to nä i t i s .  Die S e c t i o n  e r w i e s :  M a ra s m u s  d e r  
L u n g e n ,  Leber ,  Milz, Nieren ,  Rig idi tä t  d e r  Ar t e r ien ,  .Verknö
c h e r u n g  d e r  Knorpe l  und  in d e r  F le xu ra  s i g m o i d e a  ein r i n g 
f ö r m ig e s  K r e b s g e s c h w ü r ,  w e l c h e s  d a s e l b s t  S t r i c t u r  d es  D a rm s ,  
o be rha lb  d e r  v e r e n g e r t e n  S te l le  E r w e i t e r u n g  d es  D a r m r o h r e s ,  
un d  P e r i t o n ä i t i s  h e r v o r g e b r a c h t  ha t te .  Die L in sen  b e i d e r  A u 
g e n  z e ig te n  b e g i n n e n d e n  M a r a s m u s ,  am L i n s e n r a n d e  w a r  
d e r  H u m o r  Morgagni  coagul i r t ,  d ie  L i n s e n a c h s e  für  L i c h t s t r a h 
len n o c h  d u r c h g ä n g i g .  Die K ra n k e  h a t t e  über  k e in e  S e h s t ö 
r u n g  geklag t .  Die b e g in n e n d e  K a ta rak t  w a r  h ie r  o f fenbar  e ine  
Folge d es  M arasm u s ,  und  das  K r e b s g e s c h w ü r  g in g  ganz  z u f ä l 
lig n e b e n h e r .  Hiel 'ür s p r i c h t  das  h o h e  Al te r  d e r  K ran k en ,  d e r
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e n t w i c k e l t e  M a r a s m u s  a l le r  w i c h t i g e n  O r g a n e ,  und die E r f a h 
r u n g ,  d a s s  d i e s e r  im h ö h e r e n  G rade  k a u m  oh n e  L i n s e n t r ü b u n g  
v o r k o m m e ,  w ä h r e n d  da g e g e n  nach  u n s e r e r  B e o b a c h tu n g  au ch  
das  e n t w i c k e l t e s t e  C a r c i n o m  oh n e  K a ta r a k t  ver lauf t .  Auch  die  
be iden  v o n  m i r  im J a h r e  1846 b e o b a c h t e t e n  Fä l le  von e n t 
w i c k e l t e r  K a t a r a k t  bei C a rc in om  s t a n d e n  im h o h e n  Al te r,  und  
k o n n t e  d e r  G r a u s t a a r  h i e r  g le i ch fa l l s  viel e h e r  a u f  d en  M a r a s 
m u s  b ezo g en  w e r d e n .  — Es s c h e i n e n  uns  d e m n a c h  wohl  d ie  
m e i s t e n  Fä l le  von Ka ta ra k t  hei C arc inom  e i n e s t h e i l s  w e g e n  
d e r  g r o s s e n  S e l te n h e i t  d i e s e r  Com b in a t io n ,  a n d e r e n t h e i l s  w e 
ge n  d e r  a n d e r w e i t i g e n  w e s e n t l i c h e n  Einf lüsse  d ie  A u s s c h l i e s 
s u n g  d e s  u r s ä c h l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g e s  von K r e b s k r a s e  mit  
K a t a r a k t  z uz u la s sen .

E ben  so w ie  mi t  Krebs ,  v e r h ä l t  es  s i c h  mit  d e r  Tuberculose, 
d e r e n  Einf luss  au f  E n t w i c k e l u n g  von K a t a r a k t  W a l t h e r  und 
A n d e r e  h e r v o r g e h o b e n  haben .  Meine  E r f a h r u n g  w e i s e t  bei s t e 
t e r  R ü c k s i c h t n a h m e  a u f  d ie  S a c h e  und r e i c h e r  G e l e g e n h e i t  
zu r  B e o b a c h t u n g  erst f ü n f  Fälle nach ,  bei d e n e n  exq ui s i te  T u 
b e r c u l o s e  mit  K a ta ra k t  com b in i r t  w a r .  W i r  s a g e n  ^ e x q u i s i t e “ 
Tub e rc u lo se ,  wei l  e in ze ln e  T u b e rk e l  in d en  Lunge n  am L e b e n 
d en  n ic h t  zu d i a g n o s t i c i r e n  s in d ,  und n u r  e n t w i c k e l t e  g e nau  
zu d i a g n o s t i c i r e n d e  Fä lle  von T u b e r c u l o s e  h i e r  in A n s c h la g  
g e b r a c h t  w e r d e n  k ö n n e n .  Auch  r e c h n e n  w i r  j e n e  Fä l le  n ic h t  
h i e r h e r ,  wo  e in ige  o b s o l e t e  T u b e rk e l  bei d e r  Se c t ion  g e f u n d e n  
w u r d e n ,  w e l c h e  s t e t s  a n d e u t e n ,  d a s s  d e r  t u b e r c u l o s e  P r o c e s s  
zu k e i n e r  h o he n  E n t w i c k e l u n g  ge l a n g t ,  und bald ü b e r w u n d e n ,  
a u c h  k e i n e n  w e s e n t l i c h e n  Einf luss  a u f  d ie  E r n ä h r u n g  a u s z u 
üben  im S t a n d e  war .  Ein s o l c h e r  Fall i s t  j e n e r  d e s  70 jä h r ig en  
M a u re r s ,  d e s s e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e  w i r  oben  a n g e f ü h r t  haben .  
Der  le tz te  Fall von K a ta r a k t  mit  Tube rcu lo se ,  w e l c h e n  w ir  be ob 
a c h t e t e n ,  kam  bei e in e r  3 6 j ähr ig en  W e i b s p e r s o n  vor,  wo  die  
am 3. J ä n e r  1850 im K r a n k e n h a u s e  an g e s t e l l t e  Sec t ion  c h r o n i 
s c h e  T u b e r c u l o s e  mi t  C ave rn b i l d u n g  in be iden  L u n g e n  n a c h 
w ie s ,  und  wo  a u s s e r  d i e s e r  K r a n k h e i t  ke in  a n d e r w e i t i g e s  p a 
th o l o g i s c h e s  P r o d u k t  n a c h g e w i e s e n  w u r d e .  Die Linse  d es  l in 
k e n  A ug es  w a r  n o r m a l  beschaf fen .  J e n e  d es  r e c h t e n  A uges  b e 
fand  s ich im Z u s t a n d e  b e i n a h e  v o l l k o m m e n e r  Malacie;  ein hanf- 
k o r n g r o s s e r  Kern  s c h w a m m  in d e r  zu e inem m i lc h ig en  Bre i  
z e r f lo s s e n e n  L in s e n s u b s t a n z ,  w e l c h e  aus  a m o r p h e n ,  f e i n k ö r n i 
gen  K ö r n c h e n z e l l e n ,  z a h l r e i c h e n  C h o le s te a r in k r y s ta l l e n  und 
Re s t en  von L i n s e n f a s e r n  b e s ta n d .  In d ie sem  Fal le l i eg t  es 
s e h r  n ahe ,  d ie  P h a k o m a l a c i e  a l s  P r o d u k t  d e r  T u b e r c u lo s e  zu
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b e t r a c h t e n ,  a b e r  es d a r f  h ie rbe i  n icht  ü b e r s e h e n  w e r d e n ,  da ss  
l i ier  d ie  L in s e  des  l inken  A ug es  ganz  g e s u n d  ge bl iebe n  ist ,  
was  je d en fa l l s  auf  e ine uns u n b e k a n n te ,  d u r c h  d ie  S e c t io n  n i ch t  
n a c h g e w i e s e n e  excitirende Ursache der Katarahtbildung im rechten 
Auge h i n d eu te t .  Wenn  die T u b e r c u l o s e  a ls  c o n s t i t u t i o n e l l e s  
Le ide n  an s ich  K a ta r a k t  zu e r z e u g e n  im S t a n d e  w ä r e ,  so m ü s s t e  
d i e s e  K r a n k h e i t  in a l len Fäl len  e n t w i c k e l t e r  T u b e r c u l o s e  Vorkom
men,  und w e n i g s t e n s  da,  wo  s ie  v or kom m t ,  an be iden  Augen  auf- 
t r e t e n ;  de n n  be ide  L in sen  b e s t e h e n  au s  d e n s e l b e n  G ew eb se le  
me n te n ,  und m ü s s t e n  bei e in e r  B l u t k r a s e  o d e r  e inem a l l g e m e i 
nen  cons t i t u t i o n e l l e n  Le iden ,  w e l c h e s  ih r e m  G ew eb e  fe indl ich 
ist ,  g l e i chz e i t ig  e r k r a n k e n .  Dafür  l ie fe rt  de n  Bew ei s  d e r  a l l 
g e m e i n e  M ara sm u s ,  w e l c h e r  s t e t s  mi t  K a t a r a k t  b e id e r  Augen  
v o r k o m m t .  Da a b e r  in u n s e r e m  Falle von e x q u i s i t e r  T u b e rc u lo se  
n u r  eine L in s e  k a t a r a k t ö s  w u r d e ,  so m u s s ,  se lb s t  w e n n  d e r  
e n t f e r n t e  Einf luss  j e n e r  K r a n k h e i t  z u g e g e b e n  w ir d ,  a n g e n o m 
men w e r d e n ;  das s  noch e ine  n ä h e r  l i e gend e  locale  U r s a c h e  
den  G r a u s t a a r  z u r  En tw ic k e lu n g  brachte .  Wie  n o t h w e n d i g  und  
w e s e n t l i c h  e ine  so lc h e  U r s a c h e  sei ,  w i rd  au ch  d a r a u s  e r s i c h t 
lich,  d a s s  e ine  so häuf ige  K r a n k h e i t  wie  d ie  T u b e r c u lo s e ,  do c h  
nach  u n s e r e n  B eob a c h tu n g e n  so  ä u s s e r s t  s e l t en  mi t  K a t a r a k t  
com b in i r t  ist ,  ind em  nach e i n e r  be i läuf igen  B e r e c h n u n g  k a u m  
l/i  pCt . ,  d e m n a c h  1 von  200 T u b e r c u lö s e n  an  K a ta r ak t  e r k r a n k t .

W e n n  w i r  in den  Einf luss d e r  T u b e r c u l o s e  au f  E n t w i c k e 
lu ng  d e r  K a ta ra k t  e in ige  g e w i s s  n ic h t  u n b e g r ü n d e t e  Zwei fe l  
se tzen ,  so i s t  d ie s  e r k l ä r l i c h e r  W eis e  n ic h t  m i n d e r  mi t  d e r  
Scrofulose d e r  Fall .  Es  f r e u t  uns ,  B e n e d i k t ,  d e s s e n  An s i ch t  
üb e r  den  Einf luss  d e r  K r e b s k r a s e  a u f  d ie  Lins e  w i r  ob en  b e 
k ä m p f e n  m u s s t e n ,  h i e r  als  G e w ä h r s m a n n  a n f ü h r e n  zu k ö n n e n ;  
w e l c h e r  sag t ,  d a s s  e r  w e d e r  bei  d e r  p h t h i s i s e h e n  n o c h  impeti -  
g i n ö s e n  S c r o f u l o s e ,  j e m a l s  K a t a r a k t  g e s e h e n  habe .  S e in e  
W o r t e ;  „W ie  häuf ig  m ü s s t e  in u n s e r e m  an  Sc ro fe lzufä l len  so 
r e i c h e n  Z e i t a l t e r  die K a ta r a k t  Vo rk ommen ,  falls d ie  e r s t e r e n  
au f  die A u s ü b u n g  d e r  L i n s e n v e r d u n k e l u n g  i r g e n d  e inen Einf luss  
h ä t t e n “ , s i nd  vol lk om m en  b e g r ü n d e t .

A uch  den  Einfluss d e r  Syphilis, w e l c h e r  von W a l t h e r ,  An-  
d . r e a e  u. a. a n g e n o m m e n  w i r d ,  h a t  B e n e d i k t  mi t  R e c h t  b e 
r e i t s  g e l ä u g n e t ,  und  b e h a u p t e t ,  d a s s  d as  s e l t e n e  Z u s a m m e n 
t reffen von Lu es  mit  K a ta r ak t  ein zu fä l l iges  sei ,  die nac h  s y p h i 
l i t i s c h e r  I r i t is  häuf ig b e o b a c h t e t e n  Kapse la uf la ge ru ng en  a b e r  
ke ine  K a ta r a k t e n ,  s o n d e r n  P s e u d o p l a s m e n  d e r  I r i s  se ien .  Ich  
we is s  g le i ch fa l l s  k e i n e  B e o b a c h t u n g  a n z u f ü h r e n ,  w o  mi t  e in i 
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g e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  d ie  K a t a r a k t  mi t  Syp hi l i s  in u r s ä c h l i 
c h e n  Z u s a m m e n h a n g  h ä t t e  g e b r a c h t  w e r d e n  k ö nn en .

D er  Einf luss  unterdrückter H autausschläge , nam en t l i ch  d e r  
F le ch te n ,  z u r ü c k g e t r e t e n e r  S c h w e i s s e ,  G e s c h w ü r e ,  e ines  a b g e 
s c h n i t t e n e n  T r ic h o m s  e tc.  w i rd  gleichfal ls  in d e r  Aet io log ie  
d e r  K a ta rak t  mi t  v ie le r  B e s t i m m th e i t  e r w ä h n t .  S o l c h e  Fä l le  
v e r d i e n e n  a b e r  g e w i s s  e in e r  s o r g f ä l t i g e r e n  P r ü f u n g ,  a ls  s ie  b i s 
h e r  e r f u h r e n .  B e n e d i k t  e r z ä h l t  (a. a. 0 .  S. 5.) von e in e r  
74 jäh r ig en  Dame,  w e l c h e  s ic h  d e n  W e i c h s e l z o p f  a b s c h n e i d e n  
l iess ,  w o r a u f  „ in  k u r z e r  Ze i t  e ine  v o l l k o m m e n e  K a t a r a k t  d e s  
e in en ,  und  b e g i n n e n d e  K a ta r a k t  d e s  a n d e r e n  Auges  e n t s t a n d . “ 
Es  d a r f  bei d i e s e m  Fal le n i c h t  ü b e r s e h e n  w e r d e n ,  d a s s  d i e  
K r a n k e  in d em  h o h e n  Al te r von 74 s t a n d ,  und ,  w ie  B. s e lb s t  
a n f ü h r t ,  m a n n ig f a l t ig e  S o r g e n  und  K ü m m e r n i s s e  e r le b t  ha t te .  
S ie  w a r  of fenbar  m a r a s t i s c h .

F o l g e n d e r  Fall u n s e r e r  B e o b a c h t u n g  m a g  z u r  B e l e u c h t u n g  
d e r  F r a g e  ü b e r  den  Einfluss  von H a u t a u s s c h l ä g e n  e ine n  Bei 
t r a g  l i efe rn .

S t .  M . 29  J a h r e  a l t ,  T a g lö h n e r ,  I s r a e l i t ,  g e s u n d e r  E l t e r n  K in d ,  v o n  k le i 
n e r  S t a t u r ,  g e d r u n g e n e m  k r ä f t ig e m  K ö r p e rb a u ,  s e h r  m u s k u lö s ,  g e n o s s  in  
f r ü h e r e n  J a h r e n  w e g e n  s e in e r  M u s k e lk r a f t  e in ig e s  A n s e h e n .  S e i t  d e r  K in d 
h e i t  l e id e t  e r  a n  e in e r  T in e a  c a p it is ,  w e lc h e  n u r  th e i lw e is e  d u r c h  A n w e n d u n g  
e in e s  P e c h p f la s te r s  b e s e i t ig t  w o r d e n  i s t .  S e in  S c h e i te l  i s t  k a h l ,  S c h lä f e n  

u n d  H i n t e r h a u p t  e r s c h e in e n  m i t  d ic k e n  k u r z e n  u n d  k r a u s e n  s c h w a rz e n  H a a 
r e n ,  z u g le ic h  m i t  T in e a - B o r k e n  d ic h t  b e s e tz t .  B is  i n  s e in  24 . L e b e n s ja h r  
e r i n n e r t  e r  s ic h  k e in e r  ü b e r s ta n d e n e n  K r a n k h e i t .  I n  d ie s e m  J a h r e  l i t t  e r  
a n  T y p h u s  u n d  in  d e r  R e c o n v a le s c e n z  b e m e r k te  e r  e in e  S c h w ä c h u n g  d e r  
S e h k r a f t  b e id e r  A u g e n ,  w e lc h e  r a s c h  z u n a h m . I m  25 . L e b e n s ja h r e  w a r  e r  
b e id e r s e i t s  b is  z u r  L ic h te m p f in d u n g  e r b l in d e t .  I m  26 . L e b e n s ja h r e  t r a f  ih n  
e in  S t e in w u r f  in  d ie  l i n k e  O r b i ta lg e g e n d . ( D ie  S te l l e  d e r  "V e r le tz u n g  w e is s  
e r  n ic h t  g e n a u  a n z u g e b e n .)  D a m a ls  t r a t  in  F o lg e  d e r  V e r l e t z u n g  S c h m e r z  u n d  
B ö th e  d e s  l i n k e n  A u g e s  e in , u n d  d ie  L ic h te m p f in d u n g  s c h w a n d  d a s e lb s t  
g ä n z l i c h ,  o h n e  w ie d e r z u k e h r e n .  D r e i  J a h r e  d a r a u f  a m  4 . N o v e m b e r  184 9  
w u r d e  e r  i n  m e in e  A b th e i lu n g  a u fg e n o m m e n . W i r  f a n d e n  a m  l in k e n  A u g e  
A m a u r o s e ,  V e r k a lk u n g  u n d  S c h r u m p fu n g  d e r  L in s e ,  L ä h m u n g  d e r  I r i s ,  a m  
r e c h te n  A u g e  P h a k o m a la c ie  m i t  L ic h te m p f in d u n g ,  u n g e s t ö r t e r  B e w e g l ic h k e i t  
d e r  I r i s .  I n  B e r ü c k s ic h t ig u n g  d e r  J u g e n d  d e s  K r a n k e n  s c h r i t t  ic h  z u r  D is -  
c is s io n  d e r  L in s e  d e s  r e c h te n  A u g e s ,  s p ä t e r  z u r  E x t r a c t i o n  (d ie  O p e ra t io n  
w u r d e  b e r e i t s  o b e n  b e s c h r ie b e n ) .  D ie  E x t r a c t i o n  h a t t e  d e n  b e s te n  E r f o lg ,  
d ie  W u n d e  v e r h e i l t e  o h n e  d ie  g e r in g s t e  S t ö r u n g ,  d ie  P u p i l l e  b lie b  o ffen , 

■ d ie  I r i s  b e w e g l ic h , d e r  G r u n d  d e s  A u g e s  w a r  r e i n  u n d  f ü r  L ic h t  z u g ä n g 
l ic h  g e w o r d e n ,  a b e r  —  d a s  S e h v e r m ö g e n  w a r  n i c h t  g e b e s s e r t .  D e r  K r a n k e  
e r k a n n te  n u r  L ic h t  u n d  S c h a t t e n ;  e r  w a r  a n  d ie s e m  A u g e  im  h o h e n  G r a d e  
a m b ly o p is c h .

W a s  w a r  in d ie se m  Fal le  die U r s a c h e  d e r  K a t a r a k t ?  i s t  es 
d e r  d u r c h  die g a n z e  L e b e n s z e i t  f o r t b e s t e h e n d e  K o p f a u s s c h i a g
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o d e r  d ie  t h e i l w e is e  B e se i t ig u n g  d e s s e l b e n  g e w e s e n ?  Ist  es  d e r  
T y p h u s ?  o d e r  das  T raum a,  w e lc h e s  a u f  d ie  l inke  A u g e n  g e g e n d  
e i n g e w i r k t  h a t ?  Es i s t  n i c h t  s i c h e r g e s t e l l t ,  ob d i e  K a t a r a k t  
s c h o n  n a c h  d e m  Typhus  o d e r  e r s t  n a c h  g e s c h e h e n e r  Ve r le tz ung  
d e s  l in ken  A u g e s  e i n g e t r e t e n  i s t ?  ob s ie  e ine  Fo lg e  d e r  Am
blyopie  w a r 7 o d e r  d i e s e r  v o r h e r g i n g ?  W e r  kann  es woh l  w a 
gen ,  s i ch  h i e r  für  e ine  o d e r  d ie  a n d e r e  d i e s e r  P o t e n z e n  zu 
e n t s c h e i d e n ?  W i r  w e n i g s t e n s  k ö n n e n  es n ich t ,  ha l t en  a b e r d e n  
Fall s c h o n  d e s s h a l b  d e r  E r w ä h n u n g  fü r  w e r t h ,  weil  e r  u n s  u n 

t e r  v ie len  a m  g e e i g n e t s t e n  e r s c h e i n t ,  d ie  S c h w i e r i g k e i t  d e r  
E r u i r u n g  d e r  ä t i o l o g i s c h e n  B e d i n g u n g e n  d e r  P h a k o m a l a c i e  in 
ein he l le s  L ic h t  zu s e t zen ,  un d  uns  vo r  b e s t i m m t e n  A u s s p r ü 
che n  bei d e r  g e g e n w ä r t i g e n  M ange lha f t igk e i t  u n s e r e r  K e n n t 
n is s e  zu w a r n e n .  Es i s t  u n s t r e i t i g  von g r ö s s e r e m  Vor the il ,  s ich  
d e r  S c h w ä c h e n  d e r  W i s s e n s c h a f t  b e w u s s t  zu se in ,  a l s  d i e s e lb e  
mi t  u n b e g r ü n d e t e m  B al la s t  zu b e s c h w e r e n .

Es w e r d e n  au ch  d ie  Epilepsie und  Krämpfe u n t e r  d e n  U r s a 
c h e n  d e r  K a ta r a k t  e r w ä h n t .  D ie s e r  Einf luss  Hesse  s i ch  e ines -  
the i l s  d u r c h  d as  m e c h a n i s c h e  M om ent  e r k l ä r e n ,  w enn  in j e n e n  
Fä l len  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  kön n te ,  d a s s  d u r c h  E r s c h ü t t e r u n g  
d es  K ö r p e r s  bei Krampfanfä l len  e ine  D is lo ca t io n  d es  L in sen sy -  
s te ins  e n t s t e h e .  Hat  e in e  D is lo c a t i o n  d e r  L in se  n ic h t  s t a t t g e 
funde n ,  d a n n  f r ä g t  es  s ic h  in Fä l len  von C om bina t i on  d e r  Ka
t a r a k t  mit  Epi le ps ie  o d e r  K rä m p fe n ,  ob d i e s e  K r a n k h e i t e n  a ls  
Nervenl e id en  den  G r a u s t a a r  h e r v o r g e b r a c h t  h ab en  o d e r  n i c h t ?  
Zu  d i e s e m  Z w e c k e  m u s s  v o r e r s t  j e d e r  e in ze ln e  s o lc h e  Fall  
g e n a u  g e p r ü f t  w e r d e n ;  e in g r o b e r  S c h l u s s  von  d e r  Com-  
b ina t ion  au f  d e n  n o t h w e n d i g e n  u r s ä c h l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g  i st  
d u r c h a u s  un z u lä ss ig .  Ich h a b e  e inen  d e r  g e w i s s  s e h r  se l t e n e n  
Fä l le  von  K a ta r a k t  mi t  E p i l eps ie  b e o b a c h t e t ,  d e n  ich h ie r  a n 
f ü h r e n  will .

D . A . ,  60  J a l i r e  a l t ,  T a g lö h n e r in ,  a u f g e n o n n n e n  in s  F i l i a l s p i t a l  a m  
1 5 . J u n i  1 850 . S ie  l e id e t  s e i t  m e h r e r e n  J a h r e n  a n  E p i le p s ie  u n d  e n t 
w ic k e l t e r  K a t a r a k t  b e id e r  A u g e n .  D ie  A n a m n e s e  e r g a b  d u r c h a u s  k e in e  
s ic h e re n  R e s u l ta te ,  d a  d ie  K r a n k e  im  h o h e n  G r a d e  b lö d s in n ig  w a r .  D ie  
e p i le p t is c h e n  A n f ä l l e  k a m e n  s e h r  o f t ,  s e lb s t  2  u n d  o m a l  d e s  T a 
g e s .  S ie  w ü n s c h te  d ie  O jm r a t io n  d e s  G r a u s t a a r s ,  u n d  d a  w i r  in  d e r  E p i 
le p s ie  k e in e  w e s e n t l i c h e  C o n tr a in d ic a t io n  d e r  D is lo c a t io n  d e r  L in s e  f a n d e n ,  
v ie lm e h r  h o f fe n  k o n n te n ,  d u r c h  e in e  g lü c k l ic h e  O p e r a t io n  v ie l l e i c h t  e in e n  
g ü n s t ig e n  E in f lu s s  a u f  d a s  N e r v e n le id e n  h e r v o r z u b r i n g e n ,  so  s c h r i t t  ic h  a m  
15 . J u l i  z u r  R e c l in ä t io n ,  w e lc h e  ic h  v o r  d e r  H a n d  n u r  a m  r e c h te n  A u g e  
v e r s u c h te .  I c h  " b e s o rg te  d ie  W ie d e r k e h r  e in e s  A n f a l l e s  w ä h r e n d  d e r  O p e 
r a t i o n ,  a b e r  e r  t r a t  n i c h t  e in .  D ie  D is lo c a t io n  d e r  L in s e  g e la n g  v o l l s t ä n 
d ig . D ie  K r a n k e  ä u s s e r t e  d ie  f r e u d ig s te  U e b e r r a s c h u n g ,  a l s  w i r  d ie  S e i t 
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v e r s u c h e  a n s te l l t e n .  A u c h  d ie  N a c h b e h a n d lu n g  v e r l i e f  o h n e  S tö r u n g ,  d a s  
S e h v e r m ö g e n  b l ie b  h e r g e s t e l l t  u n d  m e r k w ü r d ig e r  W e i s e  t r a t  v o n  d e m  T a g e  
d e r  O p e ra t io n  d u r c h  14  T a g e  k e in  e p i l e p t i s c h e r  A n f a l l  e in . N a c h  d ie s e m  
Z e i t r ä u m e  k e h r t e n  s ie  w ie d e r  u n d  4  W o c h e n  n a c h  d e r  O p e ra t io n  g a b  d ie  
K r a n k e  a n ,  d a s s  d ie  S e h k r a f t  a n  d e m  r e c h te n  A u g e  a b n e h m e , o b g le ic h  
k e in e r le i  p a th o lo g is c h e  A e n d e r u n g  an  d e m s e lb e n  w a h r g e n o m m e n  w u r d e ,  
u n d  d ie  L in s e  d i s lo c i r t  b l ie b .  D u r c h  d e n  g ü n s t ig e n  E r f o l g  d e r  e r s t e n  O p e 
r a t i o n  e r m u n t e r t  s c h r i t t  ic h  a m  13. A u g u s t  a u c h  z u r  O p e r a t io n  a m  l in k e n  
A u g e .  D ie  K r a n k e  w a r  d a b e i s e h r  u n r u h i g ,  d ie  L in s e  s t i e g  n a c h  m e h r m a h -  
l ig e n  V e r s u c h e n  s ie  n ie d e r z u d r ü c k e n  w ie d e r  a u f ,  w e s s h a lb  ich  m ic h  a u f  
d ie  D is c i s s io n  d e r s e lb e n  b e s c h r ä n k e n  m u s s te .  A u c h  a n  d ie s e m  A u g e  t r a t  
k e in e  R e a c t io n  e in . V o n  j e t z t  a n  k a m e n  a b e r  d ie  e p i le p t i s c h e n  A n f ä l l e  
im m e r  h ä u f ig e r ,  d ie  K r a n k e  c o l la b i r to  im m e r  m e h r ,  k o n n te  d a s  B e t t  n i c h t  
m e h r  v e r la s s e n ,  u n d  s t a r b  a m  16. S e p te m b e r ,  o h n e  d a s s  e in  lo c a le r  G r u n d  
d e s  T o d e s  h ä t t e  n a e b g o w ie s e n  w e r d e n  k ö n n e n .

Scc/ion a m  17. S e p te m b e r :  K n o c h e n b a u  s c h w ä c h l i c h ,  b e s o n d e r s  d ie  
R ip p e n k n o c h e n  e r w e ic h t  u n d  m ü r b e ,  d ie  M u s c u la tu r  z e r r e i s s l i c h ,  b l a s s b r a u m  
t r o c k e n .  D ie  g r o s s e n  B r u s tm u s k e l ,  d ie  M u s k e l  d e r  l in k e n  o b e re n  E x t r e 
m i t ä t  z u s a m m e n g e z o g e n ,  d e r  r e c h te n  s c h la ff . A l lg e m e in e  D e c k e n  b la s s g e lb 
l i c h ,  in  d e r  r e c h te n  H ü f tg e g e n d  ü b e r  d e m  T r o c h a n t e r  e in e  s t a r k e  A b s c h i l 
f e r u n g  d e r  E p id e r m is .  G e s i c h t s h a u t  b l ä u l i c h ;  H a l s  d ic k  u n d  k u r z ,  T h o r a x  
k u r z ,  U n te r l e ib  e in g e s u n k e n .  — S c h ä d e ld a c h  d ü n n ;  a n  d e r  ä u s s e r e n  F l ä c h e  
d e s  r e c h t e n  S e i t e n w a n d b e in s  in  d e r  N ä h e  d e r  P f e i l n a th  e in e  f la c h e  l i n s e n -  
g r o s s e  E x o s to s e .  Am linken Seitenwandbein u n g e f ä h r  g e g e n  d ie  M i t t e  d e s  
h i n t e r e n  R a n d e s  ein rundlicher, ungefähr '/, Zoll im Durchmesser haltender Ein
druck im Knochen, in  d e s s e n  t i e f s te r  S t e l l e  e in e  h a n f k o r n g r o s s e  O e f fn u n g . 
A n  d e r  in n e r e n  S c h ä d e l f lä c h e  e in e  d e m  E in d r u c k  e n t s p r e c h e n d e  H e r v o r r a -  
g u n g ,  a n  d e r e n  S p i tz e  e in e  j e n e r  O e f fn u n g  e n ts p re c h e n d e  fe in e  K n o c h e n 
s p a l t e  m i t  s c h a r f e n  g l a t t e n  R ä n d e r n .  I m  S ic h e lb lu t l e i t e r  g e r o n n e n e s  u n d  
f lü s s ig e s  B l u t .  H i r n t h e i l e  m i t  w a s s e r h e l l e r  F l ü s s i g k e i t ,  b e s o n d e r s  n a c h  
r ü c k w ä r t s  i n f i l t r i r t ,  d a b e i  f a rb lo s  u n d  d u r c h s ic h t ig .  H i r n s u b s ta n z  z ä h e ,  
d a s  M a r k  b l a s s g r a u l ic h w e is s ,  d u n k le s  z ä h e s  B l u t  u n d  z a h l r e ic h e  d e m  A n s c h e in e  
n a c h  d ic k h ä u t ig e  a u s g e d e h n te  G e f ä s s e  e n th a l t e n d .  D ie  O b e r f lä c h e  d e s  H i r n s  
a n  m e h r e r e n  S te l l e n ,  b e s o n d e r s  d e n  S e i t e n h ö c k e r n  e n t s p r e c h e n d  m i t  b r e i te n  
G r u b e n  v e r s e h e n .  D ie  V e n e n  u n t e r  d e m  E p e n d y m a  v e n t r ic u lo r u m  l a t e r ,  
b r e i t  m i t  d u n k le m  f lü s s ig e m  B lu t e  v o l lg e f ü l l t .  I n  d e n  B l u t l e i t e r n  a n  d e r  
B a s i s  d u n k le s  f lü s s ig e s  B lu t .  D ie  r e c h t e  L u n g e  d u r c h  e in z e ln e  Z e l lg e w e b s -  
f lo c k e n  a n  d ie  C o s ta lw a n d  u n d  d a s  Z w e rc h fe l l  g e h e f te t ,  a l l e n th a lb e n  w e ic h ,  
in  d e n  v o r d e r e n  T h c i le n  zähe., trocken, blassgrau, in  d e n  h in t e r e n  e tw a s  
m ü r b e ,  b la s s b r ä u n l i c h ,  d ie  g a n z e  L u n g e  w e ic h  u n d  z ä h e ,  b l a s s r ö t h l i c h g r a u  
u n d  t r o c k e n .  —  I m  H e r z b e u te l  b r ä u n l ic h e s  B l u t w a s s e r ;  d e r  V i s c e r a l t h e i l  
d e s  H e r z b e u te l s  b e s o n d e r s  a m  A n f a n g s th e i l e  d e r  g r o s s e n  G e f ä s s e  w e is s  g e 
f le c k t  u n d  g e t r ü b t ;  F e t t  g e s c h w u n d e n ,  d ie  M u s c u la tu r  d e r  l in k e n  K a m m e r  
im  h o h e n  G r a d e  mürb. I n  d e n  H e r z h ö h le n  e in e  g e r in g e  M e n g e  f lü s s ig e n  
B l u t e s  —  Leber weich und mürb, g le ic h m ä s s ig  g r a u b r a u n .  I n  d e r  G a l l e n 
b la s e  v ie l  g e lb r o th b r a u n e  G a l le .  A n  d e r  M ilz k a p s e l  n a h e  d e m  u n te r e n  
E n d e  z a h l r e ic h e  B in d e g e w e b s f lo c k e n .  M ilz s u b s ta n z  h ä r t l i c h ,  b r ü c h ig ,  f e in 
k ö r n i g ,  g r a u b r a u n .  —  I m  M a g e n  v ie l  g e lb e r  t r ü b e r  F lü s s i g k e i t .  D ie  M a 
g e n s c h le im h a u t  a l l e n th a lb e n  d a v o n  g e f ä r b t  u n d  w e ic h , I m  u n te r e n  D ü n n 
d a rm  d ic k e r  g e lb e r  F ä c a l b r e i  in  b e d e u te n d e r  M e n g e . I n  d e n  h ö h e r l i e g e n 
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den P a r tie n  des Ileum  schm utzigbraune trü b e  d ickliche F lü s s ig k e it. Im  
Je ju n u m  b lassg rün lich  ge lb e r C hym us. D ie F a lte n  des Ileum  b lassrö th lich  
p u n k tir t und  in jic irt. D arm sch le im hau t a llen thalben  w eich. Im  D ickdarm  
bröck liche F ä c e s , seine S ch le im hau t m it e iner reich lichen  zähen  S chleim 
sch ich te  bedeckt. N ie ren  norm al, H arn b lase  zusam m engezogen, dicke trü b e  
grauw eissc  e itrige  F lü ssig k e it en thaltend . D ie B lasensch le im hau t an den 
herv o rrag en d sten  P a rtie n  des F u n d u s  etw as h inaufgezogen. D ie T u b a  nach 
rü c k w ä rts  um gesch lagen , m it dem E iers tocke , un d  d ieser m it der h in te ren  
B eckenw and verw achsen . D er U te ru s  se lbst m it dem  R ectum  durch  eine 
w eite Z ellgew ebslage verw achsen , sein K ö rp er s ta rk  in  die L änge  gestreck t, 
seine H öh le  erw eitert, m it zähem  h a lb d u rchsich tigem  Schleim  gefü llt. D ie 
vorderen  M utterm und lippen  ang esch w o llen , die V ag inalsch le im hau t m it 
dicken E p ite lium sch ich ten  bedeckt. D ie V ag ina  in  der Mitte du rch  eine s tra li-  
lige  N arbe  v eren g ert. A n  der h in te ren  W an d  des R ectum  b is u n te r  den 
Sph incter ani ex te rn u s eine 2 '/ ,"  lange w eit klaffende bis in  den S phincter 
e ind ringende, dem A nscheine  nach wie du rch  R iss en ts tandene G eschw ürs
fläche. Z unächst an d ieser m ehrere  k leine g leichfalls long itud inal v e rlau 
fende, durch  die S ch le im hau t dringende m it callösen R än d ern  versehene G e
schw üre. — D ie U n te rsu ch u n g  des R ückenm arks bot n ich ts abnorm es. A m  
rech ten  A u g e  w ar die sk lerom atöse L inse nach  ab w ärts  in den G laskörper 
d is loc irt, ih re  h in tere  F läch e  schräg  nach auf- un d  rü ck w ärts  gerich tet. D ie 
K apsel der L in se  des linken  A uges w a r zerrissen , die L inse  selbst zeigte 
m it A usnahm e e in iger F u rch en  an  ih re r  vo rderen  F läch e  keine S pur von 
R esorp tion , und  befand sich in ih re r  norm alen  Lage.

Die Se c t io n  d i e s e r  Kr anken  wie s  M ar as m u s  d e r  L ungen ,  
L e b e r  un d  Milz, P h a k o s k l e r o m  b e id e r  Augen  n a c h ;  f e r n e r e i n e n  
r u n d l i c h e n  */2 Zoll  im D u r c h m e s s e r  h a l t e n d e n  E i n d r u c k  am 
l inken  S e i t e n w a n d b e i n ,  w e l c h e r  die of fenbare  Folg e  e in es  d u r c h  
e inen  S c h la g  o d e r  Fall e n t s t a n d e n e n  B r u c h e s  d i e s e s  K n o c h e n s  
g e w e s e n  ist.  Geh i rn  und R ü c k e n m a r k  ze ig te n  n i ch t  d ie  g e 
r i n g s t e  au g e n f ä l l ig e  V e r ä n d e r u n g ,  a u c h  d ie  ü b r ig e n  O r g a n e  
w a r e n  mit  A u s n a h m e  d es  e r w ä h n t e n  M a ra s m u s  g e s u n d .  Die 
Ep i le ps i e  l ä s s t  s ich  h i e r  bei Abgang a n d e r e r  Z e ic h e n  v i e l le ich t  
a u s  d e m  D r u c k e  d e r  K n o c h e n v o r t r e i b u n g  au f  das  Ge h i rn  e r 
k lä r e n .  Soll s ie  in d ie se m  Falle a ls  U r s a c h e  d e r  K a ta r ak t  a n 
g e s e h e n  w e r d e n ?  W ir  g la uben ,  d i es  g e r a d e z u  v e rn e in e n  zu 
k ö n n e n .  Die Se c t i o n  d e r  K ra n k e n  ha t  g e n ü g e n d e  B e w e i s e  g e 
l iefe rt ,  d a s s  die K ra n k h e i t  e ine  a n d e r e  d i r e c t e  Quel le  habe .  
W i r  fa n d en  h ie r  den I n v o l u t i o n s p r o c e s s  in e inem  v o r g e s c h r i t 
t e n e n  S ta d iu m ,  üb e r  d ie  w ic h t i g s te n  in n e ren  O rg a n e  v erbr e i te t ,  
und  a u c h  d ie  Linsen  ze ig ten  j e n e  Be sch af fenhe i t ,  w e l c h e  dem 
M a r a s m u s  u nz we i f e lha f t  z uk om m t.  Die K r a n k e  befand s i ch  ü b r i 
g e n s  in e in em  Al ter  von 60 J a h r e n ,  wo d ie  se n i l e  Invol u t i on  
bei  u n s e r e r  Gen e ra t i o n  g a r  n ich t  zu den  S e l t e n h e i t e n  g e h ö r t ,  
und  d e r  L i n s e n m a r a s m u s  d ie  g r ö s s t e  Häuf igk e i t  zeigt.  Die 
K a t a r a k t  w a r  h ie r  a l so  Folg e  s e n i l e r  Involu t ion .  Es i s t  n ic h t
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abzul i iugnen ,  d a s s  d ie  häui ig  w i e d e r k e h r e n d e n  Anfä lle  d e r  d u r c h  
m e h r e r e  J a h r e  d a u e r n d e n  Ep i le ps i e  den M a r a s m u s  b e s c h l e u n i g t  
h a b e n  k ö n n e n ,  a b e r  s e l b s t  in d i e s e m  Falle w a r  i h r  Einf luss  
a u f  E n tw ic k e lu n g  d es  G r a u s t a a r s  nu r  ein i n d i r e k t e r  un d  z u 
fäl l iger ,  un d  fäll t  mi t  al len j e n e n  z a h l r e i c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  z u 
s a m m e n ,  w e l c h e  de n  L e b e n s p r o c e s s  b e s c h le u n ig e n  und  d a d u r c h  
das  G r e is e n a l t e r  (und mi t  ihm d as  P h a k o s k l e r o m )  f rü h e r  z u r  
Rei fe  b r i n g en .  Das  N erv enl e id en  als solches h a t  h i e r  den Invo- 
l u t i o n s p r o c e s s  g e w is s  n i c h t  ve r f rüh t ,  s o n d e r n  d ie  in s e i n e r  
B e g le i t u n g  a u f t r e t e n d e n  un d  häuf ig w i e d e r k e h r e n d e n  s y m p t o 
m a t i s c h e n  Anfä lle,  d e r e n  Häuf igkei t  s i ch  aus  d em  au f  d as  Ge 
h i r n  u n u n t e r b r o c h e n  f o r t w i r k e n d e m  Reize d es  S c h ä d e l e i n d r u c k e s  
v ie l l e i ch t  e r k l ä r e n  läss t .

Es  , sind b e r e i t s  m e h r e r e  B e o b a c h t u n g e n  von C om bi na t io n  
d e s  Diabetes mellitus mi t  K a t a r a k t  ve röf fen t l ich t  w o r d e n .  M a c 
k e n z i e  fü hr t  3 Fä lle ,  B e n e d i k t  2, U n g e r ,  1, B e r n d t  2 an.  
B e n e d i k t  b e m e r k t  zu den  von ihm,  U n g e r  und B e r n d t  b e o 
bach te te n  Fä l l en :  „ W e n n  bei e i n e r  so  s e l t e n  v o r k o m m e n d e n  
K r a n k h e i t  b e r e i t s  fünf  c o n s t a t i r t e  Fäl le  d e r  v o r h a n d e n e n  K a ta 
r a k t  n a c h g e w i e s e n  s i n d  — so i s t  woh l  d ie  ä t i o lo g is c h e  Bez ie 
hu ng ,  in w e l c h e r  d as  Augenübe l  zu d e r  N i e r e n k r a n k h e i t  s teh t ,  
n i c h t  w e i t e r  zu bezwe i f e ln .“  Ich  ka nn  j e n e n  B e o b a c h t u n g e n  
zwei  a u s  m e i n e r  E r f a h r u n g  h i nzuf üg en .  Ich  sa h  b e id e  Fä l le  
im O c t o b e r  1849 im P r a g e r  K r a n k e n h a u s e .  S ie  k a m e n  bei 
W e i b e r n  vor, w e l c h e  be ide  a u f  d e r  I n t e r n a b t h e i l u n g ,  — w e n n  
ich  n ic h t  i r r e  d es  Hrn.  Prof.  J a k  s c h  — lagen.  — Bei d e r  e in e n ,  
e i n e r  F r a u e n s p e r s o n  von bei läuf ig 28 J a h r e n ,  von  b lo n d e m  Haar ,  
a n ä m i s c h e m  A u s s e h e n ,  e n t w i c k e l t e  s ich  e r s t  w ä h r e n d  e in es  
m e h r w o c h e n t l i c h e n  S p i t a la u f e n th a l t e s ,  bei d em  B e s t ä n d e  d es  
Diabe te s ,  K a ta ra k t  an be id en  Augen ,  und  w ar ,  a l s  i ch  d ie  K ra nke  
s a h  (16. Octob.) ,  am r e c h t e n  Auge v o l lk om m en  a u s g e b i l d e t  — 
e i n e  d e u t l i c h e  P h a k o m a la c i e .  Mit d em  l inken  Auge  sa h  d ie  
K r a n k e  noch,  s i e  g ing  a u c h  n o c h  o h n e  F ü h r u n g  h e r u m .  — Der  
zw e i te  Fall  b e t r a f  e in e  bei läuf ig 26 jähr ige  F r a u e n s p e r s o n ,  bei 
w e l c h e r  d e r  D iabe t es  s c h o n  zwei J a h r e  d a u e r t e ,  und s i ch  d ie  
K a t a r a k t  vo r  dr e i  Monaten  an be id en  Auge n  e n tw i c k e l t  ha t te .  
Die K r a n k e  s ta r b  u n t e r  C onvu ls io nen .  Die Sec t io n  w ie s  
Asc i tes  un d  A n a s a r k a ,  l i n k s s e i t ig e n  H y d r o t h o r a x ,  L u n g e n 
ödem ,  r o t h e  L e b e r a t r o p h ie ,  u n d  N i e r e n h y p e r ä m i e  nach .  D ie s e r  
Fall  i s t  b e r e i t s  von  Dr. F i n g e r  (D eu t sch e  Klinik) veröf f en t l i ch t ,  
und  d e r  Tod von a c u t e r  U rä m ie  h e r g e l e i t e t  w o r d e n .  — Die Zahl  
d e r  B e o b a c h t u n g e n  von K a t a r a k t  mi t  Diabe tes  e r r e i c h t  d e m 
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nach  b e re i t s  10 Fälle,  und  i s t  d ie s  bei e i n e r  so s e l t e n e n  K r a n k 
he i t ,  wie  B e n e d i k t  mi t  R e c h t  b e h a u p te t ,  n ic h t  g e r i n g  zu a c h 
ten .  Bei u n s e r e n  2 Fäl len t r a t  d e r  G r a u s t a a r  in e i n e r  so f r ü 
hen  L e b e n s p e r i o d e  auf,  d a s s  von s e n i l e r  Involu t ion  d e r  L in se  
ke in e  R ede  se in  konnte ,  es w a r  e ine  e c la t a n t e  P h a k o m a l a c i e ,  
welche  s ich bei e ine m Fal le  e r s t  u n t e r  den  Augen d e r  b e h a n 
d e l n d e n  A erz te  zu en tw ick e l n  b e g a n n ,  un d  bei b e id e n  K ra n k e n  
auch  an be id en  Augen z ieml ich g le ic hze i t i g  a u f t r a t ,  d e m n a c h  
d ie  E i n w i r k u n g  e in e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  U r s a c h e  v e r m u t h e n  
Iiess.  Es d ü r f t e  sonach  die  Ans ic h t  n ic h t  u n z u l ä s s i g  sein,  d a s s  
j e n e  K ra n k h e i t ,  d e r e n  v o r w a l t e n d e s  Sy m pto m  e in e  e ig e n th ü m -  
l iche S t ö r u n g  d e r  N i e r e n s e c r e t i o n  ist ,  auch  a u f  d en  C h e m i s m u s  
d e r  L in se  d i r e c te n  s t ö r e n d e n  E inf lu ss  übe,  d e r  z u r  E r w e i c h u n g  
und  Z e r s e t z u n g  ih r e s  G ew eb es  führ t .  Da d ie  e igen t l i che  Na
t u r  d i e s e r  K r a n k h e i t  und  ih r  V e r h ä l t n i s s  zum ü b r i g e n  O r 
g a n i s m u s  abe r  n ic h t  f e s t s t e h t  und  es  u n s e r e  Aufgabe n ic h t  
se in  k a n n ,  h i e r  mit  e in e r  T heor ie  h e r v o r z u t r e t e n ,  so b e 
g n ü g e n  w i r  u ns  dami t ,  ob ige  T h a t s a c h e  a n g e f ü h r t  zu haben .

Es l ä s s t  s i ch  i n d e s s e n  n i c h t  v e r k e n n e n  und  ve rd i en t  h i e r  
e ine  E r w ä h n u n g ,  d a s s  d e r  Einf luss  von K r a n k h e i t e n ,  w e l c h e  
mit  gestörter Harnsecretion e i n h e r g e h e n , a u f  d as  A uge  ü b e r 
h a u p t  s e h r  auffäl l ig ist.

S e h s t ö r u n g e n  w e r d e n  bei Albuminurie und  Urämie of t  b e o 
b ach te t ,  und  es  s in d  b e r e i t s  z a h l r e i c h e  h i e r a u f  b e z ü g l ic h e  B e o 
b a c h t u n g e n  veröf fen t l ich t .  Auch  m i r  l i egen  s o l c h e  Fä lle b e 
r e i t s  vor.  Es w i r d  h ie rb e i  f r e i l i ch  d e r  Compl ic a t io n  von Ka
t a r a k t  k e in e  E r w ä h n u n g  g e t h a n  und  ich  h a b e  s ie bei  a c u t e n  
N ie ren le id en  g l e ic h f a l l s  n i ch t  b e o b a c h te t ,  wohl  a b e r  bei  c h r o 
n i s c h e r  B r i g h t ' s c h e r  D e g e n e ra t i o n  d i e s e s  O r g a n s .  So kam 
am 24. Octb.  1849 im K r a n k e n h a u s e  die L e ic h e  e in es  W e ib e s  
von 51 J a h r e n  zu r  Sec t ion ,  w e l c h e s  c h r o n i s c h e  B r i g h t ' s c h e  
N i e r e n d e g e n e r a t i o n ,  H y p e r t r o p h i e  d e s  l in k e n  H e rz e n s ,  Insuffi- 
c ienz  d e r  B ic usp id a l l d a p p e n  und a l l g e m e i n e n  H y d ro p s  n a c h 
wie s .  Kein O rg an  w a r  m a r a s t i s c h .  Ich u n t e r s u c h t e  d ie  L in 
s e n  d e r  Kranken  a n a to m is c h .  Am r e c h t e n  A uge  w a r  e n t 
w ic ke l te ,  am l inken  b e g i n n e n d e  P h a k o m a l a c i e .  D ie s e r  Fall  
k a n n  wohl  fü r  s ich  d en  u r s ä c h l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g  d e r  
B r i g h t ’s c h e n  K r a n k h e i t  und  d es  G r a u s t a a r s  n i ch t  b e w e is e n ,  
d a  n e b s t  d em  N ie ren le ide n  ein H e rz fe h l e r  vorkam,  a u f  w e l c h e n  
d ie  K a ta r a k t  be zo gen  w e r d e n  kö nn te .  I n d e s s  w a r  do ch  d ie  
K a ta ra k t  d e r  o f fenbare A u s d r u c k  e ines  co ns t i tu t io ne l le n  L e i 
d e n s ,  s ie  kam au f  be id en  Augen vor ,  und d ie  E r f a h r u n g  vom
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Einf lü sse  d e s  D i a b e t e s  a u f - d ie  Li nse  i s t  ga nz  g e e ig n e t ,  a u c h  
h i e r  de m N ie re n l e id e n  e inen  g r ö s s e r e n  Einfluss  z u z u w e is e n ,  
a l s dem Herz feh le r ;  w a s  w i r  j e d o c h  k e i n e s w e g s  mit  B e s t i m m t 
he i t  a u s z u s p r e c h e n  wa gen  wol len ,  um so m e h r ,  a ls  uns  a u c h  
ein z w e i t e r  Fall  vor liegt ,  wo d ie  K a t a r a k t  mit  H e r z f e h le r  com-  
b in i r t  w a r ,  und d ie  U n t e r s u c h u n g  k e in e  a n d e r w e i t i g e  p a t h o l o 
g is che  V e r ä n d e r u n g  n ach w ie s .  D ie s e r  Fall k am  a l l e r d i n g s  nich t  
z u r  c o n t r o l l i r e n d e n  S e c t i o n ;  e r  b e t r a f  e in en  r ü s t i g e n  Kaplan 
von 36 J a h r e n ,  d e r  an P h a k o m a l a c i e  litt,  und  in m e i n e r  B e 
h a n d l u n g  g e s t a n d e n  war .

Versuch eine geburtshilfliche P o lik lin ik  an der k. L u d w ig -M a x i
m ilians U niversität zu München zu gründen, und der E rfo lg  d ie ses  

Versuchs.
Von Dr. Hofmann, a. o. Prof. der G eburlshilfe an dieser Universität.

S chon im J a h r e  1840, a l s  ich u n t e r  d ie  Zahl  d e r  Pr iva t-  
d o c e n t e n  an d e r  h i e s i g en  k. U n iv e r s i t ä t  a u f g e n o m m e n  w u r d e ,  
t a u c h t e  in m ir  d e r  G e d a n k e  auf, e in s t  e inma l  e ine  g e b u r t s h i l f 
l i c h e  Pol ik l in ik  zu g r ü n d e n .  Meine  V e r s e t z u n g  a ls  a u s s e r o r 
d e n t l i c h e r  P r o f e s s o r  an d ie  U n i v e r s i t ä t  W ü r z b u r g  m a c h t e  e inen 
S t r i c h  d u r c h  d i e s e s  P ro je c t .  Im O c to be r  1846 a b e r  w i e d e r  
h i e r h e r  z u r ü c k v e r s e t z t ,  n a h m  ich den  schon  v o r  6 J a h r e n  g e 
h e g t e n  G e d a n k e n  n e u e r d i n g s  mi t W ä r m e  auf ,  und  v e r a r b e i t e t e  
ihn im Laufe von 2*/4 J a h r e n  so s e h r ,  d a s s  ich nun  an die  Rea- 
l i s i r u n g  d i e s e s  P r o j e c t e s  g eh en  konnt e ,  oh n e  fü rc h te n  zu m ü s 
sen ,  es  kö nn te ,  ab g e se h e n  von d e r  dabe i  in C o n c u r r e n z  t r e t e n 
d e n  Geldf rage ,  d ie  S a c h e  s c h e i t e r n .

D ass  e ine  gebu r t sh i l f l i c he  Pol ik l in i k  ein n o t h w e n d i g e s  E r 
f o r d e r n i s s  se i ,  w e n n  d e r  U n t e r r i c h t  in d e r  G e b u r t s h i l fe  an 
e i n e r  U n i v e r s i t ä t  a l l u m f a s s e n d  se in  soll ,  d a s s  s ie  ein U n t e r 
r i c h t s m i t t e l  se i ,  da s  d u r c h  e in e  s t a t i o n ä r e  o d e r  G e b ä r h a u s 
k l i n ik  g a r  n ie  e r s e t z t  w e r d e n  könne ,  w e r  m ö c h te  d a r a n  wohl  
z w e i f e l n ?  In j e d e r  s t a t i o n ä r e n  Klinik,  fo lg l ich  auch  G e b ä r h a u s 
k l in ik  ist  und  m u s s  d ie  g a n z e  B e h a n d l u n g  d e r  Pf leglinge, ] und  
folglich a u c h  d i e  ganze  V e ra n t w o r t l i c h k e i t  für die B e h a n d l u n g  
a u s s c h l i e s s l i c h  in d ie  H ä n d e  d e r  o r d i n i r e n d e n  A erz te  g e le g t  
se in ;  ein a n d e r e s  V e r h ä l t n i s  l ä s s t  s ich  bei d e r  n o t h w e n d i g e n
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H a u s o r d n u n g  und  d e r  S t e l l u n g  e in e r  öf fen t l ichen  K r a n k e n h e i l 
a n s t a l t  d en  S a n i t ä t s p o l i z e i b e h ö r d e n  und dem P u b l i k u m  g e g e n 
ü b e r  g a r  n ic h t  d e n k e n .  Diese  V e r h ä l t n i s s e  f ü h r e n  es  mit  s ich,  
d a s s  d em  h ie r  l e rn e n d e n  Medic iner  in ga r  N ic h ts  e in e  f r e ie  
H and g e l a s s e n  w e r d e n  ka nn  und  dar f .  Das  i s t  au ch  h ö c h s t  
e r s p r i e s s l i c h ,  so la n g e  d e r  a n g e h e n d e  j u n g e  Arzt,  no ch  Neul ing  
in den Hallen d e r  W is s e n s c h a f t ,  e r s t  s e h e n ,  hö re n ,  r i e c h e n ,  
füh len ,  d. h. das  ABC d e r  H e i lk u n d e  am K r a n k e n b e t t e  e r l e r n e n  
m u s s .  Es kom m t  a b e r  bald e ine  Zei t ,  wo er  b e re i t s  v o r g e 
s c h r i t t e n ,  e ine  g e w is s e ,  w e n n  auch  b e s c h r ä n k t e  S e l b s t s t ä n d i g 
ke i t  zu e r la n g e n  t r a c h t e t ,  und e ine  g e w i s s e  b e s c h r ä n k t e  V er
a n t w o r t l i c h k e i t  ü b e r n e h m e n  zu kö n n e n ,  s ich  kr äf t ig  fühl t ,  oh n e  
ge rad e  s c h o n  j e d e m  Falle s e l b s t s t ä n d i g  g e w a c h s e n  zu se in .  
D ie sen  U e b e r g a n g  a u s ^ d e r  engen  S c h u l e  e i n e r  s t a t i o n ä r e n  Kli
nik in die wmite S c h u le  d es  Lebens  zu ve rm i t t e ln ,  und  d ie  
B r ü c k e  zu b a ue n  z w i s c h e n  d e r  Zei t ,  wo d e r  a n g e h e n d e  Arzt  
am G ä n g e l b a n d e  e i ne r  s t a t i o n ä r e n  Kl inik g e f ü h r t  w i rd  und  j e 
ner ,  w o  er  a l le r  b e l e h r e n d e n  S c h r a n k e n  ba a r  au f  e igene n  F ü s s e n  
s t e h e n  sol l  —  d as  i s t  d e r  Zw e c k  j e d e r  Pol ik l in ik ,  d e r e n  u n e r 
m e s s l i c h e r  Nu tzen  so a n e r k a n n t  ist, d a s s  ich d r e i s t  D e nj en igen ,  
d e r  am Anfang  s e i n e r  ä r z t l i c h e n  P r a x is  nie g e s t r a u c h e l t  ist* 
auf for de rn  kann ,  d e n  e r s t e n  S te in  au f  d a s  I n s t i t u t  d e r  P o l i 
k l i ni ken zu w er f en .  W ä r e  d i e s e r  Nutzen  n i ch t  so of fenkundig,  
w ü r d e n  wohl  s e i t  2 !/a D ece n n ie n  a l le  U n iv e r s i t ä t e n ,  d ie  e ine  
m ehr ,  d ie  a n d e r e  w e n i g e r  — s ich  mi t  d e r  E r r i c h t u n g  s o l c h e r  
In s t i t u te  so bee i l t  h ab en  ? Diese  n ich t  a b z u l ä u g n e n d e n  Vorthe ile 
d e r  po l ik l in i s chen  In s t i tu t e  ü b e r h a u p t  auf  e ine  ge b u r t s h i l f l i c h e  
P o l ik l in ik  a n g e w e n d e t ,  so s te l l t  s ich  d e r  Nutzen  e in e s  s o lc h e n  
I n s t i t u t e s  f o l g e n d e r m a s s e n  h e r a u s :

S c h o n  im e r s t e n  A u g e n b l i c k e ,  wo d e r  M e d ic in e r  s ic h  als  
P r a k t i k a n t  für d ie  ge bu r t sh i l f l i c h e  P o l ik l in ik  me ld e t ,  e r g ib t  s ich  
fü r  ihn d i e  N o th w e n d ig k e i t ,  V o r s o r g e  zu t reffen,  d a s s  m an  ihn 
in j e d e m  Au g en b l i ck e  d e s  Tags  und d e r  Nacht  f inden kö n n e .  
E r  le rn t  d a d u r c h  je n e  O r d nu ng ,  d ie  ihm a ls  a u s ü b e n d e m  Arz te  
e in s t  u n u m g ä n g l i c h  n o t h w e n d i g  ist .  Man wo l l e  d ie s e n  U m 
s t a n d  ja  n ic h t  a ls  k le in l ich  e r a c h t e n  und  fü r  ge r ingf ügi g  a n 
s c h l a g e n  : fa s t  J e d e r  m e i n e r  P r a k t i k a n t e n ,  d ie  ich in m e i n e r  
P ol ik l in ik  h a t t e ,  l e r n te  d ie se  O r d n u n g  e r s t ,  a ls  ihm 1—2 Ge
b u r t e n  ve r l o re n  g inge n  und  e r  d ie  N o t h w e n d i g k e i t  e in sa h ,  in 
d i e s e r  B e z ie h u n g  g e n ü g e n d e  V o rs o rg e  t reffen zu m ü s s e n .

W ir d  d e r  P r a k t i k a n t  zu e in e r  G e b u r t  ge ru fe n ,  so t r i t t  e r  
in ihm völl ig ne ue  V e r h ä l t n i s s e .  Hier  f indet  e r  ein ganz  a n d e 
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r e s  T e r r i t o r i u m  a ls  im G e b ä r h a u s e ,  d e n n  h i e r  i s t  n ic h t  Alles 
so b e q u e m  h e r g e r i c h t e t  und  Alles so  bei d e r  Hand wie  d o r t ;  
es  t r e t e n  ihm A u s s e n v e r h ä l t n i s s e  d e r  m an n ig fa l t ig s t en ,  m i t u n 
t e r  s e h r  b e e n g e n d e n  Ar t  e n t g e g e n ,  von d e n e n  e r  im G e b ä r 
h a u s e  n ic h t  e i n m al  e in en  Begr if f  b e k a m ,  g e s c h w e i g e  d a s s  e r  
s ie  e r f a h r e n  und  e r p r o b t  hä t te .  E r  m u s s  t r a c h t e n ,  d i e s e  h i n 
d e r n d e n  A u s s e n u m s t ä n d e  e n t w e d e r  ganz ,  o d e r  w e n i g s t e n s  nach  
Th u n l i c h k e i t  zu bese i t i gen .  D ie se lb en  V e r h ä l t n i s s e  t r e t e n  
ihm in n ic h t  a l l z u f e r n e r  Z u k u n f t  e n t g e g e n ,  w e n n  e r  s e l b s t 
s t ä n d i g  ge w o rd e n ,  sei  es ,  d a s s  e r  a u f  d e m  L a n d e  o d e r  in d e r  
S t a d t  s ic h  a n s ä s s i g  m a c h t ;  d e n n  s e in e  e r s t e  P ra x is  w i r d  g e 
w i s s  n i c h t  in g rä f l i c h e n  und  fü rs t l i c h e n  H ä u s e r n ,  s o n d e r n  in 
d e n  Hü t te n  d e r  A r m e n  se in .  Es  w i r d  ihm n u n  e in en  s e h r  w e 
s e n t l i c h e n  Vor the i l  g e w ä h r e n ,  mit  d en  H i n d e r n i s s e n  e i n e r  g e 
bu r t sh i l f l i ch en  A r m e n p r a x i s  b e r e i t s  v e r t r a u t  zu se in,  und  d i e s e  
be s ie g e n  zu w is se n .

Geht  d ie  vom P r a k t i k a n t e n  ü b e r n o m m e n e  G e b u r t  r e g e l 
m ä s s i g  von S ta t te n ,  so ka n n  und  w e i s s  e r  al lein z u r e c h t  zu 
k o m m e n ;  e r  findet  dabe i  an d e r  H e b a m m e ,  o h n e  w e l c h e  e ine  
p o l i k l i n i s c h e  G e b u r t  n ic h t  g e m a c h t  w e r d e n  ka nn  und  dar f ,  
e in e  m ä c h t i g e  S t ü t ze .  Bei j e d e m  U m s t a n d e ,  d e r  s ich  e r 
hebt ,  bei j e d e m  Zwei fel ,  d e r  ihm a u f s t ö s s t ,  ha t  e r  an d em  
V o r s ta n d e  d e r  Pol ik l in ik  ode r  s e i n e m  S t e l l v e r t r e t e r  e inen  s i c h e 
r e n  R ü c k h a l t ,  an den  e r  r e c u r r i r t .  E r  h a t  a b e r  d ie s e  Hilfe 
n i c h t  augen b l ic k l ic h  zur  Hand,  d i e s e  k o m m t  ih m e r s t  nac h  J/4— 
V2— 1 Stun de .  In d e r  Z w is c h e n z e i t  m u s s  e r  s e h e n ,  w ie  e r  zu 
r e c h t  k o m m t ;  e r  m u s s  a l so  t r a c h t e n ,  n a c h  Mö gl ichke i t  den  vor 
h a n d e n e n  p a t h o l o g i s c h e n  Z u s t a n d  zu b e s e i t i g e n ;  e r  m u s s  nach-  
d e n k e n  un d  d as  s p o r n t  s e in e  A u f m e r k s a m k e i t ,  s e in e  g e i s t i g e n  
K rä f t e  an.  F ü r  da s ,  w a s  e r  b is  zu r  A n k u n f t  d e s  V o r s ta n d e s  
o d e r  s e i n e s  S t e l l v e r t r e t e r s  u n t e r n i m m t ,  i s t  e r  v e r a n tw o r t l i c h .  
D ie se  V e ran tw or t l i chk e i t ,  d ie  e r  b e r e i t s  ü b e r n im m t ,  zw in g t  ihn,  
d e n  Fall nach  al len S e i te n  h in zu ü b e r l e g e n ,  um au s  den  ih m 
zu Gebote  s t e h e n d e n  w en ig en  Mit teln d ie  r i c h t i g e n ,  d ie  p a s s e n d 
s t e n  a n z u o r d n e n .  W e n n  es ih m  v ie l le ich t  auch  n ic h t  glückt ,  
d ie  a l l e r p a s s e n d s t e n  zu w ä h le n ,  d. h. de n  Nagel  a u f  d en  Kopf 
zu  t reffen,  so k a n n  e r  eben  so w e n i g  zu ga nz  u n p a s s e n d e n  
Mi t teln s e in e  Zuf lucht  n e h m e n ,  d e n n  e r  h a t  e ine  C ont ro le  in 
d e r  H e ba m m e,  d ie  b e re i t s  m e h r  Pr ax is  g e n o s s e n  ha t ,  a l s  d e r  
P r a k t i k a n t ,  und  d a h e r  zu of fenbar  s c h ä d l i c h e n  Dingen  ihre  Z u 
s t i m m u n g  n ich t  geb en  wi rd .  Die se  g e g e n s e i t i g e  C o n t r o l i r u n g



d e s  P r a k t i k a n t e n  du rc h  d ie  H eb a m m e  und  d e r  H e b a m m e  d u r c h  
d en  P r a k t i k a n t e n  b e w i r k t  nun,  d a s s  kaum  ein Unglücksfa l l  Vor
k o m m e n  kann .  Hat abe r  d e r  P r a k t i k a n t  in e ine m b e s t i m m t e n  
Falle z u r  A b w e h r  d e s  p a t h o l o g i s c h e n  Z u s t a n d e s ,  b is  ihm vom 
V o r s t a n d e  o d e r  se i n e m  S t e l l v e r t r e t e r  Hilfe k o m m t ,  a u c h  n ic h t  
d a s  fü r  d e n  c o n c r e t e n  Fall  a l l e r b r a u c h b a r s t e  Mittel  g e w ä h l t ,  
so w i r d  e r  vo m  V o r s t a n d e  mi t  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  G r ü n d e n  ü b e r  
se in e n  I r r t h u m  be l eh r t .  W as  e r  h i e r  d u r c h  F e h le r  l e rn t ,  v e r 
g i s s t  e r  g e w i s s  se in  g a n z e s  L eben  n i c h t  m e h r ,  und ich b r a u c h e  
mic h  g a r  n i ch t  zu s c h ä m e n ,  w e n n  ich  h i e r  offen g e s t e h e ,  d a s s  
m i r  m a n c h e  d e r a r t i g e  B e l e h r u n g e n  au s  m e in e n  S tu d ie n z e i t e n  
h e r  b e k a n n t  s i n d ,  die s ic h  mir  so t i e f  e i n p r ä g t e n ,  d a s s  ich nie 
w i e d e r  in e ine n  ä h n l ic h e n  F e h l e r  gefa l len  bin.

I s t  bei e i n e r  u n r e g e l m ä s s i g e n  G ebu r t  d e r  V o r s t a n d  d e r  
Po l i k l i n ik  o d e r  se in  S t e l l v e r t r e t e r  bei  d e r  G e b ä r e n d e n  a n g e 
langt ,  so w i r d  d e r  P r a k t i k a n t  für  s e in e  e i n s t i g e  P r a x i s  n u r  
n ü tz l i c h e  E r f a h r u n g e n  s c h ö p fe n  k ö n n e n ,  w e n n  e r  s ieh t ,  w ie  m a n  
s ic h  in m e d i c a m e n t ö s e n  und  d i ä t e t i s c h e n  A n o r d n u n g e n  in d ie  
ä r m l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e  s c h i c k e n  m u s s .  K o m m t es  dazu ,  die 
G ebur t  o p e ra t i v  zu b e e n d ig e n ,  so l e rn t  d e r  P r a k t i k a n t  w i e d e r ,  
d e n n  e ine  O p e r a t i o n  in d e r  Pol ik l in i k  w i r d  u n t e r  ga nz  a n d e r e n  
V e r h ä l t n i s s e n  u n t e r n o m m e n  a ls  im G e b ä r h a u s e .  Bei e r s t e r e r  
s in d  a u s s e r  den  S c h w i e r i g k e i t e n  d e s  Fa l les  a u c h  d ie  oft  n ic h t  
g e r i n g e r e n  S c h w i e r i g k e i t e n  zu ü b e r w i n d e n ,  d i e  in d e r  A r m u t h  
d e r  Fami l ie ,  d e r  B e s c h r ä n k t h e i t  d e r  W o h n u n g ,  d em  Mangel  
an  d em  N öt h igs ten  und ä h n l i c h e n  A u s s e n e in f lü s s e n  b e g r ü n d e t  
s ind .  Dinge  s o l c h e r  Ar t k ö n n e n  in e ine m G e b ä r h a u s e  n i c h t  
Vorkommen,  i h r e  U e b e r w i n d u n g  d a h e r  a u c h  n i c h t  h i e r ,  s o n 
d e r n  blos in e in e r  Pol ik l in i k  e r l e r n t  w e r d e n .

I s t  d ie  G e b u r t  v o r ü b e r ,  so  le r n t  d e r  P r a k t i k a n t  in dem V e r 
h a l t e n  d e r  W ö c h n e r i n  und  d e r  Pf lege  d e s  N e u g e b o r n e n  j e n e  
zah l l o se  Menge  von  F e h le rn  un d  M i s s b r ä u c h e n ,  d ie  im Volke 
n a m e n t l ic h  in se in e n  u n t e r e n  S c h i c h t e n  g a n g  und g ä b e  s ind ,  
und die ihm in e in e r  G e b ä r h a u s k l i n i k  ga nz  u n b e k a n n t  b le iben  
m ü s s e n .  Dies  w i rd  ihm ke in  N ach th e i l  se in ,  u n d - e r  w i rd  be i  
Ze i te n  s i ch  zum Vor the i le  d e r  S a c h e  b e m ü h e n  m ü s s e n ,  d ie s e  
Cru x  m e d i c o r u m  zu b e k ä m p fe n ,  w a s  w a h r l i c h  fü r  d i e  M e n s c h 
h e i t  n u r  e r s p r i e s s l i c h ,  a b e r  mit  Er fo lg  n u r  d u r c h  v e r e i n t e s  Z u 
s a m m e n w i r k e n  a l le r  Mi tg l ieder d es  ä r z t l i c h e n  S t a n d e s  m ö g 
l ich  ist .

Es i s t  d a m i t  d a r g e t h a n ,  d a s s  d ie  V e r h ä l t n i s s e  und  d e r  
W i r k u n g s k r e i s  e in e r  ge b u r t s h i l f l i ch en  P ol i k l i n ik  a n d e r e r  Na tu r
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s i n d ,  a l s  die e in e r  G e b ä r h a u s k l i n i k ,  und eben  d e s s w e g e n  w i r d
die  e ine  so g u t  ein U n te r r i c h t s m i t t e l  an e in e r  U niv er s i t ä t ,  d i e
mi t  den  F o r t s c h r i t t e n  d e r  W i s s e n s c h a f t  und i h r e r  S c h w e s t e r 
u n i v e r s i t ä t e n  g le ic h e n  Gang ha l ten will ,  se in  m ü s s e n ,  a ls  d ie
a n d e r e ,  d e n n  be ide  e r g ä n z e n  s i ch  g e g e n s e i t i g .

J e d e  Pol ik l in ik  i s t  i h r e m  W e s e n  n a c h  n i ch t  U n t e r r i c h t s a n 
s ta l t  a lle in ,  s o n d e r n  z ug le i ch  a u c h  W o h l t h ä t i g k e i t s i n s t i t u t ,  de nn  
d a s  P ub l ikum ,  d a s  e in e  Pol ik l in ik  f r e q u e n t i r t ,  i s t  da s  P r o l e t a 
r ia t ,  d a s  o h n e  Po l ik l in ik  in B e t r a c h t  s e i n e r  A r m u t h  in d e r  R e 
ge l  in E r k r a n k u n g s f ä l l e n  e n t w e d e r  g a r  k e in e  ä r z t l i c h e  Hilfe 
s u c h t  und  b e k o m m t  o d e r  e ine  s c h l e c h t e  von B a d e r n  und  Q u a c k 
sa lb e rn .  Je t ü c h t i g e r  d e r  P o l i k l i n ik e r  und je  g e r e g e l t e r  d e r  
p o l ik l i n i s c h e  Dienst ,  in um so h ö h e r e n  G rade  w i rd  d a s  I n s t i t u t  
d a s  V e r t r a u e n  d es  P u b l i k u m s ,  d a s  au f  d a s s e l b e  a n g e w i e s e n  
is t ,  e r la ng en .

Spec ie l l  für  e in e  geb u r t s h i l f l i c h e  Pol ik l in ik  g e s t a l t e t  s ich  
d i e s e r  W o h l t h ä t i g k e i t s p u n k t  f o l g e n d e r m a s s e n  :

1. Ver l au fen  G e b u r t  und W o c h e n b e t t  r e g e l m ä s s i g ,  so  co n t r o l -  
l i ren P r a k t i k a n t  und  H e b a m m e  e i n a n d e r  in d e r  Art ,  d a s s  d e r  
H e b a m m e n s c h l e n d r i a n ,  wie  e r  l e id e r  b e s o n d e r s  in d e r  A r m e n 
p r a x i s  im S c h w ü n g e  i st ,  u n m ö g l i c h  f o r t b e s t e h e n  k a n n ,  und  n a 
m e n t l ic h  d ie  Pflege d e s  n e u g e b o r n e n  und k l e in en  Kind es  m u s s  
e in e  g e r e g e l t e  w e r d e n .  Das  a r m e  Weib  w ird  a l so  in j e d e r  B e 
z i e h u n g  mi t  se in e m  Kinde  hei und nach  s e i n e r  G e b u r t  G e g e n 
s t a n d  e in e r  r a t i o n e l l e n  Diä te t ik ,  wie  s ie  ihm o h n e  Pol ik l in i k  
n ie  im  Thei l  wi r d .

2. Verlaufen  G e b u r t  und  W o c h e n b e t t  u n r e g e l m ä s s i g ,  so b e 
k o m m t  Mutte r  und  Kind von d e r  Po l ik l i n ik  n i c h t  b los  e ine  un- 
e n tg e ld l i c h e ,  s o n d e r n  auch  e ine  r i c h t i g e  ä r z t l i c h e  und  g e b u r t s 
h i l f l iche  B eh a n d lu n g .  Das i st  e ine  g r o s s e  W o h l t h a t ,  d e n n  dem 
T re ib e n  h a lb g e b i ld e t e r  C h i r u r g e n  und Ba de r ,  in d e r e n  H ä n d e n  
fast  d e r  g r ö s s t e  Thei l  d e r  g e b u r t s h i l f l i c h e n  A r m e n p r a x i s  in 
j e d e r  g r o s s e n  S t a d t  i s t ,  wi rd  d a d u r c h  ein Ziel  g ese tz t ,  und  
G e s u n d h e i t  und  Leben von M ut te r  und  Kind w e r d e n  n i ch t  blos  
m o m e n t a n ,  s o n d e r n  s e h r  of t  J a h r e  lang  n a c h h a l t i g  g e w a h r t .

3. M e d ic a m e n te n  und  B l u te g e l f r e ih e i t  und  s o n s t i g e  k le ine  
U n t e r s t ü t z u n g e n ,  d ie  j e d e  g eb ur t s h i l f l i c he  Pol ik l in ik  ih r e n  Pfleg
l ingen  g e w ä h r e n  m u s s ,  s i nd  für  das  a r m e  Weih ,  d a s  s ich  n ich t  
s e l t e n  e in e r  m e h r  a ls  w ü n s c h e n s w e r t h  g r o s s e n  Fami l ie  e r f r e u t ,  
e ine  u n e n d l i c h e  W oh l t h a t ,  die um so g r ö s s e r  ist ,  a ls  a u c h  k le ine  
S u m m e n  au f  d i e s e  u n a b w e i s b a r e n  B e d ü r f n i s s e  in K r a n k h e i t s 
fäl len v e r w e n d e t ,  d e m  a r m e n  Weibe  s e h r  s c h w e r  fal len,  und
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es s ic h  s e h r  häufig  in d e r  L age  befindet, g a r  k e in e n  K reu ze r  
d a r a u f  v e rw e n d e n  zu k ö n n e n ,  und  so  in dem  A u g en b lick e ,  w o 
es  M utte r  g e w o rd e n ,  s ich  d em  b i t t e r s t e n  M angel p r e i s g e g e b e n  
zu se h e n .

4. Die M ehrzahl d e r e r ,  d ie  e in e  g e b u r ts h i l f l ic h e  P o l ik l in ik  
a n s p r e c h e n ,  s ind  F ra u e n ,  d ie  g e m ä s s  i h r e r  F a m i l ie n v e rh ä l tn i s s e  
n ic h t  w ohl d ie  W o h l th a t  e in e s  G e b ä rh a u s e s  b e n ü tz e n  k ö n n e n .  
F ü r  d ie se  ist ein p o l ik l in is c h e s  In s t i tu t  d ie  g r ö s s t e  W o h l th a t ,  
d ie  ih n e n  e rw ie s e n  w e r d e n  kann .

Z u r  A u fk lä ru n g  m a n c h e r  L o c a lv e rh ä l tn i s s e ,  d ie  bei e in e r  
g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o l ik l in ik  in d e r  S ta d t  und  an  d e r  U n iv e rs i tä t  
M ünchen  in A n sch lag  k o m m e n ,  m u s s  ich  h ie r  au f  fo lgende  
loca le  D e ta i ls  e in g e h e n :

I. Die Gebärhausklinik als Universitätsunterrichlsmitlel einer g e 
burtshilflichen Poliklinik gegenüber.

Die die  W o h l th a t  e in e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o l ik l in ik  in A n
s p ru c h  N e h m e n d e n  s in d  e n tw e d e r  F ra u e n  o d e r  M ädchen . In  
j e d e r  g e b u r t s h i l f l i c h e n  P o l ik l in ik  ü b e rw ie g t  d ie  Z ah l d e r  e n t 
b u n d e n e n  t r a u e n  d ie  d e r  e n tb u n d e n e n  M ädchen .  A uch in d e r  
von m ir  h ie r  g e g rü n d e te n  P o l ik l in ik  ist, w ie  s ich  d ie s  s p ä t e r  
d a r lh u n  w ird ,  d ie s  d e r  Fall. D iese  E r s c h e in u n g  is t  a b e r  in 
d e r  N a tu r  d e r  S a c h e  b e g rü n d e t ,  d e n n :  1 . F ra u e n  s ind  d u rc h  
ih re  Fam ilien  V e rh ä l tn is se  v e r h in d e r t ,  i h r e  N ie d e rk u n f t  und  ih r  
W o c h e n b e t t  in e in e r  G e b ä ra n s ta l t  a b z u h a l te n ,  und  k ö n n e n  ein 
so lch es  In s t i tu t  n ic h t  b en ü tzen ,  w eil  d e r  Mann in T ag lo h n  und  
A rb e i t  g e h t ,  und  d a s  H a u sw e se n  und d ie  k le in e n  K inder  d ie  
G e g e n w a r t  d e r  M utte r ,  w e n n  s ie  au ch  W ö c h n e r in  is t ,  g e b ie te -  
l i s c h  e r h e i s c h e n ;  2. F ra u e n  haben  e in e  n a tü r l i c h e  A bneigung  
gegen  ein G e b ä rh a u s ,  in w e lc h e m  in w e i t  ü b e rw ie g e n d e r  An
zahl u n e h e l ic h  G e s c h w ä n g e r te  A u fn ah m e  finden, m it w e lc h e n  
d a s  S i t t l i c h k e i t s - und E h rg e fü h l  e in e r  F rau  s ich  n ic h t  g e rn e  
in e in e  L inie  s te l len  lä s s t .  Aus be iden  G rü n d en  is t  und  m u s s  
in j e d e r  G e b ä ra n s ta l t  die Anzahl d e r  v e rp f le g tw e rd e n d e n  F ra u e n  
g e g e n  d ie  d e r  M ädchen  e ine  h ö c h s t  u n v e r h ä ln i s s m ä s s ig e  s e in .  
M ädchen ,  w e lc h e  a u s s e r  d e r  G e b ä ra n s ta l t  bei H eb am m en  n i e 
d e rk o m m e n ,  haben  so  viel, d a s s  s ie  d ie  d a m it  v e rk n ü p f te n  Ko
s ten  b e s t r e i t e n  können . D iese  g e h e n  a b e r  eben  d e s s w e g e n  
n ich t  in e ine  G e b ä ra n s ta l l ,  mag nun e in e  g e b u r tsh i l f l ic h e  P o l i 
k lin ik  b e s te h e n  o d e r  n ich t .  W ohl a b e r  la s s e n  sich s o lc h e  M ä d 
ch en ,  wiß m ich  die  E r f a h ru n g  h ie r  l e h r te ,  r e c h t  g e rn  d ie  G e
g e n w a r t  e in es  P r a k t ik a n te n  ge fa llen , und  s ind  s e h r  z u f r ie d e n  
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d am it ,  w enn  ihnen  im N olhfa lle  u n e n tg e ld l ie h e  Hilfe und Medi- 
ca m e n le n  - F re ih e i t  zu Theil  w ird .

So viel s t e h t  f e s t :  k e in e  g e b u r ts h i l f l ic h e  P o lik l in ik  kann  
d e r  F re q u e n z  und  dem  U n le r r i c h t s m a le r i a l e  e in e r  G e b ä rh a u s 
k l in ik  E in t r a g  Ihun. Ich h ab e  n ich t d ie  g e r in g s t e  E in s ic h t  in 
d a s  J o u rn a l  d e r  h ie s ig e n  G e b ä ra n s ta l t ,  a b e r  d a s  g la u b e  ich  d e n 
n o c h  m it  Z u v e r s ic h t  und  ohne  e ine  W id e r le g u n g  fü rc h te n  zu 
dü rfen ,  b e h a u p te n  zu k ö n n e n ,  d a s s  d ie  F re q u e n z  d e r  h ie s ig e n  
G e b ä ra n s la l t ,  so  la n g e  m eine  P o lik l in ik  b e s te h t ,  n ic h t  im Min
d e s te n  g e l i t te n  h a t  und  a u c h  in Z u k u n f t  n ic h t  le id en  w ird .

II. Die socialen Verhältnisse Münchens.
M ünchen, an e in em  blos mit F lö ssen  b e fa h rb a re n  F lu s se  

g e leg en ,  blos d u rc h  e inen  e inz igen  S c h ie n e n w e g  gegen  W e s te n  
und N orden  m it d en  üb rigen  L a n d e s lh e i le n  und  dem  g r o s s e n  
d e u ts c h e n  V a te r lan d e  im V erbände , kann  g e m ä s s  s e in e r  g e o g ra 
p h is c h e n  L age  a ls  B in n e n s ta d t  n ich t  A nsp ru ch  a u f  a u s g e b r e i t e 
ten  H andel  m a c h e n :  M ünchen  is t  k e in e  H a n d e ls s ta d t .  B ayern  
is t  d u rc h  s e in e n  vo rtre ff l ichen  B oden  zu se in em  g ro s s e n  G lücke 
d a ra u f  h in g e w ie se n ,  e in  a c k e rb a u t re ib e n d e r  S taa t ,  k e in  F a b r ik s 
s ta a t  zu s e in ;  d ie  H a u p ts ta d t  des  L an d es  kann  d a h e r  no thw en-  
d ig e r  W eise  auch  k e in e  F a b r ik s s ta d t  sein . Die B e v ö lk e ru n g  
M ünchens  b e s te h t  au s  e inem  z a h l r e ic h e n  B e a m te n th u m e  und 
M il i tä r s ta n d e ,  w a s  in d e r  N a tu r  e in e r  je d e n  R e s id e n z s ta d t  e in es ,  
w en n  auch  n u r  m ä s s ig  g r o s s e n  L a n d e s  l ieg en  m u ss ,  und  in 
e in em  z iem lich  w o h lh a b e n d e n ,  g e w e rb s th ä t ig e n  B ü r g e r s t a n d e . — 
Die B each tu n g  d ie s e r  soc ia len  V e rh ä l tn is se  M ü n ch en s  w a r  von 
g ro s s e m  B elange  bei dem  V ersu ch e ,  e in e  g e b u r tsh i l f l ic h e  Poli
k l in ik  zu g rü n d e n .  Als e in e r  Nicht - H a n d e ls s ta d t  feh l t  M ünchen  
d e r  g r o s s a r t ig e  R e ic h th u m  h e rv o r r a g e n d e r  H a n d lu n g s h ä u s e r  und 
n e b e n a n  d ie  b i t te r e  A rinu th ,  d ie  auch  d e s  N o th d ü r f t ig s te n  e n t 
b e h r t ,  w ie  d ie se  be iden  C o n t r a s te  s i c h  in H a n d e ls s tä d te n  finden, 
so b a ld  m an oft n u r  au s  e in e r  S t r a s s e  in d ie  a n d e r e  t r i t t .  Als 
e in e r  N ic h t fa b r ik s s ta d t  feh lt  M ünchen  j e n e  h o c h g ra d ig e  A rm uth ,  
w ie  m an s ie  in F a b r ik s s tä d te n  findet, und d e re n  ich  mich s e h r  
w ohl n o ch  von m e in en  S tu d ie n ja h re n  h e r  aus  d en  s o g e n a n n te n  
g r o s s e n  „ F a m i l i e n h ä u s e r n “ in B erl in  e r in n e re .  Die W o h lh a b e n 
heit,  d ie  u n te r  dem  g e w e rb s f le is s ig e r i  B ü rg e r s ta n d e  M ünchens  
h e r r s c h t ,  e r s t r e c k t  s ich  in i h r e r  T ra g w e i te  auch  au f  d ie  u n t e r 
s te n  S ch ich ten  d e r  G ese l lsch a f t .  J e n e  N oth , w ie  ich s ie  z. B. 
in B erlin  und H am b u rg  g e s e h e n  habe , k e n n t  m an  in M ünchen 
n ich t .  Bei uns findet, w e r  a rb e i te n  will, im m er  A rb e i t  und  V er
d ie n s t ,  und so  f indet s ich  s e lb s t  in d en  u n te r s t e n  S c h ic h te n
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d e r  B e v ö lk e ru n g  ein g e w is s e r  W o h ls ta n d .  A uch d ie  ä rm s te  
Fam ilie  h a t  w e n ig s te n s  ein Z im m e rc h e n  fü r  s ich ,  und  d a s s  2  

und m e h r  Fam ilien  ein Z im m e r  b ew ohnen ,  w ie  ich  d ie s  i n ,d e n  
F a m i l ie n h ä u s e rn  in B erlin  b e o b a c h te te ,  k o m m t h ie r  g a r  n ic h t  
v o r ,  und  is t  m ir  aus  e in e r  nun  30 jäh rigen  E r f a h ru n g ,  — d e n n  
so lan g e  lebe  ich in M ünchen , — h ie rvon  ke in  B e isp ie l  b e k a n n t .  
Auch d e r  ä rm s te  H a n d w e rk e r  kann  s e in e  F am ilie  a n s tä n d i»

O

n ä h re n ,  und d ie  h e i te r e  F rö h l ic h k e i t ,  d ie  an S o n n  - und  F e i e r 
tag en  an a llen  B e lu s t ig u n g s o r te n  zu  finden is t ,  m u s s  s e lb s t  
e inem  F re m d e n  und  m it  d en  L o c a lv e rh ä l tn i s s e n  vö llig  U n b e 
k a n n te n  die  U eb e rz e u g u n g  au fd r in g e n ,  d a s s  h ie r  b is  in d ie  u n 
te r s t e n  S c h ic h te n  d e r  B e v ö lk e ru n g ,  w e n n  a u c h  k e in  R e ic h th u m , 
d o ch  ein g e w is s e r  W o h ls ta n d  h e r r s c h e .

Aus d e r  D a r le g u n g  d ie s e r  V e rh ä l tn i s s e  g e h t  h e rv o r ,  d a s s  
d ie  G rü n d u n g  e in e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o lik l in ik  in M ünchen  v o r 
a u s s ic h t l i c h  ein  g e w a g te s  und  s e h r  s c h w ie r ig e s  U n te rn e h m e n  
w a r .  E ine  B e v ö lk e ru n g ,  d e re n  u n te r s t e  S c h ic h te n  se lb s t  s ich  
e in es  g e w is s e n  m a te r ie l le n  W o h ls ta n d e s  e r f r e u e n ,  füg t  s ich  
n ic h t  le ic h t  in e ine  Po lik lin ik ,  am  a l l e rw e n ig s te n  in  e in e  g e 
bu r tsh i l f l ich e .  Mangel an Noth ist d e r  n a tü r l ic h e  Hebel g e g e n  
das  B e d ü r fn is s  e in e r  so lc h e n  A n s ta l t .  Z u d e m  is t  s e lb s t  d ie  
A rm u th  gegen  je d e s  neu  e n t s t e h e n d e  H e i l in s t i tu t ,  au ch  w en n  
es  ih r  Hilfe b r in g e n  w ill,  so  lan g e  m is s t r a u is c h ,  b is  s ie  n ich t  
d e s s e n  S e g n u n g e n  e in s ie h t .

Specie ll  für M ünchen s ta n d e n  noch  fo lg en d e  lo ca le  H in d e r 
n is s e  d e r  G rü n d u n g  e in e r  ge b u r tsh i l f l ic h e n  P o lik l in ik  e n tg e g e n :

1. Das g e b ä r e n d e  W eib  und  b e s o n d e r s  e ine  E h e frau  w ird  
in s t in k tm ä s s ig  von d e r  G e g e n w a r t  e in es  M annes ab g ezo g en ,  
und  l ä s s t  d ie se n  e r s t  d an n  zu, w en n  die  N o th w e n d ig k e i t  g e b ie 
t e r i s c h  es  e r fo rd e r t .  Dies is t  in um so  h ö h e re m  G rad e  d e r  
Fall bei e in e r  B e v ö lk e ru n g ,  w e lch e  noch  im m e r  e in en  v e rh ä l t -  
n i s s m ä s s ig e n  W o h ls ta n d  h a t ;  d e r  Mangel an  au ch  d en  noth- 
d ü r f t ig s te n  D ingen  t r i t t  h ie r  n ich t  a ls  k a te g o r i s c h e r  Im p era t iv ,  
a ls  g e b ie te n d e r  F a c to r  auf.

2. D er W o h l th ä t ig k e i t s s in n  M ünchens  b ie te t  dem  g e b ä r e n 
d en  W eibe  — sei es  eh e lich  o d e r  u n eh e l ich  g e b ä re n d  — a lle  
m ö g lich e  U n te rs tü tzu n g .  Die H osp i ta l i tä t  d e s  G e b ä rh a u s e s  g e 
w ä h r t  o h n e  U n te rsc h ie d  d e s  eh e l ich  o d e r  u n e h e l ic h  G e b a re n s  
j e d e r  H i l fe su c h e n d e n  Aufnahm e. Es e x is t i r t  h ie r  ein „ F r a u e n 
v e re in  zu r  U n te r s tü tz u n g  von W ö c h n e r in e n " ,  d e r  j ä h r l i c h  m e h 
r e r e  H u n d e r t  v e r h e i r a th e t e r  a rm e r  W ö c h n e r in e n  m it z iem lich  
n a m h a f te n  B e i t r ä g e n  u n te r s tü tz t .  E s  i s t  f e rn e r  d ie  S ta d t  ex-
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c lu s iv e  d e r  V o rs tä d te  in 25 A rm e n d is t r ic te  g e th e i l t ,  und  für 
je d e n  von M a g is t r a tsw e g e n  ein A rm e n a rz t  bes te l l t .  D iese  A rm en 
ä rz te  g e h e n  b e k a n n te r  M assen  n ic h t  blos in e ig e n e ,  s o n d e rn  
auch  in f rem d e  A r m e n d is t r i c t e ;  ein G le iches  g i l t  von d en  ü b r ig en  
N ic h t -A rm e n ä rz te n  d e r  S ta d t .  W e lc h e  U n te r s tü tz u n g e n  e n d l ic h  
d ie  A rm uth  ü b e rh a u p t  und in a u s s e r g e w ö h n l ic h e n  F ä llen  von 
d e r  G em e in d e ,  von d en  a l l e r h ö c h s te n  H e r r s c h a f te n ,  von dem  
r e i c h e r e n  Adel u n d  dem  w o h lh a b e n d e re n  P ub likum  e r h ä l t ,  d a 
von  will ich  g a r  n ic h t  re d e n .  D er  Z u sa m m e n f lu ss  d ie s e r  V er
h ä l tn i s s e  b e w irk te ,  d a s s  in M ünchen  v ie l le ic h t  w e n ig e r  a ls  an 
j e d e r  U n iv e r s i t ä t s s t a d t  D e u ts c h la n d s  d as  B ed ü rfn is s  e in e r  g e 
b u r tsh i l f l ic h e n  P o lik l in ik  e rw u c h s ,  d e re n  Begriff, W esen  und 
Z w e c k  dem  b e th e i l ig te n  P u b l ik u m  ganz frem d w ar ,  eben  weil 
es  d ie  N o th w en d ig k e i t  e in e r  so lc h e n  A nsta l t  n ic h t  sp ü r te .

3. Es w a r  v o ra u s z u s e h e n ,  d a s s  d ie  H ebam m en  e in e  n ich t  
g e r in g e  O pposit ion  g e g e n  ein s o lc h e s  I n s t i tu t  b i lden  w ü rd e n .  
V or Allem m u s s te n  d ie se  e inm al ü b e r  W esen  und Z w e c k  e in e r  
s o lc h e n  A n s ta l t  a u f g e k lä r t  w e rd e n ,  w as  e ine  s c h w e r e  S a c h e  
is t ,  d e n n  d ie  g e r in g e  w is s e n s c h a f t l i c h e  B i ldung  g e s t a t t e t  den  
m e is te n  H eb am m en  n ich t ,  e in e  g e n ü g e n d e  E in s ic h t  in d a s  Er- 
s p r i e s s l i c h e  e in e r  so lc h e n  ju n g e n  A n s ta l t ,  gegen  d ie  s ie  im 
e r s t e n  A u genb licke  g le ich  d en  V e rd a c h t  s c h ö p fe n  k o n n te n ,  es 
se i  a u f  ih r e  V erd rä n g u n g  au s  d e r  P ra x is  und  e ine  g ä n z l ic h e  
B e se i t ig u n g  d es  H e b a m m e n th u m s  a b g e s e h e n  — ein V erdach t ,  
d e r  noch  je tz t ,  7/ 4 J a h r e  s e i t  d e r  E x is ten z  e in e r  Po lik l in ik ,  d ie  
g r ö s s t e  O pposition  g e g e n  die  A n s ta l t  b ilde t,  und  ü b e r  den  d ie  
M ehrzah l  d e r  h ie s ig e n  H eb am m en , se i  es  a u s  M angel an  E in 
s ic h t ,  sei es  a u s  B ö sw il l ig k e i t ,  n ic h t  e rh o b en  w e rd e n  k an n .  
Z u  d em  is t  d ie  H ebam m e b e re c h t ig t ,  a lle in  e in e  re g e lm ä s s ig e  
G ebur t  zu b e so rg e n ,  und g lau b t  d u rc h  Z u z ie h u n g  e in e s  A rz tes  
s ic h  in den  Augen d e r  s ich  ih r  A n v e r t r a u e n d e n  d en  A n
s c h e in  u n g e n ü g e n d e r  B ildung  zu g eb en .  Viele H ebam m en  e n d 
lich h a b e n  S y m p a th ien  o d e r  A n tip a th ien  g e g e n  g e w is s e  A erz te .  
Alle d ie se  U m s tä n d e  b e w irk te n ,  d a s s  d ie  H e b a m m e n sc h a f t  ü b e r 
h a u p t  in M ünchen  d a s  B ed ü rfn is s  e in e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o 
l ik l in ik  eben fa l ls  n ic h t  füh lte ,  ja  fa s t  e in e  G eg n e r in  e in e s  so l 
ch en  In s t i tu te s  se in  m u ss te ,  und in d e r  ' lh a t  mit A u sn ah m en  
a u c h  g e w o rd e n  is t  und  n o c h  ist.

4. Die g e b u r tsh i l f l ic h e  P ra x is  in M ünchen  w a r  b ish e r  n ich t  
b los  beim  P r o le ta r i a t e  im e n g e re n  S in n e  d es  W o r te s ,  s o n d e rn  
a u ch  bei d en  g e r in g e r  B e m it te l te n  d es  M itte ls tandes  g ro s s e n  
T he ils  in d e n  H än d en  von L a n d ä rz ten ,  C h i ru rg e n  und  B a d e rn ,



die  m i tu n te r  g r o s s e s  V e r t ra u e n  g e n ie s se n ,  und  um so unver- 
h ä l tn i s s  n ie d r ig e  Taxe h e b ä rz t l ic h en  B e is ta n d  le is ten ,  d a s s  ke in  
Arzt es  eb e n b ü r t ig  finden k an n ,  m it ihnen  zu c o n c u r r i r e n .  Es 
k o n n te  v o ra u s g e s e h e n  w e rd e n ,  d a s s  d ie se  d ie  e n t s c h ie d e n s te n  
G eg n e r  j e d e r  g eb u r tsh i l f l ich en  P o lik l in ik  w e rd e n  w ü r d e n ,  w eil  
das  G ede ihen  e in es  so lchen  I n s t i tu te s  d e r  T o d e s s to s s  fü r  ih r e n
Er w erb  w e r d e n  m u ss t e .

D iese  und noch  m an ch e  a n d e r e  V e rh ä l tn is se ,  in d ie  ich 
h ie r  g a r  n ic h t  n ä h e r  e in g e h e n  will, s c h ie n e n  m ir  f a s t  un ü b er-  
s te ig l ic h e  H in d e rn is s e  zu se in ,  und  sch ien  e ine  V ere in ig u n g  
d ie s e r  4 O p p o s i t io n sq u e l le n  d ie  E n ts te h u n g  e in e s  g e b u r t s h i l f 
l ichen  p o l ik l in is c h e n  I n s t i tu te s  s c h o n  im Keim e zu e rs t ic k e n .  
A ber  n ic h t  b los  d ie se  e ig e n th ü m lic h e n  so c ia len  L o ca lv e rh ä l t -  
n i s s e  w a re n  h in d e r l ic h ,  s o n d e rn  es  w a r  auch
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ein w en n  n ic h t  p o s i t iv e s ,  doch  n e g a t iv e s  H in d e rn is s  zu e r 

w a r te n ,  und d ie s  w a r  d e r  bei e in em  so lc h e n  In s t i tu te  zu r  
S p ra c h e  k o m m e n d e  G e ldpunk t.

1. Die U n iv e rs i tä t s m i t te l  w a re n  d u rc h  den  Neubau in d e r  
L u d w ig s s t r a s s e  s e h r  g e s c h w ä c h t  w o rd e n ,  und  d u rc h  d a s  im 
J a h re  1848 z u r  D u rc h fü h ru n g  g e k o m m e n e  A b lö su n g sg e se tz  s ind  
d ie  U n iv e r s i tä t s e in k ü n f te  j ä h r l i c h  um ein H ö c h s tb e d e u te n d e s  
g e s c h m ä le r t  w o rd en .  A n d e r s e i t s  v e r la n g t  d ie  Je tz tz e i t  e ine  
viel r e i c h e r e  D otation  a l le r  U n iv e rs i tä t s a t t r ib u te ,  a ls  m an n o c h  
vo r  w en ig en  J a h rz e h n te n  p o s tu l i r t  h a t te .  Im Laufe d e s  le tz ten  
J a h rz e h n te s  w a r  endlich  m a n c h e s  U n iv e r s i tä t s in s t i tu t  e n t s t a n 
den  und  au f  den E ta t  g e s e tz t  w o rd e n ,  w a s  f rü h e rh in  feh lte .  
D iese  g r ö s s e r e n  A n sp rü c h e  d e r  W is s e n s c h a f t  an  so lc h e  In s t i 
tu te ,  d ie  V e rv ie lfä l t igung  d e r s e lb e n  — d ie s  s in d  d ie  G ründe , 
w a ru m  w oh l d ie  m e is ten  U n iv e rs i tä te n  D e u tsc h la n d s  n ic h t  m e h r  
m it  den  Z in sen  ih r e r  G ründ u n g s-  und  f r ü h e r e n  A d m a ss i ru n g s -  
k ap i ta l ien  a u s re ic h e n  , und  vom S ta a te  Z u s c h ü s s e  e rh a l te n  
m ü s s e n ,  w en n  die  U n iv e rs i tä t  a n d e r s  e ine  e h re n v o l le  S te l lu n g  
e in n e h m e n  soll. Speciell an  d e r  U n iv e r s i tä t  M ünchen  kam  
a b e r  n o ch  d ie  t r a u r ig e  Fo lge  d es  A b lö s u n g s g e s e tz e s  in B e t r a c h t ,  
w o d u rch  d e r  C asse  e ine  jä h r l i c h e  E in b u s s e  von v ie len  T a u s e n 
den  zuging . U n te r  so lchen  V e rh ä l tn is s e n  w a r  e s  zw eife lhaft ,  
ob d ie  U n iv e r s i tä t s c a s s a  beim  b e s te n  W illen  n u r  m a te r ie l l  im 
S ta n d e  se in  d ü r f te ,  e ine  D o ta t ion  fü r  e in e  g e b u r ts h i l f l ic h e  P o l i 
k lin ik  a u s w e r fe n  zu k ö nnen .

2. Die  S t u d e n t e n s c h a f t  betre i fend ,  k am  f o l g e n d e s  in Er
w ä g u n g :  Jene  S tu de nt en ,  w e l c h e  s i c h  in München  d e m  Stu-
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diurn d e r  Medicin w i d m e n ,  s in d  d u r c h g e h e n d s  u n b e m i t te l t ;  
w a h rh a f t  r e ic h e  M ed ic in e r  s in d  e ine  u n g em e in e  S e l te n h e i t  an 
u n s e r e r  U n iv e rs i tä t .  D iese  A rm u th  u n s e r e r  M ed ic ine r  b r in g t  
m it s ich, d a s s  d ie  an den n o r d d e u t s c h e n  U n iv e rs i tä te n  so s e h r  
be lieb ten  P r iv a t is s im a  h ie r  fast g a r  n ic h t  g e k a n n t  s in d ,  j e d e n 
falls d ie  A nzahl d e r  in M ünchen  zu S tan d e  k o m m e n d e n  P r i 
v a t is s im a  in g a r  ke in em  V e rh ä l tn is se  zu d e r  Z ahl d e r  P r iv a 
t i s s im a  an d en  n o r d d e u t s c h e n  U n iv e r s i tä te n  s teh t .  Die A rm uth  
u n s e r e r  M ed ic in e r  i s t  a b e r  ke in  U ng lück  fü r  d ie  ju n g e n  Leute . 
S ie  w is s e n ,  d a s s  s ie  ih r e n  U n te rh a l t  e in s t  au s  dem  s c h ö p fe n  
m ü s s e n ,  w a s  s ie  j e t z t  le rn e n ,  und  d e s s w e g e n  h e r r s c h t  auch  
u n te r  d en  d e r  m e d ic in is c h e n  F a c u l tä t  a n g e h ö r ig e n  S tu d i r e n d e n  
g r ö s s e r  F le is s ,  d e r  s ich  s e h r  f rü h  s c h o n  d en  p r a k t i s c h e n  F ä 
c h e rn  a ls  d en  e in s t  e r n ä h r e n d e n  zu w e n d e t ,  und  d a rü b e r  v ie l
le ich t  m e h r  a ls  b illig  se in  dü rf te ,  d ie  s o g e n a n n te n  re in  th e o r e 
t i s c h e n  F ä c h e r  h in ta n s e tz t ,  obw oh l s e i t  e inem  J a h r z e h n te  auch  
in d ie se n  z. B. P h y s io lo g ie ,  E x p e r im e n ta lp h y s io lo g ie ,  M ik ro s k o 
pie, p a th o lo g is c h e  A n a to m ie ,  p h y s io lo g is c h e  und  p a th o lo g isc h e  
C h em ie  e tc .  e ine  viel r e g e r e  w is s e n s c h a f t l i c h e  T h ä t ig k e i t  a ls  
f r ü h e r  h e r r s c h t .  Ich  d u r f t e  so n a c h  w o h l  a u f  e ine  T h e i ln a h m e  
u n s e r e r  ju n g e n  M ed ic ine r  an e in e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o lik l in ik  
re c h n e n ,  a b e r  a u f  k e in e  m a te r ie l le  E in n a h m e ,  Geld ; d. h. ich 
k o n n te  n ic h t  d a r a u f  r e c h n e n ,  d u rc h  ein  von den  P ra k t ik a n te n  
a b z u n e h m e n d e s  H o n o ra r ,  o d e r  d u rc h  d ie  C o n s t i tu i r u n g  e in e r  
g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o lik l in ik  a ls  „ P r iv a t i s s im u m “ (in d e r  B e d e u 
tu n g  d es  W o r te s  im S in n e  d e r  n o r d d e u t s c h e n  U n iv e rs i tä ten )  
d ie  fü r  ein  s o lc h e s  In s t i tu t  e r w a c h s e n d e n  K os ten  zu com pen- 
s i r e n ,  a b g e s e h e n  davon, d a s s  m e in e  e ig e n e  U e b e rz e u g u n g  es  
fü r  unb il l ig  und u n g e r e c h t  h ie lt ,  bei d e r  A rm u th  d es  g rö s s te n  
T h e i le s  u n s e r e r  M ed ic in e r  n u r  d en  B e m i t te l te re n  ein  so lc h e s  
In s t i tu t  z u g ä n g ig  zu m ach en ,  n ic h t  a b e r  dem  d ü r f t ig e n ,  a b e r  
v ie l le ich t  g e r a d e  d e s to  f le is s ig e re n  S tu d i re n d e n .

Alle d ie se  H in d e rn is s e  — d ie  s a c h l ic h e n  in d en  L o c a lv e r 
h ä l tn i s s e n  d e r  S ta d t  und  die  f inanzie llen  in den  V e rh ä l tn is se n  
d e r  U n iv e rs i tä t  — g la u b te  ich  h ie r  an fü h re n  zu m ü sse n ,  um 
d ie  S c h w ie r ig k e i te n ,  d ie  s ich  d e r  G rü n d u n g  e ines  so lch en  In 
s t i tu te s  e n tg e g e n  se tz te n ,  k la r  v o r  A ugen  zu legen.

D a ss  ich  d ie  m ir  e n tg e g e n s te h e n d e n  H in d e rn is s e  w o h l  
k a n n te ,  und  e in e r  re if l ichen  U e b e r le g u n g  un te rzo g ,  is t  a u s  V o r
s te h e n d e m  e r s ic h t l i c h .  M eine U e b e rz e u g u n g  ab e r ,  d a s s  ein 
so lc h e s  In s t i tu t  w ie  in B erl in  so  auch  in M ünchen  r e c h t  w ohl
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und z w a r  zu a l lg em e in em  B es ten  b e s te h e n  k ö n n e ,  und d e r  in 
n e re  Trieb , e in e  se i t  fas t  e inem  J a h rz e h n te  in m ir  g e w u rz e l te ,  
' n succum  et sa n g u in e m  ü b e rg e g a n g e n e  L ieb l in g s id e e  t ro tz  
ä u s s e r e r  H in d e rn is s e  ins  L eben  zu r u le n ,  s e tz te n  m ich  ü b e r  
d ie se  H in d e rn is s e  h inw eg ,  und ich m ach te  in d e n  e r s t e n  W o 
chen  d e s  J a h r e s  1849 die  n ä c h s te n  V o rb e re i tu n g e n  z u r  Etabli-  
ru n g  e in e r  g eb u r tsh i l f l ic h e n  Polik lin ik .

1. Vor Allem m u s s te n  d ie  H ebam m en  in das  I n t e r e s s e  g e 
zogen  w e rd e n ,  so  d a s s  d ie se  w e n ig s te n s  d e r  ü b e rw ie g e n d e n  
M ehrzah l  nach g le ich  von vorn  h e re in  n ic h t  a ls  O p p o n e n t in e n ,  
s o n d e rn  a ls  B e g ü n s t ig e r in e n  e in e r  so lch en  A n s ta l t  a u f t r a te n ,  
d e n n  o h n e  d ie s  is t  d ie  E x is ten z  e in e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o l i 
k l in ik  unm ö g lich .  H ebam m en  ü b e r  d ie  E r s p r i e s s l i c h k e i t  e in e s  
so lch en  G e b ä r in s t i tu te s  für  d ie  A rm u th  und  fü r  d ie  A u sb i ld u n g  
a n g e h e n d e r  A e rz te  au fz u k lä ren ,  d ü n k te  m ir  e i t le  M ühe. D a g e 
g en  sch ien  m ir  ein s ic h e r  w i r k e n d e r  und  z u v e r lä s s ig e r  H e 
bel, d ie  H e b a m m e n s c h a f t  in d a s  m a te r i e l l s t e  I n te r e s s e ,  d a s  es  
geb en  kann ,  in d a s  f inanzielle  I n te r e s s e  zu z ie h e n :  Geld. D iesen  
Hebel k o n n te  ich a u f  d o p p e l te  A rt a n le g e n ,  e n tw e d e r  a) indem  
ich  z. B. e inen  o d e r  2 G e ld p re ise  für  je n e  H ebam m en  a u s s e tz te ,  
d ie  in n e rh a lb  e in e s  g e w is s e n  v o ra u s  zu b e s t im m e n d e n  Z e i t 
r a u m e s  d em  I n s t i tu te  d ie  m e is te n  p o l ik l in is c h e n  G eb u r ten  z u 
g e b r a c h t  h ä t t e n ;  o d e r  b) indem  ich  je d e  H eb am m e fü r  je d e  
p o l ik l in isch e  G eb u r t  bezah l te .

Aus m e h r e r e n  G rü n d en  sc h ie n  m ir  d e r  e r s t e  M odus n ic h t  
w ü n s c h e n s w e r th  : «. W enn  ein o d e r  2  G e ld p re is e  für j e n e  H e
b am m en  a u s g e s e tz t  w e rd e n ,  d ie  in n e rh a lb  e in e s  g e w is s e n  v o r 
au s  zu b e s t im m e n d e n  Z e i t r a u m e s  d em  In s t i tu te  d ie  m e is te n  p o 
l ik l in is c h e n  G eb u r ten  zu b r in g en ,  w ird  j e n e  H ebam m e, w e lc h e  
e in e  g e r in g e  P ra x is  ha t ,  n ich t  in s  I n t e r e s s e  d e r  A n s ta l t  g e z o 
g en ,  d en n  s ie  w e is s  im V oraus ,  d a s s  s ie  d en  P r e i s  n ic h t  e r 
h a l te n  k a n n ;  ja  s ie  w ird  n e id is c h  a u f  je n e  H ebam m e, d ie  im 
B es itze  e in e r  a u s g e b r e i t e t e r e n  P ra x is  s ic h  in d e r  L ag e  befin
d e t ,  den  a u s g e s e tz te n  P re is  e rw e rb e n  zu k ö n n en ,  e in e  G e g n e 
rin  d e r  Polik l in ik  w e rd e n ,  ß. D u rch  A u sse tzu n g  e in e r  s o lc h e n  
P rä m ie  je  n ach  den  L e is tu n g en  e n t s t e h e n  Z w is t ig k e i te n  u n te r  
d en  H ebam m en  s e lb s t ;  j e d e  g la u b t  s ich  h in ta n g e s e tz t ,  i h r e  
C o lleg in  b e v o rzu g t ,  und das  E n d e  d ie s e r  Z w is t ig k e i te n  is t ,  d a s s  
d ie  g e sa m m te  H e b a m m e n sc h a f t  u n iso n o  ein  so lc h  ju n g e s  I n s t i 
tu t  v e rk e tz e r t .

Ich s c h l u g  d a he r  den  an de ren  W e g  ein,  in d e m  ich  j e d e  
H e b a m m e  für j e d e  Geburt  bezahl te ,  und zw a r  b e s t i m m t e  i ch
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o h n e  U n te r s c h ie d  d e r  P e r s o n  und  d e r  G eb u r t  (ob Reif - o d e r  
F rü h g e b u r t ,  o d e r  A b o r tu s ,  ob r e g e lm ä s s ig e  G e b u r t  o d e r  un- 
r e g e lm ä s s ig e ,  ob eh e l ic h  o d e r  u n e h e l ic h  d ie  G e b ä re n d e  sei)
1 fl. fü r  d ie  G eburt .  Auf d ie se  W e ise  b e z w e k te  i c h :  a. d a s s  
d ie  B e lo h n u n g  j e d e r  H ebam m e in g e ra d e m  V e rh ä l tn is se  zu ih 
ren  L e is tu n g e n  s t e h t ;  ß. d a s s  u n te r  den  H eb a m m e n  se lb s t  kein 
S t re i t  übe r  B e v o rzu g u n g  und  Z u rü c k s e tz u n g  e n t s t e h e n  k a n n ;  
y. d a s s  ich  eb en  d e sh a lb  k e in e  H eb am m e K la tsc h e re ie n  und 
N e id e re ie n  h a lb e r  a ls  G egnerin  e r h a l t e ;  ö. d a s s  auch  j e n e  H e
bam m e, d ie  im B es itze  e in e r  g e r in g e n  P ra x is  is t,  an d a s  In s t i 
tu t  g e fe s s e l t  w ird .

Als R e c h t fe r t ig u n g  ü b r ig e n s ,  d a s s  ich  d ie se n  W eg e in sc h lu g ,  
m öge d ien en ,  d a s s  e r  s ich  b e re i t s  a n d e r w ä r t s  e r p r o b t  ha t.  Im 
J a h re  1836— 1837, a ls  ich in d e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o l ik l in ik  in 
B erl in  p ra k t i c i r t e ,  w u rd e n  d ie  H ebam m en  fü r  d ie  G eb u r ten  b e 
zah lt ,  und lau t  e in es  in m e in en  H än d en  bef ind lichen  B r ie fe s  des  
V o r s ta n d e s  d e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o lik l in ik  an d e r  k. F riedrich*  
W ilh e lm s  - U n iv e r s i tä t  zu B erl in ,  H rn. G e h e im ra th e s  und  P r o '  
f e s s o r s  Dr. B u s c h  w ird  es  h e u t  zu Tage d o r t  n o ch  so g eh an d -  
hab t ,  und  e r h ä l t  j e d e  H ebam m e fü r  je d e  p o l ik l in is c h e  G eb u r t  
*/s p r e u s s i s c h e n  T h a le r  =  7/s A- b a y r i s c h .  U e b e rh a u p t  m uss  
ich  h ie r  offen g e s te h e n ,  d a s s  ich m ein e  g eb u r tsh i l f l ich e  P o l i 
k l in ik  h ie r  eben  so e in r ic h te te ,  w ie  m ir  d a s  g le iche  In s t i tu t  in 
B e r l in  noch  von m e in e n  S tu d ie n ja h re n  h e r  im G e d ä c h tn is se  ist. 
Die g e b u r tsh i l f l ic h e  P o lik l in ik  in B erl in  kann  a ls  M uste rb ild  
fü r  j e d e  a n d e r e  s o lc h e  P o l ik l in ik  d ien en ;  ih r  v e rd a n k e  ich e i 
nen  g ro s s e n  Theil  m e in es  W is s e n s ,  und d ie s e s  Vorbild s c h w e b te  
m ir  10 volle J a h r e  m e in e r  W irk s a m k e i t  als  U n iv e r s i t ä t s l e h r e r  
vor, bis es  s ich  d u r c h  G rü n d u n g  e in e s  ä h n l ic h e n  I n s t i tu te s  zu 
v e r k ö r p e r n  s u c h te .

2. A u s s e r  den  H eb am m en  m u s s te n  au ch  d ie  G e b ä re n d e n  
in d as  In te r e s s e  des  I n s t i tu te s  gezogen  w e rd e n .  D er H au p t
hebel, d e r  h ie r  a n g e le g t  w e rd e n  m u ss te ,  w a r  d ie  B e m e rk u n g  
d e s  V e r t r a u e n s .  D ieses  zu e rw e rb e n ,  k o n n te  e r s t  d u rc h  e ine  
lä n g e re  Z e i td a u e r  dem  In s t i tu te  e rm ö g l ic h t  w e rd e n ,  d en n  e ine  
g e b u r tsh i l f l ic h e  P o lik l in ik  s te h t  in d ie s e r  B e z ieh u n g  a u f  e inem  
ganz  a n d e re n  S ta n d p u n k te ,  a ls  j e d e s  a n d e r e  ä rz t l ic h e  W o h l th ä -  
t ig k e i ts in s t i lu t .  Ein s o lc h e s  l e tz te r e r  K a te g o r ie  d a r f  n u r  ku n d  
geben , d a s s  h ie r  o d e r  d o r t  zu d e r  und  d e r  Z e it  u n e n tg e ld l ic h e  
O rd in a t io n s s tu n d e  is t ,  und die  K ran k en  w en n  n ö th ig  a u c h  zu 
H au se  b e s u c h t  w e rd e n ,  so  w e rd e n  ihm  in k u r z e r  Z e it  K ran k e  
in H ülle  und  Fülle  Z u s trö m en , und  es  is t  so  e inem  so lc h e n  In 
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s t i tu te  l e ic h te s  Spiel,  in k u r z e r  Z e it  s ich  V e r t r a u e n  zu e r w e r 
ben. Nicht so  e ine  g e b u r tsh i l f l ic h e  P o l ik l in ik .  Ich  h a b e  s c h o n  
b e m e rk t ,  d a s s  F ra u e n  in s t in k tm ä s s ig  A bneigung  geg en  d ie  Ge
g e n w a r t  e in es  M annes beim G e b ä ra c te  hab en ,  und  d ie se n  e r s t  
dann  z u la s se n ,  w en n  die  N o th w e n d ig k e i t  es  g e b ie te r i s c h  e r 
h e is c h t .  In n o c h  h ö h e re m  G rad e  is t  d ie se  A bn e ig u n g  g eg en  
die  G eg en w art  j u n g e r  Leute ,  w ie  d ie  P ra k t ik a n te n  e in e r  g e 
b u r tsh i l f l ich en  P o l ik l in ik  s ind, g e r ic h te t .  Ja d ie  F ra u e n  w ird  
s o g a r  ein g e w is s e r  A bscheu  b e sc h le ic h e n ,  s ich  zum  G e g e n 
s tä n d e  d e s  L e rn e n s  h e rz u g e b e n ,  und d ie  G e g e n w a r t  e in e s  j u n 
g en  P r a k t ik a n te n  w e rd e n  s ie  g e w is s  beim  B eg in n e  d es  I n s t i 
tu te s  m it  d em  G efühle  d es  M is s t ra u e n s  in d e s se n  H i l fe le is tu n 
gen  b e t r a c h te n .  D ie se s  V o ru r th e i l  k o n n te  v o ra u s s ic h t l ic h e r  
W e ise  e r s t  d u rc h  e inen  lä n g e re n  B es tan d  d es  In s t i tu te s  b e s e i 
t ig t ,  und in g le ic h e m  M asse dem  I n s t i tu te  d a s  V e r t r a u e n  d es  
g e b ä re n d e n  P u b l ik u m s  e rw o rb e n  w e rd e n .  E tw a s  M ate r ie l le s  
m u s s te  den  G e b ä re n d e n  g e b o te n  w e rd e n ,  und w a s  ich n ach  
dem  W esen  d es  In s t i tu te s  und dem  V orb ilde  d e r  B e r l in e r  g e 
b u r tsh i l f l ic h e n  P o lik l in ik  bo t ,  w a r  F o lg e n d e s :

a) U n en tg e ld l ic h e  B e h a n d lu n g  g e w ä h r t  j e d e  P o l ik l in ik  in d e r  
W elt, und  is t  d ie s  in d e r  N a tu r  d e r  S a c h e  b e g rü n d e t .  M einen 
E r fa h ru n g e n  zu fo lge  w ird  d ie s e  von den  F ra u e n  z iem lich  h o ch  
a n g e sc h la g e n .  M ünchen is t  in 25 A rm e n d is t r i c t e  a b g e th e i l t ,  
und  fü r  je d e n  ein A rm e n a rz t  b e s te l l t .  Ein g r ö s s e r  Theil d e r 
s e lb en  üb t d ie  g e b u r tsh i l f l ic h e  P ra x is  n ic h t  aus ,  und so  is t  
d ie se  bei d e r  ä r m e r e n  C la sse  fa s t  ganz  in den  H ä n d e n  d e r  
C h iru rg e n  und B ader .  D iese  v e r lan g en  B ezah lu n g .  Es w ird  
d e m n a c h  dem  a rm e n  W eibe  d u rc h  u n e n tg e ld l ic h e  B e h a n d lu n g  
w ä h re n d  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t ,  G e b u r t  und d es  W o c h e n b e t t e s  
s c h o n  e ine  w e se n t l ic h e  finanzie lle  E r le ic h te r u n g  zu Theil,  d ie  
es  zu sc h ä tz e n  w e iss .  Ich  h ab e  im Laufe d e r  Z e i t  au ch  g e 
fun d en ,  d a s s  auch  die  H ebam m en  es  hoch  a n s c h la g e n ,  e inen  
O r t  zu w is se n ,  wo ihnen  zu j e d e r  T ag es  - und  N a c h tsz e i t  Hilfe 
zu Theil  w i r d ;  zu m a n c h e r  a b n o rm e n  G e b u r t  w u rd e  d ie  P o l i 
k lin ik  a u s  d ie se m  G ru n d e  s p ä te r h in  ge ru fen .

b) M e d icam en ten fre ih e i t  g e w ä h r t e  zu m e in e r  S tu d ie n z e i t  
und  g e w ä h r t  h e u te  noch  die g eb u r tsh i l f l ic h e  P o l ik l in ik  in B erlin .

o) B l ut eg e l  s ind  bei  der B e h a n d l u u g  der  P ue rp era lk ra n k 
h e i t en  ein u n a b w e is b a r e s  Be dü rf n i s s ,  das  durch  kein a n d e r e s  
B l u t e n tz ie h u n g s m it te l  er se tz t  w e r d e n  kann,  w e n n  a n d e r s  d ie  
B e h a n d l u n g  v o n  Er fo lg  g e k r ö n t  s e in  wi l l ,  w a s  doch  im In ter 
e s s e  j e d e r  He i la ns ta l t  l i eg en  m u ss .  In Betre ff  der  B l ut eg e l
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s in d  a b e r  in M ünchen  d ie  s o g e n a n n te n  n ic h t  c o n s c r ib j r t e n  A r 
m en  übel d a ra n ,  d en n  d ie  k. H o fa p o th e k e  g ib t  w ohl d u r c h  die  
Munificenz d e s  k. L e ib a rz te s  und  G e h e im ra th e s  H e r rn  Dr. v. 
B r e s l a u  u n e n tg e ld l ic h  M ed icam en te  an A rm e ab, d a r f  a b e r  
k e ine  B lu tege l  a b g eb en  ; d e r  F ra u e n v e re in  z u r  U n te r s tü tz u n g  
a r m e r  W ö c h n e r in e n  g ib t  — s o n d e r b a r  g e n u g  ! — se in e n  e r 
k ra n k te n  W ö c h n e r in e n  eben fa l ls  k e in e  B lu t e g e l f r e ih e i t , und 
d e r  A rm e n p f le g sc h a f ts ra th  en d l ich  v e r a b r e ic h t  z w a r  B lu tege l ,  
a b e r  n u r  fü r  s e in e  c o n s c r ib i r te n  A rm en , und bei d ie s e n  n u r  
a u f  U n te r s c h r i f t  e in e s  g e se tz l ic h  dazu  b e re c h t ig te n  A rm e n a rz 
te s ,  d e r  ich  n ic h t  bin. Als ich  in B erl in  in d e r  P o l ik l in ik  p rak -  
t ic i r te ,  w u rd e n  von dem  In s t i tu te  d ie  B lu te g e lk o s te n  b e s t r i t t e n ,  
und so  w ird  es  w oh l j e tz t  auch  n o ch  g e h a l te n  w e rd e n .

d) W o ich  sah ,  d a s s  ganz  b e s o n d e re  D ü rf t ig k e i t  h e r r s c h t e ,  
gab  ich  h in  und  w ie d e r  Geld a ls  A lm osen , o d e r  s o rg te  d a fü r ,  
d a s s  A lm osen  an Geld, B e t tw ä s c h e ,  L e ib w ä sc h e ,  K in d eszeu g  etc. 
d en  L eu ten  g e r e ic h t  w u r d e n ,  w as  s t e t s  d a n k b a r  a n e r k a n n t  
w u rd e .  D ass  zu d e r  Z e it  w e n ig s te n s  a ls  ich  d ie  g e b u r t s h i l f 
l iche  P o l ik l in ik  in B erl in  f r e q u e n t i r te ,  A e h n l ic h e s  au ch  d o r t  
g e s c h a h ,  w e is s  ich g ew iss ,  ob  es  je tz t  noch  g e s c h ie h t ,  w e is s  
ich  n ich t .  — Ich b ra u c h e  kau m  zu e rw ä h n e n ,  d a s s ,  n a c h d e m  
im J a h r e  1849 a ls  d em  B eg in n e  d es  I n s t i tu te s  von e inem  Z u 
s c h ü s s e  au s  U n iv e rs i tä t s m i t te ln  k e in e  R ede  se in  k o n n te ,  und 
aus  d en  b e re i t s  e r ö r t e r t e n  G rü n d e n  von den  P r a k t ik a n te n  n ic h ts  
g e le i s t e t  w u rd e ,  d ie  s ich  e r la u fe n d e n  K osten  a u s  m e in en  M itteln 
b e s t r i t t e n  w e rd e n  m u ss te n .

3. Als G ru n d sa tz ,  w e lc h e r  fü r  d ie  A u fn a h m sfä h ig k e i t  a ls  
P r a k t ik a n t  in d ie  g e b u r ts h i l f l ic h e  P o lik l in ik  g e lten  so l l te ,  und 
au ch  h e u te  n o c h  gilt, s te l l t e  ich von  v o rn  h e re in  fes t :  W e r  a ls  
P r a k t ik a n t  in d ie  g eb u r tsh i l f l ic h e  P o l ik l in ik  e in t r e te n  will, 
m u ss  n a c h  3 jä h r ig e m  S tu d iu m  d e r  M edicin  d as  t h e o r e t i s c h e  
E x am en  b e s ta n d e n  h a b e n ,  und  s ich  im s o g e n a n n te n  B iennio  
p r a c t ic o  befinden . D e rse lb e  m u ss  s ich  a u s w e is e n  k ö n n e n ,  w e 
n ig s te n s  e in e  e in s e m e s t r a le  G e b ä rh a u s p ra x i s  o d e r  Klinik g e 
n o sse n ,  und  P h a n to m ü b u n g e n  b e re i t s  g e m a c h t  zu haben . Ich 
b ra u c h e  w o h l  k au m  d ie  G rü n d e  e in e r  so lc h e n  A n o rd n u n g  zu 
e r ö r t e r n .  E in e  P o l ik l in ik  i s t  k e in e  U n te r r i c h t s a n s ta l t ,  wo die  
a l l e r e r s t e n  L in e a m e n ta  d e s  ä rz t l ic h e n  H an d e ln s  e r l e r n t  w e rd e n  
k ö n n e n  und  so llen , s o n d e rn  d ie se  m ü s s e n  b e re i t s  m i tg e b ra c h t  
w e rd e n ,  s o n s t  k a n n  von  dem  V o rs ta n d e  in d ie  P ra k t ik a n te n  
ke in  g e n ü g e n d e s  V e r t ra u e n  g e s e tz t  w e rd e n ,  und  e s  w ü rd e n  
von d ie se n  so  a u g e n fä l l ig e  M issgriffe  b e g a n g e n  w e rd e n ,  d a s s



d as  In s t i tu t  au f  d ie se  W e ise  s ich  u n m ö g lic h  d a s  V e r t ra u e n  des  
P u b l ik u m s  e rw e rb e n  könn te .

4. In B ezug d e s  räumlichen und  sachlichen Umfanges d e r  g e 
b u r tsh ilf l ichen  P o lik lin ik  h ie l t  ich  m ich  an fo lg e n d e  G r u n d s ä tz e :

a) In räumlicher B ez iehung  soll d ie  P o l ik l in ik  S ta d t  und 
V o rs täd te  um fassen ,  w as  davon d ie s s e i t s  d e r  I s a r  ( l inks  d es  
F lu sse s )  ist. O bg le ich  d ie  je n s e i t s  g e le g e n e n  V o r s tä d te :  Au, 
G e rs in g ,  und H a id h a u se n  a ls  zum ü b e rw ie g e n d e n  T h e i le  von 
d e r  a rb e i te n d e n  C la sse  bew ohnt,  v o ra u s s ic h t l ic h  e in e  s e h r  e r 
g ie b ig e  A u s b e u te  fü r  j e d e  P o l ik l in ik ,  h e is s e  s ie  w ie  s ie  w olle , 
geb en  w e rd e n ,  s o l l te  doch  d ie  I s a r  d ie  t e r r i to r i a l e  G ren ze  m e i 
n e r  P o lik l in ik  b i lden , und  z w a r  au s  dem  s e h r  e in fachen  G ru n d e ,  
w eil  d ie  W e ite  d e s  W e g e s  e ine  g e re g e l te  B e a u fs ic h t ig u n g  d e r  
P r a k t ik a n te n  g a r  n ich t  z u lä ss t ,  und eben  d e s s w e g e n  au ch  le ich t  
e in  U nglück  g e s c h e h e n  kann . D iesse i ts  d e r  I s a r  s o l l te  a b e r  
k e in  U n te rsc h ie d  in den  S ta d t th e i le n  g e m a c h t  w e rd e n ,  und  die  
P o l ik l in ik  s ich  au ch  au f  d ie  e n t f e r n te r e n  V o rs ta d t th e i le  e r 
s t r e c k e n ,  w eil  h ie r  e in e  B e g re n z u n g  u n a u s f ü h r b a r  w ä re ,  und 
zu d en  g r ö s s te n  V e rw ir ru n g e n  beim  P ub lik u m  V e ra n la s su n g  
g e b e n  m ü ss te .

b) In sachlicher B e z ie h u n g  h ie l t  ich an  dem  G ru n d s ä tz e  fes t ,  
e in e  g e b u r tsh i l f l ich e  P o lik lin ik  so lle  s ich  a u s s c h l ie s s l ic h  b los 
m it d e r  G e b u r tsh i l fe  b e fa s se n  , und Alles, w a s  n ich t  g e b u r t s 
hilflich is t,  m ü s s e  ih r  f rem d  b le iben . Das w is s e n s c h a f t l i c h e  
Gebiet j e n e r  D o c tr in  , d ie  man G e b u r tsh i l fe  n en n t ,  i s t  d a h e r  
d a s  G ebiet e in e r  g e b u r tsh i l f l ich en  Po lik lin ik ,  und  in d em  ein 
s o lc h e s  I n s t i tu t  die ihm  von d e r  D o c tr in  s e lb s t  g e s te c k te n  G re n 
zen n ich t ü b e r s c h re i te n  soll, m u ss  es, a b e r  au ch  in vo llem  und  
u n v e rk ü m m e r te m  M asse in A n sp ru ch  n e h m e n  , w a s  in n e rh a lb  
d ie s e r  G renzen  fällt. D em nach  so llen  in e in e r  g e b u r t s h i l f l i c h e n  
P o lik l in ik  A ufnahm e l i n d e n : «. A lle S c h w a n g e re n  o h n e  U n te r 
sch ied ,  ob ehe lich  o d e r  u n e h e l ic h  g e s c h w ä n g e r t ,  ob g e s u n d  o d e r  
k ra n k ,  ß. Alle G e b ä re n d e  o h n e  U n te r s c h ie d ,  ob eh e l ic h  o d e r  
u n e h e l ic h  g e b ä re n d ,  ob d ie  G eb u r t  Reif  - o d e r  F r ü h g e b u r t  o d e r  
A b o r tu s ,  r e g e lm ä s s ig  o d e r  u n re g e lm ä s s ig  se i .  7 . Alle W ö c h n e 
r in e n ,  d ie , w en n  auch  n ic h t  p o l ik l in isch  e n tb u n d e n ,  e r k r a n k t  
u n s e r e  Hilfe in A n sp ru ch  n eh m en , d. N e u g e b o re n e  K inder  s ind  
a ls  g e su n d  und  k ra n k  n u r  d a n n  G e g e n s ta n d  d e r  B e o b a c h tu n g  
und  B eh an d lu n g ,  w e n n  ih re  M ütter  in p o l ik l in i s c h e r  B e h a n d 
lung  s ind .

Es k ö n n te n  bei d e r  A u sd eh n u n g ,  d ie  ich fü r  e ine  g e b u r t s 
hilfliche P o l ik l in ik  v in d ic ire ,  m a n c h e r le i  A n s ic h te n  a u f ta u c h e n ,
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d ie  a b e r  a lle  m e h r  o d e r  w e n ig e r  ein s o lc h e s  I n s t i tu t  b e s c h r ä n 
k e n  w ü rd e n .  N ä m lic h :  1. I s t  es  z w e c k m ä s s ig ,  m it e in e r  
g eb u r tsh i l f l ic h e n  P o l ik l in ik  auch  U n te r s u c h u n g s ü b u n g e n  an 
S c h w a n g e re n  zu v e rb in d e n ,  w e lch e  U ebungen  eo ipso  in je d e r  
G eb ä rh a u sk l in ik  c u l t iv ir t  w e r d e n ?  —  2 . Is t  es z w e c k m ä s s ig ,  
e ine  g e b u r tsh i l f l ic h e  P o lik lin ik  blos au f  E n tb in d u n g  von F ra u e n  
zu b e s c h r ä n k e n ,  d ie  in g e r in g e re m  G rad e  a ls  M ädchen  die  
W o h l th a t  e in e r  G e b ä ra n s ta l t  g e b ra u c h e n  k ö n n e n  ? 3. I s t  es 
z w e c k m ä ss ig ,  e in e  g eb u r tsh i l f l ic h e  P o l ik l in ik  au ch  a u f  n o rm a le  
G eb u r ten  a u s z u d e h n e n ,  o d e r  au f  ab n o rm e  zu b e s c h r ä n k e n ?

ad  1. Die Vereinigung von TouchirÜbungen mit einer Poliklinik 
be tre ffend , h eb e  ich h e rv o r :  a) Die U n te r su c h u n g  is t  d ie  B asis  
a l le r  G e b u r tsh i l fe  und kann  n ic h t  gen u g  c u l t iv ir t  w e rd e n .  Die 
V ere in ig u n g  von T o u c h i rü b u n g e n  m it  e in e r  Polik lin ik  k a n n  d a 
h e r  n u r  von N utzen für  den  L e rn e n d e n  se in ,  und d ie  ju n g e n  
L eu te  w e rd e n  um so viel m e h r  le rn e n ,  w enn  s ie  in d e r  G e b ä r 
h a u s -  und in d e r  P o l ik l in ik  im U n te r s u c h e n  s ic h  üben, b) Viele 
E r s c h e in u n g e n  und  V o rg än g e  beim  k ü n f t ig e n  G e b ä ra c te  w e rd e n  
b e re i t s  sch o n  d u rch  d ie  U n te r s u c h u n g  w ä h re n d  d e r  S c h w a n 
g e r s c h a f t  v o r h e r g e s e h e n  w e rd e n  k ö n n e n .  Es kann  n a tü r l ic h  
n u r  von Nutzen für  den  A nfän g er  se in ,  a u f  m ö g lich e  V o rk o m m 
n is s e  v o ra u s  s c h o n  a u fm e rk sa m  g e m a c h t  zu se in .  — c) E ine  
g e b u r tsh i l f l ic h e  Poliklinik, in d e r  n ich t  U n te r s u c h u n g e n  g e p f lo 
g en  w ü rd e n ,  w ä r e  eben  so g u t  e ine  ha lbe , a ls  es  e in e  G e b ä r 
h a u sk l in ik  o h n e  T o u c h irü b u n g e n  w ä re ,  d) Zu d e r  Ze it ,  a ls  ich 
in Berlin  s tu d ie r te ,  w a re n  eben fa l ls  m it d e r  v e re in ig te n  g e 
b u r tsh i l f l ic h e n  Klinik und P o l ik l in ik ,  U n te r s u c h u n g s ü b u n g e n  
v e rb u n d e n ,  und  z w a r  in s e h r  a u s g e d e h n te m  M asse , indem  m e h 
r e r e  Male w ö c h e n t l ic h  3 und s e lb s t  4 S c h w a n g e r e  zu r  Explo
ra t ion  zu G ebote  s ta n d e n .  Es w ird  w oh l je tz t  noch  eben  so  se in .

ad  2. Ich habe- fo lg en d e  G rü n d e  a n z u fü h re n ,  w a ru m  ich 
fü r  e ine  g eb u r tsh i l f l ic h e  Po lik lin ik  auch die Aufnahme unehelich 
Gebärender v in d ic i re  und w a ru m  ich g lau b e ,  d a s s  e ine  B e s c h r ä n 
k u n g  in d ie s e r  B e z ie h u n g  n ich t  im In te r e s s e  d e r  A ns ta l t  w ä r e :
a) Ich  h abe  b e re i t s  n a c h g e w ie s e n ,  d a s s  d u rc h  e ine  g e b u r t s h i l f 
l ic h e  P o lik l in ik  d e r  G e b ä rh a u sk l in ik  kein  A b bruch  g e s c h ie h t  
und  g e s c h e h e n  kann .  W en n  d ie s  a b e r  d e r  Fall, so  is t  ke in  
G rund  v o rh a n d e n ,  d ie  G ren zen  e in e r  ä n d e rn  A n s ta l t  zu b e 
s c h r ä n k e n .  b) H au p tzw eck  j e d e r  P o l ik l in ik  is t  U n te r r ic h t .  D u rch  
d as  S ta tu t  d e r  N ic h ta u fn a h m e n  u n e h e l ic h  G e b ä re n d e r  w ü r d e  
a b e r  d a s  U n te r r ic h ts m a te r ia l  um  ein B e d e u te n d e s  g e s c h m ä le r t .
c) N eb en zw eck  je d e r  P o l ik l in ik  is t  W o h l th ä t ig k e i t  und  U nter-



Stü tzung  d e r  A rm uth . W a ru m  in d ie s e r  B ez ieh u n g  e ine  u n e h e 
lich G e b ä re n d e  d e r  eh e l ic h  G e b ä re n d e n  n a c h s te h e n  so ll ,  is t  
n ich t  e in z u se h e n ,  w en n ,  w ie  b e re i t s  e rw ie s e n ,  d e r  G e b ä rh a u s -  
k lin ik  ke in  N ach the il  e rw ä c h s t ,  d) Das Gebot d e r  N ic h ta u f 
n ah m e  u n ehe lich  G e b ä re n d e r  w ä re  en d l ich  in d e r  W irk l ic h k e i t  
g a r  n ic h t  d u rc h fü h rb a r .  P flicht j e d e s  A rz tes  is t  es, o h n e  R ü c k 
s ic h t  d e r  P e r s o n  je d e m  H ilfsb ed ü rf t ig en  zu he lfen . W en n  d a 
h e r  e ine  u n e h e l ic h  G e b ä re n d e  d ie  Hilfe d e s  p o l ik l in is c h e n  In 
s t i tu te s  in A n sp ru ch  n im m t,  so  d ü r fe n  w ir  s ie  g a r  n ich t  a b 
w e is e n ,  o h n e  g e g e n  den  a l l e r e r s t e n  Eid zu v e r s to s s e n ,  d en  
s c h o n  d e r  D octo rand  bei d e r  P ro m o tio n  s c h w ö r t .

ad  3. Die Beschränkung einer geburtshilflichen Poliklinik a u f  
unregehnässige Geburten m it Ausschliessung der regelm ässigen  b e 
tre f fend ,  h e b e  ich F o lg e n d e s  h e rv o r :  a) d ie  H a u p tsa c h e  fü r  den  
a n g e h e n d e n  Arzt is t  n ich t,  m ö g lich s t  viele u n re g e lm ä s s ig e ,  s o n 
d e rn  m ö g l ic h s t  v ie le  r e g e lm ä s s ig e  G e b u r te n  zu b e o b a c h te n ,  
d e n n  d ie  P h y s io lo g ie  is t  d ie  B a s is ,  von d e r  au s  d ie  P a th o lo g ie  
e r m e s s e n  w e rd e n  kann  und  m uss .  Nun b e r u h t  ab e r ,  w ie  b e 
k a n n t ,  d e r  r e g e lm ä s s ig e  V o rgang  des  G e b ä ra c le s  au f  e in e r  s e h r  
b re i te n  Basis , so d a s s ,  w en n  ich 100 G e b u r te n  vor m ir  habe, 
k e in e  d e r  a n d e re n  so  s e h r  g le ic h t ,  w ie  ein  Ei dem  a n d e re n .  
D er  L e h r e r  w ird  und  m u ss  d a h e r  bei j e d e r  G eb u r t  G e legenhe it  
n eh m en , au f  V o rk o m m n isse  a u fm e rk s a m  zu m ach en ,  d ie  d ie 
sem  E inze ln fa l le  spec ie l l  e ig en thü in lich  s ind . Die A u s s c h l ie s s u n g  
re g e lm ä s s ig e r  G e b u r te n  au s  e in e r  P o lik l in ik  w ü rd e  e in e r  s o l 
chen  A n s ta l t  d a h e r  d ie  p h y s io lo g isc h e  B as is  n e h m e n ,  und  w ä r e  
u n g e fä h r  g e ra d e  so  zu b e u r th e i le n ,  a ls  w e n n  man in e in e r  Ge- 
b ä rh a u s k l in ik  die Z u h ö re r s c h a f t  ebenfa l ls  n u r  zu u n r e g e lm ä s s i 
gen  Fällen  be iz ieh en  w oll te .  Auf so lch e  W e ise  k ö n n te n  nie 
G e b u r t s h e l f e r  g e b i ld e t  w e rd e n .  — S ta t t  j e d e s  w e i te r e n  B ew e ise s  
la s se  ich  h ie r  d ie  in Berlin  g e m a c h te  E r f a h ru n g  s p r e c h e n :  An
fä n g l ic h  b e s c h r ä n k te  s ich  d o r t  d ie  g e b u r tsh i l f l ic h e  P o l ik l in ik  
au ch  n u r  au f  d ie  H ilfe le is tung  bei u n re g e lm ä s s ig e n  G e b u r te n ;  
sp ä te rh in  d e h n te  s ie  s ich  a u f  d ie  r e g e lm ä s s ig e n  aus .  Man 
m u s s te  a lso  tr i f t ig e  G ründe  g e h a b t  haben ,  w a ru m  m an d a s  I n 
s t i tu t  au ch  auf  d ie  p o l ik l in is c h e  H ilfe le is tu n g  bei r e g e lm ä s s ig e n  
G e b u r te n  a u sd e h n te .

b) Eine so lch e  B e sc h rä n k u n g  w ä r e  a b e r  a u c h  ganz  u n a u s 
fü h rb a r  und w ü rd e  d ad u rch  e ine  P o lik l in ik  a ls  s o lc h e  a u fg e 
h o b e n ,  den n  w e n n  ich  als  G e b u r tsh e l fe r  zu e in e r  u n r e g e lm ä s s i 
g e n  G e b u r t  g e ru fe n  w erd e ,  so  h ab e  ich w e d e r  Leute ,  d ie  ich 
bei  Tag und  N ach t in e in e r  so g r o s s e n  S ta d t  w i e  M ü nch en
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h e ru m s c h ic k e n  kann ,  um e inen  P ra k t ik a n te n  zu su c h e n ,  n o ch  
au ch  Zeit ,  denn  a lle  so lc h e  Fälle  s ind  fa s t  d u r c h g e h e n d s  d r in g 
lich , und e rh e i s c h e n  d ie  m ö g l ic h s t  s c h le u n ig e  G e g e n w a r t  d e s  
G e b u r tsh e l fe rs .  Zu d em  w e rd e  ich  g a r  k e in e  Hoffnung haben ,  
e inen  P ra k t ik a n te n  zu finden, weil d ie s e r  n u r  d an n  in d ie  Noth- 
w e n d ig k e i t  sich v e r s e tz t  s ie h t ,  S o rg e  zu treffen , d a s s  m an  ihn 
in je d e m  A u g en b lick e  finden k ö n n e ,  w enn  e r  w e iss ,  d a s s  m an 
ihn ö f te r  su c h t ,  n ich t  a b e r ,  w en n  e r  au s  E r f a h ru n g  g e le r n t  ha t,  
d a s s  e r  a lle  P a a r  W o c h e n  o d e r  M onate  Einm al g e su c h t  w ird .

Ich  g lau b e  so n a c h  b e w ie se n  zu haben ,  d a s s  d ie  E in fü h ru n g  
d e r  b e z e ic h n e te n  B e s c h rä n k u n g e n  o d e r  j e d e r  a n d e re n  B e s c h r ä n 
k u n g  th e i ls  u n a u s fü h rb a r  is t,  th e i l s  d u rc h  E n tz ie h u n g  d es  U n
te r r i c h t s m a te r i a l e s  d a s  W e se n  e in e r  g eb u r tsh i l f l ic h e n  P o l ik l i 
n ik  vom G ru n d e  au s  z e r s tö r e n  w ü rd e .  Ein s o lc h e s  In s t i tu t  
k a n n  e inz ig  und a lle in  n u r  d a d u rc h  g e d e ih e n ,  w en n  es  j e d e r  
h e m m e n d e n  F esse l  led ig ,  u n u m s c h r ä n k t  d a s  g a n z e  G eb ie t  d e r  
G e b u r tsh i l fe  u m fass t .  J e d e  B e s c h rä n k u n g  is t  A u fh eb u n g  d e r  
S a c h e  se lb s t .

Nach all d ie se n  V o rb e re i tu n g e n  begann  ich  im F e b r u a r  
1849 die  g e b u r tsh i l f l ic h e  P o l ik l in ik .  Die G ru n d sä tz e ,  n ach  d e n e n  
ich  d as  I n s t i tu t  zu le i ten  g e d a c h te  und  au ch  w irk l ic h  le i te te ,  
w a re n  f o l g e n d e :

1. Jed en  D ien s tag  und  F re i tag  h a l te  ich  in m e in e r  W o h n u n g  
p o l ik l in is c h e  S tu n d e .  In d ie s e r  S tu n d e  w e r d e n :  a) e ine  o d e r  
w o  m öglich  2 S c h w a n g e r e  u n te r s u c h t .  Die U n te r s u c h u n g  g e 
s c h ie h t  aus  R ü c k s ic h t  fü r  d a s  S c h a m h a f t ig k e i t s g e fü h l  d e s  W e i 
b es  h in te r  e in e r  s p a n is c h e n  W an d , w ie  d ie s  au ch  in d en  K li
n ik en  in B er l in ,  Bonn e tc .  d e r  Fall is t .  Ich  n e h m e  w o m ö g 
lich 2  S c h w a n g e r e ,  w eil  d a s  E r s p r ie s s l i c h e  d e s  U n te r s u c h e n s  
fü r  d en  L e rn e n d e n  d a r in  b e s te h t ,  d a s s  im m e r  m e h r e r e  E x em 
p la re  g le ic h e r  o d e r  v e r s c h ie d e n e r  K a te g o r ie  zu r  E x p lo ra t io n  
k om m en . Als ich  in B erl in  s tu d ie r te ,  w u rd e n  in j e d e r  T o u ch ir -  
s tu n d e  3 — 4 S c h w a n g e r e  e x p lo r i r t ,  und  a u c h  d ’ O u t r e p o n t  
in W ü rz b u rg  g in g  und K i l i a n  in B onn  g e h t  n o c h  so zu W erke .  
Bei d en  U n te r s u c h u n g e n  v e r f a h re  ich so, d a s s  ich  d en  A nfän 
g e r n  je d e s m a l  s a g e ,  w as  zu finden is t  und wo, und  nun  a l lm ä-  
lig m e in e  A n fo rd e ru n g e n  m e h r  und  m e h r  s te ig e re ,  b is  d ie  L e r 
n e n d e n  a u s  d en  ob jec t iven  E r s c h e in u n g e n  a lle  D iag n o sen  s e lb s t  
s te l le n  m ü s s e n .  Z u g le ich  s in d  d ie  P ra k t ik a n te n  g e h a l te n ,  a b 
w e c h se ln d  m it d e r  r e c h te n  und  m it d e r  l in k en  H and die Un
t e r s u c h u n g  v o rzu n eh m en . — b) E s  w e rd e n  d ie  s e i t  d e r  le tz ten



p o l ik l in is c h e n  S tan d e  v o rg e k o m m e n e n  E r e ig n i s s e  in d e r  Form  
von Frao-e und  A n tw o r t  b e s p ro c h e n ,  und  ich  n e h m e  G e leg en 
h e i t ,  » r ö s s e r e  V o r t rä g e  d a r ü b e r  zu h a l ten .  — c) Den R es t  d e r  
S tu n d e  fü llen  O p e ra t io n sü b u n g e n  am P h an to m  aus .

2. Den H ebam m en , d ie  s ich  an d e r  P o l ik l in ik  b e th e i l ig e n ,  
h ab e  ich  d as  V e rz e ic h n is s  m e in e r  6  P r a k t ik a n te n  — m e h r  n e h m e  
ich  d e r  n ö th ig e n  U e b e rw a ch u n g  und um d as  M ateria l  d e r  P o l i 
k l in ik  n ich t  a l lz u se h r  zu z e r s p l i t t e rn ,  n ich t  —  g e g e b e n ,  und 
w en n  e ine  p o l ik l in is c h e  G ebur t  e in t r i l t ,  so ru f t  d ie  H eb am m e 
d en  z u n ä c h s t  w o h n e n d e n  P ra k t ik a n te n .  V e r läu f t  d ie  G e b u r t  
r e g e lm ä s s ig ,  so  b e s o rg e n  s ie  d e r  P r a k t ik a n t  und  d ie  H eb am m e 
a lle in  und  ich füh re  d u rc h  Ab - und Z u g e h e n  d ie  O b e ra u fs ic h t .  
Die C o m p e ten z  d es  P r a k t ik a n te n  is t  d ie  d e r  H ebam m e, und 
je d e n  Fall, d e r  n ic h t  a ls  g e w ö h n l ic h e  K opfgeburt  v e r läu f t ,  b e o b 
a c h te  ich  in d e r  R egel se lb s t ,  o h n e  m ich zu e n t fe rn e n .  J e d e s  
R e c e p t i r e n  o h n e  m ein e  U n te r s c h r i f t  is t  und  b le ib t g e ra d e z u  u n 
t e r s a g t ,  und ich  habe  allen  m e in en  P r a k t ik a n te n  in p leno  e r 
k lä r t ,  d a s s  ich  n ic h t  d ie  g e r in g s te  V e ra n tw o r t l ic h k e i t  fü r  ein 
von  m ir  n ic h t  c o n t r a s ig n i r l e s  R ecep t  t rage .  Ich  ha l te  a ls  N orm  
fes t ,  O pera tiv fä l le ,  d ie  es  th u n l ic h  m ach en ,  d en  P ra k t ik a n te n  
zu ü b e r la s s e n ,  v e r s t e h t  s ich  u n te r  m e in e r  A u fs ich t  und Leitung . 
W elch  m o ra l i s c h e s  S e lb s tv e r t r a u e n  es  d em  P r a k t ik a n te n  g e 
w ä h r t ,  u n te r  d e r  L e i tu n g  s e in e s  L e h re r s  e in e  o p e ra t iv e  H ilfe 
le is tu n g  u n te rn e h m e n  zu d ü r fe n ,  w e is s  w ohl J e d e r ,  d e r  d ie s e s  
Glück  s e lb s t  g e n o s s e n  hat.  D er G edanke ,  j e d e n  H andgriff  con- 
t ro l i r t  zu se h e n ,  d ie  d a ra u s  r e s u l t i r e n d e  U eb e rzeu g u n g ,  g a r  n ich t  
feh len  und sc h a d e n  zu k ö n n en ,  d e r  G ed an k e ,  d a s s  d e r  N eb en 
s t e h e n d e  d ie  volle  V e ra n tw o r tu n g ,  d e r  O p e r i r e n d e  e in e  ver- 
h ä l tn i s s m ä s s ig  g e r in g e  t r a g e ,  en d l ich  d e r  e rm u th ig e n d e  G e
d a n k e ,  d a s s ,  w enn  d e r  O p e ra te u r  d. h. P r a k t ik a n t  n ic h t  z u re c h t  
k o m m t,  ihm  se in  L e h re r  zu r  S e i te  s te h t ,  d e r  in je d e m  A u g e n 
b l icke  d ie  O pera t ion  in s e in e  e r f a h r e n e r e n  H ä n d e  n e h m e n  
k an n  — e ine  s o lc h e  V o rsc h u le  i s t  o h n e  W id e r r e d e  d ie  a l l e r 
b e s te  fü r  ein s e lb s t s t ä n d ig e s  k ü n f t ig e s  H an d e ln .  In den  Kli
n iken  zu B erlin ,  W ien , W ü rz b u rg  e tc .  w ird  eb en so  v e r fa h re n .

3. Im W o c h e n b e t tsv e r la u fe  i s t  j e d e r  P r a k t ik a n t  g e h a l te n ,  
in den  e r s t e n  5 - 6  Tagen täg l ich ,  in den  fo lg e n d e n  5—6 T agen  
j e d e n  a n d e re n  Tag die W ö c h n e r in  zu b esu c h e n ,  und je d e  auch  
g e r in g s te  E r k r a n k u n g  zur  Anzeige  zu b r in g en .  Nach dem  10.—
12. T age  e n t la s s e n  w ir ,  den  Fall d e r  E rk ra n k u n g  a u sg e n o m m e n ,  
M utte r  und  Kind au s  d e r  B eh an d lu n g .  D ass  d e r  P r a k t ik a n t  
auch  im W o c h e n b e t te  se in e  S c h u ld ig k e i t  thue , d a fü r  so rg e  ich
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d u rc h  e ig e n e s  N ac h se h e n  und N a c h frag en .  — U eb er  d ie  w ic h 
t ig e re n  Fälle m ü ssen  von den  P ra k t ik a n te n  G eburts -  und  K ran 
k e n g e s c h ic h te n  a n g e fe r t ig t  w e rd e n .

Auf d ie se  P r in c ip ie n  g e s tü tz t ,  fü h r te  ich d ie  P o l ik l in ik  und 
n u r  d a d u rc h ,  d a s s  m e in e  P ra k t ik a n te n  m ir  so  k rä f t ig  und ganz  
in m einem  Sinn u n te r  d ie  A rm e  griffen, kon n te  es m öglich  
w e rd e n ,  d a s s  d ie  ju n g e  A n s ta l t  s ich  in so k u r z e r  Z e it  ins V er
t r a u e n  d es  P u b l ik u m s  se tz te ,  d a s s  s ie  s c h o n  im 1. V ie r te l ja h re  
ih re s .  B e s ta n d e s  35 G eburten , d a r u n te r  m a n c h e n  in te r e s s a n te n  
Fall zäh lte .  D ieses R e su l ta t  b ra c h te  ich Anfang  Mai 1849 zu r  
K en n tn iss  d e s  C n iv e r s i tä t s s e n a te s ,  und s te l l te  d ie  fö rm liche  
B itte ,  m e in e  g e b u r tsh i l f l ich e  Polik lin ik  a ls  U n iv e r s i t ä t s a t t r ib u t  
a n z u e rk e n n e n ,  und ih r  vom B eg in n e  d e s  n ä c h s t fo lg e n d e n  E ta t s 
j a h r e s  (15. O c to b e r  1849) an, e in e  e n t s p r e c h e n d e  D o ta t ion  a u s 
z u w erfen ,  wobei ich m ich v e rp f l ich te te ,  d ie  Kosten  d e r  A n s ta l t  
bis zu dem  b e z e ic h n e le n  Z e i tp u n k te  au s  e igenen  M itteln  zu b e 
s t r e i te n .  Von S e i te  d e s  a k a d e m is c h e n  S e n a ts  w u rd e  d ie se s  
m ein  B i t tg e su c h  au ch  in s t r u i r t ,  und ich fü h r te  so n a c h  v o r d e r 
h an d  d as  In s t i tu t  fo r t .  Im Laufe d e r  Monate Jun i und  Juli 
s c h w a n d  m ein e  Hoffnung, m e in e  S c h ö p fu n g  a ls  U n iv e rs i tä ts -  
i n s t i tu t  a n e r k a n n t  und e n tsp re c h e n d  d o t i r t  zu s e h e n  m e h r  und  
m eh r ,  w e sh a lb  ich in d e r  2. Hälfte  Juli 1849 die  A ufnahm e 
von n eu en  S c h w a n g e re n  s i s t i r t e ,  und als  im A ug u s t  j e d e  H offnung 
a u f  D u rc h fü h ru n g  d e r  S a c h e  g e s c h w u n d e n  w ar,  sc h lo s s  ich 
b is zu r  defin it iven E r le d ig u n g  d e r  A n g e le g e n h e i t  d u rc h  die 
a l le rh ö c h s te  S te l le  d ie  A nsta l t .  Am 16. N ovem ber 1849 kam  
m ir  d u rc h  m e in e  V orgesetz te  U n iv e r s i tä t s b e h ö rd e  ein  h ö c h s te r  
E r la s s  d e s  k. S ta a tm in is te r iu m  d es  In n e rn  für  K irch en  - und 
S c h u la n g e le g e n h e i l e n  de  da to  11. N ov em b er  1849 zu, d e s  In h a l t s :  
1. Auf defin it ive G e n eh m ig u n g  d es  von m ir  e r r i c h te te n  I n s t i t u 
te s  e in e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o lik l in ik  an  d e r  U n iv e rs i tä t  Mün. 
c h e n ,  so w ie  au f  d ie  D o tirung  d e r s e lb e n  au s  U n iv e rs i tä t s m i t te ln  
k ö n n e  zw ar  zu r  Z e it  und bis ü b e r  d ie  N o tln v end igke it  und 
Z w e c k m ä s s ig k e i t  e in e s  d e ra r t ig e n  In s t i tu te s  a ls  L e h rm it te l  
g an z  v e r lä s s ig e  E r fa h ru n g e n  v o r lägen ,  n ich t  e in g e g a n g e n  w e r 
d e n ;  d a g e g e n  a b e r  w e rd e  m ir  2 . fü r  d a s  E ta t s ja h r  1849— 1850 
v e r s u c h s w e is e  e ine  U n te r s tü tz u n g  von 300 fl. au s  U n iv e r s i tä t s 
m it te ln  fü r  d ie  F o r t fü h ru n g  m e in es  In s t i tu te s  bew il l ig t ,  m it d e r  
Auflage, n ach  Umfluss d ie s e s  J a h re s  d ie  L e is tu n g e n  d e r  g e 
b u r tsh i l f l ic h e n  Polik l in ik  in e in em  u m s tä n d l ic h e n  V ortrage  zu 
e n tw ic k e ln  und n a c h z u w e ise n .



S o fo r t  nah m  ich  in d e r  2. H älf te  N ovem bers  1849 d a s  In 
s t i tu t  e rn s t l ic h  w ie d e r  auf, und v o ra u s s e h e n d ,  d a s s ,  w e n n  au ch  
d a s  an m ich  g e la n g te  h ö c h s te  M in is te r ia l r e s c r ip t  n u r  von e in e r  
v e r s u c h s w e is e n  U n te r s tü tz u n g  au f  ein J a h r  s p ra c h ,  m ein  In 
s t i tu t  doch  n ic h t  m e h r  e in g eh en ,  s o n d e rn  a l lg e m a c h  in d ie  
R e ihe  d e r  U n iv e r s i tä t s in s t i tu te  t r e te n  w e rd e ,  w a r  e s  m ein  e r 
s te s  G esc h ä f t ,  mich um e inen  A s s is te n te n  u m z u s c h a u e n ,  d e r  
fü r  ein so lch es  In s t i tu t  u n u m g ä n g l ic h e  N o th w e n d ig k e i t  is t,  au s  
fo lgenden  G rü n d e n :  1. W en n  ich  a ls  p r a k t i s c h e r  A rz t  zu e in e r  
G e b u r t  g e ru fe n  w erd e ,  und ich  bin u n w o h l ,  so g e h e  ich  eb en  
n ic h t  und  sage , man so l le  e in en  ä n d e rn  G e b u r t s h e l f e r  h o len .  
W enn  ich  a ls  p r a k t i s c h e r  A rz t zu e in e r  G e b u r t  g e ru fe n  w e rd e ,  
und  bin n ic h t  zu H ause  und  zufä ll ig  n ic h t  au fzufinden , so  so llen  
eben  d ie  R u fen d en  se h e n ,  wo s ie  e inen  ä n d e r n  G e b u r ts h e l fe r  
a u f t r e ib e n .  N ich t  so  w e n n  ich a ls  P o l ik l in ik e r  g e ru fe n  w e rd e  
z. B. in e in e r  W in te rn a c h t ,  wo ich v ie l le ich t  w egen  le ic h te n  
U n w o h lse in s  n ic h t  w ohl h e r a u s  kann  o d e r  will, o d e r  zu e in e r  
Z e it ,  w o  ich  n ic h t  zu H a u se  und n ic h t  g le ich  zu finden bin. 
Ich  k a n n  d en  L e u te n  n ic h t  s a g e n  la s se n ,  ich  se i u n w o h l  o d e r  
n ic h t  au fzufinden . D am it e r w i r b t  s ich  e ine  Polik l in ik  k e in  V er
t r a u e n ;  w ohl a b e r  e rw i rb t  s ie  s ich  d ie s e s ,  w ie  m ich  d ie  E r f a h 
ru n g  b e re i t s  g e le h r t  h a t ,  w en n  d ie  H eb am m en  w is s e n ,  d a s s  von 
d e r  P o l ik l in ik  zu j e d e r  S tu n d e  d e s  T ag es  o d e r  d e r  N ach t  Hilfe 
kom m t.  — 2. W enn  ich  a ls  p r a k t i s c h e r  A rz t zu e in e r  G eb u r t  
w e g e n  E r k r a n k u n g  o d e r  s o n s t i g e r  V e r h in d e ru n g  n ic h t  k om m e, 
und  es g e s c h ie h t  ein  U n g lü ck ,  so n im m t N iem and  m ich  d a ru m  
h e r ;  ich  w a r  k ra n k  o d e r  n ic h t  aufzufinden , und  d a m it  is t  d ie  
S ach e  aus .  W en n  d a s s e lb e  U ng lück  m ir  a ls  g e b u r tsh i l f l ic h e m  
P o lik l in ik e r  g e sc h ie h t ,  so n im m t, a b g e s e h e n  dav o n ,  d a s s  das  
In s t i tu t  das  V er trau en  v e r l ie r t ,  d ie  P o l iz e ib e h ö rd e  m ich d a ru m  
h e r ,  d e n n  d ie  G eg en w ar t  e in e s  P r a k t ik a n te n  s te m p e l t  d ie  G e
b u r t  zu e in e r  p o l ik l in is c h e n ;  d ie s e  i s t  k e in e  p r iv a te  m e h r ,  und  
fü r  A lles, was bei e in e r  p o l ik l in i s c h e n  G eb u r t  g e sc h ie h t ,  bin 
ich v e ra n tw o r t l ic h .  — 3. Auch bei r e g e lm ä s s ig e n  G e b u r te n  s o l 
len d ie  P ra k t ik a n te n ,  w e n n  ein N utzen  für s ie  e rw a c h s e n  soll, 
c o n t r o l l i r t  w e rd e n ,  indem  m an d ie  G e b ä re n d e n  von Z e i t  zu Z e it  
b e s u c h t  und  n a c h s ie h t ,  w a s  d ie  P r a k t ik a n te n  t re ib en .  W ir  h a 
ben sc h o n  im Laufe des  F r ü h ja h re s  1849 an 1 T age  2 und  au ch  
3 G eb u r ten  in d en  h e te r o g e n s te n  S ta d t th e i le n  g e h a b t .  W ie  so ll  
h ie r  e ine  B e a u fs ic h t ig u n g  e rm ö g l ic h t  w e rd e n ,  w enn  n ic h t  ein  
z w e i te r  S a c h k u n d ig e r  da  is t?  W ir  h ab en  sc h o n  im F rü h ja h re  
1849 Fälle  gehab t ,  w o  m e in e  Gegenwart zu ein und  derselben 
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Z e i t  in 2  ganz e n tg e g e n g e s e tz te n  S ta d t th e i le n  von  d en  P r a k t i 
k a n te n  v e r la n g t  w u rd e .  W ie  soll d ie s  a n d e r s  e rm ö g l ic h t  w e r 
d e n ,  a ls  d u rc h  e in en  A s s i s t e n t e n ?  A us d ie se n  G rü n d en  w a r  
ich ,  o b g le ich  m an  m ir  von e in e r  g e w is s e n  S e i te  h e r  d ie s  b e 
s t r i t t ,  von d e r  N o th w e n d ig k e i t  e in e s  S e c u n d ä r a r z te s  fü r  e ine  
g e b u r tsh i l f l ic h e  P o l ik l in ik  überzeug t.  Die E r fo rd e rn i s s e ,  d ie  an 
e in e n  fü r  d ie s e  S te l le  t a u g l ic h e n  Mann g e s te l l t  w e rd e n  m ü s s e n ,  
s in d  : E r  m u ss  p r a k t i s c h e r  A rz t  s e in ,  d en n  e r  m u s s  in allen
V e rh in d e ru n g s fä l le n  d e s  V o rs ta n d e s  d e n s e lb e n  m it a llen  R e c h 
ten  e in e s  p ra k t i s c h e n  A rz te s  e r s e tz e n  k ö n n e n ,  w e n n  ihm  e in e  
V e ra n tw o r t l ic h k e i t  d e r  U n iv e rs i tä ts -  und  P o l iz e ib e h ö rd e n  g e g e n 
ü b e r  a u fg e b ü rd e t  w e r d e n  soll .  D e rse lb e  m u s s  d a s  Fach  d e r  
G e b u r tsh i l fe  zum  v o rz ü g l ic h s te n  G e g e n s tä n d e  s e in e s  S tu d iu m s ,  
s e in e r  P ra x is  g e m a c h t  h a b e n ,  und  e r  d a r f  in n ic h t  a l lz u g ro s s e r  
E n t f e rn u n g  von d e r  W o h n u n g  d e s  V o rs ta n d e s  w o h n en ,  d a m i t  
e r  in d e s s e n  V e rh in d e ru n g  a lsb a ld  ge ru fen  w e r d e n  k ö n n e .  Z u r  
U e b e rn e h m u n g  e in e r  so lchen  S te l le  e r k l ä r t e  s ich  b e re i t  d e r  
p r a k t i s c h e  A rz t Hr. College Dr. B e r l i n e r ,  und  d ie  F o lg eze i t  
le h r t e  m ich ,  d a s s  ich  m ir  zu e in e r  s o lc h e n  W ah l  v o llkom m en  
G lück  zu w ü n s c h e n  U rsa c h e  h a t te .  G ern  h ä t t e  ich m e in em  
S e c u n d ä r a r z te  fü r  d a s  g ro s s e  Q u a n tu m  an Z e it  und Mühe, das  
d e r  In h a b e r  d ie s e r  S te l le  d en  I n s t i t u t s in t e r e s s e n  b r in g en  m u ss ,  
e in e  R e m u n e ra t io n  a u sg e w o r fe n ,  w e n n  n ic h t  d ie  g e r in g e n  Mittel 
d e r  A n s ta l t  d ie s  v e rb o te n  h ä t te n .  Um so d a n k b a r e r  e rk e n n e  
ich h ie r  ö ffen tl ich  d ie  U n e ig e n n ü tz ig k e i t  d e s  H rn. C o llegen  
Dr. B e r l i n e r  an ,  d e r  s ich  a u s  Liebe  z u r  W is s e n s c h a f t  und 
zum  F ach e  z u r  u n e n tg e ld l ic h e n  U e b e rn a h m e  d e r  A s s i s t e n te n 
s te l le  b e re i t  e r k l ä r t e ,  b is  d a s  I n s t i tu t  ad m e l io re m  fo r tu n a m  
g e k o m m en  se in  w ü rd e .

Um d ie  E x is ten z  e in e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o l ik l in ik  zu r  
K e n n tn is s  d e r  H ebam m en  zu b r in g e n ,  v e r th e i l t e  ich an d ie s e l 
ben  e in en  a u to g r a p h i r t e n  P lan , w o r in  Z w e c k  und  U m fang  des  
I n s t i tu t s  und  d ie  A rt  und W eise  s e in e r  F ü h ru n g  von m ir  g e 
n a u e r  a u s e in a n d e r g e s e t z t  und d ie  H eb am m en  z u r  T h e i ln a h m e  
a u fg e fo rd e r t  w u rd e n .  Jen en  u n te r  ihnen ,  w e lc h e  d ie s e  T h e i l 
n a h m e  z u sa g te n ,  h ä n d ig te  ich  a u to g r a p h i r t e  „ V e rh a l tu n g s m a s s -  
r e g e ln  für  d ie  P o l ik l in ik “ ein , d e re n  g e n a u e  B e o b a c h tu n g  ich 
ih n e n  d r in g e n d  an s  H erz  leg te .  In d ie se n  „ V e rh a l lu n g s in a s s -  
r e g e ln “ m a c h te  ich  auch  d ie  H ebam m en  v e ra n tw o r t l ic h ,  d a s s  
bei j e d e r  n ic h t  in g e w ö h n l ic h e r  Kopflage v e r la u fe n d e n  r e g e l 
m ä s s ig e n  G e b u r t  m e ine , o d e r  in m e in e r  V e rh in d e ru n g ,  d e s  H rn. 
S e c u n d ä r a r z te s  d e r  P o l ik l in ik  A n w e se n h e i t  v e r la n g t ,  j e d e  E r 



k ra n k u n g  von S c h w a n g e re n ,  W ö c h n e r in e n  o d e r  K indern  so g le ic h  
z u r  A nze ige  g e b ra c h t  w e r d e n  m ü sse .  Ganz ä h n l ic h e  „V erhal-  
tu n g s m a s s r e g e ln “ e r th e i l te  ich an d ie  P ra k t ik a n te n ,  und  m ach te  
s ie  in s b e s o n d e r s  v e ra n tw o r t l ic h  fü r  e ig e n m ä c h t ig e s  R e cep t i ren .  
Ich e r k l ä r t e  w ie d e rh o l t  bei d ie s e r  G e le g e n h e i t  u n u m w u n d e n ,  
je d e  V e ra n tw o r t l ic h k e i t  fü r  e in  n ic h t  von m ir  o d e r  d em  H rn . 
S e c u n d ä r a r z te  c o n t r a s ig n i r te s  R ecep t  a b le h n e n  zu m ü s s e n .  Um 
je d e  M öglichkeit e ig e n m ä c h t ig e r  R e c e p tu r  a b e r  von v o rn h e re in  
an  d e r  W urze l  a b z u s c h n e id e n ,  s e tz te  ich  d u r c h  C irc u la r  säm m t-  
l ich e  A p o th e k e r  d e r  S ta d t  und  d e r  V o rs tä d te  in K e n n tn is s  von 
d e m  B e s tä n d e  e in e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  Po lik l in ik ,  m it  d e r  B itte , 
n u r  von m ir  o d e r  dem  Hrn. S e c u n d ä r a r z te  U n te rze ich n e te  Re- 
c e p te  zu h o n o r i r e n  und u n te r  V e rw a h ru n g  m e in e r s e i t s  im ge- 
g e n th e i l ig e n  V erh a l ten  d e r  A p o th e k e n .  Um j e d o c h  d ie se  in 
S ta n d  zu se tz e n ,  d ie  von d e r  g e b u r tsh i l f l ic h e n  P o l ik l in ik  h e r 
s ta m m e n d e n  R ecep le  e rk e n n e n  zu k ö n n e n ,  a n d e r e r s e i t s  au ch  
um in d a s  P u b l ik u m  d ie  K unde  von d e r  E x is ten z  e in e s  s o lc h e n  
In s t i tu te s  g e la n g e n  zu la s se n  und es  an  d a s s e lb e  zu g e w ö h n e n ,  
l ies  ich R e c e p te x e m p la re  m it e inem  d en  Nam en d e s  In s t i tu te s  
t r a g e n d e n  Kopfe v e r fe r t ig e n ,  Von all d ie se m  se tz te  ich end lich  
d en  k. S ta d tg e r i c h t s  - und P o l ize ia rz t  in K e n n tn is s  und f o r d e r t e  
d e n s e lb e n  auf, s e in e r s e i t s  nun  auch d ie  A p o theken  be treffs  d e r  
E in h a l tu n g  d e r  von m ir  g e tro f fen en  M assrege ln  zu übe rw ach en .

Nach d ie se n  V orarbe iten  e rö ffne te  ich E n d e  N ovem ber 1849 
d ie  im  A u g u s t  1849 vorläufig  e in g e g a n g e n e  g eb u r tsh i l f l ic h e  P o 
l ik l in ik  n e u e rd in g s .  Ich kann a b e r  h ie r  n ich t  v e rsc h w e ig e n ,  
d a s s  d ie  W ie d e ra u fn a h m e  d e r  S ach e  m ir  g r ö s s e r e  S c h w ie r ig 
k e i te n  m ach te  a ls  d e r  u r s p r ü n g l i c h e  B eg inn  d es  In s t i tu te s  im 
F e b r u a r  1849. D er S t i l ls tan d  d e r  P o lik l in ik  w ä h r e n d  d e r  4 Mo
n a te  A u g u s t  bis N ovem ber 1849 m a c h te  so w o h l  bei d e n  H eb
a m m e n ,  d ie  s ich  dem  In s t i tu te  a n g e s c h lo s s e n  h a t te n  , a ls  bei 
d em  P ub lik u m , d as  s ich  sch o n  an d en  B e s ta n d  e in e r  s o lc h e n  
S a c h e  g e w ö h n t  h a t te ,  e in en  u n v e rk e n n b a r  u n g ü n s t ig e n  E in d ru c k  
und  ich  h a t t e  g ro s s e  Mühe, d en  b e id e n  g e n a n n te n  T heilen  d ie  
G rü n d e  e in es  m o m e n ta n e n  S t i l l s ta n d s  aus  e in a n d e r  zu se tzen .  
So k am  es ,  d a s s  w ir  d ie  e r s t e n  14 T age  g a r  k e in e  po l ik l in isch e  
G e b u r t  h a t te n ,  und e r s t  d e r  8 . D ecem b er  1849 u n s  d ie  e r s t e  
b rach te .  Die P o lik l in ik  s e lb s t  fü h r te  ich ü b r ig e n s  n ach  d e n s e l 
ben  G ru n d sä tz e n ,  d ie  ich schon an g a b  und  im F e b ru a r  1849 a ls  
le i te n d e  Norm a u fg e s te l l t  ha t te .  — H ä t te  ich  d em  B efeh le  des  
an  m ich g e la n g te n  h ö c h s te n  M in is te r ia l r e sc r ip ts  vom 11. No
v e m b e r  1849 b u c h s tä b l ic h  Folge le is te n d ,  e r s t  am  S c h l ü s s e  d e s
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S e p te m b e r s  1850, a ls  am  E n d e  d e s  E ta t s j a h r e s  1849— 1850 den  
m ir  an b e fo h le n e n  J a h r e s b e r i c h t  ü b e r  d ie  L e is tu n g e n  d es  I n s t i 
tu te s  zu r  V orlage  g e b ra c h t ,  so w ü r d e  b is  z u r  defin it iven  R e 
g e lu n g  d e r  A ns ta l t  n ich t  n u r  ein Z e i t ra u m  von m e h r e r e n  Mo
n a ten  ve rf lo ssen  se in ,  w ä h r e n d  w e lc h e r  Z e it  ich d ie  A n s ta l t  
w eg en  M angels  an G e ldm itte ln  und  n ö th ig e n  V e rh a l tu n g s b e fe h 
len n e u e rd in g s  h ä t le  s c h l ie s s e n  m ü s s e n ,  s o n d e rn  es w ä r e  auch  
ein Theil d e s  W in te r s e m e s t e r s  1849—1850 fü r  den  U n te r r ic h t  
v e r lo ren  g e g a n g e n .  D iese  G rü n d e  b e s t im m te n  mich, schon  m it 
dem  S c h lü s s e  d es  M aim onats  1850 a ls  nach  A blauf d e s  e r s t e n  
H a lb ja h re s  (D ecem ber  1849 m it Mai 1850) s e i t  dem  W ie d e r b e 
g in n e  d e r  g eb u r tsh i l f l ic h e n  P o lik lin ik  e inen  B e r ich t  ü b e r  d ie  
h a lb jä h r ig e n  L e is tu n g e n  d e r  A n s ta l t  m e in e r  V orgese tz ten  U n i
v e r s i t ä t s b e h ö r d e  v o rz u le g e n ,  und  je tz t  schon au s  d en  oben e r 
w ä h n te n  G rü n d e n  um I n s t r u i r u n g  d ie s e r  A n g e le g e n h e i t  zu b i t 
ten . Ich g la u b te  mich noch  m e h r  dazu  b e re c h t ig t ,  da  w ohl aus  
d en  L e is tu n g e n  e in es  In s t i tu te s  im e r s te n  H a lb ja h re  s e in e r  E x i
s te n z  ein S c h lu s s  au f  d ie  w e i te r e n  L e is tu n g e n  z u lä s s ig  ist. 
D e r  k. U n iv e r s i t ä t s s e n a t  w i l l f a h r te  m e in e r  B itte ,  und es  w u rd e  
von den  U n iv e r s i tä t s b e h ö rd e n  sofo r t  d ie  S a c h e  in B e ra th u n g  
gen o m m en  und d e re n  R e s u l ta t  d e r  a l l e rh ö c h s te n  S te l le  z u r  
E n ts c h e id u n g  u n te rb re i te t .  Das R e s u l ta t  w a r ,  d a ss  d ie  g e b u r t s 
h ilf l iche  P o lik l in ik  a ls  A ttr ib u t  d e r  k. U n iv e r s i tä t  a n e r k a n n t  
w u rd e ,  so fo r t  je tz t  in d e r  R eihe  d e r  U n iv e r s i t ä t s in s t i tu te  s te h t ,  
und  ih r  e ine  j ä h r l i c h e  E x is te n z s u m m e  von 400 fl. a u sg e w o r fe n  
ist. D abei i s t  dem  V o rs ta n d e  n ich t  d ie  g e r in g s te  B e s c h r ä n 
k u n g  a u fe r le g t  w o rd e n ,  und  h a b e  ich r ü c k s ic h t l i c h  d e r  Auf
n a h m e  und H o n o r iru n g  e in es  S e c u n d ä r a r z te s ,  d e r  A n n ah m e  
von P ra k t ik a n te n ,  d e r  A ufnahm e von S c h w a n g e re n ,  G e b ä re n d e n  
und  W ö c h n e r in n e n ,  d e r  A rt  und  W eise  d e r  L e i tu n g  d es  In s t i 
tu ts ,  d e r  V e rau sg ab u n g  d e r  G e ld e r  etc. d ie  f r e ie s te  H and . Ich 
k a n n  nun m e in em  S e c u n d ä r a r z te  j ä h r l ic h  1 0 0  fl. a u s w e r fe n ,  und  
d ie  U n te rh a n d lu n g e n  bezüg lich  b e d e u te n d e r  R ab a t tb e w il l ig u n g  
an  d en  A rzn e ien  s in d  b e re i t s  m it e in ig en  A p o th e k e rn ,  und b e 
zü g l ich  d e r  A n e rk e n n u n g  d e r  p o l ik l in i s c h e n  R e c e p tu r  fü r  d ie  
c o n s c r ib i r t e n  a rm e n  F ra u e n  m it  dem  A rm e n p f le g sc h a f ts ra th e  
d e r  k. Haupt- und  R e s id e n z s ta d t  M ünchen  im G ange, w o d u rc h  
fü r  den  E ta t  d e r  g eb u r tsh i l f l ich en  P o lik l in ik  e ine  E r le ic h te ru n g  
in A u s s ic h t  s te h t .  Möge d e r  S e g e n  d es  H im m els  ü b e r  m e in e r  
S c h ö p fu n g  w a lten  !



A n a l e k t e n .

A llgem eine P h ysio log ie  und P athologie.

U eber allgow icheiie L ebcitsälisscrim geil (Rhein. Mtschft. Äug. 1850) 
verbreitet sich F r. N a s s e  in einem „aus der medicinischen Klinik“ tiber- 
schriebenen Artikel. Es gibt Zustände, in welchen ein von der Regel ab
weichendes Verhalten der Thätigkeitsäusserungen, aber nur als Erzeugniss 
des Einwirkenden ohne eine selbstständige Abweichung in den Lebens
vorgängen Statt findet. Diese Zustände kann man nicht Krankheit nennen. 
Obschon den Erscheinungen nach der Krankheit gleichend , gehören sie 
doch den innern Verhältnissen nach der Gesundheit an , sie bilden eine 
ganz eigenthümliche Ordnung, und N. bezeichnet sie mit dem Ausdrucke: 
„Störung“ , da auch der Sprachgebrauch nur jene Verrichtung gestört 
nennt, die zu ihrer Fortdauer noch die volle Fähigkeit hat, wenn sie gleich 
durch eine Einwirkung von Aussen in der Ausübung dieser Fähigkeit un
terbrochen , gehindert, beschränkt worden ist. Es können folgende vier 
Arten von Störung unterschieden werden: 1. Ein Ueberschreiten des von 
Natur oder durch Angewöhnung gesetzten Masses anregender Einflüsse 
z. R. durch Geistesanstrengungen, Gemüthsbewegungen, übermässige 
Wärme, starke Riechstoffe etc. '2. Entbehrung solcher Einflüsse, z. B. des 
angewöhnten Branntweins, Tabaks, der gewöhnlichen Nahrung. 3. Hin
derung einer Bewegung durch regelwidrig vorhandenen Druck, z. B. fest 
anliegende Kleidung. 4. Entbehrung des durch Gewohnheit zur unge
schwächten Verrichtung eines Theiles notliwendig gewordenen Druckes. 
Jede Störung kann zur Krankheit führen, aber durch Angewöhnung ver
mag man oft lange Zeit den Uebergang in Krankheit hintanzuhalten. 
Bei der Störung tritt nur e i n e  Indication ein: Beseitigung des Missstan
des des Einwirkenden, worauf sie beruht. Dagegen hat man bei der 

Analekt.  Bd. XXX. * ■ 1



Krankheit immer auch eine zweite Indication: Directe Umänderung der 
abgewichenen Lebensvorgänge, zu erfüllen. — Ein zw eiter, zwischen 
Krankheit und Gesundheit mitten innestehender Zustand ist dem Verfasser 
die Verstimmung. Sie besteht in einer blossen Spannungs - Aenderung 
im Körper, und ist der Verstimmung eines Pianoforte zu vergleichen, 
dessen Saiten wegen Abweichung der Spannung aus dem zur Harmonie 
Aller nöthigen Verhältniss getreten sind. Die Verstimmung kann sowohl 
innerhalb der Gränzen der Gesundheit als der Krankheit liegen. N. will die 
Verstimmung von der Störung genau unterschieden wissen. Die einfache 
Verstimmung charakterisirt sich durch raschen Eintritt, schnellen Wechsel 
selbst rhythmisches Verhalten und Mangel einer wahrnehmbaren stoffli
chen Abweichung. Unter den Zuständen, an welchen sie wesentlichen 
Antheil hat , werden aufgeführt: manche mit Irresein sich darstellende 
Seelen - Zustände, Sinnestäuschungen, Algien, Rheumatismus, Muskel- 
Krämpfe und Lähmungen, manche Veränderungen der Herzthätigkeit und 
des Pulses, Congestionen, krankhafte Absonderungen, Hyperästhesis, Dys
ästhesis und Anästhesis der Haut, Fieber.

U eber Arzitciktuidc auf Kriegsschiffen, Acclimatisation in den 
Tropeuländern und die vorzüglichsten Tropenkrankheiten h a t
Dr. S. F r ie d  m a n n  (Erlangen 1850) eine Brochüre veröffentlicht. In schlich
ter Form theilt dieser Arzt, der seit 10 Jahren bei der niederländischen 
Marine als GesundheitsofTicier angestellt ist, seine Erfahrungen mit. Das 
Schriftchen bietet, wenn man von den nosogenetischen und therapeutischen 
Grundsätzen des Verf. absieht, eine recht angenehme und belehrende Lec- 
tiire , umsomehr, als die bezügliche Literatur noch sehr arm ist. („Les 
medecins de marine sont aväres de pnblicite“). Das Kriegsschiff vergleicht 
F. mit einer belagerten, schwimmenden Festung, in welcher Sparsamkeit 
und sorgfältige Benützung des kleinsten Raumes zu den obersten Grund
sätzen gehören. Schlechte Lebensmittel, verdorbenes Wasser, die feuchte, 
sauerstoffarme, dagegen an Chlor und Jod reiche Seeluft, der häufige 
Wechsel des K lim a, die Eintönigkeit des Seelebens und der Mangel an 
Bewegung wirken hier zusammen, um häufige Krankheiten zu erzeugen. 
Der Arzt entbehrt aber zugleich zahlreicher Hilfsmittel zur Ausübung sei
nes Berufes, und hat auch noch mit ändern Schwierigkeiten vielfach zu 
kämpfen. Das Krankenzimmer ist in der Regel viel zu k lein , um nur 
die in gewöhnlichen Umständen vorkommenden Kranken zu fassen; die 
Lufterneuerung kann daselbst durch die kleinen, beständig geschlossenen 
Fensterchen nur langsam und mittelbar stattfinden; die Luft wird durch 
die täglich mit einem reichlichen Wasserstrome stattfindende Reinigung 
des Schiffes feucht; das Krankenzimmer ist so dunkel, dass man stets 
genöthigt i s t , sich zur Untersuchung der Kranken und zum Schreiben 
der Recepte einer Lampe oder des Kerzenlichtes zu bedienen. Die schau
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kelnde  B ew egung des Schiffes sch ad e t vielen K ran k en ; ebenso  das se lb s t
O  O

für Gesunde lästige Geräusch von Ankerketten u. s. w. Auch über den 
Eigensinn und Aberglauben unwissender Officiere, an welchen ärztliche 
Anordnungen oft scheitern, führt F. Klage, ln Hinsicht der Prophylaxis 
auf Kriegsschiffen wird erwähnt, dass es höchst nachtheilig für die Mann
schaft sei, des Nachts auf den meistens feuchten Brettern des Verdeckes 
zn schlafen, indem hierdurch Cholera, Dysenterie und gelbes Fieber ent
stehen können. Ueberhaupt hält f . das Schlafen unter freiem Himmel in 
den Tropenländern für schädlich. Es ist ferner dringend nothwendig, 
täglich nach dem Reinigen des Schiffes sogleich für schleunige und voll
kommene Austrocknung der Luft zu sorgen. Diese geschieht am besten 
durch sogenannte Kühlsegel, oder durch ein Gemenge von Mangansuperoxyd 
mit Kochsalz, welches mit Schwefelsäure übergossen wird, wodurch sich 
Sauerstoff und Chlordämpfe entwickeln. Das gesalzene Rind - und Schweine
fleisch , die gewöhnliche Kost der Matrosen, muss, um nicht in Fäulniss 
zu gerathen , an einem trockenen Orte oder in luftdicht verschlossenen 
Gefässen aufbewahrt werden. Sobald das Schiff auf einer Rhede ange
kommen is t, sollte der Mannschaft immer frische Nahrung anstatt der 
Seekost verabreicht werden. Das Trinkwasser kann man, wenn es schlecht 
geworden ist, durch Schütteln mit Braunstein oder Kalk und nachheriges 
Durchseihen klären. Unter den gegohrencn Getränken ist ein gutes Bier 
weit gesundheitszuträglicher, als der übliche Grog oder Genever. Wein 
(bei der französischen Marine im Gebrauche) kann wegen des hohen Prei
ses nicht überall gegeben werden; Kaffee (bei der niederländischen Ma
rine jetzt allmälig dem Genever substituirt) ist aber durchaus nicht zu 
empfehlen, ebenso wie die destillirten Getränke. Der Verf. räth zu häu
figen gymnastischen und Schwimmübungen für die Matrosen, aber nicht 
zum Baden in halbsüssem Wasser, das man an der Mündung der Flüsse 
findet, sondern zu jenem in entschieden süssem oder Seewasser, indem 
das halbsüsse Wasser „erfahrungsgemäss“ das sicherste Mittel sei, um 
gefährliche Wechselfieber unter der Mannschaft zu verbreiten. Der stren
gen Durchführung dieser erwähnten prophylaktischen Massregeln schreibt 
es F. zu, dass ihm während eines zehnjährigen Aufenthaltes bei der nie
derländischen Marine kaum 4— 5 Fälle von wirklichem Scorbut vorkamen, 
eine K rankheit, die noch von Vielen als den Seeleuten vorzüglich eigen 
betrachtet wird. —  ln dem Abschnitte über A cd im a tisa tion  erwähnt F. die 
Veränderungen, welche der Europäer in den Tropenländern in seinem 
physischen Zustande erleidet. Sie sind ; 1. Die Plasticität des Blutes ver
mindert sich, Entzündungen sind selten, Wunden heilen träge , der Puls 
wird kleiner, weicher ; Unterleibskrankheiten, Blennorrhöen, bei Weibern 
Fluor albus entwickeln sich. 2. Die Lunge respirirt leichter; die Anlage 
zu Katarrhen der Luftwege verliert sich; Lungenkrankheiten sind über-
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haupt selten. 3. Die Haut wird blass, gelb, die Röthe der Wangen ver- 
liert sich. 4. Die Verdauung wird schwach; fette Speisen werden nicht 
vertragen, die Excremente sind dunkel, gallig gefärbt. 5. Grössere Träg
heit, verminderte Lust zu Bewegungen stellt sich e in , das Interesse für 
höhere geistige Erregungen nimmt ab. Aus diesen Erscheinungen, welche 
der vorwaltenden Bildung von Kohlenstoff zugeschrieben werden, entnimmt 
F. zwei Hauptindicationen: 1. Vermeidung aller, die Bildung des Kohlen
stoffs begünstigender Einflüsse. 2. Beförderung der Sauerstoffbildung im 
Körper. Daher soll der Europäer mehr Pflanzen- als Fleischkost zu sich 
nehmen; er muss überhaupt weniger essen, wenig oder keinen Wein trin
ken. Den Genuss narkotischer Substanzen, besonders das Rauchen, z. B. 
der auf Java allgemein verbreiteten Manilla - Cigarren, hält F. für schädlich. 
Der Aufenthalt im Freien des Morgens von 5—8 Uhr , überhaupt das 
frühe Aufstehen ist zu empfehlen. Weniger günstig wirkt die mit Aus
dünstungen und Muskiten geschwängerte Abendluft. Nachtheilig ist ein 
langer Schlaf, besonders während des Tages. Gut ist e s , viel Übst: 
Ananas, Pisang, Pumpeimuse zu- geniessen. Reines Quellwasser, Limona
densaft oder ein Gemenge von Wasser und Wein sind die empfehlens- 
werthesten Getränke. Ferner ist es räthlich, täglich zu baden. — Unter 
den K rankheiten  des Tropen/cliiiia erwähnt F. der Dysenterie , des Erbre
chens und der Diarrhöe, der „gutartigen und malignen biliösen Fieber, 
der Hepatitis, Plethora abdominalis, der intermittirenden Fieber“ . Eine 
Art von Intermittens ist das hat//rische Fiel/er. Die Ursache dieser Krank
heit wird in dem feuchten Alluvialgrund, welcher während der trockenen 
Mousson (feuchten Jahreszeit) mit Sümpfen erfüllt ist, gesucht. Ebenso 
herrscht in den Ebenen Bengalens , welche jährlich vom Tigris über
schwemmt werden, das bengalische Fieber, welches gleichfalls eine Form 
von Intermittens ist. Wir übergehen die von F. empfohlene Behandlung 
der erwähnten Krankheiten. Er ist ein treuer Anhänger der alten Schule; 
Aderlässe bis zur Ohnmacht, Kalomel bis zur Salivation spielen bei ihm 
eine grosse Rolle, ln dem Capitel, welches von Cholera asiatica handelt, 
wird nichts Neues erwähnt. Die Febris intermittens apoplectica Sumatrae, 
von welcher nur eine oberflächliche Beschreibung der äusseren Erschei
nungen gegeben wird, ist F., obgleich er keine Leichenöffnungen gesehen 
hat, geneigt, zu einem Geschlechte mit der Cholera zu rechnen. Gegen 
die N ausea m arina  empfiehll F. prophylaktisch aromatische Tincturen, 
welche selbst bei eingetretenem Erbrechen, gut sind. Bei anhaltendem 
Erbrechen Sinapismen oder reizende Fussbäder. Zwieback, mageres, ge
bratenes Fleisch werden noch am besten vertragen. Zum Getränk kaltes 
W asser, Wein oder Bier. ln den Tropenländern wirkt eine nicht zu 
lange dauernde Seekrankheit gewöhnlich wohlthätig auf den übrigen Or
ganismus zurück.



Ein Artikel über Krankheiten auf Seeschiffen von D u t r o u l a u  (Gaz. 
Med. 1850 N. 33) schliesst sich ergänzend der so eben besprochenen 
Broschüre an. Die epidemischen Krankheiten, welche auf Seeschiffen 
Vorkommen, haben entweder die Quelle ihres Entstehens auf den Schiffen 
selbst, oder auf dem festen Lande, ln die erste Reihe rechnet D. die 
Hemeralopie, den Scorbut, die Kolik, in die zweite Reihe die miasmatischen 
Fieber, das gelbe Fieber und die Dysenterie. Der Typhus und das typhoide 
Fieber (?) kommt auf Seeschiffen nicht epidemisch, ja  diese Krankheiten 
kommen überhaupt in jenen Tropen - Gegenden, welche die (französischen) 
Schiffe besuchen, nicht vor. Während eines Zeitraumes von 11 Jahren 
sah ü. auf Martinique keinen Fall von Typhus bei Einheimischen. Im 
Militärspital daselbst kamen zwar einige Fälle vor, aber immer nur bei 
Soldaten und Matrosen, welche erst vor kurzer Zeit aus Europa in diese 
Kolonie gekommen waren. Einigemal ist der Typhus im Tropenklima 
auf Seeschiffen epidemisch beobachtet worden, aber auch nur auf solchen, 
welche Frankreich oder die gemässigte Zone kaum seit einem Jahre ver
lassen hatten. D. beginnt die Beschreibung jener Krankheiten, welche 
den Seeschiffen besonders eigen sind, mit der Hemeralopie. Es werden 
die Ansichten von Fl e u r y ,  wornach diese Krankheit die Folge der Einwir
kung des grellen Sonnenlichtes, und von G r i m a l ,  wonach sie blos ein 
Symptom des Scorbuts sein so ll, angeführt; aber D. spricht sich nicht 
aus, welcher der Vorzug einzuräumen sei. Die Details über Hemeralopie 
haben kein allgemein - pathologisches Interesse , wesshalb wir sie hier 
übergehen. Die Besprechung der übrigen den Seefahrer befallenden Krank
heiten erwarten wir in einem zweiten Artikel. Es fällt bei einer Verglei
chung des Aufsatzes von D. mit der Broschüre von F r i e d m a n n  auf, dass 
Letzterer den Scorbut bei der niederländischen Marine in zehn Jahren 
kaum 4—5mal beobachtete, während D. (nach Erfahrungen bei der fran
zösischen Marine) ihn unter die epidemischen Krankheiten zählt.

Um das Problem der Acclilliatisatioil zu lösen, hat B o u d i n  (Ann. 
d" hyg. pub. 1849. XLL), die auf Wechsel der Bevölkerung, Gesundheits
zustand und Sterblichkeit bezüglichen Ihatsachen aus den verschiedensten 
Ländern gesammelt und einer Prüfung unterworfen. Die von ihm gewon
nenen Resultate sind ebenso interessant als bedeutend. Es ergibt sich, 
dass die Ansicht, nach welcher der Mensch, namentlich die kaukasische 
Ra^e die Fähigkeit besitzen soll, sich an jedes Klima zu gewöhnen, kei
neswegs stichhaltig ist. So hat es, um nur einige Beispiele anzuführen, 
dem Europäer seit den ältesten Zeiten bis auf unsere Tage noch nicht 
gelingen können, sich in Egypten festzusetzen; in Amerika besteht die 
Sklaverei überall d o rt, wo das heisse Klima die Ausbreitung des Euro
päers hindert. Dagegen werden jene Gegenden des warmen Klima, welche 
dem Europäer günstig sind, dem Neger gefährlich. Von 51 Negersolda
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ten , welche 1835 in Ninera - Elia, 6200 Fuss über der Meeresfläche auf 
der Insel Ceylon lagen, starben 15 im Laufe eines Jahres. Ein Regiment 
von Negern, welches 1817 zu Gibraltar lag , wurde beinahe gänzlich 
durch Tuberculose der Lungen aufgerieben. Bei der Armee der Englän
der in Indien ist die Sterblichkeit unter den englischen Soldaten 3— 4mal 
stärker als unter den Einheimischen. Es gibt nur einen Menschenstamm, 
welcher nach der Ansicht von B. eine besonders privilegirte Constitution 
besitzt, und sich überall leicht acclim atisirt; dies ist der jüdis che. Die 
Cholera des Jahres 1832 ging mit auffallender Schonung an den Juden 
in Europa und Africa vorüber, und seit dem Mittelalter bis auf unsere 
Tage sollen sie nach dem Zeugniss der Schriftsteller von den verschie
densten Epidemien, welche geherrscht haben, verschont geblieben sein (?) 
Auffallend sind auch in dieser Beziehung folgende Daten: In Posen kommt 
ein Fall von Weichselzopf auf 33 Slaven, 65 Deutsche und 88 Juden. In 
Algerien w ar 1844 und 1845 die Sterblichkeit folgende: auf 1000 Indi
viduen kamen 21—36 Juden, 32—40 Muselmänner, 42—45 Europäer, 
und doch zählt die europäische Bevölkerung daselbst nur wenig Greise 
und Kinder.

Um den Betrag des in der Atmosphäre enthaltenen OzoilS zu be
stim m en, hat Prof. H o r s f o r d  (Americ. Ann. of scientif. Discovery. — 
Froriep's Tagesbericht 178.) ein Instrument angegeben. Dasselbe besteht 
aus einer Röhre, die an dem einen Ende mit einem Asbeststöpsel verse
hen ist, den man mit einer Auflösung von Kaliumjodid und Stärke be
feuchtet. Wird nun durch einen Aspirator Luft in die Röhre geleitet, so 
färbt sich der innerhalb der Röhre befindliche Theil des Stöpsels um so 
rascher blau, je  mehr Ozon in der Luft enthalten ist. Die Quantität Luft, 
welche binnen einer gewissen Zeit über den Asbest hinstreicht, lässt sich 
nach der aus dem Aspirator ausgeflossenen Quantität Wasser genau be- 
urtheilen und der Verhältnisstheil des in der Luft befindlichen Ozons ver
hält sich umgekehrt, wie das Volumen der bis zum Eintreten der blauen 
Farbe durch die Röhre gestrichenen Luft.

U eber die Beleibtheit las Dr. T h. K C h a m  b r e s  im  C ollege of 
P h y sic ian s  in  L ondon im  April 1850 (F ro riep 's  T agesb e rich t 175) eine 
A bhandlung , w elche  m anche an regende  B em erkungen  ü b er die F ettb ildung  
im  O rganism us  en thält. —  WTenn ein ju n g e s , noch  n ich t au sgew achsenes 
T h ier sch w ere r w ird , so m uss d ies the ilw eise  d e r V erg rösserung  se iner 
M uskel und  K nochen zugesch rieben  w erd en . Sobald  ab e r das T hier 

seine volle G rösse e rlan g t h a t , gew innen  die w esen tlichen  O rgane der 
B ew egung  n u r  noch  w en ig  an Umfang. N im m t nun ein gesundes erw ach
senes  T hier d auernd  an  G ew ich t zu , so is t dies m it B estim m theit der 
F e ttab lag e ru n g  in  irgend  einem  K örpertheile  zuzuschreiben . Die V ersuche 
ü b er die M ästungskraft der versch iedenen  N ahrungssto fle  m üssen  sonach
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zu trügerischen Resultaten führen, wenn man sie an Thieren anstellt, 
welche noch nicht völlig erwachsen sind. Hierauf hat man bisher viel 
zu wenig Gewicht gelegt. So hat selbst L i e b i g  zu seinen Versuchen eine 
junge Gans genommen, und bei den im Bridewell - Gefängnisse zu Glas
gow 1840 angestellten Versuchen wurden Knaben und Männer ohne 
Unterschied auf eine gewisse Diät gesetzt, und man hat irrthümlich die 
mittlere Gewichtsvermehrung der Individuen als den Massstab der Mä
stungskraft der Nahrungsmittel angenommen. Nach Ch. haben wir bei 
unserer Species einen tretllichen Massstab des in einem lebenden Men
schen befindlichen Fettes in der Vergleichung seines Gewichtes mit seiner 
Höhe. Wenn Jemand bedeutend schwerer ist als Leute von derselben 
Statur es durchschnittlich sind , so rührt dieser grosse Ueberschuss nie 
von Muskeln und Knochen, sondern vom Fett her. (Das Normalgewicht 
für alle Grade der menschlichen Körperhöhe dürfte schwer mit Genauig
keit zu ermitteln sein! Ref.) — Das Fett wird in den Körper eines gut 
genährten Thieres nach den bisher gewonnenen Erfahrungen sowohl fer
tig durch die ölhaltigen Nahrungsstoffe eingeführt, als aus ändern näh
renden Stoffen, wie Stärke, Zucker, Gummi, Milchzucker gebildet, und end
lich ist e s , wenn auch nicht streng bew iesen, so doch m öglich, dass 
das Fett auch aus ändern Elementen des Organismus gebildet werde, wenig
stens findet bei manchen krankhaften Zuständen gleichzeitig eine Vermeh
rung der ersten und eine Abnahme der letzten Statt. Damit Fett im Or
ganismus abgelagert werde, dazu ist vor Allem nöthig, dass eine grössere 
Quantität von Materialien verdaut werde als erforderlich ist, um die Respi
ration mit Kohlenstoff zu versorgen. Auf diesem Grundsätze der über
reichen Ernährung beruht das Mästen , wobei noch die Leibesbewegung, 
so weit es sich mit einem gewissen Grade von Gesundheit verträgt, ge
hindert wird , damit so wenig als möglich vom Kohlenstoff durch die 
Respiration verbraucht werde. Aus demselben Gesetze lässt sich die Er
fahrung erklären, dass die Dunkelheit das Mästen befördert. — Alle Völ
ker, auch die Südländer (gegen Li ebi g)  streben instinctmässig nach fetten 
Nahrungsmitteln, aus denen der Organismus das adipöse Gewebe am 
leichtesten bildet. Dieses Begehren ist jedoch nicht in allen Lebensaltern 
gleich. Kinder haben Abneigung gegen fette Speisen, während diese von 
Erwachsenen gesucht werden. Junge Mädchen haben besonders einen 
auffallenden Widerwillen gegen Fett, während sogleich mit der Mannbar
keit das Begehren darnach auftritt. Ch. berichtet in dieser Beziehung 
über ein interessantes Vorkommniss. ln einer Fabrik zu St. Albans er
krankten alle mannbaren Frauenspersonen vom 14jährigen Mädchen bis 
zur bejahrten Aufseherinn in Folge einer Bleivergiftung; dagegen blieben 
die nicht mannbaren Mädchen gesund. Es ergab sich, dass den Arbei
terinnen unter anderer Nahrung auch in der Woche dreimal gesalzenes

A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  u n d  P a t h o l o g i e .  7
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Schweinefleisch vorgesetzt worden w ar, welches in einem, mit Blei aus
gekleideten Fasse aufbewahrt wurde. Nur die mannbaren Frauenspersonen 
hatten aber ohne Ausnahme von dem Schweinefleische gegessen, während 
die jungen Mädchen der frischen Kost den Vorzug gaben , und so von 
der Bleivergiftung verschont blieben. — Wenn wir bedenken , dass der 
Uterus und die mit demselben in Verbindung stehende Lebensthätigkeit 
bei der Zersetzung des im Organismus enthaltenen Kohlenstoffs eine 
wichtige Holle spielen, so darf es uns nicht wundern, dass die Verände
rung , die beim Eintreten der Mannbarkeit in den Geschlechtsorganen 
vorgeht, von Veränderungen in der Verdauung, welche den Kohlenstoff 
liefert, begleitet sind. So zeigt die Erfahrung, dass durch die Menstruation 
das Zunehmen des Verbrauchs an Kohlenstoff durch die Lungen vollkommen 
gehem m t, ja  sogar der Verbrauch zuweilen gemindert werde. Erst bei 
älteren Frauen , deren Menstruation bereits aufgehört h a t , steigt wieder 
der Verbrauch dieses Stoffes, und setzt sich in ein gleiches Verhältniss 
mit jenem bei Männern. — Die Entwickelung des Fettes scheint dem Vf. 
ein sehr wichtiger Factor bei der Berechnung der wahrscheinlichen Le
bensdauer, und sie lasse sich in allen Fällen durch die Vergleichung 
des absoluten Gewichtes mit der Statur sehr leicht abschätzen (?). Starke 
Fettablagerung lässt immer auf Störungen der Abdominalcirculation, Ge
fahr der Apoplexie, Herzkrankheiten u. s. w ., auffallende Abmagerung aber 
auf Tuberculose sehliessen, und hierauf werden namentlich die Lebcns- 
versicherungsanstalten als auf wichtige Anhaltungspuncte bei Schätzungen 
der Aufzunehmenden von dem Sohne Albion's merksam gemacht. Bei 
der Wägung auf den Fettgehalt eines Menschen sind aber noch manche 
Nebenumstände zu berücksichtigen. So sind z. B. die meisten Menschen 
im Winter schwerer als im Som m er, und bei Vielen tritt diese Verände
rung sehr regelmässig ein. Es ist auffallend und w ichtig . dass gerade 
zu der Zeit, wo der Körper durch die beschleunigte Respiration am mei
sten Kohlenstoff verliert, auch am meisten Fett im Körper fixirt wird. 
Wahrscheinlich übergehen daher Fett und fetterzeugende Nahrungsmittel 
im Winter vollkommener ins Blut als im Sommer. Manche Menschen 
nehmen selbst monatlich regelmässig an Gewicht zu und ab. So wurde 
im St. Georgs - Hospital ein Diabetischer beobachtet, welcher am 24. 
jedes Monats am schwersteu war, und von da an bis in die erste Woche 
des folgenden Monats an Gewicht ab- ,  hierauf aber wieder zunahm. 
„Mit der Krankheit hing die Gewichtsveränderung wohl nicht zusammen, 
sondern sie schien in einer constitutionellen Besonderheit des Subjects 
zu liegen.“ Aehnliches beobachtete bereits S a n c t o r i u s  (Aphor. LXV).

Dr. Ilasner.
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Zur Erforschung der Wirkung des ätherischen Cubcbcilöls auf 

den thierischen Organismus hat G o e d e c k e  (Med. Z. v. V. f. Heilk. in 
Preuss. 1850. N. 35) Versuche an 0 Kaninchen nach C. G. Mi t s o h e r l  ic h 's  
trefflichem Vorgänge angestellt und nachstehende Resultate gew onnen:
1. Das äther. Cubebenöl ist ein Gift. Eine Unze desselben tödtete bin
nen 24 Stunden ein sehr grosses, in 12 Stunden ein sehr kleines, 10 
Wochen altes Kaninchen: nach (i Drachmen erkrankte ein sehr grosses 
Kaninchen schwer. 2. Dasselbe wirkt den übrigen bisher untersuchten 
excitirenden Oelen (uns. Anal. Dd. 21, 22, 23.) analog; steht jedoch allen 
mit einziger Ausnahme des 01. aether. balsami copaisae in Betreff der 
Stärke nach. 3. Es wird resorbirt. Sein Geruch fand sich unmittelbar 
nach dem Tode deutlich in der Bauchhöhle und ein sehr ähnlicher auch 
im Urin. 4. Die Hauptsymptome der Vergiftung waren folgende: sehr 
frequenter, nicht sehr kräftiger Herzschlag, der erst beim Herannahen 
des Todes, aber dann auch sehr schnell und bedeutend verlangsamte und 
sehr schwach wurde, aber eine Zeit lang nach dem völligen Aufhören 
des Athmens fortdauerte. Das Anfangs ebenfalls sehr beschleunigte Ath- 
men wurde nach 24 Stunden bedeutend seltener und es entstand ein grosses 
Missverhältniss zwischen Athmen und Herzschlägen. Es trat Diarrhöe 
ein, wobei die Fäces mit Schleim und Oel gemischt als Brei abgingen, 
später folgte reiner oder mit Oel gemischter Schleim mit vielen theils 
wohl erhaltenen, theils veränderten Epitelzellen, zuweilen in ganzen La
gen. Die Diurese wurde bedeutend vermehrt. Zu verschiedenen Zeiten 
wurde Eiweiss in dem Urin aufgefunden, zuweilen zugleich mit dem 
Eintritt der säuern Reaction desselben in Folge des Nahrungsmangels. 
In einem Falle dauerte diese Exsudation von Eiwreiss bis zum Tode fort 
und selbst der in der Blase vorhandene Urin enthielt noch Eiweiss, wäh
rend sie sich in den ändern Fällen vor dem Tode bedeutend verminderte, 
ja  bei dem Kaninchen, welches die Vergiftung überstand, den G. Tag 
ganz aufhörte. Blutkügelchen wurden im Urine nie mit Sicherheit er
kannt. Die Empfindlichkeit schien nicht verändert zu sein, obschon die 
geschwächte Muskelkraft keine Reaction auf Reize zuliess. Der Tod erfolgte 
°hne Krämpfe nach mehr oder weniger langer Agonie. 5. Das äther. 
Uubebenöl ruft eine ähnliche Structurveränderung im Magen- und Dünn
darm hervor, wie die ändern äther. Oele (C. G. M i t s c h e r l i c h  u .a .) ;  die 
Gefässe des Magens sind blutleer; in dem Bindegewebe zwischen Schleim
und Muskelhaut fanden sich Blutextravasate, welche wie Bläschen auf 
der Oberhaut des Körpers von einem dünnen Häutchen überzogen wrnr- 
den, das aus dem Epitel und einem Theil der Magen-Schleimhaut bestand. 
In einigen Fällen fanden sich auch mehr oder weniger ausgebreitete,
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allein oder um jene Blutbläschen vorkommende circumscripte, längliche 
oder mehr rundliche erweichte Stellen von schmutzig weisslicher Färbung. 
Diese Veränderung der Magenschleimhaut scheint dem Austritte des Blu
tes vorherzugehen, denn sie wurde theils für sich allein gefunden, theils 
umgab sie die Blutblasen, theils zeigten sich einzelne ganz kleine Blut
pünktchen in der erweichten Schleimhaut, welche wohl als Beginn der 
Blasenbildung anzusehen sein dürften. Die Art und Weise, wie diese 
Erweichung und die Extravasale zu Stande kommen, ist bisher noch 
nicht mit Sicherheit zu erkennen; nur so viel scheint gewiss, dass sie 
durch die örtliche Einwirkung des Oels entstehen, denn in einem Falle, 
wo das Oel über den Magen hinaus eingespritzt war, fanden sich alle 
ändern Symptome der Vergiftung nur keine Erweichung und keine Blut
blasen im Magen. Der Process, als dessen Product jene Veränderungen 
im Magen anzusehen sind, ist bisher noch unerklärbar, indem er weder 
einer Entzündung, noch einer Maceration oder Tränkung, noch einer che
mischen Anätzung entspricht. Ebensowenig entspricht er Ro k i t  a n s  ky 's  
hämorhagischer Erosion, da diese Veränderungen stets am Pylorustheil, 
nie aber im Magengrunde Vorkommen. Die Verdauung wird ganz ge
stört und es fand sich selbst nach 3tägigem Fasten noch Futter im Ma
gen. Die anatomischen Veränderungen im übrigen Darme waren ganz 
ähnlich denjenigen, welche durch die ändern angegebenen äther. Oele 
hervorgebracht wurden. Die Nieren waren in den Fällen, wo das Ei- 
weiss schon vor dem Tode gar nicht oder doch nur in sehr geringer 
Menge aufgefunden worden war, wenig oder gar nicht verändert, im Ge- 
gentheil aber hyperämisch, vorzüglich in der Corticalsubstanz, einmal 
selbst in der Schleimhaut der Kelche und des Beckens. — Auch in der 
Harnblase wurden einige Male entzündliche Röthung und Abstossung des 
Epitels in höherem oder geringerem Grade beobachtet. —  Die Lungen, mehr 
aber noch die Leber waren dunkler als gewöhnlich, die Gallenblase 
meistens sehr angefüllt mit normaler Galle. Das Herz war immer ge
sund, das Blut dunkel und coagulirte leicht.

Die reifen Beeren der ltliaillllUS catlilirtica enthalten nach M. 
B i n s w a n g e r  (Büchners Rep. Bd. 111. IV. 1850.) einen dem Senna- 
Cathartin sehr ähnlichen, eckelhaftbittern Stoff, welcher wahrscheinlich 
der allein wirksame Bestandtheil dieses Saftes ist, und von B. Rhamno- 
Cathartin benannt wird, ln den Beeren der Rhamnus frangula fehlt dieser 
Stoff, und sie sind auch ohne alle medicinische Wirkung. Dasselbe gilt 
von den überreifen, im November gesammelten Beeren der Rh. cathar- 
tica. —  Eine Unze Saft bewirkte in kurzer Zeit 15 ganz flüssige Stühle, 
mit heftigem Kollern und Bauchgrimmen, besonders in der Ueocöcal- und 
Quergrimmdarmgegend, nachher Auftreibung des Bauches, Durst, Zungen
beleg, bittern Geschmack, Mattigkeit u. s. w. Diese drastische Wirkung
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soll jed o ch  keine  s ichere  sein . A usser dem  C athartin  en th ä lt d e r Saft 
einen violetten Farbstoff, e igen thüm lichen  G erbstoff, Z ucker-, gum m igen  
E xtractivstoff, A lbum in, Pectin , p flanzensaure, salz-, Schwefel-, und  phos- 
ph o rsau re  A lkalien , Spuren  von E isenoxyd und K ieselerde. Die Sam en 
d e r Rh. fran g u la , n ich t aber die der Rh. ca tha rtica , en th a lten  einen h a rz 
artigen , b itte rlich  k ra tzenden  Stoff, d er a ls  sch a rfe r S toff E ckel m it v e r
m eh rte r S peichelabsonderung , verm indertem  Appetit u . s. w . n a c h h e r  ab e r 
flüssige D arm ausleerungen  und end lich  H arn b ren n en  und verm ehrte  D iu
rese  bew irk t. Die S tam m rinde der Rh. frangu la  en th ä lt einen flüch tigen , den  
G eruch d erse lben  bed ingenden  Stoff, ch lo rophy llhaltiges Fett, R ham no- 
C a thartin , (gelben Farbstoff), einen e igen thüm lichen  und e tw as gew öhn li
chen  G erbstoff, einen h u m usartigen  K örper (dem  A poretin d e r R hab arb e r 
ähnlich ,) m eh re re  H arze, einen harza rtig en , die p u rg iren d e  W irkung  b e 
d ingenden  b itte rn  Stoff, einen e igen thüm lichen  und einen gum m igen  E x
tractivstoff, Z ucker, A pfelsäure, apfe lsau re  u. dgl. Salze. Viele V ersuche 
m it dem  Decoct, Aufguss und E x trac ten  der R inde bestä tig ten  die b e 
k an n te , gelind ab führende E igenschaft d ieser S ubstanz. Am re in sten  
ze ig te  sich  die W irkung  bei der ih re r O berhau t en tb lö ssten  B astsch ich t (Cor- 

tex  in terio r frangula*), w äh rend  die m it d e r O b erh au t versehene Auf- 
s tossen , U ebelkeit, E rb rechen , K opfschm erz, M attigke it u. s. w . vo r der 
ab führenden  W irkung  herv o rb rach te . Die eben  angefüh rten  Form en w aren  
die b e s ten ; das a lkoho lische  E x trac t fü h rt zw ar in k le ineren  G aben ab , 
doch is t es u n an g en eh m er und eckelhaft. Die W ürze Irinde d e r Rh. fran 
gu la  en th ie lt ähn liche  B estandtheile, doch  zeig te sie s ich  m eh r adstring i- 
rend  und eckelerregend . Die S tam m es- und W urze lrinde  von Rh. c a th a r
tica  en th ä lt zw ar m eh rere  g leiche B estandtheile, nebstbei ab e r einen  e i
g en thüm lichen  Bitterstoff, w e lch e r von dem  ab führenden  F ran g u la  - B itter
stoff, w ie von dem  R ham no-C athartin  versch ieden  is t. Die R inde führt 
n ich t ab , sondern  fä rb t n u r e tw as den Urin.

Ueber die Samen eines Baumes, der auf den Hochebenen der Andes
kette wächst, den Namen Cctll'OH führt, und von den Bewohnern jener 
Gegenden für ein sehr wirksames Gegengift gegen die W irkungen  des Bisses 
der gefährlichsten Schlangen gehalten wird, berichtet H e r r a n  bei Ueber- 
sendung derselben an J o m a r d  (Comples rend. T. XXXI. — Froriep's 
Tgsb. 1850 N. 210). „Erst seit 1828 brachten die wilden Indianer die Samen 
jenes Baumes auf den Markt von Carthagena. Um ihre Wirksamkeit zu 
beweisen, liessen sie Thiere und sogar sich selbst durch die gefährlich
sten Schlangen z. B. die Toboba, Bergcoralle und andere beissen. Die 
Sicherheit, mit der die Heilung erfolgte, war so überraschend, dass man 
den Gran mit einer Doublone (83 Frc.) bezahlte. Während meines Auf
enthaltes in Mittelamerika, sagt H., habe ich selbst in 8 verschiedenen 
Fällen Gelegenheit gehabt, meine Zuflucht zu diesem Heilmittel zu nehmen.“
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5 — 0 K örner w erden  gepu lvert in einem  Esslöffel B ranntw ein  genom m en ; 
ein S tück  L einw and, m it B ranntw ein  befeuch te t und m it diesem  Pulver 
bestreu t, d ient zum  V erbände der W unde. So liess H. den K ranken  
ru h en , und se lten  w a r zur vollkom m enen H eilung eine W iederho lung  der 
Dose nöthig . A uch gegen  in term ittirende F ie b e r , w o schw efelsau res 
C hinin seinen  D ienst versag te , w an d te  es H. m it V ortheil an.

Die Kapseln der Jll<Icilliil'S('IlC (l'h ysu lis  a lhekcngi) empfiehlt Gen-  
d r o n  (ibid.) als fieberwidriges Mittel. Am wirksamsten sind die Beeren, 
die auf dem Stamme gereift und etwas vertrocknet sind. Die Zeit der 
Sammlung ist der October. (Frankreich). Die in der Wasserbadwärme 
getrockneten Beeren behalten als Pulver, wenn dieses vor der Luft ge
schützt gut aufbewahrt wiwl, ihre Wirkung von einem Jahre zum ändern. 
Das Pulver der abgesonderten Kapseln ist sehr bitter, das der Beeren 
merklich sauer. Die gewöhnliche Dosis ist 10— 12 Grm., stieg jedoch 
ohne Nachtheil bis auf 30 Grm., in einem Tage zweimal gegeben.

Die fiebervertreibende Wirkung der ArfuilSOlliil (lig ita tiU  auf welche 
D u c h a s s a i n g  vor etwa 2 Jahren aufmerksam machte (uns. Analekt. 
Bd. 20 S. 6), hat S i mo n  P i e r r e  (ibid.) bestätigt gefunden durch Ver
suche, die er theils in der Bourgogne, an einem iDrte, wo das Fieber 
endemisch ist, theils im Hötel-Dieu zu Paris angestellt hat. Die Wirkung 
scheint unzweifelhaft. Er wählte sehr hartnäckige Fälle, von denen einige 
selbst dem Chinin widerstanden hatten, und erreichte in 7 Fällen von 
verschiedenem Typus vollkommene Heilung. Die Kranken waren aus der 
Bourgogne, andere aus Afrika zurückgekehrt, einer kam von La Rochelle; 
einer war ein Arzt, der schon einige Monate am Fieber gelitten hatte. — 
Dosis: 30 Grm. als Abkochung in einem Litre W asser; drei Dosen waren 
in der Regel zur Heilung hinreichend. Die Abkochung schmeckt nicht 
schlecht, und das Mittel hat keine üblen Nebenwirkungen wie Chinin. — 
Die Pflanze ist nach A d a n s o n  und D u c h a s s a i n g ,  der ihre Wirkung 
von den Negern kennen lernte, sehr gemein am Senegal, ln Frankreich 
soll nach höherer Anordnung dieselbe näher untersucht werden.

Die styplische W irkung des 01. tc rcb illth illiic  fand B u d d  (Med. 
Centralztg. 1850 N. 83) in einem Falle von Purpura haemorrhagica bei 
einer 05jährigen Frau glänzend bestätigt. (Vgl. uns. Anal. Bd. 24 S. 5). 
Insbesondere bewährte sich die topische Anwendung auf die blutenden 
Stellen sehr wirksam. — Von vielen Kranken wird jedoch das Mittel 
ungern genommen, bei ändern erregt es Erbrechen, und bei manchen 
schmerzhafte Strangurie und selbst Hämaturie. l/a-— 1 Tropfen zugesetzt, 
verdeckt fast ganz den nauseösen Geschmack, und verhütet die Uebelkeit; 
Spirit, roris marini zu gtt. X—XX verleiht ihm einen angenehmen Ge
schmack. Am besten reicht man es in schleimigen Mitteln.



Die Rad. sarsaparillac wird von C o 11 e d a n i (Giorn. dei Progressi. — 
Allg. med.-chir. Ztg. 1850 N. 86) als Rauchmittel gegen Asthma spas- 
modicum anempfohlen. In 2 Fällen, in welchen das Leiden höchst quälend war, 
und die Anfälle keinem Mittel weichen wollten, gewährte das Mittel nicht 
blos eine palliative Beseitigung des Paroxysmus, sondern sogar anscheinend 
eine radicale Hilfe, indem der Patient, der sonst sehr oft von dem quä
lenden Leiden heimgesucht wurde, jetzt schon seit 7 Monaten davon 
befreit ist. Die Wurzel wird in kleine Stückchen geschnitten, und aus 
einer langen Pfeife geraucht, deren Kopf ziemlich gross und so eng 
sein muss, dass der Rauch sich nicht zerstreut, sondern in grossen Quan
titäten in den Mund eintritt.

Der Joilwasscrstoffathcr, eine 'von  Gay-  L u s s a c  entdeckte Sub
stanz, wurde von Ch. H u e t t e  (Presse med. — Centralztg. 1850, N. 86) 
zu Inhalationen benützt. Zu diesem Zwecke bedient man sich eines mit 
eingeriebenem Glaspropfen versehenen Fläschchens von 3— 4 Centimeter 
Höhe, in welches man mittelst eines graduirten Röhrchens 1—2 Grmm. 
Aether einträgt. Diesen bedeckt man dann mit einer 2— 3 Millimeter 
(1 — 1 l/ä Linie) hohen Schicht Wasser, welche einen beweglichen, die 
Verdampfung des Aethers vermindernden Obturator bildet. Die Inhalationen 
geschehen, indem man das Fläschchen vor die Nase hält, wo die Aether- 
dampfe, hinreichend mit atmosphärischer Luft vermischt, in die Lunge 
gelangen. Will man die Aetherverdampfung beschleunigen, so neigt man 
vorsichtig das Fläschchen nach einer Seite, wodurch die Wasserschicht 
verdünnt oder ganz beseitiget wird. Auch die Handwärme leistet den
selben Zweck. 15 20 Inhalationen genügen, um den Organismus mit
Jod zu schwängern, so dass nach */4 Stunde dasselbe sich im Urine 
nachweisen lässt. Ungeachtet dieser schnellen Ausscheidung hat H. doch 
noch 50—60 Stunden nach dem Einathmen das Vorhandensein dieser 
Substanz constatirt. Die auf die Einathmungen folgenden W7irkun»en 
sind: zunächst ein Gefühl von Ruhe, Wohlbehagen und grössere Leich
tigkeit der Athembewegungen; der Appetit wird rege, die Secretionen be- 
thätigen sich, die Genitalfunction wird erweckt, der Puls kräftig und voll, 
und auch die Empfindungen und das Denkvermögen werden lebhafter 
und reger. — H. stellt nachstehende therapeutische Indicationen: a) Ver
giftungen, die Jodverbindungen als Antidota erfordern, und wo die Gastro- 
Intestinalschleimhaut durch das Gift so angegriffen ist, dass eine Dar
reichung per os njc|lt gestattet werden kann. b) Cholera asiatica, wo 
nach Do r v a  ul t  die Inhalationen von Jodwasserstoffäther die krankhafte Blut
beschaffenheit entschieden bessern sollen. c) Lungentuberculosis; nur 
bedeutende Cavernen, heftiges Fieber, Neigung zu Entzündungszuständen 
beschränken und contraindiciren gänzlich wegen secundärer Erregung die 
Anwendung genannten Mittels. — Um das Mittel rein darzustellen, mischt

P li a r m a k o il y n a m i k. 13



14 P h a r m a k o d  y n a m i k.

man vier Theile Jod mit 10 Theilen Alkohol (38°), fügt nach und nach 
einen Theil Phosphor hinzu, und unterwirft dann die ganze Masse der 
Destillation. Nachdem der grösste Theil des Alkohols übergegangen, 
giesst man noch drei Theile Alkohol in die Retorte, und destillirt dann 
bis zur Trockenheit. Das Destillat wird mit Wasser gemischt, um den 
Aether von Alkohol zu trennen, und der Aether durch nochmalige De
stillation über Calciumchlorür rectificirt.

Eine Zusammenstellung aller jener Todesfälle, die der Chloroform- 
Illllillatioil bisher mit mehr oder weniger Recht zugeschrieben wurden, 
hat N ie. B e r e n d  durch eine ßrochüre (Zur Chloroform - Casuistik, Han
nover 1850) bekannt gemacht, jedoch nicht in der Absicht, um die An
wendung dieses wunderbaren Mittels zu beschränken, da dessen schlim
me Folgen, mochten sie transitorisch oder tödtlich sein, zu der unzäh
ligen Masse von glücklichen Erfolgen nur minutiös erscheinen, sondern 
um durch eine genaue Vergleichung derselben jene Momente herauszu
finden, durch deren Feststellung und Berücksichtigung in der Zukunft 
jede ähnliche Gefahr vermieden werden könnte. Bisher sind 48 Fälle von 
angeblichem Tode durch Chloroform in der Literatur bekannt, deren 
wissenschaftlicher Werth jedoch sehr verschieden ist, und die B. mit 
kritischer Sonderung in folgende fünf Kategorien eintheilt: 1. Todesfälle, 
die mit grösser Wahrscheinlichkeit der Chloroformanwendung zuzuschreiben 
sind. II. Todesfälle, deren Abhängigkeit vom Chloroformgebrauche zwei
felhaft erscheint. III. Todesfälle in Folge unvorsichtigen Selbstgebrauches 
des Chloroforms. IV. Todesfälle, die mit grösser Wahrscheinlichkeit als 
unabhängig vom Chloroformgebrauche zu betrachten sind. V. Todesfälle, 
die nur angedeutet sind.

Zur leichten statistischen Uebersicht möge folgende Tabelle dienen:

Vorkommen
I. II. III. IV. V. Gesammt-

zahl
K a t e g o r  i e

A. In England . . . . 4 3 4 4 5 20
B. Frankreich . • • 3 3 — 3 2 11
C. Amerika . . . . 3 — 1 — 2 G
D. Deutschland . . 1 1 — 2 1 5
E. Italien . . . . — 1 — — — 1
F. Ostindien . . . — 1 — — — 1
G. Schleswig - Holstein — 1 — — 2 3
77. 11 Spanien . . . . — — — — 1 1

Summa . . 11 lü 5 9 13 48



P h a r m a k o d y n a m i k . 15

Da n u r die Fälle der e rs ten  K athegorie  w issenschaftlichen  A ufschluss 
zu geben im  S tan d e  sind, und nam en tlich , w enn  sie e tw as ausfü h rlich er 
m itge the ilt w erden , jeden  F achm ann  befäh igen , ein se lb sts tänd iges U rtheil 
sich  zu b ilden ; so g laube  ich  die in d ieser B eziehung n o ch  n ich t im  
27. Bande d e r V ierte ljahrschrift m itgetheilten  F älle dem  L eser n ich t vor
en thalten  zu dürfen.

E inem  8G Ja h re  alten  M au re r Sam uel B en n e tt, w a r  die g rosse Z ehe d u rch  
das R ad  eines K a rren s  zerschm ettert w orden. A ls  nach  5 W ochen  (im  
W estm in ste r d ispensary ) die W unde  b ran d ig  w urde, -beschloss m an die 
A m p u ta tion . A m  N achm ittage  des 17. F e b ru a r  1849 Hess B r o w n ,  da  die 
U n te rsu ch u n g  w eder eine K ran k h e it der R esp ira tio n s- noch C ircu la tions- 
o rgane ergab , den K ranken  '/r U nze (etw a 3 D r. unseren  G ew ich ts) C h lo 
roform  a u f  ein T asch en tu ch  getropft, e inathm en. D e r K ran k e  w urde  n ich t 
b e täu b t, sondern  n u r  au fgereg t. In  den 2 S tu n d en , bevor ein neu er V o r
ra th  des M itte ls  herbeigeschafft w urde , kam  P a t.  vollkom m en zu sich, u n d  
u n te rh ie lt sich m it den U m stehenden . N u n  w urde  aberm als '/ ,  U nze C h lo 
roform , jedoch m it der V o rsich t, dass m an von Z eit zu Z eit re in e  L u ft ein- 
d rin g en  liess, angew and t. N ach  e tw a 3 M inu ten  an h a lten d e r A u freg u n g  
verfiel der K ran k e  in  U nem pfindlichkeit. D ie  b is dah in  besch leunig te  R e
sp ira tion  w urde  langsam er u n d  etw as s te r to rö s , die A u g en lid e r z itte rten  
beim  N aheb ringen  eines O bjectes; die P u p illen  e rw e ite rt, d er P u ls  70 S ch lä 
ge, ziem lich k rä f tig . U n m itte lb a r nach  dem  E in tr it te  der G efüh llo sigke it 
w urde  zu r O pera tion  gesch ritten , die n ich t län g e r a ls  2 M inu ten  dauerte . 
N ach  ih re r  B eend igung  floss kein T ropfen  B lu t. Z u g le icher Z eit w u rd e  
d ie R esp ira tion  noch langsam er, un d  w en iger voll, die H a u t b lass, un d  m it 
ka ltem  Scliw eisse bedeckt, der P u ls  v e rlo r an S tä rk e  un d  F requenz , un d  
verschw and  bald  am  H an d g elen k e  gänzlich . D as G esich t w a r auffallend 
v erän d ert. D ie  R esp ira tio n  dauerte  noch e in ige M inu ten  fort, h ö rte  aber 
u n g efäh r 10 M inuten  nach begonnener E in a th m u n g  ebenfalls vollkom m en 
auf. M an öffnete F e n s te r  u n d  T liü re , goss dem  K ran k en  e in ige T ro p fen  
B ran n tw e in  in  den S ch lund , sp ritz te  k a lte s  W asse r in s G esich t, u n d  leg te  
ihm  W ärm flaschen  an  die F üsse . S odann  w u rd e  die k ü nstliche  R esp ira tio n  
län g e r als eine S tunde, doch vergebens fortgesetzt. — N ach  3—4 S tunden  
ste llte  sich die L e ichensta rre  ein, die jedoch  n ich t lan g e  anh ie lt. — B ei der 
Section ke in  G eruch  nach C hloroform , noch nach  F ä u ln is s . D e r K ö rp e r im  
A llgem einen  b la s s , kein  Schaum  vor dem M unde. — B eim  Oeffnen des 
C ran ium s floss höchstens '/a U nze venösen B lu te s , u n d  beim  W egnehm en 
der D u ra  m ater 1 '/2 Unze aus. I n  den S inus u n d  den sich e inm ündenden 
V enen n u r  w en ig  B lu t. D ie G efässe der P ia  m a te r e in igerm assen  conges- 
tio n ir t, die H irn w in d u n g en  k lein . D ie F a rb e  der g rauen  S ubstanz  u n v e r
ändert. A uch  am  kleinen  G eh irn  u n d  an  der M edulla ob longata  die M cnin- 
gealgefässe an gefü llt; in  der eingeschnittenen  H irn m asse  ein ige ro th e  P u n k te . 
In  d e r Sch ildd rüse , in den L ungen , u n te r der P le u ra  u n d  in  der Schleim 
h a u t der T rach ea  un d  der B ronchen starke venöse B lu tü b e rfü llu n g . D as H erz  
g ross, aber schlaff u n d  um gekn ick t, die K am m erw ände v erh ä ltn issm ässig  
dünn , die V orkam m er leer. Im  rech ten  V en trik e l e tw a */, U nze halb flüssigen  
B lu tes; e tw a eben so viel venösen B lu tes im  linken  V en trik e l. D ie in n ere  
H erzm em bran  gerö thet. D ie  K lappen  gesund. A m  A nfänge der A o rta  u n d
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d e r  g r o s s e n  G e f ä s s e  e in ig e  S te l l e n  v o n  b e g in n e n d e r  a th e r o m a tö s e r  A b 
l a g e r u n g .  —  D ie  I n t e s t i n a  m i t  G a s  g e f ü l l t ,  d ie  k le in e n  o b e r f lä c h lic h e n  G e 
d ä r m e  c o n g e s t io n i r t  u n d  z e ig e n  G e f ä s s V e r z w e ig u n g e n  in  i h r e n  H ä u te n .  D ie  
C o n g e s t io n  im  u n t e r e n  T h e i l e  n o c h  m e h r  a u s g e s p r o c h e n  u n d  v o n  P o r t 
w e in f a r b e .  D e r  M a g e n  l e e r ,  d ie  M a g e n v e n e n  s t a r k  v o n  B l u t  a u s g e d e h n t .  
D ie  L e b e r  g r o s s  u n d  f e s t ,  j e d o c h  b e im  D r u c k e  z e r r e i s s e n d ,  b le i f a r b e n ,  u n d  
m i t  v e n ö s e m  B lu t e  a n g e f ü l l t .  I n  d e r  G a l l e n b la s e  n u r  w e n ig  G a l le .  D ie  
N i e r e n  c o n g e s t io n i r t ,  v o n  s c h w a rz e m  B lu t .  D ie  M ilz  d u n k e l ,  c o n g e s t io n i r t  
u n d  z e r r e ib l i c h .  D ie  B la s e  e n t h ä l t  n u r  w e n ig  U r i n .  A u s s p r u c h  d e r  G e 
s c h w o r e n e n :  „ B e n n e t  s t a r b  a n  r e g e l r e c h t  a p p l ic i r te m  C h lo r o f o rm .“

Bei dem vierten in England beobachteten Falle (J. M o r t e r )  mangelt 
die Section.

Dr. B a r r i e r ,  Hauptchirurg des Hotel - Dieu zu Lyon berichtet fol
genden Fall:

J .  V e r r i e r ,  17 J a h r e  a l t ,  l i t t  a n  N e k r o s e  d e r  e r s t e n  P h a l a n x  d e s  M i t t e l 
f in g e r s  m i t  E i t e r u n g ,  F i s t e l n  u n d  F u n g o s i t ä t e n  d e r  b e id e n  G e le n k e .  A l s  
a m  31 . J a n u a r  d ie  A m p u ta t io n  g e m a c h t  w e r d e n  s o l l te ,  l ie s s  m a n  ih n  C h lo 
r o fo r m  a u f  e ig e n e s  A n s u c h e n  m i t t e l s t  e in e r  s e h r  f e in  g e w e b te n  C o m p r e s s e  
e in a th m e n .  Z w e i  m i t  d e m  C h lo r o f o rm ir e n  s e h r  v e r t r a u t e  A s s i s t e n t e n  w u r 
d e n  d a m i t  b e a u f t r a g t .  — N a c h  4 —5 M in u te n  f ü h l te  u n d  s p r a c h  d e r  K r a n k e  
n o c h .  K a u m  i s t  j e d o c h  n o c h  e in e  M in u te  v e r s t r i c h e n ,  a ls  e r  n o c h  e in ig e  
W o r t e  s a g t e ,  u n d  e in e  le ic h te  A u f r e g u n g  b e k u n d e te .  E s  s in d  h ö c h s te n s  
6— 8  G r a m m e n  a u f  d ie s e  W e is e  v e r b r a u c h t  w o r d e n .  D e r  P u l s  w a r  n o r m a l  
g e b l ie b e n .  P lö t z l i c h  e r h e b t  P a t .  l e b h a f t  s e in e n  O b e r k ö r p e r ,  u n d  b e w e g t  
s e in e  E x t r e m i t ä t e n ,  d ie  d e n  A s s i s t e n t e n  e n t s c h lü p f t  w a r e n .  D ie s e  e r g r e if e n  
s ie  s c h n e l l  w ie d e r ,  u n d  b r in g e n  d e n  K r a n k e n  in  s e in e  f r ü h e r e  L a g e .  O b 
sc h o n  d ie  B e w e g u n g  g e w is s  n i c h t  ü b e r  '/ ,  M in u te  g e d a u e r t  h a t t e ,  so  z e ig te  
e in e r  d e r  A s s i s t e n t e n  s o g le ic h  a n ,  d a s s  d e r  R a d ia lp u l s  z u  s c h la g e n  a u f g e 
h ö r t  h a b e .  N a c h  W e g n a h m e  d e s  T u c h e s  z e ig te  s ic h  d a s  G e s i c h t  s e h r  a l -  
t e r i r t .  D ie  H e r z a c t io n  h a t t e  g ä n z l i c h  a u f g e h ö r t ,  n i r g e n d s  m e h r  e in  P u l s .  
D ie  R e s p i r a t io n  w u r d e  u u r e g e lm ä s s ig ,  s c h w a c h ,  l a n g s a m ,  u n d  h ö r t e  e n d l ic h  
im  V e r la u f e  v o n  e tw a  '/* M in u te  g ä n z l i c h  a u f . S o g le ic h  w u r d e n  d ie  W i e 
d e r b e le b u n g s v e r s u c h e  g e m a c h t ,  a u c h  d ie  k ü n s t l i c h e  R e s p i r a t io n  d u r c h  a b 
w e c h s e ln d e  P e r c u s s io n e n  d e s  B a u c h e s  u n d  d e r  B r u s t  v e r s u c h t .  N a c h  2 — 3 
M in u te n  k e h r t  d a s  A t l im e n  a u c h  w i r k l ic h  w ie d e r ,  u n d  g e w in n t  s o g a r  e in e n  
g e w is s e n  U m f a n g ;  d o c h  d e r  P u l s  h e b t  s ic h  n ic h t .  M a n  b le ib t  b e i  d e n  F r i c -  
t io n e n .  D ie  R e s p i r a t io n  z e ig t  s ic h  n o c h  e in m a l  u n d  h ö r t  w ie d e r  a u f . E i n 
b la s e n  v o n  L u f t ,  d a s  C a u te r i s i r e n  m i t  e in e m  G lü h e i s e n  b l e ib t  e r fo lg lo s .  
Leichenöffnung-. 72  S tu n d e n  n a c h  d e m  T o d e  ( b e i  z ie m lic h  k a l t e r  T e m p e r a t u r )  
k e in e  S p u r  v o n  F ä u l n i s s .  —  I n  d e m  S in u s  d u r a e  m a t r i s  e in e  z ie m lic h  g r o s s e  
M e n g e  s c h w a r z e n ,  n i c h t  c o a g u l i r t e n  B lu te s .  D ie  L u n g e n  b e i  E r ö f f n u n g  d e s  
T h o r a x  s t a r k  r e t r a h i r t ,  v o n  a u s g e s p r o c h e n e r  s c h w a r z e r  S c h ie f e r f a r b e ,  d ie  
s ic h  a u c h  b e im  E in s c h n i t t e  z e ig t ,  u n d  s o n s t  n o r m a l .  D a s  H e r z  s c h la ff - , 
l u f t -  u n d  b lu t l e e r .  D ie  V e n t r i c u l a r w ä n d e  v o n  e in e m  f e in e n , s e h r  r o th e n  
S c h a u m  a n g e f e u c h te t .  A n  d e r  V a l v u l a  E u s t a c h i i  e in  w e n ig  c o n s is te n te s  
G e r in n s e l ,  4— 5 G r a m m e n  s c h w e r .  U e b r ig e n s  w e d e r  in  d e n  H e r z h ö h le n ,  
n o c h  in  d e n  g r o s s e n  G e f ä s s e n  e in  C o a g u lu m . D ie  V e n a e  c a v a e  v o m  s c h w a r 
z e n ,  f lü s s ig e n  u n d  s e h r  r e ic h l i c h e n  B lu t e  a u s g e d e h n t .  I m  M a g e n  u n g e f ä h r
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45  G r a m m e n  e in e s  d ic k e n  L iq u id u m s  v o n  W e in h e f e n f a r b e ,  d a s  k e in e r  N a h 
r u n g s f lü s s ig k e i t  g le ic h t ;  d e r s e lb e  v o n  L u f t  a u s g e d e h n t ,  w ie  a u c h  d e r  ü b r ig e  
T h e i l  d e s  D a r m c a n a l s .  L e b e r  u n d  M ilz  e tw a s  c o n g e s t io n i r t .

John Gryffith, 31 J a h r e  a l t ,  w u r d e  w e g e n  E x s t i r p a t i o n  z w e ie r  ä u s s e r e n  
H ä m o r r h o id a lg e s c h w ü l s te  u n d  L i g a t u r  e in e s  in n e r e n ,  v o n  D r .  G o r d o n  
B u c k ,  C h i r u r g e n  a m  H o s p i t a le  z u  N e w - Y o r k  a m  19. J a n u a r  1849  c h lo r o -  
f o r m i r t .  D ie  v e r b r a u c h te  C h lo r o f o rm m e n g e  b e t r u g  e tw a  3  D r a c h m e n .  Z e i t 
v e r l a u f  b is  z u m  T o d e  u n g e f ä h r  10  M in u te n .  M e r k w ü r d ig  i s t  d ie s e r  F a l l  
d a d u r c h ,  d a s s  d e r s e lb e  K r a n k e  a m  2 6 . D e c e m b e r  1848  d e r  U n t e r s u c h u n g  
w e g e n ,  m i t  g u te m  E r f o lg e  c h lo r o f o r in i r t  w o r d e n  w a r .  — Section : G e f ä s s e  
d e r  D u r a  m a te r  u n d  d e r  O b e r f lä c h e  d e s  G e h i r n s  w e n ig  c o n g e s t io n ir t .  B e id e  
L u n g e n  z ie m l ic h  c o n g e s t io n i r t ,  u n d  l a s s e n  b e im  E in s c h n e id e n  e in e  g r o s s e  
M e n g e  s c h a u m ig e n  B lu t s e r u m s  e n tw e ic h e n .  I m  P e r i k a r d i u m  e in  L ö ffe l  v o l l  
h e l l e n  S e r u m s . D a s  H e r z  g r o s s ,  s c h la f f  u n d  le e r .  D ie  S u b s t a n z  d e s  l in k e n  
V e n t r i k e l s  e tw a s  w e ic h e r  a l s  g e w ö h n l ic h .  I n  d e n  G e f ä s s e n  k e in  B l u t g e 
r in n s e l .  I n  d e n  B a u c h o r g a n e n  k e in e  S p u r  v o n  C o n g e s t io n .  H i r n  u n d  
L u n g e n  v o n  e ig e n th ü m l ic h e m , f a s t  a r o m a t i s c h e m  G e r u c h ,  d e r  e in ig e r m a s s e n  
a n  d e n  d e s  C h lo r o f o rm s  e r in n e r t .

William B ry a x , 23  J a h r e  a l t ,  i n h a l i r t e  n u r  e in e  D r a c h m e  C h lo r o f o rm , 
u n d  d e r  T o d  e r f o lg te  w ä h r e n d  o d e r  g le ic h  n a c h  d e n  E in a th m u n g e n .  D ie  
Section  z e ig te  e in e  b e d e u te n d e  C o n g e s t io n i r u n g  f a s t  a l l e r  O r g a n e ,  in s b e s o n 
d e r e  w a r  d ie  E p ig l o t t i s  a n  d e r  S p i tz e  g e r ö t h e t  u n d  z u s a m m e n g e d r ü c k t .  
T r a c h e a  u n d  B r o n c h e n  l e b h a f t  i n j i c i r t .  D ie  M u c o s a  l a r y n g i s  d u n k e l r o th .  
B e id e  L u n g e n  b e s o n d e r s  n a c h  h in t e n  h y p e r ä m is c h .  R e c h te r  V e n t r i k e l  w e ic h ,  
s c h la f f ,  f e t t ig  d e g e n e r i r t .  I n  d e r  r e c h t e n  H e r z h ö h le  d u n k le s ,  f lü s s ig e s  B lu t ,  
L in k e r  V e n t r i k e l  w e ic h ,  f e t t ig  d e g e n e r i r t ,  a b e r  w e n ig e r  a l s  d e r  r e c h t e .  
A o r t a k l a p p e n  a n  d e r  B a s i s  v e r k n o r p e l t  u n d  k le in .  B l u t  f lü s s ig ,  n i r g e n d s  
d ie  l e i s e s te  S p u r  e in e r  G e r in n u n g .

Zur Verhütung jeder Gefahr mögen hier noch die Beschlüsse der 
französischen Akademie in dieser Hinsicht Platz finden: Das Chloroform 
besitzt eine eigenthümliche, giftige Eigenschaft, welche die Medicin zu 
ihrem Nutzen verwenden kann, sobald sie in der Periode der Schmerz
losigkeit vom Fortgebrauche absteht, aber durch längere Fortwirkurm 
direct zum Tode zu führen vermag. Gewisse Anwendungsweisen können 
die Todesgefahr vermeiden. Man hat zur Verhütung der Gefahren dar
auf zu achten, alle Contraindicationen zu respectiren und besonders 
zuvor die Zustände der Circulation und Respiration zu prüfen; ferner 
Rücksicht darauf zu nehmen, dass während der Inhalation die atmosphä
rische Luft mit dem Chloroform vermischt und das Athmen überhaupt 
mit einer gewissen Ungezwungenheit geschehe; ferner nicht zu versäu
men, die Inhalation sogleich zu sistiren, sobald die Unempfindlichkeit 
eingetreten ist.

yersuche mit ä n d e r n  Betäubungsmitteln. Nach J u l i e n  wendeten die 
Chinesen schon zu Anfang des 3. Jahrhundertes eine Präparation des 
Ma-go (Cannabis) an, welche in den Mund gebracht nach wenigen Se
kunden Unempfindlichkeit bewirkt wie im Rausche, ln England gilt als 

Analekt. Bd. XXX. 2
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Anaestheticum „Chloride of ölefiant gas“ und auch mit dem Kohlengase 
wurden Experimente vorgenommen, die jedoch beide nicht ohne Gefahr 
sind. Das Olefiantgas besteht aus Hydrocarbon, Chlor und Acetyl 
und wird in England in der Form und unter dem Namen des Dutch Oil 
oder Dutch Liquor (so genannt, weil es im J. 1795 von vier vereinigten 
Holländischen Aerzten entdeckt worden) gebraucht. — Profess. N i m n e l y  
zu Leeds hat eine ausführliche Arbeit über alle Anaesthetica, ihre Natur 
und Wirkung, ihren verglichenen Nutzen und Gefahren in The Lancet und 
in The Edinburgh med. and surg. Journal geliefert. E rnennt: Chloroform, 
Alkohol, Schwefeläther, Aetli. nitr., Aeth. acetic., Hydrochloräther, Hydro- 
jodäther, Hydrobromäther, Dutch Liquor, Bromid of Olefiantgas (Hydro
carbon), Oleum aethereum, Aldehyde, Jodoform, Kohlengas, Benzin. Kam- 
pher, Naphtha, Terpentinöl, Kreosot, Hydrocyansäure, Corium, Hydrogen, 
Kohlensäure, BisuIphureL carbon., Bromoform, und theilt deren Wirkung 
nach lnjection in die Venen, nach Einverleibung in den Verdauungsweg, 
nach längerer Inhalation und nach Local-Application mit.

ln Frankreich wurde endlich noch das Eis als Anaestheticum ver
sucht und zwar in zwei Fällen im Hospitale zu Paris. Nach einigen 
Minuten war die Haut unempfindlich, allein die schmerzhafte Berührung 
wurde gefühlt. Nach 2 0 —30 Min. erschien die Haut erstarrt, das Haut
gewebe selbst war unempfindlich, aber der Einschnitt schmerzte dennoch. 
In einem ändern Falle hat man ein Geschwür durch Auflegen von Eis 
geheilt, allein ein neuer Versuch im Höpital St. Luis, unter Dr. Ne l a t o n ,  um 
durch Eis Anästhesie zu erzielen, blieb ohne Resultat. l ’rof. Reiss.

P h y sio lo g ie  und P a th o log ie  des B lu tes.
Gegen aciltcil GcIcilltSrhciimiltisilUIS soll in England und Schottland 

nach einem Berichte von P e r k i n  in Brüssel (Gaz. des Höp. 1850 N .81) 
Cilronensuft mit glücklichem Erfolge angewendet werden: es w ird hiervon 
täglich 3mal eine Unze beliebig versüsst gereicht; eine Verdünnung dessel
ben als Limonade scheint unzuverlässig, indem sie leicht purgirt. Im grossen 
Spital zu Glasgow wird dem Gebrauch dieses Mittels ein Bad und Purgir- 
miftel vorausgeschickt. Die Besserung soll bald erfolgen. Man erklärt 
diese Wirkung durch Oxydation der im Blute befindlichen Urate, deren 
Uebermass die krankhaften Erscheinungen zu veranlassen scheint.

Ueber Pigmentbildung nach PebflS IlltcriUlttCüS schrieb R. H e s c h l  
(Ztschft. der Ges. d. Wiener Aerzte 1850 Juli). Nebst der Volumsverän
derung der Milz und Leber tritt bei der genannten Krankheit bekanntlich 
auch eine Veränderung des Parenchyms ein. Die Substanz der Milz fand
11. gewöhnlich sehr derb und von einer eigenthümlichen chokoladebrau- 
nen Färbung, die in den geringeren Graden ins Graue, in den bedeuten
deren ins Schwärzlichviolette zieht. Als Ursache dieser Farbe und zum



1 heile der Tumors erklärt H. die Ablagerung eines sehr e igentümlich 
aussehenden Pigmentes, welches aus theils schwarzbraunen, theils dunkel 
violetten, mit etwas gekerbten Rändern versehenen Scheiben von der bei
läufigen Grösse eines Blutkörperchens besteht. Einige der letzteren sind 
*» Zellen eingeschlossen, die übrigen theils einzeln, theils zu unregel- 
mässigen, aus 20—30 zusammengehäuften Gruppen verklebt. Die mei
sten von ihnen, vielleicht alle liegen dicht an den Gefässen; ausserdem 
sind die Milzkörperchen augenscheinlich vermehrt und einzelne schwarz 
punctirt. Ein diesem Pigmente ähnliches findet sich manchmal in der 
Milz älterer Leute, wo es in Form schwärzlicher Streifen dem freien 
Auge sichtbar ist; hier zerfällt es sichtbar zu feinen schwarzen Molekü
len. Gleiche Körperchen finden sich an der Milzvene. — Die Vergrösse- 
rung der Leber wird zum Theil durch das gleiche Pigment bedingt; nebst- 
dem ist diese sehr blutreich und talghaltig. Auch hier liegt der grösste 
Theil des Pigments an den Gefässen und nur einzelne Körner zwischen 
den Leberzellen, ln einzelnen Fällen findet sich dasselbe auch am Bauch
felle, besonders am Gekröse in Form zahlreicher, hanfkorn- bis linsen- 
grosser schwärzlicher Punkte, eben so im Durchschnitte der meisten, 
etwas v'ergrösserten Gekrösdrüsen. Die Entstehung dieses Pigments be
zieht H. auf Extravasate, wie bei Cancer melanodes, wo die Blutkörper
chen in den Zellen des Krebses entstehen, aber nicht in den Kreislauf 
aufgenommen werden, sondern mit Umstaltung des ßlutroths zu schwar
zem Farbstoffe obsölesciren.

Das S treb en , die theueren  C /n n a p rä p u ra te  en tbeh rt ich  zu  m achen , hat 
schon wieder einem neuen Mittel zum Ruhme verholfen, die Intermittens 
zu heilen. S e e l  l e-M o n d e c e r t  (Gaz. med. N. 38j hat der Akademie 
der Medicin ein Memoire überreicht, worin er das K och sa lz  in täglichen 
Gaben von 15—30 Grammen (10—20 Scrup.) a ls  Ä nliperiodicum . anpreist. 
P i o r r y ,  welchem das Referat hierüber zufiel, prüfte früher selbst das 
Mittel in 7 Fällen, jedesmal mit glücklichem Erfolg. Das, worauf P. 
seiner Ansicht über Intermittens getreu, das meiste Gewicht legt, ist die 
Abnahme des Milztumors, welche fast unmittelbar nach der Einnahme 
Oes Salzes eingetreten sein soll.

Einen g ü n s tig e n  B erich t über die  E rfo lg e  d er A n w en d u n g  des A rsen ik s  

bei Wechselfieber liefert der Militärarzt M a i l l o t  (Gaz. med. N. 38) auf 
Grundlage von 16(5 Fällen (bei 148 Kranken), welche vom 11. Februar 
his 16. Juli 1850 im Hospital zu Lille behandelt wurden. Hiervon wur
den geheilt: theils bei blos exspectativer Methode, theils nach einem Brech
mittel 33; durch Arsenik allein 77; durch Chininsulfat allein 42; durch
beide letztere Mittel 14.   M. erklärt den Arsenik für ein sehr wirksames
Fiebermittel, seine Wirksamkeit jedoch für etwas weniger sicher als die 
des Chinins, indem manchmal an das letztere appellirt werden musste,

2*
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worauf auch nie die Heilung ausblieb. Die Wirkung des Arseniks sei 
auch minder schnell als die des Chinins, indem beim alleinigen Ge
brauche des letzteren das Fieber schon nach der ersten Gabe (Vf. gibt 
8  Decigrammen in Solution, und wenn eine zweite Gabe nöthig, 4 Deci- 
grammen) bei drei Viertheilen der Fälle ausblieb, während dieser Erfolg 
nach Arsenik nur bei der Hälfte der Kranken gezählt wurde. Arsenik scheint 
dagegen vor dem Chinin den Vorzug zu haben, dass die Recidiven weniger 
häufig und weniger schnell eintreten. Die unmittelbaren üblen Zufälle nach 
dem Arsenikgebrauche seien von geringer Bedeutung; sie hören mit dem Aus
setzen des Mittels auf, oder wenn man es in einer grösseren Menge Wassers 
verdünnt. Consecutive üble Folgen sah M. nie. Wo solche von Anderen an
geführt wurden, möge es durch denselben Irrthum geschehen sein, den man 
sonst beging, als man die Nachkrankheiten der Intermittens dem Chinage
brauche zuschricb. M. gesteht, dass manche Soldaten gegen den Arsenik ein 
Vorurtheil hatten und über verschiedene Beschwerden klagten; er fand aber 
alle bei gutem Appetite, ihr Aussehen gut; auch genossen sie, wie dies schon 
Bo u d i n  empfahl, eine substantielle Nahrung bei fleissiger Bewegung. 
Aehnliche Vorurtheile sah M. aber auch bei Anderen gegen das Chinin; 
so dass sich diese die Arseniksolution zu verschaffen bemühten. — 
Auch D u f o u r  (Malgaigne Revue 1850 Aoüt) hat auf Grundlage zahl
reicher, in den Spitälern zu Lyon gesammelter Erfahrungen einen fü r  
diu Anwendung des Arseniks günstig lautenden Beitrag geliefert.

Die erste bezügliche Frage: ob Arsenik die China ersetzen könne, 
oder welches von beiden Mitteln die Krankheit sicherer heile, erledigt 
er dahin, dass es bei Wechselfieber eben so wenig, wie bei anderen 
Krankheiten eine souveräne Behandlung gebe, sondern dass auch hier 
Individualisirung nöthig sei. Manchmal sind beide Mittel ohnmächtig 
gegen die Krankheit, während eine unscheinbare Modification in hygie
nischer Beziehung die Krankheit hebt. Dass der Arsenik wirklich eine 
antiperiodische nebst einer alterirenden Wirkung besitze, bestätigen 3 an
geführte Krankengeschichten, denen zufolge periodische Knochenschmer
zen (in den zwei ersten Fällen syphilitischer Grundlage, im dritten in 
Folge vorausgegangener Einwirkung eines in Africa eingewirkt habenden 
Sumpfmiasma) in kurzer Zeit der Anwendung des Arseniks gewichen 
sind. Die angeblichen nachtheiligen Folgen des letzteren setzt er auf 
Rechnung einer unvorsichtigen Anwendung desselben. D. selbst sah nie 
andere als vorübergehende Zufälle, welche nach dem Aussetzen desselben 
gewöhnlich aufhörten. Die Indicationen, welche für die Wahl des einen 
oder des anderen Mittels entscheiden sollen, stellt er folgendermassen: 
1. die China ist dem Arsenik vorzuziehen bei einfachen Quofidian- und 
Tertianfiebern und bei perniciösem Charakter. 2. Arsenik verdient den 
Vorzug bei der Behandlung der Quartanfieber, ferner ohne Rücksicht auf
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den Typus bei solchen Formen, die mit einem Reizungszustande des 
Magens, der Gedärme und Gallenwege verbunden sind, bei Uebersätti- 
gung des Organismus mit Chinin mit Appetitlosigkeit und geschwächter 
Verdauung. Hat man sich zur Anwendung des Arseniks entschlossen, so 
hat man die Wahl zwischen der Solution n a c h F o w l e r ,  P e a r s o n  und 
einer einfachen wässrigen Lösung; D. glaubt, dass letztere (2 Centigram- 
men [2/ 7 Gr.] arsenige Säure mit 100 Grammen dest. Wasser durch 10 
Minuten gekocht) in ihrer Wirkung sicherer sei. Die erwähnte Dosis 
wird einem Erwachsenen einige Stunden vor dem präsumtiven Eintritt 
des Anfalles auf einmal gereicht; bei schwacher Verdauung wird die 
Gabe verringert.

» Ueber die Heilung des Wechselfiebers durch örtliche Blutentleerungen 
hat G. Z i m m e r m a n n  in Hamm (Arch. f. phys. Heilkde. 9. Jahrgang 
5. 0. 7. 8 . Hft.) zahlreiche Versuche an Militärkranken mitgetheilt. Er 
glaubt, man könne über das Wesen des Wechselfiebers eher Licht er
halten, wenn es gelingt, diesen Krankheitsprocess durch äussere Mittel 
zu beseitigen, deren Wirkung auf den Organismus bekannter ist. Eine 
solche sei die Behandlung durch örtliche und allgemeine Blutentleerun
gen und sonstige Verfahrungsmethoden (Blasenpflaster), welche die Haut 
in Stase und Exsudation versetzen. Insbesondere fand sich Vf. zu seinen 
Versuchen veranlasst durch den in vielen Fällen vorhandenen Spinal
schmerz. Für ein pathognomisches Symptom des Wechselfiebers erklärt 
Z. die erhöhte Hauttemperatur, deren Verhalten er mit einem Thermo
meter, dessen Grade in 5 Theile abgetheilt sind, zu bestimmen sucht. 
Ob ein wiederkehrender Paroxysmus nur eine Fortsetzung der früheren 
oder eine wirkliche Recidive sei, will er mittelst desselben bestimmen. 
So lange nämlich statt des Paroxysmus erhöhte Temperatur wiederkehre, 
sei das Fieber noch nicht erloschen. Bleibt aber diese Veränderung aus 
und tritt erst darnach, früher oder später ein Paroxysmus wieder ein, 
so sei dies eine Recidive. — Bei der Vornahme seiner therapeutischen 
Versuche stellte er sich folgende Fragen: Da es erwiesen ist, dass der 
Spinalschmerz kein wesentliches Symptom bei Wechselfieberkranken ist, 
was bewirken Blutentleerungen und Vesicatore zu den Seiten der Wirbel 
und auf ihnen da, wo jener Schmerz fehlt? Sollten mehrere Versuche 
ergeben, dass das Fieber weicht, so ist zu ermitteln, ob Schröpfköpfe 
allein oder auch Vesicatore allein dies erzielen? Wäre dies bewiesen, so 
entsteht die Frage, ob es gleichgiltig sei, wo man die Schröpfköpfe oder 
Vesicatore applicire, ob ohne Beachtung des Spinalschmerzes dies auch 
an den Extremitäten, Brust oder Bauch, genüge? Bei den ersten Versu
chen entsprach die erwähnte Behandlung so vollkommen, dass Vf. die 
Anwendung des Chininsulfats mindestens in den Spitälern der Armee über
flüssig zu machen glaubte, wofür der theuere Preis des Chinins, die an-
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scheinend geringere Geneigtheit zu Recidiven, die leichte Anwendbarkeit 
dieser Methode, aufmunternde Gründe gewesen wären. Zur besseren Be-. 
urtheilung der Resultate theilt Vf. seine (52) Krankengeschichten nach 
verschiedenen Versuchsreihen im Detail mit. 1. V ersu ch sreihe: Vier Kranke, 
worunter nur bei Einem Spinalschmerz zugegen war, wurden zu beiden 
Seiten der Wirbel geschröpft, auf die Wirbelsäule ein Vesicator gelegt. 
Alle wurden geheilt, nur bei Einem trat Recidive ein. —  2. V. R.: 15 Kranke 
wurden blos zu den Seiten der Wirbel geschröpft; nur 5mal fand sich 
Spinalschmerz. Im Allgemeinen gelang die radicale Heilung der Inter- 
mittens sehr schnell; bei 10 blieb dieselbe nach einmaligem Schröpfen 
weg, bei den übrigen wurde letzteres noch einmal wiederholt. In der 
Regel war hier der auf das erste Schröpfen folgende Anfall sehr schwach, 4 
ohne Frost. Nur bei 2 Kranken traten Recidiven ein, wovon die erste 
derselben wiederholten Behandlung wich, bei der zweiten 20 Gran Chi
nin zur Heilung nöthig waren. — 3. V.R.: 8  Kranke wurden blos an 
den Lenden geschröpft; 5 hatten Spinalschmerz; derselbe verlor sich je 
desmal mit dem Fieber als Coeffect derselben Ursache. Bei allen Kran
ken blieb das Fieber weg, bei 3 bereits nach einmaligem Schröpfen, bei 
den übrigen musste dieses noch einmal wiederholt werden. Nur Einer 
bekam eine Recidive, die ganz von selbst aufhörte. — 4. V. R. 3 Kranke 
wurden an den oberen Extremitäten, den Schultern und der Brust ge
schröpft, im ersten Falle jedoch auch entlang der Wirbelsäule, die schmerz
haft geblieben war. Beide anderen Kranken wurden recidiv; doch blieb 
die Krankheit bei dem Einen nach 2 Anfällen von selbst aus, beim An
deren brachte Chinin die Heilung zu Stande. Es scheint, dass die An
wendung der Schröpfköpfe an den Lenden zweckmässiger ist.'— 5. I. R.
4 Fälle mit gemischter Behandlung. Den Kranken wurde, da das 2— 3- 
malige Schröpfen und bei 3 ein vorgenommener Aderlass das Fieber 
noch nicht gehoben hatten, Inf. trifol. fibr. mit bitteren Extracten gegeben. 
Die Kranken wurden geheilt, was übrigens, wie Vf. selbst bemerkt, wohl 
auch ohne dieser Nebenbehandlung geschehen wäre. — 0. V. R. 0 Kranke 
wurden blos mit Vesicatoren auf die Wirbelsäule oder beide Unterschen
kel behandelt; 4 genasen ohne Recidive, 2 mussten auf andere Art be
handelt werden. Vf. schliesst, dass die Vesicatore in ihrer Wirkung so 
ziemlich identisch seien mit den blutigen Schröpfköpfen. — 7. V. R. End
lich theilt Vf. 11 Fälle mit, wo trotz Schröpfköpfen, Vesicatoren und 
Aderlässen das Fieber nicht weichen wollte, und endlich zum Chinin ge
griffen werden musste. Vf. gesteht selbst, dass, wenn unter Beachtung 
des Spinalschmerzes gleich Chinin gegeben, die Heilung dieser Kranken 
um einige Tage früher beendigt worden wäre. Demungeachtet sind die
sen 11 nicht glücklichen Fällen gegenüber 41 glückliche ein überra
schend günstiges Verhältniss. Vf. bemüht sich das Fehlschlagen der Be
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handlung in diesen ! ! Fidlen näher zu erklären. Es waren hierunter 
nebst (i Tertianfiebern 5 Quotidianfieber, welche letztere als um so hart
näckigere Formen zu erachten sind, da unter 40 Tertianfiebern nur Oden 
Schröpfköpfen und Vesicatoren widerstanden. Ueberdies hatten von den 
5 mit Quotidianfiebern Behafteten 4 bereits früher ein oder mehreremal 
an Wechselfieber gelitten. Während ihrer späteren Behandlung mit Chi
nin traten bei 3 noch Recidive ein. Auch die 0 Tertianfieber, welche 
der erwähnten Behandlung widerstanden hatten, waren schwerere Formen. 
Vf. zieht den Schluss, dass insbesondere frische Fälle zur Behandlung 
mit Schröpfköpfen und Vesicatoren geeignet seien. — Den bei Wechsel- 
fiebern häufig vorhandenen Spinalschmerz erklärt er als Dorsalhyperaemie 
und nimmt Veranlassung zu einer Discussion über die sogenannte Spi
nalirritation, die er nach seinem Ausdrucke „in blauen Dunst auflöst.“ —■ 
Eine verdiente Zurechtweisung widmet Z. gelegentlich den als „verstand
hafte Therapeuten- sich titulirenden Rademacherianem, welche die Krank
heiten nach jenen Mitteln benennen, denen sie die Heilung zuschreiben: 
Chininkrankheit (Wechselfieber), Kupferpneumonie, Chelidoniumkrankheit 
u. s. w. Demzufolge könnte man die Syphilis nach Belieben bald schwe
felsaure Magnesiakrankheit, Merkurkrankheit, Jodkaliumkrankheit u. s. w. 
nennen! Es ist unbewiesen, ob die Herren mehrere Krankheiten wirk
lich mit jenen Mitteln heilen, denen sie eine solche Wirkungzuschreiben; 
und wenn wirklich auch manche Krankheiten diesem oder jenem Mittel 
weichen, ist wohl die Frage, ob nicht nach wenigen Jahren ein anderes 
Mittel entdeckt wird, welches die Krankheit noch schneller beseitigt.

Affectionen des Rachens heim Typhus sah D e u t s c h  in Nicolai 
(Günsburg’s Ztschft. f. klin, Med. 1. Bd. 5. Flft.) in der schlesischen Epi
demie in der Mehrzahl der beobachteten Fälle, ein Umstand, den er mit 
der exanthematischen Natur der Krankheit in Verbindung bringt. Von 
den 7 mitgetheilten Fällen endigten 4 tödtlich, bei den übrigen erfolgte 
nach Abstossung der brandigen Theile gutartige Eiterung und Heilung. 
Schon früher hatte G ü n s b u r g  einen Fall von dieser Localisation des 
Typhus mit brandigem tödtlichen Ausgang veröffentlicht. Bei septischen 
Formen, wo Neigung zu brandiger Desorganisation an Decubitus, Wunden, 
Geschwüren, Erfrierungen u. s. w. sich zeigte, sah Verf. auch entzünd
liche Affectionen der Rachenorgane, besonders Mandeln, Zäpfchen und 
Gaumensegel in Brand übergehen. Zuweilen wurde dieser unglückliche 
Uebergang durch Aphthen, welche sich schnell schwärzten, angekündigt. 
Immer war er bei der Besichtigung leicht zu erkennen, und verrieth sich 
auch ohne dieselbe schon beim Oeffnen des Mundes durch den furcht
baren aashaften Geruch; vollständiges Unvermögen zu schlingen und Stimm
losigkeit fehlten hiebei nie. Andere Typhuskranke, die keine sichtbare 
Veränderung der Schlingorgane zeigten, klagten über Schlingbeschwerden
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während der ganzen Krankheit, oder verloren diese im Verlaufe. In ein
zelnen Fällen, wo nervöse Symptome (Reflexe auf die Nervencentra) vor
walteten, kam eine Art Pharyngospasmus, Unvermögen zu schlingen, vor. 
Verf. theilt 4 solche Fälle zum Beleg mit; bei einem glich die Sympto
mengruppe völlig der Hydrophobie; der Kranke genas, so wie auch zwei 
andere von den übrigen.

Im Jahre 1847 hat S e r r e s  der Akademie der Wissenschaften einige 
Memoiren überreicht, worin er auf Grundlage eigener Beobachtungen die 
Behandlung des Typhus mit Mercurialien empfahl. (Vgl. uns. Anal. Bd. 18
S. 39.) Neuerdings hat B e c q u e r e l  (Gaz. med. N. 37) dieselbe Be
handlung bei 15 Kranken in der Pitie angewendet, und einen günstigen 
Bericht hierüber erstattet. Nach S e r r e s  Methode gab er innerlich 
Aethiops mineralis ( 1 — 2 Grammen), und Iiess graue Mercursalbe 
(15— 30 Grammen täglich) auf den Unterleib einreiben. Seine Schluss
folgerungen sind: Von 15 durchaus schweren Kranken genasen 14; der 
einzige Sterbefall betraf einen Kranken, bei dem die Mercurbehandlung 
erst am 12. Tage der Krankheit angefangen werden konnte, und der er
folgte Tod auf Rechnung einer Darmperforation kam. Die Resultate 
scheinen um so günstiger, je früher die erwähnte Behandlung eingeleitet 
wird; letztere scheint die Dauer der Krankheit abzukürzen; die geringste 
Zeitdauer derselben war 12, die längste 23, die mittlere IG Tage (!) 
Es gibt somit wenig therapeutische Methoden, die sich eines gleichen 
Resultates rühmen dürften. Die Dauer der Behandlung betrug 7— 17, die 
mittlere 10 Tage. Die vorzüglichsten Folgeerscheinungen der Behandlung 
w aren : Abnahme der Stärke und Häufigkeit des Pulses, so wie auch der 
Hautwärme; schnelles Verschwinden der rothen linsenförmigen Flecken, 
ferner des Meteorismus; die Stühle wurden manchmal schwarz, manch
mal folgte Abführen, manchmal Verstopfung, manchmal keine Veränderung. 
In 12 Fällen folgte Salivation vom G.— 13. Tage; ihr Erscheinen ist von 
Wichtigkeit, und bezeichnet fast gewiss das Gelingen der Cur mit glück
lichem Ausgang. Adynamische Erscheinungen verschwanden schnell, 
wenn Moschus dem Aethiops zugesetzt wurde. Bei der Behandlung mit 
Mercurialien sind die Complicationen minder häufig und schwer; die Re- 
convalescenz kürzer und leichter. — In zahlreichen Fällen von Abdominal
typhus hat T r a u b e  (Annal. des Charitekrankenhauses zu Berlin I. Hft. 2) 
das Kalomel (5 Gran 3mal täglich) mit günstigem Erfolge angewendet. 
Die Fiebererscheinungen sowohl als die Gehirnsymptome wurden auf ein 
Minimum reducirt, und die Besserung fiel mit dem Eintritt copiöser, in
tensiv grüner und breiiger Darmentleerungen zusammen. Als Indicationen 
gelten: Die erste Periode bis zum 11- Tage, Fehlen eines intensiveren 
Darmkatarrhs; frühere Anwendung purgirender Arzneien beeinträchtigt die 
Wirkung des Mittels. Die Wirkung des Kalomeis soll auf Resorption des
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in die Peyer'schen Drüsenhaufen und das unterliegende Zellgewebe ab
gelagerten Produktes bestehen.

Cholera. Einen fleissig gearbeiteten „Bericht über die im Kiew'sehen 
Militärspitale im J. 1848 beobachtete Choleraepidemie“ lieferte v. Hüb-  
b e n e t  (Riga 1850. 8 . 143 S.). Nachdem die frühere Epidemie im No
vember 1847 aufgehört hatte, kam die Krankheit am 29. Mai 1848 wie
der zur Herrschaft und behauptete sich bis zum 26. September; während 
dieser Zeit wurden 1045 Kranke im Hospital behandelt: 554 genasen, 
491 starben. Unter den Erkrankten waren 220, die im Hospital mit 
anderen Krankheiten in Behandlung stehend, von der Epidemie ergriffen 
wurden. (Wechselfieber 57, Typhus 31, rheumatisch - k atarrhalische Fie 
ber 18, acute Affectionen der Respirationsorgane und Ophthalmien 16, 
Lungentuberkel 17, Diarrhöen 17, mit Syphilis, Scrofeln und chronischen 
Exanthemen etc. Behaftete 64). Ueberhaupt war das Verhältniss der Er
krankungen unter dem Militär wie 1 : 19, jenes der Mortalität 44,3 pCt. 
Die Epidemie stieg 2mal zu einer bedeutenden Höhe, das zweitemal, nach
dem schon seit 14 Tagen Niemand im Hospitale erkrankt war, aber neue 
Truppen in die Stadt anlangten, und durch die grosse Zahl Cholerakran
ker, die sie lieferten, bald die Räume im Hospital beengten. — H. erklärt 
sich nach seinen Erfahrungen für Contagiosilät der Krankheit: um die 
bezügliche Frage zu entscheiden, sei insbesondere zu untersuchen, wer 
an jedem Orte zuerst erkrankt sei, was besonders in Dörfern und klei
neren Ortschaften leicht zu eruiren ist. Auf diesem Wege habe T h i e l 
m a n n  in St. Petersburg die Epidemie auf Grundlage amtlicher Nach
richten fast durch das ganze russische Reich verfolgt, und ihren Aus
bruch an Einschleppung gebunden gefunden. Der einzige Anticontagionist 
in der neueren russischen Choleraliteiatur Dr. B l u m e n t h a l  in Moskau 
habe in seinen Behauptungen und Beweisen durch Dr. P e l i k a n  eine 
unparteiische Kritik erfahren. — Eine besondere Sorgfalt widmet Verf. 
dem pathologisch - anatomischen Charakter der Krankheit. Von den 187 
Sectionen, welche er selbst vornahm, betrafen 152 in der Choleraperiode, 
35 im sogenannten typhösen Stadium Verstorbene. Jede andere bisher 
versuchte Eintheilung, die Sectionserscheinungen nach verschiedenen Sta
dien und Formen der Cholera zu betrachten, hält H. für nicht motivirt. 
Bei den in der Choleraperiode Verstorbenen trat die Leichenstarre sehr 
bald ein und war sehr ausgesprochen, besonders bei der spastischen Form; 
die Muskel gespannt und stark hervortretend, besonders die W7ademus- 
kel. Die Schädelhöhle wurde etwa bei 50 Leichen geöffnet. An der 
harten und weichen Hirnhaut entschiedene venöse Hyperämie, die Sinus 
gleichfalls meistens mit schwarzem, dickflüssigem Blute ohne Gerinnsel 
gefüllt; zweimal war die weiche Hirnhaut vollkommen blutig imbibirt; 
Extravasat zwischen ihr und der Hirnmasse, und stark ausgesprochene
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Hyperämie, selbst mit blutigen Ergüssen in die graue Hirnsubstanz. In 
beiden Fällen war der Tod apoplektisch erfolgt, und beidemal Delirium 
cum tremore der Cholera vorhergegangen. ln den Hirnhöhlen meistens 
eine nur geringe Menge Serum angesammelt. Die Pleurasäcke gewöhn
lich schlüpfrig, fast klebrig anzufühlen. Unter 152 Leichen waren die 
Lungen 61 mal vollkommen collabirt, blass, welk, anämisch; nach hinten 
jedoch quoll beim Durchschnitt dunkles Blut aus den grossen Gefäss- 
stämmen. Bei Leichen, die versuchsweise gleich nach dem Tode auf die 
Vorderseite gelegt wurden, waren mehreremal die vorderen und hinteren 
Lungenpartien gleich beschaffen. Die Lungenspitzen oft ödematös, zu
weilen nahm das Oedem den grössten Theil der Lungen ein, so dass 
nur die vorderen Partien trocken waren. Die Schleimhaut der Luftwege 
stets geröthet, die Röthe dunkel ungleichmässig, die Schleimhaut mit 
schaumiger Flüssigkeit bedeckt; die Epiglottis und die Stimmbänder zu
weilen ödematös. Das Herz und seine venösen Gefässe ausgedehnt, mit 
Blut überfüllt. Die Wandungen des Flerzens zuweilen schlaff und zu
sammengefallen, in anderen Fällen fest und ausgedehnt. Im ersten Falle 
gewöhnlich die rechte Vor- und Herzkammer mit schwarzem, heidelbeer- 
saftarligem Blute erfüllt, ohne fibrinöses Gerinnsel. In der linken Herz
hälfte derselbe Inhalt in geringerer Menge: hier indessen oft der Charak
ter eines fibrinösen Gerinnsels von sehr lockerer, fast ödematöser, helb 
gelber Beschaffenheit. In Fällen, wo die Wandungen mehr ausgedehnt 
waren, neben dem schwarzen geleeartigen Blute schon in den Herzven
trikeln lockeres, fibrinöses Gerinnsel. Diese Ergebnisse kamen bei Cholera 
mit geringen und blutig gefärbten Ausleerungen vor. — Die grossen Ge
fässe der Leber mit dunklem, mehr oder weniger dickflüssigem Blute ge
füllt, das Parenchym selbst kaum verändert. Die Gallenblase in der Regel 
ausgedehnt, mit schwarzer, dunkler Galle gefüllt. Die Milz in den meisten 
Fällen anämisch, klein, welk, die Oberfläche schiefergrau, runzlig, heim 
Durchschnitt verhältnissmässig hell und trocken. Der Magen meistens 
ausgedehnt von Gasen, die Schleimhaut locker, mürbe, das Epitelium 
leicht ablösbar und häufig starke Entwickelung der Drüschen auf der
selben. so dass sie häufig ein granulirtes Ansehen annahm. Der Darm
canal in den Fällen, wo häufige und bedeutende Ausleerungen voraus 
gegangen waren, zusammengefallen, schlaff, mit mehr oder weniger Ge- 
fässinjection im Bindegewebe zwischen seinen Häuten; die Schleimhaut 
selbst blass, aufgewulstef, aufgelockert und ödematös: die solitären und 
Peyer'schen Drüsen mehr oder weniger stark entwickelt, vorzugsweise 
am Ende des Ileum. Diese Vergrösserung der Drüsen ist von einer Ab
lagerung bedingt, die beim leichten Druck verschwindet; manchmal Blut
extravasate unter der Schleimhaut bis zur blutigen Tränkung derselben. 
Die nachweisbare Zerreissung der Gefässe, Ekchymosen, gleichmässige
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Röthung der Schleimhaut und endlich Ablagerung von Exsudationen sind 
Erscheinungen, wie sie den activen Stasen eigentümlich sind. Als Ge- 
sctz conslatirte Verf. nach seinen Erfahrungen, dass je copiöser und häu
figer die Darmausleerungen, desto geringer die Röthe des Darmcanals, 
desto mehr auf die grösseren Gefässe beschränkt, desto bedeutender die 
Ablagerungen unter der Schleimhaut und in den Drüsen; je geringer da
gegen die Ausleerungen, desto intensiver die Röthe, selbst bis zur gleich- 
massigen Kirsch röthe sich steigernd, desto geringer und weniger zahlreich 
die Ablagerungen in den Drüsen, desto geringer die Auflockerung und 
das Oedem der Schleimhaut. Ehen so constant fand sich bei intensiv 
roth gefärbter Schleimhaut die in anderen Organen sonst ausgesprochene 
capiliäre Anämie nicht vor. Der Inhalt des Darmcanals wurde von einer 
dicklichen, flockigen, oder dünnflockig reiswasserähnlichen Flüssigkeit 
gebildet. Manchmal war fast der ganze Darm, vorzüglich aber das lleum 
mit dieser Flüssigkeit erfüllt, namentlich nach starken Ausleerungen und 
bei blassröthlicher Färbung der Därme. Das quantitative Verhältniss des 
Darminhalts war jedoch in den verschiedenen Theilen des Darmes ver. 
schieden. Im Duodenum und Jejunum fand sich fast nur Schleim, erst im 
lleum war derselbe mit einer grösseren Menge Wasser vermischt. Der 
eigentliche Sitz des Exsudates ist das lleum ; vom Cöcum nimmt dasselbe 
ab. Ueberhaupt ist das untere Ende des lleum als der eigentliche Sitz 
des krankhaften Processes anzusehen, wo entweder die Drüsenentwicke
lung, die Ablagerungen, 'die Epitelialabstossung und die hyperämischen 
Erscheinungen am stärksten waren. Fast immer fanden sich Spulwürmer, 
was um so mehr Beachtung verdient, als diese Entozoen sonst bei den 
Sectionen in Kiew selten Vorkommen sollen. Die Follikel des Dickdarms 
waren mehr oder weniger gedrängt entwickelt.

Den Leichen der im Choleratyphoid Verstorbenen fehlt die bedeutende 
Leichenstarre, die blaue Färbung, der eigenthümliche Collapsus im Ge
sichte; dagegen werden Erscheinungen sichtbar, wie sie dem Typhus 
eigenthümlich sind, schwarzer Beleg der Zunge und Zähne, schleimig
eiterähnlicher Stoff auf der Conjunctiva, dunkle Färbung des Muskelflei
sches. Das Blut ist hier flüssig. Die grossen venösen Gefässe, und in höhe
rem oder geringerem Grade auch das Herz leer, in dessen rechter Hälfte nurö O
geringes fibrinöses Gerinnsel; dagegen Hyperämien und Stasen in verschie
denen Organen; am meisten im Gehirn und in den Lungen. Auf der 
weichen Hirnhaut fleckweise oder ausgebreitete Röthe, und selbst Extra
vasate unter derselben; Hypostasen der Lungen, Undurchgängigkeit der 
hinteren Partien der Luftwege, häufig in Verbindung mit acutem Oedem. 
Die Leber in einzelnen Fällen hyperämisch, insbesondere aber die Milz; 
die Substanz der letzteren ähnlich einem violetten Breie. Her Darmcanal, 
wesentlich verschieden vom Cholerastadium, ist dunkel, ungleich gefärbt,
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mit galligem Schleime bedeckt; die Excremente gallig, die Peyer'schen 
Drüsen weniger angeschwollen; die Schleimhaut des Dickdarmes öfter im 
katarrhalischen Zustande. In anderen Fällen blos ein auffallend anämi
scher Zustand aller Organe, missfarbige flüssige Beschaffenheit des Blutes 
und Hautabscesse. — Eine besondere Nachkrankheit war Follicular - Ge
schwürsbildung im Dickdarme, besonders im Rectum und der Sförmigen 
Beugung. Bald zahlreiche kleine Geschwürchen, bald sparsamere grössere, 
vom Umfang 1 QZolIs und darüber. Dabei das Zellgewebe, die Muskel
haut und selbst das seröse Gewebe zerstört (Perforation). Bezüglich der 
einzelnen Symptome im Leben hat die Quantität der Ausleerungen viel 
weniger Bedeutung, als ihre Qualität. Unter 689 Fällen 27mal kein 
Erbrechen vorhanden, mehrmals nicht constatirt. Krämpfe noch weniger 
constant, ihr Auftreten erfolgte erst nach dem Erbrechen und Durchfall 
mit den Erscheinungen der Bluteindickung und den dadurch bedingten 
Circulationsstörungen. Sie fehlten in der paralytischen Form mit blutigen 
Stühlen. — Bezüglich der mit lobenswerther Unbefangenheit abgehan
delten Therapie kommt Verf., nachdem er verschiedene Methoden ge
wissenhaft geprüft, zu dem Resultate, von dem Gebrauche eingreifender 
Mittel abzurathen. Zur Grundlage der Behandlung dient ihm der aus 
der pathologischen Anatomie resultirende Charakter der Krankheit: Stockung 
im Capillarkr eislauf und venöse Hyperämie mit Eindickung des Blutes. 
Hiernach die erste Indication, Belebung des capillären Kreislaufes durch 
Hautreize, Erwärmung, Frottirungen, Hydrotherapie, Dampfbäder, welche 
Verf. am häufigsten anwendete. Gelingt die Erwärmung des Körpers und 
Wiederherstellung des Pulses, so schwinden auch im gleichen Masse die 
übrigen Erscheinungen. Gegen die venöse Hyperämie hält er Blutent
leerungen für zweckmässig, sobald der capilläre Kreislauf dauernd her
gestellt ist, und sich Congestionen nach inneren Organen aussprechen 
Gegen die Hirnaffectionen haben Blasenpflaster bessere Dienste geleistet 
als topische Blutentleerungen.

Ein grösser Theil der Journalliteratur über die Cholera betrifft die 
Frage ihrer Contagiosität. Minder ergiebig sind die Beiträge, welche die 
Pathologie und Therapie betreffen. Ein flüchtiger Blick zeigt uns, dass 
die Contagiosität, besonders in der französischen Literatur, mehr Verthei- 
diger als Gegner findet. Unter den Pariser Journalen voran steht die 
Gazette medicale als eifrige Kämpferin für dieselbe. Da ihr Redacteur 
J. G u e r i n  zugleich Berichterstatter der von der Akademie der Medicin 
schon im Jahre 1849 niedergesetzten Commission zur Entscheidung der 
Contagiositätsfrage ist, so ist nicht zu bezweifeln, dass der Commissions
bericht bejahend ausfallen wird. Auf eine durch Ga u l t h i e r  de C l a u b r y  
in der Akademie gestellte Frage über die Ursache der Verzögerung des 
Commissionsberichtes gab G u e r i n  (Gaz. med. 1850 N.32) die Aufklärung
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dass derselbe nur deswegen bisher nicht zu Stande gekommen sei, weil 
die beim Ministerium eingelaufenen, die Verbreitung der Cholera betreffen
den Eingaben dem Comite der Hygiene übergeben und von diesem Be
hufs eines zu verfassenden Choleraberichtes bishei zurückgehalten worden 
seien, (wie es scheint, nicht ohne Einfluss der Administration, welcher 
eine Anerkennung der Contagiosilät von Seite der Akademie gegenüber 
dem Publicum noch nicht gelegen zu sein scheint.) - -  Als im Juli (1850) 
in Tunis und Malta die Cholera herrschte, legte das französische Han
delsministerium, obwohl es sich in seinem Rapporte an den Präsidenten 
der Republik im Allgemeinen gegen die bisherigen Quarantainen und Sa- 
nitätscordone aussprach, ein Gesetz vor, welches eine Quarantaine von
3—5 Tagen allen Schiffen auferlegt, die aus Cholera - Ländern kommen, 
und wenn sich während dieser Quarantänezeit unter den Schifisleuten 
noch ein Fall zeigen sollte, die Quarantäne noch auf 5 Tage, von der 
letzten Erkrankung an gerechnet, auszudehnen befiehlt. Zur Motivirung 
dieses Gesetzes machte das Ministerium geltend: die Stimmung (mscep- 
tibilite) der Seeküstenbevölkerung, insbesondere aber die Schwierigkeiten, 
welche in Ermanglung jeder Praeventivmassregel die französischen Schiffe 
in den spanischen und italienischen Häfen finden würden. Dieses Gesetz 
wurde auch angenommen und durchgeführt. Die Redaction der Gazette 
medicale (N. 31) rechtfertigt dasselbe auch vom medicinischen Stand
punkte aus, indem sie zwar zugibt, dass sich eine Epidemie auch trotz 
Quarantainen und Sanitktscordonen weiter verbreitet, da nicht allein Con- 
tagium ihr Träger sei, sondern auch das epidemische Miasma, welches 
sich durch jene Massregeln nicht aufhalten lasse. (Wirklich brach die 
Krankheit in Marseille Ende Juli aus. Alle Fälle bis zum 15. August 
betrafen Leute, die in keine verdächtige Berührung gekommen waren. 
Malgaigne Revue Sept. 1850). Dies sei aber nicht die vorliegende Frage, 
sondern es handle sich darum, zu untersuchen, ob in einer Gegend, wo 
sich der epidemische Einfluss noch nicht entwickelt hat, durch Isolirung 
der angekommenen Kranken die Weiterverbreitung der Krankheit nicht 
verhindert werden könne. Dass dies nicht allein möglich, sondern auch 
wirklich sich so verhalte, wird durch Anführung einiger Thatsachen be
gründet. P e l l a r i n  und R a y n a u d ,  erster Marinechirurg, berichten, 
dass, als im J. 1833 die Fregatte Melpomene von Lissabon, wo die Cho
lera herrschte, nach Toulon segelte, die Hälfte ihrer Mannschaft während 
der Reise erkrankte, ln Toulon, welches bis dahin von der Krankheit 
noch frei war, wurde das Schiff unter Quarantäne gestellt und die Kran
ken in's Lazareth gebracht; von den 4 Sanitätswächtern, welche auf das 
Schiff commandirt wurden, erkrankte einer schon am ersten Abend und 
starb nach 8  Stunden; am nächsten Tage erkrankten und starben die 
beiden anderen; der vierte erkrankte ebenfalls, kam aber davon. Zu
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den ausgeschnitten im Lazareth unterbrachten Kranken wurden 4 Sträf
linge und ein Aufseher beordet. Zwei davon erkrankten den ersten Tag 
und starben am folgenden, der dritte folgte nach und eben so der Auf
seher am 5. Tage. In Toulon erfolgte keine Erkrankung; erst nach 2 
Jahren brach die Krankheit daselbst aus. Ein zweiter ähnlicher Fall 
wird noch von R e y n a u d  angeführt. — Solchen Thatsachen gegenüber, 
bemerkt die Red. der Gaz. med., müsse man an contagiöse Verbreitung 
glauben, und gegen diese seien Vorsichtsmassregeln nicht allein nützlich, 
sondern sogar nothwendig, und unrecht wäre es, wegen der Unzuläng
lichkeit des bisherigen Quarantänesystems das Princip selbst aufzugeben. 
Was aber die festgesetzte Frist, von 5 Tagen betrifft, welche nach dem 
erwähnten Gesetze vom Anfänge der letzten Erkrankung gezählt wird, 
so sei dieselbe eine zu geringe, indem der Krankheitsverlauf sich manch
mal durch 3 —4 Tage verzieht, somit die Incubation unberücksichtigt 
bleibe, ln einem an die Redaction der Gaz. med. eingesandten Berichte 
meldet G o u d a s  aus Griechenland (Gaz. med. 33), dass die Cholera im 
J. 1848 sieh a u f die kleine Insel Schialos beschränkt und das übrige Grie
chenland verschont habe und schreibt diese glückliche Beschränkung der 
gehandhabten Quarantäne zu. Die Krankheit brach dort am 17. Juli 
aus, erlosch am 14. September und verschonte sogar die zunächst gele
gene Insel Skopelos. Sie war eingeschleppt durch ein Schiff, welches 
mit einem anderen mit Cholerakranken behafteten zu thun gehabt hatte. 
Die ersten Todesfälle betrafen Individuen, welche unmittelbar mit den 
ersten Cholerakranken in Berührung gekommen waren. Aus der Stadt 
Schiatos (2350 Einw.) hatte sich die Hälfte der Bevölkerung auf das Land 
geflüchtet und mehr oder weniger isolirt: von diesen starben nur 8 — 10 

und war bei diesen stets mittelbare oder unmittelbare Communication mit 
anderen Cholerakranken nachzuweisen: in der Stadt dagegen starben 56. 
Von jenen Stadtbewohnern, die sich auf die Schiffe geflüchtet hatten, 
erkrankte Niemand an Cholera, ungeachtet auch sie an den auf der In
sel und in der Nachbarschaft epidemisch herrschenden Digestionsstörun
gen litten.

Anderweitige Thalsachen, welche fü r die contagiöse Verbreitung der 
Krankheit sprechen, wurden auch von F e l  l a r i n  (Gaz. med. 30) gesam
melt und der Akademie der Medicin überreicht. In Pontrieux, welches 
frei von Cholera war, kam ein Schiff an, von welchem ein mit Cholera 
erkrankter Matrose in die Stadt gebracht wurde, der bald darauf starb. 
Wenige Tage darauf starb ein Arbeiter, welcher jenen Matrosen in seinen 
Armen getragen hatte, ebenfalls an Cholera; etwas später starb eine 
neu entbundene Frau und bald darauf breitete sich die Krankheit epide
misch in der Stadt aus, insbesondere aber in der Nähe des Hafens. 
Ein Mann, der von Pontrieux in seine Heimath, wo die Cholera noch
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nicht herrschte, dieselbe mitbrachte, starb in 24 Stunden. Nach ihm 
starb seine Frau, dann eine Tagarbeiterin, welche einen dieser Verstor
benen gepflegt und die Wäsche beider gereinigt hatte, hierauf deren Schwester. 
Weiter kam in der Commune kein Krankheitsfall mehr vor. — Ein Memoire 
P e l a r i  n’s ,  welches Ve l p e a u  der Akademie überreichte (Gaz. med. 33), ent
hält die Nachweisung, dass die Cholera in verschiedenen Spitälern sich weiter 
verbreitet habe, nachdem Cholerakranke in  dieselben a u f genommen wurden, 
während andere Spitäler, die keine solche Kranken aufgenommen hat
ten, verschont geblieben seien. Die angeführten Beispiele betreffen die 
Stadt Bennes und Blois. — Eine ähnliche Thatsache berichtet auch 
We i s s e  vom Petersburger Kinderhospital (Journal f. Kderkkhten. Bd. 14. 
Hft. 5. 6 ), meint aber, es sei nicht Contagiosität sondern epidemischer 
Einfluss die Ursache dieser Verbreitung. Nachdem am 14. Juni 1848 
2 Mädchen mit Cholera aufgenommen worden waren, erkrankten in den 
folgenden Tagen 4 in den benachbarten Zimmern mit anderen Krank
heiten behandelte Mädchen; bis zum 20. nebstdem noch mehrere Dienst
leute. Nach dem 20. kam keine Erkrankung mehr vor. — In einem 
Werke, welches die Cholera im J. 1849 zu Paris zum Gegenstände hat, 
sprechen sich B r i q u e t  und M i g n o t  (Traite pratique & analyt. du Cho
lera morbus Paris 8 . 004 p. 1849 — Arch. gen. Juill. 1850) nach ihren 
in der Charite gesammelten Erfahrungen fü r  Contagiosität aus. Ihre 
Gründe sind folgende: 1 Nach der Ankunft der ersten Cholerakranken 
im Spital folgten gleich andere Erkrankungen in den Sälen, worin jene 
unterbracht worden waren, oder in den benachbarten. Hiebei zeigte sich 
folgendes Verhältniss der Disposition von Seiten der früheren Krankheit.
Von den mit Erysipel Behafteten erkrankten alle, mit Pneumonie 2/3 , mit
Krebs 4/5, Phthisiker V3, Typhus '/4, Metritis und Oophoritis '/5, mit Ga
strointestinalzuständen nur I/7, mit Bronchitis 1/s, mit Hysterie J/ 9 der 
Kranken. 2. ln den Sälen der internen Kranken waren die Erkrankungen 
viel häufiger, als in den Sälen der Externen, wo keine Cholerakranken 
von Aussen aufgenommen wurden. 3. Als ein Nachlass des epidemischen 
Einflusses durch nahmhafte Verminderung der täglichen Aufnahmen sich 
bereits ausgesprochen hatte, war die Abnahme der Krankheit im Spitale 
weit geringer, ein Umstand, den die Vf. auf das Vorhandensein von Cho
lerakranken in den Krankenzimmern beziehen. 4. Fanden die Vf. (im
Gegensätze zu den Erfahrungen anderer Aerzte) das Verhältniss der Er
krankungen unter jenen Individuen, welche mit Cholerakranken zu thun 
hatten (Aerzten, Schülern, Krankenwärtern), mehr als doppelt so gross, 
als im Allgemeinen. Das Contagium ist nach ihrer Meinung an gasför
mige Stoffe gebunden. Der Ref. des angeführten Werkes in den Arch, 
gener. bekämpft die Contagiosität mit den gewöhnlichen Gründen und 
macht insbesondere geltend, dass bei der diesmaligen Epidemie Cholera
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kranke unter anderweitig Erkrankte gelegt wurden und die Epidemie 
doch erloschen sei, was bei entschieden contagiösen Krankheiten, wie 
bei Variola nicht versucht werden dürfte. Dass die Cholera mehr interne 
als externe Kranke in der Charite ergriffen habe, sei wohl insbesondere 
durch die von den Vf. so sehr anerkannte verschiedene Disposition von 
Seite verschiedener Krankheiten erklärlich. — Nebst mehreren englischen 
Aerzten haben sich auch S n o w n  und C o g s w e l l  (London med. Gaz. 
1849. Nov. — Gaz. med. 36) als Contagionisten bekannt. S. glaubt, 
dass die Krankheit sich dadurch verbreite, dass das in dm  Ausleerungs
stoffen enthaltene Princip der Ansteckung wieder in den Darmkanal 
kommen müsse, um die Krankheit, die ein Leiden des Darmkanals sei, 
zu erzeugen. Die Erklärung, wie dieses Krankheitsproduct als Ansteckungs
stoff sein Ziel, den Darmkanal eines anderen Menschen, erreichen soll, 
bringt ihn nicht in Verlegenheit. Die Möglichkeiten hiezu seien so häu
tig, dass auch die schnelle und ausgedehnte Verbreitung der Krankheit 
auf diese Art erklärlich sei. Theils trage wirkliche Unreinlichkeit und 
Nachlässigkeit der Menschen die Schuld ihrer Erkrankung, indem die
selben, nachdem sie mit Cholerakranken zu thun hatten, mit ungewasche
nen Händen Speisen zum Munde führten, theils sei es wirklich oft eine 
Schwierigkeit, sich reines Trinkwasser zu verschaffen, indem die ausge
gossenen Entleerungsstoffe im Process der Infiltration als Atome des 
Quellwassers wieder erscheinen. Die erste Art der Verbreitung erkläre, 
warum in einem Hause oder einer Familie oft eine grössere Zahl von Mit
gliedern sterbe. Die zweite Art sucht S. durch zahlreiche topographische 
Nachweise der Verbreitung in verschiedenen Städten Englands und selbst 
in Indien zu bestätigen. Der Ref. der Gaz. med. widerlegt diese Theo
rie der contagiösen Verbreitung, indem die Cholera nicht blos als Lo
calkrankheit des Darmkanals gelten könne, und noch weniger eine solche 
Verbreitung, wie sie S. vertheidigt, wahrscheinlich sei. Es sei Thatsache, 
dass Individuen erkrankten, welche einen Kranken besuchten, ohne ihn 
zu berühren, oder sich ihm zu nähern. Das Wasser könne wohl der 
Träger des Contagiums sein, aber nicht auf obige Art; oft sei es gesche
hen, dass Gesunde von Choleraexcreten etwas verschlungen haben, ohne 
zu erkranken. C o g s w e l l  fasst die Contagiosität auf gewöhnliche Weise 
auf und bemüht sich insbesondere zu beweisen, dass die Cholera, wenn 
sie eine Inselgegend heimsucht, ihre erste Verheerung in den Häfen 
zeige. Dieses slatuirte Gesetz belegt er mit verschiedenen, in den Jahren 
1832 und 1848 zu Bombay, Ceylon, Maurice, - Bourbon, in Arabien, Per
sien, England, Africa und America gesammelten Erfahrungen. Auch in 
Frankreich hat sich die Krankheit zuerst in Calais gezeigt. — Die wich
tigsten Gründe, welche im Allgemeinen gegen die Contagiosität der Cho
lera geltend gemacht werden können, hat Hel f f t  (Deutsche Klinik)



zusammengestellt. Er geht vom Begriffe epidemischer Krankheiten aus, die 
er dahin definirt, dass sie ohne bekannte, durch unsere Versuche bis 
jetzt nicht ergründbare Ursachen auf einem umschriebenen Raume er
scheinen und gleichzeitig eine grössere Zahl von Individuen befallen, 
nach kürzerer oder längerer Zeit aber auf eine eben so unbekannte 
Weise verschwinden, wie sie entstanden sind. Diese Charaktere bietet 
auch die Cholera. Wenn die Contagionisten die Luft als Träger des 
Contagiums ansehen, so sei dies eben nichts Anderes als miasmatische 
Verbreitung. Das Verschwinden der Krankheit nach einer gewissen Zeit 
spreche ebenfalls gegen den contagiösen Charakter, indem contagiöse 
Krankheiten so lange bestehen müssen, als nur ein Kranker in die zur Wei
terverpflanzung passenden Verhältnisse gelangt, wie z. B. Syphilis, Pest. 
Aerzte und Krankenwärter erkranken bei Cholera in keinem solchen Ver
hältnisse, als sich dies bei contagiösen Krankheiten herausstellt. Alle 
Versuche, die Cholera mittelst ihrer Secrete auf Gesunde zu übertragen, 
seien gescheitert. Der Umstand, dass mehrere Personen in einem Hause 
an der Cholera erkranken, sei wie bei der Malaria durch endemische 
Ursachen zu erklären. Aus Prof. H a m e r n i k ' s  Werk über die Cholera 
wird angeführt, dass, nachdem von 15 Kranken, die in einem Zimmer 
des Prager Krankenhauses in Behandlung lagen, 5 von der Cholera er
griffen, die übrigen 10 hierauf in andere Zimmer vertheilt wurden, keiner 
von diesen letzteren weiter erkrankte. Das Zimmer wurde gereinigt und 
nach 4 Tagen neu belegt, ohne dass weitere Erkrankungen gefolgt wären. 
Aehnliches kam an einem von Marseille nach Smyrna segelnden Schiffe 
vor, wo die Erkrankungen unter der Mannschaft aufhürten, als dieselbe 
ausgeschifft wurde. Die Menge der Erkrankungen hängt von der Inten
sität des Miasma ab, und kann sich letzteres gleichzeitig an mehreren 
Orten entwickeln, wie in London, wo 1848 die Krankheit an 10 verschie
denen Punkten ausbrach, die in keiner Verbindung standen. (Wie die 
Thatsachen gegenwärtig stehen, dürfte es wohl schwer sein, die Conta- 
giosität als Regel zu beweisen. Wie dies aber bei vielen anderen epide
mischen Krankheiten nachgewiesen ist, lässt sich auch hier sicher ge
stellten Thatsachen gegenüber nicht läugnen, dass die Cholera unter ge
wissen Verhältnissen der Zeit, des Ortes und anderer Umstände contagiös
werden könne. Ref.)

Nach einem Briefe von Wis in Quito an B o u s s i n g a  ul  t (Gaz. med. 29), 
hat die Cholera im J. 1850 sich in ganz Neu-Granada verbreitet; nament
lich herrschte sie in Neiva und Bogota in einer Höhe von 2000 Meter;
somit gewährt auch eine höhere Lage, keinen Schutz. — In Tunis (Djezid)
kam gleichzeitig mit der Epidemie eine ähnliche Krankheit unter den 
Hunden vor, so dass */4 derselben zu Grunde ging. Der französische
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Berichterstatter, Dr. M o n g a z o n  (Gaz. med. 29), sah selbst zwei von 
den Hunden unter charakteristischen Erscheinungen der Krankheit sterben.

„Die Cholera als Krankheit der Hautu (Mitau und Leipzig 1850. 8 . 
VIII und 102 S.) ist der Titel einer Broschüre, worin J. L. S t ä g e r ,  
Stadtarzt zu Windau, die Cholera als ursprüngliches Hautleiden darzu
stellen sucht, eine Ansicht, die schon früher mehrere Pathologen ver- 
theidigt haben. Die eigenthümliche Beschaffenheit der Haut, wie sie sich 
im Stehenbleiben und langsamen Verstreichen aufgehobener Hautfalten 
kund gibt, hält Vf. für das einzige pathognomonische Symptom der Cho
lera. Eine mit Wasserdünsten überladene Atmosphäre hat insbesondere 
Einfluss auf Ausbruch und Zunahme der Epidemie. Eine solche Beschaf
fenheit der Luft trifft aber weniger die Verdauungsorgane, als die Haut. 
Alles, was deren normale Function beeinträchtigt, bilde die erste und 
hauptsächlichste Gelegenheilsursache der Cholera. Das eigenthümliche 
Verhalten der Haut hei dieser Krankheit sei als eine bis zum völligen 
Erlöschen herabsinkende Verminderung ihrer (näher erörterten) Function, 
als paralytischer Zustand anzusehen. Nachdem Vf. die trostlose Armuth 
unseres Arznei Schatzes dieser Krankheit gegenüber dargestellt, erklärt 
er seiner nosologischen Ansicht gemäss für wirksam: Frottiren des gan
zen Körpers mit trockenen oder camphorirten groben Wolllappen und 
Einreibungen mit Tinct. Capsici, Senfteige, Waschungen mit kaltem 
Wasser, Reibungen mit Schnee und Eis. — Die Anwendung des letzteren 
innerlich und äusserlich empfiehlt R o s e n t h a l , prakt. Arzt in Braunschweig, 
in einer kleinen Broschüre (Braunschweig 1850. 20. S.), worin er über
die Cholera in Braunschweig 1850 Bericht erstattet. Der Kranke erhält
Eisstückchen in den Mund; äusserlich wird das Eis auf den Magen, so 
lange Pat. darnach eine Beruhigung findet, als Einreibung bei Waden
krämpfen, und endlich als Eiswasser halbstündlich zu Klystiren ange
wendet. Tritt darnach Reaction ein, so wird die Anwendung des Eises 
bis auf dessen inneren Gebrauch verlassen und Ammon, carbon. (2— 3
Gran mit Gummi arab.) gereicht; nebstdem wird der Kranke mit wolle
nen Decken gerieben.

Ueber einen Fall von Schlangenbiss mit eigenthümlichen Erscheinun
gen von llauthyperäslhesie berichtet H e i m b r o d  zu Patschkau in Ober
schlesien (Preuss. Vereinsztg. 1850. N. 32).

E in  28 jäh rig e r D ien stk n ech t w u rd e  am  20. A p ril von e iner K reu zo tte r 
in  die U n terlippe  gebissen. D ie  W unde w urde  eine S tunde h ie rau f m it 
L iq . A m m on, caust. au sgew aschen , u n d  nach  V e rla u f m eh re re r S tunden  
w egen  B rustb ek lem m u n g en  ein A d e rla s s  von 8 U nzen gem acht. A m  21. 
w a r das G esich t um  das D oppelte  geschw ollen , die G esch w u lst g länzend , 
p ra ll, b läu lich . D ie U n te rlip p e , ebenfalls bedeutend  geschw ollen  u n d  h a rt, 
zeig te an  ih re r  in n eren  F läch e  die W unde bere its  in  ein p u tr id e s  G eschw ür 
von % Z oll D u rch m esse r um w andelt. P a t. h a tte  den K o p f eingenom m en,
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lebhaftes B ren n en  in  der L ippe , besonders ab er heftige  B ru s tsc h m e rz e n ; 
a lle  T h e ile  der B rustoberfläche, so w ie beide O berarm e zeig ten  bei der le i
sesten  B e rü h ru n g  die g rö sste  E m pfind lichkeit. D ie  Z unge  s ta rk  belegt, 
feucht, D u rs t  m assig , U rin  norm al, S tu h l se it 2 T a g e n  v e rs top ft, kein F ie 
ber. (V erb an d  m it C lilo rkalkso lu tion , M ix t. acid. u n d  In f. S ennae  com p.). 
A m  22. B esserung , am  23. öftere O hnm äch ten  m it g änz licher P u ls lo s ig k e it, 
denen  dann  heftige  a s thm atische  B eschw erden  fo lg ten . (In f. A rn icae  c. 
T in c t. V a le r. u n d  A e th e r. acet., d ann  E in re ib u n g en  m it L in im . am m on.). 
D ie  genann ten  E rsch e in u n g en  verlo ren  sich h ie rau f un d  die W u n d e  re in ig te  
sich , so dass P a t. am  28. das B e tt v erlassen , u n d  am  4. M ai w ieder seiner 
A rb e it nachgehen  konnte.

In einem Aufsatze über das Nasenbluten untersucht J. Cli. H a l l  
in Edinburgh (Lond. med. Gaz. lehr. 1850) die Quelle der Ilämorrhagie 
und schliesst sich der Meinung jener Pathologen, welche wie unter än
dern W a s  to n  eine Blutung auch ohne Ruptur eines Gelasses durch die 
Poren und Ausmündungsgänge der aushauchenden Gefässe für ebenso 
möglich erachten, als Schleim auf den Schleimhäuten, Schweiss von der 
Haut, Synovia und Serum von den serösen Häuten abgesondert werden. 
W i l l i a m s  fand, dass in manchen Fällen Blutgefässe wirklich gebor
sten waren, in anderen Fällen aber Blut in verschiedenen Mengen aus 
verschiedenen Schleimhäuten und selbst aus der äusseren Haut ergossen 
wurde, ohne dass irgend eine Gefässberstung nachzuweisen gewesen 
wäre. Um das Durchpassiren der Blutkörperchen bei Abwesenheit irgend 
mikroskopisch sichtbarer Poren der Blutgefässe denkbar zu machen, 
wird erinnert, dass beim Frosche die Blutkörperchen durch Capillarien 
dringen, deren Durchmesser geringer ist, als jener der Blutkörperchen, 
welche sich dabei rollen und ihre Form accomodiren mögen. Damit die 
Blutung zu Stande komme, scheint eine veränderte Beschaffenheit der 
Blutkörperchen nöthig zu sein. Die weiteren Gründe, welche H. für seine 
Ansicht anführt, sind: 1. Gibt es authentische Beobachtungen von Hämorr- 
hagien aus der Haut, wo eine Art blutiger Schweiss auf derselben mit 
dem Schwamme abgewischt immer wieder erscheint, ohne dass die Ober
fläche mit Ausnahme etwa der Färbung irgend verändert wäre. 2. Von 
der inneren Fläche eines umgestülpten aber gesunden Uterus fliesst Men- 
strualblut tropfenweise ab. 3. Bei Hämorrhagien aus Schleimhäuten sieht 
man zuerst eine vermehrte Secretion von dünnflüssigem Schleim, dann 
dickeren Schleim gemischt mit Blut und zuletzt Blut allein; wahrschein
lich liegt hier ein Blutandrang zu Grunde. Auch B i c h a t  untersuchte 
verschiedene seröse Häute bei Bluterguss auf das sorgfältigste, und fand 
keine Art von Verletzung, so dass ihm klar wurde, dass die aushauchen
den Gefässe Blut ergossen haben, statt des früher secernirten Serums. 
Ungeachtet wichtige Autoritäten diese Ansicht vertheidigen, erkennt H. 
doch an, dass dieselbe eben so gewichtige zahlreiche Bekämpfer habe. —

3*
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Bei der Würdigung und Behandlung einer Epistaxis muss man immer 
bedenken, dass die Venen der Nasenschleimhaut in directester Verbindung 
stehen mit der Jugularis und den Sinus des Schädels; deshalb ist die 
Unterdrückung einer Nasenblutung immer bedenklich, wenn sie seit Jah
ren bestanden hat. Um eine dem Nasenbluten zu Grunde liegende hä
morrhagische Diathese zu verbessern, schlägt H. ausser Eisenmitteln den 
Sublimat vor.

Einen merkwürdigen Fall von HältlOirliagie durch die Haut der Bachen 
berichtet C h r e s t i e n  zu Montpellier (Gaz. med. 39).

E in  ju n g e s  M ädchen , w elches b is dah in  noch n ic h t m e n s tru ir t w ar, 
h a tte  seit m eh reren  M onaten  in  Z w ischenräum en, die den M en stru a tio n s
epochen en tsp rachen , eine B lu tab so n d eru n g  in  der B ackengegend . E s  zeig
ten  sich d ase lb st zeitw eilig  B lu ttröp fchen , w elche Zusam m enflüssen u n d  
h e ru n te r  ran n en . N ach  dem  A bw ischen  m it einem  Schw am m e b ildeten  sich 
m ehr oder m inder schnell w ied er neue, so dass die M enge des B lu te s  in 
n e rh a lb  eines T ag es  a u f  120—160 G ram m en  g esch ä tz t w erden  m ochte.

Eine hartnäckige IlälllOlTliagic, -jvelehe nach dem Ausziehen des 
letzten Backenzahnes bei einem Manne durch mehrere Tage anhielt, ins
besondere aber jeden Morgen nach 2 Uhr heftiger wurde, heilte Mo d o n i  
(11 raccoglitore medico — Gaz. med. 28) mit Chininsulfat in Verbindung 
mit Mutterkorn und Ext. Ratanhiae. Die Indication für das Chininsulfat 
gab nebst der periodischen Verschlimmerung der Blutung die endemische 
Disposition zu Sumpfkrankheiten. Schon am nächsten Tage dieser Be
handlung blieb die Hämorrhagie aus, und so blieb es bis zum 6 . Tage, 
an welchem Abends Blutauswurf erfolgte, welcher sich um 2 Uhr Nachts 
in stärkerem Grade wiederholte. Pat. genas bei Fortsetzung der ange
führten Behandlung.

Syphilis. Die Inoculalion der Syphilis von Menschen a u f Thiere 
wurde in neuerer Zeit (1844) von A u z i a s - T u r e n n e  versucht, der po
sitive Erfolg hiervon aber von verschiedenen Seiten in Zweifel gestellt 
(Vgl. uns. Anal. Bd. 7. S. 80. und Bd. 8 . S. 60). Seitdem blieb es wie
der bei der seit H u n t e r  geltenden Ansicht, dass die Syphilis auf Thiere 
nicht übertragbar sei, bis A u z i a s  neuerdings diesen Gegenstand bei der 
deutschen Gesellschaft der Aerzte und Naturforscher in Paris anregte und 
abermals die Inoculation bei einem Affen vornahm, deren Resultate von 
mehreren Mitgliedern dieser Gesellschaft contioliit wurden. Del zur 
Impfung entlehnte syphilitische Eiter wurde am 5. Juni 1850 auf eine 
verwundete Stelle der Ohrleiste des Affen, nachdem die Oberhaut mit 
einer feinen Scheere getrennt war, mittelst einer kleinen Spatel aufgetra
gen; zur Verhinderung einer schnellen Vertrocknung befeuchtet A. die 
geimpfte Stelle durch 2 —3 Minuten mit neuem Impfstoffe oder in dessen 
Ermangelung mit einer indifferenten Flüssigkeit. Am 7. Juni zeigten sich 
z w e i  kleine Bläschen a n  der Impfstelle; a m  8 . f lö s s e n  beide z u s a m m e n
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und es erfolgte Krustenbildung nebst puriformer Absonderung, welche 
am folgenden Tage auf die hintere Seite desselben Ohres verimpft wurde. 
Am 10. Juni bot die erste Impfstelle das Aussehen eines Schankers, die 
letzte ein Bläschen, an dessen Stelle am 11. ebenfalls ein Schanker folgte. 
Zur grösseren Ueberzeugung und Herstellung des Beweises der Ueber- 
tragbarkeit entschloss sich R o b e r t  von We l z  aus Würzburg (Gaz. med. 
29) am 9. Juni den von diesen Geschwüren abgesonderten Eiter auf 
seinen eigenen rechten Vorderarm zu verimpfen. Am 12. Juni folgte auf 
der Impfstelle ein Bläschen, welches am 13. barst und einen Tropfen 
gelblichgrünlichen Eiters entleerte, am 14. bildete sich ein Schorf, nach 
dessen Wegnahme ein Geschwür mit den gewöhnlichen Charakteren eines 
Schankers folgte. W. liess sich nun von R i c o r d  selbst am 14. Juni 
von dem nach der zw’eiten Impfung des Affen entstandenen Geschwüre 
neuerdings am linken Vorderarme impfen, worauf zum Schutze beider 
Impfstellen der Vorderarme ein Uhrglas befestigt wurde. Nun erfolgte 
auch auf diesem Arme ein Bläschen mit einem schwarzen Punkte auf der 
Spitze, von einem Hofe umgeben und am 18. Juni ein Schanker, wie 
dies auch von R i c o r d  anerkannt und seinen Zuhörern demonstrirt wurde. 
10 Tage nach der Impfung wurden die Geschwüre mit Wiener Aetzpaste 
zerstört, nachdem noch andere medicinische Celebritäten die specifische 
Natur dieser Geschwüre anerkannt hatten. Zum Ueberfluss unternahm 
W. noch eine dritte Impfung von dem Geschwürseiter desselben Affen, 
welche ebenfalls gelang. Nach der jedesmaligen Impfung folgte eine hef
tige Entzündung des Zellgewebes, welche nach 24 Stunden sich legte. 
Die Geschwüre heilten bis zum Augenblicke der Berichterstattung ohne 
üble Nachwehen. Auch beim Affen erfolgte die Vernarbung. Dieser 
Erfahrung zufolge ist die Möglichkeit der Verpflanzung der Syphilis auf 
Thiere erwiesen; beim Affen ist der Verlauf der Impfung noch schneller 
als beim Menschen, wie überhaupt alle physiologischen und pathologi
schen Zustände dieser Tbiere.

Dass Syphilis auch durch Naturheilkraft heilen könne, weist N i e- 
m e y e r  in Magdeburg (Casper's Wochschft. 36. 37) sowohl bei primä
ren als bei secundären und tertiären Formen nach. Schon die verschieden
artigen, oft entgegengesetzten Behandlungsweisen, der Homöopathie nicht 
zu vergessen, sprechen dafür. Wenn auch eine solche Möglichkeit er
wiesen ist, so bleibe doch Aufgabe der Kunst, jene langwierige Dauer 
und jene Verwüstungen zu verhüten, welche bei sich selbst überlassenen 
Fällen beobachtet werden. Auf ein baldiges Erlöschen der syphilitischen 
Dyskrasie ist nach N's. Ansicht u m  so entschiedener zu rechnen, je reich
licher die syphilitischen Localleiden eitern, je vollständiger dieselben in 
dieser reichlichen Eiterung heilen. Dass nach dem Hunter'schen Schan
ker häufiger constitutionelle Formen z u m  V o r s c h e in  k o m m e n , s c h e in t  ih m
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in der geringeren Secretion dieser Geschwürsform begründet zu sein. 
Während des Bestehens primärer Geschwüre, wenn diese auch noch so 
lange dauern, entstehen selten secundäre Zufälle, am seltensten nach 
phagedänischen brandigen Schankern Auf eiternde Bubonen folgt am 
allerseltensten secundäre Syphilis. Umgekehrt bietet eine indurirte sy
philitische Leistendrüse, deren Eiterung zu unterdrücken gelingt, sehr 
sichere Aussichten auf consecutive Erscheinungen. Bei sich ausbilden
den Bubonen pflegt der Schanker in überraschend schneller Weise zu 
heilen, selbst wenn er früher ausgebreitet und hartnäckig war. Ein be
ginnender Schanker kann selbst abortiv verschwinden, wenn die Saug
adern den AnsteckungsstotT nach den Lymphdrüsen übertragen. — Schwie
riger sei der Beweis, dass auch secundäre und tertiäre Syphilis im Ver- 
hältniss zur reichlichen Eiterung schneller heile. Vf. beruft sich auf 
die Aussage mancher Syphilitischen, welche behaupten, erst nach hydro- 
pathischer Behandlung dauernd geheilt worden zu sein, nachdem ihre 
bezüglichen Narben aufbrachen und nach erneueter Eiterung heilten, eine 
Angabe, die übrigens Vf. selbst noch nicht für ausgemacht hält. Syphi
litische Knochenaflectionen sollen am besten heilen, wenn reichliche Ei
terung vorausgegangen und selbst Knochenstückchen abgestossen wor
den seien. Auch diese Angabe basirt Vf. auf die Aussage von Laien, 
unter denen allerdings die Theorie herrscht, dass die „Unreinigkeiten 
heraus müssen.“ Ein analoger Zustand sei es, dass scrofulöse Kinder 
nach lang nässelnden Ausschlägen und Eiterungen ein besseres Aussehen 
bekommen. — Die Indication, die Vf. aus seiner Theorie folgert, ist, das 
primäre einfache Geschwür in reichliche Eiterung zu bringen, um secun
däre Zufälle möglichst zu verhüten. Zur Beförderung der Eiterung braucht 
er Aq. phagedaenica nigra, und vermeidet das Touchiren mit Höllenstein, 
sobald der Schanker älter ist, als 3 Tage. Nach seiner Meinung wirkt 
die beim Hunter’schen Schanker übliche Mercurbchandlung dadurch, dass 
die Secretion im Geschwüre vermehrt werde. Den eiternden Bubo öffnet 
er so spät als möglich und zieht in diesem Falle das Aetzkali dem 
Messer vor.

Einem Berichte über die im J. 1849 in der Berliner Charite an 
Syphilis behandelten (711 Männer 864 Weiber) v o n G u st .  S i m o n  (Annal. 
d. Charitekkenhses. 1. Jhrgg. 2. Hft.) entnehmen wir, dass im Allgemei
nen bei einfachen primären Leiden das Quecksilber nie, bei secundären 
aber etwas häufiger als früher in Gebrauch gezogen wurde, mit Rück
sicht auf die in neueren Zeiten immer allgemeiner anerkannte Erfahrung, 
dass Mercurialien gegen Recidiven sicherer schützen. Dass der Queck
silbergebrauch der Syphilis einen bösartigeren Charakter verleihe, wird 
durch S.'s Erfahrungen nicht bestätigt ; er gab es immer nur bis zu 
den Vorläufern der Salivation. Zum Verbände der einfachen nicht indu-
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rirten Schanker nebst dem gewöhnlichen Betupfen mit Höllenstein auch: 
Solutio argenti nitr., Vinum camphor., Aq. phaged., Solutio Zinci acet. 
(Gr. 2— 5 ad unciam aquae), welche letztere S. vorzugsweise empfiehlt. 
Inoculationen wurden selten vorgenommen, weil die Zerstörung des Impf- 
geschwüres durch Aetzkali ziemlich schmerzhaft ist, und das künstliche 
Geschwür oft länger zur Heilung bedarf als das ursprüngliche. Bei indurir- 
ten Scfian/cern kräftiger Individuen wurden Mercurialien (Kalomel, Sublimat, 
Jodmercur) bis zu den Vorboten der Salivation, und gleichzeitig Holztränke; 
bei schlecht genährten und der Tuberculöse verdächtigen Individuen Jod
kalium nebst Holztränken, äusserlich erweichende Fomente, Solutio ar
genti nitr., Zinci acet. angewendet. — Bei phagedänischem nicht indurirtem  
Schanker mit Abmagerung und Kachexie der Kranken: China, Säuren, 
Eisen (Jodeisen), später Jodkalium und Holztränke; bei kräftigen Perso
nen gleich Anfangs Jodkalium; erfolgte hierauf die Heilung nicht, Mer- 
cur, dessen Wirksamkeit S. indess bei dieser Geschwürsform nicht rüh
men kann: bei zugleich indurirlem  Mercur, jedoch nicht bis zur Beendi
gung der Cur, hierauf Jodkalium oder Decocte; äusserlich je nach der 
Beschaffenheit des Geschwürs erweichende oder mit Opium versetzte Fo
mente, Solutio Zinci acet., Argenti nitric., Calc. oxymur., Ferri sulf., Aq. 
phaged. nigra, Acid. pyrolig., Vinum camph., Decct. Chinae c. Tinct. 
Myrrhae, Einstreuen von rothem Praecipitat, Salben aus rothem Praecipi- 
tat oder Höllenstein, Betupfen mit Argent. nitr., Cauterisation mit Kali 
caust. oder einer Pasta aus Zinci acet. (2 Thle. mit 1 Thl. Amylum). —- 
Abscesse am vorderen Theile der weiblichen Genitalien kamen öfter vor, 
am häufigsten da, wo sich im Gewebe der grossen Schamlefzen die 
Bartholinischen Drüsen befinden. Sie brachen zuweilen von selbst auf, 
zwischen den kleinen und grossen Schamlefzen, oder etwas tiefer im 
Scheideneingange, oder wurden künstlich eröffnet, heilten manchmal 
schnell, häufiger aber gaben sie zu mehr oder weniger langen Fistelgängen 
oder zu hartnäckigen syphilitischen Ulcerationen Veranlassung. Ihre Ab
sonderung veranlasste nach der Verimpfung — wie bei manchen Bubo
nen — manchmal syphilitische Geschwüre. Die Fistelgänge wurden gespal
ten. — Die breiten Kondylome glaubt S. mit Wahrscheinlichkeit zur se- 
cundären Syphilis rechnen zu müssen, indem in einer grossen Anzahl 
von Fällen frühere primäre Geschwüre sich nachweisen Hessen, ferner 
sehr oft gleichzeitig andere Erscheinungen der secundären Syphilis vor
kamen. Die spitzen Kondylome dagegen, am häufigsten bei Individuen, 
die nur an einfachen Blennorrhöen gelitten, gehören nicht zur secundä
ren Syphilis. Wo dieselben wegen ihrer Kleinheit oder weiten Verbrei
tung nicht weggeschnitten werden konnten, wurde am häufigsten Kreo
sot und Bleiessig angewendet, wo diese Mittel nicht hinreichten, Aetzkali 
oder rauchende,.Salpetersäure.
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Als schnell wirksames Mittel bei der Behandlung der platten Kondy
lome so wie auch der Vegetationen empfiehlt P u  c h e  (Bull, de ther. — 
Malgaigne Revue Sept. 1850) eine concentrirte Solution des doppeltchrom
sauren Kali. Dasselbe Mittel wurde bereits früher von B o u n e a u  zur 
Belebung scrofulöser Geschwüre bei Kindern empfohlen.

Einen T r ip p e r  der Mundhöhle beobachtete P e t r a s i  in Kiel (Ztg. 
f. Med. und Med. Reform 28) bei einem jungen Manne, welcher, nach
dem er einer. Harnröhrentripper sich zugezogen, auch noch „den Mund
in die dazu günstigen Bedingungen gesetzt hatte“. Schon am nächsten 
Morgen schmerzten Lippen und Zahnfleisch, und nach 4 Tagen erschwerte 
die Geschwulst der gerötheten Lippen das Sprechen, besonders das La
chen. Das Zahnfleisch blutete bei der geringsten Veranlassung, lockerte 
und zog sich von den Zähnen zurück. Bei dem Gebrauche eines Alaun
wassers ward die Krankheit nach 8 Tagen beseitigt.

Die Behandlung des Trippers mittelst Einspritzungen von starken Höl
lensteinlösungen nach D e b e n e y ,  welche G ü t e r b o c k  neuerdings em
pfahl (Vgl. Anal, des vorigen Bdes. S. 24), bestätigt auf diese Veran
lassung auch Stabsarzt M i d d e n d o r f  (Deutsche Klinik 30) nach eigenen 
Erfahrungen als eine verlässliche. Derselbe wendet zweierlei Formeln 
der Auflösung an, eine statke (20 Gran Höllenstein auf 1 Unze dest. 
Wassers) und eine schwächere (20 Gran auf 4 Unzen). Ein Eindrin
gen der Flüssigkeit in die Blase und dadurch hervorgerufene besondere 
Zufälle hat er nie beobachtet. Mit der grössten Strenge wurde aber 
darauf gesehen, dass die Kranken am Tage der Einspritzung absolute 
Ruhe beobachteten und stets ihre reichliche Leibesöflhung hatten. Jene 
Entzündungszufälle, welche von manchen Aerzten in Folge obiger Ein
spritzungen beobachtet wurden, will Vf. auf die Vernachlässigung dieser 
Vorsichtsmassregeln schieben, wie dies ein von ihm beobachteter mifge- 
theilter Fall wahrscheinlich macht.

Ein Musketier, welchem in Berlin eine Höllensteineinspritzung gemacht 
worden war, und der hierauf mit der Eisenbahn nach dem Lazareth zu 
Köpenick befördert wurde, hiebei aber bedeutende Strecken zum und vom 
Bahnhofe zurücklegen musste, bekam am folgenden Tage neben anderen 
lebhaften Beizungserscheinungen eine heftige Entzündung der Prostata, 
welche in Eiterung und Fistelbildung überging; der Kranke genas erst 
nach 4 Monaten, nachdem sich noch Nosokomialgangrän hinzugesellt hatte.

In einem anderen Falle waren heftige Entzündung des Gliedes mit 
enormer Anschwellung der Vorhaut und brandige Abstossung eines Theils 
der Schleimhaut zunächst der Mündung der Urethra die Folgen einer 
sehr starken durch Versehen aus 2 Scrupeln auf 1 Unze Wasser berei
teten Injectionen. — Die gewöhnliche Anwendung der Injectionen war 
folgende: Bei allen Fällen von entzündlichen Trippern ohne Ausnahme 
wurde zuerst eine starke Einspritzung gemacht. Demnächst musste der
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Kranke den ganzen Tag ruhig im Bette zubringen, erhielt ein Laxans 
salinum und knappe Diät bei reichlichem Wassertrinken. Bei heftigem 
Schmerz nach der Einspritzung wurde ein örtliches kaltes Bad gegeben. 
Den folgenden Tag durfte der Kranke herumgehen; am dritten Tage 
wurde eine schwache Injection gemacht, welche am 5., manchmal noch 
am 7. und 9., selten noch öfter wiederholt wurde. Nur in einzelnen 
Fällen sehr lebhafter Entzündung wurde ausser der regelmässigen ersten 
starken Einspritzung noch eine zweite am 3. Tage nöthig befunden. Bei 
weniger entzündlichen, schmerzlosen Formen wurden nicht selten gar 
keine starke, sondern durchaus nur schwache (1—6) Einspritzungen 
vorgenommen. War der Ausfluss bei dieser Behandlung geringer ge
worden, so wurde zur vollständigen Heilung innerlich noch Copaivbal- 
sam (30—40 Tropfen 3 —4mal täglich) angewendet. Der nach den In- 
jectionen folgende Schmerz war nach Intensität und Dauer verschieden, 
meistens zwischen einer und mehreren Stunden schwankend; eben so die 
Dysurie. Fast ohne Ausnahme war das erste Harnen sehr schmerzhafi. 
Dagegen war der entzündliche Zustand nach einer starken Injection oft 
vollständig verändert. Weniger sicher und schnell war die Wirkung 
auf den Ausfluss, obgleich dieser immer eine wesentliche Veränderung 
durch dieselbe erfuhr. Nur ausnahmsweise war derselbe bleibend cou- 
Pirt; in den meisten Fällen dauerte er nach gehobener Entzündung noch
4 —8— 14 Tage fort. Niemals wurde ein langwieriger Nachtripper beob
achtet, eben so wenig Stricturen. Mit Ausnahme der oben angeführten 
zwei kamen bei keinem anderen der zahlreichen auf diese Art behan
delten Fälle üble entzündliche Zufälle vor.

Zwei Fälle von Gehirnleiden, die mit Syphilis in Verbindung stehend, 
durch eine dieser entsprechende Behandlung geheilt w urden , theilt 
S c h ü t z e n b e r g e r  (Gaz. med. de Strasbourg 1850. 3. — Schmidt Jahr
bücher 1850 Juli) mit. Ungeachtet solche Fälle nicht selten in der Li
teratur Vorkommen, bleibt die Mittheilung derselben doch interessant, 
um so mehr, da ihre Diagnose nicht immer leicht und gewöhnlich nur 
durch eine aufmerksame Beachtung der begleitenden und vorhergegange
nen Erscheinungen möglich ist.

1. E in  35 jähr. T isch le r w u rd e  2 M onate vor se in er A ufnahm e (20. M ai) 
täg lich , besonders A bends von e in e r A r t  S chw indel, G lied e rz itte rn  u n d  
einem  eigen th iim lichen  T au b h e itsg e fü h l im  linken  A rm e befallen- D er 
S chw indel s te ig e rte  sich schnell zu r B ew usstlo sigkeit, das Z itte rn  zu ep i
lep tischen  K räm pfen . D ie A n fä lle  h ie lten  kaum  10 M inu ten  an , w ied e r
ho lten  sich aber m eh rm als h in te r  e inander, un d  d a rau f fo lg te  ein  rau sch - 
äh n lich e r Z ustand . Im  M ai gesellte  sich  ein anh a lten d e r, des A bends zu 
nehm ender K opfschm erz h inzu . M itu n te r w a r  nach  den C onvulsionen  eine 
A r t  D e lir iu m  e ingetre ten . D as A llgem einbefinden  g u t. A m  21. u n d  29 
M ai tra te n  epileptische A n fä lle  e in ; nach  dem  le tz ten  bem erk te  m an eine
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ung le iche  ellip tische  V e rg rö sse ru n g  d e r P u p ille , w elche den V e rd ach t au f  
Syph ilis  erreg te . P a t. g estan d  n un , dass er vo r 17 u n d  v o r 11 Ja h re n  an 
S chanker, und  vor 7 J a h re n  an  einem  v e rdäch tigen  E x an th em  ge litten  habe. 
D ie von N euem  vorgenom m ene U n te rsu ch u n g  ze ig te  einen T ophus am 
B ru stb e in , un d  K nochenschm erzen  am  S ti rn -  und  S chläfebein . N ach  einer 
m ethodischen E in re ib u n g scu r m it M ercursa lbe  v e rlo ren  sich die E rsch e i
nu n g en , so dass P a t. am  12. J u l i  en tla ssen  w erden  konn te . Im  Septem ber 
indess k eh rten  die Schm erzen zu rück , S chw indel und  Z itte rn  tra te n  oft ein, 
dazu gegen  E n d e  S ep tem ber auch noch häufige U ebelke iten  un d  E rb rech en . 
A m  29. O ct. kam  P a t. w ieder zu r  A u fn ah m e ; am  A bende tra te n  C onvul- 
sionen ein, un d  w iederho lten  sich am  nächsten  T a g e  m it A b n ah m e des E r -  
k en n tn issverm ögens. D e r K ra n k e  w u rd e  m it Jod geheilt, un d  am  16. D e- 
cem ber en tlassen . Im  F e b ru a r  w a r  er noch vö llig  w ohl.

2. E in  ö ljä h r ig e r  H an d arb e ite r, w elcher in  se in er Ju g e n d  3 T rip p e r und  
einen k le inen  S ch an k er geh ab t h a tte , w a r  vo r e in igen  J a h re n  m itte ls t einer 
M ercu ria lcu r von einem  äu sse rs t schm erzhaften  L eiden  des lin k en  B eines 
befreit w orden . V o r 2 M onaten  bekam  er K opfschm erz, w urde  kraftlos» 
seine B ew egungen  ungew iss  u n d  z itte rn d , der G an g  schw ankend  w ie bei 
einem  B e trunkenen , die G edanken  gew öhnlich  v e rw irrt. A m  9. D ecem ber 
1848 v ersuch te  er w äh ren d  e in e r v o rübergehenden  V e rw irru n g  zum  F e n s te r  
h in au s  zu sp ringen . E r  m achte  oft, in  S tum pfhe it v ersunken , au tom atische  
B ew egungen  un d  sp rach  sinn loses Z eug . D ie  lin k e  T ib ia  au fgetrieben , 
jedoch  n ich t schm erzhaft, d ie S tirn g eg en d  ab er seh r schm erzhaft, die K opf
schm erzen oft sein- heftig . A eu sse re  u n d  in n e re  A n w en d u n g  des Q ueck
silbers  bew irk ten  nach  17 T a g e n , dass d ie K opfschm erzen au lh ö rten , die 
G e is te sk rä fte  u n g e trü b t, d e r G an g  w ieder sicher w u rden . A u ch  die ü b rigen  
Z ufa lle  schw anden , u n d  das A llgem einbefinden  b esserte  sich  w äh ren d  des 
G ebrauches von Jo dka lium . S eine G e su n d h e it b lieb  w äh ren d  des näch sten  
J a h re s , als e r  sich w ied er zeig te, ungestö rt.

Eine Arthritis blenuorrliagica nach Balanoposlhitis beobachtete 
J a r j a v a y  (Gaz. des Hop. 106).

E in  23 jäh rig er M ann  h a tte  eine B len n o rrh ag ie , zu der sich  nach  14tä- 
g ig e r D au e r ohne bek an n te  U rsache  Schm erzen  im  lin k en  F u ssw u rze lg e - 
lenkc gese llten ; ba ld  d a rau f liess die M onge d e r A b so n d eru n g  nach . A ll
m älig  tra te n  zu den Schm erzen  des e rw äh n ten  G elenkes G eschw u lst und  
Itö th e  h inzu , das G ehen  w a r v e rh in d e rt. B ei der U n te rsu ch u n g  des P en is  
ze ig te  sich , dass die vo rhandene bedeutende A b so n d eru n g  blos von  der V o r
h a u t un d  E ich e l kam  u n d  die U re th ra  frei w a r, ein V e rh ä ltn iss , w elches 
der K ran k e  a ls g leich  u rsp rü n g lich  bezeichnete. E s  w u rd en  d re im al 20—25 
B lu teg e l auf das G elenk  ge leg t, w o ra u f  G esch w u lst u n d  Schm erzen  nach- 
liessen . D ie P h im ose  w u rd e  o p e rir t nach  C l o q u e t ’s V erfah ren .

Die Epillidyillitis gonorrhoica ist häufig mit mehr oder weniger 
Exsudat in der Tunica vaginalis verbunden. J o b e r t  (Gaz. des Höp. 
109) sah bei einem Kranken von 25 Jahren in der fünften Woche der 
Krankheit eine bedeutende Quantität Exsudat sich bilden, so dass die Ge
schwulst auf das Doppelte stieg und die Schmerzen heftiger wurdeii» 
Er entleerte mit dem Troicart über 4 Unzen Flüssigkeit und nahm un
mittelbar darauf trotz des entzündlichen Zustandes des Hodensackes die
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Injedion reiner Jodtinciur, wie bei HydroJcele vor. Einige Stunden nach 
der Operation hatte der Schmerz gänzlich aufgehört, die Empfindlichkeit 
hörte auf, und der Zustand verlief wie nach der Operation einer gewöhn
lichen Hydrokele. Dr. Kraft.

P h ysio log ie  und P ath o log ie  der K rcislaufsorgane.
Zur Erforschung der Hcrzilldtigkcit benützte F o 11 i n (Gaz. med. 

N. 34) einen Fall von Ektopie desselben, wobei sich Nachfolgendes er
gab: Während die Vor- und Herzkammern ausgedehnt waren, erfolgte die 
Contraction rasch und schnell an den Vorhöfen hin und zurück, darauf 
nahmen dieselben ihre ursprüngliche Gestalt und Unbeweglichkeit an, und 
nun zogen sich die Herzkammern zusammen. Diese Contraction geschah 
langsam und stufenweise von der Spitze zur Basis, als würde das Blut 
allmälig aus den Höhlen gepresst. Jedenfalls befand sich aber zwischen 
der Zusammenziehung der Atrien und jener der Ventrikel eine deutliche, 
dem Auge wahrnehmbare, etwa eine Viertelsecunde betragende Pause. 
Nach der Contraction füllten sich die Herzkammern ohne heftige Bewe
gung, als wären die Muskelfasern erschlafft. Die Herzhöhlen erschienen 
hierauf geschwellt, und mit Blut gefüllt, worauf erst eine neue Contrac
tion der Atrien erfo lg te, und zwar nach einer bedeutenden Pause 
Während sich die Ventrikel zusammenzogen, wurde die Herzspitze nach 
vorn und rechts gehoben, wobei sich das Organ wirklich um seine 
Achse drehte. Bei der Contraction der Fasern der Herzkammern von der 
Spitze zur Basis sah man dieselbe am kräftigsten und am deutlichsten 
an der Spitze, von da nahm sie ab, so dass sie an der Basis kaum mehr 
bemerkt werden konnte. G e r d y ’s Abbildungen sind sehr naturwahr, 
ln jedem Ventrikel schienen sich die Fasern unabhängig von einander zu 
contrahiren, und zwar gegen die Gegend hin, wo die Scheidewand liegt. 
Hier kam dem Anscheine nach die Bewegung zur Buhe, so dass die kräf
tigste Contraction an den Seitenrändern zu sehen war. Nebstdem sah 
man noch, dass sich der linke Ventrikel zuerst nach vorne erhob. Die 
Auscultation ergab den Untersuchenden keine klaren Resultate. Als die 
Herzbewegungen schwächer wurden, kamen oft zwei Contractionen der 
Ventrikel auf eine der Atrien, dann standen jene still, und die Atrien 
zogen sich allein zusammen.

ln einem zweiten Memoire, welches die Aorta behandelt, setzt 
M o n n e r e t  (Revue med. chir. Juillet 1850) seine Studien über die Krank
heiten der Circulationsorgane fort. Er fixirt sich den Gegenstand der 
Untersuchung in nachfolgenden Sätzen, die er zu beweisen sucht: 1. Es 
gibt keine speciellen Krankheiten, die den Namen Verengerung des Ostium 
aortae und Insufficienz der halbmondförmigen Klappen verdienen. 2. Es
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gibt aber Krankheiten der Aorta, ihrer schliessenden Klappen, der Mitral
klappe, der Herzsubstanz und der serösen Auskleidung, oder blosse Func- 
lionsstörungen, welche die normale Schnelligkeit des Blutstroms an der 
Herzmündung und im ganzen Gefässsystem ändern. 3. Diese Krankheiten, 
so verschieden dem Sitze und der Natur nach, stören die Schnelligkeit 
des Blutstroms nur in so fern, als sie das arterielle Gefässrohr an einer 
oder an mehreren Stellen verengern oder erweitern. 4. Durch die Ver
engerung wird zuerst der Blutstrom an einer Stelle beschleunigt, und 
es entsteht, wenn die Schnelligkeit gross genug ist, dabei ein Ton in der 
Flüssigkeit (?); dann aber wird die rasche Strömung auf einem entfern
teren Punkte verlangsamt, und der Ausfluss durch die Mündung ver
ringert. 5. Die allgemeinen und partiellen Erweiterungen des Aortarohres 
bewirken ebenfalls eine Verlangsamung der normalen Stromschnelle des 
Blutes. Findet sich vor diesen Erweiterungen eine namhafte Verengerung, 
so entsteht daselbst ein hydraulisches (?) Geräusch. C. Das Abnorme 
der Stromschnelle bezieht sich sowohl auf die intermittirende, stossweise, 
vom Herzen abhängige Beschleunigung, als auch auf die geringere, ste
tige, von den Arterien bewirkte Forttreibung des Blutes. Beide Momente 
weichen bald von der Norm ab. 7. Die Hauptsache demnach ist die 
Verlangsamung des Blutstromes. Die Verengerung an einer Stelle des 
arteriellen Rohres, Zunahme der Stromschnelle daselbst mit Erzeugung 
eines hydraulischen Geräusches, wobei weniger Blut im Ganzen durch 
die Gefässe passirt, das sind die vier Fundamentalsätze, aus welchen sich 
alle örtlichen und allgemeinen Erscheinungen bei krankhafter Aorta- 
miindung erklären lassen. 8 . Der Kliniker muss also nur die Abwei
chungen in der Schnelligkeit der Blutströmung bestätigen, mögen sie ab- 
hängen von einer Verengerung oder Erweiterung des Ostium. Er erkennt 
sie aus den allgemeinen Symptomen (Hydrops, Congestion, Hämorrhagie, 
Bronchorrhöe, Dyspnoe), und gewinnt dadurch eine Basis für die Pro
gnose und Behandlung der Herzkrankheiten. 9. Die genaueste Kenntniss 
des Sitzes, der Form, des Grades und der Natur der localen Entartung 
belehrt uns nicht über den möglichen Ausgang, noch weniger über die 
Behandlung der Krankheit. 10. Die Geräusche müssen zwar berücksich
tigt werden, aber nur insofern sie die abweichende Schnelligkeit des 
Blutes anzeigen; denn man weiss, dass sie bei kranken Ostien fehlen 
können, oder stark sind bei kleinen Störungen der Circulation, oder ohne 
organische Krankheit blos functioneil erzeugt werden, und von der Energie 
des Herzens mit abhängen. II- Diese Geräusche an verengerten Ostien 
sind hydraulischer Natur (?), während das Tik - tak in den Membranen 
der Klappen (bruits solidiens) seinen Ursprung hat; nach der Beschaffen
heit der Klappen ändert sich das Timbre und die Stärke der Töne, welche 
am Ende ganz verschwinden können. 12. Die hydraulischen Geräusche
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hängen ab von der Schnelligkeit der Strömung, oder, was dasselbe ist, 
von dem Grade der Verengerung und dem Zustande des Gefässrohres. 
Hierbei muss Rücksicht genommen werden auf die Hypertrophie oder 
Erweichung der Herzwandungen, und auf die Menge des in den Ventrikel 
gelangenden Blutes. — M o n n e r e t  zählt nun die Krankheiten auf, die 
den Blutstrom in den Arterien verlangsamen, und Stockungen in den 
Venen veranlassen. Es sind: Angeborene oder erworbene Verengerung 
der B rust- oder Bauchaorta; partielle Erweiterung des aufsteigenden 
Stückes und des Bogens der Aorta; das wahre und falsche Aneurysma; 
Erweiterung des Truncus brachio - cephalicus und eines grossen Theils 
der arteriellen Gefässe; Erweiterung des Ostium aortae, welche sich fast 
stets bei Krankheiten des Aortarohres vorfindet; Krankheiten der Aorta
klappen aller Art, und endlich Störungen des Dynamismus oder der Con- 
tractilität der Gefässwandung und der Klappen, die erwiesener Massen 
deutliche Muskelfasern haben. — Da bei den meisten Fehlern der Klappe 
auch die Aorta selbst krank war, so glaubt M o n n e r e t  die Klappen
krankheit als einen Folgezustand betrachten zu müssen. — In den bei
gefügten Krankengeschichten sucht der Verf. darzuthun, dass die Dicho
tomie der Verengerung und Insufficienz, wie sie den Aerzten geläufig ge
worden ist, zur Erklärung nicht hinreicht, wenn man auf die Verlang
samung der Circulation, die er aus den oben erwähnten Folgeübeln er
kennt, nicht ein viel grösseres Gewicht legt. Er sagt z. B. S. 12: „Die 
Congestion, das Oedem und Emphysem (!) der Lungen, die heftige Or
thopnoe, Cyanose, Congestion zu den Nieren und zur Leber (Cirrhose 
au deuxieme!), und die letzten drei Tage leichtes Oedem der Füsse und 
des Gesichts, alle diese Erscheinungen zeigen die bedeutende Verminderung 
der Propulsivkraft des Herzens und die tödtliche Retardation des arte
riellen Blutes.“ M o n n e r e t  schliesst damit, dass es unmöglich ist, aus 
den Geräuschen auf den Sitz und die Art der Aortakrankheit im Leben 
und am Cadaver einen Schluss zu thun; dass die Krankheiten der Aorta 
das Gefässrohr entweder erweitern oder verengern, oder nur die innere 
Fläche rauh und uneben machen; dass die Geräusche von der Schnellig
keit des Blutstroms durch jenes Rohr abhängen, und nichts anderes an- 
zeigen, als eine Beschaffenheit der Röhre, wodurch die Stromschnelle 
geändert w ird; dass man vom klinischen Standpunkte nur auf jene Al
teration des Blutumlaufes zu achten habe, welcher Umstand durch die 
bekannten Folgezustände leicht erkannt wird. Auch bei Krankheiten des 
linken Ostium venosum sind die Stasen in den parenchymatösen Organen 
nur das Resultat der Verlangsamung des arteriellen Blutstromes. Auf einer 
gewissen Stufe soll die gewaltsame Ausdehnung des Herzens zu seiner 
Propulsivkraft im umgekehrten Verhältnisse stehen. Hierauf geht Mo n 
n e r e t  die Symptome durch, welche bei Krankheiten des Ostium arterio-
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sum aus der Verlangsamung des Blutlaufes entstehen. Diese sind : Geräusche, 
doppelschlägiger Puls und Verlängerung der Arterien. Die Geräusche haben 
nach M o n n e r e t  ihren Ursprung, wie gesagt, in den Blutmolekülen, deren 
Vibration sich sogar als Schwirren dem Tastsinn kund geben soll. Den 
doppelschlägigen Puls (Mouvement syslolique et diastolique des arteres) 
bezieht der Vf. auf den Rückfluss des Blutes bei insufficienten Aortaklap
pen. Die Blutflüssigkeit macht nach ihm eine doppelte Oscillation vor- 
und rückwärts, und erzeugt eine doppelte Vibration der Gefässwände. 
Dieses Phänomen der Radialis wird um so stärker, wenn man den Arm 
in die Höhe halten lässt. Ueber die Verlängerung der Arterien hat Mo n 
n e r e t  noch irrigere Ansichten. Alle die bekannter» consecutiven Zustände 
bei Herzkrankheiten werden in dem Memoire als Folgen des verlangsam
ten Blutlaufes dai'gestellt, wodurch die Sache einen neuen Namen, aber 
kein neues Licht gewinnt.

ln einer Abhandlung über AllCUrySMCll bemüht sich Rob. L y o n s  
(Dublin quaterly Journal of medicine. Mai 1850. — Ai'ch. geneiv Aoüt 
1850), nach der Feststellung einer vorhandenen Geschwulst in der 
Brusthöhle, zwei Reihen von Symptomen zu prüfen, nämlich die der Be
wegung und die der Auscultation. Der Stoss kann gesehen und auch ge
tastet werden. ln den meisten Fällen von Aneui'ysmen in der Brusthöhle 
ist er doppelt, während hei Aneurysmen der ßauchaorta und der Extre
mitäten nur eine einfache Impulsion getastet wii'd. Die akustischen Phä
nomene ergeben hei Aneui'ysmen der Brusthöhle ebenfalls ein doppeltes 
Geräusch, wenigstens in den meisten Fällen, während die übrigen Aneurys
men nur ein einfaches Geräusch vernehmen lassen. Die Impulsion der 
aneurysmatischen Geschwülste findet immer nach dem Hei'zstosse statt, 
und zwar desto später, je  weiter das Aneurysma vom Herzen entfernt ist. 
Die doppelte Impulsion, erzeugt durch die Dilatation und ki'äftige Retrac- 
tion der Aneurysmawandung, kann begleitet sein von KatzenschwiiTen, 
was jedoch nicht constant ist. L y o n s  erklärt den Doppelstoss und das 
Doppelgeräusch damit, dass er glaubt, die ersten entstehen durch die Systole 
des Herzensfl. Moment), die zweiten durch die Systole der Arterien (II. Mo
ment); durch beide Kraflfactoren wird Blut eingetrieben in den wahren 
oder falschen Aneurysmasack, wodurch jedesmal Stoss und Geräusch er
zeugt werden kann. Zu dieser Theorie muss das Aneurysma kuglig auf- 
sitzen, und in das eigentliche Gefäss einmünden. Bei spindelförmigen An
eurysmen müsste immer Stoss und Geräusch nur einfach sein. Sind beide 
dennoch doppelt, so nimmt der Vf. seine Zuflucht zur Rauhigkeit der inne
ren Fläche, was unhaltbar ist.

Zu den Theorien über das AMoiuilialgCl'äuscll der Gefässe bei 
Schwangeren hat auch M. C a z e a u x  (Gaz. medic. 1850, N. 29) einen 
Beitrag geliefert. Ihm ist es wahrscheinlich, dass das Geräusch in den
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Arterien der Hinterfläche des Unterleibes entstehe, namentlich in den lliacis, 
und von mannigfaltigen Ursachen, nicht blos vom Drucke des Uterus, ab
stamme. Dieser Druck ist freilich das Hauptmoment bei der Erzeugung 
des systolischen Blasens, aber die Beschaffenheit des Blutes muss wohl 
ebenfalls nach ihm in Betracht gezogen werden. Vf. findet die Aehnlich- 
keiten zwischen den Gefässgeräuschen hei Chlorotischen und bei Schwan
geren so treffend, dass er schon daraus auf die Identität ihres Ursprunges 
zu schliessen sich beikommen lässt. Er hat demnach über das Nonnen
geräusch noch die alte irrige Ansicht, und wir können ihm im Weiteren 
nicht leicht vertrauen. Er ist nie verlegen; wo er den Druck nicht nach
weiset, da rettet ihn die A n d ra l'sc h e  Abnahme der Blutkügelchen im 
wasserreichen Blute, und wo dieses nicht ausreicht, hilft der Druck des 
Uterus aus der Verlegenheit. Im Ganzen bleiben wir in derselben Unsi
cherheit wie vorher. Und das nennt man eine neue Theorie! — Was die 
allseitig angefochtene Theorie von K i w i s c h  betrifft, lesen wir ( S c h m i d t  
J. B. 1850, N. 8 , S. 247) von H. E. R i c h t e r  mit mehrseitigen Beiträgen 
von anderen abermals viele stichhaltige Einwendungen, namentlich bezüg
lich des Nonnengeräusckes, worauf w ir die Aufmerksamkeit gerichtet wissen 
wollen. Es geht das Gerücht um, Prof. Ki wi  s c h  habe selbst schon 
seinen Irrthum eingesehen, und wolle sich der gangbaren Ansicht Ar an ' s  
anschliessen. In dem oben citirten Artikel widerspricht R. den Angaben 
W in t r i c h ’s, dass das Nonnengeräusch nicht ein Zeichen von Anämie sei, 
damit, dass er selbst Militärindividuen gesehen habe, die durch man
gelhafte Kost und Strapazen anämisch geworden waren. Er beharrt bis 
auf Weiteres bei seiner Ueberzeugung, das Nonnengeräusch sei ein w ich
tiges und zwar das erste Zeichen der Blutarmuth.

Eine besondere Affection der LjniphgefäsSC beschreibt F e t z  e r  (Ar
chiv für physiol. Heilk. 1850) bei einem Mädchen von 10 Jahren, welches 
noch nicht menstruirte und mit einer doppelten Hernie behaftet war. 
Sie bemerkte im Sommer 1847 kleine Knoten auf ihrem Unterleihe. Es 
zog sich ein bräunlicher Streit in der Breite von drei Fingern vom Nabel 
quer nach links zur Wirbelsäule, wo er sich verschmälerte und blässer 
erschien. Auf diesem bandartigen Streifen sah man, einen Zoll unter dem 
Nabel und zwei Linien von der weissen Linie nach Aussen entfernt, etwa 
IS erhabene Knoten, unschmerzhaft, schlaff, die zwar wegdrückbar waren, 
aber nach aufgehobenem Drucke sogleich wieder erschienen. Zeitweilig 
fühlte die Kranke an dieser Stelle reissende Schmerzen. Vom 31. Juli 
bis zum 6 . August entleerte sich ein milchiges Fluidum aus der beschrie
benen Gegend von alkalinischer Natur in sehr reichlicher Menge. Man 
überzeugte sich durch die Sonde, dass die Geschwülste in lymphatische 
Gefässe führten und die chemische Analyse der Lymphe ergab: Wasser



48 K r e i s l a u f s o r g a n e .

930,03, Albumen 47,20, Fett 0,29, Extractivstoffe 8,30, Salze 9,54; die 
Fibrine ging mit dem Filtrum verloren. Dr. Öejlca.

P h y sio lo g ie  und P athologie der A thinungsorgane.
Auf den Kropf der Neugeborenen macht B e t z  in Tübingen (Henle's 

Zeitschrift IX. Bd. 2 —3 Heft) aufmerksam. Diese bisher weniger beach
tete Krankheit ist nicht gar so selten. Die Kinder sind meistens gut 
genährt. Der Kropf bildet eine quere Wulst am Halse und wird häufig 
blos für eine Fettfalte gehalten. Die Erscheinungen gehören der gestör
ten Respiration an und können den Tod in wenigen Stunden oder Tagen 
zur Folge haben. Die Inspirationen sind lang und krächzend, die Ex
spirationen mühsam und mit Weinen begleitet. Bisweilen wird das Ath- 
men völlig unterbrochen. Das Saugen ist bei höherem Grade unmöglich. 
Der Kropf der Neugeborenen besteht in reiner Hypertrophie der Schild
drüse, die nur etwas blutreicher erscheint. Ist die ganze Drüse hyper
trophisch, so bildet sie am Halse jene Querwulst; sind die beiden Lap
pen vergrössert und durch einen Isthmus verbunden, dann nimmt der Hals 
mehr in die Breite zu; oder endlich ist blos ein Lappen an der Spitze 
hypertrophisch, dann kann der Kropf ganz übersehen werden. Die Lap
pen namentlich drängen sich hinter den Oesophagus, drücken ihn an den 
Larynx und verscldiessen den Zutritt zur Glottis. Die Lappen berühren 
sich hinten mit einander. Ist der mittlere Theil vergrössert, so findet 
noch ein Druck auf den Anfang der Trachea und auf den Larynx Statt. 
Aus diesen Befunden erklärt sich die Dysphagie und die Erstickungszu
fälle, welche das Einflössen von Flüssigkeiten zur Folge hat, wozu noch 
der vermehrte Schleim der Mundhöhle beiträgt. Diese Krankheit scheint 
erblich zu sein. Gewiss beruhen manche Fälle von Asthma der Kinder 
und Atelektase nur auf diesem Kropfe. Für die Therapie liefert Verf. keine 
Momente von Belang.

Einen Fall von schwerem Alpdrücken bei einem Soldaten beschreibt 
We s t  (Revue med. chir. Juillet 1850); der Grund lag in einem 2 "  langen 
ZiipfcIlCU, dessen Breite etwa 4 " ' betrug. We s t  schnitt einen Theil ( l3/4") 
der Uvula ab, und der Kranke fühlte sich glücklich, das Gespenst, wel
ches ihn jede Nacht zu ersticken drohte, blieb aus, und der abgema
gerte Soldat wurde wieder stark und fett.

Gegen kramfhaftes Astlllllil hat C o l l e d o n i  (Giornale dei progressi) 
die Wurzelstängel der Sassaparilla rauchen lassen. Diese Einathmungen 
brachten bei der chronischen Form nur Erleichterung, bei der acuten 
sollen sie radical geholfen haben. Ein Bauer rauchte 5 Pfeifen Sassa
parilla, ehe er frei athmen konnte.

Ueber die Behandlung der llalsciltzülldllllg äussert sich B o u r g e o i s  
(Arch. gen. 1850.) Er gehört zu denjenigen Aerzten, welche nach und
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nach ihre Stimme gegen die Blutentziehungen erhoben und führt Vel -  
p e a u  an, der schon früher die Blutentleerung verwarf, um Alaun anzu
wenden. Wir wollen die allbekannte Symptomengruppe dem Autor nicht 
nacherzählen, da er hierin keineswegs Neues bietet. Die weissgrauen 
Punkte auf den geschwollenen Mandeln, welche oft für Eiterungsherde 
oder für Croup genommen werden, sind nichts anderes, als angehäufte 
verdickte Secrelionsmaterie der Lacunen. Was die Therapie betrifft, reicht 
B., wie er gerufen wird, gleich ein Brechmittel (ein bischen Geduld thut 
es auch! Ref.) aus Tart. stibat 10 Centigr. in etwa Seidel Zucker
wasser auf zweimal halbstündlich zu nehmen, worauf noch lauwarmes 
Wasser zum Trinken empfohlen wird, um das Brechen zu befördern. Je 
später man zum Kranken kömmt, desto sicherer wirkt das Mittel, desto 
seltener ist eine zweite Dose nöthig. Das ist ganz natürlich! Soll Eite
rung erfolgen, so wird sie durch das Emeticum nicht verhindert. Ver
dienstlich ist es jedenfalls, dass der Verfasser die unnützen und theue- 
ren Blutegel verwirft, keine Narben am Halse macht, und die Kranken, 
sobald sie schlingen können, nicht Hunger leiden lässt.

Der gute Erfolg einer dreisten Kauterisation mit Höllenstein bei €r01ip 
wird von H. G r e e n  (Behrends Journal Mai 1850) bestätigt. Derselbe 
sagt: Der Croup ist eine in jeder Beziehung specifische Krankheit, d. h. 
er ist eine Krankheit, die von einer eigenthümlichen oder specifischen 
Irsache abhängig ist. Der pathognomonische oder wesentliche Charak
ter dieser Krankheit besteht in einer Entzündung der absondernden Flä
chen des Rachens, Kehlkopfes und der Luftröhre und zwar einer Ent
zündung, welche stets zu einer häutigen oder albuminösen Ausschwitzung 
strebt. Diese häutige oder albuminöse Ausschwitzung, von welcher die 
entzündete Schleirnhautfläche belegt wird, kommt nicht aus dieser Fläche 
selber, sondern aus den eigentlichen Schleimdrüsen, mit denen Kehl
kopf und Luftröhre so reichlich versehen sind. Diese exsudative Entzün
dung beginnt immer in da  oberen Portton der At/unungswcge, und er- 
strekt sich ton oben abwärts, niemals aber in entgegengesetzter Richtung. 
G. nimmt zur Kauterisation I Skrupel bis 1 Drachme Höllenstein auf 
1 Unze Wasser, und sagt, er habe davon nie Erstickungsgefahr eintre- 
ten gesehen. Mit der Fischbeinruthe verfährt er ganz, wie es B o u c h u t  
angegeben hat.

Wie bei SpasiilUS glottidis Moschus und Tannin wirksam sei, lesen 
wir in einer pädiatrischen Abhandlung des Prof. C l a r u s  aus Leipzig (Jena 
Ann. II. 2. S. 235). Ein siebenwöchentliches Kind litt an katarrhalischer 
Pneumonie zur Zeit des ausgehenden Winters. Der erste Anfall, den der 
Vf. auf dem Wege der Ausschliessung für eine Reflexthätigkeit in der 
Bahn des Vagus erklärt, erfolgte acht Tage nach der Erkrankung, als alle 
Symptome der Pneumonie auf der Höhe waren, während eines lang an-

Analekt.  Hrf. XXX 1
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dauernden Hustenanfalles. Ohne jene pfeifende Inspiration gingen dem 
völligen Verschlüsse der Stimmritze 5 — 6  kurze Hustenstösse voraus, wo
bei die Inspiration fast gänzlich aussetzte, durch welche also der grössere 
Theil der in der Lunge enthaltenen Luft ausgetrieben wurde, dann erfolgte 
der Verschluss der Stimmritze, den man mit dem Finger deutlich wahr
nehmen konnte, unter ausgeprägter Cyanose und völligem Aufhören des 
Pulses und Herzstosses; die Anfälle selbst, die sich fast periodisch alle 
2 Tage wiederholten, dauerten Anfangs 5 Minuten, die völlige Athemlo- 
sigkeit etwa 2 Minuten, wobei jedenfalls der noch vorhandene Fötalkreis
lauf die Ursache war, dass die Suffocation nicht vollständig wurde. Die 
Anfälle erfolgten stets in der zweiten Hälfte des Tages, entwickelten sich 
aus einem Hustenparoxysmus, der durch Ansammlung massenreichen Schlei
mes in den grossen Luftwegen bedingt wurde. Zu ihrer Beseitigung war 
nichts wirksamer, als ein einfaches Kitzeln mit dem Finger an der Zun
genwurzel und dem Zäpfchen, worauf ein den Anfall endigendes starkes 
Schleimerbrechen folgte. C. gab bei Unwirksamkeit aller bekannten Mittel 
endlich ' / 4-— ’/2 Gran Tannin mit eben so viel Moschus täglich viermal 
und schon nach 2 Tagen liess das Schleimrasseln nach, und die Anfälle 
wurden schwächer. Deutlich sprach für die Wirkung der Umstand, dass, 
als das Mittel ausgesetzt wurde, sofort die Anfälle wiederkehrten und erst 
nach 14lägigem, anhaltenden Gebrauche jener Mittel gänzlich verschwun
den sind. Im Uebrigen fanden sich He r a r  d's Beobachtungen bestätig t.— 
Wir reihen hier eine Bemerkung des Dr. A l q u i e  (Gaz. des Hop. N. 84). an, 
welcher die Wirkung des Kamphers im lierVÖSCll H usten  lobend erwähnt. 
Ein nervöses Fräulein litt seit einer Woche an hartnäckigen, trockenen 
Hustenanfällen mit heftigen Brustschmerzen, wobei sie bedeutend herab
kam. ‘ / i u  Gr. Kampher wirkte radical; der Husten verschwand den an
deren Tag, und 10 Gr. des Mittels führten vollkommene Heilung herbei. 
Der Kampher ist auch heilsam bei katarrhalischer Reizung der Bronchien 
ohne Krankheit des Lungenparenchyms, bleibt jedoch unwirksam bei blen- 
norrhoischem Auswurfe.

Die Ansicht, dass die graue Hepatisation der PucU lllO llic aus der 
rothen durch Resorption des Farbstoffes entstehe, hält Be t z  (Jena. Anna
len 1850, I.) für unwahrscheinlich. Die graue Hepatisation ist analog dem 
Trachealcroup und nur durch die Localisation unterschieden; da nun die 
ersten croupösen Exsudate meistens rein weiss erscheinen, nachfolgende 
dagegen durch capillare Gefässzerreissun'gen hämorrhagisch sind, so könnte 
dies auch bei der Pneumonie der Fall sein. In reiner, grauer Hepatisation 
sah B. keine Blulkügelchen, weder unverletzte, noch im Zerfallen begrif
fene, und beobachtete rothe Hepatisationen, die nicht in graue übergehen, 
sondern als solche eitrig zerfliessen. Es scheint demnach, dass in den 
Lungen graue Hepatisation entstehen könne, die nie früher roth war, und
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dass eine Resorption des Blutes und in Folge dieser eine Umwandlung 
der rothen in die graue Hepatisation sehr unwahrscheinlich ist. Nebenbei 
lehnt sich B. mit vollem Rechte gegen alle Gradeintheilung der Pneumo
nie auf.

Aus Beobachtungen am Harne bei Lungenentzündung ergab sich nach 
Dr. W. R e d t e n b a c h e r  (Ztschrft. der G. d. Aerzte zu Wien 8 . Heft), dass 
die Menge der anorganischen Salze im Harn keinen grossen Schwankun
gen unterliege, somit auch keinen grossen Einfluss auf das specifische Ge
wicht des Harnes übe, sondern dass es die organischen Verbindungen, 
namentlich der Harnstoff und die Harnsäure sind, welche auf die grössere 
Schwere oder Leichtigkeit des Harnes vorzüglich Einfluss nehm en; daher 
ein specifisch schwerer Urin oft eine geringe Quantität von anorganischen 
Salzen enthalten kann, während in einem viel leichteren Harne eine eben 
so grosse und auch grössere Menge von anorganischen Salzen (salz- Schwe
fel- phosphorsauren) enthalten sein könne. Ferner fand sich: Dass die 
Chlorcerbindungen im Harne bei Lungenentzündungen im direclen Verhält
nisse mit der Zu  - und Abnahme der Entzündung selbst stehen. (Prof. B 1 a- 
z i na  gelangte im Prager Laboratorium des Hrn. Docenten L e r c h  zu ana
logen Resultaten. Ref.) Im Beginne der Krankheit findet man eine reich
liche Menge Chlor im Harne, die jedoch abnimmt, je  mehr die Entzün
dung im Steigen begriffen ist, bis es zur Zeit der vollständigen Hepatisa
tion so verschwindet, dass der Harn zu der Zeit mit Salpetersilber ver
setzt keinen Niederschlag gibt, kaum eine Trübung oder ein Schillern 
zeigt. Ist die Hepatisation in der Lösung begriffen, so erscheint auch 
das Chlor im Harne allmälig wieder, bis es zur Zeit der vollendeten Lö
sung in grösser Menge wieder vorhanden ist. Dieser Befund blieb con- 
stant bei 80 im Jahre 1846 untersuchten Fällen. Das Verschwinden des 
Chlors wird auch bei Typhus, acutem Rheumatismus und bei Bronchitis 
beobachtet, ist da jedoch nicht constant und an keine Periode des Pro- 
cesses gebunden. Bei frischer Infiltration von Tuberculose verschwindet 
das Chlor im Harne für kurze Zeit. Der oben erwähnte Chlormangel hing 
nicht ab von Mangel an genossener salzhaltiger Nahrung; denn im Ge
tränke verabreichtes Acid. muriaticum (drachm, semis) änderte nichts an 
6 er Sache.

Ueber den LlUlgeüillfarctllS und sein Verhältniss zur Erkrankung 
der Lungenarteric schrieb Prof. D i t t r i c h  zum Eintritt in die med. Fa- 
cultät zu Erlangen ein Programm, das mehrfaches Interesse erregt. Er bestä
tigt die Ansicht, dass die Fibrinpfröpfe, wüe sie B o c h d a l e k  in den grösse
ren Lungenarterienzweigen, ja  selbst im Hauptstamme dieser Arterie 
fand, nicht mit einer Entzündung der Innenhaut dieses Gefässes im Zu
sammenhänge stehen. Dass aber auch die kleinsten Lungenarterienzweige 
nicht entzündet sind, sondern dass der hämoptoische Infarctus in Blutex-

4*
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travasation in das Lungengewebe bestehe, wird nachfolgend bewiesen: Bei 
frischen Infarcten finden wir nicht blos Blut in Form von Granulationen 
geronnen im Lungengewebe, sondern auch mehr oder weniger flüssiges 
Blut zwischen den Granulationen und der nächsten Umgebung; wir finden 
das flüssige und coagulirte Blut auch in den kleinsten und kleinen Bron
chien mit Hämoptyse; der Sitz der Granulation ist das zellig elastische 
Lungengewebe; beim Druck sickert das Blut an verschiedenen Punkten 
hervor, und es können sich durch Riss der Lungensubstanz bluterfüllte 
Höhlen bilden. Bezüglich der Ursache sagt D„ dass in der weit überwiegen
den Mehrzahl der Fälle des Infarctus eine Krankheit der Verzweigungen 
der Lungenarterie die nächste Ursache der Blutung in das Lungengewebe 
sei, und zwar bestehe sie in einer mehr oder weniger bedeutenden, ja 
enormen Erweiterung des Lumens, in einer fettigen Metamorphose der 
Wände, vorzüglich der kleinsten Gefässzweige, endlich in anderen Fällen 
in einer Art von schleichender Entzündung mit verdickten, innen unebenen 
Wandungen. Für diesen Process verwirft Vf. die Namen „excedirende 
Auflagerung der innerem Gefässhaut, rigide Arterie, alheromatöser Process“, 
und wählt unterdessen die Benennung: „chronischer Entzündungsprocess 
(Arteritis chronicaj“. Es wird nämlich zwischen die Arterienhäute Exsu
dat gesetzt; dieses organisirt sich faserig (Arteriosklerose), oder verwan 
delt sich in Fett (Atherom), oder es verkalkt. Der Vf. weist nach, dass 
dieser in der Aorta genau beobachtete Process auch in der Arteria pul- 
monalis sehr häufig vorkomme, namentlich dessen geringerer Entwicke
lungsgrad, d. i. die fettige Entartung der Wände mit einer fein punktirten, 
fahlen Trübung und Entfärbung, wie solche J. P a y e l  an den Blutgefässen 
des Gehirns gut beschrieben hat. — Die verschiedenen Grade der Erkran
kung der Art. pulmonalis kommen vor: bei organischen Herzfehlern, vor
zugsweise bei Stenose und InsufTicienz der 2ziplligen Klappe, wobei die 
Gefässe des kleinen Kreislaufes sehr erweitert befunden werden. Diese 
Erweiterung sieht D. als die bedingende Ursache der Arteritis chronica 
an, wozu noch das zweite Moment, nämlich der andauernde heftige Wel- 
lenstoss von Seite des hypertrophischen, rechten Herzens sich beigesellt. 
Die ursächliche Wichtigkeit des Stosses beweist D. dadurch, dass die Venen 
nie ähnlich erkranken, weil jenes Moment fehlt, dagegen entartet der linke 
Vorhof desshalb, weil seine Contraction stossweise vor sich geht, und der 
Stoss auch noch durch Fortpflanzung auf ihn wirkt. D. sah nur in den 
anstossenden Theilen der einmündenden .Lungenvenen partielle Trübungen 
und Verdickungen, und macht solche von dem bis dahin reichenden Stosse 
des Vorhofes abhängig. Wenn man den Process endlich in der Vene bei 
Aneurysma varicosum findet, so hängt er nicht vom Einströmen des ar
teriellen Blutes in die Vene ab, sondern bei der stets vorhandenen Er
weiterung vom stossweisen Einströmen des Blutes. Die oben angegebene
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Erkrankung der Arteria pulmonalis mit Stenosis der Mitralklappe findet 
sich nicht blos bei alten, sondern eben so häufig bei jungen Individuen 
mit enger, vollkommen normaler Aorta, und die Folge ihrer Brüchigkeit 
ist eben der Infarctus hämoptoicus Lännecii in der sogenannten hypertro
phischen Lunge. — Die 2. Reihe der Fälle, wo sich die Pulmonalarterie 
krank findet, zeigt Atrophie der Lunge mit Erweiterung der Bronchial- 
zweige und der Gefässe. Im hohen Grade wahrscheinlich ist es, dass 
diese Erweiterung die Folge ist des Schwundes des um die Gefässe lie
genden Lungenparenchyms, in dem dieselben verlaufen, und dass die Di
latation gleichsam die Bedeutung habe, den durch die Resorption des Lun
gengewebes entstandenen Raum in Etwas auszufüllen und zu ersetzen- 
Die Trübungen und Verdickungen in den Gefässwänden, meint der Vf. 
etwas teleologisch, habe die Natur eingeleitet, um das allmälige Dünner
werden durch neue Ablagerung zu stützen und die Zerreissung zu verhin
dern. Da nun die Erweiterung gegeben ist, so muss nur noch der Stoss 
nachgewiesen werden, und er findet sich in dem Missverhältnisse des zwar 
nicht hypertrophischen rechten Herzens, welches aber doch vorwaltend 
thätig ist, indem sich seine Kraftsumme bei der Obliteration vieler Haar- 
gefässe auf eine geringere Area von Gefässen vertheilt. — Die 3. Reihe 
der Fälle begreift das chronische Lungenemphysem mit Hypertrophie des 
rechten Herzens. Die Erkrankung der Lungenarterie findet hier als Be- 
dingungsmomente, Schwund des Lungenparenchyms, Obliteration vieler 
Haargefässe, Hypertrophie mit heftiger Stosskraft des rechten Herzens. Dass 
die Lungenblutung nur in den nicht emphysematosen Theilen auftritt, ver
steht sich von selbst. —- Die 4. Reihe ist selten, und zeigt Stenose des 
linken Ostium venosum mit hochgradigem Lungenemphysem. — Nicht alle 
Lungenblutungen beruhen indessen auf den oben angeführten Factoren ; 
einige hiervon, und zwar die geringere Zahl, werden durch Hyperämien 
der erweiterten und endlich reissenden Gefässe auf eine bisher noch dunkle 
Art herbeigefahrt. — Die wichtige Theilerscheinung des Infarctus, nämlich 
die Pfropfbildung in den Zweigen der Pulmonalarterie, oft bis zu ihrem 
Hauptstamme, erklärt D i t t r i c h  mit V i r c h o w  und Anderen fast gleich
lautend dahin, dass die Capillarverschliessung einem Thrombus analog 
wirke, macht jedoch die Frage rege, warum bei Pneumonie trotz der Un
wegsamkeit des Gewebes solche Gerinnungen nicht Vorkommen? Findet 
man sie da, so sind sie nach dem Grade der Ausdehnung, der völligen 
Obturation, der Anlegung und Verschmelzung mit der Gefässwand ganz 
anders. Die Ursache könnte man wieder in der Erkrankung der Arteria 
pulmonalis suchen, bei welcher auch die grösseren Zweig» reissen können, 
wodurch die rasche Coagulation stammwärts erklär!».!, cmacht würde — 
Die bei der Arteria pulmonalis angeregten Momente, Erweiterung des Roh
res und stossweise Blutbewegung, sucht der Vf. schliesslich auch für die
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Erkrankung des Aortasystems zu nützen, und nicht ohne grosse Wahr
scheinlichkeit, so wie aucli auf die fettige Entartung der dilatirten Herz
substanz, als abnormen, übermässigen Ernährungsvorgang aufmerksam ge
macht wird.

Ueber Ltlllgeillil'ail(l in Folge von Bronchialerweiterung schrieb 
Prof. D i t t r i e h  ein zweites Programm, worin er sagt, dass die Bronchi, 
alerweiterung stets vorhergehe und mehr oder weniger lange Zeit beste
hen könne, bevor Lungenbrand dazutrilt, durch dessen Eintreten dann 
der lethale Ausgang in den meisten Fällen herbeigeführt wird. Als ur
sächliches Hauptmoment wird genannt die Ansammlung von Schleimse- 
cret in den erweiterten Bronchialcanälen und die Schwierigkeit oder 
Unmöglichkeit von Seite der diese Canäle umgebenden Lungenpartien, 
diesen angesammelten Schleim durch die Luftwege heraus zu befördern.

Die Metamorphose dieses Schleimsecretes besteht in der Eindickung 
desselben, d. h. Verlust der wässrigen Bestandtheile, dann in der Um
wandlung zu einer kreidigen Masse durch Freiwerden der im Secret be
findlichen Kalksalze mit mehr oder weniger Fett, ferner in einer fauligen 
Verderbniss der eiterartigen Flüssigkeit mit fötider Expectoration, wovon 
die Ursache noch unermittelt ist. Dagegen sind die Folgen, d. h. die 
Einwirkung auf die innere Auskleidung der erweiterten Bronchien, ja auf 
die nächste Umgebung und auf den ganzen Organismus fast zur Genüge 
bekannt. Die Einwirkung dieses Secretes auf die Innenwand der Bron
chialerweiterung gibt sich d. h. einen Entzündungs- oder einen Schmel- 
zungsprocess derselben zu erkennen. Man findet Hyperämie und Exsu
dation unter der aphthösen Form mit Geschwürbildung, oder gleich 
einen Schmelzungsprocess oder Mortification der Innenwand. Von der 
Beschaffenheit der umgebenden Lungensubstanz hängt es ab, wie weit 
und in welcher Art jene Processe das Parenchym ergreifen und zerstören, 
oder über dasselbe ausgreifen (Pneumonie, Pleuritis, Pneumothorax). Ne
ben diesen localen Vorkommnissen per contiguitatem gibt es aber noch 
secundäre Entzündungs- und Brandherde, die entweder die Bedeutung der 
Localisation einer Bluterkrankung haben (Pyämie) und theils jauchige 
theils rein faserstolTige Ablagerungen bilden, oder die dadurch entstan
den, dass während der Expectoration mehr oder weniger grosse Mengen der 
jauchigen Contenta aus dem Localherde in der Lunge in die ändern 
Bronchien derselben oder der ändern Lunge abgeflossen, oder mit der 
strömenden Luft fortgenommen, bis in die Endigungen der Bronchien, und 
hier durch den unmittelbaren Contact dieses deletären Stoffes mit den 
feinen capilargefässreichen Wandungen der Lungenbläschen der Lungen
brand bedingt wurde; drittens sollen sogar die sich aus der Jauche ent
wickelnden Gase durch Beimengung zur inspirirten Luft hinreichen, loca
len Brand auf fernen Punkten zu erregen. Der Verf. schildert eine Form,
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wo sich zu dem chronischen Katarrh und der gleichförmigen Erweite
rung der Bronchien mit stinkenden Obturationspfröpfen vorzeitiger Ma
rasmus der Lungen gesellt, der sowohl für den örtlichen Process ver
möge der einhergehenden geringen Contractions- und Expectoralionskraft 
als auch für die Blutbereitung im Allgemeinen eine grosse Rolle spielt. 
Diese Form von Lungenbrand kömmt, da das zu Grunde liegende Leiden 
fast stets auf beide Lungen ausgebreitet ist, auch stets in beiden Lungen 
vor, während in den übrigen Fällen von Combination des Lungenbrandes 
mit Bronchialerweitung (Lungencirrhose) der Process blos auf eine Lunge 
beschränkt sein kann. Der Verf. macht ferner auf die Schwierigkeit der 
Diagnose der von ihm geschilderten Krankheit oder der Tuberculöse auf
merksam, die theilweise verschwindet, wenn die Bronchialerweiterung in 
den unteren Lappen sich eonstatiren lässt, wenn der Thorax daselbst ein
gezogen erscheint, wenn trotz des Jahre lang dauernden Hustens die Er
scheinungen der Percussion und Auscultation gleich geblieben sind, wenn 
die für Bronchialerweiterung fast charakteristischen Sputa vorhanden 
sind, wenn gleichzeitig Lungenemphysem besteht u. s. w. Indess können 
bis auf einen gewissen Grad beide Krankheiten beisammen sein und 
dann der Schmelzungsprocess auf dieselbe Weise, wie vom erweiterten 
Bronchus, auch von einer obsoleten Tuberkelhöhle weiter greifen. Bei 
der Aetiologie wird auf Syphilis hingedeutet, die in der Lunge starke 
Narbenbildung und hartnäckigen ßronchialkatarrh veranlassen kann.

Den Lesern unserer Vierteljahrschrift ist ein Aufsatz von G. H. 
L a c h m u n d  bekannt, worin die Anwendung der gepulverten Vaccine- 
krusten endermatisch oder auch innerlich gegen Kciicllliustcil als wirk
sam empfohlen wird. Der Verf. sezte seine Erfahrungen fort (Hannover 
med. Conversations- und Correspondenzblatt. Nr. 14. 1850) und glaubt 
nun von der Evidenz überzeugt zu sein, dass die Vaccine gegen das 
hartnäckige Uebel sichere Abortivheilkraft äussere. Er sieht den Keuch
husten für ein Leiden des Vagus an mit zwei Gruppen; in der ersten 
leidet die Pars prima & secunda, in der zweiten aber die Pars tertia des 
Nerven. Um die erste Gruppe von Katarrh zu unterscheiden, legt er 
alles Gewicht auf den Hustenrhythmus, den er sogar in Noten gesetzt 
hat, und meint, man könne am Ende durch Beachtung des Rhythmus 
und der Töne noch dahin kommen, Pertussis von Laryngokatarrh, Laryn
gitis, Croup, Asthma millari und thymicum, von Bronchitis, Oedema 
pulmonum, Pneumonia, dann von den consensuellen Husten bei Herzlei
den u. s. w. zu unterscheiden! — Der Rhythmus, der sich auch in der 
zweiten Gruppe erkennen lässt, besteht darin, dass bei Pertussis der ei
gentliche Hustenanfall mit einem kurzen Hustenstosse, quasi als Vorschlag 
beginnt, welcher das Ende einer normalen Exspiration einnimmt, und 
welchem nun erst eine tiefere Inspiration folgt, deren Dauer 1j4 der Zeit
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der nachfolgenden 3— 4 Hustenstösse (Exspiration) beträgt. Als Normal
dose bei der endermatischen Methode streut der Verf. das Pulver einer 
Kruste —  gr. unum ein, und zwar auf eine ziemlich grosse Fläche vertheilt, 
um Gangrän der Wunde zu vermeiden. Die gewöhnliche Impfung ist bei 
weitem nicht so wirksam. Dagegen empfiehlt der Verf. ganz besonders 
den inneren Gebrauch des Mittels hei Pertussis ohne alle Complication, 
und zwar je  früher, desto besser. Als Dose genügt auch hier eine kräf
tige Kruste einmal gereicht, die man am 4. Tage wiederholen kann. 
Diese wird von kräftigen, gesunden Kindern genommen, deren Pusteln 
am 7. Tage eine Areola hatten.

Der granulirte und infülrirleTuberkel wird von K ö s t l i n  (Archivs, 
phys. Heilk. IX. Jahrg. 5 —6 Heft), wie folgt, unterschieden, ln beiden 
Formen zeigt die Tuberkelsubstanz dieselben mikroskopischen Charaktere, 
starres Blastem, zahlreiche eingelagerte Körner, sparsame Elementarkörn
chen; die Verschiedenheit wird durch das Verhältniss zu den normalen 
Geweben hervorgerufen. Je reiner der Tuberkel auftritt, desto mehr zeich
net er sich aus durch Brüchigkeit, mattes Ansehen, gelbliche Farbe; je 
zahlreicher feste Gewebetheile zwischen seine Moleküle eingeschoben 
sind, desto mehr gewinnt er Zusammenhalt und eben damit sein Durch
scheinen und die grauliche Farbe. Die erste Form findet sich am aus
geprägtesten bei Ablagerungen an der Oberfläche von Organen, dann bei 
massigen, die normalen Gewebe verdrängenden und zerstörenden Tuber
kelexsudaten, die zweite bei sehr unbedeutender Grösse des Tuberkels. 
Im ersten Fall, bei massigen Absätzen, ist der Tuberkel diffus, im zwei
ten Fall wird er unter der Form eines umschriebenen Kornes fest: daher 
ist in der Regel der diffusse Tuberkel brüchig und gelblich, das Tuber
kelkorn zusammenhängend und graulich, und man verbindet in der Be
zeichnung des infiltrirten und des granulirten oder Miliartuberkels sowohl 
die Eigenthümlichkeiten der äusseren Form, als die Charaktere der ei
gentlichen Substanz. Dies sind aber auch die zwei einzigen Formen der 
Tuberkelablagerung, welche sich von anatomischem Standpunkte aus auf
stellen lassen. Ihre unwesentliche Differenz ist nicht in die Beschaffen
heit des Blutes oder der Exsudate zu setzen, sondern nur in das ver
schiedene Verhalten zu den Parenchymen, vor Allem in die verschiedene 
Quantität des Ergusses. Die Uebergänge weiset die Anatomie genügend 
nach. Tuberkelinfiltration geht in der Regel unmittelbar aus dem Fest
werden eines tuberculösen Exsudates hervor, aber obgleich das grauliche 
Tuberkelkorn und der infiltrirte Tuberkel auf gleiche Weise als primitive 
Formen zn betrachten sind, so kann die erstere Form — das Korn — 
in einzelnen seltenen Fällen doch eine Umwandlung in die zweite erfah
ren. Durch diesen Uebergang in den gelblichen Tuberkel kann also auch 
der graue mittelbar erweichen. Bei der Obsolescenz des grauen Korns
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durch Verlust der Feuchtigkeit und durch einen wohl chemischen Process 
erscheinen die Epitelialzellen der feinsten Bronchien in ihm theils dunk
ler, wie compakter, theils mit undeutlichen Contouren und Kernen; die 
elastischen Fasern sind theils unversehrt, theils von Stelle zu Stelle zer
trümmert, in Haufen von kleinen Körnern zerfallen. Häufig ist im ob
soleten Korn Knochenerde abgelagert. Nach der Erweichung bleibt im 
Lungentuberkel nichts übrig, als eine Masse von feinen, theils scharf um
schriebenen, theils diffluirenden, grossentheils unmessbaren Körnchen, 
dazwischen Trümmer von Epitelialzellen und von elastischen Fasern und 
sparsame, noch nicht zerfallene Tuberkelkörner. Der H auptbestandteil 
bleibt jedoch die feinkörnige Masse. Die Verkreidung des gelblichen 
Tuberkels setzt wohl ohne Zweifel dessen Erweichung voraus. Der Tu
berkel erweicht nicht, wie R o k i t a n s k y  sagt, durch eine seinem We
sen zukommende spontane Metamorphose, sondern durch eine Flüssigkeit, 
welche nur aus den Blutgefässen der den Tuberkel umgebenden Paren
chyme abzuleiten ist. ln den Klüften der Infiltration sammelt sich diese 
Flüssigkeit besser an, als im cohärenten graulichen Korn, wird nicht 
leicht entfernt, ist an sich schon dünnflüssiger, wässriger Natur und be
wirkt desto raschere Erweichung des Tuberkels. Dass diese vom Cen
trum ausgeht, wird durch eine Analogie nach geognostischen Thatsachen 
erklärt. Die durchsickernde Nahrungsflüssigkeit wird von der Peripherie 
leichter ins Blut zurückgenommen, als dies im Centrum des Tuberkels 
der Fall ist. Ausserdem sprechen mehrere Thatsachen dafür, dass in 
der Mitte des Tuberkels seine Substanz reiner ist, als gegen die Peri
pherie hin, und so ist es die Structur, der geringe Zusammenhalt, die 
grössere Brüchigkeit und Zerklüftung, was den Mittelpunkt des Tuber
kels zur Erweichung geneigter macht, als seine Peripherie. Erst wenn 
die Erweichung des Tuberkels weiter vorgeschritten ist, wenn sie an 
irgend einer Stelle das umgebende Parenchym erreicht hat, wird von 
diesem (nicht aber aus der Tuberkelsubstanz selbst) Eiter gebildet und 
anfangs in geringer Menge dem erweichten Tuberkel beigemischt. Die 
Geschwüre der Luftröhre ohne vor her gegangene Tuberkelablagerung, die 
folliculären Verschwärungen des Kolons sind Folge des anomalen Reizes, 
welchen die mit Eiter gemischte Tuberkelmaterie schon an sich auf nor
male Gewebe ausübt. Die Entwickelung der den Schmelzungsprocess 
begrenzenden harten Schwielen schliesst mit der Bildung von dichtge
drängten, wellenförmig gebogenen Zellgewebsfasern, die der überwiegen
den Mehrzahl nach aus keinen Zellen, sondern aus directer Spaltung 
des starren Blastems hervorgehen. Die schwieligen Schichten, von R o k i 
t a n s k y  als interstitielle Pneumonie beschrieben, bilden sich gleichfalls 
in den Lungenbläschen und feinsten Bronchien. Starke, tief pigmentirte 
Callositäten befördern die Verkreidung des Tuberkels, die organische Sub'
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stanz wird immer mehr ausgeschlossen von dem lebhaften Stoffwechsel 
mit dem anliegenden Parenchym; was von ihr durch Aufsaugung verlo
ren geht, wird nicht durch neue organische Materie, sondern durch schwer 
lösliche Blutsalze ersezt. Die Elemente des Tuberkels haben keine ei- 
genthümliche Weise der Entwickelung; aber es gehen aus dieser Entwicke
lung Formen hervor, an welchen man den Tuberkel bestimmt diagnosti- 
ciren kann. Die unregelmässigen, keiner weiteren Entwickelung fähigen 
Kerne, das amorphe Blastem, welches sich unregelmässig zerklüftet und 
nie in Fasern zerfällt, charakterisiren den Tuberkel in allen seinen Sta
dien. Das Tuberkelblastem hat vermuthlich schon von der ersten Ent
stehung an seine eigenthümliche Zusammensetzung, die nicht als speci- 
fischer Stoff im Blute vorhanden sein muss, sondern sich erst in der 
Berührung mit den Parenchymen eigenthiimlich chemisch modificiren 
kann. Auf der anderen Seite lässt sich bei verbreiteter Tuberculose und 
namentlich bei der acuten Miliartuberculose, sowie bei Pyämie, bei ver
breiteten carcinomatösen Ablagerungen die gemeinsame Ursache der zer
streuten pathologischen Neubildungen nur in die Blutmasse verlegen. 
Jeder wissenschaftliche Arzt weiss, dass die acute Miliartuberculose sich 
als Fortsetzung und in der Regel als letzter Act an die chroniche Tuber
culose irgend eines Organs, vorzüglich der Lungen anschliesst; es han
delt sich also bei diesem Uebergang nicht von Umschlagen der fibrinö
sen Krase in eine albuminöse, sondern nur von der Verallgemeinerung 
einer bis dahin localen, auf wenige Organe angewiesenen Krankheit. 
Wo die tuberculose Materie langsam, ohne allgemeine Symptome und 
ohne Vermischung mit anderen Exsudaten abgelagert wird, da scheint 
kein Grund vorhanden zu sein, eine Hyperaemie (entzündliche Natur) an
zunehmen; das Tuberkelkorn und die Tuberkelinfiltration können sich ohne 
Veränderung der Circulationsverhältnisse aus einem abnorm gemischten 
Blute oder aus dem normalen Blute unter dem Einfluss kranker Organe 
absetzen. Je rascher und massiger aber in einem einzelnen Organe die 
tuberculose Ablagerung erfolgt, desto mehr Wahrscheinlichkeit ist vor
handen, dass der Blutgehalt des Organes local oder allgemein vermehrt 
sei; da nun infiltrirte Tuberkel immer umfangreicher sind, als Tuberkel
körner, so wird man auch bei jenen eher den Ursprung aus einer Hy
perämie vermuthen. Der Verfasser resumirt folgende Sätze: 1. Der Tu
berkel entsteht aus einem Exsudate von eigenthümlicher Beschaffenheit; 
seine Ablagerung ist bald in localen Ursachen, bald in einer veränderten 
Blutmischung begründet; die Gefässe, aus welchen der Tuberkel exsudirt, 
befinden sich nicht selten, aber keineswegs immer im Zustand der Hy
perämie oder Stase. 2. Sehr bald nach der Exsudation wird die Tuber
kelsubstanz fest, und entwickeln sich in ihr kernartige Elemente, welche 
durch eine amorphe Grundmasse verbunden sind; über diese niederste
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Stufe der Organisation geht der Tuberkel nicht hinaus. 3. Der Tuberkel 
wird gewöhnlich zwischen die Gewebtheile der Parenchyme, seltener an 
die Oberfläche der Organe abgesetzt; von seinen Lagerungsverhältnissen, 
nicht von wesentlichen Verschiedenheiten der Substanz hängt es ab, ob 
der Tuberkel als grauliches, durchscheinendes Korn oder als undurch
sichtige gelbliche Ablagerung auftritt. 4. Die Erweichung ist keine noth- 
wendige Metamorphose der Tuberkelsubstanz; sie wird durch seröse 
Flüssigkeit angeregt, welche aus den umgebenden Gefässen kommt; die 
brüchige Structur des gelblichen Tuberkels begünstigt sie im hohen 
Grade. 5. Im erweichenden Tuberkel entwickeln sich keine höheren Stu
fen der Organisation, namentlich keine Eiterkörperchen; vielmehr geht 
durch die Erweichung die vorhandene Organisation zu Grunde; erweich
ter Tuberkel ist von Eiter, Tuberkelerweichung von eitriger Schmelzung we
sentlich verschieden. 0. Die Heilung des chronischen Tuberkelkorns ge
schieht durch Obsolescenz, durch Auflösung der Formelemente in der 
amorphen, mehr und mehr verschrumpfenden Grundmasse; der gelbliche 
Tuberkel wird nur vermittelst einer theilweisen oder völligen Erweichung 
geheilt; die Heilung ist hier erst möglich, wenn die hyperämischen Ge
fässe, welche den erweichten Tuberkel umgeben, statt neuer Tuberkel
materie starres, höher organisirbares Blastem ablagern; dadurch werden 
zugleich dem Fortschritt der Zerstörung Gränzen gesetzt und das Abneh
men oder Erlöschen der tuberculösen Disposition angezeigt.

Denselben Gegenstand unter dem Titel: Ueber die Ueb er einstimmun.g 
der Tuberkelablagerung mit den Entzändungsproducten, behandelt Prosec- 
tor Dr. R e i n h a r d t  (Annalen des Charite - Krankenhauses zu Berlin), nur 
weicht er in Vielem ab. Er lehrt, dass die Veränderungen, welche die 
Organe in dem tuberculösen Krankheitsprocesse erleiden, nicht wesentlich 
verschieden sind, von den als Entzündung bezeichneten abnormen Zustän
den und namentlich mit den sogenannten chronischen Entzündungen völlig 
übereinstimmen. Der Tuberkel ist daher kein specifisches, pathologisches 
Product, sondern der Krankheitsprocess bedingt nur wiederholte, meistens 
chronische Entzündungen in verschiedenen Organen. Nun wird vorerst 
eine chronische Pneumonie beschrieben, wo mit dem Nachlass des Fie
bers keine Resolution des Exsudates erfolgt, und das afficirte Lungenpa
renchym der Luft unzugänglich bleibt. Der Kranke kann sich dabei e r
holen oder auch nicht, und an Katarrh, neuen Pneumonien, an Abscess 
oder Gangrän sterben. Die Section zeigt keine Tuberkel, sondern die 
ursprüngliche Metamorphose als graue Induration. Die Fortbildung des 
Processes ist folgende: Der Lungentheil ist voluminös, glatt, luftleer, der 
Durchschnitt nicht gekörnt, weissgrau oder von Blut noch röthlich; das 
infdtrirte Gewebe nicht sehr brüchig, entleert eine helle, gelatinöse Flüssig
keit, die unveränderte oder fettig infiltrirte Lungenepitelien und einzelne
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Eiterzellen (aus den Bronchien) enthält. Dieses Fluidum füllt Bläschen 
und Interstitien aus. Später erscheinen einzelne Lungenabschnitte einge
zogen, die Durchschnittsfläche zeigt sich netzförmig, die gelben Stellen 
sind vergrösserte und fettig infiltrirte Epitelien, die weissliche Figur ent
spricht den Grenzen der Lungenläppchen und entsteht durch Verdickung 
des interstitiellen Gewebes. In dem dickeren, hervorquellenden Exsudat 
sieht man grosse Epitelialzellen mit Fettmolecülen und grossen Protein
körnchen, theils schon geschrumpft und kernlos, theils noch glatt, mit 
Kernen, und andere Fragmente aus zerfallenden Formen. Das hypertro 
phirte interstitielle Gewebe zeigt nebst Faserzellen und elastischem Ge
webe noch Elemente des jüngeren in der Entwickelung begriffenen Bin
degewebes. Endlich wird die Lunge kleiner, uneben und höckerig. Die 
gelatinöse Flüssigkeit ist sparsam und enthält nur Fragmente zerfallener 
Epitelien, das interstitielle Gewebe ist noch mächtiger. Die Höhlungen 
der Lungenbläschen fangen an zu verschmelzen, und der Lungentheil er
scheint durch allmälige Contraction des Bindegewebes und Obliteration 
der Gefässe in eine feste gefässarme, einer derben Narbenmasse ähnliche 
Substanz umgestaltet. Dieser Krankheitsprocess kömmt auch neben der 
gewöhnlichen croupösen Pneumonie vor, jedoch in kleinen Herden, ferner 
bei Herzkranken, sodann neben erweiterten Bronchien. Diese Exsudation 
bildet aber auch einen wesentlichen Bestandtheil der Lungentuberkel. Die 
gelatinöse Infiltration, der graue, durchscheinende Tuberkel, die Kapseln 
um gelbe Tuberkelmassen sind nur verschiedene Stadien jener chronischen 
Pneumonie, wie dies vom Vf. näher erläutert wird. Er nimmt einen Ueber- 
gang der gelatinösen Infiltration und der grauen Tuberkelsubstanz in die 
gelbe nicht an, nach ihm ist die gelatinöse Infiltration ein früheres Sta
dium der Bindegewebesinduration, nicht aber des gelben Tuberkels. Die
ser findet seine Erklärung wieder in der chronischen Pneumonie, wo man 
in den gelatinösen Infiltrationen an einzelnen Abschnitten ein Exsudat in 
den Lungenbläschen findet, welches sich durch Bildung ein - und mehr
kerniger Zellen, sofort in Eiter umwandelt, der sich eindickt, während seine 
Zellen in eine homogene, solide, durch Reagentien sich wenig verändernde 
und den sogenannten Tuberkelkörpern durchaus gleichende Scholle verän
dert werden, wobei die Wandungen der Lungenbläschen atrophiren. So 
ist es auch beim gelben Tuberkel. Derselbe ist seiner Genesis nach ein 
eitrig infiltrirtes Lungenläppchen und das Eiterkörperchen, die Exsudatzelle 
seine morphologische Grundlage, ln der Lungentuberculose kommt kein- 
Exsudat und keine Metamorphose eines Exsudates vor, welche wir nicht 
in den einfachen Entzündungen jenes Organes bei übrigens gesunden In
dividuen anträfen. Bezüglich der Cavernenbildung beruft sich R e i n h a r d t  
wieder auf die Abscesse bei chronischer Pneumonie, welche in ihrer Bil
dung wesentlich mit krankhaften Zuständen der Bronchien zusammenhän
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gen und von diesen zunächst ausgehen. Der Grund ist Schleimhautent
zündung mit allen Ausgängen derselben. So auch bei Tuberculöse. Die 
erweiterten Bronchien sind mit Eiter infiltrirt und verdünnt, zeigen Ge
schwüre und Perforationen. Die Caverne ist demnach ein secundärer Pro
cess analog dem Abscesse bei chronischer Pneumonie. Unter Umständen 
kann auch ein metastatischer Abscess oder ein hämoptoischer Infarct die 
erste Veranlassung zur Entstehung einer Caverne geben. Weiterhin kann 
selbst eine Lungengangrän von einer tuberculösen Caverne ausgehen und 
auf einer Gangränescenz ihrer Wandungen beruhen. Jede Tuberkelabla
gerung ist nur eine mehr weniger ausgedehnte, chronisch verlaufende 
Pneumonie, und das Eigenthümliche der Lungenluberculose besteht nur 
darin, dass in Folge gewisser allgemeiner Bedingungen, zumal Krankhei
ten der Blutmasse, dergleichen chronische Entzündungen in kürzeren oder 
längeren Intervallen sich fortwährend wiederholen. Dieselbe Lehre wird 
nun bei den Tuberkeln aller anderen Organe vorgetragen und in Anwen
dung gebracht. Die den erwähnten Affectionen vorangehenden Hyperä
mien können sich als solche wiederholt verlieren oder zu Hämorrhagien 
steigern, später erst tritt das Blutplasma aus den Capillarien, bald ohne, 
bald mit gleichzeitiger Zerreissung der Gefässwandungen oder hiedurch 
bedingten capillären Apoplexien. Von grösser Wichtigkeit sind die vor
wiegend serösen Exsudationen, wie z. B. beim Hydrocephalus. Das in 
die Pia mater und in die Hirnventrikel gesetzte seröse Exsudat und die 
dasselbe begleitende acute Hyperämie sind hier der wesentliche Theil 
der Krankheit, während die oft wenig zahlreichen und zumeist völlig rück
gängigen miliaren Tuberkel in den Hirnhäuten eine völlig untergeordnete 
Bedeutung haben. Die kleinen Knötchen sind nur Residuen früherer um
schriebener Entzündungen, welche an sich kein Krankheitssymptom ver
anlassen. Auch hier ist nur das wiederholte Auftreten von Hyperämie und 
vorwaltend serösem Exsudate das Gefährliche. Gegen O p p o l z e r  beweist 
R e i n h a r d t  die Heilbarkeit der tuberculösen Hirnaffection bei einem 10 
Jahre alten Kinde, welches an Typhus starb und obsolete Miliartuberkel 
in der Pia mater darbot. Eine zweite Form der Exsudationen bilden die 
an Faserstoff sehr reichen und daher meist schnell gerinnenden Exsudate 
welche bald unorganisirt bleiben und Zellen darbieten. Drittens sahen 
wir bei Hyperämien Exsudate, welche ohne zu gerinnen, mehr oder weni
ger schnell nach ihrer Bildung sich organisiren. Eine heftige Hyperämie 
in einem wichtigen Organe kann mit einmal tödten, ohne dass man lo- 
calisirte Producte nachweisen würde, wie z. B. beim Hydrocephalus acu
tus, der nichts desto weniger zum tuberculösen Processe zu zählen ist. 
ln anderen Fällen wiederholen sich die Hyperämien mehrmal nach einan
der. Die Exsudate werden ferner in solche mit schneller und vollständi
ger Rückbildung und andere mit langsamer und zumeist unvollständiger
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Rückbildung unterschieden. Obgleich z. B. bei traumatischen Entzündun
gen der Gelenke tuberculisirende Exsudate sich bilden können, so wird doch 
bei dem als Tuberculose bezeichneten Krankheitsprocesse ein Allgemein
leiden, zumal eine Erkrankung der Säftemasse, als zu Grunde liegend an
genommen, die hereditäre Anlage und die veranlassenden Momente er
wogen, wobei man dem Verfasser Dank wissen muss, dass er, obgleich 
für die Identität der Tuberculose mit chronischer Entzündung auftretend, 
doch die Blutentziehungen verwirft, und für stärkende Nahrung bietende 
Behandlung die Stimme erhebt. Dr. Lejka.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der V erdauungsorgane.
Das Noiua, der Wangenbrand, kommt nach A l b e r s  (Arch. f. phys. 

Heilk. IX. 7. 8 ) in 2 Formen vor, als weicher und harter Brand. Er- 
sterer beginnt oft mit vorangehenden Mundleiden; die leidende Stelle der 
Wange wird blau, aber nie hart, trennt sich in ihrem Zusammenhang und 
fällt dann stückweise aus. A. beobachtete diese Form als Nachkrankheit 
der Masern bei einem Kinde, welches viel Quecksilber genommen hatte. 
Sie ist die seltenere Form. Der harte Brand (das eigentliche Noma] be
ginnt mit einer harten, grauweissen Stelle im submucösen Gewebe der 
Wangen, und zeigt sich dann an der äusseren Fläche mit schwarzer Farbe 
und holziger Härte. Das Noma verbreitet sich ziemlich schnell über Hals, 
Brust und Gliedmassen; Kopf und Ohr setzen dem Brande Grenzen. Die 
in einem Falle nach dem Tode angestelite mikroskopische Untersuchung 
wies in den afficirten Stellen Fetttropfen und Eiweisskörner, so wie eine 
Reihe dunkelgefärbter, nicht näher bestimmbarer Körper nach (geron
nene Eiweisskörper ?). Es scheint daher das Fett an die normalen Stellen 
seiner Ablagerung nicht abgesetzt zu werden, woher es sich dem Zellge- 
webssafte an verschiedenen Stellen beimischt und mit zur Erzeugung einer 
milchweisen Farbe und einer gewissen Festigkeit beiträgt, welche das 
Noma von den Schleimhäuten aus gesehen darbietet. — Die schwarze 
Hautfarbe entsteht nach A. aus demselben Grunde, wie die braune Zunge, 
die braunen Lippen und Zähne im nerv. Zeiträume des Typhus. Im Noma 
verändern sich vorwaltend diejenigen Gewebe, welche vorzugsweise fetthaltig 
sind. Die Fettbälge des suboutanen Zellgewebes entleeren sich und schrum
pfen ein, die innere Knochenhaut verliert ihr Fett; die Fasern des Zell
gewebes und der Haut, der Muskel und der Arterien bleiben dagegen 
während dieser Fettentziehung noch ganz normal oder zerfallen erst sehr 
spät, fast unmittelbar vor der Auflösung, welche Luft und Berührung be
wirken. Rücksichtlich der Behandlung hält es VI. für wichtig, dieselbe 
recht frühzeitig einzuleiten, ehe noch der Brand weit um sich gegriffen 
hat, und in jedem Falle durch entsprechende Mittel die Verdauungsthä- 
tigkeit zu heben. Wo keine. Magenreizung vorhanden ist, ist der Wein
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das beste Mittel, verbunden mit Einreibungen eines ätherischen Oeles. 
Im Typhus bedient sich A. folgendes Linimentes: Rp. Olei olivar. unc. 1, 
Olei valerian. aeth. dreh. 3, Liq. Ammon, caust. q. s. 3— 4 täglich in die Ma
gengegend einzureiben. Zu demselben Zweck dienen Kataplasmen aus 
Leinsamenmehl mit Spec. aromat. Bei Schlaflosigkeit oder grösser Reiz
barkeit ist es rathsam, nach D r e w  sogleich eine Gabe Opium oder Kam
pfer zu geben, das erstere auch bei Durchfällen. Auf der brandigen 
Stelle sind die wiederholte Anwendung der Salz - und Salpetersäure und 
hierauf Kataplasmen aus Leinsamen mit aromat. Kräutern noch am mei
sten Heilung fördernd gewesen, der Holzessig musste meistens, weil er 
dem Noma keine Grenzen setzte, aufgegeben worden. — Ausserdem be
nützte A. einen Fall von Noma (Deutsche Klinik. N. 43), neben welchem 
auch brandiger Decubitus in der Kreuzgegend vorhanden war, vorzugs
weise zur Untersuchung des Verhaltens der Arterien beim Brande. Es 
Hessen die hierüber angestellten Versuche keinen Zweifel übrig, dass in 
vielen Fällen von Noma und brandigem Decubitus die Arterien offen sind 
und somit keine Absperrung der das Blut zu den brandigen Theilen füh
renden Gefässe vorhanden ist.

Von angeborenen Fehlern der Zunge, welche eine Hinderung des 
Saugens werden, nimmt M. W. Me y e r ,  prakt. Ärztin Berlin (Neue medic. 
Ztg. 1830, 46) folgende 5 Arten an: 1. Die Zunge d. h. der freibeweg- 
liche Theil derselben fehlt ganz oder wenigstens grösstentheils. 2. Die 
Zunge ist zu lang oder zu dick, so dass die Spitze derselben zwischen 
den Lippen vorliegt. Die Folge ist, dass das Kind am Saugen und später 
am Sprechen gehindert ist. Abhilfe gewährt das Bestreuen der Zungen
spitze mit Alaun oder Pfeffer, das Anlegen einer die beiden Kiefer an 
einander fest haltenden Binde oder das Betupfen mit Höllenstein. 3. Das 
Zungenbändchen ist zu kurz. 4. Das Zungenbändchen ist verhärtet, ver
knotet oder entartet. Nicht selten kommt eine fleischartige Wulstung des
selben vor, wogegen Durchschneidung oder Scarification Hilfe leisten. 
5. Die Zunge ist mit ihrem freien Ende an dem Boden des Mundes an
gewachsen. Hier muss die Zunge im eigentlichen Sinne des Wortes ge
löst werden mittelst des Messers.

Einen Fall von heftiger Salivation nach einem Vesicans beobachtete 
L e r i c h e  (Gaz. med. de Lyon) bei einem 6jährigen Kinde, daher er vor 
dem Missbrauche dieses Mittels warnt.

Einige nähere Angaben über den Verlauf der Blutgefässe ill <lcr 
Magenschleimhaut, der Anordnung der Capillarien in derselben, ihr Ver
halten zu den Magendrüsen und an der Oberfläche der Mucosa theilt uns 
H e i n r i c h  F r e y  (Z. f. rat. Med. IX. 2 .3 ) mit. Durch die fortlaufende 
Verästelung der Arterien entstehen feine, bereits den Capillarien zuzuzäh
lende Stämmchen, die sich in ein starkes Netz wenig feinerer Röhren
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einsenken, welche die ganze Höhe der Magenschleimhaut durchlaufen und 
erst an der Oberfläche derselben wieder mit feinen Ausflussrohren in den 
nervösen Apparat überführen, der unter rascher Erweiterung seiner Stämme 
die Schleimhaut direct verlässt, ohne in ihren tieferen Parthien noch Ge- 
fässe in sich aufzunehmen. — Es geht aus F's. Untersuchungen hervor, 
dass in der Magenschleimhaut die beiderlei Abtheilungen des Gefässsy- 
stems unter ganz differenten Verhältnissen stehen , und das Ganze in 
mehr als einer Hinsicht an die Kreislaufsverhältnisse der Niere (nach 
ß o w m a n  und L u d w i g )  erinnern. Das arterielle Capillarnetz des Ma
gens zeigt, was Einfluss - oder Abflussrohren betrifft, einen ähnlichen Bau, 
wie der Glomerulus, es stellt gewissermassen eine flächenartige Vereinigung 
aller Glomeruli dar, jedoch mit viel ansehnlicherer Netzbildung. Die 
Circulation in ihm ist sehr verlangsamt und der Druck auf die Haarge- 
fässwandungen beträchtlich. Wie in dem Glomerulus der Niere der Harn, 
so wird hier der Magensaft abgesondert. Da ferner bei der viel grösse
ren Weite der Stämme im venösen Gelässapparate auf eine bestimmte 
Quantität Blut viel weniger Oberfläche als im arteriellen Systeme kommt 
und die rasch zunehmende Erweiterung der Stämme ausserdem noch 
beträchtlich den Abfluss erleichtert, so haben wir hier ähnliche, nur noch 
ausgebildetere Verhältnisse, wie in dem Gefässnetze der Harncanälchen, 
in welches sich bekanntlich die Vasa efferentia der Glomeruli einsenken 
nur sind die Vasa efferentia der Magencapiliarien viel kürzer. Auf diese 
Art wird durch den ganzen Bau das venöse Netz der Magenoberfläche 
höchst geeignet zum Processe der Resorption des flüssigen Mageninhal
tes. — Einige bis jetzt angestellte Untersuchungen haben auch ähnliche 
Anordnungen der Gefässc in der Darmschleimhaut bestätiget. Bei Schafen 
und Kaninchen breiten sich im Dünndarme die arteriellen Aestchen zu 
einem unvollkommenen, weitmaschigen Netze aus, aus diesem entstehen 
die zuführenden Gefässe für das bekannte Capillarnetz der Darmzolten. 
Die abführenden Gefässe der Zotten zeichnen sich durch ihre Weite aus; 
sie verbinden sich in Mehrzahl mit einander zu rasch sich erweiternden 
Venen, welche ohne sonst Gefässe der Schleimhaut aufzunehmen, diese 
veranlassen. Es findet somit der Uebergang des arteriellen Systems der 
Darmschleimhaut in das venöse nur und allein in den Darmzotten statt.

Aus einem Falle von einfachem (fibrösen) Krebs des Pylorustkeiles 
des MagCllS und GallerÜcrebses des ganzen grossen Netzes nimmt A l b e r s  
(Dlsch. Klinik N. 48, 1850) Anlass zu folgenden wichtigen Bemerkungen:
1. Die von V i r c h o w  und B r u c k  vertretene Ansicht, dass dem Gallert
krebs kein neugebildetes Gerüste für die Ablagerung der gallertartigen 
Masse zuzuerkennen ist, und dass dieses Gerüste nur die erweiterten, nor
mal in dem betreffenden Gewebe vorhandenen Räume sind, kann in Be
ziehung auf den Magen unmöglich richtig sein, da man hier nicht von
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erweiterten, sondern von neugebildeten Räumen reden kann. Der einfache 
Anblick der unendlich zahlreichen Zellenbildung in dem beobachteten Falle 
gibt uns einen Beleg für die wirkliche Neubildung der Zellen. 2. Der 
Colloidgeschwulst lässt sich die Selbstständigkeit nicht absprechen, da im 
Netze weder die Grundlage des Skirrhus noch des Markschwammes zu 
finden war. 3. Der Entwickelung des Magen- und Leberkrebses können 
Jahre, Monate lang abnorme Schleimabsonderungen in den Luftwegen 
vorangehen. 4. Während des ganzen Verlaufes der Krankheit kann der 
Schmerz in der Magengegend, wie im Unterleibe mangeln. 5. Auch das 
Erbrechen ist selten in der Gelatinöse.

Die K reb se  1IH MagCllgckrÖSC s 'n^ na°fi demselben (ibid.) je  nach 
ihrer verschiedenen Form bald auf dasselbe beschränkt, bald breiten sie 
sich auf das Darmgekröse aus. So findet man den harten Krebs (carci- 
noma simplex) meistens als eine grosse Geschwulst auf diesen Theil be- 
gränzt, den Markschwamm dagegen mehr oder weniger im Darmgekröse, 
Magen, Leber und Mediastinum seine Geschwülste entwickelnd. Der Ma
gen erleidet bei diesen Geschwülsten eigenthümliche Veränderungen: er 
sinkt abwärts und liegt mit seiner vorderen Fläche unter dem Nabel und 
noch tiefer, so dass eigentlich das Magengekrös nach vorn gezogen und 
weithin frei liegt. Hierdurch kann die Geschwulst, jenach dem der linke 
Leberlappen ihr einen seitlichen Ausweg gestattet, an sehr verschiedenen 
Stellen erscheinen und so leicht einen anderen Sitz vorläuschen. Auch 
die kleine Curvatur des Magens bildet nicht mehr den Halbkreis eines 
Ovals, sondern einen engen Bogen, indem sich die ganze Magenrundung 
an die Geschwulst anlegt, und letztere einen in den Magenraum hervor
ragenden Wulst bildet. Dieser Druck gegen die Magenwände bedingt, 
dass 1. die Magenschleimhaut vollblütiger wird über der Geschwulst und 
2. dass sie erweicht. Wenn die Geschwulst erweicht, so geschieht dies 
stets in der Nähe der kleinen Curvatur oder an der Oberfläche nach vorn 
hin unter dem Leberlappen. In letzterem Falle bildet sie einen Sack er
weichter Krebsmasse, zu welchem der linke Leberlappen die eine Wand 
b ild e t: im ersteren Falle bahnt sich die erweichte Masse einen Weg in 
den Magen und an irgend einer Stelle, wo die Schleimhaut erweicht ist, 
geschieht der Durchbruch und von der Magenhöhle führt ein glattrandiger 
Canal in eine Höhle mitten in der Geschwulst, welche gewöhnlich nicht 
tief liegt und sich ganz wie ein Krebsgeschwür verhält. Wo dieses Ge
schwür sich entwickelt, ist die Geschwulst nicht sehr gross und gehört 
dem Markschwamme an ; es finden sich daher auch noch andere solche 
Geschwülste im Gekröse. Zwei derartige Fälle theilt Vf. ausführlicher mit.

Bei nachfolgenden IntcstilialiltfcctioHCll Neugeborener erweist sich 
nach den Erfahrungen von Du c l o s  zu Tours (Union med. 1849, N. 50) 
der Höllenstein nützlich; und zwar: 1. In Form eines Klystirs bei allen 
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acuten, wie chronischen Koliken selbst bei den kleinsten Kindern: die 
Application desselben zeigt sich stets gefahrlos: 2. in derselben Form 
bei acuten, wie chronisch verlaufenden Dysenterien, 3. bei choleraähn
licher Enteritis innerlich als Solution gegeben, wie im Klystier durch Si- 
stirung des Erbrechens und Durchfalls; endlich 4. erzielt man von seinem 
Gebrauche die besten Resultate bei den heftigsten Entzündungen der Mem
brana mucosa intestinalis.

ln einer Abhandlung über Darmblutung der Neugebornen von R i l l i e t  
(Schweitzer Z. f. Med. Jan. 1850, 2j begegnen wir einer erwähnenswer- 
then, doppelten Beobachtung hiervon an Zwillingen, welche gleichzeitig 
von dieser so seltenen Krankheit ergriffen wurden. Die Erscheinungen 
des Verlaufes derselben hatten die grösste Uebereinstimmung gezeigt, mit 
dem einzigen Unterschied, dass bei dem Erstgebornen der Blutlluss nur 
aus den Gedärmen kam, und von kurzer Dauer war, während er bei dem 
zweiten Kinde länger währte und zu gleicher Zeit als Magen - und Darm
blutung auftrat. Ungeachtet grösser Blutentleerungen erholten sich die 
Kinder sehr schnell, so dass bei dem Erstgebornen schon nach weniger 
als 24 Stunden die Verdauung normalgemäss vor sich ging. Ueber das 
Entstehen des Blutflusses konnte durchaus keine präd isponirende oder 
Gelegenheitsursache hinlänglichen Aufschluss geben; es wäre denn die 
wahrscheinliche Vermehrung der anatomischen Ausbreitung des Gefäss- 
netzes im üarmcanal und vielleicht auch die bei dem einen der beiden 
Kinder durch den matten Ton im linken Hypochondrium bestätigte An
schwellung der Milz.

Die endemische und epidemische Dysenterie schildert H e l f f t  (Oppen- 
heim's Z. 1850, N. 5), nach den neuesten Beobachtungen, wobei er vor
waltend beabsichtigt, einestheils die Verwandtschaft der Sumpffieber mit 
der Dysenterie, wie solche besonders aus den Beobachtungen in den Tro
pen sich herausslellt, nachzuweisen, andererseits aber auf jene krank
haften Zustände aufmerksam zu machen, mit denen diese Darmaffection 
daselbst sich zu compliciren pflegt. In ersterer Hinsicht deutet unstreitig 
das gleichzeitige Auftreten von Dysenterien und intermittirenden oder re- 
mittirenden Fiebern an denselben Orten und die innige Verbindung bei 
den Krankheitsformen bei einem und demselben Individuum auf ein ge
meinsames ursächliches Moment hin, worauf schon ältere Aerzte in nörd
lichen Breiten aufmerksam machten ( Mor t on,  S y d e n h a m ,  Wi l l i s ,  
M o s e l e y ,  C l e g h o r n ,  R o e d e n e r j ;  sehr oft sehen wir aber die Dysen
terie mit intermittirenden Fiebern abwechseln oder die letzteren verschwin
den beim Auftreten der ersteren, wobei auf We r l h o f ,  To r t i  und M or
t o n s  treffliche Schilderung einer Dysenteria intermittens, auf B r o m 
f i e l  d‘s Dys. scorbutica und auf die bezüglichen Aussagen von Ant o-  
n i n i ,  C a m b a y ,  I r w i n s  und W i l l i a m s  hingewiesen wird. — Zum
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gründlicheren Studium der Krankheit sondert H. die einfache, acute Form 
von der heftigeren und von der mit Leberaffection verbundenen. Der Dy
senterie in heissen Ländern geht fast immer Diarrhöe durch einige Tage 
vorher, mit unregelmässigen Frostanfällen, grösser Empfindlichkeit der 
Haut und allgemeinem Unwohlsein; sehr selten tritt sie plötzlich a u f ; dann 
ist der Frost heftiger, die Hinfälligkeit bedeutender, und die Kolikanfälle 
erreichen einen sehr hohen Grad, die sich dem Laufe des Kolon nach 
schnell im Mastdarm concentriren. ln den gelinderen Fällen weichen die 
Erscheinungen nach dem Alter und der Constitution des Individuums ab: 
bei jungen, plethorischen und solchen, die sich erst kurze Zeit in heissen 
Klimaten aufhalten, gibt sich eine bedeutendere fieberhafte Reaction kund; der 
Tenesmus wird fast unerträglich; die Stühle bestehen grösstentheils aus 
reinem Blut, während bei Leuten vorgerückteren Alters und schwächlicher 
Constitution, so wie bei Eingebornen fast keine Fiebersymptome vorhanden 
sind, und der Tenesmus unbedeutend ist. In manchen Fällen wurden auch 
ikterische Erscheinungen beobachtet. Diese mildere Form geht nun ent
weder in die intensivere über, oder die Krankheit trittsogieich als solche 
auf, wenn der vorhandene Durchfall nicht beseitigt wird; alsdann nimmt 
die Zahl der Stuhlentleerungen zu, der Tenesmus wird furchtbar; es 
fliessen oft nur einige Tropfen Blutes aus; die Schmerzen im Unterleibe 
steigern sich oder hören nicht selten auf, wenn eine Excretion erfolgt 
ist etc. In dieser Form kommen oft schwarzgrüne Pseudomembranen 
in den Stühlen vor, von sehr fötidem Geruch und mit deutlichen Spuren 
der schwarzgefärbten Schleimhaut und des brandigen Zellstoffes, ln die
sen Fällen erreicht oft die Hinfälligkeit der Kranken den höchsten Grad; 
es gesellen sich zuweilen scorbutische Erscheinungen, Parotidenbildung, 
nicht selten Peritonäitis hinzu. In Ostindien complicirt sich die Dysenterie 
zuweilen mit rheumatischen Affectionen, ebenso werden Milzkrankheiten 
und Anschwellungen der Mesenterialdrüsen häufig bei den Negern beob
achtet. Die häufigste Complication in den Tropen sind aber Leberkrank
heiten (Dysenteria hepalica) und es kann sich entweder eine Hepatitis 
zur Dysenterie (entweder plötzlich und deutlich ausgesprochen oder dun
kel und unbestimmt) gesellen, oder es tritt die Dysenterie zur Hepatitis, 
welche Fälle weniger Schwierigkeit in der Diagnose darbieten, oder es 
treten beide gleichzeitig auf, wo alsdann beide Gruppen von Symptomen 
beobachtet w erden; doch werden oft die der Hepatitis von jenen der 
Dysenterie ganz verdeckt. — In den südlichen Ländern und Tropenge
genden bilden sich in allen Fällen von Dysenterie Ulcerationen im Dick
darme, was H. durch die neuesten Beobachtungen von R o c h e ,  T h o m a s ,  
L e c l e r c ,  Gel y,  P a r k e s ,  Wi l s on ,  C a m b a y  bestätiget. Auch gehö
ren in den Tropen die brandigen Entartungen der Dickdarmschleimhaut 
zu den gewöhnlichen Erscheinungen. Häufig werden auch hier plastische
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Exsudate als lappen förmige oder röhrige Gerinnungen entleert. Dieser 
hohe Intensitätsgrad der Krankheit in den Tropen erklärt auch die so 
selten erfolgende Heilung, und das Zurückbleiben chronischer Leiden, wie 
Entzündung und Vereiterung der Darmhäute. — Auch die Behandlung der 
Dysenterie weicht von der hei uns gebräuchlichen ab: vor Allem erscheint 
die von vielen Seiten warm empfohlene Anwendung der Abführmittel nicht 
so verwerflich, und die Schwierigkeit liegt gewöhnlich darin, den richti
gen Zeitpunkt für ihre Anwendung zu treffen, und die Dosis so einzu
richten, dass eine Wirkung ohne Reizung erzielt werde. Bei vorhandenen 
Geschwüren dienen adstringirende Einspritzungen, Wasserklystiere mit Ar- 
gent. nitr. (XV. Gr. in 2— 3 Finten), Decoct. Chinae, Verbindung von Ca- 
techu mit Kalk. Bei Eingebornen durfte die antiphlogistische Behandlung 
nie in grösser Ausdehnung angewandt werden. Eine besondere Schwie
rigkeit boten die mit Intermittens complicirten Fälle; W i l s o n  versuchte 
hier die Solut. Fowleri, da das Chinin nicht vertragen wurde. Wo weder 
organische Zerstörung noch bedeutende Erschöpfung vorhanden war, trat 
seine antifebrile Wirkung bald deutlich hervor.

Durch eine neue Hadicalopera/ion der LeistcnbriicIlC  bezweckt A. 
V a l e t t e  (Revue m ed.- chir. Aoüt 1850.) die in den Leistencanal gestülpte 
Scrotalhaut festzuhalten und durch ein besonderes Kauterisationsverfah
ren solche Adhärenzen hervorzurufen, dass der erweiterte Canal durch 
einen fest verwachsenen Gewebepfropf dauernd verstopft wird. Der zur 
Operation nöthige Apparat besteht aus einem Cylinder von Ebenholz (von 
11 — 12 Centimeter Länge), dessen Dicke nach der Weite des Bruchcanals 
verschieden ist. Das eine Ende des Holzcylinders ist abgerundet, das 
andere viereckig und nach oben mit einer senkrechten Metallschraube 
versehen. Im Innern des Cylinders läuft ein Canal, der einer langen ge
krümmten Nadel als Scheide dient. Ueber dem Cylinder befindet sich 
eine ovale Metallplatte, die mit einem länglich ovalen Fenster versehen 
ist und an ihrem Ende durch die angegebene Schraube und den Hand
griff derselben mit dem Holzcylinder in einer solchen Verbindung steht, 
dass sie demselben näher gebracht oder von ihm entfernt werden kann. 
Die Operation selbst zerfällt in 4 Acte: 1. wird nach gehöriger Lage
rung des Kranken und Reduction der Hernie, die Scrotalhaut mit dem 
linken Zeigefinger in den Bruchcanal eingestülpt und auf dem Zeigefin
ger der Ebenholzcylinder eingeführt, der die eingestülpten Theile am 
bestimmten Platze erhält; 2. wird die Nadel vorwärts gestossen und 
hiermit die vordere Fläche der umgestülpten Theile und die vordere Wand 
des Bruchcanals durchdrungen; 3. wird hierauf die gefensterte Metall
platte mittelst ihrer Schraube an das viereckige Stück des Cylinders an
geschraubt, so dass nun die in den Bruchcanal gestopfte Scrotalhaut an 
die vordere Wand des Canals gehörig angedrückt und befestigt wird;
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4. auf das Fenster der Metallplatte wird Wiener Aetzpulver gestreut und 
mit Wasser gehörig befeuchtet. — Die Kauterisation bildet ein Hauptmo
ment der neuen Behandlungsweise und die Aetzung soll nicht nur die 
Haut, sondern auch die Wand des Canals selbst ergreifen und bis zur 
vordem Fläche des eingestülpten Pfropfes sich erstrecken. Nach Abfal
len des Schorfes wird daher noch ein- oder zweimal Chlorzinkpasta 
applicirt, um durch die Entzündung feste und zellgewebeartige Adhären
zen hervorzubringen. Beim Abfallen des letzten Schorfes (am 7.— 10. 
Tage) wird alsdann der Apparat entfernt. Die Verheilung und Vernar
bung der künstlichen Ulc<5ration geht rasch vor sich. 5 Krankengeschich
ten dienen zum Beweise der Gefahrlosigkeit, leichten Ausführung und 
der sicheren Wirkung dieser Operationsweise.

Einige seltenere Beobachtungen, welche über die (üriilizeil d e r  Taxis 
eingeklemmter Brüche einigen Aufschluss geben, veröffentlicht G ü n s b u  r g  
(s. Zeitschft. klin. Med. 1. Bd.) Sie betreffen 1. einen Fall von Reposi
tion eines rechtsseitigen Leistenbruches, worauf fortdauernde Zeichen der 
Peritonäaireizung anhielten, und welcher sich durch eine bemerkens- 
werthe Nekrose der Schleimhaut des oberen und unterhalb der vorge
fallenen Darmschlinge gelegenen Eingeweide theils auszeichnete, indem 
dieselbe in dem 2 Fuss vor dem Eintritt in den Bauchring und in dem 
unter der vorgefallenen Schlinge gelegenem Theile bis zur Bauhinischen 
Klappe derartig verändert angetroffen wurde. 2. Die Reposition eines 
rechtsseitigen durch 3 Tage eingeklemmten Schenkelbruches, Einklemmung 
eines kleinen Abschnittes des Darmcylinders ( 2/ 3 einer Darmfalte) — 
Enterobrose. Die Reposition war nach der stürmischesten Taxis gelungen, 
als die Kranke 22 Stunden hiernach starb. — Der Bruch canal enthielt 
einen Bruchsack von 2 Zoll Länge, welcher am Grunde ringförmig ein
geschnürt und durch frische Lagen Blutgerinnsel schwärzlich suffundirt 
war. Am untersten Theile der vorliegenden Darmfalte waren sämmtliche 
Häute durchbrochen mit einer Oeffnung von 3 '"  Durchmesser. Der peri- 
tonäale Ueberzug der ganzen vorgefallenen Schlinge war dunkelroth ge
färbt, die Schleimhaut stellenweise verschorft. Der 3. bot die Reposition 
eines eingeklemmten äusseren Leistenbruches (Littre'schen Bruches) — En
terobrose und hämorrhagisches Exsudat in der Bauchfellhöhle. Im 4. 
Kall finden wir die Operation eines Schenkelbruches der linken Seite; — 
Tod durch innere Einklemung des Netzes, in eine Falte des Ligam. uteri 
latum sinist. Es bestätigt derselbe jene chirurgischen Vorschriften über 
das Abträgen vorgefallener Netzstücke und das Hervorziehen einge
klemmter Inhaltstheile des Bruches Im 5. Fall begegnen wir der Opera
tion eines eingeklemmten rechten Leistenbruches der inneren Einklemmung 
durch einen Netzstrang; er zeigt die nachtheiligen Folgen der gewalt
samen Reposition eines verwachsenen Bruches.



70 V e r d a u u n g s o r g a n e .

Ein Fall von eingeklemmtem rechtsseitigen inneren Leistenbruch kam 
auf der chirurgischen Klinik des Prof. S c h u h  (Deutsche Klinik N. 38.) 
vor, in welchem sich als vorlagernder Theil während der Operation der 
Blinddarm mit dem Wurmfortsätze vorfand, letzterer bereits an mehreren 
Stellen gangränescirt. Obgleich nach Reponirung des Blinddarms der 
Wurmfortsatz in der Wunde zurückgelassen wurde, so erfolgte dennoch 
vollständige Heilung, nachdem sich letzterer brandig abstiess.— In einem 
von H o d g e  beobachteten Fall von Brucheinklemmung, wo alle Repositi
onsversuche erfolglos blieben, ging der Bruch nach 1—2 Minuten von 
selbst zurück, als sich Pat. in einem Winkel dds Zimmers auf den Fuss- 
boden legte und sein Kreuz an der Wand so in die Höhe richtete, bis 
er endlich förmlich auf dem Kopfe stand.

Einen Fall von Vereinigung zweier getrennten Bruchstücke ohne Be
einträchtigung des Darmraums theilt Fr. G ü n z b u r g  (s. Ztschft. 1. G) 
mit. Bei einer 52jähr. Weibsperson, welche wegen einer Hernia ingui- 
nalis dextra operirt wurde, w ar eine brandige Darmschlinge mit dem 
Messer weggeschnitten worden. Die Section der 17 Jahre hiernach Ver
storbenen zeigte 3 1 J/2 Zoll über der Bauhinischen Klappe 2 freie kranz
förmige Wülste in die Darmhöhle hineinragen, in denen in dem oberen 
und unteren die drei Hauptblätter des Darmes gesondert kenntlich sind. 
Die freien Ränder dieser Wülste waren mit kleinen Fetlknötchen bewach
sen, der peritonäale Ueberzug an der Vereinigungsbrücke verdickt, schie
fergrau tingirt. Das obere Darmende bildete eine blindsackähnliche Aus
buchtung. Die äussere Fläche des Darms zeigte an dieser Stelle ohne 
weitere Einziehung eine zirkelförmig herumgehende lineare Narbe. Ob 
diese Vereinigung durch eine dahinzielende Naht herbeigeführt wurde, 
konnte nicht ermittelt werden. Sie spricht am meisten für den Vorschlag 
J o b e r t ' s  de L a m b a l l e ,  die Wundränder nach innen umzuschlagen, und 
ihre serösen Blätter durch eine von innen nach aussen geführte durch
stochene Naht zu heften.

Zur Frage, ob unter gewissen Bedingungen die Taxis auch während 
des Erbrechens der an eingeklemmten Brüchen Leidenden angewandt 
werden dürfe, theilt K ü t t l i n g e r  (Neue med. - chir. Ztg. N. 41) einen 
Fall von eingeklemmter Schenkelhernie bei einer 04jährigen Frau mit, 
bei welcher die Reposition während des Erbrechens zweimal gelungen 
war. K. erklärt diese Erscheinung aus dem Zusammentreffen der anti
peristaltischen Bewegung und einer zwischen den krankhaften Contrac- 
tionen der Bauchmuskel eintretenden plötzlichen Erschlaffung derselben, 
welche bedeutender ist, als man bei sonst passender Lage des Kranken 
der Taxis halber zu bewerkstelligen vermag. Durch das günstige Re
sultat findet sich K. zu ferneren Versuchen aufgemuntert, um so mehr, 
als die obige Frage bisher nicht gehörig berücksichtigt, und im Gegen-
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theil zur Taxis nur der Zeitpunkt empfohlen wurde, in welchem der 
Kranke sich vollkommen ruhig befindet; wogegen C o o p e r ' s  Vorschlag 
die Taxis während eines Hustenanfalls zu machen, und ein von Ve l p e  au 
erzählter Fall angeführt werden.

Die häufige Existenz von Coiltractur (lcs Sphilictcr aili bei Hämor- 
rhoidalaffeetionen zeigt L e  P e l l e t i e r  (L' Union 1850, N. 00) durch 
einige Krankengeschichten, so wie durch die Beobachtung, dass mehrere 
Symptome, welche früher den Hämorrhoiden zugeschrieben wurden, auf 
Rechnung von dergleichen Contracturen zu setzen sind. Als ein con- 
stantes Symptom der Hämorrhoidalerkrankung betrachtet Verf. eine bis
weilen hartnäckige und mit heftigen Schmerzen verbundene Stuhl Ver
stopfung, welche, wenn irgend der Blutzufluss nach den Hämorrhoidal- 
gefässen bedeutender wird, mit heftigem Tenesmus sich vergesellschaftet. 
Man findet dabei in Folge von Zusammenziehung des Afterschliessmuskels 
eine Einziehung der Aftergegend, und ist das Eindringen des Fingers in 
die Mündung unerträglich schmerzhaft, im Gegensätze zu der Beobach
tung, dass ein auf Hämorrhoidalgeschwülste ausgeübter Druck die Schmerz
haftigkeit derselben vermindert. —  Die Verengerung des Afters ist indess 
nicht nur die Ursache der meisten Hämorrhoidalsymptome, sondern gibt 
auch Veranlassung zur Entstehung von Fissuren der Mastdarmschleimhaut. 
Demnach wird die Behebung der Afterverengerung als therapeutische Haupt
regel aufgestellt.

Ueber die Absonderung der Galle schrieb Wi l l  ein Programm 
zum Eintritt in den akademischen Senat zu Erlangen 1849. Aus seinen 
über die verschiedenen Thierklassen ausgedehnten Untersuchungen er
geben sich folgende Sätze: 1. Die Absonderung der Galle wird durch 
endogene Zellenbildung vermittelt. 2. Die Parenchym - oder Leberzellen 
sind Secretionszellen, die mehrfache Veränderungen erleiden, und dann 

.aufgelöst werden. 3. Die endogene Tochterzelle enthält die Stoffe, welche 
man der Pettenhofer'schen Gallenprobe gemäss als Galle ansprechen muss. 
4. Das bis zu einem gewissen Grad fertige Secret wird durch die Con- 
traction der Leberfollikel in die Ausführungsgänge getrieben. 5. Das Fett 
scheint bei der Secretion der Galle eine sehr bedeutende Rolle zu spie
len; und (i. Fettzellen oder solche Zellen, die nur zur Ablagerung von 
Fett bestimmt wären, finden sich im normalen Zustande der Gallenorgane 
weder bei Wirbellosen, noch bei Wirbelthieren.

Unter dem Namen Ilaemalosepsis cholotica erwähnt C l e me n s  (Deutsche 
Klinik N. 45) 2 Fälle, denen eine gallichte Blutvergiftung als Todesur
sache zu Grunde lag. In beiden Fällen war das Parenchym der Leber 
fest und derb, und die Homogeneität des Gewebes auf dem Durchschnitte 
sehr in die Augen fallend, während jedoch im ersten Falle die Grösse 
eine normale, im zweiten dagegen eine bedeutende Volumsabnahme zu



bemerken war. In beiden Fällen vergleicht CI. die Structurveränderung 
der Leber mit R o k i t a n s k y ' s  rother Atrophie, obgleich der Verlauf des 
Processes in beiden F'äilen ein furibund acuter war. Der zweite Fall kam 
bei einem Doctor vor, welcher sich bei der Section des ersten mit der 
Skalpellspitze auf dem Rücken des Mittel- und 4. Fingers der linken Hand 
verletzte. Nach 4 —5 Tagen bildeten sich an den verletzten Stellen Knöt
chen, welche zwei Tage später zu kleinen Eiterkegeln wurden. 14 Tage 
hierauf entstand Lymphangioitis der linken Hand, und es bildete sich 
ein Subaxillarabscess aus, der geöffnet wurde. Vom 3. Tage des Fiebers 
an war die Lebergegend gegen Druck sehr empfindlich gewesen. Ob
gleich nach 3wöchentlichem Krankenlager eine eben so lange Reconva- 
lescenz folgte, so traten doch wieder gastrische Symptome mit Ikterus 
ein, zu welchen alsbald Gehirnsymptome traten, und die Scene beschlossen. 
Verf. glaubt die Vorgefundenen Veränderungen in der Leber dieser beiden 
Individuen besser als sarkomaliise Leberentartung zu bezeichnen, und sie 
durch folgende Merkmale zu charakterisiren: Diese Entartung kann mit
Normalgrösse und Volumsabnahme vergesellschaftet sein; es ist immer 
Blutreichthum vorhanden, die Uurchschnittsflächen zeigen einen matten 
Fleischglanz, und zeichnen sich durch "Homogenität des Gewebes aus. 
Von einer körnigen Structur ist keine Spur vorhanden, und wenn der 
Process zugleich mit Atrophie auftrilt, finden wir stets eine stark ge
wölbte Leber mit vorwaltendem dicken Durchmesser. Der Verlauf kann 
subacut oder chronisch sein, und in seltenen Fällen finden wir diesen 
Process als Resultat eines sehr acuten Leberleidens auftreten. Die Farbe 
ist immer dunkel, braunblauroth und gesättigt. Die Lebergegend ist 
immer empfindlich, und das Krankheitsbild beginnt stets mit Ikterus. — 
Nicht unmöglich scheint es dem Verf., dass man es hier mit einer pri
mären parenchymatösen Entzündung zu thun hat, ganz eigener Art, wo 
dann in diesen Gallencanälchen Faserstoff als Entzündungsproduct abge 
lagert, und so die Leber in Fleisch verwandelt und zur Gallenausschei
dung untauglich wird.

Das M ilzgcwcbc hat Fr. G ü n s b u r g  (Müller's Arch. 1850, N. 3) 
zum Gegenstände sorgsamer Betrachtungen in folgenden chlüssen zu
sammengefasst: 1. Die Milzfasern des Menschen lassen bisweilen eine
Theilung in Längsstäbchen und Querfurchung der Oberfläche erkennen. 
2. Sie sind gleichmässig durch die Milz verbreitet, am häufigsten den 
feinsten Gefässwandungen angeordnet. 3. Die spindelförmigen Fasern 
mit mitten aufgelagcrten elliptischen Kern' sind in schlingenförmigem Ge
webe vereinigt, während die einzelnen Fasern rankenartig umgerollt sind. 
4. Aehnliche, aber etwas kleinere spindelförmige Faserzellen kommen 
häufig im Blut der Milzvene vor. 5. Die spindelförmigen Fasern mit 
terminalem Zellkopf sind um diesen reifenähnlich umschlungen. Die häu
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fige Theilung dieser Fasern, die anlagernden Zellen geben diesem Gebilde 
den Charakter einer Uebergangsform. 6 . Die Blutkörperchen - führenden 
Zellen in der menschlichen Milz enthalten nur selten nichts als Blutkör
perchen. Meistentheils ist ein Theil derselben in Pigmentkörperchen und 
Fettkügelchen umgewandelt, deshalb sind sie nicht für die Matrix der 
Blutkügelchen zu halten ( Ger l ach) ,  sondern für eine Involutionsform 
( Köl l i ke r ) .  7. Die Blutkörperchen sind in die Zellwand eingefügt. 
8 . Die Blutkörperchen haltenden Zellen gehen in glatte, dem Hornepitel 
ähnliche Zellen unter, die mit Pigmentkörperchen besetzt sind. Aus der 
Thatsache, dass diese letztere Form viel häufiger.vorkommt, als die kuge
lige, erhellt, dass die Blutkörperchen führende Zelle die Involution bis 
zum Untergange in ein epiteliales Gebilde, und endlich in texturlose Masse 
in sehr kurzer Zeit durchläuft.

Die Ergebnisse der zahlreichen Untersuchungen aber die P a ilk rc a s -  
F lü ss ig k e it von ß e r n a r d  (Compt. med. de f  acad. 1849) sind folgende:
1. Die reine frische Pankreasflüssigkeit verseift Oele und andere Fette 
mit grösster Leichtigkeit. Die Emulsion hält sich längere Zeit; die Fette 
aber gehen nach und nach in eine Art Gährung über, wobei sich ihre 
fetten Säuren abscheiden. 2. Der Chylus sammelt sich erst in der Ge
gend des Darmcanals, nachdem die Pankreasflüssigkeit sich schon mit 
den Nahrungsmitteln gemischt hat. 3. Bei Krankheitszuständen der Pan
kreasabsonderungen gehen die Fette der Nahrungsmittel unverändert in 
die Excremente.

Einen Abscess des Pankreas beobachtete K i l g o u r  (London Journ. 
of. med. 1850.— Centralztg. N. 94); dasselbe war mit seiner Hülle bedeu
tend verdickt, und mit der linken Nebenniere verwachsen. Im Innern 
enthielt es rahmartigen Eiter, bei genauerer Untersuchung zeigte sich, 
dass die ganze Drüse in eine mit solchem Eiter angefüllte Cyste verwan
delt war, worin einige blasige Massen von Bohnengrösse schwammen. 
Das betroffene Individuum war ein 41jähriger Mann, der seit einigen Jah
ren an dyspeptischen Beschwerden mit Uebelkeit und Erbrechen besonders 
am Morgen litt. Dr. Chlumzdlcr.

P h y sio lo g ie  und P athologie der w eib lich en  S exu a lorgan e.
( G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e ) .

Bei einer B lasc iisc lic idc ilfis td ,  bei welcher die Ränder der Fistel 
so weit klafften, dass die Vereinigung unmöglich war, machte J o b e r t  
(Gaz. des Höp. 1850 N. 83) um die Fistelöffnung, deren Ränder er wund 
gemacht hatte, vier Schnitte; und zwar zwei zur Seite, einen vorn und 
einen hinten, und war so im Stande, die aufgefrischten Wundränder durch 
die Naht zu vereinigen.
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Ein anderer von J o b e r t  operirter Fall von Blasenscheidenfistel ist 
um so interessanter, als die Operation vollkommene Heilung bewirkte. 
J. zog mit der Pincette von M u z e u x  die Vaginalportion herab, machte 
unter derselben einen Querschnitt, trennte so die Scheide vom Mutter
halse, zog hierauf dieselbe herab bis zwischen die äusseren Genitalien, 
und heftete die aufgefrischten Wundränder. Ein Heft eiterte später aus, 
und die hiedurch noch zurückgebliebene kleine Fistel wurde durch noch
malige Heftung geschlossen.

Zwei Fälle v o n P ritr itu s  Vag'llia* bei einem 3jährigen und einem lOjäh- 
rigen Mädchen theilt V a l l e z  (Gaz. des IIöp. Nr. 113) mit, und fand in 
beiden Fälleh als Ursache dieses lästigen Symptoms Würmer (Oxyurus) 
am Eingang in die Scheide. Beide heilte er in kurzer Zeit durch Bäder, 
in welche er Salpeter gegeben hatte.

Bei gewissen Formen von M cilO rrliagic empfiehlt T h w e a t t  (Gaz. 
des Höp. N. 8 8 ) das Silberoxyd und ist überzeugt, dass es in gehörigen 
Fällen angewandt eben so sicher wirkt, wie der Mercur gegen die Sy
philis und die China gegen Wechselfieber. Diese Krankheiten sind be
sonders Fälle von abnormer Reizung des Uterus, ohne dass jedoch schon 
bedeutende Entzündungserscheinungen hinzugetreten w ären; besonders 
aber wenn sich eine Metrorrhagie zur Zeit der Menstruation oder unmit
telbar nachher einstellt, denn dann ist gewöhnlich eine grosse Aufregung 
des Nervensystems zugleich vorhanden. Eben so sind die Fälle dafür 
geeignet, wo nach der Entbindung lange Zeit blutiger, mit Lochien ver
mischter Ausfluss anhält. Ferner ist dieses Mittel dann anzuempfehlen, 
wenn Weiber von zu häufiger Menstruation geplagt werden, wo nämlich 
in kurzen Zwischenräumen die Menstruation immer wieder eintritt, die 
Weiber anämisch und endlich kachektisch werden. Nach Th s Ansicht 
wirkt das Silberoxyd auf das Capillargefässsystem, besonders auf die Ca- 
pillarien des Uterus (!); endlich wirkt es auf das Nervensystem als ein 
gelind tonisches und nicht reizendes Mittel. Contraindicirt ist es bei 
Entzündungen und organischen Veränderungen der Gebärmutter. Der ein
zige Nachtheil, den er beobachtet hat, ist dass es in grossen Dosen (2 Gr. 
dreimal des Tages) ein Unbehagen im Mastdarme und einen leichten Te- 
nesmus hervorbrachte. Ein Klystier mit Tinctura anodyna behebt diese 
Zufälle. Die gewöhnliche Dosis, wenn man länger damit fortfahren will, 
ist */a Gr. bis auf 1 Gr. 2 — 3mal des Tages gereicht. Er gibt es in 
Pillenform und verbindet es gewöhnlich mit Opium oder Morphium.

Einen interessanten Fall von Atrcsic des lltcnis mit gänzlichem 
Mangel der Scheide erzählt Dr. J u m n e  aus Ostende (Gaz. des Höp. N. 92). 
Es kam zu ihm eine wohlgebaute frau , welche seit 8  Monaten verhei- 
rathet, und bei welcher die Begattung unmöglich war. Er fand bei der 
Untersuchung den Damm normal breit: allein in die Geschlechlstheile



führte nur eine OefTnung von der Grösse eines Gänsekiels, mit einem 
festen fibrösen Rande. Beim Einfuhren der Sonde tloss der Harn sogleich 
ab. Da sich hinter der OefTnung etwas Blut gleichsam als Ersatz für die 
Menstruation angesammelt hatte, so erweiterte er die OefTnung gegen den 
Damm zu, worauf geronnenes Blut sich entleerte; hierauf führte er vor
sichtig den Finger ein, und überzeugte sich, dass keine Vagina, sondern 
nur eine Art Cloake vorhanden war, in deren Grunde man die Vaginal
portion fühlte, diese war jedoch von der Wand des blinden Sackes voll
kommen verdeckt, und es war nicht möglich eine OelTnung in den Uterus 
zu finden. Unter diesen Umständen erklärte er ihrem Manne, sie könne 
ihre ehelichen Pflichten nicht erfüllen. Dieser jedoch beachtete die War
nung nicht, und bald darauf kam die Frau wieder zu ihm mit Incontinenz 
des Harns behaftet. Es war nun der Eingang bedeutend erweitert, so 
dass man den Finger einführen konnte, mit welchem man auch in die 
Blase drang. Bei der Untersuchung mit dem Spiegel sah man deutlich 
im Grunde des Sackes eine OefTnung mit erweitertem wulstigen Rande 
welche in die Blase führte, und nebenbei den imperforirten Mutterhals.

Einige recht bemerkungswerthe Betrachtungen über Antcflcxi© und 
Rctroflcxio utcri theilt M a r g e r i e  (ibidem) m it, aus welchen wir 
folgendes entnehmen: Alle Mittel, welche man bisher gegen Beugungen 
und Knickungen der Gebärmutter angewendet hat, waren theils unnütz 
theils schädlich; so sind die Pessarien bei Beugungen schädlich, indem 
sie nicht blos auf den Grund, sondern auf den ganzen Körper der Gebär
mutter wirken. Eine unnütze Spielerei sind nach seiner Ansicht die Son
den mit verschiedenen Krümmungen und verschiedenem Mechanismus. Die 
Ansicht, dass die Knickungen durch eine umschriebene Entzündung einer 
Seite mit hinzutretender Muskelcontraction hervorgebracht werden, erklärt 
er für leere Theorie, die ihre Begründung durch die Erfahrung nicht finde. 
Schliesslich führt er zum Beweise, dass Knickungen der Gebärmutter 
heilbar seien, zwei Fälle von dieser Krankheit an, wo in beiden die Krank
heit constatirt war, und .welche unter seinen Augen von selbst wieder gut 
geworden sind; er verwirft daher jede Art von Pessarium und alle ande
ren mehr oder weniger schädlichen Vorrichtungen.

Das Abtragen eines skirrhöscn Auswuchses am Muttermunde einer 
22jährigen Jungfrau beschreibt C a z e n a v e  (Gaz. des Höp. Nr. 115). 
Sie hatte seit längerer Zeit Schmerzen und das Gefühl von Schwere in 
der Schoos. Der Ausfluss aus der Scheide war reichlich, röthlich, stin
kend; die Menstruation dauerte fort. Bei der Untersuchung fand C. das 
Hymen unverletzt, und da das Einführen des Fingers behufs der genauem 
Exploration unmöglich war, so trennte er das Hymen mit Gewalt. Hier
auf kam er auf einen conischen Polypen von 4 Centim. Länge, 1. Cent. 
Dicke und 5 Millim. Breite, konnte jedoch seinen Anheftungspunkt trotz
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mehrfacher auch von ändern Collegen während der Chloroformanästhesie 
angestellter Untersuchung nicht finden. Als hierauf die Kranke nach 
mehrtägiger Ruhe sich wieder erholt hatte, schritt er zur Operation: Er 
schob am Zeigefinger die grade Polypenzange in die Höhe, und suchte 
den Auswuchs so nahe als möglich am Mutterhalse zu fassen, und zog 
damit den gefassten Theil so viel als möglich herab. Das Instrument 
glitt mehrmal ab, ohne das Gewebe der Geschwulst zu zerreissen. End
lich hielt es fest. Er übergab es seinen Gehilfen. Hierauf suchte er 
die Excrescenz mit der Pinzette von Mu z e u x z u  fassen; endlich gelang es die
selbe bis zwischen den Scheidenausgang zu ziehen, und die Partie genauer 
zu untersuchen, welche mit dem Mutterhals ein und dasselbe Gewebe 
zu haben schien; es war nirgends ein Anheftungspunkt nachzuweisen. 
Trotz der gemachten Tractionen konnte doch der Theil nicht tief genug 
herabgezogen werden, und man musste abwechselnd die lange, nach der 
Fläche gebogene Scheere und das Bistouri von C o o p e r  gebrauchen, um 
das krankhafte Product abzutragen. Eine beunruhigende Blutung folgte 
gleich nach der Operation, und hatte eine ziemliche Anämie zur Folge. 
Später trat auch Metroperitonäitis hinzu. Bei der Operation überzeugte 
man sich von der normalen Beschaffenheit des Mutterhalses, welche auch 
an dem Theil des abgetragenen noch der Vaginalportion angehörigen 
Stückes zu erkennen war. Das krankhafte Product jedoch hatte, was 
Farbe und Dichtigkeit anbelangt, viel Aehnlichkeit mit einem Stücke Speck. 
Wir wagen, meint C. das Wort Skirrhus nicht auszusprechen; doch was 
w ar es anders? —  8  Monate nach der Operation befand sich das Fräu
lein ganz wohl, und hatte keine Spur ihrer früheren Krankheit an sich.

Einen ganz ähnlichen Fall bei einer Frau, die schon geboren hatte, 
beschreibt R a c i b o r s k y  (Gaz. des Höp. 118). Die Operation wurde 
auf dieselbe Art verrichtet; die Heilung erfolgte bald und vollständig. 
Nur erklärt er das abgetragene Stück vermöge der mikroskopischen Un
tersuchung nicht für Skirrhus, sondern für einfache Hypertrophie der gan
zen Vaginalportion.

Bei Anschopfungen, Erosionen und Geschwüren an der Vaginalpor- 
iion bedient sich C h u r c h i l l  der topischen Anwendung des Jods sowohl 
als Causticum als auch als zertheilendes Mittel. Er fängt seine Cur mit 
Salpetersäure oder salpetersaurem Quecksilber a n ; hierauf bestreicht 
er nach einigen Tagen den ganzen Mutterhals mit einem Pinsel, der in fol
gende Solution getaucht ist: Jodii, Kali hydrojod., Aq. font dest. aa.
00 gram., Spirit, vini rect. Diese Einpinselung wird 1- oder 2mal in der 
Woche wiederholt. Ein- oder 2maliges Bestreichen reicht schon hin, die 
grosse Empfindlichkeit und den Umfang der Erosionen zu vermindern. 
Ist aber die Anschopfung bedeutend, so kann die Cur 2 Monate dauern.
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Es ist übrigens gerathen, auch später von Zeit zu Zeit einige Einpinse
lungen zu machen.

Die flüchtige CautcrisatlOll des Uterus mit Lapis infernalis in Sub
stanz hält T a n c h o u  (Gaz. des Höp. N. SO) besonders dann für ange
zeigt, wenn die dicke, eiweissähnliche, durchscheinende Flüssigkeit, welche 
den normalen Ausfluss bildet, undurchsichtig und weiss wird. Der Uterus 
ist dabei nicht immer krank, aber die Vaginalportion ist verdickt und
offen, so dass man die Fingerspitze einführen kann, und oft vollgefüllt
von dieser Flüssigkeit, welche so fest anhängt, dass man sie nur mit
Mühe abstreifen kann. Diese Fälle hält er vor Allem für geeignet für
die Cauterisation, weil jedes andere flüssige Causticum entweder die 
nächst liegenden Theile mit trifft, oder durch die dicke Schichte dieser 
zähen Flüssigkeit nicht durchdringt.

., Einen interessanten Fall von rumor des rechten breiten Muttcr- 
bandes beschreibt P i o g e y  (Gaz. des Höp. N. 84) bei einem 27jährigen 
Weibe, welches nie geboren, und vor 4 Monaten während einer bedeu
tenden Metrorrhagie heftige Schmerzen in der rechten Inguinalgegend 
gefühlt hatte, welche sich bei einer nach zwei Monaten wiederkehrenden 
Metrorrhagie von Neuem einstellten. Bei der Untersuchung, welche 2 
Monate nach der letzten Metrorrhagie angestellt wurde, fand man in der 
rechten Inguinalgegend einen runden, glatten Tumor, welcher 22 Centi- 
metres hoch und 10 breit war, und obwohl hart, dennoch Fluctuation 
zeigte. Die Auscultation gab weder Geräusche, noch Herztöne. Bei der 
inneren Untersuchung fand man den Grund der Gebärmutter nach links 
hinten, die Vaginalportion nach rechts vorn. Die Unbeweglichkeit der 
Gebärmutter zeigte ihren Zusammenhang mit dem Tumor. Derselbe wurde 
durch Aetzmittel und Kataplasmen eröffnet, worauf eine geringe Menge 
jauchiger Flüssigkeit ausfloss, welche unter dem Mikroskope Fibrinde
tritus und veränderte Blutkügelchen zeigte. Die Kranke starb nach 14 
Tagen, und es fand sich eine in dem rechten breiten Mutterbande ein
geschlossene Geschwulst, welche das ganze Becken ausfüllte, und überall 
fest angeheftet war. Die rechte Tuba und der rechte Eierstock fehlten; 
die Blase war nach vorn, der Uterus nach rechts verdrängt, und hing 
mit dem Tumor fest zusammen. Die Untersuchung zeigte, dass die Mus
kelfasern des Uterus sich auch in den Tumor fortsetzten. Das Gewebe 
War weich, etwas eiastisch, hatte ein fibröses Stroma, in dessen Zwi
schenräumen eine rölh iche, halb flüssige Substanz eingebettet w a r ; in 
der Mitte befand sich eine Höhle, welche eine dicke, jauchige, chocolad- 
farbige Flüssigkeit enthielt. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass der Tumor aus fibrinösem Detrit ohne Organisation und die Flüssig
keit aus zerfallener Fibrin und veränderten Blutkügelchen bestand. P. stellt 
eine doppelte Ansicht über die Entwickelung des Tumors auf. Ent
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weder entstand derselbe durch Austritt von Blut in den Uterus, welches 
sich hierauf in die Tuba drängte, doch hält er diese nicht für sehr wahr
scheinlich, indem dann ein Theil desselben auch in der Substanz des 
Uterus sich befinden musste, was nicht der Fall war; oder, was ihm wahr
scheinlicher scheint, durch die Berstung eines Eierstockgefässes, wo dann 
das Blut sich zwischen die Blätter des breiten Mutterbandes ergoss, zum 
Theil in die Tuba und durch dieselbe in den Uterus drang, was dann 
auch die damals vorhandene Metrorrhagie erklären würde.

Wichtige Aufschlüsse über partielle Hypertrophie der Brustdrüse 
gibt L e b e r t  (Gaz. des Höp. N. 101). Viele Chirurgen, welche sich mit 
ihren glücklichen Erfolgen bei Operationen des Brustkrebses gerühmt 
haben, hatten häufig nichts anders exstirpirt, als eine partielle Hypertrophie 
der Brustdrüse. Die allgemeine Hypertrophie der Drüse ist schon 
lange bekannt; aber so selten sie ist, so wenig lässt sich von Seiten <}er 
Kunst gegen dieselbe thun, und je  geringer ihre Ausdehnung, desto we
niger lästig ist sie, und daher stets von geringerem Interesse als die par
tielle Hypertrophie. Zu dieser letzteren AlTection gehört der grösste Theil 
der Tumoren, welche C r u v e i l h i e r ,  V e l p e a u ,  A b e r n e t h y ,  A. Coo-  
p e r ,  M ü l l e r  unter verschiedenen Namen beschrieben haben. Nachdem 
nun L. die normale Structur der Drüse näher aus einander gesetzt hat, 
kömmt er zur pathologischen Anatomie. Die Hypertrophie kann ent
weder besonders die Läppchen der Drüse treffen, dann bekommt diese 
ein gekörntes Aussehen; sie erscheint grosslappig, wenn vorzüglich die 
Lappen, oder als homogene Masse, wenn die letzten Endigungen der 
Drüse und der fibröse Ueberzug ergriffen werden; trifft jedoch die Hy
pertrophie nur die fibröse Haut, so kann das Gewebe aussehen wie ein 
Fibrocolloid. Endlich können gleichzeitig Cysten Vorkommen. — Die 
durch Hypertrophie bedingten Tumoren der Brustdrüse sitzen gewöhn
lich am äusseren Umfange, und nehmen nur dann die ganze Ge
gend der Brust ein, wenn sie eine bedeutende Grösse erlangen, oder 
wenn Cysten sich in derselben befinden; sonst findet man gewöhn
lich den nicht hypertrophirten Theil der Drüse am vordem oder hintern 
Umfange des Tumors als eine abgeplattete Partie. Gewöhnlich ist sein 
Zusammenhang mit den umgebenden Theilen nur sehr lose; es liegt eine 
zeliige Scheidewand dazwischen. Was den Zusammenhang mit der Drüse 
betrifft, so ist er oft schwer nachzuweisen, was auch gar nicht befrem
den kann, wenn z. B. der hypertrophirte Theil aus einer Endigung der 
Drüsenläppchen entstanden ist, wo der Zusammenhang nur durch einen 
’/ 4 Millimetre dicken Faden bedingt war. Die Grösse dieser Geschwülste 
variirt von der einer Haselnuss, einer wälschen Nuss, eines Hühnereies 
bis zu der einer oder zweier Fäuste, und kann mehrere Pfund wiegen, 
wenn Hypertrophie, Fibrocolloid oder Cysten vorhanden sind. Wir haben
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selbst zweimal die Nerven Verzweigungen hinein verfolgen können, und 
sahen sie auch einmal hypertrophirt. Diese Geschwülste sind gewöhnlich 
elastisch, hinlänglich fest, gekörnt oder gelappt auf der Oberfläche, jedoch 
mehr homogen, wenn der fibröse Theil an der Hypertrophie Theil nimmt. 
Wenn man eine dünne Schichte abschneidet, kann man bei durchschei
nendem Lichte deutlich gekörnte Läppchen inmitten des fibrösen Gewe
bes entdecken. Bringt man einen Druck auf die Masse an, so kann 
man nicht wie beim Krebs eine trübe Flüssigkeit ausdrücken; manchmal 
jedoch kann der Inhalt der kleinen Läppchen und Bläschen die Krebs
flüssigkeit vortäuschen. Ist das Gewebe ein Fibrocolloid, so kömmt man 
auf eine der Synovia ähnliche Flüssigkeit. Die F’arbe dieser hypertro- 
phirten Partien ist weisslich gelb oder weisslish rotli, und manchmal, 
wenn bedeutende Hyperämie zugegen ist sogar violet. Selten findet man 
in den Bläschen einen hämorrhagischen, gewöhnlich einen gelblichen 
dichten Inhalt. Manchmal sind die secundären Lappen so hypertrophirt, 
dass die tertiären und Endläppchen gänzlich verschwinden. Dann sieht 
der Tumor wie das Gehirn eines Erwachsenen aus. Besondere Aufmerk
samkeit verdienen die Cysten, welche in diesen Tumoren enthalten sind. 
Diese sind entweder geschlossen oder lacunenartig. Die geschlossenen 
Cysten variiren von der Grösse einer Nuss bis zu der eines Eies. Man 
ist manchmal so glücklich, das Epitel der Brustdrüse an der innern 
Wand dieser Cysten zu entdecken. Der Inhalt derselben ist bald durch
sichtig und klebrig, mit einem Stich ins Gelbe, bald rothbraun und cho- 
coladfärbig; letzteres von zersetztem Blute. Manchmal wenn sich die 
Cyste zur Zeit der Lactation gebildet hat, sind die Lappen mit einer 
rahmartigen Flüssigkeit infiltrirt, in welcher man unter dem Mikroskope 
die Elemente der Milch entdecken kann. Unter den dichteren Flüssigkei
ten welche in diesen Lappen enthalten sind, ist noch eine butterartige 
Masse und das Cholestearin zu erwähnen. Die geschlossenen Cysten kön
nen einfach oder mehrfächrig sein. Die lacunenartigen Cysten sind in 
der Begel vielfältig, variiren von der Grösse einer Linse zu der einer 
Haselnuss, und sind von der Drüse durch eine fibröse Scheidewand ge
trennt. Sie können unter einander communiciren. Dadurch entstehen 
unregelmässige Ausbuchtungen unabhängig von den Milchgängen oder 
blinden Drüsenendigungen. Der Inhalt ist gelb, klebrig, manchmal bräun
lich. Wichtig ist die mikroskopische Untersuchung dieser Geschwülste, 
weil wir es nur zu oft gesehen haben, dass solche Tumoren mit Krebs 
verwechselt wurden. Bei einer schwachen Vergrösseruug von 40 findet 
man die Gegenwart der Primitivelemente der Drüse, die blinden Endigun
gen, entweder vereinzelt oder in Gruppen zu 2 oder 3. Ihre Form ist 
in der Regel rund oder länglichrund, manchmal zugespitzt wie eine 
Lancette, manchmal am Grunde leicht eingekerbt. Wir sahen ihre Breite
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variiren von l/a bis , / 12 Millimetre. Die äussere Höhle ist gewöhnlich 
nur als eine sehr dünne Contour wahrzunehmen. Doch sahen wir auch 
2mal an ihr Vermehrung ihrer Dicke Vorkommen. Ein wesentlicheres 
Element dieser Geschwülste ist das Epitel, welches die innere Oberfläche 
dieser Läppchen auskleidet, und welches man oft in grossen Massen fin
det, ohne jedoch die Elementalläppchen selbst nachweisen zu können. 
Dieses Epitel ist gewöhnlich rundlich; doch sahen wir auch ein keil
förmiges und ein Cylinderepitel. Die Zellen haben einen Durchmesser 
von 0.01. bis auf 0.015, haben einen runden oder länglichen Kern im 
Durchmesser von 0.005, bis 0.007. Man findet auch eine grosse Zahl 
dieser Kerne ohne Hülle; in ihrem Innern enthalten sie ein oder zwei 
punktgrosse Kernkörperchen. Manchmal ist die Zelle von granulirter 
Masse gefüllt, welche den Kern verdeckt und durch Dehnung der Wand 
der Zelle eine Breite von 0.02 gibt. Der Inhalt dieser kernigen Kügel
chen theilt den Läppchen die gelbe Farbe mit, von welchen wir oben 
gesprochen haben. Auch findet man darin zahlreiche Krystalle von Cho- 
lestearin. Der Inhalt der Cysten zeigt verändertes Epitel, veränderte 
weisse und rothe Blutkügelchen nebst Cholestearinkrystallen. — Der An
fang der Krankheit wird gewöhnlich übersehen, und man bemerkt sie 
erst, wenn schon haselnuss- oder mandelgrosse Geschwülste vorhanden 
sind, welche einen hohen Grad von Beweglichkeit zeigen; doch kann 
man einen solchen Tumor von seinem Sitze nicht weit verrücken; er 
sitzt gewöhnlich am äussern Umfange der Brust, wächst langsam, ausser 
wenn sich Cysten bilden. Er tritt nie in Verbindung weder mit der 
äussern Haut noch mit den unterliegenden Muskelschichten: beim Befüh
len zeigt er eine ungleiche kernige Oberfläche, fühlt sich fest elastisch 
an, und zeigt weder die Härte des Skirrhus noch die Weiche des Enke- 
phaloids. Selbst wenn sich Cysten bilden, kann doch immer eine ge
nauere Untersuchung die Diagnose feststellen. Das allgemeine Wohlbe
finden, der Mangel von angeschwollenen Lymphdrüsen in der Umgebung 
der Brust, das deutliche Gefühl der Fluctuation, das granulirte Anfühlen 
der Umgebung und im Nothfalle die Explorativpunction werden hinrei
chende Anhaltungspunkte liefern. Ist endlich die Operation wirklich voll
führt, so wird uns das Mikroskop von allem Zweifel befreien. Nur bei 
sehr grossem Umfange der Geschwulst wird die Haut in Mitleidenschaft 
gezogen, und es können Adhäsionen, ja  selbst Ulcerationen derselben ein- 
treten, aber auch da werden die oben angegebenen Kennzeichen dem Chi
rurgen die Diagnose stellen lassen. Die meisten Geschwülste dieser Art 
sind fast ganz schmerzlos, wenn man ein lästiges Gefühl von Schwere 
in einzelnen Fällen ausnimmt. Bei 0 Fällen trat nur zur Zeit der Men
struation ein Gefühl von Völle mit ziehenden Schmerzen ein, welche sich 
manchmal bis in den entsprechenden Arm verbreiteten, ln zwei Fällen
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gesellten sich stechende Schmerzen zu Zeiten hiezu. In zwei Fällen er
reichten die Schmerzen eine gewisse Höhe, und zwar in einem Falle, 
wo die Frau früher 11 Jahre diesen Tumor ohne Schmerzen getragen 
hatte, stellte sich das 12. Jahr hindurch heftiger Schmerz ein, und nach
dem die hypertrophirte Partie abgetragen war, zeigten sich in derselben 
eine grosse Anzahl hypertrophirte Nervenverzweigungen. Die Lymphdrü- 
sen der Umgebung nahmen nur 2mal unter -10 Fällen Theil an der Affec- 
tion, und schwanden nach der Exstirpation wieder; einmal von selbst, 
das 2mal nach dem Gebrauche von localer Antiphlogose und von Jod. 
Endlich ist ein wichtiges Unterscheidungszeichen vom Krebse die gänz
liche Abwesenheit allgemeiner Krankheitserscheinungen, welche den Krebs 
meistens begleiten. Recidiven treten nur dann ein, wenn nicht das 
Ganze abgetragen wurde. Die Dauer der Krankheit ist verschieden, der 
Wachsthum der Tumoren, wenn sich keine Gysten entwickeln, sehr lang
sam. Die kürzeste Dauer der 25 entfernten Tumoren w ar 0 Monate, die 
längste 13 Jahre. Zwei der Operirten starben, eine an Pneumonie, die 
andere an Erysipel. Einmal musste die Operation wiederholt werden. 
Nie jedoch kam nach der Operation Infiltration der Drüsen oder allge
meine lufection hinzu.

Die Ursachen dieser Aflection sind sehr dunkel. Was das Alter be
trifft, so kommt sie häufiger in jüngeren Jahren vor, dagegen der Krebs 
häufiger nach dem 30. Jahre. Die geschlechtliche Function anbelangend hat 
A. C o o p e r  Unrecht, wenn er sagt, dass die Krankheit häufig mit un- 
regelmässiger Menstruation oder Sterilität verbunden ist. Die meisten 
der beobachteten Kranken waren regelmässig menstruirt, doch waren 
fünf von allen steril. Mit vorausgegangenen Krankheiten konnte diese 
Afiection durchaus nicht in Zusammenhang gebracht werden, weder mit 
Syphilis noch mit Skrofeln. Mit äusserer Gewalt konnte in mehreren 
Fällen der Beginn der Krankheit in Causalnexus gebracht werden, so dass 
dies als das einzige ätiologische Moment angesehen werdeu kann.

Einen wegen der bcklagenswerthcn Behandlung merkwürdigen Fall 
v°n Eklampsie, bedingt durch heftige Blutung während des Geburtsactes, 
erzählt V a n o y e  (Gaz. des Hop. N. 128), zum Beweise der guten Wir
kung des Ammoniaks gegen gewisse nervöse Zufälle: Eine 27jährige Erst
gebärende wurde während des Geburtsactes ohne bekannte Ursache von 
heftiger Blutung befallen, worauf sogleich leichte Convulsionen eintraten. 
Die Blutung wiederholte sich öfters, und mit der immer steigenden Anä
mie steigerten sich auch die convulsiven Anfälle. Nach der Entbindung, 
welche 2 Stunden später natürlich erfolgte, trat eine noch heftigere Blu
tung ein, worauf die Placenta entfernt wurde. Dennoch stand die Blutung 
nicht und es wurde V a n o y e  geholt. Er fand die Wöchnerin ausseror
dentlich schwach, somnolent, fast komatös; die Haut bleich, livid; ihre

AnalAlrl P/T VW ft



8 2 G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e .

Geistesfunctionen fast aufgehoben, der Puls klein, eher langsam als 
schnell (?) die Pupillen erweitert: Er gab 20 Tropfen Spirit. Cornu cerv. 
in 250 Grammen Wasser. „Alle */2 St. 1 Esslöffel zu nehmen“. Den an
deren Morgen befand sich die Kranke in demselben Zustande, nur waren 
die Anfälle weniger häufig, und Fiebererscheinungen hinzu gekommen 
mit der Gefahr der Congestion des Blutes gegen den Kopf. (!) Es wurde 
ein Aderlass verordnet (!!), worauf sogleich ein sehr heftiger, convulsiver 
Anfall eintrat. Die Mixtur wurde fortgesetzt, und nebstbei wurden einige 
Gran Kalomel gegeben. (!!!) Dennoch erholte sie sich nach und nach 
wieder und kam wunderbarer Weise mit dem Leben davon.

ln einem Aufsatze über Krebs tlcr Vagina bedauert N e la  t o n ,  (Gaz. 
des Hop.), dass man denselben bisher nur nebenbei als Anhängsel des 
Uterus- oder Mastdarmkrebses behandelt habe. Zum Belege, dass wenn 
auch selten, selbständiger Krebs der Scheide vorkomme, welcher seine 
eigene Behandlung fordert, erzählt er folgenden speciellen Fall: Eine
40jährige Frau, welche stets gesund war, wurde im Jahre 1848 von 
heftigen Schmerzen im Becken, und von einem Ausflusse befallen, w el
cher ihr als Zeichen einer Uteruskrankheit erschien. Sie Iiess einen 
Arzt holen, welcher eine oberflächliche Verschwärung am Muttermunde 
mit ödemalöser Auflockerung der ganzen Vaginalportion fand, welche 
nach einigen nachdrücklichen Kauterisationen verschwand. Die Kranke 
erschien geheilt, als der Arzt bei der letzten Untersuchung eine blass- 
röthliche derbe hervorspringende Stelle an der rechten Seite der Scheide 
fand, welche sich hart anfühlte. Trotz der nachdrücklichsten Kauteri
sation schwand dieselbe nicht nur nicht, sondern nahm sogar an Grösse 
zu. bekam einen hervorstehenden, zerklüfteten Rand, fing beiläufig einen 
Finger breit vom Scheideneingange an, und endete eben so weit von der 
Vaginalportion. Die Umgebung erschien vollkommen gesund. Bevor zur 
Abtragung geschritten wurde, unterwarf man die Kranke noch einer an- 
iisyphilitischen Behandlung, welche 2 Monate ohne Erfolg angewendet 
wurde. Hierauf wurde die Excision auf folgende Ar t \ o  genommen: Ein 
kurzer dicker Mutterspiegel, dessen rechtes Blatt entfernt war, wurde so 
ringeführt dass die kranke Stelle gerade in den leeren Raum zu liegen 
kam Hierauf fasste N. mit einer Pinzette die unter dem Tumor liegende 
Schleimhaut der Scheide, hob sie etwas in die Höhe, führte zwischen 
die Pinzette und den Tumor die krumme Scheere und zerschnitt die so 
gebildete Falte, erweiterte den Schnitt nach auf- und abwärts parallel 
mit dem untern Rande der krankhaften Stelle, und überzeugte sich, dass 
die Scheide in ihrer ganzen Dicke durchschnitten sei. Hierauf führte er 
den Zeigefinger in die Wunde und löste die kranke Stelle durch leichtes 
Hin - und Herschieben des Fingers von ihrer B asis, fasste sie hierauf 
mit einer Polypenzange, zog sie etwas an, und schnitt nun an den Sei
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len des Tumors die Scheide durch, indem er abwechselnd bald oberhalb, 
bald unterhalb schnitt. Dieser Theil der Operation wurde langsam voll
führt, und die blutenden Gefässe sogleich unterbunden, um durch die 
Blutung in der Operation nicht gestört zu werden. Nun hielt das krank
hafte Produkt nur noch an dem der Vaginalportion zugekehrten Rande. 
Da führte er um den Stiel, an welchen noch der Tumor an der Scheide 
hielt, eine Ligatur, welche mittelst einer krummen Nadel und zwei Fäden 
herumgebracht wurde, und schnitt denselben unterhalb der Ligatur durch. 
Kalte Einspritzungen reichten zur Stillung der Blutung hin. Die einge
tretene Reaction war sehr gering, und schwand schon nach einigen Ta
gen. Die Ligatur fiel den 10. Tag ab, und von da ging die Vernarbung- 
rasch vor sich.

Die Exstirpation eines Ovarilllll t l ll lio rs , die Prof. W. L. A t l e e  in 
Pensylvanien verrichtete, ist viel zu interessant, als dass wir sie hier 
nicht anführen sollten. Eine 29jährige Frau, Mutter von mehreren Kin
dern, hatte schon nach ihrer 3. Niederkunft eine faustgrosse, sehr be
wegliche Geschwulst in der rechten Inguinalgegend bemerkt. Dieselbe 
wuchs nun nach ihrer letzten Niederkunft so, dass der Unterleib die 
Grösse einer im 9. Monate Schwangeren darbot. ln der Rückenlage er
schien die Geschwulst noch bedeutender hervorspringend; bei genauerer 
Untersuchung konnte man deutlich fühlen, dass sie sich in die Tiefe 
gegen die Wirbelsäule und das Becken fortsetzte; auch fühlte man in 
derselben eine schmale Furche, welche inmitten der Geschwulst von der 
rechten Lendengegend gegen die Symphyse verlief, und die Geschwulst 
in 2 ungleiche Theile theilte, wovon der kleinere unterhalb der Einker
bung lag. Der Tumor w ar so vorspringend, dass man ihn mit beiden 
Händen umfassen konnte; trotz dem Hess er sich anscheinlich nicht im 
Geringsten bewegen. Bei der Berührung war er nur wenig schmerzhaft, 
die Haut über demselben frei beweglich; der Uterus lag zwischen den 
Schenkeln vorgefallen, und zog die Vagina nach sich. Nachdem derselbe 
in seine Lage gebracht war, wurde zur genaueren Untersuchung des 
Beckens geschritten; da fühlte man den glatten und harten Tumor in die 
rechte Beckenseite tief herabgedrängt und unbeweglich. Gleich nach der 
Untersuchung fiel der Uterus wieder vor. Die Percussion gab über dem 
Tumor überall einen leeren Schall, und die Gedärme lagen insgesammt 
links, wo man auch in der Gegend des linken Ovariums eine Verhärtung 
fühlte. Nach drei Monaten wurde eine Explorativpunclion gemacht. Es 
floss keine Flüssigkeit ab. Hierauf wurde ein 1 Zoll langer Schnitt bis 
auf den Tumor geführt, wo sich dann die Oberfläche desselben als ein 
fibröser Ueberzug darstellte. Diese Schnittwunde vernarbte bald. Da nun 
die Geschwulst von nun an sehr rasch wuchs, der Kranken grosse Be
schwerden verursachte, so forderte sie nach Verlauf von abermaligen 3
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Monaten dringend die Operation. — Prof. A t l e e  verrichtete sie folgen- 
dermassen: Die Kranke wurde mittelst einer Mischung von Schwefel- 
äther und Chloroform anästhesirt, und ein krummer mit der Convexität 
nach abwärts sehender Schnitt von der Symphysis ossium pubis bis zur 
Mitte des rechten Darmbeinkammes in einer Länge von 10 Zoll geführt, 
welcher bis auf den Tumor drang, und die ganze unterhalb der Furche 
liegende Partie der Geschwulst bioslegte, welche hier mit einer dicken 
Aponeurose bedeckt war, die unbezweifelt von dem schiefen und queren 
Bauchmuskel herrührte, und ohne Schwierigkeit losgetrennt werden konnte. 
Endlich kam man an die Furche selbst, welche von einer Einpflanzung 
des Poupart’schen Bandes in den Tumor herrührte; dieses Band schnürte 
denselben ein, und fixirte ihn fest an die Beckenknochen. Es hatte grosse 
Schwierigkeiten, dieses und ein den Bauchmuskeln gehöriges Muskel
band zu durchschneiden. Hierauf kam man auf dasPeritonäum, welches 
in der ganzen Länge des ursprünglichen Schnittes getrennt wurde. Dann 
wurde die linke Hand in die Unterleibshöhle eingeführt, um die Beschaf
fenheit der grösseren Partie der Geschwulst in Bezug auf Grösse und 
Anwachsungen zu erforschen, w'elche sich glücklicher Weise zwischen 
ihr und den Eingeweiden nicht vorfanden, nicht einmal die Peritonäal- 
blätter waren verwachsen. Dennoch war der Tumor noch immer unbe
weglich. Eine genauere Untersuchung lehrte, dass derselbe auf dem 
Kamme, den vorderen Stacheln und der ganzen vorderen Seite des Darm
beines bis zur Symphyse aufsass. Er adhärirte innig mit der Fascia 
iliaca und der ganzen inneren Fläche des Knochens. Bei näherer Un
tersuchung überzeugte man sich, dass die Peritonäalhülle sich unmittel
bar um das breite Mutierband fortsetzte. Hier fühlte man deutlich die 
rechte Art. iliaca communis und die Iliaca externa pulsiren, an welche 
letztere der Tumor zugleich angewachsen war. Ein starkes Band, wel
ches denselben fest an die Symphyse anheftete, und welches ohne Zwei
fel die Insertion des Poupart'schen Bandes war, blieb noch am inneren 
Ende der Furche zurück; es • wurde vorsichtig durchschnitten, um auf 
diese Art den Tumor aufheben zu können; dieser aber blieb unbeweg
lich. Man sah nur noch das runde Mutterband sich zur Geschwulst be
geben, und sich gleichsam in dieselbe verlieren. Es wurde unversehrt 
abgelöst. Der eigentliche Stiel des lumors, das breite Mutterband und 
die Fallopische Röhre, waren nun noch die einzigen Theile, welche den
selben fixirten, m it Ausnahme der Adhärenzen im Becken. Nun wollte 
A. die Operation schon aufgeben, allein der Gedanke, dass nur von Ver
letzung der Beckengefässe Gefahr drohe, und dass diese bei gehöriger 
Vorsicht vermieden werden könne, bewog ihn, sie fortzusetzen. Er führte 
seine linke Hand in die Bauchhöhle, um die Eingeweide und Gefässe zu 
schützen, und zugleich um das schneidende Instrument auf der Fläche
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des Darmbeins zu lenken; er bat einen Gehilfen, den Tumor zu fassen, 
zu heben, ihn nach Bedürfniss von einer Seite zur ändern zu drücken, 
und bediente sich eines gewöhnlichen Skalpels; aber die vielen und tie
fen Ausbuchtungen, in welche er es führen musste, machten diese Art zu 
operiren unmöglich; er musste sich begnügen, blos die Spitze zwischen 
die Geschwulst und das Darmbein zu führen, und wie einen Meisel w ir
ken zu lassen, wechselte die Skalpels öfters, nahm endlich eine starke 
Scheere, und war so glücklich, nach und nach den Tumor vom Darm
heine wegzupräpariren. Dies war der schwierigste Theil der Operation 
gewesen. Nun konnte man den Tumor heben und beim Weitertrennen 
das Messer m it den Augen verfolgen, was sehr wichtig wegen der Be
ziehungen desselben zu den Gefässen war. Als man ihn nun aufhob, 
hob man auch zugleich die Gefässe in die Höhe, was von inniger Ad
härenz zeigte. Ehe zu dieser Trennung geschritten wurde, wurden erst 
alle übrigen Verbindungen getrennt. Das Peritonäalblatt, welches das 
breite Mutterhand bildete, wurde durchgeschnitten, und so blieb nur noch 
die Fallopisohe Röhre zurück. Um diese wurde eine Ligatur von 6  ge
wichsten Seidenfäden gelegt, zugeschnürt und der Stiel durchgeschnitten. 
Hierauf wurde auch die Verbindung mit den Gefässen sorgfältig getrennt, 
und der Tumor entfernt. Dann wurden einige Blutcoagula herausgenom
men, die Wunde mit einem Schwamme gereiniget, und da eine Vene an 
den Bauchmuskeln etwas blutete, diese unterbunden. Es war nicht nöthig 
noch ein anderes Gefäss zu unterbinden. Die ganze Blutung hatte sich 
beiläufig auf 4 Unzen belaufen .Das Netz, welches im weiten Umfange in 
der Wunde lag, wurde sorgfältig in seine gehörige Lage gebracht, die 
Wunde mit 8  umschlungenen Heften vereiniget, zwischen welche man 
Heftpflasterstreifen legte. Die zwei Ligaturen wurden an den nächsten 
Wundrand angeklebt, das Ganze mit einer in warmes Wasser getauchten 
Serviette überdeckt und der rechte Schenkel mittelst einer Binde in 
8  Touren an den Rumpf befestiget. Hierauf wurde die Kranke ins Bett ge- 
bi acht, der Uterus reponirt, und ihr einige Tropfen mit Wasser verdünnter 
Branntwein gegeben. Die Hinfälligkeit war nur gering, und der Puls gut. 
Während der ganzen Operation, welche 37 Minuten dauerte, hatten weder 
die Eingeweide, noch der Magen, noch das Zwerchfell, noch die Bauch- 
muskel eine ungewöhnliche Bewegung gemacht. Obgleich die Kranke 
hinreichend anästhesirt war, um keinen Schmerz zu fühlen, so sprach sie 
doch während der ganzen Operation mit dem Operateur. Es trat keine 
Besondere Reaction ein; der Puls stieg nie über 110, der Schmerz war 
gering. Sie wurde alle Tage katheterisirt. Am 5. Tage nach der Ope
ration wurden die Hefte entfernt: die Wunde w ar durch Adhäsion geheilt; 
nui an der Stelle, wo die Ligaturen lagen, blieb eine kleine offene Stelle, 
welche ein wenig Eiter entleerte. Die Ligaturen fielen 14 Tage später
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aus. Die Kranke fühlte sich schon so stark, dass sie das Bett und Zim
mer verlassen konnte. Der Tumor wog 8  Pfd., halle in seinem grössten 
Umfange 2 Schuh, 3 Zoll. Er war fibrös oder fibrös knorplicht.

Dr. Seifert.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der ä u sseren  Bedeckungen.
Bei einer ScliarlacliqMdcillic versuchte B r o w n  (Rev. med. - chir. 

Juill. 1850) in etwa 50 Fällen Aetznngen der innern Halspartie mittelst 
Höllenstein, und verlor nicht einen Kranken. Zuweilen wählte er zu die
sem Zwecke auch eine starke Lösung von schwefelsauerem Kupfer, na
mentlich wo er Erbrechen nebenbei bezweckte, gibt aber jedenfalls dem 
Silbernitrat den Vorzug. Er nimmt davon 1 Scrupel auf 1 Unze Wasser, 
sieht gar nicht darauf, ol» Geschwüre im Halse sitzen oder nicht, 
und wiederholt diese örtliche Cur bis zur Genesung ein bis zweimal des 
Tages. Bei der malignen Form lobt er auch Sodachlorure innerlich und 
äusserlich als Gurgelwasser. — Den besten Erfolg verspricht auch Ab e l  
R o b e r t  (ibid. Sept. 1850) von Kauterisationen des Pharynx. Nachdem 
er bei leichter Angina Vesicalore (mouches de Milan) auf die Seitenge
genden des Halses gelegt hat. wendet er sich, wenn die Schmerzen gross 
sind mit schweren, allgemeinen Symptomen, gleich zur Aetzung, der Zu
stand der hinteren Partie der Mundhöhle und des Pharynx sei welcher 
Immer. Früh und Abends werden die Theile mit ana Mel. rosar. und 
Acidum hydrochloricum geäzt. Vier bis fünf Wiederholungen genügen. 
Die übrige Behandlung ist symptomatisch. —- Gegen die contagiöse J Ver
breitung des Scharlachs will W e b s t e r  (daselbst S. 131) ein Mittel ge
funden haben, und citirt seine Beobachtungen darüber. Es besteht in 
Essigwaschungen, welche antiseptisch wirken sollen. Man führt Schwämme 
mit lauem, verdünntem Essig getränkt öfters über den Körper des Kran
ken, und thut dies namentlich im Anfänge der Krankheit so oft, als die 
Haut trocken ist, und der Puls noch seine Frequenz behält. Das Ding 
ist nicht neu, aber Webster bestätigt nur die Wirksamkeit der Methode, 
indem er, wo er so verfuhr, keine Uebertragung der Krankheit will beob
achtet haben.

Man beschreibt das Prj'tllClUil liodosillll als rothe, erhobene, ovale, 
einen bis anderthalb Zoll lange, einen halben Zoll breite Flecke oder Plaques, 
deren längerer Durchmesser fast immer parallel der Achse des Gliedes 
verläuft, wo sich der Ausschlag entwickelt hat. Man findet die Quaddeln 
gewöhnlich auf der Vorderfläche der Beine mit scheinbar symmetrischer 
Regelmässigkeit vertheilt; seltener sieht man sie auf den Armen, am sel
tensten auf den übrigen Theilen des Körpers. Junge Frauen leiden oft 
daran, weniger schon junge Männer oder Kinder ohne Unterschied des 
Geschlechtes. Dem Ausbruche geht eine fieberhafte Aufregung voran, und
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dauert längere oder kürzere Zeit, die Zunge ist belegt, die Darmfunction 
gestört, der Urin gesättigt roth; oft klagen die K ranken'über Schmerzen in 
Gelenken und Muskeln. Durch einige Tage erheben sich die Quaddeln im
mer höher über das Niveau der normalen Haut, und bilden eine Art schmerz
hafter, nach der Mitte hin gewölbter Beulen, die bei der Betastung zu 
fluctuiren scheinen, als wenn sie eitern wollten, was jedoch niemals ge
schieht. Beim Rückgänge der Eruption erblasst die Röthe, die Färbung 
wird dunkel bläulich, wie bei Contusionen; die Anschwellung erweicht 
und verschwindet mit den allgemeinen Symptomen binnen 10— 14 Tagen. 
Nur in seltenen Fällen bleiben die Flecke längere Zeit hart und schmer
zend, so dass die bläuliche Färbung erst nach mehreren Wochen ver
schwindet. Die Krankheit kann sich wiederholen, und nach ihrem raschen 
Verschwinden will man schwere Erkrankungen gesehen haben, wofür das 
Erythem jedenfalls nichts kann, nach dem bekannten post ergo propter. 
Dr. B e g b i e  (Arch. gener. Juillet 1850) stellt sich nun die Frage, welcher 
Natur dieses Erythem wohl sein könnte ? Die Antwort lautet: es habe das 
Uebel in der üialhesis rheumatica seinen Grund. Wie viel, oder besser, 
wie wenig ein solcher Satz erklärt, wissen die Aerzte schon zu Genüge. 
Nach B e g b i e  bekommen das Erythema nodosum meistens junge Leute 
unter 30 Jahren oder Frauen mit Menstruationsstörungen; sie sind blass, 
übel aussehend mit stockenden Excretionen; dieses alles und namentlich 
jene Schmerzen um die Gelenke, harnsaure Salze im Urin liefern die Siütz- 
punkte für die rheumatische Anlage. Freilich sollen Herzkrankheiten da
mit nicht zugleich Vorkommen, dafür aber Pleuresie und Pneumonie nicht 
selten zu finden sein. Alle diese unhaltbaren Gründe für den Rheuma
tismus werden selbst durch die Behauptung, dass auch das Erythem so
wie der Rheumatismus am glücklichsten mit China behandelt werden, 
nicht unterstützt, denn das Erythem als solches braucht gar keine Be
handlung.

ln einem klinischen Vortrage über die ektrolische (abortive) Beltnnd- 
lung der Pocken erwähnt B e n n e t  (Med. Times XXI. 350) mein •erer Fälle 
als Beweis für die Nützlichkeit der mit Stärkmehl verdickten Mi • reu rial- 
salbe, wie sie von B r i q u e t  und anderen französischen Aerzten empfoh
len wurde. Die Formel, nach welcher die Anwendung geschieht, schreibt 
1 Unze Mercurialsalbe mit 2 Drachmen Stärkmehl vor, womit Morgens 
und Abends das Gesicht eingerieben wird. Als das Pflaster in einem Falle 
gegen den 20. Tag vom Beginne der Eruption herabgenommen wurde, 
zeigte sich die unterliegende Haut glatt, obgleich man an den Armen und 
Schultern, so wie um den Mund herum, (wo der Kranke das Pflaster ab
gekratzt hatte), tiefe Narben sehen konnte. Man wollte behaupten, der 
Mercur sei bei derlei Mitteln ganz unwesentlich, aber verschiedene Ver 
suche ( S e r r e s  und B r i q u e t )  bewiesen, dass einfache Salben und Pfla
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ster in Ansehung der fraglichen W irksamkeit jenen, die Quecksilber ent
halten, weit nachstehen.

Bei der Behandlung der KriitzC dringt B a z i n  (Revue med. - chir. 
Juillet 1850) darauf, den ganzen Körper von Kopf bis zu Fuss genau und 
kräftig überall einzureiben und die Bläschen und Pusteln zu zerquetschen. 
Er wendet die Helmerich’sche Salbe an, oder die von Bajard mit Kohle, 
oder die Theersalbe an. Ein Bad wird vorangeschickt, dann geschieht die 
erste Einreibung, den zweiten Tag die zweite Einreibung, am dritten und 
vierten Tage je  ein Bad und die Heilung ist sicher. Von fast 200 Kran
ken kam kein einziger mit einer Recidive zurück.

Aus einem Memoire über Pellagra von A. Co u r t y  (Gaz. medic. 1850 
N. 34) fliessen folgende Resultate: Das Pellagra wie es in Südfrankreich 
endemisch vorkommt, hat dieselben Symptome im Haut - ,  Nerven - und 
Verdauungssystem, wie sie in Italien und Spanien beobachtet werden; 
doch treten sie gleich im Anfänge auf und bedingen den rascheren Ver
lauf von 3 Jahren im Durchschnitt. Erblichkeit und Contagiosität wurde 
in Frankreich nicht beobachtet, Kinder und Crelins blieben verschont. 
Der stets ungünstige Ausgang wurde durch Kraftabnahme, Störung der 
Verdauungsthätigkeiten und der Innervation (Diarrhöe, Ascites, Anasarka, 
Paralyse) vermittelt, ohne dass es zu Wahnsinn und Selbstmord gekom
men wäre. Ohne eine unbekannte specifische Ursache zu läugnen, muss 
man in Beziehung auf die bis jetzt gelehrte Aetiologie nur so viel ge
stehen, dass die grosse Nolh jedenfalls einen Theil zur Erzeugung des 
Pellagra beitragen mag. Selbst nur moralische Leiden sind hierbei von 
Wichtigkeit. Dieses Uebel ist die wahre Krankheit des Elends, des physi
schen sowohl als des moralischen, und man kann nicht sagen, es sitze 
im Nervensystem, in den Verdauungsorganen oder in der Haut, sondern 
findet sich bewogen, es als ein Malum totius substantiae zu taufen.

Als ein treffliches Mittel bei LlipilS in scrofulösen Geschwüren em
pfiehlt l ' o l t z  (Gaz. med. 1850 N. 30) im Anhänge zu einer verunglück
ten Classification der Hautkrankheiten, die wir hier nicht wiederholen 
wollen, das Murias auri, das auch P e t r e q u i n  empfohlen und „ Goldätz- 
mittel“ genannt hat. R ec  am  i e r  lobt es bei krebsigen Knoten des Ge
sichtes und bei Geschwüren des Uterushalses; L e g r a n d  hat es nützlich 
befunden gegen verschiedenartige Geschwüre, namentlich gegen scrofulöse 
Ulceration. F. stützt sich bei seiner Anpreisung des „caustique dore“ auf 
vier Beobachtungen, wovon drei den Lupus, ■ und eine das scrofulöse Ge
schwür zum Gegenstände haben. In allen vier Fällen erfolgte rasche 
und vollkommene Heilung.

Als Lupus erythematicus beschreibt C a z e n a v e  (Gaz. des Hop. 1850 
N. 89) eine von B i e t t  zu den Erythemen als Erythema centrifugum  ge
zählte Krankheitsform wie folgt. Man bemerkt bei jungen Leuten, na-
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mentlich Frauen meistens im Gesichte einen papulösen Fleck, der excen
trisch zunimmt, und einen grossen Theil des Gesichtes einnehmen kann 
Es sind gewöhnlich runde Plaeques von 2 —3 Centimetres im Durchmesser, 
roth und leicht vorspringend. Die Ränder sind hoch, während die Mitte 
vertieft und fast gesund bleibt. Die Röthe in ihren mannigfachen Abstu
fungen schwindet unter dem Fingerdruck. Nach der Heilung hinterlässt 
jeder Fleck eine Vertiefung in der Haut, welche einen Substanzverlust 
ohne Verschwärung andeutet, wodurch sich C. bewogen fand, diese Form 
zu den Lupusarten zu zählen. C.'s Behandlung des Lupus im All
gemeinen enthält gar nichts Neues. Er empfiehlt z. B. eine Mixtur aus 
I, 2 —4 Gramme Bijoduretum mercurii auf 30 Gramme Oel; mit dieser 
Mischung bestreicht er mittelst eines Pinsels die kranke Stelle jeden Tag 
oder auch nur jeden zweiten Tag. Der Schmerz ist nicht gross, und 
der Erfolg soll zuweilen günstig sein. — Ausserdem verbreitet sich C. in 
seinen Vorlesungen (Gaz. des Höp. N. 99) über den Lupus, der in die 
Tiefe dringt, und nicht immer mit einem Tuberkel beginnt, sondern le
diglich mit einer passiven Congestion, die in Verschwärung übergeht. Es 
bildet sich eine weiche Kruste, diese fällt ab; und es zeigen sich wu" 
chernde Fungositäten. Man beobachtet dieses Leiden zumeist um die 
Nase herum, dann aber auch an entfernteren Stellen der äusseren Haut 
und auf Schleimhäuten. Leidet die Oberlippe mit dem Zahnfleische, so 
gehen die Zähne mit verloren. Der hypertrophische Lupus beginnt stets 
mit einem Tuberkel und einer Anschwellung der umgebenden Theile. Die 
Beschreibung des syphilitischen Lupus hält C. für unausführbar, und be 
merkt, dass er häufig die serpiginöse Form annimmt, theilt aber nicht 
die Ansicht jener, welche die Scrofulose für eine Ausartung der Syphilis 
ansehen. Im Lupus entarten die Gewebe, im syphilitischen Lupus beob
achtet man aber nur eine einfache tuberkelartige Verhärtung, die locale 
Mittel entbehrlich sein lässt. Die Ursachen des Lupus sind unbekannt- 
Bas häufigere Vorkommen des Leidens auf dem Lande könnte mit der 
vegetabilen Kost Zusammenhängen. Zur Diagnostik liefert C a z e n a v e  
folgende Cautele: Wenn ein etwa 36 Jahre alter Mann erst seit 18—20 
Monaten ein solches lupöses Leiden hat, so kann man auf Syphilis 
schliessen, indem der Lupus den Entwickelungsjahren angehört, und sel
ten nach dem zwanzigsten Jahre auftritt. Die Behandlung des Lupus 
s°0 eine gemischte sein ; die allgemeine innere muss die Basis bilden* 
und sich nicht blos, wie es noch vor kurzer Zeit der Fall war, auf topi
sche Mittel beschränken. Fisehthran oder Jodkalium innerlich haben voll
kommene Heilungen zu Wege gebracht: Die örtlichen Aetzmittel unter
stützen die Heilung mit auffallendem Erfolge, z. B. Bijoduretum mercurii, 
welches die Ablagerung ohne Zerstörung zu zertheilen vermag.
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Das von E i c h s t ä d t  entdeckte Epiphyt bei sogenannten Leber
flecken beschreibt R. F i c i n u s  (Schmidt’s Jahrb. 1850 N. 7) als längere, 
zwischen den Zellen sich durchschlängelnde, Vnoo— 7-oo Par- Zoll dicke, 
sich sparsam verzweigende Fäden, welche gewöhnlich nur undeutlich Ab
theilungen durch Abschnürungen zeigen. Hie und da finden sich dichte 
Häufchen von Körnern 1/700— Vsoo" *m Durchmesser, die nur in einzel
nen Fällen Kerne sehen lassen. Die in dieselben eintretenden Pilzfäden 
zeigen, je  näher denselben, eine desto deutlichere Abtheilung in Zellen, 
und zerfallen endlich in solche Körner, welche jedenfalls die Sporen des 
Pilzes sind, obgleich eine Keimung derselben noch nicht bestimmt von 
ihm beobachtet wurde. Beim ersten Entstehen der Pityriasis versicolor 
bildet sich eine kleine, röthliche, kaum fühlbare Erhebung der Oberhaut, 
die sich immer mehr verbreitet, und in einen rundlichen, sich bräunenden 
Fleck übergeht, auf welchem die Oberhaut ein trockenes, verschrumpftes 
Ansehen hat, locker anhängt, und sich in Schüppchen ablöst. Diese 
Flecke verbreiten sich gewöhnlich über den Rücken, die Brust und die 
Schultern, seltener über den Arm bis auf den Handrücken, wo sie immer nur 
röthlich erscheinen. Ihre Farbe wechselt je  nach dem Teint der Haut 
zwischen dem Röthlichen, Braunen und Schwärzlichen, daher die Farbe 
eine Verschiedenheit der Krankheitsform nicht bedingt. Das constante 
Vorkommen des Epiphyts lässt dieses als die eigentliche Ursache erschei. 
nen, wofür nach E i c h s t ä d t  auch die Ansteckung in einer Familie und 
die Therapie spricht. Waschungen helfen nicht; man muss Schwefel
leber oder Kali zusetzen, um die Oberhaut leichter abzulösen. Die Ab
schuppung geht noch besser von Statten, wenn man Unq. hydrarg. bijo- 
dati oder Essigsäure oder Acid. Halleri einigemal einreibt. Unmerklich 
verschwinden die Flecke nach häufigeren Einreibungen von Terpentin
oder Lavendelöl. Indess kommt das Uebel im nächsten Frühjahre oder 
noch eher wieder zurück, und nur beim allerersten Auftreten des Uebels 
genügen diese Mittel zur vollkommenen Heilung. F. fand aber L i l i e n -  
f e l d ' s  Tinctura veratri albi (vgl. uns. Vierteljschft. Bd. XXII S.122Misc.) durch 
14 Tage zu Waschungen verwendet hilfreich, und sah keinen Rückfall 
eintreten. Er weiss nicht, ob Veratrum oder Alkohol hiebei das wirk
same Agens heissen soll. C a z e n a v e  trennt die Leberflecke von der 
Pityriasis versicolor, indem erstere niemals eine Abschuppung zeigen. 
Bäder und Räucherungen mit Schwefel sollen bei den Leberflecken wirk
sam sein. Bei Vitiligo der behaarten Theile gebraucht man mit Nutzen 
nachdrückliche Einreibungen einer Solution von Chininsulphat mittelst 
eines leinenen Lappens früh und 'Abends. Haare und Färbung erscheinen 
darauf wieder. Locale Douchebäder, schweisstreibende Mittel und andere 
Reize unterstützen die Cur.
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Einen Hoi’liailSWUchs t der sicli in der Mitte des Seitenwandbeins 
bei einer 70 Jahre alten Frau entwickelt batte, beobachtete G r i s o l l e  
(Arch. gen. Juill. 1850), und zeigte ihn der Akademie. Derselbe war 
spiralförmig gewunden, 15 Centim. lang, 1 2 Gentim. dick, und wog
11 Grammes. Die erste Knospe erschien im 40. Jahre. Die Kranke löste das 
Gewächs wohl 20mal ab, später aber konnte sie es wegen der Derbheit 
des Gewebes nicht mehr zu Stande bringen. Nachdem das Horn drei 
Jahre fest sass, wurde eine Ligatur an der Basis angebracht, worauf 
binnen einigen Tagen die Excrescenz unter geringer Nachhilfe der Scheere 
vollkommen abgelöst Wurde. Wenige Tage darauf entstand jedoch ein 
Erysipel, und die Kranke starb unter katarrhalischen Erscheinungen, an 
denen sie bereits länger krank war. Dieser Hornauswuchs hatte seine 
Wurzel nur im Hautgewebe. An der Basis bemerkte man einige ent
wickeltere Talgfollikel.

Gegen Frostbeulen, namentlich wenn sie an den Zehen oder Fersen 
sitzen, lobt S c h n e i d e r  (Casper's Wochenschft. 20) unter den vielen 
empfohlenen Mitteln das durch den Napoleonisch - russischen Feldzug 
in Gebrauch gekommene des berühmten L a r r e y ,  bestehend aus gleichen 
Theilen von Safran und Kampherspirilus. Allein an anderen weicheren 
Theilen wollte dieses Reizmittel nicht gut vertragen werden, und in die
sem Falle befriedigte ihn weit mehr das von J a m .  J. W a r d r o p  an
gegebene Verfahren. Er vermischt nämlich einen Theil der gewöhnlichen 
Kantharidentinctur mit sechs Theilen Seifenliniment. Der leidende Theil 
wird mit diesem Mittel täglich 1—2mal gut eingerieben, und nachher 
warm gehalten. Eine oder zwei Einreibungen vertreiben gewöhnlich das 
sehr lästige Jucken an den leidenden Theilen, und nach einigen Tagen 
verliert sich auch die Geschwulst und Röthe vollkommen. Dr. Cejka.

P h ysio log ie  und P a th o log ie  der H arnw erkzeuge und m ännlichen  
G eschlechtsorgane.

Die BrigUt’sche Niercnkraukhcit führt R e i n h a r d t  (Deutsche 
Klinik N. 37) auf einen Process, nämlich die diffuse Entzündung der 
Nieren zurück, die in drei mehr oder weniger deutlich abgegrenzte Sta
dien unterschieden werden kann. Das erste ist das einfach entzündliche 
Stadium, W 0 sich alle Strukturveränderungen der Niere auf Hyperämie 
mit Austritt eines faserstoffigen Exsudates zurückführen lassen. Diese dif- 
tuse Entzündung der Niere hat, im Gegensätze zu der in umschriebenen 
Herden auftreten(]en das E igentüm liche, dass die Hyperämie, wenn gleich 
an verschiedenen Stellen verschieden intensiv, über das ganze Nierenge
webe verbreitet ist, dass das auftretende Exsudat nicht an dem Orte sei
ner Bildung zurückgehalten, sondern mit dem Harn entleert wird, ferner
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dass keine Organisation durch Zellen in dem in die Harncanäle abgela
gerten Exsudate erfolgt. Das 2. Stadium ist jenes der Fettinfiltration der 
Nieren, wo ausser der jetzt noch vorhandenen Hyperämie und Exsudation 
die Epitelien der Harncanälchen zu Eettkörnchenzellen umgewandelt wer
den. Diese Fettmetamorphose und das schliessliche Zerfallen ist eine 
nothwendige Folge des Entzündungsprocesses, welcher durch die fort
dauernde Production eines abnormen, die Zellen umgebenden Plasmas, 
Störungen in der Ernährung der letzteren hervorruft. Das Wesentliche 
des 3. Stadium beruht in dem völligen Untergehen einer grössern oder 
geringem  Menge von Harncanälchen mit Obliteration des zu ihnen ge
hörigen Gefässapparates, deren beider Stelle durch interstitielles Gewebe 
eingenommen wird. Diese diffuse Nephritis kann sich entwickeln im 
Verlaufe der verschiedensten Krankheitsprocesse, deren Auftreten, Erschei
nungen, Verlauf und Ausgänge von dem zu Grunde liegenden allgemei
nen Krankheitszustande abhängen. So weit diese Verhältnisse bis jetzt 
zu übersehen sind, so kann dies durch eine Hemmung der Circulation, 
durch Hemmung im Abflüsse des venösen Blutes aus den Nieren, oder 
durch eine abnorme Mischung des Blutes, die hier eine Entzündung der 
Niere veranlasst — wie unter anderen Verhältnissen eine Entzündung 
der Schleimhaut — geschehen. Es wird daher die fernere Aufgabe sein, 
die verschiedenen Krankheitsprocesse, denen sich das Leiden zugesellt, 
genauer zu untersuchen und zu trennen, und damit den Verlauf der Nie
renkrankheit gesondert darzustellen.

ln der acuten Form dieser Krankheit lobt Be e s  (Oppenheim's Ztschft. 
44. Bd. pag. 175) salinische Purganzen, Dampfbäder und Antimonialien, 
in der chronischen Eisen, zeitweilig mit Abführmitteln verbunden, z. B. 
Elaterium mit Tincfur: ferri. Vor dem Gebrauch des Mercurs warnt Vf. 
indem derselbe selbst in kleinen Gaben gereicht, bei der Brightischen 
Nierenkrankheit leicht Salivation erregte.

Gegen S p crillilto irliö c  lobt B e c k e r  (Medicinische Zeitung N. 36 
pag. 172) den phosphorsauren Kalk, welcher die Erregung der Geschlechts
organe bedeutend herabstimmt und auch bei Weibern nach längerem Ge
brauche die Menstruation vollkommen sistirt. In sehr weit gediehenen 
Fällen von Samenlluss, wo das Sperma fast ohne alles Gefühl abging, 
entsprach ihm dieses Mittel vollständig, welches er in folgender Form 
verabreichte. Rp. Calcariae solubilis phosphorieae drachmam, Sach, albi 
drachmas tres. Jeden Abend ein Kaffeelöffel hievon.

Ueber die gute Wirkung der Aetzmittel bei Varicocele werden von 
B o n n e t  (Revue med.-chir. N. 9 pag. 140) neuerdings sechs Fälle als Be
lege veröffentlicht. Nachdem durch eine Pincette mit breiten Branchen 
das Vas deferens von den erweiterten Venen verlässlich getrennt worden 
war, machte B. einen Hautschnitt auf den Samenstrang, legte, schichten
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weise die Aponeurose spaltend, die Venen im Umfange eines Thalers blos, 
und applicirte sodann die Pasla von C a n q o u i n  auf dieselbe. Nach 48 
Stunden nahm er das Aetzmittel w eg ; es erfolgte Phlebitis mit vollstän
diger Obliteration dieser Venen.

Die I ly d ro k d c  ist nach K l o s e  (Ztschft. f. klin. Med. I. 3) oft nur 
das Produkt einer sehr grossen, isolirt ausgebildeten und ausgedehnten 
Cyste, die vom Nebenhoden entspringend entweder in Folge der iiber- 
grossen Volums-Zunahme geborsten ist, und ihren Inhalt in die Schei
denhauthöhle ergossen oder deren verdünnte Wand sich unverkennbar 
der Innenfläche der Scheidenhaut angeschmiegt hat, und mit ihr verwach
sen ist. Für das erstere sprechen die häufigen, zarten, membranartigen 
Zellgewebstrümmer, welche frei in dem Contentum der Höhle schwim
mend angetroffen werden, — Rudimente der ehemaligen Cystenwand. 
Eine so vorwiegende Volumszunahme einer einzelnen Cyste kann nur 
durch Verdrängung der übrigen, oft sich daneben befindenden kleineren 
Cysten zu Stande kommen, oder dergleichen Cysten gehen frühzeitig 
abortiv zu Grunde und man findet dann nicht selten als wahrscheinliche 
Uebcrreste derselben auf dem Nebenhoden, besonders in dem Recessus 
zwischen ihm und dem Hoden kurzgestielte, linsengrosse, balgartige 
Gebilde. Gelingt aber diese Verdrängung der einen Cyste durch die an
dere nicht, so wachsen beide, oder alle gleichmässig heran und wir fin
den die eigenthümliche Species der Hydrokele cystica, ohne eigentliche 
in der Scheidenhauthöhle frei bewegliche Flüssigkeit.

Eine LllXiltioil d e s  P c il is  beobachtete N e l a t o n  (Gaz. des Höp. 
N. SG) bei einem 10jährigen Knaben, dem durch das Verschütten mit 
Steingerölle zwei Wunden, eine am Hypogastrium, die zweite am linken Hin
terbacken zugefügt worden w'aren. Als nun am folgenden Tage durch die 
zweite Wunde Harn abging, und N. den Knaben kathetrisiren wollte, fand er 
die Haut des Penis leer und schlaff, wie den Sack eines Seidenwurms und den 
Penis nach ab- und einwärts im Scrotum gelagert. N. führte nun eine Ilacken- 
zange durch die Mündung der Vorhaut ein, brachte die Hacken unter den Penis 
fasste diesen quer, bewegte denselben einigemal hin und her, und zog ihn so
dann in den schlaffen Hautsack wieder ein. Die Harnröhre War gegen die Portio 
membranacea hingerissen, weshalb sich der Harn durch die Wunde am linken 
Hinterbacken entleerte. Der Knabe befand sich noch in der Behandlung.

Vor dem Gebrauche (1er Soliden aus Gutta percha warnt II a w k i n s 
(Gaz. med. N. 30), und erzählt zwei darauf bezügliche Fälle, wo ihm 
Bei Untersuchung der Harnwege derlei Sonden abbrachen, und in der 
Blase stecken blieben. Erst nach wiederholter Verkleinerung derselben 
mittelst des Lithotrips gelang es ihm, dieselben stückweise wieder aus 
der Blase zu entfernen. Dr. Moraweh.
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P h ysio log ie  und P athologie der B ew eg u n g so rg a n e .
In Betreff der Klioclieilkrailklicitcil entnehmen wir der 19. Lie

ferung von Gl u g e ' s  Atlas der pathologischen Anatomie nachstehende, 
durch dessen Forschungen bestätigte Data.: Bei Osteitis unterscheidet
er 5 Perioden: 1. Congestion und blutig seröse Infiltration. 2. Die Faser- 
stoffergiessung, 3, Abscessbildung, 4. Caries, 5. Nekrose. Die I. und 2. 
Periode ist gewöhnlich dann an Knochen gut zu beobachten, wenn sie 
mit einer anderen Form der Knochenentzündung z. B. der 3. oder 4. Pe
riode Zusammentreffen. Diese Periode besteht dann in einer beträchtli
chen Hyperämie der Gefässe, in Erguss von Blutkörpern und eiweishalti- 
gen Serum, und Blutkörpern mit wenig Fibrin untermischt, in Erweite
rung der Zellen der spongiösen Substanz und in Umwandlung der com
pacten Substanz in eine spongiöse. Dies ist nach ihm die entzündliche 
Osteoporose, die jeder Caries der Knochen vorangeht, und oft in einem 
Theile des Knochens sich noch vorfindet, während der andere bereits cariös 
ist. In den erweiterten Zellen sieht man eine zuweilen abgerundete, steck- 
nadelkopfgrosse, weiche, rothe Substanz, die sich aus den Zellen leicht 
herausheben lässt und aus Feltcysten, sehr dünnwandigen Blutgefässen, 
mikroskopischen Fragmenten der Knochensubstanz und aus mit Blutkör
perchen gemischtem, wenig faserstoffhaltigem Blutserum bestehet. Seltener 
sind zahlreiche Eiterkörperchen in der rothen, weichen Masse zu beob
achten, welche die erweiterten Zellen des erweichten Knochens erfüllen. 
Das gesetzte Exsudat geht entweder ohne weitere Erkrankung der Zel
lenwände in Eiter über, wodurch sich umschriebene Abscesse bilden, oder 
die Knochensubstanz nimmt selbslthätig an der Eiterung Theil ; es ent
steht Caries, wo dann die Knochenkörperchen zuerst verschwinden, wo
durch sich so ein erkrankter Knochen von dem nekrotischen unterschei
det, der alle Knochenkörperchen zeigt. Zufolge der Caries werden dann 
das Periost und die übrigen Weichtheile mit einem Exsudate, welches aus 
Serum, l aserstoff und Eiterkörperchen besteht, getränkt, und erhalten da
durch ein speckiges Ansehen. Die Granulationen auf den cariösen Stellen 
gehen in Narbengewebe, nicht aber in Knochensubstanz über.

Bei der Nekrose hat G. drei Perioden: 1. Absterben des Knochens,
2. Wiedererzeugung eines neuen, 3. Trennung des abgestorbenen von 
dem neuen durch Eiterung. Stirbt ein Knochen in seiner ganzen Dicke 
ab, so folgen sich zuweilen diese Perioden; ist das Absterben nur par
tiell, so geht die dritte Periode der zweiten voraus. Aufhebung der Blut- 
circulation in dem Knochen ist die nächste Ursache der Nekrose, und 
diese kann wieder von der Beinhaut, der Markhaut, oder was seltener ist, 
vom Knochen selbst ausgehen.
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Die Callusbildimg stellt G. in folgender Weise dar: 1 . Bleiben die
Bruchenden in enger Berührung, so ist das Mark im Markcanale eine 
Strecke diesseits und jenseits der Bruchstelle in den ersten Tagen röth- 
lich und man unterscheidet Blutkügelchen und coagulirten Faserstoff mit 
Fettkügelchen und Fettcysten gemischt. Später erblasst die Masse, wird 
gelblich, dichter, und man unterscheidet noch zahlreiche Blutkörperchen, 
die aber blässer geworden sind, und sieht eine Menge zuerst weicher, dann 
consistenter Kerne von y ,33— Yioo Millim. Durchmesser auftreten, die mit 
kleinen ihnen anhängenden Fettmolekülen gemischt sind. Endlich wird 
die Masse grau, durchscheinend, knorplicht; sie erhält ein netzartiges Aus
sehen; um die Kerne zeigen sich helle Säume, die sich bald als Zellen
wände der genannten Knorpelköruer über die Kerne erheben. Gleich
zeitig oder etwas später bilden sich in den Knorpelzellen Canäle, die zu
erst der Achse der Knochen parallel verlaufen. Die Zellen, zuerst durch
scheinend, zeigen späterhin Infiltration des Kerns mit Kalkerde, die Zellen
wand verdichtet sich durch Infiltration mit Kalkerde, und zuletzt bleibt 
der Kern als Knochenkörper mit seinen fadenförmigen Anhängen übrig. 
Es hat sich somit in dem Markcanal ein knöcherner Keil gebildet, der 
die beiden Knochenstücke zusammenhält, und den inneren Callus dar
stellt. Die Enden des zerbrochenen Knochens selbst haben keine Röthung, 
keine Veränderung ihrer Consistenz erfahren. 2. Sind aber die Bruchen
den von einander entfernt, fand zwischen beiden ein Bluterguss statt, so 
haftet das Blut in kleinen, stecknadelkopfgrossen Granulationen an den 
in der Regel nicht abgerundeten, nie gerötheten, nie erweichten Bruch
enden. Zwischen diesen organisirt sich auf die oben angegebene Weise 
zuerst Knorpel, dann Knochensubstanz (intermediärer Callus). In beiden 
Fällen findet zwischen dem vom Knochen losgetrennten Periost und dem 
Knochen selbst Bluterguss statt, das Coagulum selbst durchläuft die beim 
inneren Callus beschriebenen Veränderungen, verknöchert zuerst vom 
Knochen aus, und verschmilzt zuletzt mit dem entzündeten Periost. Die 
Knochenenden nehmen daher an der Callusbildung keinen Antheil.

Unter dem ossificirtmdcn Hämatom der Knochen bezeichnet G. die aus 
ergossenem Blut unter, und über dem Periost entstehenden Geschwülste, 
welche sich in wahre Knochensubstanz umwandeln und in ihren ver
schiedenen Entwickelungen alle Gewebsformen der Fötalknochen, von der 
Knorpel - bis zur reticulirten und compacten Knochensubstanz zeigen, 
während ihre äussere Form unbestimmt von der Gestalt des Knochens 
und der Ausdehnung des Blutergusses abhängig ist. Aus solchen Blut
ergüssen entstehen nicht selten Osteophyten, und ihre Erkenntniss ist 
desshalb so Mächtig, weil sie mit ihren zackigen Fortsätzen in die Weich- 
theile, Sehnen, Muskel, hineinragen und dauernde Ursachen der Reitzung, 
Entzündung und Eiterung werden, welche sich bei jeder starken Muskel
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anstrengung bilden kann. (Diese Ansicht, als ob in dem ergossenen 
Blute eine selbstständige Organisation vor sich gehe, glauben wir unbe
dingt als eine irrthümliche bezeichnen zu müssen. Ref.) — :

Der Tuberkel tritt in den Knochen unter zwei Formen auf, 1. als 
harte Granulation, 2. als weiche Infiltration. Die erstere bildet seltener 
graue durchscheinende, häufiger undurchsichtige, gelbliche, abgerundete 
Massen von Erbsen- bis Nussgrösse: die tuberculöse Infiltration stellt eine 
Knochensubstanz dar, welche grau schillert, die Zellenräume sind dabei 
verkleinert, so dass das ganze Knochengewebe dichter erscheint. Sie be
ginnt zuerst innerhalb der Knochencanäle, später in den Zellen der Kno
chen, die in diese einmünden. Die Tuberkel in der Knochensubstanz 
haben in allen Stadien Röthung, Anschwellung und Ausschwitzung des 
Periosts zur Folge, welches Exsudat sich zu körnigen, nadelförmigen oder 
breiten gussartig ausgedehnten Osleophyten umwandelt, die z. B. bei Ca- 
ries der Wirbel nicht selten eine Stütze für den Rumpf bilden.

Die Osteosclerosis cranii rhacllitica unterscheidet sich nach Al- 
b e r s  (Deutsche Klinik 1856 N. 39, pag. 430) von den einfachen mon
strösen Schädeln, wie sie J a d e l o t ,  11g,  S c h w a r z  und C u n i e r  be
schrieben, durch folgende Momente: I. Der rhachitische Schädel erscheint, 
obwohl die Osteosklerose ungewöhnlich fest und hart, selbst elfenbein
artig ist, überall als eine ungleiche Verknöcherung; die .Fontanelle, obwohl 
verknöchert, ist vertieft und durchscheinend; auf der Basis cranii ist die 
Knochenbildung und Wucherung nicht so fortgeschritten, als an dem 
Schädelgewölbe, die Lamina cribrosa ist eben so weich, wie im norma
len Zustande. Die einfache Hypertrophie, richtiger Enormitas cranii ge
nannt, ist in allen Theilen gleichmässig entwickelt, die Basis cranii zeigt 
dieselbe massenhafte Entwickelung der Knochensubstanz wie das Schä
delgewölbe; nirgends ist ein Eindruck oder eine Vertiefung, wie bei der 
ersten Form. *2. Im rhachitischen Schädel sind alle Nähte mehr oder 
weniger verschwunden, oder doch sehr verkleinert, bei der Enormität des 
Schädels findet geradezu das Gegentheil statt, die Nähte sind auf das 
vollständigste erhalten, daher überall zu sehen. Die Zacken, wodurch die 
Knochen in gegenseitige Verbindung treten, sind ungewöhnlich massen
haft, weshalb man die Nähte noch deutlicher sieht, als dies im normalen 
Zustande der Fall ist. Die Nähte sind ebenso enorm, als die übrigen 
Schädelknochen. 3. Im rhachitischen Schädel findet keine Verengerung 
des Schädelraumes statt; dagegen ist dieser bei enormen Schädeln der
gestalt verengt, dass das Gehirn eine Compression erleiden muss. 4. Die 
Rhachitis des Schädels kommt nur in Begleitung von rhachitischen Ver
änderungen der übrigen Knochen vor, bei Enormitas cranii wird nach 1 1 g 
und S p u r z h e i m  dieses nicht beobachtet.
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Bei der Exarticufatio» im Fußgelenk« nach S y m e  macht LaI l 
g e n  b e c k  (Deutsche Klinik N. 35) darauf aufmerksam, dass bei der Bil
dung des untern Lappens sehr häufig die Arteria tibialis postica entweder 
durchgeschnitten oder in einem grossen Umfange blosgelegt werde, wo
durch dann die Gangrän des Lappens unvermeidlich wird. Um dies zu 
vermeiden, führe man, nach Vollendung des über das Fussgelenk laufen
den Querschnittes sofort das Messer hart am inneren Knöchel durch die 
Weichtbeile ein und löse dieselben hart am Knochen sich haltend ab. 
wodurch einer Durchschneidung der in den Fersenlappen tretenden Arterie 
sicher vorgebeugt wird.

Eine in der Hohlhand bis zu den Miitcl/iandknochen c iugcilrflll (feile 
H äckelnadcl entfernte G e r d  y (Gaz. des Höp. N. 115) dadurch, 
dass er nach vorläufiger massiger Erweiterung der Wunde eine vorn 
offene Hohlsonde bis zur Spitze der Nadel einführte, die Nadel sodann 
so drehte, dass der Widerhaken in die Sondenfurche zu stehen kam 
und so leicht herausgezogen werden konnte.

Unter n tarasm isc lier k lio c lieu g ic llt versteht AI b e r s  (Deutsche 
Klinik N. 25) jenes Leiden der Knochen, das sich im Alter durch Ent- 
nährung des Knochenmarks und der Rinde mit Ablagerung neuer Kno- 
ehensubstanz in umschriebenen Punkten oder Massen an der äusseren 
Seite der Rinde, zwischen dieser und der Beinhaut, an jener haftend, of
fenbart. Die Knochen werden da nicht allein dünner, sondern auch höck- 
riger, stellenweise umfangreicher. — Die Krankheit tritt nach A. nur zwi
schen dem 60. und 80. Lebensjahre auf und nachdem längere oder kür
zere Zeit Zeichen einer gestörten Verdauung, häufige Katarrhe, sedimen- 
tösei Ham voiangegangen, treten nach vorausgegangenen reissenden und 
bohrenden Schmerzen, bestimmte Formveränderungen in dem erkrankten 
Knochen auf; derselbe nimmt nähmlich an der einen oder der anderen 
Seite seiner Ausdehnung ab. während an einer anderen Seite meistens 
da, wo die Schmerzen sassen, Ungleichheiten, Nodi. Tophi oder auch 
striemenartige Ablagerungen zum Vorschein kommen. Diese hängen un
mittelbar mit der Knochenrinde zusammen und haften mit dem sie be
deckenden Periost lest zusammen. Diese Knochenneubildung ist bald 
■'und, bald oval, bald wulstig und entsteht fast um dieselbe Zeit, als ein
zelne Theile des leidenden Knochens dünner und unscheinbarer werden. 
8 olche Erhabenheiten werden von Zeit zu Zeit schmerzhaft, vorzugsweise 
m ihrer Peripherie, theils weil dieselbe Krankheit, welche zum erstenmal 
das örtliche Leiden entwickelte, noch fortbesteht, theils, weil das neu
gebildete Osteophyt durch seinen Druck Veranlassung zur Entzündung 
gibt. Die Behandlung ist eine sehr schwierige, zum Theile hoffnungslose; 
'taftige, nährende Kost, geregelte Lebensweise und massige Gaben von 

Atialekb Bd, XXX " ?
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Guajak (?) entsprechen noch am besten; gegen die folternden Knochen
schmerzen erwiesen sich Dampfbäder als erfolgreich.

Cai’ics Ulltl Nekrose müssen nach K l o s e  und P a u l  (Ztschft. f. 
ldin. Med. I. 4.) immer von einem pathologischen Gesichtspunkte betrach
tet werden, um ihre grosse Aehnlichkeit einzusehen. Beide sind nur die 
divergirenden Ausgänge eines und desselben pathologischen Processes, 
der Exsudation entweder auf die Oberfläche oder in die inneren Räume 
eines Knochens, sowohl in die Markhöhle als in die Diploe. 1 ritt statt 
Ossificirung und Organisation des Exsudates Erweichung, Verflüssigung, 
Verjauchung desselben ein, so ist Caries der Ausgang, der auch das Ge
webe z. B. das diploetische Fächerwerk des Knochens selbst in sein Be
reich zieht, zerstört, in kleinen Partikelchen nekrotisirt und ausstösst. 
Organisirt sich aber das Exsudat, zumal wenn es an der Peripherie ab
gelagert wird, so hebt es die Ernährung des alten Knochens von Seite 
seiner Beinhaut auf, verdrängt ihn, stösst ihn bei Ablagerung ins innere 
Gewebe vor sich her, obliterirt seine Ernährungsgefässe und macht ihn 
zum todten Sequester. Das Exsudat kann nun so massenhaft zerfliessen, wie 
z. B. bei sogenannter scrofulöser, tuberculöser Caries der Gelenkenden, dass 
nichts als verjauchende Trümmer Zurückbleiben; oder es organisirt sich so 
schnell und reichlich, dass es fast den ganzen vorigen Knochen ersetzt 
und von sich stösst — Necrosis totalis. Der dritte Ausgang des Exsudats 
die Resorption ist bei der geringen Zahl von Lymphgefässen im Kno
chengewebe nur selten und sehr beschränkt möglich. Die Behandlung 
beider dieser Zustände verlässt sich fast einzig und allein auf die Natur
heilkraft; innere Mittel nützen, ausser bei specifischer Caries, so viel wie 
gar nichts, und nur durch Nekrotomien und Resectionen ist es in gege
benen Fällen möglich, die erkrankten Knochenpartien zu entfernen um 
die Heilung zu ermöglichen.

Eine Subluxation des FaserkllOl’pels im Knie beobachtete D e q u e- 
v a u l l i e r  (Gaz. des Hop. 1850, N. 70) bei einem 6 8 jährigen athletisch 
gebauten Manne, der bereits seit 5 Jahren beim Niederkauern die deut
liche Empfindung einer Veränderung im linken Kniegelenke hatte; es 
folgte daraus immer eine grosse Schwierigkeit, das Knie zu strecken, 
und die Reduction erfolgte mit einem Geräusche in Folge der plötzlichen 
Streckung des Gliedes. Als er sich einmal wieder auf die angegebene 
Weise niederkauern wollte, fühlte er plötzlich einen lebhaften Schmerz 
im linken Knie, und war nicht mehr im Stande, das Bein zu strecken. 
D. herbeigerufen fand den Unterschenkel in einem Winkel von 120° ge
beugt, und in dieser Stellung fixirt; er liess sich ein wenig strecken, 
aber nicht im mindesten weiter biegen. Nach Innen und Hinten fand 
sich in der Höhe der Gelenksfuge ein leichter Vorsprung im ganzen Um
kreise dieser Seite des Gelenksrandes der Tibia, der durch eine Platte
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mit stumpfen Rändern oberhalb des genannten Knochens, diesen in allen 
seinen Bewegungen begleitend, gebildet zu sein schien. Der Versuch der 
Reduction blieb erfolglos, die Schmerzen liessen zwar in Folge von Ruhe 
und antiphlogistischer Behandlung nach, und verschwanden später völlig: 
das Bein blieb aber in halber Beugung, auch die erwähnte Vorragung 
blieb im Gleichen.

ln einem Falle von gäuzlichcr Dtircliscliiieiduiig der Achillessehne 
und der nahe liegenden Muskel, wo die beiden Stücke der Sehne auf 
3" von einander abstanden, und das untere Stück im Grunde der mit 
verletzten Weichtheile deutlich zu sehen war, wandte F r i e d m a n  (Neue 
m ed .-ch ir. Ztg. 1851 N. 31) folgenden einfachen Verband behufs der 
Vereinigung an: Ein 2'/,, Zoll breiter, ungefähr 3 Fuss langer Heftpflaster
streifen wurde mit dem einem Ende längs der Planta pedis geklebt, und 
mit zweien um den Vorfuss gehenden, ebenfalls breiten Heftpflastern be
festigt. Darauf wurde der über die Ferse gehende grössere Theil des 
Streifens ziemlich stark angezogen, was natürlich eine Streckung des 
Fusses zu Folge hatte, die Haut der Wade von einem Gehilfen abwärts 
gedrückt, und mit dem Ende des Heftpflasters, das noch über die Knie
kehle reichte, bedeckt. Gm die Waden und die Kniekehle wurden eben 
so wie um den Vorfuss 3— 4 die Circumferenz des Gliedes umfassende 
und den Hauptstreifen wohl befestigende Heflpflasterstreifen angelegt. Die 
Aushöhlung zwischen Ferse und Wade, in der sich die Wunde befand, 
blieb vom Hettpllasterslreifen unberührt, sondern dieser ging brückenartig 
über dieselbe. Solch ein Verband gewährt folgende Vortheile: I. Ent
spricht er den Indicationen, Ausstreckung des Vorderfusses, Verminderung 
der Contractionen der Wadenmuskel im hohen Grade. 2. Karin man zu 
.jeder Zeit den auf die Wunde gelegten Verband erneuern, ohne den Haupt- 
verband abzunehmen. 3. Hat man zu diesem Verbände keinen anderen 
Apparat, als die überall zu erhaltenden gewöhnlichen Verbandmittel nöthig.

Den Einfluss der Muskel auf die Dfclocatioil gebrochener KuocItCU 
will H o p p e  (Rhein. Monatschft. Juli 1850) nicht in dem Masse gelten 
fassen, wie es gewöhnlich gelehrt wird, sondern es tragen hierzu noch 
andere Umstände hei, die er bei den einzelnen Brüchen des Oberarms 
näher aus einander setzt. So dreht sich beim Bruche des chirurgischen 
Halses das obere Fragment mit seinem unteren Ende nicht deshalb nach 
oben, weil die M. M. subscapularis, supraspinatus, infraspinatus und teres 
minor dasselbe in die Höhe ziehen, sondern der Mechanismus des Bre
chens selbst, besonders der beim Zerbrechen stattfindende Druck von 
unten, und die normale Richtung des Knochens nach vorn begünstigen 
diese Dislocation und durch die Art, wie sich das untere Bruchende ver
schiebt, wird sie erhalten. Letzteres wird nicht in Folge des Zuges von 
M. pectoralis mäjor, teres major und latissimus dorsi gegen die Achsel
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gezogen, sondern es neigt sich 1. nach innen in Folge derAbduction des 
Ellbogens beim Fallen und der passiv ausgeführten Abduction und Erhe
bung des unteren Endes bei der nachherigen Haltung des Kranken, fer
ner Wegen seiner Schwere, und zum Theil durch den Stoss von un ten ;
2. etwas nach oben durch den Stoss von unten und die nachherige Beu
gung des Vorderarms; 3. etwas nach hinten durch das Vorwärtsziehen 
des Vorderarms behufs der bequemeren Unterstützung desselben. — Bei 
den Brüchen im mittleren Drittheile des Humerus wird sich die Disloca- 
tion nach der Art des Bruches richten; ist die Bruchfläche schief von 
oben und aussen nach innen und unten gerichtet, so wird das obere 
Bruchende nach einwärts sich lagern, weil es die schiefe Richtung des 
Bruches so bedingt, und abwärts treten in Folge des Gegenstosses; das 
untere Ende dagegen lagert sich eben wegen des Gegenstosses nach oben, 
und wegen der schiefen Bruchfläche nach auswärts. Das Entgegenge
setzte findet Statt, wenn die Bruchfläche von innen und oben nach aussen 
und unten gerichtet ist. Die Muskel sind bei keiner Art dieser Verschie
bung betheiligt. Bricht der Humerus oberhalb der Kondylen quer, so 
lagert sich das untere Fragment nach oben durch den Stoss, der den 
Bruch bedingte, und nach hinten in Folge seiner Achsenrichtung; denn 
es bildet die untere Hälfte einen ursprünglich senkrecht stehenden nach 
vorn concaven Bogenabschnitt, wmbei die hiebei gewöhnliche Beugung 
des Armes im Ellbogenbuge nicht ohne Einfluss ist.

Bei den Geschwüren des I ntcrsclicnkels hat nach K l o s e  (Ztschft. 
f. klin. Med. 1850, 2 Hft.j die Beschaffenheit der Aponeurose des unteren 
Gliedes viel Einfluss auf deren Erzeugung und Unterhaltung. Diese Apo
neurose hat nämlich nicht nur die Muskel an ihrem Platze zu erhalten, 
und ihnen einen Stützpunkt für ihre Zusammenziehung zu liefern, son
dern sie erhält auch die Haut, an welche sie durch dichtes Zellgewebe 
befestigt ist, in gehörigem Grade von Spannung. Erschlafft sie nun, so 
wird nicht allein das Muskelsystem geschwächt, sondern auch das Zell
gewebe und die Haut erschlafft, ein Zustand, der insbesondere die Er
zeugung von Varices veranlasst. Ist ein Geschwür vorhanden, so wirken 
die Bewegungen dieser Aponeurose schädlich auf den Geschwürsgrund; 
sie reizen denselben, zerreissen die Capillai gefässe der Granulationen 
und verhindern die Erzeugung von Epidermis an den Rändern. Ist die 
Aponeurose von einem Geschwüre durchbrochen, so wird die Zerrung der 
Ränder noch vermehrt; diese stülpen sich um, werden ungleich, und das 
Geschwür erreicht oft einen ausserordentlichen Umfang. Die Folge die
ses fortgesetzten Reizzustandes ist Hyperämie und Entzündung mit pla
stischem Exsudate und Verwachsung der Ränder des Geschwürs mit der 
Aponeurose: callöses Geschwür. Solche Formen zeigen sich insbesondere 
in der Nähe des Fussgelenkes, wo die Aponeurose durch die Ligamenta
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transversa verstärkt ist. Bei starker Zerrung der Aponeurose werden 
die Geschwürsränder roth, empfindlich, die gesunde Umgebung entzündet 
sich, wodurch die Unterschenkelbinde nur noch mehr gespannt w ird . 
das Geschwür ist dann gewissermassen eingeschnürt; die Ränder werden 
theilweise brandig, die Granulationen flacher, der Grund bedeckt sich 
mit einem keiner Organisation fähigen Exsudate. — Eben so einflussreich 
ist das dichte Zellgewebe, welches die Adhäsion der Ränder mit der Apo
neurose begünstigt und in seine Maschen sehr oft plastisches Exsudat 
aufnimmt, wodurch dann die Haut abnorm gespannt, iund die Vernarbung 
gehindert wird. — Die subcutanen Venen werden nicht selten varicös ; 
tritt nun eine Verwundung oder Quetschung hinzu, so entstehen leicht 
Geschwüre, die sehr schmerzhaft sind, indem jede, wenn auch kleine 
Vene von einem Nervenzweige begleitet wird. Gewöhnlich bluten diese 
Geschwüre leicht, wenn sich aber die Ränder vom Grunde aus verflachen, 
so wird das Capillarnetz derselben flacher, und statt Blut sickert nur 
eine seröse Flüssigkeit hervor. — Durch Exsudat im Derma und im sub- 
cutanen Zellstoff wird die Haut verdichtet, und verwächst gewöhnlich 
mit der Unterschenkelbinde, wobei sie glatt und glänzend wird, und eine 
livide Färbung erhält. Die unter solchen Umständen sich bildenden Ge
schwüre können sich bis zur Beinhaut erstrecken, welche hypertrophisch 
wird und mit den Geschwürsrändern verwächst, ja  sie können sogar bis 
zum Knochen reichen, der dann nekrotisch wird. — Die Anlage zu Un 
terschenkelgeschwiiren liegt bald in einer örtlichen Hyperämie, bald in 
einem Mangel der Ernährung der Haut des Unterschenkels. Die erste 
Veranlassung bildet meistens die Wirkung der Kälte oder Hitze, langes 
Stehen und fortwährendes Unbedecktlassen des Gliedes; die verminderte 
Ernährung spielt dagegen meistens bei den Greisen eine Rolle. — Bei 
der Behandlung der Fussgeschwüre sehe man darauf, ob die Ränder mit 
der Aponeurose verwachsen sind, was man an der glänzenden Haut wahr
nimmt; in einem solchen Falle soll man mit einem geraden Bistouri die 
Haut in der Ausdehnung von einigen Linien ganz um das Geschwür herum 
einschneiden und trennen; die nachfolgende Entzündung wird hierauf durch 
kälte Umschläge und später durch eine schwache Lösung von Zinkchlorür be
schränkt. Sind in Folge der Entzündung die Ränder geschwollen und 
geröthet, so legt man Kataplasmen über, macht Einreibungen von Un- 
guent. cinereum, und braucht die methodische Einwickelung mittelst einer 
Rollbinde. — Hat das Geschwür die Aponeurose durchbohrt, und ruht es 
auf den Muskeln und der Beinhaut, so ist die Behandlung Weit schwie
riger. Wenn ein oder mehrere Fistelgänge vorhanden sind, so hat man 
diese durch einen Compressivverband zu schliessen, oder wenn die Wände 
bereits verhärtet sind, diese einzuschneiden. Ist das Periost erreicht, so 
muss man die .Ränder durch Kataplasmen erweichen, und die Granula
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tionsbildung durch Einlegung von Charpie, die in eine schwache Lösung 
von salpetersaurem Silber getaucht ist. erzielen. Ist die Fascia cruralis 
zu sehr gespannt, so erschlaffe man diese durch subcutane Einschnitte 
oberhalb des Geschwüres oder längs der Ränder desselben. Sind die Gra
nulationen zu fein und zu dicht, so mache man kleine Scarifieationen, 
oder rasire ihre Spitze mittelst eines Skalpells ab. - - Ein entzündetes 
Geschwür verlangt die Behandlung mit kaltem Wasser oder Bleisalzen : ist 
jedoch die Färbung rotli und lebhaft, sind die Granulationen gleichmässig, 
fehlt jeder Schmerz, so beschleunigt man die Vernarbung mittelst Heft
pflaster, oder durch eine angelegte Rollbinde. Bei gangränösen Geschwü
ren entspricht Aqua empyrcumalica oder eine Verbindung von Terpentin 
mit Kohlenpulver auf Watta gestrichen, Vor Rückfällen bei geheilten 
Geschwüren sichern leicht adstringirende Bäder, ölige Salben und die 
Flanellbinde, welche drückt und zugleich vor Kälte schützt. — Nach Pol- 
la k  (Z. d. Wien. - Aerzte 1850, 7) bildet sich ein jedes chronische Unter
schenkelgeschwür entweder aus einer Phlebektasie aus, wo dann der 
Varix primär, die Dermatitis und das Geschwür secundär auftreten; oder 
es entsteht aus der Dermatitis und dem Geschwür, in Folge der herab
gesetzten Hautelasticität und Mitlheilung der Entzündung auf die Venen 
erst secundär eine Venenerweiterung', ln beiden Fällen tragen allerdings 
Ruhe und erhabene Lage des Gliedes zur Heilung wesentlich bei: diese 
ist aber meistens illusorisch, denn in der Narbe sind noch dieselben aus
gedehnten Venen; die Haut leistet nicht den nothwendigen Widerstand: 
sie hat keine Elasticilät, durch abhängige Lage und Kälte wird sie blau, 
und daher so schnell die oft sicher vorauszusehende Recidive, ja  die täg
liche Erfahrung zeigt sogar, dass oft ein blos einmaliges Verlassen des 
Bettes ein neues Aufbrecheu des Geschwüres zu Folge hat. Bei fehlen
dem, subcutanem Zellstoff in grösserem Umfange, wo die Narbe mit dem 
Periost verwächst, ist dann sicher anzunehmen, dass beim Herumgehen 
in kurzer Zeit das feine Narbengewebe abermals reissen wird, weil es 
festgelöthet bei jeder Bewegung eine Zerrung erleidet. Eine längere ein- 
oder mehrmonatliche Ruhe, wie sie zur Heilung erfordert wird, ist bei 
den meisten Kranken wegen manigfachen Ursachen nicht zulässig, und 
da sie, wenn auch beobachtet, keine dauernde Heilung erzielt, so ist nach 
P. einzusehen, dass nur jene Behandlung der Anforderung entsprechen 
werde, wo die Heilung beim Herumgehen erfolgt, so zwar, dass dieses 
nicht blos zulässig, sondern als Bedingung zur stätigen Heilung anzusehen 
wäre; denn nur auf diese Weise wird die nöthige Garantie gegen Rück
fälle geboten. Diese Anforderung sucht P. durch einen Verband zu er
setzen, welcher so viel wie möglich die fehlende oder paralytische Haut 
ersetzt und einen analogen, gleichmässigen Druck ausübt, vom Kranken 
nicht an- und abgelegt werden kann und die Knöchelgegend vollkom
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men gut deckt. Hiezu bedient sich P. des Flanelldruckverbandes, wel
chen er, nachdem das Geschwür mit kaltem Wasser gereiniget und mit 
einer Schichte kardätschler Baumwolle (was täglich geschehen muss,) 
gedeckt ist, folgendermassen anlegt: Der Anfang der Binde wird auf den 
Fussrücken gelegt, und hierauf zwei volle Zirkeltouren um den Fuss ge
macht, die dritte ist eine Achtertour und ist die wichtigste; die erste 
Hälfte des Achters umgebe beinahe horizontal, die zweite beinahe senk
recht beide Knöchel. Man kann zur Verstärkung dieselbe Tour wieder
holen, so zwar, dass nur der hintere untere Theil der Ferse (wo die Haut 
so dick) unbedeckt bleibt. Die Binde umzuschlagen, ist überflüssig. Die 
nächsten sind die Zirkeltouren um den Unterschenkel bis zum Knie, wo 
die Binde befestiget wird. Gewöhnlich sind die Beschwerden, die der 
Patient sonst von seinem Leiden zu ertragen hatte, wenn er sich einmal 
an diese Bandage gewöhnt, so gering, dass er nur selten bei langem Ste
hen daran erinnert wird, so dass er von diesem Moment an als relativ 
gesund gelten kann. Bei der grössten Zahl von atonischen Fussgeschwü- 
ren, wird dieser Verband, zur Heilung, wo diese noch möglich ist, hin
reichen, und bei abgehenden, subcutanen Zellstoff, wo also an eine blei
bende Heilung nicht zu denken ist, den Zustand wenigstens erträglich 
machen.

In einem Falle von varicösem llntersclienkeigeschwür, wo die 
Saphena enorm ektasirt war, machte H e u s e r  (Schweiz. Ztschft. f. Med. 
1850 1.) über dem, dem Herzen zunächst gelegenen Varixknoten einen, 
mehrere Zoll langen Einschnitt, isolirte denselben und spaltete die genau 
und fest an denselben sich anlegende Fascia lata auf ungefähr einen Zol. 
Augenblicklich nach diesem Einschnitte fiel die Vene zusammen; in we
nigen Minuten war von den grössten Varices 'am Ober- und Unterschen
kel keiner mehr bemerkbar und so die Operation als gelungen zu be
trachten. Die Heilung des Geschwürs ging rasch von Statten.

Die Untersuchung der verschiedensten Sclllcimbentel weist nach 
L u s c h k a  (Arch. f. phys. Heilk. 1850. 7, 8 ) stets ein mehr oder weni
ger deutliches Epitelium nach, welches daher immer als das Kriterium 
einer wirklichen Bursa mucosa betrachtet werden muss, zum Unterschiede 
von Bindegewebszellen, welche durch Vernichtung von Zwischenwänden 
und durch Zusammendrängen derselben entstanden sind und einfach nur 
Lücken im Unterhautzellgewebe darstellen, die in keiner M eise als Schleim
beutel angesprochen werden können. Die Fasern, welche den Hauptbe- 
standtheil der Wandung des Schleimbeutels ausmachen, zeigen drei ver
schiedene Formen. Die eigenthümlichsten, den Charakter der serösen 
Häute bedingenden Fasern bilden ein dünnes Stratum, sind sehr fein und 
licht, verlaufen ohne alle Biegung, und stellen, indem sie sich vielfach 
durchkreuzen, ein grobmaschiges Netz dar. Durch Kalilösung und Essig
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säure treten diese Fasern schärfer hervor, wodurch sie sich von Binde
gewebsfasern deutlich unterscheiden. Zwischen die serösen Fasern und 
vorwiegend auf der äussern Fläche der durch jene gebildeten Schichte 
Hnden sich die elastischen Fasern angeordnet, die ungleich breiter sind, 
viel schärfere Contouren besitzen, und manigfach geschlängelt verlaufen. 
Ihrem Vorhandensein danken die serösen Häute die grosse Ausdehnungs
fähigkeit, so wie das Vermögen, sich wieder, nach Entfernung des Con- 
tentums auf das frühere Volumen zusammenzuziehen. Oie äusserste 
Schichte der Schleimbeutel wird durch Bindegewebsfasern gebildet und 
enthält ein reichliches Netz von Blutgefässen. Oie oberflächliche Lage 
der Schleimbeutel auf einem festen Grunde z. B. Patella. Processus anco- 
neus. setzt hier mancherlei äusseren Insulten aus, als deren Folgen dann 
sowohl acute als chronische Entzündung derselben auftreten. Bei länge
rer Dauer kann das in die Höhle gesetzte Exsudat auch verkleiden und 
L. erzählt einen hierher gehörigen Fall, wo die 2" lange, l '/2" breite, 1" 
hohe mit breiter Basis auf der Patella sitzende Geschwulst beim senk
rechten Durchschnitte eine Höhle zeigte, die. ganz mit einer kreide- 
weissen, einem feinen Gyps ähnlichen Masse erfüllt war, welche chemisch 
untersucht phosphorsauren und kohlensauren Kalk als vorwaltende Be
stand theile ergab.

Beim Brand der Extremitäten, insbesondere des Lnterschenkels 
rätli G u t h r i e  (The Lancet. 2ö. Mai 1850. Froriep's Tagesber. N. 170 
nie oberhalb, sondern immer unterhalb der Demarcationslinie zu ampu- 
tiren, indem die Amputation ober jener Linie nach seinen Erfahrungen 
durch den Blutverlust immer eine gefährliche ist. Anfangs macht er daher 
in den brandigen Theil Einschnitte, um den angesammelten Flüssigkei
ten einen Abfluss zu verschaffen und wendet das desinficirende Mittel an. 
Ist dann die Zeit der Amputation gekommen, so sägt er die Knochen 
einen Zoll unter der Scheidelinie durch und entfernt derart fast alle 
abgestorbenen Theile, so dass nur wenige Reste derselben am Stumpfe 
bleiben. Diese Operation fühlt der Kranke nicht einmal; sie veranlasst 
keine Reizung oder Gefahr. Auf diese Weise hindert man die Natur 
nicht in ihrem Processe, die übrigen abgestorbenen Theile fallen von 
selbst ab und zuletzt bleibt ein mehr oder weniger gut beschaffener 
Stumpf zurück, der aber immer die Ansetzung eines künstlichen Gliedes 
leicht gestattet. Dr. Morawek.

A u g e u l i e i i k n n  d e.
Von der Annahme ausgehend, dass der Zweck der Schiefen Altgen- 

mnskej bei Menschen und Thieren der gleiche sein müsse, findet St ru-  
t h e r s  in Edinburg (Monthly Journ. Oct. 1849), dass man ihnen nach 
’hrer Lage bei Thieren keine andere allgemeine Function zuschreiben
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könne, als die der Drehung des Auges um seine Längs- (von vorn nach 
hinten gerichtete) Achse. — H e  n 1 e (Canstatt's Jahresbericht f. 1849) 
weist bei dieser Gelegenheit auf ein unbeachtet gebliebenes Ver- 
hältniss der Insertion der beiden Obliqui hin, welches sie befähigen 
könnte, das Auge zum Nahesehen zu accomodiren. Beide Muskel hal
ten nämlich gemeinschaftlich den Bulbus w iepn einer Schlinge, die man 
sich von der Trochlea ausgehend, schief nach hinten und aussen über 
den Augapfel wegziehend und am inneren unteren Theile des Orbitalrandes 
(Ursprung des Muse, obliq. inf.) endend vorstellen kann. Die Schlinge 
ist grösstentheils nur durch lockeres Bindegewebe an der Sklerotica an
geheftet; am hinteren Umfang des Bulbus aber. d. h. in einer Linie, die 
zwischen den sogenannten Ansatzpunkten beider Muskel liegt, mit der 
Sklerotica verschmolzen. Der Zug dieser Schlinge müsste den Augapfel 
nach vorn befördern, wenn nicht die geraden Augenmuskel entgegenwirk- 
len, um ihn nach hinten festzuhalten. Die Stelle, wo die beiden in ein
ander sich fortsetzenden Sehnen der ühliqui mit der Sklerotica verwach
sen sind, liegt ungefähr eben so weit nach aussen, von dem Mittelpunkt 
der Retina, als die Eintrittsstelle des Sehnerven nach Innen. Auf diese 
Stelle muss, wenn der Augapfel der gleichzeitigen Wirkung beider Obli
qui nicht folgen und vortreten kann, ein Druck geübt werden, der den 
zwar unelastischen, aber verschiebbaren Inhalt des Bulbus verdrängt und 
einschnürt, was ohne eine entsprechende Verlängerung der Augenachse 
in der nächsten Nähe der eingedrückten Stelle nicht möglich ist. — So 
hätte die gleichzeitige Wirkung sämmtlicher Augenmuskel, je  kräftiger 
sie wäre, um so mehr den Effect, die Retina gerade an der Stelle, wo 
die deutlichste Lichtempfindung Statt hat, von der Linse zu entfernen.

Der ArClIS seilllis besteht nach E d w i n  C a n t o u  (The Lancet, 11. 
iMai 1850) im vollkommen ausgebildeten Zustande aus einer graulich - 
weissen äusseren —• (dem getrübten Annulus conjunctivae? Ref.) — 
und aus einer milchweissen inneren Portion, die durch einen unversehrten 
Theil der Cornea von einander getrennt sind, durch welchen man die 
Iris deutlich durchschimmern sieht. Zur Entstehung der äusseren Portion 
soll der Umstand beitragen, dass dort die Sklerotica und Conjunctiva bei 
älteren Personen mehr und mehr über die Cornea übergreifen. — Die 
2. oder innere Portion besteht aus der Anwesenheit von unzähligen Oel- 
tröpfchen, in der Substanz des Gew:ebes der Hornhaut, welche also dort 
die sogenannte fettige Entartung erlitten hat. Auf diese Weise soll nur 
die ächte Hornhaut erkranken, während die hinteren elastischen Schich
ten und jene schön geordneten Fasern und vorderen Lamellen, welche 
B o w m a n  entdeckt hat, völlig unbetheiligt bleiben. Diese innere Portion 
des Kreisbogens, die sich am spätesten bildet, nennt Vf. den Arcus senilis 
adiposus. — Der noch durchsichtige Ring der Hornhaut zwischen der
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inneren und äusseren Portion des Greisenbogens bildet eine Vertiefung, 
indem an dem einen Rande desselben die übergreifende Bindehaut plötz
lich absetzt und an dem anderen die fettige Ablagerung ebenso schroff 
absetzend, eine Erhöhung der Cornea bewirkt. — Vf. sah bei Leuten 
unter 40 Jahren nie die fettige Entartung der Hornhaut und glaubt, dass 
der Arcus bei diesen durch die übergreifende Sclerotioa simulirt wird. 
C. wirft die Frage auf, ob in den Fällen von fettiger Entartung des Her
zens, deren man bei Leuten unter 40 Jahren beobachtet hat, in den Au
gen irgend eine Spur von der entsprechenden Erkrankung der Hornhaut 
wahrgenommen wird; denn in allen Fällen von stark entwickeltem Arcus 
senilis adiposus hat C. bis jetzt gleichzeitig die Fettentartung des Her
zens beobachtet. Die Augenmuskeln befanden sich immer mehr oder 
weniger in demselben Zustande.

Gegen Hoi'llhailtgcschwürc wendet T a v i g n o t  das Sodachlorür 
an (Joum. des connaiss. med. chir. 1850 N. 32), und zwar als Collyrium 
in der Dosis von 4— 10 ThI. auf 30 Thl. dest. Wassers, 3mal täglich 
einzuträufeln.

Einen Full von angeborenem Fehlen der wässerigen Feuchtigkeit in 
den Augen will F r a n c e  (Franz?) (Lond. med. Gaz. Jän. 1850) b e ie in em 2 1/ 4 

jähr., von Geburt an vollkommen gesund gewesenen Mädchen beobachtet ha
ben. Die Augapfel standen normal, die Binde- und harte Haut waren gesund, 
die Hornhaut an beiden Augen nicht gerade konisch, aber etwas mehr hervor
ragend als gewöhnlich, sonst normal. Die Iris bläulich und von norma
lem Aussehen, aber statt eine gerade Ebene zu bilden, lag sie dicht an der 
inneren Wand der Hornhaut und erschien so convex als die letztere. 
Auch bewegte sie sich ganz frei. Die Pupillen waren klar, schwarz, kreis
rund, ohne Spur von Puppillarmembran. Das Kind konnte ganz gut sehen, 
obgleich es myopisch war. Katoptrische Versuche konnte Vf. nicht anstellen.

Ueber die Iridektoniic sprach sich Prof. J ü n g k e n  in einem von 
Dr. B ü h r i g  (Deutsche Klinik 1850 Nr. 35) mitgetheilten Vortrage aus. 
Er erklärte es für zweckmässiger, wenn man die Hornhaut blos durch 
eine einfache Incision eröffnet und die Iris aus der Hornhautwunde von 
selbst hervortreten lässt. Zu dieser Operation bedient er sich des ge
wöhnlichen Staarmessers, denn B e e r ’s lanzenförmiges Messer bildet eine 
trichterförmige Wunde, welche in der äusseren Hornhautwand grösser ist 
als in der inneren. Er macht dicht am Skleroticalrande der Hornhaut 
eine 3 —4 " lange Incision, (wobei er anräth, die Messerspitze rechtwink
lig durch die Cornea zu senken, erst dann parallel mit der Iris in der 
vorderen Kammer vorzuschieben, und im Zurückziehen des Messers durch 
starkes Heben des Griffes die Wunde zu dilatiren. Unter dieser Vor- 
sichtsnahme tritt die Iris meistens von selbst heraus und wenn sich der 
Vortritt derselben verzögert, übt J. mit der Spitze einer geschlossenen
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Blömer’schen Pincette zur Seite der Hornhautwunde gegen die Sklerotica 
einen leisen Druck aus und wiederholt denselben nöthigenfalls, bis sich 
die Iris in der Hornhautwunde zeigt. Von grösser Wichtigkeit hält es 
J., die mit der Pincette (selbst wo die Iris adhärirt. gibt er ihr immer 
vor dem Häckchen den Vorzug) gefasste Iris aus der Hornhautwunde nicht 
früher hervorzuziehen, als bis man dieselbe zwischen den Blättern der 
Scheere hat. Auch soll man es sich zur Regel machen, stets ein grosses 
Stück aus der Iris auszuschneiden, da sich eine kleine Pupille sehr leicht 
wieder durch Exsudat schliessen kann. J. verklebt nur das gesunde 
Auge mit Heftpilastern, da der Kranke alsdann das operirte von selbst 
schliesst. Die Nachbehandlung soll streng antiphlogistisch sein ; doch er
klärt sich J. gegen die Anwendung örtlicher Kälte, da sie mehr schadet 
als nützt und leicht die Veranlassung der Beimischung einer rheumatischen 
Entzündung wird. Nach erfolgter Heilung soll man wegen der grösseren 
Lichtscheu eine blassblaue Brille tragen lassen.

Aus einem weiteren Vortrage über die Staai*0|)Crati011 (Deutsche 
Klinik N. 38) ersehen wir, dass J ü n g k e n  gegenwärtig die Reclination der 
früher durch 20 Jahre geübten Extraction desshalb vorzieht, weil die Ex
traction am meisten verwundet, und ein ruhiges Verhalten von Seite des 
Kranken erheischt. Er sieht die Reclination eben so gut wie die Extrac
tion als eine Radicaloperation (?) an, da hier die Linse eben so vollstän
dig (durch Resorption) aus dem Auge entfernt wird. Dass der Staar hier
bei wieder aufsteigen kann, ist möglich, kommt jedoch selten vor, -und 
ist gewöhnlich Product von Entzündung und einer entzündlichen Reizung 
und Spannung der Häute und Muskel des Bulbus, welche durch Druck 
auf den Glaskörper die Linse wieder in die Höhe treiben. — Die Extrac
tion erfordert keineswegs mehr Geschicklichkeit von Seite des Arztes als 
die Reclination — diese gut zu verrichten, ist sehr schwer und erfordert 
einen hohen Grad von Kunstgeschick und Uebung. Sie erfordert eben 
so die aufmerksamste, sorgsamste und gewissenhafteste Nachbehandlung. 
Die Nachstaare (Trübungen der Linsenkapsel) nach der Reclination sind 
durchaus nicht zu fürchten. Sie bedürfen wohl einer operativen Nach
hilfe, (Eingehen mit einer Nadel durch die Sclera, Trennung der Adhäsio
nen zwischen Iris und Vorderkapsel, sodann Trennung derselben nach 
allen Richtungen); doch ist diese eine ganz gefahrlose und die auf sie 
folgende entzündliche Reaction ist eine so geringe, dass sie meistens einem 
ruhigen Verhalten von einigen Tagen weicht. —- Die Trübungen hinter 
der Pupille nach der Extraction sind anderer Natur, sie pflegen sich erst 
spät zu bilden, und bestehen in einem weissen, spinnenwebartigen Netze 
hinter der Pupille, deren Rädchen sich kreuzend von der Corona ciliaris 
aus hervorschiessen. Dies Gewebe scheint sich vorzüglich da zu bilden.
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wo beim Austritt der kataraktösen Linse Luft in das Auge gedrungen 
war. (Dagegen scheinen mehrere von uns beobachtete Fälle zu sprechen. — 
lief.) Sucht man diese Gewebe auch durch eine Operation zu entfernen, 
so wird sich die Pupille bald von Neuem trüben und das Gewebe nur um 
so dichter und dunkler erscheinen.

In Fällen von grauem Staar« mit gleichzeitiger l’upilleuspcm  
zieht es T a v i g n o t  (Gaz. med. N. 34) vor, die Katarakloperation und die 
Anlegung einer Pupille gleichzeitig vorzunchmen, als die erstere eine ge
raume Zeit auf die letztere folgen zu lassen, da entzündliche Erscheinun
gen nach einer zweiten oder dritten Operation immer häufiger folgen, als 
nach der ersten oder zweiten. Rücksichtlich der Operationsmethode han
delt T. jedoch verschieden nach der Beschaffenheit des Staares, je  nach
dem derselbe primitiv oder secundär entstanden ist. Bei der ersten Art 
glaubt Vf. durch eine der folgenden Methoden zu helfen: a) entweder 
durch eine Verfahrungsweise, welche nichts anderes als eine Combination 
der gewöhnlichen B e e Eschen Iridektomie mit einer einfachen Zer- 
reissung der vorderen Kapsel nach C o n r a d i  und J ä g e r  ist, und sehr 
leicht mit Hilfe desselben Manövers und demselben Instrumente zu üben 
ist, oder b) die vordere Hornhautöffnung zur Einführungeines gekrümm
ten Spatels zu benützen, mit welchem der Staar hinter der Pupille zu 
deprimiren ist. Vf. übte beide Methoden in den verschiedensten Fällen, 
doch behielt er sich die erste Methode vor für Fälle von adhärentem Staar; 
denn in der That die Niederdrückung in Masse ist hier schwer zu erhal
len, manchmal unmöglich, während die Zerreissung der Centralpartie der 
Kapsel sehr leicht und unschädlich ist. T. zieht hingegen die 2. Methode 
jedesmal vor, wenn der Linsenapparat frei von Adhärenzen ist. — Zeigt 
sich hingegen eine secundäre Katarakt, ist die angelegte künstliche Pu
pille nach einer früheren Staaroperalion unnütz wegen der Verlegung der
selben durch secundäre Kapselfragmente, so räth er, wenn die Fragmente 
nicht in grösser Ausdehnung der Iris adhäriren, dieselben mit einer Pin
zette zu fassen und durch die gemachte Hornhautöffnung hervorzuziehen; 
im entgegengesetzten Falle jeden Versuch zur Extraction aufzugeben und 
alsdann entweder durch Excision einer neuen Irisoperation an einer dem 
Ciliarzirkel näheren Stelle oder durch die Vornahme der Iridodialysis 
Hilfe zu bringen.

Schwarze Materie in den Meibomischen Drüsen will T h o m a s  H e w 
l e t t  (Prov. Journ. September 1849) bei einem 16jährigen Knaben beob
achtet haben, der über Schmerz und Hitze in den Augen und Dunkelse
hen klagte. Die Conjunctiva war entzündet, der Augapfel in der Tiefe 
congestionirt, (??) die Augenlider, besonders das linke, waren äusserlich 
und innerlich mit einer schwärzlichen Materie belegt. Patient läugnete 
etwas Färbendes aufs Auge gestrichen zu haben. Die Untersuchung mit
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der Loupe (eine chemische und mikroskopische ward nicht angestellt) 
zeigte, dass dieselbe die einzelnen Meibomischen Drüsen erfüllte. — Wi n- 
te r  (Schmidt's Jahrb. 1850, N. 9) möchte diesen Fall für melanotischer 
Natur halten und erinnert hierbei an einen Fall von Melanosis unter der 
Bindehaut, den N eu  h a u s e n  (Pr. Vereinsztg. 18. 1846) veröffentlicht hat.

Einer, interessanten Fall von einem fremden Körper in der Orbita, 
welcher 2 Monate daselbst verweilte, erzählt uns die Lond. med. Gaz. 
April 1850 (Oppenh.'s Ztschft., N. 6 ). Nach Bildung einer Geschwulst am 
unteren Augenlide., dicht am Orbitalrande desselben, welche künstlich 
eröffnet fistulös blieb, sticht man mit der Sonde auf einen harten Körper, 
welcher mittelst der Pinzette extrahirt, sich als das zolllange Stück 
einer Thonpfeife erwies. (Erinnert an einen ähnlichen Fall von Prof. 
F i s c h e r  in seinem Lehrbuche S. 34 erzählt, welcher wie der vorliegende 
Ursache von Exophthalmus wurde. — Ref.)

ln Folge einer Allgcnvcrlctzilllg durcll Glassplittcr, welche Col -  
l e t t e  zu Lüttich (Cunier’s Annal. d’ ocul. T. XXIII) bei einem Dienstmädchen 
von 47 Jahren beobachtete, und durch heftiges Zuschlägen einer in der 
Nähe befindlichen Glasthüre veranlasst wurde, deren Fenster durch einen 
Windstoss in unzählige kleine Stückchen zerschlugen, wurden während 
eines 3/Jährigen  Zeitraumes über 200 Glassplitter aus dem linken Auge 
entfernt, von denen Verf. selbst 186 untersucht hat. Letztere wogen zu
sammen 186 Gran, waren zum Theil 4-, zum Theil 3eckig, und so gross, 
dass einzelne bis zu 12 Millimeter lange Ränder besassen. Anfänglich 
glaubte Verf., dass die Splitter im unteren Theile der Uebergangsfalte 
der Bindehaut ohne Verletzung der letzteren sich eingebettet hät
ten ; die weitere Beobachtung des Falles ab e r, so wie das Er- 
gebniss der Versuche, welche von einer von Seite der medic. Gesellschaft 
zu Lüttich ernannten Prüfungscommission an Leichen unternommen wor
den waren, bestimmten ihn zur Annahme, dass die genannte Falte zer
rissen worden sei, und sich eine beträchtliche Menge von Splittern hin
ter derselben in der Augenhöhle gesammelt habe, wodurch zugleich auch 
der Umstand erklärt wird, dass man mit dem Ilaken fast nie einen 
fremden Körper unter dem oberen Lide wahrnehmen konnte.

Ueber eine vollständige Lähmung <les oculomotoi'ius, veranlasst 
durch den Druck eines Aneurysma der Unken hinteren gemeinschaftlichen 
Hirnarterie, welches 3 Wochen hierauf den Tod durch Apoplexie herbei
führte, berichtet Dr. H a r  e (Lond. med. Gaz. June 1850. — Froriep s 
Tagesbericht 1850 N. 195). Der rechte Nerv des 3. Paares war völlig- 
gesund, aber der linke hatte genau dort, wo er unter dem 4/I0— 6/io Zoll 
im Durchmesser haltenden Aneurysma durchstrich, eine so starke Zu
sammendrückung erlitten, dass er völlig atrophisch geworden war, und 
die wenigen von demselben noch übrigen Fasern sich auf dem Aneu
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rysma ausgebreitet, und gleichsam mit demselben verschmolzen hatten. 
Das Aneurysma selbst zeigte an seiner dem Gehirn zugewandten Seite 
einen kleinen Riss, aus dem eine Blutergiessung an der Basis des letzten 
unter die Arachnoidea und in den 4. Ventrikel stattfand. Jenseits der 
comprimirten Stelle erhielt der Nerv sein natürliches Ansehen wieder. 
Das Aneurysma drückte auch mit seinem rechten Rande und seiner obe
ren Fläche gegen den Sehnerven etwas hinter seiner Commissur. (Die 
Kranke sah auch am linken Auge wie durch einen Nebel.) Portionen 
der Art. basilaris und carotis interna mikroskopisch untersucht, zeigten 
an ihren Wandungen keine fettige Entartung, noch in denselben eine athe- 
romatöse Ablagerung, wogegen die Arachnoidea über denselben bedeutend 
verdickt war.

Eine bereits durch 18 Jahre bestandene Hemeralopie heilte T a v i g n o t  
(Gaz. des Höp. 1850, N. 10?) bei einem Landmanne, der sich viel auf 
dem Felde aufhielt, keine Ursache anzugeben wusste, mit Ausnahme eines 
unmittelbar vor dem Entstehen des Augenleidens vorhergegangenen all
gemeinen Hydrops, binnen 3 Monaten durch die bereits von S c h m u c k e r ,  
R i c h t e r  und S c a z p a  angegebene Methode vollständig. Obgleich die 
meisten Autoren damit übereinstimmen, dass die Krankheit nach Entfer
nung der sie bedingenden Schädlichkeiten von selbst schwindet, so scheint 
doch dieses Hinneigen zur spontanen Heilung mehr bei der epidemischen, 
als der sporadischen Hemeralopie ausgesprochen zu sein, sei es nun, dass 
diese letztere Form der Krankheit bedeutender ist, sei es, dass der Kranke 
in der sporadischen Form länger den einwirkenden Schädlichkeiten aus
gesetzt ist, da diese nicht so bald und so klar erkannt werden. Doch bietet 
jedenfalls die acute wde die chronische Hemeralopie eine gute Prognose dar.

Farbige Gläser zur Erleichterung des Sehens bei Nebel anzuwenden, 
schlägt L a v i n i  (Froriep's Tagsb. 1850, N. 180) vor. Wenn sich zwi
schen 2 Telegraphen - Stationen Nebel befindet, und man zwischen das 
Oeular des Telescops und das Auge ein farbiges Glas bringt, so wird die 
Wirkung des Nebels bedeutend vermindert. Die rothe Farbe scheint hierzu 
die beste. Leute mit scharfen Augen geben dem L'unkelroth, kurzsich
tige dem Hellroth den Vorzug. Die Erklärung dieser Erscheinung scheint 
in dem Umstande zu liegen, dass die weisse Farbe des Nebels auf die 
Netzhaut einen zu starken Eindruck macht, besonders wenn das Fernrohr 
ein etwas grosses Gesichtsfeld hat. Durch das farbige Glas werden diese 
weissen Strahlen zum Theil absorbirt, und das weniger angegriffene Auge 
kann nun die Umrisse der Gegenstände deutlicher erkennen.

Bei chron. Ophthalmien räumt T a v i g n o t  (Cuniers Annal. XX111.) der 
Kauterisation der Nasenhöhlen eine vorzüglich gute Wirkung ein, und zwar 
auf revulsive Weise, in welcher Hinsicht sie selbst den Vesicantien vor
stehet. ln der letzten Zeit wendet T, statt des früher in Gebrauch ge
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zogenen Lapisstiftes oder einer Lapissalbe, das Aetzmittel in Pulverform 
an, vermischt mit einer indifferenten Substanz. Als letzteres gibt er das 
Pulv. rad. iridis florent. von dem er 30 Th. mit 1 Th. Kampher und je 
nach der nöthigen Stärke der Wirkung mit 2 —8 Th. schwefelsauren Zink 
oder Kupfer, oder 1—2 Th. Höllenstein mischen lässt. Für leichtere Fälle 
empfiehlt er täglich 5—Gmal eine Prise von dem Pulver mit 2 Th. Schwe
fels. Zink, von den anderen erwähnten Mischungen hält er es aber für 
gerathen, nicht öfters als 3mal täglich eine Prise zu nehmen.

Dr. Pilz.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  des N erven system s.
Gegen Ncitralgia intercostalis lobt E r l e n m e y e r  (Deutsche Klinik 

39) die schon von L i s f r a n c  und R o m b e r g  empfohlene Aetzung mit 
Höllenstein. E. theilt 4 bei Geisteskranken beobachtete Fälle jener Neu
ralgie mit, die jedesmal mit Herpes Zoster in Verbindung stehend die 
linke Seite betraf. In den ersten 3 Fällen bestand das Exanthem noch 
fort. Die Bläschen wurden geöffnet und kräftig mit Höllenstein geätzt. 
Im 4. Falle war das Exanthem bereits verlaufen; Morphium endermatisch 
angewendet hatte nur vorübergehenden Erfolg. Eine kräftige Aetzung 
mit Silbersalpeter in 5 ziemlich breiten Strichen von der Wirbelsäule bis 
zum Brustbein hob die Neuralgie dauernd. Auch bei einer Ischias, die 
bei einem Irren schon mehrere Jahre bestand, und fruchtlos früher mit 
verschiedenen Mitteln behandelt worden war, half die Aetzung mit Höllen
stein. Es wurden im ganzen Verlauf des Ischiadicus in Abständen von 
6  Zoll 5 silbergroschengrosse Stellen geätzt. Nach 8  Tagen schon war 
der Schmerz ganz beseitigt und die Heilung dauernd. Die Schmerzen 
von der Aetzung wurden nach E.'s Beobachtung von den neuralgischen 
Kranken gern vertragen.

Die von M a l g a i g n e  in Anregung gebrachte Behandlung der Isch ias 
mittelst der Kauterisation des Ohres (Vgl Anal, des vor. Bd. S. 75) fand 
bereits anderweitige Nachahmung und Bestätigung, namentlich durch 
V i g l a  und J o b e r t  (Gaz. des Hop. 103, 100). Ein Bedienter, welcher 
auf V.'s Abtheilung im Hotel - Dieu lag, hatte bereits vor 2 Jahren rech- 
terseits Ischias überstanden, und vor 0 Monaten die erste und seit 8  Ta
gen die zweite Recidive erlitten. Am meisten schmerzhaft war die Ge
gend des Sitzbeinhöckers, der Darmbeinkamm und die Leistenbeuge. Der 
Kranke konnte weder stehen, noch rechterseits liegen. Sogleich nach 
vorgenommener Kauterisation am Ohre liess der Schmerz bedeutend nach, 
so dass Pat. fast ohne Beschwerde herumgehen konnte; nur die Lenden
gegend blieb noch schmerzhaft; am folgenden Tage liess auch dieser 
Schmerz nach, und am 5. Tage wurde Pat. geheilt entlassen. — Der
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zweite Kranke, ein 30jähr. Schuhmacher hatte ebenfalls früher schon vor 
einem Jahre durch 3 Monate an Ischias gelitten, und wurde damals mit 
Schröpfköpfen und Bädern geheilt. Vor I I Tagen entstand der neue 
Anfall im Gefolge von Krämpfen, an denen zu leiden der Kranke vorgab. 
Das Gehen war sehr erschwert. J. kauterisirte die Haut an der Basis 
des Anthelix, worauf sogleich Erleichterung folgte, so dass Pat. im Saale 
herumgehen konnte. Nach einer Stunde gab er an, er sei völlig geheilt, 
und blieb es auch durch die folgenden Tage. — Einen dritten Fall be
handelte V. in seiner Privatpraxis bei einem 52jähr. Fräulein, welches 
seit 4— 5 Monaten an sehr heftiger Ischias litt. Vesicatore mit enderma- 
tischer Anwendung des Morphium, Terpenthin, kaustisches Ammonium 
als Rubefaciens hatten eine leichte Besserung zu Wege gebracht, als 
eines Tages eine sehr heftige Recidive erfolgte. Nach der Kauterisation 
mit einem kleinen weissglühenden Eisen konnte die Kranke herumgehen 
und hatte nur eine geringe Taubheit in der betreffenden Extremität, wel
che nebst sehr leichtem Schmerz noch am folgenden Tage fortbestand. 
Doch blieb die Erleichterung nicht bedeutender, als in Folge der früher 
gebrauchten Mittel. —- Ein vierter Fall betraf ein Weib, welches an Is
chias beider Extremitäten und nebst dem an Katarrh litt. Beide Ohren 
wurden nach einander kauterisirt, jedoch ohne Erfolg.

Gegen verschiedene Nwvwtstöriiugeil, welche nach der Einwirkung 
des Tabaks und Alkohols Vorkommen, empfiehlt T e i s s i e r  zu Lyon 
(Bull, de ther. — M a l g a i g n e  Revue, Aoüt 1850) das reine, Ammonium 
auf Grundlage zweier milgetheilter Krankheitsfälle: I. Ein 40jähr. in einer 
Tabakmanufaktur beschäftigter Mann litt seit einem Jahre an allgemeinem 
Zittern und Muskelschwäche nebst Blässe und Abmagerung. Nach frucht
loser Anwendung verschiedener Mittel (Valeriana, Belladonna, Opium, Bä
der, Nux vomica) verordnete f., in der Absicht das vorhandene Gift zu 
neutralisiren, das Ammonium (täglich 10 Tropfen in einer Lösung). Nach 
8  Tagen hatte sich das Zittern gebessert, und nach I Monate aufgehört; 
die Schwäche ward geringer, und der Gesundheitszustand im Allgemeinen 
besser. T. setzte die Behandlung noch durch einen Monat fort, und die 
Heilung erhielt sich noch nach */„ Jahre vollständig. — Ein 45jähr. Kauf
m ann, dessen Constitution durch Missbrauch spirituöser Getränke ge
schwächt war, befand sich seit mehr als 2 Jahren in einem Zustand von 
Geistesschwäche mit verschiedenen Sinnestäuschungen. Zur Abnahme 
des Gedächtnisses gesellte sich noch Amblyopie und Mückensehen. 
T. verordnete täglich 0 — 10 Tropfen Ammonium im Zuckerwasser nebst 
Einreibungen von Ammoniak in die lusssohlen und Dunstbäder des Bal
sam von Fioraventi auf die Augen. Schon nach 14 Tagen fühlte Pat. 
Besserung im Sehen und noch mehr nach abermals 14 Tagen. Um die 
rückständige Körperschwäche zu bessern, fügte T, dem Ammonium Nux
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vomiea bei. Nach 4wöchentlicher Behandlung war Pat. so weit herge
stellt, dass er wieder seinen Geschäften nachgehen konnte.

Ein merkwürdiger Fall von Choi'CSI wird von T r o u s s e a u ’s Klinik 
(Gaz. des Hop. 1850. 9ß) berichtet. Ein junges Mädchen wurde von 
einer sehr heftigen Chorea mit eigenthiimlichen ungewöhnlichen Bewe
gungen befallen; nach Stägiger Behandlung mit Strychninsyrup konnte 
sie jedoch geheilt entlassen werden. Nachdem sie zu Hause bereits durch 
25 Tage ihren gewöhnlichen Beschäftigungen nachgegangen war, fiel ihr 
ein Kochtopf mit siedendem Wasser auf einen Fuss, den man sogleich 
in einen Eimer mit kaltem Wasser brachte. Der Schrecken wirkte aber 
so heftig, dass die Verletzte wenige Augenblicke nach dem Vorfall von 
einer tetanischen Muskelstarre befallen, gar keine willkürliche Bewegung 
ausführen konnte. Als sie das kalte Fussbad verliess, war die Chorea in 
ihrer früheren Entwickelung wieder vollständig da. T. wollte diesmal, 
wenigstens nicht gleich vom Anfang seine gewöhnliche Strychninbehand
lung beginnen und gab Kupferammoniak, ein Mittel, welches sich ihm 
mehrmals bewährt halte, Am 3. Tage der Behandlung bekam Pat. ein 
heftiges Fieber in Folge einer Lymphgefässenlzündung, die von der Ge
gend der Hanlverbrennung bis zur Schenkelbeuge sich ausdehnte. Mit 
dem Fieber hörte die Chorea auf, ein Verhältniss, wie dies zwischen ner
vösen und fieberhaften Zuständen öfter beobachtet wird, und wie dies schon 
durch das Hippokratische Axiom: Febris spasmös solvil, angedeutet wird. 
Beispielsweise wird an das Asthma erinnert, welches sogleich ausbleibt, 
wenn eine Pneumonie den Kranken befällt. Derselbe Kranke, der früher 
nicht horizontal liegen konnte, liegt nun so gut wie jeder Pneumoniker 
auf dem Rücken, Auf ähnliche Art verhält sich auch die Pneumonie zum 
Keuchhusten.

Eine umfassende Abhandlung üher die E k lam psie  der Kinder schrieb 
C. O z a n a m  (Archiv, gen, Mars. Mai, Juni 1850), deren Schlusssätze 
wir mittheilen.

1. D ie E klam psie  is t von jed e r anderen convulsiven K ran k h e it ver
schieden, nam entlich  von sym ptom atischen und  sym pathischen K räm pfen. 
2. C harak te ris tisch  fü r sie sind  m ehr oder w eniger zahlreiche A n fä lle  von 
klonischen K räm pfen , welche 2 — 10  M inuten dauern , w o ra u f  Kom a ohne 
S chnarchen  liebst ton ischer C o n trac tu r der G lieder folgen, 3. F a s t  con- 
s tan te  B eg le ite r sind  brennende H itze  der H a u t und aufgetriebener U n te r
leib, u n d  d ienen  zu r D iagnose. 4. W en n  bei einem  üb rigens gesunden K inde 
der P u ls  plötzlich ohne deutliche U rsache bedeutend besch leun ig t w ird , steh t 
ein ek lam ptischer A nfall bevor, 5. D ies Zeichen w ird  noch sicherer, w enn 
A ufgetriebensein  des U n terle ib s  und  H itze  der H a u t h inzu tre ten . 6. B ehält 
d e r P u ls  seine F req u en z  nach  den A n fä llen , so w iederholen  sich diese bald.
7. W ird  der P u ls  w ieder norm al, so bedeu te t dies ein gänzliches A u th ö ren  
derselben. 8. E in  den A n fä llen  nachfolgendes m ehrstünd iges K om a deu te t 
eine seröse E rg iessu n g  in  den H irn h ö h len  an. 9. D ie R esp ira tion  ze ig t bei 
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der E k lam p sie  einen zw eifachen pathognom ischen C h a ra k te r : a) W äh ren d  
d e r  C onvulsionen is t sie m ühsam , häufig  und  w ird  die E x sp ira tio n  m it einem  
ku rzen  abgebrochenen A echzen  begleitet, h) W äh ren d  des K om a is t  sie da
gegen selten, tief, von gedehntem  A echzen begleitet. 10. D en  A n fä llen  fo l
gende H em iplegie deu te t au f H äm o rrh ag ie  im  G eh irn  oder in  den H irn h ä u 
ten. 11. In traa rach n o id ea le  E x tra v a sa te  sind  die häufigsten ; bei jüngeren  
K indern  e rk en n t m an  sie d u rch  M ensuration  d e r erw eiterten  K opfhälfte.
12. D ie um hüllende seröse C yste w urde  häufig fü r die A rachno idea  oder 
D u ra  m a te r angesehen. 13. D ie a u f  E k lam psie  folgende H em iplegie betrifft 
m ehr die B ew egung als die E m pfindung, häufiger die G liedm assen  als das 
G esich t; sie lä s s t m it dem A lte r  nach , h ö r t  ab er selten gänzlich auf. 14. Sie 
kann  a u f  ein G lied  oder einzelne M uskel sich beschränken , w ie z. B . die 
S treck e r der F in g e r  oder des F usses, das obere A ugen lid  u . s. w. D ie P a 
ra lyse der S treck e r des F u sses  v e ran la ss t das U eberw iegen  der B euger, 
die E in w ä rtsd re h u n g  der G lieder un d  consecutive K lum pfüsse. 15.—.17. 
G le ichzeitig  erfo lg t S tills tan d  in  der E n tw ick e lu n g  der gelähm ten T heile, 
m eh r in  der u n te ren , a ls  in  der oberen E x trem itä t. D iese E rscheinungen  
erlauben auch  einen R ücksch luss a u f  vo rhergegangene E klam psie. 18. M anch
m al folgen au f diese M uskelcon trac tioneh : T o rtico llis , K lum pfüsse, R iick- 
g ra th sverk rüm m ungen  ( G u e r i n ) .  19. D e r angeborne K lum pfuss lä s s t ver- 
m uthen , dass der F o e tu s  im  M utte rle ibe  von E klam psie  befallen  w erden  
könne. 20. D asse lbe  g il t  von B lu tex trav asa ten  beim  F o e tu s , w enn keine 
äussere S pur von V erle tzu n g  eine andere U rsache  andeutet. 21. E klam psie  
un terscheidet sich von Epilepsie: a) dadu rch , dass die C onvulsionen anfänglich  
clonisch  sind  u n d  m it ton ischer C o n trac tu r endigen (um gekeh rt bei E pilep
sie ); h) durch  längere D auer der A nfälle  un d  F eh len  d e r A u ra ; c) durch  
den eigen thüm lichen  C h a rak te r der R esp ira tion  un d  fehlendes S chnarchen ;
d) durch  die H äufigkeit des P u lses , die M en ingealhäm orrhagie , A usbleiben  
der A nfälle  nach  V e rla u f  einiger J a h re  oder später zu r Z e it der P u b ertä t. 
22- V on sym ptom atischen C onvulsionen un terscheidet sich die E k lam psie :
a) dadurch , dass die k ram pfhaften  B ew egungen  vorzüglich  eine S eite  und  zw ar 
diese ganz betreffen; b) die A nfälle  keine andere  F o rm  annehm en oder m it 
e iner anderen  w echseln , z. B. m it Z i t te rn ; c) die C onvulsionen  n ich t conti- 
nu irlich  s in d ; d) die R esp ira tion  die ang efü h rten  C h arak te re  ze ig t; e) die 
E k lam p sie  eine M odification oder S tills tan d  je n e r  K ran k h e iten  zu S tande 
b rin g t, in deren  V erlaufe sie e in tritt , un d  um gekehrt.

Eine eigenlhänitiche Entwickelung von Paralyse kam im Hotel - Dien 
auf Vi g la  s Abtheilung (Gaz. des Höp. 112) bei einem 45jähr. Taglöhner 
zur Behandlung, der als Gewohnheitstrinker seit 2 Jahren am Zittern der 
oberen Extremität litt, so oft er eine feinere Arbeit zu verrichten hatte. 
Am 30. Juni fiel er im berauschten Zustande in einen Bach, und kam 
dabei zweimal unler das Wasser. Am nächsten Tage hatte er heftige 
Kolikschmerzen, häufiges Erbrechen, ferner in den Fusssohlen und Waden 
ein schmerzhaftes Brennen und Kriebeln. Die Schmerzen wiederholten 
sich anfallsweise, dauerten beiläufig 1/,J Stunde und waren so heftig, dass 
Pat. nicht auftreten konnte. Nach 8  Tagen kam ein ähnliches Gefühl auch 
in den Handflächen hierzu. Ausser der Zeit der Anfälle konnte er herum
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gehen. Seit dem 20. Juli wurde er immer schwächer, so dass er sein 
Arbeit aufgeben und vom 15. August an liegen bleiben musste. Mit zu 
nehmender Schwäche Hessen die Schmerzen nach. Seit Beginn der Krank
heit hatten Geschlechtslust nebst Erectionen aufgehört. Am 23. August 
aufgenommen, fand man die Muskel der Hände und Flüsse, der Vorder
arme und Unterschenkel geschwächt, während Oberarme und Oberschen
kel ihre normale Kraft hatten. Die Muskel waren selbst bei leichtem 
Drucke empfindlich; unwillkürliche Bewegungen derselben nebst Sehnen
hüpfen, besonders bei versuchten Bewegungen oder bei schneller Berüh
rung. Druck auf die Nervenstämme, besonders den N. plantaris, popli- 
täus und poplit. externus rief einen heftigen Schmerz hervor nebst unwill
kürlichen Contractionen der entsprechenden Muskelpartien, wie bei galva
nischer Einwirkung. Der Tastsinn zeigte sich geschwächt. Nach Anwen
dung von Schwefelbädern Hessen die Motilitätsstörungen vorzüglich an 
den oberen Extremitäten nach. Nach der mitgetheilten Entwickelung 
scheint die Paralyse keine central entwickelte, sondern eine peripherische 
gewesen zu sein.

Ueber essentielle (d. h. ohne organ. Grundlage zu Stande kommende) 
Lähmungen des Kindesalters (bis zum fünfzehnten Jahre) schrieb H e n r y  
K e n n e d y  in Dublin (Dublinquart. Journ. of med. — Arch.gen. Juill. 1850) 
auf Grundlage mehrerer beigefügter Krankengeschichten. Er unterscheidet 
zwei Formen: I. Die temporäre erscheint ziemlich häufig bei Kindern von 
5 9 Jahren und auch später: sie befällt, plötzlich, leichter gut genährte
und regelmässig gebildete als andere. Das Kind, welches am vorigen 
Abend gesund sich niederlegte, zeigt beim Aufstehen Paralyse des einen 
oder anderen Gliedes, häufiger des Armes als des Fusses. Manchmal ist 
der geringste Bewegungsversuch schmerzhaft, so auch die Berührung, 
in letzterem Falle entsteht Contractur und das Glied wird in gebeugtem 
Zustande gehalten. Diese Contractur ist manchmal die Folge der Para
lyse, aber auch umgekehrt. Am häufigsten soll diese temporäre Paralyse 
vom f.—9. Monate verkommen. Die Ursache scheint häufig ein Reiz
zustand des Darmcanals zu sein, in anderen Fällen ein beschwerliches Zah
nen, ein andermal die Gewohnheit, das Kind auf eine Körperseile so zu 
legen, dass eine der oberen Extremitäten vom Körper gedrückt wird. 
Von Seite der Angehörigen wird gewöhnlich ein gegen die Extremität ge
führter Schlag als vermeintliche Ursache beschuldigt, was H. bisher nicht 
zu bestätigen vermochte. Die Prognose stellt er günstig; in keinem Falle 
dauerte der Zustand länger als 10 T age: in einem mitgetheilten, ein 14mo- 
natliches Kind betreffenden Falle nur 2 Tage. Hartnäckiger dürfte jene 
Form sein, die nach vorausgegangenem Drucke zur Entwickelung kam. 
Bei der Behandlung hat man auf den Zustand des Darmcanals Rück
sicht zu nehmen, auf den Zustand des Zahnfleisches bei bevorstehendem
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Durchbruch der Zähne. In anderen Fällen, besonders mit gleichzeitiger 
Schmerzhaftigkeit der betheiligten Glieder, dienen warme Bäder. Einige 
Tage nach dem Beginn des Leidens muss man das Kind dahin zu brin
gen suchen, dass es Bewegungen versucht. — Von der zweiten Form, 
welche Verf. unterscheidet, vermag er nur 2 Fälle mitzutheilen. Die 
Lähmung ist eine halbseitige mit choreaartiger Unruhe. Im ersten Falle 
war es ein Gjähr. Mädchen, bei welchem sich die Hemiplegie nach Scar- 
latina entwickelt hatte und mit Digestionsstörungen verbunden war. Bei 
der zweiten Kranken, einem 8 —9jähr. Mädchen liess sich keine Ursache 
nachweisen. Beide Kranke genasen. Zuletzt bespricht H. noch eine von 
G r a v e s  abgehandelte Form von Paralyse, welche nach verschiedenen ty
pischen, gastrischen und remittirenden Fiebern zurückbleibt, meistens 
länger dauert, insbesondere die unteren Extremitäten betrifft und ebenfalls 
keine organische Grundlage haben soll.

Ueber die Anfänge der allgemeinen ParCSlS liefert F r i e d  r. Ho f 
m a n n ,  Secundärarzt der Irrenheilanstalt zu Leubus (Ztschft. f. klin Me
dicin 1. Bd. 4. Hft.) einen Aufsatz als Fortsetzung seiner früher bespro
chenen Abhandlung über diese Krankheit.

Er unterscheidet 3 Formen: 1. Die allgemeine Paresis der animalen 
Muskel ohne Geistesstörung oder vielmehr mit einfacher Geistesschwäche.
2. Dieselbe verbunden mit einer heiter gehobenen Stimmung ohne cha
rakteristisches Delirium (Uebergangsform). 3. Dieselbe mit Grössenwahn. 
Einen constant entsprechenden anatomischen Charakter der Paresis stellt
H. in Abrede, daher sei auch die allgemeine Paresis keine Krankheit im 
anatomischen Sinne; doch müsse man sie als Krankheit gelten lassen, da 
sie eine bestimmte Modalität der Thätigkeit des Nervenprincips, das Re
sultat eines bestimmten Processes ist. Die Anfänge der Krankheit unter
scheidet H. in die Vorboten und in die Entwickelungsepoche ohne scharfe 
Begrenzung zwischen beiden. Die Vorboten reichen bis zur Zeit, wo 
eines der charakteristischen Symptome der Krankheit auftritt, das Evolu
tionsstadium bis dahin, wo alle sich eingestellt haben, so dass die Dia
gnose gesichert ist. B r i e r r e  de B o i s m o n t  meint, dass die Vorboten 
bisweilen ß—7 Jahre vor dem Ausbruche der Krankheit bestehen und 
durch abnorme Aeusserungen der psychischen Vermögen charakterisirt 
seien; so findet d er Grössenwahn in manchen Fällen schon seine frühere 
Prädisposition, so dass er nur als eine Steigerung derselben erscheint; 
eine Behauptung, die Vf. genügend psychologisch entwickelt. Eine an
dere Classe von Vorboten trägt gleichfalls den psychischen Charakter, in 
so fern sie Leidenschaften begreift, die durch Unersättlichkeit und beglei
tende Affectlosigkeit charakterisirt sind. Die Aufregungen können kein 
Ende finden, das Bedürfniss nach Erholung bleibt aus; Amblyopie oder 
Schwerhörigkeit leiten die Lähmung ein, oder diese erscheint anfalls-
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weise. Vorboten überhaupt sind bei einem Drittel der untersuchten Fälle 
zu erkennen. In der Mehrzahl bestehen sie darin, dass sich die Phäno
mene einer humoralen Krankheit oder einer relativ peripherischen ex
centrischen Nervenkrankheit in die einer centralen, psychischen langsam 
umwandeln. Die organische Basis dieses Metaschematismus soll am häu
figsten in ihrem Ausgange eine fettige Entartung der Eingeweide sein, 
bisweilen durch Bildung starrer Produkte ausgezeichnet. C r o i z a n t  hat 
in 10 Fällen als Beginn der Krankheit eine momentane, fast complete 
Anästhesie der Haut gesehen, welche bei der deutlicheren Entwickelung 
der Motilitätsstörungen verschwand. L u n i e r  nennt die Anästhesie das 
unbeständigste und unregelmässigste Phänomen bei dieser Krankheit. Auch
H. sah dieselbe nie in dem Grade und der Ausbreitung, wie es C. be
schreibt. — Die Reihenfolge in jener Epoche, wo die wesentlichen Zei
chen der allgemeiuen Paresis (Grössenwahn und allg. Muskellähmung) 
eintreten, ist nach B a i l l a r g e r  die, dass in der Regel die Lähmung der 
Seelenstörung vorangeht. H. fand unter seinen 156 Fällen 5mal keine 
Angabe, 28mal die Lähmung früher, 20mal Lähmung und Seelenstörung 
gleichzeitig, 103mal die Seelenstörung früher, hierunter 3 lm al ausdrück
lich als Melancholie, ln den Fällen, wo die Krankheit mit Stupidität be
gann, waren 'vorausgegangen: Schreck, Kopfverletzungen, fieberhafte Kopf- 
affectionen, bedeutende Störungen der Sensibilität, heftige Erkältungen, 
übermässige Anstrengungen etc. (Vgl. auch D u c h e k ’s Orig. Abhandl. 
im vor. Bande.) Dr. Kraft.

P s y c h i a t r i e .
ln einem Vortrage über den gegenwärtigen Zustand der Irrenheil

kunde, über Irrenanstalten und über das Wesen und die Behandlung der 
Geisteskrankheiten stellt C. W. S m i t h  (Oppenh. Ztschft. Bd. 45. p. 138) 
folgende Punkte hin: Am 1. Jäner 1847 fanden sich in 177 grösseren 
öffentlichen und 437 Privatanstalten (Englands) mit Einschluss von 596 
Armenhäusern und 142 Separatanstalten 26516 Irre, und die Kosten für 
die Unterhaltung derselben übersteigen jährlich 750000 Pfd. — Der 
Wahnsinn ist nicht ausschliesslich als ein Hirnleiden anzusehen, ohne 
Rücksicht auf den Antheil, den jedes Organ und System an seiner Ent
stehung haben kann. Das Wesen der Geisteskrankheiten ist nicht ent
zündlichen Charakters, sondern besteht gleichsam in einem Ueberflüss 
der sogenannten Vis nervosa (?)• Es ist sehr wahrscheinlich, dass in 9 
von 10 Fällen von Irrsinn Anfangs nur die Functionen des Gehirns affi- 
cirt, und wirklich organische Leiden nicht vorhanden sind. (Es können 
sonach Functionen afficirt sein bei Integrität jenes Organs, von welchem 
die Functionen hervorgehen? Ref.) —■ Vergleicht man einen Fall von
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Hysterie mit einer leichten Manie, so wird man mehr einen Unterschied 
in dem Grade als in der Art finden; bei beiden Krankheiten ist eine per
verse Nerventhätigkeil und eine Störung des normalen Gleichgewichtes 
zwischen Blut- und Nervensystem. So wenig man bei einer Hysterischen 
starke Aderlässe, Purganzen und andere Mittel der Art anwenden wird, 
so wenig passt eine solche Behandlung bei Geisteskranken. — Unter den 
10000 unheilbaren Irren in England und Wales ist der grössere Theil 
durch regellose Anwendung der Antiphlogose in diesen traurigen Zustand 
versetzt worden. — Jede öffentliche Anstalt soll für den klinischen Un
terricht benützt werden. Das Vorurtheil, dass die Kranken dadurch auf
geregt w ürden, ist durch zahlreiche gegentheilige Thatsachen längst 
widerlegt. Kein angehender Arzt sollte sodann zur Praxis zugelasen 
werden, ohne vorher die Prüfung aus der Psychiatrie überstanden zu 
haben. — Bösartige Epidemien von Typhus, Erysipel und Cholera haben 
Sm . überzeugt, dass Wahnsinn keine Immunität von anderen Krankhei
ten gewähre, und zwar deshalb, weil das Irresein die Lebensenergie 
nicht steigert, sondern herabsetzt. Der Paroxysmus maniacus stellt sich 
oft als kritisches Heilbestreben der Natur heraus, aber nur dann mit Er
folg, wenn durch Freiheit der Bewegung die Reaction sich vollständig 
zu entwickeln vermag. S. redet dem System der „Nichtbeschränkung“ 
das Wort, und nennt deren nicht gar so seltene Nachtheile „zufällige üble 
Vorkommnisse.“ Die convulsiven Actionen bei der Manie kommen also 
zu S tande: Die intellectuelle Fähigkeit, welche ihren Ursprung wahr
scheinlich in der Corticalsubstanz des Gehirns hat, ist funclionell und 
organisch (?) afficirt, d. h. bei vorhandener Aflection jener Substanz wird 
auch die intellectuelle Fähigkeit als abhängig vom Normalzustände jener 
Substanz nothwendig gestört. Die Macht oder die Controlle, welche die 
Vernunft über die anderen untergeordneten Portionen des Nervensystems 
ausübt, ist somit temporär oder permanent aufgehoben oder vernichtet, 
und die gewissermassen sich seihst überlassenen motorischen Nerven 
fangen an, unregelmässig und krankhaft zu agiren, ähnlich wie bei der 
Epilepsie, Chorea etc. — Die sogenannte exspectative Behandlung — un
ter Mitbenützung aller intellectuellen Mittel — ist die allein richtige bei 
Geisteskrankheiten.

ln einer 2. Abhandlung über die psychiatrische Klinik bespricht 
I d e l e r  (Ann. d. Charite - Krankenhauses) insbesondere die Methode der
selben. Da die ganze Abhandlung, die für jeden Fachmann vom grossen 
Werthe ist, ein gerundetes Ganze darstellt, und sich somit ohne Störung 
des harmonischen Zusammenhanges nicht auszugsweise wiedergeben lässt, 
so wollen wir hier nur den darin beobachteten Gang durch einige Haupt
punkte andeuten. —  Aus dem klinischen Vortrage sind alle Hypothesen 
gänzlich zu verbannen. Da die Controversen über die materielle Grund
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läge der Seelenstörungen zuletzt sich in hypothetische Voraussetzungen 
von Körperleiden verlieren, welche objectiv oft gar nicht nachgewiesen 
werden können, so wird man vom somatischen Gesichtspunkte aus den 
Seelenstörungen niemals eine Seite der positiven Betrachtung abgewinnen 
können, welche die Grundlage jeder klinischen Erläuterung bilden muss. — 
In diagnostischer, ätiologischer und therapeutischer Beziehung unterschei
det sich die psychiatrische Klinik so wesentlich von jeder anderen, dass 
sie fast nur einzelne Berührungspunkte mit den anderen gemein hat. — 
In allen Fällen von Seelenstörung ohne Ausnahme sind Geist und Gc- 
müth gleich sehr betheiligt, wenn auch die Anomalie des einen oft grel
ler in die Augen springt, als die des ändern. Die Formen der Seelen
störungen sind je  nach der verschiedenen Ansicht, die der Arzt vom We
sen der letzteren hat, verschieden. — I. leitet die speciellen Formen der 
Seelenstörung — Verrücktheit und Blödsinn, als dahin nicht gehörig, aus
genommen — aus den ihnen zum Grunde liegenden Leidenschaften ab, 
deren Eigenthümlichkeit sie in dem ganzen Gewebe ihrer Erscheinungen 
zur objectiven Darstellung bringen, weil letztere nur aus der besonderen 
Wirkung, welche die verschiedenen Leidenschaften auf die Geistes - und 
Gemüthsthätigkeit nach allen Richtungen hin ausüben, entspringen kön
nen. — Verwickelter erscheint die Aufgabe des klinischen Lehrers, wenn 
das Seelenleiden unverkennbar seinen Ursprung in Körperkrankheiten ge
funden hat, und daher einen sympathischen Charakter an sich trägt; 
aber auch bei diesem (sympath. Wahnsinne) muss durchaus ein wesent
liches Gemüthsleiden vorausgesetzt werden, welches, wenn auch durch 
ein Körperleiden hervorgerufen, dennoch den Kern der Forschung bildet. 
Der Lehrer der psych. Klinik hat seinem Vortrage eine historische Pa- 
thogenie der einzelnen Krankheitsfälle zum Grunde zu legen, deren hi
storischer Theil ganz auf Thatsachen fussen muss. Ein tieferes Eingehen 
in die psych. Pathogenie gestattet nur die Lehre von den Leidenschaften, 
da sie als das organische Mittelglied zwischen den Zuständen der ge
sunden und kranken Seele der Beobachtung in ununterbrochener Begriffs- 
entwickelung von jenen auf diese hinüberleitet, und auf diesem Wege 
die Deutung des Wahnsinns an die höchsten Gesetze der Seelenthätigkeit 
anknüpft. Das zweckmässigste therapeutische Verfahren bei Geisteskran
ken kann erst dann einen bleibenden Erfolg hervorbringen, wenn die sie 
beherrschenden Leidenschaften in Schranken gehalten w erden; daher 
spielt die Pharmaceutik in der Psychiatrie nur eine untergeordnete Rolle, 
und geht jedes auf sie allein berechnete Heilverfahren aus einer Selbst
täuschung hervor.

Einen guten raisonnirenden und auf Erfahrungen basirten Aufsatz
„über krankhafte Stumpfheit «les GemÜthes“ lieferte Dr. C. M. Br o s i u s  
(Rhein. Monatsschrift 1850). Indem wir hier nur seinen Ideengang andeu
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ten, werden wir auch manche interessante Bemerkungen desselben mit 
aufnehmen. Die Divergenz der Ansichten bezüglich des Verhältnisses 
zwischen „Gefühl“ und „Wille“ tritt wie so häufig auch hier wieder her
vor und der Autor lässt letzteren nur aus dem Gefühle entstehen und 
läugnet daher consequenl die Möglichkeit der primären Erkrankungen 
des Willens. — Zum Begriffe der Gesundheit des Gemiithes gehört ein 
gewisser Mittelgrad der Intensität seiner Aeusserungen, für welchen wir 
aber keinen bestimmten Massslab besitzen. Die Gemüthskrankheit tritt 
nur ein bei extremer Abweichung des Gemüthslebens in einer der beiden 
Richtungen, bei sehr grösser (Reizbarkeit) oder sehr geringer Empfäng
lichkeit (Stumpfheit) des Qemülhes. — Letztere müssen aber dauernd und 
von entsprechenden äussern Einwirkungen unabhängig (selbstständig) 
sein und die Intelligenz stören, wenn sie mit Recht Krankheit genannt 
werden sollen. — Bei Blödsinn und Stumpfsinn ist zugleich Stumpfheit 
des Gemüthes als secundäre Störung vorhanden. Es können auch Wahn
vorstellungen — Störungen der Intelligenz — Gemüthsstörungen (secundär) 
begründen, nämlich durch Absorption des Denkens von Seite der be
grenzten W ahnvorstellungen: bisweilen sind aber diese Wahnvorstellungen 
versteckt, und dann ist ihr Verhältniss zur Gemüthsstörung schwer zu erken
nen. — Doch kommt auch Stumpfheit des Gemüthes bei normaler Intelligenz 
als selbstständige Krankheit vor; aber mit der Zeit kommt gewiss auch die 
Störung der Intelligenz dadurch zu Stande. — Es braucht die Schwäche nicht 
alle Gefühle zu betreffen, daher kann Stumpfheit mit Reizbarkeit vereint Vor
kommen. Stumpfheit des Gemüthes ist manchmal periodisch, was nur noch 
mehr dafür spricht, dass sie als selbstständige wirkliche Krankheit auftritt. — 
Die Grenzen natürlicher Charakter - Gleichgültigkeit (Phlegma) und krankhafter 
Gemüthsstumpfheit gehen manchmal sehr undeutlich in einander über, so dass, 
weil bei beiden die Erkenntniss nicht leidet, der Unterschied sich schwer fin
den lässt. Doch entwickelt sich erstere immer nur sehr allmälig, während letz
tere auch plötzlich auftreten und Intermissionen machen kann, was beim 
Phlegma ebenfalls nicht Statt lindet. Bei Wüstlingen (Blasirten), Onanisten, an 
Plethora abdominalis, an chronischen Erkrankungen der Bauchorgane Leiden
den soll die Gemüthsstumpfheit vorzugsweise Vorkommen. Bei solchen Indivi
duen entwickelt sich sehr häutig die Trunksucht; so wie wieder diese die Ge. 
müthsstumpfheit häufig erzeugt.

Die Heilbarkeit scllW ilcIlsillllig't'T K in d e r  bespricht E r l e n  m e y  e r  in 
einer längern Abhandlung (Med. Zeitung N. 41 1850), aus der wir, mehr 
um das ärztliche Publicum auf diesen hochwichtigen und bisher noch 
wenig beachteten Gegenstand aufmerksam zu machen, als um eine voll
ständige Belehrung zu bieten, hier nur einige Momente hervorheben. E. mo- 
tivirt seine Ansicht, dass Aerzte und nicht Pädagogen an der Spitze sol
cher Anstalten stehen sollen, mit Gründen aus der Erfahrung und Wissen
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schaft. •— Die Eltern solcher Kinder fehlen meistens dadurch, dass sie 
wenn sie endlich zur Einsicht gelangen, dass ihr Kind schwachsinnig 
sei, entweder nichts thun, abwarten, oder zu viel thun, und erst dann an eine 
entsprechende Anstalt denken, wenn es schon zu spät, wenn die Entwickelung 
des Körpers bereits abgeschlossen ist. —- Die Natur heile sporadischen 
Schwachsinn nur äusserst selten; in den allermeisten Fällen steigere sich im 
Laufe der Zeit die Krankheit, sich selbst überlassen, bis zum Verluste 
der menschlichen „Würde“. Die wissenschaftliche Prognose des Creti
nismus stütze sich auf 4 Punkte; als da sind: 1. Die Natur des Gehirn
leidens ; doch sei die Diagnose desselben immer noch unsicher. Meistens 
beruhe jedoch der Schwachsinn auf einer Atrophia cerebri primaria, und 
zwar partialis unilateralis oder universalis; oder secundaria durch Exsu
date bedingt. — 2. Der Grad des Gehirnleidens, der aber schwer zu 
eruiren sei: — 3. Die Dauer des Gehirnleidens. Wenn die körperliche 
Entwickelung abgeschlossen, sei die Prognose schlecht, doch schliesse 
sich diese viel später bei solchen Kindern; daher sollen Kinder vor dem 
16. Jahre nie aufgegeben werden. — Wo bedeutende somatische Störun
gen vorhanden sind, soll die Prognose immer günstiger sein. — Wenn 
sich Schwachsinn erst im 4.— 7. Jahre eingestellt, so sei die Prognose 
viel ungünstiger, als wenn er früher entstanden. — 4. Die Aetiologie — er
erbte Disposition — besonders durch nervöse Taubheit oder Taubstumm
heit der Eltern, oder durch nahe Verwandtschaft der EJtern u. dgl. Das 
Schielen lasse eine ziemlich gute Prognose zu, dasselbe sei meistens ein 
Symptom geistigen Erwachens. Tuberkel in dem Gehirne oder seinen 
Häuten sollen bisher bei Sectionen schwachsinniger Kinder noch nicht 
gefunden worden sein.

3 Fälle von paralytischem Blödsillll, welche kurz nach einmal 
oder mehrmal überstandener Rose des Gesichtes und der behaarten Kopf
haut sich entwickelt hatten, theilt B a i I I a r g e r  (ibid.) mit. Als charak
teristisch hebt er hervor, dass nach dem Erysipel immer mehr oder 
weniger Kopfschmerz zurückgeblieben ist. B. schreibt somit diesem 
Erysipel einen directen Einfluss auf die Hervorrufung dieser schwereren 
Psychopathie zu und das um so mehr, als durch ersteres Congestionen 
gegen das Gehirn erregt und unterhalten werden.

Ein interessanter Fall von krankhafter Stehlsucht findet sich in 
S c h mi d t ' s  Jahrb. (1850 N. 9). Dieser Trieb dauerte 10 Jahre mit weni
gen Unterbrechungen, betraf einen wohlerzogenen, geistig begabten, mo
ralischen jungen Mann, der mehrere geisteskranke Verwandte hatte und 
in seiner Jugend mehrere Kopfverletzungen erlitten hatte. Die Stehlsucht 
trieb ihn blos an, einzelne Schuhe von weiblichen Individuen aus sei
nem Hause zu stehlen, und nur ein einziges Mal fiel er ein Dienstmäd" 
chen auf der Gasse a n , warf es nieder und nahm ihm einen Schuh
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w eg , wurde hierbei a rre tirt, verhört und als nicht zurechnungsfähig 
befunden.

Aus dem Aufsatze : „üeber Ernährung Geisteskranker (Ibidem 
Nro. 10 pag. 101) geben wir auszugsweise nur einige wichtige 
Punkte hier wieder: Oft gehen Kranke plötzlich von der Enthaltsam
keit zu unersättlicher Gefrässigkeit über, was ein schlechtes Zeichen 
ist, da es gewöhnlich einen chronischen Zustand und Unheilbarkeit ver
kündigt. — Es ist zu hoffen, dass mit der fortschreitenden Civilisation 
sowohl Schlundsonde als alle analoge Mittel das Schicksal der früher 
üblichen Zwangmittel haben und nur noch als Curiositäten in Museen 
ihren Platz finden werden (?). Der hyperhumane Autor frägt, was den 
Irrenarzt berechtige, Gewalt (d. h. die Schlundsonde) gegen einen Men
schen zu brauchen, der, eben weil er an Intelligenz und Willen krank ist, 
mit noch mehr Sanftmuth und Umsicht behandelt werden müsse ? Zur 
besseren Begründung der Verwerfung gezwungener Ernährung führt Verf. 
noch an: 1. Oft hege der Verweigerung eine organische Affection zu 
Grunde, die durch das Gemessen der Nahrung nur verschlimmert werde. 
(Das dürfte nicht so häufig der Fall sein. Ref.) 2. Man kenne die Ur
sache der Nahrungsverweigerung nicht immer. Diese sei oft nur im Man
gel des Bedürfnisses zu essen begründet, und man thue daher besser, die 
Sitophobie als ein seltenes Symptom, denn als eine Krankheit zu betrach
ten. (Und lasse die Kranken also ruhig verhungern. Mit demselben 
Rechte sollte man auch die Urinentleerung durch die Katheter bei ge
spannter Blase unterlassen. Ref.) 3. Habe Vf. die Erfahrung gemacht, dass, 
wenn man die Kranken sich selbst überlasse, fast alle freiwillig essen, 
und dass man die Hartnäckigen nur durch Drohungen mit der Sonde oder 
durch Vorzeigung derselben zum Essen bringe. (Diese Erfahrung einer 
vorgefassten Meinung entsprechend ist gegenüber der zahlreichen wi
dersprechenden Erfahrungen anderer gewissenhafter Aerzte von sehr ge
ringem Werthe. Auch ist der Ruhm derjenigen Aerzte, welche m it Stolz 
hervorheben, dass sie die zwangsweise Ernährung nie nothwendig fanden, 
nur ein sehr problematischer, weil er auf nicht mehr controllirbare Ob
jecte sich stützt! Ref.)

Ueber jene Form von L eb en sü b erd ru ss , der im Gegensätze zum 
consecutiven primär aus der eigentüm lichen Gemüthsbeschaffenheit des 
Menschen hervorgeht, liegt uns eine Abhandlung des unermüdlichen 
B r i e  r e  de ß o i s m o n t  (Gaz. med. 1850 N. 40) vor. Er weist hin auf 
die dabei häufig vorkommende Neigung zum Selbstmorde, ohne gleich
zeitiges Vorhandensein irgend einer Geistesstörung. Ein solches Indivi
duum finde an Nichts Gefallen; Alles betrübe es; es beklage sich über 
Alle, über Alles und über sich selbst. Oft genüge schon eine geringe 
Steigerung seiner Stimmung, um es zum Selbstmorde zu veranlassen
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Hier sei die Verstimmung als die primäre und das unangenehme Begeg
niss als secundäre Veranlassung anzusehen. — Den primitiven Lebens
überdruss fand der Autor schon im grauesten Alterthume, insbesondere 
aber bei den alten Asceten, den Mönchen, später bei den grossen Skep
tikern des 18. Jahrhundertes und deren Schülern. Die Müsse der from
men Einsamkeit erzeugte ihn eben so wie der Unglaube. Als ursprüng
liche Veranlassungen zur Entstehung und Steigerung des primitiven Le
bensüberdrusses führt der Autor an: ein träumerisches Leben, die vor
herrschende Beschäftigung des Geistes mit dem Selbstmorde, und den 
Mangel eines reellen Lebenszweckes, dann die Pubertät. Dieser Lebens
überdruss könne sich in jeder Epoche des Lebens einstellen. B. weiss 
zu den vom h. Chrysostomus gegebenen Rathschlägen, sich der Traurig
keit, die aus dem Lebensüberdrusse entspringt, nicht hinzugeben, durch 
Familienbande sich ans Leben zu fesseln, und einen reellen Lebenszweck 
aufzusuchen, kein weiteres Mittel noch hinzuzufügen. Dr. Fischet.

S t a a t  s a r /, n c i k u 11 d e.
Ein Artikel über Findelkinder in Frankreich (Med. Centralztg. N. 6 8 , 

69) erwähnt nebst der Angabe mehrerer statistischen Uebersichten, welche 
die Zahl, die Sterblichkeit und den Kostenaufwand für die Findelkinder 
Frankreichs betreffen, einer in der neuesten Zeit entstandenen Klasse von 
Anstalten, welche einen höchst glücklichen Einfluss auf die Zukunft der 
Findelkinder ausüben dürften, nämlich die in vielen Theilen Frankreichs 
von wohlthätigen Landbesitzern gestifteten Colonien fü r  Findelkinder. Die
selben stehen in keiner Verbindung mit dem Staate, dienen jedoch zu
gleich als eine vortreffliche Schule für den Ackerbau. Eine jede solche 
Colonie enthält 60— 100 Kinder, und die jährlichen Auslagen betragen 
für ein Findelkind 200—250 Franken. Eine der vorzüglichsten dieser 
Colonien hat Hr. L u c a s ,  Generalinspector der Gefängnisse, für Findel
kinder, die Verbrechen begangen haben, gestiftet. Sein Zweck ist doppelt, 
erstens zu beweisen, dass man auch diese vernachlässigten Geschöpfe zu 
einem guten Betragen zurückführen könne, und dann, dass Anstalten 
dieser Art sich durch die Arbeit der Kinder selbst erhalten können.

Bezüglich der ZeilgUUgskraft hat R o u t h  (London Journ. March 
1850. — Schmidt's Jahrb. 10) durch Zusammenstellung vieler statistischer 
Berichte folgendes Resultat gewonnen. Die Zeugungskraft beginnt und 
endigt beim Manne im 16. und 6 6 . Jahre, und bei der Frau im 15. und 
55. Jahre. Das Alter der grössten Fruchtbarkeit währt bei Männern von 
31 bis zum 33. Jahre, bei der Frau ist es dagegen das 26. Jahr. Das 
Alter, in welchem die meisten Heirathen vollzogen werden, ist fast das
selbe als das Alter der grössten Zeugungskraft, und man kann annehmen, 
dass das Schliessen von Heirathen und die Intensität der Zeugungskraft
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in einem gewissen Verhältniss unter einander stehen. Dasselbe gilt auch 
im normalen Zustande von dem Geschlechtstriebe, der mit der Zeugungs- 
kraft wächst und fällt.

Ueber Fälle von Z illk v c r g if tu ilg  bei Arbeitern, welche mit galvani- 
sirtem d. h. verzinktem und mit vielem Staub von regul. Zink, Zinkoxyd 
und Zinkcarbonat bedecktem Eisendraht arbeiteten, berichtete L a n d o u z y  
und M a u m e n e  (Gaz. med. 22) an die Akademie. Es zeigte sich zu
vörderst ein zuckriger Staubgeschmack im Munde, dann Husten, Kitzeln 
im Halse, Schauern, bald darauf in 3 Fällen Ruhr und Mundentzündung 
mit weisslicher Membran auf Mandeln und Zahnfleisch, Speichelfluss, 
stinkendem Athem, Kolik und Durchfall, in einem Falle auch Uebligkeit, 
Tenesmus und hartnäckige Stuhlverstopfung. Als später blanke, nicht 
mit Metallstaub bedeckte Drähte verarbeitet wurden, zeigten sich keine 
weiteren Spuren von Vergiftung unter den Arbeitern.

Zur Auffindung des Chloroform ill Lcicheil gab S n o w  (Lanc. Mai 
1850) einen eigenen Apparat an. Das Blut oder ein anderer zu unter
suchender Körpertheil wird in eine Flasche gebracht, von der ein Rohr 
ausgeht, das rothglühend erhalten wird. Dieses mündet in ein zweites 
Rohr, welches innen mit Silbersalpeterlösung befeuchtet ist, und in eine 
mit Silbersalpeterlösung gefüllte W ulfensche Flasche mündet. Sobald 
nur die Flasche erwärmt ist, steigt das Chloroform über, zersetzt sich 
an der glühenden Stelle, und fällt das Silbersalz als Chlorsilber. Diese 
Probe soll so empfindlich sein, dass man 1/100 Gran Chloroform in 1000 
Theilen Wasser gelöst nachweisen kann.

Ueber die Ursachen und Folgen des h a b itu e lle n  B raillltw eillgeilllSSC S  
schrieb W i t t m e r  (Ztschft. f. Staatsarzneikunde VI. 1). Zuvörderst be
trachtet er die Wirkungen und Folgen des habituellen Branntweingenusses, 
und zwar 1. in physiologischer und pathologischer Beziehung. Hieher ge
hören eine schnelle Aufregung des Nerven - und Blutsystems mit darauf 
folgender und nach und nach andauernder Schwäche des sensiblen und 
irritablen Lebens, unstete vibrirende Bewegung der motorischen Fasern, 
Tremor und Theilnahme des Sensoriums, Delirien.— 2. vom psychologischen, 
psychiatrischen und gerichtlich - medicinischen Standpunkte. Durch die 
unaufhörliche Reizung des Nervensystems werden die Vorstellungen, Be
griffe, Urtheile und Schlüsse trügerisch, während die erregten Wallungen 
und Irregularitäten des Kreislaufes Herz und Gehirn bedrängen, wech
selnde Gemüthsstimmungen bis zur Gemüthskrankheit und zum Selbstmord 
bewirken, und so fällt der Branntweintrinker oft der Irrenanstalt, oder 
indem er in Folge seiner oft übermächtigen Leidenschaften die gesetz
liche Ordnung der Gesellschaft stört, dem Gerichte anheim. 3. In öko
nomischer Beziehung nennt W. das Branntweintrinken das Grab des Wohl
standes, theils durch die herbeigeführfen haaren Auslagen, noch mehr
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aber durch den Verlust an Zeit und Arbeit, und der endlich fast unaus
bleiblich herbeigeführten Liebe zum Müssiggang. Endlich betrachtet W. 
noch die Wirkung dieses Genusses 4. in sittlich - religiöser Beziehung. 
Als Ursachen des habituellen Brandweingenusses verdienen nach W. fol
gende einer besonderen Berücksichtigung: a) Hohe Preise der geringen 
Weine und theueres und schlechtes Bier; b) Armuth, gegen deren nur 
zu viele Widerwärtigkeiten der gemeine Mann in Branntwein sich ab
zustumpfen und zu betäuben sucht; c) die grosse Zahl der Branntwein
brennereien, und die dadurch gegebene grösstmögliche Gelegenheit und 
Wohlfeilheit. Als Mittel gegen den übermässigen und täglich noch zuneh
menden Brandweingenuss empfiehlt W. Mässigkeitsvereine, Volksschrif
ten, Belehrung in Kirche und Schule und endlich sanitätspolizeiliche 
Massregeln. Als letztere bezeichent er folgende : Verbot des Ver
kaufs von Branntwein als Getränk und namentlich des Kartoffelbrannt
weines, statistische Festsetzung des Bedarfes an Brandwein und Wein
geist zu anderen Zwecken, um darnach die Zahl der Brennereien und 
der Concessionen zum Kleinhandel zu bestimmen, Aufrechthaltung des 
bereits in den meisten deutschen Staaten erlassenen Verbots des Brand
weinbrennens aus Kartoffeln, Erzielung niedrigerer Preise der geringeren 
Weinsorten, Erleichterung der Production eines guten, wohlfeilen Bieres 
unter strenger Controle seiner Qualität, Verbot oder hohe Besteuerung 
der Einfuhr des KartolTelbrandweines über den statistisch festgesetzten 
Bedarf hinaus, des Hausirens mit Brandwein, Liqueuren und anderen an" 
gesetzten Wässern; strenge polizeiliche Massregeln gegen das unerlaubte 
Brandweinschenken der Privaten und endlich Aufforderung an Aerzte und 
andere vermöge ihrer Stellung hierzu befähigte Menschen, durch Wort 
und Beispiel im öffentlichen und Privatleben möglichst dem Genüsse dieses 
schädlichen Stoffes entgegen zu wirken.

In Bezug auf die Frage, welche bei Schusscailiilcil die Eingangs
und welche die Ausgangsöffnung sei, ergab es sich, nach D e v e rg ie ’s Un
tersuchungen, (Henke’s Ztschft. Hft. 3), dass bei jedem in nächster Nähe 
oder wenigstens aus geringer Entfernung abgefeuerten Schüsse, die Ein
gangsöffnung bedeutend grösser ist als die Ausgangspforte, während bei 
Fernschüssen oder Schüssen aus grösserer Distanz das Gegentheil statt
findet, indem die in den Eingang des Schusscanals hineingestülpte Haut dem
selben eine verengerte Trichterform gibt. Diesem entgegen ist beim Aus
gang die Haut nach aussen gestülpt. Es ist diess Ergebniss von Wich
tigkeit für die gerichtliche Medicin, indem daraus entnommen werden 
kann, ob der Schuss aus der Nähe oder aus der Ferne gekommen ist. 
Durch mehrere, bezüglich des Verhaltens des Schusscanales, an Gegen
ständen wie z. B. Bretter; Schädel, angestellte Versuche ist man gleich
wohl zu interessanten Resultaten gelangt. Die Beobachtung, dass die
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Eingangsöffnung im Holze vierkantig erscheint, wo die Holzfasern paralell 
laufen, dagegen rund in einem Astknoten, wo die Fasern in einander ver
webt sind, deutet darauf hin, dass wenn eine Kugel, wie es häufig ge
schieht, nicht ganz runde, sondern bisweilen längliche oder knotige Oeff- 
nungen bildet, dieses ebenfalls durch den Lauf der Fasern, durch welche 
die Kugel durchdringt, bedingt sein mag. Der Umstand, dass die Aus
gangspforte beim Holze gesplittert, die Eingangsöffnung aber rund und 
splitterlos ist, lässt auch annehmen, dass wenn ein Knochen von einer 
Kugel durchdrungen ist, die Ausgangspforte diejenige ist, wo die meiste 
Splitterung stattfindet. Für gerichtlich medicinische Untersuchungen ist 
es wichtig, dass bei der Eingangspforte der Wundrand der Haut sich in 
dieselbe liineinzieht, während er beim Ausgange sich nach aussen um
stülpt; es gilt dies besonders von Schüssen aus grösserer Distanz, wo 
die Haut nicht durch die Wirkung des Pulvers und des Luftdruckes um 
die Eingangsöffnung des Canales zerstört worden ist. Nach B e g i n  soll 
man diese Stellung der Wundränder auch noch an Narben bemerken, 
und daher noch spät an denselben die Eingangs- und AusgangsölTnung 
unterscheiden können. Was hier von der Haut gesagt wird, gilt auch 
von allen weichen Bekleidungsstücken.

Eine gerichtlich chemische Untersuchung zur Ermittlung VOll Gc- 
llirnsubstanz lieferte Or f i l a  (Presse medic. 8 . Sept. 1850). O r f i l a  
erhielt die Blouse eines einer Mordthat verdächtigen Mannes, auf deren 
Aermel ein röthlicher Fleck und eine trokene Masse sichtbar war. Letztere 
erklärt 0 . für Hirnsubstanz. Die Merkmale, welche er als charakteristisch 
für die Erkenntniss der Hirnsubstanz hält, sind: 1. Die Gehirnsubstanz 
gibt mit Schwefelsäure oder Salzsäure eine violette Färbung, welche nicht 
wieder verschwindet. 2. Wenn das Pankreas durch Behandlung mit 
Schwefelsäure nach Verlauf eines Tages eine ähnliche Farbe zeigt, so 
geht demselben eine braune malagaweinähnliche Färbung voraus, die bei 
der Hirnsubstanz durchaus vermisst w ird ; übrigens färbt Salzsäure das 
Pankreas schiefergrau und nicht violett. 3. Dieselbe malagaweinartige 
Färbung geht auch voraus, wenn Muskelfleisch mit Schwefelsäure behan
delt wird. Ausserdem zeigt Fleisch mit Salzsäure gemischt anfangs auch 
eine violette Farbe, aber diese verschwindet bald und wird schiefergrau.
4. Unter den weichen, organischen Stoffen gibt es keinen, der mit der 
Hirnsubstanz verwechselt werden könnte, wenn man nur die Reactionen 
mit den angegebenen Säuren macht. 5. Die Essigsäure verhilft zur Er
kenntniss der fraglichen Substanz gar nicht. Eben so sichere Resultate 
soll auch das Mikroskop liefern. Ein solches von 470— 580 Vergrösse- 
rung gewährt eine genaue Methode, die Cerebralmaterie von jeder ändern 
zu unterscheiden, selbst dann noch wenn der Harnstoff ’ / 50 Gr. beträgt. 
Behandelt man eine Mischung von Blut und Hirn, etwa so viel, als an
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einem Werkzeuge, womit der Schädel gespalten wurde, mochte hängen 
geblieben sein, mit einer concentrirten Lösung von schwefelsaurem Natron, 
so werden die Blutkügelchen erhalten und man kann mit Hilfe des Mi
kroskops, HirnstoiT und Blutkügelchen nachweisen.

Als Resultate seiner zahlreichen gerichtlichen Obductioneil theilt 
C a s p e r  (Wchschft. 35) folgenden Bemerkungen mit: 1. Es gibt Wun
den am Lebenden, die sich von solchen, die der Leiche zugefügt werden, 
durchaus nicht unterscheiden lassen, nämlich solche Verletzungen durch 
Schuss- und Stichwunden, die ein arosses inneres Gefäss treffen und eine' O
augenblicklich tödtliche Verletzung veranlassen, wobei sich dann Leben 
und Tod so innig berühren, dass sie durch keine Agonie getrennt wären.
2. Der auf das Nichtvorhandensein von Spuren äusserer Gewaltthätig- 
keiten basirte Schluss, dass auch der Tod nicht durch eine äussere Ge
walt entstanden sei, ist irrig, denn gar häufig kommen innere Verletzun
gen z. B. Rupturen der Organe ohne äussere Merkmale an der Leiche 
vor. 3. An der durch den Verblutungstod hervorgebrachten Anämie neh
men die Venen der Bia mater in den meisten Fällen gar keinen Theil, 
sondern sie sind auch bei Schnellverbluteten gerade so gefüllt, wie es 
sonst der Fall zu sein pflegt. 4. Die Einklemmung der Zunge zwischen 
den Kiefern und das Hervorragen derselben aus dem Munde, ist nichts 
weniger als der Erstickung eigenthümlich, indem exquisite Fälle von Er
stickung Vorkommen, wo die Zungenspitze hinter den Zähnen gelagert 
ist, und andererseits die eingeklemmte Zunge auch bei ganz anderen To
desarten gefunden wird. o. Nicht die Lungen sondern die Gebärmutter 
verwest am spätesten unter allen Weichgebilden, welcher Umstand noch 
spät nach dem Tode, wo an eine Section nicht mehr zu denken ist, zur 
Ermittlung einer zur Zeit des Todes vorhanden oder nicht vorhanden 
gewesenen Schwangerschaft von grösser Wichtigkeit werden kann. 6 . Ku
geln oder Schrotkörner, die in die Bauchhöhle gedrungen, nicht selten 
die bedeutendsten Zerstörungen hervorgebracht haben, kann man oft trotz 
des mühevollsten Herumsuchens und Durchwühlens nicht auffinden. In 
geringem Masse gilt dies auch von der Brusthöhle. 7. Die Strangfurche 
von Umschlingung der Nabelschnur unterscheidet sich von jener durch 
absichtliche und gewaltsame Strangulation durch eine breite, der Breite der 
Nabelschnur entsprechende, rund ausgehöhlte rinnenförmige, überall ganz 
weiche Marke; nicht selten, da die Umschlingung keine blos einfache ist, 
bemerkt man eine doppelte ja  dreifache Marke von der beschriebenen 
Beschaffenheit, während die Strangulationsrinnen von ändern Strangwerk
zeugen, Mumification, pergamentartige Beschaffenheit der Haut, selten 
wirklich sugillirte Stellen und niemals die Tiefe der Nabelschnurmarke 
darbieten. Schlüsslich warnt Verf. vor einer Verwechslung der bei fet
ten Kindern namentlich im Winter am Halse entstandenen Hautrinnen,
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die beim kurzen Halse besonders deutlich zu bemerken sind, mit wirk
lichen Strangfurchen. Die Richtigkeit der ersten Beobachtung, bezüglich 
der bei schnell tödtenden Verletzungen nicht möglich sein sollenden 
Unterscheidung der Wunden am Lebenden von jenen an der Leiche, er
laubt sich Ref. in Zweifel zu ziehen, da er gleichfalls öfters Gelegenheit 
hatte, bei Sectionen an derartigen schnell tödtenden Verletzungen Ver
storbener zu intervenieren, dabei aber niemals die Zeichen organischer 
Gegenwirkung wie z. ß. Sugillation vermisste.

Ueher die TotlcsstaiTC theilt Prof. A l b e r s  (Dtsch. Klinik N. 30) in 
einem Berichte über die zu Bonn vorgenommenen Leichenöffnungen fol
gende Beobachtungen mit: 1. Die Starre dauert gewöhnlich bis zur Mitte 
des 2. Tages nach dem aufgehörten Athmen, somit 36 Stunden, sie kann 
aber nach Umständen früher oder später enden. 2. Abgekürzt ist die 
Dauer der Todtenstarre a) bei den Kindern, und zwar desto mehr, je  jün
ger das Kind ist; als Grund hiervon vermuthet A. die geringere Energie 
der Lebenskraft im Kindesalter, b) durch die Wärme namentlich die Bett
wärme, c) durch Krankheiten, besonders heftige Fieberkrankheiten, acute 
Tuberculosis, Typhus und acuten Rheumatismus, endlich d) durch den 
Einfluss der Luft. — 3. Verlängert wird die Zeit der Todtenstarre a) durch 
das Alter. Der Grund dieser Dauer kann sein der reichliche Faserstoffge
halt im Blute, so wie die geringere Menge Flüssigkeit überhaupt im Kör
per. b) Durch gewisse Krankheiten namentlich chronische Lungentuber* 
culose und Induralio pulmonum. — 4. Der Eintritt der Todtenstarre er
folgt in den meisten Fällen zuerst an den Händen und dann rasch über 
den ganzen Körper; die Zeit jedoch, wann sie nach dem letzten Athem- 
zuge eintritt, ist noch nicht genau untersucht; sie scheint jedoch in eini
gem Verhältnisse zu ihrer Dauer zu stehen. In acuten Krankheiten tritt 
sie spät auf und schwindet früh. — o. Ueber das Schwinden der Todten
starre in den einzelnen Theilen sind nicht genügende Beobachtungen a n 
gestellt; gewöhnlich verschwindet sie zuerst in den Gesichtsmuskeln, dann 
am Halse und zuletzt in den Gliedmassen. In den inneren Theilen schwin
det sie früher als in den äusseren. 6 . Gegen die Ansicht, dass die Todten
starre bedingt wird durch Gerinnung des Faserstoffes in dem Blute der 
kleinsten Arterien, wendet A. ein, dass man die Starre bei blutarmen Lei
chen mehr entwickelt findet als sonst, und dass bei Strychninvergiftun
gen, wo das Blut sehr wenig gerinnt und keine Faserstofl'coagula bildet, 
gleichfalls eine sehr entwickelte Starre stattfindel. Ferner führt A. an, 
wenn die Todesstarre vom Festwerden des Faserstoffes abhängig wäre, 
so Hesse sich in keiner Weise die Möglichkeit denken, dass dieselbe 
schwinde, so lange der Faserstoff noch fest ist, und dennoch endet sie, 
wenn auch der Faserstoff noch fast geronnene Massen im Herzen bildet.

Dr. Maschka.
-•s--r8g>- #
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Erlass d. Min. d. Cultus u. Uutcrrichts ddo. 30. Juni 1850 Z. 5432,
an den akademischen Senat, 

en th a lten d  eine V o r s c h r i f t  ü b e r  d i e  A n o r d n u n g  d e r  V o r l e s u n 
g e n  an  den U n iv e rs itä ten  und  die A bfassung  und  V erö ffen tlichung  der

L e c t i o n s k a t a l o g e .

U m  den V o rg an g  bei A b fassu n g  und  V eröffen tlichung  der V orle se 
o rd nungen  an den österre ich ischen  U n iv e rs itä ten  a u f  eine den neuen S tu d ien 
e in rich tungen  en tsp rechende W eise  zu rege ln , u n d  die auch  hiebei w ün- 
schensw erthe  G le ichförm igkeit zu erzielen, w erden  fo lgende A n o rd n u n g en  
g e tro ffen :

§. 1. B eiläufig  in  der M itte  eines jed en  S em esters haben  säm m tliche 
M itglieder des L eh rs tan d es  e iner F a c u ltä t ih rem  D ecane eine ku rze  sc h r if t
liche E rk lä ru n g  zu übergehen , ü b e r w elche G egenstände , u n d  in  w elcher 
A u sd eh n u n g  sie in  dem  nächsten  S em ester zu lesen, w as fü r ein C o lleg ien 
geld  sie fü r d iese V orlesungen  zu  fo rdern  gedenken  u n d  w elche L oca litä - 
ten  sie fü r dieselben w ünschen .

§. 2. H ie rü b e r is t  von dem D ecane oder von einem  hiezu in G em ässhe it 
der G esch äftso rd n u n g  beste llten  R eferen ten  ein E n tw u rf  der V orle se 
o rd n u n g  m it B esch leun igung  zu verfassen  und in  e iner a llgem einen  V e r
sam m lung  a lle r  M itg lieder des L eh rk ö rp e rs  zum  V o rtra g e  zu b rin g en , um  
allen  die G e legenhe it zu eröffnen, die In te re ssen  der von ih n en  vertre ten en  
L eh rfäch e r in  D a rleg u n g  ih re r  W ünsche und  A n trä g e  g e ltend  zu m achen. 
D ie E n tsch e id u n g  kom m t aber n u r  den in  G em ässhe it des p rov iso rischen  
G esetzes ü b e r die O rg an is iru n g  der akadem ischen B ehörden  stim m berech
tig ten  M itg liedern  des P ro fesso ren  - C ollegium s zu.

§. 3. B ei co llid irenden  A n sp rü ch en  sind  vor A llem  die B edürfn isse  des 
U n te rr ich te s , das o rgan ische  Inein an d erg re ifen  der V o rle su n g en  un d  die 
R ücksich t a u f  d ie n a tü rlich en  W ünsche der S tu d iren d en  zu r G ru n d lag e  der 
E n tsch e id u n g  zu m achen. E r s t  w enn  diese R ücksich ten  ih re  gehörige  
W ü rd ig u n g  gefunden haben , können  persön liche R ücksich ten  auf die leh r- 
äm tliche  oder sonstige  S te llu n g  der D ocenten  oder ind iv iduelle  V e rh ä lt
n isse  derselben  in  B e trac h tu n g  gezogen w erden , un d  es is t  u n te r  d ieser 
V o rau sse tzu n g  d a ran  zu  h a lten , dass bei C ollisionsfällen  im  A llgem einen , 
d ie H aup tco lleg ien  der angeste llten  P ro fesso ren  vor den jen igen  C ollegien , 
w elche zu  ha lten  sie n u r  b e rech tig t aber n ich t verp flich te t sind , fe rn er die 
W ü n sch e  der o rden tlichen  P ro fesso ren  v o r denen der au ssero rden tlichen , 
un d  die W ünsche  beider vo r denen der P riv a td o cen ten , u n d  d ieser vo r denen 
d e r L eh re r im  engeren  S inne den V o rzu g  haben.

§. 4. B ei der A n o rd n u n g  der V orlesungen  is t  d a ra u f  R ü ck sich t zu 
nehm en, dass 1. V orlesungen , w elche denselben G egenstand  behandeln  so 
w ie d iejenigen, von w elchen eine die andere, um  m it N u tzen  und  gehörigem  
V ers tän d n isse  g eh ö rt zu w erden, vo rausse tz t oder bed ing t, von denen  dah er 
n ich t zu erw arten , ja  n ich t zu w ünschen  is t, dass sie zug leich  von  densel
ben H ö re rn  besuch t w erden , in  ih re r  V orlesezeit zusam m enfallen  und  sich 
decken können , dass dagegen 2. d iejenigen, w elche voraussich tlich  und  m it 
E rfo lg  zugleich  g eh ö rt w erden  dürften , zw eckm ässig  an und  n ach  einander 
g e re ih t w erden .

§. 5. E s  is t festzuhalten , dass jede  einzelne V o rlesu n g  fü r sich in der 
R ege l die D auer E in e r  S tunde n ich t übersch re ite , ausgenom m en in jen en  
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se ltenen  F ä llen , w o eine längere- D a u e r  du rch  die besondere N a tu r  des 
L ehrfaches oder du rch  die besonderen V e rh ä ltn isse  d e r H ö re r  desselben, 
geboten u n d  keine stö rende E in w irk u n g  au f 'den B esuch and e re r V o rle 
sungen  h ie rau s zu besorgen  is t. In so w eit liienach l ' / 2stfind ige  V o rlesu n 
gen ausnahm sw eise a ls  zu lässig  sich d a rs te llen , s i nd  sie den üb rigen  V o r
lesungen  so anzure ihen , dass die ha lbe  S tunde den fü r d ie  V orlesungen  
bestim m ten  Z e itrau m  des V or- u n d  N ach m ittag s  b eg in n t oder sch liesst. 
M ehr a ls  zwei S tunden  im  T ag e  d a r f  ein C olleg ium  n ich t in  A n sp ru ch  
nehm en. In  diese Z e it sind  ab er die A rb e iten  un d  H ebungen  in  den w issen 
schaftlichen  L e h r-  u n d  U eb u n g san sta lten  n ich t e ingerechnet. F o rd e r t  es 
die A u sd eh n u n g  eines L eh rfaches , dass ein D ocent h ie rü b e r  an  einem  oder 
an  m ehreren  T ag en  der W oche zw eim al lies t, so is t  in  der R eg e l eine 
S tunde des V o rm ittag s  und  eine des N ach m ittag s  hiezu zu w idm en .

§. 6. D ie  B estim m ung , ob au sser den S onn- u n d  F e ie r tag en  noch ein 
w öchen tlicher F e r ia lta g  a llgem ein  bei A n o rd n u n g  d e r V orlesungen  e iner 
F a c u ltä t be ibeha lten  w erde, un d  w elcher T a g  im  bejahenden  F a lle  hiezu 
d e r geeigne teste  sei, w ird  jedem  P rofesso ren -C olleg ium  anheim geste llt.

§. 7. I s t  nach  diesen G ru n d sä tzen  bei säm m tlichen  F acu ltä ten  e iner 
U n iv e rs itä t d e r e rs te  E n tw u rf  ih re r  V o rleseo rdnung  zu S tande  u n d  in  eine 
U ebersich t gebrach t, so haben  die D ecane der P ro fesso renco lleg ien  sich  
h ie rü b e r in  e iner u n te r  dem V o rsitze  des R ecto rs abzuhaltenden  V ersam m 
lu n g  zu besprechen, und  sich ih re  B em erkungen  un d  W ünsche w egen  m ög
lich s te r U ebere instim m ung  und  des zw eckm ässigen In e inanderg re ifens der 
versch iedenen  F acu ltä tsv o rle su n g en , m itzu th  eilen. E s  is t  h iebei besonders 
d e r U m stand  zu beach ten , dass es zum  T h e ile  no th w en d ig , jed en fa lls  aber 
seh r w ünschensw erth  is t, dass die V orlesu n g en  der ph ilosoph ischen , als 
der a llgem einen  F a c u ltä t den im m atricu lir ten  H ö re rn  a lle r  Specialfacul- 
tä ten , nach  M öglichkeit zugäng lich  gem acht w erden .

§. 8. D as R e su lta t d ieser B esp rechung  is t von jedem  D ecan e iner zw ei
ten  allgem einen  L eh re rv e rsam m lu n g  se iner F a c u ltä t  vo rzu legen , ü b e r die 
b e an trag ten  A en d eru n g en  zu bera then , un d  die sohin  rev id irten  E n tw ü rfe  
säm m tlicher F a c u ltä te n  sind  u n te r E in b eg le itu n g  des akadem ischen  S enates 
im  M anuscrip te  län g s ten s  sechs W ochen  vor A u sg a n g  eines jeden  Sem e
s te rs  dem  U n terrich tsm in is te riu m  zu r E in s ic h t und  G en ehm igung  v o rzu 
legen .

§. 9. E r s t  nachdem  diese G enehm igung  erfo lg t, oder die E n tw ü rfe  
a llen fa lls  a u f  G ru n d lag e  der von dem  U n te rr ich tsm in is te riu m  gem achten  
B em erkungen  ab g eän d ert w orden, sind  dieselben in  D ru ck  zu legen , und  
h ievon  dem  U n te rr ich tsm in is te riu m  zw ölf E x em p la re , u n d  je d e r  ö s te rre i
chischen U n iv e rs itä t sechs E x em plare  zuzusenden. D e r akadem ische S e
n a t bestim m t, m it w elchen au sw ärtig en  U n iv e rs itä ten  ein A u stau sch  der 
L ectionskata loge  e inzu tre ten  habe.

g. 10. D ie  V orlesungen  sind  in  den L ectionskata logen  nach  einem  d o p 
p e lten  G esich tsp u n k te : a) dem  der F a c u ltä t, b) dem  der V or lesestunden , in  
g e tren n te  U ebersich ten  zu b ringen .

§. 11. In  der ers ten  U ebersich t sind  die V orlesungen  nach  den einzel
nen  F acu ltä ten  gesondert in  derjen igen  gegenständ lichen  O rd n u n g  anzu
füh ren , w elche dem P ro fesso renco lleg ium  im  A llgem einen  a ls  die zw eck- 
m ässigste  fü r seine F a c u ltä t e rschein t.
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§■ 12. D iese  A n fü h ru n g  is t d ie e igentlich  m assgebende über die B e 
zeichnung  des angekünd ig ten  L ehrfaches, ü b e r die A u sd eh n u n g  u n d  über die 
N a tu r  des C ollegium s. — Sie is t d ie eigen tliche A n k ü n d ig u n g  der V o rle 
sung . S ie  is t  in  je n e r  S prache  zu geben, in  w elcher der V o rtra g  g eh a lten  
w ird , u n d  h a t zu e n th a lten : a) d ie genaue gegenständ liche  B ezeichnung 
des In h a lte s  der V o rlesu n g  in  derjen igen  A u sd eh n u n g , w elche der D ocent 
ih r  in  dem  nächsten  Sem ester zu geben b e a b s ic h tig t; bl an  w elchen T a g e n  
u n d  zu w elchen S tunden  das C ollegium  gelesen  w ird  ; c) die nam en tliche  
A n fü h ru n g  des D ocenten  und  se in e r leh räm tlichen  S te llu n g  ; d) w ird  ein 
C olleg ium  u n en tge ltlich  g e le s e n , so is t  dies au sd rück lich  zu bem erken. 
W ird  es um  ein höheres a ls  das gesetzliche M inim um  des C ollegiengeldes 
gelesen, so is t dies du rch  ein besonderes A nfüh rungszeichen , z. B . d u rch  
das Z eichen eines S te rnes anzudeuten , un d  au f der zw eiten  S eite  des e rs ten  
U m sch lag sb la ttes  anzum erken , dass die au f diese A r t  bezeichneten C ollegien  
um  ein höheres, a lle  üb rig en , n ich t als u n en tg e ltlich  angezeig ten  C ollegien  
aber um  das gesetzliche M inim um  des C o lleg ienge ldes gelesen  w erden .
e) In  äh n lich e r W eise sind , z. B . m it zw ei S te rn en , d iejenigen C ollegien  
besonders zu bezeichnen, w elche als H aup tco lleg ien  der o rden tlichen  P ro 
fessoren , oder in  F o lg e  der au sd rü ck lich en  Z ustim m ung  der betreffenden 
D ocenten  den von d e r H onorarp flich t ganz oder the ilw eise  befreiten  S tu d i-  
renden  ganz u n en tg e ltlich  oder gegen die H älfte  des C ollegiengeldes zu 
g än g lich  sind. E rk lä re n d e  B em erkungen  h ie rü b e r sind , m it H in w e isu n g  
a u f  die betreffenden P a ra g ra p h e  des G esetzes ü b e r die C o lleg iengclder, an 
dem  oberw ähn ten  O rte  beizufügen.

§. 13. I s t  ein L eh rfach , fü r w elches eine L eh rk an ze l sy s tem is irt is t, 
n ich t bese tz t und  dasselbe auch durch  keinen P riv a td o cen ten  v e rtre ten , so 
is t  am  Schlüsse der V o rle su n g en  der betreffenden F a c u ltä t  der U m stand  
zu  bem erken, dass jen e  L eh rkanze l e rled ig t sei. Inzw ischen  is t bei der 
Z u w eisung  der V orlese localitä ten  a u f  solche V orlesungen  R ü ck sich t zu 
nehm en, w enn m it G ru n d  e rw a rte t w erden  k an n , dass diese L ücke  a u f  irg en d  
eine W eise bei B eginn  des nächsten  S em esters au sgeflillt sein  w erde.

§. 14. D ie V o rlesungen  der L e h re r  im  engern  S inne, fe rn er ü b e r be
sondere an  e in igen  U n iv e rs itä ten  bestehende U n te rr ich tsab th e ilu n g en , z. B . 
fü r  C h iru rgen , H ebam m en, s ind  bei den betreffenden F a c u ltä te n  in  einer 
besonderen U n te rab tlie ilu n g  anzuführen .

§. 15. A m  Schlüsse der U ebersich t e iner jed en  F a c u ltä t is t  ein  V e r
zeichniss der ih r  e igen thüm lichen , un d  am  S chlüsse d e r ganzen  e rs ten  U eber
sich t ein  V erzeichn iss der w issenschaftlichen  In s titu te , S am m lungen , und  
sonstigen  lite ra risch en  H ü lfsm itte l u n te r  A n g ab e  d e r  Z e it und  G elegenheit 
ih re r  B enü tzung , beizu fügen , w elche  der ganzen  U n iv e rs itä t angehören , 
oder w elche sonst den S tu d iren d en  der U n iv e rs itä t a llgem ein  zugäng lich  
sind , und  deren  B en ü tzu n g  zum  Z w ecke der w issenschaftlichen  A u sb ild u n g  
der S tud irenden  a ls w ünschensw ertli e rsch e in t.

§. 16. D ie zw eite U ebersich t u m fasst a lle  an d e r U n iv e rs itä t g eh a lte 
nen  V o rlesungen  und  is t  bestim m t e inerse its  den S tud irenden  bei der W a h l 
der V orlesungen , and ere rse its  den P ro fesso ren  bei A u ss te llu n g  der B esuchs
zeugn isse  die E ru iru n g  der collid irenden  V o rlesungen  zu erle ich tern . S ie 
is t  nach  dem  beisp ielsw eise  beigefügteu  F o rm u la re  in  tab e lla r isch e r F o rm  
zu en tw erfen  u n d  e n th ä lt die B ezeichnung  des D ocen ten , eine ku rze  B e-
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Zeichnung des L ehrfaches un d  die S tundenzah l. S ie  w ird  ganz am  S chlüsse 
des L ectionsverzeichn isses gedruck t.

§. 17. M it der V o rle seo rd n u n g  is t  zugleich  en tw eder in  einem  eigenen 
H efte , oder je n e r  v o ran g ed ru ck t eine U ebersic lit d e r akadem ischen  B eh ö r
den, d e r den einzelnen F a c u ltä te n  zugehörenden  D ecane, P rodecane , P ro 
fessoren, P riva tdocen ten  u n d  L eh re r, u n te r  A n g ab e  d e r L eh rfäch e r fü r  
w elche sie an g este llt sind, oder w o rü b e r sie lesen, dann  der M itg lied er der 
U n iv e rs itä tsk an z le i un d  der akadem ischen In s titu te  zu veröffentlichen. A lle  
diese M itg lieder des U n iv e rs itä tss ta tu s  sind  m it A n g ab e  ih re r  T itu la tu r  
un d  ih re r  W o h n u n g , un d  die G lieder des L eh rpersona is  auch  dann  anzu 
führen , w enn  sie e tw a  in  dem  betreffenden S em ester n ich t lesen . — D och 
is t  d ieser le tz te  U m stand  au sd rück lich  zu bem erken.

§. 18. N ach  e rfo lg te r D ru ck leg u n g  d ieser U eb ersich ten , h a t der aka
dem ische S enat, in  W ien das U n iv e rs itä ts -C o n sis to riu m  w egen K undm a
chung  der in  den §§. 11 u n d  12 e rw äh n ten  e rs ten  U e b e rs ic lit du rch  A n 
sch lag  derselben  a u f  dem  schw arzen  B re tte , in  den betreffenden officiellen 
L andeszeitungen  u n d  in  dem A m tsb la tte  der W ien e r-Z e itu n g  die geeigne
ten  E in le itu n g en  zu treffen.

§. 19. E rg ib t  sich in  dem  Z eiträum e v o r d e r D ru ck leg u n g  des K ata lo - 
ges b is zum  B eg inne  des nächsten  S em esters in  dem lesenden  L eh rperso - 
na le , oder in  der A n k ü n d u n g  der V orlesu n g en  ein Z uw achs oder A b g a n g  
oder sonst eine w esentliche A en d eru n g , so is t  dies in  der offiziellen L a n 
deszeitung  m it ku rzen  W orten , sow eit eine solche N o tiz  fü r die S tu d iren 
den zu r R ich tig ste llu n g  des L eseverzeichnisses zu w issen  n o thw end ig  is t, 
n a ch träg lich  b e k an n t zu m achen, n ach  E rfo rd e rn is s  a llen fa lls  a u f  einem  
besonderen  B la tte  zu d rucken  un d  d ies B l a t t  den L ectionskata logen  bei
zugeben.

§. 20. Sow ohl die V o rleseo rdnungen , als die D a rs te llu n g  des P e rso n a l
standes der U n iv e rs itä t, sind  um  einen b illigen  P re is , d u rch  w elchen die 
H e re in b r in g u n g  der D ruckkosten  e rz ie lt w erden  soll, den S tud irenden  zu
g äng lich  zu m achen.

Erlass d. Min. d. Cultus u. Unterrichtes dd. 11. Oct. 1850, Z. 8718-278
an den akademischen Senat in Prag,

betreffend die p rov is. E i n r i c h t u n g  der  U n i v e r s i t ä t s q u ä s t u r .

N ach  Z u ste llu n g  g eg en w ärtig en  E r la s s e s , h a t  der akadem ische S enat 
seine volle A u fm erksam keit au f die p rov iso rische  E in ric h tu n g  e in e r U n iv e r- 
s itä ts -Q u äs tu r zu rich ten . D ie F u nc tionen  des Q uästo rs sind  aus dem G esetze 
ü b e r  die C o lleg iengelder u n d  aus der neuen S tu d ien o rd n u n g  k la r  zu erse
hen . — D ie K a ta lo g is iru n g  u n d  das G eschäft der E v id en zh a ltu n g  der S tu 
d irenden  sollen  h ie rnach  von den D ecanaten  an die Q u ästu r übergehen , und  
bei der A u sfe rtig u n g  von U n iv e rs itä ts  - Z eugn issen  und  D u p lica ten  (§. 67. 
un d  68 der S tu d ien o rd n u n g ) das D ecana t die M itw irk u n g  des Q uästo rs 
in  A n sp ru ch  nehm en können. — D ie G eb ah ru n g  m it den C olleg iengeldern  
un d  das sonstige  K assa - u n d  V errechnungsw esen  co n cen trir t sich in  der 
Q uästu r. Im  U ebrigen  bleiben die G eschäfte  des D ecanates dieselben w ie
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b isher, ohne dass die U n iv e rs itä ts  - K anzlei und  Q u ästu r d iesfalls in einem  
höheren  G rad e  a ls b isher in  A n sp ru ch  genom m en w erden  darf. U eber die 
N a tu r  des zu treffenden P ro v iso riu m s w eise ich die akadem ischen B ehörden  
an , den  §. 48 des p rov isorischen  G esetzes über die C ollegiengelder.

A u f  diesen G ru n d lag en  u n d  aus den b isher geschöpften E rfa h ru n g e n  
ü b er die F äh ig k e iten  und  über die V e rlä ss lich k e it des U n ive rs itä tsp e rso n a les , 
w ird  d ie akad. B ehörde  in  der L a g e  sein zu b eu rthe ilen , ob ein In d iv id u u m  
desselben die vollkom m ene E ig n u n g  besitz t, a ls  Q u ästo r b e s te llt zu W erden; 
im  bejahenden  F a lle  is t  dem selben die U ebernahm e d e r Q uästu r au fzu trag en  
un d  ihm  neben dem b isherigen  G eh a lte  und  seinem  A n th e ile  an  den 
K anzle i - G ebüh ren  eine R em unera tion  fü r das S tu d ien jah r von e tw a 
400 fl. C. M. zuzusichern .

D e r akad . S en a t h a t  die G rundzüge  d e r p rov iso rischen  R eg u liru n g  d e r  
K anzle i u n d  Q u ästu r zu en tw erfen  u n d  seine A n trä g e  w egen des zu beste l
lenden P e rs o n a le s , F e s tse tzu n g  un d  A n w eisu n g  der R em unera tionen  m it 
m ög lichs ter B esch leun igung  dem S ta tth a lte r  zu r G enehm igung  und  w eiteren  
V erfü g u n g  vorzulegen. Inzw ischen  k an n  dem  design irten  Q u ästo r von der 
akad . O berbehörde die E in le itu n g  d e r nö th igen  V ora rb e iten  an fg e trag en , 
un d  a lles v o rb e re ite t w erden , um , nach  erfo lg te r G enehm igung  der A n trä g e  
d e r akad . O berbehörde von Seite des von m ir hiezu  e rm äch tig ten  S ta t th a l
te rs , die Q u ästu r a u f  die, den neuen  S tud iengesetzen  en tsp rechende W eise  
zu constitu iren , u n d  sie b a ld  m öglichst in  geregelten  G an g  zu b rin g en . Z um  
B ehufe der zu e rs ta ttenden  A n trä g e  w erden  au sser den oben b e rü h r te n  a ll
gem einen noch folgende nähere  A n d eu tu n g en  g e g e b e n :

B evor a u f  E rfa h ru n g  g eg ründe te  A n h a ltsp u n k te  ü b e r den  E r t r a g  der 
C o lleg ienge lder un d  über den U m fang  der den Q uästo ren  zukom m enden A r 
beiten  v o rliegen , kann  u n d  so ll w eder eine definitive O rg an is iru n g  der 
U n iv ers itä tsk an z le i u n d  der Q u ästu r im  A llgem einen  sta ttfinden  , noch den 
prov iso risch  verw endeten  Q uästo ren  eine Z usicherung  fü r die Z u k u n ft ge
geben w erden , die der D u rc h fü h ru n g  des G ru n d sa tzes , dass die Q uästu rbe- 
am ten  a u f  P e rcen te  der C o lleg iengelder angew iesen  sein sollen , b leibende 
H in d ern isse  en tgegenzuste llen  geeigne t w äre . D as be re its  im  D ienste  des 
S taa te s  an g este llte  K anzleipersonale  b le ib t, w ie sich  von se lb s t v e rs teh t, in  
se iner b ish e rig en  S te llu n g  u n d  in  seinen R echten  u n b e ir r t ;  a lle in  fü r die 
den  einen oder den anderen  zuw achsenden neuen V errich tungen , so w ie fü r 
die a llfä llig e  V erw en d u n g  an d ere r b ish e r im  D ien ste  der U n iv e rs itä t n ich t 
verw endeter In d iv id u en  is t  ke ine  förm liche A n ste llu n g , sondern  n u r  eine 
R em u n e ra tip i oder ein D iu rnum  zu bean tragen .

V e re in ig t dasjen ige Ind iv id u u m , w elches zum  Q u ästo r d e s ig n irt w ird , 
e tw a  d e rze it m eh rere  F unc tionen  in sich, so is t  in  E rw ä g u n g  zu ziehen, 
ob und  in  w iew eit dieselben noch fernerh in  m it d e r S te llu n g  und  den V e r 
pflich tungen  des Q uästo rs vere in b ar s in d ; und  nach  A u ssche idung  derjen igen , 
w elche sich a ls  incom patibel d a rs te lle n , en tw eder w eil sie se lbst zu v iele 
Z e it in  A n sp ru ch  n eh m en , oder w eil sie le ich t in  eine C ollision m it den 
O bliegenhe iten  des Q uästo rs tre ten  können , sind  ü b e r die E in le itu n g en  zur 
kün ftigen  V erse ilu n g  derselben  die geeigne ten  A n trä g e  an  den  S ta tth a lte r  
zu m achen; D ie innere G eschäfts - E in th e ilu n g  fü r die K anzle i und  Q uä
s tu r  is t in  d e r T endenz zu e n tw e rfe n , dass sie n ich t b los au f  die B edü rf
n isse  und  V erh ä ltn isse  des nächsten  S tu d ien jah res , sondern  a u f  eine län -
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g cre  D au er berechnet un d  dabei den durch  die zu gew innenden  E rfa h ru n 
gen  bed ing ten  V erbesserungen  le ich t zugäng lich  seien. D e r  Q uästo r w ird  
jeden fa lls , w enn ü b er seine definitive S te llu n g  en tsch ieden  sein w ird , einen 
seinen  fixen jä h r lic h e n  B ezügen  gleichkom m enden B e tra g  a ls  C aution  zu 
erlegen  haben . B is  dah in  k an n  jedoch  nach  dem  E rm essen  des akad . Se
na ts  von e iner solchen C au tion  U m g an g  genom m en w erden , sow eit es sich 
um  die V e rw e n d u n g  eines M annes hande lt, w elcher bere its  län g e re  Z e it im  
Dienst«? d ieser U n iv e rs itä t sich  verw endet h a t, oder dessen V erlä sslich k e it 
so n s t h in län g lich  b ew äh rt is t.

B ei den A n trä g e n  der U n iv e rs itä t is t h ie ra u f  insbesondere einzugehen. 
In so w eit d e r Q uästo r zu r gehörigen  B eso rg u n g  der ihm  obliegenden G e
schäfte  e iner A ush ilfe  unabw eich lich  bedarf, is t  sich a u f  D iu rn is te n  zu be
sch ränken , un d  deren B ew illig u n g  bei dem  S ta tth a lte r  nachzusuchen .

Ic h  hege  d ie zuversich tliche  E rw a rtu n g , dass h ie rin , so w ie bei der 
g anz  neuen  E in ric h tu n g  des M an ipulationw esens in  S tud ien  - A n g eleg en 
he iten , die akad. B ehörden , a llen  n ich t no thw end igen  A u slag en  vorzubeu
gen  bem üh t sein w erden , w obei es sich von se lb st v e rs teh t, dass dem  S tu -  
dienfonde, w elchem  durch  die E in fü h ru n g  der C o lleg iengelder der b ish e rig e  
E r t r a g  der U n te rr ich tsg e ld e r en tg eh t, aus diesem  A n lasse  n ich t noch neue 
b leibende L asten  au fgebü rde t w erden  können. Z u r V e rh ü tu n g  un n ö th ig en  
A ufw andes w ird  es in sbesondere auch  d ie n e n , dass die S chre ibgeschäfte  
se lb st, sow eit es n u r  ohne B ee in träch tig u n g  der G rü n d lich k e it geschehen 
kan n , m ög lichst v e rm in d e r t, v iele  A n g elegenhe iten  m ündlich  u n d  b rev i 
m anu  ab ge than  w erden  un d  sich d ie akad. B ehörden  d e r du rch  die neue 
S tu d ien o rd n u n g  gew ordenen v ie lfä ltigen  E rw e ite ru n g en  ih res  W irk u n g s 
k re ises  in  gese tz licher W eise bedienen.

W egen  A nw eisu n g  d e r nö th igen  G eld er zu r  B estre itu n g  d e r m it d e r  
E in ric h tu n g  der Q u ästu r unverm eid lich  verbundenen  A u slag en  h a t sich die 
U n iv e rs itä t an  den S ta tth a lte r  zu w enden. E s  b ed a rf kaum  e iner E rw ä h 
n u n g , von w elcher W ich tig k e it die g u te  E in ric h tu n g  der Q u ästu r fü r das 
U n iv e rs itä ts leb en  is t, u n d  w ie v iel d a ra u f  ankom m en w ird , sie b a ld  u n d  in  
e in e rW e ise  in  das L eben zu ru fen , die n ich t zu S tö ru n g en  der akad . O rd n u n g  
A n la ss  b ietet.

Ic h  e rw a rte  von S eite  der akad . B eh ö rd e  u n d  des ü b rig en  P e rso n a les  
d e r U n iv e rs itä t auch  bei d ieser D u rch fü h ru n g  den schon v ielfach  erp rob ten  
rühm lichen  E ife r u n d  reges Z usam m enw irken .

Sobald  d ie O rg an is iru n g  e rfo lg t is t, sind  dem  Q u ästo r die N a tiona lien  
behufs der I ia ta lo g is iru n g  zu  übergeben , und  es is t  die E rö ffnung  d e r Q uä- 
s tu r  den S tud irenden  bek an n t zu  m achen.

T h u n  m.  p.
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Erlass des Min. des Cultiis und Unterrichts vom 23. Octobcr 1850,
an die Statthalter 1. von Niederöslerreich, 2. Oesterreich ob der Enns, 3. Salz
burg, 4. Tirol, 5. Steiermark, 6. Kärnthen, 7. Kram, 8. Böhmen, !). Mähren,

10. Schlesien, II. Galizien, 12. Bukowina, 13. Triest, 14. Dalmatien,
w odurch  die den ap p rob irten  W u n d ärz ten  und  M ag iste rn  der C h iru rg ie  durch 
M in iste ria le rla ss  vom 16. A u g u s t 1849 e ingeräum te  B e w i l l i g u n g ,  d i e  
L e h r g e g e n s t ä n d e  der vo rm aligen  z w e i  p h i l o s o p h i s c h e n  J a h r 
g ä n g e  p r i v a t i m  z u r ü c k z u l e g e n ,  dah in  a b g e ä n d e r t  w i r d ,  dass 
sie sich zum  B ehufe ih re r  A ufnahm e in  das m edicinische S tud ium  an einem  
O bergym nasium  einer U n iv e rs itä tss tad t den P rü fu n g en  ü b er L og ik , P s y 
chologie, M athem atik , P h y s ik  und  P h ilo lo g ie  zu un te rz iehen  hahen , j e 
doch m it der B estim m ung , dass diese B eg ü n stig u n g  n u r  m eh r fü r die 

S tud ien jah re  1850—1851 und  1851—1852 zu gelten  habe.
(Allgemeines Reichs - Gesetz - u. Regierungsblatt St. CXL. N. 438.)

D u rch  die A lle rh ö ch st genehm ig ten  a llgem einen  A n o rd n u n g en  ü b er 
die F acu ltä ts s tu d ien  der U n iv e rs itä ten  zu W ien , P ra g ,  L em berg , K ra k a u , 
O lm ütz, G ra tz  u n d  In n sb ru ck , kundgem ach t im  allgem einen  R eiclisgesetz- 
un d  R eg ie ru n g sb la tte  S tück  C X X X , ausgegeben  am  4. O ctober 1850, sub 
N r. 370, w ird  die E rfü llu n g  der den ap p rob irten  W u n d ärz ten  und  M ag iste rn  
der C h iru rg ie  bei N a c h tra g u n g  der ihnen  fehlenden S tud ien  behufs der 
E rla n g u n g  des m edicinischen D o cto rg rad es der durch  den M in iste ria le rla ss  
vom  16. A u g u s t 1849, Z ah l 1448, gese tz ten  B ed ingung , verm öge w elcher 
sie ü b e r das p r iv a t zu rückge leg te  S tud ium  der L eh rg eg en stän d e  der v o r
m aligen  zw ei philosophischen  J a h rg ä n g e  an  e iner U n iv e rs itä t P rü fu n g en  
abzu legen  und  F o rtg an g szeu g n isse  zu erw erben  haben , u n zu lässig .

E s  w ird  d ah er die obige, du rch  M in iste ria le rlass  vom  16. A u g u s t 1849, 
Z a h l 1448, den ap p rob irten  W u n d ärz ten  u n d  M ag iste rn  der C h iru rg ie  ge
setzte  B ed in g u n g  dah in  abgeändert, dass sie behufs ih re r  A ufnahm e in  das 
m edicinische S tud ium  an  einem  öffentlichen O bergym nasium  einer U n iv e r
s itä ts s ta d t den P rü fu n g en  ü b er L ogik , P sycho log ie , M athem atik , P h y s ik  
un d  P h ilo log ie  sich zu un terz iehen  un d  auszuw eisen  haben , dass sie aus 
jedem  dieser L eh rg eg en stän d e  so viele  K enn tn isse  besitzen , w ie v ie le  in  
den frü h e r bestandenen  philosophischen  J a h rg ä n g e n  nachgew iesen  w erden  
m ussten , um  w en igstens die ers te  F o rtg an g sc la sse  zu e rh a lten .

D ie B egü n stig u n g  auf G ru n d lag e  e iner solchen P rü fu n g , in  die m edi
cin ischen S tud ien  aufgenom m en zu w erden , h a t jedoch  n u r  m eh r fü r die 
S tu d ien jah re  1850—1851 u n d  1851—1852 zu gelten  ; von dem  S tu d ien jah re  
1852—1853 angefangen , w ird  h ingegen  die allgem eine R egel, dass N iem and  
an  der U n iv e rs itä t im m atricu lir t w erden  kann , ohne die M a tu ritä tsp rü fu n g  
bestanden  zu haben, auch  a u f  die ap p rob irten  W u n d ärz te  un d  M ag iste r 
der C h iru rg ie  ausnahm slos A nw endung  finden. Ic h  ersuche E u e r  etc. h ie 
von die U n iv e rs itä t 1. in  W ien , 4. in  In n sb ru ck , 5. in  G ra tz , 8. in  P i-ag,
9. in  O lm ütz, 11. in  L em berg  und  in  K rak au  1., 4., 5., 8., 9., H ., dann  
(Alle) d ie D irec to ren  der G ym nasien  Ih re s  K ron landes 1., 4., 5., 8., 9., H .,  
le tz tere  (Alle) m it dem  B eisatze in  K en n tn iss  zu setzen, dass die g en ann ten  
C and idaten , w enn  sie sich m it den Z eugn issen  ü b e r die vo rm aligen  H u - 
m an itä tsc lassen  oder m it dem Z eugnisse zum  U eb ertr itte  in  die 7. G ym na
sia l classe auszuw eisen  verm ögen, nunm ehr auf ih r  V erlan g en  u n b ean stan 
de t zu den v o re rw äh n ten  P riv a tp rü fu n g en  aus den G egenständen  der 7. und
8. G ym nasia lc lasse  zuzu lassen  sind. T h u n  m.  p.



40

Erlass d. Min. d. Cultus 11. Ilntcrr. dd. 9. Oct. 1850 Z. 8338,
an den akademischen Senat in Prag, 

betreffend die S tim m en th a ltu n g  der in  eine engere Wahl gezogenen M it
g lieder akadem . B ehörden .

* ) . . . .  I n  dem §. 7. des G esetzes ü b e r die O rgan isa tion  d e r akadem i
schen B ehörden  befindet sich zw ar keine näh e re  B estim m ung, ob sich, w enn  
die engere  W a h l ü b e r zw ei M itg lieder zu  eröffnen is t, d iese dabei zu be- 
tlie iligen  oder der S tim m gebung  zu en tha lten  haben.

D ie N a tu r  und  der Z w eck e iner solchen engeren  W a h l ,  so w ie die a ll
gem eine G epflogenheit sprechen  dafü r, dass in  einem  solchen F a lle  k e i
nes der beiden b e th e ilig ten  M itg lied e r zu r S tim m abgabe v e rh a lten  w erden  
kan n . T h u n  m.  p.

Verordnung des Statthalters von Böhmen dd. 23. Nov. 1850 Z. 3657,
an den akadem. Senat und an alle Bezirkshauptmannschaften, 

betreffend  die B e f r e i u n g  d e r  S t u d i r e n d e n  vom M i l i t ä r d i e n s t e  bei 
der derm aligen  R ek ru tiru n g .

D as h. M in iste rium  des In n e rn  h a t nach  gepflogenem  E invernehm en  
m it dem  hohen  U n te rrich tsm in is te riu m  m it dem  h. D ec re te  v . 22. d. M. Z. 
25523 angeordnet, dass jen e  S tud ierende, w elche im  S tu d ien jah re  1849—1850 
keine  A n n u a l- oder S em es tra l-P rü fu n g en  m eh r abzulegen  h a tten , zu r B e
fre iung  vom  M ilitä rd ienste  bei der derm aligen  R e k ru tiru n g  sich :

1. m it den Z eugnissen  ü b e r die fleissige F req u en ta tio n  u n d  ü b er ein den 
akadem ischen  G esetzen  vollkom m en gem ässes B e tra g e n  in  eben ^diesem 
S ch u ljah re ,

2. m it dem A usw eise , dass sie sich fü r den B esuch  d e r V orlesungen  
im  S tu d ien jah re  1850—1851 vo rseh rif tsm ässig  gem eldet haben , endlich

3. d a rü b e r auszuw eisen  haben , d ass  sie in  ih rem  le tz ten , dem  ers ten  
F req u en ta tio n s-Z eu g n isse  vo rausgehenden  S itten - u n d  P rü fungszeugn isse , 
e ine w en igstens der M ehrzah l nach  vorzüg liche  C lassification  e rh a lten  
haben . M e c s e r y m .  p.

Verordn- des Statthalters von Böhmen vom 1. Dcccmb. 1850 Z. 57417,
an den akademischen Senat in Prag,

betreffend die A sse n tiru n g  der ste llungspflich tigen  S tud irenden .

U eber die E in g ab e  vom  27. v. M . Z. ‘177 gesta tte  ich, dass sich die bei 
d e r d ies jäh rigen  A sse n tiru n g  ste llungspflich tigen  S tud irenden  der P ra g e r  
U n iv e rs itä t m it den zu ih re r  zeitlichen  B efre iung  vom  M ilitä rd ienste  n o th - 
w end igen  D ocum enten  bei dem  C onscrip tions - R evisionsam te zu P ra g  aus- 
w eisen  können. M e  c s  e r  y  m. p.

*) Der Eingang des Wien. Erlasses wurde, als nicht von allgemeinem Interesse, 
weggelassen.



13

Kaiserliches Patent vom 17. Jäner 1850,
gültig für diejenigen Kronländer, in welchen das Strafgesetzbuch vom 3. Septem

ber 1803 in Wirksamkeit steht,

w odurch  eine neue p r o v i s o r i s c h e  S t r a f p r o c e s s - O r d n u n g  m it der 
B estim m ung  kundgem acht w ird , dass der T a g  * ), an  w elchem  sie in  W irk 

sam keit zu tre ten  h a t, e rs t n a ch träg lich  b ek an n t gegeben w ird .

(Allg. Reichsges.- und Reg.-BIatt. St. XVII. N. 25, ausg. am 4. Febr. 1850).

Auszug der auf ärztliclie Verhältnisse bezüglichen Stellen.

A rt. I ,  I I ,  I I I ,  IV , V , V I ................
A r t .  V II- V or die G eschw ornengerich te  g eh ö rt die H a u p tv e rh a n d lu n g  

un d  E n tsc h e id u n g :
A) ü ber nachstehende V erbrechen , in so fern  sie n ich t w egen  des Z u 

sam m enhanges m it e iner hoch v errä th e risch en  U n ternehm ung  vor das R eichs
g e rich t geh ö ren :

1 , 2 ..............
3. öffentliche G e w a l t tä t ig k e i t  in  den F ä llen  des 8. 70, S t. G . I .  T lils ., 

w enn  der W id erstan d  m it W affen geschehen, oder m it e iner B eschädigung 
oder V erw undung  begleitet i s t ;   4, 5, 6, 7 ...................

8. N o tz u c h t  (§§. 110—112 S t. G . I . T h ls ;)
9. M ord  u n d  T o d tsch lag  (§§. 1 1 7 -1 2 7  S t. G . I . T h ls .) ;

10. A b tre ib u n g  der L e ibesfruch t w id e r W issen  un d  W illen  d e r M u tte r  
(§§. 131, 132 S t. G . I . T h ls .) ;

11. W eg leg u n g  eines K indes im  F a lle  des §. 134. S t. G . I . T h ls ;
12. V e rw u n d u n g  im  F a lle  des 8. 139 S t. G . I . T h ls .;
13. Z w eikam pf §§. 140—146 S t. G . I . T h ls  ) ;
14. B ran d leg u n g  §§. 147—149 S t. G . I .  T h ls .) ;
A rt. IX . D en B ez irk s-C o lleg ia lgerich ten  s teh t fe rn e r in  dem  ih n en  a ls 

S tra fg e rich ten  ü b e r V erb rechen  und  V erg eh en  zugew iesenen  S p ren g e l die 
V o ru n te rsu ch u n g  und  H au p tv e rh an d lu n g , so w ie die E n tsch e id u n g  in  e rs te r 
In s ta n z  zu :

A) U eber die n ich t den S ch w u rg erich ten  zugew iesenen  V e rb re c h e n :
1, 2, 3, 4 ................
5. die in den §§■ 113—116 S t. G . I .  T h ls . au fg efä lirten  U n zu ch tsfä lle ;
6. A b tre ib u n g  der L e ibesfruch t in  d. F ä lle n  d. §§. 128—130 S t. G . I .T h .
7. W eg leg u n g  eines K indes im  F a lle  des 8. 135 S t. G . I .  T h ls .;
8. V erw u n d u n g  oder s c h w e r e  K ö rp e rv e rle tzu n g  (§§. 136—138 S t. G . 

I- T h ls ; )  m i t  A u s n a h m e  des im  §. 139 e rw äh n ten  F a lle s .
B) U eber die nachstehenden  s tra fb a re n  H an d lu n g en , w elche von je tz t  

an u n te r  der G esam m tbenennung  „V ergehen“ begriffen w e rd en :
I, 2, 3, 4, 5 ................
6. F a h rlä s s ig e  T ö d tungen  oder schw ere  V erw undungen . (§. 89 S t. G . 

I I .  T h l s . ) ;
7. V erhe im lichung  der G eb u rt (§§. 94 un d  95 S t G . I I .  T h ls .)  ;
8. U n w issen h e it von A erz ten  und  W u n d ä rz ten  (§§. 111 u n d  112 S t. G .

I I .  T h ls .)  ;

*) Zufolge kais. Pat. v. 17. Juni 1850 der 1. Juli 1850. 
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11. ilie in  den §§. 246—253 S t. G . I I .  T h l. au fgefüh rten  U nznoh tsfa lle ;
15. A lle  U eb ertre tu n g en  d e r P e s tv o rsch rif ten . (P a te n t vom 21. M ai 

1805.)
S t r a f p r o c e s s o r d n u n g .

S e c h s te s  H auptstiick . V on der V oru n tersu ch u n g.
Y. V e r f a h r e n  b e i  v o r h a n d e n e n  S p u r e n  u n d  G e g e n s t ä n d e n  e i n e s

V  e r b r e c h e n s .

§. 101. H a t ein V erbrechen oder V ergehen S puren  zurückgelassen, so 
sind  diese in  geeigneter W eise insbesondere d u rch  A ugenschein  nach den in 
den folgenden Ilaup tbestim m ungen  zu erheben.

§. 102. G egenstände, an oder m it w elchen die strafbare  T h a t verüb t 
w urde , oder welche der A ngeschuld ig te  am O rte  der T h a t zurückgelassen 
h a t; überhaup t G egenstände, w elche von dem  A ngeschuld ig ten  oder von Z eu
gen anzuerkennen sind, oder in  anderer W eise zu r H erste llu n g  des B ew eises 
dienen können , sind, sow eit es m öglich is t, in  gerich tliche V erw ah ru n g  zu 
nehm en. S ie sind  entw eder in  einem m it dem G erich tssiegel zu ver- 
schliessenden U m schlag  zu bringen, oder es is t an ihnen ein P ap ierstre ifen  
dergestalt m it dem G erich tssiegel zu befestigen, dass er ohne V erle tzung  des 
S iegels von dem  G egenstände n ich t g e trenn t w erden kann. U m schlag und  
P apierstreifen  sind  m it e iner entsprechenden A ufsch rift zu versehen.

S ie b e n te s  H auptstiick . Von dem  A u g en sc h e in e  und den S a ch v erstä n d ig en .
I . V o n  d e m  A u g e n s c h e i n e  u n d  d e r  Z u z i e h u n g  v o n  S a c h 

v e r s t ä n d i g e n  ü b e r h a u p t ,

§. 116. D e r A u gensche in  is t  vo rzunehm en , so oft ein fü r die U n te r
suchung  e rheb licher U m stan d  dadu rch  a u fe rk lä r t w erden  kann . S e tz t die 
E rfo rsch u n g  des zu un te rsuchenden  G eg en stan d es besondere K enn tn isse  
oder F e rtig k e ite n  v o raus , so sind  S ach v ers tän d ig e  beizuziehen.

§. 117. D e r A ugensche in  is t in G eg en w art zw eier G erich tszeugen  v o r
zunehm en. D as h ie rü b e r aufzunehm ende P ro toco ll is t so bestim m t und 
u m ständ lich  abzufassen , dass es eine vo llständ ige  un d  treu e  A n sch au u n g  
der besich tig ten  G egenstände  gew ähre . E s  sind  dem selben zu diesem  
Z w ecke erfo rderlichen  F a lle s  Z e ichnungen , P lä n e  oder B isse  beizu fügen , 
u n d  M asse, G ew ich te , G rösse , u n d  O rtsv e rh ä ltn isse  nach  bekann ten  und  
unzw eife lhaften  B estim m ungen  zu bezeichnen.

§. 118. S in d  bei einem  A ugenscheine  S ach v ers tän d ig e  erfo rderlich , so 
so ll der U n te rsu ch u n g srich te r in  der lle g c l deren  zw ei zuziehen. D ie B ei- 
z ieliung  e i n e s  S ach v ers tän d ig en  gen ü g t, w enn  der F a l l  von ge rin g e re r 
W ic h tig k e it is t, oder das Z u w arten  b is zum  E in treffen  eines zw eiten  S ach 
v e rs tän d ig en  fü r den Zw eck der U n te rsu ch u n g  bedenklich  erschein t.

§. 119. D ie  W a h l der S ach v ers tän d ig en  s te h t dem  U n te rsu ch u n g srich 
te r  zu. S in d  derg le ichen  b leibend  an g este llt, so soll e r A n d ere  n u r  dann  
zuziehen, w enn  G efah r a u f  dem  V erzü g e  hafte t, oder w enn jen e  d u rch  be
sondere V e rh ä ltn isse  abgeha lten  sind  oder in  dem einzelnen F a lle  a ls  be
denklich  erscheinen .

§. 120. P ersonen , w elche in einem  U n te rsu ch u n g sfa lle  als Z eugen  n ich t 
vernommen werden dürften, sind bei so n s tig e r Nichtigkeit als S ach v e rs tän 

9, 1 0 ................
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dige  n ich t beizuziehen. B efindet sich der A n g esch u ld ig te  zu r Z e it des A u 
genscheines be re its  in  U n te rsu ch u n g , so m üssen  ihm  die S ach v ers tän d ig en  
vor der V ornahm e des A ugenscheines nam h aft gem acht, u n d  w enn  e r e r 
heb liche E in w endungen  gegen d ieselben v o rb r in g t, falls n ic h t G e fah r am  
V erzüge  h afte t, andere  S ach v ers tän d ig e  berufen  w erden .

§. 121. S achvers tänd ige , w elche n ich t b leibend a n g e s te llt un d  a ls  solche 
beeidet sind , m üssen  vor der V ornahm e des A ugenscheines e id lich  v e r
pflich te t w erden , dass sie den G eg en stan d  desselben so rg fä ltig  u n te rsu ch en , 
die gem achten W ah rnehm ungen  treu  u n d  v o lls tän d ig  angeben , und  ih r  G u t
ach ten  nach bestem  W issen  u n d  G ew issen  u n d  nach  den R egeln  ih re r  
W issen sch aft oder K u n s t abgeben w ollen.

§. 122. D ie G egenstände  des A ugenscheines sind  von den S ach v e r
ständ igen  in  G eg en w art d e r G erich tsp erso n en  zu besich tigen  un d  zu u n 
tersuchen , ausser, w enn  le tz tere  au s R ücksich ten  des s ittlich en  A n s tan d es  
sich zu en tfe rnen  fü r  angem essen  e rach ten , oder w enn  die e rfo rderlichen  
W ah rn eh m u n g en , w ie  bei der U n te rsu ch u n g  von G iften , n u r  d u rch  fo rt
gesetzte  B eobach tung  oder län g e r dauernde V ersu ch e  gem ach t w erden  
können .

§. 123. D e r U n te rsu ch u n g srich te r le ite t den A ugenschein  durch  S ach 
verständ ige . E r  bezeichnet die G egenstände , a u f  w elche sie ih re  B eobach
tu n g  zu rich ten  haben , u n d  s te llt die F ra g e n , deren  B ean tw o rtu n g  er fü r 
erfo rderlich  h ä lt. D ie S ach v ers tän d ig en  können  v e rlan g en , dass ih n en  aus 
den A cten  oder durch  V ernehm ung  von Z eugen  jene A u fk lä ru n g e n  ü b e r 
von ih n en  bestim m t zu  bezeichnende P u n k te  gegeben w erden , w elche sie 
fü r das abzugebende G u tach ten  fü r erheb lich  erach ten .

§. 124. D ie von den S ach v ers tän d ig en  gem achten  W ah rn eh m u n g en  
sind  von dem  P ro to co llfü lire r sogleich  aufzuzeichnen. D as  G u tach ten  sam m t 
dessen G rü n d en  können  sie en tw eder so fo rt zu P ro to co ll geben, oder sich 
die A b g ab e  eines sch riftlichen  G u tach te n s  V orbehalten, w ofü r eine an g e 
m essene F r i s t  zu bestim m en is t.

§. 125. F in d en  der U n te rsu ch u n g srich te r oder der S ta a tsa n w a lt , dass 
das G u tach ten  der S ach v ers tän d ig en  dunkel, u n v o lls tän d ig , unbestim m t, 
dass es im  W id ersp ru ch e  m it sich se lb st oder m it e rhobenen  T h a tu m stän - 
den sei, oder dass die aus den angegebenen  V o rd e rsä tzen  gezogenen Schlüsse 
n ich t fo lgerich tig  seien , so s ind  die S ach v ers tän d ig en  noch einm al zu v e r
nehm en, und  w enn  sich  der A n s ta n d  dadu rch  n ich t heb t, i s t  ein nenes G u t
ach ten  von anderen  S achvers tänd igen  einzuholen.

§. 126. W en n  die A n g ab en  der S ach v e rs tän d ig en  in  B eziehung  a u f  die 
von ihnen  w ahrgenom m enen T h a tsac h en  von e inander erheb lich  abw eichen, 
so is t der A ugenschein , sofern es m ög lich  is t, m it Z uziehung  derselben  oder 
an d e re r S achvers tänd igen  zu w iederholen . S ind  die S ach v ers tän d ig en  d a 
gegen versch iedener M einung in B ezug  a u f  das G u tach ten , so h a t der U n 
te rsu ch u n g srich te r entw eder einen d ritten  S ach v ers tän d ig en  beizuziehen, oder 
ein  G u tach ten  von ändern  S achvers tänd igen  efnzuholen. S ind  die S ach v er
s tänd igen  A e rz te  oder C hem iker, so is t  in  solchen F ä lle n  oder auch  sonst 
bei w ich tigen  V erb rechen  oder auf A n tra g  des S taa tsan w a lte s  das G u tach 
ten des L eh rk ö rp e rs  der m edicinischen F a c u ltä t der nächstgelegenen  U n i
v e rs itä t einzuholen.
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I I .  V e r f a h r e n  b e i  T ö d t u n g e n  u n d  K ö r p e r v e r l e t z u n g e n
i n s b e s o n d e r e .

§. 127. W enn  sieb bei einem  T odesfä lle  V e rd a c h t e rg ib t, dass derselbe 
durch  ein V erb rechen  oder V erg eh en  v e ru rsach t w orden  sei, so m uss vo r 
der B eerd ig u n g  die L eichenschau  un d  L eichenöffnung vorgenom m en w e r
den. I s t  die L eiche bere its  b eerd ige t, so m uss sie zu diesem  B ehufo w ieder 
ausgeg raben  w erden , w enn  nach  den U m stän d en  noch ein erheb liches E r-  
gebniss davon e rw a rte t w erden  k an n  un d  die R ü ck sich t a u f  die G esu n d 
h e it der P ersonen , w elche an  d e r L eichenschau  T h e il nehm en m üssen , es 
n ich t w id e rrä th .

§. 128. E h e  zu r O effnung der L eiche g esch ritten  w ird , is t  die B esich 
tig u n g  derse lben  d u rch  P e rso n en , w elche den V ersto rb en en  g e k an n t haben , 
und  w enn  ein V e rd äch tig e r be re its  in  U n te rsu ch u n g  gezogen is t, auch  durch  
diesen zu veran lassen . I s t  d e r V ersto rb en e  ganz  u n b ek an n t, so m uss eine 
genaue B esch re ibung  »der L eiche zu den A cten  g eb rach t, u n d  in  den öffent
lichen B lä tte rn  bek an n t gem ach t w erden .

§. 129. D ie  L eichenschau  un d  L eichenöffnung  w ird  durch  den G e rich ts
a rz t und  den G erich tsw u n d arz t, oder in  deren  V e rh in d e ru n g  durch  einen 
anderen  A rz t und  W u n d a rz t vorgenom m en.

D er A rz t, w elcher den V ersto rb en en  in  d e r seinem  T ode a llen fa lls  v o r
h e rgegangenen  K ra n k h e it b eh an d e lt h a t, is t, w enn  es ohne V erzö g eru n g  
geschehen kann , zu r G eg en w art bei d e r L eichenschau  aufzufordern .

§. 130. B ei der L eichenschau  h a t der U n te rsu c h u n g sric h te r d a ra u f  zu 
sehen, dass die L ag e  und  B eschaffenheit des L eichnam es, der O rt, w o, und  
die K le idung , w orin  er gefunden  w urde , genau  bem erk t, so w ie A lles , w as 
nach  den U m ständen  fü r die U n te rsu ch u n g  von B edeu tung  sein  k önn te , 
so rg fä ltig  beach te t w erde. In sb eso n d ere  sind  W unden  un d  andere  äussere  
S pu ren  e rlitte n e r G e w a ltth ä tig k e it nach  ih re r  Z ah l u n d  B eschaffenheit ge
n au  zu verzeichnen, die M itte l und  W erkzeuge, du rch  w elche sie w a h r
schein lich  v e ru rsach t w urden , anzugeben , und  die e tw a  V orgefundenen m ög
licher W eise  gebrauch ten  W erkzeuge  m it den  vorhandenen  V erle tzu n g en  
zu verg le ichen .

8. 131. B ei je d e r  L eichenschau  is t  die O effnung des K opfes, der B ru s t-  
u n d  U n terle ib shöh le , und  zw ar se lb st dann  vorzunehm en, w enn  eine U r 
sache des T odes bere its  in  einem  T h e ile  des K ö rp e rs  aufgefunden w o r
den  ist.

§. 132. D as  G u tach te n  h a t  sich  ü ber die w irkende  U rsach e  des T odes 
des V ersto rb en en  auszusprechen  und  fo lg lich  nachstehende F ra g e n  zu be
a n tw o rten  :

1. ob der V ersto rb en e  eines gew altsam en  T odes und  insbesondere 
ob er an  den w ahrgenom m enen  V erle tzungen , und  an  w elchen derselben 
gestorben  sei ? oder

2. ob aus besonderen U m ständen  a ls gew iss oder w ah rschein lich  a n zu 
nehm en sei, o) dass d e r T o d  schon vor jen en  V erle tzungen  e inge tre ten , 
oder b) dass e r  in  F o lg e  e iner zu der V e rle tzu n g  h inzugekom m en u n d  von 
ih r  u n ab h än g ig en  U rsach e  e rfo lg t s e i ; end lich , fa lls die w ahrgenom m enen  
V erle tzu n g en  a ls  d ie T odesu rsache  e rk lä r t  w orden,

3. ob die dem  A n g esch u ld ig ten  zu r L a s t  liegende P laud lung  schon 
ih re r  a llgem einen N a tu r  nach , oder w egen der e igen thüm lichen  Leibesbe-
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schaffenlieit oder w egen eines besonderen Z ustandes des V erle tz ten , oder 
w egen  zu fä lliger äu sse re r U m stände  die töd liche V e rle tzu n g  v e ru rsa c h t 
habe.

§. 133. B ei A nzeigen  eines K inderm ordes is t  n eb st d e r vo rsch rif ts- 
m ässigen  U n te rsu ch u n g  der K indesleiche vorzüg lich  d a rau f zu sehen , ob 
das K in d  lebendig  geboren w orden  und  se in  L eben  au sse rh a lb  d e r M u tte r 
fortzusetzen  fäh ig  gew esen sei. In sbesondere  is t  in  solchen F ä lle n  die 
L u n g en - u n d  A tliem probe vorzunehm en.

§. 134. E rg ib t  sich  der V erd ach t e iner V erg iftu n g , so is t  die U n te r 
suchung  der v e rdäch tigen  Stoffe d u rch  zw ei C hem iker u n te r  A u fs ich t und  
M itw irk u n g  eines oder zw eier G e rich tsä rz te  vornehm en zu lassen.

§. 135. B ei K ö rp erverle tzungen  un d  V erw u n d u n g en  is t  d ie B esich ti
g u n g  des V erle tz ten  d u rch  den G e ric h tsa rz t oder W u n d a rz t u n d  in  F ä lle n  
schw erer V e rle tzu n g  d u rch  B eide zu v eran lassen . E s  is t  h iebei a u f  die 
geb rauch ten  W erkzeuge  u n d  auf die eingetretenen  oder noch zu besorgenden  
nach the iligen  F o lg en  besondere R ücksich t zu nehm en. D as ä rz tlich e  G u t
ach ten  h a t sich d a rü b e r auszusprechen , w elche von den einzelnen W u n d en  
an und  fü r sich , oder ob dieselben in  ih re r  G esam m tw irk u n g , un d  zw ar in  
beiden F ä lle n  un b ed in g t, oder m it R ücksich t au f  zufä llige  N ebenum stände 
als le ich t, schw er oder lebensgefäh rlich  anzusehen  seien.

§. 136. I s t  die kö rperliche  B esich tig u n g  e iner F rau en sp erso n  n ö th ig , 
so können  nach U m ständen  auch G eb u rtsä rz te , oder in  m inder w ich tigen  
F ä lle n  H ebam m en s ta tt  d er g e rich tlichen  A erz te  oder W u n d ä rz te  dam it 
b eau ftrag t w erden .

N eu n tes H au p tstü ck . Von der V ernehm ung der Z eu gen .
§: 161. In  der R egel is t je d e r Zeuge vor dem  R ich te r zu erscheinen 

verbunden, doch können P e rso n en , w elche durch  K ran k h e it oder G ebrech
lichkeit vo r G erich t zu erscheinen  v e rh in d e rt sind , in  ih re r W o hnung  v e r
nom m en m erden.

§. 170. I s t  ein Zeuge taub, so w erden ihm  die F ragen  sch riftlich  v o r
gelegt, u n d  is t er stum m , so w ird  e r  aufgefordert sch riftlich  zu  antw orten . 
W enn  eine oder die andere A r t  der V ernehm ung  n ich t m öglich is t, so m uss 
die V ernehm ung der Zeugen u n te r Z uziehung  einer oder m ehrerer P ersonen  
geschehen, welche der Zeichensprache desselben k und ig  sind , oder sonst die 
G esch ick lichkeit besitzen, sich m it T aubstum m en  zu verständ igen  und  v o r
her als D ollm etscher zu beeidigen sind.

§. 177. I n  der V o ru n te rsu ch u n g  findet eine B eeidigung der Z eugen n ich t 
S ta tt, ausser w enn bei einem Z eugen wegen K ran k h e it, längerer A bw esen
he it und  aus anderen G ründen  zu besorgen is t, dass er bei der H au p tv er
hand lung  n ich t w erde gegenw ärtig  sein können , w enn der S taa tsanw alt oder 
der A ngeschu ld ig te  die Beeidigung eines Zeugen besonders bean tragen , oder 
w enn der U n te rsu ch u n g srich te r n u r  d u rch  die F o rd e ru n g  der eidlichen B e
s tä tigung  der Z eugenaussage die volle W ah rh e it erfahren zu können  g laub t.

§• 178. F o lg en d e  P erso n en  dürfen  bei so n s tig e r N ich tig k e it n ic h t beei
d e t w erden  :

a) W elche se lb st im  V erd ach te  stehen , dass sie die s tra fb a re  H a n d lu n g , 
w egen w elcher sie ab g eh ö rt w erden , begangen  oder davon T h e il ge- 
nom m en h a b e n ;
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b) dio sich w egen  eines V erb rech en s oder w egen eines aus G ew in n su ch t 
begangenen  V ergehens in  U n te rsu ch u n g  und  S tra fe  befinden;

e) D ie je n ig e n , w elche schon einm al w egen  e ines falschen Z eugnisses 
oder fa lschen E id es bestra ft w orden  s in d ;

d) d ie zu r Z e it ih re r  A b h ö ru n g  das v ierzehn te  L eb en sjah r n ich t zu rü ck 
g e leg t h a b e n ;

e) w elche an e iner erheb lichen  Schw äche des W alirnehm ungs- oder E r in 
n e ru n g sv e rm ö g en s le id e n ;

f )  w elche m it dem  A n geschu ld ig ten  in  F e in d sch a ft leben, w ofern  sie ge
gen  ih n  aussagen

g) d ie in  ih rem  V erh ö re  w esentliche U m stände angeze ig t haben , deren  
U n w ah rh e it bew iesen is t, und  w o rü b er sie n ic h t einen b lossen  I r r -  
tlium  nachw eisen  können.

Z eh n tes H auptstiick . Von der V orladung, V orführung und V erhaftung d es  
A n g esch u ld ig ten .

§. 197. W enn  der G efangene den B esuch  eines A rz te s  oder eines G e is t
lichen  se in er C onfession nach  e ig en e r W ah l v e rlan g t, oder w enn  ih n  V e r
w and te  oder P e rso n en , die m it ihm  in G esch ä ftsv e rh ä ltn issen  s te h e n , oder 
m it w elchen er sich  zu beratlien w ünsch t, besuchen  w ollen , so is t  d ie E r -  
laubn iss h ie rzu  u n te r den, du rch  die H au so rd n u n g  gebotenen  B ed ingungen  
n ich t zu verw eigern . Solche B esuche finden in  d e r R ege l n u r  in  G egen 
w a r t  e iner G erich tsperson  S ta tt, u n d  können , w enn  nach den U m ständen  
des F a lle s  aus denselben N ach th e il fü r die U n tersuchung  zu besorgen is t, 
von dem  U n te rsu ch u n g srich te r gänzlich  u n te rsa g t w erden .

V ierzeh n tes H au p tstü ck . Von der H auptverhandlung vor den B ez irk sg er ich ten  
und der U rth e ilsfä llu n g  durch d ie se lb e n .

I I I . B e g i n n  d e r  H a u p t v e r h a n d l n n g .

§. 229  Sohin  w erden  die anf A n tra g  des S taa tsan w alte s  und  des
A n g ek lag te n  vo rgeladenen  Z eugen  un d  S achvers tänd igen  au fgeru fen , un d  
der V orsitzende befieh lt ihnen , nachdem  e r sie an  die H e ilig k e it des von 
ihnen  abzu legenden  E id es e rin n e rt h a t, sich  in  das, fü r sie bestim m te Z im 
m er zu begeben. E r  o rdne t auch  nach  B efinden M assrege ln  an , um  B e
sp rech u n g en  oder V erab red u n g en  der Z eugen  zu verh in d ern .

§. 270. W en n  Z eugen  oder S ach v ers tän d ig e  d e r an  sie e rgangenen  
V o rlad u n g  u n g each te t bei der H au p tv e rh an d lu n g  n ich t e rscheinen , so k an n  
das G e ric h t deren  a llsog leiche V o rfü h ru n g  verfügen . I s t  diese n ic h t m ög
lich , so en tsche ide t das G e ric h t nach  A n h ö ru n g  des S taa tsan w a lte s  un d  des 
A n g ek lag te n  oder seines V e rth e id ig e rs , ob die H au p tv e rh an d lu n g  v e r ta g t 
oder fo rtgese tz t w erden  solle und  ob in  diesem  F a lle  s ta tt d er m ünd lichen  
A b h ö ru n g  je n e r  Z eugen  oder S achvers tänd igen  die in  der V o ru n te rsu ch u n g  
abge leg ten  A u ssag en  derse lben  vorzu lesen  seien. D er A usgeb liebene  is t 
zu e iner G e ld s tra fe  von zehn b is fünfzig  G u ld en  zu veru rth e ilen . I s t  die 
H a u p tv e rh a n d lu n g  v e rta g t w orden , so h a t er überd ies die K osten  der du rch  
sein  A usb le iben  v ere ite lten  S itzu n g  zu trag en . A uch  k an n  um  sein E r 
scheinen hei der neu an geo rdne ten  S itzung  zu sichern , ein V o rfü h ru n g sb e 
fehl w id e r ih n  erlassen  w erden.
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§. 271. G egen  die in  G em ässhe it des vo rs tehenden  P a ra g ra p h e s  au s
gesprochenen  V e ru r te i lu n g e n  kann  der Z euge oder S ach v ers tän d ig e  b in 
nen ach t T ag en  nach  der an  ih n  erfo lg ten  Z u ste llu n g  des d iesfä lligen  E r 
kenn tn isses  bei dem v e ru r te i le n d e n  G erich te  E in sp ru c h  erheben . W enn  
e r nachzuw eisen  verm ag, dass ihm  die V o rlad u n g  n ich t g eh ö rig  b e h än d ig t 
w orden , oder dass ihn  ein u nvo rhergesehenes un d  unabw endbares H in d e r 
n iss  vom  E rsche inen  abgeha lten  habe, k an n  er von der w id e r ih n  a u s 
gesprochenen  S trafe  gänzlich  lo sgezäh lt w erden . E in e  M in d eru n g  der v e r
h ä n g ten  S tra fe  oder des ihm  au ferleg ten  K o stenbe trags k an n  au sg esp ro 
chen w erden , w enn e r d a r z u t u n  im  S tande is t, dass diese S tra fe  oder 
K o sten v e ru rth e ilu n g  n ich t im  V erh ä ltn isse  zu se iner V ersäu in n iss  steh t. 
G egen diese E rk en n tn isse  des B ezirks-C o lleg ia lgeric lites is t  kein  w eiteres 
R ech tsm itte l zu lässig .

V . B e w e i s v e r f a h r e n .
§. 275. Z eugen  und  S achvers tänd ige  w erden  einzeln aus dem  Z eu g en 

zim m er vorgerufen  u n d  in  A n w esen h e it des A n g ek lag te n  v e rh ö rt. Sie 
sind  bei so n stig er N ich tig k e it vor ih re r  V ern eh m u n g  a u f  die im  §. 171 a n 
gegebene W eise zu r A n g ab e  der W a h rh e it zu erm ahnen , un d  soh in  zu 
beeidigen. S ind  sie ab er bere its  in  der V o ru n te rsu ch u n g  b ee id ig t w orden , 
oder sind  sie im  A llgem einen  beeidete S achvers tänd ige , so h a t  sie der V o r
sitzende n u r  an  ih ren  bere its  abgeleg ten  E id  zu e rin n e rn . E rfo lg t die B e
e id ig u n g  eines Z eugen  bei der H au p tv e rh an d lu n g , so m uss er schw ören , 
dass e r a u f  die an  ihn  zu rich tenden  F ra g e n  ohne G u n st, H a ss  oder F u rc h t, 
die re in e  und  volle W ah rh e it, u n d  n ich ts a ls  W a h rk e it au ssagen  w erde. 
D er V o rsitzende  h a t bei der A b h ö ru n g  der Zeugen, die fü r  den U n te rs u 
ch u n g srich te r in  d e r V o ru n te rsu ch u n g  e rth e ilten  V o rsch riften  zu beobach
ten . Z eugen  deren A u ssag en  von e inander abw eichen , kann  der V orsitzende 
e in an d e r gegenüber stellen.

§. 276. Z eugen  u n d  S ach v ers tän d ig e  haben  nach  ih re r  V ern eh m u n g  
so lan g e  in der S itzu n g  anw esend  zu b leiben, a ls  der V orsitzende sie n ich t 
e n tlä ss t oder ih r  A b tre te n  vero rdne t. D ie einzelnen Z eugen  dürfen  e in a n 
d er ü b e r ih re  A u ssag en  n ich t zu r R ede ste llen .

g. 277. Z eugen  un d  S ach v ers tän d ig e , w elche etw as über die P e rso n  des 
A n g ek lag te n  au sg esag t haben , sind  am  Sch lüsse  ih res  V e rh ö rs  au sd rü ck 
lich zu befragen, ob der anw esende A n g ek lag te  derjen ige  sei, von w elchem  
sie gesprochen . D er A n g ek lag te  m uss nach  der A b h ö ru n g  eines jed en  Z eu 
gen oder S achvers tänd igen  b e fra g t w erden , ob e r a u f  die eben vernom m ene 
A u ssag e  derselben  etw as zu en tgegnen  habe.

§. 282. Im  L a u f e  oder am  S ch lüsse  der H au p tv e rh an d lu n g  lä s s t der 
V orsitzende dem  A n g e k l a g t e n ,  u n d  sow eit es n ö th ig  is t, den Z eugen  und  
S achvers tänd igen  diejenigen G egenstände , w elche a u f  das V erb rechen  oder 
V ergehen  B ezug  h a b e n ,  und  zu r U eberw eisung  dienen können , vo rlegen , 
und  fo rd e rt sie  auf, sich zu e rk lä ren  ob sic dieselben anerkennen .

§. 283. D e r V orsitzende is t e rm äch tig t, b ish e r n ich t abg eh ö rte  Z eugen 
u n d  S ach v ers tän d ig e , von w elchen nach  dem  G an g e  der V erh an d lu n g en  
A u fk lä ru n g  ü b e r erheb liche  und  b es tritten e  T h a tsac h en  zu  e rw a rten  is t, 
im  L aufe  des V erfah ren s vorladen , u n d  nö th igen fa lls  v o rfüh ren  zu lassen , 
u n d  zu vernehm en. E r  k an n  auch neue G u tach ten  ab fo rdern , oder andere  
B ew eism itte l herbeischaffen  lassen , m it dem  G erich te  einen A u gensche in
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vornehm en , oder hiezu ein M itg lied  des G erich tes  abordnen , w elches d a r
ü b e r  B e rich t zu e rs ta tte n  h a t. Ob eine B eeidung  der neuen  Z eugen  oder 
S achverständ igen  sta ttfinde , d a rü b e r h a t nach deren  A b h ö ru n g  und  nach 
V ernehm ung beider T h e ile  der G erich tsho f zu en tscheiden.

E in u n d zw a n z ig ste s  H au p tstu ck . Von den K osten  d es S tra fverfah ren s.
1. U m f a n g  d e r  K o s t e n  d e s  S t r a f v e r f a h r e n s .

§. 455. Z u den K osten  des S tra fv e rfah ren s  gehören  au sser den U rth e ils - 
taxen  alle A uslagen , w elche durch  V orladungen , d u rch  G ebüh ren  der Z eu 
gen  u n d  S ach v ers tän d ig en , du rch  R eihen der in  der V o ru n te rsu ch u n g  be
schäftig ten  G erich tspersonen  v e ran la ss t w u rd en , fe rn er die K osten  des U n 
te rh a lte s  des A n  geschuld ig ten  w äh ren d  der U n tersu ch u n g sh aft, und  die 
K osten  se iner V erthe id igung . R eisekosten  un d  D iä ten  der S taa tsan w älte , 
so w ie der bei der H au p tv e rh an d lu n g  e inschre itenden  G erich tspersonen  und  
G esch w o ren en ; ferner die K osten  der V orfü h ru n g , B ew achung , und  T ra n s 
p o rtiru n g  des A ngeschuld ig ten , so w ie die U r te i ls v o l ls tr e c k u n g  w erden  
im m er vom  S taa te  ge tragen .

§. 457. D ie G ebüh ren  der Z eugen , S achvers tänd igen , D o llm etscher u n d  
A n w ä lte  oder V e r te id ig e r  w erden  d u rch  einen  eigenen  T a r if  festgesetzt 
w erden . E b en  d ieses g ilt von den A uslagen  bei der T ra n sp o r tiru n g  des 
verhafte ten  A ngek lag ten  un d  von den G ebüh ren  d e r dabei zu verw enden 
d en ' W achm annschaft.

§. 458. A lle  im  §. 455 e rw äh n ten  G eb ü h ren  Von Z eugen , S ach v ers tän 
d igen und  D ollm etschern , d ie R eisekosten  und  D iä ten  von G erich tsp e rso 
nen , die Z uste llungs- und  V o rlad u n g sg eb ü h ren , so w ie die U n te rh a l ts 
kosten  sind  von dem  G erich te , bei w elchem  die U n te rsu ch u n g  oder V e r
han d lu n g  gepflogen w ird , sogleich zu bezahlen, vo rb eh a ltlich  des R ü ck 
e rsa tz rech tes  nach den B estim m ungen  d e r §§. 460—465. D ie K osten  der 
V erth e id ig u n g  h a t das G erich t n u r  dann vorzuschiessen, w enn  der A ngek lag te  
nach  seinen, dem  G erich te  bekann ten  V erh ä ltn issen  d ieselben zu bestre iten  
au sse r S tande ist.

Z w e iu n d z w a n z ig s te s  lla u p ts tü c k . Von der V o llstreck u n g  der U rtlie ilc .
1 . V o l l s t r e c k u n g  v o n  T o d e s u r t h e i l e n .

§. 471. I s t  ein zu r T o desstra fe  V e ru rtb e il te r  in  W ah n  oder B lödsinn , 
oder in  eine schw ere K ra n k h e it verfa llen , oder is t d ie  V e ru rth e ilte  schw an
g e r, so m uss die V o lls treck u n g  der T o d ess tra fe  aufgeschoben w erden . In  
diesen  F ä lle n  is t dem  V eru rth e ilten  e rs t, w enn  der G ru n d  des A ufschubes 
au fg eh ö rt h a t, zu verkünden , dass die S tra fe  an ihm  w erde  vollzogen 
w erden .

2. V o l l s t r e c k u n g  v o n  F r e i h e i t s s t r a f e n .

§. 472. D ie V o lls treck u n g  von F re ih e itss tra fen  b leib t aufgeschoben so 
lan g e  der V e ru rth e ilte  sich in  W ah n - oder B lödsinn  oder in  einem  solchen 
kö rp e rlich en  Z ustande  befindet, dass die V o llz iehung  der S tra fe  m it der 
E in ric h tu n g  d e r S tra fa n s ta lt  n ich t v e rträ g lic h , oder dass davon eine lebens
gefäh rliche  V ersch lim m erung  des Z u stan d es des V e ru rth e ilten  zu b eso r
gen  is t.



Verordnung des Justizministeriums vom 17. August 1850,
giltig  für jene Kronländer, in w elchen  die provisorische S lrafgesetzordnung v. 17.

Jäner 1850 in W irksam keit steht,

w odurch  in  F o lge  a lle rhöchste r E n tsch liessu n g  vom  15. A u g u st 1850 eine
V o rsch rift ü b e r die K o s t e n  d e s  S t r a f v e r f a h r e n s  fes tg e tz t w ird .

(A llgem eines Reichs - Gesetz - u. Regierungsblatt S t. CX1II. N. 332 .)

(Im A u s z u g  w ie vorher.)

/. Kosten des Strafverfahrens überhaupt.
§. 1. Zu den K osten  des S tra fv e rfah ren s w erden  gerech n e t:

1. 2. 3. 4 ....................
5. D ie G eb ü h ren  der Zeugen.
6. D ie G ebühren  der S achverständ igen  und  D ollm etsche.

V. Gebühren der Zeugen.
§. 6. Jed em  Z eugen, der in e in e r V o ru n te rsu ch u n g  w egen eines V e r

brechens oder V ergehens oder zu e iner H au p tv e rh an d lu n g  w egen e iner 
U eb e rtre tu n g  vo rgeladen  un d  dessen W o h n sitz  von dem  O rte  des G e rich 
tes w o er vernom m en w ird , ü ber zw ei S tu n d en  en tfe rn t is t, w erden  a u f  
V erlan g en  die R eisekosten  m it fünfzehn K reu zern  C onventions - M ünze fü r 
jede  S tunde  der H in - un d  R ückre ise  v e rg ü te t. A usserdem  e rh ä lt e r  auf 
V erlan g en  eine G eb ü h r fü r das Z e itversäum uiss , w elche fü r W ien  au t 
d re iss ig  K reu ze r, fü r die H a u p ts tä d te  d e r üb rigen  K ro n län d e r a u f  v ie ru n d 
zw anzig  und  fü r das L an d  au f zw anzig  K reu ze r C onventions-M ünze für 
den ganzen T a g  und  fü r den ha lben  T a g  au f die H ä lfte  dieses B e trag e n s  
festgese tz t w ird .

§. 8. D ie B ez irk sgerich te , B ez irk s-C o lleg ia !- und L an d esg erich te  haben 
A usw eise  ü b e r die E n tfe rn u n g en  der in  ih rem  S p ren g e l ge legenen  O rt
schaften  von dem  S itze des G erich te s  zu verfassen  un d  von den B ez irk s
haup tm annschaften , w elche sich in ih rem  S p ren g e l befinden, bestä tig en  zu 
lassen.

§. 9. D ie zu r H au p tv e rh an d lu n g  vor einem  S chw ur- oder B ezirks-C olle- 
g ia l-G erich te  vorgeladenen  Z eugen e rh a lten  auf V erlan g en  au sse r der nach  
§. 6. zu bem essenden R e isek o s ten v e rg ü tu n g  itir  jed en  T a g  der D a u e r  der 
V erh an d lu n g  eine Z eugengebüh r, w elche fü r V  ien a u f  d re issig , fü r die 
H a u p ts tä d te  der K ro n län d er au f v ie rundzw anzig  und  fü r  die üb rigen  G e 
rich tso r te  auf zw anzig  K reu zer C onven tionsm ünze, fü r den halben  T a g  
ab er a u f  die H ä lfte  d ieser B e träg e  fe s tg ese tz t w ird .

VI. Gebühren der Sachverständigen.
§. 11. S achvers tänd ige , w elche in  e iner S taa ts- oder G em eindebedien- 

s tu n g  stehen , oder bei einem  G erich te  b leibend a ls  solche bes te llt sind, 
haben  fü r das G utach ten  selbst keine V e rg ü tu n g  auszusprechen , sondern  
n u r  den E rsa tz  der zu r E rs ta ttu n g  des G u tach ten s a llen fa lls  n o thw end ig  
gew esenen u n d  gehö rig  nachgew iesenen V orauslagen .

§• 12. A n d ere  Sachverständ ige , bei denen eine besondere w issenschaft
liche, technische oder künstle rische  A u sb ild u n g  v o rau sg ese tz t w ird , in sbe
sondere A erz te , W u n d ärz te , A po theker, e rha lten  fü r die A bgabe des G u t
ach tens ausser dem  E rsä tze  der no thw endigen  V o rau slag en  eine G eb ü h r, 

Verordn. Bd. XXX. B . 4
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•welche von  dem  G erich te  nach  B eschaffenheit des F a lle s  m it zw ei bis zehn  
G u lden  C onventions - M ünze bem essen w ird .

§■ 13. S achvers tänd ige , w elche n ich t zu den im  vorstehenden  P a ra -  
g rap h e  bezeichneten gehören  un d  bei w elchen die B estim m ung  des §. 11 
keine A n w en d u n g  findet, können  fü r die E rs ta ttu n g  des G u tach te n s  eine 
G eb ü h r ansprechen , w elche von dem  G erich te  zw ischen d re iss ig  K reuzern  
un d  zw ei G u lden  C onventions-M ünze zu bem essen is t.

§. 14. Jed en fa lls  g eh ö rt aber den in  den §§. 11—13 bezeichneten  S ach 
v e rs tän d ig e n  der E rsa tz  der R eise  u n d  Z eh ru n g sk o sten , un d  zw ar den in  
e iner öffentlichen B ed ien stu n g  stehenden  nach  den d iesfä lligen  V e ro rd n u n 
gen, den ü b rig en  nach  den B estim m ungen  der §§. 6—9 g leich  den Z eugen.

VIII. Bezahlung der Gebühren.
§. 33. D ie  in  den §§. 4—9, 11—17, 23—28, u n d  31 bestim m ten  G eb ü h 

ren  sind, sobald  sie v e rd ien t sind, sogleich zu bezahlen .
§. 34. D ie  D iä ten  un d  R eisekosten  d e r S taa tsan w älte  un d  G e rich ts

personen  w erden  von jen en  K assen , an  w elchen  diese P e rso n en  ih re  B eso l
du n g  beziehen, die V erp flegungs- un d  K ran k h e itsk o sten  fü r U n tersu ch te  
un d  S träflinge , so w ie die V o rsp an n sv e rg ü tu n g en  aber von  jenen  S ta a ts 
kassen  bezah lt, w elche von der F in an z  V erw altung  dazu bestim m t w erden .

§. 35. A lle  ü b rig en  G ebüh ren  w erd en  von den G erich ten , bei denen 
sie vo rgefa llen  sind  oder an  deren  S itze  die S c h w u rg e rich tss itz u n g  oder 
das S tan d g e rich t ab g eh a lten  oder das T o d esu rtlie il v o lls tre ck t w orden  is t, 
au sbezah lt.

Erlass des Kricgsministeriiims vom 30. November 1850,
w orin  die von S r. M ajestä t A lle rg n ä d ig s t genehm igte  V e r b e s s e r u n g  
d e r  G e b ü h r e n  d e r  f e l d ä r z t l i c h e n  B r a n c h e  b ekann t ge

m acht w ird .

^Allg. Reichsgesetz und Reg. - Blatt St. CLX. N. 465, ausg. 21. December 1850.)

Se. M aj. der K a ise r haben  ü b er A n tra g  des gefe rtig ten  K rieg sm in i
s te rs  m it A lle rh ö ch ste r E n tsch lie ssu n g  vom  30. dieses M onats S ich  Aller
g n äd ig s t bew ogen gefunden, den F e ld ä rz ten  der k . k . A rm ee vom  1. D e
cem ber 1850 die in  dem  nachstehenden  T ab leau  e rs ich tlichen  G ebüh ren  
im  F ried en  u n d  im  K riege  zu b e w ill ig e n :

D e r oberste F e ld a rz t b le ib t bei seinen G ebühren .
D ie  d irig irenden  u n d  die m it ihnen  im  R an g e  g leichstehenden S tabs- 

F e ld ä rz te , w erden  in  zw ei C lassen eingetheilt, un d  zw ar fü n f m it 1800 fl., 
die übrigen  m it 1600 fl.

D ie n ic h t d irig iren d en  S tab s-F e ld ä rz te  haben  ohne U ntersch ied  1400 fl. 
an  G age zu beziehen.

A uch  die C hargen der ß eg im en tsä rz te  un d  der O berfeldärzte  w erden  in 
zw ei K ategorien  eingetheilt, von w elchen die ä lte re  H älfte  in  je d e r  C harge 
die für dieselbe bestim m te höhere, u n d  die andere H älfte  die m indere G eb ü h r 
zu beziehen hat.

D ie O berärzte  un d  O berw undärz te  haben zw ar a u f  eine B rodportion  im  
F rieden  keinen  A nsp ru ch  m e h r , dagegen g eb ü h rt ihnen  das w in terliche  
B rennholz , gleich den Offizieren.
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D as Q uartiergeld  w ird  vom  nächsten  A u fk ü n d ig u n g s te rm in e  fü r die 
einzelnen  C hargen  nach  dem  aequ iparirenden  O fficiers-R ange bemessen, 
w obei jedoch a u f  den U m stand  R ü ck sich t genom m en w ird , dass den Stabs- 
F e ld ä rz ten  im  F ried en , da sie keine P ferdpo rtionen  beziehen, auch  keine 
S ta llu n g  gebührt.

D ie U n terä rz te , w elche fo rtan  a ls  M ilitä r-S tab s-P arte ien  an zu sehen sind, 
b leiben  in  der b isherigen  Q u artie r - C om petenz, dann der B rod- un d  Service- 
G ebüh r.

D ie  bei der C avallerie  d ienenden R eg im en tsä rz te  können  zw ei P fe rd p o r
tionen täg lich , insofern  sie diese A n zah l von P fe rden  w irk lich  a u f  dem 
S treu  halten , gegen  regelm ässige V e rg ü tu n g  abfassen.

D ie  P ension  g eb ü h rt den F e ld ä rz ten  nach  dem O ffiziersrange, n u r  h a t 
die höhere K atego rie  der O berärz te  den A n sp ru ch  auf eine P en sio n  von 300 fl.

D ie U n te rä rz te  w erden system m ässig  m it 150 fl. pension irt, unbeschadet 
jen e r ausnahm sw eise günstigeren  B eh an d lu n g , w elche Se. M ajestä t den über 
40 J a h r e  d ienenden F e ld ärz ten  in  P en sion irungsfä llen  über A n tra g  des 
K riegsm in isterium s A lle rg n äd ig st angedeihen zu lassen geruhen  w erden.

D ie  V erso rgungsausm ass fü r die F am ilien  der F e ld ä rz te , in  den F ä llen , 
wo die P ension  zu F o lg e  des bestehenden  System s g ebüh rt, r ic h te t sich 
nach  dem aequ iparirenden  O ffiziersgrade. D en  W itw en  der U n te rä rz te  w ird  
in  Z ukun ft die P en sio n  au f  100 fl. bem essen , fü r  die W itw en  der F e ld ä rz te , 
w elche erw iesen, in  F o lg e  ih res  B erufes an  e iner ansteckenden  K ran k h e it 
w äh ren d  der S p ita ls -D ie n s tle is tu n g  s ta rben , h a t die B eg ü n stig u n g  der 
A lle rh ö ch sten  E n tsc lilie ssu n g  vom  7. J ä n e r  1849 zu gelten , nach  w elcher 
n ich t n u r  die W itw e  (abgesehen  von jedem  C au tions - E r lä g e ) , sondern  
auch  die K in d e r u n te r  dem  N o rm ala lte r, ohne R ü ck sich t a u f  ih re  Z ah l, 
eine V erso rg u n g  zu e rh a lten  haben.

In  B ezug  a u f  die H e ira th s  - B ew illig u n g  un d  die V erpflich tung  zu r L e 
g u n g  einer C aution , so w ie in  H in s ich t des A nsp ruches a u f  einen F o u r ie r
schützen  oder P riv a td ien e r, b le ib t es bei den b isherigen  B estim m ungen .

H ie rd u rch  w erden  die b ish e rig en  G eb ü h ren  der F e ld ä rz te  im  F ried en  
u n d  im  K riege , so w ie die denselben im  J a h r e  1813 auf die D a u e r ih re r  
F e ld sp ita ls  - D ien stle is tu n g  bem essenen Z u lagen  aufgehoben , un d  die m it 
dem  R escrip te  vom  20. A p ril 1849, D . 1852 — 1889 der obers tfe ldärz tlichen  
D irec tion  e rthe ilte  B ew illigung , die erled ig ten  O berarz tes - S te llen  durch  
O berw undärz te  m it den O b erarz tes-G eb ü h ren  p rovisorisch  zu besetzen, au sser 
W irk sam k e it gese tz t, d ah er derle i O berw undärz te  nu n m eh r blos die fü r 
ih re  C h arg e  bem essene G eb ü h r zu beziehen haben  w erden .

D ie  noch aus ä lte re r Z e it vo rh an d en en  w irk lich en  O berärz te  s in d  den 
g rad u irte n  O berärz ten  m inderer K ateg o rie  g leich  zu halten .

H in sich tlich  der fe ldärz tlichen  G ehilfen  t r i t t  keine A en d e ru n g  ein.

C s o r i c h ,  m.  p.
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N achdem  g eg en w ärtig  bei den C h arg en  der O berärz te  sow ohl, a ls  auch 
bei jen en  der U n te rä rz te  ein A b g an g  besteh t, so w erden  die D octo ren  der 
M edicin u n d  C h iru rg ie , dann  die M ag iste r und  P a tro n e  d e r C h iru rg ie , 
w elche sich dem feldärz tlichen  D ienste  auf die D au e r des B edarfs oder b le i
bend w idm en w ollen , au fg e fo id e rt, sich  in  W ien  bei der obefstfe ldärz tlic lien  
D irec tion , oder in  den K ro n län d ern  bei den d irig iren d en  S tab sfe ld ärz ten  
deshalb  zu m elden u n d  ü b e r ih re  E ig n u n g  auszuw eisen.

D ie D octo ren  der M edicin w erden , w enn  sie auch  noch keinen  än d ern  
akadem ischen  G rad  besitzen , fü r die D a u e r des B edarfs zw ar auch  a ls 
O berärz te  angenom m en, haben  ab e r auf eine w eite re  V o rrü ck u n g  n u r  dann  
den A n sp ru ch  zu m achen, w enn  sie auch  das D o c to ra t d e r C h iru rg ie  e r
la n g t haben  w erden .

D as A lte r  zu r A ufnahm e w ird  u n te r  den derm aligen  V erh ä ltn issen  
ausnahm sw eise b is zum  36. L eb en sjah re  e rs treck t, u n d  überd ies zu r E qu ip i- 
ru n g  u n d  A nschaffung  von  In s tru m en ten  den e in tre tenden  D octo ren  der 
M edicin und  M ag iste rn  d e r C h iru rg ie  eine G ratifica tion  von 150 fl. u n d  den 
P a tro n en  der C h iru rg ie  von 100 fl. b ew illig t. (P ra g . Ztg. v. 8. D ec.)

Kundmachung des k. k. Statthalters in Böhmen ddo. 6. Dec. 1850

D er M angel an A erz ten  bei den T ru p p en  u n d  die N o th w en d ig k e it, sie 
m it solchen zu versehen , bestim m en das h . M in isterium  des In n e rn  zu  F o lg e  
des E rla s se s  vom  2. D ecem ber 1850, Z ah l 6446 — M. J .  dazu, in  A lle r 
höchstem  A u fträg e  an die C iv ilä rz te  des K ron landes B öhm en unverzüglich  
den A u fru f ergehen  zu lassen , sich dem  fe ldärz tlichen  D ienste  zu w idm en.

G es tü tz t au f die E rfa h ru n g e n  d e r jü n g s te n  Z e it, in  w elcher so v ie le  
A erz te  ih ren  P a tr io tism u s  d u rch  ih re  au fopfernde V erw en d u n g  bei den
F eld e  gestandenen  T ru p p en k ö rp e rn  und  in  F e ld laza re th en  so eh renvo ll 1
w ä h rt  haben, h e g t das h . M in isterium  die zuversich tliche  H offnung, sie 
w erden  auch  je tz t  dem  R ufe des V a te rlan d es  folgen, un d  seinen  K rieg e rn  
h ilfre ich  beispringen .

U m  dies nach  M öglichkeit zu e rle ich te rn , un d  denen, w elche in  den 
fe ldärztlichen  D ien st e in tre ten , oder sich ihm  auch n u r  fü r  die K rieg sd au e r 
w idm en, w äh ren d  des D ienstes u n d  nach  dessen V o llen d u n g  entsprechende 
V o rth e ile  zu gew ähren , haben  Se. M ajestä t zu genehm igen  g e ru h t:

1) D ass nebst den v iel höheren  G ebüh ren , w elche m it der A . h . E n t-  
sch liessung  vom  30. v . M. den F e ld ä rz ten  der k. k. A rm ee b ew illig t und  
im  P ra g e r  Z e itu n g sb la tte  vom  8. D ecem ber 1. J . ,  Z. 286 k u ndgem ach t 
w orden  sind, noch w eite rs  je d e r  an  e iner in länd ischen  U n iv e rs itä t g rad u - 
ir t’e oder ap p ro b irte  A rz t, w elcher sich  zum  w irk lichen  E in t r i t te  in  k. k. 
fe ldärz tliche  D ien ste  m eldet, und  en tw eder n u r  auf die Z e it des B edarfes 
oder a u f  län g e re  Z e it fü r die fe ldärztliche B ranche förm lich  a sse n tir t w ird , 
zu se iner E q u ip iru n g  un d  zur A nschaffung  von In s tru m en ten  eine G ra tifi
cation  e rh a lten  w ird  un d  z w a r :

J e d e r  D octo r oder M ag iste r H u n d e rt fün fz ig  G u lden  C. M ze., je d e r  
P a tro n  der C h iru rg ie  H u n d e rt G ulden  C onv. M ünze, und  jed es  Ind iv id u u m , 
w elches so viele  ä rz tlich e  V orkenn tn isse  besitz t, dass es nach  den  b e s te 
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h e n d e n  D ir e c t iv e n  a ls  f e ld iir z tlic lie r  G e h ilfe  a u fg e n o m m e n  w e r d e n  k a n n ,  
s e c h z ig  G u ld e n  C o n v . M ze.

2. D ass von denjen igen  C iv ilä rz ten , w elche, ohne in  die fe ldärz tliche  
B ranche  förm lich  e inzu tre ten , sich  blos tem p o rä r dem  D ienste  in  M ilitä r
sp itä le rn  w idm en, den D octo ren  täg lich e  D iä ten  von d re i G u ld en  C. M ., 
den M ag iste rn  oder P a tro n e n  der C h iru rg ie  ab er von einem  G u ld en  30 k r. 
C . Mze. w erden  e rth e ilt w erden , dann  dass sie, fa lls  sie au sse rh a lb  ih res  g e 
w öhnlichen  W ohnsitzes sich  dem  M ilitä rd ienste  w idm en, u n en tg e ltlich  an 
den  O rt ih re r  D ien stle is tu n g  befö rdert, und  d ase lb st m it e iner en tsp rech en 
den N a tu ra lw o h n u n g  b e th e ilt w erden.

3. D ass  bei B esetzung  der M ed ic in a l-P o s ten  in  d e r C iv il-S a n itä ts -V e r
w a ltu n g  auf d iejen igen  A erz te  ein v o rzugsw eiser B ed ach t genom m en w e r
den  w ird , w elche en tw eder a ls  w irk liche  F e ld ä rz te  in  d e r  A rm ee  g ed ien t 
haben , oder sich  auch  n u r  zeitw eise in  den M ilitä r-S p itä le rn  v erw enden  
liessen , ferner dass jedem  von n u n  an neu  E in tre ten d en  der D ien stp la tz  
beim  C ivile, zu dem  e r e tw a w äh ren d  se in er V erw en d u n g  im  fe ldärz tlichen  
D ien ste  e rn a n n t w erden  so llte , b is zu seinem  A u s tr itte  au s dem  le tz teren  
V orbehalten w erden  w ird ;

4. dass ausgezeichnete  D ienste  m it A usze ichnungen  b e lohn t w erden  u n d
5. dass im  F a lle , a ls  ein  A rz t w äh ren d  se iner D ien s tle is tu n g  und  durch  

d ieselbe dem  T ode u n te rlieg en  sollte , d ie W itw e  eines w irk lich en  F e ld 
a rz tes  m it der no rm alm ässigen  P ension , die eines blos gegen  D iä ten  die
nenden  C iv ila rz tes  ab er m it einem  en tsp rechenden  G n ad en g eh a lte  b e th e ilt 
w erde. M e c s e r y ,  S ta tth a lte r .

Minist.-Erlass dd. 21. Dcc. 1850, Z. 26803 — Statthalt. Decr. Z. 4316 P.
enthaltend nebst anderen B estim m ungen die E r n e n n u n g  d e r  M i t g l i e d e r  d e r  
s t ä n d i g e n  M e d i c i n a l , ' - C o m m i s s i o n  b e i  d e r  S l a t t h a l t e r e i  d e s  K. B ö h 

m e n * )  für die Periode der drei Jahre 1851 — 1853, und die

I n s t r u c t i o n
f ü r  d i e  s t ä n d i g e  M e d i c i n a l - C o m m i s s i o n  b e i  d e n  S t a t t -

h a l t e r e i e n .

§ . 1. D ie  s tä n d ig e  M e d ic in a l-C o m m iss io n  h a t  ih r e  S i tz u n g e n  in  e in em  
d a zu  b e s t im m te n  L o c a le  b e i d er  S ta t th a lte r e i  u n te r  d em  V o r s itz e  d e s  am  
S itz e  d e r se lb e n  b e f in d lic h e n  K r e is m e d ic in a lr a th e s  z u  h a lte n .

*) Dr. M. P o p e l  (k. k . Prof. d. S taats
arzneikunde, 1850 Prodecan d. m ed. 
Prof. Coll., d. Z. Univers. - Rector). 

Dr. A. J a k s c h  (k . k. Prof. d. m ed. 
Klinik).

Dr. J o s .  L ö s c h n e r  (D ecan d. D o c t-  
Coll. d . m ed. Fac. im J. 1850).

Dr. J o s .  H a l l a  (d. Z. D ecan d. D oct.- 
Coll. d. m ed. Fac.).

Dr. F r .  W e r n e r  (k. k. Prof. d . Seuchenlehre und V eterinärpolizei. 
F r . W i l l i g k  (Vorst. d. A polhekerhauptgrem ium s).
S . R i e t l  (Vorst. d. chir. Gremiums in Prag).
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§. 2. S ie h a t sich rege lm ässig  jede  zw eite W oche einm al, an  einem  
bestim m ten  T a g e  zu versam m eln . D e r V orsitzende bestim m t die Z eit, w a n n  
die S itzungen  zu beg innen  haben , un d  in  d ringenden  F ä lle n  h a t e r auch 
das R ech t, die C om m ission zu e iner au ssero rden tlichen  S itzu n g  zu  berufen.

§. 3. Jed es  M itg lied  der C om m ission is t  verpflichtet, in  der an b erau m 
ten  S itzu ng  zu erscheinen. So llte  ab er e ines oder das andere  v e rh in d e rt 
sein, d a ran  T h e il zu nehm en, so h a t es dem  V orsitzenden  h ievon noch am  
T a g e  vor der S itzu n g  die A nzeige  zu m achen.

§. 4. D ie s tänd ige  M edicinal-C om m ission kann  je  nach  der N a tu r  und  
W ich tig k e it des von ih r  zu verhande lnden  G egenstandes a u f  A n o rd n u n g  
oder m it G enehm igung  des S ta tth a lte rs  d u rch  a u s s e r o r d e n t l i c h e  M it
g lieder v e rs tä rk t w erden . Sow ohl die C om m ission a ls der V orsitzende h a 
ben das R ech t, a u f  eine V e rs tä rk u n g  der C om m ission an zu trag en , u n d  die 
als au ssero rden tliche  M itg lied er zu erw äh lenden  A e rz te  oder andere  Sach
vers tän d ig e  vorzusch lagen . D ie vom  S ta tth a lte r  G ew äh lten  oder B e s tä tig 
ten  w erden  von  dem V orsitzenden  im  N am en  desselben zu r S itzu n g  geladen .

§. 5. Säm m tliehe orden tliche  M itg lied er der C om m ission haben  das 
R ech t, an  allen  B era th u n g en  derselben  T h e il zu nehm en. D ie  au sse ro rd en t
lichen  M itg lied er erscheinen  n u r  bei jen en  B era th u n g en , zu denen sie ge
laden  sind.

§. 6. B ei den A bstim m ungen  in der C om m ission haben  jen e  o rd en tli
chen M itg lieder derselben , w elche dem  S tande der D octoren  angehören , 
im m er, jen e  aber, w elche diesem  n ich t angehören , n u r  dann  ein S tim m recht, 
w enn  es sich um  A n g eleg en h e iten  ih res  F aches h an d e lt. D ie  au sse ro rd en t
lichen  M itg lieder geben ü b e r je n e  A ngelegenhe iten , zu deren  B e ra th u n g  sie 
geladen w erden , im m er auch  ih re  S tim m e ab.

§. 7. D ie  C om m ission fa sst ih re  B esch lüsse ste ts  n ach  S tim m en
m ehrheit.

§. 8. D er V orsitzende  g ib t n u r bei vorkom m ender S tim m eng leichheit 
eine S tim m e ab.

§. 9. Je d e s  C om m issionsg lied  h a t sich  bei der A bstim m ung  f ü r  oder 
g e g e n  den A n tra g  oder die M einung, ü b e r w elche be ra th en  w urde , m it 
B estim m theit zu  e rk lä ren , w enn es sich auch V orbehalten w ollte , d ie M oti- 
v iru n g  se iner A n s ich t nachzutragen . (§. 17.)

§. 10. N u r  d iejen igen  A ngelegenhe iten , w elche der S ta tth a lte r  nach 
eigenem  E rm essen , oder im  A u fträg e  des H e rrn  M in iste rs  des In n e rn  der 
stän d ig en  Com m ission zuw eiset, b ilden  einen G egenstand  ih re r  B era th u n g , 
ih re r  d a rau f geg ründe ten  B egu tach tung  un d  A n tra g s te llu n g , insbesondere 
ab er w erden  derselben in  der R egel zu gew iesen w e rd en :

a) G egenstände, w elche das M edicinalw esen des K ron landes im  A llg e 
m einen betreffen, oder

b) G egenstände, w elche zw ar ih re r  N a tu r  nach speciell, aber von  beson
derer m erito rischer W ich tig k e it sind, und

c) w ich tig ere  bei der S ta tth a lte re i ein langende, den G esundheitszustand  
der M enschen un d  T h ie re  des K ron landes betreffende B erich te , so w ie 
die an  das M in isterium  des In n e ren  einzusendenden D arste llu n g en  
des S tandes des M edicinalw esens in  dem selben.

§. 11. D e r V orsitzende th e ilt der C om m ission die ih r  zugew iesenen  
G eschäftsstücke  m it, bestim m t m it B erücksich tigung  der besonderen  F a c h 
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k en n tn isse  ih re r M itg lieder, die R eferen ten  fü r d ieselben, und  die Z eit, in 
w elcher sie zu r V erh an d lu n g  zu kom m en haben .

§. 12. D e r  C om m ission is t g e s ta tte t, auch  aussero rden tliche  M itg lieder 
fü r  G eschäftsstücke, zu deren  E rled ig u n g  ein besonderes F achw issen  erfo r
d e rt w ird , zu  R eferen ten  über dieselben vorzusch lagen .

D e r V orsitzende w ird  ihnen  dann , nach e ingeho lte r G en ehm igung  des 
S ta tth a lte rs , un d  w enn sie ih re  B ere itw illig k e it dazu e rk lä r t haben , den G e
genstand  des R efera tes zutheilen .

§. 13. D e r V orsitzende th e ilt den R eferen ten  a lle  a u f  einen G eg en 
s tan d  bezügliche B ehelfe m it.

§. 14. D e r R eferen t e rs ta tte t in  der anberaum ten  S itzu n g  sein R efera t, 
un d  der V orsitzende le ite t h ie rü b e r die D eb a tte  ein. R eferate von g rö sse
rem  U m fange u n d  g rö sse re r W ich tig k e it h a t der R eferent, bevor sie in  V e r
h a n d lu n g  genom m en w erden , dem  V orsitzenden  zu übergeben , dam it sie, 
w enn  er es angem essen findet, den C om m issionsm itg liedern  vor der S itzu n g  
m itg e tlie ilt w erden  können.

§. 15. N ach  dem  S ch lüsse  der D eba tte  fo rm u lirt der V orsitzende die 
aus d ieser sich ergebenden  F ra g e n , und  lä s s t ü b e r jed e  einzelne, in  der 
§§. 6 —9 angegebenen  W eise  abstim m en.

§. 16. D e r der C om m ission beigegebene S ch riftfü h re r h a t: a) einen  a l
phabetischen  In d ex  über d ie in  der C om m ission verhande lten  G egenstände  
überhaup t, u n d  b) ein P ro to co ll über jed e  S itzung  zu führen .

§. 17. D e r alphabe tische  In d e x  h a t die Z ah len  der an  die C om m ission 
eingelang ten  G eschäftsstücke, das D atum  ih res E in lau fens un d  ih re r  B era- 
th u n g  und  eine k u rze  A n g ab e  der gefassten  B esch lüsse  zu en th a lten .

In  dem  S itzungspro toco lle  sind  die G eschäftszah len  der vorgetragenen  
S tücke, die G egenstände  derselben , d ie A n trä g e  des R eferen ten  u n d  die 
gefassten  B esch lüsse  in  b ü n d ig e r K ürze  e rs ich tlich  zu m achen.

B ei abw eichenden  M einungen  sind  die gegen  den A n tra g  des R eferen 
ten  S tim m enden nam entlich  anzuführen , und  ih re  kurzgefassten  G egeng ründc  
beizusetzen .

A uch  is t jedem  m it der M in o ritä t stim m enden  V o tan ten  g e s ta tte t, b in 
nen v ierundzw anzig  S tunden  sein S ep a ra t-V o tu m  dem  P ro toco lle  beizu- 
scliliessen, w elches er aber g leich  bei der A bstim m ung  anzum elden ha t, da
m it sich im  P ro toco lle  d a ra u f  bezogen w erde.

§. 18. D as seinem  ganzen In h a lte  nach in  der näch sten  S itzung  v o rg e 
lesene un d  r ic h tig  befundene P ro to co ll w ird  von dem V orsitzenden  und 
S c h rif tfü h re r  g efe rtig t, von dem  V orsitzenden  dem  M in iste r zu r E in sich t 
vo rge leg t, u n d  nach  dessen V id iru n g  in  e igenen F asz ik e ln  au fbew ahrt.

Kundmachung des k. k. Statthalters vom 20. November 1850.
(L a n d esg es .- und R e g .-B la tt  I. Böhm en, St. XL1II. N. 187, au sg . 25. N ov. 1850).

D as k. k . M in iste riu m  des In n e rn  fand  sich m it dem  h. E rla s se  vom
11. N ov. 1850. Z. 2873 bestim m t, die m it dem  G ub .-D ecre te  v. 15. J ä n e r  1849 
Z. 2207 b e k an n t gem achte M in is te ria l-A n o rd n u n g  vom  5. J ä n e r  1849 Z- 275 
w egen B e z e i c h n u n g  d e r  M i n e r a l w a s s e r k r ü g e  m i t  d e r  J a h r e s 
z a h l  d e r  F ü l l z e i t  b is zum  A blaufe  des J a h re s  1851, oder b is a u f  eine 
w eitere , in  d ieser B eziehung , e tw a noch vor d ieser Z e itfris t, zu e r la s 
sende V erfü g u n g  zu  s i s t i r e n .  M e c s e r y ,  m.  p.



Universitäts -  und Facultätschronik.

Plenarversammlungen des Doctorencollegiums der med. Facultät
am  12. N ov ., 17. D ec. 1850 u n d  12. F e b r . 1851, 

un t e r  dem  V o rs itz e  d e s  D ecan s Dr. H alla.
(Protocollauszug.)

Plenarversammlung am 12. November 1850.
A nw esend  64 M itg lieder.

1. A n tr i ttsw o r te  des neu  e in tre tenden  D ecans.
2. V e rle su n g  des S itzungsp ro toco lls  v. 8. O ct. 1850.
3. V e rle su n g  der ein gelaufenen  V ero rd n u n g en  un d  a n d e re r G esch äfts

stücke.
4. A n tra g  a u f  U n te rs tü tz u n g  e iner D oeto rsw itw e m it 40 fl. u n d  auf 

ein  H o n o ra r  von 50 fl. fü r  das von I l o r i c k a  an g e fe rtig te  P o r t r ä t  des 
vers torbenen  P ro f . O e c h y .

5. Wahl von 4  M itg liedern  des Geschiiftsaussckusses zum  E rsä tz e  des neu- 
e in g e tre ten en D ecan s ,d an n  des nach  W ü rz b u rg  beru fenen  H r n .D r .S c a n z o n i  
und  der du rchs L oos zum  A usscheiden  bestim m ten H rn . P ro f . H a m e r -  
n l k  u n d  Dr .  R y b a .  A n  der W ah l be theilig ten  sich im  G anzen  57 M itg lieder.

B ei dem  am  S ch lüsse  d e r S itzu n g  vorgenom m enen  S cru tin iu m  e rg a 
ben sich die m eisten S tim m en fü r  die H e rren  D D . R y b a  38, von H a s n e r ,  
25, P ro f. L ö s c h n e r  20, B l a z i n a  18; dem nächst W e i  t e n w e b e r  15, P ro fi 
H a m e r n i k  lb,  W a l l e r  10, etc. D ie H e rre n  R y b a ,  von H a s n e r ,  L ö s c h 
n e r  u n d  B l a z i n a  e rsch ienen  d ah e r a ls  gew äh lt. D a  der le tz te re  in zw i
schen zum  P ro f. der C h iru rg ie  in  S a lzb u rg  e rn a n n t w orden  w ar, t r a t  s ta t t  
se iner D r. W e i t e n w e b e r  in  den G esch äftsau ssch u ss.

6. D ie  E rg än zu n g sw ah len  d e r B e is itze r bei den P a rticu la rv e rsam m - 
lu n g en  zu r A bgabe am tlich  abv erlan g te r gerich tlich  - m edicin ischer G u tach ten  
w u rd e  in  A n b e tra c h t der d iesfalls ehestens zu gew ärtig en d en  hochortigeii 
V e rfü g u n g en  ü b er A n tra g  des V orsitzenden  v e rtag t.

7. A n tra g  des V orsitzen d en , das Collegium wolle sich gem äss §. 37 
des p ro  v. G esetzes über die O rg an is iru n g  der akad . B ehörden  selbsständig 
constituiren, u n d  bei V orlage  des (e rs t nach  v o rh ergegangener P rü fu n g  d u rch  
den G eschäftsausschuss in  V o llb c ra th u n g  zu z iehenden) S ta tu ten  en t w urfes 
an  das h. M in isterium , u n te r  B ezug a u f  §§. 27, 35, 36 jen es  G esetzes zu 
gleich eine ausd rück liche  V erw ah ru n g  an sch lie ssen , um  dem  D octo renco lle- 
gium  alle  je n e  R echte  zu e rh a lten  und  zu s ichern , w elche dem selben u n te r
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dem  b ish e r geführten  N am en  der m ed. F a c u ltä t zukam en. (E in s tim m ig  
angenom m en.)

8 A n trag  auf einige Abänderungen des in  der S itzung  vom  18. M ai 
1851 beschlossenen Reglements fü r die V ersam m lungen  d e r med. F a c u ltä t  
(D octorencolleg ium ) insbesondere a) auf W eg la ssu n g  der a u f  die vorgedach
ten  . (neu zu reg u lirenden ) P a rticu la rv e rsam m lu n g en  bezüg lichen  B estim 
m ungen  (§. 3. 84599); — dann  b) a u f  S u b stitu tio n  des §. 22, d u rch  folgende 
F a ssu n g : „So oft es n ö th ig  is t  zu e iner 3. W a h l zu sch re iten , is t diese 
eine engere , un d  es k an n  n u r  noch ü b er die beiden C and idaten , w elche zu 
le tz t die m eisten  S tim m en vere in ig ten , abgestim m t w erden .“ (E in s tim m ig  
angenom m en.)

9. A n tra g  des V orsitzenden , aus A n la ss  des pro v. M edicinalgesetzes vom  
1. O ct. 1850 eine Eingabe an das h. Ministerium  zu r ich ten , behufs e iner 
m o tiv irten  D arleg u n g  der noch u n e rfü llt gebliebenen W ü n sch e  des ä rz tlich en  
S tan d es , resp . des D octorencollegium s. U n te r  a llgem einer Z ustim m ung  zu 
e iner solchen E in g ab e  w u rd e  besch lossen , den diesfalls zu  verfassenden  E n t
w u r f  frü h e r dem  G eschäftsausschusse  zuzuw eisen  un d  dann  e rs t in  d e r 
nächsten  S itzung  zu r Sch lussfassung  zu bringen.

10. M itth e ilu n g  des V orsitzenden  betreifend  die E in fü h ru n g  einer 
zweckmässigeren Einrichtung der Haupt- und Gassabücher. (U n b ean stan d e t zur 
K en n tn iss  genom m en.)

11. A n tra g  ein a u f gekündigtes zu 5 pC t. ange leg tes  Capital pr. 5000 fl. 
C. M. in  A n b e trach t der gu ten  H ypo theke  un d  der g eg enw ärtigen  F in a n z 
lag e  e in stw eilen  auch  zu den angebotenen 4 ‘/z pCt- in  den H än d en  des b is 
h erig en  S chu ldners , eines pünklichen  In te re ssen zah le rs  zu  e rlassen . (A llg e 
m eine Zustim m ung-

V o rsch lag  auch  die n u r  auf unbestim m te k u rze  T erm in e  in  der F acu l- 
tä tsca ssa  deponirten  G elder d u rch  U m w echslung  in  verz in sliche  P a p ie re , 
R eichsschatzscheine  etc. nach  M ög lichke it n u tz b a r  m achen zu wollen- (Z u 
stim m ung-

12- U eber die versch iedenen  V e rh ä ltn isse , die b isherige G ebahrung  und  den 
derm aligen  S tand  des K r o  m b h o l z ’sclien R eisestipend ium s, so w ie der von 
dem  versto rbenen  H rn . Dr- C o n r a d t  dann den H e rre n  D r- R e i s  i c h  als 
emer- D ecan u n d  U n iv e rs itä ts -R ec to r, Dr- L ö s c h n e r  als einer. D ecan  und  
von k- R a th  Dr- J  e i t e l l e s  gem achten  Stiftungen  w u rde  von dem  V orsitzenden  
öffentliche R echenschaft abgeleg t, u n d  zugleich das V ersp rechen  gegeben, 
die A u sfe rtig u n g  der in sgesam m t noch fehlenden S tiftungsb rie fe  u n d  das 
vo lle  W irk sam w erd en  ih re r  B estim m ungen  n ach  K rä ften  zu betreiben-

13- A n tra g  a u f  e ine öffentliche, von  S eite d e r F a c u ltä t (resp- D octo ren 
collegium ) zu v e ran s ta lten d e  F e ie r des bevorstehenden  öOjähr. Doctorjubi- 
täums des k- R a th s  H rn . Dr- J e i t e l l e s .

Plenarversammlung am 17- Dcc. 1850
A nw esend  62 M itg lieder.

1. V erle su n g  der P ro toco lle  der le tz ten  S itzungen .
2. V erlesung  der e ingelaufenen V ero rd n u n g en .
3. V erlesung  u n d  e instim m ige G u th e issu n g  der nach den G esich tspunk ten , 

die der V orsitzende in  der S itzung  vom  12. Nov. angedeutet ha tte , ausgearbei* 
te ten  Eingabe an das h. Ministerium des In n e rn  (s. un ten ). ”|.
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4. Wahl des Facultätsnotars fü r  das nächste  T rienn ium . D e r b isherige  
N o ta r  H r . D r. C h l u m z e l l e r  e rh ie lt, w ie  das u n m itte lb a r nach der W ah l 
vorgenom m ene Scru tin ium  ergab , von 62 S tim m enden 60 S tim m en, w elches 
R e su lta t auch sogleich  p ro c lam irt w urde , w o rau f der G ew äh lte  der V e r
sam m lung in  ku rzen  W o rten  seinen D an k  aussprach. — E in  noch vo r der 
W a h l von H rn .D r . S c h ü t z  g este llte r A n tra g  auf F ix iru n g  der S te llung  und  
R eg u liru n g  des G eha lte s  des N o ta rs  w u rd e  vom  V orsitzenden  gem äss d e r G e
schäftso rdnung  auf die nächste  S itzung  vertagt.

5. E in  n euerlicher A n tra g , die zu einem  g ü tig en  B esch lüsse erfo rderliche  
M itg liederzah l herabzusetzen , um  das einigem al sta ttgehab te  N ich tzu s tan d e 
kom m en e iner S itzu n g  h in tan zu h a lten , w urde  verw orfen , u n d  m it g rö sser 
M ajo ritä t bestim m t, dass auch  künftigh in  die A nw esenhe it von 30 M itg liedern  
gefo rdert [werden, dass diese aber zu je d e r  A r t  von ordnungsm ässig  a n g e 
künd ig ten  B esch lüssen  h in re ichen  solle. U m  das E rsch e in en  der besch lu ss
fähigen A n zah l zu sichern , w urde das A nerb ie ten  des V orsitzenden , je d e s 
m al 2 T a g e  v o r der S itzung  ein g ed ruck tes  P ro g ram m  v erthe ilen  zu  lassen , 
fü r genügend erach tet.

6. D ie von dem V orsitzenden  geste llten  u n d  n äh e r en tw icke lten  A n trä g e  
wegen Begründung einer allg■ Pensionsanstalt fü r d ie A e rz te  B öhm ens w urde  
zu r w eiteren  In s tru iru n g  vorläu fig  dem  durch  In te re ssen ten  zu v e rs tä r 
kenden G esckäftsausschusse zugew iesen.

•{. E i n g a b e  a n  d a s  M i n i s t e r i u m .
H ohes k. k . M in isterium  des In n e r e n !

D as D octoren  - C olleg ium  der m edicin ischen F a c u ltä t, e rach te t es als 
eine se iner vo rzüg lich sten , d u rch  u ra lte  U ebung  geheilig ten  P flich ten , die 
gem einnützige Pflege der ä rz tlichen  K u n s t und  W issenschaft nach M öglich 
k e it zu fö rdern , u n d  die m annigfachen In te ressen  des ä rz tlichen  Standes je d e r
ze it a u f  das S o rg fä ltig s te  w ahrzunehm en .

D ie m it a lle rh ö ch s te r E n tsch lie s su n g  vom  7. Septem b. 1. J .  san c tion irte  
V ero rd n u n g  des h. M in isterium s des In n e rn  vom  1. O ctober 1850 in  B e tre ff 
der provisorischen O rgan isa tion  des öffentlichen M edicinalw esens b ie te t dem  
C ollegium  eine h öchst w ich tige , n ich t zu übergehende V eran lassu n g , dieser 
P flich t G enüge zu le isten . E s  u n te rz ie h t sich derse lben  m it v e rtrau en sv o l
lem  S inne, da  ihm  die g ro sse  B efried ig u n g  zu T h e il gew orden  is t, in  der 
neuen  M edic ina lo rdnung  der w ü rd igenden  A n erk en n u n g  je n e r  G rundzüge 
zu begegnen, auf w elche die, E in em  hohen M in iste rium  un te rb re ite ten  h ie r- 
o rtigen  A n trä g e  g es tü tz t w aren , und  da es sich begnügen  k an n , E inem  h o 
hen M in iste rium  die eh rfu rch tsvo lle  B itte  vorzu legen , es m öge im  In te re sse  
des öffentlichen S an itä tsd ienstes sow ohl, a ls  des ärz tlichen  S tandes (d ie  d u rch  
jede  V erzö g eru n g  g leich  seh r g efäh rde t sind), die bere its  zugesag te  Ergän
zung des gedachten Gesetzes m it th u n lic h s te r B esch leun igung  ins L eben tr e 
ten  lassen .

Z ugleich w olle  h ie rbe i E in  hohes M in iste riu m  ein ige  W ü n sch e  geneig
te s t entgegen  nehm en, deren E rfü llu n g  das C ollegium  m it um  so g rö sse re r 
Z u v ersich t e rw arten  zu können  g laub t, da dieselben sich  g rö ssten the ils  n u r  
au f  einige, bere its  im  A llgem einen  angedeutete, ab er n ich t genauer festge
setzte B estim m ungen  des h. M in isteria l - E rla s se s  u n d  a u f  die Art seiner 
Durchführung beziehen.
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I .  D as, w orum  es sich zu n äch st h an d e lt, w enn  ü b e rh au p t die W o h lth a t 
e ines geregelten S an itä tsd ien ste s , en tsprechend dem  in  der V erfassung  an er
kan n ten  G rundsä tze  der G le ich b e rech tig u n g  a llen  T h e ilen  der B evö lkerung  
nach  M assgabe ih res  B edürfn isses zukom m en, w enn  dabei dem  jew eiligen  
S tan de der W issenschaft geb ü h ren d e  R ech n u n g  g e trag en , un d  das gerade 
in  der neuesten  Z eit so seh r gefäh rde te  L oos der überw iegenden  M ehrzah l 
der A erz te  w en ig stens ein igerm assen  s ich e rg es te llt w erden  soll, is t  d ie u n te r  
V erm itte lu n g  des S taa te s  vorzünelnnende Bildung kleinster iirztlieher Districte, 
und  die E rn en n u n g  eigener A erz te  (Coinmmalärzte) fü r dieselben, ohne deren  
B estehen  die W irk sam k e it d e r B ez irk särz te , ganz  illu so risch  w ü rd e . W o h l 
h a t das neue G esetz  in  diesen beiden B eziehungen bere its  bei V erze ichnung  
des W irk u n g sk re ise s  des B ez irk sa rz te s  vorgedacht ; indem  es in  8. 9 C h e iss t: 
„E r h a t  fe rn er nach K rä ften  e inzuw irken , dass en tw eder einzelne G em ein 
den, oder m eh rere  G em einden vere in t G em eindeärz te  beste llen .“ S o ll jedoch  
diese V e rfü g u n g  von dem  gew ünsch ten  E rfo lge  beg le ite t sein , so is t  es nach 
des D octo ren  - C ollegium s unvorgre iflichem  E rach ten  das e rs te  E rfo rd e rn is s , 
dass die B ez irk särz te  m it der h ie rzu  nö th igen  A u to r i tä t  au sg e rü s te t seien, 
w as kaum  der F a l l  sein  dü rfte , in  so lange sie n ich t als w irk lich e  B eam te 
a n g e s te llt sind , sondern  eine b losse B es ta llu n g  e rh a lten , nam entlich  aber 
w enn sie m it d ieser n ich t au f S taa ts- sondern  a u f  b losse B ez irk sm itte l, d. i. 
a u f  das C o n tingen t der fü r den b eabsich tig ten  Z w eck zu bestim m enden B e
z irk sin sassen , angew iesen  sein so llten . A m  sichersten  dürfte  eine zw eck
m ässige O rg an is iru n g  des so dringend  no thw endigen  In s titu te s  der C om m u- 
n a l  - A erz te  n u r  d u rch  ein positives G esetz zu erreichen  sein , doch w ären  in 
dem selben einige B estim m ungen  unerlässlich , a u f  w elche bere its  in  der bei
geleg ten  frü h e ren  E ingabe *) der m edicin ischen F a c u ltä t (§. 83—89, 99, 100,) 
h ingew iesen w urde , un d  die h ie r neuerd ings a u f  das A n g eleg en tlich s te  be- 
vo rw o rte t w orden. B ei d ieser G elegenheit dü rfte  auch  die bestim m te H off
n u n g  ausgesp rochen  w erden  können , E in  hohes M in isterium , w elches ohne
h in  die R eg e lu n g  des S an itä tsw esen s g rö sse re r S täd te  besonderen V erfü 
g ungen  V orbehalten h a t, w erde die Bezirksärzte der Hauptstadt, endlich  jen e  
lä n g s t angehoffte W ü rd ig u n g  finden lassen , w elche der besonderen  W ic h 
tig k e it und  B eschw erlichke it ih re s  D ienstes  en tsp rich t.

I I .  D u rch  die B eiziehung  der D ecane des P ro fesso ren - und  D octoren- 
C ollegium s a ls  der fre ig ew äh lten  V o rs tän d e  un d  V ertrau en sm än n e r d ieser 
beiden F ac to ren  der W iener m edicinischen F a c u ltä t  zu der s tänd igen  M e
d icinal - C om m ission bei dem  hohen M in iste rium , is t dem  gew iss n u r  b il li
gen W u n sch e  nach  e iner V e rtre tu n g  des ärz tlichen  S tandes in  derselben  
R echnung) ge trag en  w orden . E rm u th ig t h ie rd u rch , u n d  in  der vo llsten  Z u 
ve rs ich t, ^dieses P rin c ip  auch bei Z usam m ensetzung  der M edicinal - C om 
m ission in  den einzelnen K ro n län d ern  d u rch g efü h rt zu sehen**), g laub t das 
D octoren  - C ollegium  auch bei der in n ahe  A u ss ich t geste llten  O rgan isa tion  
der medicinischen Staatsprüfungen  auf eine hochgeneig te  B erücksich tigung  se i
n e r bezüglich e iner en tsp rechenden  V e rtre tu n g  g es te llten  frü h e ren  A n trä g e  
(U n iv .-R e f . §. 55 e t sqq .) m it S ich e rh e it rechnen  zu können.

I I I .  O bgleich d e r W irk u n g sk re is  u n d  d ie  G esch ä fts fü h ru n g  der versch ie
denen M edicinal-C om m issionen e rs t d u rch  besondere In s tru c tio n en  geregelt 
w erden sollen , so lä s s t sich doch, da d ieselben  a ls die b era thenden  und  be-

*) Vgl. Forum  1849. — ♦•) Vgl. Verordnungen B. S . 26.
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gu tach tenden  K ö rp e r fü r die M ed ic ina l-A ngelegenhe iten  der betreffenden 
S phäre  bezeichnet erscheinen , im m erh in  annehm en, dass die B eg u tach tu n g  
gerich tlich - m edicin ischer F ä lle  in  zw eite r In s ta n z , in  ih r  B ere ich , besonders 
in  jen es der ständ igen  C om m ission bei der S ta tth a lte re i, u n d  noch m eh r in  
jenes der K reiscom m issionen fa llen  werde- N ich ts  desto  w en ig e r d ü rf te  
sich  fü r e ine gew isse R eihe  von F ä lle n , die u n te r  den  com plicirteren  V e r
h ä ltn issen  des neuen S taa ts lehens noch zah lre ich er w erden  dürften , die N o th - 
w end igkeit e iner eigenen Commission zur Abgabe rein wissenschaftlicher oder 
sogenannter Kunstgutachten in letzter Instanz a ls  u n en tb eh rlich  he rau ss te ilen , 
und  dies um  so m ehr, a ls  die M edicinalcom m issioneu der S ta tth a lte re ie n , w e l
che zng le ich  die b isherigen  P ro to m ed ica te  zu e rse tzen  haben w erden , a llzu 
se h r  fü r  ad m in is tra tiv e  Z w ecke in A n sp ru ch  genom m en sein  dürften- D a  
aber h ie rü b e r in  der neuen  M edicinal - O rd n u n g  noch keine ausd rück liche  
B estim m ung  erflossen is t, g laub t das D octo ren-C olleg ium  au f dieses B edü rfn iss 
h inw eisen  u n d  den W u n sch  aussp rechen  zu sollen , es m öge die b ish e r b e s tan 
dene un d  d u rch  v ie ljäh rig e  E rfa h ru n g  h in re ich en d  erp rob te  E in ric h tu n g  (w o r
nach  diese C om m ission aus den M itg lied e rn  des m ed. P ro fesso ren -C o lleg ium s 
u n d  jen en  der frü h e r zu r m ed. F a c u ltä t gehörenden  na tu rw issenschaftlichen  
A b th e ilu n g  der ph ilosoph ischen  F a c u ltä t  un d  e iner gleichen A n zah l aus dem  
Schosse des m edicin ischen  D octoren-C olleg ium s g ew äh lte r M itg lied e r zu 
sam m engese tz t w a r)  auch fü r die Z u k u n ft au frech t e rh a lten  w erd en , w eil 
n u r  dad u rch  die no thw end ige  innige V erb in d u n g  u n d  g leiclim ässige V e r tre 
tu n g  der T h eo rie  u n d  P ra x is  zu erzielen  sein dürfte- N u r  e rsch e in t es 
a llerd ings b e i der g io sse n  V ersch iedenhe it der den F aeu ltä ten  zu r B e g u t
ac h tu n g  überw iesenen  G egenstände , u n d  um  den  be ra th en d en  K örper n ich t 
zu seh r zu verg rö ssern , w ün sch en sw erth , dass es dem E rm essen  der V o r
stände der in  R ede stehenden  C om m issionen an h e im geste llt w erde, nach  
M assgabe der zu  bean tw ortenden  F ra g e n , fü r die einzelnen F ä lle  C om ites 
aus den betreffenden F achm ännern , jedoch  im m er u n te r  g leichm ässiger B e
th e ilig u n g  d e r P ro fesso ren - u n d  D octoren-C ollegien  zu bilden- E s  ersche in t 
eine R eg e lu n g  dieses V e rh ä ltn isse s  um  so no thw end iger, a ls  h iem it zugleich  
die C om petenz d e r beiden, die F a c u ltä t con stitu iren d en  C o lleg ien  sicherge
s te ll t  w ürde, w elche in  m anchen F ä lle n  gerade neuerlich st zw eife lhaft w urde , 
indem  es einerse its  in  8- 35 des p rovisorischen G esetzes ü b e r d ie O rg an isa 
tion  d e r akadem ischen B ehö rden  h e is s t: D ie  W irk u n g sk re ise  der P rofesso-
ren -C o lleg ien  u n d  der D octo ren -C olleg ien  u n d  deren B eziehungen  zu e in 
an d e r sind  e instw eilen  dieselben w ie d ie b isherigen  der L eh rk ö rp e r u n d  
d e r F a c u ltä t, die fraglichen G u tach ten  ab e r sonst im m er von der F a c u ltä t  
abgegeben w urden , und  grössten  th e ils  auch  je tz t  noch u n te r d ieser Z usch rift 
ab v e rla n g t w erd en ; andererse its  in  §. 126 der neuen  S tra fp rocesso rdnung  
die A ppella tion  an  den L eh rk ö rp e r vo rgezeichnet w ird , üb rigens aber auch  
an d ere  als G erich tsbehö rden  sich  an  die F a c u ltä t  wenden-

IV - N ic h t m inder dü rfte  sich ein hohes M in iste rium  in  A n b e trach t der 
ganz e igen thüm lichen  V erhä ltn isse  der ä rz tlichen  P ra x is , un d  ih res w ich ti
gen un d  v ielseitigen  E influsses auf das S taa ts leb en  bew ogen fühlen , den be
stehenden ä rz tlichen  K örperschaften  (D octoren-C olleg ien , L an d es- u n d  resp  
K reisvere inen ), oder den  au s ih re r  M itte  gew äh lten  A usschüssen  äh n lich e  
B efugnisse zu zu e rk en n en , w ie sie u n te r la u te r  a llgem einer A n e rk e n n u n g  
im  Betreff der In te re ssen  des A dvokatenstandes den  A dvokatenkam m ern ,
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in  B etreff des H andels- u n d  G ew erbstandes un d  seiner A ngelegenheiten  den 
H an d e ls- und  G ew erbskam m ern , die au sd rück lich  a ls  O rgane  der R eg ierung  
zu r V ergu tac litung  a lle r  e in sch läg igen  F rag en  e rk lä r t  w urden , bere its  e in 
ge räu m t w orden  sind- W e it en tfe rn t U ngebührliches zu beanspruchen , be
sch rän k t sich  das D octoren-C ollegiuin  seine d iesfälligen frü h e ren  A n trä g e  
(§• 6 0 —64 d e r B eilage) in  hochgeneigte E r in n e ru n g  zu b ringen , u n d  b ehä lt 
sich ü b rig en s vo r, h ie rau f bei U n te rb re itu n g  des nach  W eisu n g  des p ro v i
sorischen U nivers itä tsgese tzes in  A n g rif f  genom m enen E n tw u rfe s  se in er S ta 
tu ten , noch einm al zurückzukom m en.

Schliesslich  g lau b t das eh rfu rch tsv o ll U nterzeichnete D octoren-C olleg ium  
in  vollem  V ertrau en  au f  die G erech tigkeitsliebe eines hohen M in isterium s 
die zuversich tliche  H offnung  aussp rechen  zu dürfen , E in  hohes M in iste rium  
w erde bei d e r m it der g rö ss ten  S eh n su ch t e rw a rte te n  defin itiven O rg an is i- 
ru n g  des öffentlichen S an itä tsd ienstes  die S te llu n g  der fü r  denselben vom  
S taate  verw endeten  A e rz te  d u rchgehends auf eine W eise  rege ln , w elche 
m it den ihnen  au ferleg ten  P flich ten  u n d  der W ü rd e  ih re s  S tandes im  E in 
k län g e  steh t. D as  D o c to ren -C o lleg iu m  g ib t sich  d ieser H offnung um  so 
bestim m ter h in , als e rs t n eu erlich s t das L oos d e r M ilitä r-A e rz te  in  e iner 
W eise fes tgese tz t w u rd e , w elche gew iss a llen  geheg ten  A n fo rd e ru n g en  e n t
sprich t. D asselbe is t  vollkom m en überzeug t, dass jen es A usm ass der E n t 
lohnung , w elches in  der C o n cu rs-A u ssch re ib u n g  fü r die neuen  S an itä tsbe
am ten  der G iv il-B ranche ausgesprochen w urde , nam entlich  in  B e tre ff  der 
B ez irk sä rz te  n u r  eine ganz tran sito risch e  G e ltu n g  zu haben  b estim m t is t, 
w eil es sich n ich t vo rs te llen  kan n , E in  hohes M in iste rium  w erde  die A erz te , 
fü r  deren  B ild u n g  der S ta a t gew iss n u r  in  A n b e tra c h t der hohen  W ic h tig 
k e it des S an itä tsd ienstes fü r das öffentliche W oh l, se it jeher u n d  bis g eg en 
w ä rtig  so bedeutende O pfer b rin g t, deren  B eru fsü b u n g  m it so g rö sse r A n s tre n 
gung , m it so v ie le r S e lb s tv e rläu g n u n g  verbunden  is t, n ich t län g e r a u f  eine so 
auffallende W eise  h in te r  andere  B eam te , denen sie an  R an g  g le ich g este llt 
w orden  sind, zu rückse tzen  w ollen . W ä h re n d  die K re is rä th e  1800—2000 fl. 
beziehen, sind  den ih n en  im  R an g e  g le ich g este llt n  K re ism ed ic in a lrä th en  
1000 und  1200 fl. u n d  n u r  dem  am  S itze  der S ta tth a lte re i befindlichen, dem  
üb rigens noch andere  F u n c tio n en  zugew iesen  sind , 1500 fl. bestim m t w o r
den ; w äh ren d  die B ezirkscom m issäre  800 und  1000 fl. e rh a lten , is t  de r ihnen 
aequ iparirende B ez irk sa rz t fa s t n u r  a u f  das D rit th e il jen es G eh a lte s , auf 
einen  B e tra g  angew iesen , w ie ihn  höchstens noch su b a lte rn e  K anzleibeam te 
beziehen, auf einen  B e tra g  der um  so g e rin g e r is t, d a  derselbe als blosse 
B e s ta llu n g  gegeben w ird , von ke iner S ich e ru n g  der Z u kun ft, von  keiner 
A n w a rtsc h a ft auf eine P en sio n  d ie  R ede is t. — N ic h t blos der in  m anchen 
L ä n d e rn  bestandene D is tr ik tsa rz t , se lb st d e r frühere  K re isw u n d a rz t b efan 
den sich , da  d iesfa lls  v o rgeso rg t Avar, abgesehen v o n . anderw eitigen  E m o 
lum en ten , u n te r g ü n stig e ren  V erh ä ltn issen . — D ie S te llung  des B ez irk sa rz te s  
e rsch e in t ab e r um  so m isslicher, a ls  bei der v e rh ä ltn issm äss ig  seh r g e rin 
gen  A n zah l von  M ed ic ina lrä then  (in  B öhm en 7 : 79 B ez irk särz ten ) die A u s 
s ich t a u f  B efö rderung  fas t ganz verschw indet, un d  eine G eh a ltsab stu fu n g  nach 
bestim m ten K atego rien  u n d  nach  der D ien std au e r, w ie sie bei so v ielen  a n 
deren D ienstposten  besteh t u n d  schon aus der vorigen  R ü ck sich t gerade  
bei B ez irk sä rz ten  um  so w ü n sch en sw erth e r w äre , n ich t s ta ttfinde t. U eb ri- 
gens m öge nur die a llgem ein  ve rb re ite te , du rch  die den F e ld ä rz ten  n eu e r
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lieh st zu T h e il gew ordene B erü ck sich tig u n g  noch g en äh rte  U eberzeugung , 
dass bezüg lich  der B ez irk särz te  neue B estim m ungen  b a ld ig s t erfliessen w er
den einerseits, an d erse its  die gegenw ärtige  so grosse N o th  im  ärz tlichen  S tande 
E in em  h. M in isterium  die v ie lle ich t auffallende Z ah l d e r C om peten ten  e rk lä re n ; 
keinesw egs w olle  ab e r daraus ein B ew eis entnom m en w erden , dass bezüg
lich  ih re r  m aterie llen  S te llung  die g eheg ten  E rw a rtu n g e n  irg en d  w ie befrie
d ig t seien, so seh r auch  sonst das neue G esetz als der A u sg an g sp u n k t e iner 
besseren  G esta ltung  der ä rz tlich en  V erh ä ltn isse  b eg rü ss t w erden  w ird .

V om  D octo ren -C olleg ium  d er m ed. F a c u ltä t  der P ra g e r  U n iv e rs itä t.
A m  17. D ecem ber 1850. D r. I I a l l a ,  d. Z. D ecan.

Plenarversammlung am 11. Febr. 1850.
(A nw esend  56 M itg lieder.)

1. V erle su n g  des le tzten  S itzungspro toko lls .
2. V erlesung  d e r e ingelaufenen V erordnungen  un d  am tlichen  Z u 

schriften .
3. H r. P ro f. P i t h a  fü h rte  ein  M ädchen vor, an der er m it dem g lü ck 

lich sten  E rfo lg e  die be iderse itige  E x a rticu la tio n  des U n terk ie fe rs  vo rgenom 
m en hatte- D e r en tfern te  K nochen , w elcher vo rgezeig t w urde , h a tte  sich 
d u rch  eine, dessen F o rm  annehm ende K nochenneub ildung  erse tz t, die W unde  
w ar v o lls tän d ig  vern arb t, u n d  sow ohl das K au en  als das Sprechen n u r  u n 
m erk lich  gestört- D ie D em onstra tion  des (an  einem  anderen  O rte  n äh e r zu be
schreibenden) F a lle s  w a r b eg le ite t von einem  die volle A ufm erksam keit der 
V ersam m lung  in  A n sp ru ch  nehm enden  V o rträg e  über die G esch ich te  und  
M ethode der O peration  un d  über die P a th o lo g ie  der P hosphornekrose .

4- D e r a u f  der T ag eso rd n u n g  stehende A n tra g  in  B e tre ff der von dem 
P ro fesso ren  - C olleg ium  an das D octoren  - C ollegium  abgetretenen Wahl eines 
Facultiits - Historiographen w u rd e  behufs der nö th ig en  E rh eb u n g en  vorläufig  
an  den G eschäftsausschuss verw iesen .

5- In  B e tre ff des von I l rn .  Dr- S c h ü t z  m o tiv irten  A n trages au f  Erhö
hung der Bezüge des Notars w u rd e  beschlossen, das F ix u m  aus der F acu l-  
tä tscassa  p rov iso risch  bis zu r R eg u liru n g  der T a x v e rh ä ltn is se  von 100 a u f  
300 fl. C- M., vom  B eg inne des laufenden S tud ien jah res g e rechne t, zu e rh ö 
hen , u n d  ausserdem  fü r das abgelau fene  eine R em unera tion  von  100 fl. zu 
bew illigen . D er V orsitzende hob h e rv o r , dass die F a c u ltä t es sich sch u l
d ig  sei, nach Z u lass ih re r  K rä fte  fü r ih re n  N o ta r zu sorgen, d am it m an n ich t 
a u f  die w egen des unzureichenden  G eh a lte s  der öffentlichen S an itä tsb eam 
ten  w ied erh o lt gem achten V o rs te llu n g en  h inw eise.

P e r s o n a l i e n .
P rof, J o s .  L ö s c h n e r  wurde zum  Ritter des Franz - Joseph - Ordens ernannt.
Prof. M a t h i a s  P o p e l ,  Senior des med Lehrkörpers u. d. Z. R ector der Prag. 

U niversität erhielt mit a. h. E ntschliessung v. 14. Febr. taxfrei den kais. R athstitel.
Dr. J o s e p h  B l a z i n a ,  D ocent an der Prager Universität wurde m it a. h. E nt

sch liessu n g  v. 3 . Nov. 1850 (Min. Erlass ddo. 6. N ov. Z. 9386—908) zum Prof. der 
theoretischen  und praktischen Chirurgie an der chirurgischen Lehranstalt in Salz
burg und zum  Primärwundarzt des dortigen Johann - Spitals ernannt.
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Dr. F r a n z  R e i s s  erhielt nebst dem  Charakter eines a. o . Prefessors einen  
Jahresgehatt von 600 fl. angew iesen . (Min. Erlass ddo. 4. Jäner 1851 Z. 306:)

Für Prof. R. v. K i w i s c h  wurde ein Q uartiergeld v. 300 fl. C. M. bew illigt. 
(Min. Erlass ddo. ‘23. Jäner Z. 406.)

Dr. J o s e p h  H o f r i c h t e r  wurde als Privatdocent der spec . Therapie nach hom öo- 
patischen Grundsätzen (mit dem  R echte, damit ein Poliklinikum  zu verbinden), und

Dr. E l i a s  A l t s c h u l  als Privatdocent der theoretischen und praktischen Ho
m öopath ie in den m edicinisch  - chirurgischen Lehrkörper der Prager H ochschule  
aufgenom m en. (Min. Erlass ddo. 10. Nov. 1850 Z. 0487— 9 2 0 .)  Dem letzteren w urde  
nachträglich die Eröffnung einer h om öopatischen  Polik lin ik  gestattet, (Min. Erlass 
ddo. 9. D ec. 1850 Z. 10471.)

Dr. J o s e p h  P i l z  wurde a ls activ  und passiv w ahlfähiger Privat - D ocent für 
D iagnostik  und P athologie der Augenkrankheiten und operativer Augenheilkunde  
m it N achsicht d es H abilitationsacles (Min. Erlass ddo. 28. N ov. 1850 Z, 10136— 60) 
anerkannt.

Die W ahl des Dr. J o b .  W a l l e r  zum  Vertreter der Privatdocenlen im P rofesso
ren - Collegium  wurde bestätigt. (Min. Erlass I. Jäner 1851 Z. 11259.)

Dr. J o h a n n  G ü n l n e r  wurde (an die S te lle  des Dr. H a u s k a ,  der se ine Resi
gnation eingebracht hatte und in den feldärzllichen D ienst eingetrelen  ist), zum  
Assistenten der anatom ischen Lehrkanzel (m it N achsicht des verheiratheten S tandes  
und seiner früheren-Anstellung bei der Lehrkanzel der Staalsarzneikunde) bestätiget. 
(Min. Erlass 31. Jäner 1850 Z. 980.)

Dr. T r e i t z  1. A ssistent der pathologischen  Anatomie erhielt eine Rem uneration  
von 300 fl. C. M. für die Supplirung d ieser S te lle  im vorigen Jahre.

Dr, A r t h u r  W i l l i g k  wurde zum 2, Assistenten dieser Lehrkanzel ernannt. 
(S . d. Prof. C ollegium  v. 25. N ov.)

Dr. S e y f e r l ’s D ienstzeit als A ssistent der geburtshilflichen Klinik für Aerzte 
wurde auf 1 Jahr verlängert, (Min, Erlass v. 8 . Dec. 1850 Z. 10463.)

Herrn Prof. B o c h d a l e k  ist auf seinen Bericht über das R esultat der von  
ihm behufs der B ereicherung d es Prager anatom ischen  M useum s an die N orw egi
sche Küste unternom m enen R eise ein die reich liche Erndlc des unerm üdeten  
F leisses und der aufopfernden Thätigkeit, w om it dem  Prager anatom ischen Kabinet 
zahlreiche und w erthvolle naturhistorische Objecte zugew achsen  sind, w ürdigendes  
Schreiben S. E. des Hrn. Ministers des Cultus und Unterrichts (ddo. 7. Jan. 1851) 
zu Theil gew orden . ft

A m  19. Decemb. 1850 erfo lg te die fe ierliche E r th e i lu n g  des goldenen 
V erd ien s tk reu zes m it der K rone an  den F re u n d  u n d  e rs ten  A p o ste l des u n 
sterb lichen  J e n n e r ,  den viel verd ien ten  D r. J o b .  d e C a r r o ,  der seit einem 
V ie rte l - S äcu lum  a ls B ru n n e n a rz t in C arlsb ad  w irkend , eben d ase lb st am  
24. J u n i  1843 sein  40jähr. D octo rjub iläum  begangen hatte . U n te r den K län g en  
eines festlichen  M arsches, die vom  S ta d tth u rm  herab  erschollen , w u rd e  der 
von  seinen  C o llegen  vom  H au se  abgeho lte  V ete ran  in  den Z e itu n g slesesaa l 
e ingeführt, w o vor a llen  B ehö rden  der S ta d t un d  einem  grossen  P u b lik u m  
die C erem onie der U ebergabe  sta ttfand . N ach  deren B eend igung  fo lg te  ein 
glänzendes D in e r und  eine C ollecte, d u rch  die ra sch  eine W eih n ach tsg ab e  
fü r e in ige d ü rftig e  F am ilien  der S ta d t zusam m engebrach t w urde, schloss w ü r
d ig  den  festlichen  T ag .
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DoctorjuMIäum des Dr. I s a a k  J e i t t e l e s ,  k. Rath etc.
Dr. I s a a k  J e i t t e l e s  prom ovirt am 19. Nov. 1800 in W ien , und se it dem

10. Dec. desselben  Jahres auch im matriculirtes Mitglied der m ed. Facultät in Prag, 
w o er sich seither, ein Erbe des Rufes, den sein Vater und m ehrere seiner Ahnen 
bis hinauf zu L ö w  J e i t t e l e s ,  den H of- und Leibarzt Kaiser Rudolph II. auf g le i
cher Lebensbahn erworben, zu einem  der beschäftigtesten  Praktiker erhoben hatte, 
b egin g  am 30. Nov. 1850 sein Doctorjubiläum . In F olge des von dem m ed. D octoren- 
Collegium  in der am 12. Nov. staltgehabten  S itzung (s. oben) einstim m ig gefassten  
R eschlusses, aus diesem  Anlasse eine öffentliche Feier im grossen  C arolinsaale zu 
veranstalten, wurde der geehrte Jubilar um die 11. V orm ittagsstunde vom Faculläts- 
notar in seiner W ohnung ab geh olt, und hierauf in die Aula g e le ite t, w o sich  
ausser einer nam haften Zahl von C ollegiaten (unter denen auch der Hr. U niversitäls- 
rector, der Hr. Professorendecan etc .) m ehrere Dignitäre der Universität und M itglieder 
der übrigen F acu ltäten , dann ein grösser Kreis anderer Gäste versam m elt hatten. 
Nach Erw ähnung des m erkwürdigen U m standes, dass in der jü n g sten  Z eit d iese  
sonst so  se lten e Gunst des Sch icksals gerade in dem  S ch o o sse  der m ed. Facultät 
einer grösseren  Zahl insgesam m t sehr w ürdiger Männer zu Theil gew orden  ist, 
und nach einem  kurzen R ückblicke auf die früheren Ju b ilare: Facultätssen ior  
Dr. H r d T i ö k a ,  Dr. J o h .  Ritter de C a r r o ,  k . Rath Dr. J. Th. H e l d ,  K reisphysicus 
Dr. G r a b e n s t e i n e r ,  Hofralh Dr. H o s e  r,  hob der D octorendecan die V erdienste des  

so  eben Gefeierten hervor, und brachte ihm im Nam en des C ollegium s die herz
lich sten  G lückw ünsche dar. Zugleich überreichte er dem selben zur Erinnerung an 
den festlichen Tag ein neues gesch m ack vo ll au sgestattetes D iplom . W ährend ein  
vierstim m iger Männerchor eine Cantate ertönen l i e s s , wurde eine vom  Herrn 
Dr. W e i t e n w e b e r  verfasste b iographische Sk izze, und ein von Freunden des 
G eleierten ausgegan gen es F estged ich t an die Anw esenden vertheilt. E ine k lan g
volle Dankrede des tief ergriffenen Jubilars, der dann noch von allen Seiten  be
sondere G lückw ünsche zu em pfangen hatte, sch loss d ie Feier,

D otationen und ausserord entliche B ew illig u n g en  für das Jahr 1851.
Zur V ervollständigung des pharm akognoslischen C abinels w urden 276 fl. C. M. 

aus dem  Sludienfonde angew iesen , (Min, Erlass ddo. 18. Oct. 1850 Z. 9626.)
Für das physio log ische Institut ist eine D otation von 600 fl. C. M. bew illigt 

und an gew iesen  w orden. (Min, Erlass ddo. 31 . O ct. 1850 Z. 8292.)
Für d ie Unterbringung desselben  wurde die M iethung d es ersten S tockes des 

L echleilner’schen Hauses in der brennten G asse —  g egen  einen Miethzins von 640 fl. —  
genehm iget. (Min. Erlass ddo. 7 . D ec. 1850 Z. 10379.)

Die unaufgeschobene H erstellung des pathol. - chem ischen  Laboratorium s im 
ersten Souterrain des nenerbauten östlichen F lü gels des Prager allgem einen Kranken
h auses, wurde in der beantragten W eise genehm iget und hierzu 523 fl. für d ie  
V orrichtung der Räum e und 2381 fl. für die unerlässliche B eischaflung und zwar  
zu gleich en  Theilen aus dem  Studien - und Krankenhausfonde b ew illiget. (Min. 
E rlassddo. 1 3 — 20. Jäner 1851 Z, 258).

Zur Anschaffung von Mikroskopen und anderen Instrum enten für die p a th o lo 
g isch  - anatom ische Anstalt wurden 300 fl. C. M. bew illiget. (Min. Erlass ddo,
5 . Jäner 1851 Z. 11029.)

d j  v w
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Das Muderspital bei St. Lazarus unter Prof. L ös e b n e  r’s Leitung.

Aus dem vor Kurzem erschienenen 9. Jahresberichte entnehm en wir im N ach 
trage zu unserer letzten bis zum Jahre 1847 reichenden M ittheilung im XIX. Bande 
dieser Vierteljahrschrift fo lgende w eitere E rg eb n isse , d ie den sprechendesten  
B ew eis für das erfreuliche Gedeihen dieser segensreichen , leider bisher a u ssch lie ss
lich auf Privatunterslützungen an gew iesen en  A nstalt liefern.
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Deficit

1848 330 4425 590 5445

fl.

266

kr.

2 4 '/,

11.

1426

kr.

23%

fl.

1917

kr.

54%

fl.

491

kr.

31%

1849 301 5029 576 5906 1403 24% 1069 47 2028 11 958 24

1850 302 5565 565 6432 4487 23 1337 — 2145 26 908 25

1 8 4 4 -1 8 4 7 900 14164 1385 16449 4613 20 4145 2 7378 52 % 808 26
unter L öschner

1842— 1843 
unter Kratzmann

191 3587 236 3419 -

2024 32770 3357 38151 10770 32
l

7978 12 13470 24% 5492 12%

Der vorstehende A usw eis zeigt a llerd ings eine nam hafte Zunahm e der F ond s
und Jahresbeiträge, so  w ie auch eine bedeutend grössere Zahl der Verpflegten, 
und bew eist som it ziflerm ässig d ie steigende Gunst, deren sich die Anstalt bei 
Reich und Arm, bei H och und Niedrig zu erfreuen hat. N ichts destow en iger er
scheint ihr jetzt zwar schon  w en iger in Frage gestellter Fortbestand noch k ein es
w e g s hinreichend g esich ert, und es is t  dieser bisher nur der um sichtigen  Leitung, 
der festen Ausdauer und der seltenen Grossmuth des D ireclors Hrn. Prof, L ö s c h n e r  
zu danken g ew esen , der kein Opfer an Zeit und Geld sch eu ete , und nebst einem  
Fondsbeitrage von 100 fl. und einem  g leichen  Jahresbeiträge noch  das ganze sich  
bisher auf 5492 fl, 12 ' /4 kr. belaufende Deficit deckte, som it in Allem, seit er das 
Institut von dem  ersten Begründer Hrn. Dr. E d . K r a t z m a n n  (d . Z. Badearzt in 
Teplitz) übernahm , 6292 fl, 12% kr. beisteuerte. M öge sich die seinem  diesfälligen  
W irken allerseits zu Theil w erdende A nerkennung durch eine recht lebhafte und 
au sg ieb ige  U nterstützung bethätigen, auf dass es ihm m öglich  w erde, die ihm seit  
Jahren vorschw ebende Aufgabe vollständig zu erreichen, nämlich

1. das Kinderspital auf d ie Dauer fest zu begrü n d en , 2. eine stehende Kinder
poliklinik und 3. eine m ed. Erziehungs - und V ersorgungsanstalt für arm e, durch 

Krankheit und Noth verkrüppelte oder siech  gew ordene Kinder ins Leben zu rufen.



Cholerabericht aus Böhmen (ausser Prag)
von den

Monaten November, Dccciubcr 1850, Januar und Februar 1851.
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vom  3. N ov.— 10. Nov. 210 303 157 216 91 156 102 109 89 10 1250 1161

tt 10. „ — 17. „
513 

141 182
373 

124 125
247 

60 86
211

59 80 54 6 1256 1202

tt 17. „ - 2 4 .  „
223 

100 106
249 

69 89
146

49 50
139

•50 47 40 3 1259 1219

tt 24. „ —  l .D e c .
215  

57 72
158 

44 49
99 

34 32
97 

29 38 26 3 1262 1236

tt 1. D ec__ 8. „
129 

54 67
93 

42 45
66  

23 19
67 

18 41 18 4 1266 1248

tt 8. „ - 1 5 .  „
121

40 51
87 

19 46
42 

22 26
59 

17 20 14 3 1269 1255

tt 15. „ - 2 2 .  „
91

76 89
65 

43 41
48 

25 30
37

25 38 10 3 1272 1262

tt 22. „ - 2 0 .  „
165 

48 56
84  

36 33
55 

18 27
63 

19 34 9 2 1274 1265

tt 29. „ -  5. Jän.
104 

24 15
69  

24 28
45 

10 11
53

9 10 9 1 1275 1266

tt 5. Jän— 12. „
39

8 15
52 

11 12
21 

1 7
19

5  6 6 1 1276 1270

tt 12. „ - 1 9 .  „
23 

5  6
23 

3 4
8

3 2
11

4 6 4 1276 1272

tt 19. „ - 2 6 .  „
11

— 2
7

3 4
5

1 4
10

2 1276 1274

tt 26. „ -  2. Fbr.
2

5 6
7

-  1
5

4  2 1 3 1 1276 1275

tt 2. Fbr. —  9. „
11

6 12
1

4  9
6

3 6
4

2 1 1277 1273
tt 9. „ - 1 6 .  „

18
2 2

13 9
—  1 2 1 1 1 1278 1277

tt 16. „ — 28. „
4

1 1
2

1
1 —  

1

3
1 —  - 1278 1278

Seit Beginn der Epi- 
m ie sin d : Männer

W eiber

Zusammen

24169

28126

52952

13614

15849

29463

10555

12277

22832



12

Cholerabericht aus Prag
von den

Monaten November, Dcccinbcr 1850, Januar und Februar 1851.

c n c
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05
e05
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M. W. M. W. M. W. M. W. M. w .

vom  3. Nov. bis 10. Nov. 1 1 1 1
--- 2 ____ 2 ---

„ 10. „ tt 17. tt ____ ____ 2 5 — 1 1 2 1 2
--- 7 1 3 3

,, 17. „ H 24. tt 1
3

2 —
3

3 — —' 1
3

2 —
3

3

„ 24, „ tt 1. Dec. — 3 2 2 1 1 — 2 1 2
3 4 2 2 3

» 1. Dec. tt 8. tt 1 2 1 4 — — 1 3 1 3
3 5 ____ 4 4

n 8- ii tt 15. tt l
4

3 4
10

6 2
2

— 3
8

5 ---
4

4

n 15. n tt 22. It —
4

4 3
7

4 —
2

2 1
2

1 2
7

5

ii 22. „ tt 29. It 2
7

5 4
7

3 3
8

5 2
4

2 1
2

1

•  29. „ tt 5. Jan. 1
2

1 5
7

2 2
4

2 3
3

— 1
2

1

„ 5. Jan. u 12. tt 1 1 1 1 1 — 1 — ____ 2
2 2 1 1 2

„ 12. „ tt 19. It —
2

2 3
4

1 2
2

— 1
2

1 2
2

—

„ 19. „ tt 26. tt 2
2

— 1
4

3 1
1

— 1
2

1 1
3

2

n 26. „ tt 2. Febr. 1
3

2 —*■
2

2 1
3

2 —
2

2 —
—

Seit Beginn der Epidemie bis Ende  
Februar * ) ......................................... 905 1051 

1950
397 493

890
508 558

1060

*) Im Laufe des Februars landen in P ra g 'ke in e  neuen Erkrankungen mehr Stall.



Literarischer Anzeiger.

Dr. Carl Philipp Kalk. H a n d b u c h  d e r  g e s a m m t e n  A r z n e i m i t t e l 
l e h r e  m i t  E i n s c h l u s s  d e r  T o x i k o l o g i e .  1 . 2 . 3 .  lieft, gr. 4. II u. 
108 S. Marburg, BayrhofTer’scbe Universitäts-Buchhandlung 1840 und 1850. 
Preis: 2% Rthlr.

B esprochen  von  P ro f. R e i s s .

Das erste Heft obgenannten Werkes erschien mit Ende 1847, das 
dritte im J. 1849. Dieses langsame Erscheinen nöthigel mich, von 
meinem Vorsätze, über das Buch erst dann zu berichten, bis ein be
stimmter vom Autor selbst festgesetzter Theil des Ganzen zur Vollendung ge
diehen sein wird, abzustehen und schon jetzt nebst einer gedrängten Ueber- 
sicht des bisher Geleisteteh die Principien, auf welchen diese Arzneimit
tellehre fasst, mit wenigen Worten zu erwähnen. — Im Eingänge „Auf
gabe unil Plan des W erkes“ (S. 1) spricht sich Vf. dahinaus, aus dem gren
zenlosen Gebiete der Heilmittellehre nur den Abschnitt von den diätetischen 
und den Arzneimitteln einer streng systematischen Bearbeitung nach dem 
neuesten Stande der Wissenschaft zu unterwerfen. — Die Arzneimittellehre 
selbst spaltet er in einen allgemeinen und speciellen Theil und schickt 
letztem voraus, um die Theorie der Arzneiwirkung auf die sichere Basis 
der Detaiiuntersuehung zu stützen. Der specielle Theil zerfällt nun wie
der: 1. in die Physiographie der Arzneimittel mit Berücksichtigung der
Pharmaeie und Pharm akognosie, 2. die Pharmakodynamik und 3. die 
Pharmakokatagraphologie. Auch die Toxikologie und die Mineralwässer sol
len ihre Berücksichtigung finden.

Als Eintheilungsprincip gilt dem Verf. der Satz, dass alle Natur- 
und Kunslproducte, welche der Arzt als Arzneimittel anwendet, nach 
ihrer Einverleibung in den menschlichen Organismus nur in zweierlei, 
beziehungsweise dreierlei Weise sich wirksam erweisen können. Es sind 
entweder Stoffe, welche die Organe des Körpers constituiren, und die 
daher durch Ernährung der Organe die Gontinuität des im physio
logischen Gebiete typisch verlaufenden Lebensprocesses nach der Ein
verleibung fördern und unterhalten. Es gibt eine andere Reihe von Stof
fen, die nach ihrer Einverleibung als krankheitserzeugende Potenzen, als 
Noxen störend und feindlich auf die Organe einwirken und somit die 
Gontinuität des Lebensprocesses um ein merkliches abkürzen. Endlich 

Vrtfjhrsclifl. XXX.  Bd Eil. An/.. ^
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kann man eine Reihe von Stoffen statuiren, die nach ihrer Einverleibung?7 O
in den Körper weder fördernd, noch hemmend in die Continuität des 
Lebensprocesses eingreifen, weil sie die ersten Wege ohne bemerkbare 
Influenz durchpassiren. Alle Arzneimittel sind daher entweder Organo- 
Constiluentien, oder Organo-Destruentien, oder endlich Organo-Decussoren. 
Letztere können nur in einem gewissen Sinne als Arzneimittel gelten.

1. Die Organo-Constitumtia (Diaetetica and. Schriftsteller) sind die noth- 
wendigen Aequivalente für die im Lebensprocesse verbrauchten Organtheile. 
Ihre Einverleibung (in gehörigem Masse) erzeugt keine abnorme Erschei
nungen, wohl aber ihre (theilweise oder gänzliche) Entziehung eine Ina- 
nitionskrankheit, welche selbst zum Tode (Verhungern-Verdurstcn) führen 
kann. Sie zerfallen wieder, einer gleichen Anzahl von Gruppen der Blut- 
bestandtheile und Auswürflinge entsprechend (L ie b ig 's  Identitätslehre), 
in 4 Gruppen: 1. in stickstoffhaltige complexe Stoffe; 2. in stickstofl'lose 
complexe Stoffe; 3. in mineralische Bestandtheile und 4. in Wasser; und 
lassen sich in zwei Classen scheiden, in complete und in complemen- 
täre Org. Constituentia. A. Erstere enthalten die Aequivalente oder Ersatz
mittel für sämmtliche verbrauchte Organe, repräsentiren mithin die 4 
Gruppen der 0 . C. — Nachdem Verf. diesen obersten Satz nicht blos in 
qualitativer Hinsicht erwiesen, sondern auch durch die schöne tabellari
sche Zusammenstellung der chemischen Analysen von vielen Nahrungs
mitteln (Nutritionscalen) die Möglichkeit der Einsicht gewährt hat, warum 
ein grösseres oder geringeres Quantum von gewissen Nahrungsstoffen 
zur Erhaltung des Lebens dem Organismus einverleibt werden m uss; zeigt 
er bei Besprechung der physiologischen Wirkung schematisch, dass die 
eingeführten completen 0 . Const. in denselben charakteristischen Grup
pen, wie sie eingenommen wurden, mit den Auswürflingen wieder ab
laufen, zieht daraus folgerichtig Schlüsse für die Anwendung (und die 
Entziehung) der Alimente. Speciell zählt Verfasser hier a u f : die Milch, 
das Fleisch der Säugethiere, Hühnereier, Geflügel, Froschkeulen, Fische, 
Austern, Schnecken, Krebssuppen, Erbsen, Linsen, Bohnen, Welschkorn, 
Reis, Hirse, Hafer, Gerste, Weizen, Roggen, Kartoffeln, gelbe Rüben, Ca- 
caobohnen, süsse Mandeln, Leinsamen, Hanfsamen, weisen Mohn. Die 
Abhandlung über die einzelnen Stoffe ist sehr schön, mit viel Fleiss ge
arbeitet und beurkundet eine kritische Auswahl des darüber Vorhande
nen nebst einer leicht fasslichen Darstellungsart. So zeigt uns ein in 
schematischer Form gegebenes Beispiel von Milch und Blut, wie der 
stickstoffhaltige Käsestoff die stickstoffhaltigen Bestandtheile des Blutes 
(Faserstoff, Eiweiss, Hämatin, u. m. a ), die stickstofflose Butter und der 
Zucker die stickstofflosen Fette ersetzt, wie die mineralischen Bestandtheile 
der Milch die Verluste des Blutes an mineralischen Stollen compensiren 
und das Wasser für abgeschiedenes Blutwasser eintritt, und es leuchtet
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ein, dass das junge Thier in dem Casein der Milch das Blut der Mutter 
seinem Hauptbestandtheile nach empfängt. Beim Durchlesen des Artikels 
„Fleisch“ wird es uns klar, wie man in chemischer Beziehung sagen 
kann, das fleischfressende Thier verzehrt sich selbst zur Erhaltung seines 
Lebens. Halten wir den erwiesenen Satz fest, dass Pflanzen- oder Thier
fibrin, Pflanzen- und Thieralbumin kaum der Form nach verschieden sind, 
so belehrt uns die chemische Analyse der Pflanzenstoffe, welche in den 
Thieren zur Blutbildung verwendet worden, dass sie die Hauptbestand
theile des Blutes, Fibrin und Albumin, fertig gebildet den Hauptbestand
te i le n  nach enthalten, dass sonach die Pflanze in ihrem Organismus 
das Blut aller Thiere erzeuge, und staunen der bewunderungswürdigen 
Einfachheit in dem Bildungsprocesse der Thierwelt.

B. Die complementärm Organoconstituentia sind ein Aequivalent für 
ein oder einige der im Lebensprocesse verbrauchten Organtheile. Nach 
einer dem Früheren analogen allgemeinen Betrachtung genannter Stoffe, 
spaltet Verf. diese Klasse in mehrere Ordnungen a ls: 1. Das Menstruum 
des Körpers, das Wasser (destillirtes W., gewöhnliches W., Verbreitung 
des W. im menschlichen K örper; physiol. Wirkung, therap. Anwendung, 
Hydrotherapie). 2. Plastische Mittel: Faserstoff, Eiweiss, Käsestoff, Kno
chengallerte, Hirschhorn, Hausenblase. 3. Die Plastikadjuvantien, welche 
selbst wieder in nachstehende Sippschaften zerfallen: a) Die Cousolidan-
tien, festmachende oder erhärtende Mittel. Sie zählen der Kalk- und 
Bitterkalkreihe z u : Kalkwasser, gebrannte Bitlererde, Magnesiahydrat, koh- 
lens. Kalk, kohlens. Magnesia, Chlorkalium, etc. h) Die Liquefacientien 
aus der K ali-, Natron - und Ammoniak - Reihe: Phosphors. Kali, Nation 
und Ammoniak, Chlorkalium , Kochsalz (sehr ausführlich behandelt 
und auch in separatem Abdrucke erschienen), c) Die Globuloadjuvanlien, 
die Hilfsmittel zur Bildung der Blutzellen: Eisen und dessen Präparate 
und als Anhang die Manganpräparate. 4. Die Calorifacienlien oder die 
wärmeerzeugenden Mittel (L ie b ig 's  Respirationsmitlel). Noch unvollendet.

Die consequente Behandlung der complementären 0 . C. erläutert 
wieder deutlich den Satz, dass der thierische Organismus durchaus kein 
chemisches Element aus ändern Materien hervorzubringen, zu schaffen 
im Stande sei; dass die Entwicklung der Organe eines Thieres ohne Ver- 
grösserung und Ernährung an die Aufnahme gewisser Stoffe gebunden 
ist, die identisch mit den Hauptbestandtheilen ihres Blutes sind. Aus 
dieser kurzen übersichtlichen Darstellung ist zu ersehn, dass Verf. bei 
Bearbeitung dieses Werkes vom physiologisch - chemischen Standpunkte 
ausging und wir begrüssen hier mit Vergnügen die in neuerer Zeit zum 
Frommen der Wissenschaft geschlossene Allianz der Physiologie mit der 
Chemie, indem wir derselben wichtige, kaum geahnte Aufschlüsse über 
den Lebensprocess, respective Ernährungsprocess verdanken. Der Chemie

1*
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verdanken wir den richtigen Begriff von Nahrungsmitteln , welchen 
Namen nur jene Stoffe verdienen, die fähig sind, zu Blut zu wer
den. Indem uns die Chemie nicht blos die qualitative, sondern auch
quantitative Analyse der Bestandtheile der Nahrungsmittel, der Organe und 
der Auswürflinge mit grösser Genauigkeit liefert, können wir mit fast 
mathematischer Gewissheit den Schluss ziehen, wie viel von den Alimen
ten zum Ersatz der abgenützten Organe, zur Erhaltung des Lebens noth- 
wendig ist. Freilich werden die Prämissen nie apodiktisch richtig sein 
und Vf. macht darauf aufmerksam, indem er den Einfluss der verschie
densten Momente auf die Beschaffenheit der Milch hervorhebt; und wer 
kennt nicbt den Einfluss des Bodens, des Klimas etc. auf die Pflanzen?
Sollte nicht auch die Verdauungskraft, die kein Messen zulässt, in An
schlag gebracht werden? Immerhin bleiben jedoch die in genannter 
Hinsicht gegebenen Aufschlüsse ein Glanzpunkt der Wissenschaft, welchen 
Vf. eifrig und nicht vergebens angestrebt hat, obschon beim Durchlesen 
des Buches Kleinigkeiten manchem Leser aufstossen dürften, wie z. B. 
S. 5. „die 0 . - Constituentien und Destruentien scheinen polariseh ent
gegengesetzt zu sein, wie etwa Norden und Süden, wie Zenith und Nadir, 
wie Position und Negation“ ; S. 57 die auffallende Verbindung folgender 
Sätze: „der Gehalt der Kartoffeln an stickstoffhaltigen complexen Stoffen 
scheint zu gering zu sein, um das Blut und die Organe hinreichend zu 
ernähren;“ weiter: „L i e b i g nennt die Fütterung eines Pferdes mit Kar
toffeln allein ein langsames Verhungern;“ und gleich darauf die Beobach
tungen B o u s s in g a u l t 's ,  „denen zufolge Pferde und Schweine (letztere 
Monate lang) mit Kartoffeln allein gefüttert an Körpergewicht Zunah
men und sich bei dieser Kost ganz wohl befanden.“ Da Vf. den Versuch 
mit Pferden für entscheidend hält, weil Kartoffeln und Heu fast einen 
gleichen Stickstoffgehalt (1,3 und 1,5 °/0) haben, so geräth er mit sich in 
Widerspruch. — Auf einen ähnlichen Widerspruch zwischen Theorie und 
Erfahrung stossen wir bei den gelben Rüben. Auffallend ist gewiss auch 
dem praktischen Arzte die Stelle beim phosphorsauren Natron S. 124: 
„Während das phosphors. Alkali in dem Körper kreist, wirkt es lösend 
auf die fibrinösen Gewebe, scheint sich aber auch an der Constitution 
der Nervensubstanz und des Gehirns zu betheiligen, etc.“ Der völlige 
Mangel an Literatur dürfte ebenfalls nicht angenehm berühren. —  Wer 
indess eine wissenschaftliche Bearbeitung der Arzneimittellehre liebt, 
wird gewiss mit mir einverstanden das Unternehmen lobend anerkennen 
und der weitern Fortsetzung und Vollendung mit Spannung entgegen sehn.
Zu besorgen ist nur, namentlich in Betreff der Verbreitung, welche das
Werk verdient, dass bei einer gleichmässigen Bearbeitung des noch er
übrigenden Materials, das Buch etwas dickleibig ausfallen dürfte.

Der Druck ist recht schön, Format wie bei Sobernheim.



5

Dr. J n k « i b  n u ! r « c l i « t t ,  Privatdocent an der Universität zu Heidelberg: 
D i e  P h y s i o l o g i e  d e r  N a h r u n g s m i t t e l ,  e i n  H a n d b u c h  d e r  D i ä t e t i k ,  
gr. 8. VI. u. 664 S. Darmstadt 1850. Verlag v. Wilhelm Leske. Preis:  3 Thlr.

B esprochen  von  D r. M t t c h k a .

Ehe der Verfasser zu der eigentlichen Abhandlung übergeht, sendet 
er einige physiologischen Betrachtungen über die Blutbildung, die Ernäh
rung, Se- und Excretionen, die durch mangelnden Ersatz bedingten Fol
gen des Stoffwechsels im Allgemeinen, die Esslust und den Hunger, so 
wie endlich über die Trinklust und den Durst voraus.

Den Namen eines Nahrungsmittels verdienen nach ihm alle jene 
Stoffe, die von den Säften des Verdauungscanales gelöst, von den Blut- 
und Chylusgefässen aufgenommen werden können, und entweder den Be- 
standtheilen des Blutes gleich oder so ähnlich zusammengesetzt sind, dass 
sie leicht in die dem Blute eigenthümlichen Substanzen übergehen kön
nen. Die Nahrungsstoffe selbst theilt der Verfasser ein, in einfache und 
zusammengesetzte; die ersteren finden sich als solche nicht in der Na
tur, sondern stellen im wechselnden Verhältniss mit einander verbunden, 
die zusammengesetzten Nahrungsmittel dar, die wir entweder roh oder zube
reitet gemessen. Die einfachen Nahrungsstofle unterscheidet er in unorgani
sche und organische und die letzteren wieder in stickstofffreie, wohin er die 
stärkemehlhaltigen, die fettigen und die sauren Nahrungsstoffe, und in 
stickstoffhaltige, wohin er die eiweissartigen Körper und die aus diesen 
in dem thierischen oder pflanzlichen Organismus gebildeten Substan
zen rechnet.

Im 3. Abschnitt sucht Vf. sowohl durch Anführung von vielfachen Ver
suchen als durch anderweitige Reflexionen zu beweisen, dass keine der 
drei genannten Hauptgruppen für sich allein im Stande ist, die Blutbe- 
standtheile neu zu erzeugen, also das Leben zu erhalten, sondern dass 
zur Erreichung dieses Zweckes eine Verbindung der drei Gruppen ein
facher Nahrungsstoffe unumgänglich nothwendig sei.

Die von L ie b ig  aufgestellte Eintheilung der Nahrungsmittel in plas
tische und Respiration oder Wärme erzeugende, verwirft er als nicht 
stichhältig. Da mit etwaiger Ausnahme der Zahnkronen kein Theil ohne 
alles Fett besteht, Fett also einen integrirenden Bestandtheil jedes Gewe
bes darstellt, der zu demselben eben so nothwendig ist, als dessen Bin
degewebe oder Eiweiss, so sei kein Grund vorhanden, warum man blos 
den eiweissartigen oder überhaupt den stickstoffhaltigen Körpern im Ge
gensätze zu den stickstofffreien, den Namen der plastischen Nahrungs
mittel ertheilen sollte. Da übrigens die stickstoffhaltigen Stoffe sich eben
falls mit Sauerstoff verbinden, also gewiss auch zur Wärmeerzeugung 
beitragen, da nicht nur ihr Kohlen- und Wasserstoff, sondern auch ihr
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Schwefel und Phosphor, Sauerstoff aufnimmt, so sei auch andererseits 
jeder Grund verschwunden, die stickstofffreien Nahrungsstoffe als Respi
rationsmittel den stickstoffhaltigen entgegenzusetzen. — Im 4. Abschnitte 
übergeht der Verf. zu den zusammengesetzten Nahrungsmitteln, die er in 
thierische und pflanzliche unterscheidet; er geht sodann die verschiede
nen Klassen und Ordnungen des gesammten Thier- und Pflanzenreiches 
durch, gibt hei jedem einzelnen interessanten Individuum einen kurzen na
turhistorischen Abriss und nach Beendigung einer jeden Klasse, eine 
Uebersicht, sowohl der chemischen Zusammensetzung der als Nahrungs
stoff in Gebrauch stehenden Gewebstheile, als auch der sonstigen Eigen
schaften derselben. — Im  5. Abschnitte werden die Würzen oder Zusätze, 
die man mit den Speisen nur als Reifzmittel für den Geschmack zu ver 
mischen pflegt, abgehandelt und zwar eingetheilt in Salze, Säuren, zuckerige 
Würzen, Fette und vegetabilische Stoffe mit einem scharfen flüchtigen oder 
einem gewürzhaften flüchtigen Ort. — Nach der Besprechung der festen Nah- 
rungsstoffe übergeht Verf. im 0. Abschnitt zu den Getränken, die er in 
Wasser, emulsive Getränke, Blut, Fleischbrühen, schleimige, saure, Alka
loid enthaltende, alkoholhaltige und narkotische Getränke eintheilt. Auch 
in diesem ist bei der Besprechung eines jeden einzelnen Getränkes, das 
Ergehniss der chemischen Untersuchung, das Vorkommen oder die Be
reitungsart und die Einwirkung auf den Organismus geschildert.

Im 7. Abschnitte werden die physiologischen Wirkungen der verschie
denen Nahrungsmittel gewürdigt und zwar zuvörderst die Verdaulichkeit 
derselben, zu deren Bestimmung, wie Verf. glaubt, blos eine leichtere 
oder schwerere Löslichkeit durch die Verdauungssäfte, als Anhaltungs
punkt dienen kann. Im Gegensätze zu der Ansicht, dass man die Nahr
haftigkeit der Nahrungsmittel nur nach ihrem Antheil an stickstoffhalti
gen Substanzen beurtheilen könne, glaubt Verf., dass, da das Blut ei
weissartige Stoffe, Salze und Fett enthält, jene Nahrungsmittel als die nahr
haftesten zu betrachten sind, die die eiweissartigen, unorganischen und 
fettigen Stoffe bei dem geringsten Wassergehalt im entsprechenden Ver
hältnisse und in der am leichtesten verdaulichen Form darbieten. —

Nach Voraussendung all des bereits Angeführten geht Verf. zu den eigent
lichen auf die Diätetik Bezug nehmenden Eigenschaften der Nahrungs
mittel über, welchen Abschnitt er unter dem Namen: „specifische Wirkung 
der Nahrungsmittel auf bestimmte Organe“ abhandelt, und wobei er na
mentlich die Einwirkung auf die Verdauungsorgane, das Blut und die 
Circulation, das Muskelsystem, das Nervensystem, das Geschlechtsleben, 
die Milchabsonderung, die ausgeathmete Luft, die Harnabsonderung und 
endlich die Hautausdünstung auf eine sehr interessante Weise durchführt.

Am Schlüsse des Werkes im 8. Abschnitte wird die Wahl der Nah
rungsmittel nach den verschiedenen Verhältnissen, in denen sich der Mensch
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befindet, sowohl im gesunden als im kranken Zustande, besprochen, und 
endlich auch das Stadium der Reconvalescenz in dieser Beziehung der 
Aufmerksamkeit gewürdigt.

Das ganze Werk verdient, da es den darin behandelten Gegenstand 
auf eine neue Weise auflast und interessant durchführt, einer lobenswer- 
then Anerkennung und Anempfehlung.

Dr. r .  F 1.  R i e c k e ,  Regimentsarzt im königl.  preussisehen C adetten-C orps:  D e r  
K r i e g s -  u n d  F r i e d e n s - T y p h u s  i n d e n  A r m e e n .  Ein Beitrag zu einer  
künftigen Gesundheitspflege in den Kriegsheeren. XVI u. 378  S. Nordhausen  
1850. ßiichting. Preis: 1 */2 Thlr.

B esp ro ch en  v on  P ro f. D r. K u b i k  (In sb rnck).

Der Zweck des vorliegenden Werkes ist eine möglichst umfassende 
Darstellung der Ursachen des Kriegstyphus, um auf Grundlage derselben 
eine entsprechende Sanitätspolizei bei Armeen hersteilen zu können.

Das Werk zerfällt in drei Abtheilungen, von welchen die erste theils 
allgemeine Betrachtungen über den Typhus aufnimmt, theils sich mit 
der Aetiologie dieser Krankheit im Allgemeinen befasst. Dieser Theil 
enthält grösstentheils Zusammenstellungen des über diesen Gegenstand 
bereits Bekannten. Eine hohe Wichtigkeit schreibt der Verf. (S. 15) den 
kritischen Bestrebungen bei der Heilung der Krankheit zu, erweitert jedoch 
den Begriff „Krise“ über die gewöhnliche Gränzen, indem er den Zell- 
gewebsmetastasen, den Hydropsien, ja  selbst dem Decubitus kritische Be
deutung beilegt. — Als dem Typhus verwandte Krankheiten sieht Verf. 
die Ruhr, die Cholera, das Wechselfieber, den Scorbut, das Kindbettfieber, 
die Bleichsucht, die Rinderpest und Magenseuche der Rinder an. Er 
nimmt hierbei nicht etwa auf die Gleichartigkeit des Krankheitsproductes 
und der weiteren Veränderungen des Letzteren Rücksicht, sondern sieht 
diese Krankheiten als gleichartig an, weil sie theils aus denselben at
mosphärischen und terrestrischen Ursachen entspringen, theils durch 
Blutentmischung und Zerstörung der Darmschleimhaut und epidemisches 
Auftreten sich auszeichnen. Die Bleichsucht hat nach Ansicht des Verf. Aehn- 
lichkeit mit Typhus (?), weil sie durch Armuth an Blutkörperchen sich 
charakterisirt, und die mit Bleichsucht behafteten Individuen dem Typhus 
häufig unterliegen. Die Identität der Rinderpest und Magenseuche mit 
Typhus scheint dem Verf. unbekannt zu sein. (Das Unrichtige dieser 
Vorstellungsweise bedarf keiner Erörterung: füglich hätte dieser Abschnitt 
unterbleiben können. Ref.) Verf. geht (S. 42) noch weiter und stellt den 
unerwiesenen Satz auf:

„ D ie  n e u e r n  U n te r s u c h u n g e n  d e s  B lu t e s  in  d e n  a n g e f ü h r te n  K r a n k - 
l i e i t s f o rm e n  e r h e b e n  e s  im m e r  m e h r  z u r  G e w is s h e i t ,  d a s s  d e n s e lb e n  e in e  
n u r  d e m  G r a d e  n a c h  v e r s c h ie d e n e  B l u t k r a s e  z u  G r u n d e  l ie g e ,  w e lc h e  d ie
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a l lg e m e in e  D is p o s i t io n  z u  e in e r  d e r  l i i e r  g e n a n n te n  K r a n k h e i t s f o r m e n  b e 
g r ü n d e t  (? ) ; d ie  a tm o s p h ä r i s c h e n ,  t e l l u r i s c h e n  u n d  lo c a le n  V e r h ä l t n i s s e  g e 
b e n  d a n n  d a s  G e p r ä g e  z u  d ie s e r  o d e r  j e n e r  b e s t im m te n  F o r m  u n d  b e d in 
g e n  a u c h  d e n  U e b e r g a n g  d e r  e in e n  in  d ie  a n d e r e .“

In dem Abschnitte, welcher von der Aetiologie des Typhus han
delt, ist das Kapitel über Stuben- und Latrinenmiasmen sehr interessant, 
in einigen Stücken originell und lesenswerth. Vorsteher von Instituten, 
welche von vielen Menschen bewohnt sind, erhalten hierin beachtens- 
werthe Winke. Die Ansteckung durch Excremente wird durch mehrere 
aus Zeitschriften gesammelte Thatsachen dargethan. Die Quellen der 
beim Militär so häufigen Typhusepidemien sucht Verf. in der Aenderung 
der Lebensverhältnisse, in der Art der Wohnung, Kleidung und Nahrungs
weise. Mit Recht wird hinsichtlich des ersten Punktes dargethan, dass 
nicht sowohl die mit dem Soldatenstande verbundenen Strapazen, als 
vielmehr das Bewusstsein der geistigen Unfreiheit, die Beschränkung jeder 
selbstständigen Entwickelung, die Despotenwirthschaft der Unterofficiere 
den neuangeworbenen Krieger zu dieser Krankheit führen. Treffend ist 
die Bemerkung: die Humanität einflussreicher Ofliciere sei das beste Heil- 
(richtiger Vorbauungs-jmittel gegen dieses Uebel. Bezüglich der Woh
nungen will Verf. die Erfahrung gemacht haben, dass Soldaten, welche 
in Privatwohnungen auf dem Lande unterbracht sind, weniger von der 
Krankheit leiden, als im Falle ihrer Kasernirung. Am nachtheiligsten 
erscheinen ihm jene Kasernen, welche zu beiden Seiten Zimmer, in der 
Mitte einen Corridor haben, und den letzteren betrachtet er als den wah
ren Sammelplatz für verdorbene Luft. — Hinsichtlich der Beköstigung 
erscheint vorzüglich der Genuss des mit viel Kleie versetzten Brodes 
tadelnswerth. Erwähnung verdient ein Fall, welcher den wichtigen Ein
fluss unverdaulicher Massen auf den üarmkanal nachweiset. Ein früher 
vollkommen gesunder Infanterist genoss ein sechspfündiges Laib Komiss- 
brod und zwei Krüge Wasser auf einmal. Es stellten sich in den nächst
folgenden Tagen die Zufälle des Magenkatarrhs, am 3. Tage der Krank
heit jedoch Zufälle der Darmparalyse (Schmerz, hochgradige Auftreibung 
des Unterleibes, Brechneigung) ein, welchen der Kranke während einer 
Ohnmachtsanwandlung erlag; die Section ergab eine bedeutende Erwei
terung des gesammten Dünndarmes, Anfüllung desselben mit einem kaffe- 
braunen, sauer riechenden Inhalt nebst gallartiger Erweichung der Darm
schleimhaut.

Die zweite, mit dem Motto: „Facta loquuntur“ bezeichnete Abtheilung 
enthält Seite 95—240 Detailberichte über die in unserer Zeit sowohl 
während des Krieges, als auch ausser demselben vorgekommenen Typhus
epidemien und liefert somit einen Beitrag zur Geschichte der Epidemien.



Grauenvoll, ein düsteres Gemälde entwerfend, sind die Schilderungen einiger 
Erlebnisse aus einer, im Jahre 1813 bei der preussischen Armee herr
schenden Typhusepidemie, gesammelt von einem verdienten Officier, 
Namens Dorrow. Der mit den Missständen des Feldsanitätsdienstes einiger- 
massen vertraute Leser wird in dieser Schilderung wohl wenig Ueber- 
treibung finden. — Ein eigener Abschnitt dieser Abtheilung wird dem 
Typhus in den Militärkrankenanstalten, bezüglich seiner raschen Verbrei
tung und Tödtlichkeit, gewidmet. Als Ursachen der Bösartigkeit dieser 
Krankheit bezeichnet Verf. : a) Die Anhäufung vieler Kranken in den
Militärlazarethen. h) Die häufig höchst mangelhafte Beschaffenheit der

O  C?

Militärspitäler. Viele dieser Anstalten dienten einst ganz anderen z. B. 
fortificatorischen Zwecken. Selten ist eine entsprechende Lüftung m öglich: 
meistens der Heizungsapparat so eingerichtet, dass er eher zum Verderb- 
niss der Atmosphäre beiträgt, statt einen entsprechenden Wechsel dersel
ben zu ermöglichen. — c) Das an den Wänden der Krankenzimmer sich 
festsetzende Lazarethmiasma. d) Die verspätete Kunsthilfe. Diese hat 
nach des Vf. Dafürhalten ihren Grund theils in der Furcht vor dem Spi- 
tale, theils in dem Ehrgefühle einzelner Soldaten, um nicht als Simulanten 
zu gelten; theils endlich in dem, in der preussischen Armee noch beibe
haltenen, schleppenden Instanzenzug, vermöge dessen der Kranke genö- 
thigt ist, vier Instanzen durchzuw andern, bevor ihm die Aufnahme in 
die Krankenanstalt zu Theil wird. — Der therapeutischen Behandlung 
des Typhus wird mit Recht der Vorwurf der Einseitigkeit und des Ma- 
schinenmässigcn gem acht, an dem Institut der Krankenpfleger in der 
preussischen Armee wird ungeachtet aller Vorzüge dieser Anstalt die 
Tendenz gerügt, aus Soldaten Quacksalber bilden zu wollen, indem man 
sie an etwas gew öhnt, was dem Zwecke des Krieges geradezu entge
genläuft.

Die dritte Abtheilung enthält Seite 272 — 378 Ideen zur Verbesserung 
der Gesundheitspflege und Verhütung des Typhus. Durch dieselbe sucht 
Vf. am Eingänge derselben mit Recht den mangelhaften Zustand der 
Feldsanitätspflege in dem tadelnswerthen Streben, diese Wissenschaft und 
ihre Vertreter unter dem Commando zu erhalten , und jede Selbststän
digkeit der Letzteren zu verhindern. Die Darstellung der Schattenseiten 
des Feldsanitätsdienstes, wie auch des hieraus für den Kriegsdienst er
wachsenden Nachtheils enthält zwar nichts Neues, ist aber in einer kräf
tigen Sprache gehalten und jedenfalls lesenswerth. Im folgenden Ab
schnitte wird die Gesundheitspflege in Bezug auf die Verhütung des 
Typhus bei der Armee besprochen. So sehr sich auch Vf. mit den, hier 
aufgestellten Grundsätzen einverstanden erklären m u ss , so gehören sie 
alle in das Bereich einer allgemeinen, militärischen Diätetik, ohne dass
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ihnen der Werth einer eigentüm lichen Prophylaxis gegen Typhus zu- 
kommt. Treffend wahr ist übrigens nachstehende Bemerkung, Seite 320’ 
deren Inhalt wohl von Vielen bis jetzt gefühlt, von Wenigen jedoch 
ausgesprochen wurde:

„ D e n  S c h m e r z  ü b e r  d e n  V e r l u s t  d e r  M e n s c h e n  m i ld e r t  d ie  Z e i t ;  d ie  
L ü c k e n  in  d e n  C o m p a g n ie n  e r s e tz e n  d ie  n e u e n  R e k r u t e n ;  d ie  f r i s c h e n  G r ä 
b e r  b e w a c h s e n  m i t  G r a s ; e s  e r f o l g t  e in e  k u r z e  B e s c h r e ib u n g  d e r  S e u c h e  
in  d e n  m e d ic in is c h e n  J a h r e s b ü c h e r n  u n d  Z e i tu n g e n  a l s  M e r k w ü r d ig k e i t e n ,  
u n d  — d ie  a l t e  O r d n u n g  k e h r t  z u r ü c k ,  b is  d a s  U e b e l  ü b e r  k u r z  o d e r  l a n g  
a n  e in e m  a n d e r e n  O r t e  a u s b r i c h t .  M a n  b e s e i t ig e t  w o h l  d ie s e n  o d e r  j e n e n  
U e b e l s t a n d ,  d e r  a u g e n b l i c k l i c h  z u r  V e r g r ö s s e r u n g  b e i g e t r a g e n  h a t t e ;  a b e r  
a n  e in e  g r ü n d l ic h e  B e s e i t i g u n g  d e n k t  m a n  n ic h t ,  w e i l  m a n  d ie  w a h r e n  U r 
s a c h e n  n i c h t  k e n n t .  M a n  le s e  d o c h  d ie  B e s c h r e ib u n g  d e r  E p id e m ie ;  ü b e r a l l  
l i e i s s t  e s :  — m a n  h a b e  d ie  a u s r e ic h e n d e  U r s a c h e  d e r  S e u c h e  n i c h t  a u f g e 
f u n d e n .  — U m  d ie  i r d is c h e n  M ä c h te  v o n  d e r  A n k l a g e  z u  e n t b i n d e n ,  k l a g t  
m a n  g e w ö h n l ic h  d e n  H im m e l  a n :  —  n a t ü r l i c h  e in  p r o b a t e s  M i t t e l ,  u m  a u f  
E r d e n  A l l e s  b e im  A l t e n  l a s s e n  z u  k ö n n e n .“

Dr. C .  R i e c h e :  D i e  a s i a t i s c h e  C h o l e r a  u n d  d i e  G e s u n d h e i t s 
p f l e g e .  Ein Beitrag zur Erforschung und Bekämpfung dieser neuen Volks
seuche. 8. VIII u .8 2  S. Nordhausen 1850. Verlag von Ad. Büchting. Preis : 8 Sgr.

B esprochen  v on  P ro f. K u  b  1 k .

Dieses Werk schliesst sich als Beitrag zur Staatsgesumlheitspflege 
an das vorhergehende an. Es hat den Zweck, die Ursachen der Epidemie 
zu erforschen. Vf. erklärt in der Vorrede: es sei nicht seine Absicht, 
diesen Gegenstand zu erschöpfen, sondern er begnüge sich , durch Zu
sammenstellung der bisherigen Erfahrungen und Beobachtungen Resultate 
zu gewinnen, welche die Wege zu weiteren Forschungen andeuten könn
ten. Vf. glaubt einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Wechsel
fieber , Milzbrandgift, Typhus und Cholera zu finden. Der Genius der 
Cholera erscheint ihm nur ein gesteigerter Genius epidemicus des Wech
selfiebers zu sein. Die Cholera erscheint ihm als eine Malarienneurose, 
d .h . als e in , durch anomale Blutkrase bedingtes Nervenleiden (?) Die 
Entscheidung der F rage, ob das Entstehen der Krankheit im Miasma 
oder Contagium zu suchen sei, vermittelt Vf. durch Annahme eines spe- 
cifischen Choleramiasma, welches weder Constilulio epidemica, noch 
Miasma, noch auch Contagium sei. (Seite 41—42). (Heisst dies nicht, 
an die Stelle der unbekannten Grösse X , die ebenso wenig bekannte 
Grösse Y setzen? Bef.)



II

Dr. K i l u a r d  B e c k ,  Grossliz. Bad. Milil. Oberarzt etc. D i e  S c h u s s w u n d e n  
nach auf dem Schlachtfelde,  wie in dem Lazarethe während der Jahre 1848 
und 184!) gesammelten Erfahrungen, gr. 8. VIII u. 344 S . Heidelberg 1850. 

Preis : 1 Tlilr.
B esprochen  v . P ro f. B la z in a .

Wir begrüssen das vorliegende Werkchen in so fern freundlich, als 
es seit langer Zeit das erste ist, welches uns gemachte Erfahrungen und 
Beobachtungen vom Schlachtfelde und dem Lazarethe bietet, welche von 
viel Fleiss und Sachkenntniss zeigen, und wünschen, dass das in den 
letzten Kriegsjahren so reichhaltig gebotene Material auch noch andere 
Kräfte zu gleichen Beiträgen und Forschungen in dem obenangegebenen 
Gebiete eingeladen haben möchte.

Die Abhandlung zerfällt in 2 Abschnitte, nämlich in einen allgemeinen 
und speciellen. Im ersteren kömmt Verf. nach gegebener Definition 
der Schusswunden auf die verschiedenen Arten der Geschosse, die, von 
der einfachen Staabschleuder bis zum preussischen Ziindnadelgewehr und 
der Congreve'schen Rakete, auf das Genaueste erwähnt werden. Die Wir
kung des Projectils selbst ist, wie bekannt, eine verschiedene , je  nach 
der Art, der Härte und Schnelligkeit desselben, dem W inkel, unter wel
chem dasselbe einschlägt, der Entfernung des Gegenstandes und nach 
der Beschaffenheit der zu durchdringenden Medien. Bald besteht dieselbe 
in einer blossen Verbrennung der H au t, (einfache PulverexplosionJ bald 
in einer mehr oder weniger ausgeprägten Quetschung oder Zermalmung 
tiefer gelegener Gebilde, bei dem Anscheine nach normaler Haut, (Luft
schuss), bald in einer rinnenförmigen Continuitätsunterbrechung der Ober
fläche des K örpers, (Streifschuss) bald in einem wahren Schusscanal, 
der entweder blind endet, oder mit einer Ein - und Austrittsöffnung ver
sehen ist. In letzterer Beziehung schliesst sich Verf. der Ansicht der
jenigen Autoren an, welche annehmen, dass die Eintrittsöffnung grösser 
sei, als die Austrittsöffnung, doch gibt es auch hier nicht seltene Aus
nahmen , die theils von der Schnelligkeit der K ugel, der Entfernung, in 
welcher der Schuss geschah, so wie der Dichtigkeit und Elasticität des ge
troffenen Stratums etc. abhängt. Ist die Wunde geheilt, so ist die Narbe 
des Einganges des Canals breiter und concav, jene des Ausganges kleiner 
unregelmässig und mehr convex.

Die Behandlung der Schusswunden im Allgemeinen ist der alten 
Kern’schen Schule entnommen und besteht zunächst in der Anwendung 
der Kälte in den ersten 3— 4 Tagen und später in Bähungen, mit in 
warmes Wasser eingetauchten Compressen. Anderweitige allgemeine 
oder topische Zufälle finden ihre entsprechende Berücksichtigung. — Be
züglich der präventiven gänzlich zu verwerfenden Erweiterung des Sc/iuss- 
canals, stimmt Verf. gänzlich mit den Ansichten der neueren franzö
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sischen und deutschen Autoren überein, und will selbe blos auf den 
Fall der Entfernung eines fremden Körpers beschränkt w issen, obwohl 
auch hier die Erweiterung bei einem entsprechenden Verfahren meistens 
unnütz wird. — Der Abschnitt über die Entfernung fremder Körper aus 
Schusswunden enthält nichts Neues. Um diese zu bewerkstelligen, be
diente sich Vf. mit dem grössten Vortheile einer gewöhnlichen englischen 
geraden oder je  nach Umständen nach den Flächen gebogenen Kornzange. 
Ein Kugellöflel, an dessen anderem Ende ein Bohrer angebracht war, 
leistete gleichfalls zuweilen gute Dienste.

Zu den Zufällen, die eine grössere Gefährlichkeit der Schusswunden 
verursachen, zählt Verf.: 1. die traumatische Blutzersetzung, 2. das
Erysipel, 3. den Brand, 4. die Blutungen und 5. den Starrkrampf. Der 
Vf. entwirft nun ein umständliches Bild der Pyämie, das im Ganzen ge
nommen Bekanntes enthält und kömmt hierbei unter Anderem auch 
auf die Diagnostik der metastatischen Pleuritis und lobulären Pneumonie 
zu sprechen, von denen erstere sich durch grosse Schmerzen in der 
einen Seite der Brust, letztere durch einen über die ganze Brust verbrei
teten Druck und heftigere Schmerzen an einzelnen Stellen beurkunden 
soll. — Was man auf subjective Symptome der Art bei Brustafleetionen 
überhaupt und in unserm Falle insbesondere zu halten h ab e , darüber 
sind die Acten wohl geschlossen. und Berichterstatter kann sich nicht 
genug wundern, dass Vf. gerade hier die auscullatorischen Erscheinungen, 
so wie die Percussion der Thoraxwandungen nicht einmal einer Erwäh
nung würdigt, da doch in dieser allein das Heil der Diagnostik begründet 
ist und selbst diese Hilfsmittel sind in der Regel unzureichend, um eine 
lobuläre Hepatisation der Lunge zur Erkenntniss zu bringen. Wir können 
auf eine Masse von Erfahrungen gestützt, behaupten, dass der Schmerz 
an umschriebenen Stellen der Brust im Ganzen eine seltene Erscheinung 
bei lobulären Pneumonien abgibt, dass dieser allein die Diagnose derselben 
nie begründet, und dass dieselbe bisher einzig und allein das Object der 
Leichenöffnungen abgibt. Eben so verhält es sich mit allen übrigen Ab
lagerungen auf innere Organe, die weder dem Gesichte noch dem Tast
sinne oder dem Gehöre zugänglich sind. — Die traumatische Blutzersetzung 
hat nach der Ansicht des Vf. eine doppelte Entstehungsweise : entweder 
ist dieselbe primär und wirkt dann auf den örtlichen Vorgang nachtheilig 
ein, oder sie ist durch bestimmte Verhältnisse der Wunde begründet. 
Nach ihm zeigt sich die traumatische Blutzersetzung in 2 Graden, ent
weder in einem niederen, wo noch faserstofTige Ausscheidungen entstehen 
und Eiterbildung tentirt w ird, wesshalb man auch diesen Grad mit dem 
Namen Pyämie bezeichnen kann, oder die Zersetzung und Verflüssigung 
des Blutes, die Jauchebildung herrscht vor, woraus sich örtlicher Brand



in der ausgedehntesten, höchst entwickelten, gefährlichsten und anstecken
den Form, der Hospitalbrand, allgemeine Sepsis, Brandfieber gestaltet. Der 
therapeutische Theil dieses Abschnittes enthält nichts Bemerkenswer- 
thes. — Mit vieler Saehkenntniss und Gewandheit führt Vf. die Ansicht 
d u rch , dass der bisher als eine eigentüm liche Species der Brandarten 
angeführte Nosokovdtilbrand, dieses nicht ist, dass er seiner Natur und 
seinem Wesen nach, sich nur durch die Ansteckungsfähigkeit von dem 
anderen unterscheidet. Der physiologische Process nämlich, Verfallen der 
Gewebetheile, Absterben einzelner Gebilde, die in Fäulniss übergehen, ist 
hier wie dort derselbe, wesshalb Verf. den Nosokomialbrand nur für 
einen in höherem Grade entwickelten und durch seine Secrete anstecken
den brandigen Process in der Wunde hält, dem sich schnell ein Verfallen 
des normalen Blutlebens beigesellt. Bei der Behandlung des Hospital
brandes legt Vf. besonderes Gewicht auf die Anwendung kaustischer 
Mittel, z. ß. Lapis infernalis, causticus, Arseniksäure (V), Salpetersäure und 
vorzüglich des Glüheisens. Natürlich, dass vor Allem auf gehörige Reini
gung der Zimmer, Bettwäsche etc. und sofortige Separirung der behaf
teten Kranken, besonders Rücksicht genommen werden muss.

Mit weniger Vorliebe bearbeitete Verf. den eben so interessanten, 
als praktisch wichtigen Abschnitt über Mulmigen, den Mechanismus der 
spontanen Blutstillung selbst aus grössern Gefässen, die Ursachen der 
Nachblutungen; das häufige Vorkommen von starken Blutungen selbst 
aus kleinern Gefässen im Verlaufe von Amputationen, die sofort nach er
folgter Zerschmetterung der Gliedmassen, sei es durch grössere Projec- 
tile oder andere mechanische Einwirkungen hervorgebracht, unternom
men werden, u. s. w. findet keine Erwähnung. Der gewöhnlichen An
nahme entgegen machte Verf. die Beobachtung, dass Zerschmetterungen 
der Extremitäten mit gleichzeitiger Zerreissung der Hauptgefässe, immer 
stark bluten und dass die Blutung erst nach eingetretener vollständiger 
Anämie aufhöre. Sind die gewöhnlichen Blutstillungsmittel unzureichend, 
um sich der Hämorrhagie zu bemeistern, so muss der Hauptstamm des 
Gefässes unterbunden werden und zwar so, dass der Collateralkreislauf 
nicht so schnell eintreten kann, weil sonst leicht Nachblutungen entste
hen, bevor noch die nothwendige Obliteration erfolgte. So darf z B. bei 
Verletzung der Centralis am untern Dritttheil dieses Gefäss nicht nach der 
Hunter-Scarpa’schen Methode am innern Rande des Sartorius, sondern 
unter dem Poupart'schen Bande vor Abgang der Profunda unterbunden 
werden, da sonst durch die Zweige der letzteren Blutungen erfolgen. 
Gründliche Beweise für diese in der That nur wenig getheilte Ansicht 
blieb uns Verf. leider schuldig, denn wir können unmöglich glauben, 
dass sich derselbe auf die einzige von ihm ausgeführte Unterbindung 
der Arteria femoralis unter dem Poupart sehen Bande stützt, nach welcher
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der Patient bereits am folgenden Tag starb. Dass die Erhaltung der 
Arteria profunda femoris behufs der Erleichterung des Wiedereintrittes des 
Collateralkreislaufes eine so gieichgiitige Sache sei, bestreiten wir, theils 
auf eigene, theils auf Beobachtungen der erfahrensten Chirurgen gestützt. 
Auch steht uns bisher keine directe Beobachtung zu Gebote, wo Nach
blutungen durch kleinere Collateralgefässe eine besondere Bedeutung ge
habt hätten, und selbst in diesem Falle würde es Referent immerhin vor
ziehen, seinen Patienten der Gefahr von Nachblutungen, als der Gefahr 
des vollkommenen Absterbens einer ganzen Extremität auszusetzen.

Eben so vag ist die Behauptung des Verf., dass bei geeigneter Be
handlung der Brand durch die theilweise aufgehobene Circulation weni
ger, als die consecutiven Blutungen, die leicht durch Infiltration Gangrän 
nach sich ziehen, zu befürchten sei. Beferent bedauert, diese Behand
lung des Verfassers nicht anführen zu können, glaubt jedoch, dass alle 
bisherigen Behandlungsweisen, den Brand nach Unterbindung grösser 
Gefässe zu verhüten, einen traurigen Beleg für die Ohnmacht der Thera
pie in dieser Hinsicht liefern, dass hier die Natur alles, die Kunst wenig 
oder gar nichts leiste, da es uns bisher an Mitteln gebricht, welche die 
Collateraläste rasch zu einer solchen Erweiterung bringen, dass eine 
hinreichende Menge Blutes in die unter der Ligaturstelle befindliche Par
tie einströmen kann.

Im speciellen TI/eite der Brochüre handelt Verf. die Schusswunden 
der verschiedenen Regionen ab. Es würde zu weit führen, demselben 
Schritt für Schritt zu folgen, auch wäre es kaum lohnend, da derselbe 
in der That meist nur Bekanntes und vielfach Beschriebenes enthält, sich 
ausser einer ungemein gedehnten Ausführlichkeit, häufigen Wiederholung 
des bereits im allgemeinen Theile Besprochenen, durch keine neuen Ver
suche, Beobachtungen oder Operationsmethoden auszeichnet. Auch scheint 
der Verf. in seine eigene Ansicht kein geringes Vertrauen zu setzen. 
Steht die Anzahl der ihm zur selbstständigen Beobachtung und Behand
lung anvertrauten Kranken im geraden Verhältniss zur Anzahl der von 
ihm verrichteten Amputationen, Exarticulationen und Resectionen (näm
lich G3 im Ganzen) so können wir dieselbe nicht gerechtfertigt finden, 
und wir glauben nicht unbescheiden zu sein, wenn wir zu decisiven 
Urtheilen bei Weitem grössere Zahlen verlangen. — Der interessanteste mit 
vieler Genauigkeit und grossem Fleisse bearbeitete Theil dieses Abschnit
tes ist die Abhandlung über Kopfwunden, in welchem sich Verf. zunächst 
mit allem Recht zu beweisen bemüht, dass die Hirnerschütterung und 
der Gehirndruck ihrem innern Wesen nach ganz gleiche Zustände dar
stellen. Die Erschütterung ist nach des Verf. wohl begründeter Ansicht 
ein blos momentan wirkender Druck, der sich selten auf das verlängerte 
Mark fortselzt, wo die Theile sich rascher erholen können, der gewöhn
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liehe Hirndruck ist aber länger anhaltend, tiefer ein dringend und äus- 
sert bald seinen Einlluss auch auf das kleine Gehirn und verlängerte Rücken
mark. Obwohl nur durch 2 selbstständige Versuche gestützt, versucht 
es Vf. dennoch, Indicationen für die Verrichtung der Trepanation, deren 
besonderer Vertheidiger er zu sein scheint, aufzustellen. Abgesehen davon, 
dass zwei Beobachtungen der Art, unter der Masse gleicher bisher ge
machter Versuche, die noch immer zu keinem positiven Resultate führ
ten, in die Wagschale einer vorurtheilsfreien Begründung gar nicht fal
len, so sind gerade diese Fälle am wenigsten geeignet, für die Beweis
führung einen wesentlichen Beleg abzugeben. Im ersteren Falle ist es 
durchaus nicht erwiesen, dass der fragliche Patient nicht ebensogut ohne 
Trepanation geheilt worden wäre, und der 2. Fall beweist nach der An
sicht des Referenten Alles, nur nicht die Zweckmässigkeit der ausgeführ
ten Trepanation. Denn abgesehen davon, dass die Ablösung der Dura 
mater nicht nur an der Trepanationsstelle, sondern überdies an der ent
gegengesetzten Seite vorhanden war, erlag der Patient einer Basilar-Arach- 
nitis und Encephalitis, gegen welche keine Trepanation etwas zu leisten 
im Stande ist.

Herrmann Hager, Apotheker: H a n d b u c h  d e r  p h a r ma  c e u  l i  s e h e n
R e c e p t i r k  u n st .  Nebst einem Anhänge, die Bearbeitung und Zusammen
se tzung von Arzneikörpern enthaltend, w elche in die fünfte und sechste Aus
gabe der Preuss.  Pharmakopoe nicht aufgenommen sind, v o n  den Aerzten aber 
häufig verordnet werden. Mit in den Text eingedruckten Holzschnitten. 8. VIII 
u. 146 S. Lissa. Druck und Verlag von Ernst Günther, 1850. Preis: 25 Sgr.

B esprochen  von  P ro f. R e  i s s .

Obgleich diese Abhandlung, wie schon der Titel sagt, eigentlich für 
den Apotheker bestimmt ist; so dürfte sie doch auch dem praktischen 
Arzte nicht ganz unwillkommen sein bei dem Umstande, dass selbst die 
ärztliche Receptirkunde (ars formulas medicas concinnandi), jener nicht 
völlig entbehren kann, und manche Bemerkungen aus jener als Hilfs
kenntnisse aufnimmt, vorzüglich aber wohl desshalb, weil bei gegenwär
tigen Umständen, wo die Apotheke oft zu weit entfernt ist, die Anferti
gung der Arzneien (ars formulas dispensandi) dem Arzte selbst anheim
fällt. — Zunächst bespricht Vf. das Recept und was zu dessen Verstän
digung gehört. Bei den tabellarisch mitgetheilten Abbreviaturen wünschte 
ich durch Abtheilungen darauf aufmerksam gemacht zu haben, dass ei
nige derselben sehr allgemein üblich sind und auch der nöthigen Ver
ständlichkeit zumal in dem Zusammenhänge, wie sie vorzukommen pfle- 
gen, keinen Abbruch thun; andere hingegen theils obsolet, theils nicht 
allgemein genug bekannt, theils entbehrlich, durch zu grosse Kürze zwei
deutig und mithin ganz verwerflich sind. Nicht minder sind die eige
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nen Zeichen hervorzuheben, mit denen men früher, theils der Kürze hal
ber, vorzüglich aber aus Geheimnisskrämerei viele Mittel und alle Ge
wichtseinheiten, statt der Worte, bezeichnete. Alle diese Zeichen, insbe
sondere aber die leider jetzt noch zuweilen gebrauchten der Gewichtsein
heiten sind der Verwechslung sehr leicht unterworfen, daher mit Recht 
sogar gesetzlich verboten. — Abgesehen davon, dass durch die Nichtson
derung das Gedächtniss unnütz belastet wird, indem alles gleichwichtig 
erscheint, wird eine alte Uebung, der nur Bequemlichkeit etc. zu Grunde 
liegt, und die selbst Verfälschungen leicht zulässt, mitfortgescldeppt und 
halbwegs sanctionirt. Letzteres gilt besonders den Aerzten, welche die 
Recepte schreiben, und in deren Interesse spreche ich mich auch hier 
gegen die befolgte Uebung aus, zu oberst auf dem Papiere das Datum 
zu schreiben und das Recept damit zu beginnen. Ich halte die in Oester
reich übliche Methode für besser, vermöge welcher unter jedem Recepte 
rechts der Name des verordnenden Arztes, links gegenüber der Monats
tag und die Jahreszahl gesetzt wird. Da das Recept auch Actenstück wer
den kann, so ist nicht blos der Inhalt sondern auch die Zeit, wann es 
verordnet wurde, von hoher Wichtigkeit. (Ich erinnere an Brech- und 
drastische Abführmittel bei Frauenzimmern). Während nun bei ersterer 
Methode durch Abschneiden des obenanstehenden Datum's eine Verstümm
lung des Receptes ohne Inhaltstörung möglich ist, kann dieses bei der 
letzteren Art ohne sogleich ins Auge zu fallen, oder den verantwortlichen 
Namen zugleich mit wegzunehmen, nicht Statt finden. Was nun Vf. 
weiter über die Ordnung der Geschäfte eines Receptariums, über die Ein
richtung der Apotheke und über Reinlichkeit sagt, ist sehr schön und be
urkundet den praktischen Mann. Die erstere fördert das Geschäft ebenso, 
als letztere die Schönste Zierde und beste Anempfehlung jeder Apotheke 
liefert. Mit Recht wird der grösste Theil des Buches der Darstellung 
innerer und äusserer Arzneimittel gewidmet. • Durch Angabe der aus viel
fältiger Erfahrung gewonnenen Vortheile, wie die Medicamente ohne Be
einträchtigung ihrer Wirkung mit der möglichst grössten Eleganz dis- 
pensirt werden können, wie die Mixturen rein anzufertigen, das Umschla
gen der Emulsionen zu verhüten, Pillen haltbar darzustellen sind etc., wird 
Vf. insbesondere jedem Anfänger viel Verdruss, Zeitverlust und Kosten 
ersparen. Wenn auch der Anhang und überhaupt das ganze Buch nichts 
besonders Neues bieten, so enthält es doch die bekanntesten und besten 
Regeln und Erfahrungen aus der pharmaceutischen Receptirkunst in ge
drängter Kürze, wesshalb ihm eine weitere Verbreitung zu wünschen ist. 
Druck und Papier sind sehr schön.
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I .  B<\ M a S g a i g - n e .  D ie  K n o c h e n b r ü c h e .  Deutsch bearbeitet von Dr.
B u r g e r .  4. und 5. Lieferung, gr. 8. S. 529 bis 820 (Schluss) .  Stultgart 1850.
Rieger’sche Verlagsbuchhandlung. Preis des ganzen Werkes 3'/ ,  Thlr.

B esprochen  von  D r. M o r a w e k .

(Vgl. vor. Bd. Lit. Anz. S. 12.)

Die vorliegenden zwei Lieferungen bilden den Schluss v o n M a lg a ig n e 's  
Abhandlung (deren erste Hälfte wir bereits im vorigen Bande gewürdigt 
haben) und enthalten die Knochenbrüche der oberen und unteren Extre
mität. Eine Masse von Material so wie eigene und fremde Erfahrung 
sind hier von M. verarbeitet worden, und vielleicht werden uns die Le
ser Dank wissen, wenn wir sie, dem Gang der Abhandlung folgend, im 
vorhinein auf so manches Treffliche und Schätzenswerthe derselben auf
merksam machen. —  Beim Brücke des Humerus unmittelbar ober den 
Kondylen verschiebt sich nach M. nicht selten das untere Fragment in 
Folge des Zuges des Triceps nach hinten und oben, weshalb die Ver
wechslung mit einer Luxation nach hinten nicht selten schon geschah. 
Anschwellung der Weichtheile kann die Crepitation sehr dunkel machen, 
ja  sogar gänzlich maskiren, die Wiederkehr der Dislocation nach aufge
hobenem Zuge kann ebenso gut auf eine Luxation mit Bruch des Pro
cessus coronoideus passen, als auf einen Bruch des Kondylus. Einzig 
sicher für die Diagnose ist die Messung; denn welcher Art auch der 
Vorsprung des Olekranon nach hinten sein mag, niemals ist er von den 
Tuberis humeri entfernter, als im natürlichen Zustande, wenn ein Bruch 
zugegen; er ist dagegen viel entfernter, wenn eine Luxation vorhanden 
ist. Ebenso ist beim Bruch der vordere Vorsprung weniger breit und 
abgerundeter, hauptsächlich aber findet er sich über der Ellbogenfalte, 
während er bei der Luxation weit unter derselben ist. Nach geschehe
ner Einrichtung will M. nur dann die Lagerung des Gliedes in der Ex
tension angewendet wissen, wenn nur auf diese Art die Fragmente zu
sammengehalten werden können; kann aber die Einrichtung eben so 
gut in der Halbbeugung gemacht werden, so muss diese unfehlbar voll
zogen werden. — Die Fracturen des E llbogens zerfallen nach ihm in 
1. Fr. be ider K ondylen , wo nämlich nebst einem Bruche ober den Kon
dylen noch ein mehr oder weniger senkrechter Bruch vorhanden ist, der 
beide Kondylen trennt. Die Prognose ist nach M/s Erfahrungen hier 
nicht stets bedenklich, nur ist Gefahr der Ankylose vorhanden, wenn der 
Verband zu lange liegen bleibt und nicht zeitig genug Bewegungsver
suche gemacht werden. 2. Fr. des K ondylus ex tern u s; diese ist unter 
allen Fr. des Ellbogengelenks die häufigste, kommt namentlich bei jiin- 
gern Subjecten vor und ist beinahe stets die Folge eines Falls auf den 
äussern Theil des dem Stamme genäherten Ellbogens. Der Kondylus ist 
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da bald allein abgelöst, wo dann keine Dislocation zugegen ist, oder 
er zieht die Hälfte der Gelenksrolle nach sich, das heisst, es kommt zur 
Luxation. —  3. Fr. des R ondylus in ternus oder der Trochlea. — 4. Fr. 
des Olekranons, die gewöhnlich einem Falle auf den Ellbogen, ferner dem 
Muskelzuge ihr Entstehen schulden. Am seltensten bricht die Spitze des
selben, am häufigsten sein mittlerer Theil. Seine Heilung geschieht mei
stens durch fibröses Gewebe. Der Verband mit vollkommener Streckung 
wird von M. der Halbbeugung vorgezogen. 5. Die Comminutivfractur 
stellt nicht immer eine bedenkliche Prognose; zum Belege werden meh
rere geheilte Fälle mitgetheilt.

Nach einer sehr genauen Darstellung der Vorderarm fractu ren  wen
det M. dem Bruche des untern  Endes des R adius seine Aufmerksamkeit 
zu: Gewöhnlich bricht der Radius da, wo das compacte Gewebe der 
Diaphyse ganz verschwindet und dem rein spongiösen Platz macht, also 
nahezu einen Zoll über dem Griffelfortsatze. Im Allgemeinen ist der 
Bruch quer, die Crepitation fehlt im Allgemeinen, das untere Fragment 
ist meistentheils nach hinten, das obere nach vorn gelagert, wodurch 
der untere Theil des Vorderarms eine cylindrische Gestalt erhält. Oft 
ist gar keine Dislocation da, wo dann zwei Schienen oder eine Dextrin
binde zur Heilung genügen; findet Dislocation nach hinten statt, so legt 
M. ein drei fingerbreit langes Kissen der Quere nach auf das vordere 
Fragment, welches es nicht überragen darf, ein zweites ähnliches Kissen 
auf das hintere Fragment, wobei er Sorge trägt, dass es nie so weit 
herabsteige, um der gewöhnlichen Beugung der Hand nach hinten Hin
dernisse in den Weg zu legen. Hierauf legt er vorn und hinten auf den 
Vorderarm zwei Schienen, die mit einer Binde befestigt werden. Nie 
dürfen diese Schienen das Handgelenk überschreiten, sondern es muss 
die Hand da in vollständiger Erschlaffung, die Mittelhand nach hinten 
gebeugt, die Finger vorwärts eingelegt sein, um allen Gelenken eine 
massige Beweglichkeit zu erlauben, die nicht den geringsten Nachtheil 
nach sich zieht, und der Ankylose vorbeugt. —  Brüche der Hand haben 
das Besondere, dass sie fast ausschliesslich bei Männern beobachtet 
w erden; die Diagnose und Behandlung derselben enthält eben nichts Be- 
merkenswerthes.

In dem nun folgenden Abschnitte über Brüche des Beckens verwirft 
M. beim Bruche der D arm beine alle Bandagen : Ruhe im Bette, die Lage 
auf dem Rücken, wenn der Kranke nicht eine andere vorzieht, ist Alles, 
was der Bruch fordert. Ist keine bedeutende Dislocation zugegen, so 
können manche Kranke, sobald der Schmerz verschwunden ist und lange 
vor der vollständigen Consolidation ihre Beschäftigung wieder vornehmen. 
Einer von M.’s Kranken ging vom 9. Tage an herum und wollte nicht 
über den 15. Tag im Spitale bleiben. — Auch beim Bruche des S itzbeins



ist jeder Verband nutzlos, die Rückenlage mit etwas erhöhtem Recken, 
leicht gebeugten Unterschenkeln und die Erhaltung des Gliedes in einer 
vollständigen Unbeweglichkeit eignen sich zur Erzielung der Heilung am 
besten. — Unter der doppelten Verticatfraclur des Beckens versteht M. 
eine Vereinigung zweier verticaler Brüche, die auf einer Seite des Beckens 
ein mittleres Fragment ausschneiden, welches das Hüftgelenk in sich 
schliesst und je  nachdem dieses mittlere Fragment sich nach, oben oder 
innen verfügt, folgt ihm der Oberschenkel in seinen Bewegungen, wodurch 
Veränderungen in der Länge und Richtung des Gliedes bedingt werden, 
die mehr als einmal die Praktiker zum Irrthum verleitet haben. Von 
diesen Brüchen nimmt der vordere fast immer den horizontalen und ab
steigenden Ast des Schambeins ein, indem er diesen Knochen vom Darm
und Sitzbeine absondert; der hintere befindet sich immer hinter der Pfanne 
und meistens am Darmbeine. Die Ursachen sind nicht selten die dir-ec- 
ten der Schenkelbeinhalsbrüche, wo also die Gewalt auf den grossen 
Trochanter unmittelbar einwirkt: er kann aber auch durch den Gegen- 
stoss eines Falls auf die Füsse hervorgebracht werden. Die ersten Er
scheinungen sind Schmerz, Anschwellung, Beschwerlichkeit oder Unmög
lichkeit der Bewegungen der untern Extremität, der Fuss ist mehr oder 
weniger nach aussen gedreht. Druck auf den grossen Trochanter von 
vorn nach hinten und umgekehrt erzeugt nicht selten Crepitation. Die 
Dislocationen sind von zweierlei A rt: die beständigste besteht in dem 
Hinaufsteigen des mittlern Fragments, welches die untere Gliedmasse nach 
sich zieht und eine scheinbare Verkürzung von ungefähr 5 Linien ver
ursacht. Andere nicht minder wichtige Dislocationen bestehen in ver
schiedenen Neigungen des mittlern Fragments. Ist z. B. der Bruch an 
beiden Seiten vollständig gleich, so sinkt zuweilen der vordere Rand des 
mittleren Fragments in das Becken ein, während der hintere zu gleicher 
Zeit durch eine Art von Schwungbewegung einen Vorsprung nach aussen 
m acht; ebenso kann das mittlere Fragment an seinem unteren Theile ein
sinken, mit seinem obern dagegen sich nach aussen wenden, was auf 
eine Erweiterung des Beckeneingangs abzielt und wobei der Beckenaus
gang beträchtlich verengert wird. Die Einrichtung muss hier sehr genau 
geschehen, die Lagerung auf eine doppelt geneigte Ebene ist zur Con- 
solidation, welche mindestens 45— 50 Tage nöthig hat, die zweck- 
mässigste.

Die nun folgenden Capitel behandeln die Brüche der untern Extre
mität. M. beginnt mit den Schenkelha/shruchen, stellt in einer verglei
chenden Tabelle die Unterschiede von intra- und extracapsulären Frac- 
turen des Schenkelbeinhalses fest und warnt nachdrücklich, bei etwaiger 
Einkeilung der Bruchenden die vorhandene Verkürzung durch Zug zu 
beheben, indem bei intracapsulärem Bruche dadurch die Fragmente von
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einander entfernt werden, und bei der in solchen Fällen ohnediess man
gelnden Consolidation nur eine vollständige Unfähigkeit, das Glied zu 
bewegen, zurückbleibt. Die Lagerung des Gliedes auf einer doppelt ge
neigten Ebene zieht M. bei extracapsulären Brüchen jeder ändern vor. — 
ln der Abhandlung über die Brücke des Schenkelbeins finden wir nichts Er- 
wähnenswerthes; bei den zahlreichen hier erwähnten Verbänden vermissen 
wir den gewiss mehr als blos historischen Werth besitzenden Apparat von 
M o js is o v ic s .  — Beim Querbruch der Patella durch Muskelaction spielt 
nicht selten ein vorhergehender krankhafter Zustand der Kniescheibe 
eine Rolle; oft gehen nach M. dem Bruche mehrere W ochen Schmerzen 
in derselben, in Folge eines frühem Trauma, voraus, ehe die Fractur bei 
einer verstärkten Muskelaction eintritt; ein Umstand, der auch V ro l ik  auf- 
liel, so dass er das Brechen der Kniescheibe selbst durch geringe Mus
kelaction nicht anders, als durch eine grössere Brüchigkeit des Knochen
gewebes in Folge früherer krankhaften Veränderungen sich zu erklären 
wusste. Sein Verfahren, Querbrüche der Patella zur Consolidation zu 
bringen, besteht in der Anwendung zweier kleinen Stahlplatten, deren 
jede an einem Ende in zwei gekrüm m te Zinken ausläuft; die eine wird 
mit ihren Spitzen in das obere, die andere in das untere Bruchende durch 
die Haut eingesenkt, beide Platten dann einander genähert und durch 
eine Druckschraube mit einander in Verbindung gehalten, ln 4 Fällen ent
sprach dieses Verfahren vollkommen; die durch die Haut dringenden Spitzen 
hatten nie Entzündung und Eiterung zur Folge. Beim schiefen Bruch der 
Tibia drängt sich oft das obere Fragment mit einer solchen Gewalt nach 
vorn, dass eine genaue Coaptation unmöglich ist, hier wendet M. eine Art 
Bogen von starkem Eisenblech an, der die vordem 3 Viertheile des Un
terschenkels umgibt; an jedem Ende des Bogens findet sich eine Quer
spalte, welche ein starkes, an seinem Ende mit einer Schnalle versehe
nes Seidenband durchlässt; von der Mitte des Bogens geht durch eine 
feste Schraubenmutter eine Druckschraube mit sehr starker Spitze. Ist 
nun der Bogen mittelst des Seidenbandes am Unterschenkel befestigt, so 
lässt man ohne Zögern die Spitze der Schraube durch die Haut bis auf 
das vorstehende Fragment eindringen und steigert dann den Druck mit
telst der Schraube bis zu dem Grade, den man für nöthig hält. Mit der 
Abhandlung über die Brüche des Wadenbeins und der einzelnen Knochen 
des Fusses schliesst das vorliegende schätzenswerthe Werk, welches wir 
unsern Fachgenossen um so mehr anempfehlen möchten, als durch zahl
reiche dem Texte beigedruckte Holzschnitte die einzelnen Knochenbrüche, 
die Stellung der Fragmente etc. auf eine sehr belehrende Weise veran
schaulicht werden.
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Dr. Wg'Haa J .  G u l z ,  em. Assisi ,  der Augenklinik der Wiener - Hochschule elc. —  
D ie  s o g e n  an n i e  e g y  p t i s c h e  A u g e n e n t z ü n d u n g  o d e r  d e r C a t a r r h ,  
d i e  B l e n n o r r h o e  u n d  d a s  T r a c h o m  d e r  B i n d e h a u t .  —  Mit beson
derer Rücksicht der heim Miiilair vorkotmnenden Formen, gr. 8. 137. S.
W ien  1850 hei Joseph Keck et Sohn. P re is :  1 fl. C. M.

B esprochen  von  D r . P i l z .

In der vorliegenden Abhandlung über die sogenannte egyptische Au
genentzündung sucht Vf. das 'Ergebniss seiner Ansichten und Erfahrungen 
über dieses gefürchtete Leiden niederzulegen, nicht verkennend, wie weit 
wir auch hier vom eigentlichen Wissen entfernt sind. Durch eine m ehr
jährige Verwendung an einer der besuchtesten Kliniken des Continents, 
durch eine anderthalbjährige wissenschaftliche Reise im Aufträge, und 
mit Unterstützung der hohen Regierung in die bevölkertsten Theile Europas, 
ferner durch eine mehrjährige practische W irksamkeit, und in jüngster 
Zeit durch eine ehrenvolle Mission wegen der unter dem Militär in Gali
zien herrschenden Epidemie glaubt Vf. sich zu einem Urtheile über diese 
Krankheit nicht blos berechtiget, sondern gewissermassen moralisch ver
pflichtet, und er ist es nach unserem Dafürhalten vollkommen. Der Name 
„egyptische Augenentzündung“ erscheint dem Vf. ganz unpassend, er hegt 
keinen grösseren W unsch, als ihn für immer aus den Lehrbüchern der 
Augenheilkunde verbannt zu wissen. Das seiner Zeit in Belgien und jetzt 
in Galizien vom Vf. unter dem dortigen Militär beobachtete Augenleiden 
hat in ihm die schon früher gehegte Ueberzeugung zur Reife gebracht, 
dass die von den verschiedenen Autoren geschilderten Epidemien nicht 
eine und dieselbe Krankheit betroffen haben , sondern , dass es ihrem 
Wesen nach ganz verschiedene und ihrer Form nach nur ähnliche seien, 
welche in ihrem reinen Vorkommen ganz verschieden, wohl manche 
obertlächliche Aehnlichkeiten darbieten , sich jedoch wechselweise nicht 
nur nicht ausschliessen, sondern in bestimmten Perioden des Verlaufes 
und des Ausganges manigfach verbinden und dadurch eine Art Zwitterfor
men hervorbringen können. Der K atarrh  , die Blennorhüe und das  
Trachom  stellen nach seiner Anschauungsweise diese 3 Krankheiten 
vor, deren jede für sich eine grosse Anzahl Menschen in einem bestimmten 
Zeiträume befallen, en - oder epidemisch sein können , bei einer herr
schenden Epidemie aber meistens untereinander gemischt sich zeigen. — 
Vf. handelt desshalb nun der Reihe nach diese 3 Krankheiten ab.

Vom K atarrh  unterscheidet er den acuten  und chronischen; den acuten, 
im  1. G rad a u f  die L ider beschränkt, im zw eiten  auf die Sklerotica  ausge
dehnt. Hierauf bespricht er die Ursachen und das Vorkommen, die Dauer 
und A usgän ge , die Prognose  und Therapie desselben. Wir glauben uns in 
eine weitläufige Auseinandersetzung der einzelnen Abschnitte nicht einlassen 
zu müssen und wollen nur im Allgemeinen erwähnen, dass das Ganze als
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eine treffliche Schilderung dieser Augenkrankheit zu betrachten ist. -— Das 
Gleiche hätten wir von der Blennorrhoe zu wiederholen; die Darstellung 
derselben kann besonders in didakli.sc//ri' Hinsicht als musterhaft gelten. 
Was die Materie betrifft, hätten wir nur Weniges in Zweifel zu ziehen: 
so glauben wir, dass trotz der vom Vf. namhaft gemachten Gründe die 
Ansicht desselben, dass die Ablagerung des Exsudates hierbei nicht in 
den Papillarkörper geschieht, keineswegs als eine unbedingt ausgemachte 
anzunehmen ist. Wir halten 1. die Zeit, in welcher während des Ver
laufes der Krankheit die Bindehautauswüchse (den Ausdruck Granulation 
will Vf. blos für das Trachom Vorbehalten wissen und mit Recht) sich 
entwickeln, für genügend, um eine Vergrösserung der Papillen hervorzu
bringen, welche dem Befunde entsprechen. '2. Auch ist es nicht nöthig, 
und kein Grund vorhanden, anzunehmen, dass die Absetzung des Exsu
dates , obgleich der Process ein über die Tarsalbindehaut gleichmässig 
verbreiteter i s t , in gleichem Grade in allen Papillen geschehe; es kann 
die raschere und stärkere Absetzung des Exsudates in einer grösseren 
Anzahl derselben hinreichen, das Zunehmen anderer zu beeinträchtigen, 
ja  letztere vielmehr durch den stattfindenden Druck zum Atrophiren brin
gen. — 3. Dass wahre Hypertrophien nicht so rasch zu Stande kommen, 
ist wohl richtig; doch ist immer noch der Unterschied zwischen wahrer, 
und uneigentlicher (falscher) Hypertrophie (durch Ablagerung von Exsu
dat in die Papillen und Verdrängung des normalen Gewebes mit Beibe
haltung ihrer, obwohl vergrösserten Form) geltend zu machen. 4. Ref. 
hat solche Auswüchse nie an Stellen vorgefunden, (wie Vf. meint) wo die 
Anatomie keine Papillen nachwiess, und Prof. A r l t  hat uns bereits eine 
Deutung gegeben, für was die im Uebergangstheile scheinbar vorkom
menden Granulationen bei der Blennorrhoe anzusehen seien. 5. Dürfte 
die anatomische Untersuchung hier gerade den Ausschlag geben, da wir 
keine hypertrophischen Elemente der Papillen, sondern Exsudat, welches 
dieselben verdrängt, vorfinden.

Von der Blennorrhöe stellt Vf. die acute und chronische Form auf, 
er unterscheidet den Zeitraum der Ausschwitzung, den der vollendeten 
Exsudation und der Bäckbildung des Exsudates. Ausserdem beschreibt 
er für die Epoche der Zunahme 2 Grade: die Blepharoblennorrhöe, und 
die Ophthalmoblennorrhoe. Die chronische form  behandelt Vf. als primär 
chronisch auftretende und als die aus der acuten hervor gehende (die soge
nannten Granulationen). Sollte die erstere nach der Beschreibung des 
Vf.'s nicht vielmehr dem chronischen Katarrh einzuverleiben se in?  Ref. 
läugnet hiermit keineswegs die primär auftretende Form, doch sah er sie 
in eclatanten Fällen ebenfalls mit Granulationsbildung auftreten, ohne dass 
eine acute Form vorausgegangen wäre. Hierauf geschieht der Dauer der 
Ausgänge und üblen Folgen dieser Krankheit gebührende Erwähnung-



Doch glauben wir, dass Vf. bei Erwähnung der Zerstörung der Ilurnhaul 
durch Brand (S. 44) zu weit geh t, wenn er ihn als blosse Folge des 
Druckes und der aufgehobenen Blutzufuhr durch den Bindehautwall be
trachtet wissen will und den Erscheinungen an der Hornhaut bei Durch
schneidung des 5. Nervenpaares innerhalb der Schädelhöhle gleichstellt. 
Auch die Horn haut atrophie (S. 45) halten wir für problematisch. B ef 
sah unter den vielen ßlennorrhöen, die er zu beobachten h a tte , nicht 
einmal einen derartigen Ausgang. — Seite 46 — 48 handelt von den Folgen 
der chronischen Blennorrhoe. Dieses, so wie das hierauf folgende über
die Ursachen, Vorkommen und Verbreitung der Blennorrhoe Erwähnte
ist, wie gesagt, trefflich zu nennen; auch die über das Conto gium  
angeführten Schlüsse lassen Nichts zu wünschen übrig. Der Schilderung 
der Prognose und Therapie welcher Ref. mit Ausnahme der vielleicht 
zu grossen Ueberschätzung der Bindehautexeisionen und der Anwendung 
der Belladonna bei centralen oder peripherisch grossen Geschwüren, in 
Allem nach seinen Erfahrungen nicht anders, als vollkommen beipflichten 
kann, lässt Vf. noch einen Abschnitt: „Winke bei Be,handlang derlei Kran
ken in grösserer Anzahl und prophylaktische Massregeln“ folgen, der ins
besondere den Militärärzten sehr willkommen sein dürfte.

Vom Trachom (dem 3. Abschnitte) nimmt Vf. 3 Grade an. Die dop
pelte Form der Ablagerungen, wie sie Prof. A r lt  geschildert, bieten 
den 1. und 2. Grad dieser Krankheit; doch vermissen wir in der Symp
tomatologie des letzteren jene genaue Beschreibung der infdtrirten Con- 
junctiva. Was des Vf'.s 3. Stadium (die A u f - und Einlagerung au f die 
freie Oberflüche und in die Substanz der Hornhaut) anbelangt, so erlaubt 
sich R ef. die Frage: wodurch soll sich dasselbe vom Befunde einer 
hochgradigen Blennorrhoe unterscheiden, vorausgesetzt, wenn die Auflage
rung etwa zufällig hinzugetreten wäre ‘l Es scheint uns selbst mit der 
Annahme dieses Stadiums noch keineswegs ausgem acht, ob alle Fälle, 
welche Vf. beobachtete und hier einreiht, zum Trachome zu rechnen 
seien, nicht vielmehr als ßlennorrhöen anzusprechen gewesen wären. Wir 
glauben dies um so mehr, als uns Vf. hier rücksichtlich der Ansteckungs
fähigkeit des Secrets (S. 111— 10) höchst zweifelhafte Daten anführt. — 
Vf. gesteht es selbst ein (S .!)()), dass wir in diesem Stadium kein siche
res Merkmal haben , die Krankheit von acuter Blennorrhoe zu unter
scheiden. Wozu also diese Annahme eines derartigen Stadiums? Mit 
dem Ausdrucke, es wolle der Process in wenig Tagen, selbst Stun
den , gleichsam das hervorbringen, was er sonst in Monaten, Jahren 
nicht vermochte , ist nach unserem Dafürhalten nichts bewiesen , ebenso 
wie mit der Annahme einer eigenen trachomatösen Dyskrasie (S. 103— 
107), welche Vf. blos ^gls eine vorwaltend faserstoffige bezeichnet, ohne 
auch nur ein einziges, bestimmtes Merkmal derselben angeben zu können.
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(S. 104— 109). Vf. erwidert zwar gegen A rlt 's  Ansicht (S. 103 Anmer
kung), welcher die dem Trachom zum Grunde liegende Dyskrasie für 
identisch mit der scrofuiösen oder tuberculösen hä lt, dass das Trachom 
bei sonst gesunden Individuen vorkom m t, doch setzt er selbst hinzu, 
dass dies besonders beim endemischen Vorkommen gelte und dann freilich 
fragt es s ic h , ob dies auch Fälle von Trachom im A rlt 's  Sinne, nicht 
vielmehr Blennorrhoe waren. Auch scheint dem Ref. das Verhalten des 
trachomatösen Productes, namentlich seine Organisationsfähigkeit, mit dem 
Tuberkel in Parallele gestellt, keine gar zu gewagte, wie Vf. der Mei
nung ist. Eine Reihe von Beobachtungen über die Entwickelung von Tu
berkeln haben Prosector Pr. R e in h a r d t  zu dem Resultate geführt, dass 
die Veränderungen, welche die Organe in dem tuberculösen Krankheits- 
processe erleiden, nicht wesentlich verschieden sind von den als Entzün
dung bezeichnten  abnormen Zusländen. Wir brauchen einen Uebergang 
der gelatinösen Infiltration und des grauen Tuberkels in die gelbe, wie 
ein solcher von Laennec u. A. angenommen w ird , nicht zu statuiren; 
die gelatinöse Infiltration ist blos ein früheres Stadium der ßindegewebs- 
induration. — Ob ferner in Belgien die Anzahl der Scrofuiösen oder Tu" 
berculösen geringer is t, als an anderen Orten, bedürfte wohl noch 
strenger statistischer Beweise, auch bei Erwähnung der Häufigkeit 
des Trachoms in Egypten ist es durch die Symptomatologie nicht dar- 
gethan, dass alle dort derartig vorgekommene und vorkommende Con- 
junctivaerkrankungen Trachome waren. Nimmt doch Vf. selbst die 
egyptische Augenentzündung keineswegs als eine einzige Krankheitsform 
an. Hier Hesse sich aus den von P i r in g e r  (dessen Blennorrhoe S. 141) 
citirten R o ese r 'sch en  Bemerkungen über einige Kranhheiten des Orients 
(S. 14— 18) entgegnen, dass nach dem Zeugnisse der Aerzte, welche die
ses Augenleiden in Egypten selbst beobachteten, die daselbst endemisch 
vorkommende Blennorrhoe eine dunkelrothe, mehr gleichförmige, glatte, 
also eine ganz kleinkörnige, sogenannte villöse Auflockerung der Binde
haut erzeugt, und die grosskörnige Anschwellung von ihnen unter den 
Eingebornen gar nicht vorgefunden , sondern nur zuweilen an den scro
fuiösen, aus Europa dahin gebrachten jungen Türken gesehen wurde. — 
Vf. erwähnt ferner selbst, dass in der A rt, wie die Ausscheidung des 
Exsudates geschieht (Ab - oder Einlagerung), so wie in den veranlassen
den Ursachen das Trachom die grösste Aehnlichkeit mit dem tuberculösen 
Processe hat (S. 103—8 ) , ebenso sagt e r : „Diese Dyscrasie localisirt 
sich, auch ohne besondere äussere Reize, unter den gewöhnlichen Lebens
verhältnissen auf der Bindehaut und vielleicht auch an anderen Stellen des 
Organismus“ und fügt hiebei in einer Parenthese das Wort Tuberculose 
zu (S. 105— 11); überdies führt er S. 1 IG an, dass Katarrh, Blennorrhoe 
und Trachom so verschieden sind, als es der Katarrh, die Entzündung
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und die Tuberculöse der Lungen sind, — und doch unterlegt er dem Tra
chome eine eigene, anderweitig nicht nachgewiesene Dyskrasie. —  Aus
führlich schildert Vf. die veranlassenden Ursachen des Trachoms (S. 100— 
HO): auch nicht die geringste ist hier vergessen worden, vorzüglich hebt 
er die von der jetzigen Kriegsführungsart nicht zu trennenden schädlichen 
Einwirkungen hervor. Hier findet Vf. Gelegenheit, die E rgebnisse über 
die in  Galizien und anderwärts herrschende trachomätiise Krankheit mit- 
zutheilen (S. 113— 110), so wie die Umstände vorzuführen, wesshalb die 
galizischen Truppen vorzüglich von dieser Krankheit ergriffen wurden.

Ein folgender Abschnitt handelt das Verhalten der 3 besprochenen 
Krankheitsform en zu und neben einander (S. 110— 118) ab. Hier hebt Vf. 
vorzüglich hervor, dass sich der Katarrh mit der Blennorrhoe nie verträgt, 
ebenso, dass der Katarrh neben dem Trachom und auch jede dieser For
men einzeln für sich bestehen kann. Dass bei Einimpfung der Blennorrhoe 
zum Behufc der Heilung des trachomatösen Pannus blos das unter das Epithel 
abgesetzte, nicht das infiltrirte Exsudat berührt werde, dürfte noch nicht 
als gewiss angenommen werden.

Den Schluss der Broschüre bildet nebst einer Würdigung der Prognose  
und Therapie ein Abschnitt enthaltend practische Winke nebst p rophylak
tischen Andeutungen be i trachomatösen Endemien.

Ungeachtet Vf. vorliegende Schrift blos mit besonderer Rücksicht der 
beim Militär vorkommenden Formen vorführt, können wir doch bei der 
ausführlichen und trefflichen Bearbeitung der drei hier in Besprechung ge
zogenen Krankheitsformen am Auge (mit alleiniger Ausnahme des 3. Sta
diums des Trachoms) unser Urtheil im Allgemeinen über dieselbe nur dahin 
aussprechen, dass diese Monographie nicht blos den Fachmann befriedigen, 
sondern auch jedem practischen Arzte eine sehr willkommene Erscheinung 
sein dürfte. Wir halten sie trotz der oben angedeuteten Meinungsverschie
denheiten für das Beste und Umfassendste, was in neuerer Zeit über die
sen Gegenstand erschienen ist und wünschen nur, der Hr. Vf. möge durch 
die allgemeine Anerkennung, die ihm unseres Erachtens gewiss zu Theile 
werden wird, sich zu ähnlicher Bearbeitung auch anderer Capitel der Au
genheilkunde bestimmen lassen.

Dr. I g - i i a z  J l e y r ,  Assistent der Augenklinik an der Hochschule zu W ien .  B e i 
t r ä g e  z u r  A u g e n h e i l k u n d e ,  gr. 8. 44 S. mit 1 lithogr.  Tafel. Wien 1850, 
bei Wilhelm Braumüller. Preis: .36 kr. C. M.

B esprochen  von  D r. r  11 a .

Vorliegendes Schriftchen liefert zwei schätzbare Beiträge zur Augen
heilkunde. Verf. hat den denselben zu Grunde liegenden Gegenstand 
in einer Art behandelt, dass sie den besseren Leistungen in der Fach
literatur angereiht zu werden verdienen.
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Im ersten Abschnitte: Die Blutungen im Auge des Menschen, scheint 
dem Verf. vor Allem die Entstehungsart der Blutung mittelst Durch
schwitzung des Blutes durch die Gefässwandungen sehr zweifelhaft. 
Gründliche Beobachtungen der Neuzeit und exacte Forschungen über die 
Structur der Gefässwandungen und die Beschaffenheit der Blutbestand- 
theile berechtigen ihn zu dieser Aussage. Er glaubt somit als Bedingung 
jeder eigentlichen Blutung eine Zerreissung der Gefässwandungen an
zunehmen, und erörtert die Ursachen, welche letzterer zu Grunde liegen, 
vom pathologisch - anatomischen Standpunkte. Nach einer kurzen Be
sprechung der Grude und Folgen der Iläm orrhagien  bespricht Verf. die 
Arten der B lutungen in  den A ugenlidern  (Ecchymosen) unter der Conjunc- 
tira  (den Haemophthalmus externus, dessen semiotische Bedeutung im 
Gegensätze zu R u e te  durch Anführung einiger Fälle ihre gehörige Wür
digung erfährt), das blutige Thränen, ferner den B lu terguss zwischen die 
Lamellen der Hornhaut, und in die Descemctisehe M embran. Wir glauben 
dem Verf. nur beistimmen zu müssen, wenn er diese beiden zuletzt er
wähnten Arten für problematisch hält; auch Ref. fand , dass sie aus 
feinen, dicht aneinandergedrängten Gefässchen bestanden. Ausführlich 
wird alsdann der llaemophlhahnus in ternus, dessen Ursachen und Quellen 
besprochen. Fremde, wie eigene Erfahrungen werden zum Beweise des 
Gesagten vorgeführt. Bei den Blutungen der Chorioidea richtet Verf. 
vorzüglich auf 2 Symptome seine Aufmerksamkeit: auf die ödematöse 
Anschwellung der Conjunctiva, so wie auf eine Abflachung der Hornhaut 
durch die stärkere Zerrung derselben bei der Ausdehnung der Sklerotica 
und des Corpus ciliare. Am Schlüsse gedenkt Verf. noch der Blutungen 
in der Orbita, und vorzüglich jener um und in der harten Scheide des 
Sehnerven.

Der zw eite Abschnitt handelt über die Verknöcherungen und Concre- 
tionen im  A ugapfel. Nach einer kurzen Anführung der hierüber in den 
verschiedenen Schriften verzeichneten Fälle, beklagt Verf. mit Recht, dass 
es bisher doch noch immer an einer genauen Schilderung des zu Grunde 
liegenden Krankheitsprocesses fehlt; wir können daher den Versuch des 
Verf. nur dankend anerkennen, den betreffenden Gegenstand vorzüglich 
nach dem gegenwärtigen Zustande der Physiologie und Pathologie er
örtert zu haben. Nachdem Verf. einige pathologische Grundsätze, welche 
zur Beantwortung der Frage über die Verkreidung und Verknöcherung 
der Exsudate dienen, so wie eine genauere Angabe der Zusammensetzung 
der in Rede stehenden Krankheitsprodukte, und die mikroskopische Un
tersuchung (wobei er vorzüglich den Streit über das Vorkommen der 
Knochenkörperchen dahin schlichtet, dass dieselben auf der höheren Ent- 
wickelungsstufe im Auge Vorkommen können) vorausgeschickt, werden 
vorzüglich die E ntzändungsprocesse der Chorioidea als Veranlassung^-
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krankheiten der Verkreidung und krankhaften Knoehenbildung im Auge, 
und auch die den letzteren vorangehende F e tt- , so wie Cholestearin- 
bildung erläutert. Mit Hilfe dieser Sätze liefert nun Verf. eine nähere 
D eutung der anatomischen E rgebnisse  bei Verknöcherungen im Bulbus, 
so wie eine richtige Auffassung des Verhältnisses zwischen Atrophie und  
Verknöcherung des Bulbus. Auf das Ergebniss einiger nicht uninteressanter 
Sectionen derartiger Augen, so wie auf den Vergleich mit den 17 auf der 
Augenklinik vorhandenen pathologischen Präparaten von Atrophie des 
Bulbus glauben wir den Leser vorzüglich aufmerksam zu machen. 
Schliesslich theilt noch Verf. Einiges über die Verkalkung und Knochen- 
b ildu n g  in  der Hornhaut mit, und erwähnt hier eines Falles, der für den 
Zusammenhang solcher Ablagerungen in der Cornea mit Chorioidealleiden 
spricht. Eine beigefügte Abbildung stellt Knochenkörperchen dar, welche 
sich in der Cornea und an der Stelle des Glaskörpers vorfanden.

Dr. 15.  Boiiclmt. D i e  T o d e s z e i c h e n  u n d  d i e  Mi t t e l ,  v o r z e i t i g e  B e e r 
d i g u n g e n  zu v e r h ü t e n .  Vom Institut de France gekrönte Preisschrift. 
Aus dem Französischen übersetzt von Dr. Fr.  D o r n b l ü t h .  Mit einer lith. 
Tafel. 8. XIX und 344 S. Erlangen 1830. Verlag von Palm und Enke. 
Preis:  1 Rlhlr.

B esprochen  von  D r. M a s c h k a .

ln einer Art Einleitung sucht Verf. zuerst darzuthun, dass alle Jene, 
die die Ungewissheit und Unsicherheit der Todeszeichen behaupteten, 
durch ihr Vertrauen auf wunderbare, ungenaue, eines höheren wissen
schaftlichen Standpunktes entbehrende, ja  oftmals ganz falsche Erzäh
lungen und Berichte, die dann ihren Untersuchungen und Abhandlungen 
zur Grundlage dienten, getäuscht wurden. Er bespricht hierauf die dem 
Tode vorausgehenden Erscheinungen, fwelche das zwischen den Lebens
kräften und dem Nichts begonnene Ringen oder den sogenannten Todes
kampf begleiten, und übergeht dann erst zur Beantwortung der ersten 
Frage, zur Charakterisirung der Kennzeichen des Todes. Er theilt diese 
in zwei Klassen ein, nämlich in unmittelbare und entferntere. Unmittel
bare Todeszeichen sind ihm diejenigen, die sich augenblicklich nach dem 
Aufhören der Verrichtungen des Herzens, der Lunge und des Gehirnes 
einstellen. Unmittelbare Zeichen, bedingt durch das Aufhören der Herz- 
thätigkeit, sind: a )  der Mangel der Herztöne bei derAuscultation, b) das 
leichenartige Aussehen, c) die Entfärbung der Haut, d )  der Verlust des 
durchscheinenden Aussehens der Hand, e) das Fehlen von Phlyktänen 
und des Entzündungshofes bei Hautverbrennun°-en. Von diesen Erschei-<’ O
nungen lässt jedoch der Verf. nur die erste, nämlich den Mangel der 
Herztöne als ein unter allen Umständen untrügliches Todeszeichen gelten, 
während die ändern für sich einzeln genommen, keine Wichtigkeit habem
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jedoch in ihrer Gesammtheit eine positive B e d e u tu n g  erlangen. —  Un
mittelbare Zeichen, welche von dem Ende der Lungenthätigkeit abhän- 
gen, jedoch insgesammt kein besonderes Gewicht haben, sind: die voll
kommene Unbeweglichkeit der Brustwände, und die Abwesenheit des 
Nasen - und Mundhauches (vom Athmungsgeräusch macht Verf. gar keine 
Erwähnung, Ref.). Unmittelbare Todeszeichen, wrelche von dem Aufhören 
der Gehirnthätigkeit abhängert, sind : a) die fehlende Thätigkeit der Sinne 
und intellectuellen K räfte, b) die Erschlaffung aller Schliessmuskeln, 
c) das Einsinken des Auges und Verdunklung der Hornhaut durch einen 
schleimigen Ueberzug, d )  die Unbeweglichkeit des Körpers, e) das Sin
ken des Unterkiefers, f )  das Einschlagen des Daumens. Unter diesen 
Erscheinungen schreibt Verf. nur zweien eine besondere Wichtigkeit zu, 
nämlich der gleichzeitigen Erschlaffung aller Sphincteren und dem Ein
sinken des Auges mit gleichzeitiger Bildung des Hornhautschleimes, 
dessen Entstehung er dadurch erklärt, dass in dem durch die Convul- 
sion des Todeskampfes in den Grund der Orbita zurückgedrängten und 
comprimirten Auge, plastisches Serum durch die Cornea durchschwitzt 
gerinnt, und den erwähnten Schleim bildet (!)

Was die entfernteren Zeichen  des Todes betrifft, so sind dies ent
weder gleichfalls solche, die durch das Aufhören der Thätigkeit des 
Gehirnes, der Lunge und des Herzens bedingt sind; sich aber erst in 
einiger Zeit nach erfolgtem Tode bemerkbar machen, oder solche, welche 
die Herrschaft der physikalischen und chemischen Gesetze über die un
belebten Massen beurkunden. Zu den ersteren gehört das an sich un
wichtige Erkalten des Körpers, ferner die charakteristische Leichenstarre 
und das Fehlen der Muskelreizbarkeit bei Einwirkung des Galvanismus; 
zu den letzteren hingegen das Nachgeben der weichen Theile unter dem 
Einfluss der Schwere und die Fäulniss. — Bezüglich der verschiedenen 
Zustände, die man unter dem Namen Scheintod begriff, und die man 
mit wirklich erfolgtem Absterben verwechselt haben will, bemerkt Vert., 
dass es nach zahlreichen an Menschen und Thieren gemachten Beob
achtungen keinen Lebenszustand gebe, der nicht durch die Fortdauer der 
Herzschläge vom wirklichen Tode unterschieden werden könnte.

Bezüglich der zweiten aufgestellten Frage: welche M ittel die vorzei
tigen  B eerdigungen  verhüten können, antwortet Verf., dass die Kenntniss 
der von ihm angegebenen Zeichen die Gefahr des Lebendigbegraben
werdens für immer entferne, man daher nur zu sorgen habe, dass die 
Todesconstatirung an allen Orten ausschliesslich nur Aerzten anvertraut 
werde, wo dann jede Gefahr, vor der nothwendigen Stunde begraben zu 
werden, beseitigt ist. Die Einrichtung von Leichenhäusern hält Verf. für 
ganz unnütz, da die Möglichkeit gegeben ist, in allen Fällen den Tod 
mit voller Gewissheit noch vor Eintritt der Fäulniss zu constatiren;
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er hält es jedoch für wünschenswerth, dass die Leichen Armer an pas
senden Stätten bis zum Augenblicke der Beerdigung aufgenommen wer
den. Verf. gibt nur noch in einem Anhänge eine Uebersicht der in Frank
reich über die Verification der Todesfälle bestehenden Vorschriften, und 
führt schliesslich noch eine grosse Menge von Beobachtungen über Fälle 
von Scheintod an, die vorgekommen nein sollen.

Die Akademie der Wissenschaften zu Paris hat zwar dem gedachten 
Werke den Preis zuerkannt, ist jedoch in Einzelnheiten nicht mit dem 
Verf. einverstanden. Bezüglich der unmittelbaren Todeszeichen lässt sie 
nur das Aufhören der Herztöne als in allen Fällen charakteristisch gel
ten, doch bekämpft sie den vom Verf. gebrauchten Ausdruck: „längere 
Abwesenheit der Herzschläge“, und bestimmt, dass nur die während einer 
Zwischenzeit von fünf Minuten constatirte Abwesenheit derselben jeden 
Zweifel über die Wirklichkeit des Todes behebe. Die zwei ändern vom 
Verf. als wichtig geschilderten unmittelbaren Todeszeichen, nämlich die 
gleichzeitige Erschlaffung aller Sphinkteren, und das mit der Bildung 
eines glasigen Ueberzuges auf der Cornea verbundene Einsinken des 
Auges scheinen der Akademie keinen genügenden Grad von Sicherheit 
zu bieten, da diese Erscheinungen auch an noch lebenden Individuen 
beobachtet worden sind.

Dr. Pliilipp Plioelms, Prof. zu Giessen. D i e  w i c h t i g s t e n  R e g e l n  d e r  
A r z n e i  v e r o  r d n  u n g s l e h  r e ,  zur Benützung beim academischen Unterricht 
und zur Erinnerung für angehende Aerzte. kl. 8. VI u. 9 2S .  Nordhausen 1850. 
Adolf Büchling. Preis:  '/2 Thlr.

B esprochen  von  P ro f. Reiss.

Bekanntlich hat Vf. ein grösseres, allgemein anerkanntes „Handbuch 
der Arzneiverordnungslehre.“ in zwei Theilen geliefert, von dem im Jahre 
1839— 1840 die dritte Auflage ersch ien , und wovon uns die vierte für 
die nächste Zukunft in Aussicht gestellt wird. Im Laufe der Zeit aber 
und vorzüglich wohl durch seine gegenwärtige Stellung hat er jedoch in 
Erfahrung gebracht, dass das Buch durch zu grosse Ausführlichkeit sei
nem Zwecke nicht vollkommen entspricht, womit gewiss Jeder, der sich 
in ähnlichen Umständen befindet, ohne die vielen Vorzüge des Buches 
selbst zu verkennen, einverstanden sein wird. Dies die Veranlassung zur 
Herausgabe obiger Abhandlung, welche nur ein Auszug aus dem grösseren 
Werke ist. Vergleicht man beide mit einander, so findet man wirklich, 
dass letztere nur die allerwichtigsten Regeln der Arzneiverordnungslehre 
meistens mit denselben Worten enthält, indem die 388 Seiten des 1. Thei- 
les in gr. 8 auf 27, die 670 Seiten des 2. speciellen Theiles auf ebenfalls 
27 weitere Seiten kl. 8. zusammengedrängt sind. Keineswegs soll damit 
dem verehrten Vf. ein Vorwurf gemacht w erden , im Gegentheile möge
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diese Angabe nur zur Begründung seiner eigenen Worte dienen, welche 
w ir in der Einleitung zu dem grösseren Werke S. 8 finden, dass nämlich 
durch die alleinige Benützung eines Handbuches der Anfänger erst sehr 
spät und nach unsäglicher Mühe dahin gelangen würde, mit. einiger Ge
läufigkeit selbst zu verordnen , während er bei gehöriger Leitung ohne 
alle Schwierigkeit in kurzer Zeit vollkommen richtig receptiren lernt. 
Dass der Vortrag selbst nicht streng systematisch sein kann , fliesst aus 
der Natur der Sache, indem die Beceptirkunde keine selbstständige, in 
sich abgeschlossene Wissenschaft bildet, sondern vielmehr nebst viel Con- 
ventionellem ihre Begeln fast einzig und allein aus der Physik und Chemie, 
der pharmaceutischen Naturgeschichte, der Arzneimittellehre, Therapie und 
vorzüglich aus der pharmaceutischen Receptirkunst entlehnt. Abgesehen 
von kleinen, minder wichtigen Abweichungen, wie z. B. gleich S. 1, die 
in beiden Werken etwas verschieden angeführte Abstufung der Dosis nach 
dem Alter, oder bei den Mineralwässern ist nur die Angabe seiner Me
thode bei den Vorlesungen, wie sie von S. 55 bis 89 erhellt, neu. Vf. 
geht nach einem eigenen pharmakodynamischen Systeme v o r, dem die 
Absicht, sich an die therapeutischen Indicationen so viel als möglich an
zuschmiegen, zu Grunde liegt. Ohne das aufgestellte System vertheidigen 
zu wollen, wozu gewiss hier der Ort nicht ist, muss ich nach zehnjähri
ger Erfahrung gestehen, dass diese Art des Vortrages in der Receplir- 
kunde, die allein practische und fruchtbringendste ist. Dass auch hier 
nur Andeutungen und nicht eine vollständige Aufzählung der Arzneimittel 
Statt hat, ist von selbst einleuchtend. Ungeachtet dieser durch die grosse 
Kürze nothwendig bedingten Unvollständigkeit nimmt Ref. jedoch keinen 
Anstand, das Buch sowohl für Vorlesungen, als für Anfänger in der Re- 
ceptirkunde bestens anzucmpfehlen, da dem Docenten nur zu vielfache 
Gelegenheit geboten wird, das Fehlende bei seinen Vorträgen zu ergänzen, 
der Zuhörer aber dadurch, dass ihm nur ein Skelett vorliegt, dem der Leh
rer erst Fleisch und Blut geben soll, zu grösserem Fleisse und grösserer 
Aufmerksamkeit genölhiget wird. Die Ausstattung ist recht niedlich.

Mr. Eil. Sclunalz, Med. Rath, Gehör- und Spracharzt zu Dresden etr. U e b e r  
d i e  E r h a l t u n g  d e s  G e h ö r s ,  oder das W ichtigste über den Bau und die Ver
richtung des Gehör-Organes, über die Krankheiten des Ohres und Gehöres,  über 
die Verhütung derselben, über das zu beachtende Verhalten und über den Ersatz 
und die Erleichterung des Gehöres. Für Gebildete bearbeitet. 4te vermehrte  
Auflage gr. 8. 79 S. u. fl Kupfertafeln.Leipzig 1851. Arnoldische Buchhandlung.  
Preis 15 Ngr.

# B esprochen  von  D r. P 'i  1 z*

Der Verf. suchte die vorliegende 4. Auflage seiner schon früher mit 
Beifall aufgenommenen Broschüre unter Benützung der vielen Erfahrungen,
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welche ihm durch langjährige Behandlung ohrenkranker Individuen ge
boten wurden, dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissenschaft anzu
passen. Es unterscheidet sich dieselbe in vortheilhafter Weise von än
dern für Laien bestimmten Schriften, die in der Regel nur wenig Nutz
bringendes enthalten, indem der Verfasser die gewöhnlichen Fehler der
selben grösstentheils zu vermeiden suchte, und die Kranken vor jeder 
Selbstbehandlung zu warnen und zur Aufsuchung ärztlicher Hilfe anzu
eifern angelegentlichst bestrebt ist.

5. Abschnitte bilden den Inhalt. Im 1. wird der Bau, im 2. die 
Verrichtung des Gehörorganes abgehandelt. Nachdem der Verfasser in 
der Vorrede selbst zugestanden, dass für Viele schon die kurze, grösser 
gedruckte Beschreibung genügen würde, so sehen wir nicht ein, wozu er 
noch eine ausführlichere Schilderung anhängt, welche den, (wenn auch 
gebildeten) Laien nicht blos ermüden, sondern ihm auch grösstentheils 
unverständlich bleiben dürfte.

Der 3. Abschnitt: Die Krankheiten des Ohres und Gehöres, hätte um 
vieles kürzer gefasst werden können, da es doch nur zwei Symptome 
sind: das Ohrtönen und die Schwerhörigkeit, welche Vf hier ausführ
lich abhandelt.

Der 4. Abschnitt: Verhütung der Krankheiten des Gehörs und Ver
halten bei denselben, ist gut gehalten und in leicht verständlicher und 
für den Laien fasslicher Weise gegeben.

Bei dem 5 .: dem Ersatz und der Erleichterung des Gehöres, dürften 
wir nur bei Besprechung der Hörmaschinen die nutzlose Aufführung und 
Beschreibung derselben tadeln, da sie als prunkender Ballast dem Laien 
gar nichts Nützliches und Verständliches bieten. Die Ausstattung ist gut, 
ebenso die drei beigefügten Kupfertafeln.

Prof. Dr. Ht-rrmann Sfasse. U e b e r  d e n  E i n f l u s s  d e r  N a h r u n g  a u f  

d a s  B l u t .  gr. 8.,  99 Seiten. Marburg 1850. N. G. Elvert's Verlag. Preis:  
12 Ngr.

B esprochen  ro n  P ro f. L ö g c h n e r .

Mit unermüdetem Heisse und der gewandtesten Umsicht hat Verf. 
durch Jahre lang fortgesetzte Versuche und Experimente an Thieren den 
für die Physiologie und nicht minder für die Pathologie wichtigsten 
Gegenstand „Einfluss der Nahrung auf das Blut“ zu fördern gesucht. 
Stehen wir auch noch immer kaum am Anfänge einer genauen und all
seitigen Erkenntniss derselben, und müssen wir auch zugeben, was Verf. 
hervorhebt, dass wir in dieser Beziehung noch lange keine Sicherheit 
erlangen werden, indem die Eigenthümlichkeit jedes einzelnen zum Ver
suche verwendeten Individuums den Fortschritt unsicher macht, und nur 
nach massenhaften, durch eine grosse Reihe von Jahren und viele Beoh-
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achter fortgesetzte Untersuchungen das Ziel endlicher, sicherer Ermitte
lung vielleicht einmal erreicht werden kann: so geben denn doch die 
hier niedergelegten Forschungen in dieser Richtung der Wissenschaft 
wieder einen Anstoss nach vorwärts, und hahen um so grösseres Interesse, 
da der Verf. nach Auseinandersetzung seiner eigenen Ermittelungen auch 
die Resultate anderer Forscher in vergleichender Verbindung mit den 
seinen klar, bündig und vorurtheilsfrei darlegt. Wir können nicht um
hin, in Betracht der vielen Lücken und W idersprüche, welche in diesem 
Capitel der Physiologie sich vorfinden, und die noch lange nicht alle 
ausgefüllt und beseitigt sind, ihm unsere wärmste Anerkennung zu zollen, 
und zwar wohl zunächst seiner eigenen, klaren Untersuchungen wegen, 
zugleich aber auch dafür, dass er uns durch seine Abhandlung auf den 
gegenwärtigen Stand des Wissens über die Wirkung der Nahrungsmittel 
auf das Blut in klarer Auseinandersetzung erhebt.

Dr. A. W. K. Tli. Ht-iiscliel, Prof. in ßresslau. S c h l e s i e n s  w i s s e n 
s c h a f t l i c h e  Z u s t ä n d e  i m v i e r z e h n t e n  J a h r h u n d e r t .  Ein Beitrag  
insbesondere zur Geschichte der Medicin. Gr. 8 . ,  S. 104. Breslau 1850, Ver
lag von Jos.  Max et  Comp. Preis '/z Thlr.

B esprochen  von  P ro f . L  ö s c h  n  e r .

Ein äusserst schätzenswerther Beitrag zur Cultur - und Literatur
geschichte überhaupt bietet sich im gegenwärtigen Schriftchen dem Leser 
dar. Es weist deutlich nach, wie Schlesien schon im 14. Jahrhunderte, 
dem Jahrhunderte des Halbwissens, man möchte sagen, der halb dunkeln 
Ahnung für Neugestaltung der Wissenschaft und Kunst, Männer aus allen 
Fächern des Wissens aufzuweisen hatte, welche ein gleich reges Streben 
für Theorie und Praxis beurkundeten. Uns Böhmen ist dieses Werkchen 
von um so bedeutungsvollerem Interesse, weil es die innere Verkettung 
Schlesiens mit Böhmen in allen wissenschaftlichen Zweigen jener Zeit 
nachweist. Und um all diese Bildung, um all dies wissenschaftliche 
Streben gleichsam zu gebären, zu erhalten und auf einen für jene Zeit 
wahrhaft hohen Standpunkt zu bringen, sehen wir die kaum gegründete, 
und doch rasch ihre Strahlen nach allen Richtungen aussendende Uni
versität Prags vor allen thätig! Alle in jener Zeit in verschiedener Rich
tung bedeutungsvollen Schlesier waren in Prag gebildet, LIuss's Denun- 
cianten, so wie die tüchtigsten praktischen Aerzte, von welchen wir nur 
Petrus von Legenitz, Johannes und Thomas nennen wollen. Von den zwei 
letzten war der erstere Archidiaconus von Glogau, der zweite Bischof von 
Sarepta, einer Masse anderer nicht zu gedenken, welche an der Prager 
Schule gezogen. Der für Geschichte der Medicin überhaupt sich interessi- 
rende Arzt muss dem Verf. warmen Dank zollen für gegenwärtige Schrift,
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als Ausbeute Jahre langen, historischen Studiums und Quellen - Forschens 
in den Annalen der Mittelzeit. Möge sie hiermit allen Wissenschafts
männern bestens empfohlen sein.

Dr. Km. Seidl. D i e  g r a n u l ö s e  O p h t h a l m i e  o d e r  d i e  s o g e n a n n t e
e g y p t i s c h e  A u g e n e n t z ü n d u n g ,  gr. 8. 40 S. Wien 1850, bei Franz
Leo. P r e i s : 30 kr. C. M.

B esprochen  von D r. v. II a  s n e r .

Jedes epidemische Auftreten des Granulationsprocesses der Binde
haut bei den Armeen im gegenwärtigen Jahrhunderte hät zahlreiche 
Schriften über diese Krankheit hervorgerufen. Die Entwickelung und 
der Verlauf derselben bei der französischen, englischen, preussischen und 
belgischen Armee ist von vielen Beobachtern beschrieben worden, ln 
neuester Zeit kam das Trachom bei der österreichischen Armee unter 
den Besatzungen von Brod, Innspruek, Klausenburg, Lemberg, Mailand, 
Mantua, Prag, Sondrio, Wien häufig vor, und die österreichischen Augen
ärzte, welche Gelegenheit hatten, bezügliche Beobachtungen zu machen, 
beeilen sich nun gleichfalls, die Resultate derselben zu veröffentlichen. 
So der Verfasser vorliegender Schrift, welcher zur Zeit der epidemischen 
Verbreitung der genannten Krankheit unter den Truppen in Wien im k. k. 
Garnisonsspitale die „Augenabtheilung“ leitete. — Es muss als ein we
sentliches Verdienst der neuesten Zeit betrachtet werden, dass sie die Un
terschiede des Granulationsprocesses von anderen Krankheiten der Bin
dehaut, namentlich dem Katarrh und der Pyorrhoe genauer feslstellte. Der
selben scharfen Unterscheidung begegnen wir auch in diesem Werk
ehen; der Verf. spricht sich dahin aus, dass „die Ablagerung eines 
albuminös - serösen Exsudates in das Zellgewebe der Bindehaut das 
Wesen und die dadurch bedingte Entwickelung von Granulationen das con- 
stante Symptom dieses Krankheilsprocesses bilde;“ er gibt einen kurzen 
Abriss der Geschichte desselben, und schildert hierauf die drei Stadien des 
Verlaufes, die Complicationen und Folgezustände, so wie seine Unterschiede 
von anderen Krankheiten der Bindehaut. — Diese sämmtlichen Abschnitte 
verrathen lleissige Studien am Krankenbette und in der einschlägigen Li
teratur, und sind dem Standpunkte unserer Kenntnisse durchaus entspre
chend bearbeitet, wenn auch manches derselben, wie jenes über die Fol
gezustände des Trachoms kürzer gehalten ist, als von einer Monographie 
gefordert werden kann. Bezüglich der Aetiologie ist der Verf. nicht glück
licher als seine Vorgänger gewesen. Er führt über die disponirenden 
und excitirenden Momente des Trachoms kaum etwas begründet Neues 
an. Wir wollen ihm desshalb durchaus keinen Vorwurf m achen: es ist 
eben der leidige Zustand unserer Aetiologie überhaupt, welcher sich auch
in dieser Schrift ausspricht, und dessen bessere Gestaltung nicht von

. .   _ . . . o
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einem Schriftsteller gefordert werden kann. Was als krankmachende 
Potenz in der allgemeinen Pathologie erwähnt wird, hat man auch seit 
jeher bei der Erzeugung des Trachoms beschuldigt: Fremde Körper, Licht, 
Luft, Wasser, kosmische und tellurische Einflüsse, Wohnung, Kleidung, 
Nahrung, vernachlässigte Reinigung, Klima, Jahreszeiten, Boden, Conta- 
gium, ßlutkrase u. s. w., ohne verlässliche Beweise hiefür beizubringen. 
Der Verfasser geht diese Potenzen gleichfalls durch, und führt sie sämmt- 
lich als Ursachen des Trachoms an. Wir hätten ihm aber doch etwas mehr 
Skepticismus zugemuthet, denn dann würde er gewiss nicht mit Ernst 
Sätze hingestellt haben, wie unter ändern folgenden: „das Kurzabschnei- 
den der Haare bei Rekruten, welche sonst ein langes Kopfhaar getragen 
haben, wirkt nicht minder schädlich, als das Pressen der Brust- und Un
terleibsorgane durch enge und straffanliegende Uniformen.“ Es dürfte 
dem Verf. Sehr schwer werden, den Beweis zu liefern, dass das Tragen 
kurzer Haare bei Soldaten von irgend welchem directen oder indirecten 
Einfluss auf Erzeugung des Trachoms sei!

Bei der Therapie berücksichtigt Vf. nebst der Prophylaxis die Enfzündungs- 
phänomene und die Granulationen. Er empfiehlt im entzündlichen Stadium 
eine strenge Antiphlogose. Kälte, Purganzen, Blutegel, nach Umständen 
selbst die Venaesection bis zu 10 Unzen Blut. Referent hat sich mit der 
rigorosen Antiphlogose beim Trachom nie befreunden können. Das We
sen des Granulationsprocesses ist die Exsudation ins Parenchym der Bin 
dehaut. Sic tritt allerdings manchmal unter den Erscheinungen beträcht
licheren Gefässsturmes auf; aber dieser ist stets nur secundär, und ver
liert nach der topischen Anwendung von Kälte stets seine Bedeutung. 
Man kann nicht zeitig genug zur kaustischen Behandlung der Granula
tionen schreiten, in deren Folge auch die Congestion stets rasch zurück
geht. — Der übrigen vom Verf. empfohlenen Therapie des Trachoms, na
mentlich der kaustischen Behandlung der Granulationen muss Ref. voll
kommen beipfiiehfen.

Im Ganzen ist das Schriftehen, da es das wichtigste aus der Lehre 
vom Trachom kurz und bündig enthält, namentlich darin die Erschei
nungen der Krankheit, ihre Unterschiede und Analogien treu der Natur 
geschildert sind, recht lobenswerth, und wäre besonders Militärärzten zum 
Studium zu empfehlen. — Ref. glaubt nur bezüglich der Form der Dar
stellung noch erwähnen zu müssen, dass die allzuhäufige Punctation der 
Sätze, so wie die zahlreichen Marginalien in einem Schriftchen über
flüssig und ermüdend sind, dessen Material ohnedies nicht gross und 
sonst wohlgeordnet erscheint.
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■Eng'. W oillcx, medecin d e l ’Asilc dal icnes  de Clermoot (Oise) elc . D e  i’ame-
l i o r a t i o n  d u  s o r t  d e  l ’h o m m e  a l i ö n e  c o n s i d ö r e  c o m m e  i n d i v i d u a -
l i t e  s o c i a l e .  8., pag. 173, Paris 1849.

B esprochen  von Dr. F  i a c h e 1.

Mit vielem Interesse lasen wir dieses Buch, dessen Verfasser für das 
Menschenwohl begeistert, seine reichhaltigen Erfahrungen darin nieder
legte. Ohne Rückhalt und mit einer hei französischen Autoren seltenen 
Offenheit deckt er die noch bestehenden Mängel im Irrenwesen seines Landes 
auf, und schlägt dafür gut gemeinte und meistens höchst zweckmässige 
Abhilfsmittel vor. Bei diesem Vorgänge fanden wir häufig Gelegenheit, 
mit Befriedigung zu erkennen, dass hei uns bereits Vieles seit langer Zeit ein
geführt ist, was Frankreich noch zu seinem Nachtheile entbehrt. Doch 
fanden wir dabei auch Manches, dessen Einführung auch bei uns wün- 
schenswerth ist, und besonders dieser letztere Umstand erschien uns 
wichtig genug, das Buch nicht blos anzuzeigen, sondern einige Details 
daraus dem deutschen Leser entgegen zu bringen.

Dem aus 3 Capiteln und einem Schlussworte bestehenden Buche 
schickt der Verf. eine Einleitung voran, in welcher er folgende Momente 
hervorhebt: Der Irre muss aus einem zweifachen Gesichtspunkte be
trachtet werden, und zwar: 1. als eine pathologische Einheit und 2. als 
eine sociale Individualität. Als erstere bietet der Irre Veränderungen 
seiner Gehirnfunctionen dar, welche die physiologische Harmonie seines 
Organismus stören, und als zweite stört er theilweise die Harmonie der 
Gesellschaft. Der Arzt und der Gesetzgeber müssen sich im Interesse 
eines solchen Unglücklichen vereinen; beide müssen sich wechselweise 
dabei unterstützen. Dieser Pflicht ist (in Frankreich) der Arzt bis jetzt 
gewissenhaft nachgekommen, nicht so aber der Gesetzgeber. Die aus
gezeichnetsten Bestrebungen und Leistungen von französischen Irrenärzten 
haben zwar auch in psychisch - medicinischer Hinsicht viel zu Stande 
gebracht, doch wären ihre Resultate noch grösser, wenn nicht der In
differentismus des Gesetzgebers und die ungerechten Vorurtheile vieler 
Beamten gegen die ärztlichen Aussprüche in Criminalfällen ihnen hinder
lich entgegentreten würden. Letzteres ist wohl zum Theile aus den oft 
sich widersprechenden Gutachten verschiedener Aerzte zu erklären, was 
natürlich der Wissenschaft selbst gern zugeschrieben wird. Dieser Uebel- 
stand würde W egfällen , wenn bei der medicinischen Facultät ein eigener 
Lehrstuhl für gerichtliche Medicin errichtet würde, und wenn somit jeder 
Arzt die Gelegenheit hätte, sich theoretisch und praktisch in der Psy
chiatrie auszubilden, was bis jetzt trotz vieler Vorstellungen nicht zu 
erreichen war. -  Als ferneres Desiderat stellt der Verf. auf, dass die 
Regierung für die allgemeine Verbreitung der psychisch - gerichtlichen
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Medicin Sorge dadurch trage, dass sie ein psychiatrisches Journal (wie 
in Deutschland), und Gesellschaften von Irrenärzten (wie in den ver
einigten Staaten und England) in ihren besonderen Schutz nehme. — 
Letztere anlangend, müssten sich die Aerzte bezüglich eines Princips bei 
ihren Studien und Erfahrungen erst einigen.

I. Capilel. Der Irre noch im Genüsse der Freiheit. — So lange ein 
an angeborner oder erworbener Geistesstörung Leidender der mensch
lichen Gesellschaft nicht nachtheilig ist, so kümmert sich das Gesetz 
nicht um ihn; nur in BetretT seiner Habe wird bisweilen vom Tribunal 
eine provisorische Curatel (Interdiclion) aufgestellt. Der Verf. schlägt 
daher vor, dass das Gesetz sich eines jeden Irren sogleich annehme, 
nicht erst, wenn er sich oder dem Allgemeinen Gefahr droht, oder wirk
lich schon gebracht hat. Denn der grösste Theil der Geistesstörungen ist 
um so leichter heilbar, je  früher die rationelle ärztliche Behandlung ein- 
tritt; ferner kann der Kranke mittlerweile leicht Gelegenheit finden, sich 
se lb s t, seiner Umgebung und selbst dem Allgemeinen unersetzlichen 
Schaden zuzufügen. — Die Frage, welcher Irre gefährlich zu nennen sei, 
beantwortet der Verf. dahin, dass mit Ausnahme jener Wenigen, bei 
welchen die GehirnafTection die körperlichen Kräfte so weit geschwächt 
hat, dass sie nicht mehr activ auftreten können, alle Irre für activ oder 
passiv gefährlich zu halten seien. Die Epileptiker und Lebensüberdrüssigen 
schaden auch durch (moralische) Ansteckung, daher diese unter allen 
Umständen der persönlichen Freiheit beraubt werden sollen — Der Verf. 
tadelt mit Recht den gerichtlichen Vorgang nach einem durch einen 
Irren verübten Verbrechen oder Vergehen. Der angebliche Verbrecher 
wird verhaftet, unter wirkliche Verbrecher versetzt, ihm der Process ge
macht; letzterer geht langsam alle Phasen durch, so dass der Irre erst
in die Irrenanstalt im unheilbaren Zustande gelangt. Der Verf. will, dass
jeder Arzt den ihm bekannt gewordenen Fall von Geistesstörung dem
Friedensrichter anzeige, welcher seinerseits einen oder mehrere Aerzte 
bestimme, welche die häusliche Behandlung zu besorgen, und von Zeit 
zu Zeit dem Friedensrichter Bericht zu erstatten haben, und zwar dann, 
wenn die Angehörigen sich nicht entschliessen wollen, den Kranken in 
eine Anstalt zu geben, und wenn sie den Willen und die Mittel haben, 
alle von den Aerzten zur Behandlung nöthigen Bedingungen zur Privat
behandlung einzuhalten. Er verlangt ferner, dass geschehene Selbstmorde 
und öffentliche Verhandlungen über Verbrechen nicht durch die Presse 
bekannt gemacht werden, weil sie gewöhnlich Nachahmung finden. — 
Er wünscht auch, dass die Spirituosa hoch besteuert werden. Mässig- 
keitsvereine hält er für ein nicht zureichendes Mittel gegen die Trunk
sucht. Als Vorbeugungsmittel gegen die Epilepsie schlägt der Verf. die
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strenge Bestrafung desjenigen vor, der aus was immer für einem Grunde 
einen Menschen derart erschreckt hat, dass er epileptisch geworden ist (?).

II. Kapitel Der Irre seiner Freiheit verlustig. — Oft werden Kranke 
in eine niedrigere Verpflegskiasse von habsüchtigen Angehörigen versetzt, 
während ihre Mittel für eine höhere Klasse ausreichen; oft werden die 
Mittel eines in einer Irrenanstalt befindlichen Kranken in Folge der da
durch entstandenen Kosten erschöpft, oder derselbe während seines Auf
enthaltes in der Anstalt um dieselbe betrogen, und er findet sich nach 
seiner Genesung von Allem entblösst. Alles das wäre durch ein Gesetz 
zu verhüten! — Die Versetzung eines Irren in die Anstalt würde durch 
den Friedensrichter auf Grund eines ärztlichen Parere viel zweckmässiger 
und leichter veranlasst, als erst durch den entfernt wohnenden Präfecten. 
Der Verf. berührt noch manche Unzukömmlichkeiten, namentlich bezüg
lich der Kosten, die der Commune zur Last fallen, die aber glücklicher
weise bei uns, wo die Irrenanstalten Staatsanstalten sind, nicht Vor
kommen. Dasselbe gilt auch von der Escortirung der mittellosen Geistes
kranken zur Anstalt durch Gensd’armen, die sich bei jeder Station ab
lösen, was oft langes Warten verursacht, und das Uebernachten auf dem 
Transporte, in Gefängnissen oder schlechten Krankenzimmern nothwendig 
macht. Verf. wünscht für die Idioten eben so gut eigene Anstalten wie 
für Taubstumme und Blindgeborene. Eben so für die Epileptischen, für 
welche jede der 3 verschiedenen Klassen ihre separate Abtheilung haben 
soll, wodurch die nicht verrückten, die maniakischen und die blödsinni
gen Epileptiker von einander getrennt leben könnten. — Die geistes
kranken Inquisiten und Verurtheilten müssen eine eigene Abtheilung 
haben wegen der sicheren Nachtheile, die ihr Aufenthalt unter den ehr
lichen Irren auf letztere haben würde. — In diese Abtheilung dürfen aber 
nicht jene Irren versetzt werden, die im geisteskranken Zustande eine 
gefährliche Handlung begangen haben, wie dies in England geschieht. 
Verf. verwirft die „Heil- und Pflegeanstalt“, und schlägt dafür vor: 1. De- 
partemental - und 2. Central - Anstalten für Irre, 3. Centralanstalten für 
Idioten, und 4. Centralanstalten für Epileptische. — Bezüglich der Wahn
sinnigkeitserklärung (wie sie in Frankreich vorgenommen wird) rügt Verf. 
1. dass sie zu viel kostet, 2. dass eine Abschrift davon dem Irren selbst 
gegeben wird, was jedenfalls, wenn er Bewusstsein hat, Nachtheil brin
gen kann, und 3. dass bei der Wahnsinnigkeitserklärung die Gerichte 
und nicht die Kunstverständigen zu fungiren haben. (Als ein echt fran
zösischer Schnitzer findet sich: „Le philosophe anglais Kant!!“). — 
Für die verlassene Familie von Geisteskranken ist nicht gesorgt. Der 
Sohn einer Mutter, deren Mann in der Anstalt als Unheilbarer ist, ist 
nicht vom Militär frei! und doch ist diese noch unglücklicher als eine 
Witwe. — Die Eisenbahnfahrten der Angehörigen zum Besuche der Kran
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ken und der Anstalt wünscht Verf. umsonst. Jedenfalls ein sehr umständ
liches und gewiss in den wenigsten Fällen ausreichendes Mittel! In 
unserer Anstalt werden die Reisespesen der armen Angehörigen von Seite 
der Anstalt aus den verdienten Ersparnissen der beschäftigten Kranken 
bestritten.

III. Kapitel. Der In e  aus der Anstalt entlassen. — Beim Austritte 
des Kranken aus der Anstalt wird die Wahnsinnigkeitserklärung nicht 
gleich aufgehoben: er muss darum ansuchen, und persönlich vor Gericht 
erscheinen. — Sehr kurz behandelt Verf. die Frage, ob Irre, die einen 
Todschlag verübt, auf immer in der Anstalt zu verwahren seien, indem 
er sagt, dass dies in England immer Statt findet und gesetzlich geboten 
sei, während in Frankreich es dem Erachten des Arztes anheimgegeben 
wird, und wohl Ausnahmen gestattet sind bei Jenen, deren Krankheit 
intermittirend ist und die den Todschlag nur im Paroxysmus der ein
fachen Manie verübt haben. — Er schlägt vor, einen Verein zur Unter
stützung der armen verlassenen Reconvalescenlen, wie dieser in Nassau 
und in Paris für die aus der Salpetriere entlassenen Frauen besteht, zu 
bilden. Diese Classe soll in jedem Departement mit der für die armen 
Familien von Geisteskranken zu errichtenden in Verbindung stehen.

Im Schlussworte wiederholt der Autor kurz, dass die Regierung die 
Pflicht habe, das Studium der Psychiatrie zu erleichtern, und ein Gesetz 
zu schaffen, welches den Irren bezüglich seiner Person, seiner Familie 
und seiner Stellung zur Gesellschaft schütze.

Dr. Bednar. D i e  K r a n k h e i t e n  d e r  N e u g e b u r n e n  u n d  S ä u g l i n g e ,  
vom klinischen und pathologisch - anatomischen Standpunkte aus bearbeitet,  
gr. 8. VIII u. 131 S, Wien 1850. Verlag von Gerold. Preis: 1 fl. 3 0 kr. C. M.

B esprochen  von  P ro f  Dr. L Ö s c li n e r .

Der Verfasser bespricht in der vorliegenden Schrift die Krankheiten 
des Ernährungscanales bei den Neugebornen und Säuglingen. Er hat bei 
der Abhandlung der einzelnen Krankheiten überall nur seine Beobachtun
gen und Erfahrungen im Wiener Findelhause benützt und daher blos an 
Individuen in den ersten Wochen ihres Lebens. Der ganzen Arbeit liegt 
die praktische Tendenz zu Grunde: Die Diagnose auf pathologisch-anato
mischem Wege, zum Theil aber auch durch Ermittelung der chemischen 
Verhältnisse und der durch das Mikroskop festzustellenden Thatsachen 
zu begründen; auf diese Weise die Wesenheit der Krankheiten zu erfor
schen, um eine dieser entsprechende Behandlung derselben zu ermitteln. 
Offenbar ging demnach der Verf. bei der Bearbeitung seines Werkes den 
richtigen Weg. — Da er jedoch jede Beobachtung anderer Aerzte dabei 
absichtlich vermied, also nur eigener Forschung vertraute, diese aber,
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wie es auf der Hand liegt, nicht in jeder Richtung erschöpfend sein kann, 
so müssen wir sein Werk zwar als ein von seinem Standpunkte aus ori
ginelles, können es aber keineswegs als ein umfassendes ansehen. Die 
blos auf 2 bis 3 Jahre beschränkte Beobachtungsdauer bei einer so 
grossen Anzahl Neugeborner, wie im Wiener Findelhause, die Übergrosse 
Fülle von Materiale im Leben wie im Tode machen es einem einzelnen 
Beobachter bei allem Fleisse unmöglich, neben der Beobachtung der Kran
ken auch zugleich vom pathologisch-anatomischen, chemischen und mi
kroskopischen Standpunkte in jeder Rücksicht Alles und Jegliches zu 
leisten. Dieser factischen Unmöglichkeit ist es zuzuschreiben, dass wir 
in Bo d n a r ' s  Werkchen namentlich in chemischer und mikroskopischer 
Beziehung auf keine befriedigenden Leistungen stossen, während wir den 
pathologisch-anatomischen Abschnitt als theilweise gelungen bezeichnen 
müssen.

Werfen wir einen Blick auf die einzelnen Partieen des Buches, 
so müssen wir gleich bei der ersten Abtheilung desselben, nämlich der 
D iarrhöe?!, welche der Verfasser, beiläufig gesagt, in eine Dyspepsie, 
Diarrhöe und Cholera unterabtheilt, fragen: Ist diese Eintheilung über
haupt eine dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechende? 
ist sie auf chemische, mikroskopische, oder auch nur auf pathologisch
anatomische Forschungen gestüzt? — Wir finden in Allem und Jeglichem 
gerade bei der Dyspepsie (?!) und* Diarrhöe (?!) als Krankheiten (?!) die 
ersten zwei Untersuchungsmethoden viel zu wenig benützt, aber selbst 
die pathologisch-anatomische Richtung nicht vollkommen vertreten; und 
demnach, so sehr sich auch der Verf. dagegen wehrt, die ganze Abhand
lung doch nur auf den gewöhnlichen Sympfomencomplex gestützt, und 
Niemand wird beim Lesen derselben sagen können: er habe dadurch 
einen Tiefblick in das Wesen und den Vorgang bei den organischen 
Processen erlangt. Eben desshalb ist auch die Behandlung, die bei 
einem so kurzen skizzenhaften Werkchen sogar überall mit einer Masse 
von Recepten belegt ist, eine rein symptomatische, keineswegs aber (wie 
der Verfasser Eingangs verspricht] auf die Einsicht in das Wesen der 
Krankheit (Dyspepsie?, Diarrhöe? etc.) basirte, sondern eben nur usuelle.

Den Soor und die Erweichung linden wir vieL zu oberflächlich; — 
die Drüsenschwellungen und Follieularverschwärung des Dickdarmes, so 
wie den Croup des Nahrungscanales und die Aphthen erschöpfender be
handelt, hingegen die Tuberculose nur beiläufig berührt. Die Continui- 
tätsstörungen des Darmcanales, Verengerung und Verschliessung, Abwei
chungen der Lage und Bildungsfehler bilden eine vom pathologisch
anatomischen Standpunkte ganz gut aufgefasste Beigabe.

Die jedenfalls flüchtige Arbeit kann man im Ganzen wie in den-ein- 
zelnen Abschnitten nur als Beitrag zur Neugestaltung der Diagnostik und
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Therapie der Kinderkrankheiten ansehen, wie dies auch der Verf. selbst 
zugibt, indem er diesen kurzen Entwurf — (mit Recepten und anderem 
hierher nicht gehörigem Beiwerk — Ref.) der Krankheiten des Ernäh- 
rungscanales hei Neugeborenen und Säuglingen blos als den Anfang zu 
einer vollständigen Pathologie des kindlichen Organismus betrachtet 
wissen will.

Dr. liai'l Sclmiiilt, aliad. Lehrer zu Dorpat. C h a r a k t e r i s t i k  d e r  e p i d e 
m i s c h e n  C h o l e r a  g e g e n ü b e r  v e r w a n d t e n  T r a n s s u d a t i o n s p r o 
c e s s e n .  Eine physio log.-chemische Untersuchung, gr. 8. VIII. und 168. 
S. mit 4 graphischen Darstellungen. Leipzig und Mitau 1850. Reyhers Verlags
buchhandlung. Preis 2' / , Thlr.

H espvodien von D r. K r  a i 't .

Vf. widmet die vorliegende Arbeit den Manen B e r z e l i u s  und 
bezeichnet hiemit ihre hauptsächlich chemische Grundlage. Zur Beur- 
theilung des reichhaltigen, mühsam gewonnenen Materials erscheint die 
Mittheilung der vorzüglichsten Resultate der mitgetheilten Analysen und 
ihrer physiologischen Deutung nothwendig.

Das Blut der Wirbelthiere besteht bekanntlich aus zwrei wesentlichen, 
organischen Elementen, deren erstes die Zelle, das Prototyp der organi
schen Bildung ist, das zweite eine Ilüssige, bald nach dem Austritte aus 
dem Organismus gerinnende Substanz, als Medium, durch das die Zelle 
mit den benachbarten Organen in Verbindung tritt. Seit P r e v o s t  und 
D u m a s  wurde angenommen, dass die Blutzelle vom umgebenden Plasma 
mechanisch imbibirt sei, eine Hypothese, die Vf. für unzulässig, physika
lisch unmöglich erklärt, indem unter solchen Umständen kein lebhafter 
Stoffwechsel, kein Diffusionsstrom möglich sei. Dass aber die Blutzellen 
ausser dem bedeutenden Absorptionsvermögen für Sauerstoff und Kohlen
säure noch den Ein- und Austritt ins Plasma gelangter Stoffe überneh
men, beweist der Eisengehalt des Harns hungernder Thiere, deren Blut
plasma keine Spur dieses Metalls enthält. Nebst dem spreche die Analo
gie für die Verschiedenheit des Inhalts der Blutzelle vom umgebenden 
Medium. Der Malzauszug (Bierwürze), in dem sich die Hefenzelle bildet, 
enthält kaum einige Tausendstel, der Inhalt letzterer 4—5 pCt. eiweiss
ähnlicher Flüssigkeiten. Weiter sucht .Vf. die Constitution der Blutzelle 
gegenüber der Intercellularflüssigkeit festzustellen. Durch Eintrocknen 
derselben zeigt sich eine Volumverminderung von 68 bis 69 pCt., somit 
32—31 pCt. feste Bestandtheile, d. h. nahezu die vierfache Quantität der 
in der Intercellularflüssigkeit enthaltenen. Die Blutzelle enthält überwie
gend Hämatin (incl. Eisen), caseinähnliches Albuminat (Globulin), Kalium, 
Phosphorsäure; hat dagegen relativ weniger Natrium und Chlor. Das 
Intercellularfluidum enthält überwiegend : Fibrin, Albumin, Natrium, Chlor;
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dagegen relativ weniger Kalium und Phosphorsäure. Das Verhältniss 
wird, so weit bisherige Untersuchungen reichen, durch Krankheiten nicht 
geändert. Im folgenden Kapitel gibt Vf. seine möglichst umsichtige Me
thode der Blutanalyse und hierauf die Constitution des gesunden mensch
lichen Blutes auf Grundlage von zwei eigenen Analysen.

S. 34. kommt Vf. zu dem Hauptgegenstande: »durch abnorme Transsu- 
dalionsprocesse veranlasst Aenderimgen der Blutconstitution11. Sie sind 
vorherrschend quantitative-. 1. Steigerung der Gesammtblutmenge, Hyperä
mie. 2. Verminderung derselben, Anämie. 3. Steigerung sämmtlicher fester 
Stoffe, Verminderung des Wassergehaltes, Cholera z. Th. 4. Verminde
rung sämmtlicher fester Stoffe, Steigerung des Wassergehaltes, Hydrämie. 
5. Steigerung einzelner, Verminderung anderer fester Stoffe und zw ar: 
a) Verminderung von Wasser und Salzen, Steigerung der Albuminate, 
Cholera, b) Verminderung der Albuminate, Steigerung von Wasser und 
Salzen, Wassersüchten, r.) Verminderung der Blutzellen und einzelner Albumi
nate, Steigerung anderer (Fibrin) der Intercellularflüssigkeit neben W asser: 
Entzündungen, Ruhr, Albuminurie, d) Verminderung der Blutzellen, Steigerung 
des Wassers, Chlorose. Vorwaltend qualitative Blutveränderungen sind: Rotz, 
Pest, Typhus, Syphilis, Scorbut, etc. — Die vom Vf. näher abgehandelte Gruppe 
umfasst Krankheiten, die durch aussergewöhnliche Abscheidung eines oder 
mehrerer Hauptbestandtheile der Intercellularflüssigkeit durch verschiedene 
Secretionsorgane charaklerisirt sind, in Folge deren die Mischungsverhältnisse 
des Blutes wesentlich geändert werden: Cholera, Ruhr, Albuminurie,
Wassersüchten. Die Cholera definirt Vf. als Ausscheidung von Wasser 
und Salzen der Intercellularflüssigkeit durch das Darmrohr, Rückhalt 
eines bedeutenden Eiweiss- und Blutzellenüberschusses im Blute, bei schein
bar geringer, auf die Albuminate als Einheit bezogen dagegen starker 
Verminderung des Salz - und Fibringehaltes. Die nähern Verhältnisse 
sind auf Grundlage von 7 Analysen folgende: 1. Die Dichtigkeit des
Blutes, wie die seiner morphologischen Elemente (Blutzelle und Intercellu- 
Ianfluidum) ist der Dauer des Transsudationsprocesses im Darmrohre ent
sprechend gesteigert. Sie erreicht nach 36 Stunden ihr Maximum und 
sinkt dann wieder, als Function des Wassergehaltes nach Massgabe der 
Wiederaufsaugung des letzteren. — 2. Der relative Gehalt des circuliren- 
den Blutes und seiner morphologischen Elemente an Stoffen, die bei 
120“ C. nicht flüchtig sind, erreicht steigend nach 36 Stunden den l J/2- 
fachen Werth und sinkt hierauf wieder in Folge erneuerter W asserauf
nahme von aussen. — 3. Diese Steigerung erstreckt sich nur auf die 
organischen Bestandtheile des Blutes und seiner morphologischen Ele
mente, nicht auf die unorganischen Salze, deren absolute Quantität zwar 
nach dem ersten heftigen Anfall vermehrt, später aber verringert erscheint. 
4. Das Durchschnittsverhältniss der Albuminate etc. zu unorganischen Be-
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standtheilen ist im Blute 25 : I , in der Blutzelle 40 : I, in der Inter
cellularflüssigkeit 10 : 1, im Transsudate des Choleraanfalls dagegen nur 
1 :2 ,  höchstens 1,5 bis 2,2. Im weiterkreisenden Blute steigt das 
Verhältniss demnach bei mangelndem Wiederersatz von aussen entsprechend 
der Transsudationsdauer. Als Grenzwerthe ergeben sich 34 : 1, Blutzel
len 5 8 :  1, Intercellularflüssigkeit 2 0 :  1. — 5. Bei der Capillartranssuda- 
tion werden die festen Stoffe und die Intercellularflüssigkeit mit grösse
rer Energie zurückgehalten, als das Wasser; die organischen (Albuminäte 
etc.) mit grösserer als die unorganischen (Salze), die Phosphate mit grösse
rer als die des Natriums. — 0. Bei dem zur Herstellung der Diffusions
statik zwischen Blutzelle und Intercellularflüssigkeit bestimmten secundä
ren Transsudationsprocesse aus jener in diese werden gleichfalls die festen 
Stoffe mit grösserer Energie zurückgehalten, die organischen mit grösse
rer, als die unorganischen, die Phosphate mit grösserer, als die Chlor
verbindungen, die des Kaliums mit grösserer als die des Natriums. Harn
stoff fand Vf. im defibrinirten Cholerablute nur 0,005 pCt. — Die aus dem 
oberen und unteren Theile. des Darmrohrs entleerten molkenähnlichen 
Flüssigkeiten sind neutral oder alkalisch. Jene nähern sich der Zusam
mensetzung des Magensaftes; diese zeigen Analogie mit den durch dra
stische Purganzen künstlich entzogenen Darmexsudaten. Ihr Gehalt an 
organischen Materien, namentlich Albuminaten ist sehr gering, den der 
unorganischen nicht übersteigend. Die erbrochenen Flüssigkeiten unter
scheiden sich von den durch Stuhl entleerten durch viel geringeren 
Salzgehalt. —- Zur Conlagiositäldehre liefert Vf. vom Standpunkte der 
Experimentalkritik folgende auf mitgetheilten Erfahrungen beruhende Sätze. 
1. Frisch entzogenes Blut, ja  selbst Auswurfsstoffe cholerakranker Indi
viduen in den Kreislauf gesunder gebracht, veranlassen nicht bei Jedem 
den in Rede stehenden Krankheitsprocess. 2. Blut cholerakranker Indi
viduen in grösserer Menge Tliieren in den Kreislauf gebracht, stört die 
normalen Lebensfunctionen nicht in der bezeichneten Weise. 3. Die 
flüchtigen Stoffe und Zersetzungsproducte der ausgeworfenen Darmca- 
pillartranssudate erzeugen nur in geeigneten Individuen die Krankheit. 
4. Die flüchtigen Bestandtheile und Selbstzersetzungsproducte der Cho- 
leraauswurfsstofle sind auf Thiere ohne Wirkung. 5. Choleradejectioncn 
ins Darmrohr gesunder Individuen gebracht, veranlassen nicht bei Jedem 
die bezeichnete Symptomenreihe. (Ein Betrunkener hatte aus Versehen 
ein halbes Bierglas erbrochener Flüssigkeit herunter gestürzt, schlief sei
nen Rausch aus und blieb vollkommen gesund). 0. Dieselben Auswurfs- 
stoffe, Thieren in‘s Darmrohr injicirt, veranlassen keine Zeichen des Krank
heitsausbruches. — Den Einfluss kosmischer Verhältnisse (Temperaturwech
sel, Luftdruck, Feuchtigkeit der Luft, Winde etc.) stellt Vf. auf Grundlage
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statistischer (zu Dorpat, Mitau und Riga geschöpfteuj in 4 graphischen 
Beilagen des Werkes niedergelegten Beobachtungen in Abrede.

Nach künstlich durch Par ganzen (Inf. Sennae) hervor gerufenen Dann - 
capillartranssudaten fand Vf. 1. Die Gesammtmenge der letzteren doppelt 
so gross, als die der Nierentranssudate. 2. Die Dichtigkeit jener 2mal, 
den Gehalt an festen Stoffen 3mal, den an organischen Substanzen 4mal, 
den an unorganischen doppelt so gross, als bei diesen. 3. Als Beweis der 
wesentlichen (secundären) Betheiligung der Blutzellen am Transsudations- 
processe enthält das Darmexsudat eine relativ bedeutendere Menge Kali 
und Phosphorsäure, als das Nierentranssudat. 4. Der Harnstoffgehalt des 
letzteren ist ausserordentlich verringert, so dass er auf diesem Wege höch
stens 1/6, bei gemischter Kost höchstens i/s der bei absolut stickstofffreier 
Kost ausgeschiedenen normalen Tagesmenge beträgt. Dagegen enthält 
das Darmtranssudat bedeutende Mengen als Doppelphosphat gebundenen 
Ammoniaks, die offenbar wie im analogen Choleraprocesse (Darmharnen) 
zersetztem Harnstoff ihren Ursprung verdanken.

Den RührprOcess definirt Vf. als Ausscheidung von Blut neben viel 
Eiweiss, wenig Salzen und Wasser der Intercellularflüssigkeit durch das 
Darmrohr, daher absolute und relative Verminderung von Eiweiss und 
Blutzellen im weiterkreisenden Blute. Die Piesultale von 4 Analysen sind: 
1. Die Summe während des Ruhrprocesses in gleichen Zeiträumen aus
geworfener Albuminate übertrifft die in der Cholera und nach drastischen 
Laxanzen beobachtete bedeutend ; dagegen findet in Betreff der Salze das 
umgekehrte Verhältniss statt. 2. Der procentische Gehalt der gesammten 
Darm - und Nierenausscheidungen an Albuminaten übertrifft den nach dra
stischen Laxanzen und der Cholera beobachteten um's 10—50fache, w o
gegen der an Salzen letzteren kaum erreicht, höchstens gleichkommt. 
Die relative Quantität unorganischer Bestandtheile in den Ruhrdejectionen, 
auf die Albuminate als Einheit bezogen, erscheint daher den nach drasti
schen Laxanzen, wie in der Cholera erfolgenden Ausleerungen gegenüber 
gleich bedeutend verringert.

Die Albuminurie wird charakterisirt durch Austritt von Eiweiss und 
Wasser durch die Nierencapillaren, daher Verminderung des Albumin-, 
entsprechende Steigerung des Salzgehaltes (Aufnahme eines Diffusions
äquivalents Salz fü rs ausgetretene Eiweiss) im weiterkreisenden Blute 
(4 Analysen).

Bei Wassersüchten erfolgt Ausscheidung von Eiweiss, W asser und 
Salzen durch die Capillarsysteme verschiedener Bindesubstanzlagen (se
röse Membranen, Unterhautbindegewebe); letzterer im Durchschnittsver- 
hältniss der Intercellularflüssigkeit (1000 : 8), des ersteren in, je  nach 
dem Ausscheidungsorgane, wesentlich verschiedenen Quantitäten. Als noth- 
wendige Rückwirkung: Verminderung des Eiweisses, Aufnahme eines Diffu
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sionsäquivalents unorganischer Salze in die Intercellularflüssigkeit des 
weiterkreisenden Blutes.

Anhangsweise liefert Vf. noch einige Fragmente zur Theorie der 
Zuckerharnruhr. Der Harnzucker ist beim Menschen, so wie auch allen 
lfaussäugethieren, ein normaler Blutbestandtheil im gesunden sowohl, als 
auch in den der Untersuchung unterzogenen krankhaften Zuständen. Seine 
relative Menge ist jedoch, analog dem Harnstoffe, nur deshalb so gering, 
weil die aus dem Darmrohre aufgenommene Quantität schon im nächsten 
Augenblicke weitere Metamorphosen eingeht, oder (beim Diabetes) sofort 
durch die Nieren entleert wird.

IT. Ct. W e l c k e r .  Z u  d e n  A l t e r t h ü m e r n  d e r l i e i l k u n d e  b e i  d e n  G r i e 
c h e n .  Besonders abgedruckt aus dem 3. Bande von dessen kleinen Schrif
ten. Bonn 1850, E d .  W e b e r ,  gr. 8. VI u. 236. S. Preis 1'/ , Thlr.

B esprochen  von P ro f. D r. L ö s c h n e r .

W e l c k e r ’s Forschergeist auf dem klassischen Boden des Alterthu- 
mes hatte schon in den ersten 30ger Jahren unserer Zeit bezüglich der 
Medicin bei den Griechen manche dunkle Seite beleuchtet, manche falsche 
Ansicht und Auslegung berichtigt, und manches Neue den Freunden der 
Geschichte erschlossen. Wir erinnern hier an die in der allgemeinen 
Schulzeitung und in H e c k e r s  Annalen der gesammten Heilkunde her
ausgegebenen Aufsätze, welche schon in jener Zeit der allgemeinsten An
erkennung sich erfreuten. — Die vorliegende Sammlung enthält theils 
schon früher in den oben angegebenen Zeitschriften niedergelegte und 
von den Geschichtsforschern gewürdigte Aufsätze, als da sind: C h i r o n
der P h i l l y r i d e ,  Me d e a ,  die Chirurgie der Heroen bei Homer, die Seu
chen von Ap o l l o n  P o d a l i r i o s ,  Einfluss der Luft und der Winde, Entbin
dung etc., theils aber auch ganz neue.

Die früher angegebenen Aufsätze sind längst ein Eigenthum der Ge
schichte der Medicin gewordeu und haben des grossen Sprengel hie und 
da begangene Irrthümer geläutert und berichtigt. Uns liegt es hier zu
nächst ob, die neu hinzugekommenen zu besprechen. Als die wichtig
sten an letzteren erscheinen uns die Aufsätze über die Epoden oder das 
Besprechen, die Incubation und A r i s t i d e s  den Rhetor, Lykanthropie und 
die Anatomie der Griechen. Mit seltener Sachkenntniss einer bis in die 
kleinsten Details gehenden wahrhaft kritischen Sichtung finden wir das 
Wahre vom Falschen, das Sichere und Bestimmte vom Ungewissen ge
sondert, beleuchtet und mit meisterhafter Kenntniss der gesammten alten 
klassischen Literatur dargelegt. Besonderes Vergnügen gewährte uns die 
Leotüre des Aufsatzes: Die Incubation und die scharf kritische Auffassung 
des A r i s t i d e s  des Rhetors. Hat man diesen Mann von vielen Seiten her
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tief herabgesetzt und ihn zum abergläubigsten, redseligsten, ja  geschwätzi
gen Mann gestempelt, von anderen Seiten wieder seine Träume und die 
darauf gestützte Handlungs - und Lebensweise als Somnambulismus, als 
magnetischen Schlaf angesehen und in seinem Sein und Wirken Anhalts
punkte für den Mesmerismus zu finden geglaubt, so ist es We l c k e r ,  
der das erstere wie das letztere verneinend, durch eine gründliche und 
umfassende Darstellung des Lebens und Wirkens dieses A r i s t i d e s  ihm 
jene Stelle anweist, welche nach wahren Ansichten der Kritik ihm ge
bührt. Die Geschwätzigkeit, Lobrednerei und Ruhmseligkeit abgerechnet, 
steht A r i s t i d e s  da als einer der grössten Männer seiner Zeit, wenn auch 
das Bild eines ausgezeichneten Gelehrten und genialen Kopfes durch seine 
Traumdeutungsmanie getrübt wird. Die Geschichtschreiber der Medicin 
mögen nach W's. Auffassung die Ansicht über A r i s t i d e s  verbessern.

Gleich interessant und auf wahre kritische Richtung gegründet ist 
die Abhandlung über Lykanthropie, und wir können nur die Art, wie Vf. 
W., diese eigenthümliche Erscheinung an Menschen im Alterthume dar
stellt, als wahr annehmen. — Die Abhandlung über Anatomie der Grie
chen, so kurz sie auch ist, gibt unseres Dafürhaltens die auf wahres Stu
dium der Alten und ihrer Zeitverhältnisse gegründeten Aufschlüsse.

Es werden demnach die hier gegebenen Aufsätze, nicht wie Vf. am 
Schlüsse seiner Vorrede sagt, Manchem eine nicht unwillkommene flüch
tige Begegnung sein, sondern Jedem, dem es mit dem Studium der Ge
schichte der Medicin Ernst ist, und der sich nicht flüchtig und nur so 
nebenbei auf dem klassischen Boden der Griechen umsieht, sondern wahre 
Forscher achtend auch selbst gern forscht, die dänkenswertheste Beleuch
tung manches Ungewissen und Unsicheren bieten und ihm das gründliche 
Studium der Alten lieb und werth machen.

G J u s t .  W illi. M i l n t e r :  G e s c h i c h t l i c h e  G r u n d l a g e n  z u r G e i s t e s l e h r e  
d e s  M e n s c h e n  oder die Lebensäusserungen des menschlichen Geistes im g e 
sunden und kranken Zustande. Für Gebildete aller Stände, gr. 8. Halle 1850. 
Pfeifer in Commiss. Preis: 1 Thlr.

B esprochen  v on  D r. P i s c h e L

ln der sorgfältig verfassten Einleitung geht der Vf. alle von den älte
sten Zeiten bis auf unsere Tage aufgestellten Eintheilungen der Seelen- 
thätigkeiten kritisch durch, und findet sie sämmtlich ungenügend und un
vollständig, besonders deshalb, weil er bei denselben die scharfen Unter
schiede zwischen den menschlichen und den Thierseelen vermisst. Diesen 
Mangel glaubt er durch Aufstellung 1. der Vernunft, 2. des Gewissens und 
3. des Gemüthes   als der drei Grundkräfte der menschlichen Seele be
hoben zu haben. Das Wesen der Vernunft (pag. 21} besieht nach ihm 
darin, Wahrheiten von Lügen zu unterscheiden und zu beweisen. „Urthei-
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len“ ist eine Aeusserung der Vernunft; sie allein kann die Wahrheit von 
der Lüge durch ein Urtheil“ unterscheiden. Die Definition des Gewissens 
von F e d e r  wird von ihm angenommen: „Das Bewusstsein der Vorstellun
gen vom göttlichen Willen und seiner Verbindlichkeit, unsere Gesinnun
gen darnach einzurichten. Pag. 22. Das Gemüt,h ist dasjenige Vermö
gen, welches das von der Vernunft erkannte Wahre und das von dem 
Gewissen erkannte Unrecht gegen Lügen und Unrecht zu vertheidigen im 
Stande isl. Die Regungen, Aeusserungen des Gemüthes sind Muth, Lang- 
muth, Sanftmuth u. s. f. Nach diesen historischen Untersuchungen stellt 
sich der Autor in der Einleitung noch die Frage: Was haben wir 1. unter 
Leib oder Körper, 2. unter Seele und 3. unter Geist zu verstehen ? und 
legt auf die Beantwortung dieser Fragen deshalb einen so hohen Werth, 
weil „durch ihre vollständige Lösung der Materialismus und der mit ihm 
nahe verwandte Traducianismus *) völlig bekämpft, und an die Stelle .die
ser irrigen Lehre der Animismus aufgestellt und vertheidigt werden kann.“ 
Pag. 32. Unter Geist versteht er die Vernunft, das Gewissen und das 
Gemüth, und der Autor verspricht, „dessen sämmtliche Lebensäusserungen 
in einer Ordnung zu untersuchen, an welche Niemand bisher gedacht, 
und von welcher wir sagen können, dass sie an Vollständigkeit und Ge
nauigkeit alle anderen übertrifft.“ — Eilen wir nun, diese neue Entde
ckung uns näher zu besehen:

I. Capitel. A. Als gute und gesunde, sowie als böse und krank
hafte Lebensäusserungen des menschlichen Geistes stellt der Vf. gegen 
2 Dutzend heterogener Begriffe hin, die nur deshalb, weil sie sämmtlich 
mit A anfangen, zusammen zu gehören scheinen; dergleichen sind: Abbil
den, Abbitten etc. — Diese Begriffe werden theilweise einfach erklärt, oft 
aber als Vehikel zu mancherlei Ausfällen auf Politik oder sociale Miss
brauche und grösstenlheils, um die vielen sehr gesuchten Citate aus hei
ligen und nicht heiligen Schriften anzubringen, benützt. Einige Erklärun
gen sind höchst frappant? so z. B. die „Ausschweifungen scheinen bei Män
nern häufiger vorzukommen, als bei Frauen und Fräulein.“ — Die bösen 
Geistesanlagen sind die natürlichen Quellen der nicht in Abrede zu stel
lenden „Erbsünden.“  ln dieser Weise geht der Vf. in seinem 1. vorlie
genden Theile seines Werkes alle Buchstaben bis L durch, indem er je  
ein Capitel, und zwar je  einen Bogen, einem Buchstaben widmet. Des
halb, dass wir dieser Art Conversalions - oder-vielm ehr Verdeutschungs- 
Lexikon nicht weiter folgen, glauben wir uns um so leichter rechtfertigen 
zu können, als das 1. Capitel bereits genügend dargethan hat, wie der

*) „Die Traducianer glauben zwar an die Verschiedenheit der Seele  und des Lei
bes; sie lassen sie aber mit ihm entstehen und vergehen.'1
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Vf. die in der Einleitung sich gestellte Aufgabe zu lösen glaube, und was 
der Leser von diesem Werke sich zu versprechen habe.

James Keid. Der L a r y n g i s m u s  d e r  K i n d e r  mit Bemerkungen über die 
künstliche Ernährung, eine häufige Ursache dieses Leidens und anderer Krampf- 
krankheiten im Kindesalter. Aus dem Englischen mit Zusätzen und Bemerkun
gen von Dr. L o r e n t ,  gr.  8.  VI u. 250 S.  B r e m e n  1850. Verlag von C. 
Schünemann; Preis 1 Thlr.

B esp ro c h en  von  P ro f. D r. L ö s c h n  e r .

Dem Laryngismus der Kinder, — dieser bisher räthselhaften Krank
heit — hat Vf. eine umfassende Arbeit mit Benützung aller ihm bekann
ten Schriften, deren Zahl der Uebersetzer noch bedeutend vermehrte, 
gewidmet und namentlich den ätiologischen Theil in erschöpfender Weise 
abgehandelt; kam aber bezüglich des Wesens der Krankheit auf pathologisch
anatomischen Wege trotz reicher Beobachtung nicht um einen Schritt 
weiter als alle seine Vorgänger. Ihm ist die jedem wissenschaftlichen 
Arzte ohnediess bekannte Ansicht M a r s h a l  - H a I l's die massgebende,

O  '

und auf diese gestützt, sucht er vorzüglich die Behandlung der Krankheit 
sicher zu stellen, die in Regelung der Diät, der sogenannten künstlichen 
Ernährung, Verbesserung der häuslichen Verhältnisse, angemessener Luft 
und Temperatur, und gehöriger Berücksichtigung der Magen - Darm - Func
tion am sichersten zu erreichen sei. —■ Dem practischen Arzte bietet das 
Buch viel Schätzenswerthes und Brauchbares, die angehängten Beobach
tungen (mit des Uebersetzers 2 Beigaben) 28 an der Anzahl sind treff
lich gewählt und geben sowohl bezüglich des Krankheitsbildes als auch 
bezüglich der 1 herapie ausgezeichnete Belege für die im ganzen Werke 
niedergelegten Ansichten. — Da das, in vieler Beziehung höchst merk
würdige Uebel häufig mit anderen Krankheiten verwechselt, und oft ge
nug gar nickt erkannt wird: so empfehlen wir Re i d ' s  Abhandlung als 
eine in practischer Beziehung treffliche, wenn gleich der Wissenschaft 
bezüglich der Auffindung des Wesens der Krankheit durch dieselbe kein 
Gewinn erwuchs.

N o r d  a m e r i k a n i s c h  e r  M o n a t s b e r i c h t  d e r  N a t u r -  u n d  H e i l k u n d e ,  redi- 
girt von Dr. W. K e l l e r  und Dr.  H.  T i e d e m a n n  unter Mitwirkung mehrerer  
Aerzte. 1. Heft, 1. Juli, 56 S. gr. 8. 1850. Preis 25 Cts.

B esprochen von  P ro f. D r. L ö s c h n e  r.

Diese Zeitschrift soll die Fortschritte in allen Zweigen der Medicin 
in Auszügen aus anderen Journalen, namentlich deutschen, französischen, 
englischen und amerikanischen, dann die eigenthümlichen, in allen Thei- 
len Amerikas vorkommenden, durch Klima, Lebensweise und Beschäftigung
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modificirten Krankheiten und deren Behandlungsweise mittheilen. Ein 
literarischer Anzeiger und kritische Beleuchtung der neuesten medicini- 
schen Werke soll zum Schlüsse beigegeben werden. Zwei Zwecke sollen 
demnach durch diese Zeitschrift angeregt und erreicht werden: Fort
schritt in der Wissenschaft im Mutterlande, und die Begründung des 
wechselseitigen Verkehrs zwischen den Wissenschaftsmännern der soge
nannten alten und neuen Welt.

Das vorliegende erste Heft bietet Auszüge aus den Leistungen des 
Jahres 1849 und 1850 in der Naturgeschichte, Physik und Meteorolo
gie, Anatomie und Physiologie, Materia medica und Pharmacie, inneren 
Heilkunde, Chirurgie und Augenheilkunde, Materia chirurgica, Geburtshilfe, 
über Chloroform - und Aetheranwendung. — Diesem sind Miscellen, eine 
Bücherschau und Correspondenz angehängt. Die Auszüge sind kurz und 
bündig und es waltet allenthalben die praktische Tendenz vor. Zu be
dauern ist der gänzliche Mangel an Originalien. Nicht ohne Interesse 
ist der in den Miscellen mitgetheilte Rapport über den Einlluss der ab
geschlossenen und dunklen Gefängnisse in Bezug auf Erzeugung von Krank
heiten und das dabei erwähnte Resultat, dass in einer der Anstalten von 
den weissen Gefangenen 4, von den farbigen Gefangenen 18 pCt. sterben, 
ln einem anderen Gefängnisse betrug die Sterbezahl der weissen Bewoh
ner 2, die der farbigen 3 pCt. Als Grund wird angegeben die verschiedene 
Empfindlichkeit für abgeschlossene Gefangenschaft, das längere Gefangen
sitzen der Farbigen, die deprimirenden Verhältnisse und überhaupt die 
schlechte Bauart der Gefängnisse, die unreine Luft in den Zellen, der 
Mangel freien Luftzugs und die Gewerbe, welche daselbst getrieben werden. 
Die am meisten benützten Journale sind F r o r i e p ' s  Tagesbericht, die Lan- 
cet, die deutsche Klinik, die Gazette medicale, das Journal american.

Wir wünschen dem jungen Unternehmen einen kräftigen Aufschwung, 
damit der Keim der Lebensfähigkeit, der sich in diesem ersten Hefte als 
vorhanden beurkundet, allmälig zu einer kräftigen, selbst Blüthen und 
Früchte treibenden Pflanze emporschliessen könne.



V e r z e i c h n i s  8
neuer Schriften über Medicin etc.

V erlagsbericht von F e r d i n a n d  E n k e  in E rlangen 1 8 4 9 — 1850  
für M edicin, Pharm acie und N aturw issensch aften .

(Preise in Preussisch - Courant oder süddeutscher V ere ins-W ährung .)

A n g e l  s t e i n ,  Dr., Handbuch der Chirurgie. 3 Bde. gr. 8. geh. (Der 
I. Bd. befindet sich unter der Presse.)

A s c h e n b r e n n e r ,  Dr. M., die neueren Arzneimittel und Arzneibereitungs
formen mit vorzüglicher Berücksichtigung des Bedürfnisses prakti
scher Aerzte bearbeitet. Bevorwortet von Dr. A. S i e b e r t .  II. ver
mehrte Auflage. 12. geh. 1 Thlr. 2 Ngr. oder 1 11. 54 kr. rh. 

9 3 l a t t e r  für gerichtliche 2lutl)ropülogie. güv 2ferjte uttb Surijten, oon 3 . 
33. g r i e b  te ic |.  1- gt-8- 9«h- 10 9tgr. ober 36 fr. rh. 2. .fjeft
8 fltgr. ober 30 fr. rh- 3. .fpeft 12 9lgr. über 40 fr. rh. 4. dgieft 
10 9tgr. über 36 fr, rh- 5. ejpeft 12 9tgr. ober 40 fr. rh- 

C o r r e s p o n d e n z b l a t t ,  medicinisches, bayerischer Aerzte unter Mitwir
kung vieler Aerzte, herausgegeben von Dr. H. E i c h h o r n .  1849 & 1850. 
pr. Jahrgang 52 Nro. gr. 8. a 4 Thlr. oder G fl. rh.

— — phnrmnceutifcheS für ©übbeutfcblnitb, IjerauSgegebett öon einem 93er« 
eine fübbeutfeher ?lpothefer. X. 93b. gr. 8. a 93b. 25 Dtro. 1 £l)lr, 
20 9tgr. über 2 fl. 42 fr. rh- 

F r a n k ,  Dr. M., Systematisches Lehrbuch der gesummten Chirurgie, ent
haltend die chirurg. Krankheiten, chirurg. Anatomie, äusserl. gebraucht, 
Arzneimittel, Opcrations-, Instrumenten-, Maschinen- und Verbandlehre. 
In 2 Bänden mit etwa 400 in den Text eingedruckten Holzschnitten, 
zum Gebrauche für Studirende, prakt. Aerzte und Wundärzte, nach 
dem neuesten Standpunkte dieser Disciplinen bearbeitet. I. Bd. Lex. 8. 
geh. 3 Thlr. 14 Ngr. oder 5 fl. 48 kr. rh. (Der II. Band befindet 
sich unter der Presse.)

i  dasselbe Werk in 12. 1. Bändchen 1. und 2. Abtheilung. Auch
unter dem Titel: Taschenencyclopädie der medic. Wissenschaften. 
III. Bändchen geh. 3 Thlr. 14 Ngr. oder 5 fl. 48 kr. 

g r i e b m c i n » ,  Dr. ©., über Strjucifunbe auf JbriegSfcfjiffett, Slcclimatlfation 
in bett XvopcuLinbern, nebft nofüIogifcf)er unb lfjetapeutifc$er Ueberjlcf)t 
bev öcrjügliclften Xropenfranfljelten. fit. 8. ge§. 8 ober 24 fr. rh .



@e b e l ,  Dr. (5. (51). %x. gr., Slgriculturcfiemte für ©ertrage auf Uui»cvfitöteit 
unb in laubuurtl)fc|aftlt<bcu Sel)rauftalten, fo luie auch jum ©cbraucbe 
für gcbilbete Sanbioivt^c. gr. 8. gety. 1 £l)tr. 22 9Igr. ober 3 fl. rfy. 

H a c k e r ,  Dr. II. A., die Blennorrhöen der Genitalien. 2. veränderte Auf
lage. gr. 8. geh. 1 Thlr. oder 1 fl. 45 kr. rh,

H e u s i n g e r ,  Di'. C. F., die Milzbrandkrankheiten der Thiere und des 
Menschen. Historisch - geographisch - pathologische Untersuchungen, 
gr. 8. geh.- 3 Thlr. 20 Ngr. oder 0 II. rh.

^ i b f l e ,  Dr. 9)1.51., 61)einie mtb 9JitfroMop aut Jhanfenbette. (Sin ©eitrag
jut mebictttif^cit ÜMagitoftif, mit befoubrrer 97ü(fftcf)t auf bad ©ebürfuif) 
bed praftifefjeu 2lrjted bearbeitet. 2. Auflage, gr. 8. gel>. 3 $1)1. 22 9?gr. 
ober 6 fl. 24 fr. rlj-

 bie glora ber ©obeufeegcgcitb mit »ergleicbettber ©etrac^tuug ber
9tac|barfloteii. gr. 8. gef;. 26 9tgr. ober 1 fl. 30 fr. rt).

   ©rtutbrip ber angetoaubteu ©otauif. gr. 8. gcl). I 9Jtl;lr. 6 Oigr.
ober 2 fl. rfi.

H ü b n e r ,  Dr., die specielle Pathologie und Therapie. I. Bd. gr. 8. geh.
3 Rlhlr. 6 Ngr. oder 5 II. 30 kr. rh. (Mit einem II. Bande von
derselben Stärke ist das Werk geschlossen.)

J a h r e s b e r i c h t  über die Fortschritte der gesammten Medicin in allen 
Ländern. Ilerausgegehen von Dr. C a n s t a 11 und E i s e n m a n n .  

J a h r g a n g  1848. 7 Bde. 11 Rthlr. 20 Ngr. oder 20 11. 22 kr. rh.
— — 1840 7 Bde. 12 Rthlr. 10 Ngr. oder 20 fl. 50 kr. rh. 
J a h r e s b e r i c h t  über die Fortschritte der Chirurgie und Geburtshilfe in 

allen Ländern im Jahre 1848. 2 Rthlr. oder 3 11. 24 kr. rh.
 im Jahre 1840 2 Rthlr. oder 3 11. 24 kr. rh.
J a h r e s b e r i c h t  über die Fortschritte in der Pharmacie in allen Ländern 

im Jahre 1848 & 1840. ä 2 Rthlr. 4 Ngr. oder 3 11. 36 kr. rh.
—• — über die Fortschritte in der Staatsarzneikunde in allen Ländern im

Jahre 1848. 14 Ngr. oder 48 kr. rh.
— im Jahre 1849. 16 Ngr. oder 54 kr. rh.

•----- über die Fortschritte in der Thierheilkunde in allen Ländern im
Jahre 1848. 16 Ngr. oder 54 kr. rh.

 im Jahre 1840. 20 Ngr. oder 1 fl. 6 kr. rh.
K ä s t n e r ,  K. W. G. ,  Chemie zur Erläuterung der Experimentalphysik.

gr. 8. geh. 22 Ngr. oder 1 11. 12 kr. rh.
K i w i  s c h ,  Ritter von Rotterau, Dr., Lehrbuch der Geburtshilfe. 2 Bde. mit 

einem Atlas, gr. 8. circa 6 0 —80 Bogen. (Der I. Bd. befindet sich 
unter der Presse.)

M e l z e r ,  Dr. R ., Studien über die asiatische Brechruhr, nach amtlichen 
Quellen, gr. 8. 1850. geh, 16 Ngr. oder 54 kr. rh.



SJl ofcfcbot t ,  Dr. 3 V Seb« ber SftabnmgSmUteT. p r  baa 23o(f. gr. 8. 
ge§. 1 £bfr- 0^cr 1 ff- 45 fr. rb-

M o l e s c h o t t ,  Dr. J. Lehrbuch der physiologischen Chemie, gr. 8.
M ü h l b a u e r ,  Dr., das Militär-Medicinalwesen Bayerns in zweckmässiger 

Umgestaltung, gr. 8. 1849. geh. 4 Ngr. oder 12 kr. rh.
N e u m a n n , Dr. K. G., Einleitung in das Studium der Arzneiwissenschaft, 

gr. 8. geh. 1 Rthlr. 10 Ngr. oder 2 fl. 20 kr. rh.
 Heilmittellehre, nach den bewährtesten Erfahrungen und Unter

suchungen in alphabet. Ordnung bearbeitet. 2. Auflage gr. 8. geh. 
3 Thlr. 10 Ngr. oder 5 fl. 42 kr. rh.

t Hcf or m,  bie ber Stilitcirfanitcit u«<b beu 3lnforbcrungcn ber (Segemoavt. 
eine Seitffdinft ooit bent (Seittrafoereine Bayerifc^er SWitärnrjtc tjeraug* 
gegeben, gr. 8. gef>. 7 ‘/a 9tgr. ober 24 fr. rtj.

JHetcbel ,  Dr. Stö., über baa Söefeit ber @icbt, ibre oerfcbiebeiteit gönnen 
nttb bie 93ebanblung berfelben. gr. 8. geb. 21 fftgr. ober 1 ft. U).

S c h ü r m a y e r ,  Dr., Theoretisch - praktisches Lehrbuch der gerichtlichen 
Medicin. Mit Berücksichtigung der neueren Gesetzgebungen des In- 
und Auslandes und des Verfahrens bei Schwurgerichten, für Aerzte 
und Juristen bearbeitet. Mit einem Anhänge, enthaltend eine kurz
gefasste praktische Anleitung zu gerichtlichen Leichenobductionen. 
gr. 8. geh. 2 Thlr. 16 Ngr. oder 4 fl. 24 kr. rh.

U l l e r s p e r g e r ,  Dr., die Anwendung der verschiedenen natürlichen Salz
quellen in den Salinen bei Kissingen zu Heilzwecken, als kalte und
warme Dunst- und Dampfbäder, als einfache Soolbäder, oder mit
kohlensaurem Gase, Pandur, Mutterlauge etc. zusammengesetzt; dann 
als Mineralschlammbäder etc. zu örtlichem und allgemeinem Ge
brauche mit besonderer Berücksichtigung ihres therapeutischen 
Zweckes in Brustkrankheiten etc. 16. geh. 14 Ngr. oder 48 kr. rh.

V e r h a n d l u n g e n  der physikalisch - medicinischen Gesellschaft in Würz
burg. Redigii't von A. K ö l l i k e r ,  J. S c h e r e r ,  R. V i r c h o w.
1. Band. Nro. 1— 5. gr. 8. geh. 10 Ngr. oder 36 kr. rh.

  9. Heft. 6— 13 Bogen, geh. 16 Ngr. oder 54 kr. rh.
W e r b e r ,  Dr. A., Specielle Erfahrungsheilmittellehre mit besonderer Rück

sicht auf speoifische Heillehre, für Vorlesungen und zum Gebrauche 
für praktische Aerzte. gr. 8. circa 40 Bogen.

W i n t r i c h ,  Dr. M.. die physikalischen Untersuchungsmelhoden am Kran
kenbette. gr. 8. (Befindet sich unter der Presse.)

W i t t i c h ,  M., die acute Pneumonie und ihre sichere Heilung mit Queck- 
silberchlorür ohne Blutentziehung. Eine Monographie, gr. 8. geh. 
16 Ngr. oder 54 kr. rh.



Encyclopädisches Wörterbuch
der

n ie d ic in ls c h e n  W is s e n s c h a fte n .
von

Busch, Dieffenbach, v. Gräfe, Hecker, Horn, Hufeland, Jüngken, 
Link, Müller, Osann, Rudolphi und v. Siebold. 

V ollständig  mit In l ia lt sverze ic l in is s  und N achtrag  in 37 B änden gr. 8 .  (ä  44  Bog. ca.)
B erlin , l»ei Veit &  Comp. 1 8 3 8 -1819 .

L a d e n p r e i s  1 2 3 '/2 T l i l r . ,  h e r a b g e s e t z t e r  P r e i s  3 7  T h l r .
Jeder Band einzeln  i y 3 Thaler.

Mit dem im  vorigen Jahre erschienenen 37. Bande ist dem Publicum der letzte 
Theil eines literarischen Unternehmens übergeben worden, w elches  das erste dieser  
Art in Deutschland war, und ebenso auch das Einzige geblieben isl. Nach einem  
umfassenden Plane angelegt und mit beharrlicher C.onsequenz bis zur Vollständig
keit  durchgeführt,  hat es  sich, weit entfernt zu einer Fabrikarbeit herabzusinken,  
rühmlich auf der Höhe der Wissenschaft erhalteu. Die Herren Verleger haben weder  
die bedeutenden Opfer gescheut,  die die Vollendung dieses W erkes forderte, noch  
haben sie sich von den ungestümen Forderungen des Publicurns nach endlichem  
Abschluss desselben verleiten lassen, die Redaction ungebührlich zu drängen und 
sie etwa zu nölhigen, bei der Wahl ihrer Mitarbeiter dem raschen Arbeiter vor dem  
guten und erfahrenen den Vorzug zu geben . Dadurch ist es  denn möglich g e w o r 
den, ein Werk herzustellen, das einzig in seiner Art dasteht; ein Werk, in dem  
jeder  bedeulende Artikel von einem der bewährtesten Aerzle bearbeitet wurde, ein 
W erk, das einen wahren Schatz der werlhvollslen Monographien darbietet, und 
eine Bibliothek der medicinischen und chirurgischen Wissenschaften bildet, wie un
sere Literatur eine zweite nicht aufznweisen hat.

Die nachstehende Uebersicht kann natürlich nicht den Zweck haben, den In
halt des W erkes erschöpfend darzulegen; sie soll nur einen Blick auf das reiche  
Material, so  wie auf die Wahl der Mitarbeiter gewähren. Ein Jeder wird unter den 
letzteren Namen finden, die zu den bedeutendsten und klangvollsten der medicini
schen Welt  gehören und die für die Vortrefflichkeit des Buches die genügendste  
Bürgschaft  leisten.

Bei dem bisherigen Preise des Buches war es  Vielen unmöglich, sich in den 
Besitz desselben zu setzen. Im Interesse der Wissenschaft , im Interesse der Vielen,  
die es bis jetzt nicht anschaffen konnten, freut es  mich, dasselbe dem Publikum  
für einige Zeit zu dem bedeutend ermässigten Preise von

37 Thalern, die e in ze ln en  Bände  ober z u  1 1/ 3 Thaler
anbieten zu können.

Da von den früheren Bänden eine bei weitem grössere Anzahl im Publikum  
ist, als von den späteren, so  mache ich noch ganz besonders auf die Gelegenheit  
aufmerksam, das unvollständige W'erk zu billigem Preise zu complelliren.

Durch jede gute Buchhandlung kann dasselbe gegen  haare Zahlung und zu 
diesem Preise bezogen werden.

T- 0. Weigel in Leipzig-



U e b e r s i c h t
der bedeutendsten in dem encyclopädischen Wörterbuche der medicini- 
schen Wissenschaften enthaltenen Abhandlungen mit Angabe der Autoren.

I. A n a t o m i e .  —  Allantois, Anaslomosis, Anatomie von Rudolphi. Annulus 
abdominalis,  Augapfel, Band, Cor v. Schlemm. Dens v. Purkinje. Diaphragma  
v. Schlemm. Drüsen v. Rudolphi. Encephalon v. D’Alton. Epidermis, Fett,  F ibrö
ses  Gewebe v. Henle. Flexores musculi,  Gehörorgan v. Schlemm. Geruchsorgan  
v. BischofT. Hermaphrodisia v. Gurlt. tnjectio anatoinica v. Schlemm. K nochen
gew eb e  v. Schwann. Leber v. Schlemm. Lithopaedion', Lithotherion, Monstrum  
v. Gurlt. Muskeln v. Valentin. Nervensystem (hist.) v. Remak. Pancreas v. Schlem m .  
Peyersche Drüsen v. Remak. Schleimhaut v. Reichert. Sympaticus nervus, Trige- 
minus nervus v. Schlem m.

II. P h y s i o I o g  i e. —  Absonderung v. Rudolphi.  Acclimatisirung v. Nau
mann. Bauchreden, Calor animalis, Circulatio sanguinis,  Contractilitas, Cranios- 
copie  v. Purkinje. Dentilio v. Froriep. Diastole, Diges lio ,  Ei v. Purkinje. Einsau
gu n g  v. Windischmann. Electricität (thier.) v. Joh. Müller. Empfängniss v. Pur
kinje. Entwickelungsgeschichte  v. Valentin. Erectiles Gewebe u. s. w. Erection  
V. Joh. Müller. Erzeugung v. Purkinje. Foetus v. Valentin. Galle v. Henle.  G ang
liensystem v. BischofT. Gefässe v. Schwann. Gehörsinn v. Henle. Geruchssinn v. 
Bischotf. Hautsecrelion v. Schwann. Lebensdauer, Lehenskraft,  Lebensreiz v. Leh-  

feldt. Muskelbewegung v. Valentin. Nervensystem (physiol.)  v. Remak. Respiratio 
v. Gurlt. Sperma v. G. Simon. Visus v. Brücke.  Wärme (physiol.)  v. Helmholz.  
W erkzeuge der Stimme v. Lehfeld.

III. C h i r u r g i e  u n d  A k i u r g i e .  —  Abscess v. Richter. Achillessehne  
(Verwundung der) v. Walther. Achseldrüsengeschwulst  v. Seifert. Aderknoten v. 
Sachse .  Aderlassapparat v. Krombholz.  After (künstlicher) v. Graefe. Afterbildun
gen  v. Ritgen. Afterfistel, Aftervorfall v. Ullmann. Amputatio, Amputations - Instru
mente v. Grossheim. Aneurysma v. Somm er. Balggeschw ulst  v. Jäger. B auchw un
den, Biss toller Hunde, Katzen etc. v. W agner u. Ullmann. Blasensteinschnitt v. 
Ammon. Bougie v. Herzberg. Bruchband v. Seifert. Callus v. Pockels .  Cancer  
v. Ullmann. Castralio v. Hedenus jun. Chirurgia v. Ammon, Decapitatio ossiutn 
v. Wagner. Dentitio (zahnärztlich.) Dentium hebetudo, Dentium vacillatio v. Seifert.  
Desm ophlogosis  v. Dzondi. Driisenabscess v. Staub. Em physem a (chirurg.) v. H e 
denus.  Fractura v. Graefe. Gebärmutterpolyp v. Hüter. Gehörkrankheiten, Ge
schwür v. Michaelis. Infusion und Transfusion v. Gräfe. Instrumente (zahnärztliche) 
v. Krombholz.  Necrosis, Orthopaedia v. Baumgarten. Plastische Chirurgie v. v. 
Ammon. Sanguisuga arlificialis v. Schotte. Trepanalio cranii v. Troschel.  Unter
bindung der Schlagadern v. Sehotle . Struma v. Lebert. W unde v. Troschel.

I V .  A u g e n h e i l k u n d e .  — Aegyptische Augenenlziindung v. Ammon. 
Amaurosis v. Benedict. Augapfelausrottung v. Hedenus jun. Augapfelentzündung  
v. Benedigt. Augapfelkrebs v. Siefert. Augenliderentzündung v. Benedict. Augen
liderlähmung von Fabini. Augenliderrose v. Jaeger.  Augentripper v. v. A m mon.  
Blennoi rhoea v. Hufeland. Blödsichligkeit v. v. Ammon. Cataracta v. Ullmann. 
Dysdacrya, Disopsia v. v. Eckstein. Ecbinophthalmia v. Fabini. Encanthis von  
ßalling. Hornhautentzündung. Hornhautstaphylom v. Staub. Koremorphosis v.  
Holstein. Milchauge v. v. Ammon. Strabismus v. Diflenbach.

V. G e b  u r t s h i I f e .  —  Abortus, Amme v. E. v. Siebold. Becken , Brustge-  

burten, Convulsionen (der Schwangeren) v .  Busch» Dystocia, Ei v, H üter-E ief ,



Stockwassersucht v. Busch. Enthirnung, Foetus v. Hüter. Fussgeburt. Gebärmutter» 
blultluss v. Ulsamer. Geburt, Kaiserschnitt v. Hüter. Kindbettfieber v. Busch. Kopf
geschwulst  der Neugeborenen v. Hüter. Milch (geburlsh.)  v. Ulsamer. Operationen 
v. Hüter. Osteomalacie des W eibes v. Moser. Perinaeum (Zerreissung), Phlegmatia  
afba dolens,  Schwangerschaft , Untersuchung (Geburtshilfl.), W en d u n g  v. Hüter.

VI. P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e .  —  Adiposis von Richter. Alp v. Neu- 
mann. Amennorrhoe v. Berndl. Angina v. Sachse.  Ansteckung v. Klose. Arthritis 
v. Sachse. Asthma v. Kreyssig. Ausculfation v. Günther. Ausleerende Methode v. 
Hufeland. Bandwürmer v. Ratzeburg. Blutergiessung v. v. Eckstein. Bronchitis  
v. E. Horn. Cacochymia v. Kreyssig. Cardialgie v. Vogel. Cholera v. Vogel und 
W. Horn. Clinicum v. Brendt. Colica v. Kreyssig. Crisis v. Dems. Cysticersus  
v. Rudolphi. Denli l io  dificilis v. Berndt. Delirium tremens v. Bartels. Diabetes  
v. Berndt. Dysenterie v. Kreyssig. Empbysema v. Berndt. Enterolithen v. Jaeger.  
Febris flava v. W. Horn. Foetor oris v. Berndt. Gastrica febris v. Berndt. Gastro- 
malacie v. Kreyssig. Herzkrankheiten v. Dems. Homoeopalhie  v. Osann. Hydro
phobie v. Staub. Hydrops v. Barez. Hypochondrie v. Neumann. Hysterie v. Dems.  
Icterus v. W . Horn. Inflammalio v. Hedenus. Influenza v. Fischer. Lehranstalten 
(klinische) v. Horn. Lilhiasis v. Neumann. Miasma v. W. Horn. Neuralgia, Neuro
pathologie  v. Vetter. Phlhisis v. E. Horn. Pollu lio ,  Scabies v. W. Horn. Scarla-  
tina v. E. Horn. Selbstbefleckung v. Kersten. Sphygm olog ie  v. Hecker. Tabes  
dorsualis v. W. Horn. Tuberculosis v. Froriep. Typhus v. E. Horn. Variola v. Sachse.

VII. P s y c h i a t r i e ,  P s y c h o l o g i e  u n d  A n t h r o p o l o g i e .  —  Ab
neigung v. Rudolphi. Aflect v. Purkinje. Amentia v. Neumann. Anthropologie,  
Apathie v. Rudolphi. Begierde v. Purkinje. Bewusstsein, Coenaeslesis v. Purkinje.  
Cretinismus v. D’Alton. Daemonomanie v. Bartels. Hallucinationen v. Henle. Im- 

becillitas Insania v. Jessen. Irrenanstalten v. Jacobi. Mania, Melancholie v. Jessen.  
Menschenracen v. Berthold. Monomanie, Nostalgie, Nym phom anie  v. Jessen. P hy 
siognom ik v. Lehfeldt. Psychologie ,  Satyriasis v. Jessen. Schlaf v. Budge. Sele-  
niasis , Suicidium, Trunksucht v. Ideler.

VIII. Ma t e r i a  m e d i c a  u n d  B a l n e o l o g i e .  — Aconitum von Osann,  
Aderlass (geschichtlich) v. v. Köhring. Aderlass (chirurgisch) v. Günther. Aderlass 
(therapeutisch) v. Hufeland. Alkalien, Altwasser v. Osann. Antepileptica v. Berndt. 
Anticancrosa v. Günther. Apotheke v. Link. Arsenik v. Link und Osann. Auflö
sende Mittel v. Hufeland. Augenmittel v. Benedict.  Bad v. Osann. Balsam v. Mayer. 
Brechmittel v. Hufeland. Caustica v. Seifert. Chinarinde v. Link und Osann. Digi
talis v. Schleehtenthal und Osann. Electricität v. Osann. Gift v. Bischoff. Ischl 
(Rad), Karlsbad, Mineralquellen, Mineralquellen (künstl iche), Mineralschlamm v. 
Osann. Molkenkuren v, Vetter. Narcotica  v. Osann. Quecksilber, Salpetersäure  
v. Schlechtendal und Hecker. Schwefel  v. Schleehtendal und G. Simon. W asser-  
cur v. Ebermeier. Wein (pbarmacologisch) v. Gedike. Woorara, Zucker v. Münster.

IX. S t a a t s a r z n e i k u n d e .  —  Athemprobe, Cadaver (in legaler Beziehung).  
Medicina forensis, v. Wagner. Medicina polilica, Medicinalordnung v. Vetter. Mili
tärheilkunde v. Graefe. Retlungsapparate v. Schotte. S laatsarzneikunde v. W a g 
ner. Velerinärpolizei v. Hertwig. Zurechnungsfahigkeit v. W. Horn.

X. V e t e  r i n'ä r k u n d e. — Blutharnen (bei Hausthieren), Blutstaupe, Colik 
(bei Thieren), Drehkrankheit,  Druse, Fäule, Franzosenkrankheit des Rindviehes.  
Gnubberkrankheit, Kalbefiebcr, Klauenseuche, Knochenbrüchigkeit, Lähme, Leber
und Lungenentzündung, Lungenseuche,  Mauke, Maulweh der Pferde, Räude, Rin
derpest, Thierarzneikunde, Wurmkrankheif v. Hertwig.



XI. P h y s i k  u n d  C h e m i e .  — Äether, Ammonium v. Link. Atmosphäre V. 
Klose. Blausäure v. Link. Clima v. Neumann. Destillare v. Schlechtendal.  Ela- 
sticität v. Purkinje. Elektricität v. Osann. Faserstoff v. Henle.  Harn (chemisch),  
Leim, Leimgebende Gewebe, Magensaft, Mich v. Marchand. Mineralischer Magne
tismus v. Vetter. Nahrungsmittel  v. Marchand. Phosphor v. Schlechtendal. S p e i 

chel v. Marchand.
XII. G e s c h i c h t e  d e r  M e d i c i n .  —  Aetius v. Hecker. Anglicus Sudor  

v. Neumann. Aristoteles, Boerhaave,  Brovn (John,) Coelius Aurelianus, Contrasti
mulus, Dynamiker, Ebn-Sinah, Ebn-Zohar v. Hecker. Geburtshilfe (Gesch. ders.) 
v. Ed. v. Siebold. Haller, (A. v.) Hippokrates v. Hecker. Hufeland. v. Osann.  
Jatroehemici, Methodici medici v. Vetter. Raphania, Schwarzer Tod, ianzw uth  

v. Hecker.

In unserem Verlage ist so eben erschienen und in allen Buchhand
lungen zu haben :

Zeitschrift ftir klinische Medicin,
mit dem Verein für physiologische Heilkunde in Breslau

herausgegeben von
Dr. Friedrich Giinsburg.

1. J a h rg a n g  (6 H efte), gr. 8. P re is  4 '/, R tlilr.
Hiermit übergeben wir den nunmehr vollendeten ersten Jahrgang dieser Zeit

schrift dem ärztlichen Publikum. Die Redaction war bemüht, die Eingangs dieser  
Zeitschrift übernommenen Verpflichtungen zu erfüllen. Sie hat  ein reiches Erfah
rungsmaterial aus dem Gesammtgebiete der Medicin in seiner physio logischen  Be
deutung erfasst, und die Ergebnisse desselben für den praktischen Endzweck des  
Arztes dargestellt Sie wird in dem zweiten Jahrgänge die bisher eingehaltene  
Richtung gewissenhaft  verfolgen, und hofft dabei auf die kräftige Mitwirkung der 
Kliniker, der praktischen und Hospitalärzle. Ihr eifriges Streben bezieht sich ein
zig  und allein auf die Förderung der klinischen Heilmethode. Sie ist wesentlich  
verschieden vo.) der ephemeren Tendenz der Hospitalzeitungen. S o  wichtig diese  
letzteren sind, so  ist die Aufgabe unserer Zeitschrift viel tiefer eingreifend in die 
medicinische W issenschaft  und praktische Medicin.

Das erste Heft des zweiten Jahrganges erscheint Mitte December a. c.  und 
nehmen alle Buchhandlungen des In- und Auslandes Bestellungen an.

Breslau, N o v em b e r  1850. T r e w e n d t  <$• d r ä n i e r .

Im V er la g e  von F r i e d r .  V i e w e g  und S o h n  in ß rau n -  
s c h w e i g  is t  e r s c h ie n e n  :

Chemische Fragmente
über  d i e  L e b e r  und d i e  Gal le .

Von Med. et Phil. Dr. Freiherrn E .  v. B i b r a ,
G r. 8. V elinpap. geh- P re is  1 T h lr .  8 G g r.



im Vertage von F r i e d r i c h  V i e w e g  & Sohn in Braunschweig ist 
erschienen:

Ausführliches
H andbuch der analytischen Chemie

von Heinrich Rose.
In zwei Bänden.

E r s t e r  B a n d :  Die Lehre von den qualitativen chemisch - analytischen Unter
suchungen. —  Z v v e i t e r  B a n d :  Die Lehre von den q u a l i ta t iven  chemisch - analy

tischen Untersuchungen.
M i t  i n  d e n  T e x t  e i n g e d r u c k t e n  H o l z s c h n i t t e n ,  

gr. 8. Fein Velinpap. geh.  P r e i s : erster Band 4 Thlr., zweiter Band 4% Thlr.

Das ausführliche Handbuch der analytischen Chemie vom Professor H e i n r i c h  
R o s e ,  eigentlich die fünfte Auflage von dessen Handhuche der analytischen Chemie,  
w elches  der Verfasser nur des abermals sehr gesteigerten Umfanges wegen  unter  
einem neuen Titel herausgiebt,  erscheint gleich vollständig in zwei Bänden, von  
denen der erste die Lehre von den qualitativen, der zweite die Lehre von den quan
titativen chemischen Untersuchungen umfasst.

Der Preis des Gesammtwerkes ist 8 7 ,  T h lr .; jedoch wird jeder Band auch  
einzeln im Buchhandel abgegeben , der erste zum Preise von 4  Thlr., der zweite  
zu 4 J/ 3 Thlr. Die Tafeln, um bei quantitativen Analysen aus der gefundenen Menge  
einer Substanz die einer anderen zu berechnen, erscheinen, nach der nöthig g e w o r 
denen Umrechnung, als ein Anhang, und zwar bis Ostern 1851.

Wir empfehlen dieses w ichtige  W erk, eine Zierde deutscher W issenschaft ,  den  
Chemikern und Pharmaceuten.

Fern er  is t  d a s e lb s t  e r s c h ie n e n  :

Intercellularsubstanz und Cuticula.
Eine Untersuchung üher das W achsihm  und die Metamorphose 

der vegetabilischen Zellenmembran.
Von Dr. A. W igand.

M it 2 T afe ln  A bb ildungen , g r. 8. V elinpap ier, geh . P re is  1 T h lr .  12 G gr.

Bei V a n d e n h o e c k  & R u p r e c h t  in Göüingen ist erschienen:

Zur Physiologie und Pathologie
des

phosphorsauren und oxalsauren Kalkes.
Ein zweiter Beitrag zu r  physiologischen Heilkunde.

Von Dr. Friedr. Willi. Bcuckc.
Mit 3 Kupfertafeln, gr. 8. 137 Seiten. Preis 21 Ggr.






