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Ueber Urohématin und seine Verbindung: mit
animalischem Harze.

Yon Dr. G. HARLEY,

(Vorgetragen in der Sitzung vom 22, April 1854.)

Den normalen, wie den pathologischen Zustand des Harns haben die
Chemiker schon seit langer Zeit untersucht; wiithrend der letzten zwanzig
Jahre jedoch hat dieses Exeret besonders die Aufmerksamkeit der
Gelehrten in Anspruch genommen. Trotz Allem aber, was schon iiber diesen
Gegenstand gesagt und geschrieben worden ist, kimnen wir kaum eine*
medicinische Zeitschrift in die’ Hand nehmen, welche nicht unter der
Versicherung neuester Entdeckungen einen oder mehrere Aufsiitze enthiilt,
die bald in niiherer, bald in entfernterer Beziehung zu dem Nieren-Secrete
in Verbindung stehen.

Merkwiirdig ist aber das Factum, dass in den meisten Fiillen diese
Aufsiitze, trotz allen den schon gemachten Versuchen, wirklich eine grijssere
oder geringere Menge origineller Siitze enthalten, ein Umstand, der allein
schon beweist, wie complicirt und schwieriz, aber anch wie wichtiz die
Betrachtung “dieses Stoffes sei. Vieles ist hierin schon erreicht, Vieles
jedoch noch zu thun.

Einer der Punkte, welcher in der neuesten Zeit die Auimerksamkeit
der Beobachter erregt hat, ist der Farbstoff dieser Fliissigkeit, ein Gegen-
stand, mit welchem wir noch unvollkommen bekannt sind in Folge der
grossen Schwierigkeit, welche sich erhebt, wenn derselbe so rein darge-
stellt werden soll, dass er ‘gevau studirt werden kann. In der That

Verhandl, d, Wiirzh, phys.med, Ges, Bd. V., 1854 1



2 Haniey: Ueber Urchiimatin &e.

ist Professor Scherer unter den verschiedenen Autoren, welche ich
zu citiren haben werde, der einzige, der den Harnfarbstoff in einem
einigermassen reinen Zustande dargestellt hat und seine Elementar-Analyse
ist die erste und letzte, welche iiber diese Substanz gemacht worden ist,

Der Harnfarbstoff in seiner Zusammensetzung mit Harnsiiure, Harn-
silure-Balzen und Phosphaten ist bereits von Cruikshank, John,
Proust, Vauquelin und Chevreul als ein saurer Farbstoff oder als
eine gefirbte Siiure, verbunden mit Harnsalzen beschrieben worden. Aueh
Vogel hat diese Substanz untersucht (Ann. de chim., Bd. XCVI. p. 3086).
Er hat in dem Harn bei der Behandlung desselben mit Alkohol eine
Substanz gefunden, die nach Verdiinstung der Fliissigkeit als ein Pulver
zuriickbleibt, welchesan der Luft sich nicht veriindert, in Wasser, Schwefel-
siiure und schwefliger Siiure sich auflist, und eine rithliche Losung bildet,
welche durch Behandlung mit Salpetersiiure in Harnsiiure sich verwandelt.
Ferner hat er geglaubt, dass diese Substanz eine Siure sei, #Hhulich wie
Harnsiiure, fihig in sie verwandelt zu werden und umgekelirt. s wird
jedoch in der Folge gezeigt werden, dass diese Substanz. neutral ist und
dass auf diese Weise alle jene Forscher, welche den Harnfarbstofl’ als eine
Siiure beschrieben haben, mit einer unreinen Substanz gearbeitet, und dem
Harnfarbstofl den Character der Harnsiiure gegeben haben, oder den der
crystallisirbaren, organischen Siuren, welche von dem Harnfarbstoff zu
trenmen Marcet (Compt. rend. de laSoc. de Biologie 1852, pag. 57) soviel
Schwierigkeit fand. Prout hat geglaubt, dass im Harne zwei Farbstoffe
seien: purpursaures Ammoniak (das Murexid von Liehig) und noch ein
anderer, den er aber nicht versucht hat zu beschreiben.

Bird verneint, dass das purpursaure Ammoniak Aechnlichkeit mit
dem Harnfarbstoff habe, weil Salzsiiure die Farbe des Harnes vermehrt
und die des purpursauren Ammoniak’s zerstirt. Auch Berzelius hat
dieses bestiitigt, indem er gezeigt hat, dassdieses Salz in Alkohol unlislich,
Harnfarbstofl aber loslich sei. Heller gab ihm den Namen Uroxanthin,
aber wie die andern Beobachter hat auch er ibn nicht von den andern
Stoffen getrennt. Nach ihm ist diesor Kirper dadurch characterisivt, dass
aus ihm Uroglaucin (blau) und Urrhodin (roth) entstehen bei Behandlung
mit Siuren ete. Simon heisst ihn Uroerythrin, von welechem Stoffe er
glaubt, dass er mit Harnsiiure die rosige Siiure von Proust gebe.
Virchow*) hat eine blaue crystallisirbare Substanz im Harne beschrieben,
welehe ich in mehreren Arten von Harn, gesunder wie kranker Menschen

*) Virchow Arch. path. VL. Bd. 2. Heft.
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gesucht habe; abér eg ist mir noch nicht gelungen, eine solche zu finden,
so dassich glauben miichte, sie komme nurin gewissen krankhalten Zustinden
desKirpers vor. Ich werde weiter von derselben sprechen, wennich daran komme
die Verwandlung des Farbetofls in Krankheiten zu betrachten, iiberhaupt
seine Umwandlung in einen blauen Farbstoff; von dem neulich Hassal®)
behauptet, dass er dieHauptcharactere des Indigo habe.

Nicht zwei Autoren kommen in der Beschreibung des normalen Harnfarb-
stoffes {iberein, was uns nicht befremden darf, wenn wir bedenken, dass keiner
die Substanz, die er darstellen wollte, getrennt hat, so dass man die Eigen-
schaften dieses Stoffes mit Genauigkeit hiitte studiren kinnen. Treffend
dussert sich L e hman n*¥) iiber dieseSubstanz, deren isolirte Existenz ledig-

-lich auf Vermutliung gegriindet war: ,Es ist eine gewihnliche Erfahrung
in_ der Wisgenschaft im Allgemeinen und in der Chemie inshesondere, dass
iiber die dunkleren und noch wenig erforschten Theile derselben gerade
am umstiindlichsten und am ausfiihrlichsten verhandelt zu werden pflogt,
und dass man das maugelhafte Wissen durch Auwfziihlen zusammenhang-
loser oder ungenau beobachteter Thatsachen und durch weitlinfige
Deduetionen zun ergiinzen sich bemiilit.*

Die wichtigsten Untersuchungen iiber den Harnfarbstoff sind die von
Scherer®#) Scherer erhielt zwei Niedersehliige aus frischem Harn,
den ersten mit neutralem essizsauren Bleioxyd, und den zweiten mit
basischem essigsaurem  Bleioxyd; dadurch bekam er zwei Farbstoffe,

 welehe von einander verschieden sind durch das Verhiltniss des Kohlen-
stoffes und Wasscerstoffes in ihnen. Der erste ist reicher an Kohlenstoff und
drmer an Wasserstoft' als der andere. Wegen der Aehnlichkeit, die sich
aus dieser Elementar-Analyse mit der des Blut Himatin ergibt:

Himatin (Mulder) Harnfarbstoff (Seherer)
Kohlenstoll 70,49 58,43
' Wasserstofl 5,76 5,16
- Btickstoff 11,16 8,83
Sauerstoff 12,59 27,568
100,00 100,00

glaubte er schliessen zu diirfen, dass der eine Kirper sich aus dem andern
bilde, und dass je reicher der Harn an diesem Fachstofl sei, ein desto
bedeutenderer Verbrauch an Blutkirperchen im Lebensprocess statt finde.

‘) Hassal Lancet, Oct. 1853. p. 320.
" Lehmann; Lehrb., d. Phys. Chem. Bd. 1. pag. 209.
") Scherer: Ueber die extr, Stoife des Harns, Liebig's Annald.Cliem. Bd. 57, p. 180,

1=:~'
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Zu demselben Resultate, wie Scherer, bin auch ich gekommen, aber
auf einem andern Wege, und gelang es mir eine vollstiindig reine Suhstanz
herzustellen. Der Harnfarbstoff, den ich fand, (Chem. et Pharm. Journal
Novbr. 1852) enthielt, in gleicher Weise wie Bluthiimatin, eine gewisse
Menge Eisen. Und das habe ich nicht allein im Menschenharoe, sondern
auch im Harne der Ochsen, Pferde, Schafe, Schweine u. 8. w. gefunden.
Nach einer sorgfiltigen Untersuchung der Eigenschaften dieses Farbstofies,
seines Verhaltens iiberhaupt gegen Alkohol, Aether, Siuren und Alkalien u. s, w.
bin ich iiberzeugt, dass derselbe nichts anderes ist, als modificirtes, Blut-
hiimatin, in weleher Ansicht ichnoch bestiirkt werde durch meine Entdeckung,
dass dieser Korper immer auch Eisen enthiilt. Die Methode*), welehe ich
angewendet habe, den Harnfarbstoff im reinen Zustande darzustellen, besteht
darin, dass eine grosse Menge Harn verdampft, wiihrend dieses Processes
aber dafiir gesorgt wird, die Salze aus der Fliissigkeit zu entfernen, weil
gie in grosser Menge am Boden erystallisirend, die Verdampfung hindern.
Hat die.Fliissigkeit beiliiufig die Consistenz und die Farbe der Melasse
bekommen, so wird sie aus dem Wasserbade genommen und der Farbstofl
dann durch Alkohol extrahirt. Der Alkohol, welcher nun eine sehr starke
Fiirbung hat, wird erhitzt, bis er kocht und wiihrend er kocht, Kalkmileh
in kleiner Menge zugesetat, bis die Fliissigkeit entfirbt ist. Jetzt wird er
filtrirt und mit Wasser und Aether wohl ausgewaschen.

Die Kulk- und Farbstofl-Verbindung wird, wenn sie getrocknet ist,
mit Salzsiiure und Alkohol behandelt. Dann wird zu der alkoholisehen
Lisung eine gleiche Menge Aether gebracht und dieselbe einige Tage hindureh
mehrmals gesehiittelt, so dass der Aether so viel Farbstofl, wie miglich, auf-
nimmt, Durch einen Zusatz Wasser zu dem Aether, der mit dem Farb-
stoff’ stark gefiirbt ist, bildet dieser eine Oberschicht und kann von der
unteren, dem Wasser, getrenint werden. Die Aetherlisung nun hat eine
sehr schine, weinrothe Farbe, da sie aber noch -nicht ganz rein ist, muss
sie mit Wasser gewaschen werden, damit sie von der wenigen Siiure,
welche iibrig bleibt, vom Salz und Harz befreit werde; man darf sie
aber nicht zu lange mit Wasser behandeln, weil das Wasser immer ein
wenig Farbestoff mit niederschligt. So befreit, wird die Aetherlisung
verdunstet und der reine Farbstoff bleibt als dunkelrothe Substanz auf
der Schale zuriick, die aber in Alkohol oder Aether aufgelist, eine priichtige
rothe Farbe hat. Verbrennt man nun den Farbstoff, so bleibt cin kleiner
Ueberrest, der lauter Eisen ist.

*) Harley: Rech. on the Color. princp. of Urine. Pharm. Journal 1852,
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Nach meiner Ankunft dahier, kam ich ineinem Gespriiche mit Professor
Scherer auf diesen Gegenstand, welcher fiiruns beide so viel Interesse bot.
Da derselbe jedoeh iiber meine Entdeckung Zweifel erhob, zumal iiber den
Gehalt an Eisen, so veranlasste er mich, in seinem Laboratorium den
Harnfarbstoff nach beiden Methoden zu priipariren und eine erneute Unter-
guelung mit beiden anzustellen. Diese Untersuchung konnte ich erst in
den letzten zwei Monaten vornehmen, da ich vorher mit anderen Arbeiten
besehiiftigt war. Da es mir non gelungen ist, ein iiberzeugendes Resultat
aus meinen Untersuchungen zu gewinnen, so sah ich mich veranlasst,
dasselbe dieser Gesellschaft vorzutragen.

Obgleich bei Prof. Scherer's und meiner Methode die Hauptsache
die ist, den Harnfarbstoff mit einem anorganischen Kirper zu verbinden,
am ihn von dem Harne zu trennen, und ihn dann durch Behandlung mit
einer Siiure von dieser Verbindung zu befreien, so ergibt sich doch ein
bedeutender Unterschied derselben. Prof. Scherer fillte frischen Harn
mit salpetersaurem Baryt und filtrirte denselben von dem Niederschlage
ab. Zu der filtrirten Fliissigkeit wurde eine Auflisung von neutralem
essigsaurem Bleioxyd gesetzt, bis alles gefillt war, dann der entstan-
dene Niederschlag abfiltrirt und uusgewaschen. — In der von diesem
zweiten Niederschlage abfiltrirten Fliissigkeit erzeugt Bleiessig abermals
eine Fiillung, Auch diese wurde abfiltrirt und ausgewaschen. Der Baryt-
Niedersehlag besteht aus den anorganischen Salzen der Phosphorsiiure nnd
Schwefelsiiare u.s.w.; die zweiletzteren Niederschliige aus einer'Verbindung des
Harnfarbstoffes und von Bleioxyd-Salzen. Um den Harnfarbstoff von diesen
Verbindungen zu befreien, wird derselbe fein zerrieben und mit salzsiiure-
haltigem Alkohol erwiirmt, der Alkohol nimmt den Farbstofl auf, und
Chlorblei, weil in Alkohol unléslich, bleibt zuriick. Verdunstet man sodann
den Alkohol und die etwas iiberschiissize Salzsiiure im Wasserbade zur
Trockne, a0 bleibt eine braune schmierige Masse zuriick. Man laugt
daher diese Masse auf dem Filter so lange mit kaltem Wasser aus, bis
dasselbe farblos abliuft, und keine Reaction auf Silberlisung mehr zu
erkennen gibt. Diese zuriickbleibende Substanz ist es, die Scherer der
Elementar - Analyse unterwarf. Iis ist ein Pulver von briunlicher bis
schwarzer Farbe, in kaltem Wasser schwer, etwas leichter in warmem
loslich, sehr leicht in Wasser zu lisen, welches etwas Kali oder kohlen-
saures Alkali enthiilt, etwas lislich in Wasser, welches Kochsalz oder die
iibrigen Salze des Harns enthiilt und sehr leicht in Alkohol lgslich. Diese
Substanz, obgleich in ihrem Verhiltniss zu mehreren Reagentien sich
gleich verhaltend mit dem Harnfarbstoff, den ich dargestellt habe, ist
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doch so auffallend wverschieden in ihrer idiussern Erscheinung, dass die
Vermuthung nahe lag, sie michte eine Mischung aus meinem Harnfarb-
stoffl und etwas Anderem sein. Um gie zu frennen wurde sie auf dem
Filter mit starkem Alkohol gewaschen, welcher nach dem Verdampfen
einen gelblich-rothen Farbstoff zuriickliess, der mit meinem friiher darge=
stellten Farbstofl schon einige Achnlichkeit hatte. Noch einmal wiederholte
ich das Waschen, aber anstatt Alkohol nahm ich Aether, und nun
bekam ich eine schime rothe Fliissigkeit, weleche nach dem Abdampfen
eine Substanz hinterliess, welche ich als dieseibe erkannte, die ich nach
meiner fritheren Methode, vor dem letzten Waschen mit Wasser, bekommen
hatte.  Ein Theil dieser Substanz wurde verbrannt. Der Riickstand in
Salzsiiure aufgeltst, gab mit Cyaneisenkalium eine blaue und mit Rhodan=
kalipm eine rithliche Farbe, was einen Gehalt an Eisen bewies. Wird
etwas von dieser Aetherlisung, welche cine saure Reaction hat, in einem
Uhrglag verdunstet, so kann man mit Hiilfe des Mikrosgkopes ausser dem
rothen Farbstoffe eine sehr schine crystallisirte Substanz wahrnehmen. Diese
Crystalle haben eine Form, iihnlich der der Margarinsiiure; aber diese
Substanz kinnen sie nicht sein, weil sie nicht blos in Alkohol und Aether,
gondern auch in Wasser und Ammoniak 16slich sind. Was diese Substanz
ist, kann ich bis jetzt nicht sagen, da ich sie noch nicht genug unter-
sucht habe. Weil die Ltsung sauer war und ich einige sternformige
Crystalle gesehen hatte, meinte ich anfangs, dass diese Substanz eine
Siiure sein michte, wiesie Marcet mit Harnfarbstoff vermiseht gefunden, bis
iely wahrnahm, dass diese Crystalle in Wasser léslich, und die von Marcet
blos in Alkohol und Aether léslich seien; demnpach ktnnen sie auch nicht
diese organische Siiure sein. Die Aetherlosung war wahlrscheinlich sauer,
weil die Salzsiiure, welche ich gebraucht hatte, um den Farbstoff von dem
Blei zu befreien, noch nicht ganz weggewaschen war.

Als ich dierothe Aetherlisung Hrn, Prof. Scher er zeigte, bemerkte er die
grosse Aehnlichkeit, welche sie mit einer Losung von Blathiimatin darbot, die er
nach einer neuen Methode dargestellt hatte. Und daichnichtsehr viel Harnfarb=
stoff besass, so war er 8o giitig mir eine grissere Menge Harnfarbstoff, den er
gelbst priparirt hatte, zu geben, damit meine Untersuchungen micht durch
Mangel an Material verhindert wiirden. Diese Substanz, welche zugleich Farb-
stofl’ von dem neutralen und basischen essigsauren Bleioxyd-Niederschlage
enthielt, wurde zerrieben, dann in Bibra's Apparat mit Aether behandelt,
auf dieselbe Weise, wie wenn eine Substanz von Fett befreit werden soll.

Die auf diese Weise behandelte Substanz theilt dem Aether eine Menge
eines seht schimen rothen Farbstofles mit, welcher dyrch Verdampfen des
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Aethers zuriick bleibt. Gibt der Harnfarbstofl' dem Aether keine Farbe meh,
8o wird er auf dieselbe Weise mit Alkohol behandelt. Der Alkohol nimmt
auch eine ziemliche Menge Farbstoff auf und bhat eine dunkelrothe Farbe,
aber nicht so glinzend roth, wie der Aether, sondern mit einem
schwachen Stich im Braune. Nachdem ein Theil verdampft und yer-
brannt war und dic anorganische Asche in Salzsiiure gelést und mit Rho-
dankalivm und Cyaneisenkalium gepriift worden, wurde das Vorhandensein
vou Eisen=Oxyd ganz deutlich. Die in dem Bibra'schen Apparate zuriick-
bleibende Substanz war sehr leicht pulverisirbar und hatte eine schmutzig-
braune Farbe. Da sie in Wasser kaum lislich ist und Aether und Alkohol
nichts' mehr aufuehmen, so wurde sie in cinem Mirser mit Salzsiiure hal-
tigem Alkohol zerrieben und dann filtrivt. Die Fliissigkeit, welche durch-
lief, hatte eine sehr dunkle, fast schwarze Farbe und hinterlies beim Ver-
dampfen ein schwarzes Pulyver, welches in kaltem Wasser schwer, etwas
leichter in warmem sich liste. Der unlisliche Farbstoff, der auf dem
Filter zuviickblieb, verbrannte ziemlich leicht beim Einiischern und hinter-
lies eine kieselerdehaltige Asche, hie und da mit einem rothen Punkte
Diese Asche sowohl wie die vorhergehende zeigte, wenn sie in Salzsiiure
gelist und mit der gewihnlichen Probe untersucht wurde, ganz deutlich
Eisen. Nun hatte ich vier Harnfarbstoffe dargestellt, die alle darin sich
glichen, dass sie Eisen enthielten, aber verschieden waren in ihrer Reinheit
und in ihrem Verhiiltniss zu den verschiedenen Reagentien.

Jetzt mussten diese Farbstoffe von ihrer Verbindung mit den anderen
Substanzen getrennt werden, die hartniickig auhiingen und deren Lislich=
keit oder Unloslichkeit getheilt hatten.

Ist die Actherlosung in einem Uhrglase fast bis zum trockenen Zustande
verdunstet, so bleibt cine schéne glinzende Farbe an den Seiten des
Glases zuriick und in der Mitte, die noch nicht ganz trocken ist, kann
man eine leicht gefiirbte unreine, fettihinliche Substanz sehen, die unter
dem Mikroskope als fettiihnliche Kiigelchen erscheint. Auf den Seiten
unter dem schiinen Farbstoffe entdeckt das Mikroskop auch Crystalle,
fihmlich den andern, von denen ich oben gesprochen habe. DurchZusatz von
Wasser wird der oligscheinende Stoff ganz triibe und schliigt sich in
schmutzigen , gelblichweissen Flocken nieder, welehe wieder Fett oder Harz
sein mocliten, da beide auf idhnliche Weise aus der alkoholischen oder
iitherischen Lisung durch Wasser als Niederschlag sich bilden. Hat man
jedoch diese triibe Substanz durech Verdunstung der Fliissigkeit getrocknet,
80 wird sie hart und zerbrechlich, mit muscheligem Bruch, ganz iihnlich
dem harten Harz, in welchem Zustande sie weniger als friiher in Alkohol
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und Aether lislich ist, an der Luft erwiirmt schmilzt, sich entziindet und
mit russender Flamme verbrennt. Nach diesen Charakteren kann diese
Substanz nichts anderes sein, als ein animalisches Harz.

Ehedem hatman einige animalische und viele Pflanzenfarbstofle (Biliverdin,
Berzelius, Draconin, Gregory) als Harze betrachtet ; doch geht das nicht an,
da das Harz und diese Farbstoffe ganz verschieden sind. Schon Verdeil¥)
hat gezeigt, dass Biliverdin kein Harz ist, obgleich dasselbe oft mit solchem ver-
bunden ist. Ich habe nun in folgender Weise das Harz von dem Harnfarbstoffe
und auch von dem Draconin getrennt, und was sebr interessant war, ich
habe den reinen Harnfarbstofl kiinstlich noch einmal mit Harz verbunden,
g0 genau, dass diese Zusammensetzung von der natiirlichen nicht unter-
schieden werden konnte.

Um den Farbstof von dem Harz zu befreien, wird die Aether-
lisung verdampft, bis der Farbstoff sich niederschliigt und  halb
hart ist. Die schwache iitherische Fliissigkeit, welche noch nicht ganz
verfliichtigt ist, und grosstentheils noch Harz mit etwas Farbstoff enthiilt,
wird abgegossen, die zuriickbleibende Substanz mit Wasser gewaschen,
wodurch das iibrige Harz hart wird. Nun wird Chloroform  zugesetzt
und sobald es den grossten Theil des Farbstoffes aufgelist hat,  abge-
gossen ; dann bleibt das harte Harz zuriick, welches nicht Zeit gefunden
hat, sich zu losen. Das Chloroform wird nun abgedampft, der noch fliissige
Theil abgegossen, noch mehr Chloroform zugesetzt und-wieder abgegossen,
sobald es den Farbstoff aufgeliost hat. Diese Dehandlung wird ein oder
zwei Mal wiederholt, bis die Liosung ganz frei von Harz ist. Die Fliissig-
keit hat jetzt eine herrliche rothe Farbe, und Lisst verdunstet ein je nach
der Dicke der Lage heller oder dunkler gefiirbtes Pigment zuriick, das
langsam hart wird und anfangs den Eindruck des Fingers aufuimmt. Ist
die Oberfliche hiirter geworden, so wird sie so glinzend klar, wie eine
polirte Substanz. Wird ein Theil in einem Uhrglase verdamplt, so erscheint
es bel durchfallendem Lichte schtn hochroth und die andere Seite des
Gilases ist so klar, dass sie zum Spiegel dienen kimnte. Die alkoholische
Lisung (Farbstoll Nr. 2) wurde auf dieselbe Weise gereinigt. Es ist fast
dicselbe wie die vorhergehende, blos ist die Farbe nicht so schin. Bei
der Behandlung mit Reagentien zeigen sich diese Farbstoffkirper nicht
allein cinander gehr dhnlich, sondern auch dem Bluthiimatin in seinem
reinen Zustand: so sind dieselben unlislich in Salpetersiure, Salzsiiure,
Schwefelsiure, selbst in der stirksten, auch in Weinsiiure und Oxalsiure,

)Robin et Verdeil, Chem. Anatom. T. TIL p. 375.
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loslich dagegen in Ammoniak, Natronhydrat und Kali, unlislich in Chlor-
natriumlésung, Chlorbaryum, und unléslich in Wasser, aber lislich in Al-
kohol, Aether und Chloroform.

So haben wir die Eigenschaften des Harnfarbstoffes ganz dieselben, wie
die des Bluthiimatins gefunden und liisst auch die iiussere Erscheinung keine
Unterscheidung zu; demzufolge und auch wegen des Gehaltes desselben
an Eisen glaubte ich schon friiher ihn als modificirtes Bluthiimatin betrach-
ten zu diirfen. Nach der Elementar-Analyse von Scherer und nach
meinen: neusten Untersuchungen glaube ich nun in der That, dass kein
Zweifel melir iiber diesen Punkt existiren kanu.

Urohéimatin ist demnach ohne Zweifel ein ,principe immédiat® der
dritten Klasse — d. h. eine organische Substanz in derselben Klasse wie
Eiweissstoff, Faserstoff, Casein u.s. w., unterscheidet sich aber von diesen
Substanzen insofern, als es in demselben Zustande von dem Harne getrennt
werden kaon, in welchem es in dieser Fliissigkeit existirt und hierbei nicht, wie
Robin und Verdeil (Traité de Chem. anat T. IIL p. 875) vermuthet Z
haben, "seine Farbe und Eigenschaften veriindert, so dass dassclbe
mithin «auch nicht dem Faserstoff #dhnlich ist, welcher, wenn er von
dem animalischen Korper getrennt wird, sich in cine koagulirte Substanz
umiindert und nicht wieder in derselben Fliissigkeit gelist werden kann,
von welcher er im fliissigen Zustande getrennt worden ist. Wenn diese
Verfasser  zu dem Schluss kommen, dass Urohiimatin ebenso wenig der
Farbstoff' des Harns sei, als der geronnene Faserstoff der normale Faser-
stoff des' Blutes, blos wegen der Farbe und weil es nicht mehr in der
Fliissigkeit, von der es getrennt wurde, geldst werden kann, so erlaube ich
mir zu entgegnen , dass mir dies ein unrichtiger Schluss scheint. Erstens:
weil Urohiimatin, in obiger Weise dargestellt, gar nichts von derHelle der
Farbe verloren hat, im Gegentheil noch mehr an Schiinheit gewonnen zu
haben scheint, was aber nicht davon kommt, dass dieser Kérper wirklich
schiner ist, sondern daher, dass wir ihn in einer mehr concentrirten Form
sehen und sowohl von den organischen, wie anorganischen Substanzen
befreit, welche in der verdiinnten Lisung seine Farbe verdeckt hatten.
Zweitens: Obgleich Urohiimatin unlislichistin kaltem Wasser und essclbst sehr
zweifelhaft ist, ob dasselbe in warmem Wasser sich Iogt (in dem es mebr als
Misehung, denn als Lisung erscheint) so braucht dieser Stoff doch, wenn er mit
seiner einzigen natiirlichen Fliissigkeit, dem Harne, im frischen Zustande in Ver-
bindung gebracht wird, nur ein wenig erhitzt zn werden, um noch einmal
die losliche Form anzunehmen, und der Fliissigkeit (wenn sie nur bleich
gefirbt ist) eine schine gelbe Farbe, ganz iihnlich dem hochgefiirbien,
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gesunden Harne zu geben, Die Hihe der Farbe selbst wechselt nach der
Quantitit des Iarbstofis, die zugesetzt wird, Dieses zeigt sogleich, dass
die Vergleichung des Harnfarbstoffes mit IPaserstoff aus solchen Griinden
triiglich ist. Weil wir demnach wissen, dass der aug deé Harn ausgezogene
Farbstoft keine Veriinderung erfabiren hat, weder in Farbe, noch in seinen
Eigenschaften, so kinnen wir nach unserm gegenwiirtigen Standpunkte
glauben, dass derselbe nichts anderes ist, als was der lebende, thie-
rische Organismus sich selbst priiparirt hat, nur dass dieser Stoff’ von
den andern Substanzen, mit welechen er verbunden gewesen, getrennt ist.—
Eine von diesen Substanzen, ist, wie ich schon gesagt habe, Harz, welches
getrennt farblos ist, wiibrend hingegen Harnfarbstofly statt seine Farbe zu
verlieren, eine schiinere annimmt, Auf diese Weise sehen wir, dass das
Harz ebensowenig der Farbstofi' des Harnfarbstoffes ist, als Eisen der Farb-
stoff von Bluthiimating wirklich ist es bekannt, dass das Eisen, wenigstens
zom grissten Theile aus dem Hiimatin extrahirt werden kann, ohne dass das
" letatere im geringsten seine Farbe verliert. Ferner fand ich, dass wenn
eine gewisse Menge reines Urohiimatin durch Wirme in fliichtigem Oele,
z. B. Terpentinil gelgst, und das letztere durch Abdampfen eoncentrirt
wird, eine Substanz entsteht, welche in IFarbe, Consistenz und
Reaction, was die Bebandlung mit Alkohol, Aethery  Clloroform und
Wasser betrifit, dem unreinen Harnfarbstoff idhnlich ist. Es. ist. sehr
schwer zn sagen, was dieses animalische Harz, welehes mit Urohimatin
verbunden ist, sei. Doch hat es eine grosse Aehnlichkeit mit dem, welches
ich von Draconin getrennt habe. Es ist wohl miglich, dass es zwischen
dem animalischen und pfllanzlichen nur einen geringen Unterschied gibt.
Reines Draconin hat eine auflallende Aehnlichkeit mit Urohiimatin,
nicht allein in der #Hussern Erscheinung (das eine kaun von dem andern
mit blossen Aungen nicht unterschieden werden), sondern avch in seinem
Verhalten zu Reagentien. Dasselbe ist z. B, léslich in Chloroform, Aether
und Alkehol, unloslich in Wasser sowohl wie in Schwefelsiure, Salpetersiiure
und Salzsiiure — auf gleiche Weise unlislich in Lisungen von Chlor-
natrivm, Chlorbarium, kohlensaurem Ammoniak und Natron w & w. Nur
ein geringer Unterschied ist in seiner Behandlung mit kaltem Terpentinil
und Ammoniak, da es in dem ersten lislich, im letzten unlislich ist. Gegen
Kalihydrat dagegen ist beider Verhalien dasselbe. Es ist nieht miglich,
diese Substanzen zu untersuchen, ohne von ihrer Gleichartigkeit iiberrascht
zu werden, die noch mehr bewiesen wird durch das Factum, dass Draconin
auch Eisen enthiilt. Ich habe letzieres nicht nur in  der unreinen
Substang, wie sie’im Handel vorkommt, sondern auch in der gercinigten
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gelunden. Die Aschen von beiden in Ralzsiiure gelost, geben mit Cyan-
eisenkalium ein Berliner Blau und mit Rhodankalium eine rothe Lisung.
Schon Verdeil (Compt. rend. de I'Acad. de Paris T. XXXIIT p. 689)
hat im Chlorophyll Eisen entdeckt und aunf diese Weise die Aehnlichkeit des-
selben mit Biliverdin, welche Berzelius frither bemerkte, noch mehr fest-
gestellt.  Wenn wir einen Augenblick unsere Aufmerksamkeit auf die
Gleichartigkeit von Draconin und Urohdmatin wenden, wird man von der
Achnlichkeit zwischen animalischen und pflanzlichen Stoffen iiberrascht-
werden. Auf der einen Seite haben wir Chlorophyll und Draconin, auf
der andern Biliverdin und Urohiimatin und wenn die Beobachtungen iiber
den anomalen blauen Harnfarbstofl’ von Hassall und andern Autoren sich
bestiitigen, so scheint noch ein kleiner Schritt von thierisehen zu pﬂanz—.
lichen Farbstoffen zn sein und zwar gerade so gross als der, welcher
animalisches Albumin vom pflanzlichen trennt, Fibrin von Gluatin, Casein
von Legumin u. s, w. Je grosger der Fortschritt ist, den die Chemie
macht’,' desto mehr sehen wir den thierischen Organismus dem pflanz-
lichen sich miihern und desto weniger sind wir erstaunt, wenn das, was
Materiak des einen war, dazu dient dem andern Entwicklung und Existenz
zn verleihen.

Es wurde schon gesagt, dass vier Farbstofie von dem Harne getrennt
werden knnen, Die letzteren zwei unterscheiden sich von den erstern
zwei dadurch, dass sie unloslich in Wasser, Aether und Chloroform sind,
und diese sind wieder verschieden von einander insofern, als der eine insalz-
siiurehaltigem Alkohol geltst werden kann, und der andere nicht. Da wir
aber bis jetzt diese letzten zwei noch wicht ganz rein erbalten haben, so
wird es besser sein, noch nichts iiber ihren Character zu bemerken, bis es
genauer und mit mehr Nutzen fiir die Wissenschaft geschehen kamn.

Die ersten zwei haben bei ihrer Behandlung mit Reagentien eine solche
Aehnlichkeit mit einander, dass sie ungeachtet des kleinen Unterschiedes
in Farbe und Consistenz fiir den gegenwiirtigen Augenblick als ein und
dasselbe angenommen werden diirfen. Auf diese Weise Dleiben uns drei
Farbstofle, auf deren Entstehung hinzudeuten nicht ohne Interesse sein
michte, —

Wi diirfen es fiir ansgemacht halten, dass das Bluthiimatin die Quelle
ist, von der Urohdmatin und Biliverdin kommen. Ersteres bildet sich duarch
Exeretion abgenutzten Farbstoffes, letzteres als Secretion eines Pigments,
welches noch eine Rolle in dem thierischen Kiérper zu spielen hat. Sonach
kinnen wir gleich daran gehen zu erkliiren, wie diese drei verschiedenen
Sorten Farbstoff im Harnsecret existiren.
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Die neuesten Untersuchungen haben bestiitigt, dass ein Theil der
Galle, welche in den Darmkanal gebracht wird, mit den verdauten
Materien absorbirt wird, mit welchen sie sich vermiseht hatte, um die Absorp
tion zu unterstiitzen. Dieser Theil des Gallenfarbstofles,derin die allgemeine Cir-
culation zuriickgeht, kannals abgenutzt betrachtet werdenundin einem solehen
Zustande erscheint seine Entleeruug aus dem System als nothwendig fiir
das Wollbefinden des Thieres. So kommt es, dass die Nieren, welche wir
als den Canal betrachten, durch welchen die abgenutzten Farbstoffe excer-
nirt werden, diesen Farbstoff von der allgemeinen Circulation abfiihren
und denselben mit dem Harn, in welchem er einen der Farbstoffe bildet, ausschei-
den*) Der andere von diesenzwei Farbstoffen kommt wahrseheinlich aus den
verschiedenen Organen des Kirpers diberhaupt, wie z. B. aus dem
Muskelsystem, welches vielen Farbstofl enthiilt. Der letzte, vermuthe
ich, kommt direct vom Bluthiimatin selbst, welehes, nachdem es seine
Aufgabe erfiillt hat, als abgenutzt aus dem System entfernt werden
muss. Ieh glaube nicht, dass diese Transformation des Bluthiimatin
und sein Austritt aus den Zellen durch die Thiitigkeit der Nieren statt-
findet. Im Gegentheil denke ich, dass in jedem Theile des Systems, wie
das Hiimatin nach und nach sich abniitzi, so auch dasselbe nachund nach von
den Zellen sich ablist und in dag Serum tritt (in welchem es mitden beiden
andern den Farbstoff des Serums bildet) und dannzu den Nieren gebracht wird,
um auf dieselbe Weise, wie z. B. der Harnstoff, ausgeschieden zu werden.

Die Rolle, welche den Farbstoffen zukommt, ist sehr schwer anzu-
geben; doch habe ich keinen Zweifel, dass sie bei allen Farbstoffen
fast ganz dieselbe ist.  Der Unterschied in der Firbung ist von secun-
diirer Bedeutung, da ich glaube, dass sie urspriinglich nicht nur von der-
selben Substanz kommen, sondern auch sehr wahrseheinlich nur Modi-
ficationen ciner und derselben Substanz sind. Diese Substanz michten wir
als farblos und ihre gefirbte Verbindungen als verschiedene Oxydations-
stufen derselben betrachten. Auf diese Weise wiirde ich fiir die thierischen
Farbstoffe derselben Ansicht huldigen, welche Preisser fiir die Pflanzen
angenommen hat, der néimlich dass die verschiedenen Farben alle von den
verschiedenen Oxydations-Graden einer und derselben farblosen Substanz
herrithren. Und so konnen wir es uns erkliren, wieder Harnfarbstoffin den
verschiedenen Krankheiten bald eine blaue, bald eine andere Farbe

) Der Theil des Gallenfarbstoffes, welcher nicht absorbirt wird, geht mit den
Excrementen ab. Ieh habe thn beim Pferde roth, &hnlich wie Urobiimatin, und nicht
griin, wie in der Galle gesehen,
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annimmt. Indigo ist blau und gibt durch chemische Agentien eine rothe
Farbe ; michte so nicht auch Urohiimatin als Roth eine blaue Farbe geben?
Werfen wir einen Blick auf die organische Welt, so kinnen wir nicht
ohne Erstaunen auf die grosse Verbreitung der Farbstoffe blicken, und sehen
uns zum Glauben veranlasst, dass diese grosse Verbreitung in dem animalischen
sowohl wiein dem pflanzlichen Organismus einen tieferen Grund habe. Und wenn
wir diesen Gegenstand noch niiher beobachten, so sehen wir, dass diese Ver~
theilung immer mehr oder weniger im Zusammenhange steht mit denOrganen,
die zum Athmen dienen. Im thierischen Organismus,wo das Blut das Mittel
ist, durech welches Oxygen aufgenommen und Kohlensiiure ausgestossen
wird, finden wir diese Fliissigkeit hoch gefiibt. TUnd bei den Pflanzen,
welche keinen solchen Circulationsapparat haben, finden wir den Farb-
stofl in den Organen, die zum Athmen bestimmt sind, (Blitter ete.).
Ferner hat Clhievreul (Compt. rend. de I'Acad. d. Paris 1837) gezeigt,
dass der Farbstoff die Kraft hat sich mit Oxygen zu verbinden und Kohlen-
giiure abzugeben. Robin und Verdeil*) haben vermuthet, dass Himatin
Oxygen aufoimmt. Auch Scherer hat mir gesagt, dass er beim Urohiimatin
dasVermigen gefunden habe,Oxygen aufzunehmen undKohlensiiure abzugeben.
Da ich in nachsterZeit beabsichtige, durch Experimente zu versuchen, denUr-
sprung und Zweck des Farbstoffes zu erkliiren, so will ich jetzt nichts mehr
iiber diesen Gegenstand bemerken, als, dass ich glaube, dass der Zweck
des animalischen sowohl, wie des pflanzlichen Farbstofles der ist, die Gase
einzusaugen und auszuhauchen, und dass das Himatin in unserem Blute
die Bestimmung hat, Oxygen aufzunehmen und Kohleusiiure abzugeben.
Schliesslich sei es mir erlaubt, Hrn, Prof. Scherer, in dessen Laboratorium
ich diese Arbeit ausfiihrte, fiir die Unterstiitzung, die er mir im Verlaufe
derselben angedeihen liess, meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.

*) Traité de Chim. Anatom. 'T. IIL p. 887.
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Bericht iiber einige an der Leiche eines Enthaupteten
angestellte Beobachtungen.

(Yorgetragen in der Sitzung vom 29. April 1854.)

Am 6. April 1854 kam die Leiche des hingerichteten, 43 Jahr alten
und duserst kriiftig gebauten Ph. Gensler auf die Wiirzburger Anatomie
und wurden an dersgelben vonden HH.Gegenbaur,Killiker, Leydig,
H. Miiller und Virchow gemeinschaftlich eire Reihe von Versuchen
und Beobachtungen angestellt, welche einer Veriiffentlichung nicht unwerth
scheinen, indem, trotz der mehrfachen Untersuchungen dieser Art, welche
die Literatur der Neuzeit aufzuweisen hat, doch noch eine gewisse Zahl
von Fragen noch gar nicht in Angrill genommen oder unerledigt sind,
andere wenigstens der Bestiitigung bediirfen.

Um alle interessanteren Fragen miiglichst beantworten zu  kinnen,
hatten die Genannten in einer Vorberathung sich iiber die Puukte geeint,
auf welche besonders Riicksicht genommen werden sollte und auch in der
Art in die Aufgabe sich getheilt, dass die HH, Gegenbaur, Leydig
und H, Miiller die Versuche am Kopfe iibernabhmen, wiilrend die
HH. Kélliker und Virchow die Experimente am Rumpfe zu leiten
versprachen. Zu den Versuchen, welche im Auditorium yon Hrn.Virchow
vor einem ziemlich zahlreichen Kreise von Kollegen und Studierenden
angestellt  wurden, waren der Dubois’sche Schlitten des physiologischen
Cabinettes , ein kleiner gewihnlicher Induetionsapparat und ein grosser
Dughenne’scher Apparat des Juliusspitals vorbereitet und glaubten wir so
hinreichend mit galvanischen Apparaten versehen zu sein, es zeigte sich
jedoch beim Beginne der Versuche dasselbe Missgeschick, das andere
Forscher in ihnlichen Fiillen auch schon erfuhren, dass die zwei letst
genannten Instrumente uns im Stiche liessen. Hiitten wir mnicht am
Dubois’schen Schlitten einen 8/ langen, aus zwei verbundenen Driihten
bestehenden einfachen Leitungsapparat gehabt, der mit Leichtigkeit
abwechselnd nach dem einen und andern Ende des Zimmers geboten
werden konnte, so hiitten wir im Anfange auf eine gleichzeitige Unter-
suchung von Rumpfl und Kopf verzichten miissen. Nach der ersten
halben Stunde wurde iibrigens der Duchenne'sche Apparat in Gang
gebracht und leistete dann noch die ausgezeichnetesten Dienste,
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In Folgendem sind nun die gemachten Erfahrungen nach den Organen
zusammengestellt und zugleich angegeben, wer von den Genannten bei
denselben sich betheiligie. — Die Enthauptung fand um 9 Uhr 15 Minuten
statt; 9 Uhr 48 Minuaten also 33 Minuten nach dem Tode war die Leiche
auf dem Versuchstische. — Die Temperatur des Zimmers betrug 16,8 R.

1. Ange.

An diesem Organ wurde von Hrn. Miiller, z. Th. unter Assistenz
der beiden andern genannten Herrn, Folgendes gefunden. Gleich nachdem
der Kopf gebracht worden war, wurde sogleich der Sympathicus auf der
linken Seite aufgesucht. Derselbe war iiber 1'Y vom untern Ende des
Ganglion cerv. suprem. getrennt, (Der Kopf war am 6. IHalswirbel vom
Rumpfe getrennt).  Als derselbe isolirt und nahe dem untern Ende durch
einen starken Strom gereizt wurde, erfolgte rasech eine bedeutende Dila-
tation der Pupille, welche vorher eine mittlere Weite dargeboten hatte.
- Die Dilatation hielt so lange an, als die Reizung, nach dem Anfhiren
der letztern ging die Iris etwas weniger rasch in ihre friihere Form
zuriick. Bei Wiederholung war der Erfole ebenso augenfiillie. Als dann
das blossgelegte oberste Halsganglion erst an seinem untern, dann an
seinem obern Theile mit den Driihten beriihrt wurde, waren die Erschei-
nungen an der Pupille dieselben. Die Erweiterung war nicht unbedeutend,
aber es' gelang auch bei lingerer Einwirkung nicht, die Iris auf einen so
schmalen Ring zu reduciren, als diess durch Belladonnawirkung mbglich
ist.  Die Pupille der andern Seite Dblieb jedesmal unverindert. Ilieraul
wurde der N. wvagus der rechten Seite vermittelst eines Guttapercha-
Bliittchens isolirt und gereizt, die Pupille wurde erweitert, namentlich im
senkrechten Durchmesser. Als jedoch der Vagus aul einem freigehaltenen
Glaspliittechen gereizt wurde, blieb die Puapille unveriindert; es war also
wohl vorher der 8trom durch unvollkommene Isolirung zum Sympathicus
gelangt.

Weiter wurde wversucht nach Entfernung des M. sphincter pupillae
~durch directe Reizung die Wirkung des Dilatators zu erproben, wie diess
von Kolliker bei Kaninchen geschehen war (Zeitsehr. f. Zool. VI). Is
wurde am rechten Auge die ganze Hornhant entfernt, der Rand der Iris
mit dem Sphincter abgeschnitten und dann - gereizt. Der Erfolg war
zweifelhaft.  Hr. Miiller glaubte zuerst eine geringe Einbiegung des
freien Randes zu bemerken, wie man sie bei Kaninchen sicht, die andern
Umstehenden nalmen jedoch nichts wahr, und bei Wiederholung der
Reizung zeigte sich kein Erfolg,  Sodann wurde der Schiidel geiffnet und
das Gehirn herausgenommen. An letzterem war bedeutende Consistenz,
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dunkle Fiirbung und deutliche Schichtung der Rindensubstanz zu bemerken,
sowie Luftgehalt der oberfliichlichen Venen.

Als um '/y auf 11 Uhr der Stamm des Oculomatorius in der Schiidel-
hishle gereizt wurde, zeigte die Pupille keinerlei Veriinderung, weder Ver-
engerung noch die durch Fortleitung des Stroms auf den Sympathicus
bewirkte Erweiterung, welche Nuhn u. A. beobachtet haben. Bei directer
Reizung des Plexus caroticug in der Schiidelhiihle dagegen reagirte die
Pupille des unversehrten Auges noch sehr lebhaft. Als nun die Wirkung
des entblissten M. obliquus inferior untersucht werden sollte, zeigte sich
derselbe bereits unempfindlich, ebenso konnten die andern Augenmuskeln
nicht mehr zur Reaction gebracht werden. Die Gesichtsmuskeln dagegen,
Orbicularis palpebrarum, Zygomatici etc. reagirten noch sehr lebhaft, so dass
bei Ansetzung beider Pole iiber dem Auge sogar der Corrugator energische
Anstrengungen machte. Nun wurde der Stamm des Facialis in der Schiidel-
hhle gepriift, von hier aus konnten jedoch auch die Gesichtsmuskeln
nicht mehr angeregt werden.

Fiir die Untersuchung der Retina, welche vorzugsweise auf den
gelben Fleck gerichtet sein sollte, war das rechte Auge, an welchem operirt
worden war, wenig zu verwenden, da bei der Herausnahme bereits sich
Falten gebildet hatten. In dem andern Auge wurde zuniichst der gelbe
Fleck von aussen zugiingig gemacht, indem am hintern Segment des
Auges Sclerotica und Chorioidea génzlich entfernt wurden. Es zeigte sich
die Retina vollkommen glatt und sehr durchscheinend, wiewohl allerdings
nicht villig durchsichtig, namentlich in den hinteren Partien. Die gelbe
Fiirbung in der Umgebung des Axenpunktes war von aussen verhiltniss-
miissig wenig deutlich, dagegen die Mitte des gelben Flecks durch eine
sehr grosse Durchsichtigkeit ausgezeichnet. Von einer wirklichen Liicke
wurde Hr. Miiller auch hier nicht iiberzengt. Um stiirkere Vergrisserungen
anwenden zu konnen, namentlich auch zur Bestimmung der Ausdehnung,
in welcher sich am gelben Fleck bloss Zapfen ohne Stiibchen finden,
wurde die hintere Partie sammt einem Stiick des Glaskirpers abge-
schnitten, aber alsbald begann auch die Bildung der Plica centralis, so
dass jener Zweck nicht villig erreicht werden konnte. Es schien jedoch
die Grisse der ausschliesslich mit Zapfen versehenen Stelle so ziemlich
der intensiven gelblichen Firbung zu correspondiren. Die Thatsache selbst,
dass hier bloss Zapfen dicht gedriingt stehen, wiihrend weiter nach aussen
immer mehr Stibchen dazwischen geschoben sind, war sehr deutlich.
Ausserdem waren die Zapfen am gelben Fleck durch ihre schmalere,
gestreckte F'orm und eine grossere Liinge ausgezeichnet. Sic waren fast
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gar nicht bauchig, iiberall ziemlich 0,002 dick und ohne Spitze 0,012—
0,014'! lang. Die Liinge der letztern konnte nicht mit Sicherheit be-
stimmt werden, Wihwend diese mehr cylindrische Form sich am gelben
Fleck lange erhielt, waren die Kirper der Zapfen gegen die Peripherie der
Retina hin entweder schon dicker oder sie nahmen schr schnell eine mehr
bauchige, ovale Form an, so dass sie bei eciner Liinge von 0,008/ (ohue
Spitze) .eine  grisste Breite von 0,003 — 0,004/ zeigten. Die ctwas
konische Spitze , welche in den peripherischen Partieen durch eine seharfe
Querlinie abgesetzt war, hatte aosserdem eine Liéinge von circa 0,006
Die isolirt herumschwimmenden Stiibchen hatten etwa 0,0008—0,0009//
Breite und 0,012—0,014" Linge. Aber nach einzelnen Ansichten der
Stiibchenschicht  im Ganzen zu . schliessen, war die wahre Dicke der-
selben eine noch bedentendere. Man konnte auch bei Flichen-
ansichten . dureh Focalveriinderung deutlich erkennen, dass die Spitzen der
Zaplen in ecinem etwas tiefern Nivean lagen, als die Hussern Enden der
Stiibchen. Die gréssern, hellen Fleékcn, welehe sich zwischen letztern bei
solehen Ansichten zeigten, waren nirgends blosse Liicken, sondern alle von
Zaplen eingenommen, Anffallend war, dass unmittelbar an der Ora serrata
die Zapfen wieder ganz dicht gedriingt standen, so dass mit Ausnalme
der niedrigern, bauchigen Form, ein dhnliches Verhiiltniss wie am gelben
Fleck gegeben war. Es wurde diess jedoch erst gegen das Ende der
Untersuchung bemerkt, so dass iiber die Form der Zapfen und ihre Anord-
nung relativ zu den Stibehen keine ganz genauen Resultate mebr zu
erzielen waren. Die Zellenschicht, welche als Fortsetzung der Retina
sich iiber die Strahlenkrone erstreckte, liess sich im Zusammenhang mit
jener in grossen Stiicken ablosen.

Senkrechte Schnitte durch den gelben Fleck wiesen eine merkliche
Verdiinnung in dessen Mitte nach. Die gelbe, diffuse Farbe hatte ihwen
Sitz in den mittleren Schichten, weniger oder nicht in der innersten Zellen-
und &ussersten Zapfenschicht.

Ein Flimmerepithel am obern Augenlid konnte Herr Gegenbaur
nicht finden, vielmehr zeigte sich hier das gewGhnliche Pflasterepithel, womit
Henle's nenere Erfahrungen stimmen.

2. Geruchsorgan.

Nach den iibereinstimmenden Beobachtungen der HH. Gegenbaur,
Leydig und Miiller flimmert die Nasenhihle iiberall, auch in der
Regio olfactoria am Siebbein, welche nach Todd-Bowman und
Killiker bei Thieren einen eigenthiimlichen, nicht wimpernden Zellen-
iiberzug besitzt. Ueber die Richtung der Flimmerbewegung konnte durch

Verhandl, d. Wiirzb. phys.-med, Ges. Bd, V. 1854, 2
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Aufstrenen von sehr feinem Kohlenpulver nichts beobachtet werden, auch
erzeugten, wie Herr Gegenbaur fand, an mikroskopischen Priiparaten
die Cilien keinen nach einer bestimmten Richtung gehenden Strom. Die
Epithelzellen, die in der Regio olfactoria zarter zu sein scheinen, als-in
den untern Gegenden, hatten hie und da zwei und selbst drei hintercinander
liegende Kerne.

Die Driisen der Regio olfactoria fand Herr Leydig chenfalls nicht
so eigenthiimlich wie bei Thieren, sondern mehr von der Natur gewihn-
licher acinser Schleimdriischen. .

Das von Kijlliker entdeckte und neulich auch von Kohlrausch
besprochene cavernise Gewebe an der untern Muschel zeigte, als
Hr.Virchow dasselbe mit dem Duchenne'schen Apparat reiate, evidente
Contractionen; auch fanden gich bei der mikrogkopischen Untersuchung
ausnehmend viele glatte Muskeln in demselben, von denen sich nicht ganz
bestimmt entscheiden liess; ob sie nur den Gefissen angehirten oder zum
Theil auch selbstiindige waren.

3. Gehirorgan.

Herr Kolliker untersuchte die Ausbreitung der Flimmer-
bewegung in der Paukenhéhle und iiberzeugte sich aufs bestimm-
teste, dass dieselbe am Trommelfell fehlt. Ebenso konnte die-
selbe an den Gehirkndcheln nicht wablrgenommen werden, zeigte sich
jedoch am Promontorium allerwiirts und neben dem Trommelfell an der
dussern Wand, dann am Boden und an der Decke der Hiohle.

Die Schnecke wurde von demsclben fast zu friih untersucht, indem
das Cortische Organ noch von der Cortischen structurlosen Membran und
dem Epithel iiberzogen war, so dass keine sehonen Bilder iiber dasselbe
gewonnen werden konnten, doeh bestitigte, was an einer gewissen Zahl
frei zur Anschauung kommender Cortischer Fasern walrgenommen wurde,
das, was Herr Kolliker bei Thieren gefunden hat. — Im Lig. spirale
Koll.  (Muse. cochlearis Todd-Bowman) fanden sich cine gewisse
Zahl Corpuscula amylacea. :

Die Endigung der Vorhofsnerven schien Hrn, Leydig mit freien
blassen Enden statt zu haben, doch waren dieBilder nicht klar genug, um
ein sicheres Urtheil zn erlauben.

4, Gehirn.

H. Leydig untersuchte dieses Organ beziiglich der Frage, ob und
wo Flimmerung in den Ventrikeln vorhanden sei. Da derselbe wiederholt
beobachtet hatte, dass bei Fisechen, Amphibien und Vigeln und nach
Valentin auch bei den Sdugethieren die Epithelzellen der Plexus chorioidei
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Flimmerhaare tragen, so untersuchte er zuniichst die Plexus, lediglich
befeuchtet mit der Fliissigkeit der Gehirnhohlen. Doch konnte nichts von
Cilien erkannt werden, obwohl die Zellen in bester Lage waren und der
scharfe Rand der Epithelschicht an den verschiedensten Stellen genau
betrachtet wurde. Ebenso wenig zeigten die Zellen des Ependyms in den
Seitenventrikeln, sowie im dritten Ventrikel Flimmerhaare, was bestimmt
ausgesagt werden kann, da auch hier auf feinen vertikalen Schnitten der
scharfe Rand der Zellenschicht sicher iibersehen werden konnte, Anders
verhielt sich die Sache, als ein Priiparat aus der vierten Hirnhthle ange-
fertigt wurde. Hier erschien deutliche Flimmerbewegung.
Die Zellen waren von rundlich platter Gestalt, die Cilien ziemlich lang,
aber sehr fein; mit Blutserum befeuchtet arbeiteten sie stark, wovon auneh
die HH. Miiller, Kolliker und Virchow sich iiberzeugten. Waren
die Flimmerhaare matt geworden, so liessen sie sich noch einmal duorch
Kalilosung fiir kurze Zeit lebhaft aufregen. Mit Bezug auf die Frage,
wie weit der Cilienbesatz im vierten Ventrikel gehe, wurde erkannt, dass
er nur den hinteren Theil desselben einnimmt und sich bis ungefihr
dahin erstreckt, wo die Querfasern des N. acusticus (Striae acusticae) sicht~
bar sind.

Da Dittrich, Gerlach und Herz an zwei Hingerichteten, die
HH. Leydig, Kolliker und Virchow selbst in einem Falle, sowie in
neuester Zeit Henle iibercinstimmend melden, dass sie am Ependyma der
Hirnventrikel keine Spur von Flimmerbewegung gesehen, so ist wahrschein-
lich, dass in allen diesen Fillen (bei dem Wiirzburger ist diess sicher)
nur die Seiten- und der dritte Ventrikel untersucht wurden, Dbeziiglich
deren die gemachten Angaben auch jetzt wiederum bestiitigt wurden.
Nach Valentin und Purkyn@ sollen freilich die gesammten Hirnhihlen
flimmern, was daran Wahres ist, erhellt aus obiger Mittheilung.®)

5. Gefasssystem.

ImHerzbeutel fand sich eine geringe Menge einer klaren hellgelb-
lichen Fliissigkeit, aus der nach einiger Zeit an der Luft ein feines, aber
ziemlich festes Gerinnsel sich abschied,

Das Herz bewegte sich nicht mehr, obschon die Brusththle gleich
nach dem Erhalten der Leiche gedffnet worden war, doch verursachte
directe galvani’sche Reizung noch locale Zuckungen, welche namentlich

%) Virchow (Archiv fiir pathol. Anat. VI 8. 187) fand beim Kaninchen einen
fiber alle Ventrikel ausgebreiteten Ueberzug eines flimmernden Epithels, aber aucl hier
war die Erscheinnng im 4. Ventrikel besonders ausgesprochen,

2%
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dann erheblich waren, wenn oberflichliche Herznerven getroffen wurden.
Reizung der beiden Sympathicusstiimme am Halse ergab kein Resultat.

Von Arterien wurde nur die Aorta abdominalis durch Herrn
Killiker vorgenommen und durch elektyische Reizung eine Verengerung
derselben von 16 Mm. auf 1 Mm. beobachtet.

Die Venen untersuchte besonders Herr Virchow und zeigte sich
hierbei Folgendes :

Eine Gekriisvene am Ileum verengerte sich bei elektrischer Rei-
zung wenigstens um den vierten Theil ihres Durchmessers.

Um 10 Uhr 15 Minuten wurde ecin Stiick aus der Vena cava
inferior hinter der Leber herausgeschnitten. Dasselbe zog sich unter
dem elektrischen Strome, indem die Elckiroden an das obere und untere
Ende angesetzt wurden, von 39 Mm. auf 33 im Lingsdurchmesser
zusammen und runzelte sich dabei schr stark auf der innern Oberfliiche.
Nach Eingerer Einwirkung des elcktrischen Stroms um 10 Ubr 37 Min.
mass die Vene nur wmoch 25 Mm. Bei Application der Elektroden an
beiden Seiten erfolgle eine quere Zusammenziehung von 22 Mm. Durch-
messer auf wenig iiber 21 und es bildeten sich starke Lingsfalten bis iiber
die Reizungsstellen hinaus.

Es wurde dann ein neues Stiick unterhalb der Einmiindungsstelle
der V. renalis ausgeschnitten. Schon in Folge der mechanischen Reizung
erfolgte cine starke Retraction und zugleich wurden die sich contrahirenden
Wandungen dicker und hiéirter. Nach der Anwendung des Apparates von
Duchenne in der Liingsrichtung geschah eine Verkiirzung des Gefiisses
von 30 Mm. auf beiliufig 258 und darunter; die Wandungen wurden hart,
weiss und bis 2 Mm. dick, so dass sie ganz das Aussehen einar Arterie
annalmen. Zugleich bildeten sich starke Querrunzeln der innern Haut,
eine neben der anderen, ganz vergleichbar den Kerkring'schen Falten des
Diinndarms. ;

Ein anderes Stiick der unteren Hohlvene zog sich um 10 Uhr 38 Min.
im Querdurchmesser um 3 Mm. zusammen.

Um 10 Uhr 45 Minuten wurde ein Stiick der Lebervene an der
Austrittsstelle aus der Leber ausgeschnitten. Es hingen noch Fragmente
des Leberparenchyms an und das Stiick war der Linge nach gespalten.
Es mass in der Breite etwas iiber 20 Mm. Unter der Anwendung des
Apparates von Duchenne kriimmte sich das Stiick auf der Fliche von
allen Sciten ein, wie wenn man die Hohlhand einbiegt; zugleich fiihlte
es sich sehr hart an. Legte man dagegen die Fliiche wieder auseinander,
80 liess sich keine erhebliche Aenderung in den Durchmessern nachweisen.
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Ein Stiick der Pfortader zog sich (10 Uhr 49 Minuten) sehr bald
von Mm. 20 auf 18 zusammen und runzelte sich dabei sehr stal:k, soweit
es frei lag, wihrend freilich die im Organ selbst befindlichen Theile keine
betriichtliche Veriinderung erkennen liessen.

Um 11 Uhr. Ein Stiick einer kleinen Halsvene von 31 Mm. Liinge
zeigte keine Veriinderung in der Liinge.

Um 11 Uhr 26 Minuten. Die V., axillaris dextra war oberhalb einer
Klappe mit Blut gefiillt, darunter eine kleine Strecke ganz collabirt, platt
und blutleer, spiiter wieder bluthiiltig. Als die platte und blatleere Stelle
durch den elektrischen Strom gereizt wurde, zog sie sich von 10 Mm.
auf 5 zusammen, wurde hart und rund und fiillle sich von unten her
wieder mit Blut, — Auch die V. brachialis und saphena gaben starke
quere Zusammenzichungen.

Um 10 Uhr 10 Minuten. Kleine, dicht unter der Pleura gelegene
Lungengefiisse (Venen) zogen sich unter dem elektrischen Strom sehr
deutlich zusammen.

Apch die Chylusgefisse wurden von Herrn Virchow vorge-
nommen. i

Am Diinndarm und Gekrose zeigten sich die Chylusgefiisse stark
 mit weissem Milchsaft gefiillt und auch die Gekrisdriisen peripherisct
injicirt. Ueberall, wo die Elektroden auf Chylusgefiisse aufgesetzt wurden,
erfolgte sehr bald eine starke, andauernde Zusammenzichung, so dass der
Milchsaft aus der Stelle ausgetricben wurde, allein weder an kleineren,
noch an den grisseren, an der Wurzel des Gekrises gelegenen Gefiissen
traten peristaltische Bewegungen ein. Vielmehr erstreckte sich die Con-
traction nicht erheblich iiber die eigentliche Reizungsstelle hinaus fort.

Um 10 Uhr 10 Minuten wurde der Duetus thoracicus in der
Mitte seines Verlaufes bloss gelegt. Er war sehr stark mit weissem Saft
angefiillt. Auch er zog sich unter dem elektrischen Reize bis zum end-
lichen Verschwinden der Lichtung zusammen und trieb seinen Inhalt aus,
allein auch hier war die Zusammenzichung dauernd und nicht fort-
gchreitend.

Um 11 Uhr 2 Minuten war an dieser Stelle immer noch eine Ver-
engerung, doch hatte die Contraction ctwas nachgelassen und es war
wieder Milchsaft eingetreten. Mit dem Apparat von Duchenne wurde
wieder eine vollstiindige. nach oben und unten cine Strecke fortschreitende
Zusammenziehung hervorgebracht, — Auch bei spiiteren Versuchen zeigte
sich.immer noch Reizbarkeit des Milchbrustganges, so dass dieser jeden-
falls. zu den Theilen gehort, welche mit am  léingsten ihre vitalen
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Eigenschaften bewahren. Dagegen liess sich an einem in warmem Wasser
gelegenen Darmstiicke schon um 10 Uhr 27 Minuten keine Verfinderung
der Chylusgefiisse mehr hervorrufen.

6. Verdanungsorgane, 0

Der Magen und die Ddrme, inshesondere das Colon waren sehr
zusammengezogen und derb angufiihlen; Ficalmassen fanden sich gar
nichit vor. = Aufl mechanischen Reiz folgten fast gar keine Contractionen
und selbst stiirkere Einwirkung der Elektricitit bewirkte sowohl am
Magen, als an den Diirmen nur sehr miissige, stehende Zusammenziehungen.
Der Magen enthielt eine verhiiltnissmiissig dicke, stark sauer riechende
und reagirende, mit Fettaugen untermischte Fliissigkeit, in der die mikros-
kopische Untersuchung fast nur Stirkektrnchen und Fett nachwies. Die
Magenschleimhaut war stark gerunzelt, stellenweis mamelonnirt, blass. Im
Zwilifingerdarm fand sich etwas leicht gelbliche, dicke epitheliale Masse.

Au den Darmzotten vermochte Herr Gegenbaur keine Con-
tractionen wahrzunehmen, nur veriinderte sich die mehr konische Gestalt
der Zotten durch lingere Eleetrisation in eine mehr keulenférmige; ebenso
wenig war' irgend etwas Erhebliches zur Lehre von der Fettresorption
und den Anfingen der Chylusgefisse in den Zotten aufzufinden, ausser
dass viele Epithelzellen Fettmolekiile enthielten und zwischen denselben
hie und da auch grissere blasige Gebilde sich fanden, von denen sich
nicht sagen liess, ob sie mehr als zufillig ausgedehute Epithelzellen
waren,

Im Magen fand Herr Killiker in den Miindungen der Magensaft-
driigen viele kleine Labzellen von der Grisse der sogenannten Schleim-
kirperchen, jedoch einkernig, welche auch in Menge im Magenschleime
vorkamen und offenbar einem Theilungsprocesse der grisseren Labzellen
im Grunde der Driisen ihren Ursprung verdanken.

Somit wiire doch wenigstens Eine sichere Quelle fiir die kleinen einker-
nigen Zellen im Schlvime der Verdauungsorgane aufgefunden,

Die Gallenblase zeigte bei wiederholter Reizung keine evidenten
Contractionen. Die miigsig reichliche und ausserordentlich klare Galle
wurde Herrn Scherer iibergeben.

7. Milz.

Die von Herrn Virchow untersuchte Milz war an ihrer Oberfliche
sehr stark gerunzelt, und zwar in der Art, dass zahlreiche kleine Ein-
ziehungen vorhanden waren, welche an einzelnen Stellen trichterformig,
an andern liinglich ersehienen und im letzteren Falle bald mehr parallel,
bald sich durchkreuzend auftraten. Kurze parallele Einfaltungen lagen
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hauptsiichlich auf der Mitte der iusseren I'liiche, wiihrend der Umfang,
inshesondere der obere und untere Rand durch zahlreiche, in einander
fliessende Vertiefungen dicht hickerig aussah. Das ganze Organ fiihlte
sich sehr derb an; wenn man mit dem Finger daviiber fuhr, so machte
die Oberfliche die Empfindung, wie wenn sie mit groben Kérnern besetat
sei. Die grisste Liinge des Organs betrug 95 Mm. die grosste Breite
68—69. Die Anlegung der Elektroden brachte keine deutliche Veriinderung
hervor.

Um 10 Uhr 27 Minuten wurde das Organ nochmals gemessen und
seine Liinge = 102 Mm., seine Breite == 65 Mm. gefunden. Auch jetzt
war es nicht deutlich, ob der elektrische Strom eine Veriinderung hervor-
bringe ; jedoch schien es stellenweise allerdings, als ob eine grissere Ein-
ziehung der Vertiefungen stattfinde. Dagegen verengerte sich die Milzvene
unter der Anwendung eines starken elektrischen Stroms (Schlitten von
Dubois) dentlich. Die Milz wurde darauf herausgeschnitten und in
warmes: Wasser von 39° C- gelegt.

Um 10 Uhr 30 Minuten betrug der Liingsdurchmesser (das Organ
war flach aof den Tisch gelegt) 103 — 104 Mm. Es wurde nun von
Neuem ein gehr starker Strom mit dem Duchenne’schen Apparat ange-
wendet, indess liess sich selbst nach einer 2 Minuten dauernden Einwir-
kung keine erhebliche Veriinderung der Durchmegser constatiren. Dagegen
wurde die Wahrscheinlichkeit immer grosser, dass die Einziehungen unter
der Einwirkung zunehmen. Inshesondere wurden einzelne Stellen, die sich
mehr gegliittet hatten, sowohl in der Mitte der iussern Fliche, als an
der innern Fliche am Umfange des Hilum sorgfiltiz beobachtet (die
HH. 8cangoni, Adelmann, C. E. E. Hoffmann; Grohé u A.
hatten: die Giite, dabei mitzubeobachten) und es schien nun in der That
kein Zweifel zu bleiben, dass nach und nach Einziehungen zu Stande
kamen; wo: worbier kaum Andeutungen waren und dass die ziemlich
glatte Fliche mehr und wehr pneben wurde. Die Beobachtung der Riinder
ergab ein dhnliches, wenngleich minder deutliches Resultat.

Die Milz wurde jetzt abermals in warmes Wasser gelegt. Um 11 Ubr
5 Minuten, wo die Temperatur des Wassers auf 33%C. pesunken war,
betrug die Liinge des Organs 109 Mm., die Breite 66 Mm. Nachdem die
Reizung der Oberfliche wiederum ein gleiches Resultat. geliefert hatte, wurde
das Organ durchschnitten. s war ziemlich blutleer, das Parenchym sehr
derb, die Follikel sehr zahireich, aber gehr klein. Die Einsenkungen
der Oberfliche entsprachen genan der Insertion der Tra-
bekeln. Es wurde nun der Versuch gemacht, an der Schuittfliche selbst

-
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Reizungsphiinomene hervorzurufen, indess liess sich weder eine erhebliche
Veriinderung der Durchmesser von griisseren Stiicken, noch eine merk-
liche Verlinderung der Schnittfliche selbst nachweisen, Dagegen liessen
gich auch an den Stiicken der Milz noch um 11 Uhr 23 Minuten durch
den Apparatvon Duchenne deuntliche Einziehungen der Oberfliiche erzeugen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung, welche kurz nachber ange-
stellt wurde, fanden sich insbesondere die viel besprochenen Faserzellen
der Milz in sehr grosser Menge und zwar ziemlich genau cbenso, wie
man sie aus frischen Milzen anderer Leichen antrifft.

8. Harn und Geschlechtsorgane.

In den Nieren fand Herr Leydig keine Spur einer Flimmerung.

Die von Herrn Kélliker vorgenommenen Reizversuche ergaben fol-
gende Resultate: g

DieHarnleiter und Vasa deferentie erwiesen sich wieder, gleich-
wie in dem schon frither hier untersuchten Falle, dusserst contractil. Ferner
gelang es an den Samenblischen und an der Prosta ta Contractionen
nachzuweisen. An letzterer wilbte sich bei der Reizung die ebene Ober-
fliiche von Querschnitten in Folge der Zusammenziehung der zahlreichen
radifiren Mugkeln des Organs. Am interessantesten michte aber wohl
sein, dass es auch gliickte, die Corpora cavernosa penis zur
Contraction zu bringen. - Zwar blicben auf den ganzen Penis applicirte
starke Strime des Duch enne’schen Apparates scheinbar unwirksam. Als
aber um 11 Uhr 2 Minuten die Oberfliche von Querschnitten des Gliedes
galvanisirt wurde, zeigte sich in vier wiederholten Malen an immer neuen
Schnitten die evidenteste Zusammenziehung der Schwellkorper des Penis,
indem die zuerst ebenen Schnittflichen sich pach und nach einsenkten
und zuletzt zu 1—2/% tiefen Gruben wurden, was aunf eine vorzugsweise
longitudinale Anordnung der contractilen Elemente hinweist. Hierdurch
ist zum ersten Male experimentell bewiesen, dass die im Penis angenom-
menen Muskelfasern der Balken wirklich solehe sind.

Am Orif. ext. urethrae fand Hr. Gegenbaur eine spiirliche Fliissig-
keit mit Spermatozoiden. — Der Peris war 70 Mm, lang; die Hoden
wogen jeder ohne Samenstrang 2 Loth.

9. Haut.

Herr Killiker, der mit diesem Organ sich beschiiftigte, iiberzeugte
sich auch hier, wie gchon friiher, dass durch den Galvanismus eineErection
der Brustwarze erzielt werden kanm. Ausserdem versuchte derselbe
die von ihm' beschriebene Muskulator der grossen Schweissdriisen expe-
rimentell nachzuweisen, was auch gelang. Die von innen blosgelegten
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Driisen besassen vor der Reizung eine ganz glatte Oberflighe, wurden
dann aber gauz hickerig und kirnig, so dass sie im Kleinen wie Brom~
beeren aussahen.

Die Hautpapillen, die noch Niemand frisch untersucht hatte,
ergaben Herrn KGlliker dasselbe, wag schon friiher von ihm an den-
selben gesehen worden war. Die Querstreifen der Meissner'schen Kir-
perchen gind ganz bestimmtK erne, die wahrscheinlich in spindelfirmigen
Bindegewebskorperchen liegen, und keine Nervenfasern, wie Meissner
glaubt. Die Nerven liegen oft in Spiraltouren aussen um die Kérperchen
herum, andere Male steigen sie mehr gerade neben denselben herauf.
Ihr Ende wurde hier nicht geschen, indem dieselben meist unbestimmt
begrenzt dem Blicke sich entzogen.

10. Die Temperatur wurde von Herrn Virchow sofort nach der
Ankunft der Leiche mittelst eines selir genauen Thermometers von
Greiner zundichst in den Lungen zn 29°R. bestimmt, indem das
Instrument durch die offene Trachea miglichst tief eingefiihvt wurde. In
der sodann gedffneten Bauchhéhle betrug die Temperatur um 9 Uhr 56 M.
noch 297 R.; im Rectum um 10 Uhr 49 Minuten noch 28°

Versuch einer pathologisch-therapeutischen Darstellung
der Krankheiten in den T'ropenliandern.

Von Dr. 8. L. HEYMANN,
gew, Oberstabsarst in Hollindisch-Indien,
(Fortsetzung.)
(Vorgelegt in der Sitzung vom 20. April 1854.)

Cholera.

Mit dem Jahre 1830 schien die Choleraepidemie zu Java ilr Ende
erreicht zu haben. TImJahre 1829 kamen noch viele biisartige, in wenigen
Tagen mit dem Tode endenden Fiille unter den Truppen zu Samarang vor,
die aber mit dem alle Begrifie iibersteigenden raschen Verlaufe der Krank-

-
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heit in den yorausgegangenen Jahren keinen Vergleich aushalten konnten,
Damals sollen, wie in der von John Parkin im Jahre 1845 erlebten
Epidemie in Jamaika, die Kranken, namentlich Inlinder, plitzlich umge-
fallen und nach wenigen Stunden gestorben seinj ja, man erziihlt, dass
sic ohne Ahnung eines Uebelbefindens, wie vom Blitze getrofien, zuweilen
mitten auf der Strasse leblos zusammen gesunken seien. Diejenigen Fiille,
welche ieh gesehen habe, trugen alle die characteristischen Zeichen der
Krankheit — Wiirgen, Erbrechen, Diarthie, Urinverhaltung, Kiilte der
Extremitiiten , lusserst schmerzhalten Wadenkrampf, Verlust der Haut~
Elasticitiit, Stimmlosigkeit, . entstellte Physiognomie, grosse Hinfilligkeit,
Angst, bestiindige Unruhe — zur Schau und konnten mit keivem andern
Leiden wverwechselt werden. Die Leichensectionen lieferten keine zur
Erklirung des Wesens der Krankbeit hinreichenden Resultate. Im Allge-
meinen war grosse nicht im Verhiiltniss zur kurzen Dauer der Krankheit
stehende Abmagerung wie Aniimie am auffallendsten. War Leber- oder
Milzhypertrophie zugegen, so waren diese in anderweitigen vorausgegan-
genen Zustinden begriindet und wie Darmgeschwiire keine constanten
Erscheinungen.

Bei der Abnabme der Epidemic wurde der eigentliche Choleraanfall
meistens durch eine mehrere Tage andauernde Diarrhoe eingeleitet, die
von den Patienten gewihnlich vernachlissigt worden war. Man beobach-
tete, dass Individuen, dieunmiissig lebten, und sich eine Indigestion zugezogen
hatten, am leichtesten ergriffen wurden, wie andererseits Personen, die an
Darmkatarch litten, zu jener Zeit am meisten gefihrdet waren. Spiter
ereigneten sich nur noch sporadische, weniger dringende Fiille, die cher
zur Heilung kamen. Vom Jabre 1830 an frat die Krankheit weder mehr
epidemisch noch sporadisch auf, bis, den neuesten Nachrichten zufolge, seit
Mai 18563 wieder mehrere tédilich verlaufende Fiille, und zwar auf der
Ostkiiste Sumatra’s zu Palembang und in den dortigen Hoclhebenen vor-
gekommen sein sollen.

Wiihrend der Daner der Epidemic zu Samarang, die mir aber erst in
ihrem letzten Stadium zun Gesicht kam, habe ich mich nicht von  iliver
Contagiositit iiberzeugen kinnen, da die im Spitale vielbeschiiftigten Aerzte
und Krankenwiirter 'mitten unter den Cholerapatienten gesund blieben.
Von mir selbst kann ich hinzufiigen, dass manche Kranke, wiihrend ich
mit: der Untersuchung derselben beschiiftigt war; sich iiber meinen Arm
erbrachen; meine Kleider beschmutzten, obne dass ich jemals eine Ahoung
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eines Choleraanfalls gewahr worden wiire. Es stimmt. diese meine Erfah-
rung weder mit der Behauptung Kierulf's, dass niimlich die Krankheit
ein Contagium zu erzeugen im Stande sei, das auch durch gesunde Indi-
. viduen, ja durch Kleider iibertragen werden kinne, noch mit dem Aus-
spruche Panum's, dass die Cholera eine miasmatisch-contagitse Krank-
heit sei, iiberein.

Die Behandlung zeigte in bisartigen Fiillen, selbst da, wo die Kranken
noch 2 — 4 Tage lebten, keinen Erfolg. Behufs der Aderlisse, welche
meistens versucht wurden, konnte keine Dlutentleerung bewirkt werden.
Aus der Venenwunde drangen wenige Tropfen schwarzen, dicken, ziihen
Blutes hervor, das sehr bald ceagnlirte und die Oeffnung verstopfte.
Waurde das Coagulum auch zu wiederholten Malen entfernt, die Armbinde
abwechselnd fester und lockerer angezogen, der Arm gerieben, die Hand
bewegt, so war dies Alles doch nicht im Stande, das Blut in ununter-
brochenem Strome zum Fliessen zu bringen. Mit vieler Miihe gelang es
manchmal, auf diese Art nach und nach 2 —3 Unzen Blat zu erhalten.
Auch im Gefiisse hatte leizteres eine entschieden kohlschwarze Farbe,
war iinsserst cruorreich und arm an Serum. Der Blutkuchen war
weich und brickelich, so dass er kein fest zusammenhiingendes Ganze
bildete. — Das warme Bad brachte weder Erleichterung zu Wege, noch
war es im Stande, die gesunkene Hautthiitigkeit anzuregen. Nicht einmal
der Wadenkrampf wurde dadurch ertriiglicher gemacht. Die gewthnlichen
Hautreize, Synapismen und Vesicantien, blieben ohne Reaction. Alle
innerlich gereichten Medicamente, Valeriana, Aether sulphur. aleoh.,
Moschus, Campher, Opium, wurden ohue Untersehied ausgebrochen. Die
endermatische Methode leistete Nichts. Clysmata konnten nicht einen
Aungenblick angehalten werden. Wo es besser ging, schien der excitirende
Arzneiapparat doch noch am meisten Nutzen zu gewiihren, Auch zeigten
sich dann Opiate, die Ruhe und Schlaf erzielten, in grisseren, oft wieder-
holten Dosen, hilfreich. In der Reconvalescenz war eine roborirende Diiit,
bei der grossen Schwiiche der Kranken, noch liingere Zeit hindurch nithig.
Der Gebrauch eines Chinadekokis mit Aether sulphuricus aleoh. schien
nebenbei zutriiglich zu sein; ebenso bekam der miissige Genuss franzi-
sischen rothen Weines gut. Unmiissigkeit veranlasste leicht Recidive, die
grosstentheils todtlich endeten.

Colica.

Es mag der eigenthiimlichen, in der Einleitung besprochenen Erndhr-
ungsweise der Neugebornen, den friihzeitigen Fiitterungsversuchen zuzu-
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schreiben sein, dass Kolik bei diesen so mannigfaltig gesehen wird. Sie
verliiuft unter den bekannten Erscheinungen, und geht hier leicht in Ente-
ritis iiber, wo dann die Intervallen immer kiirzer werden und endlich ganz
ausbleiben, 'Manchmal ist sie von vornherein mit Diarrhoe verbunden,
manchmal ist hartniickige Verstopfung zugegen. Im ersteren Falle ent-
wickelt sich aus der Kolik auch oft Dysenterie. — Bei. Erwachsenen ist
das Uebel weniger gefihrlich und riihrt bei ihnen entweder wvon Diiit-
siinden oder einer Erkiiltung her. Einzelne Individuen priidisponiren vor-
zugsweise zu der Krankheit. Bei diesen ist die veranlassende Ursache
grijsstentheils in conereten Nahrungsmitteln zu suchen, die ilnen nicht
bekommen and in der Regel Indigestion verursachen, wie z. B. Gurken,
einzelne Obstarten, unter anderen Ananas, Durio Zibethinus und Mangifera
indica, die unter dergleichen Umstiinden, selbst sehr miissig genossen, stets
die niimlichen Folgen nach sich ziehen. Daher gehen der eigentlichen
Kolik ofter mehrere Tage lang Verdaunungsbeschwerden voraus, die aber
von den Patienten nicht weiter beachtet werden, bis der Paroxysmus sie
auf ihren Zustand aufmerksam macht. Aehnlichen Verhiltnissen hat das
hiiufigere Zustandekommen des Uebels bei noch in der Akklimatisation
begriffenen Personen seinen Ursprung zu danken, wo es aber auch bei
einiger Vernachlidssigung leicht in Rubr ausartet. Viele Soldaten, die bei
ihrer Ankunft in Batavia Excesse hegehen, werden schon mach wenigen
Tagen von Kolikanfillen und Dysenterie heimgesuchf. Es ist daher nicht
ganz ohne Bedeutung, wenn Neulinge in der ersten Zeit ihres Aufenthalis
in den Tropen vor manchen Obstarten, namentlich vor den oben angedeun-
teten, gewarnt werden. Ebenso haben Inliinder, die im Allgemeinen sich
Unmiissigkeit bei ihren Mahlzeiten zu Schulden kommen lassen, viel von
Kolik zu leiden.

Die sogenannte Bleikolik wurde meines Wissens nur ein einziges Mal
bei Matrosen eines Kiistenfahrers, die sich die Krankheit auf dem Schiffe
zugezogen hatten, zu Samarang beobachtet. Die Aufsieht in den Spitiilern
ist von der Art, dass gie in diesen selbst nicht zu Stande kommen kann.

¥Yon absichtlich hervorgerufenen Vergiftungen, die kolikéihnliche Zufille
veranlassen, sind die Beispiele nicht go zahlreich, wie sich die Europiier,
bei iibertriebener Furchtsamkeit vor inliindischen Riinken, einbilden, und
man hirt in der That mehr davon reden, als sie in Wahrheit veriibt
werden. Wenn sie jedoch geschehen, so bedienen sich die Inliinder zur
Vollfiihrung ihres Verbrechens meist des Arseniks, und sind die von dieser
Vergiftung hervorgerufenen Erscheinungen denen in Europa ganz gleich.
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Es ist mir indessen ein Fall von wahrscheinlicher Colica venenata zn
Padang begegnet, iiber deren specifisch - aetiologisches Moment ich im
Unklaren blieb. Ich wurde niimlich eines Nachmittags zu einer euro-
piiischen Familie gerufen, deren sidmmtliche Mitglieder, Mann, Frau und
zwei Kinder nebst drei zum Hause gehirigen inldudischen Dedienten,
plitzlich von folgenden Symptomen befallen wurden: heftige, schneidende
Leibschmerzen, die nur 2—6 Minuten lange Pausen machten; hiiufige,
diinne, sehr fotide Stulidginge; Wiirgen und Gfieres Erbrechen einer saver
riechenden und schmeckenden , ziihen , sich in Flocken ziehenden Fliissig~
keit; unloschlicher Durst, nur etwas weniges feuchte, weiss belegte Zunge,
Waden - und Blasenkriimpfe; Puls klein, leicht wegdriickbar, accelerirt,
unregelmilssig; kalte, profus schwitzende, jedoch in ihrer Elasticitiit nicht
beeintriichtigte Haut, besonders auffallende Kiilte der Extremitiiten und ein
bleiches, hohles Aussehen. Der Unterleib fiihlte sich heiss an, war aber
bei der Betastung nicht schmerzhaft. Kopf und Brust waren frei, Delirien
nicht vorhanden. Diese Symptome fanden sich iibereinstimmend bei allen
sieben Personen, die von einem herumzichenden Inliinder Buttermilch
gekauft und selbige ungefiihr 15 Stunden vorlier genossen hatten, in mehr
und weniger heftigem Grade vor. Insonderheit waren die beiden Kinder
stark ergrifien, von denen das Eine, ein 6 Jahre altes Midchen, von Zeit
zu Zeit ohnmiichtig wurde, Ordination: Potio Riveri, Emplastrum vesica-
torium auf die Regio epigastrica, Synapismen an die Waden, Opiat-
Klystiere, Kataplasmata auf den Unterleib. Zum Getriink Reis- oder
- Gerstenwasser, mit etwas Aqua cinnamomea versetzt, in nicht zu grossen
Portionen auf einmal. Die Zufiille liessen bald nach wund waren bereits
nach 8 Stunden villig geschwunden. Die Nacht verlief rubig. Am andern
Morgen schon konnten Alle als Reconvalescenten betrachtet werden, und
obwobll sie sich sehr abgemattet fiihlten, so erholten sie sich doch sehon
binnen. 14 Tagen vollstindig. — Name, Stand und Wohnort des Ver-
kiiufers kennte nicht ermittelt werden. In der Nachbarschaft wollte man
ihn nicht gesehen haben, und von iholichen Krankheitsfillen verlautete
nichts. Es fragt sich, ob hier wohl nur Vergiftung stattfand und die
allerdings' verdichtige Reaction nicht etwa der iibermiissigen Quantitiit des
Genossenen, vielleicht gar bei vollem Magen, zuzuschreiben war, da But-
termilch in Indien {iberhaupt schlecht vertragen wird.

Die Behaudlung der gewdhnlichen Kolik richtet sich nach dem iitio-
logischen Momente, das, wie gesagt, in der Regel ein gastrisches ist. Die
antigastrisch-antispasmodische Verfahrungsweise findet darum in den aller-
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meisten Fillen Anwendung. Ein Haustus aug Oleum ricini mit Vinum
op. aromat., Frictionen von Camplerliniment, Cataplasmata und Clysmata
laxantia geniigen, In schlimmeren Fillen, bei drohendem Uebergange in
Enteritis, topische Antiphlogose, warme Biider, Calomel. DBeriicksichfigung
verdient der Ausgang in Dysenterie, den man, bei vorhandener Diarrhoe,
durch friihzeitig gereichte Emollientia und Opiate zu verhiiten sucht. Ein
in diesem Falle etwa hinterblichener gastrischer Zustand verliert sich
meistens bei strenger Diit von selbst.

Helminthiasis,

" Unter den mannigfaltigen Unterleibsbeschwerden, denen die Bewohner
der Tropenregion unterworfen sind, verdient die Wuormkrankheit, sowohl
wegen ihres hiiuficen Vorkommens, wie der Zufiille, die sie veranlassen
kann, einer besonderen Erwihnung. Insonderheit sind es die Spulwiirmer,
deren lingeres Verweilen im Verdauungskanale der Kinder dyspeptische
Erscheinungen, grosse Abmagerung,*) sogar unter Umstiinden convulsivische
und soporise Zufille hervorzurufen im Stande sind. Die javanischen
Kinder leiden Alle mit wenigen Ausnahmen vom zweiten bis zwilften
Lebensjabre mehr oder weniger an Spulwiirmern, die sich oft in massen-
hafter Anzahl bei ihnen vorfinden, so dass man bei flach aufgelegter Hand
deren Bewegung durch die gedehnten Baunchdecken hindurch fiihlen kann.
Das verkiimmerte Aussehen der javanischen Jugend, ibr dicker Bauch,
ihre mageren Extremitiiten, ihre eingefallenen Wangen, ihre Gefriissigkeit
kann dem aufmerksamen Beobachter nicht leicht entgehen. Dabei kinnen
die Kinder sich eine Zeit lang ganz munter und wohl befinden, bis friiher
oder spiiter, wenn die Helminthen nicht etwa freiwillig abgehen, ein
fieberhafter Zustand mit obigen Phiinomenen eintritt. Ich wurde Gfter zu
Kindern von Creolen gerufen, die sich anscheinend in grisster Gefahr
befanden, mit brennend heisser Haut, beschleunigtem, hartem Pulse, nach
oben gerichteter Pupille, schnarchender Respiration u. 8. w., und die erst
nach Verlauf mehrerer Tage, nachdem ganze Biindel Spulwiirmer abgetrieben
worden waren, wieder zom Bewusstsein erwachten.

Europiiische Kinder werden weniger von Spulwiirmern gequiilt, weil
bei ilnen cinerseits friihzeitiz Massregeln von Seiten der Eltern gegen das
Ueberhandnehmen derselben getroffen werden, sie andererseits aber auch

) Dr. Kiichenmeister behatiptet zwar, dass nur sehr selten bei Helminthiasis die
Nutrition beeinttichtigt werden diirfte. (Deutsche Klinik Nr. 38. 1853.) Dies scheint
sich jedoch bei inlindischen Kindern auf Java anders zu verhalten.



Hevmasn: Usber Krankheiten in den Tropenlindern. 31

weniger dazu praedisponirt zu sein scheinen, was vielleicht ihrer sorgfil-
tigeren Verpflegungs- und Lebensweise zugeschrieben werden diirfte.

Indessen halten sich auch Spulwiirmer gerne im Darmkanale Dygen-
terischer auf, ohne jedoch hier von erheblichem Einflusse zu sein. In der
Regel gehen dann bei Lebzeiten einzelne ab, und in den Leichen finden
sich noch mehrere vor. Diese Wurmeomplication bei Dysenterie ist eben
nicht selten.

Oxyuris verursacht ausser dem bekannten Jucken am Anus kei-
nerlei Storungen, wund wird sowohl fiir sich wie in Verbindung mit
Spulwiirmern vielfiiltiz beobachtet.

Das hiiufize Vorkommen von Spulwiirmern und Oxyuris gerade
unter inliindischen Kindern wird dem beinahe ausschliesslichen Genusse
vegetabilischer Nahrung, namentlich dem Reise und dessen eigenthiimlichen,
oft schwer verdaulichen Zubereittimgen zugeschrichen.

Interessant ist die gecgraphische Verbreitung des Bandwurms im
indischen Archipel. Ich habe diesen vorzugsweise anf Sumatra, sowohl
in Niederungen wie auf Hochebenen, besonders zu Bondjol gefunden. Er
ist meistentlieils Eigenthum Erwachsener, und findet sich nur-ausnahme-
weise aueh bei Kindem vor. Viele europiiische wie inliindischie Soldaten
sind dort mit. diesem Uecbel behaftet. Ausser dem beinahe tliglichen
Abgange von Bandwurmgliedern' verursacht dasLeiden keinerlei Beschwer~
den. s gibt Menschen, die sieh Jahre lang, bei iibrigens ungetriibtem
Wohlbefinden, damit herumschieppen.

s dirfte schwer halten, den Grund -dieser so umschrichenen Ver-
breitung des Bandwurms in der heissen Zone nachzuweisen. Erwiigt man,
was Andere daviiber vermuthen, so scheint es, als ob sein endemisches
Auftreten der Nahrungsweise oder dem Trinkwasser zuzuschreiben wiire.
Allein. auch in Beziehung aufl das itiologische Moment stossen 'wir auf
Widerspriiche:  In Schweden z. B. sollen nach Magnus Huss die
Bewohner der Ostseckiiste an der Spilze des botnischen Meerbusens von
Tovniea bis Pitea sebr an Bothryocephalus latus leiden, so dass dérselbe sogar
bei Siuglingen geschen wird, Dr. Waldenstrim schreibt das hiiufize
Vorkommen auf Rechnung der cigenthiimlichen Nahrungsweise, indem das
Volk von Fischen und Milch lebt, withrend die Berglappen, die sich nur
von animalischen Substanzen nithren, niemals am Bandwurm leiden sollen.
— In Abyssinien €oll, wie aus dem Referate Eisenmann’s in Canstatt’s
Jahresbericht fiir 1852 ersichtlich ist, der Bandwurm so hiufig sein, dass
der Abyssinier es fiir einen abnormen Zustand ansieht, wenn keine Band-
wurmglieder von ilim abgehen, und hier wieder soll der Genuss des rohen
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Fleisches die Schuld tragen. — Dr. Kleefeld in Girlitz erwiihnt bei
Erziibhlung eines Falles von Taenia solium in der Deutschen Klinik vom
1. Oktober 1853, dass dort und in Tschirna (Bunzlauer Kreis), wo sehr
viel Schweinefleisch gegessen wird, Taenia solium ausserordentlich hiufig
vorkomme. — Wretholm will beobachtet haben, dass in. dem hisher
gelegenen Theilen, wo das Trinkwasser aus den Quellen und Gebirgsbiichen
entnommen wird, der Bandwurm kaum gekannt ist, sonst aber in den
tiefen Theilen, besonders an den Ufern der grisseren Seen und Fliisse,
wo das unreine Wasser aus den Moriisten und Siimpfen zum Trinken
benutzt wird, fast alle Bewohner mit diesem Leiden behaftet seien.

In Betreff der von uns gekannten Tropenregion miissen wir daran
erinnern, dass die Nabrung der Inliinder wie der dort ansiissigen Euro-
piier , in den Kiistenbezirken wie in den Hochebenen, vorzugsweise vege-
tabilischer Art ist; dass das oben bemeldete Bondjol 689 Par. Fuss hoch
liegt, und hier das Trinkwasser nur aus Gebirgsquellen seinen Ursprung
nimmt, ja sogar von ausnehmend guter Qualitit ist; endlich, dass die
Chinesen tiiglich viel Schweinefleisch geniessen, ohne dass gerade sie vom
Bandwurm mehr zu leiden hiitten. KEs miissen sonach zur Zeit noch
unerforschte Ursachen obwalten, die weder in Ortsverhiiltnissen, noch in
der Nahrung oder im Wasser allein zu suchen sein diirften.

Die zur Abtreibung von Wiirmern im Allgemeinen wie des Bandwurms
insbesondere bekannten Specifica_ bewkhren ihren Ruf auch in Indien;
selbst die asiatischen Vilkerstimme wenden sich bei Wurmkrankheit ihrer
Kinder endlich an eine europiiische Apotheke, um sich Anthelmintica zu
verschaffen. Ausserdem gilt ihnen die Carica papaya als wurmtreibendes
Mittel, wesshalb sie ihre Kinder gern diese Frucht sammt den in ilre
Mitte eingeschlossenen, in grosser Anzahl vorhandenen, aromatischen,
weichen Kernen, die anders ihres scharfen Geschmackes halber entfernt
werden, geniessen lassen. Die Chinesen bedienen sich vorzugsweise als
Anthelmintica im Allgemeinen der Radix filicis maris, wie der Rinde des
Granathaumes; von seiner Wurzelrinde wissen sie jedoch keinen Gebrauch
zu machen.

Haemorrhois.

Retention von Fikalmassen in Folge triiger Digestionsthiitigkeit und
Circulationsstiorungen , namentlich erhihte Venositit, womit Buropier bei
ihrem Eintritte in das Tropenklima meist zu kiimpfen haben, veranlassen,
bei einer fiir diese Affection giinstigen Lebensperiode, sehr bald und leicht
Himorrhoidalbeschwerden. Das Schwellen mancher oberflichlich gelegenen
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Hautvenen, vorzugsweise der Extremitiiten, des Halses und der Stirne, wie
Erscheinungen inneren Blutandrangs (Schwindel, Herzklopfen) lassen jene
Circulationsstérungen erschliessen. Es lisst sich ausserdem vermuthen,
dass die Decarbonisation des Blutes in heissen Landstrichen ilberhaupt
nur mangelhuft von Statten gelit und die Blutfliissigkeit daher mit Kohlen-
stoff iiberladen sein diirfte, obwohl fiir diese Voraussetzung noch keine
chemischen Analysen vorliegen. In Bezug auf die physicalische Beschaflen-
heit des Blutes aber hat man bei jeder Aderlisse die auffallend schwarze
Farbe und zihe, consistente Qualitiit desselben zu beobachten Gelegenheit.
Unter dergleichen Umstiinden kommt die Entwicklung von Himorrhoiden
gerade nicht ungelegen, und diirfte ihr Dasein oder Nichtdasein in den
Tropen desshalb nicht gleichgiiltig sein.

Sogenannte Molimina hiimorrhoidalia sind immer mehr oder weniger
mit allzemeinem Uebelbefinden verbunden. Bei vorhandener Dyspepsie ist
die Zungenwurzel mit einem griin-gelben, festklebenden Belege bedeckt,
der sich gegen die Mitte und Spitze zu mehr verliert; dabei Ville im
Epigastrium , Aufgetriebenheit und Spannung des Bauches. Geschmack
bitter, fettig, ranzig, saures Aufstossen und Drang zum Stuble bei fort-
dauernder Obstipation.  Ferner in der Sacralgegend Schmerzen specifischer
Art, die sich wie ecine auf das Endstiick der Columna vertebralis driickende
Last manifestiren. Es ist dem Patienten beim Aufstehen nimlich, als
wiirde er von irgend einer Last zu Boden gedriickt, so dass er zu einer
etwas gekriimmten Haltung gezwungen ist. Meistens sind die Kranken
missmuthig und dingstlich; =sie fiiblen sich unheimlich, als wiirden sie
wegen irgend einer Missethat verfolgt., Sie sind schlaflos, reizbar, aunfge-
regt. Eigentliche Delirien fehlen. Nur gegen Abend bemerkt man gelindes
Ilieber; voller, beschleunigter, harter Puls, trockene, heisse Haut, Durst,
sparsamer, sedimentGser Urin, der beim Durchgange etwas Brennen in der
Harnrihre verursacht.

Bei der Ocularinspection des Anus entdeckt man ein oder mehrere
bohnengrosse, ovale, bliunliche , pralle, glinzende, iHusserst empfindliche
Geschwiilste, die die Aftermiindung ringformig umgeben, auf dem Rande
der Mucosa des Rectum aufsitzen und diese bis zu mehreren Linien Hihe
wie das Orificium ani  theilweise iiberragen. In Zeit von 6 bis 8 Tagen
schwellen diese so gestalteten Himorrhoidalknoten immer mehr an, bis
gich, bei wiederholter Anstrengung zum Stublgange, frither oder spiiter
eine. reichliche, freiwillige, blutige Secretion einstellt, womit sie etwas
zusammensinken, weniger schmerzhaft werden, und die bisher beschriebenen
allgemeinen Symptome nach und nach schwinden. Die Blutungen wieder-

Verhandl. d, Wiiezh, phys.-med, Ges. Bd. V 1854 3
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holen sich gewihnlich bei jeder erneuerten Austrengung zu Darmentlee-
rungen und der Verlust betriigt jedesmal 2—4 Unzen. Das ausgeschiedene
Blut hat ein schwarzes, dissolutes Aussehen, schwimmt oben auf den
meist harten, normalen Faeces, oder ist zwischen den einzelnen Portionen
in coagulirten Klumpen eingebettet. Auf diese Weise kann der Fluss
mehrere Tage mit immer zunehmender Erleichterung dauern, wobei die
Hiimorrhoidalgeschwiilste immer kleiner werden und endlich als lecre,
welke Siicke am Anus herabhiingen. Es erfolgt alsdann ein Stillstand des
gesammten Krankheitsprocesses von einem bis zu mehreren Monaten. In
der Regel wiederholt er sich aber in vorbeschrichenem Gange, jedoch unter
immer gelinder verlaufenden Symptomen, bis zuletzt die Blutung beinahe
ohne alle Beschwerde eintritt und nach mehrtiigigem, jedesmal nach been-
deter Stublentleerung eingetretenem Ausflusse cessirt.

Bei den ersten Anzeigen des Uebels kommt es jedoch nicht immer
sogleich zur blutigen Secretion. Die Himorrhoidalgeschwiilste werden in
diesem Falle zugleich mit der Abnahme der iibrigen Erscheinungen wieder
riickgiingig. Nicht selten verlaufen sogar mehrere Jahre, bis es zur Aus-
scheidung kommt. Es diirfte dies zuniichst wohl von den sich wieder-
holenden dyspeptischen Erscheinungen und dem dadurch bedingten kiirzeren
oder lingeren Verweilen der Fikalmassen, deren mehr oder weniger volu-
mintsen Anhiiufung im Rectum, grijsseren oder geringeren Iiirte abhiingen,
und nicht etwa gleich Retention krankhafter Produkte zu fiirchten sein. *) Das
relative Wollbefinden kehrt auch ohne blutige Secretion zuriick. Zuweilen
bringt ein Darmkatarrh die bereits eingeleitete Blutung zum Stehen,
zuweilen findet Complication mit Diarrhoe oder Dysenterie statt, wo man
dann die letztere Himorrhoidaldysenterie genannt hat. Aunch mit Gicht
und acuten Krankheitszustinden, am hiiufigsten mit Hepatitis, knnen sich
Hiimorrhoiden compliciren. Wenn auch in dergleichen Fiillen kein Causal-
verband zwisclien beiden Processen erkennbar ist, indem beide neben und
mit einander, ohne dass das eine Leiden modificirend aufl das andere
einwirkt, verlaufen kinnen, so sieht man doch, namentlich bei Arthritis,
diese oft mit Hamorrhoiden alterniren.

So wenig indessen auch Himorrhoidalblutungen im Allgemeinen zur
Aufrechthaltung einer ungetritbten Gesundheit unumgénglich nithig
sind, so erwiinscht sind sie, wie gesagt, bei in der Akklimatisation begrif-

*) Bei Status gastricus, Status biliosus bilden sich oft solche Himorrhoidalgeschwiilste,
die mit dem Verschwinden dieser in Indien so alltiglich vorkommenden Krankheitsformen
wieder abortiv werden.
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fenen Enropsiern mit erhihter Venositiit, wie bei altansiissigen, constituirten
Cholerikern mit robustem Habitus, stark entwickeltem knichernem Geriiste,
Praevalenz des Bauches und Livor der Haut, insonderheit des Gesichtes
und der Zunge, und ist es gefihrlich, wenn einmal zur Gewohnheit
gewordene Blutungen der Art in's Stocken gerathen ebenso wie wenn
dieselben excessiv. werden. Beide Vorfille miissen wir jeden fiir sich
betrachten.

Was zuvorderst die excessiven Hiimorrhoidalblutungen betrifit, so
kiinnen diese nach innen auf der Mucosa des Tractus intestinalis, wie nach
anssen durch Entleerung des Blutes per Anum stattfinden. Nach innen
geschehen sie meistens auf der Schleimhautfliiche des Jejunum und Ileum.
Die Erscheinungen, unter denen sich eine solche Hiimorrhagie kundgibt,
sind diejenigen, woran man im Allgemeinen innere Blutungeu erkennt. In
der Regel empfinden die Kranken Drang zum Stohle, der aber nicht
erfolgt, ein unbestimmtes, sich plotzlich einstellendes Wiirmegefiihl, das
sich iiber die innere Fliche des Abdomen verbreitet, wobei es ihuen
schwarz vor den Augen wird und zuletzt Ohnmachten, Znckungen,
Kriimpfe uv. 8. w. eintreten. In den Leichen findet man das Lumen vor-
erwiihnter Darmkanalabschnitte, bei andmischem Aussehen der Villosa, mit
coagulirtem Blut theilweise oder ganz gefiillt, ohne irgend welche Degene-
ration der Hiiute. Diese inneren Blutungen sind natiirlich immer gefiihr-
licher, als solche, welche per Anum erfolgen. Hier stelit sich nach einer
vorausgegangenen normalen Exeretio alvi ein Bluterguss cin, der sich bis
zi mehreren Pfunden steigern kann. Das Blut fliesst in diinnem Strahle
ununterbrochen oder stossweise in kurzen Absiitzen, ist diinnfliissig und
bildet ein leicht zerstirbares Coagulum. Bei Personen, die zu Hiimorrhoi-
dalblutungen geneigt sind, wiederholen sich dieselben gerne und werden
dann natiirlich immer bedenklicher. Sie werden bei ihuen am leichtesten
darch Diitsiinden, Gemiithsaulregung und Arzneimittel, die {iberbaupt den
Sifteandrang nach Baueh - und Beckenorganen bedingen, wie die Laxantia
drastica — vorziiglich Aloé — hervorgerufen. Einmal im Gange, sind
sie sehr schwer zum Stehen zu bringen. Wenn nicht der Tod friiher
eintritt, so ist Ausgang in Hydriimie sebr gewihnlich. Ausser ihr gewahrt
man in den Leichen die Zeichen der Blutleere.

8ind zweitens habituell gewordene Hiimorrhoidalblutungen in Stockung
gerathen, so lassen sich weder die friiber erfolgten freiwilligen, periodischen
Blutungen durch kiinstliche vollkommen ersetzen, noch ist es miglich,
eine anderweitige vicariirende Secretion zu schaffen, wodurch sie auf die
Dauer entbehrlich wiirden. Frither oder spiiter kann der Organismus

3
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durch ihr Auqsbleiben in die hichste] Gefahr gerathen. Die Frage, ob
durch totale Zerstorung der Hiimorrhoidalknoten ein ungiinstiger Einfluss
‘auf das Allgemecinbefinden ausgeiibt werde, |diirfte daher nicht so unbe-
dingt verneinend zu beantworten sein, obwohl unter andern de Bauvais
die Verschonung eines Himorrhoidalknotens fiir unntthig hiillt. *) Es sind
mir Fille begegnet, die allerdings zur Vorsicht mahnen. Unter manchen
andern findet sich in meinen Notizen einer aufgezeichnet, der eine auns-
fiihrlichere Erwiihnung verdient. Es ist folgender : Herr Obristlieutenant 1.,
ein Mann damals weit in den Vierzigen vorgeriickt, der bereits eine Reihe
von Jahren in [den Tropen verlebt und manche Strapatzen iiberstanden
hatte, dabei aber, ausser Gftern Digestionsheschwerden, triiger Verdauung,
an keiner bedeutenden Krankheit gelitten hatte, wurde von periodischen
Himorrhoidalblutungen heimgesucht: Wie sich aus seinen Mittheilungen
ergab , hatte er frither mehrere Hiimorrhoidalknoten, die sich bei mecha-
nischer Reizung leicht entziindeten und ihm dann Schmerzen verursachten,
so dass er ofter mehrere Tage zu Bette liegen und mit Blutegeln u.s. w.
behandelt werden musste. Da er viel zu Pferde zu sitzen geniithigt war
und ihm dies eben wegen der damit verbundenen bestindigen Reibung der
Himorrhoidalsiicke sehr beschwerlich fiel, so iiberredete er einen Arzt,
dieselben sammt und sonders weg zu nehmen, was denn auch durch Unter~
bindung der Knoten geschah. Mehrere Monate nachher stellten sich Zeichen
eines vermehrten Blutzuflusses nach dem Gehirne ein, die seitdem, obwohl
sie auf mebrfach wiederholte topische Blutentleerungen, warme Fusshiider,
Laxantia und eine streng antiphlogistische Diit, momentan gewichen waren,
doch in Biilde wiederkehrten und zuletzt nur noch fiir wenige Tage gelin-
dert werden konnten. Als ich den Kranken ein Jahr spiter inSalatiga zu
Gesichte bekam, ergab die Untersuchung nachstehenden Symptomencom-
plex: Patient war gross, von athletischer Gestalt mit Priivalenz des Bauches

") ~A. G. de Bauvais de la cautérisation des bourrelets hémorrhoidaux par le fer
rouge 1853.

Dr. A. Amusat widertith dagegen die vorhandenen Hiamorrhoidalgeschwiilste alle
auf einmal zu beseitigen. (Bull. de Thér. Mai—Dée. 1853.) -

Curling ,Die Krankheiten des Mastdarms® betrachtet die Hamorrhoiden zwar rein
als Localaffection, als Varicosititen des Mastdarms, die von mancherlei mechanischen
Momenten abhiingen, ist jedooh der Ansicht, dass manche periodische Blutyerluste aus
den Himorrhvidalvenen giinstig seien; dass sie Congestionen nach der Leber zu beseitigen
im Stande sind, vor Gichtanfdllen und Apoplexie bewahren konnen, Man diirfe sie daher
nicht unterdriicken , es sei denn, dass ihre lingere Daner die Krifte des Kranken zu sehr
erschipfe. Fiir manche Personen dilrften sie als Sicherheitsventile zu betrachten sein,
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und entschieden cholerischem Temperamente. Habitus apoplecticus. Die
Palpation liess auf Leberhypertrophie schliessen. Ikterische Hautfarbe; die
Venen am Halse und auf der Stirne geschwollen; Carotiden stark pul-
girend. Conjunctiva palpebrarum et oculi injicirt; Gesicht aufgedunsen,
bliiulich. Puls wellenformig, hart, 50 —55 in der Minute. Respiration miih-
gam hiirbar. Stublgang retardirt, hart, von dunkler, beinahe schwiirzlicher
Farbe. Appetitwenig. Urinsecretion sparsam, saturirt. Klage iiber Schwin-
del, Ohrensausen. Schlaf unruhig von schreckhaften Triiumen unterbrochen.
Lassitudo. Neigung zu Hypochondrie. Patient hatte bereits zehn Monate
unter abwechselnder Besserung und Verschlimmerung in diesem Zustande
verlebt, als ich eines Morgens, nachdem er eine sehr unruhige, beinahe
gchlaflose Nacht zugebracht hatte, zu ihm beschieden wurde. Er lag jm
Bette, ficberte und klagte iiber heftiges Kopfweh. Die Stirnhaut war sehr
heiss, die Pupille auf beiden Seiten verengt, Respiration beschleunigt, er-
schwert. Schlifrigkeit; Bewusstsein halb erloschen. Alle in Anwendung
gebrachten Mittel blieben erfolglos. Schion am folgenden Tage war der
Kranke comatis, nachdem er Nachts zuvor in einem fort delirirt hatte. Am
Abend erfolgte der Tod.

~ Hauptresultate der Section sechzehn Stunden nach dem Ableben: An
den Stellen, wo die Leiche aufgelegen hatte, war die Haut sugillirt, Niigel
blau. Blutextravasat an der Gehirnbasis. Bei Eréffnung der Schiideldecke
entleerten sich ungefihr 20 Unzen f{liissigen Blutes. Hyperiimie der Gehirn-
hiiute, weniger der Gehirnsubstanz. Aniimisches Verhalten der Lungen,
Hypostase an der Basis beiderseitiger unteren Lungenfliigel. Dilatation des
linken Herzventrikels. Vergrisserung, Hyperiimie und geringer Grad von
Erweichung der Leber. Ueberfiillung der Gallenblase mit dunkelgriiner con-
sistenter Galle. Gallenimbibition der umliegenden Theile.

In einem andern dhnlichen Falle gelang es zwar,; die drohende Lebens-
gefahr abzuwenden; es blieb aber Hemiplegie zuriick und in noch einem
Falle tidtete die Gehirnapoplexie doeh noch im dritten Anfalle.

Allein auch zn regelmiissigen Himorrhoiden gesellen sich manchmal
mehr oder weniger ungewdhnliche Erscheinungen. So treffen sie nicht sel-
ten mit neuralgischen, spasmodischen Zufiillen, namentlich Harnblasen- und
Urethralkrampf wie mit Blenorrho der Urethra (der in der Regel keine An-
steckung zu Grunde liegt und die unter sehr gelinder entziindlicher Reizung
verliuft) zusammen. Neuralgische Beschwerden anderer Art beschriinken
sich mehr auf die direct betheiligte Parthie. Der Kranke klagt bei jedes-
maliger Stuhlentleerung iiber ein unertriigliches Wehegefiihl im Anus, das
sich iiber die Regio perinaei erstreckt und auf den Cremaster fortpflangt,
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80 dass die Hoden krampfhaft in die Hthe gezogen werden. Der Schmerz
daunert noch {—3% Stunde nach stattgehabter Excretio alvi fort und verliert
sich erst nach und nach. Er ist so heftig und anhaltend, dass die Patien-
ten so lange wie méglich das Bediirfniss zum Stuhlgange unbefriedigt lassen.
Die Ocularinspection wie die innerliche Untersuchung ergeben aber weder
Rectostenose noch einen Riss in der Aftermiindung, dem jener Schmerz
etwa zuzuschreiben wiire. Die Hiimorrhoidalblutungen sind dabei sehr
miissig und nicht einmal immer vorhanden, wihrend die Himorrhoidal-
geschwiilste keinerlei Unbequemlichkeit vernrsachen. In andern Fiillen
Jjedoch sind sie incarcerirt, wobei es anch wohl zu Exulceration kommen kann.

Hiimorrhoiden sind bei Européern ziemlich allgemein ; bei weitem seltner
trifft man sie bei Inlindern an. Sie werden hiiufiger bei Minnern wie
Fraunen und nur ausnalimsweise bei Kindern beobachtet. Unter dem weib-
lichen Gesehlechte kommen sie bei jiingeren sowohl als dlteren Personen
vor, bei Verheiratheten wie Unverheiratheten.

Um 8o weniger Schwierigkeit ihre Diagnose unterliegt, um so mehr
hat man sich zu hiiten, sie iiberall als idiopathisches Leiden zu supponiren,
wo man in einem gegebenen Falle nicht gleich einen anderweitigen hinliing-
lichen Grund eines bestehenden Uebels aufzufinden im Stande ist und die
Patienten in der Regel sehr geneigt sind, sie dem Arzte als Ursache ihrer
Krankheit vorzufiihren. Night bei allen in der Acclimatisation begriffenen
Individuen bilden sich in Folge veniser Hyperiimie Himorrhoiden aus; wo
das zweite bedingende Moment, Retention verhiirteter Fiilkalmassen fehlt,
kommen sie hier wie bei Altansiissigen gelten zu Stande. Gewiss ist ihre
Anwesenheit hiiufig nur Symptom und einzig und allein von zuriickgehal-
tener Kothmasse abhiingig. Wo es mehr ist, deutet die Constitution wie
der Verlauf der Gesammterscheinungen darauf hin.

Einfach und leicht ist die Behandlung regelmiissiger Hiimorrhoiden,
mogen dieselben nun als primiire oder secundiire Affection unsere Aufmerk-
samkeit in Anspruch nehmen. Die ganze Therapie beschrinkt sich auf
die beiden Indicationen, Ausfiihrung der angehiiuften Fikalmassen und
Beforderung der Blutung, wo diese nicht von selbst oder geniigend vor
sich geht, oder wo die Hiimorrheidalknoten sehr schmerzhaft und entziin-
det sind. Der ersten Anzeige entspricht man dureh Evacuantia, Clysmata,
Oleum ricini, Rheum ; der Zweiten durch topische Antiphlogose, Cataplas-
mata, warme an den Anus geleitete Dimpfe, warme Sitz- und Fussbider
wie antiphlogistische Diit. Bei vorherrschendem andauerndem Torpor des
Tractus alimentaris und gleichzeitig bestehender veniiser Hyperiimie, sah
jch vom Gebrauche des bekannten Hémorrhoidenpulvers, Schwefel mit
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Cremeor tartari, in einer Dose, worauf tiglich 2—3 breiige Stuhlentleerungen
folgten, Nutzen. Da diese Zusammensetzung die Verdauungsorgane nicht
zn stark angreift, so kann sie lingere Zeit, ohne die anders von Ab-
fiihrmitteln in Indien so leicht zu befiirchtenden Nachtheile genommen
werden.

Hat man es mit Himorrhoidalhiimorrhagie zu thun, so tritt, wie sich
von selbst versteht, Indicatio vitalis in den Vordergrund. Injectionen von
Eiswasser, Essigklystire, kalte Fomentationen, Hautreitze, innerlich Nitrum,
Der in Folge solcher Blutungen sich bald einstellenden Anaemie mit drohen-
der Hydraemie, bemiibt man sich durch kriiftigende, die Circulation jedoch
nicht aufregende Mittel, vorziiglich Eisenpriiparate, wie durch eine leicht ver-
dauliche animalische Diiit, entgegen zu treten. Kommen nach mehrmaliger
Erholung immer wieder Recidive, bildet sich sogenannte IHiimorrhoidal-
eachexie, so ist bei etwaigem Aufenthalt an der Kiiste Versetzung in
eine Hochebene, sowie lingere Seereisen zu versuchen; wo aber die
Gefahr dringend ist und es sich mit den Verhilinissen des Kranken ver-
triigt, schiebe man die giinzliche Entfernung desselben aus den Tropen
nicht zu lange hinaus. Nichts wirkt in noch nicht zu weit gedichenen
Fiillen der Art heilsamer, wie cin mehejiihriges Verweilen im europiischen
Clima.

Es versteht sich von selbst, dass anderweitige oben erwiihnte beglei-
tende Zufille ihrem Character gemiiss zn behandeln sind. So kinnen sich
bei Neuralgic narkotische Frictionen, kalte Waschungen liings der Columna
vertebralis, selbst kalte Sturzbiider erspriesslich erweisen. Bei Hamorrhoi-
dalgeschwiiren hat man vom Betupfen mit Lapis infernalis Heilung zu
erwarten.

Leberkrankheiten.

Es gehirt zu den bekannten Thatsachen, dass Leberaffectionen in der
heissen Zone aussergewthnlich hiufig sind. Wie verschieden auch das
Urtheil mancher Aerzte in dieser Beziehung sein mige, mir hat die Erfah-
rung mit vielen Andern gelehrt, dass ihre Frequenz in den Tropen sehr
bedeutend ist.*). Man findet Leberaflectionen auf den Inseln des indischen

*) Miihlig, Arzt in Constantinopel ‘meint zwar, dass Leberkrankheiten in der heissen
Zone nicht hiiufiger wie in der kalten und gemissigten seien und Frank stellt die Behaup-
tung auf, dass auch die sehr kalte Temperatur in gleichem Grade zur Hepatitis disponire;
indessen fehlt es doch auch nicht an Beobachtungen, die gerade das Gegentheil erfahren
haben. So zeigte sich Leberkrankbeit nach Lind mit besonderer Frequenz an den Ufern
von Coromandel. In Egypten und Algier gehirt sie zu den hidufigeren Krankheiten, —
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Archipels am meisten bei Europiiern, mehr bei Erwachsenen wie bei Kin-
dern. Thre Entwicklung scheint mehr oder weniger mit der Acclimatisation
im Verhiiliniss zu stehen, Es gibt sogar eine Acclimatisations- Leberhyper-
trophie, die in dem ersten Jahre nach der Einwanderung in die Tropen-
region zum Ausbruch kommt und diirften wenige Europiier davon befreit
bleiben. Gleichzeitig mit ihrer allmiihligen Ausbildung bemerkt man Ver-
inderung im Hautcolorit. Das europiiische Wangenroth geht niimlich bald
verloren und wird durch ein schmutzig-fahlgelbes oder mehr gelbbrames
Pigment ersetzt.  Sogenannte Leberflecken, zuweilen von handbreitem
Umfange, werden an verschiedenen .Kirperstellen zugleich, vorzugsweise
auf dem Riicken, den Schulterbliittern, der Brust und den oberen Eztremi-
tiiten sichtbar, Die ganze Hautoberfliiche biisst nach und nach ihr weisses
durchsichtiges Colorit ein, doch am meisten an den unbedeckten Theilen,
dem Gesichle und den Hiinden. Diese einmal eingeleiteten und in das
Bereich der physiologischen Verrichtungen gleichsam aufgenommenen Vor-
giinge sind nichit nur mit keinerlei 8t6rung des Allgemeinbefindens verbunden,
gondern es geniessen soleche Individuen eine um so festere Gesundheit, je
bestimmter jene Pigmentablagerung ausgesprochen ist und die wenigen
Ausnahmen, bei denen sie ganz ausbleibt, sind am leichtesten zu Unter-
leibskrankheiten priidisponirt. Die Hypertrophie macht dabei miissige Fort-
gchritte, ohne dass die Personen im Leben eine Ahnung davon haben. In
den an anderweitigen Krankheiten Verstorbenen findet man aber die Leber
meistens beinahe um L ihres Volumens vergrissert und diese Zunahme
beschriinkt sich fast ausschliesslich auf den Lobus dexter, der blutreicher
und miirber als die andern Lappen ist. Wenn solche Hypertrophien es
bis zu einer gewissen Stufe gebracht haben, bleiben sie gewthnlich stehen
und sind als abgeschlossen zu betrachten. Bei einer spiiteren Riickkehr
nach Europa scheinen sie wieder riickgiingip zu werden, wobei der indische
Teint bereits nach mehreren Monaten mit dem fritheren blithenden Aussehen
wechselt und die Chloasmen verschwinden. Diese Acclimatisationshypertrophie
ist indessen wobhl von jener Hypertrophie zu unterscheiden, die sich in
Folge von Sumpfeachexie heranbildet und schon in wenigen Tagen nach
vorausgegangenen Fieberparoxismen aufkimmt, nicht nur von vern herein

Haspel schitzt ihre Frequenz in der Provinz Oran gleich jener in Indien. Auch Allan
Webb, Pathologia indica or the anatomy ofIndian diseases. Second Edit. London 1848.
zihlt Leberkrankheiten zu den hiufigsten Erscheinungen, hauptsichlich Entzimdung mit
fhren Folgen, namentlich Leberabscesse. — Dr. Moseley, der zwilf Jahre auf Jamaika
zubraclite, behauptet gogar, ,dass man sellen oder mie in heissen Climaten bei Leichen-
offnungen eine gesunde Leber antreffe“, was wohl das Richtige sein diirfte.
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umfangreich, sondern auch mit jedem folgenden Anfall immer bedeutender
wird und meist mit Milzhypertrophie verbunden ist. Von dieser bleiben
Inléinder eben so wenig wie Europiier verschont und ist sie fast immer von
mancherlei Beschwerden, je nach der Ausdebnung des vergrisserten Orga-
nes, begleitet. Ausser der Athmungsbeklemmung, die zuniichst durch
den Druck der hypertrophischen Leber auf das Zwerchfell bedingt wird,
empfinden die Kranken von Zeit zu Zeit fliichtige Stiche in beiden Hypo-
chondrien und werden je liinger je mehr aniimisch, endlich hydrimische
Es bildet sich Anasarca und Ascites. In den Leichen bestiitigt sich die
schon wiihrend des Lebens dureh Percussion erkennbare voluminiise Leber,
die nicht selten das Doppelte ihres gewiihnlichen Umfanges betriigt. Auch
hier ist es wieder der rechte Lappen, dessen Massenzunahme am weitesten
vorgeschritten ist, wiihrend doch auch die anderen Abtheilungen ansehnlich
gewonnen haben, so dass Lagenveriinderungen der iibrigen Eingeweide
dadurch bedingt wurden. Unter andern ist der Magen platt gedriickt und
von dem Lobus sinister ganz bedeckt, so dass Ersterer bei Eriffnung der
Bauchhile nicht gleich sichtbar ist. Das Leberparenchym ist erweicht, mit
Blut getriinkt; die Gallenblase enthilt wenig consistente sehr dunkel
gefiirbte Galle. Entweder ist die Milz normal oder ebenfalls hypertrophisch,
Gleichzeitige Atrophie der Milz ist mir niemals begegnet. Wenn Hydropsie
zugegen war, so findet man das Unterhautzellgewebe infiltrirt und Wasser
im Peritonealsacke, zuweilen in ansehnlicher Quantitiit angesammelt, selten
Hydrothorax und Hydrops pericardii. Diese Hypertrophie, vorall wenn
sich vorerwiihnte Complication vorfindet, kamm sich bis zu einem un-
gliicklichen Grade steigern, so dass sich endlich der Bauch, auch ohne
Wassererguss, wie bei einer gich im letzten Monate der Schwangerschalt
befindlichen Person wilbt. Je nach dem Fortsehritte des Uebels mehren
sich die Beschwerden. Es stellt sich Gfters Erbrechen ein, Schmerz beim
Drucke auf die Regio epigastrica, Diarrhie, gastrisches Fieber, Consumption.
Dabei kinnen die Fieberexacerbationen in den Hintergrund getreten sein,
so dass alle 3 bis 6 Wochen nur noch ein mehr oder weniger deutlich
ausgesprochener Anfall folgt. Kranke der Art kann man in grosser Anzahl
in den bevorzugten Fiebergegenden Sumatra’s, namentlich den am Strande
gelegenen Ortschaften, Padang, Priaman, Baros, Tappanolie, vorall aber
Bingkel tiglich sechen. Es werden mit jedem Monate inliindische und euro~
ropiische Soldaten von allen dortigen Besatzungen zur Untersuchung vor
die Medicinalbehrde nach Padang gebracht, die an wahrhaft monstrisen
Pliyskonien leiden. Auch aunf der Insel Amboina fielen mir viele solcher
Kranke auf. Aufl Java selbst kommen weniger grossartige Formen vor;



.

42 Hevuany: Ueber Krankheiten in den Tropenlindern,

dicjenigen, welche man in Batavia vorfindet, sind meist von vorerwiihnten
Inseln dorthin geschickt.

Leberhypertrophie in letzterwihnter Bedeutung ist immer eine schlimme
Krankheit, die sich viele Monate lang hinauszieht und sehr schwer heilbar
ist. Am bedenklichsten ist die Prognose, wenn bereits Wassererguss erfolgt
ist. Von einer sogenannten Febris depuratoria bhabe ich kein Deispiel
erlebt, imt Gegentheil brachte jeder neue PParoxysmus in der Regel einen
neuen Zuwachs des Uebelg; im giinstigsten I7alle hatte das Fieber weiter
keinen merkbaren Einfluss mehr auf das Lokalleiden.

Am vortheilhaftesten bewiihrte sich Versetzung aus den Fiebergegenden
nach gesunden Hochebenen Java’s hin, Seereisen und giinzliche Entfernung
der Kranken wenigstens fiir mehrere Jahre, aus dem Tropenklima. Wiih-
rend ihres fortdauernden Aufenthaltes in den Tropen aber komnte in weit
gediehenen Fillen iiberhaupt gegen das Leiden nichts mit augenscheinlichem
Erfolge auf dessen Riickgang unternommen werden und musste man sich
dann mit einem Palliativverfahren gegen die dringendsten Symptome
begniigen; bei Obstructionen Klystiere, geringe Laxantia; bei Erbrechen
Potio Riveri, Senfteig auf die Magengegend; bei grosser Empfindlichkeit
der letzteren einige Blutegel auf dieselbe; bei Diarrhiie, Decoctum salep
mit Laudanum; bei asthmatischen Zufiillen, beruhigende Mittel, Datura,
Hyoscyamus, selbst Acetas morphii in Verbindung mit Sulphur auratum
antimonii; bei Wassererguss Diuretica, Baccae juniperi, Digitalis. Tm
Uebrigen war eine kriiftige, leicht verdauliche animalische Diiit und ruhiges
Verhalten, selbst etwas Wein, wenn es die Kriifte gestatteten, von Zeit zu
Zeit ein Seebad zweckmiissig. Neuen Fieberaufregungen sucht man, wie
sich von selbst versteht, durch das bekannte Febrifugum vorzubeugen.
Um letzterer Indication zu entsprechen, wie den Kriiftezustand zu heben,
zeigle sich, wo es anging ein Decoctum corticis peruviani fusei mit Aether
sulphuricus alcoh. auf die Dauwer (d. h. mit jeweiligen Unterbrechungen
von mehreren Tagen) gebraucht, manchmal niitzlich. Kommt die Hy-
pertrophie auch unter dem Einflusse eines gesunden Bergklimas nicht zur
vollstiindigen Heilung, so macht sie doch zuweilen einen Stillstand der
Art, dass die Kranken zwar mit einem beliistigenden mehr oder weniger
dicken Bauche sitzen bleiben, im iibrigen aber, bei zweckmiissigem Ver-
halten, wenn keine wiederholten Fieberaccesse auftreten, noch Jahre lang
am Leben erhalten werden kinnen.



Hevuans: Ueber Krankheiten in den Tropenlindern. 43

Niichst der vorbeschriebenen Hypertrophie hat man ofters Hepatitis mit
ibren Ausgiingen zu beobachten Gelegenheit*) Unter den diese Krank-
heit begleitenden Symptomen fehlt oft sowohl der Schmerz im rechten
Hypochondrium wie der Schulterschmerz.**) Letzterer kann aber schon
lange vorher bestehen, ehe die Kranken noch auf ihr eigentliches Leiden
aufmerksam werden. Der Schmerz in der Lebergegend tritt dann erst
spiiter hinzu. So lange er indessen mangelt, ist der Druck auf die Leber-
gegend, in welcher Richtung und bei weleher Lage immerhin angebracht,
nicht im Stande, ibn hervor zu rufen. Als Regel dieser Schwankungen
hat sich heraus gestellt, dass beim Sitze der Entziindung im rechten Leber-
lappen der Schulterschmerz nicht vermisst wird und da wo er noch ohne
erkennbaren Schmerz in der Lebergegend selbst in gleich heftigem Grade
fortdauert, ohne dass rheumatische Schmerzen in anderen Kirpertheilen
etwa damit verbunden wiiren, sein Anwesen immerhin Verdacht aul Ent-
ziindung im rechten Lappen erregen muss, wiithrend er bei Entziindung
des linken Lappens als eine seltene Erscheinung betrachtet werden kaunn.

Endet die Entziindung nicht in Zertheilung, so ist der Ausgang in
Suppuration und niichst dieser in Induration der gewthnliche,

Leberabeesse, vorall wenn sie in der Tiefe des Parenchyms ihren Sitz
haben, sind nicht immer leicht zu erkennen, da in diesem Falle Fluctuation
schwer zu ermitteln ist. Selbst die Stuhlgiinge behalten bei oft grossen
Abscessen zuweilen ein ganz normales Aussehen®**) TIm weiteren Verlaufe
aber stellt sich, bei ungiinstigem Ausgange, Pyamie und Consumption ein;
dabei kann Jcterus ganz fehlen.

Leberabscesse, selbst solche von ansehnlichem Umfange, kinnen resor-
birt werden oder sie bahnen sich einen Weg nach Aussen oder entleeren

*) Im Jahre 1824 erkrankten nach den Berichten von Annesley auf der Goldkiiste
unter 451 Mann 17 an Hepatitis, (3,7%) wovon 3 starben (17,69/). In den Madras-
Distrikten unter 9553 Soldaten 1964, (20,6%/y) wovon 80 starben (4,070/y).

In der Sierra Leone von 0 — 10 n, B, von Mai bis December unter 1150 Soldaten
107, (9,89/y) woven 5 starben (4,80/5).

In der Bengalprisidentschaft in einem Zeitraume von 5 Jahren unter 25013 Mann
2370, (9,19 wovon 60 starben (2,50/p).

*) Budd sah den Schulterschmerz unter 15 Fiillen nur 5 Mal; eben so hat ihn
Cambay nur in /3 oder 1/ der Fiille beobachtet.

***) Bollte sich nach Jones wirklich keine Galle in den Parenchymzellen der Leber,
sondern nur in den Gallenkanilen finden und diese daher die Galle bereiten, so diirfte
das Bymptom der Stublfirbung zunichst von dem Mit- oder nicht Mitergriffensein der Le-
berginge abhingen.
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sich durch die Bronchien oder endlich auf beiden Wegen zugleich. Bei
der Eutleerung durch die Bronchien hat der Kranke zu bestimmten Zeiten
Hustenreiz mit copitsem Auswurfe. Die Hustenanfille wiederholen sich |
nach kurzen Pausen, hauptsiichlich in den Morgen- und Abend-Stunden.

Die hiufigste Complication ist die mit Dysenterie®), seltener mit Rheu-
-matismus. Indessen kommen jauch Leberentziindungen und Leberabscesse
ohne alle Complication vor; sogar bei chronischem Hergange fehlen oft
wiilirend der ganzen Dauer der Krankheit alle dysenterischen Erzcheinun-
gen. Sie beschriinkt sich meistens auf den reehten, seltener auf den linken
Lappen und nur ausnahmsweise ergreift sie beide Lappen zugleich.

Stirbt der Kranke auof der Acme der Entziindung, so findet man in
den Leichen Exsudatablagerungen auf der Superficies convexa, wie leicht
zu losende aber ausgedehnte Adhiéisionen mit den benachbarten Eingeweiden,
namentlich dem Magen und Diaphragma. Die entziindete Parthie ist ver-
grissert, erweicht, hyperimisch. Die Volumszunahme stehit jedoch nicht
immer im Verhiiltniss zum Grade der Entziindung. Bei tiefen Einschnitten
in das Parenchym quillt manchmal an verschiedenen Stellen der Schnitt-
fliche Eiter hervor. Haben sich bereits Abscesse gebildet, so sind sie
enfweder einzeln abgeschlossen, oder haben ihre Scheidewiinde durch-
brochen und confluiren. Fand im Leben Entleerung durch die Bronchien
statt, so ist das Zwerchfell an irgend einer Stelle seiner Verwachsung
mit der Leber durchbohrt und entdeckt man Communication mit der rechten
Lunge. Die Gallenblase ist meistens wvoll, ihr Inhalt von versehiedener
Consistenz und Farbe, die umliegenden Gewebe stark mit Galle imbibirt.
Manchmal finden sich Gallensteine vor. Einmal hatte die Gallenblase die
Ausdehnung einer miissig gefiillten Urinblase erreicht nud verschloss 54
Steine von verschiedener Grisse. Sie enthielt in diesem Falle eine baum-
olihnliche Fliissigkeit, die gar kein Aussehen wie Galle hatte und von
salzigem Geschmacke war.

Leberentziindung kann sich aus einfacher Leberreitzung wie aus Hepa-
talgie heraushilden. Beide Krankheitszustinde gewahrt man vorzugsweise
beim weiblichen Gesehlechte wie bei nervenschwachen Minnern. Sie sind
beide, namentlich aber Hepatalgie, bei Menstruationsbeschwerden ifter vor-

") Miihlig, Budd und Catteloup betrachten sogar Dysenterie bei Hepatitis
als das primire Leiden. — Cambay und Haspel beobachteten das gleichzeitige Vor-
kommen von Leberabscessen mit Dysenterie bei den Soldaten des franzisischen Heeres in
Algier und sind der Meinung, dass dort am hiufigsten die Dysenterie der Hepatitis voraus
gehe, was ioh indessen nicht gefunden habe.
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handen, werden aber auch ohne dies¢ wahrgenommen. Die Anfiille kinnen so
heftig sein, dass man Hepatitis vor sich zu haben glaubt; doch schiitzen
die reinen Intervalle wie die nur mchrere Minuten andauernden Paroxys-
vor einem Irrthume. — An der Meereskiiste ist Leberentziindung im Allge-
meinen mehr zu Hause, wie auf Hochebenen. Hiufiger und auffallender
Temperaturwechsel scheint ihr leichteres Zustandekommen zu begiinstigen.*)
Daher sieht man sie in der Regel in grisserer Anzahl zur Zeit von Dysen-
terieepidemicen.®*) Anregende Ursache ist jedenfalls der unmiissige Genuss
von Spirituosen, insonderheit wird als solche vieles Biertrinken beschuldigt.
In wie ferne auch deprimirende Gemiithsaffecte — (anhaltender Verdruss,
wiederholte Kriimkungen, getiiuschte Hoffnungen) — Hepatitis zu veranlassen
im Stande sind, lasse ich dahingestelll sein; doch mochte ich ilmen nicht
allen Einfluss geradezu absprechien. Freilich nehmen solche niederbeugte
Individuen oft ihre Zuoflucht zu dem Branntweinglase und es liesse sich
am Erde das Causalmoment wieder darauf guriickfiihven; doch sind mir
auch Fillle vorgekommen, wo keine Excesse in Bacho nachgewiesen, ja
nicht einmal vermuthet werden konnten, und dennoch machite das Uebel
einen schlimmen Ausgang.

Eine akute Hepatitis, wenn sie in Resolution endet, verlduft in 8—10
Tagen. Dauert die Krankheit linger wie 14 Tage, so ist immer Abscess-
bildung zn befiirchten.

Was die Prognose betrifft, so darf man man diese im allgemeinen
giinstig stellen, wenn die Kranken friibzeitig unter die Behandlung kommen,
ehe noch mboglicher Weise Suppuration zu Stande gekommen ist. Indessen
ist Entziindung und selbst Abscessbildung im linken Lappen immer bei
weitem weniger gefiihrlich wie im rechten, obschon selbst bedeutende Le-
berabscesse auch im Lobus dexter unter giinstigen Bedingungen sogar
resorbirt werden konnen. Bei Kindern ist nicht so bald Abscesshildung
zu befiirchten. Iier gelingt die Resolution selbst noch in einem spiiteren
Stadium der Krankheit. Jedoch sind Neugeborne schr gefihrdet und endet

") Nach Cattelonp's Erfahrungen ist nicht sowohl starke Scmnenhitze wie viel-
mehr der Wechsel von Hitze und Kilte der Entstehung der Hepatitis in Algier giinstig.
Dr. Mornatt berichtet sogar, dass die Erkrankungen der Leber zu Bangalore und Hy-
derabad, den kiihlsten Orten der Prédsidentschaft Madras, hifufiger beobachtet werden, als
an den heissen Orten derselben Prisidentschaft.

*) Budd behanptet, die hidufigste Ursache der Ilepatitis sei Pyaemie im Bereiche
des Pfortadersystems und diese entspringe am gewdhnlichsten aus Verschwirung des
Darmkanals:
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bei ihnen eine Hypatitis oft in 2 — 4 Tagen schon mit dem Tode. Bei
ausserordentlicher Vergrisserung des Organs findet man dasselbe alsdann
in- einem hohen Grade hyperiimisch und miirbe, so dass es sich leicht
brechen lisst.

Leberverhiirtungen sind, wenn sie oberflichlich sitzen, mit Hiilfe der
Palpation zu diagnosticiren. Man fiihlt die indurirten Stellen als kleinere
und griissere Hicker in der Tiefe des Organs sitzen. Manchmal ziehen sie
gsich strangfUrmig vom unteren Rande der falschen Rippen nach dem Scro-
biculo cordis hin. In der Regel ist chronische Hepatitis vorausgegangen,
Sie sind im Ganzen wenig beliistigend, wenn nicht wiederholte Entziindungs-
erscheinungen auftreteu, wo sich dann auch nachtriglich Abscesse bilden
kinnen. Obwoll sie sebr schwer zur Resolution zu bringen sind, so kin-
nen Kranke der Art doch ein hohes Alter erreichen. Man findet in Lei-
chen oft particlle Leberverhiirtungen von altem Datum.

Hat man es mit recenter Hepatitis zu thun, so ist natiirlich die ein-
zige Indication auf Resolution abgesechen. Zu dem Ende versucht man,
mit Umgehung der Aderléisse (die hier keinen besonderen Vortheil gewih-
ren) topische Antiphlogose. In der Regel liess ich 12 — 15 Blutegel auf
die Lebergegend seizen und die Nachblutung durch Cataplasmata 6—38
Stunden lang unterhalten. Demniichst ist der Zustand der Verdauung zu
" beriicksichtigen. Bei der meist stattfindenden Obstipation, dem iiblen Ge-
schmacke u. 8. w. ist vorab eine Entleerung durch ein Clysma hervor zu
rufen und sind darnach noch mehrere Stiible (3—4) mit Hiilfe von Rheum
in Verbindung mit Calomel zu erzielen. Sulphas magnesiae und Sal Glau-
beri gind weniger dazu geeignet. IHat man etwa vorhandene Sordes auf
diese Art entfernt, so ist es Zeit zum Calomel zu greifen, immer aber in
solchen Gaben und Pausen, dass keine Salivation entsteht. Sollte sie
sich dennoch bei sehr empfindlichen Individuen einstellen, so iibt sie gerade
keinen Nachtheil auf den Verlauf der Krankheit aus, ist aber beliistigend
und immerhin unerwiinseht., Trotz dieses misslichen Umstandes kann ich
doch von keinem Mittel Riihmlicheres melden als gerade vom versiissten
Quecksilber. Wihrend seines Gebrauches lisst man alle 2—3 Tage ein
warmes Bad, wie um den andern Tag ein Fussbad nehmen. Fussbidder
mit Acidum pitricom und muriaticom versetzt, leisteten nicht mehr wie
solche aus blossem heissem Wasser zubereitet. Eben so wenig sind Sina-
pismen und Vesicantia zu empfehlen. Zweckmiissiger sind fortgesetzte
Cataplasmata. — Wo DBrechneigung vorhanden ist, suche man dieselbe
durch Potio Riveri zu beschwichtigen; ihr durch Emetica abhelfen zu
wollen, isl zu widerrathen, da durch die Anstrengung beim Erbrechen
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die Hyperiimie vermehrt wird, Zum Getriinke kann kaltes Wasser, Fachin-
ger und Selterserwasser bemitzt werden.

Drolit das Uebel chronisch zu werden oder hat man es vorn herein
mit einer chronischen Hepatitis zu thun, so ist topische Antiphlogose in
miissigem Grade angewandt, von Zeit zu Zeit zu wiederholen, vorall dann,
wenn der lokale Schmerz sgich wieder mehr heben sollte.  Auch hier ist
Calomel 1—2 gr. p. d., je nach Constitution, Alter und Geschlecht 3—4
Mal figlich angezeigt; eben so ganze warme Bider und Fussbiider,
Einreibungen von Unguentum neapolitanum, immer mit Beriicksichtigung in
wie weit solche Frictionen ohne Ptyalismus zu erregen ertragen werden,
leisten ebenfalls gute Dienste. Von Fontanellen und Haarseilen habe ich
kein Resultat gesehen. Leberverhiirtungen werden auf die nimliche Art
behandelt.

Ist ein mehr oder weniger umfangreicher Abscess vorhanden und kann
man sich von dessen Dasein iiberzeugen, so erleichtert es den Kranken
allerdings, wenn man zur Erdffoung desselben schreitet. Doch ist die Vor-
aussetzung, wie sich etwa vermuthen liesse, dass der weiteren Ausbreitung
dadurch ‘am leichiesten vorgebeugt und bei volliger Entlecrung auch bal-
dige Schlicssung der Abscesshihle und somit vollstiindige Heilung erwartet
werden diirfte, nicht fiir alle Iille richtig. Die Indication der Oncotomie
hiingt vielmehr erfahrungsgemiiss zuniichst vom Sitze des Abscesses ah.
Diejenigen des linken Leberlappens kommen niimlich mit Hiilfe friihzeitig
veriibter Operation allerdings am raschesten zur Genesung, — die Ertffnung
eines Abscesses aber, der im Lobus dexter seinenSitz hat, ist verhiingniss-
voll.#¥) Er greift, trotz des ihm nach Aussen gebahnten Weges fiir den Abfluss
des angesammelten Eiters, der sich iibrigens in sciner Qualitiit, Consistenz
und seinem Ausschen nicht vom gewihnlichen Eiter unterscheidet, immer
mehr um sich und verhiitet die Operation den schlimmen Ausgang nicht,
der selbst nach geschehener Ertffnung eher und friiher zu erfolgen scheint,
als wenn man den Abscess unberiihrt gelassen und sich mitPalliativmitteln,
eine miiglicher Weise noch zu Stande kommende Resorption hoffend,
beholfen hiitte. In dieser peinlichen Verlegenheit hat man die Punktion

*) Miijhlig bemerkt, dass die kinstiiche Eriffnung des Leberabscesses nur ausnahms-
weise von Heilung gekrint worden sei und glaubt, dass die @ftere Complication mit
Dysenterie die Schuld davon trage.

J. Clark will unter 13 Fillen von kiinstlicher Eriffnung 8 Mal einen gliicklichen
Erfolg gesehen haben. — Es ist zu vermuthen, dass in den giinstig verlaufenen Fillen
der Abscess in dem Lobulus sinister seinen Sitz hatte.
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in Vorschlag gebracht®) und will auch auf Java giinstize Resultate damit
erzielt haben, obwohl ich aus elgener Anschauung hein Urtheil dariiber
abzugeben vermag.

Von anderweitigen Leberkrankheiten begegnet man vorzugsweise unter
dem europdischen Militiire der Fett- und Muscatnussleber und der Lebertuber-
kulose. Die beiden Letzteren, nicht aber die Erstere wird auch bei Inliindern
gesehen. Es diirfte sich aus diesem Verhiiltnisse schliessen lassen, dass
die Fettleber bei Menschen ohne den Missbrauch von Spirituosen vielleicht
ehen so wenig wie Delirium tremens zu Stande kommt, da bekanntlich
alle Spirituosa ohne Ausnahme von den Inliindern aus religiosen Grund-
siitzen gemieden werden. Was die Lebertuberkulose betrifft, so beobachtet
man dieselbe, sowohl ohne als mit Complication anderer tuberkultser Ab-
lagerungen, namentlich in den Lungen. Die Tuberkel sind theilweise
miliire, theilweise in Gruppen bei einander stehend oder isolirt von grisserem
Umfange, halberweicht, auch wohl ganz geschmolzen und kleine Abscesse
bildend, die manchmal confluiren und dann eine oft ansehnliche Excavation
darstellen, Die Abscesse haben meistens ihren Sitz in der Tiefe des Paren-
chyms nahe der unteren Fliche des rechten Lappens, so dass keine Flue-
tuation zu fiihlen ist und sie daher bei Lebzeiten sehr schwer zu erken-

nen sind.

Milzkrankheiten.

Spontane Entwickelung von Milzkrankkeiten, wie sie Allan Webb
gesehen haben will, unter andern, Milzentziindung mit Ausgang in Abscess-
bildung, diirfte wohl im Ganzen seltener sein, als von diesem Schriftsteller
dargestellt wird. Wenn auch die Moglichkeit eines solehen Prozesses nicht
geliuguet werden kann,*¥) so weiss ich aus eigener Erfahrung doch nur
von Milztumoren zu berichten, die im Verlaufe von intermittirenden, typhi-
sen oder bilisen Fiebern entstehen, niemals in Eiterung iibergehen und
wie bereits erwiihnt, meist mit Leberhypertrophie complicirt sind.**¥) Gleich

*) Cambay machte in einem Falle 6 Punktionen nach einander in kurzen Zwischen-
riumen, wodurch er den Kranken noch einen ganzen Monat lang am Leben erhielt. —
In einem Falle von Catteloup wurde sogar 24 Mal punktirt — Das Resultat scheint
also lier auch sich nicht sehr giinstig herausgestellt zu haben.

*) Dr. Vallon erwihnt eines Falles, wo die Section nebst den 'Residuen eines Ileo-
typhus einen Abscess in der Milz darbot.

**) Dr, Frey ist der Ansicht, dass allen Krankheiten mit Fieber und Faserstoflab-
nahme oder Verdlinnung des Blutes Milzgeschwulst eigen sei, wihrend sie den Krankheiten
mit Fibriniiberschuss nicht zukomme.
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nach dem ersten Fieberanfalle, wenn dieser wiederholt heftig auftritt, hat
die Milz schon an Umfang gewonnen und ist die Vergrisserung vermige
Palpation und Percussion besser und leichter zu unterscheiden, wie eine
beginnende Leberhypertrophie. Man fiihlt das Organ in der Regel durch
die Bauchdecken deutlich hindureh, von scharf markirten Riindern
begrenzt. Bei der seclbst unsanften Beriihruug klagt der Kranke in der
Apyrexie beinahe niemals iiber Schmerz, wiihrend Letzterer doch bei
jeder neuen Fieberaufregung sich als ein dumpfes Wehgefiihl zu erkennen
gibt, das bei dem Nachlassen des Fiebers mit diesem jedesmal wieder
abnimmt und endlich ganz schwindet. Je Ofter und heftiger die Fieber-
paroxysmen sich wiederholen, desto mehr schwillt das Organ und kann
gich bis zum vier- ja sechsfachen Volumen seiner natiitlichen Grisse aus-
dehnen. Von dieser allmiihligen Vergriisserung kann man sich behufs wie~
derholter Percussion auf das genauéste unterrichten. Auch hier kinnen
wie bei Leberhypertrophie die Fieberanfiille bereits lange aufgehirt haben
obne dass diese giinstige Wendung 'den mindesten Einflugs auf den Riick-
gang des cinmal zu Stande gekommenen Milzleidens ausiibt. Im {ibrigen
gilt, in Erwiigung der so hiiufig stattfindenden Complication, Alles was in
Beziehung auf Symptomatologie, geographische Verbreitung, Verlauf, Pro-
gnose und Therapie von jener gesagt wurde, auch von diesem. Eigen-
thiimlich ist das Aussehen von Personen, die schon mehrere Monate an
bedeutender Milzgeschwulst darniederliegen. Die Priivalenz des Bauches,
— wenn nicht Anasarca vorhanden ist — ist im Vergleich zu der allge-
meinen Abmagerung, nawmentlich aber zur Diinnheit der Extremititen und
den eingefallenen Wangen doppelt auffallend. Dabei hiingt die Haut, mit
Ausnabme desjenigen Theiles, der die gedehnten Bauchmuskeln bedeckt,
wie ein zu weiter Sack um den Korper, ist welk und trocken. Ihre Farbe
hauptsiichlich im Gesichte hat alle Frische verloren; sie ist erdfahl, schmu-
tzig, etwas in's schwiirzliche fallend, beinahe wie mit Héllenstein imbibirt.
Das Auge ist matt, der Blick diister. Milzkranke sind immer melancholisch
gestimmt. Gleichzeitig mit dieser Massenzunahme ist aber meistens ein
mehr oder weniger hoher Grad von Erweichung verbunden. Letztere kann
bis zum Extrem steigen, so dass die ganze Pulpe beim Einschneiden oder
auch schon beim blossen Drucke wie blutiger Brei zerfliesst. So leicht es
oft in der Leiche gelingt, auf diese Weise ecine Berstung zu veranlassen,
so selten scheint diese, trotz jener manchmal sehr weit vorgeschrittenen
Malaxie, wenn nicht etwa im Leben oder nach dem Ableben eine mecha-
nische Beleidigung voraus gegangen ist, spontan aufzutreten, obwohl
Allan Webb von Erweichung epricht, die bei Eingebornen nicht selten

Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med, Ges. Bd. V, 1854, 4
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zu freiwilligen Rupturen fiihren soll. Was Letztere betrifft, so ist mir
selbst eine solche aueh bei jener Menschenrage niemals vorgekommen.
Allerdings ist, wie sich von selbst versteht, bei eciner weit gediehenen
Hypertrophie mit Erweichung die Priidisposition zu Zerreissung vorhanden
und muss es elier befremden, dass dieselbe unter den niederlindischen
Aerzten in Indien so selten beobachtet wird. Mir sind nur zwei Fille
der Art bekannt worden. Den einen beschreibt Dr. Fromm im Natuur-
en geneeskundig Archief voor Nierland's Indié in der zweiten Lieferung
des vierten Jahrganges folgendermassen: Den 29. July 1842 wurde cin
muskuloser, frither stets gesunder Matrose (von dem jedoch nicht bemerkt
ist, ob er BEuropiier oder Inliinder war) in das Spital zu Weltevreden auf-
genommen. Er war gopords. Respiration tief, schnarchend. ITaut gelb,
kalt, mit klebrigem Schweisse bedeckt. Zunge braun, trocken. Das Auge
halb gebrochen; Gesicht eingefallen, bleich; die Gesichtsmuskeln markirt.
(Facies hippoeratica) der Tod erfolgte einige Stunden nach ‘der Ankunft
des Kranken in der Anstalt. — Die dussere Leichenschau liest eine livide
Hautfarbe, blaue Niigel und cinen dicken Bauch wahrnehmen. Die Palpa-
tion der Hypochondrieen ergab bedeutende Leber- und Milgphyskonie. Die
Section wurde 5 Stunden nach dem Tode verrichtet. Bei Eviffnung der
Bauchhihle fiel sogleich das grosse mit dunklem Blute infiltrirte Netz aul,
das die wenigstens vier Mal ihr normales Volumen iibersteigende Milz
bedeckte, in welcher man eine lings des unteren scharfen Randes verlau-
fende Ruptur bemerkte, welche jene blutige Infiltration des Omentum majus
erkliirlich machte. Die Milz selbst war so sehr erweicht, dass bei dem
Versuche sie heraus zu nehmen, die Pulpe in eine giihrende, dunkelbraune,
diinne, pappige Masse zerfloss. Ausserdem war die Leber ebenfalls ausser-
gewihnlich gross und erweicht; der serise Ucberzug des Magens injicirt,
die Tunica muscularis normal, die mucosa weich, aufgeschwiimmt, mit dun-
kelrothen, randen oder ovalen, Stiiber grossen Flecken besetzt. Der Magen~
inhalt bestand aus einer braunen, wiissrigen, sehr iibel riechenden Fliissig-
keit. Die Schleimhaut der diinnen Diirme, insonderheit gegen das Ende
des Tleum in der Niihe der Valvula coeci und einige Zoll aufwiirts, zeigte
sich stellenweise hyperiimisch; ihre Driischen waren geschwollen und
knirschten beim Einschneiden. Die Mucosa der dicken Diirme ebenfalls
hier upd da hyperiimisch, jedoch nicht so in continuo wie die der diinnen.
In Cayvum ecranii Erweiterung und Ueberfiillung der Gefisse der Dura mater
mit dunklem, wisserigem DBlute. THarte Hirnhaut milehweiss, verdickt.
An den erhabensten Stellen des grossen Gehirns feste Verwachsung mit
der Arachnoidea mittelst eines ziemlich consistenten, perlenmutterweissen
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Exsudats. In den zwischen diesen beiden Hirnhiiuten nicht verwachsenen
Riiumen eine geringe Quantitit einer schmutzig-weissen, servsen Fliissigkeit,
mit albumingsen Flocken vermischt.  Arachnoidea theilweise verdickt,
milchweiss, in den Suleis 6dematiis. Geringer Grad von Gehirnerweichung,
vorall der Substantia medullaris, auf deren Schnittfliiche zahlreiche Blut-
punkte bemerkbar waren, aus welchen wiisseriges Blut sickerte. Oedem
der Plexus chorioidei. Ventrikel viel serise Fliissigkeit enthaltend.®) Lun-
gen hyperiimisch; Herz gross und schlaff:

Verfasser macht ebenfalls darauf aufmerksam, dass Malaxia splenitica
sehr gewGhnlich, Diabrosis und Blutextravasat aber selten angetroffen wer-
den und meint, dass ein Riss auch wohl durch Gasentwickelung nach
dem Tode entstehen kinne. In vorliegendem Falle war der Kranke mit
der grissst mijglichen Behutsamkeit in das Spital gebracht worden. Die
Untersuchung wie die anamnestischen Momente laggen nicht vermuthen, dass
er einer iiusseren Gewalt ausgesetzt worden wiire. — Es werden nun noch
einige Fiille von Milzrupturen anderer Beobachter citirt. Einer von Four-
nier, wo bei einem Manne, der mehrere Monate an Quartana gelitten
hatte, plitzlich der Tod eintrat und bei der Section eine Ruptur der grossen,
sehr erweichten Milz gefunden wurde, Die Bauchhéhle war mit coagulirtem
Blute gefiillt. — Ein Anderer von Thomson (the Lancet 1829 vol. II
pag. 894) wo bei einem von Pneumonie kaum geheilten Kranken Perito-
nitis entstand, die in 2 Mal 24 Stunden todtlich endete. Bei der Section
fand man dunkel gefirbtes himorrhagisches Exsudat in der Bauchhihle, so
wie eine grosse Menge Blutcoagulum, welches die in grosse dreieckige
Stiicke zerfallene Milz in Form eines schwarzen Cements mit einander
verband. — Noch ein Anderer aus Casper’'s Wochenschrift fiir die gesammte
Heilkunde 1838 Nro. 46 von Blumenthal. Hier war der Kranke angeb-
lich an gastrischem Fieber behandelt worden und die Section ergab Blut-
extravasat in der Bauchhihle, das aus einem auf der innern Fliiche der sehr
vergriisserten, erweichten Milz stattgefundenen, 4% langen Risse sich
ergossen hatte. Auf der Oberfliiche noch ein Riss von 1 5/ Liinge, aus
welchem bei dem leisesten Drucke schwarze Blutcoagula heraus quollen.
Das Netz war gangriints. — Endlich ein Fall aus der niimlichen Wochen-

*) Sobert bemerkt, es scheine als ob das Blut in Milzkrankheiten  seine festen
Pestandtheile immer mehr und mehr verliere, was auf zweierlei Weise sein Extrem erreiche
1) sei es der gkorbutische himorrhagische Zustand, welchem man den Mangel an gerinn-
baren Faserstoff zuschreibe und 2) ein so hoher Grad von Hydrimie, dass unter Orthopnoe
und Cerebralzufillen plotzlich der Tod eintreten kinne.

4 %
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schrift: 1838 Nro. 42 von Meissner, Der Kranke hatte seit 6 Jahren
periodiseh an Haematemesis gelitten, wurde spiiter von Intermittens quoti-
diana befallen und genass. Eines Tages stiirtzte er vom Pferde und starb
wenige Stunden nach diesem Unfalle. Man fand bei der Section cirea 6
Plund zum Theil coagulirtes Blut in der Bauchhiihle. In der Tiefe des
Beckens lag im Coagulum ein abgerissenes, 81 Loth schweres Stiick der
Milz. Die ganze von Blut gereinigte Milz hatte den Umfang einer sich
im natiirlichen Zustande befindenden Leber und wog 1 Pfund 28 Loth,
Sie war mit Ausnabhme des oberen Randes aussergewihnlich miirbe. Der
Stelle nahe, wo sich das Stiick loggerissen hatte, befanden sich im convexen
Rande noch 2 tiefe Querrisse.

Verfasser erwiihnt zuletzt eines Aufsatzes aus der Gazette medicale
de Paris von 1844, In Tome XII Nro. 22 pag. 851 findet sich niimlich
ein Auszug aus den Recherches sur la rupture spontande de la rite par le
Doeteur Vigla. Darin wird die spontane Milzruptur als selten ausgegeben.
Alle bisher bekannten Fiille sollen sich auf 17 belaufen, worunter 8 deren
Bailly in seiner Abhandlung iiber Wechselfiecher gedenkt, bei Individuen
vorkamen, die dieser Krankheit unterlagen. Die iibrigen 9, mit Austahme
eines Einzigen bei einem Subjecte, das an Typhus zu Grunde gegangen
war und bei der Section ausser der Ruptur nichts Abnormes gezeigt
haben soll (?) sind iilteren Schriftstellern entlehnt und zu oberflich-
lich beschricben, als dass man die eigentliche Ursache der Verletzung
daraus erschliessen konnte. Sie kommen daher weniger in Betracht.

Der zweite zu Batayia im Jahre 1845 vorgekommene Fall wird gleich-
falls in dem oben gedachten Archiv im 4. Jahrgang, 1. Ablieferung
mitgetheilt.

Dr. Waszklewicz machie im Spitale daselbst die Section der
Inlinderin Mieda, die den 25. July am gelben Fieber gestorben war. Die
Leiche war gut geniihrt, die Haut gelb. Kein Liquor pericardii. Ostia
atrioveniricularia des Herzens mehr oder weniger eng; Atrium dextrum
erweitert.®) Bei Eriffnung der Bauchhile flossen 2 Unzen dunkelrothe
breiige I'liissigkeit aus. Der Uterus stand 2/ iiber den Schaambeinen.
Das Corpus war 3" Zoll hoch und mass von vorn nach hinten 23}/ im
Diameter. Tunica muecosa ventrienli verdickt, bleich. Der Mageninhalt
bestand aus etwas dicklicher griiner Fliissigkeit. Folliculi mucosi des Ileum
sehr gross; Appendix vermiformis verliingert. Leber hypertrophisch, blut-

) Christiansen (Hospitalis — Middedelser Bd. 4.) sagt: Man findet Milzver-
grosserung bei Dilatation und Hypertrophie der rechten Herzhilfte,
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reich, griingelb von Farbe. Die Gallenblase enthielt schwarze, pechihn-
liche Galle; ihr Hals war verengt. — Milz schr gross und miirbe. In dem
untern hintern Theile derselben sah man eine in doppelter Richtung ver-
laufende 2/ grosse Ruptur, deren Riinder mit geronnenem Blute iiberdeckt
waren. Einen Zoll unterhalb der Milz befand sich ein 9" langer globuliser
Korper, dessen Struktur mit dem der Milz iibereinkam. — Die Ureteren
waren sehr enge. — Bei dem Versuche, den Uterus heraugzunehmen, ent-
deckte man im Orificium externum einen fleischigen mit Hiuten umgebenen
Kérper, der sich als Placenta herausstellte. Darauf folgte der Funiculus
umbiliealis und zuletzt ein Foetus von 4—5% Liinge, muthmasslich 3 —4
Monate alt. Der Uterus dickwandig enthielt ausserdem eine braunrithliche
iibelriechende Fliissigkeit, wie an der hinteren Wand ein mit dieser ver-
wachsenes Stiick der Placenta. — Das rechte Ovarium voth. Die Schei-
denschleimhaut theils in eine schwarze breiige Masse entartet, an einzelnen
Stellen hypertrophisch. — Mucosa der Urinblase verdickt; die der Urethra
roth. Am Orificium urethrae waren Narben von frither bestandenen Ge-
schwiiren bemerkbar,

Zihlt man diese 2 auf Java vorgekommenen Fille, wie die noch
weiter erwihnten von Fournier, Thomson, Blumenthal und
Meissner zu den von Vigla gesammelten, so werden im Ganzen 23
Milzrupturen bekannt geworden sein, von denen es bei wenigstens 10
ungewiss ist, ob nicht bei der gegebenen Priidisposition eine iHussere hin-
zugekommene Gewalt vor oder nach dem Tode die Ruptur veranlasst
hatte. Es ist daher gerechtfertiget, wenn man gegen die von Allan
Webb fiir so gewohnlich gehaltene spontane Milzzerreissuug bei Inliindern
ciniges Misstrauen hegt, da hier leicht Téuschung statt gefunden haben
kinnte.

Es wird indessen auch Milzhypertrophie mit Verhiirtung unter den
niimlichen veranlassenden Ursachen vielfiltig gesehen. In der Regel sind
diese indurirten Tumoren nicht schmerzhaft und ktnnen mit der Zeit, oft erst
nach vielen Monaten, cher zur vollstindigen Riickbildung kommen, wie Phy-
skonie mit Erweichung. Die Behauptung Zeroni's aber, dass der indurirte
schmerzhafte Milztumor unter dem Gebrauche des Arsen in so iiberraschend
raschen Fortschritten schwinde, kann ich nicht bestitigen. Eben so wenig
weiss ich vom Chinin jene Heilkraft zu riilhmen, wie dies unter Andern von
Dr. Duchek®) geschehen ist. Das Meiste schien auch hier die Zeit

*) Bericht iiber Prof. Hammernik's Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu
Prag withrend der Zeit vom 1 October 1850 bis letzten September 1851, wo hervorgehoben
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Veriinderung des Climas und eine dem Zustande des Kranken angemessene
Lebensweise zu leisten.

Auch Milztuberkulose kommt sowohl fiir sich als in Verbindung mit
anderweitigen tuberkulisen Ablagerungen in den Unterleibs- und Brustor-
ganen vor. Die Milztuberkeln habe ich zwar manchmal dem Zustande der
Erweichung nahe gefunden, indessen konnte ich vollkommene Schmelzung
und dadurch veranlasste Excavationen, wie dics bei Lebertuberkulose ofter
beobachtet wurde, nicht entdecken. Meisst waren die Tuberkeln miliar.
Wiilrend des Lebens verursachen sie als solche keinerlei erkennbare Be-
schwerden und fand man sich daher nicht veranlasst ein Heilverfahren
dagegen einzuleiten.

wird, dass es mehrere Male gelang, den Tumor durch den fortgesetzten Gebrauch des
Chinins rasch zum Schwinden zu bringen. An einer andern Stelle wird aber weiter
*bemerkt: ,,wenn bei grossen Milztumoren die Anfille spontan ausgeblieben sind oder nur
in einem unregelmissigen Typus wiederkehren, so vermag die Kunst nichts fiir die Ver-
kleinerung der Geschwulst.*

Dagegen sagt Prof. W, Griesinger in seinen klinischen und anatomischen Beobach-
tungen iiber die Krankheiten von Egypten im Archiv fiir physiol. Heilkunde 12.Jahrgang
1. Heft, dass die Wirkung des Chinin anf Vergrisserung der Milz bei typhtsen Erkrankun-
gen null sei.

Piorry wollte gefunden haben, dass sich die Milzgeschwulst sogleich nach der Ein-
nahme von Chinin verkleinere. Man wics.aber nach, dass der helle Percussionston unmittel-
bar nach dem Einnehmen von Chinin durch Luftentwickelung im Magen, welche das
Chinin veranlasste, bedingt war,

Rochard, der bei intermittirenden Fiebern zu Madagasear in 122 Fillen Chinin
anwandte, hatte es nicht vermocht, kraft desselben die vergrosserte Milz wieder zu verklei-
nern. Die Vergrisserung dieses Organe schritt vielmehr unaufhaltsam fort.

(Fortsetzung folgt.)
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Fall von Exarticulation des Oberarmes nebst Bemer-
kangen uber das Sterblichkeitsverhiltniss nach dieser
Operation.

Yon Prof. TEXTOR d. j.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 12. November 1853.)

i -

Die Ablosung des Armes im Schuoltergelenke, welche 1710 vom
iilteren Morand zuerst und bald darauf von Ledran d. V. gemacht
worden ist, hat lange Zeit hindurch nicht nur fiir eine sehr schine, son-
dern auch fiir eine ungefiihrliche Operation gegolten und zu allen Zeiten
rege Anhiinger unter allen Chirurgen gehabt, indem selbst Gegner der
iibrigen Exarticulationen sich fiir diese erklirten. Ja Manche waren von
ihrer Ungefihrlichkeit so sehr iiberzengt, dass sie diesclbe anstatt der
hohen Amputation des Oberarmes oberhalb des Anschlags des dreieckigen
Armmuskels zu machen angerathen baben, da ein so kurzer Stumpf keinen
wesentlichen Nutzen gewiiire und die Exarticulation eine geringere Sterb-
lichkeit bedinge, als die hohe Amputation des Oberarmes. Die Angaben
der Schriftsteller iiber den Erfolz nach. dieser Operation schienen auch
fast alle diese Meinung zu bestitigen. Der berithmte Larrey soll unter
hundert Armexarticulationen neunzig gliickliche Erfolge (nach anderen
unter 111 Fillen 97 giinstige) geziihlt haben.

Nicht wenig Aufsehen hatte daher vor eilf Jahren ein Aufsatz des
Herrn Professor Malgaigne erregt,®) worin dieser scharfeinnige Kritiker
die bis dahin allgemein als giiltig angenommene Meinung iiber die Erfolge
nach den Amputationen vor den Richterstuhl der Statistik zog und nach
dem Ausfallen der Ziffern sciner Berechnung die Angaben der Schrift-
steller zn berichtigen suchte, wobei sich das iiberraschende aber traurige
Ergebniss zeigte, dass die Sterblichkeit nach den Gliederabsetzungen weit
grigser sei, als man bis dahin gewdhulich annahm.

Insbesondere sagt Hr. Malgaigne im XIII. Bande der Archives
génér. von 1842 8. 408 von der Oberarmablosung, dass sie beriilhmt sei,

% Archives géndr. 8. série. tome XIIL Avril 1842. Ttudes statistiques sur
les risultats des grandes opérations dans les hipitaux de Paris. De la mortalitdé aprés les
amputations.
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wegen der Grisse des Opfers und der glinzenden Erfolge, die man von
ihr aufzuweisen habe. Hr. Malgaigne hat als Grundlage fiir seine Arbeit
alle vom 1. Januar 1836 bis zum 31. December 1840 in den Hospitilern
von Paris gemachten Amputationen zusammengerechnet, im Ganzen 852.
Es fanden sich unter einer Anzahl von 324 Absetzungen der oberen Glied-
massen nur 14 Exarticulationen aus dem Schultergelenke. Eine davon
rechnete er ab, da gleichzeitig demselben Menschen auch der Oberschenkel
abgenommen worden und er daher ganz natiirlich gestorben seij es blie-
ben also noch 13 Fiille und davon waren 10 gestorben. Die Operation
syurde 6 Mal wegen organischen Krankheiten, 7 Mal wegen Verletzungen
gemacht. Unter den 6 ersteren befanden sich 4 Minner von 15—41
Jahren; der 15jiihrizge wurde geheilt, die 2 Andern starben, 2 Mal wurde
die Operation bei 2 Weibern von 19 und 40 Jahren gemacht, beide genasen.

Sieben Mal wurde der Arm wegen schwerer Verletzungen abgesetzt,
bei lauter Miinnern von 27— 65 Jahren, alle sieben starben.

Dagegen wurde der Arm in der Continuitit 91 Mal abgenommen,
davon starben 41; die Amputation wurde 61 Mal wegen pathologischer
Verinderungen gemacht, davon erlagen 24; wegen Verletzungen 30 Mal,
davon starben 17.

Diese Ergebnisse der Berechnung von Malgaigne iiberraschten die
meisten Aerzte nicht wenig, wurden aber trotz einzelner dagegen erhobener
Widerspriiche von vielen Schriftstellern als vollkommen richtig angenommen.
So wichtig dieselben aber auch sind, so ist doch nicht zu iibersehen, dass
Hr. Malgaigne, der auf verschiedene I'ehlerquellen bei den gewihnlichen
statistischen Zusammenstellungen aufmerksam gemacht hat, doch selbst auf
eine derselben bei seinen Schliissen nicht genug Riicksicht genommen hat.
Es ist das meiner Meinung nach die Kiirze des Zeitraumes, aus welchem
das Material fiir seine Berechnungen genommen ist, dieser umfasst niimlich
nur fiinf Jahre. Das ist fiir eine so wichtige Frage ein viel zu kurzer
Zeitraum, selbst bei dem grossartigen Material der Krankenhiiuser won
Paris. Dieser Zeitraum kann entweder lauter giinstige oder doch mehren=
theils giinstige Jahrgiinge oder umgekehrt lauter ungiinstige umschliessen.
Es ist wohl jedem erfahrenen Wundarzte bekannt, dass sich Jahrgiinge
finden, in welchem alle oder doch die meisten grossen Operationen, also
auch die Amputationen zur Heilung der Kranken fiihren; dann wieder
golche, in welchen die meisten grisseren Operationen und besonders die
Amputationen (ja zuweilen selbst solche der kleineren Gliedmassen) einen
ungiinstigen Verlauf und Ausgang nehmen. Nimmt man nun zufiillig eine
golche giinstige oder ungiinstige Periode zu einer statistischen Berechnung,
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so wird das Resultat bald ein sehr glinzendes bald ein sehr abschrecken-
des sein.

Einige Beispiele aus den Erfahrungen meines Vaters migen dies be-
weisen. In den Jahren 1820 und 1822 hat derselbe eilf grosse Amputa-
tionen verrichtet und keinen Todesfall zu beklagen gehabt.

Vom Jahre 1816 — 1842 hatte derselbe 28 Exarticulationen grisserer
Glieder vollzogen und davon starben nur fiinfe,  Von den sechsen, welchen
obere Gliedmassen abgesetzt worden sind (3 Exarticulationen im Schulter-
1 im Ellenbogen~ 2 im Handgelenke) starb keiner, alle wurden geheilt.
An 22 Individuen wurden Exarticulationen der unteren Gliedmassen. vor-
genommen und zwar 2 Mal die Absetzung im Hiiftgelenke, 6 Mal im
Knie, 1 Mal im Fussgelenke, 1 Mal zwischen Sprung- und Fersenbein,
12mal nach Chopart, 1mal zwischen Fusswurzel und Mittelfuss; unter
diesen 22 fanden sich nur 5 Tode, 1 starb nach der Exarticulation des
Oberschenkels, 2 nach der des Unterschenkels, 2 nach jener von Cho-
part. Wenige Jahre spiiter war das Verhiltniss viel ungiinstiger, indem
mit der steigenden Zahl der Operationen auch nach Exarticulationen der
oberen Gliedmassen einige ungiinstige Fille hinzukamen. Jetzt ziblen
wir unter 13 Exarticulationen an den oberen Gliedmassen drei Tode und
zwar zwei, welche nach der Ablosung des Arms im Schultergelenke unter-
legen sind , unter 7 solehen Oberarmauslisungen und 1 Gestorbenen unter
5, welchen die Hand ausgelist worden ist,

Vom Jabre 1841 bis 1848 giihlten wir unter 5 Exarticulationen des
Oberschenkels im Hiiftgelenke 3 Heilungen und nur 2 Todesfille. Seit
1848 sind noch 2 dazu gekommen, aber diese beiden sind gestorben. Da-
durch ist das Sterblichkeitsverhiiltniss wieder sehbr ungiinstig geworden.
Miiglich dass die niichsten 2 oder drei wieder gerettet und geheilt werden.

Diese Beispiele werden geniigen, die Richtigkeit meiner obigen Be-
hauptung zu beweisen. Nur wenn man die Erfabrungen einer langen Reihe
vou Jahren (etwa 25 — 30) und von vielen Wundiirzten oder Hospitilern
zusammenstellt, wird man sichere Mittelzahlen finden, welche einen Anlalt
fiir die Vorhersage gehen.

Dazu einen kleinen Beitrag zu geben, ergreife ich die Gelegenheit,
welche mir ein giinstig abgelaufener, hichst merkwiirdiger Fall gewiibrt,
wo wegen eciner schweren Verletzung mit npachfolgendem Brande, Ver-
jauchung, bosartigem Wundfieber die Exarticulation des rechten Oberarmes
bei einem Manue gemacht werden musste, den ieh Ihnen vorzustellen die
Ehre habe, und dessen lehrreiche Krankengeschichte ich mir vorzutragen
erlaube.



h=s Textor: Fall von Exarticulation des Oberarmes &e.

Bernhard Fries, 58 Jahre alt, Taglohner von Issfeld, k. Land-
gerichts Ochsenfurt, hatte am 25. Janvar 1853 bei ‘Kist das Ungliick,
neben einem schwerbeladenen Wagen so niederzufallen, dass ihm von einem
Rade der rechte Arm gestreift wurde. Eine dadurch veranlasste heftige
Blutung wurde durch ein fest zugebundenes Tuch gestillt und der Ver-
letzte sogleich zu Wagen hierher in's Juliusspital gebracht.

Bei der sogleich vorgenommenen Untersuchung fanden sich am rech-
ten Arme folgende Verletzungen:

a) cine etwa zwei Zoll lange von oben und innen nach unten und -
aussén iiber den dusseren Gelenkknorren des Oberarmbeines verlaufende
Wunde mit gerissenen Riindern. Geht man mit dem Finger durch dieselbe
ein, so gelangt man unter der Haut lings der Speiche 3 — 4 Zoll weit
nach vorn.

b) eine anderthalb Zoll lange, unregelmiissige, schmutzig aussehende
Wunde verlioft am inneren Gelenkknorren schriig von aussen nach innen;
hier gelangt der eingefiihrte Finger tiefer und man glaubt sogar das Ge-
lenk an einer kleinen Stelle offen zu fiihlen. Nach vorn und unten am
Vorderarm findet man in weiter Ausdelnung die Haut abgeldst und die
Muskeln in Folge der Quetschung sehr schmerzhaft,

Diec Wunden wurden sogleich gereinigt: die erstgenannte obere mit
vier Knopfniithen, die untere mit einer Nath dann mit Heftpflaster vereinigt.
Der Arm auf ein Spreusiickchen gelagert, Nachdem der Mann sich einige
Stunden erwiirmt und erholt hatte, wurden kalte Umschlige iiber den gan-
zen Arm gemachtf. Inmerlich erhielt er eine Lisung des Salpeters mit
einem Gran Opium.

Am 26. Januar. Der Kranke hat nur gegen Morgen etwas geschlafen,
das Tieber ist miissig. Die Umgegend des rechten Ellenbogens ange-
schwollen. Kalte Umschliige, Salpeterlésung olme Opium.

27. Januar. Wihrend der Nacht hat der Kranke geschlafen; IPuls
100. Schmerzen ertriiglich, Vorder- und Oberarm stark geschwollen.
Kalte Umsehliige ; Salpeterlisung.

Am 28. Januar steigerte sich das Fieber noch mehr, die Eiterung ist
eingetreten, die Knopfniithe werden geltst; die Wunden durch Heftpflaster
vereinigt. Kalte Umschliige und Salpeterlisung fortgesetat.

29. Januar heftiges Fieber, bedentende Anschwellung und Rithe des
Vorderarmes, schlechte jauchige Eiterung in beiden Wunden, aus denen
man einzelne brandige Fetzen entfernt. Kalte Umschliige. Einreibung mit
grauer Salbe. Abends 8 Uhr erster Frostanfall

31. Januar. Anschwellung und Rithe des Vorderarms unveriindert,
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Druck entleert viel Eiter. Die Wunde des Vorderarmes wird drei Zoll
weit nach abwiirts erweitert. Lin Eitergang, der sich von der Wunde am
Ellenbogen nach aufwiirts erstreckt, macht die Anlegung einer Gegendoff-
nung und das Durchzichen eines doppelten Fadens nothwendig. Durch
die Spaltung der sehr iiberfiillten Gewebe wird eine starke Blutung be-
wirkt, welche durch Druck gestillt ward. Da dem Kranken die Lage
listig ist, so wird der Arm versuchsweise in die Schwebe gehiingt, bald
aber wieder wie frilher auf ein Kissen gelagert, da ihm die Schwebe noch
unangenchmer ist.

In den folgenden Tagen miissigte sich das Fieber allmihlich, die
Eiterung aber nahm zu. Durch einen Einschnitt nah iiber dem Handge-
lenk wurde am 5. Februar sebr viel Eiter entleert. Anstatt der kalten
Umschliige werden warme aromatische Bihungen und laue Armbiider an-
gewandt,

Am 8. Februar werden verschicdene Fetzen von abgestorbenen Mus-
kel - und Zellgewebe entfernt. Die Kriilte des iibrigens sehr geduldigen
Kranken nehmen immer mehr ab.

Am 10. fund man bei® der 'Untersuchung mit dem Finger das rechte
Ellenbogengelenk deutlich offen. Der starken Eitersenkung wegen wird
mit Staffelbauschen eine austreibende Binde angelegt.

Am 12. Februar Morgens 9 Uhr zweiter Frostanfall, deswe-
gen erhiillt er Mittags: R. Extract. Aconit. gr. IL  Saech. alb. gr. VIIL
M. £ pulv. D. tal. dos. No. VIIL. 8. 2stiindlich ein Pulver zu nehmen.

Abends 8 Uhr dritter heftiger I rostanfall, eine halbe Stunde
andauvernd. In der darauffolgenden Hitze hatte der Puls 100 Schlige.
Zunge etwas briunlich belegt, Harn triib. Des grossen Durstes wegen
Selterser Wasser,

Am 13. Morgens f{iihlt sich der Kranke, welcher die Nacht durch ge-
schlafen hatte, sehr schwach; der Schmerz in der linken Unterrippengegend
hat sich verloren, dagegen klagt er iiber Schmerz in dem linken Schulter-
gelenk. Deswegen werden iiber diese Gegend warme Breiumsehlige ge-
macht. Auvsserdem bekommt der Mann laue Armbéder und innerlich Exfr,
Aconiti in steigender Gabe alle zwei Stunden drei Gran.

Nichts destoweniger trat Nachmittags 1| Uhr der vierte Frost ein.

Am 14. Der Kranke hat nur zeitweis geschlafen; Puls 965 die Ge-
gend des rechten Schultergelenkes sehr angeschwollen und schmerzhaft,
doch miissigen sich die Schmerzen auf den Gebrauch der Kataplasmen.
Die Wunden sehen schlaff und blass aus, an der Innenseite des Ellenbo-
gens zwischen den inneren Gelenkknorren und der Ellenbogenrihre ist das
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Gelenk offen.  Selterser Wasser zum Getrink. Das Aconit wird fortgege-
geben und zwar nimmt er alle 2 Stunden vier Gran.

Abends zeigte sich an der Vorderseite des rechten Schultergelenkes
deutliche Schwappung. Doch schlief der Mann in der darauffolgenden
Nacht meistentheils.

Am 15. Morgens Zunge feucht, Puls 90; .Schwiiche gross. An der
gestern angegebenen Stelle und unterhalb der Schultergriithe hinten deut-
liches Schwappen. An beiden Stellen wird mit dem Abscessbistouri ein-
gestochen und iiber ein Schoppen dicker, doch schon etwas stinkender Eiter
entleert. Der Einstich an der Riickseite musste sehr tief gemacht werden.
Die beiden Stichwunden wurden durch Heftpflaster geschlossen.

Um 12 Uhr iusserst heftiger fiinfter Frostanfall. Warmes
Gefriink. Nachin. wurden die Pulver zu vier Gran Extr. Acon. fortgegeben.

Am 16. Wiibrend der Nacht hat der Kranke meist geschlafen, gegen
Morgen klagte er iiber heftigen Durst und dabei iiber etwas Husten. Die
Heftpflaster an der Schulter sind durch den Eiter gelist und verschoben,
werden daher entfernt und die durchniisste Compresse durch eine frische
ersetzt, Des Katarrhs wegen erhiilt er in einer Eibischabkochung ecine halbe
Unze Salmiak. — Abends werden dieser Arzeneymischung noch sechs Gran
Extract. Hyoscyami zugesetzt.

Am 17. Schlaf gut; Husten missig; Fieber geringer; der Harn schei-
det ‘aus; die Wunden citern wieder stiirker. — Abends wird cin auf der
Hihe des Ellenbogenhiickers zwischen den beiden urspriinglichen Wun-
den neuentstandener Eiterheerd durch einen '/ Zoll langen Einschnitt
geiiffnet.

Am 18. Allgemeinbefinden etwas besser, einige Esslust. Der Sal-
miak bleibt weg. Aus den Wunden an der rechten Schulter, bhesonders
an der Vorderseite, kommt viel iibelriechender Eiter, wesshalb die vordere
Oeffnung noch zwei Zoll weit nach abwiirts erweitert wird. — Abends ist
dieser frische Einschnitt durch cin blutiges Gerinsel leicht verklebt, dies
wird durch den Finger getrenmt und ein Eiterband zur Verhiitung der
Wiederverklebung eingelegt.

Am 19. Der Kranke hat Nachts geschlafen, fiihlt sich wohl, der
Durst ist gering, der Schweiss vermindert, Puls 80, Harn satzig; nach Aus-
ziechen des Eiterbandes entleert sich aus der Achselwundeeine Menge jauchi-
ger Eiter; die Wundhohle wird durch Einspritzen von Kamillenthee gereinigt.
Der Vorderarm ist sehr schmerzhaft und etwas wassersiichtig angeschwollen.
— Ebenso verhielt es sich am 20.

Am 21. Februar. Der Mann bat rubig geschlafen, gegen Morgen aber
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wieder mehr geschwitzt, das Fieber dauert immer noch fort, die Eiternng
ist {ibermiissig, die Kriifte des Kranken sind sehr gesunken, doch ist seit
dem 15, kein Frost mehr eingetreten, und es scheint jetzt gerade die rechte
Zeit gekommen zu sein, dem Kranken durch die Wegnahme des vom Eiter
unterwiiblten Armes das Leben zu retten zu suchen. Der Kranke willigte
ein und nachdem er durch Chloroform betiiubt worden war, machte ich
die. Ablisung des rechten Armes im Achselgelenk nach der von Philipp
Franz von Walther angegebenen Abiinderung des Verfahrens von
La Faye, wobei dic schon vorhandenen Einschnitte gleich mitheniitzt
wurden. Der Schuitt vorn unter dem Rabenschnabel wurde um's Dop-
pelte verliingert; an der Riickseite wurde vor der alten Abscessiffnung
ein neuer dem vordern an Liinge gleicher gefiihrt; diese beiden Liingen=
schnitte an ibren unteren Enden durch einen Querschuitt mittels eines
hart am Knochen durchgestochenen Messers von innen nach aussen verei-
nigt, der so vorgezeichnete Lappen mit dem Messer abgetrennt und nach
oben umgeschlagen. Wiihrend dem spritzte die Arfer. circumflexa poster.
bedeutend, sie wurde daher durch den Finger eines Gehiilfen zusammen-
gedriickt.  Auch betriichtliche Mengen Eiters entstrimten wiihrend des
Lospriiparirens des Lappens und ebenso bei der Exiifinung der an einzelnen
kleinen Stellen schon durchbrochenen Gelenkkapsel. Durch Bildung eines
kiirzeren inneren Lappens, in welchem die Achselschlagader zusammenge=
driickt wurde, ward die Exarticulation des Armes vollendet. Hierauf wur=
den die beiden schon genannten und noch drei andere kleinere Schlagadern
sowic eine Vene unterbunden, wodurch die Blutung dauernd gestillt ward.
Der Knorpeliiberzug des Oberarmkopfes erschien missfarbig- rauh, glanz-
los, jener der Gelenkpfanne des Schulterblattes hatte seine Glitte und
Weisse verloren, schien aber sonst gesund zu sein und wurde daher un-
beriibrt gelassen. An dem inneren Lappen fand sich ein zwischen den
Muskeln yerlaufender nach vorn sich erstreckender Eitergang, welchen ich
sogleich spaltete. Nach Reinigung der Wunde wurde der viereckige Lap-
pen herabgeschlagen und an seinem gquergeschnittenen Ende durch zwei
Knopfuniithe mit dem inneren Lappen vereinigt. Eine dritte Knopfnath
wurde am hinteren Liingsschnitte angebracht. Die Wundrinder wurden
mit Ceratstreifen bedeckt, dariiber ein Leinwandbauschen gelegt und das
Ganze durch cin grosses Kopftuch befestigt.

. Der Operirte war wiihrend des grissien Theils der Dauer der Opera-
tion ganz betiubt, gegen das Ende derselben kam er aber zu sich und
da der Puls sehr klein und das Athmen schwach war, so reichte man ihm
einige Liiffel voll Wein, worauf er sich rasch erholte und kriiftig einathmete.
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Nach der Operation zu Bett gebracht fiihlte Fries sich sehr schwach
und matt, wesshalb er stiindlich einen Liffel voll Wein erhielt, und als
bis Nachmittag die Schmerzen nicht viel nachgelassen, so ward ihm eine
Mixtura opiata gereicht. — "

Der Knorpeliiberzug des Oberarmkopfes erschien iiberall missfarbig,
rauh, glanzlos, an mehreren iiber Groschen grossen Stellen sehr diinn,
aufgelockert, in der Nihe der Furche fiir die Sehne des zweikipfigen
Muskels an einer 6 Kreuzer grossen Stelle zackig abgestossen, an einer
andern mit Fleischwiirzchen bedeckt. An der Innenseite des Oberarmes
erstreckt sich von dem Exarticulationsschnitte an einen halben Zoll nach
abwiirts die untere Hiilfte des oben erwiihnten Eiterganges, welcher dann
blind endiget. An der Innenseite des Ellenbogens noch auf den Oberarm
sich erstreckend findet sich ein anderer etwa drei Zoll langer mit sehlaffen
Fleischwiirzehen ausgekleideter Fistelgang, Das Unterhautbindgewebe am
Oberarm, noch mehr aber am Vorderarm stark wassersiichtig angeschwollen.
Das Ellenbogengelenk unterhalb des inueren Gelenkknorren geiffnet, am
Processus coronoideus und am Olecranon der Knorpeliiberzug erweicht
missfarbig, in kleinen Blittchen ablisbar. Der Proc. coronoid. an seiner
Grundfliiche abgebrochen, aber durch seinen noch ungebrochenen Knorpel-
iiberzug noch in Verbindung mit dem oberen Ende der Ulia. Beim Auf-
schneiden des Gelenkes, wobei ich den Vorderarm frei mit der Linken
hielt, brach durch das Gewicht des herabhangenden Oberarmes der Kron-
fortsatz vollends ab. Die Knorpel der Gelenkrolle des Armbeins und das
Speichenkipfchen sind trocken und missfarbig; die innere Fliche der Ge-
lenkkapsel mit einer blutbraunen leicht abziehbaren Exsudatschicht iiber-
zogen. Am Vorderarm an der Ulnarseite ausser der schlafl’ und missfar-
big graulich schwiirzlich aussehenden Wunde noch ein unter der Haut
5 Zoll lang sich vom untern Drittel des Vorderarms nach aufwiirts er-
streckender und oben blindendender (vgl. 5. Febr.) wenig Eiter enthal-
tender Fistelgang.

Abends liessen die Schmerzen nach, Puls 104,

Am 22. Febr. Wihrend der Nacht hat der Operirte geschlafen.
Morgens war das Fieber und das Schwitzen miisgiger. Da der Verband
sehr durchfenchtet, das Hemd und die Unterlage mit Blut und Eiter ge-
trinkt war, so wurde der Verband weggenommen und ein frischer trocke-
ner angelegt. Aus der Wunde entleerte sich blutige eitrige Fliissigkeit
und beim Drucke auf die Gegend unter und neben dem Rabenschnabel
viel Eiter, wesswegen laues Wasser eingespritzt und dadurch die Wunde
gereinigt wurde.
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23. Febr. Schlaf ruhig.  Allgemeinbefinden gut, Puls 100. Beim
Wechsel des sehr durehniissten Verbandes ‘wurde durch Streichen von dem
Schliisselbein her und nach dem Verlauf des grossen Brustmuskels sehr
viel Eiter entloert, die Wunde durch Einspritzen gereinigt und dann wieder
trocken verbunden. Des grossen Durstes wegen erhielt der Kranke etwas
Wein mit Wasser.

24. Febr. Allgemeinbefinden befriedigend. Verband weniger durch-
niisst, der Eiter -aber iibelricchend und mit et\\as Blutgerinsel gemischt.
Aromatische Bilhungen

25. Febr. Eiterung miissiger, Pieber gering. Es fallen 2 Unterbin-
dungsfiiden. Unter Tags aromatische Umschlige. Abends trockener Ver-
band. Etwas Wein und Viertelkost,”

Von dieser Zeit an fieberte der Kranke nicht mehr, die Eiterung min-
derte sich sehr und das Befinden besserte sich sehr.

28, Febr. fallen drei Unterbindungsfiden. Die Eiterhtthle unterhalb
des Rabenschnabels und unter dem Brustmuskel hat sich  geschlossen.
Aromatische Umschliige.

3. Miirz. Die hintere Nath ist nah am Durchschneiden und wird
daher entfernt, es fillt der Faden der Achselschlagader, Der Kranke klagt
iiber Schmerz am Kreuz und wird daher auf die linke Seite gelegt. Am
Kreuz findet sich ein Brandschorf von der Griisse eines Zwanzigers, in
dessen Umgegend die Haut gerithet und an einigen etwa 6 Kreuzerstiick
grossen Stellen aufgeschiirft, Diese ganze Stelle wird mit Cerat bedeckt,
Kataplasmen werden versucht aber nicht vertragen. Der Kranke hiilt in
der Seitenlage bis Nachmittags 4 Uhr aus,

4. Miirz. Wihrend der Nacht hat der Mann sehr stark geschwitzt.
Er bekommt desswegen einen Chinaabsud (eine halbe Unze auf 5 Unzen)
mit einer Drachme Phosphorsiure. Abends hatte der bisher fieberlose
Kranke wieder eine sebr heisse Haut, der Harn machte einen rosenrothen
Satgz, Puls 100. An der rechten Seite des Decubitusschorfes eine Gulden~
stiick grosse Hautstelle gerithet und schwappend. Der Kranke vertriigt
die Seitenlage.

5, Mirz. Ficber miissig; Harn scheidet einen ziegelmehlihnlichen
Satz aug. Die in der rechten Seite des Kreuzes befindliche sehwappende
Stelle wird durch einen Lingsschnitt geiffnet und etwa anderthalb Unzen
eines dicken Eiters entleert. Da die Haut ungefihr in Handtellergrisse
in der Umgegend verdiinnt und unterhthlt ist, so wird der erste Einschnitt
durch zwei seitliche auf seine Mitte gefiihrte Schnitte in einen Kreuzschnitt
umgewandelt. Diese Wunde wird trocken verbunden. Innerlich wird
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China mit Phosphorsiiure fortgereicht. Die etwas schlaff aussehende Wunde
des Schultergelenkes mit weinig” aromatischen Bihungen bedeckt. Abends
etwas Opium in Pulver.

6. Mirz. Die Abscesshihle am Kreuz eitert missig, wird sowie die
Operationswunde an der Schulter mit aromatischen weinigen Umschliigen
gebiiht, Abends war der Kranke vollkommen ficherfrei, bei gutem Ap-
petit.  An der inneren Seite des rechten Oberschenkels zeigte sich etwa
in der Mitte ein schlaffer Sack, den man im ersten Augenblick fiir einen
Abscess hielt, der sich aber bei sorgfiltigem Befiiblen als ein schlaffes
Oedem des sehr abgemagerten Oberschenkels auswies. Unterstiitzung die-
ser Stelle durch ein Spreusiickchen.

7. Miirz. Allgemeinbefinden gut.  Abends klagt der Mann iiber Schmerz
am linken Rollhiigel, kann desswegen nicht mehr auf der linken Seite
liegen; man versucht desswegen die Bauchlage, welche der Kranke zwei-
mal etwa 6 Stunden lang in den folgenden 2 Tagen vertrug.

10. Mirz. Der zwanzigergrosse Brandschorfl am Kreuz list sich, da-
runter noch etwas abgestorbenes Bindgewebe. Da der Kranke die Bauch-
lage nicht mehr vertriigt, so wird er anf die Wunde (auf den Riicken) ge-
legt, nachdem man vorher die Umgegend des linken Rollhiigels mit Wein=
geist gewaschen hatte. China mit Phosphorsiiure wird fortgereieht. Ortlich
weinig aromatische Bihungen.

11. Mirz. Der Mann vertriigt jetzt die Lage auf der rechten Seite
wieder, doch schlief er in der Nacht vom 11. auf den 12, sehr wenig.
Morgens war er ohne Fieber, hatte aber ecine lcicht belegte Zunge, pap-
pigen Geschmack ohne Kopfweh und Magendriicken. Desswegen erhielt
er Potio Riverii mit 1 Unze Tinct. Rhei vinosa ; stiindl. 1 Esslofiel voll.
Die Chinaabkochung wurde weggelassen. — Tags darauf (13.) waren diese
leichten gastrischen Erscheinungen wieder verschwunden,

14. Miirz. Kein Fieber, Allgemeinbefinden gut. Die Decubitusstellen
eitern miissig, ebenso die Operationswunde. Weinig aromatische Biihungen
iiber beide. — Mittags plotzlich grosse Beengung auf der Brust ohne ob-
jectiven Anhaltspunkt. Auf Senfteige verlor sich diese Erscheinung, Von
diesem Tag an auch ohne Opiumpulver ruhigen Schlaf. :

16, Miirz. Befinden gut, Eiterung miissig, die Decubitusstellen reiner.
Der Kranke fiihlt sich kriftiger. — Niihzende Fost. Tiiglich 2 Schoppen
Wein und '/, Maas Bier.

18 — 21. Miirz. Scit einigen Tagen kommt bei den Einspritzungen
immer etwas Blut aus der Wunde, driickt man auf den Lappen gegen die
Gelenkhthle; so empfindet der Kranke Schmerzen. Es bleiben die Ein-
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gpritzungen daher weg und werden Kataplasmen Tags iiber auf die Schul-
ter und die jetzt gereinigten Dekubitusstellen gemacht, worauf die Schmer-
zen gich wieder verloren.

22. Mirz. Da die Eiterung wieder zugenommen, die Schmerzhaftig-
keit sich vermindert hat, so werden tiiglich zweimal Einspritzungen eines
Chinarindenabsudes in die Wundhihle gemacht. Ausserdem Kataplasmen.

31. Mirz. Abends hat der Kranke ein rothes Gesicht, glinzende
Augen, heisse Haut, schnelleren Puls und Schmerzen im Schulterstumpf’;
der Lappen ist angeschwollen, die Eiterung vermehrt und braungelb.

1. April. Wiihrend der Nacht hatte Fries einen halbstiindigen Schiit-
telfrost und Morgens lag er noch im Schweiss. Puls miissig hiiufie. Der
etwas heisse Lappen wird unter Tags Gfters mit kaltem Wasser gewaschen,
die Einspritzungen bleiben weg. Der Kranke muss fasten. Bier und
Wein wird ihm wieder entzogen. Darauf verloren sich in den folgenden
Tagen diese Erscheinungen wieder und der Kranke erhielt daher am 3. April
wieder halbe Kokt und seinen Wein, ausserdem innerlich einen Chinaabsud
und da die Wunde stiirker eiterte, so wurden Einspritzungen ciner Ab-
kochung von China mit einer Drachme Myrrhengummi gemacht. Da die
dussere Oeffoung des in die Wundhihle fiihrenden Ganges sehr eng ist,
wird Abends ein Stiick Pressschwamm eingelegt.

Am 5. April klagte der Kranke, dass er Nachts Fristeln gehabt und
dann starken Schweiss. Der Lappen ist immer noch angeschwollen, trotz
des seit 2 Tagen eingelegten Pressschwammes will sich die Oeffnung nicht
recht erweitern, ja es wird der Eiter dadurch wiihrend der Nacht zuriick-
gehalten, daher wird die vordere Oeffnung durch einen Einschnitt erweitert,
g0 dass man mit dem Finger eindringen kaun, welcher die Gelenkpfanne
rauh und bloss fiihlt, ein zweiter Einschnitt wird vorn nach unten ange-
legt, ein dritter (Gegenbfinung) an der Riickseite, wobei sich viel verhal-
tener Eiter entleert, durch die vordere obere und hintere Oeffnung wird
cin mehrfacher Faden hindurch gefiihrt und dann ein trockener deckender
Verband angelegt.

In den folgenden Tagen war die Eiterung stark, aber die Anschwel-
lung des Lappens minderte sich allmiihlich; am 11. April wurde das Haar-
seil entfernt, die Wundhihle untersucht und da man eine kleine Stelle der
Gelenkpfanne blos, rauh und los fiihlte, versucht, dies Stiick mit der Korn-
zange auszuziehen, aber vergeblich. Da die Fleischwiirzchen an den auf-
gelegenen Stellen blass, schlafl aussehen, werden sie am 12. April mit
gepulvertem frischem Kalk bestreut. Das Allgemeinbefinden besserte sich
immer mehr, wihrend des ganzen Aprils nahm er die China und vertiug

Verhandl, d, Wiirsh, phys.-med, Ges, Bd, V. 1854, b
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sie sehr gut. Auch die Einspritzungen mit China und Myrrhen wurden
fortgesetzt. Die Granulationsfliichen des Decubitus werden von Zeit zu
Zeit mit Kalkpulver bestreut.

Am 16. April warde die Wundhiihle wieder untersucht, Ansehwellung
und Rithung des Lappens, stirkere Eiterung, Durehfall, Frost stellen sich
darnach ein. Diese Erscheinungen verloren sich nach und nach wieder,
doch blieb der Stumpf immer sehr empfindlich. Vom 28. an nahm die
Eiterung bedeutend ab. Die wassersiiehtigen Fleischwiirzchen des Decu-
bitus wurden Ende April wieder mit ungeldschtem Kalk bestreut.

Auch wiihrend der drei ersten Wochen desMai's wurde innerlich die
China noch gereicht und sehr gut vertragen. Das Allgemeinbefinden,
Schlaf, Esslust war gut, der Kranke erhielt /s Kost, tiglich 2 Schoppen
Wein und !/, Maas Bier. Die 3 Oeflnungen in der Narbe haben sich
sehr verkleinert und liefern bis auf jene in der Mitte der vorderen Narbe
sehr wenig Eiter. Auch diese versiegte am 5. Mai, aber Morgens war
der Lappen angeschwollen und schmerzhaft, so dass mmam gentthigt war,
ihm wieder Kataplasmen dariiber zu machen; in den beiden folgenden
Tagen schwoll der Lappen noch mehr an und am 7. Mai bekam Fries
wieder einen viertelstiindigen Frost, worauf miissige Ilitze und grosses
Angstgefiihl folgte, bisher hatte der Mann sich vollkommen wobl zu fiihlen
behauptet. s wurde ihm die Nahrung und das Getriink (welches vielleicht
allzu reichlich gewesen sein mochte) entzogen,

Am 8. Mai Vorm. ein zweiter jedoch schwiicherer lingerer Frost.
In den zwei folgenden Tagen sank die Ansehwellung des Lappens ein,
die Schmerzhaftigkeit verlor sich, die Eiterung aus der vorderen Fistelfl-
nung wird wieder stirker, das Allgemeinbefinden wieder besser, die Esslust
kehrte zuriick.

Vom 20. an miissigte sich die Eiterung wieder. Die offenen Stellen
des Decubitus verkleinern sich nach und nach. Am 22. Mai nahm er zum
letzten Mal die China, dann blieb sie weg; Fries bekam keine Arzenei
mehr, sondern nur noch Syrup. citri unter Wasser zum Getriink,

Im Laufe des Juni trat keine Storung des Allgemeinbefindens melr
ein; der Mann erholte sich mehr und mehr, die Kriifte fanden sich wieder
ein, die Eiterung wurde sehr gering. Am 12. Juni wurde die vordere
friiher auf den Knochen fiihrende Fistel wiederholt genau untersucht und
der Knochen nicht mebr blos gefunden.

Am 28. Juni waren die Fisteln siimmtlich geschlossen; der Lappen
ganz und gar abgeschwollen. Der Kranke wurde ofter, wenn das Wetter

es erlaubte, in's Freie gefiihrt, und erholte sich jetzt rasch, nur in der-
|
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rechten unteren Gliedmasse blich noch eine Zeit la.ng ein Gefiihl von
Schwiiche zuriick.

Im Verlauf des Augustes war die Vernarbung der Operationswunde
und der aufgelegenen Stellen vollkommen.

Diese Beobachtung ist in mehrfacher Hinsicht lehrreich. Sie zeigt
ung eine schwere Verletzung, welcher heftige Entziindung mit Brand und
Verjauchung mit bisartigem Wundfieber (putrider Infection) folgte. Die-
ges gab sich durch die bekannten Erscheinungen kund, wmamentlich durch
fiinf heftige Schiittelirtste, Abscessbildung und Verjauchung des Schulter-
gelenks, wodurch dann nach Besiegung des Fiebers die Ablisung des
Armes bedingt ward.

2) zeigt sie uns, dass man auch nach Eintritt der s. g. pyiimischen
Erscheinungen den Muth nicht verlieren darf, dass es miglich ist, auch
unter selchen Umstiinden noch dann und wann cinen Kranken zu retten,
wenn gleichwohl nicht geliugnet werden kann, dass die meisten yom bis-
artigen Wundfieber Befallenen trotz der sorgfiltigsten Behandlung sterben.

- 8) Dass in diesem Falle wie schon in einigen anderen ihnen ihnlichen
nach dem Eintritte der pyiimischen Erscheinungen durch die energische
Darreichung des Eisenhuts in steigender Gabe das Fieber entweder ge-
brochen oder doch gemissigt ward. Der Kranke hat in diesem Falle vom
12, Februar an nach dem zweiten Frostanfall bis 16. Februar, also binnen
vier Tagen siebenzig Gran des Ewxfract. Aconifi genommen. Dieses Mittel
ist bekanntlich von Hrn. Tessier gegen Infectio purulenfa anempfohlen wor-
den ; Herr Nélaton will in einigen Fiillen durch das Aconit Heilung erzielt
haben. Prof. Sédillof in Strassburg bezweifelt, dass durch Darreichung
des Sturmhutes Heilung bewirkt werden kinne, er riumt nor ein, dass
derselbe als beruhigendes Mittel oder wenn man ihn in der Form der
weingeistigen Tinctur gegeben hatte, als tonisches Mittel guten Erfolg ge-
habt habe. Damit stimmen auch die Erfahrungen ven G. RB. Chelius
iiberein. Nach unseren Beobochtungen im Juliusspital ist die von den
Herren Sédillot vnd Chelius eingeriinmte Wirkung wohl nicht zu bezwei-
feln, die niimlich, dass er beruhige und die Fieberanfille miissige, selbst
in Fillen, wo die Kranken schliesslich doch noch unterliegen. In einigen
Fiillen wurde diese beruhigende Wirkung des Aconits gleichfalls erzielt
und wir hatten ausserdem noch die Freude, die Kranken dem Tode zu
entreissen; ob diese Lebensrettung auch bloss der Wirkung des Aconites
beizumessen oder ob noch andere Kriifte dabei mitgeholfen, ist allerdings
noch nicht mit Bestimmtheit auszusprechen — das werden erst fernere

H®
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Beobachtungen entscheiden. Eine Reihe von solehen werd” ich in einer
der spiiteren Sitzungen mitzutheilen die Ehre haben.

4) Trotz der spiiter auftretenden Eiterherde und der tiefgreifenden
Verjauchungen (Decubitus), welche gewiss znm Theil aunf Rechnung des
bijsartigen Wundficbers kommen, ist doch durch die stirkende Behandlung
und durch rechtzeitige Einschnitte vollkommene Heilung erzielt worden.

5) Dieser Fall von Exarficulation des Armes w egen Verletzung ge-
hort zwar der traumatisclien Klasse an, allein eine unmittelbare ist es
nicht, und sie nihert sich sehr der Klasse der pathologischen Amputatio-
nen, da erst am 28. Tage nach der Verletzung wegen Verciterung und
Brand die Ablosung des Oberarmes gemacht worden ist. Das Ergebniss
war ein sehr giinstiges.

Die Zahl der hier im Juliusspital in ecinem Zeitraum von 38 Jahren
(seit 1816) verrichteten Exarticulationen des Oberarmes ist zwar nicht
gross — es sind im Ganzen nur sieben — allein es ist zu bedenken, ein-
mal dass in der Civilpraxis die Gelegenheit zu solchen Operationen weit
seltener gegeben ist als im Kriege und zweitens, dass durch die grosse
Aushildung der erhaltenden Chirurgic, namentlich durch die hiiufige Vor-
nahme von Gelenkaussiigungen, die ja in Deutschland vorzngsweise von
der hiesigen Schule ausgegangen ist, die Anzeigen fiir die Exarticulation
und inshesondere die des Oberarmes sehr beschriinkt worden sind, so dass
. wir mehr als noch einmal so viele Armexarticulationen aufzuziihlen haben
wiirden, wenn nicht durch die seit 1821 vorgenommenen zehn Resectionen
des Oberarmkopfes eben so viele Arme erhalten worden wiiren. Unter
diesen zehn Resectionen finden sich nur zwei Gestorbene.

Vom Jahre 1816 — 1854 sind theils von meinem Vater theils von
mir siehen Arme exarticulirt worden: fiinfe wegen Verletzungen und nur
zwel wegen 8. g. organischer Krankheiten.

Was das Geschlecht anlangt so finden sich unter diesen sieben nur
zwei Weiber von 19 und von 25 Jahren, die eine mit Markschwamm,
die andere wegen Fractura compl. der Operation unterworfen, beide wur-
den geheilt,

In Betrefl des Alters ist zu bemerken, dass zwei der Operirten 19 Jahlre,
einer 20, einer 21, eine 25, einer 29 und einer 58 Jahre ziihlte. Die beiden
Gestorbenen waren 19 und 21 Jahre alt.

Unter den fiinf Verletzten finden sich zwei Miiller und ein Fabrikar-
beiter, welche das Ungliick hatten, von Riidern erfasst zu werden, wodurch
sie sich complicirte Knochenbriiche mit heftigen Quetschungen zuzogen,
erfner ein Taglohner, der durch ein Wagenrad #Husserst heftige Quetsechun-
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gen des Verderarms mit Bruch des Ellenbogengelenkes erlitten, und eine
Magd, die in einen Anfall von Geistesverwirrung sich zum Fenster hinaus-
gestiirzt und ausser mehreren Wunden des Kopfes und Gesichtes und
leichten Quetschungen verschiedener Theile eine heftige Quetschung des
linken Ellenbogengelenkes sich zugezogen hatte.

«Nur in einem Falle wurde die Exarticulation des Oberarmes sogleich
unmittelbar nach der Verletzung gemacht, niimlich bei dem damals
20jihrigen Miillerburschen Pefer Styrm von hier am 6. April 1830 wegen
furchtbarer Zerreissung und Zerschmetterung des rechten Oberarmes. Den
gleichfalls gebrochenen linken Vorderarm wollte er sichnicht gerne abneh-
men lassen und man hoffte auch, ihm denselben erhalten zu konnen; trotz
mehrfacher Einschnitte und Gegeniifinungen war es nicht miglich dies zu
erreichen ,, sondern musste man ihm der immer weiter greifenden Verei-
terung wegen den linken Vorderarm im oberen Drittel mit dem Kreis-
schnitte am 5. Mai 1830 absetzen. Der junge Mann iiberstand beide
Operationen, die unmittelbare Exarticulation und die mittelbare Amputation,
ganz gut, wurde vollstiindig- geheilt spiiter in die Pfriinde des Juliusspitals
aufgenommen, wo er, wie allen Anwesenden bekaunt, noch heute frisch
und gesund lebt und den Dienst eines Ausliufers in der Stadt und deren
Umgebung versieht.

In einem andern Fall wurde die Exarticulation bei einem 19jihrigen
Miiller am 18. Juni 1850 Vorm. 10 Uhr vorgenommen, der am 17. Abends
11 Uhr zwischen das Miihirad und den dadurch getricbenen Riemen ge-
kommen und dadurch eine sehr betriichtliche Zersplitterung des rechten
Armbeins und vielfache Zerreissung der Weichtheile erlitten hatte. s
entstund Brand des Lappens, Schiittelfriste folgten und am 30. Juni erlag
der Operirte. Phlebitis der Vena awxillaris, thoracica und mehrerer be-
nachbarten Adern, eitrige Ergiisse in beiden Brustfellsiicken und zahlreiche
lobuliire Eiterherde in beiden Lungen zeigten sich bei der Leicheniflnnng.
Dieser Fall gehirt also auch noch zu den unmittelbaren Exarticulationen .

In drei andern Fillen wurde die Exarticulation nicht unmittelbar in
den ersten 48 Stunden nach der Verletzung vorgenommen, sondern erst
spiter, Doch niibert gich der eine Fall noch den Stegreifoperationen, wo
bei einem 21jihrigen Fabrikarbeiter am 22, November 1850 die Resection
der beiden gesplitterten Bruchenden des linken Oberarms wenige Stunden
nach dem Ungliick vorgenommen worden war und wo ich mich am 26. No-
vember 1850 wegen eingetretenen Brandes genithigt sah, die Exarticulation
des Armes zu machen. Leider starh der Operirte schon am 7. Dezem-
ber 1850 an Pyimie. — In dem oben ausfiibrlich mitgetheilten Falle,
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gowie bei jener Magd, welche sich in wirrem Zustande zum Fenster hinaus-
gestiirzt hatte, wurde die Exarticulation erst mehrere Wochen, (einmal 4
das andermal 9 Wochen) nach der Verletzung vorgénommen, so dass diese
beiden Fille den Uebergang zu jenen der pathelogischen Klasse bilden.
Der letztgenannte Fall ist so merkwiirdig, dass ich ihn kurz hier anzu-
fihren mir erlaube. Am 9. November hatte sich die geisteskranke Maria
Ebert zum Fenster herausgestiirzt und ausser mehreren andern Verletzun-
gen einen mit zwei Wunden complicirten Bruch des linken Ellenbogenge-
lenkes erlitten. Da sie sich sehr unruhig verhielt, trat Entziindung und
Vereiterung des Gelenks ein, welche mehrere Einschnitte erforderte, die
unheilverkiindenden Schiittelfriste folgten vom 30. November bis 5. Dezem-
ber 1849, dann Besserung ; desswegen machte mein Vater am 11. Dezember
die Resection des ganzen linken Ellenbogengelenkes. Obwohl die Opera-
tionswunde zuzuheilen schien, entwickelte sich unter heftigem Fieber Ent-
ziindung und Knochenbrand der ganzen Rohre des Armbeins und desshalb
entschloss sich mein Vater, am 23. Januar 1850 den linken Oberarm im
Schultergelenke zu exarticuliren. In diesen beiden letztgenannten Fiillen
wurde vollkommene Heilung erzielt.

In den beiden Fiillen, wo wegen organischer Krankheiten die Ab-
losung des Armes im Schultergelenke gemacht wurde, 1817 und 1839
wegen einer sg. Knochenspeckgeschwulst bei einem 29jihrigen Sattler
und wegen Markschwamm bei einem 19jihrigen Bauernmidchen trat die
Heilung ein.

Schon diese geringe Anzahl von Exarticulationen des Armes im Schul-
tergelenke zeigt ein giinstigeres Sterblichkeitsverhiiltniss als Hrn. Malgaigne's
Zusammenstellung. Bei einer andern Gelegenheit hoffe ich in grisserem
Maassstab den Beweis dafiir liefern zu konnen.

Es sei mir nur noch erlaubt darauf hinzuweizen, dass drei dieser
Exarticulationen, — séimtlich wegen verwickelter Splitterbriiche, in einem
und demselben Jahre (1850) vorgenommen worden sind und dass gerade
unter diesen dreien sich die zwei befinden, welche epidemischem Einflusse
(dem bosartigen Wundfieber) unterlagen. Der Jahrgang war ein ungiin-
stiger. Wieder ein Beweis fiir die im Lingange dieses Vortrages aufge-
stellte Ansicht.
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Verschiedene Mittheilungen aus dem Gebicte der
Electricitatslehre,

Von I, OSANN,

(Fortsetzung.)

(Vorgetragen in der Sitzung vom 29. April 1854.)

2) Polarisations=Phaenomene. Eine friithere Beobachtung, welche
ich bei Gelegenheit meiner Untersuchung iiber Gassiiulen (ds. Verhandl L
46.) machte, ist der Ausgangspunkt zu nachfolgenden Versuchen geworden.
Fiillt man némlich zwei Gasclemente mit verdiinnter 50hwefe!s&'ure, und
zorsetzt diese durch den Strom, so crhiilt man in dem einen Element
Wasserstoffgas, in dem andern Sauerstoflgas. Befinden sich nun die in
den Gaselementen enthaltenen platinirten Platinstreifen mit ihren unteren
Enden in der verdiinnten Schwefelsiiure, welche als Leiter fiir die Ele-
mente dient, so sind sie beide in dem Zustande, in welchem sie leitend
mit einander verbunden einen Strom za geben im Stande sind. Versuche,
welehe ich mit einer solchen Kette mittelst des Jodgalvanometer ange-
stellt habe, haben mir gezeigt, dass eine solche Kefte ein zweifaches elek-
trisches Verhalten zeigt. Man lasse die Poldriihte des Galvanometers in
Salzsfiure enden und verbinde jene mittelst Leitungsdrahten mit den Gas-
clementen, so beobachtet man eine Zersetzang der Salzsiiure, welche an
dem sich entwickelnden Gase wabrgenommen werden kann. Ieh hediene
mich zur Anstellung dieser Versuche kiiuflicher Salzsiiure, da diese immer
von ‘gleicher Concentration erhalten wird und die Verunreinigungen in der-
gelben fiir die Zersetzungswirkung kein Hinderniss sind. Diese Wirkung
kann seogleich aufgchoben werden, wenn man die beiden Elemente ganz
kurze Zeit durch einen Leitungsdraht mit einander verbindet. Bei dieser
Schliessung konnte ich keine Volumenverminderung bemerken, auch wenn
die Rihren, welche zu den Gaselementen dienten, eng waren. Dieser Zu-
stand kann wieder hervorgerufen werden, wenn man ganz kurze Zeit aufl
die Gaselemente einen die verdiinnie Schwefelsiiure zersetzenden Strom
einwirken ldsst. Ist mun durch Ableitung diese Bigenschaft der Gasele-
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mente aufgehoben, so besitzen sie doch noch die Kraft cinen schwachen
Strom hervorzubringen, z. B. einen solchen, der im Stande ist, Jodkalium
zu zersetzen. Bei dieser letzten Wirkung beobachtet man auch ein all-
miihliches Steigen der Fliissigkeit in den beiden Réhren, also einen Ver-
braueh von Wasserstofigas und Sauerstofigas. Ieh will zur Unterseheidung
dieser beiden Wirkungen die erste die stiirkere, die zweite die schwiichere
nenner.

- Nach der gewohnlichen Auffassung der Wirkung einer Gaskette, nach
welcher der Wasserstoff die Stelle eines elektropositiven Metalls vertritt,
und nach welcher bei der Thiitigkeit derselben stets ein Verbrauch dessel-
ben stattfindet, sollte man meinen, dass bei der Hervorbringung der stiirke-
ren Wirkung mittelst des Leitungsdrahtes eine schuelle Verminderung der
Gase eintreten miisse, da die grissere Wirkung auch einen grisseren Ver-
brauch der Gase nach sich zige. Dies ist jedoch nicht der Fall. Und
dass dem nicht go ist, beweist deutlich, dass wir uns hier nach einem
anderen Erklirungsgrund wmzusehen haben. — Die stiirkere Wirkung trat
nicht ein, als ich als leitende Fliissigkeit eine Auflésung von Zinnchloriir
in Wasser anwendete oder die Platinstreifen mit Kupferstreifen vertauschte,
und als Fliissigkeit eine Auflisung von Kupfervitriol gebrauchte. Es war
mir nun darum zu thun, zu versuchen, wie sichin obiger Bezichung gewihn-
liche Platinbleche in leitenden Fliissigkeiten befindlich verhalten wiirden.
Es wurde zu diesem Zwecke folgende Vorkehrung getroffen. An den
schmiileren Seiten zweier Platinbleche von 2 4/ Linge und 1Y 4/ Breite
wurden gleichlange Leitungedriibte von Kupfer angelithet. Sie wurden
in ein ecylindrisches Glas von 3 3/ Hihe und 3“ Breite gestelll. An
dem Glascylinder war eine Marke angebracht, welche die Grenze der
Hihe der einzugicssenden Fliissigkeit bezeichnete. Die Platinbleche be-
finden sich daher bei jedem Versuch in eciner Hohe wvon 1/ 94 in der
Fliissigkeit. Ferner war dafiir gesorgt, dass die Bleche bei jedem Ver-
such gleichen Abstand in der Fliissigkeit hatten, niimlich 2 8/, Als
Elektromotor wurde die kleine Siiule angewcndet, welche Bd.IV. 71 beschrie-
ben ist. Es war nothwendig, simmtliche Versuche bei gleicher Strom-
stiirke vorzunehmen. Zu dem Ende wurde in den Schliessungskreis der
Siunle ein Zinkagometer und eine Tangentenboussole eingeschaltet.  Durch
die Stellung der Platten im Zinkagometer war ich in den Stand gesetzt, die
Stromstiirke stets auf gleichen Grad zu bringen. Sie entsprach bei
jedem Versuche 4° an der Tangentenboussole. Bei jedem Versuch wurde
der Strom zwei Minuten lang durch die Fliissigkeit gefiihrt. Die beige-
gebene Figur stellt rechts diesen Apparat, links das Jodgalvanometer vor,
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womit nach geschehener Durchleitung des
Stroms die Platinbleche leitend verbunden
wurden. aa sind kleine Gliischen zur Ililite
gefiillt mit Quecksilber, bb sind Leitungs-
driibte angelithet an die Platinbleche dd.
Sie befinden sich in dem cylindrischen Glas
e, welches mit leitender Fliissigkeit erfiillt
Ist. In die Glischen aa werden zuerst diy
Leitungsdriihte der Siule eingefiibrt, wodurch
der Strom durch die Fliissigkeit geleitet wird.

Nachdem diess zwei Minuten lang geschehen ist, wird die Zuleitung
unterbrochen und das Jodgalvanometer wird durch zwei Leitungsdriilite
ee mit den Behiiltern aa verbunden, nachdem yorher das Uhrschilchen
f, welches Salzsiiure enthiilt, in die Hiohe geschraubt worden ist. Indem
man nun mit einer Loupe die beiden Platindriihte in der Salzsiiure beob-
achtet, kann man erfahren, ob sich an ibnen Gas entwickelt oder nicht. Fol-
gende Fliissigkeiten wurden auf diese Weise einerUntersuchung unterworfen.

a) Fliissigkeiten, welche durch ihre Zersetzung die Platinbleche in den
Zustand versetzen, die stiirkere Wirkung zu zeigen.

1) Eine Auflisung von schwefelsaurem Zinkoxyd v. 1,112 sp. G. Bei
Zersetzung dieser Salzauflosung entwickelte sich am Sauerstoffpol (posi-
tivem Pol) Sauerstofigas, am Metallpol (negativem Pol) setzte sich me-
tallisches Zink ab. Als der Strom unterbrochen wurde und die Platin-
bleche leitend mit dem Jodgalvanometer verbunden wurden, fand eine
miissig starke Zersetzung von verdiinnter Schwefelsiiure statt, welche auf
dem Uhrglisechen sich befand, das so hoch geschraubt war, dass sich die
beiden Driihte in der Fliissigkeit befanden. Die wverdiinnte Schwefelsiure
war eine Mischung von 1 Gewichtstheil Schwelelsiiure (Vitriol6l) und 6 Ge-
wichtstheilen Wasser. Wurde jezt an die Stelle dieser Siure Salzsiiure
genommen , so fand eine starke Zersetzung derselben statt, so dass an
beiden Driihten sich Gas entwickelte. Verdiinnte Schwefelsiiure erfordert
zur Zersetzung einen stiirkeren Strom als Salzsiiure. Ich bemerke hierbei,
dass bei allen nachherigen Versuchen die Wirkung des Stromes nicht so
stark war, dass durch ihn Schwefelsiiure zersetzt wurde. Ich fihre sie
daher bei den Reactionsversuchen nach Unterbrechung des Stromes nicht
mehr an.  Hinsichtlich der Salzsiiure ist zu bemerken, dass die Gasent-
wickelung an beiden Driihiten einem stiirkeren Strom entspricht, als an einem
Drahte, welcher in einer Wasserstofigasentwicklung besteht.
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2) Salzsiiure v. 1,112 sp. G. Bei Durchleitung des Stromes fand an
beiden Platinblechen Gasentwickelung statt. Bei der Schliessung mit dem
Jodgalvanometer zeigte sich eine starke Wirkung, indem sich an beiden
Driihten Gas entwickelte.

3) Verdiinnte Schwefelsiure, Mischung von 200 R. Th, Wasser und
5 R. Th. Schwefelsiiure. Bei Durchleitung des Stromes entwickelte sich
an beiden Blechen Gas. Nach der Schliessung fand am Metallpol eine
ziemlich starke Gasentwickelung in Folge einer Zersetzung der Salzsiiure
statt. Ebenso verhielt sich eine Mischung von 200 R. Th. Wasser 5 R.
Th. Schwefelsiiure und 4 R. Th. Salpetersiiure.

4) Salpetersaures Nickeloxyd geltst in Wasser von 1,074 sp. G. Bei
der Durchleifung des Stromes zeigte sich an beiden Blechen Gasentwicke-
lung. Zugleich nahm das positive Platinblech eine brijunliche I'arbe an,
offenbar in Folge einer schwachen Bildung von Nikelhyperoxyd. Nach
der Schliessung fand am Metallpol eine miissig starke Gasentwickelung statt.

b) Auflésung von essigsaurem Bleioxyd v. 1,182 sp. G. Bei Durch-
leitung des Stromes Bildung von Bleihyperoxyd am Sauerstofipol und Aus-
gcheidung von metallischem Blei am Metallpol  Nach der Schliessung
miissig starke Gasentwickelung am Metallpol.

b) Fliissigkeiten, welche nach ihrer Zersetzung nur die schwiichere Wir-
kung hervorbringen.

6) Kochsalzlogung v. 1,117 sp. G. Bei Hindurchleitung des Stromes
fand an beiden Blechen Gasentwickelung statt. Nach der Schliessung war
die Wirkung null. EsS konnfe aber ecine solehe hervorgebracht werden,
wenn die Stromstiirke erhtht wurde.

7) Auflésurig von Bleioxyd in Kalilauge v. 1,079 sp. G. Die Durch-
leitung  des Stromes bringt am Sauerstoffpol einen Ueberzug von Ph0,
hervor, am Metallpol scheidet sich metallisches Blei aus und in der
" Pliissigkeit bildet sich ein gelber Korper. Dieser Korper schien mir nicht
verschieden zu sein von dem, welchen ich erhielt, als ich Ozon-Sauer-
stoffgas durch eine Aullisung von Bleioxyd in Kalilauge leitete, welchen ich
friiher mntersucht und (s. ds. Verhandlung I. 112.) beschrieben habe. Ich
filtrirte ihn daher ab, wusch ihn aus und'trocknete ihn. Mit Guajaktinktur
rusammengebracht, bliute er dieselbe, zeigte also dieselbe Reaction, welche
ich an dem frither erhaltenen beschrieben habe. Um die Identitiit beider
Kirper ausser Zweifel zu setzen, wurde die noch iibrige Menge einer quan-
titativen Analyse unterworfen und zwar mit dem bereits beschriebenen
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Apparat, mittelst welchem die hygroscopisehe Feuchtigkeit der Verbindun-
gen quantitativ bestimmt werden kann. Ich erhielt folgende Resultate:

Blefoxyd : Hygroseop. F.: Reines Bleloxyd :
Pbo0. Pb0 — HO
0,2059 Grmm. 0,0040 0,2019
m. H. red. BlL: Sanerstoffmenge : Proe. Zusammensetzung :
0,1784 0,0235 88,86 Ph. 11,14 8.

Bei meiner friiheren Analyse erhielt ich 10,62 und 10,33 %, S. Bei
meiner fritheren Untersuchung hatte ich die Niederschlige an der Luft
getrocknet, wobei sie ihre gelbe Farbe etwas wenig in Orange geiindert
hatten, bei meiner jetzigen hatte ich den Niederschlag mittelst Ofenwiirme
getrocknet, wobei er sich etwas gebriiunt hatte. Ich nehme an, dass diese
Farbenverinderung in einer schwachen Oxydirung ihren Grund habe.
Mit Beriicksichtigung dieses Umstandes wird man eine Uecbereinstimmung
zwischen beiden Analysen finden.

8) Lisung von salpetersaurem Silberoxyd v. 1,077 sp. G. Am Sauer-
gtoffpel schwache Gasentwickelung , am Metallpol Silberausscheidung.
Wurde der Strom verstiirkt, so schied sich am Sauerstoffpol Silberhy-
peroxyd aus, '

9) Auflisung von Zinnoxyd in Kalilauge. An beiden Polen starke
Gasentwickelung.
~ 10. Losung von einfach Chlorkupfer v. 1,102 sp. G. Am Sauerstoflpol
Gasentwickelung, am Metallpol Kupferausscheidung,

11) Losung von schwefelsaurem Manganoxyd v, 1,218 sp. G. An bei-
den Polen Gasentwickelung.

12) Zinnehloriirlisung. sp. G. 1,102. Am Sauerstoffpol Gasentwickelung,
am Metallpol Zinnablagerung. i

Hinsichtlich der Zeit, welche nithig ist, um den elekirischen Zustand
der Platinbleche wieder aufzuheben, habe ich folgende Beobachtung ge-
macht., — Am schnellsten wurden die Platinbleche depolarisirt, wenn sich
nur Gas an ihnen entwickelt hatte. Mehr Zeit bedurften die Platinbleche,
welche sich in einer Auflisung von schwefelsaurem Zinkoxyd befunden
hatten. Bei dem erstenmal Schliessen verloren die Platinbleche die Ligen-
schaft, verdiinnte Schwefelsiiure zu zersetzen, hingégen zersetzten sie noch
Salzsiiure. Bei dem zweitenmal Schliessen verloren sie auch diese Eigen-
schaft. Die meiste Zeit zur Depolarisation erfordert essigsaures Bleioxyd.
Es mussten mehrere Schliessungen hinter einander vorgenommen werden,
um die Platinbleche ganz zu depolarisiren.

Ich komme jetzt zu einer andern Erscheinung, welche mit obiger in
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Verbindung steht. Wenn man die Zersetzung verdiinnter Schwefelsiiure
mittelst zweier platinirter Platinbleche oder Kohlenelectroden vornimmt, so
entwickelt sich zuerst am Sauerstoffpol Sauerstofigas, und spiiter am Me-
tallpol Wasserstoffgas. Bei der ersten Auffassung der Erscheinung sollte
- meinen, das Verhalten miisse gerade das umgekehrte sein, Denn daKohle und
fein zertheiltes Platin ein sehr betriichtliches Absorptionsvermiigen fiir das Sauer-
gtoffgas haben, aber nur ein sehr schwaches fiir das Wasserstoflgas und zu jeder
Wirkungsweise eine gewisse Zeit erforderlich ist, so sollte sich schon am
Metallpol Wasserstofizas entwickeln, wihrend der Sauerstoffipol noeh mit Auf-
nahme von Sauerstoff begriffen wiire. — Es kommt hierbei jedoch noch
eine andere Thiitigkeit in Betracht. Diese ist das Diffusionsvermdgen der
Gase. Das Wasserstoffgas hat ein ohngefiihr 3mal so grosses Diffusions-
vermigen als das Sauerstoffgas. Es wird daher letzteres Gas bereits die
Grenze seines Eindringens erreicht haben, wiihrend ersteres noch im Ein-
dringen begriffen ist. Hiernach liisst es sich einsehen, warum das Sauer-
stoffgas am Sauerstoffpol eher auftritt, als das Wasserstoffgas am Metallpol.

Mit diesem Eindringen der Gase in die Poren der genannten Kirper
ist nun aber zugleich eine qualitative Aenderung derselben verkniipft.
DerSauerstoffl geht in die Modification des Ozons iiber und der Wasserstoff
in die eines leicht oxydirten Metalls, — Man wird diese beiden Modifi-
cationen am besten dadurch unterscheiden, dass man die eine die active,
die andere die passive nennt. — Von dieser Zustandsiinderung kann man
sich am leichtesten durch einen Versuch iiberzeugen, den man mit zwei
Kohlenstiicken anstellt, — Ieh bediene mich hierzu Stiicke von bunsenschen
Kohlenclementen. Es ist nicht leicht, sie vollkommen von Eisen und
Schwefel zu befreien. Ieh verfahre hierbei aul folgende Weise. Sie wer-
den erst mit Salpeter-Salzsiiure gekocht, dann mit Wasser ausgewaschen
und getrocknet. Hierauf werden sie in einer Glasrihre iiber einer doppel-
ziigigen Weingeistlampe erhitzt, um den darin enthaltenen Schwefel zu
verjagen. Diese Operationen miissen so oft wiederholt werden, bis durch
Siiure kein Eisen mehr ausgezogen werden kann und durch Erhitzen kein
Schwefel sich mehr verfliichtiget. Aus so gereinigter Kohle liess ich mir
zwei liinglicht viereckige Stiicke schneiden. In zwei der Endflichen wur-
den bis ohngefiihr 2 Tiefe zwei Licher gebohrt, um di¢ Enden von
Leitungsdriihten aufzunehmen. Nachdéim diese eingefiigt waren, wurden
die Kohlenstiicke in ein eylinderformiges Glischen gebracht nnd dieses
his zu einer passenden Hohe mit verdiinnter Schwefelsiiure angefiillt. Auf
diese Weise wurde der Strom der bereits beschriebenen kleinen Siule
durch die Fliissigkeit geleitet. Die verdiimnte Schwefelsiiure war cine



Osanx: Mittheilungen aus dem Gebiete der Electricitit. 7

Mischung von 200 R. Th, Wasser und 5 R. Th. Schwefelsiiure. Man
wird jetzt sogleich eine Entwicklung von Saunerstofigas am Sauerstofipol
wahrnehmen und erst spiiter Wasserstoffgas am Metallpol sich entwickeln
sehen. So wie letztere beginnt, nimmt man die Stiicke heraus, bringt das
hydroge"nirte in cine Auflosung von schwefelsaurem Silberoxyd und das
oxygenirte in Wasser, worin sich Jodkaliumstiivke befindet. Zu dieser
Mischung nehme ich 32 Gran Stirke, befeuchte sie mit 32 Gran Wasser
und reibe sie damit zusammen. Hierauf werden 2 UnzenWasser kochend gemacht
und zugesetzt. Man kocht jetzt die Mischung auf und setzt 1 Gran Jod-
kalium hinzu. Man nimmt nun von diesem Kleister einen Theil, fiigt
gleichviel Wasser hinzu und riihrt beides durcheinander. — Nach ohnge-
fiilhr einer Minute Zeit wird man beobachten, dass in dem einen Glischen
sich Silber ausscheidet und duss sich diese Fliissigkeit in dem andern bliiut.
Teh habe gefunden, dass schwefelsaures Silberoxyd zu diesem Zweck besser
ist, als salpetersayres. Diese Reactionen treten so stark hervor, dass sich
dieser Versuch sehr gut zu cinem Collegienversuch eignet.

Ich komme jetzt zur Erkliirung dieser Erscheinungen, — Wird eine
Fliissigkeit zwischen den beiden Platinblechen zersetzt, so dass sich die
Bestandtheile des Wassers an ihnen entwickeln, so werden sie von diesem
in ihve Poren aufnehmen. Wir werden daher zwei Metallbleche erhalten,
von welchien das eine Wasserstoff in den Poren enthiilt, das andere Sauerstoff.
Diese beiden Bleche miissen sich jetzt in elektrischer Bezichung entgegen-
gesetzt verhalten. Das hydrogenirte wird sich wie ein leicht Oxydie-
bares, das oxygenirte wie ein Hyperoxyd verhalten. DBeide zusammen
miissen mit einer leitenden Iliissigkeit verbunden ¢ine stark wirkende
Kette bilden.

Was die zweite beobachtete Thatsache betriflt, dass bei manchen Iet-
ten die stiitkere Wirkung schpell hinweggenommen wird, bei manchen
langsamer, so erkliirt sich dieser Umstand auf folgende Weise. - Bei allen
Ketten, welche zu einem ihrer Elemente einen leicht oxydirbaren Kérper
enthalten, findet ein Verbrauch desselben statt. Es muss also auch ein
Verbrauch des Wasserstoffs, der in den Poren des einen Kirpers sich be-
findet, stattfinden. Und da dieser nur in verhiilinissmiissig geringer Menge
gich darin befindet, so begreift man, wie bei einmaliger Schliessung der
Kette durch den Leitungsdraht dieser verbraucht werden kann., — Dass
dann noch eine schwichere Reaction mittelst Jodkaliumkleister stattfindet,
hiervon diirfte der Grund darin zu suchen sein, dass durch die Sehliessung
nicht aller Wasserstoff entfernt worden ist. g hat dies nichts Wider-
gprechendes, da es eine bekannte Thatsache ist, dass die letzten Antheile,
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welche ein Korper in seiner Verbindung enthiilt, schwieriger auszuscheiden
sind, als die ersten. Dass in den Fillen, wo die Fliissigkeiten so zersetat
werden, dass sich an den Oberfliichen der Platinbleche feste Bestandtheile
ausscheiden, zur Depolarisation eine liingere Zeit nothig ist, ergibt sich
aus folgendem Umstande. Ist Wasserstofl in den Poren, so wird dieser
durch die Vereinigung mit dem Sauerstofl schnell seiner Wirksamkeit be~
raubt, ist aber ein leicht oxydirbares Metall am Platinblech abgeschieden,
so wird seine Wirkung nur dann erst aufhoren, wenn es durch die an
demselben auftretende Sdure aufgelost worden ist. Hierzu ist aber offen-
bar eine grissere Zeit nothwendig.

8) Ieh will hier noch einen Versuch besprechen, der hiermit im Zu-
sammenhange steht und von Schénbein herriibrt, Man verschaflt sich zwei
Platinbleche von gleicher Beschaffenheit der Oberfliche, welche mit Lei-
tungsdriihten versehen sind., Taucht man das eine in Wasserstofigas und
verbindet es dann mit dem anderen in einer leitendeu Fliissigkeit zu einer Kette,
so erhiilt man durch Schliessung mit dem Multiplikator einen nachweissharen
Strom. Man erhiilt hingegen keinen Strom, wenn man das Platinblech anstatt in
Wasserstoffgas in Sauerstoffgas gebracht hat. — Man kionnte nun leicht aus
diesem Versuch den Schluss ziehen, dass die Wirkung der Ketten von dem am
positiven Metall auftretenden Wasserstoff oder einem diesem iihnlichen Kirper
herriihre und dass der Saverstoff am negativem Metall sich indifferent hierbei
verhalte. Diess wiirde jedoch voreilig sein, da sich diese Thatsache auch
auf eine andere Weise erkliiren liisst. — Da das Wasserstoffgas ein gris-
seres Diffusionsvermiigen hat, als das Sauerstofigas, so wird es Ieichter
in die Poren des Plating eindringen kinnen, als das Sauerstofizas. Nach-
dem man nur kurze Zeit die Platinbleche in die beiden Gase eingetancht
hat, kann man annehmen, dass das Wasserstofigas bereits in die Poren
eingedrungen ist, wihrend vom Sauerstoffgas noch nichts aufgenommen
worden ist. Demnach wird das Platin, welches das Wasserstoflgas aufge-
nommen hat, bereits in die Modification eines leicht oxydirbaren Metalls
iibergegangen sein, wiihrend das mit dem Sauerstoffgas in Beriihrung ge-
brachte Platinblech noch keine derartige Verinderung erlitten hat. Ist
dies aber ‘der Fall, g0 kann es auch mit dem veriinderten Platinblech ver-
bunden keine Kette bilden. — Es war mir nun darum zu thun, diese An-
sicht durch einen Versuch zur Wahrheit zu erheben. Dies konnte offen-
bar geschehen, wenn anstatt der Platinbleche, Platin mit fein zertheiliem
Platin iiberzogen angewendet wurde, da solches offenbar griissere Poren
hat, in welche daher das Sanerstoffgas leichter eindringen kann.

Zu diesem Ende wurde ein Platingaselement angewendet, dessen
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Glasréhre 3" lang und 11/ im Durchmesser hatte. Als leitende Fliissig-
keit diente eine Mischung von 6 G. T. Wasser und 1 G. T. Schwelclsiiure.
Die Glasrohre war damit gefiillt und befand sich mit ihrer unteren Oefl-
nung in einer Schaale, welche dieselbe Fliissigkeil enthielt. Der Flatin-
streifen im Element wurde durch einen Leitungsdraht mit dem Quecksilber
eines Quecksilberstiinders verbunden, Von hieraus konnte dureh einen Draht
eine weitere leitende Verbindung mit einem Multiplikator bewerkstelligt
werden. In der leitenden Fliissigkeit in der Schaale endete ein Platindraht,
dessen anderes Ende mit einem Multiplikator verbunden war. Als jetzt
eine leitende Verbindung mit dem Multiplikator hergestellt wurde, zeigten
sich Bchwankungen der Nadel in®Folge der Verschiedenheit des Platins.
Sie hirten jedoch bald auf und die Nadel stellte sich auf 0. Es wurde
jetzt die Schliessung unterbrochen und gereinigtes Sauerstoffgas in das
Gaselement gebracht. Als soviel davon eingebracht worden war, dass das
Ende des Platinstreifens noch unter der leitenden Fliissigkeit sich befand,
zeigte sich bei der Schliessung der Kette eine geringe Ablenkung der
Nadel yon der Art, wie sie erfolgen muss, wenn das Sauerstofl’ enthaltende
Platin das negative Element bildet. Durch Veriinderung der Schliessung
konnte man beliebig die Nadel im angegebenen Sinne westlich oder Gstlich
decliniren lassen. — Stellt man diesen Versuch mit dem Jodgalvanometer
an, indem man Jodkaliumstirke aunl das Tischchen desselben bringt, so
giecht man nach einigen Stunden eine deutliche Reaction in obigem Sinne
gintreten. — Hiernach kann man wohl nicht zweifeln, dass bei dem
Schinbein’schen Versuch die Wirkung desswegen nicht eintritt, weil das
Platinblech kein Sauerstofigas in seine Poren aufgenommen hatte, —

~ Auch noch auf folgende Weise kann man sich von der elektromoto-
rischen Kraft der in den Poren leitender Kirper aufgenommenen Gase
iiberzeugen. Es wurde Wasserstofigas und Sauerstofigas bereitet und beide
Gase durch Glasrihren geleitet, von welchen eine jede ein lingliches Stiick
Kohle von angegebener Beschallenheit enthielt. Die Stiicke wurden in
den Gasen erwiirmt und darauf darin erkalten gelassen. Unterdessen war
ein drittes Stiick Kohle yvon derselben Beschaffenheit in verdiinnte Schwe-
felsiiure gebracht und sein iiber der Fliissigkeit angrenzendes Ende war
durch einen Leitungsdraht mit dem einen Ende eines Multiplikators ver-
bunden worden. Als jetzt die in den Gasen erkalteten Kohlenstiicke mit
den in der Fliissigkeit befindlichen nach einander zu einer Kette verbun-
den wurden, fand eine Ablenkung der Nadel Statt und zwar, je nachdem
hydrogenirte oder oxygenirte Kohle angewendet wurde im enigegengesetz-
ten Sinne.
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Ich will diesen Aufsatz mit folgender Bemerkung schliessen, Noth-
wendig miissen alle Wirkungen einer Kette nach dem Ohm’schen Gesetze
beurtheilt werden. Es sagt uns dasselbe, dass die Stromstiirke () gleich
ist der elektromotorischen Kraft (E) dividirt durch die Leitungswiderstiinde.
Da aber diese in umgekehrtem Verhiiltniss der Querschnitte stehen, so miis-
sen die Widerstiinde noch durch diese dividirt werden, Hiernach gestaltet
sich die Formel wie folgt:

gt R————E
T
TR

In dieser Formel ist S die Grisse der Platine, soweit sie in 'die Fliis-
sigkeit tauchen und 8 der Querdurchschnitt des Leitungsdralites. .« Nun
kann allerdings durch Vergrisserung ‘von S der Werth des Bruches X ver-

kleinert und hierdurch die Stromstiirke vergrissert werden, allein es ist
dieser Factor nur als ein geringer zu betrachten im Vergleich zu denen,
welche die Grosse E enthalten. Diese sind die beiden Metalle und die
zwischen ihnen befindliche leitende Fliissigkeit. Die Metalle iiben eine
desto grossere Wirkung aus, je eine entferntere Stellung sie in dem Span-
nungsreiche einnehmen. — Dass dies die richtige Ansicht von’ der Sach-
lage ist, ergibt sich aus folgendem Versuche. Es wurde ein’amdlgamirtes
Zinkblech und ein Platinblech, beide von einem (Quadratzoll' Oberfliche,
versehen mif Leitungsdriihten in verdiinnte Schwefelsiure: gebracht und
mit dem Jodgalvanometer verbunden. Die Drihte desselben tmichten in
Salzsiiure. Mit der Loupe konnte man jeizt einige Gasblischen! an den-
gelben bemerken, welche in Folge der Zersetzuug daran’ aufgeiréten waren.
Es wurde jetzt in dieselbe Sdurc ein amalgamites Zinkblech und ein Pla-
tinblech von vierfacher Grisse gebracht und diese mit dem Jodgalvano-
meter leitend verbunden. Der Erfolg in Betreff der Menge der Gasblasen,
welche an der Oberfliche der Platindriihte hafteten, war derselbe.  Nur
gchienen mir die Gasblasen grosser zu sein. Dies hiingt offenbar mit dem
Verhiiltniss von Quantitiit und Intensitiit zusammen, letztere hat hier nicht
zugenommen, wohl aber erstere. — Ganz anders verhiilt sich hingegen die
Sache, wenn man die qualitative Beschaffenheit der Platten iindert. Liisst
man oben erwiihnte Platten von einem Quadratzoll Oberfliiche in ver-
diinnte Schwefelsiiure tauchen, und liésst nur ganz kurze Zeit durch sie
einen Strom gehen, so dass sich am Zink Wasserstoffgas, am Platin Sauer-
stoffgas entwickelt, so werden sie hierdurch in einen Zustand versetet,
vermiige welchem sie im Jodgalvanometer eine starke Zersetzung der
Salzsiiure hervorbringen konnen, — Hier steigert also der in den Poren

[
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des Platins aufgenommene Sauerstoft die elekironegative Natnr desselben
noch héher und bewirkt, dass die nun so veriinderte Platinplatte mit dem
Zink eine stiirker wirkende Kette gibt.

Ueber Kreuzung zweier fortschreitenden Bewegungen

mit aul einander folgenden Verdichtungen und Ver-

dimnungen der Theile, durch welche die Bewegung
stattfindet.

Yon G. Osann,

(Vorgetragen in der Sitzung vom 18. Mirz 1854.)

Zu den etwas schwierig zu verstehenden Sitzen der Physik gehiirt
der in der Aufschrift gegebene Fall, wesswegen ich mich veranlasst ge-
funden habe, eine Vorrichtung zu Stande zu bringen, welche sowohl den-
selben anschaulich macht, als auch zugleich zur Basis dienen kann, eine
theoretische Erliuterung daran anzuschliessen. — Es ist einin der Physik
hinliinglich bekannter Satz, dass, wenn eine Kugel eines elastischen Kor-
pers, z. B. eine Elfenbeinkugel, aufeine andere von gleicher Grisse und Be-
schaffenheit fillt, erstere die Stelle der zweiten einnimmt und diese sich
gerade so hoch bewegt, als erste gefallen ist. Die anstossende Kugel
theilt der angestossenen die Hiilfte ijhrer bewegenden Kraft mit, zugleich
werden aber bei dem Anstoss beide zusammengepresst, und da sie sich
nach geschehener Zusammenpressung wieder ausdehnen, so geben sie sich
gegenseitig einen Stoss, wodurch sie in entgegengesetzter Richtung sich
bewegen. Da aber die Zusammenpressung der anstossenden Kraft pro-
portional ist, so wirken in der ersten Kugel zwei gleiche Krifte in ent-
gegengesetzter Richtung, in der zweiten dieselben in gleicher Richtung.
Erstere hebensich auf, letztere geben die doppelte Wirkung und verursachen,
dass die zweite Kugel gerade so hoch sich bewegt, als die erste gefallen
ist. Die Bewegung der zweiten Kugel ist daher die Summe der Bewegung,
welche sie durch Mittheilung von der ersten erhalten hat und der, welche
sie im zweiten Stadium der Elasticitiit durch Stoss empfangen hat.

Verhandl. d. Wiirab. phys.-med. Ges. Bd. V. 1854, 6
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Hiingt' man mehrere elastische Kugeln in eciner ,Reihe gleichhoch
auf, und lisst die erste auf die zweite fallen, so wird die letafe gerade
soweit abgestossen, als die erste gefallen ist. Es geht hierans hervor,
dass die Dewegung der letzten Kugel chenfalls die Summe zweier Kriifte
ist, der Bewegung, welche sie durch Mittheilung erhielt und der, welehe
gie beim Abprallen empfangen hat. Da nun das Abprallen die Folge einer
vorhergehenden Znsammenpressung ist und diese nicht blos zwischen der
letzten und vorletzen Kugel stattfinden kann, so muss wiihrend deg Durch-
gangs der bewegenden Kraft durch die verschiedenen K?trgclﬁ zwischen
je zwei eine Zusammenpressung und nach dieser eine Ausdehnung erfolgen.
— Dieselbe Art der Bewegung zugleich mit Verdichtung und Verdiinnung
det cinzelnen Theile, durch welche die Bewegung vorwiirts schreitet, findet
bei der Fortpflanzung des Schalls statt.

Es ist ein bekannter Lehrsatz in der Physick, dass zwei gleiche ent-
gegengesetzt wirkende Kriifte sich im Gleichgewicht halten, Zwei sich
beriihrende Kungeln werden daher ihre Stelle nicht veriindcrﬁ, wenn zwei
gleiche in entgegengesetzter Richtung wirkende Kriifte auf sie einwirken.
Dieser Satz ist nicht so zu verstehen, als wenn hier eine wirkliche Auf-
hebung dieser Kriifte stattfiinde, sondern es fritt nur ein Gleichgewichts-
zustand derselben ein. Die Kugel a nimmt die Hilfte von der bewegen-
den Kraft der Kugel b auf und umgekehrt die Kugel b von der Kugel a.
In jeder Kugel sind also zwei gleiche Kriifte, die sie in entgegengesetzter
Richtung treiben. Da es nun cine Unmbglichkeit ist, dass ein Kirper zu
gleicher Zeil sich nach zwei entgegengesetzten Richtangen bewegen kann,
g0 kinnen beide Kugeln nicht von der Stelle kommen. !

Treffen die beiden Kriifte unter einen Winkel auf den Kirper, so
bewegt ersich bekanntlich in der Diagonale des Parallelogramms der beiden
Kriifte. Dies ist nicht so aufzufassen, als wenn hier eine nene Kraft er-
zeugt wiirde, welche ihn in der Richtung der Diagonale bewegte, sondern
er nimmt diese Richtung, weil sie die einzige ist, in welcher er den beiden
anf ihn ecinwirkenden Kriiften geniigen kann. Treffen die beiden Kriifte
rechtwinklich auf den Kirper, so werden sie sich in ihm kreuzen. 'Sind
nun an den beiden Stellen, wo die Kriifte den Umfang des Kiorpers be-
riihren, zwei andere mit ihm in Beriihrung, so theilen sich die Kriifte die-
sen mit und sie werden in der Richtung der wirkenden Kriifte in Be-
wegung gesetzl.
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So ist der Versuch zu verstehen, fiic welchen die
beiden Zeichnungen gelten.  Unter den auf der Zeieli-
nung befindlichen Kreisen sind Kugeln von Elfenbein
zu verstehen, welche an Sclmiire auwfgehiingt sind.
Die beiden Kugeln a und & sind in die Hihe geho-
ben, um sie auf dic Kugeln b und b fallen zu lassen.
—= In der unteren Abbildung ist der Fall verzeichuet,
welcher eintritt, nachdem die beiden Kugeln aa auf
die bb gefallen sind. Die Bewegung hat sich iiber

dag Kreuz durch die mittleren fortgepflanzt und be-
wirkt die Abstossung der beiden Kugeln ce in dieselbe Entfernung, in
welcher vor dem Freilassen der Kugeln a und a, diese sich von den Ku~
geln b und b befanden. — Auf diese Weise begreift es sich, wie Schall-
wellen, bei welchen sich die Bewegung ebenso fortpflanzt, wie bei obigem
Versuch duorch die elastischen Kugeln, eich schneiden kiinmen, ohne ein
mechanizehes Hinderniss zu finden und ohne dass die Richtung

o

die Bewegung gleich zu Anfang angenommen hat, sich veriindert.

welehe

Zur normalen und pathologischen Anatomie der Nigel
und der Oberhaut, insbesondere itber hornige Entar-
tung und Pilzbildung an den Nigeln.

Yon Rud, VIRCHOW,
(Mitgetheilt in den Sitzungen vom 13, und 27. Mai 1854.)

Bei Untersuchungen gryphotischer Niigel stiess ich auf gewisse Ueberein~
stimmungen des Baues derselben mit dem der Hauthiirner. Dadurch wurde
ich zu einigen weiteren Nachforschungen veranlasst, deren Resuliateich der Ge~
gellschaft vorlege, indem ich einige Bemerkungen iiber die normalen Ver-
hiiltnisse: der Theile vorausschicke. Ich bemerke dabei, dass sich diese
ausschliesslich auf Beobachtungen an Zehenniigeln stiitzen, und dass ich
fiic die nicht weiter beriihrten Verhiiltnisse auf die vortreffiiche Darstellung
Killikers in seiner mikroskopischen Anatomie verweise.

0:3
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Das Nagelbett besteht bekanntlich aus einem der Cutis analogen

Gewebe, welches an der Oberfliche mit Liingsleisten besetzt ist, auf denen
sich das Oberhautgebilde des eigentlichen Nagelslangsam vorsehiebt. Die
oft ungleichmiissige Hthe und Breite dieser Leisten bedingt das Hervor-
treten stiirkerer oder geringerer Liingsstreifen an der freien Nagelfliche.
Untersucht man das Nagel-Corium genauer, so zeigt sich eine ge-
wisse Verschiedenheit zwischen dem vorderen und hinteren Theile desselben
oder zwischen dem Nagelbett, auf welchem der Nagelktrper ruht und dem
Theile, welchen Reichert als die eigentliche Matrix bezeichnet und auf
welchem die Nagelwurzel befestigt ist. Der erstere ist schon fiir das blosse
Auge dichter, fester und blutreicher, der letztere trockener, heweglicher
und saftreicher, ;
. Macht man durch den vorderen Theil einen Querschnitt, so erkennt
man zuniichst unter dem Rete Malpighii einen hellen, homogenen, glin-
zenden Saum von geringer Dicke, der jedoch nicht als eine besondere
Membran zu betrachten ist, vielmehr continuirlich in das Bindegewebe
der tieferen Lagen iibergeht, Dieser Saum tritt namentlich ‘an der Ober-
fliithe der Leisten, sowohl der mehrzugeschiirften, kleineren, als der mehrab-
gerunteten, grosserenhervor. Der innere Theil der einzelnen Leisten sieht triib-
gelblich aus in Folge einer feinen und dichten Streifung, welche nament-
lich nach Behandlung mit Reagentien durch die Anwesenheit ‘sehr  feiner,
senkrecht gegen die Oberfliiche ansteigender, efwas gekriiuselter, im Ganzen
jedoch mehr gestreckt verlaufender elastischer Fiiden Bedingt erscheint.
Auf dem Querschnitt (des Nagelbettes) bilden diese gewihnlich ein kegel-
formiges, von unten nach oben sich verjiingendes Biindel, gleichsam einen
Grundstock, Indess sieht man bei genauer Verfolgung der einzelnen Fiiden,
gzumal an den breiteren, mehr abgerundeten Leisten gegen die Oberfliiche
hin sich mehr und mehr solechér Fiiden von dem Biindel ablisen und sich
zuweilen garbenformig gegen den homogenen Grenzsaum vertheilen, ' Wie
weit sie hier gehen, ist schwer auszumachen. Nicht selten fand ich an
der Oberfliiche der Leisten selbst kleine dunkle, mit einem  hellen Centrum
verschene Punkte, von denen aus sich in leichten Windungen  ein'soleher
Faden fortsetzt, gleichsam als wiiren jene Punkte die freien Miindungen
oder Enden der Fiden. Andererseits ist es ziemlich leicht, diese Fiden
von derBasis der Leisten aus indietieferen Lagen zu verfolgent sie Iaufen
in ziemlich senkréchter Richtung nach unten und verlieren 'sich “hier in
dem grossen Netz der noch zu beschreibenden sternférmigen Elemente.

“Ausser diesen Fiiden zeigt die Anwendung von Reagentien in den
oberfliichlichen Schichten noch eine ziemlich grosse Menge von Kernen,
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Ein Theil derselben gehirt den Gefiissschlingen an, welche im Innern des
Biindels i eingeschlossen sind und soweit ich sah, normal nicht dariiber
hinausgehen. Ein anderer Theil dagegen liegt mehr nach aussen und ragt
zum, Theil moeh, in die homogene Schicht hinein, Es sind diess ziemlich
grosse, granulirte, auf der Fliche rundlich-ovale, auf der Kante linglich-
spindelfirmige Kerne, die im Allgemeinen der Oberfliche parallel liegen
und daher in regelmissigen Ziigen den Bergen und Thiilern derselben folgen.
Um sie erkennt man an feinen Durchschnitten helle, meist etwas zackige
Hiife, die: darauf hinzudeuten scheinen, dass wirkliche Zellenbildungen vor-
liegen, Nach innen reichen diese Gebilde bis zwischen die Endausstrah-
lungen der elastischen Fiden hinein und zuweilen glaubte ich die letz-
teren bis in die niichste Nithe der Kerne verfolgen zu kinnen.

Betrachtet man den Querschnitt weiter nach unten, so folgt zuniichst
aul die Basis, der Leisten eine sehr dichte Lage, in der die senkrecht
herabsteigenden elastischen Fiden sich mit anderen mehr horizontal ver-
laufenden, aber gleichfalls sehr feinen Fiiden kreuzen, wodurch einsehr enges
Gitter entsteht, zwischen dem nur geringe Mengen von Zwischengewebe
gelagert sind. Viele der herabsteigenden Fiiden biegen in die horizon-
talen iiber. An diese Lage, welche eine geringe Tiefe hat, schliesst sich
eine ziemlich miichtige Schicht von Bindegewebe, in dem nur selten und
mehrnach vorn einzelne Gruppenvon Fettzellen liegen, und das viel mehr
durch griissere Netze breiterer elastischer Fasern charakterisirt wird, welche
sich vielfach durchkreuzen. Gegen die Tiefe hin werden die Fasern wieder
schmiiler und gehen allmiihlich in sebr zierliche Netze iiber, an deren
Knotenpunkten sehr deutliche, dunkle, aber meist feine Kerne hervortreten,
80 dass wir hier auf ein Lager permanenter, kernhaltiger Bin-
degewebskirperchen stossen. Einzelne solcher kernhaltiger Faser-
und Netzzellen fand ich iibrigens auch in der Basis der Leisten und selbst
im Innern derselben.

Aufl Liingsschnitten sieht man dieselben Verhiiltnisse, nur in etwas
anderer Anordnung. Auch hier erscheint zu fusserst der homogene Saum,
dann die fussere Kernlage, dann die ausstrahlenden senkrechten Fiiden.
Diese stehen ganz dicht und gerade wie ein Kamm, nur unterbrochen durch
einzelne Kerne und hie und da durch eine bis an ihre Grenze aufsteigende
Gefissschlinge. Ihre Zone erscheint auch hier triibgelblich. Unter ihnen
ist der Bau des Nagel-Coriums hochst dhnlich dem durch Bowman be-
kannten Bau des iusseren Theiles der Cornea. Es zeigt sich niimlich eine
Reihe grosser elastischer Netze mit weiten Maschenrdumen, welche wieder
in primire und secundire getheilt werden kinnen und von denen die letz~
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teren nochwieder durch zahlreiche feine Fadenmetze durchsetzt werden, Die
grisseren Netze werden durch elastische Tasern gebildet, welche gegen
den Grund der kammartig aufsteigenden Fiiden cine Art von Siulenstellung
bilden, so dass sie als ,Stiitzfasern® bezeichnet werden kinnten. In sie
tritt ein grosser Theil der Kammfiden ein.

Am hinteren Theile des Nagelbettes, an der eigentlichen Matrix , ist
das Verhiiltniss etwas anders. Hier haben die elastischen Elemente eine
weit geringere Ausdehnung und Entwickelung und es tritt dafiic  e¢in un-
gleieh deutlicheres Nets sternformiger Zellen mit sebr  deutlichen Kernen
auf, welche in einem reichlicheren, mehr lockeren Grundgewcbe eingesetzt
gind. Die urspriingliche Anlage scheint sich daher hier ziemlich unveriin-
dert zu erhalten wenigstens fand ich gerade an dieser Stelle beim Rinds-
foetus ein dHusserst weiches Schleimgewebe mit sehr schinen Faser- und
Netzzellen, die sich mit grosser Leichtigkeit aus der Intercellularsubstanz
isolirten.

Was das Rete Malpighii anbetrifft, so traf ich die schon von Reichert
hervorgehobene Verschiedenheit der Zellen desselben. Unter dem Nagel-
kirper waren die untersten Zellen cylindrisch und namentliech nach Be-
handlung mit Essigsiiure verlingerten sich dieselben zu langen spindelfér-
migen Gebilden, die mehr oder weniger senkrecht auf die Oberfliiche auf-
gesetzt waren. An der Matrix dagegen fand ich ein ungleich feineres
Lager, dessen Zellen klein, mehr flach, durch zahlreiche Inhalts-Kirnchen
triibgelblich erschienen und in dichter Uebereinanderlagerung schmnell in die
verhornenden Schichten sich fortsetzten. Eigentliches Pigment, wie es
Hasgall angibt und Killiker fiir einzelne Fiille bestiitigt, sah ich nie-
mals. Die gelbliche Firbung der hinteren Schicht war offenbar im We-
sentlichen ein Brechungsphaenomen, und die vorderen Zellen fand 'ich gerade
durch ihr helles Aussehen ausgezeichnet.

Dagegen stiessen mir wiederholt im Grunde des vorderen Nagelbettes
die von Rainey gefundenen Follikel auf. WederRainey, noch Ammon
(Miiller's Archiv 1850 Jahresber. 8. 35) haben sich dariiber genauer sus-
gesprochen.  Ich traf dreierlei Gebilde, welche zusammengehiren, niimlich
kleine, mehr eylindrische, wurstférmige Kirper, sodann grossere, mehr
flasehen- oder birnfirmige Gebilde, und endlich rundliche, eoncentrische
Massen. Alle drei lagen im Grunde der Furchen zwischen den Leisten,
so dass sie im Allgemeinen bis anf verschiedene Tiefe zwischen die Lagen
der Nagel - Coriums eindrangen. Nur bei den beiden ersteren Formen sah
ich freie Verbindungen wit der Oberfiiiche, wenn man will, Miindungen der
Follikel, die genau an der tiefsten Stelle der Furche sich befanden; die concen-
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trischen Kugeln schienen zuweilen ganz abgeschlossen zu sein. Alle drei
bestanden wesentlich aus epidermoidalen Elementen; eine besondere Mem-
bran erkannte ich nicht. Die kleinsten eylindrischen bildeten wurstformige,
etwas gewundene, ziemlich gleich breite, am Ende abgerundete Massen
von 0,025 Mm. Breite und 0,12 Mm. Liinge, und enthielten durch und durch
kleine, ringfirmig geordnete Zellen mit quergelagerten, sehr deutlichen
Kernen, welche ganz mit denen des Rete Malpighii iibereinstimmten. Die
grisseren birnformigen Gebilde zeigten meist einen stark gewundenen, oben
sehr engen, verschieden langen Hals und eine gleichfalls etwas gewundene,
linglich ovale Endanschwellung. Ich maass solche von 0,25 Mm, Liinge
bei 0,10 Mm, grijsster Breite hiiufiger; der betriichtlichste, den ich antraf,
hatte 0,45 Mm. Liinge, wovon 0,25 auf den Hals kamen; die Breite des
Halses betrng 0,05 Mm., die des Korpers 0,125. Auch in diesen waren
die Zellen des oberen Theiles und des Halses quer geordnet; in der End-
anschwelluug dagegen lagen die Zellen mehr der Oberfliche parallel und
in ihrem Innern zeigte sich sehr gewihnlich eine Anhiiufung von fettartig
glinzenden, jedoch jedenfalls nicht wesentlich fettigen, iibrigens struetur-
losen Massen, wie ich sie friiher aus Krebsen und Kankroiden beschrieben
und abgebildet habe (Archiv f. path. Anat. Bd. III. Taf. IL Fig. 1.). In
dem grossen Birnkirper hatte diese Masse cine Hohe von 0,125 Mm. bei
0,07 Breite. — Endlich die concentrischen Gebilde stimmten ganz und
gar jiberein mit den von mir gleichfalls zuerst beschriebenen Kirpern aus
Geschwiilsten und der Thymusdriise, die man in der letzten Zeit mit Unrecht
als einen specifischen Bestandtheil der Kankroide ansgegeben hat, die viel-
mehr in allen Epidermisanhiinfungen hiiufig genug vorkommen. Sie bestehen
entweder durch und durch aus concentrisch geschichteten Epidermishaufen
oder enthalten im Centrum gleichfalls einen fettartic gliinzenden, mehr
structurlosen Haufen. Ich fand solche bis 0,10 Mm. Durchmesser.

Die Bedeutung dieser Gebilde diirfte kaum in eine besondere Be-
ziehung zu der Nagelbildung gesetzt werden kinnen. Ihre grosse Incon-
stanz, sowie ihre variable Beschaffenheit spricht vielmehr fiir ecine mehr
accidentelle, Entstehung. Gewiss hingen sic mit einer gestorten Ent-
wickelung des Rete zusammen, und dass sie gerade an den Zchenniigeln
so hiiufig vorkommen, diirfte wohl auf die grissere Hiufigkeit mechanischer
Stirungen an diesem Orte zu beziehen sein. Die beiden ersten Formen stehen mit
dem Rete in einer unmittelbaren Verbindung und es gelang mir, sie heim
Abzichen des Rete nach Einwirkung der Esgigsiiure im Zusammenhange
damit abzulisen. Auch traf ich mehrfach in dem Rete selbst kleine
Gruppen von Zellen, welche durch die Grisse der Elemente und  eine
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mehr kugelige Zusammenbettung sich als ersten Anfang soleher Bildungen
darzustellen schienen. Man diirfte also annehmen kinnen, dass in Fiillen,
wao durch Husseren Druck die regelmiissige Fortbildung des Rete gestirt
wird, sich zwischen den Leisten einzelne Massen von Zellen in ungehiriger
Lage vergrissern und durch Auseinanderdriingen der umliegenden Zellen
eine weitere Abweichung in der Richtung hervorbringen, dass dann all-
miihlich diese Haufen sich tiefer und tiefer eindriicken und entweder wirk-
lich abschniiren, wie es bei den concentrischen Korpern geschehen sein
muss, oder sich bei noch forthestchendem Zusammenhange mit dem Rete
in das Corium tief hineinsenken.

Die pathologischen Zustiinde, deren genauere Untersuchung ich veor-
nahm, waren folgende:

1) Onychogryphosis.

Gustay Simon hat in seinem Werke iiber die Hautkrankheiten auf
Taf. VIIL eine Reihe von Abbildungen gryphotischer Niigel geliefert, auf
welche ich mich hier beziehen will. Es kommen namentlich Fig. 6 —12
in Betracht. -

Die cinfachste Form ist die auf Fig. 7 dargestellte, welche sich da-
durch auszeichnet, dass der Nagelkirper, statt flach fortzulaufen, durch
eine unter ihm aufgehiiufte Masse von dem Nagelbette entfernt und mehr
oder weniger steil aufgerichtet wird. Betrachtet man die Hussere Ober-
fliiche des Nagelkiirpers, so erscheinen die gewthnlichen Liingsriffe 'stiirker,
als normal und eine Reihe feinerer und griberer halbmondférmiger Paral-
lelwiilste schneiden dieselben ziemlich rechtwinkelig. Die sonst glatte Na-
gelfliiche ist dadurch uneben und sieht auch ausserdem etwas rauh und
stellenweis matt aus. Macht man einen Liingsdurchschnitt, so zeigt sich
der Nagelkirper ziemlich normal, nur hiiufig sehr verlingert und an seinem
vorderen Theile stark nach der Rundung der Zehenspitze abwiirts gekriimmt.
Unter diesem verliingerten Korper liegt eine sehr dicke Lage (2—3/) einer
bald ganz harten, bald etwas weicheren, gelblichen oder gelblich weissen,
meigt etwas schmutzig aussehenden Substanz, welche auf dem Liingsschnitt
aus einer grisseren Zahl hinter einander gestellter, nach vorn concaver
Blitter zusammengefiigt erscheint. Jedes einzelne Blatt besteht in seiner
Mitte aus einer festeren, mehr hornartigen, gelblich durchecheinenden Sub-
stanz, in ihrem Umfange aus einer mehr lockeren Lage; und jedes vordere
ist etwas mehr aufgerichtet und etwas stirker nach vorn gekriimmt
als 'das  miichst hintere. ~ Die Anfiigung dieser Bliitter an das Na-
gelblatt geschieht demmach unfer spitzen Winkeln; sie ist an einzelnen
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Stellen' sehr innig. — Das eigentliche Nagelbett ist dabei stets
verkiirzt, oft anch etwas versehmiilert, und der hintere Falz etwas
erweitert, — beides Erscheinungen, welche wohl dem von vorn nach riick-
wiirts wirkenden Drucke der Fusshekleidungen zugeschriehen werden miissen.

In manchen Fiillen ist die blitterige Beschaffenheit der unter dem
Nagelblatte anfgehiiuften Massen schon von aussen sehr deutlich zu sehen.
Je mehr niimlich die gryphotische Verbildung zunimmt, umsomehr ver-
liingert sieh der Nagel iiber seinen freien Rand hinaus; in unserer Samm-
lung befindet sich ein Priiparat (No. 669 Abth. IV.), an dem die Liinge
des ganzen Nagels vom grossen Zehen iiber 2'/4,/Y Par. betriigt. Mit dem
Nagel selbst schiebt sich die blitterige Unterlage vor, und wenn man da-
her die untere Fliche des freien Nageltheils betrachtet, so sieht man hier
eine Reihe hinter einander gestellter, mit ihrer Concavitiit nach vorn gerich-
teter, paralleler Curven, welche den freien Riindern der einzelnen Blitter
entsprechen.  Zuweilen sind auch wohl statt der Curven Linien vorhauden,
welche Winkel mit nach vorn gerichteter Spitze bilden, wie es Simon
auf Fig. 12 hat abbilden lassen.

Auf den ersten Blick ergibt sich, dass diese eigenthiimliche Bildung
wesentlich dadurch hervorgeht, dass die beiden Absechnitte des Nagelgrun-
des; der vordere und der hintere oder das eigentliche Nagelbett und die
Matrix verschiedene Substanzen hervorbringen, dass nimlich das an der
Matrix sich hervorschiebende Nagelblatt relativ normal
gebildet wird, wihrend das (vordere) Nagelbett jene
Blittermagse erzeugt Fiir die Auffassung von der Nagelbildung
iiberhaupt ist diess gewiss ecine interessante Erfahrung, da sie zeigt, bis zu
welchem Maasse unabhiingig von dem Falz und der Lunula her das Nagel-
blatt gebildet wird.

Die mikroskopische Untersuchung des Nagelblattes ergab nun, dass
die ganze Oberfliche desselben durch aufgeblitterte und aufgerichtete
Nagellamellen rauh war, und dass die stiirkeren Querwiilste dadurch ent-
standen, dass hier die aulgeblitterten Lamellen besonders locker und
vorgedriingt waren. Die hintersten Lagen bildeten niimlich eine halbmond-
firmig abgerundete, dem erweiterten Nagellalz entsprechende Masse, deren
einzelne Schichten an der Oberfliiche frei zu Tage liefen. Indem nun eine
golche Lage nach der anderen gebildet wurde, mussten die dlteren nach
vorne geschoben werden, so jedoch, dass sich durch die ganze Liinge des
Nagels ‘die halbmondfirmige, nach vorn und unten ausgezogene Gestalt
der einzelnen Schichten erhielt. Daraus erklirt es sich, dass sowohl bei
diesen Niigeln, als bei vielen anderen, weniger verinderten, das Nagelblatt
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gich so leicht an seinen vorderen Theilen abblittert, und dass der Spalt
zwischen den sich trennenden Lagen schriig von vorn und unten nach
hinten und oben verliuft (vgl. Simon Fig. 4-5).  Die stiirkeren Quer-
wiilste aber lassen sich nur durch eine intermittirende Zunahme der Bil-
dungsyorgiinge erkliiren; sie deuten, wie die von Reil und Iieau beschrie~
benen weissen Linien, auf eine Reihe recurrirender Stirungen hin. Aehn-
liche Erfahrungen sind in der That fiir die wulstigen Nigel wiederholt ge-
macht worden und Kluge pllegte geradezu nach der Zahl dieser Wiilste
die Dauer der herpetischen Dyskrasie, wie das Alter der Biume aus Jahres-
ringen zu berechnen (Franz De signis ex unguibug. Diss. inaug. DBerol.
1840. p. 21 — 32).

Ganz abweichende Resultate ergab die Untersuchung der unterliegen-
den, blitterigen Schichten, deren Bildung vom (verderen) Nagelbett aus-
ging. . Auf Querschnitten dicht unter dem Nagelblatt kommen ihnliche
Figuren zum Vorschein, wie man sie von Hauthérnern kennt, niimlich
grissere oder kleinere rundliche Riiume, durch hornige Lagen umgeben und
getrenmt (Simon Taf. IV. Fig. 1 — 2). Da iiber die Bildung dieser
yMarkriiume® nichts bekannt ist und die Erkenntniss derselben  zugleich
fiir die Bildung der Hauthirner wichtig zu sein schien, so. verfolgte ich
digsen Gegenstand genauer, und es gelang mir, die Entwickelung stufen-
weis verfolgen zu kinnen.

Es zeigte sich niimlich zuniichst, dass das sehr verkiirzte Nagelbett
eine wesentlich abmorme Beschaflenheit hesass. Abgesehen davon, dass
es in seinem mittleren Theil im Ganzen stark gewilbt war, (offenbar in
Folge des Zusammenschiebens durch einen von yorn wirkenden Druck,)
go waren die Leisten ganz ungewohnlich, stellenweis 1 — 14/ hoch, so
dass sie dicht neben einander liegende Bliitter bildeten. (Die Hihe nor-
maler Leisten fand Kélliker im Acussersten bis zu 0,170.) Ausserdem
waren diese Leisten mit zahlreichen, wenn auch nicht schr hohen, so doch
oft. mehrfach neben ¢inander stehenden Papillen besetzt, in welche regel-
miissig starke Gefiissschlingen eintraten. Zwischen den Leisten fanden sich
hiiufig die erwiilmten, bald mehr flaschen- und birnformigen, bald kugeligen
Kiirper cingebettet, ohne dass jedoch eine besondere Bezichung derselben
zu den sonstigen Veriinderungen gefunden werden konnte,

Die Hihe der Leisten, die grosse Zahl und der Gefiissreichthum ihrer
Papillen eérkliiren jedenfalls die vermehrte und zugleich mehr blitterige
Bildung der das Nagelbett bedeckenden Lagen. Denn die mikroskopische
Untersuchung gestattete mit Leichtigkeit, in diesen cine Reilie einzelner
Zaplen zu erkennen, deren centraler, dichterer und homogenerer Theil
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aus 'Sehichten kuppelfrmig iiber einander  gehiiufter, sehe dichter Horn-
zellen bestand, withrend zwischien ihuen eine mehr loekere, unregeliissig
oder lorizontal gelagerte Zellenmasse lag.  Namentlich nach Zusatz von
Kali= oder Natrenlauge blihten sich letztere sehr aufy trennten gich von ein-
ander und erschienen als rundliche, flache, meist kernlose Plittehen, wiih-
rend die inneren freilich auch aufquollen, aber mehr im Zusammenhang
blieben und deutlich kervhaltig waren.  In diesem inneren Stock war es
nim, wo sich nach und nach die ,Markriinme® ausbhildeten und. zwar so,
dass thre Entwicklung mit der Entfernung von den Papillen und Leisten
des Nagelbettes zunahm.  Die Entwicklung selbst gestaltete sich folgen-
dermassen:

Es erschienen zuerst im Innern einzelner Hornzellen an der Stelle des
Kernes feine, gelbliche Korner, die sehr dieht lagen und um welehe herum
die iibrige Substanz der Zellen so gleichmiissig aussah , dass die Kirner
als Ausfiillungsmasse eines Loches sich darstellten. Diese Licher wurden
bald grisser, so jedoch dass zwischen den sich umbildenden Zellen immer
noeh andere, normale zwischengeschoben waren.  Allmihlig wurden die
Liicken so gross, dass sie ganzen Zellen entsprachen, wobei jedoch zu
bemerken ist, dass die Zellen wiihrend der Umwandlung selbst grosser
wurden. Hie und da geschah es, dass zwischen den feinen kleinen Kir-
nern grossere, farblose Fetttropfen zum Vorschein kamen, und an einzelnen
Stellen nahm diese Umwandlung so #u, dass die kleinen Licher ganz mit
Fetttropfen erfiillt zn sein sehienen, Indess war dies doch nicht die Regel,
vielmehr blicb es an den meisten Stellen bei der feinkiirnigen, gelblichen
Magse und selbst in den grissten Markridumen war gewihnlich nur eine
miissige Menge Fett in kleinen Tropfen beigemischt, Dies sah man
namentlich nach Bebandlung der Masse mit Alkalien, welche die feinkir-
nige Substanz grossentheils auflisten. Die Bildung dieser grossen Riinme,
die bald ganz kreisrund, bald mehr Linglich waren, und deren umfang-
reichste bis 0,15 Mm. Linge und 0,056 Mm. Breite besassen, geschah so,
dass an hiher gelegenen Stellen grissere Haufen von Hornzellen die
Metamorphose eingingen und endlich zu einer gemeinschaftlichen Detritus-
masse zusammenflossen , die das ,Mark® des so gebildeten Hohlraumes
darstellte.  Machten mehrfache Gruppen benachbarter Hornzellen den
Prozess durchy so erschicnen die llohlriiume, die aus ibrem Zerfall ent-
standen, durch feinere oder dickere Scheidewinde getrennt und die
Schnittiliiche zeigte im Innern der Hornmassen ein feineres oder griberes
Gitterwerk, —
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Von dieser Form verschieden, aber unmittelbar an sie sich anschlies-
send ist diejenige, wo der ganze Nagel wie eine gerifite, konische oder
kubische Masse in stark aufgerichteter Gestalt hervorspringt (Simon,
Taf. VIIL. Fig. 6, 8—11). Meine Untersuchung ergab, dass solche Niigel
aus den einfach gryphotischen durch liingere Dauer und grijssere Heftig-
keit eines von vorn her einwirkenden Druckes hervorgehen. Das Nagel-
bett ist hier ausserordentlich kurz und derNagel erhebt sich in recht aus-
gebildeten Fillen von dieser schmalen, meist etwas viereckigen Basis mit
einer miissigen Zuschiirfung, so jedoch, dass das Ende immer noch eine
gewihnlich etwas schiefe, gewulstete Fliche bildet. Derjenige Theil, wel-
cher der alten Oberfliiche des Nagelblattes entspricht, zeigt eine Reihe
dachziegell6rmig iiber einander gelagerter Wiilste von gelblich: durch-
scheinéndem Aussehen; die anderen Flichen sind dhnlich ;' nur weniger
regelmiissig und’ mehr undurchsichtig. Meist ist in  diesen Fiillen das
ganze Gebilde von sehr grosser Hiirte und Dichtigkeit, so' dass man es
nur mit Miihe durchschneiden kann.

Liost man den Nagel von seinem Bette ab, so sieht man den Falz
noch viel mehr erweitert, als in den friiheren Fillen § er bildet eine' grosse,
rundlich ausgeschweifte Bucht. Das kurze Nagelbett ist zu einem grossen,
ziemlich steilen Wulste erhoben, indem auch am vorderen Ende sieh eine
flache Vertiefung findet. Der Lingsdurchschnitt gibt daher das Bild eines
Berges, der nach vorn von einem flacheren, nach hinten von einem tieferen
und breiteren Thal begrinzt ist, iiber welches letztere die inssere Haut
einen iiberhiingenden Wall bildet. Dem entsprechend besitzt die Grund-
fliche des deformirten Nagels gleichfalls keine ebene, sondern eine dem
Waulste des Nagelbettes entsprechende concave Gestalt (Simon, Fig. 11b.)
und die ganze Reihe der Lamellen, welche darauf folgt, wiederholt mehr
oder weniger stark die gebogene Ebene der Grundfliiche.

Dadurch unterscheidet sich diese Form sehr wesentlich von- der friiher
beschriebenen, bei der das Nagelblatt, wie wir sahen, noch relativ intact
war. Hier scheint auf den ersten Blick gar kein Nagelblatt vorhanden zu
gein, sondern das ganze vorhandene Gebilde Abkommling des ' (vorderen)
Nagelbettes zu sein. Allein bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass
wir das Nagelblatt allerdings noch haben, aber wumgebildet in - eine
Reihe iiber einander gelagerter, terrassirter Scheiben, deren nach aussen
zu Tage laufende Oberflichen die beschrichenen Riffe der dem Riicken
des Fingergliedes' zugewendeten Fliche bilden. Mikroskopisch zeigt sich
die Differenz darin, dass in den dem Nagelblatt entsprechenden: Scheiben
eine einfache Lagerung der Hornzellen stattfindet, in denen nur in geringem
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Maasse die areoliire Erweichung stattfindet, wiihrend die vom Nagelbett
abstammenden Lagen einen deutlich papilliiven, wie warzigen Bau und in
den einzelnen Zapfen sehr deutliche blasige Riiume mit gelblichem Inhalt
besitzen. Sehr klar zeigt sich auch hier die Entwicklung der Ridume von
den einzelnen Zellen der kuppelfirmig iiber einander gelagerten Strata
ausgehend, so dass stellenweis ganze Strataschon umgebildet sind, withrend
dazwischen moch unversehrte Schichten liegen.

Fiir die Erniihrungsvorgiinge des Nagels ist es wichtig hervorzuheben,
dass die areoliire Erweichung gerade von den inneren, sehr diehten, kern-
haltigen Zellen ausging, wiihrend die iiusseren, meist kernlosen, locker
liegenden: Zellen davon nicht betroffen werden. Da nun ausserdem die
Erweichung mit Vergrisserung, also mit Massenzunahme geschieht, so
geht daraus deutlich hervor, dass in den dichten, eigentlich hornartigen
Theilen die Erniihrungssiifte noch bis zur Oberfliche in die Hihe steigen,
und die Ernithrung dieser hornartigen Lagen immer noch vor sich geht,
withrend diess in den trockenen Lagen nicht zu geschehen scheint. Die
Erweichung erscheint demnach mehr als Degeneration, wie als einfache
Atrophiey und wenn wir dazu nehmen, dass sie mit einer auffallend ver-
mehrten Bildung von Zellen verbunden ist, so diirfte es wohl gerechtfertigt
sein, den Vorgang mit Rayer (Traité des malad. de la peau. Atlas.
PL. XXT. Fig. 18) unter den Begrifl der chronischen Entziindung, Onyxis
8. Onychia chronica zu stellen. Dafiic spricht auch namentlich die An-
wesenheit zahlreicher grosser Gefisssehlingen in den Papillen des Nagel-
bettes, die ich fand, und man darf wohl annehmen, dass hier fortwiihrend
eine reichliche Abgabe von Erniihrungssiiften geschieht, die eine stete
Durehtriinkung der Schichten mit Feuchtigkeit miglich macht. Eine Un-
wegsamkeit der Capillaren des Nagelbettes durch Fettkirner, wie sie
Kolliker (Mikr. Anat. IL. 1. S. 94) bei iilteren Leuten fand, sah ich in
den beschriebenen Formen nicht.

Nicht ‘selten ist es dagegen, dass sich zwischen den degenerirten Nagel-
theilen: mehr oder weniger grosse Extravasatkirner finden. Manchmal
markiren sich dieselben sehon fiir das blosse Auge durch ihre schwarz-
oder rothbraune oder auch gelbbraune Farbe, andremale sind sie jedoch so
klein, dass man sie erst bei mikroskopischer Untersuchung erkennt. Das
Blut ist' darin gewihnlich zu einer ganz dichten, scheinbar homogenen
Masse zusammengetrocknet, aus der jedoch durch Aufweichen ifters noch
deutliche isolirte Blutkorperchen gewonnen werden kinnen., Wo.  diese
Extravasate einigen Umfang haben, da tragen sie zu der Zerkliiftung und
Zerbliitterung nicht wenig bei, wie wir ja sehen, dass die grisseren Extra-
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vasate, die am Nagelfalze bei Quetschungen geschehen, selbst die Conti-
nuitiit des Nagelblattes total unterbrechen und dte Ablisung des® vorderen
Nageltheils ausserordentlich begiinstigen, —

Neben diesen beiden Formen der Gryphose kann man noch ein Paar
weniger differente unterscheiden: :

Zuniichst kommt durch eine hiufigere Abblitterung der vordern
Abschnitte des Nagelblattes jene unregelmiissige, zerfressene Form zu
Stande, weleche Rayer in Fig. 17 hat darstellen lassen. Die Desguama-
tion der vorderen Theile geschieht im Allgemeinen, wie wenn man die
Ziegel eines Daches von oben herab lagenweise abdeckt, und es kann
dadurch geschehen, duass. die blitterige Untermasse auf gewisse Strecken
enthlisst wird. i

Sodann finden sich die eigentlich krallenartigen Nigel, welche
sich entweder anf der Fliche so kriimmen, dass sie zuoletzt gegen die
Spitze oder die untere Fliche der Phalanx anstossen oder sich einpressen,
oder welehe sich auch seitlich kriimmen und zuweilen ganz spiralfirmig
werden (Rayer, PL. XXI. Fig. 14), oder endlich welche sich auf der
Fliiche, aber nach riickwiirts kriimmen. Diese stellen den Uebergang von
der ersten zur zweiten Form vor und schliessen sich’ bald mehr der ersten,
bald, wie der von Simon Fig.10 abgebildete, mehr der zweiten Form an.
Auch hier ist niimli¢h, wie in der zweiten Form, das Nagelbett zu=
gleich sehr verkiirzt und stark gewilbt, wihrend der Falz und
die Matrix weniger veriindert sind. Das Nagelblatt wird daher noch
verhiltnissmiissig normal gebildet, nur dass es wegen der weniger horizon~
talen, sondern mehr schriigen Richtung seiuer einzelnen Schichten dicker
und wulstiger wird. Dagegen ist die Richtung der Dblitterigen Absonder-
ungen des Nagelbettes ganz veriindert. Da niimlich das letziere zuweilen
- 8o stark gewdilbt ist, dass sein vorderer Theil eine der vorderen Rundung
der Zehenspitze parallel gekriimmte Fliche bildet, so schieben sgich die
von dieser Fliiche gebildeten Blitter einfach fort, thiirmen sich iiber ein-
ander anf, so dass an der unteren Fliche des Nagels iiberall ihre freien
Riinder als parallele Striche hervortreten, An sich hiingen sie ziemlich
lose zusammen; ihre Befestigung erlangen sie nur durch ihre Verbindung
mit demn Nagelblatte, in welches sie falzfGrmig eingesenkt sind. =~ Macht
man einen Liingsschnitt durch den Nagel, so sieht man die einzelnen
Bliitter in dasNagelblatt eingreifén, wie an einem Duorchschnitt der Oberhaut
die iiber einzelnen Papillen gebildeten Massen sich in die derben Sehichten
der Oberfliiche einschieben.  Die Grenze zwischen den  Elementen des
Nagelblattes und denen der blitterigen Unterlagen ist sehr scharf, indem
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jene kernhaltig, diese kernles sind.  Auch wo stellenweise die Unterlage
ihre blitterige Beschaflenheit fast ganz verliert und dicht, hornartig
und gelb wird, zeigt sich stets eine scharfe Grenze zwischen ihr und der
eigentlichen Nagelsubstanz, Einen eigentlichenUebergang konnte ich nicht sehen.

Auch bei diesen krallenartigen Niigeln sind die Leisten des Nagelbettes
betriichtlich vergrissert, mit Papillen besetzt, im Allgemeinen aber selr
dicht und zugeschiivlt. Je betriichtlicher die Degeneration wird, um so
mehr verschmiilert sich namentlich die Matrix und an einzelnen Nigeln
kommt es dann vor, dass die obere Fliche der Kralle nicht mehr voll-
stiindig von dem Nagelblatte gebildet wird , sondern dass dieses nur ein
sehmales, centrales Band bildet, an dessen beiden Seiten rundliche, durch
zahlreiche Querringe unebene Wiilste liegen, die dureh die nach oben
hervortretenden Bliitter ‘'der Unterlage gebildet werden. In den Leisten
sind die elastischen Biindel sehr dicht, und zwischen ihnen finden sich
zahlreiche flasehen= und birnférmige Einsprengungen geschichteter Epider-
mishaufen. . Unmittelbar iiber den Leistén liegen zuniichst triibere, kern-
haltige Elemente, welche sehr bald hornartig werden, aber bis nach aussen
den Unebenheiten  des Nagelbettes entsprechend, auf- und absteigende
Lagen bilden.  Jeder Leiste entspricht eine in der Mifte aus horizontalen,
nachden Seiten zu aus mehrsenkvecht absteigenden Schichten gebildete Florn-
masse, in deren Innern ich sehr hinfig eine Art von Markriiumen antraf,
welche von den friiher beschriebenen durch ihre viel betriichtlichere Grisse
und ihr glattes, ‘gleichmiissiges Ansehen sich unterschieden. Es waren
meist sehr scharl begrenzte Hihlen, gefiillt mit einer gelblichen, homoge-
nen, glinzend aussehenden Masse, die sich durch Behandlung mit Alkalien
in' kleinere, rundliche, aber gleichfalls homogene Stiicke zerlegte. Sie glich
am meisten den schon frither erwiihnten centralen Bestandtheilen der con-
eentriseh-sphiirischen und birnfirmigen Einsenkungen. Tn der That schien
sie anch anf gleiche Weise dureh eine allmiihlige Umwandlung von Epi-
dermiszellen zu entstehen, denn an manchen Punkten fanden sich statt
ihrer regelmiissig geschichtete, sehr grosse, runde Epidermiskugeln, von
denen einzelne im Innern schon eine #Hhnliche Masge enthielten. Ausser
dieser' Aehnlichkeit der Entwicklung schien kein Zusammenhang zwischen
diesen Korpern der Bliitterlage und den Einsenkungen der Furchen zu
bestehen. Freilich fand ich auch in den den TFurchen entsprechenden
Theilen der Blitterlage concentrische Gebilde, allein diese waren meist
klein, und jene grisseren Formen entsprachen stets der der Leistenhihe
aufgelagerten Mornmasse, und bildeten nicht bloss rundliche, sondern auch
lingliche, zum Theil sehr ausgedehnte Haufen, — -
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Alle Veriinderungen, welche ich bisher beschrieben habe, stellen nur
verschiedene Grade und besondere Modificationen derselben Erkrankung
vor und kinnen daher am besten siimmtlich unterdem Namen der Gryphosis
zusammengefasst werden. Der beste Beweis fiir ihre Zusammengehirig-
keit liegt darin, dass sie siimmtlich an den Zehen desselben Individuums
neben einander vorkommen kinnen. Der Grund der gestirten Nagel-
bildung muss jedesmal in einer Stirung der Bildungsvorgiinge auf dem
Nagelbett gesucht werden, an welcher die Matrix entweder gar nicht,
oder nur in secundiirer Weise theilnimmt. Der #ussere Druck ist offenbar
eine der wesentlichsten Ursachen der Formveriinderungen des Nagelbettes,
das zuerst verkiirzt, dann auch zusammengeschoben und eingefaltet oder
besser gewulstet wird.

Fiir die physiologische Geschichte des Nagelwachsthums ist namentlich
die Erfabrung von Wichtigkeit, dass selbst bei der krallenartigen Degeneration,
wo vom Nagelbette aus ganz offenbar nur die blitterige Unterlage gebildet wird,
der Nagelkorper nicht blos sehr vollstindig vorhanden sein, sondern auch
von hinten nach vorn an Dicke zunehmen kann. An einem solehen Nagel
von der grossen Zehe mass ich die Dicke des Nagelkorpers um }“ Par.
grosser, als die der Nagelwurzel. Der Grund dieser zunehmenden
Dicke liegt aber nicht in einer Anbildang neuner Nagel-
substanz vom Nagelbette her, sondern vielmehr in der
Anbildung immer neuer, schiefer Lagen von derMatrix. Das
eigentliche Nagelblatt besteht nicht aus Schichten, die der Oberfliche ganz
parallel sind; diese decken sich vielmehr in der Art, dass die vorderen Enden
der hinteren Schichten in der Tiefe von den hinteren und wmittleren Theilen
der vorderen Schichten schriig iiberlagert werden. An der Wurzel, wo die
Zahl der sich deckenden Schichten immer kleiner wird und zuletzt nur
eine einfache Lage iibrig bleibt, muss daher der Nagel am diinnsten sein.
Vom Nagelbett scheint mir, wie Reichert angegeben hat, im normalen
Verhiiltnisse nichts weiter erzeugt zu werden, als eine Art von Polster,
aul dem der Nagel sich fortschiebt ; die blitterige Beschaffenheit der Massen,
welehe unter dem freien Rande hervortreten, entspricht der blitterigen An-
ordnung, welehe beigryphotischen Niigeln die dicke Unterlage des geholenen
Nagelblattes darbietet.

2) Hiihnerangen und Hauthirner.

Die Beschaffenheit der inneren Theile eines Hiihnerauges ist durch
eine Reihe von Beobachtern ziemlich genau festgestellt worden. Das
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gewdhnlichste Verhiiltniss ist jedenfalls das, wie es Rayer, v. Biiren-
gprung, Simonu A beschrichen und abgebildet haben, dass niimlich
éine harte , meist gelbliche, durchscheinende, durchaus hornartige Masse
mehr oder ‘weniger keilformig in die Oberhaut eingesenkt ist, unter der
die Cutis ‘entweder unveriindert, oder geradezu verdiinnt ist. Ieh finde
nur' darin’ einen Unterschied, dass in manchen Fiillen die Richtung des
hornartigen Keils so sehief ist, dass seine Spitze gegen die Basis, die an
der Oberfliche liegt ,* ganz verschoben erseheint.  Mit den gryphotischen
Zustiinden besteht zuniichst nur die Uebercinstimmung, dass die Hornbild-
ung in eitier ‘gewissen Hohe iiber der Hautoberfliche beginnt und - dass
auweli hier ein’ hiiufig ‘fortgesetzter Husserer Druck die niichste Veranlassung
der Degeneration ausmacht.

U0 Indoss - findet sich, obgleich sehr viel seltener, noch ein anderes Ver-
hiiliniss; dak’ gerade in Bezichung auf die Gryphose von Wichtigkeit ist.
Wilson (Die Krankheiten der Haut. Uebers. von Schriider. 8. 418.) liisst
den Clavus aus einer Hypertrophie der Papillen hervorgehen und beschreibt,
wie schon frither Pappenheim, eine mehr fibrise, durch senkrecht
gestellte Epidermislagen gebildete Beschaffenheit des Hornkeils. Die meisten
neueren: Beobachter haben sich dagegen ausgesprochen. Ich finde nun
freilieh; dass die ‘Angatben von Wilson und Pappenheim auf wirk-
licher: Beobachtung beruhen, wenn auch die Deutungen des Ersteren nur
mit einer ;géwissen: Beschriinkung zuzulassen sind.  Wiederholt hahe ich
Hiihneraugen, besonders am Ballen der grossen Zehe untersucht, bei
denen gich auf dem Durehschnitt nicht ein einfacher, sondern ein nach
unten’ gespaltener: Hornkeil vorfand. In die Spalte setzte sich iiberall das
Rete Malpighii fort, ohne jedoch dieselbe auszufiillen; vielmehr reichte in
dieselbe eine solide kegelfirmige Fortsetzung der Haut, welche sich ziem-
lich sehwer daraus hervorziehen liess, Ich maass diésen, iibrigens ganz
feinen: Hautzapfen bis zu 2/ Par, Hihe. DBei der mikroskopischen Unter-
suchung zeigte sich, dass es ein mit Papillen besetzter Kegel war, der
wesentlich aus Cutis-Gewebe bestand , und dass rings im Umfange eine
Lage von Epidermis existirte, deren Elemente, der Oberfliche des Zapfens
entsprechend, senkrechit aufgerichtet und daher mehr faserig: erschienen.
Was die Deutung betrifft, so kann ich allerdings W ilson niclit ganz bei-
stimmen, dass es sich hier blos um eine Papillen - Hypertrophie handle.
Offenbar hat das Clavus-Bett hier eine ahnliche Veriinderung erlitten, wie
das Nagelbett bei der zweiten Form der Gryphosis: durch dusseren Druck
hat sich die Haut zusammengeschoben und einen kleinen 'Wulst gebildet,
der zapfenformig in die Mitte des Clavus ‘hinauftritt, und natiirlich bei

Verhandl, d. Wiirsb, phys-med, Ges, Bd, V. 1854, 7
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fortdauerndem Druck sich eher verstiirken, als vermindern musste. Im
Ganzen kommt dadurch eine grosse Achnlichkeit mit dem Bau einer Warze
heraus und fiir die Bebandlung folgt daraus ecine ungleich grissere Vor-
sicht, indem ein unvorsichtiges Abtragen der Hornmasse sehr leicht zu
einer Verwundung dieses Zapfens Veranlassung geben kann. .

Die Hauthorner sind in der letzten Zeit gewihnlich nicht als ein-
fache Hauterzeugnisse, sondern als hervorgegangen aus friiheren Balg-
bildungen geschildert werden. Naeh den zahlreichen Beispielen, welche
die medicinischen Schriftsteller von Bartholin bis auf Wilson und
Bruns fiir diese Auffassung beigebracht haben, scheint es kaum zu
bezweifeln, dass in der That an der Btelle fritherer Balggeschwiilste Haut-
hiirner wachsen konnen. Allein nicht alle Hauthirner haben dieselbe
Entstehung , wie aus der Beschireibung eines alten Priiparates unserer
Sammlung (Abth. 1V. Nr. 240. Hesselbachs Katalog S. 381) hervor-
gehen wird.

Dasselbe ist als jhornartiger Auswuchs der Oberhaut an der Ellen-
bogenseite des Vorderarmes® bhezeichnet und war 239 lang, 11 breit,
4 hoeh und ,da, wo es aus der Oberhaut entspringt, mit Haaren besetzt.“
Wie es scheint, ist durch die lange Aulbewahrung in Spiritus der Zusam-~
menhang der Theile etwas gelockert worden, denn gegenwiirtig sitzt nur
noch etwa der vierte Theil an seiner Bildungsstelle auf, wiihrend der Rest
des Auswuchses sich mit der Epidermis abgelost hat. Dadurch ist aber
gerade die Uebersicht sebr erleichtert worden.

Der festsitzende Theil erhebt sich ganz plotzlich und steil von der
bis dicht heran ebenen und mit sehr langen Haaren besetzten Hautfliiche,
In der Richtung der Haare ist auch der Rand des Auswuchses etwas
geneigt. Der steile Rand selbst ist aus gelbbriiunlichen, sehr dichten, fast
senkrecht ansteigenden Pallisaden von Hornmasse gebildet, die durch cine
etwas weichere, mehr gelbweisslich aussehende Masse znsammengekittet
sind. In letzterer erkennt man ziemlich leicht Haare. Die Oberfliche des
Horps ist fast ganz platt, gegen die Mifte etwas erhabener, leicht hiigelig;
die Hauptmasse besteht aus einer harten, gelblichen Substanz, zwischen
der weissliche Punkte und Linien, die Ausliufer der auch auf dem Rande
bemerkbaren Zwischenmasse erscheinen. — Der mit der Epidermis abmace~
rirte Theil sieht auf der unteren Fliiche weiss, fein uneben aus und zeigt
eing Menge ziemlich weit auseinander stehender, kegelfirmiger Zapfen von
1—1}/" Liinge, in deren Mitte jedesmal ein Haar oder auch ein Paar
Haare liegen. Die Oberfliiche der Haut bietet, diesen Zapfen entsprechend,
cine gleiche Zahl trichterformiger Gruben dar, die erweiterten Miind-



Vigcsow ¢ Zur normalen und pathologisclen Anatomie der Nigel &e, 99

ungen der HAarbilge, wiihrend zugleich die Dicke der Cutis etwas geringer
ist, als normal.

Macht man dorch die Oberfliiche der Haut mikroskopische Durch-
schnitte, so erscheinen an der mit elastischen Elementen reichlich versehe-
nen Cutis sehr zahlreiche, im Verhiiltniss zu ihrem geringen Durchmesser
ungewthnlich lange Papillen, in nicht ganz gleichmiissiger Vertheilung,
sondern mehr gruppirt stehend. Ich maass solche von 0,4—0,b Mm. Liinge.
Gewihnlich hatten sie einen breiteren Ansatz (durchsehnittlich 0,07 Mm.),
verschmiilerten sich dann schnell, so dass sie 0,02—0,03 Mm. breit wur-
den und verliefen entweder in gleicher Breite bis zum Ende, oder schwollen
hier kolbig oder keunlenférmig an, so dass sie 0,056 - 0,07 Mm. Durehmesser
erlangten. Die meisten waren ganz einfach, einzelne besassen am Ende
kleine Knospen und kurze Aeste; alle bestanden aus einer feinstreifigen,
nach aussen ziemlich klaren Grundsubstanz, in der man ausser einfachen
Gefiissschlingen noch liingsgelagerte Kerne bemerkte. Solche Papillen
fanden sich auch aufdem Rande der grossen Haarbalgtrichter, deren imnére Ober-
fliche ganz glatt und cben erschien. Auf einem Durchschnitte durch den
festsitzenden Theil des Horns mass ich die flach ausgeschweiften Zwisehen-
riiume zwischen den Papillén zu 0,1—0,15—0,2 Mm.

Die Substanz des Horns selbst setzte sich durch und durch aus epi-
dermoidalen Theilen zusammen, die mit einem regelmiissigen Rete began-
nai, sehr sehnell aber hornartig wurden. Die wesentlichste Abweichung
von der normalen Structur der Oberhaut bestand in einem Bau, der sich im
Allgemeinen dem der harten Warzen anniiherte. Die Oberfliiche  gab auf
Querschnitten Bilder, welche denen von Simon auf Taf IV. Fig. 2
gelieferteri durehaus glichen. Entsprechend den schon mit blosgem Auge
erkennbaren gelben Stellen sah man concentrische, vielfach geschiclitete,
bald mehr rundliche, bald lingliche, eckige , polygone oder unregelmiissige
Figuren, in deren Centrum zuweilen ein einfacher, mit krniger oder blit-
teriger Masse gefiillter Markraum, meist jedoch mehrere kleinere sich
befanden. Die grissten concentrischen' Figuren waren bis 1 Mm. lang bei
0,5 Mm. Breite, die inneren Riume bis 0,2 Mm. lang. Uebrigens war
der Umfang aller dieser Gebilde ein sehr wechselnder. In den Zwischen-
riumen der concentrischen Figuren blieben hie und da rundliche oder
Lingliche Stellen, die mit einer lockeren Zellenmasse erfiillt waren.

Auf senkrechten Durchselinitten ergab sich durch das ganze IHorn ein
Bau, der mit dem der blitterigen Substanz gryphotischer Nigel durchaus
iibereinstimmte. Die schon mit blossem Auge sichtbaren Pallisaden
bestanden in ihren Husseren Theilen aus senkrecht stehenden, dichten Epi-

T =
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dermislagen , welehe grosse und derbe Scheiden bildeten, in denen die
Markgiinge steckten. Diese entstanden, wie bei den Niigeln aus einer
allmiihligen kirnigen Umwandlung und Erweichung der Epidermiszellen
und zwar hauptsiichlich aus den in der Richtung der Papillen liegenden,
dachziegelf6rmig oder kuppelartig liber einander gelagerten Zellen. Oefters
kam es vor, dass diese Ziige sich nicht gesondert bis zur Oberfliiche
erstreckten, sondern dass sie hier dichter zusammentraten und gemein-
schaftlich endeten. Demgemiiss erschienen auch die concentrischen Figuren
auf Querschnitten aus der Tiefe des Hornauswuchses dichter und kleiner.
Sehr deutlich aber sah man hier um die verlingerten, feinen Papillen die
concentrische Anhiiufung der Epidermis,

Was die Haare betrifit, so lagen sie ifters zu zweien in eciner mehr
lockeren Scheide, aus der sich leicht einzelne Epidermisschollen trenuen
liessen. . Dieses waren die Zwischengiinge, die auch an der Oberfliiche
hervortraten , withrend das ganze eigentliche Horngebilde von der Ober-
fliiche der Haut ausging, die durch die grosse Verlingerung der Paplllen
so betrichtlich an Ausdehnung zugenommen hatte.

Nach dieser Darstellung liegt es anf der Hand, dass der Hornaus-
wuchs unserer Sammlung wirklich von der Haut ausgeht, und seiner gan-
zen Bildung nach der Ichthyosis gleicht. Gewiss hat daher fiir solche
Fille Alibert Recht, wenn er die Hauthirner als eine Art der Ichthyose,
I. cornea arietina auffiihrt (Descr. des Mal. de la peau. Paris 1814. p.172)
und die Darstellung von Cruveilhier, dass die Hautpapillen die eigent-
liche Grundlage der warzenartigen Hornbildung liefern, ist ganz getren
(Atlas d’Anat. path. Liv. XXIV. PL IIL p. 8). Wie weit aber diese
Deutung zuliissig ist, erscheint noch sehr fraglich, und wenn die glaub-
wiirdigsten Zeugnisse fiir die folliculiire Entstehung von Hauthirmern bei-
gebracht werden, so muss man wohl mit Rayer (Traité des mal. de la
peaw. T. IIL. p. 644) mehrere Entstehungsarten zulassen. Dass aber nicht
bloss so aunsgebreitete Iornbildungen, wie in unserem Falle, in die Reihe
der Tehthyosis eornea circumseripta gehiren, dafiir spricht ein
Fall von Lebert (Compt. rend. de la Soe. de Biol. T. IL p. 128), der
im Innern eines 10 —11 Centim. langen und 15 Millim. dicken, spiral-
formig gedrehten Horns von der Stirn einer alten Frau imInnern der con-
centrisch-geschichteten Epidermiszapfen deutliche Durchschnitte von Blut-
gefiissen erkannte.

Fiir die vergleichende physiologisch-pathologische
Betrachtung ergibt sich aus der Untersuchung der hornigen Entartung der
Nigel und der Oberhaut, dass in der That eine grosse Uebereinstimmung
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in der Entwicklung der pathologischen Hornbildungen und der normalen
physiologischen Oberhautgebilde besteht. Sowohl bei den gryphotisehen
Niigein, als bei den Hauthiirnern haben wir:

1) eine Vergrisserung der Matrix, bestechend in einer
Hypertrophie der Leisten und Papillen des Nagelbettes, sowie in einer
zunchmenden Verlingerung der Hautpapillen ;

2) eine Bildung von Rinden- und Marksubstanz, von
denen die letztere yon der Hihe der Leisten und Papillen, die erstere von
den Seitentheilen derselben ausgeht; und von denen die letztere aus kup-
pelartig tiber cinander geschichteten oder fingerhutartig auf einander gesteck-
ten Zellenlagen besteht, withrend die erstere aus concentrisch in einander
geschobenen, senkrecht auf die Hautoberfliche aufgesetzten Cylindern
zusammengesetzt wird ;

3) eine allmihlige Umbildung der Zellen der Mark-
substanz in Markriume, welche entweder mit einem kirnigen oder
mit einem homogenen Mark, dem directen Product der Zellenmetamorphose
erfiillt sind. :

Mit der Greschichte des Haares verglichen, entspricht die vergrosserte Leiste
oder Papille der eigentlichenHaarpapille, wiihrend die Rinden- undMarksubstanz
in beiden Fillen ganz gleichartiggebildet sind. An trockenen Hormern diirfte
es sogar sehr wahrscheinlich sein, dass, wie bei dem Haar, in die durch
Zusammentrocknen des Markes gebildeten Liicken der Markriiume Luft ein-
dringt. Die Blitter der Gryphose, die Zapfen der Hauthimer sind dem-
nach mehrfache oder einfache Analoga von Haaren und wenn die alte
Vorstellung , dass die Hauthtrner ans verklebten Iaaren bestehen, auch
nicht in ihrer groben Auffassung zuliissig ist, so hat sie doch eine Ah-
nung des richtigen Verhiiltnisses.

Sehr wahrscheinlich ist es, dass auch eine Reihe anderer Gebilde der
Oberhaut, namentlich gewisse Stacheln und Horner, Fischbein u..s. w.
eine Uebereinstimmung darbieten werden. Insbesondere mache ich darauf
aufmerksam, dass bei der pathologischen Ilornblldung die Metamorphose
der Markzellen in den einzelnen Platten und Schichten nicht continuirlich
geschieht, so dass zwischen den beginnenden Markhohlen und Markriiumen
guerst quere, nach aussen convexe Scheidewiinde existiven und dass auch
in horizontaler Richtung zuerst Trennungen bestehen, die erst spiiter oder
auch gar nicht beseitigt werden. Diese areoliire Umbildung ist aber nir-
gends ein einfacher Akt der Atrophie oder Vertrocknung, sondern iiberall
an eine langsame , progressive Degeneration gebunden, die freilich den
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nekrobiotischen Charakter an sich triigt (vgl. mein Handb. d. spec. Path,
n, Therap. L §. 306),

3. Onychomycosis.

Wiihrend ich mit der Untersuchung gryphotischer Niigel beschiiftigt
war, richtete ich zugleich meine Aufmerksamkeit auf das Vorkommen von
Pilzen in den Niigeln. Bekanntlich besitzen wir erst eine Beobachtung
davon, welche Meissner vor einiger Zeit mitgetheilt hat (Archiv f. phys.
Heilk. 1853. XII. 1.). Dieselbe betraf eigenthiimlich veriinderte Finger-
niigel eines Mannes anf der Klinik des Herrn Baum, dessen sorgfiltiger
Aufmerksamkeit die Lehre von den Epiphyten schon so viele sehiitzbare
Bereicherungen verdankt. Mir gelang es, bei zwei verschiedenen Individuen
eine sehr ausgebreitete Pilzbildung in den Zehenniigeln aufzufinden, und
da diese Untersuchungen an Leichen geschahen, so war es moglich, iiber
die Aunsbreitung der Veriinderungen etwas ausgedehntere Erfahrungen zu
sammeln, alg es in Gottingen moglich war, wo man sich auf einzelne
Abschnitte von den Niigeln des lebenden Mannes beschriinken musste.

Zuerst traf ich den Nagelpilz bei einer an den Folgen eines ulceriren-
den Brustkrebses gestorbenen Frau, deren Zehenniigel gryphotische Ver-
dnderungen in verschiedenen Formen darboten. An dem Nagel der einen
grossen Zehe bestand namentlich nach vorn eine Disposition zur Abblit-
terung, wiihrend zu den Seiten der Nagelkbrper etwas eingeschlagen, aber
zugleich durch eine ziemlich betrichtliche Unterlagerung von seinem Bette
abgedriingt war. Die Unterlagerung war, wie gewihnlich, blitterig; die
Blitter boten eine Abwechslung von eigenthiimlich gelbweissen, triiben
und dorchscheinenden Schichten, die sich sehr leicht auseinander ldsten.
In den Spalten lagen dichte Haufen von Sporen und Myceliumlagen.

Ungleich ausgebildeter war aber die Veriinderung an der grossen
Zehe des anderen I'usses. Die Conformation des Nagels im Grossen war
dhnlich: das Nagelblatt stark wulstig mit noeh mehr ausgesprochener
Neigung zur Exfoliation; die Rinder sehr dick und mit sehr miichtiger
Unterlagerung. An verschiedenen Stellen sowohl zwischen den secbriig
iiber einander geschobenen Lagen des Nagelblattes, als seitlich schienen
eigenthiimlich gelbe, wie todt aussehende, flach ausgebreitete Einlagerungen
durch, die, wie sich auf Durchschnitten ergah, aus einer dichten, zwischen
die. Lagen des Nagels und der Hornblitter eingeschobenen Substanz
bestanden. Als ich dann denNagel von dem Nagelbette abhob, so trennte
er sich bis zur Grenze der Lunula sebr leicht und man sah an seiner



Yivomow : Zur normalen und pathologischen Anatomie der Nigel &ec. 103

unteren’ Fliiche eine mehr als gewthnlich reichliche Anhiiufung lockerer
Hornbliitter.  Zwischen diesen schob sich die gelbliche Masse von der
Seite her mehr und mehr ein und dicht vor der Lunula fand sich eine
Stelle, ziemlich in der Mitte des Nagels, von 2—3' Breite und 1—1}'¥
Hohe, welche fast wie Favus- oder Tinca-Masse aussah: ganz trocken,
schmutzig-weissgelb, pulverig-schuppig, ganz matt und todt.

Alle diese gelben Stellen waren voll von Pilzen, deren Fortschreiten hier
um 80 bestimmter zu verfolgen war, als die harte Beschaffenheit der um-
liegenden Theile die Anfertigung feiner Schnitte besonders begiinstigte.
Sehr deutlich zeigte sich, dass der Pilz von vorn her an den Riindern
eingedrungen war und sich dann sowohl nach der Mitte, als nach riick-
wiirts immer tiefer in die Spalten der Horngebilde hineingeschoben hatte,
so dass endlich ganz hinten, am Rande der Lunula das grosse Nest gebil-
det war. So sehr dieses Hineinwachsen derPilze auch durch die blitterige
Natur der kranken Nageltheile unterstiitzt sein musste, so war es doch
offenbar nicht eine einfuche I'olge davon, da an andern Niigeln desselben
Fusses eine viel betriichtlichere Gryphosis ohne FPilze bestand. Offenbar
bildeten die Pilze fiic den vorliegenden Krankheitszustand ein essentiel-
les Moment, wie es bei der Porrigo und der Pityriasis versicolor der
Fall ist.

In einem anderen Falle fand ich den Nagelpilz in grosser Menge in
den sehr verdickten und verkiirzten Nigeln cines Mannes, der an Tuber-
kulose gestorben war. Die Erkrankung fehlte hier gerade an den grossen
Zehen und die Farbe der Pilznester war eine mehr rithlich - grauve, was
wohl mit dem vielen Schmutze zusammenhing, der sonst die fiusseren
Nageltheile umgab. Indess war die Hauptanhiufung des Pilzes nicht
dusserlich, sondern sie lag auch hier ziemlich weit nach hinten zwischen
den Lamellen der Blittermasse, indem sie cine linsenférmige und auch
fast linsengrosse Masse bildete. Diese bestand aussen aus einer ziemlich
derben Epidermiskapsel , welche einen ganz trockenen ,. pulverigen, gelb-
grauen Inhalt umschloss, der aus iiberwiegend grossen Sporen bestand.*)

r

*) Ieh habe seitdem noch ein drittes Mal den Pilz gefunden. Es war am Nagel der
grossen Zehe bei einer alten Frau, wo sich eine ziemlich klaffende Spalte zwischen den
Blattern des Unternagelgewebes nach hinten erstreckte, deren Rinder mit einer gelblich-
grauen, pulverigen Masse besetzt waren. Diese war so reichlich, dass, wenn man das
Nagelblatt zuriickbog und dann wieder in seine frilhere Lage zuriickschnellen liess, ein
feiner Btaub sich erhob. Diese Masse Lestand zum grossen Theil aus ganz feinen Sporen
und relativ spiirlichen Fiden.
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Was den Pilz selbst beirifft, 2o kannich im Allgemeinen die Deschrei-
bung von Meissner nur anerkennen, jedoch bin ich nicht sicher, ob
alle Formen, die ich sah, einem und demselben Pilz angehiren. Ich fand
niimlich folgendes:

a) ein schr dichtes und reichliches Myeelium, besonders in dem ersten
Falle, wo es sich sowohl zwisechen den Spalten des Nagelgewebes, als im
Umfange der grossen Nester vorfand. Die Fiden, aus denen es sich
zusammensetzte, waren sehr iein, dorchaus farblos, doppelt contourirt und
aus linglichen Gliedern zusammengesetzt, in denen nicht selten feinste helle
Tropfchen in gewissen Abstiinden von einander lagen. Die Fiiden bildeten
hiiufige Seitensprossen, Veriistelungen und Anastomosen, stellenweis auch
schr zahlreiche, dichte Wurzelsprossen, und zeigien am Ende ofter rund-
liche Anschwellungen.

b) Ganz feine, kleine Sporenkirner mit einfachem Contour und kla-
rem Inhalt, in ungeheurer Zahl, namentlich da, wo der Pilz eben in die
Spalte des Nagels hineinwuchs. Hier waren die Riinder des Spaltes oft
ganz von diesen Kirnern bedeckt und die Fiiden des Mycelium dazwischen
sehr spiirlich. Auch sah ich hiiufiz Formen, welche darthaten, dass dies
die eigentlichen Keimsporen des Mycelium waren, indem eine Reihe von
Uebergiingen von Keimen, die einen feinen eylindrischen Fortsatz besassen,
zu grisseren Fiden zu verfolgen war. Dagegen war ihre Entwicklung
wegen der meist anhiingenden Luftblasen nicht deutlich. Zuweilen schien
es, als slissen grosse Mengen feiner Sporen haufenweis am Ende eines
Fadens, wie auf einem Receptaculum und ich glaubte zuweilen wirklich
Aspergillus-F'ormen zu schen. Allein niemals waren diese Bilder ganz
iiberzeugend.

¢) Grobere, namentlich breitere, dunkel gelbbraun gefiirbte, gegliederte
und zum Theil veriistelte Fdden mit ovalen Endanschwellungen. Diese
sah ich nur in dem ersten Falle mitten auf grisseren Mycelium-Fetzen in
wenigen Exemplaren aufsitzen.

d) BEtwas breitere, ungefiirbte, kurzgegliederte Fiden mit endstiindigen,
reihenweise gestellten griosseren Sporen. Im ersteren Falle waren diese
meist rundlich und ziemlich gross; im zweiten, wo ich sie besonders schin
untersuchen konnte, hatten sie iiberwiegend eine linglich-ovale Gestalt und
waren etwas kleiner. Wo sie noeh reihenweise zusammenhingen, zeigten
sie sich nach einer Richtung hin etwas mehr ausgezogen und sassen hier
mit einem kurzen, platt endigenden Halse auf den niichstanstossenden auf.
Mit Wasser oder Alkalien behandelt erschienen sie fast homogen; Jod
firbte sie im Innern stirker braungelb, wibrend der Rand heller blieb,

"
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und wenn dann Schwefelsiure zugesetzt wurde, so zeigte sich eine deut-
liche, relativ dicke, farblose, zuweilen voriibergehend griinlich oder bliiu-
lich schimmernde Membran und ein brauner, kirniger Inhalt. Bei stirkerer
Einwirkung offnete sich der fussere Sack und das braune Inhaltskorn trat
aus. Dies geschah ganz regelmiissig an der Stelle, wo der erwiihnte Hals
sich befand, so dass hier vielleicht eine kleine Oeffnung, eine Art von
Micropyle priiexistiren mochte. — Auch nach Lingerer Einwirkung von
Spiritus sah man an den einzelnen Sporen sehr deuntlich an einem Ende
den flaschenférmigen Hals, der nur mit der dusseren Sporenhaut zusammen-
hing, wiilrend die ionere Masse als ein leicht gefaltetes und gekriiuseltes
Korn sich rundlich zusammengezogen batte.

Ein Fall von Punction der Ovarien per vaginam.

Yon Dr. J. SCHNETTER in New - York.

{Mitgetheilt in der Sitzung vom 20. Januar 1854.)

Madame Anna Schnis, 25 Jahre alt, in der Umgegend von Niirn-
berg geboren und seit 3 Jabren in New-York, meldete gich am 21. August
1851 bei mir zur irztlichen Behandlung. Sie ist von kriiftiger Gestalt,
jedoch blass und von kriinklichem Aussehen. Ihrer Angabe nach wurde
sie' vor einem Jahre entbunden und zwar mit der Zange und unter grosser
Aunstrengung. Schon vor ihrer Schwangerschaft hatte sie Menstruations-
beschwerden und Anomalien verschiedener Art, sowie Magenleiden, Ver-
dauungsheschwerden, Erbrechen ete. Wiibrend ihrer Schwangerschalt war
eive besondere Ausdehnung des Unterleibes in Verbindung mit Respirations-
beengung auflallend, dabei hartniickige Unterleibsverstopfung und zuweilen
erschwerte Urinentleerung, Die Grosse des Kindes war eine mittlere, die
Menge des I'ruchtwassers eine geringe. Der Umfang des Unterleibes blieb
unmittelbar nach der Entbindung grisser als gewihnlich.

Dureh die Entbindung entstanden mehrere: tiefe Einrisse in die Vagi-
nalpertion des Uterus. Am zweiten Tage nach der Entbindung die Er-
scheinungen heltigen Fiebers, heftiger Unterleibsschmerz, besonders in der
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rechten Seite, Erbrechen, Schmerz nach dem Verlaufe deg rechten Ober-
schenkels, grijssere Auftreibung des Unterleibes, Stuhlverstopfung; ein
Symptomencomplex, welcher eine Peritonitis nicht verkennen lisst.

Die Behandlungsmethode, sowie der detaillirtere Verlauf der Krank-
heit ist mir unbekannt geblieben. Die acuten Erscheinungen ftraten zuriick,
nur von Zeit zu Zeit traten febrile Symptome auf, die Kranke verlor mehr
~und mehr von ihrer Kirperfiille, erfreute sich nicht mehr einer vollkom=
menen Gesundheit, litt von Zeit zu Zeit an Urinbeschwerden, behielt einen
grossen, gespannten Unterleib, und war lange Zeit in Behandlung mehrerer
Acrzte.

Die Untersuchung der Kranken ergab Nachfolgendes: Der Unterleib
der Kranken war zu einem Umfange ausgedehnt, wie im achten Monate
der Schwangerschaft. Eine bedeutende Spannung der Unterleibswandungen
war nicht zugegen. Bei der Riickenlage der Kranken liisst sich nicht
iibersehen, dass die Volumszunahme des Unterleibs mehr der rechten Seite
angehort. Die Palpation entdeckt einen gleichmiissig runden Tumor,  der
vom Becken aufwirts bis einige Zolle iiber den Nabel steigt, und von der
rechten Inguinalgegend hiniiber in die linke Seite etwa eine Iand breit
iiber die linea alba verfolgt werden kann. Der Tumor ist ziemlich resistent
und wenig elastisch. Schmerzhaft ist er nicht bei der DBeriihrung. Die
Percussion gibt einen leeren Ton so weit die Geschwulst fiihlbar ist.

Untersuchung per vaginam: Miissiger Fluor albus. Die Vaginalportion
steht auf der normalen Hohe und in der Mitte des Beckens; sic ist
hypertrophirt, an verschicdenen Stellen sind Einrisse und dieselben
mit Granulationen bedeckt. Der Mutiermund ist klaffend. Rechts vom
Uterus und etwas nach hinten und hoher als die Vaginalportion stisst der
Finger auf einen Tumor, der sich rund und wenig elastisch anfiihlt. Die
Uterussonde; deren Einfihrung mit Schwierigkeit verbunden ist, ergibt eine
Verlingerung des Uterus von einem Zolle iiber das normale Maass, dabei
eine doppelte Flexion des Organs, und zwar iiber der wahrscheinlichen
Stelle des inneren Muttermundes, niimlich eine bedentende Biegung nach
vorne gegen die Symphysis: pubis und zu gleicher Zeit nach der linken
Seite. Der Uterus ist wenig beweglich, und die Versuche dazu fiir die
Kranke sehr schmerzhaft. Der Tumor im Becken und iiber demselben
ergab nur geringe Fluctuation. Bei der Bewegung des Tumor im Unter-
leib wurde zu gleicher Zeit die durch die Scheide erreichbare Geschwulst
mithewegt und erwiess sonach eine Continuitit beider Theile.
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Die Diagnose ging aul Cystengeschwulst des rechten Ovarium. Das
seit langer Zeit bestehende schleichende Fieber erregte die Vermuthung
einer Vereiterung in der Gesechwulst oder deren Niihe.

Einige Medicamente, die angewendet wurden, blicben erfolglos, wess-
halb am 30. September 1851 die Operation unter gefilliger Assistenz mei-
ner Collegen Dr. Henschel und Dr. Boldemann vorgenommen wurde.

Die' Kranke wurde mit Chloroform betiiubt und in eine passende Lage
gebracht wie beim Steinschnitt. Die Geschwulst wurde durch Druck auf
die entsprechenden Parthien des Unterleibs fixirt. Ein gekriimmter Troi-
cart worde durch die Vagina mit zuriickgezogener Spitze eingefiihrt und
in den durch die Scheide fiihlbaren Tumeor eingestossen und zwar der Art,
dass die Stichwunde miglichst weit in der rechten Seite und entfernt vom
Uterus zu liegen kam. Nach Zuriickziehung des Stilets floss Blut ab,
wesshalb tiefer eingedrungen wurde. Hierauf ergossen sich durch die
Caniile einige Unzen eines missfarbigen aber sehr dicken Eiters. Es wurde
noch tiefer eingestossen, das Stilet ausgezogen und durch die Cauiile ein
Messer eingefiibrt, welches an der Klinge 1} Zoll lang und aufl einen nach
der Kriimmung und Weite der Caniile construirten Stiel angebracht war.
Die Klinge des Messers iiberragte das Ende der Caniile und die Schueide
war yon rechts pach links gegen den Uterus gerichtet. Caniile und Messer
wurden nun zu gleicher Zeit aus der Wunde gezogen und letztere hiebei
durch Druck der Schneide nach links bis zu einer Grisse dilatirt, dass
man bequem mit einem Finger eindringen konnte. Es floss einige seris-
blutige Fliissigkeit ab. Hierauf wurde eine fingerdicke elastisehe Rihre
eingelegt und ausserhalb der Genitalien befestigt. Einige Injektionen von
lauwarmem Wasser durch die Rohre gemacht, drangen nicht vorwiirts, son-
dern flossen durch die Rohre wieder ab.

Die Kranke wurde zu Bette gebracht und ihr Ruhe empfohlen.

Die dem operativen Eingriffe folgenden Erscheinungen waren sehr
miissig in den ersten 6 Tagen; die fieberhafte Aufregung war wubedentend,
der Sechmerz im Abdomen gering. Ausfluss von sehleimig-eiteriger Iliissig=
keit in geringer Quantitiit durch die Caniile. Einige Male trat Erbrechen
ein, Am 6. October trat jedoch heftiges Ficher auf, profuse Schweisse
folgten, das Erbrechen wird hiufiger, die Zunge ist dick belegt, Schlaf-
losigkeit, auffallender Collapsus, heftigerer Unterleibsschmerz. Ausfluss
aus der Riéhre wie bisher unbedeutend. .

Am 16. October wird auf die Uterussonde ein elastischer Catheter
von Dicke Nr. XII. aufgesetzt und durch die Operationswunde eingefiihrt;
nach einigen Wendungen dringt die Roéhre iiber 4 Zoll vorwiirts. Die



103 Somserrer: Ein Fall von Punction der Ovarien per vaginam.

Uterussonde wird zuriickgezogen, widhrend der Catheter liegen bleibt. Beim
Drucke auf die Geschwulst durch die Bauchdecken entleert sich durch die
Rihre in einem Strome eine dusserst iibelriechende, gelblich jauchige,
zuweilen zihe gelatindse und mit zottigem Faserstoffe gemischte Fliissigkeit.
Das Quantum mag 4 — 5 Pfund betragen baben. Ein grosser Theil des
Tumors in der rechten unteren Bauchgegend verschwand angenblicklich
dem Gefiihle der untersuchenden Hand. Ein Theil der Gesehwulst, welche
zu beiden Seiten der Medianlinie lag, blieb zuriick, und hatte die Grisse
eines miissigen Kindskopfes. Der Rest der Geschwulst war fortan sehr
beweglich.  Fortwiihrend floss ecine Husserst iibelriechende Jauche mit
fadenzichenden, gelatinisen Massen und Faserstoficerinnseln durch die
Réhre nach.

Das Fieber und die iibrigen Erscheinungen der Kranken hielten an.

Am 20. October war auch die noch iibrig geblicbene Geschwulst ver-
schwunden. Der Unterleib ist iiberall gleichmiissig weich. Die Kranke
batte wiihrend einer Bewegung in der Nacht eine grosse Masse iibelrie-
chender Fliissigkeit durch die Rohre entleert, so dass das ganze DBett
durchniisst war.

Von nun an Nachlass des Fiebers, Wiederkehr des Appetits, freiwil-
lige Stuhlentleerung, Nachlass des Unterleibsschmerzes, Beaserung des
Aussehens. Die Kranke verliess bald das Bett.

Die Riéhre wird tiglich heransgenommen und gereinigt. Die Kranke
braucht warme Biider. Da die Befestigung der Rohre zu umstiindlich ist,
wird zur Offenhaltung der Wunde das von Kiwisch zur Behandlung der
Flexionen des Uterus angegebene Instrument eingelegt und von der Kran-
ken sehr bequem gefunden.

Im Monate November wird durch die Seheide die noch fiihlbare
Geschwulst, welche anscheinend die Grisse einer Mannsfaust darbietet, an
zwei verschiedenen Stellen und Zeitriiumen mit dem Troicart punctirt, wobei
das Gewebe sehr resistent sich zeigt. Mehrere Unzen einer serdsen blu-
tigen Fliissigkeit flossen dabei ab. Reaktion trat auf diese Operation
nieht ein. Die Geschwulst wurde sehr klein und zuletzt unfiithlbar. Der
Uterus nahm, wie sgich bei Untersuchung mit der Sonde bewies, seine
normale Stellung wieder ein.

Im Anfange Decembers wurde auch das Instrument aus der Wunde
entfernt, worauf sich dieselbe, nachdem gie noch einige Wochen eine
schleimig-eiterige Secretion entleert hatte, vollkommen sehloss,

Die Menstruation war noch nicht eingetreten.

Einen Monat lang blieb die Frau ausser drztlicher Behandlung.
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Am 20. Januar 1852 wurde ich wieder zu der Kranken gernfen. IThre
hauptsiichlichsten Klagen Ubestanden in hartniickiger Stuhlverstopfung,
zuweilen hichst schmerzhaftes, lange anhaltendes Erbrechen, heltige
Schmerzen in der regio iliaca sinistra, die sich den Oberschenkel hinab
erstreckten.  Der Unterleib zeigte sich aufgetrieben, doch tympanitiseh,
nur in der regio epigastrica sinistra ist der Percussionston leer und hier
zeigt sich bedeutende Resistenz. Einen bestimmten Tumor kann man bei
der Palpation nicht constatiren.

Die Kranke erhielt Klystiere und laxantia olne Erfolg. Die Stuhl-
verstopfung dauerte unter Fieber und heftigem Erbrechen 10 Tage lang
fort. Oleum crotonis (6 Tropfen in einem Tage) bewirkte endlich reich-
liche Stuhlentleerungen und beseitigte dadurch die Auftreibung des Unter-
leibes.

Bei der hierauf vorgenommenen Untersuchung des Unterleibes ent-
deckte man in der linken unteren Bauchgegend eine sich rund anfiihlende
Gesehwulst, die sich einige Finger breit iiber den Schambeinast erhob und
nach rechts bis an die Medianlinie erstreckte, nach links sich bis unter
das os ilei verlor. Sie fiihlte sich mehr breit als hoch an und war sehr
resistent und ohne Fluctuation, dabei nicht heweglich. Die Untersuchung
per vaginam liess die Gesehwulst in der linken Seite des Scheidengrundes
entdecken und sich etwas hinter den Uterus verfolgen. Die Vaginalportion
des Uterus war normal, der Gebirmutterkorper jedoch stark nach rechts
uud zugleich nach vorne gedriickt. Der Uterus unbeweglich. Diagnose:
Cysten im linken Ovarium.

Am 2. Februar wurde die Operation in derselben Weise vorgenom-
men wie friither, nur mit dem Untergchiede, dass dicht neben dem Uterus
in die Geschwulst eingestochen, und nach links mit dem Messer dilatirt
wurde.

Es ergoss sich seris-blutige Fliissigkeit in geringer Menge , die Ge-
schwulst' fiel nicht zusammen. Die Erscheinungen in den ersten 4 Tagen
sind gelind, dann wieder heftiges Fieber mit allen Erscheinungen wie friiher.
Am 6. Tage nach der Operation reichlicher Ausfluss von Jauche und
gelatinisen und faserstoffigen Pfripfen. Die Geschwulst verlor sich, so
weit sie iiber dem Aste des Schambeins und gegen die Medianlinie zu
fiihlen war. Ein Theil derselben von der Grisse einer starken Mannsfaust
war noch deutlich in der regio iliaca fiihlbar.

Das Allgemeinbefinden der Kranken besserte sich durchaus nicht nach
Wunsch. Leichtes Fieber, Abmagerung, Appetitmangel blieb zurfick. Am
15. Februar trat in Folge eines Diiitfehlers ein so beunruhigendes Erbrechen
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ein, dass die Kranke dem Tode nahe schien. Grosse Gaben Morphium
beseitigten jedoeh dasselbe. Eine geringe Besserung war von nun an
bemerkbar.

Die durch die Scheide in den Tumor angelegte Wunde wurde all-
miihlig von der Seite des Uterus nach riickwiirts, hinter denselben gedriingt,
withrend von der linken Seite des Beckens her eine pralle Gesehwulst sich
lagerte. Die mnoch in der regio iliaca fiililbare Geschwulst dehnte sich
ebenfalls mehr gegen die Medianlinie nach der Bréite aus. Beim Sondiren
der noch offenen Fistel erwies sich die Gesehwulst als eine eigene; die
Sonde wich an derselben nach der rechten Seite aus,

Operation am 5. Miirz, Nachbehandlung vnd Verlauf der Erscheinungen
wie friiher.

Nach Entleerung der Geschwulst war der Unterleib iiberall weich und
bot keine fernere Geschwulst melr dar. Die beiq.en letzt gemachten
Oeffnungen wurden lange Zeit bis im Juni offen erhalten. Es entleerte
sich wiihrend dieser Zeit Jauche, gelafinise und faserstoffige Massen in
grosser Quantitiit. Zuletzt wurde der Ausfluss schleimig, eiterig und dabei
spiirlich.

Die Kranke gebrauchte bei stiirkender Nahrung warme Biider, und
hielt sich auf dem Lande auf, wodurch sie wieder kriiftig und bliihend
wurde.

Die Wunden schlossen sich im Juli.

Die Stellung des Uterus wurde nach und nach die normale. Fluor
albus aus dem Cervicaleanal desselben, bei bleibender Hypertrophie der
Vaginalportion. Die durch die Vagina erreichbaren Gesehwiilste sind bis
auf ein Unbedeutendes zusammengesehrumpft.

Die Menstruation trat ¢in im August und wiederholte sich in unregel-
miissigen Zeitriinmen,

Stellen wir die Ergebnisse der Untersuchung vor dem operativen
Eingriffe mit den Erscheinungen zusammen, welche sich wilhrend desselbén
und darnach manifestirten, so lasst sich die Diagnoge bis zur miglichsten
Bestimmtheit erweitern.

Die Cystengeschwulst der rechten Seite war aus zwei grossen und
zwei kleinén Abtheilungen Uestehend und der Inhalt in den grisseren
Cystenriiumen nicht vollkommen fliissig, sondern gelafinds. Der beim
ersten operativen Eingriffe sich entleerende, einige Unzen betragende Eiter,
seinem Aussehen nach aus fritherer Zeit stammend, walirseheinlieh aunsser-
halb der Cysten im Grunde der Bauehhiihle liegend, mag auf Rechnung
einer im Puerperium. iiberstandenen heftigen Peritonitis zu bringen sein
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und vielleicht zur Erklirung des febrilen Zustandes dienen, welcher sonst
Cystengeschywiilsten fremd ist.

Die Cystenentartung des linken Ovariums, welche einige Monate nach
Heilung " des rechisseitigen anftrat, begann mit peritonitischen Erscheinungen
und zwar mit grosser Rapiditit und blieb bis zur Zeit, wo ich palpable
Anhaltspunkte fand, unklar. Sie besass zwei in ihrer Grisse ziemlich
gleiche Fiicher, und ihr Inhalt war gleichfalls gelatiniis, bis der Zutritt der
atmosphiirischen Luft wie bei den rechtsseitigen Cysten cineé Entziindung
und Verjauechung veranlasste.

Der operative Eingriff war, wie wir dieses bei anderen iihnlichen Ge-
schwiilsten, 2z B. beim Kropfe beobachten, von heftigen entziindlichen
Erscheinungen und Verjauchung des Inhaltes gefolgt. Die Verbreitung
dieses entziindlichen Vorganges verhielt sich jedoch verschieden in den
beiderseitigen Cystenconglomeraten.  Die der Erdffuung der ersten rechts-
seitigen Cyste folgende Entziindung und Verjauchung theilte sich der hither
und nach rechts gelegenen mit, und wveranlasste ¢inen spontanen Dureh-
bruch nach der punetirten Cyste, linkerseits hingegen verhielt sich die neben
der punctirten Cyste anliegende ganz verschieden; sie war, wie ihr Inhalt
bei der spiiter vorgenommenen Operation bewies, durchaus nicht mit in
den Entziindungsprozess gezogen, was vielleicht aus einer grissseren Dich-
tigkeit der Scheidenwand erklirt werden kann. Die kleineren Cysten der
rechten Seite, welehe bei der ecinfachen Punction blutig -seriise Fliissigkeit
entleerten, schrumpften ohne weitere Zufille zu bedingen zusammen,

Die Dauer der Heilung war eine verhiiltnissmiissig kurze nach der
Operation der rechisseitigen Cysten, wiihrend die wviel kleinere Cysten=
geschwulst der linken Seite eine bedeutend liingere Zeit in  Anspruch
nahm, was theilweise der noch nicht vollkommenen Erholung der Kran-
ken, theils ungiinstigen iiusseren Verhiiltnissen zuzuschreiben ist.

In Betrefl' der Indication der in diesem Falle in Anwendung gebrach-
ten Operationsmethode glaubt Kiwisch, von dem dieselbe bekanntlich
angegeben und mit Erfolg geiibt wurde, dass sie nur fiir miichtiz grosse,
einfache Cysten brauchbar sei; ferner gesteht er zu, dass sie bei engen
Genitalien schwierig auszufiihren und mit grosser Vorsicht vorzunehmen
wiire. Im vorstehenden Falle war die Cystengeschwulst der rechten Seite
betriichtlich gross, wenn auch gerade nicht vom grijssten Umfange; die
Cystengeschwulst war ferner auf beiden Seiten eine zusammengesetzte,
wesshalb ich glanbe, dass man die Indication nach dieser gemachten
Erfahrung auf weitere Fiille auszudehnen berechtigt sein  diirfte.  Bs
miichte ferner nicht zu iibersehen sein, dass das Resultat unseres vorliegen~
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den Falles die Application dieser Operationsmethode sogar in  Fiillen
rechtfertigt, wo sich bei vielleicht in exploratorischer Absicht vorgenom-
- mener Punetion der Inhalt einer Cyste nieht als vellkommen fliissig, son-
dern als gelatinis herausstellt.

Zusammengesetzte Cysten iiberhaupt als Contraindication dieser Opera-
tionsmethode zu betrachten miichte schon aus dem Grunde unstatthaft
sein, als die Moglichkeit vorliegt, dass mehrere einzelne Ficher derselben
von der Scheide aus erreichbar sein kimnen, wie dieses bei der linksseiti-
gen Cystenentartung unseres Falles vorkam.  Bei Cystenconglomeraten
jedoch, in welehem Falle man nur eine Abtheilung von der Scheide aus
punetiren kann, ist vielleicht oft die Operation der hither gelegenen mijg-
lich durch Eiofiihrung des Troicart durch die unterhalb gelegene Cyste,
wenn dieselbe bereits entleert ist, wie ich beim rechtsseitigen Cysten-
eonglomerate zu thuen Willens war, wenn nicht der Zufall i. e. der spon-
tane Durchbruch der hither gelegenen Cyste der Heilung zu Hiilfe gekom-
men wiire. Das Resultat der Operation wird sich ferner ohne Zweifel
gleich bleiben, wenn zu hoch gelegene Cystenabtheilungen auf dicselbe
Weise durch die Bauchdecken operirt wurden, falls man im Stande ist, -
die Eriffnung des Sackes an seiner tiefstgelegenen Stelle vorzunehmen.

Es bleibt jedoch noch zu bemerken, dass die Diagnose einfacher und
zusammengesetzter Cysten nur in den seltensten Fillen miglich ist, wenn
man nicht etwa durch die vorausgeschickte Punction Anhaltspunkte gewon-
nen hat.

In Bezug auf die Art und Weise der Ausfiithrung der Operation halte
ich es fiir wichtig, auf die von mir in Anwendung gebrachte Methode die
Aufmerksamkeit des medicinischen Publicums zu lenken.

Wie Kiwisch die Operation ausfiihrte, ist dieselbe sehr umstiindlich,
schwierig und sogar in vielen Fillen unmiglich. Kiwisch punctirte
niimlich mit einem gekriimmten Troicart, zog das Stilet zuriick, liess die
Caniile liegen, bis er eine Soude durch dieselbe -eingefiihrt und zog,
wiithrend die letztere zuriickgehalten wurde, die erstere heraus; hierauf
ging er mit einem geknipften Bistouri der Sonde entlang durch die
Scheiden- und Cystenwiinde und erweiterte beim Ausziehen des’ Bistouri.
Da ich zu wiederholten Malen Gelegenheit hatte, hochgélegene Abscesse
des Beckens durch die Scheide zu Uffuen, iiberzeugte ich mich hinkinglich
von der grossen Schwierigkeit dieses Verfahrens. DBei engen Genitalien
begreift sich die Schwierigkeit von selbst, allein es ist noch ferner zu
bemerken, dass nach Entfernung der Caniile die Scheidenwand dermassen
sich um die Sonde contrabirt, dass es eine harte Aufgabe ist, nchen der-
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selben mit einem gekniplten Bistouri einzudringen. Die Schwierigkeit
des Verfahrens mag wohll die Ursache sein, dass cinige in letzterer Zeit
publicirte Fiille, welche sieh sehr wohl zur Operation nach der Angabe
von Kiwiseh geeignet hiitten, durch den, jedenfalls weit gefibrlicheren
Bauchsehnitt operirt wurden.  Die Operation mit dem von mir in der
Krankengeschichte angefiihrten Instrumentenapparat ist hingegen einfach
und iusserst leicht, und wird auch bei engen Genitalien leicht zu applici-
ren sein.

Schliesslich hemerke ich, dass die Operirte zur gegenwiirtigen Zeit,
nach einem Zeitraume von 1} Jahren sich sehr wohl befindet und eine
Recidive nicht stattgefunden hat.  Die Menstruation ist mehrmals in
unregelmiissigen Epochen, sehr spiirlich und mit bedeutenden Schmerzen
eingetreten.

Ein Fall von Arsenikvergiftung.

Von Herrn Apotheker Fr. Rummel in Sommerhausen.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 23. December 1853.)

Da mir in jiingster Zeit Gelegenheit gegeben war, einen Fall von
Arsenikvergiltung zu beobachten, der sich sowohl durch die geringe Menge
des Giftes, als auch durch seinen heftigen und raschen Verlaufl auszeich-
net, so erlaube ich mir, denselben der Gesellschaft mitzutheilen.

Die Eheleute D. assen am 9. November d. J. um 4 Uhr Nachmittags,
nachdem sie vom Felde nach Hause gekommen waren, ein Stiick alten,
noch iibrigen Kiises, und wurden nach Verlauf einer halben Stunde von
heftigem Erbrechen, Kolik und Durchfall befallen. Da dieselben von dem
niimlichen Kise schon einmal ohne Nachtheil genossen und den Rest
unterdessen wohl verwahrt hatten, so glaubten sie entweder in dem Alter
des Kiises oder in einem miglichen Kupfergehalte desselben die Ursache
dieser Erscheinungen suchen zu miissen.

Verhandl, d. Wiirzb, phys.-med. Ges, Bd. V., 1854, - =
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Der inzwischen herbeigerufene Arzt fand die Kranken aufrecht im
Bette sitzend, mit vorwiirts gebeugtem Oberkiérper, die Arme iiber Magen
und Unterleib haltend, Schenkel und Kniee ebenfalls gegen den Unterleib
gezogen, wie Patienten, die an Unterleibskriimpfen leiden. Der Ausdruck
des Gesichtes war iingstlich, blass und Schmerz verrathend. Die Stirne
und Gesicht kiihl, mit etwas Schweiss bedeckt. Arme und Hiinde kiihl,
die unteren Extremitiiten kalt und kaum zu erwiirmen. Im Contraste
damit stand die Temperatur des Hinterkopfes und der Wirbelsiiule,
welche Theile sich beinahe heiss anfiihlten, Der Puls und Herzschlag
war retardirt, ungleich, zuweilen ausseizend, klein, kaum fiihlbar und
machte ungefiihr 60 Schlige in der Minute. Athmungsbeschwerden konn-
ten keine wahrgenommen werden. Der Magen und der nach innen
gezogene Unterleib waren beim Druck iusserst schmerzhaft. Das Er-
brochene bestand aus zihem weissem Schleim. Zu den kopitsen
schleimigen Durchfillen gesellte sich Tenesmus, hiufige Ohnmachten,
Frost, Zittern der Glieder und leichte Zuckungen. Auf eine dargereichte
emuls. oleos. liessen die FErscheinungen beim Manne nach, wiihrend die
Frau schon um 10} Uhr Abends den heftigen Wirkungen des Giftes
unterlag.

Der Mann ging folgenden Tages, kaum noch unwohl, der Arbeit nach.

Das Aussehen der Leiche war das gewdhnliche, und nur an den
Armen und Hiéinden war ungewihnliche Leichenstarre bemerkbar.

Bei der am 2. Tage gerichtlich vorgenommenen Section war:

Im Kopf die liussere Fliiche der Dura mater, sowie die Ader-
geflechte der drei HirnbhGhlen mit Blut injicirt, in der rechten Hille
etwas wenige Iliissigkeit und die Marksubstanz der beiden Hemisphiiren
und des kleinen Gehirnes mit Blutpiinkichen iibersiiet.

In der Brust waren die eingefallenen Lungen mit theerartigem
Blute ilberfiillt, an ihrer Basis entziindet und daher von dunkelblau und
schwarz marmorirtem Aussehen.

Der Herzbeutel enthielt etwas wenige Fliissigkeit.

Yon den stark geritheten Herzkammern enthielt die linke, deren Mus-
kulatur auffallend dick und hart war, kein, die schlaffe rechte dagegen
wenig schwarzes dickfliissiges Blut, womit aueh die Hohladern iiberfiillt
waren.

Die Unterleibshohle enthielt im Magen circa 5— 6 Unzen
einer emulsiven diinnen Fliissigkeit, aus welcher sich, auch nach lingerem
Stehen, ein Niederschlag nicht absetate.
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Die Magenwiinde waren nur an ganz wenigen Stellen mit nadelstich-
grossen rothen Piinktchen bedeekt, welche mit der Loupe betrachtet
einen Kern nicht erkennen liessen.

Gegen den Pylorus hin mehrten sie sich, so dass dieser, sowie der
Zwilffingerdarm, geriithet erschien.

Aber schon am andern Tage hatten sich von beiden Organen die
injicirten Stellen verloren und zeigten ganz normales Aussehen.

Vom iibrigen Darmkanal war gegen das Ende zu ein 2§ Fuss langes
Stiiek, welches diinnfliissige icalmassen enthielt, ebenfalls mit einer
allgemeinen Rothe iiberzogen, ohne jedoch scharf begriinzte Stellen zu
zeigen. Die Harnblase war leer.

Ausserdem war an der Leiche nichts Bemerkenswerthes.

Da nun die Existenz des Kisegiftes eine noch ziemlich problematische
gein diirfte, der Tod aber, wie mit hichster Wahrscheinlichkeit anzu-
nehmen war, durch den Genuss des Kiiges herbeigefiihrt wurde, so musste
schon aus dem raschen und heftigen Verlauf auf ein anderes Gift und mit
Grund auf ein anorganisches geschlossen werden.

Es wurden desshalb die mir zur chemischen Untersuchungiibergebenen
Organe nach der Methode von Fresenius und Babo dureh Salzsiiure
und chlorsaures Kali im Wasserbad zerstirt und in die filtrirte Fliissigkeit
Schwefelwasserstoff eingeleitet.

Da sich bald ein Niederschlag von Schwefelarsen zeigte, wurde
nach Wihler's Angabe zar Reduction der Arsen- in arsenige Siiure die
Fliissigkeit ciner Temperatur von 60—70° ausgesetzt und so lange mit
Sehwefelwasserstoff behandelt, als sich Schwefelarsen bildete.

Der gewaschene und in Ammon geliiste Niederschlag enthielt jedoch
noch organische Masse, welehe namentlich bei fettreichen Organen in
grosserem Maasse auftrat, wesshalb ich dieselbe Operation noch zweimal
wiederholte, und dann, um mich von der Reinheit des Schwefelarsens zu
iiberzeugen, aus einem Theilchen desselben den Schwefel durch Salpeter-
siiure bestimmte.

Ieh erhielt so aus 0,421 Arsen 0,166 Schwefel, welche Menge Schwe-
fel bis anf 0,002 der Zusammensetzung des Arsen entspricht.

Ich habe aus mehreren Niedersehliigen durch diese Schwefelbestimmung
mich von deren Reinheit iiberzeugt.

Das Schwefelarsen wurde sofort im Kohlensiurestrom mit Cyankalium
und Soda zu metallischem Arsen reducirt und zu arseniger Siure in
bayerischien Granen berechnet.

to T
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Die hier kurz angegebene Methode von Fresenius und Babo
mit der Abinderung Wohler's, die Arsensiiure statt mit schwefliger
Siure zu reduciren, nur einer Temperatur von 60—700 wiihrend der Be-
handlung mit Schwefelwasserstofl auszusetzen, ist ihrer Einfachheit und
Genaunigkeit wegen, nicht genug zu empfehlen.

Ich fand nach diesem Verfahren:

Im Magen und Zwilffingerdarm 4,711,

In der Leber 1,199.
Im Darmkanal 1,574,
In den Nieren 1,384,
In Lunge und Herz 2,032,

Gran 10,900.

Beitrag zu den vergleichenden Untersuchungen der
in 24 Stunden durch den Harn ausgeschiedenen Stoffe.

Von F. Rummel,

(Vorgetragen in der Sitzung vom 27. Mai 1854.)

Die unter dhnlichem Titel der Gesellschaft vorgelegten Arbeiten-des
Herrn Prof. Scherer haben mich veranlasst, in jiingster Zeit gleiche
Untersuchungen yorzunehmen, deren Resultate ich hiermit der Gesellschalt
zu iibergeben mir erlaube,

Wie bei jenen wiihlte auch ich zu meinen Untersuchungen den in
24 Stunden entleerten Harn von Personen verschiedenen Alters, welche
siimmtlich an dem Tage, an welchem der Harn mit grosster Gewissen-
haftigkeit gesammelt wurde, ein und dieselbe gemischte Kost genossen.

Getriinke wurden je nach Bediirfnisg eingenommen und bestanden hei
den Kindern in Mileh und Wasser, beim Jiinglinge und Manne in Kafle, Milch,
Wasser und Bier, bei dem Greise in Kafle, Milch, Wasser, Wein und wenig Bier.

Alle 6 Personen unterzogen sich an jenem Tage keiner ungewthnlichen
Kirperanstrengung , sind geistig wie korperlich gesund und besitzen die
ihrem Alter entsprechende Kraft.

Die Untersuchungen ergabe'n Folgendes:
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Ueherblicken wir nun zuerst die in letzter Reihe stelienden Berech-
nungen, niimlich das Verhiiltniss der einzelnen Harnbestandtheile zum
Kérpergewicht, so finden wir auch hier zwischen den von Jahr zu Jahr
wachsenden Zahlenwerthen der Kinder, -gegeniiber den in umgekehrtem
Verhiiltnisse fallenden der Erwachsenen eine auflallend grosse Kluft, so
gross, dass z. B. die Zahlen fiir die einzelnen Harnbestandtheile des 5
Jahre alten Kindes jene des 18 jilrigen jungen Mannes beinahe um das
Dappelte iibersteigen.

Es ist dies eine Bestitigung des durch Herrn Prof. Seherer schon
gefundenen Resultates, dass der Stoffwechsel bei Kindern grisser ist, als
bei Erwachsenen und es wiire gewiss fiir die Physiologie keine werthlose
Miihe, jenen Punkt zu suchen, in welchem sich der grisste Umsatz der
Stoffe bekundet.

Eine Ausnahme von den mit den Juhren in steter Abnahme begriffe-
nen Stoffen der Erwachsenen machen die sogenannten extractiven Stoffe,
derent Zahlenwerthe hier mit dem Alter steigen.

Obschon sie sich hier niedriger stellen, als die der Kinder, so differirt
die Durchschnittszahl bei den letzteren so sehr von der aus den Analysen
des Herrn Prof. Scherer gewonnenen, dass es zu gewagt wire, hier
Schliisse ziehen zu wollen, wenn gleich jener Einwurf, als sei die grosse
Menge der extractiven Stoffe bei den Erwachsenen durch den Genuss von
Bier bedingt, sich hier von selbst widerlegt.

‘Was nun das procentige Verhalten der festen Stoffe unter sich
anlangt, so finden wir hier, ganz im Einklange mit den Verhiltnissen zum
Kirpergewicht, beim iltesten Kinde die geringste Menge anorganischer
Salze und ebenso beim Greise, withrend sich natiirlich biefiir die organi-
gehen Stoffe in umgekehrtem, also griissfem Maasse zeigen und betrachten
wir nun die sogenannten extractiven' Stoffe, so finden wir in ihnen den
Grund der Vermehrung der organischen Stoffe, wihrend gerade entgegen-
gesetzt zu diesen sich der Harnstofl' verhiilt, —

Um die Einfliisse starker korperlicher Anstrengungen auf das Verhiilt-
niss der festen Stoffe des Harnes unter sich kennen zu lernen, habe ich
in jiingster Zeit weitere Untersuchungen vorgenommen, die ich hier den
obigen anreihen will.

Nachdem ich mich bei einer ziemlich hohen Temperatur, bei welcher
verhiiltnissmiissig grosse Mengen Schweiss abgesondert wurden, einer star-
ken kirperlichen Bewegung unterzogen hatte, und nur so lange sass, als
ich Zeit zum Essen brauchte, untersuchte ich, da ich die Nacht hindurch
nicht urinirte, den am Morgen gelassenen Harn,
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Derselbe war im Verhiilinisse zu der am Abende genossenen Menge
Fliissigkeit auffallend wasserarm, so reich aber an festen Stoffen, dass er
kaum erkaltet, dichte Niederschlige zeigte.

Die niihere Untersuchung desselben ergab untenstehendes Resultat,
welchem ich zur besseren Vergleichung die Analyse eines anderen Harnes
beigeben will, der, nachdem ich den Tag iiber die mbglichste Ruhe und
genau dasselbe diiitetische Verhalten beobachtete, die Nacht hindurch und
am Morgen aufgesammelt und dann analysirt wurde.

Die Ergebnisse waren folgende :

Bewegung Ruhe

Anorganische Salze 22,00 % 194 %%
Organische Stoffe F80r 180,814
Harnstoff 81,1 ol 80T oy

Extraet. Stoffe, Harnsiiure, Schleim 46,2 , 19,9 ,

Gewiss diirfte Lier namentlich in Hinsicht auf Lehmann's bekannte
Versuche das Zuriickgehen des Harnstoffes bis zur Hilfte und die im
umgekehrten Maasse steigende Menge der extractiven Stoffe der Beacht-
ung werth sein.

Hygieinisch-statistische Studien iiber die Liebensdauer
in den verschiedenen Stinden.

(Auf den Grund von 15730 nach den Geburtsjahren registrirten
offentlichen  Bedienstelen im Kinigreiche —Bayern nach dem
Status 1852.)

Yon Dr. ESCHERICH.

(Vorgetragen am 23. December 1853.)

Die Husseren Bedingungen eines langen Lebens kennen zu lernen hat
eben go viel persinliches, als hygieinisches und-wissenschaftliches Interesse.
Die Erscheinung des Iiebens, seiner Dauer und Ari ist das Resultat
gegebener dusserer Bedingungen, giinstiger oder ungiinstiger Zufiille gegen-
iiber dem Lebenskeime, als einer latenten, typischen Potenz. Diese dusse-
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ren Bedingungen und Zufille sind in ihrer Zahl, ihrem Werthe und ilren
gegenseitigen Relationen unbegriinzt, nur bruchstiickweise gekannt und
analysirt. Thre besonderen Studien kinnen daher fiir die Bedeutung der
Lebensqualitiiten nur relativen Werth haben.

Die Abhiingigkeit jedes conereten Lebens von solchen iusseren Be=
dingungen und Zufiillen macht das Leben so mannigfaltig, nnd die Anf-
findung einer idealen oder vollberechtigt normalen Form unmiglich, da
diese Exteriora sich fiir kein Einzelleben ganz gleich wiederholen. Nurdurch
Abstraction aus der statistischen Mehrzahl der Erscheinungsformen oder
der Resultate unter vermeintlichen, besonders giinstigen Lebensbedingungen
wird die Normalitiit oder die bessere Entwicklung der Lebenskeime
erschlossen und conventionell festgestellt, Die Normalitit der Lebens-
evolution wird erschlossen aus der statistischen Mehrzahl dieses geziihlten
Ereignisses und die Normalitiit in der Lebensinvolution nach der wirklichen
Lebensdauer unter besonders giinstigen Husseren Lebensbedingungen.

Eine der #usseren Bedingungen zum langen Leben ist der gegebene
Beruf als Ausdruck einer Nothigung zu eiver exclusiven Lebensweise,
beginnend schon in der jugendlichen Bildungsperiode und andauernd bis
zum Schlusse des Lebens. Der Werth dieser Besonderheit mag weniger
in ibrer intensiven Kraft, als in ihrer andauernden und gleichméssigen
Wirkung bestehen. Wenn sich in einzelnen Stiinden gleichmiissige oder
durchschnittlich besondere Resultate ergeben in den Lebensformen, hier
Lebensdauer, bei sonst ganz ungleichmiissigen, gemischten Subjecten, so
muss dieser Besonderheit doch grosse, alle andern subjectiven Verschieden-
heiten iiberbietende Macht zugesprochen werden,

Die Erfahrung allein kann hieriiber entscheiden, die statistische Mehr-
zahl aus richtig gewiihlten, streng abgeschiedenen und massenhaften Kate-
gorien , wo im gressen Ganzen alle anderen Lebensbedingungen gleich
gesetzt sind. Die ausgedehnteste Erfahrung eines Einzelnen, die sorgfiil-
tigste Analysis in dieser Bezichung aus kleinen Zahlen oder auch aus
grossen Zahlen, aber verschiedenen Zeiten und Orten, kann nichts ent-
scheiden, da in kleinen Zahlen die subjeetiven Verschiedenheiten noch zu
viel Einfluss iiben, den Werth dieses #usseren Einflusses triiben und auch
grosse Zahlen gleicher Berufsgenossen, aber verschiedener Zeiten und Orte
nicht mehr die nothwendige Voraussetzung gleichartiger anderer Lebens-
verhiiltnisse besitzen.

Es soll vorerst nichts behauptet oder geglaubt, vielmehr gesucht wer-
den, ob wirklich in besonderen Berufsarten besondere Lebensdauer als
eine durchsehnittliche Erfabrung sieh geltend macht.  Kein Beruf zwingt
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zu absolut schiidlichen Handlungen, aber jeder besondere Beruf niithigt zu
besonderen Gewohnheiten, welehe durch ihre Besonderheit und Dauer
einen hygieinischen Werth erbalten.  Aus den Durchschnittswerthen, der
Procentzahl, in weleher die verschiedenen Stiinde in die hihere Alters-
klasse einriicken, soll erst die Thesis der Abhiingigkeit der Lebensdauer
von dem Berufe gerechtfertigt werden.

Die Vorbedingung ist, dass nur grosse Zahlen benutzt werden, in
welcher allein die subjectiven oder individuellen Unterschiede verschwinden,
und dass alle anderen Lebensverhiiltnisse, wie sie verschiedene Zeiten und
Orte geben, gleich gesetzt sind, dass gleiche Territorien und Zei-
ten und miglichst gleiche soeciale Zustinde benutzt werden. Der
Beruf selbstist in seinen Einzelnheiten und seiner conereten Uebung so weit uud
mannigfach eingreifend in die Lebensweise, es concurriren und compensiren
sieh nach Individualitit und Gewohnheit so vicle Besonderheiten, dass der
hygieinische Werth des Berufes bis in seine letzten Griinde nicht verfolgt
werden kann und man sich vorerst bescheiden muss mit dem endlichen
Werthe fiir die Lebensdauer.

Von Jedermann wird es geglaubt, dass hier Unterschiede obwalten.
Jeder benutzt hicbei seine eigene oder gelegentlich entlehnte Erfahrung
Bei dem egoistischen Interesse, das Jeder daran nimmt, bildet sich Jeder
eine bestimmte Meinung und fiir Jeden und Alle fehlt das einzig brauch-
bare Material, eine massenhaflte Statistik verschiedener
Stinde unter sonst gleichen Zustinden. Versuche hieriiber
wurden schon ‘mehrmal gemacht, dabei aber mehr die einzelnen Hand-
werker oder Fabrikarbeiter der Untersuchung unterstellt, im Vergleiche
unter sich' oder mit der agricolen Bevilkerung. In den englischen
Sterbelisten werden Unterschiede durchgefiihrt zwischen der reichen
Bevilkerung (Gentry), den selbststiindigen Handels- und Gewerbsleuten
(Tradesmen) und den unselbststiindigen Arbeitern (Labourers). Diese Unter-
suchungen und Vergleiche sind nur summarische, vorherrschende, nicht
ausschliessliche Gruppen einiger Bevilkerungskategorien , welchen immer
auch die Familie und ihr Anbang zugezihlt werden, Doch gibt ed in
dieser Statistik (mehr der Wohlstandsverhiiltnisse als der Beschiftigung)
durchgehende Unterschiede in der Lebenshoffnung bei der Geburt und der
mittleren Lebensdauer nach dem Todesalter bis zum Dreifachen des Ein-
fachen. Bei der reichen Bevilkerung (Gentry) sterben von 100 lebend
gebornen Kindern 20 bis zum 5. Lebensjahre, bei der Arbeiterbevilkerung
(Labourers) 50. Die mittlere Lcbensdauer ist bei den ersteren 44 Jahre,
bei den letzteren 22 Jahre (Edw. Chadwick, the duration of life. London
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1844. p. 16). — Villermé hat aus den Altersverhiiltnissen von 5419 in
Miihlhausen zwischen 1823 bis 1834 Verstorbenen aus den Stiinden der
Fabrikherrn, Kaufleute bis herab zu den Arbeitern in den Spinnereien die
wahrscheinliche Lebensdauner bei der Geburt (oder derZeit, bis zu welcher
die Hilfte der lebend gebornen Kinder abgestorben ist) und die wahr-
scheinliche Lebensdauer im 20, Lebensjahre gesucht, dabei Kinder und
Weiber diesen Stiinden zugerechnet, somit vielmehr eine Statistik und
Vergleich des Wollstandes gegeben. Er kam zu dem Resultate, dass die
Untersehiede der wahrscheinlichen Lebensdauer bei der Geburt um das
Neunfache des Einfachen, und die wahrscheinliche Lebensdauer beim Ein-
tritte des 20, Lebensjahres um mehr als die Hiilfte differirt. ~Es sind
dieses Beweise grosser Breite und Bewegungsfiihigkeit in der durchschnitt-
lichen Lebensdauer einzelner Bevilkerungskategorien, wie sie durch die
dusseren Lebensverhiiltnisse regulirt werden.

Casper hat in seiner Schrift, die wahrscheinliche Lebens-
dauer der Menschen (Berlin 1835. pag. 133), dieselbe in den ver-
schiedenen Stlinden zu bereclmen gesucht, indem er aus Voigt's Nekrologie
der Deutschen, Jahrgang 1831—1833 und Ersch, Handbuch der Literatur,
Leipzig 1822, und so weit seine persinliche Bekanntschalt reichte , die
miglichst grossen Zahlen der Verstorbenen bei den verschiedenen Stinden
im Lanfe des 19. Jahrhunderts und des weiten Kreises der dentschen
Literatur sammelte. Er bezifferte so 654 Theologen, in der Mehrzahl
Landprediger und protestantischer Religion, 624 verstorbene praktische
Aerzte und Chirurgen, 472 hiihere Beamte, welche simmtlich Universitiits-
studien gemacht hatten, 427 Militiirs, 323 Gymnasial-, Universitiits-, und
meist Volksschullehrer, 139 Kiinstler — Maler, Bildhauer, Musiker, Dich-
ter — 100 Advocaten und 284 Land- und Forstwirthe. Gemeinschafilich
ist allen nur, dass sic in den ersten 83 Jahren dieses Jahrhunderts und in
Deuntsehland gestorben und ob ihrer Aufzeichnung in den Nekrologien oder
sonstiger Bekanntwerdung ibres Alters einige Auszeichnung und Distinktion
genossen. Solche ausgewiihlte und aus einem so weiten Rahmen der Zeit
und des Landes zusammengestellte Verstorbene eignen sich nicht zur Er-
mittelung einer Durchschnittswahrheit fiir den ganzen Stand. Ihr Auffinden
ist zufillig, ihre Auszeichnung macht sie unbrauchbar zum Vergleiche und
zur Anwendung auf die Durchschnittsqualitiit der fraglichen Stinde und
ihre Zerstreutheit auf 3 Jahrzehnte und so verschiedene Liindergebiete
mindert die nothwendige Voraussetzung sonst gleicher Lebensverhiiltnisse
innerhalb ihres Berufes. Als erster Versuch war diese Zusammenstellung
verdienstlich, anregend, und da die prinzipiellen Gebrechen dieser Statistik
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alle Stinde gleich beriihrten, wurde doch ein Resultat gefunden, das bei
spiiteren Untersuchungen sich anniihernd wiederfand. Die Extreme bildeten
die Theologen und Aerzte. Es hatten erlebt unter je 100 Gestorbenen
das 70. Lebensjahr Theologen je 42, Landwirthe und Forstleute 40, hithere
Beamte 85, Kaufleute 35, Militiirs 32, Advokaten 29, Kiinstler 28, Leh-
rer 27, Aerzte 24. DBei diesem und jedem anderen statistischen Versuche
iiber die Lebensdauer wurde immer zuriickgesehlossen von dem Alter der
Verstorbenen auf das zu hoffende Alter der noch Lebenden.

. Ein anderer und bis jetzt neuer Modus der Bezifferung der Lebens-
dauer in den versehiedenen Altersclassen wird hier versucht, nemlich ans
der Summe der gleichzeitig Lebenden in den versechicde-
nen Stinden und Altersclassen die Regel der Absterbung
zu beziffern. Die Registrirung der Standesgenossen nach Alteisclassen
ist die Biostatik des Standes. Immer und iiberall hat die Biostatik als
Argument fiir die Biologie gegolten. Es hat diese Behandlungsweise den
Vortheil, dass bier grosse Zahlen unter sonst gleichen zeitlichen, riiumiichen
und socialen Verhiiltnissen gegeben sind.  Grosse Zahlen und priicise
Details sind aber die nothwendigsten Voraussetzungen zur Gewinnung von
richtigen Durchschnittszahlen. Sind alle anderen zeitlichen, riiumlichen
und socialen Verhiltnisse moglichst gleichmiissig, so geben die Ziffern auch
einen brauchbaren Vergleich der eiczelnen Stiinde und Altersclassen unter
sich. Die hier bezifferten Standesgenossen sind von den allgemeinen
Ereignissen und Einfliissen auf das Leben gleich beriihrt. Krieg und Irie-
den, Theuerung und Wohlfeilheit der Lebensmittel, trockene und nasse
Jahre, politische, philosophisehe und diiitetische Modeanschauungen und
Gewohnheiten der jiingstvergangenen Zeit haben fiir alle gleich bestanden.
Das Ceteris paribus ist hier mnehr gesichert als bei jeder andern Behand-
lungsweise. Indem hier nur die Berufsarten isolirt, alles Uebrige gleich
gesetzt ist, miissen auch die Unterschiede in der Biostatik der einzelnen
Stéinde diesen zugemuthet werden. Alle Stiinde aber, welche nicht wenig-
stens 1000 gleichzeitig Lebende registriren liessen, mussten als unbenutzbar
fiir diese Studien iibergangen werden.

Die Grundlage dieser Studien ist die Registrirung von 15730
gleichzeitig im Oktober 1852 lebenden Beamteten des Kinigreichs Bayern
nach ihren Geburtsjahren. Die promovirten und licenzirten Civiliirzte,
die katholischen und protestantischen Geistlichen, die
Forstbeamten und Justizbeamten des Kinigreichs sind siimm t-
lieh rewistrivt, wie sie Ende 1852 in Bayern lebten. Ohne irgend eine
Auslassung ist im ganzen Kionigreiche der Status dieser Stiinde in diesem
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Jahre fixirt, viritim geziihlt und vach den Gebuartsjahren registrivt.  Vom
hischsten Beamten dieser Stiinde bis zum jiingsten, wie sie damals lebten,
wurden alle vorgefiihrt und kein Unterschied gemacht zwischen aktiven,
pensionirten und resignirten Beamten. Die Schullehrer sind nur auf-
gefiihrt von den 3 Kreisen Unterfranken, Sechwaben und Niederbayern,
welche allein dazn brauchbare Schematismen verbffentlicht haben,  Die
Registrirung siimmtlicher hier bezifferter iffentlicher Bediensteter basirt auf
den Personalakten und ist entweder durch die Schematismen der einzelnen
Stinde verdfientlicht oder mit sehr preiswiirdiger Willfiihrigkeit direct aus
den betreflenden kgl. Staatsministerien geschipft, somit vollkommen glaub-
wiirdig und priicis. Die Bitte um Registrirung der Offiziere der bayerischen
Armee nach den verschiedenen Waffengattungen in Altersclassen nach dem
Status 1852 Dblieb bis jetzt unerfiillt,  Andere Offentliche Bedienstete,
namentlich der inneren Verwaltung, der Finanzen lassen sich in so grossen
Zahlen von 1000 gleichzeitig Lebenden wund in dem Rahmen exclusiver
Lebensgewohnheiten nicht fixiren.

Die Angabe der Geburtsjahre ist ein neutraler Boden , wohin
kein personliches Interesse absichilich oder unabsichtlich eine Téuschung
bringt. Es wurde wohl bis heute von Niemand geahnt, dass aus dicsen
Angaben irgend etwas gefolgert oder eine hygieinische Thesis gewonnen
werden soll. Zur Zeit ist ein so umfiingliches und priicises Material nir-
gends sonstwo gegeben und zu hygieinischen Studien bearbeitet.

Als Akt der Dankbarkeit miijge dieser Versuch den hischsten Behirden
und Personen erscheinen, welche in Beschaffung des Materials giitizst mitgewirkt
haben, Die Staatsbehirde wird hier Argumente fiir die Verwal-
tung finden weit entfernt vom urspriinglichen hygieinischen Zwecke, nnd
welche so von selbst und unabweisbar in die Beurtheilung fielen , dass sic
nicht iibergangen werden konnten. Bis heute war wohl Niemand im Besitze
von Thatsachen iiber die Fluctuation des Zuganges zu den cinzelnen
Stiinden, und welchen Einfluss die Sicularisation 1802, das Friedensereig-
niss 1815, die allgemeine Theuerung 1816 bis 1818, die Aenderungen der
Staatspriifungen und der Studieneiprichtungen auf den Zugang zu den
gelehrten Stinden im  Allgemeinen und zu jedem einzelnen Stande gehabt
haben. Die Statistik erscheint auch hier als eine Leuchte bis in die
innersten Motive einer Erscheinung und bringt Aufkldrung in Richtungen
und Kreise, welche von dem urspriinglichen Zwecke entfernt liegen und
welche ohne diese Leuchte immer in der Dunkelheit und mangelnden Auf-
klirung geblieben wiiren.
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Nur die Angestellten, im 6ffentlichen Dienste Dekretirten, sind hier
registrict.  Das Stadium dieser Gffentlichen Verpflichtung, hier die Registri-
rung, fillt fiir verschiedene Kategorien in verschiedene Lebensalter. Die
katholischen Geistlichen werden durch die htheren Weihen ausnalimslos
mit dem Schlusse ihrer Studien oder Austritte aus dem Seminar angestellt,
withrend die protestantischen Theologen im Durchsehnitt 10 — 14 ahre
nach ihren Universitiitsstudien auf ihre Anstellung, hier Registrirung warten
miissen. Die Schullehrer und Forstbediensteten werden frithzeitiz vom
20, Lebensjahre an angestellt oder vegistrirt, wiihrend die Juristen nur als
seltene Ausnahme vor dem 30. Jahre angestellt werden.

Auf so verschiedener und ungleicher Unterlage kann kein richtiger
Vergleich gewonnen werden. Wihrend bei den Forsthediensteten 18 Pro-
cent, bei den Schullehrern 15 Procent, bei den katholischen Geistlichen
11 Procent aller im Jahre 1852 Lebender dieser Kategorien im Lebensalter
awischen 25 und 29 Jahren wversirten, befanden sich in diesem Lebensalter
von den Aerzten und protestantischen Geistlichen nur je 2,7 Procent in
den resp. Registern, und bei den Juristen nur 0,9 Procent. Bei Ver-
gleichen verschiedener Alterselassen aller Stiinde werden desshalb alle
untér dem 30. Lebensjahre abgestrichen, nur die 30 und mehr
Jahre alten registrirt, und dann die Vergleichsresultate gesucht. Alle
Stiinde haben schon ein bedeutendes Contingent aus der Classe von
80—35 Jahren und fiir alle ist der gewihlie Beruf bleibend. Es bleiben
auch nach diesem Abstriche fiir jeden einzeluen Stand noch mehlr als
1000 gleichzeitig Lebende und lassen sich daraus schon Durchsehnittswahr-
heiten ermitteln.

Bei den 6 verschiedenen Stiinden wird kein Unterschied der Rang-
ordnung gemacht innerhalb der einzelnen Stinde und kein Unterschied
zwischen activen und quieszirten Beamten. Diese Unterschiede sind fiir
hygieinische Studien gleichgiiltig, und wiiren durch solche Unterschiede
kleinere Zahlen entstanden, die den Werth der Durchschnittswahrheiten
gemindert hiitten. Einzelne Stiinde, die Aerzte, Geistlichen, Schullehrer,
Advokaten haben gar keine oder sehr wenige Quiescenten gegeniiber den
FForst= und Justizbeamten.

Das grisste Contingent in dieser Statistik geben die katholischen
Geistlichen des Konigreiches. Der alljihrlich erscheinende Schematis-
mus aus den 8 Dibzesen Bayerns fiihrt jeden einzelnen Geistlichen mit
seinem Geburtsorte und Geburtgjahre an. Die Schematismen aus dem
Jahre 1852 wurden zu diesem Zwecke einzeln durchgegangen und von
jedem einzelnen Geistlichen das Geburtsjahr registrirt. ~ Sie liefern das
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stiirkste Contingent aller hier registrirten Stinde. Alle Klostergeistliclhie
gind ausgeschlossen. Im Jahre 1852 lebten in Bayern gleichzeitig 5857
katholische (Siicular-) Geistliche.

Die protestantischen Geistlichen wuarden nach ihren
Gieburtsjahren registrirt laut dem Schematismus der protestantischen
Geistlichkeit fiir die diesseitigen sicben Kreise 1850 und fiir die
Rheinpfalz aus dem jiingsten Schematismus von 1846. Von den Pre-
digtamts- und Pfarramts - Candidaten wurden diesseits des Rheines
nur 37 und jenseits nur 19 mitgeziihle, die als Vikare, Prediger und
Inspektoren bereits angestellt waren. Bei Berechnung auf das Lebensalter
wurde beachtet, dass diese Statistik aus den Jahren 1850 und 1846
gewonnen ist, resp. der diesseits 1798 und jenseits 1794 geboren als 52
Jahre alt vorgefiihrt wird zur Gleichstellung mit den fibrigen Stiinden,
deren Status auf das Jahr 1852 basirt ist. Durch jiingste Privateorrespon-
denz wurde ermittelt, wic viele von den Greisen des protestantischen Clerus
aus der Pfalz, wie gie im Schematismus 1846 aulgefiihrt sind, im Jahre
1852 noch lebten und darnach in diesem Register corrigirt, Der Umstand,
dass die Schematismen der protestantischen Geistlichen 2 und 6 Jahre
iilter sind, als jene der anderen Stiinde, alterirt somit deren Brauchbarkeit
nicht. Herr Kirchenrath und Deean Fabri dahier versichert, dass in den
letzten 30 Jahren keine Minderung oder Mehrung der Kirchenstellen ein-
getreten sei. Die Summe der registrirten protestantischen Geistlichen in
Bayern ist 1085.

Die Schullehrer konnten nur nach den vorfindlichen Schematismen
der deutschen Schulstellen fiir Unterfranken aus dem Jahre 1849, fiir
Niederbayern aus dem Jahre 1852, und fiir Schwaben nach dem Stande
des Monats Miirz 1853 registrirt werden. Siimmtliche Schematismen sind
mit Genehmigung und Revision der k. Kreisregierungen, und in denselben
siimmtliche gleichzeitige Schullehrer mit ihren Geburtsjahren namentlich
aufgefiihrt. Von den anderen Regierungsbezirken fehlen zur Zeit die
Schematismen. Die Summe der nach ihren Geburtsjahren registrirten
Schullehrer aus den drei vorgenannten Regierungsbezirken ist 3200.

Die Aerzte gind registrirt nach dem 1852 vyon Dr. Agatz
registriten Schematismus der promovirten und zur Praxis berechtigten
Civilirzte Bayerns nach dem Status Oktober 1852. Siammtliche lebende
Aerzte des Kinigreichs sind hier namentlich mit ihren Geburtsjaliren, Ge-
burtsorten und gegenwiirtigen Wolnorten anfgefiihrt, Wo die Angaben
der Personen, der Geburtsjahre mangelhaft waren, wie fiir die Pfalz,
Mittelfranken und Oberbayern, hatten die resp. Hrn, Kreismedicinalriithe die
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Gefilligkeit, diese Liicken zu ergiinzen. Es sind hier keine Unterschiede
gemacht zwischen den Staatsiirzten, praktischen Aerzten oder Professoren,
da simmtliche gleichmiissig zur Praxis berechtigt sind, nur die Militair-
iirzte wurden ausgeschlossen. Die Summe der nach ihren Geburtsjahren
registrirten Aerzte des Konigreiches nach dem Status 1852 ist 1168.

Die Forstbediensteten sind nach ihren Geburtsjahren von dem
Status Oktober 1852 im k. Staatsministerium der Finanzen registrict und
mitgetheilt worden. Es ist nur beizufiigen ; dass hier siimmtliche Bedien-
stete des Konigreiches aufgefiilirt sind und zwar die activen wie quiescirten
Beamten, so weit sie im Oktober 1852 lebten und die Summe dersclben
betriigt 2342,

Simmtliche im Justizdienste angestellie k. Beamte wurden nach
ihren Geburtsjahren und dem Status der Lebenden im Oktober 1852im k.
Staatsministerium der Justiz und des Innern registrirt in der Hauptsumme
von 2080 und in weiterer Unterscheidung jener im reinen Justizdienste mit
der Summe von 987 Individuen, jener im Landgerichtsdienste mit der Summe
von 946 Individuen und der Advokaten mit 345 Individuen.

Die katholischen Geistlichen , die Aerzte, die Forst- und Justiz-
bediensteten sind siimmtlich wieder nach Ditcesen und Regierungsbezirken
vereinzelt dargestellt.

Diese Zusammenstellungen nur nach Geburtsjahren sind
in der Tabelle I. niedergelegt, welche die Grundlage zu den folgenden
Betrachtungen bildet und desshalb in extenso und summarisch fiir jeden
Stand mitgetheilt wird. Sie kanm zur Controle der spiiteren Tabellen und
zu weiteren Studien von Anderen benutzt werden. In der Tabelle II. sind
siimmtliche Registrirte in ihrer absoluten Zahl und nach b5 jiihrigen Alters-
classen (Quinguennien) zusammengestellt.

Die niihere Betrachtung der hier Registrirten nach Altersclassen gibt
einige auffallende Erscheinungen. Im Ganzen zeigt sich, dass in allen
Stiinden bis zum 50. Lebensjahre hin die 4 Quinquennien vom 30. Lebens-
jahre an jedes folgende Quinquennium ein stiirkeres Contingent hat, als
das frithere, steigend vom 20, Lebengjahre an in den 4 folgenden
Quinquennien um 7, 12 und 11 Procent gegen das friihere. Das Quin-
quennium aus deh Geburtsjahren 1803 mit 1807, oder die Bediensteten im
Alter von 45 mit 49 Jahren ist reicher als alle anderen.

Es ist dieses gegen die Regel der Absterbeordnung, wornach alle
spiteren Altersclassen mehr Verluste, resp. Sterbefiille — gegen
die [Iriiheren Altersclassen — erfuhren und desshalb summarisch
geringer sind, als die jingeren Altersclassen. Die Geburten und das
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jibrliche Nachriicken in den verschiedenen spiiteren Altersclassen ist im
Ganzen und bei einer abgeschlossenen grossen Bevilkerung, wie hier in
einer Monarchie von 4} Millionen Seelen ziemlich regelmissig und wird
durch Epidemien, Aus- und Einwanderungen kaum merklich gestort. Bej
dieser Detrachtung der iffentlichen Bediensteten, die nur die 30- und mehr-
jihrigen der genaunten Stiinde beriibrt, und wo die staatlichen Institutionen
den Zugang reguliven, bleiben jedenfalls epidemische und andere natiirliche
Einfliisse unzuliissig. Die anflallende Erscheinung, dass in der Summe
aller registrirten Beamten sich mehr im Alter von 40 — 50 Jahren, als im
Alter von 30 —40 Jahren befinden, deutet auf aussernatiirliche Einfliisse
und Motive des Zuganges in den verschiedenen Stiinden, die nur in den
staatlichen Einrichtungen und socialen Zustiinden vermuthet werden
konnen.

Um aber die Regelwidrigkeit dieser Lebensstatistik der hier bezifferten
gleichzeitig lebenden Beamten in ihrer Wahrheit und in dem Grade der-
selben zu begriinden, bedarf es des Nachweises und Vergleiches mit
dernormalenregelmiissigenVertheilung der verschiedenen
Altersclassen beider ununterschiedenen miinnlichen Bevilkerung des Kij-
nigreichs. Laut Tab. L lebten von siimmtlich hier registrirten Bediensteten —
15730 Ménner — im Jahre 1852 nur 404 im 35. Lebensjahre und 536 im 45.
Lebensjahre oder 30 Proe. mehr. Dieses gegenwiirtige Contingent der 45jihrigen
Beamten hat aber in den letzten zehn Jahren jedenfalls Verluste erlitten,
die hier nicht beziffert sind und das gegenwiirtige Contingent im 35. Le-
bensjahre wird bis nach zeln Jahren Verluste erleiden, die hier noch nicht
aufgefiihrt sind und desshalb mit einem kleineren Contingente in die
Altersclasse der 45 jilrigen einriicken. Nach der allgemeinen Regel sterben
von 100 Miinnern im Alter von 35 bis zum Alter von 45 Jahren 30 ab,
und es kiimen demnach auf die Altersclasse von 45 Jahren statt 404 nur
282, wiihrend gegenwiirtigz 536 unter der Hauptsumme aller Registrirten in
diesem Lebensalter im Jahre 1852 sich befanden.

Die Regel der Absterbeordnung, die normale Biostatik des
minnlichen Geschlechtes kann nur durch die Erfahrung, durch con-
crete Ziihlung aller gleichzeitig Lebenden eines grisseren Staates gegeben
werden. Eine solche Zihlung des minnlichen Geschlechtes fiir Bayern
besteht nicht. Zihlungen der Lebenden nach dem Geschlechte fanden nur
im Interesse des Zollvereines statt, wobei nur die Altersunterscheidung
iiber oder unter 14 Jahren beriicksichtigt wurde, was hier nicht beniitat
werden kann,
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Bei dem Werthe und dem Bediirfnisse eines Vergleiches
der Lebensdaner und Altersverhiiltnisse der gleichzeitig lebenden, ununter-
schiedenen miinnlichen Bevilkerung des Kinigreiches in. den entsprechen-~
den  Altersclassen miissen auch mapgelhafte und unvollstindige Versuche
willkommen sein, so lange diese Liicke nicht besser ausgefiillt ist. Die
Sterbefille des Konigreiches sind seit dem Jahre 1835 nach Geschlecht
und Alter fiir jeden einzelnen Verstorbenen und jedes einzelne Verwal-
tungsjahr in den Deitriigen fiir Statistik des Kinigreiches Bayern registrirt
Wenn man mebrere Jahrgiinge zusammen diese Register beniitzt und die
Procentverhiiltnisse aufsucht, kann man annihernd. wenigstens die Ziffer
der gleichzeitig Lebenden berechnen. In den 5 Jahren von 1839 mit 1844
sind in Bayern 128,704 Minner von 30 und mehr Jahren verstorben.
Alle diese Leichen waren somit wenigstens 30 Jahre alt. Aus dieser Summe
starben im Alter von 30 Jabren 1563 und és traten somit in das Alter
von 31 Jahren diese 128,704 weniger der 1563, oder 127,141; im  Alter
von 31 Jahren starben 1389, die wieder von 127,141 abgezogen werden
miissen, um dann das Contingent darzustellen, die in das 32, Lebensjahr
eintraten.  Auf. diese Weise wurden fiir jedes folgende Sterbejahr die
Summe 128,704 weniger jener bis dahin Verstorbenen neu und in der
Hauptsumme von 4,128,846 lebende Minner eingesetzt im Alter von 30 bis
100 Jalren, aus denen diese 128704 in den verschiedenen Altersclassen
herausstarben, Die Summe aller minnlichen Leichen von 5 aufeinander-
folgenden, normalen Jahren gleicht die miglichen Ungleichheiten einzelner
Jahre aus und erhiht die Brauchbarkeit dieser durch die Sterblichkeits-
statistik gegebenen Ziffer zur Grundlage weiterer Berechnung. Jedenfalls
ist dieses zur Zeit der einzig richtige Modus zur Ermittelung, in
welchen Verhiiltnisstheilen nach Procenten dus miinunliche Geschleeht in
den verschiedenen Alfersclassen iiber 30Jahre alt vertheilt ist. Gebhard
— diiber Wittwen- und Waisenanstalten, Miinchen 1840 — hat auf dieselbe
Weise und Grundlage schon eine Statistik der Lebenden nach Altersclassen
berechnet, aber nur die Sterblichkeit nach 10 jihrigen Altersperioden bis
zum Jahre 1835 beniitzen kiinnen, und die Zwischenjahire nur arbitriir
berechnet.  Seine Statistik differirt desshalb um kleine Bruchtheile von
der meinigen. Der Einwand, dass in dieser Berechnung nicht aufgenom-
men ist die Veriinderung der lebenden Bevilkerung und ihwer Altersclas-
sen durch das jihrliche Wachsthum und die Ein- und Auswanderung, gilt
vielmehr gegen jede Folgerung fiir die Zukunft und Vergangenheit aus
statistischen Ziffern der Gegenwart fiir eine Bevilkerung, da die Factoren
nie stabil sind. Dieses hat aber hier um so weniger Bedeutung, da nur
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die miinnliche Beviilkerung vom 30. Lebensjahre an beziffert ist, das jilr-
liche Wachsthum der Bevilkerung in Bayern aber fiir beide Geschlechter
und alle Alter nur 0,5 oder } Procent ist, und die jihrliche Auswanderung
kaum 3000 minnliche Individuen dieser Altersclasse betrifit, welche Zahl
gegeniiber der Grundziffer von 128,704 verschwindend klein ist.

Die beste Forschungsweise wiire die empirische geziihlte, nicht
die berechnete Formel der Vertheilung der miinnlichen Bevilkerung in
den hiheren Altersclassen kennen zu lernen und zu vergleichen. Bei der
miinnlichen Bevilkerung iiber 30 Jahren ist das individuelle Leben schon
80 weit consolidirt, dass iussere, epidemische oder sociale Zustinde die
Lebensenergie und Tenacitiit weniger stiren, als im kindlichen und jugend-
lichen Alter. Die Commission centrale de statistique en Belgique unter
dem Vorsitze von Quetelet hat eine wirkliche Ziihlung der ganzen bel-
gischen Bevilkerung nach Geschlecht und Alter im Jahre 1846 vorgenom-
men und zwar unter den bestmiglichen Instruktionen fiir die Richtigkeit
der Ziihlung. Quetelet spricht selbst dem Ergebnisse der Ziihlung die
miglichste Genauigkeit und Richtigkeit zu, und dass nach allen Gegen-
proben, wie sie Militiirconseription und Sterbeliste geben, die Irrung in den
einzelnen Ziffern hischstens ; oder 0,6 betragen kann. In dem Builetin
de la Commission centrale de statistique Tom. IV. pag. 172 ist die detail-
lirte Zihlung abgedruckt. Diese belgische Statistik umfasst 920404 gleich-
zeitig lebende Miinner iiber 30 Jahre alt in der Monarchie Belgien, und ist
in ihren berechneten Procenten nach den Alterselassen zum Vergleiche in
Tabelle IV. abgedruckt. Als eine nicht berechuete, sondern geziihlle
Statistik hat sie grossen Werth. Diese 920404 bilden 204 Procent der
Gesammtbevilkerung Belgiens von 4,516,461 Seelen, wiihrend die fiir
Bayern berechneten 819740 lebenden Minner iiber 30 Jahr alt 18,0 Pro-
cent der Gesammibevilkerung mit 4,559,452 Seelen bilden. #)

*) Auf Zihlungen der minnlicken Bevilkernng in der Monarchie Preussen im
Jahre 1846 nach lingeren Lebensabschunitten von 25 bis 83, bis 40, bis 60 und mehr
Lebensjahren hat Dieterici auch das procentale Verhiltniss aller gleichzeltig lebenden
Altersgenossen des miinnlichen Geschlechtes berechnet. Die Summe der iiber 80 jihrigen
Minner auf das procentale Verhiiltniss reducirt, ergab andere Verhiltnisse als in Bayern.
Es Dbefinden sich in Preussen von allen Midnnern iiber 80 Jabre alt bis zum Alter von
50 Jahren 64,12 Procent, in Bayern nur 55,44 Procent, es miissen somit dort nur 35,88
Procent, in Bayern aber 44,36 Procent aller Minner dlter werden als 50 Jahre (Abhand-
lungen der k, Akademie der Wissenschaften in Berlin, 1848. p. 33). Diese Differenzen
in den drei Schematen zur procentalen Bezifferung der Vertheilung der Altersclassen der
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Diese regelmiissige selbstverstiindliche MinderungdesContingents
jeder ilteren Altersclasse von gleichzeitig Lebenden gegen die jiinge-
ren Altersclassen durch die allmiihlige Absterbeordnung und wie sie hier fiir
die’ miinnliche Bevilkerung Bayerns berechnet ist, findet sich in diesen
Registern nicht in der Summe aller Stiinde und nicht bei jedem einzelnen
Stande (vgl. Tabelle IL). Bis in die Altersclassen von 50 und mehr Jahren
tritt bei allen Stiinden eine wechselnde Mehrung ein und erst nach 50
Jahren macht sich im Ganzen und bei den einzelnen Stiinden eine all-
miihlige Minderung jeder spiiteren Altersclasse geltend. Indem fiir diese
procentale Zusammenstellung nur die registrirten Bediensteten, so weit sie
1852 wenigstens 30 Jahre alt sind, berechnet sind, wird der Einwand
gemindert, dass verspiitete Aunstellungen und somit hier spiitere Registrir-
ung die ganze Ursache dieser Anomalie sei. Fast alle Stiinde rekrutiren
gich aus friitheren Altersclassen, jeder Stand hat schon ein bedeutendes
Contingent aus der Altersclasse von 30 mit 34 Jahren und der statistische
Nachweis ergibt, dass diese Mehrung des Contingents der hiheren Alters-
classen bis in das Alter von 50 Jahren fortdauert, wiihrend doch der
Eintritt in den fraglichen Beruf mindestens mit dem 40. Lebensjahre fast aus-
nahmslos aufhort: Auch die katholischen Geistlichen, welche ! der gan-
zen Summe aller registricten Individuen ausmachen, und welche fast alle
vor dem 30. Lebensjahre ihre letzte Weihe und damit ihre Anstellung und
hier Registrirung gefunden haben, zeigen diese Anomalien eines stiirkeren
Contingentes in der Altersclasse vom 45. mit 49, Lebensjahre als in jeder
fritheren Altersclasse. Dieser Stand blieb aber in jener Zeit und bis heute
von wechselnden oder erschwerenden Eingriffen in den Zugang verschont.
Es erscheint daher diese Anomalie der unregelmidssigen Vertheilung des
Contingents in den jiingeren Altersclassen gegen die iilteren, woran alle
Stiinde in wechselnder Grosse participiren, nicht sowohl durch die staat-
lichen Institutionen veranlasst, sondern mehr durch allgemeine politische
undsocialeZustinde, welche die ilteren und jiingeren Alterselassen ver-

lebenden minnlichen Bevilkerung iiber 30 Jahre alt in Bayern, Belgien uud Preussen
deuten an, dass auch hier in den Durchschnittsresultaten eine Breite der Bewegung ist in
verschiedenen grossen Monarchien, und dass desshalb znm Vergleiche nur die gleichalterige
Bevilkerung eines Landes in seinen verschiedenen Standeskategorien beniitzt werden diirfe,
Eine genaue Statistik dieser productiven und desshalb wichtigsten Bevilkerungsclasse,
nimlich der lebenden ménnlichen Bevilkerung vom 20. bis 60. Lebensjalire ist fast
liberall noch desiderat und konnte fiir Bayern nur durch Berechnung aus den Sterbelisten
gefolgert werden.

g
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schieden beim Zugange zu diesen Stinden disponirten. Epidemische Ein-
fliisse kisnnen lhier nicht mitwirken, diesclben miissten 20 Jalire lang fort-
gewirkt haben und nothwendig miisste sich anch das gleiche Verhiltniss
bei Berechnung der gesammien miinnlichen Bevilkerung des Konigreiches
nach ihren: Alterselassen, wie sie im Alter von 30 und mehr Jahren in
der Zeitperiode von 1839 bis 1844 vertheilt waren, gezeigt haben, was
aber nicht der Fall ist. Es fordert dieses anf zur niheren Analyse der
Ziffern und zum Versuche,  welehe Ereignisse diese Schwankungen und
Unregelmiissigkeiten veranlassten.

Mit dem Jahre 1802 ist eine plitzliche und dauernde
Mehrung der hier registrirten offentlichen Dediensteten eingetreten und
zwar in allen Stéinden.’ Die Hauptsumme ist plitzlich von 387 aus dem
Jahre 1801 auf 516 aus dem Jahre 1802 oder uwm 13 Procent gestiegen
und hat das Maximum eines Jahresznganges mit 536 aus dem Jahre 1807
~ erreicht (vergl. Tabelle L). 'In keinem anderen Jahre nach der langen
Reihe von 71 Jahren (aus den Geburtsjahren 1759 bis 1830) ist eine so
plitzliche Steigung aufgetreten als im Jahre 1802 und die stirksten Jah-
reskontingente aller hier Registrirten stammen aus den Altersclassen von
1802, 1805 und 1807, welche Jahre einzig je einen Jahreszugang von
mehr als 500 haben nach dem Status der Lebenden im Jahre 1852.
19 Procent oder § aller gegenwiirtigen (1852) Beamten stammen aus den
Jahren 1802 mit 1807. Obgleich viele Commilitonen dieser Altersclassen
bis zum Jahre 1852 schon aus dem irdischen Schauplatze getreten, somit
nicht registrirt sind, hat doch kein folgendes Einzeljahr, oder eine neben-
einander liegende Gruppe von 3 oder 5 Jahren je wieder einen solchen
Zugang gezeigt.

Die am Anfange dieses Jahrhunderts Geborenen flelen mit ihrem Ent-
scheidungsalter fiir ihren kiinftigen Beruf (dem 12. bis 18. Lebensjahr)
und ihrer Bildungsperiode in die Zeit des gesicherten und dauern-
den Friedens (1815).  Das Kriegshandwerk war nicht mehr anziehend,
vielmehr traten viele Offiziere in den Civildienst. Im Jahre 1825 oder
nahe an der Anstellungsperiode der am Anfange dieses Jahrhunderts Ge-
borenen trat in Bay ern mit dem Regierungsantritte von Konig Lud-
wig eine Geschiiftsvereinfachung und Minderung des Beamtenpersonales
ein, was zuniichst die unter giinstigeren Auspicien Studirenden aus dem
Anfange des Jahrhunderts beriilrte, und eine Stauung der Staatsdienst-
aspiranten veranlasste, welche bis heute noch nachwirkte,

Mit diesen politischen und administrativen Motiven zur Vermehrung
und Stanung der Staatsdienstaspiranten concurrirte noch ein wichtiges und
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allgemeines Ereigniss, welches hiiufig Motive zur Standeswahl abgibt. Die
allgemeiné Theuerung in den Jahren 1816, 1817 und 1818
steigerte Armuth und Noth intensiv  und extensiv, und brachte dadurch
Verlegenheit und Sorge ‘der Eltern um die Erziehung und Standeswahl
der Kinder in grissere Kreise. In Bayern wenigstens ist das Studiren
durch Stipendien, durch die vielen Gymnasien und Universititen, durch
die fast egelmniissig gesicherten Privatunterstiitzungen, mehr noeh in jener
Zeit als heute, begiinsiig't, fiir einen grossen Theil dadurch privilegirt.
Vielen Eltern ist hierin der niichstgelegene und bequemste Modus gegeber
fiir die ‘moglichst geringsten Kosten und Sorgen der Weiterbildung ihrer
Siihne.  Es ist eine allgemeine, wenn auch noch nicht bezifferte Erfahr-
ung, dass der Zugang zu den Studien in armen Liindern, Provinzen und
Stiidten: relativ grisser ist unter sonst gleichen Verhiiltnissen der Bildungs-
gelegenheit, als in wohlhabenden Provinzen und Stidten. Die wvielen
Bildungsanstalten in Bayern jener Zeit (99 Lateinschulen, 26 Gymnasien,
8 Lyzeen und 3 Universitiiten) unterstiitzten diese Neigung. Auch heute
noch ist nach der Zahl der Bildungsanstalten auch die’ Zahl der Studiren-
den in den Regierungsbezirken verschieden. Sehwaben mit Neuburg hat
die meisten Gymnasien (5) mit 682 Sechiilern oder 1 Gymnasiast kommt
‘auf 805 Einwohner, wihrend die Pfalz mit 2 Gymnasien die absolut ge-
ringste Schiilerzahl von 248 hat, oder 1 Gymnasiast auf 2411 Einwohner.
Die Bevilkerung Schwabens bildet 12 Procent der. Gesammtbevilkerung
und die' Pfalz. 13 Procent. - Schwaben aber erzielt 18 Procent aller Gym-
nasiasten des Konigreiclies; die Pfalz nur 5 Proceént nach dem Status 1849.%)
Preussen’' mit 16 ‘Million Bevilkerung hatte 1849 30 Progymnagien mit
2657 Schiilern, 117 Gymnasien mit 29,713 Schiilern, und 6 Universitiiten
mit 3757 Inlindern®) Bayern hatte 1849 1 Gymnasiasten auf 1264 Ein-
woliner, Preussen erst auf 5117.

In normalen Zeiten ist somit in Bayern mehr Gelegenheit und
Disposition zum Studiren, in Theuerungsjahren aber erscheint dieser
Weg ob der vielfachen, damals regelmiissigeren Unterstiitzungen (Kosttage)
und Privatstunden wohlfeiler als jedes audere Beginnen. Nach dem Ge-
burtsjahre 1807 minderte sich plitzlich (um 14 Procent) und dann allmih-
lig die Zahl der Btaatsdienstaspiranten, obgleich alle anderen Voraus-

| |

U Jahrbiicher der Philologie. Bd. 60. p. 887 (1850).
*) Amtliche Tabellen iiber den preussischen Staat fiir 1849, 1L p. 570.
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setzungen gleich geblieben waren. Dienach 1807 Geborenen wurden aber
in ihrem Entscheidungsalter nicht mehr von den Nothjahren beriihrt.

Wiihrend in der Hauptcolumne aller Stinde die Zahl der 1852 leben-
den, hier registricten Beamteten aus den Geburtsjahren 1802 — 1807
19 Procent der Gesammtziffer ausmacht, betriigt dieser Verhiiltnissantheil
in gleicher Berechnung fiir die katholischen Geistlichen 21 Procent und
fir die protestantischen 27 Procent. Auf diese Stiinde haben aber die
vorerwihnten politischen und administrativen Ereignisse am wenigsten ein-
gewirkt,

Felix Roubaud hat in seinem annuaire medical et pharmaceutique
de France 1848 auch die Bezifferung gegeben, dass aus den armen agri-
colen Departements mehr Zugang zu den Studien ist, als aus den wohl-
habenden industriellen Departements, und dass in den armen Gegenden
verhiltnissmissig mehr Doctoren sind, als in den reicheren. Dasselbe Re-
sultat erhielt ganz unabhiingig von diesen Untersuchungen Casper fiir
Preussen bei Vertheilung der Aerzte (Casper’s Wochenschrift v. 7. Mirz
1846). Auch fiir Bayern gilt, dass aus Unterfranken, Schwaben und der
Oberpfalz ein grissseres Contingent Aerzte stammt, nimlich 16,5 und 13,4
und 19,6 Procent von den 1168 Aerzten, als diese Kreise selbst ein
Contingent zur gesammten Bevilkerung bilden, néimlich 13,1 und 12,3 und
10,3 Procent.

Auf diese Jedem zugiingliche Erfahrung hin, dass Armuth fiir
einen grossen Theil Motiv des Studirens ist, erscheint die
Annahme gerechtfertigt, dass die Theuverungsjahre mitgewirkt haben, zu
dieser Anschwellung von Concurrenten im offentlichen Dienste. Die Stau-
ung, welche durch diese Springfluth im gewdhnlichen und regelmiissigen
Flusse des Zu- und Abgangs eingetreten ist, und welche einzelne Stinde
heute noch verspiiren, riihrt aus jenen Jahren. Mit dem naturgemissen
Abtreten der relativ vollziihligsten Altersclasse von Beamteten im Jahre
1852 zwischen dem 45. und 49, Lebensjahre wird ein regelmissiger Fluss
und schnellere Anstellung und Beférderung wieder eintreten.

Im grossen Ganzen hat der Zugang und die Verwendung zum
dffentlichen Dienste seit jener Zeit abgenommen. Von den 1852 leben-
den iffentlichen Bediensteten mit Ausschluss der Schullebrer lebten aus
dem Jahre 1802—1804 noch 1166 Individuen, wihrend aus den Geburis-
jahren 1818—1820 nur 992 registrirt waren. Fiir diese Letzteren kann
die Einrede nicht gelten, dass aus diesen Geburtsjahren noch nicht Alle
zur Anstellung gekommen und hier registrirt seien, da die Jiingsten 1852
schon 32 Jahre alt waren. Von den in der ersten Periode (d. i. 20
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Jahre friiler) Geborenen waren aber bis 1852 ungleich mehr weggestorben,
somit hier nicht registrirt, als wvon jenen der jiingeren Periode, sonsten
sich die Ziffer noch grisser stellen miisste.

Bei den katholischen Geistlichen ist auffallend und abwei-
chend von_ allen anderen Stiinden, dass von den 1852 noch Lebenden aus
den Geburtsjuhren 1775 — 1780 mebr stammten, als aus den spiteren
Jahiren von 1781—1786. Aus dem Jahre 1780 lebten noch 52, wihrend
bis 1794 oder 14 Jahre spiiter sich das Jahrescontingent nicht mehr fiir
diesen Stand bis 50 erhob.  Aus den 5 Jahren vor 1780 lebten 1852
noch 206 Geistliche, also im Alter von 72~ 76 Jahren, wiihrend aus den
5/ Geburtsjabren nach 1780 von 1781—1785, also im Alter von 67—71
Jahren nur 172 Geistliche stammten. In epidemischen oder sonstigen
natiirlichen Verhiiltnissen kann es nicht gelegen sein, vielmehr haben alle
anderen Stiinde eine Steigerung in demselben Zeitraume fiir die jiingeren
Classen erhalten. Es fiillt dieses Ereigniss zusammen mit der Sdcularisa-
tion der Kléster und Stifte in Bayern 1802, von welchem Ereignisse die
47761780 geborenen Theologen noch nicht, sehr plitzlich aber bis
«dahin noch nicht angestellten Theologen beriihrt wurden. Die in den
Klostern und Stiften priibendirten katholischen Geistlichen konnten in die
Reihe der Curatgeistlichen eingereiht werden und nahmen es auch hiiufig
an mit der nothwendigen Riickwirkung, dass der Zugang zur katholischen
Theologie ‘abnahm und eine unbestimmbare Zahl derselben sich anderen
Stlinden zuwendete. Es vermehrte sich nach dem Register der Lebenden
1852 der Zugang aus den Jahren von 1781—1785 gegen jenen aus den
Jahren 1776 —1780 bei den Aerzten von 21 auf 25, bei den Schullehrern
van 67 auf 118, bei den Forstbediensteten von 61 auf 89, bei den Juristen
von 57 auf 95, wiihrend sich die Zahl der katholischen Theologen in
gleichem Zeitraume verminderte von 206 auf 172, Es muss vermuthet
werden, dass die ungewihnliche Mehrung der ersteren Stiinde theilweise
veranlasst ist durch die Minderung der katholischen Theologen ob der
plétzlichen Sicularisation. Nur der Stand der protestantischen Theologen
musste selbstverstiindlich unberiihrt bleiben von diesem Ereignisse. Aus
dem ersten und zweiten Zcitraume stammen auch je nur 32 und eine
Alteration ist hier einzig nicht wahrzunehmen. Die Vermuthung derRiick-
wirkung der Sicularisation auf die Fluctuation der katholischen Theologen
und der anderen Stiinde, anseer jencm der protestantischen Theologen ist
daher begriindet und his 20 Jahre spiiter, ja bis heute ist die Wirkung
derselben nachweisbar. Die Besorgniss ungeniigender Erginzung
der katholischen Geistlichen erscheint demnach begreiflich und statistisch
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erwiesen. Aus den 5 Jahren vor 1800 lebten 1852 noch 847 katholische
Gieistliche, wiihrend aus den 5 Jahren vor 1820 nur 813 abstammten
wovon der jiingste 32 Jahre alt, somit schon angestellt, resp. registrirt
war. Aus diesen jiingeren Altersclassen waren ‘aber bis 1852 weniger
ahgestorben, als von jenen 20 Jahre iilteren Alterselassen.

Die protestantisechen Geistlichen zeigen keine abweichende
Fluctnation in den verschiedensn Alterselassen  Sie folgen nur der allge-
meinen Erscheinung der raschesten und  grissten "Mehrung  im Anfange
dieses Jahrhunderts. Der absolut stiirkste Zugang nach dem Status der
Lebenden 1852 ist aus dem Jahre 1802und 1803 mit 51 und 50 Personen. In
dem diesem Geburtsjahre entsprechenden Quinquennium vom 45, bis 49.
Lebensjahre befindet sich die relativ grisste Zahl der protestantischen
Geistlichen, niimlich 22 Procent, ‘welche Verhiiltnisszahl sich fiir dieses
Lebensalter bei keinem anderen Stande findet. Es miissen fiir die in den
Jahren 1803 mit 1807 Geborenen in ihrem Entscheidungsalter (dem 16.
bis 22. Lebensjahre, also vom Jalire 1819 bis 1829) ungewihnliche Motive
vermuthet werden zum Studium der protestantischen Theologie. Es war
die Zeit der theologischen Kimpfe zwischen Rationalismus und Supra-
naturalismus.

Die Aerzte bieten in ihrem Jahreszugange die grissten Schwankungen
dar und haben in der Griisse und Zeit derselben keine Parallele mit den
anderen Stiinden. Es weist dieses auf ungewthnliche, ganz abweichende
Ursachen und Verhiiltnisse hin. Mit dem Jahre 1802 tritt nur eine ephe-
mere Steigerung ein, und mit dem Jahre 1810 beginnt rasch ihre Cul-
mination. Ans dem Geburtsjahre 1812 stammt die absolut hochste
Zahl von 82, wiihrend bald darauf eine rasche Ebbe eintritt. Aus den
3 Jahren vor 1812 lebte 1852 die relative Mehrzahl von 208, aus den
folgenden 3 Jahren nur 153, in dem darauffolgenden Triennium 115, und
aus dem weiteren Trienninm 1819 bis 1821 nur 58 und doch war der
jiingste davon 31 Jahre alt. Im Alter von 28 bis 30 Jahren lebten unter
1168 Aerzten nur 25. Die vier Triennien verglichen zwisehen 1810 und
1821 oder der 1852 sich im Lebensalter von 42 bis 30 Jahren Befindlichen
ist eine Differenz von 360 Procent oder mehr als das Dreifache. Von
den 1852 lebenden Aérzten verhalten sich jene im Alter von 29 bis 31
Jahren zu jenen im ‘Alter von 40 bis 42Jahren, wie 25 zu 208, oder wie
1 zu 8. Der Tod hat aber bei diesen jiingeren noch keine Minderung
gebracht, wiihrend nach Analogie der grossen Sterblichkeit der Aerzte
schon bis zum 40. Lebensjahre die jetzt noch lebende Altersclasse vom
40. bis 42. Jahre vor 12 Jahren nahe daran das Doppelte ziihlte, somit
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seiner Zeit 16 mal mehr Aerzte im Alter von 20 bis 31 Jahren lebten
als: beute. Nach' diesen Zusammenstellongen und in Erwiigung, dass der
Geenerationswechsel beim drztlichen Stande schneller als bei anderen Stidn-
denist, muss man erwarten, dass bald ein empfindlicher Mangel statt-
finden wird.

Die Ursache der raschen Mehrung der Aerzte aus der Alterselasse
1810 bis 1815 kann nicht liegen in natiirlichen oder epidemischen Ereig-
nissen, denn andere Stiinde zcigten keine entsprechende Steigerung, die
Juristen vielmehr eine parallele Minderung., Es muss dieses anflallende
Ergebniss durch aussernatiirliche Ercignisse veranlasst sein, welche Aerzte
und Juristen nach entgegengesetzten Wirkungen beriihrten.  Die
1810 und die niichstfolgenden  Jahre  Geborenen reichten mit endlicher
Entscheidung ihrer Universitiitsstudien in die Anfangsjahre von 1830. Da-
mals ‘traten fiir Juristen und Mediciner auch Neuerungen ein, welche wohl
geeignet sein konnten, fiir'20 und mehr Studirende  alljiihrlich nach den
vorfindlichen Umstlinden ihren Entschluss noch wiihrend der Universitiits-
jahre zu indern.  Durch Ministerialentschliessung vom 6. Miirz 1830 erfuhr
der Staatsconcurs der Juristen eine neue und ungewihnliche
Strenge. Die Mitwirkung der Facultiiten und Professoren wurde ausge-
schlossen , den Directorien der Kreisregierungen und Appellationsgerichte
iibergeben und eine bisher unerhiirte Procedur eingefihrt. Ferner wurde
darch Ministerialrescript vom 29. September 1834 allen friiheren Theil-
nehmern der Germania' und Arminia vor erfolgter definitiver Aufhebung
der Untersuchung oder Freisprechung untersagt, das theoretische Examen
mitzumachen.

Es beriihrte dieses zunichst die damals Studirenden, d. i. die im Alter
von 19 bis 22 Jahren sich Befindlichen, also aus dem Geburtsjahre von
1812 bis 1815. Es zeigt sich auch aus den Geburtsjahren 1813 bis 1815
eine plitzliche Abnahme der Juristen in diesen 3 Jahrgingen gegen die
3 Vorjahre 'von 1810 bis 1812 um' 21 Procent oder von 245 aus den
Jahren 1810 bis 1812 gegen 195 aus den Jahren 1813 bis 1815. Diese
Verordnung konnte nicht so wirken, dass die in den Studien befindlichen
Jiinglinge plitzlich die Studien verliessen, sondern sie gaben nur der
Standeswahl fiir Viele eine andere Richtung. Die Strémung wandte sich
dahin, wo laut Erfahrung die meiste Hoffnung leichten Abgangs und bal-
diger Selbstiindigkeit war, ohne sonstigen Anspriichen an das Leben hin-
derlich zu sein.  Keiner der anderen Stinde erlitt eine enisprechende
Mehrung ans den fraglichen Altersclaszen und nur die Aerzte waren aus
den 3 Vorjahren von 1810 mit 1812 zum Maximum ihres Contingents von



138 Esonmerton: Ueber die Lebensdauer in verschiedenen Stinden.

3 Jahren angewachsen wie kein anderer Stand. Die Juristen hatten da-
gegen eine gleichzeitige Minderung in diesen Zeitriiumen erfahren, und
wiiren nicht eigene Erfahrungen erinnerlich, so wiirde diese Statistik ver-
muthen lassen, dass diese Abnahme der Juristen mit der Zu-
nahme der Mediciner in Verbindung steht. Indem ein Theil der
Juristen erst wechselte , nachdem sie ein- oder mehrjihrige juridische
Studien gemacht hatten , mussten sie sich in etwas hiheren Altersclassen,
hier yon 1810 bis 1812 zeigen.

‘Zu diesen Motiven fiir die Wahl des #rztlichen Standes aus Ereignissen
in den juridischen Studien kam noch ein wichtigeres innerhalb des firzt-
lichen Standes. 1835 wurde die seitherige &rztliche Praxisbewil-
ligung den Distriktspolizeibehtrden genommen und den kgl. Kreisregier-
ungen zugetheilt: ,um auf eine den Anfordernngen der Oertlichkeit und
der Volksmenge entsprechende Vertheilung des iirztlichen Personals Bedacht
zu nehmen und der unverhiiltnissmiissigen Hiiufung desselben an einzelnen
Orten zu begegnen.“ Bis dahin war freie Praxis. Der Arzt allein und
das Publicum: hatten zu priifen, wie dieser und jenes sich am besten
befinden. Die Bewilligung durch die Districtspolizeibehirden war vielmehr
eine Anzeige der Niederlassung und die freie Wahl war nicht beschriinkt.
Nun hat die Kreisregierung die Sorge iibernommen, wie den Bediirfnissen
des Publicums und der Aerzte am besten zu entsprechen sei, und die
Tiuschung gebracht, dass beiden dadurch geholfen sei und dass Humanitit
und Kunstiibung sich polizeilich regeln, nach Oertlichkeit oder Volks-
menge detachiren liessen. Publicum und Aerzte glanbten sich besorgt
und geschiitzt durch die obrigkeitliche Anweisung, und die persinliche,
gegenseitige Aneignung und Wahl war mehr zufillig, nicht mehr Mittel
nnd Zweck aller irztlichen Wirksamkeit. :

Das slatistische Resultat war, dass 5 Jahre nach 1835 an 343 Aerzte
die Praxisbewilligung ertheilt wurde, wiihrend in den 5 Jahren vor 1835
nur 210 «ie Praxisbewilligang erhielten, also innerhalbzweier Quinguennien
eine Steigerung um 60 Proeent. Der urspriingliche Zweck der Verminde-
rung der Aerzte schlug in sein Gegentheil um, und das Publicum hatte
statt selbstgewiihlte, octroyirte Aerste. Das hygieinische Resultat kann
nicht geschiitzt werden, wohl aber das konomische der Aerzte, dass
dadurch ein: Nothstand unter den Aerzten entstand mit allen Folgen fiir
die Kunstiibung; welehe als Durchschnittserscheinung in ‘keinem anderen
Stande seinesgleichen hat. Die natiirliche Reaction gegen diese Missver-
hiltnisse wird anch durch unsere Statistik angedeutet. Der Zugang wahm
rasch ab und nach dem Status 1852 befanden sich kaum 2 Procent aller
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lebenden Aerzte im Alter unter 30 Jahren, was lange nicht auvsreicht, den
jJiihrlichen Abgang aus den iilteren Altersclassen zu ersetzen.

Die Grisse und Wirkung dieser ungewihnlichen Minderung des Zu-
ganges von Aerzten in Bayern seit den letzten 10 Jahren und sub auspi-
ciis dieser Administration der iirztlichen Praxis durch die k. Regierung
wird am deutliehsten durch eine Zusammenstellung aller gleichzeitig leben-
den Aerzte in der Monarchie Preussen und Bayernnach dem procentalen
Verhiiltniss ihrer Vertheilung in den verschiedenen Altersclassen. Dr. Cas-
per hat in seiner Wochenschrift™ fiic die gesammte Heilkunde Jabrg. 1851
Nr. 3 simmtliche nach dem Status 1851 gleichzeitiz lebende Aerzte in
Preussen in der Hauptsumme von 3462 promovirten Aerzten nach ihren
Geburtsjahren registrirt und in den hier entsprechenden Altersclassen auf
das procentale Verhdiltniss reducirt, welcher nun zur Parallele dieselbe
Zusammenstellung von Bayern beigegeben ist.

Es lebten von je 100 | Ind.Monarchie Preussen | In d. Monarehie Bayern
Aerzten im Alter | nach dem Status 1851 | nach dem Status 1852

von 24 mit 29 Jahren 245 2.7

e R R 23,0 82

Wb Lorggi g 148 20,6

aidDyis,. 44 iy 10,6 26,2

b oo 49 oo 9,0 16,4

» 90 , 54 , 7,7 11,7

i U 5,0 5,9

» 60 , 64 2,5 | 2.4

B0 o 68 ...y 2,0 " 2,5

S Y S 1,0 2.3

il e 0,8 I 0,9
Zahl der Aerzte i 3462. ” 1168.

Diese Parallele weist laut genug auf anomale Zustinde, auf Hemm-
nisse, mangelnde Reizmittel zum Zugange beim iirztlichen Stande in Bayern.
In Preussen findet sich das regelmiissige Verhiltnise, dass jede iiltere
Altersclasse ein schwiicheres Contingent von gleichzeitig lebenden Aerzten
hat als die jiingeren Altersclassen.  In Bayern hat aber bis zum 45.
Lebensjahre jede hihere Altersclasse ein stiirkeres Contingent als die
jlingere und erst von da an tritt eine regelmiissige Minderung ein.
Wiihrend in Preussen nach dem Status 1851 sich 48,5 Procent aller gleich-



140 Esosgrion:  Ueber die Lebensdauer in verschiedencn Stinden-

zeitig lebenden Aerzte im Alter bis zum 35 Jahre befanden, sind in diesem
Lebensalter unter allen 1852 gleichzeitig lebenden Aerzten Bayerns nur
10,9 Procent. Bei dem ausnahmsweise raschen Generationswechsel der
Aerzte, wonach laut' unseres und jeglichen Versuches der Berechnung
kaum 25 Procent oder '} aller in diesen Stand Getretenen das 50. Lebens=
jahr erreichen, kann dieser Nachwuchs von  jungen Aerzten den regel-
miissigen: Abgang nicht ersetzen, und bedarf es einer ‘mehr als vierfach
grissseren Zahl, wie auch in Preussen. Nur 19 Procent aller in den irzt-
lichen Stand Getretenen erreichen in Preussen nach obiger Statistik ~dag
50. Lebensjahr,  In Preussen sind aber neben dem Contingent von fast
vierthalb tausend promovirten Aerzten noch ausserdem nahe daran 2000
Wundérzte I und II. Classe, welche dem #rztlichen Dediirfnisse ob
ihrer weiten Competenz: entsprechen kiinnen, wiihrend dieses Institut der
Landiirzte und Chirurgen in Bayern aufgehoben und die letzten Reste bald
abgestorben sind. Die Wahrnehmung eines Mangels an Aerzten ist
heute schon gegeben, wenn Landdistrikte besetzt werden sollen, und wird
gich in niichster Zeit noch fiihlbarer machen, wenn die vorerwihnte
Springfluth des Zuganges aus der Altersclasse 1810 mit 1812 abgetreten
sein wird.

Diese Register der Geburtsjahre sind unbefangene und exacte Beweis-
mittel fiir die Fluctuationen in den einzelnen Stiinden uud gibt im Allze-
meinen und Besonderen den Nachweis, dass iiussere Verhiiltnisse uud Zu-
stiinde als Reizmittel oder Hemmnuisse den Zugang zn den Studien in
besonderen Stiinden reguliren. Die Neuerung der Praxisbeschrinkung (illt
zusammen mit der statistischen Wahrnehmung der Minderung der Aerzte.
Es beriihrte diese Verordnung vom. Jalire 1835 zuniichst jeme , welche in
jener Zeit ihre Studien und ihre Biennien absolvirt hatten, also durch-
schnittlich damals 23 Jabre wenigstens alt, somit 1812 und spiiter
geboren waren. Von diesem Jahre 1812 beginnt auch die plitzliche und
immer raschere Minderung im Zugange. Aus dem Jahre 1812 stammien
von den 1852 noch lebenden Aerzten 82, aus dem Jabre 1813 nur 58,
und aus dem Jahre 1814 nur 47. Die Mehrung der Praxisbewilligung in
den Jabren 1835 bis 1840 ist erklirlich aus dem Riickgreifen in die
Alterselassen wvon. 1812 bis 1810. Die damals 23 bis 26  Jahre ‘alten
Mediciner hatten bis 1835 noch keine Anstellung gefunden.

Die Neuerung ' der Praxisbeschriinkung hat demnach hem-
mend auf den Zugang zum irztlichen Stande gewirkt, und in Con-
eurrenz der: Abschaffung der Wundiirzte stehen Mangel und grosse Ver-
jegenheit oh . iirztlicher Beihiilfe in niichster Aussicht. = Diese beiden
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Anordunungen  der obrigkeitlichen Stellenanweisung an Aerzte ohne Besold-
ung und die Abschaffang aller Wundirzte sind in Europa ohne Beispiel,
sind demnach viclmehr Experimente, durch zu starken Andrang veranlasst,
welehe so nachtheilig  auvsfallen mussten, weil sie den einzig richti-
gen Standpunkt der iirztlichen Kunstiibung als Vertrauenssache grundsiitz-
lich: ignorirten. . Dié¢ Grundlage aller Wirksamkeit und Thitigkeit des
Arztes ist das personliche Vertrauen vom Publicom. Wer und wie das
persiinliche Vertrauen sich maeht, kann es nur in freier gegenseitiger Be-
wegung und Aneignung geschehen. Das Publicum ignorirt eben so voll-
stindig cine locale Ueberzahl von Aerzten, als das obrigkeitlich dictirte
Monopol Eines Arztes, wenn die zusagende Persinlichkeit fehlt. Wissen-
schaftlichie Qualification allein, Beseitigung der Wundiirzte und polizeiliche
Strenge gegen Pfuscherei kann die Thiitigkeit eines Arztes nicht garantiren.
Bei freier Wabl sind Publicum und Aerzte zu gegenseitiger Nachsicht und
Opfern auch ‘eher bereit und das Bediirfniss specieller Ausbildung nnd
Tiichtigkeit in einzelnen Fiichern kann nur unter den Auspicien freier
Praxis befriedigt werden.

Die staatliche Verpflichtung ist nur, fiir die bediirftige Anzahl
qualificirter Aerzte zu sorgen, und dass das Offentliche Wohl und die
Rechtspflege des dvztlichen Beirathes nicht entbehren. Gesundheit und des
Leibes Wohlfart ist immer Privatsorge. Um welchen Preis diese zu
besorgen sind, haben eben die Privaten unter sich oder in gemeindlicher
Association mit den Aerzten zu vertragen. Ausserordentliche, locale oder
epliemere Zustiinde waren immer und werden immer ausserordentliche locale
und ephemere Massregeln rechitfertigen. Unter den gegenwiirtigen Ver-
waltungsgrundsiitzen werden aber diese Anspriiche der Gemeinden und ausser-
ordentliche Nothstiinde der Aerzte hiufiger, und als neue Position —
Remunerationsgelder fiir exponirte Aerzte — in die Kreishudgets eingesetzt.

Wer diese principielle Anschanung unrichtig mennen will, vergleiche
und analysire die nackte Ziffer dieser Statistik und das Wohlergehen und
den Wohlstand der Aerzte in diesem Betrachte. In nichster Zeit wird
eine staatliche Fiirsorge wegen Mangels nothwendig werden. Laut Aus-
weis des Schematismus erhielten in den jiingsten 3 Jahren his 1852 nur
4 Procent aller gleichzeitig lebenden Aerzte die Praxisbewilligung im
Kinigreiche und in den jiingsten 6 Jahren nur 10 Procent, Von der
gpkammtep miinnlichen Bevilkerung des Konigreiches iiber 30 Jahre alt
sterben aber nach den amtlichen Sterbelisten jiihrlich 3 Procent, somit in
3 Jabren 9, und in 6 Jahren 18 Procent. Die: Aerzte haben aber eine
schnellere, resp. frithere Absterbeordnung, als alle anderen Stiinde. Es
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treten demnach alljihrlich mehr als 3 Procent; wqhl 5 Procent ab, also in
3 Jahren 15 Proeent, in 6 Jahren 30 Procent, Der Zugang in den letz-
ten 6 Jahren ergiinzte somit kaum den dritten Theil des jihrlichen regel-
miissigen Abganges. Sind die Vordersiitze richtig, so muss auch die Fol-
gerung zunehmenden Mangels richtiz sein. ¥)

Ein neueres Motiv zur Minderung des Zuoganges im iirztlichen Stande
musste werden die Neuerungen in den Einrichtungen der irztlichen
Studien und Priifungen. Bis zaum Jahre 1843 war die gesetzliche
Uebung fiic Mediciner 3 jiihrige Fachstudien, an deren Schluss die Promo-
tionspriifang , dann 2 Jahre — Biennium — praktische Ausbildung unter
einem praktischen Arzte oder Gerichtsarzte oder medicinische Reisen. Das
Erstehen einer Proberelation und Staatsconcurse bei den Medicinaleollegien
in Bamberg oder Miinchen voliendete alle Anforderungen an den prakti-
schen Arzt oder Gerichtsarzt. Mit dem Jahre 1843 trat eine Neuerung
ein, dass ausnahmsweise von den Medicinern Admissionspriifungen aus 8
philosophischen und naturwissenschaftlichen Fiichern vor dem Zutritte zu
dem Fachstudium verlangt wurde, dann 3 jiihriges Fachstudium, am
Sehlusse desselben eine theoretische Priifung aus 8 Fiichern und nach
weiterer 2 jibriger praktischer Ausbildung, wozu in der Regel blos klinische
Universititsstudien beniitzt werden sollen, dieSchlusspriifung aus denselben
Fiichern und vor derselben Priifungscommission von Universitiitsprofessoren,
wie die theoretische Priifung. Jede dieser 3 Priifungen muss besonders
bezahlt werden mit je 22 fl. und nach der Schlusgpriifung ist die Pro-
motion nothwendig, deren Taxe nach dem Regulativ vom 7. Februar 1804
222 fl. betriigt, abgesehen von anderen unvermeidlichen Nebenausgabén
(Dissertation ete.). 6 Jahre Universititsstudien und 300 fl. Priifungsgelder
treffen jeden Mediciner seit 1843.

Um diese Kosten, den um 2 Jahre lingeren Aufenthalt auf Univer-
sitiiten, die fortgesetzten Collegiengelder und halbe Nothigung, bei den
Professoren, welche den Priifungssenat bilden, Collegien zu frequentiren,
gind die Mediciner durch diese exceptionellen Formalien der Studien und
Priifungen benachtheiligt und beschwert gegeniiber ihren Genossen anderer

*) Einige Aufklirung erhilt diese starke Minderung durch die Statistik der Mili-
tairiirzte, welche in diese Betrachtung nicht aufgenommen sind. Nach dem &rztlichen
Schematismus von Dr. Achaz sind unter 190 registrirten Militairirzten 55 seit 1847
angestellt. Der Bedarf der Militairirzte ist aber immer gleich, wird onter allen Umstin-
den befriedigt werden und kann desshalb die Resultate der Statistik der Civilirzte nicht
alteriren,
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Facultiiten., Dazu  kam aber der in dem Fortschritt der Wissenschaft
gelegene, unvermeidliche grissere Aufwand fiir anatomische, physika-
lische, chemische, diagnostische, chirurgische, geburtshilfliche und klinische
Uebungen, welche alle aufl den Universitiiten besonders honorirt werden
miissen. Es istweitaus keine Gleichstellung mehr in den 6konomischen
Vorbedingungen einer Standeswahl. Dieses Missverhiltniss resp. Hemm-
niss tritt erst auf in der Neuzeit mit und theilweise durch den mneuen
Priifungsmodus. Vorher waren die medicinischen Studien nur kestspieliger
durch die Promotionsgelder, als bei anderen Facultiiten, und dieser Auf-
waud erschien ausgeglichen durch frilhzeitigere Anstellung. Die anderen
Faeultiten haben in dieser Zeit keine liistigen Neuerungen erfahren, viel-
mehr Aufmunterungen darch die Lernfreiheit, den friiheren Zu- und Abgang
bei den Universitiiten.

Es gilt auch fiir diese geistizen Bewegungen das (esetz der elasti-
schen Fliissigkeiten, dass die Stromung dahin sich wendet, wo der leich~
teste , kiirzeste und wohlfeilste Abzug ist. Fiir Viele war unter diesen
Zustiinden keine Wahl oder Miglichkeit fiir medicinische Studien und der
Zugang musste um so rascher abnehmen, als diese Studien alljiihrlich
kostspieliger werden, und von den reichen und adeligen Familien sich
selten oder nie Sthne e¢inem Stande widmen, wo wenig Ehren, keine poli-
tische Geltung und kein Reichthum, dagegen viel Beschwerniss, Abhiingig-
keit und kiirzeres Leben die einzigen Standesprivilegien sind. Da diese
Neuerung erst jene beriihren konnte, welche 1842 schon 20 Jahre alt,
also mach 1822 geboren waren, kann die Riickwirkung aunf den Zugang
durch diese Statistik kaum erhiirtet werden. Aber bemerkenswerth und
damit zosammenhiingend ist das Ergebniss, dass unter 1168 Aerzten des
Konigreiches im Jahre 1852 nur 34 oder 2 Procent im Alter unter 30
Jahren sich befanden, welche seit 1822 geboren waren. An hiesiger Fa=
cultiit promovirten in den 10 Jahren vor 1843 237 Inliinder und in den
10 Jahren nach 1843 nur 98 Inliinder, eine Abnahme um mehr als die
Hiilfte.

Der jiihrliche Zugang der Juristen zeigt keine aufiallenden Beweg-
ungen oder Spriinge. In der fruchtbarsten Periode des Zuganges fiir alle
Stidnde am Anfange dieses Jahrhunderts ist das Triennium 1802 mit 1804
gestiegen gegen das unmittelbar Vorhergegangene aus dem Jahre 1799
mit 1801 um 46 Procent, wiihrend diese Steigerung betrug bei den katho-~
lischen Geistlichen 52 Procent, bei den protestantischen Geistlichen 25
Procent, bei den Aerzten 32 Procent. Das Maximum des Zuganges stammt
aus dem Triennium 1810 mit 1812, mit 245 oder 10 Procent der ganzen
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Zahl aller gleichzeitig lebenden Justizbeamtien. Dus folgende Triennium
1813 mit 1815 erlitt eime Minderung um 21 Procent, dessen Veranlassung
dureh den strengeren Priifungsmodus ¢eit1830 in seiner Riickwirkung auf die Me-~
diciner schon besprochen wurden. Weil die Juristen unter allen Stiinden am
spiitesten zur Austellung  kommen , - desshalb auch wenige junge Leute
registrirt sind, haben dieselben relativ die iiltesten Leute. Von allen 1852
lebenden Juristen stammen 39 Procent aus dem vorigen Jahrhundert, von
den Aerzten nur 25 Procent, von den katholischen Geistlichen 29 Procent,
von den protestantischen Geistlichen 36 Procent, won den Schullebrern
34 Procent, von den Forstleuten 32 Procent. Es ist dies micht eine Riick~
wirkung besonders giinstiger hygieinischer Verhiiltnisse, als vielmehr das
nothwendige Ergebniss, dass in diesem Stande nur wenige junge Leute
wegen spiiterer Anstellung registrirt sind, somit auch das procentale Ver-
hiiltniss der hiheren Altersclasse grisser werden muss.  In einer spiiteren
Tabelle wird dargestellt werden, dass sie keine begiinstigte Absterbe-
ordoung haben,

Die Forstbediensteten haben ihr stirkstes Contingent aus dem
Trienniovm 1806 mit 1808; 27 Procent aller iiber 30 Jahre alten oder bis
1822 geborenen Forstleute stammen aus diesen 3 Jahren. Erst 11 Jahre
spiiter oder aus dem Geburtsjahr 1818 kommt wieder ein Jahrescontingent
von mehr als 60 und bleibt dann steigend bis 110 aus dem Jahre 1824
Diese erste Mehrung der Forstbediensteten im Anfange diesesJahrhunderts
folgt nur oder ist Symptom des allzemeinen Zuganges oder Ueberganges
dieser Zeit zum Civilstaatsdienste, und unter allen hier registrirten Stiinden
bat der Forstdienst den meisten Zuwachs ans dem Militairstande erhalten.
Fiir die in jemer Zeit resp. im Anfange dieses Jahrhunderts Geborenen
war ‘auch die Errichtung einer neuen Landesforstschule in Aschaffenburg
im Jahre 1818 begiinstigend und einladend. Die zweite starke und regel-
miissige Mehrung von der Altersclasse 1818 an bis zu ihrem Maximum
eines Jahrescontingents von 110 -aus dem Jahre 1824 ist wohl in
administrativen Vorgiingen begriindet, welche hier nicht nither gekannt und
beurtheilt werden konnen. Die friiheste -Anstellung und desshalb die
meisten jungen Leute bictet der Forstdienst; 18] Procent aller im Jahre
1852 im Forsidienste verwendeten Individuen waren jiinger als 30 Jahre
wiihrend dieser Verhiiltnissantheil ist bei den Juristen nicht 1 Procent
(0,91), bei den Aerzten und protestantischen Geistlichen 2,7 Procent, bei
den katholischen Geistlichen 11 Procent, bei den Schullehrern 15 Procent,
v DieSchullehrer sind nurnach ihrem Bestandein den 3 Regierungs-
bezitken8 ehwaben, Niederbayern und Unterfranken registrirt. Ihre
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Ziffern repriisentiren nicht das ganze gleichzeitig lebende Contingent ihres
Standes im Kinigreiche, wie bei allen anderen Stinden. Doch sind sie
hier mit einer Personenzahl von 3200 vertreten. Die Fluctuationen ihres
Jahreszuganges nach dem Status 1852 sind hier am regelmiissigsten und
gleichmiissigsten, dem gefundenen normalen Gange der Altersclassen bei
der ununterschiedenen miinnlichen Beviilkerung des Kinigreiches am mei-
sten ammihernd. Hier allein sind die jiingsten Altersclassen auch die
absolut zahlreichsten und mindern sichy allmiihlig gegen die spiiteren
Altersclassen. Nur die Springfluth aus den Geburtsjahren von 1802 bis
1808 hat anch hier eine Stirung in den regelmiissigen Gang gebracht wie
bei allen anderen studirenden Stiinden. Aus dem kritischen Jahre 1802
stammte auch bei den Volksschullehrern das stiéirkste Jahrescontingent aller
1852 Lebenden. Die Zahl von 116 Altersgenossen hat auch anniihernd
kein friiheres oder spiiteres Geburtsjahr wieder erveicht. Die Motive des
ungewdholichen Andranges zu 6ffentlichem Dienste miissen auch die Can-
didaten dieses Standes beriihrt haben. Sie kinnen ausser den allzemeinen
schon angedeuteten Gesichtspunkten nicht weiter verfolgt werden. Diese
Mehrung des Zuganges zeigt sich von dem Geburtsjahre 1800 bis 1813
und dann eine schnelle und dauernde Minderung bis zum Jahre 1820, nach
welcher Zeit sich eine gleichmiissige und rasche Mehrung zeigt, so dass
aus dem Triennium 1822 mit 1824, oder im Alter von 28 mit 30 Jahren
die grisste Zahl von 3 Jalren mit 317 sich darstellt.

Das wichtigste, iiberraschende Ergebniss dieser Statistik aus den Ge-
burtsregistern ist der plitzliche und exceptionell gesteigerte
Zugang zum Gffentlichen Dienste mit dem Jahre 1802 in
allen Stﬁﬁden, 80 weit es aus dem Status der jetzt Lebenden noch
ermittelt werden kann. Unabhiingig von einander wirden diese Erhebungen
und Register der Standesgenossen nach Altersclassen angelegt, und alle
bestiitigten diese ungewthnliche, unerwartete Thatsache. In dem Status
der Lebenden 1852 konnte aber diese Anomalie nur in gemindertem Grade
erkannt werden, weil bis dahin viele aus jener Zeit schon abgestorben
waren. Ein oder zwei Jahrzehnte frifher wiirde sich dieses Verhiiltniss im
Status der gleichzeitig Lebenden grosser, wohl doppelt so gross dargestellt
haben. Diese Erscheinung ist so ungewdhnlich, eine bessere Aufkliirung
der Motive fiir die Staatsverwaltung so wichtig, dass sie weitere Beach-
tung verdient. Natiirliche Ereignisse, wie grissere Iruchtbarkeit, gemin-
derte Sterblichkeit fiir diese Altersclasse, kann die Sache auch nicht zum
kleinsten Theile aufkliren, weil die Motive der Standeswahl ganz unab-
hiingig davon sind und in der Sterblichkeitsziffer oder dem gefundenen

Verhandl, d. Wiirzb, phys.-med, Ges, Bd. V. 1S54, 10
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Alterscontingent der ununterschiedenen miinnlichen Bevilkerung des Kinig-
reiches in dem Lebensalter von 45 mit 49 Jahren keine solche Abweich-
ung sich fiudet, wie bei den fraglichen Stinden. Vorliunfiz gibt das Ereig-
niss des Friedens 1815 und die allgemeine Theuernug von 1816 mit 1818
. die meiste Aufklirung, zumal der Stand der protestantischen und katholi-
schen Geistlichen an diesem Ereignisse am stiirkstens participirten. Der
Uebertritt der Offiziere in den Civilstaatsdienst kann aber die kritischen
Jahrglinge nicht alteriren, indem alle durch den Frieden 1815 zum Ueber-
tritte veranlasste Offiziere vor dem Jahre 1802 geboren sein mussten. Der
Friede hiitte auch viel eher eine Liicke und Reizmittel darbieten sollen
im Betriebe der Landwirthschaft und Gewerbe als zum éffentlichen Dienste.
Der unsichere Zustand in den vorhergehenden, lange dauernden Kriegs-
perioden hatte aber abgestumpft fiir die Werke des Friedens. Die ehe-
dem baldige und sichere Anstellung und wohlfeile Bildungsgelegenheit
hatte vielmehr geneigt gemacht zu dieser Berufswahl. Es bedurfte erst mehr-
jahrigen Friedens, um eine andere Stromung der Neigungen zu bewirken.

In der Tabelle II werden die registrirten Stiinde in ihren absoluten
Ziffern der Abstammung aus den Geburtsjahren nach Quinquennien aufge-
fithrt; in der Parenthese ist das proceutale Verhiiltniss jeder Altersclasse
aus der Gesammtsumme des Standes aufgefiihrt.

In der Tabelle III sind simmtliche Stiinde wieder aufeefiihrt nach
Abstrich aller Individuen unter 30 Jahre alt. Die Nothwendigkeit dieses
Abstriches ist gegeben, weil nicht alleStiinde aus gleichen Alterselassen
sich recrutiren, alle Stiinde aber schon ein regelmiissiges Contingent aus
‘der Altersclasse von 30 mit 34 Jahren haben. Die Summe aller Standes-
mitglieder, soweit sie 1852 bereits 30 und mehr Jahre alt waren, sind
wieder auf 100 reducirt und fiir jedes Quinquennium das procentale Ver-
hiiliniss aus der abseluten Ziffer gesucht. Diese Reduction auf 100 und die
procentale Darstellung der Quinquennien ist nothwendig, um vergleich-
bare Einheiten fiir alle Stinde zu hygieinischen Studien zu bekommen,
Die Summe der Mitglieder aller Stinde, jene der berechneten Alters-
vertheilung der ununterschiedenen miinnlichen Bevilkerung des Kinig-
reiches Bayern iiber 30 Jahre alt, sowie jene der geziihlten miinnlichen
Bevilkerung Belgiens iiber 30 Jahre alt sind nach ihrer Reduction auf
100 und in ibren procentalen Verhiiltnissen der verschiedenen (uinquennien
zu weiterem Vergleiche beigefiigt. Die absoluten Ziffern fiir die eingelnen
Altersclassen der verschiedenen Stinde sind in Tabelle I. und II. gegeben.

Wegen Verschiedenheit des Zugangs in den verschiedenen Stiinden
beziiglich des durchschnittlichen Lebensalters der neu Eintretenden, und
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wegen der Anomalien im Zugange am Anfange dieses Jahrhunderts kiin-
nen diese Zillern nur in besonderer Auswahl und Gruppirung
zu hygieinischen Studien iiber die Lebensdauer benutzt werden.

I. Die hiochsten Lebensalter.

Die Schwankungen und die Unsicherheit in der Bezifferung und Ver-
werthung der Zahlen bei den einzelnen Stiinden beriihren nicht dasErgebh-
niss, wie viele Greise iiber 80 Jahre jedem Stande angehiren.
Unter sonst gleichen Verhiiltnissen der Zeiten und Orte und aus grossen Zahlen,
wie hier, beweisen Unterschiede der Lebensdauer in den Stiinden auch Unter-
gchiede in dem hygieinischen Werthe der Stinde, insoferne einzelne Stiinde grijs-
sere oder geringere Lebensgefahren und Erschpfung der Lebenskraft involvi-
ren. In diesen letzten Ausliufern, an diesen Grenzmarken der Lebensdauer
ist ein bestimmter Ausdruck gegeben der Lebensenergien, wie sie sich fiir
den ganzen Stand als Standesbesonderheit beziffern lassen. Jedeorganische
Kraft hat eine gewisse Breite der Bewegung, welche durch die Gunst oder
Ungunst der iusseren Bedingungen erweitert oder verengert werden kann.
Diese immanente Lebenskraft muss als Durchschnittswerth fiir alle Stiinde
gleich vorausgesetzt und alle Unterschiede der Resultate, hier das procen-
tale Verhiiltniss der Greise iiber 80 Jahre zu den jiingeren Altersclassen,
den iiusseren Lebensbedingungen zugerechnet werden. An der Peripherie
jeder organischen Gestaltung, an dem zeitlichen Ablauf jeder organischen
Kraft werden die Tendenzen, die Energien dieser latenten Kraft, ihre
etwaigen Entwicklungsstérungen am leichtesten erkannt.

Bei den einzelnen Stinden kommen in Procenten Greise
von 80 Jahre und mehr alt mit Zugrundelegung aller iiber 30 Jahre alten Be
diensteten nach dem Status 1852 nach Tabelle ITL. bei den (1085) protestan-
tischen Geistlichen 2,82 Procent, bei den (2343) Forstbeamten 1,41
Procent, bei den (5857) katholischen Geistlichen 1,33 Procent, bei den
(3200) Schullehrern 1,13 Procent, bei den (2077) Justizbeamten 0,77
Procentund beiden (1168) Aerzten 0,34 Procent. Im Durchschnitte aller
Stinde mit der Summe von 15730 kommen 125 Procent in das Alter von
80 und mehr Jahren und bei der ununterschiedenen miinnlichen Bevil-
kerung des Konigreiches, soweit sie iiber 30 Jahre alt ist, 1,61 Procent.

Diese gebildeten Stinde, durch relativen Wohlstand und Sorglosigkeit
wenigstens vor der dussersten Noth geschiitzt, mit Ausnahme der Aerzte
alle besoldet, haben somit weniger Hoffnung, in das Greisen-
alter von 80 und mehr Jahren zu kommen, als die ununterschiedene
minnliche Bevilkerung des Konigreiches. Die Ursache dieser geringeren

10 *
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Lebenshofinung und wenigen Sicherung eines langen Lebens bei den sonst
beneideten und auserwiihlten Angestellten muss im Berufe, in den geistigen
Anstrengungen oder in den Vorbereitungen zum Dienste liegen. Alle
anderen Verhiiltnisse sind bei diesen Vergleichen und grossen Zablen der
gleichzeitiz Lebenden dieselben, nur die einzelnen Berufsarten isolirt, die
Angestellten im Durehgchnitte in ihrer physischen Existenz mehr gesichert,
als die ununterschiedene miinnliche Bevilkerung,  Dieses Resultat der
ungiinstigeren Stellung betrifft aber nicht blos diese hohe Altersclasse, in
allen friitheren Altersclassen ist bei den Angestellten eine grijssere Sterb-
lichkeit als bei der gleichzeitiz lebenden ununterschiedenen miinnlichen
Bevilkerung des Konigreiches, Vorliiufig muss diese statistische That-
sache geniigen. .

Die meisten Greise ziihlen verhiiltnissmiissig die protestantischen
G eistlichen mit2,82 Proc. aller ihrer gleichzeitig lebenden Standesgenossen.
Sie haben einzig ein grisseres procentales Verhiiltniss in diesem Lebens-
alter als die ununterschiedene miinnliche Bevislkerung des Konigreiches und
mehr als doppelt so viel als die katholischen Geistlichen. Diecsem Stande
miissen in seiner Lebensweise vergleichsweise die wenigsten Lebensgefahren
und Erschipfung zugehen. Die meisten leben auf dem Lande, ihre Berufs-
iibung erheischt keine kirperliche Anstrengung, keine Strapazen und Ge-
fahren durch Witterungseinfliisse, keine lihmende Einerleiheit oder Lang-
weile im Tagesleben, vielmehr regelmiissige, geistige und moralische Erhe-
bungen und tiglich kleine Sorgen und Freuden im Familienleben. Die
egoistischen Leidenschaften des Ehrgeizes, der Habsucht, der Ueppigkeit
werden in diesem Stande am wenigsten kultivirt. Es gibt keine Sinecuren
und das spiitliche Auskommen und die Familiensorgen wirken vielmehr conser-
virend , die Thiitigkeiten anspornend, die Verweichlichung und riicksichts-
lose Selbstsucht niederhaltend.

Die Forstbediensteten haben die niichstgiinstige Verhiltnisszahl
mit 1,41 Procent aller ihrer Standesgenossen, welche das 80. Lebens-
jahr erreichen. Sie stehen mit dieser Ziffer iiber der Verhiiltnisszahl der
Greise in der Summe aller 6 Stidnde mit 1,25 Procent und unter der Ver-
hiiltnisgzahl der ununterschiedenen miinnlichen Bevilkerung des Kinig-
reiches mit 1,61 Procent. Sie sind demnach besser gestellt als im Durch-
gehnitte alle Stiinde. Die Vorbereitungen zum Berufe sind weniger gesund-
heitsstorend, der regelmiissige Aufenthalt in {reier Luft, der Wechsel ihrer
Beschiiltigung, die geselligen Frenden des Forstlebens, ferner dass im
Geschiiftsleben perstnliche Reibungen, bureaukratische Verfolgungen weni-
ger moglich, auch die verzehrenden Leidenschaften des Ehrgeizes, der
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Selbstsucht, der Verweichlichung weniger veranlasst sind, erkliirt wohl
dieses giinstige Resultat. DBei spiiterer Betrachtung mit Beriicksichtigung
der frilheren Altersklassen wird sich dieser Stand als der bevorzugte und
giinstigste unter allen darstellen.

Die katholischen Geistlichen stehen in dritter Linie beziiglich
des Verhiiltnisstheiles ihrer Greise. Von 100 katholischen Geistlichen be-
. fanden sich 1852 im Alter von 80 und mehr Jahren 1,33 Procent. Die
grosse Mehrzahl derselben oder 95 Procent derselben sind Curatgeistliche,
welche in der #ussern Seelsorge als Pfarrer, Kapliine, Cooperatoren und
Beneficiaten beschiiftigt sind. Die Klostergeistlichen sind hier ausgeschlos-
sen. Nur 305 aus der Zahl von 5857 sind registrirt als Geistliche der
Domkapitel und Seminarvorstinde, welche mit der Hussern Seelsorge nicht
beschiiftigt sind. Diese rekrutiven sich aber meist aus den Curatgeistli-
chen. In der Tabelle VI und VII ist eine biostatische Zusammenstellung
einmal des hiheren Clerus und dann der Curatgeistlichen gegeben. Durch
die Saecularisation 1802 wurde aber Storung in diese Berechnung gebracht,
indem’ dadurch in hohern Altersclassen der Curatgeistlichen seitherige Klo-
stergeistliche eintraten, welche in diesen Stand mehr Lebenshoffnungen
witbrachten, als eine gleiche Zahl Altersgenossén, die vorher dem beschwer-
licheren Berufe der iiussern Seelsorge angehtrten. Die Vorbereitungen zu
diesem Berufe in den Seminarien sind schon naehtheilig fiir die Entwick-
lung des jugendlichen Kirpers, die vieljihrigen Strapazen im Dienste als
Kaplan, der Besuch der Filialen und Kranken zu jeder Zeit und Witterung,
die Anstrengungen im Beichtstuhle und beim Gottesdienste im niichternen
Zustande sind ganz ausnahmsweise Gefahren, welche schon im Mannes-
alter viele korperlich aufreiben und schwiichen. Die ungiinstige Stellung
der katholisehen Curatgeistlichen in ihrer Lebensdauer wird bei einer spii-
teren Darsteliung mehr nachgewiesen werden.

Die Schullehrer treten ein in das Greisenalter von 80 Jahren mit
1,13 Procent ihrer Standesgenossen nach dem Status 1852. Hier bestehen
Ausnahmsverhiltnisse dieses Standes, welche bei den iibrigen Stéinden nicht
vorkommen. Es ist nicht der ganze Stand des Kinigreiches hier registrirt,
sondern nur der Status in 3 Regierungsbezirken des Konigreichs und ziem-
lich nur ¢ der ganzen Summe des gleichzeitig lebenden Contingents. Mit
wenigen Ausnahmen ist die Bevilkerung dieser 3 Kreise Unterfranken,
Schwaben und Niederbayern katholisch. Diese 80jihrigen Greise stammen
aus einer Zeit (der jlingste ist 1772 geboren), in welcher das Volksschul-
wesen lange nicht so ausgedehnt, geordnet, durch eine so grosse und vor-
gebildete Zahl von Lelrern vertreten war als im gegenwirtigen Jahrhun-
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dert. Die Unterschiede der Vorzeit und Neuzeit sind bei keinem Stande so
gross, als bei diesem. Indem das procentale Verhiiltniss aller Greise iiber
80 Jahre nach dem Status der gleichzeitig Lebenden im Jahre 1852 dar-
gestellt wird, sind die Faktoren dieser Berechnung, das Contingent dieses
Standes nicht so stabil, als bei anderen Stinden. Im vorigen Jahrhundert
waren in demselben Territorium wohl kaum die Hiilfte der Schullehrer,
als in der Jetztzeit. Aus einer viel kleineren absoluten Zahl kiinnen nur
- wenige Greise stammen und in relativem procentalem Vergleiche mit dem
doppelten Contingent der Gegenwart muss diese Ungleichheit noch stiirker
auftreten, Es kann dieses einigermassen ausgeglichen werden, wenn mit
Absehen aller spiiteren Nachkommen oder Schicksale des Standes die Jah-
ressummenderl10Aeltestenjedes Standes verglichen werden, Nach
Ausweis der Tabelle I durchlebten die 10 iltesten katholischen Geistli-
chen (wovon der jiingste 1766 geboren ist) 878 Jahre oder im Durchsehnitte
Einer 87 Jahre, die 10 iltesten Forstleute (der jiingste 1768 geboren)
876 Jahre, die 10iiltesten Schullehrer (der jiingste 1766 geboren) 875 Jahre,
die 10 #ltesten protestantischen Geistlichen (der jiingste 1770 gebo-
ren) 865 Jahre, die 10 iltesten Juristen (der jiingste 1770 geboren) 850
Jahre. Die 10 &ltesten Aerzte (der jiingste 1777 geboren) 792 Jahre,
und im Durchschnitte 79 Jahre. In dieser Gruppirung stellen sich die
Lebensverhiiltnisse der Schullehrer giinstiger. Die katholischen Geistlichen
nehmen hier die erste Stelle ein, weil sie auch das grijsste Contingent von
Registrirten lieferten, néimlich 5875, wiihrend die protestantischen Geist-
lichen kaum } dieser Zahl oder nur 1085 zur Berechnung gaben, ihre ab-
golute Ziffern von Greisen deshalb auch Smal kleiner sein sollte, wihrend
gie nach der Tabelle nur um die Hiilfte kleiner sind.
DieLebensverhiltnisse der Schullehrer haben das Ausgezeich-
nete, dass die grosse Mehrzahl, wohl J%; derselben,aufdem Landelebt. Jede
Landbevilkerung ist aber iiberall und immer bevorzugt in den Lebenshofi-
nungen gegen die Stadtbevilkerung, was durch alle Mittel und Fortschritte
der Civilisation und des Comforts nicht ausgeglichen werden kann. Das
wichtigste iussere Agens, der Regulator des Lebens, ist die Luft, welche
wir athmen. Deren Verbrauch und im Verbrauche deren Verderbniss ist
enorm, weit iiber die gewdhnlichen Vorstellungen. Ein erwachsener Mensch
athmet in Einer Stunde cire. 6 Cubicmeter (= 190 Cubicfuss) athmosphi-
rische Luft ein, und dieselbe Menge wieder, aber vernnreinigt, aus. Wo
Menschen dicht beisammenwohnen, muss deshalb, abgesehen von allen an-
deren Verunreinigungen der Luft durch Thiere, Haushaltungen und Ge-
schiiftsbetrieb, die Luft, einzig durch das Ausathmen, in einem Maasse
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und einer Regelmiissigkeit verderbt werden, welche durch keine kiinstliche
Mittel, nicht durch freie Plitze, Ventilation, weite Strassen ete. ausgegli-
chen werden kann. Der Luftkreis einer ganzen Stadt in perpendikularer
und horizontaler Ausdehnung ist schon ein verderbter, unheilbarer. Daher
es eine Erfahrung ohne irgend eine Ausnahme ist, dass in allen Stidten
- eine grijssere Sterblichkeit als in den umliegenden Landbezirken herrscht.
Dieser Vortheil des Landlebens kommt nun diesem Stande der Schullehrer
am meisten zu Gute. Im Uebrigen hat dieser Beruf die meiste Aehnlich-
keit mit jenem der protestantischen Geistlichen. Bei den Vorbereitungen
zum Dienste sind keine besondere Schiidlichkeiten, in der Berufsiibung keine
Strapazen, keine Gefahren durch Witterungseinfliisse, ein Wechsel und
freudige Anregungen im Tagesleben, bei spirlicher Besoldung und Fami-
liensorge die stete Nuthigung zur Thitigkeit und eine Abhiingigkeit und
Disciplin, welche die egoistischen Begierden des Wohllebens, des Ehrgei-
zes und der Habsucht niederhiilt.

Die Justizbeamten zihlen nicht Ein Procent ihrer Standesgenos-
sen nach dem Status 1852 im Greisenalter von 90 Jahren. Im Ganzen
-erreichen nur 0,77 Procent von allen dieses hohe Alter. Von 2080 Justiz-
beamten befanden sich 1852 nur 16 im Alter von 80 Jahren und mehr,
wiihrend von fast der gleichen Zahl (2342) Forstbeamten sich 27 in diesem
bevorzugten Alter befanden. DBei den Justizbeamten theilt sich diese Gunst
noch sehr verschieden aus. In dieser Hauptsumme aller Juristen befanden
gich nach dem Status 1852 Beamteinreinem Justizdienste 789, welche
12 iiber 80jihrige Greise ziihlten (oder 1,55 Procent) und 946 im landge-
riehtlichen Dienste mit nur 2 Greisen (oder 0,21 Proc.) und 345 Advo-
katen mit 2 Greisen (oder 0,58 Procent). Das stirkere Contingent der
landgerichtlichen Beamten hat siebenmal weniger Hoffnung, laat statisti-
scher Erfahrung in das Lebensalter von 80 Jahren zu kommen, als die
Beamten des reinen Justizdienstes. Die (Juiescenten sind in beiden Kate-
gorien mitregistrirt, im grossen Ganzen findet ein Wechsel zwischen diesen
_beiden Dienstzweigen nur selten und nur in den frithesten Altersclassen
statt, beide Kategorien sind von je nahe daran 1000 Individuen repriisen-
tirt, und so ist die Folgerung gerechtfertigf, dass im landgerichtlichen
Dienste grissere Lebensgefahren und friihere Erschopfung sich zeigen,
als im reinen Justizdienste. Wenn den landgerichtlichen Beamten auch der
erwiihinte Vortheil des Landlebens zu Gute kommt, go muss die geschiift-
liche Uebung vergleichsweise nm so nachtheiliger und aufzehrender seyn.
Schon in fritheren Altersclassen bis zum 50. Lebensjahre tritt diese Dif-
ferenz auf. Von den Beamten des reinen Justizdienstes lebten 1852 im



152 Esonreion: Ueber die Lebensdauver in verschiedenen Stinden.

Alter iiber 70 Jahre 10 Procent, von den Landgerichtsheamten nur 4
Procent, im Alter iiber 60 Jahre Justizbeamte 25 Procent, Landgerichts-
beamte nur 16 Procent, im Alter iiber 50 Jahre Justizbeamte 48 Proeent,
Landgerichtsbeamte nur 36 Procent. Was so regelmiissig und allgemein
sich macht, muss ebenso auch eine regelmiissige und allgemeine Ursache
haben. In dieser Statistik ist ein mathematischer Beweis gegeben, welche
Nachtheile und Riickwirkungen die verschiedenen Geschiiftsiibungen auf
die Lebensdauer haben. Die Vorbereitungen zum Staatsdienste, die Zeit
der Anstellungen,; die Besoldungen sind in beiden Kategorien gleich, nur
die Masse, die Dringlichkeit und Bequemlichkeit der Geschiifte ist ungleich.
Ein Theil der landgerichtlichen Beamten werden zwar in den reinen Ju-
stizdienst und an die Regierungen gerufen, verschwinden deshalb fiir die
spiteren Altersclassen aus ihrem Stande, ohne zu sterben, was bei keinem
der anderen Stiinde der Fall ist. In der That aber war vor 1852 dieses
Ereigniss selten, kaum dass es unter 20 Landgerichtsheamten Einen be-
riibrte und kann deshalb dieses statistische Ergebniss wenig dndern. Die
Collegien der Regierungen, der Appellations- und Kreisgerichte rekrutitten
sich vor 1852 mit seltenen Ausnahmen aus sich selbst. Eine Gefahr nur
haben Landbeamte iiberhaupt, dass sie in ihrer Isolirung ohne Muster, An-
regung und gesellschaftliche Disciplin ihrer Neigungen, Gewohnheiten und
Lebensweise bleiben, dass sie hiiufiger Gelegenheit und oft wegen geselli-
ger Verpflichtung und Bediirfniss halbe Nothigung zum Wirthshausbesuche
haben und eine Vernachlissigung in iusserer Haltung, in dem diiitetischen
Gebote der Miissigkeit hier ofter zur Wahrnehmung kommt, als bei den
stidtischen Beamten.

Die Advokaten bilden eine zu kleine Gesammtzahl (345), als dass
daraus sichere Resultate fiir deren Biostatik gewonnen werden kiénnen.
Nur 0,58 Procent leben im 80ten Lebensjahre, nur 6 Procent iiber 70 Jahre
alt, 19 Procent iiber 60 Jahre alt und 43 Procent iiber 50 Jahre alt.

Der Gesammtstand der Justizbeamten ist gegeniiber den an-
deren registrirten Stéinden ausgezeichnet durch die bureaumissige Ge-
schiiftsiibung. Die Vorbereitungen zum Staatsdienst sind nicht besonders an-
strengend und gesundheitstorend, die Berufsiibung hat mit Ausnahme des
landgerichtlichen Dienstes auch keine Gefahren durch Witterungseinfliisse,
sie kinnen meist eine geregelie Tagesordnung einhalten, sind durch die
Pragmatik und die Vortheile dér Anciennitiit mehr als andere Stinde in
ihrem Auskommen gesichert und haben doch im Ganzen eine niedere Zif-
fer als Ausdruck der Wahrscheinlichkeit eines langen Lebens. Dieser Stand
entbehrt aber mehr als alle andere der freudigen Momente in der Berufs-
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tibung, und ist mehr gedriickt als andere Stiinde durch bureaukratisehe
Willkiihr und Kriinkung und durch die fortdauernde Begierde nach hihe-
rer Gunst und Stellung.  Solche Gemiithsstimmungen liihmen aber bei ihrer
Fortdauer Kirper- und Geisteskraft. Die anderen hier registrirten Stiinde
sind diesen Einwirkungen weniger oder doch nicht so regelmiissig ansge-
setzt und es daxf eine Riickwirkung auf den Durchschnittswerth der Ge-
sundheit, hier Lebensdauer des ganzen Standes, vermuthet werden. Der
Aktenstaub, die ruhige meist sitzende Besehiiftigung in den Bureaux oder
den Zimmern scheint keine besonderen Nachtheile zu #ussern, denn im
reinen Justizdienst ist vergleiehsweise keine friihere Sterblichkeit als im
Durchschnitte aller Stiinde.

Der drztliche Stand stellt aber exceptionell und sprungweise die
ungiinstigste Stellung dar beziiglich der Lebenshofinungen und Lebens-
dauer. Von 1168 im Jahre 1852 lebenden Aerzten befanden sich nur 4
(oder 0,34 Procent) im Alter von 80 Jahren, withrend gleichzeitig von
1085 protestantischen Geistlichen 30 (oder 2,82 Procent) dieses Lebensalter
erreicht hatten. Nemnmal mehr Greise von 80 Jahren zihlt ein gleiches
Contingent protestantischer Geistlichen als Aerzte und fiinfmal mehr im
Alter von 75 Jahren als bei den Aerzten. Wo und wie auch diese Le-
benshoffnungen der Aerzte berechnet und beziffert wurden (Dr. Casper in
Berlin fiir die Aerzte Preussens), immer und iiberall diese extrem ungiin-
stige Stellung.

Dem dirztlichen Berufe miissen in seiner Allgemeinheit Gefahren an-
gehiren, welche sich bei keinemn Stande in solcher Grisse wiederfinden. Schon
die Vorbereitungen zum Berufe sind lingerdauernd, anstrengender und die
Gresundheit gefibrdend. Der Beruf selbst aber ist vom Anfange bis zu
Ende ein ruheloses Treiben, ein steter Kampf mit den organischen und
socialen Feinden des Wohlseyns Anderer und mit den Gefabren fiir die
eigene Geltung. Bei keinem anderen Stande kumuliren sich so vicle, man-
nichfaltige und tidtliche Gefahren fiir das kirperliche und geistige Wohl-
seyn. Aliis inserviendo consumuntur, aliis medendo moriuntur. Die Wohl-
that einer geregelten Tagesordnung ist hier nicht miglich, Kérper und
Geist werden gleichzeitig und oft bis zur #Hussersten Griinze angestrengt,
viele unterliegen der Ansteckung bei Krankheiten, mehrere noch den An-
strengungen und Witterungseinfliissen im Tagesberufe und alle werden in
der Sorge niedergehalten um die Gefahren des eigenen Rufes und der Gko-
nomischen Existenz. Kein Beruf erzeugt und niilirt so methodisch die Ei-
fersucht und Habgierde. Alle Wirksamkeit und Zukunft des Arztes wird
durch diese Leidenschatten gesichert. Es gibt keine Sinekuren, keine dussere
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Ehre, keine Unabhéingigkeit in diesem Berufe, kein Verdienst und Siche-
rung der dkonomischen Existenz, als im Gelingen der persinlichen Geltung
und Vorziige. Je jiinger der Arzt, desto mehr Qual durch Eifersucht, je
ilter und wohlhabender, desto mehr Habgierde. Habsucht iiberhaupt ist
eine psychologische Entwickelungsphase des Alters und je schneller und
zufilliger der Verdienst, desto anspruchsvoller uud energischer die Begierde
nach grosseren Reichthiimern. Die wenigen und mageren offentlichen Stel-
len und Beziige kénnen diese Statistik des ganzen Standes kaum alteriren.

In den objektiven und subjektiven Schwierigkeiten des irztlichen Be-
rufes, wie gie keinem anderen Stande angehiiren, ist eine ausrcichende
Erklirung gegeben ihrer exceptionellen und friihzeitizen Sterblichkeit. Alle
diese Patalitiiten der Berufsiibung belasten am meisten beim Eintritte in
diesen Stand, wo Unerfalirenheit und Ungeduld die Verlegenheiten mehren.
In diesen friihesten Altersclassen ist auch bei den Aerzten die
Sterblichkeit am grissten. Von 100 in diesen Stand Eingetretenen errei-
chen nur 26 das 50. Lebensjahr (nach Casper in Preussen nur 19)., Ge-
geniiber diesen Erfahrungen gehort wahrlich Muth dazu, in diesen Stand
einzutreten, und mehr Anerkennung sollte ihnen in dem kurzen Leben
werden. Im grossen Ganzen werden von keinem Stande grissere und
unbelohnte Wohlthaten und Dienste der Menschheit tiiglich geleistet, als
von Aerzten. Sie lernen sich den Menschen und Verbiltnissen am mei-
sten accommodiren, und sind im Principe und Praxis die humansten,
erfahrensten und deshalb nachsichtigsten Beurtheiler aller menschlichen
Verhiiltnisse.

Die 4 Beispiele hohen'Alters iiber 80 Jahren von Aerzten gehiiren
dem Geheimenrath, Leibarzt und Professor Dr. von Winter in Miin-
chen, dem griiflich kastellischen Hofrath und - quiescirten Gerichtsarzte
Dr. 8turz in Kastell, dem resignirten Gerichtsarzte Dr. August Her-
rich in Regensburg und dem pensionirten Gerichtsarzte Dr. Nikolaus
Niesler in Eichstidt. Auch wnicht Ein praktischer Arzt erreichte dieses
Greisenalter, obgleich das Contingent der praktischen Aerzte gegen jene der
besoldeten (299 aktive, 44 pensionirte und resignirte Gerichtsiirzte und 53
Professoren) sich verhiilt wie 772 zu 396 oder wie 2:1. Mehr als § der
Aerzte starben als praktische unbesoldete Aerzte.

II. Die Absterbeordnung.

Diese hichsten Greisenalter diirften, weil immerhin seltene Ereignisse,
beanstandet werden als ergchipfendes und weitreichendes Argument fiir
die Hygieine. Werthvoller erscheint deshalb das Resultat, in welchem
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Bruchtheile ans der ganzen Zahl jedes Standes das Contingent jener
erscheint, die 1852 iiber 50 Jahre alt und somit im vorigen Jahr-
hundert geboren waren, und in welchem Verhiiltnisse diese nach
dem Status 1852 in den hioheren Altersclassen vertreten waren,
resp. dahin eintreten. Die allmiilige Minderung der Zahl deutet die Ab-
sterbeordnung an. "Die Stirungen, welche in die Regel des Zuganges
zu den einzelnen Stiinden durch den dauernden Frieden 1815 und durch
die seitherigen administrativen Aenderungen gebracht wurden, sind bei die-
sen Altersclassen fast ganz ausgeglichen, da ihre Geburt und Anstellung
aus einer friiheren Zeit datirt, Sie alle geben den Beweis ciner relativ
guten Kirperconstitution, da bis in dieses Alter angeborene individuclle
Korperschwiiche unterlegen ist. Sie stammen alle aus einer lingst ver-
gangenen und drangvollen Periode, und zur Zeit ihres Eintrittes in den
Staatsdienst waren keine besondere Reizmittel dazu gegeben. Das Contin-
gent jeden Standes war in jener Zeit mehr als heute durch den jedesma-
ligen gewohnten Bedarf im éffentlichen Dienste bedingt, der in den Kriegs-
zeiten stabiler war als jetzt. Immerhin sind fiir diese so abgesonderte Al-
tersclassen der mehr als 50jihrigen Beamten im Jahre 1852 die dusseren
* und individuellen Verhiiltnisse mehr gleich gestellt und hygieinische Resul-
tate lassem sich hier verlidssiger gewinnen, als mit Zurechnung der jiinge-
ren Altersclassen.

In der Tabelle IV ist das procentale Verhiiliniss in den Altersclassen
nach 50 Jahren bei den verschiedenen Stiinden dargestellt. Die absoluten
Zahlenverhiiltnisse sind in der Tabelle I und II nachzusehen. Es wurden
nach dem Status 1852 alle geziihlt, welche vor 1802 geboren waren, diese
Zabl auf 100 redueirt und fiir die absoluten Zahlen der spiiteren Alters-
classen das procentale Verhiltniss gesucht. Zu weiterem Vergleiche wurde
dieselbe Behandlung und Reduetion mit der Summe der einzelnen Stinden
vorgenommen, dann mit der bereclineten Zahl aller lebenden Miinner des
Konigreiches Bayern von 50 und mehr Jahren alt. In einer tieferen Linie
wurde die absolute Zahl aller Miinner jedes Standes von 50 und
mehr Jahren aufgeliihrt, und in der Einklammerung das Procentenverhiilt-
niss, welches die Summe dieser iiber 50jihrigen Standesmitglieder zu der
Gesammtsumme ihrer Mitglieder im Jahre 1852 darstellt. In einer fol-
genden Linie ist die Summe der bis 1852 durchlebten Jahre von allen
Miinnern im Alter von 50 und mehr Jahren aufgefiihrt. Die 302 Aerate
iiber 50 Jahre, welche 1852 im Konigreiche lebten, hatten bis dahin eine
Summe von durehlebten Jahren erreicht bis zur Ziffer von 17304 Jahren ;
die simmtlichen Mitglieder der 6 Stinde, welche 1852 bereits 50 und mehr
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Jahre alt waren, hatten bis zum Jahre 1852 zusammen durchlebt 323,453
Jahre. Durch Division der Mitglieder in diese Summe wird ein durch-
schnittliches Lebensal ter gefunden fiir die Mitglieder jedes Stan-
des, was in seinem Unterschiede ein Ausdruck werden kann fiir den Grad
der Lebenshoffuung. Wenn 100 Aerzte siimmtlich iiber 50 Jahre alt, 1852
fixirt, ihre bereits durchlebten Jahre addiren lassen mit der Summe von
6000 Jahren, so kommt als Durchschnitt aof Einen 60 Jahre, d. h. es
miissen von diesen gerade so viele Jahre iiber 60 Jahre durchlebt wor-
den seyn bis 1852, als bis dahin von Anderen diese nicht erreicht wur-
den. Wenn in derselben Zeit und bei gleicher Behandlung 100 Forstbe-
amte 7000 durchlebte Jahre zusammen addiren lassen, so ist dieses durch-
schnittliche Lebensjahr von 70 Jahren ein sicherer Ausdruck, dass im
Durchschnitt die Forstleute im Alter von 50 Jahren eine Lebenshoffnung
haben um 10 Jahre linger als Aerzte im Alter von 50 Jahren. In der
letzten Linie ist dieses durchschnittliche Lebensalter von allen iiber 50jiih-
rigen Minnern in den verschiedenen Stiinden nach dieser Berechnung aus-
gedriickt, ’:

Da nach Tabelle I aus den Geburtsjahren 1802 mit 1807 aus politi-
schen und social weiteingreifenden Ereignizssen die Motive des Zuganges zu °
den registrirten Stiinden ungewthnlich und fiir jeden Stand wieder in an-
derer Grisse gesteigert waren, wie dieses in der langen Reihe von 70 Jahren
nicht mehr wiederkehrte, so ist hier eine Perturbation im regelmissigen
und gewihnlichen Gange gegeben, welche sich nothwendig auch in der Bio-
statik dieser Altersclassen reflectiren muss. Eine solche Statistik kann zur
Auffindung derregelmissigen und cigenthiimlichen Lebensgesetze unserer
Kategorien nicht benutzt werden. Die Geburtsregister jenseits dieser
Ereignisse diirfen nur in Berechnung gezogen werden. Durch Isolirung
dieser Geburtsregister aller Stéindemitglieder, soweit sie vor 1802 geboren
waren, ist diesem Bedenken und Zweifeln an der Brauchbarkeit ausgewi-
chen. Alle, welche 1852 bereits 50 Jahre alt waren, sind vor 1802 geboren.

Indem erst die Standesgenossen vom 50. Lebensjahre an fiir diesen
Zweck registrirt werden, fallen alle jene weg, welche schon vor diesem Alter
nach der allgemeinen Regel der Absterbordnung und als Opfer ihrer
Berufsthiitigkeit dahin gegangen waren. Diese bilden die grissere Hiilfte
aller Registrirten. Von den 15730 im Jahre 1852 gleichzeitig lebenden
Beamten lebten 10379 im Alter unter 50 Jahren, und nur 5351 im Alter
von 50 und mehr Jahren. Dieser Rest der ganzen Summe reprisentirt
aber doch den hygieinischen Werth des ganzen Standes auch
fiic die fritheren Altersclassen, weil in ihnen die ganze Summe der in



Escuericn: Ueber die Lebensdauer in verschiedenen Stinden. 1567

friiheren Jahren aufgenommenen Schiidlichkeit repriisentirt und durch die
endliche Wirkung auf die Absterbeordnung berechenbar geworden ist. Wenn
bei Beurtheilung solcher Massen alle anderen zeitlichen, riiumlichen und poli-
tischen - Verhiiltnisse gleichgestellt sind wie hier, nur die Unterschiede des
Standes isolirt sind und dann Verschiedenheiten der BDiostatik der einzelnen
Stiinde sich zeigen, so kann dies nur dem Unterschiede der Stiinde zuge-
rechnet werden. Indem in den hiheren Altersclassen nur relativ kriiftige
Individuen zur Berechnung kamen, sind in dieser Statistik die Schwan-
kungen in den Ziffern der jiingeren Altersclassen durch individuelle ange-
geborene Korperschwiiche und durch individuelle Unzutriiglichkeit im gewiihl-
ten Berufe ausgeschlossen. Nach den Gesefzen der Absterbeordnnng der gan
zen miinnlichen Bevolkerung des Kinigreichs sind von 100 jungen Miin-
nern im Alter von 30 Jahren bis zum 50. Jahre schon 55 weggestorben,
nach unseren Registern der einzelnen Stiinde schon 61; es ist deshalb ge-
rechtfertigt, zu glauben, dass angeborene Korperschwiiche und individuelle
Unzutriiglichkeit im gewihlten Berufe in dieser friihen Sterblichkeit alle
mit aufgenommen sind.

Wie viele in den einzelnen Stiinden infriih eren Altersclassen unterlie-
gen; lisst sich schiitzen und berechnen durch das procentale Verhiltniss,
in welchem die ganze Summe der Standesgenossen in den Altersclassen
von 50 und mehr Jaliren eintreten. Mit Zugrundelegung aller Standesmitglieder
iiber 30 Jahre alt treten ein in das Alter von 50 Jahren von 100 protestan-
tischen Geistlichen 53, Schullehrer 41, Justiz~- und Forstbe-
diensteteje 39, katholischeGeistliche 34, Aerztenur26. Diepro-
testantischen Geistlichen haben hiernach mehr als doppelte Wahrscheinlichkeit
gegeniiber den Aerzten, in das 50. Lebensjahr einzutreten, oder von 100 in
den drztlichen Stand getretenen sind bis zum 50ten Lebensjahre schon 74
weggestorben, bei den protestantischen Geistlichen erst 47. Auch hier
bilden diese beiden Stiinde die Extreme in dem hygieinischen Werthe des
Berufes auf die Lebensdauer ihrer Mitglieder, und zeigen an, dass inner-
halb dieser 6 Stiinde und schon bis zum Erreichen des 50ten Lebens-
jahres ein Unterschied von nahe das Doppelte ist. Diese Unterschiede
steigen noch in den hiheren Altersperioden. Von 100 protestantischen
Geistlichen, iiber 30 Jahre alt, nach dem Status von 1852, erreichen Gmal
mehr Individuen das 75. Lebensjahr und ,9mal mehr das 80. Lebensjahr
als nach demselben Status von 100 Aerzten iiber 30 Jahre alt*).

*) Der Vergleich des procentalen Verhilltnisses, nach welchem die Standesmitglie~
der {iber 30 Jahre alt in das Alter von 50 Jahren eintreten nach den verschiedenen Stin-
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Eine graphische Darstellung (Tafel I) soll diese Bezifferung
iibersichtlich machen, und in verschiedenen Linien und Farben das Resumé
aller statistischen Ergebnisse, aller Unterschiede in der Altersvertheilung
und darnach Absterbeordnung der Stiinde bildlich darlegen, Die Elemente
dieser Darstellung sind in der Tabelle IV gegeben. Die Erklirung der Li-
nien und Farben ist beigegeben.

Mit Einem Blicke ist hier gefunden, mit welchem Bruchtheile die ein-
zelnen Stiinde in die hochste Altersclasse von 80 Jahren treten, bis zu
welchem Jahre das ganze Contingent der 100 iiber 50jiihrigen Standesge-
nossen zur Hilfte gemindert sind, und wie sich diese Unterschiede bei den
verschiedenen Stinden gegenseitiz gestalten. Leitfaden zur Beurtheilung
des hygieinischen Werthes der einzelnen Stinde bleibt die Linie der
ununterschiedenen minnlichen Bevilkerung des Konigreiches,
welche in allen Altersclassen und gegeniiber allen Stéinden eine exempt
giinstige Stellung einnimmt. Unter der begriindeten Voraussetzung, dass
in dieser Altersvertheilung der gleichzeitigen Lebenden in diesen Alters-
classen auch die Regel der Absterbeordnung angedeutet ist, sind
von 100 Aerzten im Alter von 50 Jahren die Hilfte (oder zu 50§ in
der Tafel) schon abgestorben nach 6 Jahren (d. h. es erreichen
von 100 Aerzten im 50. Lebensjahre nur 50 das 56. Lebensjahr),
bei den katholischen Geistlichen nach 7% Jahren, bei den protestantischen
Geistlichen nach 8 Jahren, bei den Justizbeamten nach 9 Jahren, bei den
Forstbeamten nach 10§ Jahren, bei der gesammten miinnlichen Bevilke-
rung des Kiinigreiches naeh 11 Jahren. Die Aerzte haben somit im 50sten
Lebensjahre nur die Hiilfte der wahrscheinlichen Lebensdauer, wie die un-
terschiedene miinnliche Bevilkerung, und zeigen in diesen Altersclassen
noch eine extrem ungiinstige Lebenshofinung. Die Ursache, welche § aller

den, erleidet aber einige Dedenken, da selbst nach dem 30. Lebensjahre der Zngang
zu den einzelnen Stinden nicht gleichmissig ist, namentlich bei den protestantischen
Geistlichen die Anstellung am spitesten unter allen Stinden erfolgt. Unter allen 1852
lebenden angestellten protestantischen Geistlichen befinden sich im Alter bis 40 Jahre
nur 17,2 Procent, bei den Juristen 26,4 Procent, bei den Aerzten 31,7 Procent, bei den
Schullehrern 89,1 Procent, bei den katholischen Geistlichen 39,4 Procent, bei den Forst-
bediensteten 43,56 Procent. Wenn bei der Reduction der Summe aller Altersclassen auf
100 in den friiheren Altersclassen nach dem Organismus einzelner Stinde Unterschiede
bestehen beziiglich der fritheren oder spiiteren Aufnahme in den Stand, so konnen diese
ungleichen Voraussetzungen nicht ganz giiltige Folgerungen erlauben. Es muss deshalb
diese Tabelle IV sich von der Tabelle IIT unterscheiden, da hier andere Voraussetzungen
und Reductionen dargestellt sind.
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Aerzte (oder 74 Proecent) vor dem bOsten Leheunsjahre schon abrief aus
dem irdischen Schauplatz, oder besser ihre Lebenskralt so friihzeitig und
ungewihnlich erschipfte, witkt anch noch fort in den spiiteren Altersclas-
sen, Die Gefahren dieser Berufsiibung fiir die Lebensdauer sind so encr-
giseh und nachwirkend, dass sie in allen Altersclassen und bis in das hichste
Greisenalter sich bemerklich machen. Wiiren in diesem Contingent aller
(1168) Aerzte oder hier von 302 Aerzten iiber 50 Jahre alt night auch
einige wenige eingeschlossen, welche nur kurze Zeit der Praxis oblagen,
oder sonst ausnahmsweise giinstige politische und Bkonomische Stellungen
einnehmen (Professoren, Leibiirzte, Medicinalriithe) und dem tiiglichen Um-
gange mit Kranken iiberhoben sind, so wiirde dieser Bruchtheil bejahrter
Aerzte noch kleiner seyn.

Alle Stinde haben die Nithigung zu besonderer Lebensweise, geben
Dispositionen zu besonderen Stimmungen, deren Riickwirkung auf die Ge-
sundheit und Lebensdauer der Einzelnen ob der concurrirenden und com-
pensirenden Nebenumstiinde nur schwer zu fixiren ist. In den Resul-
taten und Vergleichen vieler Individuen Eines Standes mit andern Stiin-
den kommt dieser Einfluss erst zur sicheren und regelmissigen Erscheinnng.

Die Ordnung und die Regel gewisser Lebenserscheinungen in ihrer
Abhiingigkeit von bestimmfen dusseren Einfliissen lisst sich nurin grossen
Zahlen beimassenhaften Vergleichen erkennen. Jeder besonderen Le-
bensweise muss auch eine besondere Riickwirkung auf die Gesundheit, Lebens-
dauer und Absterbeordnung entsprechen. Nur sind die Voraussetzungen
gleicher Unterlage und grosser Zahlen selten gegeben.

Die Regel der Absterbeordnung ist nach den vorfindlichen Umstiinden
sehr beweglich, und kann in ihrer Besonderheit und Abweichung nur durch
Vergleiche an einer angenommen en Normalitiit erkannt werden, Alssolche
Normalitit wurde hier angenommen die aus den fiinfjiihrigen Sterbregistern
berechnete Vertheilung des miinnlichen Geschlechtes im Konigreiche. Die
Richtigkeit dieser Berechnung kann einigermassen gestiitzt werden durch
den Vergleich des procentalen Verhiiltnisses der Altersvertheilung des miinn-
lichen Geschlechtesin Belgien, ciner nahe daran gleichbeyilkerten Monar-
chie, welehe auf der moglichst genauen concreten Zihlung im Jahre 1846
unter der Leitung von Quetelet beruht, wie sie in der Tabelle III aufge-
fithrt ist. Immerhin ist die Differenz der Ziffer zwischen diesen beiden
Monarchieen geringer als jemals mit dem Rubrum der ganzen Summe aller
6 Stinde oder jedes einzelnen Standes.

Das iiberraschendste und wichtigste Ergebniss der Tabelle IV und
Tafel I ist, dass die Ziffern und Linien fiir die ununterschiedene
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minnliche Bevilkerung des Kinigreiches giinstigere Le-
bensverhiiltunisse, eine langsamere Absterbeordnung anzeigt, sls die
jedes einzelnen Standes, und dass die Curve dieser Linie gleichmiissiger
g ihrem Ende Liuft. Vom 50. Lebensjahre an bis zum 80. hat sie
in allen Altersclassen ein grisseres Contingent gleichzeitiz Lebender, resp.
eine langsamere Absterbeordnung als jeder der einzelnen Stinde. Nur
einmal wird sie vom 68. Lebensjahre an bis zum 78. Lebensjahre
iiberschritten von der Linie der katholischen Geistlichen, in
welcher Altersklasse dieser Stand ein giinstigeres Procentverhiltniss gleich-
zeitig Lebender hat, als die gesammte miinnliche Bevilkerung des Konig-
reiches.

Es wurde schon erwiihnt, dass dieser Stand laut Tabelle I in diesen
Alterselassen eine Perturbation erfahren hat durch die Siicularisation,
was die Folgerungen fiir diesen Stand in diesen Altersclassen stirt. Durch
die pliteliche Aufhebung der Klister war die Concurrenz zu dem hier re-
gistrirten Stande der katholischen Siiculargeistlichen ungewihnlich erwei-
tert und diese neu cintretenden Klostergeistlichen waren siimmtlich schon
bejahrte, durch ihren Berufl nicht abgeschwiichte Miinner, welche dadurch
auch mehr Lebenstenacitiit in diese Altersclissen brachten, was sich in
diesen abweichenden Linien ausspricht. Wenn in den regelmiissigen Strom
des Zu- und Abganges eines Standes plitzlich eine neue unregelmiissige
Strimung, resp. Zugang kommt, so muss auch die Regel der Absterbe-
ordnung, hier die Regel der Altersvertheilung gestirt werden. Den regel-
miissigen , immer gleichen Zugang vorausgesetzt, ist die Vertheilung der
hoheren Altersclassen der Rest jener, welche bis in die spiiteren Alters-
classen noch nicht von der anfangs eingesetzten Summe abgestorben waren.
Im Einzelnen und im grossen Ganzen ist der Tod bei Erwachsenen der
letzte Effekt der Summe wvon #Husseren Schiidlichkeiten in dem wvorher-
gegangenen Leben. Die individuellen Verschiedenheiten und Krankheits-
dispositionen kinnen nicht geschiitzt werden, verschwinden bei Masseribe-
obachtungen und kehren bei allen anderen Vergleichsobjekten (Standes-
und Altersgenossen) in gleicher Weise wieder. Die hier betrachteten
Altersclassen von 50 und mehr Jahren bringen in diese und jede spiitere
Altersclasse selbstverstiindlich schon mit eine gewisse Summe in den Vor-
jahren und durch ibren besonderen Beruf aufgenommener Schiidlichkeiten,
Je nach der Grisse derselben wird der endliche Effekt der Absterbeord-
nung sich verschieden gestalten. In den Btand der katholischen Geistlichen
sind nun nach der Sicularisation ein Contingent von friiheren Klostergeist-
lichen (Regular-Geistlichen) getreten, deren friihere Lebensweise eine ge-
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ringere Summe von iinsseren Schiidlichkeiten aufgenommen hatte, als gleiche
Altersgenossen von Siiculargeistlichen, welche seit Jahrzehnten diesem be-
schwerlichen Berufe angehirt haben. Es musste sich dieses in einer ephe-
meren , giinstigeren Lecbensstellung dieses Standes fiussern, welche hier mit
dem Ereignisse der Sicularisation zusammenf#llt.

Vom 72. Lebensjahre an wird die Linie der ununterschiedenen miinn-
lichen Bevilkerung durch die Linie der protestantischen Geist-
lichen iiberschritten und bis zum Ablauf in das 80. Lebensjahr definitiv
giinstiger in steigendem Verhiiltnisse.  Ausnahmsverhiiltnisse begriinden
diese Erscheinung nicht, sie muss als bestimmter Ausdruck gelten von giin-
stigeren Lebensverhiiltnissen in diesem Berufe als vergleichsweise in allen
anderen registrirten Stinden und der allgemeinen miinnlichen Bevilkerung.
In der Uebung dieses Berufes miissen weniger nachwirkendé Schiidlich-
keiten, vielmehr conservirende Elemente gegeben seyn.

Die Linie der Forstbediensteten verliiuft auch in der Alters-
classe von 70 bis 78 Jahren etwas giinstiger als die der allgemeinen miinn-
lichen Bevilkerung mit derselben Berechtigung giinstiger Beurtheilung als
bei den protestantischen Geistlichen,

Diese Linien der Tafel I lassen sich noch beurtheilen und vergleichen
in jhrem Gesammtverlaufe vom Anfange bis zu Ende nach der
Regelmiissigkeit und Gleichmissigkeit ihrer Biegnng in Parallelen mit der
Linie fiir das miinnliche Geschlecht des Konigreiches im Allgemeinen und
mit den Linien fiir die einzeluen Stiinde. Nach dem Gesammthabitus ist
die Besonderheit eines Individuums leichter zu erkennen , als nach verein-
zelten Erscheinungen. Diese Linien geben eine bildliche Darstellung der
gegenwiirtigen Biostatik der einzelnen Stiinde. Mathematische Ge-
nauigkeit und priiciseste Richtigkeit bis in das Einzelne muss ihnen zuer-
kannt werden. Vom 50. Lebensjahre an findet kein never Zugang und
kein Wechsel in den einzelnen Stiinden mehr statt, und auch nicht ein ein-
ziges Individuum, welches 1852 lebte und einem dieser Stiinde angehirte
blieb hier unbeziffert. Alle active, pensionirte und gquiescirte Beamte der
fraglichen Stéinde sind hier aufgenommen und die Erhebungen dieser Zif-
fern beruhen auf den glaubwiirdigsten Unterlagen der Personalakten jedes
Einzelnen. Wenn unerwartete Ergebnisse sich zeigen, so darf dieses nicht
Zweifel erregen an der Glaubwiirdigkeit der Unterlagen. Es ist eine hiiu-
fige Erscheinung, dass die Statistik neue, vorher nicht geahnte Anschauungen
und Aufklirungen bringt.

Ausder Biostatikwird dieBiologieerkannt, argumentirt, Die
Gesetze des Lebensablanfes (Biologie) sind nur die combinirten Resultate der

Verhandl. d. Wiirzb. phys.-med. Ges. Bd. V. 1854, 11
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gegebenen Lebenszustiinde (Biostatik) in versehiedenen Lebensperioden und
unter verschiedenen Umstinden. Das Gesetz, hier die Regel der Absterbe-
ordnung, wird nor aus der statistischen Mehrzahl dieses Ef'ﬁiguisses des Todes
erkaunt. In den Vergleiehen ist der hygieinische Werth der gewiihl~
ten und auf gleiche Unterlagen erforschten Gruppen angedeutet. Bei der
Erhebung, Auswahl und Gruppirung der Ziffern der einzelpen Stindemit-
glieder ist eine gleich e Unterlage verbiirgt und ans dem Status der gleich~
zeitig Lebenden iiber 50 Jahre alt auch die Absterbeordnung der einzel-
nen Stiinde angedeutet. In der Ziffer und Linie der Altersyertheilung und
Sterblichkeit der ganzen miinnlichen Bevilkerung des Kinigreiches ist ein
instructiver Vergleich gegeben fiir jeden einzelnen Stand.

Die Linie der ununterschiedenen miinnlichen Bevilke-
rung des Konigreiches hat den gleichmiissigsten Verlaul unter allen
anderen Linien. Die Basis ihrer Bezifferung bildet ein 60mal griisseres
Contingent, als bei der Gesammtsumme aller Stiinde (Tabelle ITI) ; die Sehwan-
kungen einzelner isolirter Gruppen sind hier ausgeglichen. Diese Linie
nimmt auch die langsamste resp. giinstigste Biegung ein unter allen
Stinden, und kommt mit Ausnahme der protestantischen Geistlichen mit
dem grissten Contingent von gleichzeitig Lebenden in der Alterselasse von
80 Jahren an. Im Ganzen hat die ununterschiedene miinnliche Bevilke-
rung auch vom 50. Lebensjahre an noch mehr Lebenshoffnung, als die
einzelnen Stiinde, hat somit in friiheren Jahren weniger diiitetische Schiid-
lichkeiten und Erschipfung aufgenommen, als die hier beziffenten Stiinde.
Schon vor dem 50. Lebensjahre ist die Sterblichkeit geringer bei der all-
gemeinen Bevilkerung, als in den gewiihlten Stinden, indem dort von 100
jungen Miinnern 30 Jahre -alt bis zum 50. Lebensjahre abgestorben waren
55 und in der Summe der 6 registrirten Stiinde aber 61. Der gesuchte
giinstige und ungiinstige Einfluss des Berufs in seiner Vorbereitung und
geschiftlichen Uebung auf die Lebensdauer zeigt sich iiberall so entschie~
den und consequent, dass er in allen Altersclassen seine Merkmale stati-
stiseh erkennen liisst. Wo in den Altersclassen nach 50 Jahren ungiin-
stige Verhiiltnisse und Vergleiche sich ergeben, haben dieselben in glei-
chem Grade auch gchon in den jiingeren Altersclassen sich gezeigt.

Die Linie der ununterschiedenen miinnlichen Bevilkerung des Kinig-
reiches darf als eine normale der allgemeinen und regelmiissigen Ver-
theilung und Sterblichkeit des minnlichen Geschlechtes iiber 50 Jahre alt
in Bayern angenommen werden. In der Parallele und Abweichung wvon
dieser Linie ist ein bildlicher und berechenbarer Ausdrack gegeben, ¢b und
welche Stirung in dem regelmiissigen Ablauf des Lebens stattfand bei je-



Escmemion: Ueber die Lebensdauer in verschiedenen Stinden. 163

nem Stande, welcher durch die abweichende Linie dargestellt- wird. Die
erstere Linie ist die normale Ebene und jedes Relief iiber oder unter die-
ser Linie deutet Perturbationen an, welche den regelmiissigen conformen Ver-
lauf hinderten, und welche Perturbation, da alle anderen riiumlichen, zeit-
lichen und socialen Verhiiltnisse gleichgesetzt und nur die Stéindeunter-
schiede isolirt sind, auch nur in letzteren gefunden werden kinnen.

Die Linie der Forstbediensteten liuft am meisten parallel
mit der angenommenen normalen Linie. Bis zum 60. Lebensjahre ist eine
etwas grissere Sterblichkeit angedeutet, dann aber laufen sie ganz gleich
und kommen mit einem nahezu gleichen Contingent in die Altersclasse
von 80 Jahren. In diesem Berufe miissen vergleichsweise dic wenigsten
Schiidlichkeiten gegeben seyn. Der Aufenthalt in freier Luft, die regel-
miissige Bewegung im Berufe und dass die Beschiiftigung den menschlichen
kleinlichen Einwirkungen und Aergernissen mehr als bei den anderen Stin-
den entriickt ist, macht sich hier geltend.

Die Linie der Justizbeamten liuft niichst dieser der Forstleute
mit der normalen Linie parallel. Erst mit dem 65. Lebensjahre entsteht
ein stiirkeres Relicf und die Sterblichkeit iiberschreitet hier unter allen Stiin-
den verbiiltnissmiissig am meisten die normale Sterblichkeit. Die Ursache
der vermehrten Sterblichkeit in diesem Lebensalter muss eine lang vorbe-
reitete und langsam wirkende seyn, da in diesem Alter keine neue Schiidlich-
keiten diesem Berufe zugehen. Durch die ausnahmsweise Einfirmigkeit dieses
Berufslebens wird die Lebenskraft friiher als bei anderen Stinden geschwiicht
Die hiiufigen Pensionirungen in diesem Stande scheinen nicht storend zu wir-
ken, deon im Lebensalter von 70 bis 80 Jahren ist wieder eine unter der
Norm geminderte Sterblichkeit. Doch sind hier zu kleine Zablen, um Re-
sultate zu gewinnen,

Die Linie der protestantischen Geistlichen zeigt bis zum
60. Lebensjahre eine stirkere Sterblichkeit, resp. tritt mit einem geringeren
proqenta_l_eﬁ Verhiiltniss in dieses Lebensalter, als die beiden vorhergehen-
den Stiinde. Nach diesem Jahre aber ist die Absterbeordnung ausnahms-
weise giinstig, wie bei keinem anderen Stande. Sie allein treten mit einem
giinstigeren Verhiiltnisse in die Altersclasse von 80 Jahren als die allge-
meine miinnliche Bevilkerung. Diese ausnahmsweise Gunst dev hichsten
Lebensalter, welche Casp er (die wahrscheinliche Lebensdauer der Menschen,
Berlin 1835, pag. 137) auch in seinen Untersuchungen fiir diesen Stand
gefunden hat, zwingt zu der Folgerung, dass in dieser Berufsiibung die
wenigsten Lebensgefahren und Erschipfung gegeben sind, und vielmehr
belebende, conseryirende Elemente. :
11*
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Die Linie der katholischen Curatgeistlichen deutet schon
bei ihrem Anfange eine grosse Sterblichkeit dieses Standes an.  Von 100
katholischen Geistlichen im 50. Lebensjalire erreichen nur 62 das 55. Lebens-
jahr. Nach der Grundliste Tabelle IT treten nur 50 Procent aus dem Quinquen=-
nium des Alters von 50 mit 54 Jahren in jenes Quinquennium von 55 mit
59 Jahren und nur 47 Procent von letzterem Quinquennium in das niichst
dltere von 60 mit 64 Jahren., Ts sind dicses die stiirksten Spriinge’ resp.
Minderungen der aufeinanderfolgenden Quinquennien in diesen Lebensepo-
chen unter allen Stiinden, mit Ansnalme der Aerzte. Tn gleichen Quin-
quennien mindern sich die Standescontingente aus den Alfersclassen von
50 mit 54 gegen jene von 55 mit 59, und 60 mit 64 Lebensjahren, ‘bei
den protestantischen Geistlichen um 31 und 35 Procent, bei den Forsthe-
amten um 35 und 13 Procent, bei den Justizbeamten um 30 und 20 Pro-
cent, und im Durchschnitte aller Stiinde um 41 und 32 Procent. Diese
Parallele wiihrend 3 Quinquennien und in Lebensperioden, wo keine Per-
turbationen im Zugange bei keinem Stande zu erwarten waren, am wenig-
sten bei dem stabilen Bedarfe der katholischen Geistlichen, ist entscheidend
und zwingend zur Annahme grisserer Sterblichkeit. Vom 60. Lebensjahre
beginnt eine giinstigere Biegung dieser Linie, welehe ihre Culmination im
70. Lebensjalire erreicht. Tn der Tabelle T ist auch der Nachweis, dass
aus dem Geburtgjahre 1776 und den niichstfolgenden eine ungew@hnliche
Mehrung fiir diesen Stand stammt, was chronologisch und in Berticksich=
tigung der Ausbildungsperiode mit dem Ereignisse der Sicularisation 1802
zusammenfillt.  Es ist hier eine Perturbation fiir diesen Stand eingetreten,
welche die spiiteren Altersclassen zu hygieinischon Studien ' unbrauchbar
macht. Es kann nur gefolgert werden, dass der neue exceptionelle Zu
gang, resp. Uebertritt von Klostergeistlichen zu den Curatgeistlichen mehr
Lebenshoffnung, damit bessere Durchschnittsergebnisse fiir die Lebensdauer
dieses Standes brachte. Wie die Ursache kann anch die Wirkung nur eph- |
emer seyn, und tritt diese statistisch nachweisbare Storung nur auf in
den 2 Quinquennien der Altersclassen vom 70. mit 79. Lebensjahre, gebo-
ren zwischen 1773 und 1782. TIm Contingente der 80jihrigen ist diesé
Besserung nur schwach noch zu erkennen, und zwischen dem’ 75, und 80.
Lebensjahre neigt sich diese Linie mehr als' bei allen anderen Stiinden.
In dem Grade des Neigungswinkels auf die Horizontallinie der A]ter&ch_tésﬁ
ist aber das Maass der Sterblichkeit in' dem vorgiingigen Quinquennium
ausgedriickt. Die Linic der katholischen Geistlichen fillt auf die Horizon=
tale der 80jiihrigen Altersclasse mit einem Neigungswinkel von 489, wiith-
rend derselbe Winkel durch die Linie der Forstleute misst 559, der protes-
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tantischen Geistlichen 57", der Juristen 71v, der Aerzte 78° der allgemei-
nen Bevolkerung 69  Je spitzer der Winkel, desto grisser die Sterb-
lichkeit.. ‘Die einzige giinstige Stellung der Linie der Aerzte in dieser Be-
trachtung kann hier nicht entscheiden, weil eine Statistik von 4 Greisen
keine Regel geben kinnen. -

: Die Linie der Aerzte zeigt ihren extremen Verlauf vom Anfang
bis Ende, und wird von keiner anderen auch nicht einmal beriihrt; in al-
len Altersclassen und unter allen Stiinden ist sie weitab die ungiinstigste.
Nachdem schon vor dem Eintritte in das 50. Lebensjahr bei den Aerzten
eine beispiellose und friihe Sterblichkeit stattfindet, wiihrt diese beispiellose
Sterblichkeit auch fort nach dem 50. Lebensjahre. Von 100 Aerzten im
50. Lebensjahre sterben 70 in den 50er Jahren ab, und nur 30 erreichen
das! 60. Lebensjahr, wiihrend bei der allgemeinen minnlichen Beyilkerung
von 100 im Alter von 50 Jahren doch 53 das 60. Lebensjahr erreichen,
Die wenigen Auserwiihlten iiber 60 Jahre scheinen nach dem Verlauf der
Linie langsamer abzusterben als in den anderen Stéinden, aber es sind zu
kleine Zahlen, aus welchen eine Regel nicht copstatirt werden kann, Im
Alter der grijssten Sterblichkeit des erwachsenen miinnlichen Geschlechtes
zwischen dem 45. und 60. Lebensjahre, in welcher Zeit von 15 Jahren laut
Nachweis der Tabelle Ilin Bayern von 100 Miinnern im Alter zu 45 Jahren
bis zum: 60. Lebensjahre absterben 48, sterben Aerzte 65, Und doch ist
nach vorliegender Statistik der gleichzeitig lebenden Aerzte eine noch gris-
gere, oder die Maximalsterblichkeit angedeutet zwischen dem Quinquennium
der Lebensjahre vom 40. mit 44. und 45. mit 49, Lebensjahre, indem nur
62 Procent aus dem ersten Quinquennium in das zweite eintreten. Leider
ist diese Statistik in' dieser Altersclasse nicht verlissig wegen der erwiihn-
ten administrativen Einwirkungen des Zugangs auf diese Altersclassen; aber
eing allgemeine Erfahrung kamn es genannt werden, dass im Alter von 40
bis. 50 Jahren die meisten Todesfille bei den Aerzten vorkommen.

Das Unerwartete dieses statistischen Ergebnisses darf nicht zweifelhaft
machen an, der Richtigkeit desselben, da die Erhebungen dariiber so um-
fassend , unbefangen und priicis sind als nur immer miglich. Casper
hat fiir Preussen ganz gleiche Resultate extremer und exceptioneller
Sterblichkeit unter den Aerzten ermittelt, und eines jeden Erfahrungskrei
kann .es, bestiitigen, dass Greise onter den Aerzten iiusserst selten sind
Schon Voltaire war diese Seltenheit aufgefallen, und er zihlte 40 Leib=
drate, welche Ludwig der XV, wiihrend seiner 60jihrigen Regierung iiber-
lebte. Der Generationswechsel bei den Aerzten ist schneller als
bei allen anderen Stinden. Die staatlichen Institutionen der Vorbereitungen
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Studien, Anstellungen und Pensionen sollten darauf bérechnet seyn. Die-
ger beschwerlichie; ja beschwerlichste Dienst verlangt jugendlichen
Muth mnd Kraft beim Einfritte, um die Beschwernisse dés Anfangs
zu fiberwinden, sich bald Erfahirungen und Vortheile in den Berufsiibungen
zu sammeln und mit dem Errungenen noch linger fortzuwirken. Spiiter
Eintritt nach dem 30. Lebensjahre erschopft mehr und gibt weniger
Garantie einer lingeren Thitigkeit. Die dltesten Aerzte haben alle' frithe
ihre Laufbahn begonnen. Institutionen, welche die Zeit der theoretischien
Studien iiber das nothweéndige Maass verlingern, nieht frifhzeitic an die
Beschwernisse der ambulanten Praxis gewShnen und hier die Vortheile
der Berufsiibung erlernen lassen, oder welchie die Niederlassungen und Pra-
xis den jungen Aerzten erschweren oder verzigern, sind vom Uebel und
die unheilbaren Nachtheile dieser Berufsiibung noch steigernd. Re-
formen in diesem Sinne wiiren durch diese statistischen Efgebnisse motivirt.

In England und Frankreich beginnt der Eintritt in diesen Beéruf
an der Hand des Meisters noch vor den theoretischen Studien, und diese
bilden' den kleineren Bruchtheil des Vorbereitungsdienstes. Es wiire
zu ermitteln, in welchem Alter dort durchschnittlich die selbststiindige
Praxis beginnt und welche Sterblichkeitszifférn jene Aerzté haben im Ver-
gleiche zn den hier Registrirten.

Alle gelehrten Stinde haben im Durchschnitte eine kiirzere
Lebensdauer als die ununterschiedene gleichzeitig lébende miinnliche
Bevolkerung des Kbonigreiches. Diese allgemeinste Wahrnehmuug muss
eine ebenso allgemeine Ursache haben. Die physischen Existenzbeding-
ungen, die psychischen Einfliisse kinnen nicht bei allén Stinden solche
Lebensgefiihrdungen bringen. Die geringstbesoldeten Schullehifer haben im
Durchischnitte aller 6 Stiinde eine giinstigere Lebenshoffnung, die katholi-
sthen und protestartischen Geistlichen mit den festedten Stiitzen von Sei-
ten der Pgyclie fiir ihre Lebenshoffnung, die Forstleute béi der gestindesten
Lebensweise in freier Luft konnen doch nicht concurriren in ihrer Lebens-
dduner mit der ununterschiéden miinnlicien Beévilkerung. Es muss alleii
Stiindenh gemeinschaftlich noch etwas ankleben, was diese Gunst der
physigchen tnd psychischen Unterstiitzungsmittel in seirer Riiekwirkung auf
die Lebensdauer iiberbietet, und was der undiiterschiedenen minslichen
Bevilkerung nicht angehirt. Es kann diesés Gemeinschaftliche nur im
Vorbereitungsmodus vermuthet werden. Beweis dafiir aueh die sta-
tistische Thatsache und #ligemeinste Erfahfung, dass beim Eintritte in den
Stand die Abweithung dieser Lebenslinie oder der Curve der Absterbeord-
fiing gegeniiber jeéner der ununtérschiedemed minnlichen Bevilkerung atil
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gtissten ist, wihrend nach dem 65. Lébensjahre der Ablauf des Lebens
bei den gelehrten Stiinden langsamer ist, nach Tafel I die Linien in cinem
stompferen Winkel auf die Ordinaten einfiillt, als 'die Linie der ununter-
schiedenen miinnlichen Bevilkerung. Je linger dauernd, anstrengender
und einsehriinkender die Vorbereitungen zum Dienste sind, desto kiirzer
die Lebensdauer fiachher. Die Hygicine muss daher hier die erste und
griindlichste Reform verlangen.

Die letztén Zeilen in der Tabelle IV, welche die Summe der durch-
lebten Jahre von allen 1852 lebenden Standesgenossen; soweit sie damals
50 und mehr Jahre alt waren, ferner das gefundene Durchschnittsalter
derselben in jedem Stande, sind selbstverstiindlich in ihrer Argumentation
fiir die Lebensdunuer. Dass die katholischen Geistlichen hier die giinstigste
Ziffer haben ; erkliirt sich einfach, dass auch sie das absolut grisste Con-
tingent der Standesgenossen darstellen und aus einer 6fachen grisseren
Zahl als bei den Aerzten auch grisssere Summen sich ergeben miissen.
Ausserdem triibt diese Parallele die schon erwilint¢ Perturbation in den

" hohieren Altersclassen durch die Sacularisation bei den katholisehen Greist-
lichen.

Aus diésen Materialién kann nichts gefolgert werden iibér die spe-
ciellen Todesursachen oder iiber die Pluralitit einzelner To-
desdrsachen in einzelnen Stinden. Dazu felflen bis jetzt alle brauch-
batén Unterlagen, jeder Anfang einér Statistik oder nui eines Entwurfes
“detselben. ‘Bs bleibt dieses Desiderat fiir die Zukunft und wire der wich-
tigste, aufklirendste Theil dieser Studien. Der pure Ziffernachweis einer

- erhthtén und geminderten Sterbliclikeif gibt kaum Anzeige zur Aufklirung
und Bessering. Diese bleibt aber der letate Zweck aller hygieinischen
Stadien. « Naehweistich diesér Statistik ist bei allen Stinden und allen Al-
terseladsen eine grissere Sterblichkeit als bei der ununterschiedenen gleich-
alterigen miinnlichen Bevilkerung dés Kionigreiches. Ed folgt daraus; dass
diese Stindé melit Gefahrern und Stirungen im Ablaufe ibres Lebens er-
falitén, als im Durelischnitte der Gesammtbevilkerung. Diese seblimmeren
Lebenszustiinde niiher zu substantiiren durch die Statistik der Todesursachen

* wiite das verdienstlichste, niitzlichste Unternehmen,

Vorbedingung wiire, ein Schema zu entfernen der Todesursachen,
das allumfassend, gemeinverstindlich ist und stabil bleiben
Kant. < Es' muss eineé Kategorigivung aufgestellt werden aus unveriinder-
lichény gemeinverstindlichen Merkmalen und innerhalb welcher die wissen-

- schafiliche Anschauung sich frei bewegen und weiter eintheilen kann und
wodurch dem praktischen , zundchst hygicinischen Bediirfnisse doch ent-
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sprochen wird. Das Schema in den Beitriigen zur Statistik des Konig-
reiches Bay ern entspricht keinen dieser Anforderungen, ist durchaus un=
brauchbar, in seiner Darstellung und Auflassung willkiirlich, unvollstindig,
vielmehr irrefiihrend als aufklirend. Das Schema in den Tabellen diber
den preussischen Staat in 11 Kategorien (Altersschwiiche, Selbstmord,
Ungliicksfiille, Niederkunft und Kindbett, Pocken, Wasserscheu, innere
hitzige Krankheiten, schnelltidtliche Krankheitsfille, innere langwierige
Krankheiten, #ussere Krankheiten und Schiden, nicht bestimmte Krank-
heiten) ist wenigstens umfassend und gemeinverstindlich, ldsst Raum fiir
jede wissenschaftliche Anschavung und Unterabtheilung und kann stabil
bleiben. Fiir hygieinizche Zwecke sind die Schemate der englischen
Todesregister in 12 Kategorien am niitzlichsten. Die erste Kate~
gorie der zymotischen (endemische, epidemische und contagivse) Krank-
heiten sind die Grundlage und der Maassstab aller hygieinischen Thiitig-
heit, indem die hier wirkenden iusseren Schidlichkeiten durch die Kultur
iiberwunden und gemiissigt werden kionnen, und laut statistischen Nach-
weisen die Ziffern dieser Todesursachen sehr bewegliche und veriinderliche
Grissen sind. :

Das hygieinische Resultat dieser Betrachtungen ist in folgenden
Siitzen gegeben:

1) Es bestehen Unterschiede in der durchschnittlichen
Lebensdauer bei den verschiedenen Stinden, welehe sich in
der Darstellung als wahrscheinliche Lebensdauer im 30. Lebensjahre vom
Einfachen bis zum Doppelten beziffern lassen.

2) Simmtliche registrirte Stiinde geben geringere Hoff-
nung zu einemlangenLebenals die ununterschiedene, mann-
liche Bevilkerung des Kinigreiches, resp. diese hat in allen
Altersclassen eine langsamere Absterbeordnung als im Durchschnitte simmt-
licher Stiinde und jedes einzelnen Standes.

3) Die Forstbeamten haben unter den anderen Stinden
die langsamste Absterbeordnung; und zwar in allen Alters-
classen. g

4) Die protestantischen Geistlichen zihlen die meisten
Greise unter allen Stiinden, haben aber im Alter ‘vom 50. bis 60.
Lebengjahre eine erhthte Sterblichkeit. ;

5) Die- Schullehrer stehen im Grade ihrer Lebenshoff-
nungen den protestantischen Geistlichen am néchsten.

6) Die Justizbeamten haben im mittleren Lehensalter
keine ungewdhnlieche Sterblichkeit, aber mit dem 60, Le-



Escuerion: Ueber die Lebensdauer in verschiedenen Stinden, 169

bensjahre vermehrt sich ungewthnich ihre Sterblichkeit,
die sich mit dem 70. Lebensjahre wieder mindert.

. 7) Die katholischen Geistlichen haben eine alle friihe-
renStinde iiberbietendeSterblichkeitim mittleren Lebens-
alter vom 45. bis 65. Lebensjahre; die Beurtheilung der spiiteren Alters-
classen ist durch die Siicularisation getriibt, sie ziithlen wenige Greise iiber
80 Jahre.

8) Die Aerzte haben die wenigsteHoffnung eineslangen
Lebens und die griosste Sterblichkeit in allen Altersclas-
sen unter allen Stiinden; die extremste Sterblichkeit ist im friihe-

sten Alter, 1 unterliegen schon vor dem 50. Lebensjahre und }{ vor dem
60. Lebensjahre.
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* Tabelle L

Es wurden geboren im Kﬁﬁigréiche Bayern von simmflichen 1852 lebenden

Bediensteten
- Pro-
Im ln]':? uﬁi:jurfa Kathol. || Protest, | Schul- || Forstbe- | Justiz- || Simml,
Jahre J ziirte' || Gelstliche || Geistliche | lehrer | dienstete,| beamte |Katégorien
she |Aerzte ||
1759 93 it 2
1760 92 .
1761| 91 1 1
1762 90 1 1 2
1763| 89 2 2 1 1 6
1764 88 2 3 2 1 8
1765 87 b 4 2 1 12
1766\ 86 4 5 3 i 13
1767 85 4 2 2 8
1768 84 3 | 8 1 1 3 14
1769/ 83 3 1 2 6 1 2 21
1770 82 14 10 2 4 3 33
1771 81 7 2 1 7 3 20
1772 80 16 9 5 4 2 36
1773 79 23 7 7 9 1 47
1774 78 2 28 9 i i | 12 4 66
1975 77 2 33 9 11 14 6 75
1776| 76 38 1 4 10 10 69
1774 75 4 39 7 18 9 ) 86
1718l 74 || . 8 43 8 15 14 10 03
17| 73 8 31 3 7 12 12 73
1780 72 6 52 i 23 16 16 120
1781 71 6 40 6 14 10 12 88
1782\ 70 4 35 b 19 16 18 97
1783| 69 b a7 9 20 22 24 117
1784 68 3 29 6 30 19 1% 104
1785( 67 7 31 6 35 22 24 125
1786 66 | 10 | 26 9 26 13 34 118
1787| 65 5 30 18 36 21 25 135
1788 64| 6 | 27 | 15 32 25 33 138
1789| 63 4 32 12 28 26 25 127
1790 62 4 38 14 28 29 40 153
1791) 61 " 4 38 25 48 23 22 157
1792 60 || 11 39 22 57 25 A4 178
1793( 59 || 11 46 20 42 20 34 173
1794 58 9 50 21 40 29 31 180
1795| 57 || 18 74 34 48 34 25 233
17961 56 || 21 81 30 o7 - 37 47 273
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el

Promo-
Im 1:5: I::'::_ Kathol. || Protest. || Schul- || Forstbe- || Justiz- Simmtl.
Jahre giirte || Geistliche || Geistliche| lehrer || diemstete, || beamte |Kategorien
dsbro Aerzte
1797| 55 15 81 29 63 28 43 259
1798|| 54 13 88 36 70 41 67 315
1799| 53 28 || 106 33 60 43 41 311
1800 52 251127 42 6 44 M 361
1801| 51 25 143 33 82 b2 52 387
1802| 50 42| 205 51 116 49 53 516
1803 | 49 35| 162 50 79 34 78 438
1804 | 48 26 || 210 44 82 54 73 489
1805 47 36| 219 44 88 65 66 518
1806 46 B0 | 205 51 64 62 64 496
1807( 45 50 | 221 48 81 59 () 536
1808 44 47| 181 39 80 69 4 463
1809 43 43 || 147 37 76 42 49 404
18101 42 61 155 37 T2 37 80 442
1811 41 65 156 25 75 50 8 449
1812 || 40 82| 149 19 ] 54 87 466
1813 39 58 || 125 13 73 40 63 372
1814/ 38 47| 129 11 59 4 50 340
18150 37 | 48| 172 | 11 | 69 | 53 | 8 | 435
1816| 36 45 175 11 54 56 83 42»4
1817 35 38| 164 15 59 57 s | 404
1818 34 34| 172 11 51 71 ) 68 407
1819( 33 20 17 14 il 69 59 404
1820 32 18| 168 9 97 71 31 400
1821 31 20 || . 177 10 81 93 11 392
1 30 9 149 2 105 73 9 347
1823( 29 71 162 7 109 96 9 390
1824 28 9| 157 2 || 103 | 110 5 | 386
1825 27 8| 152 5 92 73 2 332
1826 26 9 415 1 67 57 2 251
1827| 25 1 86 3 80 35 d 206
1828 24 19 1 49 39 108
1829 23 1 56 15 72
1830 22 = 1 g= o = _§
Summa || 1168 || 5857 [1985 | 3200 2343 I|20'7'7 15730
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Tabelle IL
Aus den verschiedenen Stiinden lebten 1852 in den verschiedenen Altersclassen im Ganzen (und in Procenten)

. = Die :.::.mﬂ
-~ schiedene mitnn-
Altersclasse Aerzte Katholisehe mgﬂmmﬁzﬁmou Sehullebror Forst- Justizbeamte || Summe aller :___.m_r..mwahmm.._wﬂ_.a
. Geistliche mwwmn.,__mown bedienstete Stiinde nach Berechs
Bis m. d. 29. Lebensjahr,| : _
geboren nach 1823 _ 34 (29 691 () 21 (L9) 556 (17.4) 432 (184) 19 (0,9)1753 AE_J
Von 30 mit 34 Jahren,| f
geboren 1822 m. EE__ 101 (8,6) 837 (14,3)| 46 (4.2)) 405 (12,6) 383 (16,4)] 178 (8,6)d950 (12, :rmm ,181(15,2)
Von 35 mit 39 Jahren : : _
geboren 1817 m. 1813 236 (20.2) 765 (13,1)] 61 (57| 314  (9.8)] 250 (10,7)] 349 (16,1975 :whsr_m,tw_:p:
Von 40 mit 44 Jahren, . : ffs sk
geboren 1812 m. Hmom_ 208 (25,5)) 788 (13, nuv 7 (14,5)) 378 :__2“ 252 (10.7)| 351 (16,8)[2224 ﬁ:_wu_ruouwﬁm:m.a
Von 45 mit 49 Jahren,! ‘ : ?
geboren 535.581 197 ,(16,8)(1017 :::ﬁ 237 (21,8)) 394 :p:" 274 :_3_ 358 (16,9)2477 :u.cﬂuorq%cp&
Vou 50 mit 54 Jahren, _ [ .
geboren 1802 m. S,_m_ 133 (11,8)) 669 (11,4)| 195 :ys_ 404 :ps_. 229 (9.8)| 260 (12,5)(1890 E.s__ 92,601(11,3)
Yon 55 mit 59 Jahren, : . = Az _
geboren 1797 m. 1793| T4 (6,3)| 332 a,d__ 134 (12 &_ 250 FE_ 148 :,:3_ 180 (8,7)[1118 G_..:_ 81,581 (9,9)
Von 60 mit 64 Jahren, . _
m%%iw@s.smm 26 (22) 174 (3,0) 88 e:i 193 (8,0 128 q,,.a“ 144 (7,9) 753 (48)| 68,458 (8,4)
VYon 65 mit 69 Jahren, . 3% : ol 2
mmvoaiqmqs.?m} 30 (2,8)| 153 Q.L 48 (4,0)] 147 (48) 97 (4,2) 124 SL 599 Q_L 51,678 (6,3)
Von 70 mit 74 Jahren,| _ i i £
mn.‘wqoaz?.wws wq B 2T (28 201 (30)f 29 - (28)] T8 (25)| - 68 (26) 68 @9N4A7TL (3,0) 35385 (4,3)
Von 75 mit Jahren . SR - e " —
mmwcqmnnﬁqa_wqqm 8 (o 161 w20 389 (36)) 51 (0] 55 Aw_B_ 30 (1,5)] 344 (2.2)| 20,108 (2,5)
Von 80 J. u. dariiber, -
geb. 1772 und frither. 4 (o3)l 69 (12 30 (28| 30 GL_ s :_ 16 (o) 176 (.4 41,799 (1,7)

Summa

1168 (100,2)]

5857 (100,0) 1085 (100,0)[3200 (100,0) 2343 (100 10)[2077 (100, 3__5”8 (99,7)[818367100,0)
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iT4

T'abelle 'IV.

Von der geziihiten mannlichen Bevilkerung iiber 50 Jahre alt. lebten 1852 in den verschiedenen Altersclassen nach

Procenten
Pro - In
Altersclasse Aerzte Katholische ¥ ﬂ...ﬂ”:: Schullehrer | Forstbeamte || Justizbeamte || Simmtliche |83y ern nach
Geistlicbe || Getstiiche Stinde |l Berechnung
Von 50 mit 54 Jahren| 454 38,0 34,6 36,7 30,5 31,6 354
. WS g s 23 189 238 2.7 197 21,9 20,8 2
S @0 g 2 91 9.8 15,3 175 170 175 14,0 19,
». Ban s IRFTC 9.5 8,9 8,4 133 12,9 15;1 11 HWW
o A T - 8 B R I O O
HH MW J. und AMM..NWHM_ 12 w“w m.“w 2,1 3.6 u”w m“v n.w”.m
m Alter von n
mehr Jahren waren 302 1759 563 1153 751 822 5351 463,399
(Procentverhiiltniss zur
Summe aller iiber 30- (56,6)
plibiigen && @65 | (&) | (32 | @8 | (393 | @98 | (383
iese hatten bis . .
durchlebt Jahre 17,304 | 107,055 34,449 68,865 45,951 49,831 | 323,558
Durchsehnittsjahre 57,6 60,8 60,3 | 597 61,2 7 60,4
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Fabe'lTe VI i
Zusammenstellung simmtlicher 1852 lebenden katholischen Curat-Geistlichen des Kionigreiches Bayern nach Altersclassen und
Bisthiimern (in der Einschaltung nach Procenten des Rubrum).

Ueber die Lebensdauer in verschiedenen Stinden.

Escnerion:

176

— m
in den 8 Did- o o e ) : -
R it ctioee sElloglt b“uhonmg W »U p w_u mvanoau Uaamma Diicese MES@
Kénigreiches. uchen. assau, Augsburg. egensburg. amberg. Eichstidt. Wiirzburg. peler.
Von 24 mit 29 J.|
m?wﬁmawmmmw_ 663 (11,4) 123 (i, 51 (ne) 162 (1,7| 145 (8,2 24 (70| 44 @32) 90 (88)) 24 (10,9)
Von 30 m. J.,!
me.umw_us.»wj 805 (14,5) 160 (14,6)| 64 :._L 226 (18,2)f 150 (13,6)] 44 (14.2)] 48 (46 96 a48) 17 (D
Yon 35 m. 39 J.,
mw.umﬁa.._muwi 718 (13,0) 127 (11,5) 65 (14,8) 198 (14,2)| 145 (18,2)( 37 (1200 39 (7)) 91 (138)] 16 (7,3
Von 40 m. 43 J.,
gb. 1812 m. 1808 746 :wé_ 154 (14,0) 58 (13,2)) 184 (132| 155 (14,0) 35 (14 41 (123) 94 (142) 25 (11,0)
VYon 44 m. 49 J.,
gb. 1809 m. Hmow_“ 978 (17,8)| 197 (18,00 78 :q,L 231 (16,7) 213 (19,3)] 59 (19,01 59 (184)] 89 (13,5) 52 (23,6)
Yon 50 m. 54 J., f
gh. HchE.pqmm_ 620 (1,2)) 111 (o, 50 (11,4)f 160 (11,5)) 122 (11,5)f 36 (L6 33 (10,0)| 73 (1) 85 (159)
Von 55 m. 59 J.
mc,quqa.ﬁww“ 314 @.3_ 62 3_5“ 19 ?3_ 54 (39 51 ) 19 () 24 (78 63 (95 22 (100)
Von 60 m. 64 J. | i
gb. 1792 m. 1788 | 158 3_3__ 40 @69 8 :.L 32 (23 25 (23] 4 @3 12 @D} 21 @2 16 (7.3
Yon 65 m. 69 J., _ V | ki
on m. 5 {
m?uqmqa.mqu_ 135 (a4 27 Aw.:h 13 (29)) 36 (26) 2B (22 7 @2 8 @& 10 aps| ‘9 (4,1)
Von 70 m. 4 J.,) |
gh. 1782 m. 1778 | 189 (3,4) 53 ?Sﬁ 11 (@5 53 @9 44 61 9 @9 13 69 8 af 1 0,4)
Von 75 m. 79 J. :
mu.uqqqa.mqu 145 1(26)| 37 (39 18 @) 35 (@ 19 N 4 @» T @ 128 3 10
Von 80.J. u. driib., :
gh. 1772 u.friith.| 63 (1,1 11 (1,0 5 aaff 19 311 o 2 (08 4 2y 91 @8} 0 (9,0
Summa |5534. (1102. | 440. |1390. |1102. | 290. [ 332. | 658. [| 220.
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Die Differenz in der Hauptsnmme von 5534 gegen 5856 in der Ta-
belle VI und 1II riihrf daher, dass hier nur die Curvatgeisilichen oder jene
welche in der Husseren Seelsorge beschiiftigt sind, registrirt wurden. Der
Rest von 323 vertheilt sich in den 8 DiGeesen als hohere Dignitarien,
Domkapitularen, Vikaren, Seminarsvorstinde una Professoren. s trafen
dabei auf Miinchen 58 Geistliche, -auf Passau 34, Augsburg 40, Regens-
burg 55, Bamberg 33, Eichstidt 23, Wiirzburg 37 und Speier 25. Es
sind zu kleine Zahlen, als dass sie zu hygieinischen Seadien beniitzt ‘wer-
den kionnten, zumal sich diese Corporationen grossentheils rekrutiren aus
den Curatgeistlichen. Als Regulargeistliche (Mbnche und Briider) habe
ich bei dieser Gelegenheit registrirt nach dem Status 1852 im ganzen Kénig-
reiche 544 und Klosterfrauen und Schwestern 1371. 93 Proeent aber von
beiden Categorien versiren im Alter unter 50 Jahren und beweigen dadurch,
dass diese Institute noch jung sind, erst kiirzlich zunahmen.

Der Stand der katholischen Curatgeistlichen istunter allen am zahl- *
reichsten nd durch politisch-administrative Ereignisse am wenigsten an-
greifbar, (eshalb zu hygieinischen Studien vorzugsweise geeignet. In dem
Procentverhiilinisse der einzelnen Alterselassen sind die Fluctuationen sei-
nes Zuganges ausgedriickt. Die grosse Mehrzahl oder wohl 95 Procent
aller katholischen Geistlichen werden im Alter unter 30 Jahren angestellt,
gind somit hier registrirt. In dem Bruchtheil, in welchem die jiingeren Al-
tersclassen in jeder DiGeese vertreten sind, in dem Maasse ist der Nach-
wuchs gesichert. Im ganzen Kinigreiche versiren 26,1 Procent aller ka-
tholischen Curatgeistlichen im Alter unter 35 Jahren; dieses Verhiiliniss
tibersehreiten die Ditcesen Wiirzburg mit 28,2 Procent, Augshurg mit 27,9
Procent, Eichstiidt mit 27,8 Procent und Regensburg mit 27,6 Procent;
unter der Durchschnittszahl bleiben die DiGeesen Passau mit 26,1 Procent,
Miinchen-Freising mit 25,7 Procent, Bamberg mit 21,8 Procent und Speier
mit 18,6 Procent (Tabelle II und IV). Zwischen Maximum und Minimum
(Bisthiim r Wiirzburg und Speier) ist eine Differenz des Nachwuchses um
51 Proeent, und in Speier sind von 24 Priestern des htheren Clerus 11
und von 220 Curatgeistlichen 88 ausser dem Bisthume geboren. In den
anderen Diticesen sind stets iiber 90 Procent im Bisthume geboren.

Die grisste Sterblichkeit haben die katholischen Curatgeistli-
chen, auch unter allen Stiinden, nach dieser Statistik im Alter von 55
mit 59 Jahren und von 60 mit 64 Jahren. Die Minderung des Contingents
dieser Altersclassen gegen die vorhergehende betragen im Quinguennium
der Altersgenossen von 55 mit 59 Jahren gegen das Quinquennium von
50 mit 54 Jahren 51 Procent, und im Quinquenninm von GO mit 64 Jah-

Verhandl. d, Wiirzh, phys.-med, Ges, Bd. V. 1854, 12
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ren gegen das vorhergehende von 55 mit 59 Jahren 48 Procent. In glei-
chen Altersclassen ist die Minderung bei den protestantischen Geistlichen
nur 31 Proeent und 35 Procent, bei den Forstbeamten 35 Procent und 13
Procent, bei den Justizbeamten 30 Procent und 20 Procent.

Das Ereigniss der Séicularisation hatin den einzelnen Diiicesen ver-
schieden gewirkt. Die meiste Perturbation brachte dieses in die Didcesen Bam~
berg, Miinchen, Passan und Augsburg, weniger in die Didcesen Regensburg,
Eichstiidt, Wiirzburg, Speier. Diese ersten Dificesen, welche mehr Klo-
stergeistliche in den Stand der Curatgeistlichen aufgenommen haben, zih-
len auch die dltesten Geistlichen und zwar Greise iiber 75 Jahre
alt, und in Procenten Passau 53 Procent, Bamberg 5,1 Procent, Miinelien=
Freising 4,3 Procent, Augsburg 3.8 Procent, wiihrend die 4 anderen Dii-
cesen, welche nach der Siicularisation weniger Klostergeistliche in die Cura
aufgenommen haben, niederer stehen, Wiirzburg mit 3,6 Procent, Regens~
« burg mit 2,7 Procent, Eichstiidt mit 2.3 Procent und Speier mit 14 Pro-
cent. Fast ausnahmslos sind die Senioren in allen Diicesen friiher Klo-
stergeistliche gewesen. Iis deutet dieses an, dass der iiussere Secelsorger-
dienst, namentlich beim Eintritte in den Stand als Kapline und in jungen
Jahren die Gesundheit und Lebensdaver sehr beeintriichtigt, mehr als in
den anderen Stiinden mit Ausnahme der Aerzte.

DieEhelosigkeit hatkeinen Einfluss ; die Klostergeistlichen werden un-
gewihnlich alt und die Curatgeistlichen haben ungewihnlich frithe Sterblichkeit,

Das unerwartete Ergebniss beziiglich der Lebeusdauer zwischen den
Klostergeistlichen und den Weltgeistlichen verdient weitere Beachfung.
Der Aufenthalt und die Lebensweise in den Seminarien und der #Hussere
Seelsorgerdienst als Kapline sind es wohl hauptsiichlich, wo der Grund
zu frither Sterblichkeit gelegt wird. Der Besuch der Filialen, die hiiufigen
Provisuren in jeder Tages- und Jahreszeit und bei jeder Witterung, das
Beichtsitzen im Winter und das Niichternbleiben sind wohl Veranlagsungen
genug zu solchen Lebensgefiihrdungen, welche durch die gesicherten phy-
sischen Existenzmittel und die religivse Stimmung nicht vollstiindig ausge-
glichen werden.

Bei den katholischen Curatgeistlichen ist ein schneller Generations-
wechsel und deshalb ein rascher Nachwuchs nothwendig. Bis heute wirkt
noch nach der Zugang nach der Siicularisation durch die Klostergeistlichen.
Sind diese letzten und ziihen Reste abgestorben, so wird die Verlegenheit
sich steigern und neben den jetzt rtrengeren Anforderungen an die Schiiler der
Gymnasien es immer schwerer werden, ohne eigene Institute (Convicte) sich
den bediirftigen Nachwuchs zu sichern.
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Tabelle VIIL

Zusammenstellung siimmtlicher protestantischen Geistlichen des Ki-

nigreiches in Unterscheidung diesseits und jenseits des Rheines, und simmt-

licher Volksschullehrer in Unterfranken, Schwaben und Niederbayern
nach Altersclasgen (und Procenten).

Protestantische Geistliche Volksschullehrer in

RN, ebiten im Kinig- ]:e:endi:s::z:- }l:ng:;ml’gf: Unter- |Schwa- (Nieder-
reiche. des Rheines Rheines franken| ben |bayern

ImJ, 1827 m. 18231 21 (20) 21 (2,5 — 179 ‘ 198 | 110
ImJ. 1822 m. 18181 44 (41| 43 51 1 (04| 137 | 194 | 107
ImJ.1817m, 1813} 61 (57 49 (58| 12 (54)] 106 | 138 | 86
Im J. 1812 m. 1808} 157 (14,6)| 133 (157) 24 (108 171 | 130 | 93
Im J. 1807 m. 1803} 237 (22,1:| 193 (22,7) 44 (10.8)] 176 | 122 | 100
Im J. 1802 m. 1798] 195 (13,3 162 18,1y 33 (14,9)) 185 | 143 | 77
ImJ, 1797 m. 1793] 124 (11,5) 93 110y 31 (13,9)] 103 96 52
Im J. 1792 m. 1788] 88 (8,2)| 61 (79| 27 (12,3 69| 82 | 44
ImJ. 1787m. 1783} 48 @s5)| 35 @20 13 (59 50| 64 | 33
ImJ.1782m. 1778] - 29 (2,1 18 (214 11 @o| 21| 37| 21
ImJ. 1777 m. 1773] 39 (36 24 (29) 15 (e8] 20 2D 6
Ind. 1772 u. frith] 30 (28 19 (23. 11 (L9 11(.) 19 2
Summa 1073 (100,1)] 851 (99,7)] 223 (100,6){1227 [1248 | 731

Die Differenzen in der Vertheilung der Alterselassen der protestan-
tischen Geistlichen und der Volksschullehrer in dieser Tabelle mit der
Tabelle II riihren daher, dass die Schematismen, ans welchen diese Re-
gister ausgezogen wurden, aus verschiedenen Jahrgiingen stammen, der
protestantische Schematismus fiir die 7 Kreise diesseits des Rheines aus
dem Jahre 1850, jener fiir die protestantischen Geistlichen aus der Pfalz
jenseits des Rheines aus dem Jahre 1846; ferner der Schematismus der
Schullehrer von Unterfranken aus dem Jahre 1849, jener aus Schwaben
aus dem Jahre 1852, jener von Niederbayern aus 1853. In der Tabelle
II sind alle Registrirte auf ein bestimmtes Lebensalter zuriickgefiihrt, mit
dem Ausgangspunkte des Jahres 1852; es mussten deshalb die Registrirten
aus dlteren Schematismen auf das Jahr 1852 reducirt werden, nachdem
vorher Erkundigungen eingezogen worden waren wegen der iiltesten Per-
sonen, ob sie bis 1852 noch lebten. In dieser Tabelle wurden dieselben
nur nach ihren Geburtsjahren aufgefiihrt.

Nach der Reduetion dieser Differenz in - der Tabelle II und III
ist die grisste Sterblichkeit bei den protestantischen Geistlichen im
Quinquennium von 65 mit 69 Jahren und vom 70. mit 74. Jahre mit 45
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Procent und 39 Procent gegen die vorhergehenden Quinquennien. Bemer-
kenswerth und durchgiingig ist das Ergebniss, dass die protestantischen
Geistlichen jenseits des Rheines zahlreicher in die hiheren Altersclassen
treten, als diesseits des Rheines.

Die Volksschullehrer haben nach dieser Statistik die meiste Hoff-
nung eines langen Lebens in Schwaben, die wenigsten in Niederbayern.
Hicer ist aber die Unterlage nicht gleich, weil nicht bekannt ist, wie stark
dieses Contingent in der Mingstvergangenen Zeit in den einzelnen Kreisen
war, oder aus welcher absoluten Zall diese wenigen Greise stammen.

Tabelle VI

Zusammenstellung aller im Forstdienste Angestellten des Konigreiches
Bayern nach dem Status October 1852 nach Altersclassen (und Procenten).

IESRAARE AR A
Altersclasse hn Kove: ECl 2| 2 E E E E|1E |3
reiche, == g % £ | 3 ‘g '_g g |~
2|0 |2 |®|° |5 |8 |5
Von 22 mit 20 Jahren, | 432 (18,4) 24| 38 23 45/ 66 56 49| 51| 80
geboren 1830 mit 1823
Von 30 mit 34 Jahren,| 383 (16,4)| 18| 39 37 43| 61{ 60| 32| 59| 34
geboren 1822 mit 1818
Von 35 mit 39 Jahren, | 250 (10,7) 15| 35| 23| 25 22| 28| 24| 3b| 43
geboren 1817 mit 1813 i ‘
Von 40 mit 44 Jahren, | 252 (10,7)] 17| 33| 17| 21| 34 40 21| 37| 32
geboren 1812 mit 1808 |
Von 45 mit 49 Jahren, | 274 (11,7)] 10| 21| 20| 30 47| 47, 31| 30| 38
geboren 1807 mit 1803 {gAH] |
Von 50 mit 54 Jahren,| 229 (0,8) 15 15| 156 16 35 37| 28| 36 31
geboren 1802 mit 1798
Von 55 mit 59 Jahren,| 148 (6,3)] 4 13| 11! 14 17} 24 19| 29| 23
geboren 1797 mit 1793
Von 60 mit 64 Jahren,q 128 (5,51 8| 11| 6| 12| 14| 24| 10| 20| 23
geboren 1792 mit 1788
Von 65 mit 69 Jahren,| 97 4,2y 5 8 6| 13| 13| 12} 5 14| 19
geboren 1787 mit 1783
Von 70 mit 74 Jahren,| 68 (29| 2| 4/ 1| 8 6| 12 10| 6] 19
geboren 1782 mit 1778
Yon 75 mit 79 Jahren,| 54 (23) 4 2| bl 9 6| 7 6 8 7
~ geboren 1777 mit 1773
Von 80 Jahren u. driiber,| 27 @, 3| 2| 2| 3 2| 7 2 3 3
geboren 1772 u. friiher ‘ Pt )
Summa (2342 (100,0)[125221]166239/323 354(237328/352
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Die Forstbediensteten, welche unter allen Stiinden das grisste Contin-
gent in den jiingeren Altersclassen haben, zeigen doch auch in den hijch-
sten Alterselassen noch ein relativ grosses Contingent. In den mittleren
Lebensjahren ist wenig Abgang oder Sterblichkeit. Im Quingquennium von
55 mit 59 Lebensjahren haben sie die stirkste Minderung gegen das vor-
hergehende Quinquenninm, néimlich mit 35 Procent, stehen aber mit dieser
Maximalminderung ilires Standes in der gleichen Altersclasse noch giinstiger
als alle anderen Stiinde mit Ausnalme der protestantischen Geistlichen und
Justizbeamten. Daher auch bei ihnen die geringe Zahl von Pensionisten,
nur 216 im ganzen Kinigreiche oder 10 Procent; in Oberbayern sind von
allen Forstbeamten pensionirt 6,2 Procent, in Niederbayern 9,0 Procent,
in Schwaben 11,2 Procent, in der Oberpfalz 10,0 Procent, in Oberfranken
10,7 Procent, in Mittelfranken 8,8 Procent, in Unterfranken 6,5 Procent,
in der Pfalz 8,2 Procent, bei den Saline- und Forstbeamten 14,0 Procent.

Die Forstbeamten verbleiben hiiufiger als andere Stinde im Regie-
rungsbezirke ihrer Geburtsheimath, und jeder Regierungsbezirk hat einige
Hundert gleichzeitig lebende Bedienstete. Es lisst sich daher mit mehr
Sicherheit als bei anderen Stiinden hier ermitteln, wie sich bei gleicher
Beschiiftigung die Lebenshoffnung in den verschiedenen Kreisen darstellt,
Das proeentale Verhiiltniss der Greise von 70 und mehr Jahren ist im
Durchsehnitte der Forstbeamten des ganzen Konigreiches 6,1 Procent,
giinstiger aber in Schwaben mit 83 Procent, in der Pfalz mit 8,2 Procent,
inMittelfranken mit 7,6 Procent, in Oberfranken mit 7,4 Procent, ungiinsti=
ger in Unterfranken mit 52 Procent, in Niederbayern mit 48 Procent, in
Oberpfalz mit 43 Procent, in Oberbayern mit 3,6 Procent. Es ist hier
eine Differenz bei den einzelnen Kreisen von 230 Procent. Anders stellf
sich dieses Verhiiltniss nach Tabelle VI bei den einzelnen Dibcesen und
nach Tabelle VII bei den protestantischen Geistlichen.
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Tabel

e IX

Escngrion:  Ueber die Lebensdauer in verschiedenen Stinden.

Zusammenstellung aller im Justizdienste angestellien k. Beaniten nach
dem ftatus 1852, mit Unterscheidung von reinem Justizdienste, Landge-
richtsdienste und Advokaten, nach Altersclassen (und Procenten).

T im Kiinig- reiner Landgerichts- Aivitied
reiche Justizdienst diest
im Alter v. 25 m. 29Jahren, | 19. (0,9 14 (18] 1 v 4 (1,2)
geboren 1828 mit 1823
Von 30 mit 34 Jahren,| 178 (8,5)] 68 (8,61 89 (9,51 21 (81)
geboren 1822 mit 1818
Von 35 mit 39 Jahren,| 349 (16,8)| 118 (15,0)] 192 (20,8)[ 39 (11,3)
geboren 1817 mit 1813
Von 40 mit 44 Jahren,| 361 (17,0)| 126 (15,8) 167 (17,6) 68 (20.3)
geboren 1812 mit 1808
Von 45 mit 49 Jabren,| 358 (17.2)| 117 (4.2)) 175 (18,5) 66 (18,7)
geboren 1807 mit 1803
Von 50 mit 54 Jahren,| 260 (12,5 105 (13,3)] 94 (9,9 61 (17,6)
geboren 1802 mit 1798
Von 55 mit 59 Jahren,| 180 (8,6)] 76 (95)| 83 (88 19 (55)
geboren 1797 mit 1793
Von 60 mit 64 Jahren,| 144 (7,00 63 (8,00 61 (6,6) 20 (58)
geboren 1792 mit 1788 :
Von 65 mit 69 Jahren,| 125 (60 50 (62)| 50 (59 25 (7,2)
geboren 1787 mit 1783 |
Von 70 mit 74 Jabhren,] 68 (33 31 (40| 25 (286)] 12 (3,5
geboren 1782 mit 1778
Yon 75 mit 79 Jahren,| 30 (10! 15 @9 7 (o7 8 (29
geboren 1777 mit 1773
Von 80 Jahren u. driiber,| 16 (0,8)) 12 15 2 (02) 2 (08)
geboren 1772 u. friiher |

Summa [2088 (100,0) 797 (99,9)] 946 (100,1)] 345 (100,1)

Die Ausscheidung des Personals nach Kreisen kann hier nicht auf-
kléiren, weil namentlich im reinen Justizdienste der Wechsel der Personen
in verschiedenen Kreisen die Regel ist, in jedem Kreise auch zu kleine
Zablen gegeben sind, aus welchen sich nichts folgern lisst. Nach dem
Status Oectober 1852 leben im reinen Justizdienste im Ministerium
13, beim Oberappellationsgerichte in Miinchen 67, ausserdem in Ober-
bayern 97, in Niederbayern 80, in Schwaben 90, in Oberpfalz 63, in Ober-
franken 69, in Mittelfranken 80, in Unterfranken 94, in der Pfalz 433; im
Landgerichtsdienste in Oberbayern 165, in Niederbayern 128, in
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Schwaben 157, in Oberpfalz 112, in Oberfranken 110, in Mittelfranken
126, in Unterfranken 148, in der Pfalz fehlt dieser Dienstzweig. — Die
Advokaten vertheilen sich in Oberbayern 58, in Niederbayern 32, in
Schwaben 49, in Oberpfalz 32, in Oberfranken 43, in Mittelfranken 44,
in Unterfranken 34, in der Pfalz 29,

In dieser Gesammtsumme sind Pensionisten bei dem reinen Ju-
stizdienste 128 oder 16,1 Procent aller gleichzeitig lebenden Beamten im
reinen Justizdienste, bei den Landgerichtsbeamten 217 oder 22,7 Procent.
Abgesehen von den administrativen Riicksichten vorzeitiger Pensionirung bei
Landgerichtsheamten deutet diese Mehrzahl der Pensionirung auf hiofigere
Motive der Erschijplung der Arbeitskriifte im Landgerichtsdienste, wie auch
die grissere Sterblichkeit auf friihere Erschipfung der Lebenskraft, Die
Wohlthat der Pragmatik kommt bei Pensionirung heiden Kategorien ziem-
lich gleich zu Theil. Ueber 70 Jahre alt sind im reinen Justizdienste
noch 5 activ (oder 0,7 Procent der Gesammtsumme), im Landgerichtsdienste
nur 1 (oder 0,1 Procent), von 65 bis 70 Jahren im' reinen Justizdienste
27 (oder 3,4 Procent), im Landgerichtsdienste 7 (oder 0,6 Procent), von
60 bis 65 Jahren im reinen Justizdienste 48 (oder 6,1 Procent), im Land-
gerichtsdienste 25 (oder 2,6 Procent), -von 55 bis 60 Jahren im reinen Ju-=
stizdienste 63 (oder 8,0 Procent), im Landgerichtsdienste 44 (oder 4,7 Pro-~
cent), von 50 bis 55 Jahren im reinen Justizdienste 94 (oder 120 Pro-
cent), im Landgerichtsdienste 75 (oder 8,0 Procent), Im Alter von 50
und mehr Jahren sind im reiven Justizdienste 1852 noch thiitig 30,2 Pro-
cent, im Landgerichtsdienste nur 16,0 Procent aller Beamten dieser Ka-
tegorien. Dem entsprechend verhiilt sich anch der Bruchtheil dieser Be-
amten, welche 1852 das 50. Lebensjahr erreicht und iiberschritten hatten,
néimlich bei den reinen Justizbeamten 44,1 Procent, bei den Landgerichts-
beamten nur 34,0 Procent (bei den Advokaten 43,0 Procent) der ganzen
Zahl dieser Standesgenossen: In allen Vergleichen zeigen sich ungiin-
stigere Lebensverhiilinisse beiden Landgerichtsbeamten als bei den
Beamten der reinen Justiz. Ueber 60 Jahre alt leben im reinen Justiz-
dienste 21 Procent, im Landgerichtsdienste nur 14 Procent; bei den Ad-
vokaten 12 Procent aller Standesgenossen.

Die grisste Sterblichkeitistbeiden Landgerichtsbeamtén nach die-
ser Statistik angedentet im Alter von 50 bis 55 Jahren; es befinden sich niim=
lich 49 Procent weniger in dieser Altersclasse als im vorliergehenden Quin=
quennium, wihrend diese Differenz in gleichen Altersclassen bei den Be-
amten der reinen Justiz nur 33 Procent ist. Es triibt aber dieses Resultat die
allgemeine Wahrnehmung, dass in allen Stiinden die Altersclasse vom 45,
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mit 49. Lebensjalire am vollziihligsten ist, und was wohl mit schon er-
wiithnten politischen Ereignissen im Zusammenhange steht. Bei den Beam-
ten im reinen Justizdienste ist aber niemals ein so rascher Sprung in der

Aufeinanderfolge der Altersclassen. -

Einmal die ganze gleichzeitig lebende Beamtenbevilkerung der Mo-
narchie nach Einem Jahre fixirt und in ihren Geburtsjahren registrirt, wird
das Resultat dieser Bezifferung lehrreicher werden fiir die Hygieine und
die Staatsverwaltung, wenn nach einem Jahrzehent diese Darstellung und
Berechnung auf gleicher Unterlage wiederholt wird. Der menschliche und
staatliche Organismus sind so combinirte Kirper, ihire Erscheinungsform
und Lebensthiitigkeit von so vielen unbekannten oder sich gegenseitig al-
terirenden Agentien abhingig, dass es schwer ist, anders, als auf dem
Wege der Erfahrung, der statistischen Thatsache, sich Aufklirong und
Einsicht in die Lebensgesetze zu verschaffen. Vermuthete oder sonst be-
kannte Einfliisse finden ihre richtige Wiirdigung und Taxation nur in die-
gen Ziffern, und neue Anschauungen und Motive werden gefunden, welche
vorher Niemand ahnte. Die Mehrzahl glaubt bei der Standeswahl aus
klaren, selbststiindigen Motiven gehandelt zu haben, wihrend diese Sta-
tistik ergibt, dass Krieg und Frieden, wohlfeiles und theures Brod, die
Siieularisation, die Zahl der Studienanstalten, die Einrichtung der Studien
und Priifungen als die weitgreifendsten Motive den Zugang zu allen Stin-
den regulirten, dass wie die Mehrzahl auch der Eingelne unbewusst einer
herrschenden Stromung und Husseren Zufilligkeiten folgt.

Jeder in jedem Stande erstrebt ein langes und gesundes Leben. Po=
gitive Schiidlichkeiten werden in keinem Berufe verlangt, und doch ist der
Einzelne wie der ganze Stand einer hesonderen Absterbeordnung unter~
worfen, welche durch den Stand gegeben ist und durch keine individuelle
Obsorge verhiitet werden kann. Die grissere Lebensgefihrdung beim irzt-
lichen Stande wird gerne zugestanden werden, aber nicht so leicht jene
der katholischen Curatgeistlichen gegeniiber den Klostergeistlichen; nicht
80 bekannt wird es seyn, dass Beamte der reinen Justiz linger arbeits-
tiichtig und lingerlebend sind, als die Landgerichtsbeamten, und doch sind
diese Resultate auf derselben Berechnung gewonnen. Indem alle Details
der Ursachen iibergangen, nur die statistischen Thatsachen als beweiskriif-
tig anerkannt sind, kann diesem Ergebnisse auch nur durch eine andere
Statistik widersprochen werden. Die Grundziffern dieser Statistik sind in
der Tabelle I gegeben, und es kann nur gewiinscht werden, dass ein An-
derer in dieser Lebensfrage fiir alle Stiinde die Register revidiren mige.
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Zwei Fille zur Casuistik der Brustkrankheiten.

Yon Dr. N. FRIEDREICH.

{Mitgetheilt in der Sitzung vom 20. Januar 1854.)

L Pneumothorax traumaticus mit nachfolgender Heilung.

Heinrich Obelhardt, ein kriftiger, etwa 24jihriger Eisenbahnarbeiter, wurde
in der Nacht vom 29.—380. Juni v, J. bei einem Raufbandel durch melirere Stichwunden
verletzt, von denen zwei am Kopfe, etwa von 1/, Linge, bis auf den Knochen drangen,
die fibrigen sieben, ebenfalls von 1/;—1/ Linge, aber auf dem Riicken sich vorfanden, *
von denen eine im 3. linksseitigen Intercostalraum, etwa in der Mitte zwischen Wirbel-
sfiule und innerem Schulterblattrande, eine perforirende war, indem hier, wie es auch
von dem Kranken unmittelbar nach den erhaltenen Verletzungen selbst bemerkt wurde,
die Luft bei jeder Respirationsbewegung mit einem zischenden Geriusche ein- und aus-
drang. Der erlittene Blutverlust soll ein miissiger gewesen seyn, hingegen trat kurze
Zeit nach den Verletzungen einigemale Erbrechen ein. Herr Dr. Mayer, der zu dem
Verletzten am folgenden Morgen gerufen wurde, constatirte ebenfalls das Ein- und Aus-
treten der Luft aus der besagten Wunde, und fand gleichzeitiz subcutanes Emphysem,
welches von der Wunde ausgehend fast fiber die ganze hintere Thoraxfliche sich ver-
breitet hatte und sich auch noch etwas nach vorne durch die regio axillaris bis gegen
die regio infraclavicularis erstreckie. Die Respiration war ziemlich erschwert, ebenso das
Sprechen ; Gefiihl von krampfhafter Constriction in der Priicordialgegend; im Uebrigen
keine besondere Schmerzhaftigkeit. Wegen vorhandener retentio urinae wurde der Cathe-
ter applicirt, wobei der Harn aber bloss floss, wenn gleichzeitig mit der Hand ein Druck
auf die Unterbauchgegend angewendet wurde. Herr Dr. Mayer vereinigte die Wunden
durch die blutige Naht und applicirte darliber eine Collodiumdecke; ausserdem wurde
verordnet: Vendsection von U. XIV am linken Arme; Dect. Alth. mit Nitrum und Aqua
Laurocerasi ; strenge ﬁi.iit; zur Befirderung des angehaltenen Stuhles etwas Bitterwasser;
kalte Umschliige auf die ganze linke Thoraxhilfte. — Als gegen Mittag desselben Tages
der Puls sich beschleunigte und beibedentender Zunahme der dyspnoischen Erscheinungen
fliichtige Stiche die linke Brusthillfte durchzuckten, instituirte Herr Mayer neuerdings
eine Veniisection von U. XII, worpuf die Respiration etwas freier, die Dyspnoé etwas
gemiissigter wurde. Fortwihrender Drang zum Uriniren, ohne die Miglichkeit der spon-
tanen Entleerung des Harns, :

Am 1, Juli des Morgens, nach einer ziemlich ertriglichen Nacht, fiihlte der Kranke
weniger Schmerz in der linken Brusthiilfte; die Bewegungen des Thorax schienen freier,
der Puls ruhiger. Herr Mayer applicirte 12 Schriipfkiipfe auf die vordere und seitliche
Fliche des linken Thorax, reichte 2 stiindlich 11/, Gran Calomel und fuhr mit der oben
angefithrten Behandlung fort. Die Wunden schienen schon pgrisstentheils geschlossen.
Gegen Abend waren die Athembeschwerden Lei ruhiger Korperlage missig; nur bel tie-
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feren Inspirationen eine weitverbreitete Schmerzhaftigkeit in der linken Brusthilfte; beim
Herumdrehen will Patient eine eigenthiimliche Empfindung in der linksseitigen Thorax-
hiilfte verspiiren, ,als ob Fliissigkeit darin sich hin und her bewege®. Etwas icterische
Kirperfirbung.

Soweit die Mittheilungen des Herrn Dr. Mayer fiber den Zustand des Kranken;
erst von jetzt an wurde mir durch die Giite des Ersteran Gelegenheit gegeben, den Kran-
ken zn beobachten. Als ich am

2. Juli des Morgens den Kranken das erste Mal besuchte, fand ich folgende Ver-
hdltnisse : Respiration ziemlich erschwert, kurz und accelerirt; in das Ende einer joden
Inspiration fiel ein korzes, dem Kranken ein hichst unangenehmes Gefiihl bereitendes, auch
mit der aufgelegten Hand, besonders in der Magengrube, fiihlbares Stossen, wie bei
Singultus, welches bei der Auscultation an der unteren Begrinzung des Thorax als ein
kurzes, zischendes Geriiusch birbar war, und chne Zweifel krampfhaften Contrac-
tionen des Diaphragmas seine Entstehung verdankte, Bedeutendes Unferhaut-
emphysem auf der hinteren Thoraxfliche, welches noch nach geitlich und gegen dielinke
regio infraclavicularis auslief. Der linkeThorax blieb in seinen unteren Par-
thieen beim Athmen liegen, bewegte sich kanm; die Intercostalriume zwischen
5. und 6., sowie 6. und 7. Rippe in der linken vorderen und seitlichen Thoraxparthie
hervorgetrieben und in gleichem Niveau mit den begriinzenden Rippen, wihrend rechter-
seits an diesen Stellen deutliche Furchen zugegen waren. Herzehoc fehlfean der
normalen Stelle, wohl aber konute man in der Gegend des Scrobic. cordis eine
etwas diffuse, undeutliche Pulsation fiihlen. Die Percussion war ziemlich schwierig,
indem das vorhandene Unterhautemphysem den Schall erheblich modificirie; und wenn
ich mit dem flach aufgelegten Finger durch Druck an der jedesmal zu percutirendeu
Stelle die Luft miglichst entfernte, schien an den vorderen oberen Thoraxparthieen keine
merkliehe Differenz; auf dem iibrigen Theile der linken vorderen Thoraxfliche hingegen,
etwa von der 4. Rippe an bis zur 7., wo eben kein Empbysem war, zeigte sich der
Schall voll und gleichzeitig schin tympanitisch; ebenso in der Seite bis herab zur 8,
Rippe. Auf der hinteren Thoraxseite litt leider die Genauigkeit der Percussion in Folge
des hier besonders stark entwickelten Unterhautemphysems, welches hier eine starke Ge-
schwulst der Haut darstellte; auf dem Emphysem selbst war der Schall tympmitisch.
Die Herzdimpfung hatte nicht ihre normale Lage; der linke Rand des Herzens, der sich
normal gewOhnlich bis zur Mamillarlinie nachweisen lisst, zog sich in der Mitte zwischen
linkem Sternalrande und linker Brustwarze ziemlich senkrecht nach abwiirts, wihrend der
rechte Rand des Herzons etwa auf der Mitte des Sternums als starke Dimpfung herab
sich verfolgen liess, so dass eine senkrechtere Stellung des Herzens, wenn ich damit die
abnorme Stelle des Choes in Verbindung brachte, unzweifelhaft erschien. Die Auscul-
tation ergab links vorne und chen unter der Clavicula vesiculires Athmen; vorne unach
abwiirts und seitlich liess sich kein deutliches Athmungsgeriusch vernehmen;
hinten aber machte das starke Unterbautemphysem, indem es beim Anlegen des Ohres
und bei den respiratorischen Thoraxbewegungen ein starkes knatterndes Geriinsch verur-
sachte, die Wahrnehmung allenfallsiger Gerfiusche im Innern des Thorax unmiglich, —
Auf der rechten Brusthiilite normaler voller Schall vorne bis herab zur 6., seitlich bis
zur 7., hinten big zur 10. Rippe; normales vesiculires Athmen. Suecussion ohne Re-
sultat; Patient gab aber immer noch das Gefiihl einer sich im Innern der linken Brust-

*
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-seite hin und her bewegenden Flilssigkeit an. Die Milz liess sich durch die Palpation
nicht erkennen, indem jede tiefere Beriihrung, selbst die Percussion, an dieser Stelle
dem Kranken Schmerz und stirkere Athembeklemmung verursachte. Uebrigens war das
Abdomen weich und nachgiebig. Leber von normaler Grisse. Appetitlosigkeit, etwas
belegte Zunge ; icterische Firbung der Conjunctiva und Haut in leichtem Grade, Puls
nicht besonders accelerict, Hauttemperatur nicht merklich erhiht. Da der Kranke einen
Widerwillen gegen Arzeneien bekommen hatte, so wubden dieselben ausgesetzt; nur die
kalten Umschlige auf die linke Brustseite wurden fortgesetzt und eriffnende Klystiere
verordnet, welche reichliche Stuhlentleerungen zur Folge hatten.

Wenn nun auch im vorliegenden Falle mehrere, gewthnlich bei einem
Pneumothorax vorhandene Erscheinungen fehlten, wie namentlich die cha-
racteristischen Consonanzphiinomene, so waren doch die vorhandenen Symp-
tome hinreichend, um die Diagnose mit Bestimmtheit zu stellen. Die Dis-
location des Herzens in eine senkrechte Stellung, die Hervortreibung der
unteren Intercostalriiume, der tiefere Stand des Diaphragmas auf der lin-
ken Seite, der volle tympanitische Percussionsschall, das Fehlen des Res-
pirationsgeriusches, die geringe Iebung der Brusthilfte, alle diese Zeichen
im Vereine mit dem causalen Momente und den subjectiven Stirungen des
Kranken konnten auf keine andere Art ihre Erkliirung finden, als durch
die Annahme eines circumscripten Pneumothorax im unteren Theile des
linken Pleurasackes. Der Grund, warum bei der Verletzung der Lunge
ziemlich hoch oben im vorliegenden Falle kein diffuser Pneumothorax sich
bildete, mdchte wohl in adhiisiven Verwachsungen der oberen Lungen-
theile zu suchen sein, wofiir auch die Anamnese sprach, indem der Kranke
vor mehreren Jahren eine linksseitige entziindliche Lungenaffection iiber-
standen zu haben angab. So ist es denkbar, dass die Luft zwischen den
Adhiisionen der oberen Theile sich den Weg nach abwiirts bahnte und
hier, wo sie die Lunge in grissserer Ausdehnung frei antraf, sich im
Pleurasack ansammelte. Aus demselben Umstande kinnte vielleicht auch
das Fehlen der amphorischen Erscheinungen begreiflich werden; die Ad-
hasionen mochten gehindert haben, dass die unteren Theile der Lunge
vollstiindig comprimirt und so total verdichtet wurden, dass die Begriin-
zung der Hohle jenen Grad von Starrheit und Dichtigkeit erreichte, wie
dies fiir die Entstehung consonirender Erscheinungen in grisseren Hohl-
riumen erforderlich ist. Ueber das Vorhandensein von fliissigem Exsudat
oder Extravasat konnte ich nicht mit Bestimmtheit ins Klare kommen; es
fehlten dafiir alle physicalischen Zeichen, namentlich die der Sucussion,
so dass ich auf die subjectiven Gefiihle des Kranken, als ob bei seinen
Bewegungen ,etwas in der Brust hin und her fliesse,“ kein besonderes
Gewicht legen michte.

13*
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3. Juli. Die Nacht war ziemlich rubig; das Unterhautemphysem hat sich sehr be-
grinzt, ist nur noch in der Beite an einer kleinen Stelle unter der Achsel, sowie hinten
auf der Seapula noch vorhanden. Herz hat noch dieselbe Lage; Percussion die-
selbe; auch links hinten und unten, wo das Emphysem nicht mehr ist, sonorer und et-
was tympanitischer Schall. Intercostalriume noch hervorgetrieben. Aunscultation:
Yorne oben vesiculiires , nach abwiirts und in der Seite sehr schwaches und unbestimmtes
Athmen ; hinten unterbalt der Scapula nichts Deutliches hiirbar. Der Thorax wird etwas
besser gehoben. Icterus geringer. Die Zwerchfellkrimpfe sind seltener geworden. Kein
Husten, Der Harn wird wieder spontan gelassen. Kein Fieber. Im Umkreis der per-
forirenden Wunde bei Druck etwas Schmerzhaftigkeit, doch keine anderweitigen sicht-
baren Entziindungssymptome. Die kalten Umschlige auf die Seapula, wo noch Emphy-
sem ist, werden fortgesetzt, im Uebrigen keine Medicamente.

Alg ich am 4. Juli Morgens den Kranken besuchte, erfulr ich, dass derselbe vori-
gen Abend von starken Schiittelfristen befallen wurde, welche bis in die Nacht
hinein dauverten und wobei er von schreckhaften Triumen und Delirien geplagt worde;
auch soll nach Angabe des Herrn Dr. Mayer, der den Kranken gestern Abend wilirend
dieser Zufille sah, der Puls dusserst frequent gewesen seyn. Heute Morgen aber (4. Juli)
lefindet sich der Kranke wieder ganz woll, Puls langsam -und fieberlos, Kopf frei; nir-
gends Schmerzen, nnr bei tiefem Athmen etwas Empfindlichkeit in der linken Brust-
Liilfte, Die Zwerchfellkrimpfe haben aufgehirt. Die Inspection ergibt, dass die linke
Thoraxfliche ziemlich iiberall wieder gehoben wird; die Pereussion zeigt das Herz wieder
in seiner normalen Lage; Herzehioe im 5. Intercostalraum unter der Brustwarze, wo er
zuvor fehlte; Pulsation im Scrobiculum cordis verschwunden. Herzténe etwas dumpf,
doch sonst mormal. Die Intercostalriume nicht mehr hervorgetrieben ; neben dem Herzen
und in die linke Seite hinein sonorer Schall und schwache unbestimmte Respiration.
Hinten von der Scapula an nach abwirts sonorer Schall, wie rechts, mit schwachem vesi-
culirem Athmen. Neben dem Herzen in der linken Seite ein schwaches pleuritisches
Reibungsgerinseh, — Auf der Scapula noch immer Unterhautemphysem; etwas
Schmerz bei Druck auf die nichste Umgebung der perforirenden Wunde. Kein Husten.
Etwas Appetit. Abends stellten sich wieder Fieberbewegungen ein, Beschleunigung des
Pulses, doch viel geringer als am Abend zuvor; auch waren heute keine Schiittelfroste
wder Phantasmen zugegen, wie dies gestern Abend in hohem Grade der Fall war. Die
Nacht verging chue Stérungen und am Morgen des

5. Juli filhlt sich Patient vollkommen wohl, ist vollstindig fieberfrei, so dass er
aus dem Bette aufstehen will. Die Brust kann ohne Schmerz ganz tief gehoben werden,
die Erscheinungen des Pneumothorax sind villig verschwunden. Nur ist in den vorde-
ren unteren und geitlichen Theilen der linken Thoraxhilfte ein enorm starkes, pleu-
ritisches Reibungsgerfiusch in kurzen, krachenden Absitzen hirbar und fiihl.
bar, welches vom Kranken selbst gefiihlt und als ein ,Krachen in seiner Brust* beschrie-
ben wird; ja selbst die Umstehenden hiren es deutlich. Gleichzeitig ist am Herzen ein
ebenfulls sehr starkes pericardiales Reiben zugegen. Die Percussion ergibt keine
merklichen Differenzen; die Zwerchfellkrimpfe verschwunden; Stuhl normal; der Ham
macht seit gestern reichliche Sedimente von harnsauren Salzen. Das Unterhautemphysem
anch auf der Scapula verschwunden, nur hat Patient bei Druck auf die nichste Umge-
bung des perforirenden Stiches noch etwas Schmerz. — Die Reibungsgeriiusche bestanden
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die paar niichstfolgenden Tage hindurch noch in hohem Grade fort und waren erst am
8. Juli vollkemmen verschwunden, an welchem Tage Patient als vollstindig genesen .be-
trachtet werden konnte.

BEs bietet vorliegender Fall ein Beispiel von traumatischem Pneumo-
thorax, welcher giinstig endete und welcher bei dem Fehlen einer ander-
weitigen complicirenden Lungenaffection, bei dem kriiftigen Korperbau und
der sonstigen Integritiit des Individuums verhiiltnissmissig leicht und ohne
besonders gefahrdrohende Erscheinungen ertragen wurde. Gleichzeitig gibt
dieser Fall einen Beleg zu dem Satze, dass der einfach tranmatische Pneu-
mothorax in Bezug auf seine Prognose und Heilung keineswegs fiir eine
go iiberaus ungiinstige Affection betrachtet werden darf und dass Luft im
Pleurasacke unter sonst giinstigen Bedingungen leicht einer Resorption
fihig ist. Es scheint der gewthnlich schlimme Ausgang bei Pneumotho-
rax im Allgemeinen mehr in einer denselben veranlassenden, zuvor beste-
henden Erkrankung der Lungen begriindet zu seyn, als lediglich in dem
Vorhandenseyn von Luft im Pleurasack, und hierin mag wohl die Ursache
liegen, warum z. B. Phtisiker bei der schon zuvor bestehenden Respira-
tionsunfiihigkeit eines mehr oder minder bedeutenden Theiles ihres Lungen-
parenchymes eine solche nen hinzutretende Respirationsstirung, wie sie
durch einen Pneumothorax bedingt wird, meist nicht auf lingere Zeit zu
ertragen im Stande sind. Doch noch in Bezug auf einige andere Punkte
ist vorliegender Fall von Interesse; derselbe zeigt niimlich, dass die Pleura
und das Pericardium durch Contact mit atmosphirischer Luft in einen
Entziindungsprocess versetzt werden kinnen. Es ist allerdings die Ent-
gegnung moglich, dass diese Entziindung von der Stichwunde aus sich auf
die Pleura und das Pericardium fortgesetzt haben michte; doch spricht
dagegen der Umstand, dass eine solche Continuitit des I'rocesses nicht
nachziweisen war; die Verletzung der Pleura fand hinten und oben statt,
hingegen die Erscheinungen der Entziindung derselben vorne unten und
seitlich; hier fiihlte der Kranke auch bloss den Affrictus, hier war er bloss
hirbar und der aufgelegten Hand fiihlbar, wihrend nach hinten und gegen
die Stichstelle zu das Reiben fehlte. — Endlich ist der Fall auch von
grossem Interesse wegen des so schnellen Verschwindens des Pneumo-
thorax, welches von intensiven Schiittelfrsten und anderweitigen Erschei-
nungen des centralen Nervensystems (Delirien, Phantasmen, schreckhaften
Triumen) begleitet war. Es lisst sich immerhin denken, dass durch die
schnelle Absorption einer grisseren Menge von Luff, weleche durch einen
mebrtiigigen Aufenthalt im Pleurasack in ihrer Zusammensetzung in irgend
einer Weise alterirt worden seyn konnte, welche eine mehr oder weniger
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verdorbene geworden war, dasg Blut in irgend einer Weise derart acut
veriindert wurde, dass diese so auffallenden und plitzlich eintretenden
Schiittelfriste und Gehirnsymptome veranlasst werden konnten.

II. Hernia pulmonalis bei einem Emphysematiker.

: Mighael Exhard von Hessbach, 41 Jahre alt, seit sieben Jahren Miillersknecht,
gibt an, vor dieser Zeit niemals brustleidend gewesen zu sein, anch die beiden ersten
Jahre seines Anfenthaltes in der Miihle keine merklichen Beschwerden gefiihlt zu haben;
von da an aber begann sich hufiger Husten einzustellen, mit welchem Schwer-
athmigkeit sich verband, und der Kranke beschuldigt selbst als die Ursache seines
Leidens den fortgesetzten Aufenthalt in der staubigen Atmosphire der Miihle. Patient
nahm dieser sich immer mehr steigenden Athemnoth wegen seine Zuflueht zu Venisec-
tionen , welche, da sie jedesmal fiir einige Zeit Linderung brachten, hiuflg wieder an-
gewendet wurden, Doch wurde selbst dadurch die Respiration niemals wieder vollstindig
unbehindert, die friihere Dispnoé kehrte bald wieder, und stellte sich, besonders bei
schwereren Arbeiten, beim Treppensteigen u. s. w., in hohem Grade ein. Als nament-
lich in den letzten Jahren diese Zufille sich immer mehr steigerten, suchte der Kranke
in verschiedenen Hospitilern zu wiederholten Malen Hilfe, doch wurde damit immer nur
Besserung erzielt, und immer kehrte nach der Riickkehr zur fritheren Beschiftigung das
alte Uebel wieder, Auch ein zweimaliger Kurversuch im Juliushospitale war ohne nach-
haltigen Erfolg, und es trat der Kranke im November 1851 zum dritten Male ins Julius-
hospital ein.

Als ich im Mirz 1852 den Kranken zum ersten Male gah, ergaben sich bei der Un-
tersuchung folgende Resultate : Kriiftiger, untersetzter Korperbau; Gesichtsfarbe blauroth ;
Kirpervenen stark entwickelt, namentlich tritt eine stirkere Fiillung an den Jugularvenen
hervor, welche schon bei jeder Exspiration stirker prominiren, namentlich aber bei linger-
dauernden, energischeren, exspiratorischen Bewegungen, z. B. beim Husten, zu enorm
dicken Stringen anschwellen. Der Thorax selbst stark gewdlbt sowohl auf seiner vor-
deren als hinteren Seite wird nur wenig gehoben im Verhiltniss zu den sich kriftig und
energiseh contrahirenden inspiratorischen Muskeln, z. B. den Sternocleidomastoideis, den
Scalenis. Bedeutende Athemnoth. Herzchoe an der normalen Stelle nicht sichtbar,
die aufgelegte Hand fiihlt hier bloss eine schwache, diffuse Bewegung; hingegen sind in
der linken Hilfte des Scrobiculum cordis die kriftigen Contractionen des rechten Ven-
trikels sowohl sicht- als fiihlbar. Herztdm e im Serobiculo cordis am Deutlichsten, iiber
den iibrigen Theilen und den Ostien des Herzens schwach und wie aus der Ferne kommend.
Durch die Percussion lisst sich das Herz bloss in einer kleinen Ausdehnung (etwa
in einer Fliche von 1'/; Quadratzoll) an den untersten Theilen des Sternums und einem
Theile des an dasselbe grinzenden Stiickes der linksseitigen vorderen Brustwand als eine
schwache Dimpfung nachweisen. L ungen beiderseits einen vollen, an manchen Stellen
gleichzeitiz etwas tympanitischen Schall gebend, reichen beiderseits vorne bis herab zur
8., in den Seitentheilen bis zur 9., auf der hinteren Fliche bis zur 12. Rippe. Die Aus-
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eultation ergibt vorne in den Infraclavicnlargegenden ein deutlich hdrbares, etwas
scharfes vesiculiires Inspirationsgeriusch mit etwas markirter, gezogener Exspiration ; nach
abwiirts und in den Seitentheilen des Thorax ist das Athmungsgeriusch sehr

. schwach, ebenso hinten und oben, wiilhrend in den hinteren mittleren und unteren
Parthieen dasselbe vollstindig mangelt. An allen Theilen der Lungen missig
viele, theils sibilirende, theils schnurrende und knatternde Geriusche. — Heftiger Husten;
Expectoration einer geringen Quantitit zihschleimiger, hie und da etwas purulenter,
manchmal leicht blutig tingirter Massen, die nur sehr milhsam, nur unter heftiger An-
strengung und langedauernden Wiirg- und Hustenparoxysmen vor sich geht, Sitzende
Stellung erleichtert die Athemnoth und die suffocativen Aufille, Leber und Milz schei-
nen objectiv nicht veriindert; auch der Harn ist normal. Fortwiihrend angehaltener Stubl.
Doppelseitige Inguinalhernien, die sich durch das heftige Husten nach Angabe des Kran-
ken erst in den letzten Monaten bildeten. Oedem der Filsse, besonders wenn Patient
Tags iiber ansserbalb des Bettes sich befindet. Hiufiges Nasenbluten und Kopfschmerz.
-~ Die Resultate der Untersuchung ergaben somit ein ausgesprochenes vesiculires
Lungenemphysem mit Bronchialkatarrh. — Was den Fall aber nameuntlich
von Interesse machte, war folgender Vorgang:

Im April 1852 bildete sich, gerade wihrend eines heftigen Husten-
paroxysmus, plotzlich im 5. Intercostalraum rechterseits eine wenigstens hiih-
nereigrosse Geschwulst, etwa in der Mamillarlinie liegend , welche sogleich bei
ihrem Entstehen dem Kranken heftige Schmerzen verursachte; dieselbe fiihlte sich
prall, doch etwas elastisch an; die Percussion ergab auf derselben einen hellen, ziem-
lich sonoren Schall. Die Geschwulst selbst konute deutlich als aus dem Inter-
costalraum kommend nachgewiesen werden, indem man zu beiden Seiten dersel-
ben die Rippen an der Geschwulst vorbeilaufend verfolgen konnte, und es entsprach der
Lin_gﬁndurchmasssr derselben dem Verlaufe des Intercostalraums, Nachdem der heftige
Hustenparoxysmus beendigt war, klappte der Tumor wieder in die Brusthihle zuriick und
damit waren auch die Schmerzen an dieser Stelle wieder verschwunden. Eine palpable
Verinderung an der Stelle des Intercostalraums, wo die Geschwulst kerausgetreten war,
liess sich mnicht deutlich nachweisen. — Ich war in der Lage; den oben geschilderten
Vorgang selbst zu beobachten, indem es ein gliicklicher Zufall wollte, dass sich die Ge-
schwulst eben zun der Stunde bildete, wo ich den Kranken seines Ephysems wegen in
meinem Curse iiber physikalische Diagnostik vorstellte, so dass sich meine damaligen
Zuhiirer ebenfalls von dem Phinomen iiberzeugten. Auf genaue Nachfrage gab der Kranke
au, dass vor e¢inigen Monaten schon einmal diese Geschwulst an derselben Stelle, unten
denselben plitzlichen, heftigen Schmerzen und ebenfalls wihrend eines Hustenparoxysmus
sich herausgedringt gehabt hiitte, aber nach beendigtem Husten wieder schnell zuriick-
gegangen sey; auch einige Wochen spiter nach dem oben beschriebenen, von mir selbst
beobachteten Vorgange soll sich die Gesechwulst zum dritten Male gebildet haben, eben-
falls wieder unter denselben Verhiltnissen und Symptomen, wie friither. — FEine neuner-
lich wieder vorgenommens Untersuchung des Kranken ergab hinsichtlich der objectiven
wie subjectiven Erscheinungen des Emphysems keine wesentliche Differenz von den frii-
her angegebenen; nur gibt deér Kranke an, dass sich vor lingerer Zeit in Folge eines
heﬂigun Hustens und wieder an der alten Stelle die Geschwulst zum vierten Male ge-
zeigt hitte.
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Ls tmterlieét wohl keinem Zweifel, dass die beschriebene Geschwulst
von einer Parthie des Lungenparenchyms gebildet wurde, wofiir einestheils
die elastische Prallheit, anderntheils der helle, volle Percussionsschall auf
derse ben sprach. Auch ibr Hervortreten aus dem Intercostalraum und
zwar immer zur Zeit heftiger Hustenparoxysmen, wiihrend welcher die Lunge
einem bedeutenden Drucke ausgesetzt war, ihr Zuriicktreten bei dem Nach-
lass dieser Hustenanfiille, sprechen zu Gunsten der Diagnose einer Hernia
pulmonalis, Die Lunge musste in unserem Falle bei kriiftigeren exspira-
torischen Acten um so mehr an allen Stellen an die Innenfliche des Brust-
korbes angepresst werden, als dieselbe bei der in Folge des chronischen
Bronchialkatarrhs bestehenden Schwellung der Bronchialschleimhiiute und
dadurch bedingten Stenosirung des Bronchialbaums, sowie bei der vermin-
derten Elasticitiit des emphysemattsen Lungenparenchyms, durch behin-
derte Entleerung der in ihr enthaltenen Luft entsprechend dem Grade des
Druckes sich nicht zu verkleinern vermochte, So konnte es recht wohl
kommen, dass sowohl bei der hiiufigen Wiederholung, als bei der Inten-
gitiit des Druckes, dem die Lunge nach allen Richtungen hin auszuwei-
chen suchte, einzelne Faserziige des Intercostalmuskels entweder einfach
auseinandergedriingt oder wirklich zerrissen wurden, so dass nun wiihrend
eines kriiftigen Hustenstosses das Heraustreten einer Lungenparthie an
dieser Stelle ermiglicht werden konnte; die heftigen Schmerzen, welche
sich dabei einstellten, diirften wohl zumeist auf Rechnung der mit heraus-
gezerrten Pleura costalis zu bringen sein. War nun einmal an dieser
Stelle das Hervortreten der Lunge erfolgt, so war die spiitere Wiederho-
lung desselben immer wieder an demselben Punkte, als einem wirklichen
locus minoris resistentiae, begreiflich. Ob nun in unserem Falle eine. ein-
fache Auseinanderzerrung der Muskelfasern oder ein wirkliches Zerreissen
derselben der Bildung der Hernie zu Grunde lag, kann freilich nicht ent-
schieden werden; wollte man letzteres annehmen, so miisste man wohl eine
vorhergegangene Texturverinderung der Muskulatur an dieser Stelle zuge-
ben miissen, indem selbst ein bedeutender Druck von Seiten der Lunge
doch immer nicht stark genug seyn michte, um einen zuvor gesunden
Intercostalmuskel zu durchreissen; vielleicht dass durch die hiiufige Wie-
derholung des Druckes auf den Muskel bei den so intensiven und frequen-
ten Hustenavfillen eine Storung in der Erndhrung desselben, etwa eine
fettige Degeneration, eingeleitet wurde, wodurch eine leichtere Briichigkeit
und Zerreissharkeit der Muskelfasern gegeben war., Auf keinen Fall aber
konnte eine irgendwic grossere Oeffnung im Muskel angenommen werden;
das im Ganzen nur seltene und nur wiihrend der heftigsten Hustenparo-
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xysmen erfolgende Heraustreten der Hernie sowohl, als auch der Umstand,
dass nach dem Zuriickgetretenseyn derselben man an der betreffenden
Stelle keinerlei Oeffnung oder Vertiefung wahrnchmen konnte, sprachen
gegen eine erhebliche Weite der Bruchpforte.

Fille von Lungenhernien, dhnlich dem unsrigen, sind nur selten in
der Literatur verzeichnet, und es gelang mir nicht, in der Casuistik der
letzten Jahre analoge Fille aufzufinden. In einer grisseren Arbeit von
Morel-Lavallée (Mémoires de la société de Chirurgie de Paris. Tome
premier. Paris 1847, pag. 75—195) findet sich eine Reihe hierher gehi-
riger, zum Theil der ilteren Literatur entnommener Fille gesammelt, nur
rechnet der Verfasser zu dem Begriffe ,Lungenhernien® auch die sehr sel-
tenen congenitalen Lagerungen der Lungen ausserbalb der Brusthible, so-
wie auch die durch penetrirende Brustwunden bedingten Fiille von Pro-
lapsus pulmonum; Fiille, wie der unserige, wo ein Theil der Lunge ohne
dussere traumatische Einwirkungen, bei unverletzter iiusserer Haut, ausser-
halb des Cavum thoracis zu liegen kimmt, werden von Morel-Lavallée
in die Classe der ,spontanen Hernien“ zusammengefasst. Es ergibt sich
nun in den von Morel-Lavallée zusammengestellten Fillen dieser Art
eine grosse Uebereinstimmung der Symptome mit dem von mir beobach-
teten; fast immer bezeichuete ein plitzlicher Schmerz den Moment des
Hervortretens der Hernien, welches Letzteres meist plotzlich geschah und
zwar withrend einer heftigen exspiratorischen Bewegung, z B. wiihrend
des Hustens, Niesens u. s. w. Bald war die Geschwulst permanent zu-
gegen, verkleinerte sich nur bei ruhigem Athmen, beim Inspiriren, ver-
grisserte sich aber bei stiirkeren Exspirationen; hald zeigte sich dieselbe
bloss bei forcirten Exspirationen, besonders beim Husten, wiihrend bei
ruhigem Athmen sie volltindig verschwand oder wieder zuriickging, sobald
der Husten nachgelassen hatte, wie dies auch in unserem Falle stattfand.
In einigen Fiillen soll die Gesehwulst beim Heraustreten ein eigenthiim-
liches Geriiusch hervorgebracht haben, welches schon Felix Plater be-
schrieb und es mit dem Geriiusche verglich, welehes man durch Zusam-
mendriicken ciner trockenen Schweinsblase erhiilt und welches man schon
in einiger Entfernung vom Kranken hiren konnte; spiitere Beobachter ver-
glichen das Gerdiusch mit dem , welches ein flach auf die Oberfliche des
Wassers geworfener Korper verursacht; Morel-Lavallée beschreibt es
als ein reichliches vesiculiires Rauschen, welches dem normalen Zellenathmen
glich, aber nur stiirker sich anhirte, fast &hnlich dem Rdle erépitant. —
Die Bruchpforte zeigte sich fast immer als eine ziemlich grosse, so dass
nach dem Zuriickgetretenseyn der Hernie man durch die #ussere Haut hin~
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durch eine Vertiefung im Intercostalraum wabrzunehmen im Stande war,
in welche man leicht die Fingerspitzen einlegen konute; auch die Leichtig-
keit, mit der in diesen Fillen die Briiche sich reponiren liessen, die Leich
tigkeit, mit der sie wiederkehrten, sprachen sehr zu Gunsten einer grossen
Oecflnung; hingegen sprachen in unserem Falle die friiher erwiihnten Mo-
mente fiir eine bedeatende Kleinheit der Bruchpforte. Eigenthiimlich
ist aber, dass man die aus den Zwischenrippenriiumen hervortretenden
Lungenhernien bis jetzt immer nur an den vorderen unteren Theilen des
Thorax, etwa in der Gegend der Insertionspuunkte der Rippenknorpel an
den Rippenknochen beobachtete, wie dies auch bei unserem Kranken der
Fall war. Morel-Lavallée sucht den Grund dieser Erscheinung in
den anatomischen Verhiltnissen der Intercostalmuskeln, indem an der In-
sertion der Rippenknorpel an den Rippenknochen die Muse. intercostales
externi ibr Ende erreichten, so dass der iibrige Intercostalraum bis zum
Sternum nur noch von einer einzigen Muskelschichte, dem M. intercostalis
internus geschlossen wiirde, somit hier wegen der geringeren Dicke der
Intercostalwand ein Durchbruch leichter moglich wire, Allerdings scheint
es; als ob hierin ein wesentliches Moment fiir die Préidisposition zu Lungen-
hernien an diesen Stellen begriindet wiire.

Ein neues Urethrotom.

Von Dr. HAMMER (aus St. Louis, Missouri).

(Vorgetragen in der Sitzung vom 16. Juli 1854.)

Das Capitel iiber die Stricturen der Harnrohre gehirte bis in die
jiingste Zeit zu den unfruchtbarsten und unbefriedigendsten, die ‘wir 'in
dem Gesammtgebiete der Chirurgie iiberhaupt besitzen. Der beste Beweis
fiir diese Behauptung ist gegeben in der grossen Anzahl theils medicini-
scher, theils chirurgischer Mittel, von denen ein jedes eine Zeit lang als
sicher und specifisch anempfohlen und in Gebrauch gezogen worden, um
rasch einem andern nicht minder erfolglosen Platz za machen. Der Grund
dieser Mangelhaftigkeit in der Behandlung der Stricturen lag zuniichst in
der Unzuliinglichkeit der Kenntniss iiber die pathologischen Verinderungen
der Gewebe,; welche den s. g. organischen Strieturen zu Grunde liegen,
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Man war gewdhnt, und dies geschicht heutzutage noch von manchen Chi-
rurgen, die Stricturen theils als Wucherungen der Schleimhaut der IHarn-
rihre, theils als Neubildungen zu betrachten, die sich in derselben abla-
gern, und so auf mehr mechanische Weise das Lumen verengern, ja bis-
weilen giinzlich zum Verschluss bringen. Aus diesem Missgrill entsprangen
die irrigen Ansichten iiber die Miglichkeit der Resorption oder Zerstirung
der (imaginiiren) Ablagerungen durch Anwendung der geeigneten Mittel, und
eine irrationelle Behandlungsweise musste die natiirliche Folge sein.

Ueber die medicinischen Mittel glaube ich fiiglich hinweggehen zu
diirfen , und beschriinke mich daher bloss auf die Erwiigung und Priifung
der bisher iiblich gewesenen chirurgischen Heilmittel. Die hauptsiichlich-
sten waren der Reihe nach: 1) die allmiilige Dilatation, 2) die Cauteri-
sation, 3) die Scarification, und 4) die gewaltsame Dilatation oder Zer-
reissung.

Zwei derselben, die Cauterisation und gewaltsame Dilatation, sind
jetzt schon fast giinzlich wieder verlassen. Am lingsten hilt sich die all-
miilige Dilatation und theilweise auch die Searification, welch letztere sich
jedoch micht einer so allgemeinen Verbreitung zu erfreuen hat wie die
erstere.

Diese 4 Haupt-Operations - Methoden sind siimmtlich unzureichend,
und keine derselben ist im Stande, eine organische Strictur zu heilen.
Gegen diesen Ausspruch werden viele, selbst sehr hochstehende Chirurgen
auftreten und sich auf ihre Erfahrung stiitzen, besonders in Bezug auf die
allmiilige Dilatation, welche vorziiglich in Deutschland geiibt wurde und
ihre Hauptvertheidiger gefunden hat. Ich bin weit davon entfernt, Miss-
trauen in die Mittheilungen unserer ersten Autoritiiten zu setzen, auch ziehe
ich keinen Augenblick ihren redlichen Willen in Zweifel; allein sie befin-
den sich in einem Irrthume, der einestheils auf einem iibel verstandenen
Begriff von Heilung und anderntheils auf der Verwechselung von Stric-
turen mit dhnlichen Leiden der Harnrthre beruht.

Es ist nicht zu liugnen, dass durch die allmiilige Dilatation das nor-
male Lumen der Harnrfhre ganz oder wenigstens nahezu oft wiederher-
gestellt und somit alle Symptome einer wirklichen Strictur beseitigt wurden.
Dies ist aber keine Heilung; denn lassen solche Kranke nur eine
gewisse Zeit, etwa 1 —3 Monate, vergehen, ohne wenigstens alle paar
Tage einige Minuten lang ein Bougie von dickstem Kaliber einzulegen, so
wird die Strictur recidiv und erreicht oft in einem #Husserst geringen Zeit-
raume ihre friihere Hihe wieder. Heilung nenne ich die vollstiindige Wie-
derherstellung des normalen Lumens der Harnrohre und die unwandelbure
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Erhaltung desselben ohne fortdanernde Einwirkung irgend welcher Arl von
Seite der Kunst. Auvs dieser Begrifisstellung von Heilung geht hervor,
dass die allmiilige Dilatation die Harnriihre zwar erweitern kann und ein
sehr miichtiges und niitzliches Element in der Behandlong von Urethral-
Krankheiten abgibt, aber niemals eine organische Strictur zu heilen ver-
mag, was auch auf theorctischem Wege aus dem weiter unten zu bespre-
chenden pathologischen Processe, welcher den organischen Stricturen zu
Grunde liegt, leicht zu begreifen ist.

Auf der anderen Seite ist es eine ausgemachte Wahrheit, dass viele
an einer Btrictur Erkrankte dorch die allmiilige Dilatation, und oft sogar
in sehr kurzer Zeit, vollstindig geheilt warden, d. h. ohne der fort-
dauernden zeitweisen Einfilhrung von Bougies bendthigt zu seyn. Diese
Erfahrung hat der allmiligen Dilatation ihren grossen Ruf erworben, und
zugleich aber auch viele geschiitzte Chirurgen im Dunkel gelassen iiber
das Wesen der Stricturen. Untersucht man niimlich hier etwas genauer,
so stellt sich heraus, dass alle hierher gehirigen Fiille von radical geheil-
ten Stricturen gar keine Stricturen waren, sondern cine ganz andere
Krankheit, die mit der Strictur dem Wesen nach nichts gemein hat, aber
alle subjectiven und grisstentheils auch alle objectiven Symptome der Strie-
turen darbietet. Diese Krankheit ist die Contractur der pars musculosa
urethrae, eine permanente Contraction des Wilson-Guthrie'schen Muskels,
wohl zu unterscheiden von der s, g. spasmodischen Strictur, unter welcher
man eine nur pliotzlich eintretende und rasch wieder verschwindende Lu-
men-Verengerung verstanden hat. Die Contractur geht aus ganz anderen
Ursachen hervor, als die Strictur. Die Stricturen sind das Resultat einer
Euntziindung im submucigen, sehr gefiissreichen Gewebe der Harnrihre,
hauptsiichlich aber im corpus cavernosum urethrae, in dessen Bereich sie
auch nur vorzukommen pflegen. Durch den Entziindungsprocess wird eines-
theils eine Parthie des weichen, elastischen und gefissreichen Gewebes
veridet, und anderntheils eine Ablagerung von Binde- oder Narben-Ge-
webe zu Stande gebracht, welches die physiologische Eigenthiimlichkeit
besitzt, sich immer mehr und mehr zu retrahiren. Die iiber diesem Binde-
Gewebe liegende Urethra hiingt mit ihm zusammen und muss nun noth-
wendigerweise die némliche Retraction erfahren und stellt so die Stricturen
dar. Die Contractur dagegen beruht nicht auf solchen Vorgiingen organi-
secher Verdnderung der Gewebe; sie gehirt in das Bereich der motorischen
Reflex-Actionen, hervorgerufen durch eine iibergrosse Hyperaesthesie der
Schleimhaunt des Blasenhalses und der benachbarten Organe, welche Hy-
peraesthesie ihrerseits wieder durch viele der verschiedenartigsten Ursachen,
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am Oftesten aber durch einen chronisch-entziindlichen Zustand der Mucosa
des Blasenhalses zn Stande gebracht und unterhalten wird.

Bei einiger Aufmerksamkeit lassen sich beide Zustiinde oft leicht von
einander unterscheiden, wie mir dies mehrere Collegen bezeugen kinnten,
die sicher glaubten, Stricturen zu besitzen, der Hypochondrie schon halb
verfallen waren, aber zu ihrem grijssten Erstaunen in kurzer Zeit sich von
ihren Leiden befreit sahen, nachdem ich ihnen zuvor erkliirt hatte, dass
sie keine Stricturen, sondern Contracturen hiitten, Jedoch muss ich geste-
hen, dass es hin und wieder Fille gibt, wo man in der ersten Zeit nicht
leicht eine differenzielle Diagnose zu machen im Stande ist, da, wie schon
gesagt, die subjectiven wie objectiven Symptome oft genau dieselben seyn
kinnen, wie bei der Strictur.

Als Merkmale des Unterschiedes migen dienen:

1) Bei der Contractur besteht immer ein schleimig-eiteriger Ausfluss
aus der Urethra (vom Blasenhals kommend), der oft allerdings nur sehr
gering ist. Er geht der Bildung der Contractur stets vorher. Bei der
Strictur ist dies gewihnlich anders. Eine Strictur braucht nicht nothwen-
dig in ihrem Beginn von einem Ausfluss begleitet zu seyn. Ihre hiiufigste
Ursache ist zwar der Tripper®), allein der Tripper kann lingst geheilt
seyn, und die Strictur macht ihre Erscheinung viel spiiter. Der schleimig-
eiterige Ausfluss, der fast jede Strictur in ihren spiiteren Stadien begleitet,
ist dann eine secundiire Erscheinung in Folge der Aufstauung des Urins
hinter der verengerten Stelle.

2) Der constante Sitz der Contractur ist am Eingange in die
pars musculosa urethrae, withrend die Strictur nur im Bereiche des corpus
cavernosum urethrae, also nicht iiber den Bulbus hinaus, vorzukommen
plegt.

3) Die wirkliche Strictur setzt der Bougie einen sehr grossen Wider-
stand entgegen, und gestattet iiberhaupt nur ein sehr langsames Vorwiirts-
gehreiten der Erweiterung, wiihrend bei der Contractur der Widerstand im
Moment der Einfiihrung der Bougic zwar ebenso gross und der Schmerz
sogar gewiGhnlich viel heftiger ist, aber schr bald nachlisst, wenn man
gich die Miihe nimmt, die Bougie einige Minuten vor der Stelle des Wi-
derstandes ruhig liegen zu lassen, worauf die Einfiihrung dann gewhnlich
ganz leicht erfolgt (Hauptunterschied). Bei der Contractur kann man auch

‘) Durch Fortleitung der Entziindung von der Mucosa auf die tiefer liegenden Ge-
webe, —
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sehr rasch von den diinnsten zu den dicksten Bougies iibergehen, wiihrend
bei den Stricturen das Gegentheil statt findet.

Es liessen gich noch manche andere Anhaltspunkte fiir die differen-
zielle Diagnose anfiihren, die ich jedoch iibergehen will, da sic im Allge-
meinen der individuellen Auffassung zu viel Spielraum lassen, dadureh an
Genaunigkeit verlieren und dann eher zur Verwirrung als zur Aufkliirung
bisweilen beitragen konnten. Die drei obigen geniigen in der Regel, und
von besonderem Werthe ist das Letzte, zu dem ich noch hinzufiigen muss,
dass die Contractur nach alleiniger Anwendung von Bougies (jeden Tag
einige Minuten lang) nebst diiitetischem Regimen oft in sehr kurzer Zeit
vollstindig geheilt wird. :

Ich glaube hiermit iiber die Dilatation hinweggehen zu kinnen, indem
ich gezeigt habe, dass die wahre organische Strictur vermiijge der dem
Narbengewebe inwohnenden permanenten Retraction durch die allmilige
Dilatation nicht dauernd geheilt werden kann, und dass die vermeintlichen
Heilungen von Stricturen einem anderen Krankheitsprocesse angehiren, bei
dessen Behandlung die Bougies sich als die besten Anaesthetica erprobt
haben und nicht als Resorptionsbeftrdernde Mittel wirken, wie man dies
fiilschlich angenommen hat.

Alle der allmiiligen Dilatation gemachten Vorwiirfe treffen auch die
Cauterisation, nur in noch viel erhihterem Maasse, indem letztere nicht
allein die Stricturen nicht heilt, sondern bald nachher geradezu ver-
schlimmert.

Der Grund ist leicht einzusehen, Die cauterisationslustigen Chirur-
gen (Lallemand an der Spitze) gingen von der Idee aus, die Wucherungen
zu zerstoren, und dtzten deshalb stirker oder schwiicher, je nach dem
Grade der Verengerung (der Grisse und Prominenz der Wucherungen ?).
Je tiefer nun die Cauterisation griff, desto lebhafter wurde der darauf fol-
gende Entziindungsprocess, desto reichlicher die Erzeugung von Narben-
geweben, mithin desto miichtiger die Ursache des Krankheitszustandes,
den sie durch das Mittel zu bekiimpfen suchten. Gliicklicherweise ist man
von-der Anwendung des Cauteriums zuriickgekommen, ich sage gliicklicher
Weise, denn durch die Canterisation wurde nie eine Strictur geheilt, aber
viele dort erzeugt, wo vorher keine bestanden.

Die Scarification kam der Wahrheit schon um einen Schritt niher;
allein die richtige Vorstellung iiber das, was man wollte, hat gefehlt, und
die nothwendige Folge war, dass sie dasselbe Schicksal erfulir, wie die
vorhergchenden. Die Operation der Scarification darf nicht verwechselt
werden mit der weiter unten zu besprechenden Urethrotomie (wie dies so
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hiiufig geschieht, und zwar ags dem Grunde, weil sie friiher auch schon
von manchen Chirnrgen Urethrotomie genannt wurde). Dureh die Scarifica=
tion werden ein oder mehrere kleine, oft nur 1—1 Linie tiefe Einschnitte
in das Narbengewebe der Strictur selbst gemacht, und dadurch die mo-
mentane Einfiihrung einer etwas dickeren Bougie ermiglicht. Hierzu wurde
eine Legion von Instrumenten erfunden, die fast alle auf demselben Prin-
cipe beruhen; niimlich sie bestehen aus einer metallenen Réhre, ihnlich
eingm geraden oder krummen Catheter, in dessen IIihle sich eine kleine
rundliche oder lingliche Klinge befindet, welche durch eine Vorrichtung
an der Seite des Catheters herausgehoben werden kann. Der niichste
Nutzen der Scarification ist der, dass man der allmiligen Dilatation Vor-
schub leistet , und gleich mit etwas dickeren Bougies beginnen und so
rascher zu einem gewissen Grad von Erweiterung gelangen kann.  Allein
ein anderer Vortheil ist nicht zu erringen; denn die kleinen Incisionen
werden sehr rasch wieder mit Narbengewebe ausgefiillt und folglich die
Bedingungen fiir die Strictur belassen. Daher kommt es, dass, wenn man
scarificirt und lingere Zeit dilatirt und ein befriedigendes Resultat erreicht
hat, die Dilatation aber vollkommen aussetzt, ebenso wieder eine Recidive
entsteht, wie wir sie nach der cinfachen Dilatation haben entstehen sehen.
Aus diesem Grunde hat die Secarification auf so viele Widersacher gestos-
gen, die mit einem gewissen Rechte sagten: ,Wozn einen blutigen ope-
rativen Eingriff, wenn wir damit nicht weiter kommen, als mit der einfachen
Dilatation , sondern nur hiichstens eine kleine Abkiirzung der Cur um einen
immerhin nicht ganz gefahrlosen Preis erkaufen kionnen?“ Die Searification
kann deshalb ebenso wenig als ein wirksames Mittel gegen die Strictur
betrachtet werden, wie die Dilatation; im Gegentheile steht sie als Ope-
rationsmethode derselben noch weit nach, indem sie, nur verbunden mit
ihr, zu denselben ungeniigenden Resultaten fiihrt, welche jene allein fiir sich
schon bewirkt.

Die foreirte Dilatation oder Zerreissung der Strictur, von Mayor
empfoblen, von Vidal du Cassis gleich im Anfange energisch und
geistreich bekiimpft, jetzt grosstentheils wieder verlassen (mit Ausnahme
einiger wenigen Chirurgen), ist auf jeden Fall die eingreifendste und ge-
fahrvollste aller Operationsmethoden, und im Erfolg nicht minder zweifel-
haft und unsicher wie die iibrigen. Sie ist hauptsiichlich deshalb sechon
ganz und gar zu verbaunnen, weil der Chirurg nic im Voraus bestimmen
kann, was er machen wird, und dies auch nicht im: Mindesten in seiner
Gewalt hat. Die grosse Kraft, welche zur Zerrcissung der Strictur aufge-
boten werden muss, stellt ihn ganz dem Zufall anheim und beraubt ihn
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jeden controllirenden Einflusses auf die Liinge, Tiefe und Ausdeh-
nung der Trennung.

Es ist nicht zu liugnen, dass auf eine noch niiher zu erbrternde
Weise radicale Heilungen durch dieses, ich michte sagen, grausame Ver-
fahren erzielt worden sind, und es ist deshalb auch leicht begreiflich, dass
sic noch von ganz ausgezeichneten Chirurgen in Schutz genommen wird.
Allein diese ecinzige Ursache ihrer Empfehlung gibt jetzt keinen Grund
mehr ab, ihr weiterhin noch das Wort zu reden, nachdem wir ein Ver-
fahren kennen gelernt haben, welches viel sicherer und ohne die mit der
forcirten Dilatation verbundene Gefahr zum Ziele fiihrt, néimlich die Ure-
throtomie.

Ich glaubte, bevor ich zur Besprechung dieser neuen Operationsme-
thode iibergehe, die friiher iiblich gewesenen eines besseren Verstindnis-
ses halber wenn auch nur kurz beriihren zu miissen, und fiige desshalb
hinzu, dass meine Beleuchtung desselben auf Vollstindigkeit durchaus
keinen Anspruch macht, indem es nicht im Sinne dieses Artikels liegt,
den Gegenstand weitliiufig und erschopfend zu behandeln.

Es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dass das Hauptverdienst, diese
Operation ins Leben gerufen und schon in kurzer Zeit populiir gemacht
zu haben, vorziiglich Reybard gehtrt. Die Operation selbst besteht
darin, das die Strictur eonstituirende Narbengewebe der Linge nach zu
spalten und den Schnitt nach beiden Richtungen, der Liinge und Tiefe,
iiber das Narbengewebe hinaus in das gesunde Gewebe hinein noch etwas
zu vergrissern. Der Grund dieses Verfahrens ist sehr einleuchtend und
geht auch theilweise schon aus den Einwiinden gegen die friiher bespro-
chenen Operationsmethoden hervor. Diese grosse Incision bildet eine weit-
klaffende Wunde, was durch die von Kélliker entdeckten glatten Mus-
keln im Corpus cavernosum urethrae hauptsichlich bedingt seyn mag. In
diese klaffende Wunde schiebt sich nun ein grosses Stiick eines neuen
gesunden Gewebes, entweder des corpus cavern. urethr., oder, im Falle
dieses bis auf die #ussere Haut getrennt werden musste, ein Stiick der
dusseren Haut selbst hinein, und triigt auf diese Weise zur Wiederher-
stellung des verengt gewesenen Lumens der Harnréhre bei. Die Ope-
ration gehirt somit gewissermassen in die Reihe der plastischen, weil das
eingeschobene Stiick nicht wieder ganz schwindet, sondern nachdem sich
durch einen plastischen Erguss eine Bindengewebe-Schichte darauf gebil-
det hat, als ein neuer Theil der Harnrihre bestehen bleibt. Dieser Punkt,
niimlich die Moglichkeit der Neubildung eines Theiles der Harnrihre, wurde
vorziiglich in Zweifel gezogen und somit der Werth der Operation in Frage
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gestellt. Die Erfahrung aber widerlegt diese Zweifel vollstiindig; sie lehrt
das Gegentheil von dem, was mau sich theoretisch construirt, und gibt
gomit das beste Mittel an die Hand, die Polemik mit Einem Male abzu-
schneiden. Obgleich Reybard’s Versuche an Thieren und die zahlrei-
chen gliicklichen Erfolge seiner Opcerationen gewichtigere Argumente fiir
die oben ausgesprochene Ausicht sind, als alles Theoretisiren, so muss
ich doch gestehen, dass mir diec Art des Beweises, niimlich die Appella-
tion an die Erfahrung allein, im Allgemeinen nicht zusagt, und deswegen
will ich noch einige Bemerkungen hinzufiigen, die darauf hinweisen, dass
sich die Resultate der Erfahrung woll begreifen und erkliren lagsen, und
mit der Theorie nicht in absolutem Widerspruche stehen. Man darf niim-
lich nicht vergessen, dass nach gemachter Incision bis zur vollendeten Hei-
lung oder Uebernarbung der Wundiliiche Metallsonden vom dicksten Ka-
liber eingefiihrt werden miissen, um so das junge Bindegewebe auf einer
grossen Fliche sich organisiren zu lassen, das in einer spiiteren Zeit ge-
wiss keiner so grossen Retraction mehr filig seyn wird, als wenn diese
Vorsichtsmaassregeln nicht getroffen worden wiiren. Eine gewisse Retraction
findet sicherlich statt; allein das Lumen der Harnrbhre ist nach der Inci-
sion an der Operationsstelle bei Weitem grisser, als im normalen Zu-
stande, und deshalb darf schon, unbeschadet des guten Erfolges, eine
gewisse Retraction eintreten, Daraus leuchtet schon von selbst ein, wie
wichtig es ist, Reybard's Rath zu befolgen, die Ineision ja nieht zu
kurz oder zu oberflichlich zu machen, sondern viel lieber etwas zu gross.
Ein anderer Vorwurf, den man zu hiren Gelegenheit hat, betrifit die Ge-
fahr, welche mit dieser Operation verbunden seyn soll, theils wegen der
bedeutenden Blutung, theils wegen der go hiiufig sich eiustellenden per-
nicitsen Fieber-Anfille (pyaemie, phlebitis 2).

Auf cine Widerlegung dieses Einwurfes , soweit er die Geflihrlichkeit
der Blutung betriflt, glaube ich mich kaum im Ernste einlassen zu miis-
sen. Wenn man in allen iibrigen chirurgischen Operationen der Blutung
g0 leicht Herr werden kinnte, wie in dieser, so wiirde es bald keine Kunst
mehr seyn, ein guter und gewandter Operateur zu werden.. Anders ver-
biilt es sich mit den Fieber-Anfiillen, die sich fast nach jeder Urethroto-
mie einstellen, Dieser Vorwurf trifit jedoch nicht die Urethrotomie als
solche, denn sie kommen bei allen anderen Methoden mehr oder minder
vor, aber besonders bei der forcirten Dilalaiion, Jja selbst beim einfachen
Catheterigiren sind dieselben nicht gerade selten, wag wohl auf eine grosse,
der Urethral-Schleimhaut eigenthiimliche Sensibilitiit bezogen werden muss.
- Meiner Meinung nach haben diese sehr gefiirchteten Fieberparoxysmen
Verhandl. d. Wirzh, phys.-med. Ges. Bd V 1934, 14
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nichts mit einer Phlebitis oder Pyaemie zu schaffen, sondern sind auf eine
Storung der Inmervation in Folge mechanischer Reizung zuriickzufiiliren.
In dieser Beziehung darf ich die von Ricord schon seit Jahren bei der
Secarification eingefiihrte Nachbehandlung nicht unerwiihnt lassen, die jeden-
falls in ihren Folgen merkwiirdig ist, und einiges Licht auf die Pathologie
dieser Anfiille werfen diirfte. Unmittelbar nach der Operation der Scarification
gibt er den Operirten eine grosse Dosis von Chinin und versichert, seit der Ein-
fiihrung dieser Behandlung nie mehr Fieberparoxysmen beobachtet zu haben.
An den Operirten, die ich in seiner Klinik sah, fand ich auch wirklich seinen
Ausspruch bewahrheitet. Wenn sich dies iiberall bestitigen sollte, so
wire ein grosser Einwurf nicht blos gegen die Urethrotomie, sondern auch
gegen alle anderen Methoden beseitigt, und man kiénnte allerdings weit
ruhiger und sorgenloser operiren. Reybard selbst sah diese Fieber-
Anfiille sehr oft und heftig nach der Urethrotomie, war jedoch so gliick-
lich, keine Kranken zu verlieren, obgleich er kein Chinin (in prophylakti-
gcher Weise) angewandt hatte. Nicht so erging es dem Chirurgen Mai-
sonneuve im hopital Cochin in Paris, Wihrend der drei Monate, in
denen ich seine Klinik besuchte, sah ich drei Patienten an Fieber-Anfiillen
in Folge von Urethrotomie zu Grunde gehen. Allein ich bin vollkommen
iiberzeugt, dass sie unter den Hinden von Reybard nicht gestorben
wiren, und dass nur das rohe Verfahren Maisonneuve's, nicht aber
die Operation an und fir sich, als Todes-Ursache zu bezeichnen ist.

Maisonneuve bemichtigte sich der Idee von Reybard mit gros-
sem Enthusiasmus und urethrotomirte nun, was ihm nur unter die Finger
kam, unbekiimmert, ob der specielle Fall sich eigne oder nicbt, oder ob
der Patient dorch anderweitige Krankheitszustinde bereits dem Tode nahe
sey. Es bleibt deshalb zu wiinschen, dass die Resultate von Maison-
neuve nicht mit in Anschlag gebracht werden, wenn man iiber den
Werth der Operation ein richtiges Urtheil fillen will.

Sein erster Schritt war, das von Reybard angegebene Instrument
bei Seite zn legen und sich eines neuen eigenen Urethrotoms zu bedienen.
Es ist wahr, Reyhard’s Instrument liisst Vieles zu wiinschen iibrig; es
erfordert grosse Geduld und manuelle Fertigkeit von Seite des Operateurs,
und erschwert auf diese Weise die Ausfiihrung der Operation; allein das
von Maisonneuve substituirte, welches nichts weiter ist, als das total
unveriinderte Lithotom von Frére COome, entspricht dem Zwecke nicht
nur weit weniger als das Reybard’sche, sondern ist wirklich vollkommen
ungeeignet, die Operation mit Sicherheit und Priicision auszufiihren. Spiter
hat er es blos dahin abgeiindert, dass die Klinge, anstatt auf der con-
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vexen Fliche der Scheide auszutreten, auf der Seite zwischen dem con-
vexen und concaven Bogen heraunstritt, und folglich die Fliche der Klinge
gebogen ist.  Allein diese Veriinderung hat den Werth des Instruments
nicht im Mindesten erhiht, indem alle Hauptmiingel geblieben sind. Mai-
sonneuve fithrt dieses Frére-C 0me'sche Lithotom geschlossen in die
Urethra, geht mit der Spitze weit hinter die Strictur zuriick, oft 2—3—4
Zoll, tfinet sodann die Klinge g0 weit, als er nuor mit grosster Kraft-
Anstrengung zu thun vermag, und zieht es nun ult beiden Hiinden durch
die ganze Urethra aus, was oft die grisste Aehnlichkeit mit der Extrac-
tion des Kindskopfes vermittelst des Forceps darbot, sowobl in Betrefl der
Manipulationen als auch der dazu erforderlichen Kraft. Er geht hierbei
von der sonderbaren Ansicht aus, dass nur die Strictur durchsehnitten
werde, wiihrend die Linter derselben gelegenen, der grisssten Oeflnung des
Instrumentes ausgesetzten Theile der gesunden Urethra nicht verletzt wiir
den, ebensowenig wie die vor derselben gelegenen. Die Erfahrung hat
diesen Irrthum jedoch aufgedeckt. Ich sah mehrmals, dass er die ganze
Urethra von hinten bis vorne gespalten (auch einmal durch die Seetion
erwiesen) und hier allerdings eine bedeutende Blutung veranlasst hat, was
daher kam, dass er in Folge des grossen Kraftaufwandes beim plitzlichen
Nachgeben der durchschnittenen Strictur die Gewalt iiber das Instrument
verlor, und dasselbe gleichsam aus der Harnrdhre herausfiel. Andere Male
sah ich, dass er ebenfalls die ganze Harnrihre spaltete nur mit Ausnalhme
der Strictur selbst. Dies scheint auf den ersten Blick allerdings unbegreif-
lich; allein wenn man bedenkt, dass die Mucosa anf dem unterliegenden
Gewebe sehr verschiebbar ist, dass ihre anatomischen Lagerungsverhiltnisse
ganz anders sind als die der Prostata, welche in einer fibriisen Kapsel
eingeschlossen, so ‘zu sagen ganz immobil ist, und dags diese Verschieb-
barkeit nur um so mehr erhitht werden kann, je consistenter die Strictur
selbst, so lisst sich dies einigermassen Dbegreifen. Maisonneuve hat
diese apatomischen Verhiltnisse iiberseben, sonst hiitte er schon a priori
zur Angicht kommen miissen, dass ein Instrument, womit man die Pro-
stata zweckmiissig durchschneiden kann, nicht auch fiir die Urethra passt.
Eine weitere Folge dieses rohen Verfahrens war, dass er wegen unvoll-
kommener Trennung der Strictur das Instrument oft 2—3mal und noch
hiufiger nach einander einfithren musste, um sie ganz zu trennen, nach-
dem er sich jedesmal vorher durch Einfiihrung der dicksten Mayor'sehen Son-
den von der Unzuliinglichkeit der vorhergegangenen Schnifte iiberzeugt hatte.

Aus dieser kurzen Andeuntung geht zur Geniige hervor, das ein so
heftiger traumatischer Eingriff in einem ohnehin 'schon sehr sensiblen Or-

14%
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gane allerdings Zufiille erzeugen kann, die tidlich ablaufen miigen, dass
aber auf der anderen Seite nicht die Urethrotomie als Operationsmethode,
sondern blos dieses kunstwidrige und rohe Verfahren dafiir angeklagt wer-
den muss.

Wie viel iibrigens manchmal der Mensch in dieser Beziehung aus-
zuhalten im Stande ist, beweist ebenfalls ein ven Maisonneuve
gelieferter, einzig in seiner Art dastehender Fall Ein schon hochbe-
jahrter Mann, der nebst einer organischen Strictur auch noch einen Bla-
senstein hatte, kam gerade zur Zeit der Maisonneuve'schen Urethroto-
mial-Manie zu ihm ins Hospital. Nach vorausgegangencr nothwendiger
Dilatation der Strictur wurde nun das Lithotom von Frire Come einge-
fiilirt, die ganze Harnrdhre gespalten und, anstatt die IHeilung der Strictur
abzuwarten, sogleich trotz Blutung und aller soustigen weiteren Contrain-
dicationen die grossen lithotriptischen Instrumente ein- und ausgefiihrt,
und die Sitzungen in soleh’ regelmiissigen Intervallen wiederholt, als ob
die Urethrotomie gar nicht gemacht worden wiire. Ungeachtet der hiinfigen
Reizung dorch die Lithofripsie und den bestdndig abgehenden Stein-De-
tritus verlief der Fall merkwiirdiger Weise olne alle Reaction. Ieh erwiiline
diesen I'all, um zu zeigen, dass mein Urtheil iiber Maisonneuve nieht
aul vorgefasster Meinung, sondern auf Thatsachen beruht, die als ab-
schreckendes Beispiel jedem gewissenhaften Chirurgen stets vor Augen
schweben sollten.

Die Richtigkeit des Princips, worauf die Urethrotomie von Reybard
gegriindet ist, einerseits und die Unzulinglichheit und Unvollkommenheit
der zur Operation beniitzten Instrumente andererzeits bestimmten micl,
ein Instrument zu construiven, das die Nachtheile der iibrigen beseitigen
sollte. In wie weit es mir gelungen, iiberlasse ich dem Urtheile der Leser
und fiige hier die Abbildung nebst kurzer Beschreibung bei,
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Das Instrument besteht aus einem geraden metallenen, in der Mitte
mit einer tiefen Rinne versehenen Stabe, in welchem eine nur am ohercn
Ende 1—1} Zoll weit schueidende Klinge verborgen ist.  Am Metallstah
befindet sich eine Olive, die abgeschraubt und mit anderen von grijsserem
oder kleinerem Umfange vertauschit werden kann; sie hat ebenfalls eine
Rinne, um das Ende der Klinge aufzunehmen. Der Metallstah besteht
aus drei verschiedenen, aber continuirlich miteinander verbundenen Stiicken :
1) aus dem lingsten und diinnsten mit der Rinne fiir die Klinge: 2) aus
einer dickeren zwischen B und A, das eine Fortsetzung der Rinne ent-
hiillt, aber auch dureh eire schimale horizontale Furche durchbrochen ist,
in welcher die Klinge dorch eine kleine Sehraube bei B so befestigt wird,
dass sie win in einem Charnier gedfinet und geschlossen, aber auch zu-
gleich herabgezogen werden kann bis zu A; 3) aus einem Stiick von A
bis zum Griff, welches ebenso lang ist wie das Stiick Nr. 2 von B zu A:
es ist durch eine senkrechie Lingenfurche ganz durchbrochen, so dass
der Theil AD vom Punkte A bis zum Grift zuriick und wieder vorwiirts
geschoben werden kann.  Aus dieser kurzen Beschreibung ist der Mecha-
nismus leicht zu ersehen, wenn man die Abbildung damit vergleicht, ob-
gleich ich gewiinseht hiitte, dieselbe genauer zu geben; allein der Graveur
hat ans Versehen leider mehrere Buchstaben weggelassen, die zur Beschrei-
bung absolut* niithig sind. In der Abbildung ist das Instrument halb ge-
dfinet; durch Entfernung des Ringes C vom Ringe A, soweit als miglich
ist, wird es ganz geschlossen, und durch Umdrehen einer kleinen Schraube
auf dem Theil AD unverriickbar festgehalten. Vermittelst dieser kleinen
Schraube kann man das Instrument in jeder beliebigen Oefinung feststel-
len und dann durch gleichmiissiges Anziehen der beiden Ringe A und €
mit dem Zeige- und Mittelfinger gegen den Griff der Klinge abwiirts be-
wegen, so dass ein Schnitt hervorgebracht wird wie mit cinem Bistouri,
weil der metallene Stab mit der Olive unverriickt an der friiheren Stelle
festgehalten wird. Der Ring B dient nur zur Einhackung des linken Dau-
mens, um der linken Hand, die das Instrument sammt dem Penis fest
zusammendriickt, als Stiitze zu dienen.

Anwendung: Ist eine orvganische Strictur durch vorliufige Dila-
tation fiir die Einfiihrung des Urethrotoms vorbereitet, so wird das Ure-
throtom geschlossen eingeliihrt, go dass die Olive hinter die Strictur dringt.
Bei sanftem Vorwiirtsdrelien stisst man mit der Olive wieder aul die Strie-
tur und vergewissert sich abermals iiber den genauen Sitz derselben. Ist
dies geschehen, so fiihrt man das Instrument wieder etwa 4—8 Linien
weiter hinter die Strictur, damit der Anfang der Schueide der Klinge
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gerade der Strictur entspricht, zieht nun den ganzen Penis etwas stark an,
umfgsst ihn sammt Instrument auf die bereits angegebene Weise sehr fest,
offinet das Instrument, soweit dies iiberhaupt miglich ist, und stellt es
durch die kleine Schraube beim hichsten Grad der Eriffnung auf AD fest.
Hierauf fasst die rechte Hand das untere Ende des Instruments in der Art,
dass der dicke Griff sich gegen die Hohlhand anstemmt, wiihrend der Zeige-
nd Mittelfinger in die Ringe A und C eingesetzt, dorch Anziehen der-
selben die Klinge herabbewegt und der Schuitt vollfiihet wird, Ist der
Schnitt gemacht, so schliesst man das Instrument durch Oefinen der klei-
nen Schraube auf AD, entfernt ferner die Schraube bei B und zieht nun
die ganze Klinge aus der Urethra, wiihrend der Metallstab auf der Olive
unverriickt liegen bleibt. An die Stelle der entfernten schneidenden Klinge
wird jetzt die stumpfe Klinge I eingefiihrt, die als Dilatator uns Aufschluss
gibt iiber die Griisse, resp. die Tiefe des Schnittes oder das Gelingen der
Operation, Im Falle der Schnitt nicht tief genug war, wird der Dilatator
entfernt, die schneidende Klinge wieder eingefiiirt, und eine Erweiterung
des ersten Schnittes vorgenommen. Dieses Maniiver kinnte nithigenfalls
oft wiederholt werden, ohne erheblichen Nachtheil fiir die Theile, weil die
Einfiilhirang und Entfernung der Klinge wie des Dilatators in der Rinne
des Stabes geschieht und folglich keine mechanische Irritation gesetat
wird ; allein cine mehrmalige Wiederholung wird durch die Zuverliissigkeit
der Operation mit diesem Instrumente nicht leicht nothwendig werden.

Die Vortheile dieses Operationsverfahrens springen nach meiner An-
sicht in die Augen; auch wurden sie auf den ersten Blick von der Société
de Chirurgie, der ich das Instrument vorlegen liess, erkannt und ihm der
Vorzug vor dem Maisonneuve'schen eingeriiumt. Die Vortheile lassen
gich in Folgendem zusammenfassen:

1) Darch die angebrachte Olive erlangt man unmittelbar vor der Ope-
ration abermals Gewissheit iiber den Sitz der Strictur, und ist deshalb
im Stande, den Schnitt genau an der Stelle zu vollfiihren, wo man dies
zu thun beabsichtigt.

2) Der Schnitt wird rein, indem die Klinge gerade wie ein Bistouri
im Zuge wirkt, und somit jede Quetschung durch Druck und Pressen ver-
mieden wird.

3) Der Chirurg hat das Instrument vollkommen in seiner Gewalt,
weil er den dickeren metallenen Stab mit Olive unbeweglich in der Urethra
festhiilt, und ist daher nicht dem Zufall preisgegeben, wie dies bei rohen
Kraftanstrengungen mit dem Maisonneuve’schén Instrument unvermeid-
lich der Fall ist. '
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4) Der (jperateur kann den Schnitt beliebig lang machen, indem er
den jedesmaligen genauen Maasstab dafiir hat in der Entfernung des Theils
AD von dem Griffe.

5) Eine Verschiebung der Urethral-Schleimhaut ist bei diesem Instru-
mente unmiglich wegen des unveriindert liegen bleibenden Metallstabes,
welcher der Schleimhaut als solide Stiitze dient, folglich der Nachtheil,
bloss die gesunde Urethra, nicht aber die Strictur zu durchschneiden, ver-
mieden. )

6) Durch die Einfiihrung des Dilatators, der am obersten Ende mit
einer diinnen, stumpfen Platte versehen ist, um jede Reizung zu vermei-
den, wird die Operation sehir vereinfacht; die Schleimhaut nicht durch
das bei anderen Methoden zu wiederholende abwechselungsweise Ein- und
Austiihren von dicken Bougies und Urethrotomen grossen mechanischen
Eingrifien ausgesetzt, und mithin die Prognose in Betreff der gewdhnlich
im Gefolge der Operation secundiir auftretenden Erscheinungen viel giin-
stiger.

7) Sollte der Operateur es vorzichen, anstatt Eines sehr tiefen Schnit-
tes zwei etwas weniger tiele rechts und links anzubringen, so kann man
dies mit dem Instrumente, ohne dass man ndthig hat, das Instrument
zweimal einzufiihren.

8) Das Instrument mit dem Dilatator kann auch als gewdhnlicher
Dilatator verwendet werden, und erspart somit die Anschaflung eines zwei-
ten besonderen Instrumentes.

9) Auch das von Civiale speciell fiir die Incision des meatus
urinarius externus angegebene Instrument wird fiberfliissig, indem man mit
diesem Urethrotom vollstindig ausreicht.

Bevor ich schliesse, kann ich nicht umhin, noch einige Bemerkungen
iiber die forcirte Dilatation hinzuzufiigen, und auf die Parallele zwischen
ihr und der Urethrotomie hinzuweisen.

Oben habe ich schon angedeutet, dass die forcirte Dilatation bis-
weilen Radicalecuren zur Folge hatte, und deshalb noch von bedeutenden
Autoritéten in Schutz genommen wird. Dies ist sehr leicht zu begreifen,
denn wenn eine radicale Heilung durch sie zu Stande kommt, so geschieht
dies nur nach dem Princip, das der Urethrotomic zun Grunde liegt, ndm-
lich durch eine grosse und ausgedehnte Zerreissung der Gewebe der
Linge pach. Sie ist dann eine Urethrotomie mit zerrissener und gequetsch-
ter Wunde, eine wahre Urethroruptur. Tritt aber zugleich eine Tren-
nung der Gewebe der Quere nach ein, so ist keine Heilung miglich,
weil, wie dies Versuche von Reybard an Hunden lehren, alle Quer-
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wunden der Urethra unfehlbar und zwar in sehr kurzer Zeit, eine Strictur
nach gich ziehen. Wer biirgt nun dem Chirurgen dafiir, dass die Zer-
reissung bloss der Liinge und nicht der Quere nach Statt findet?
Der Operateur ist hier dem blinden Zufalle a;;heimgcgjeben, und sein Be-
miilien, das schon durch die Art der Verwundung (Quetschwunden) von
grosserer Gefabr begleitet ist, wird in den meisten Fiillen ohne giin-
stigen Erfolg bleiben miisgsen. Die Urethiotomie ist wirklich eine foreirte-
Dilatation, bei der man aber die Richtung der Trennung der Gewebe
in der Gewalt hat, und bei der man reine Schoittfurchen statt gequetschter
und zerrissener Furchen erzielt.

Ich sollte nun wohl annehmen diirfen, dass alle jene Chirurgen, die
friiher schon die Searification und besonders die forcirte Dilatation
angewendet haben, pach dem bereits Gesagten keinen Anstand mehr nih-
men, sich der Urethrotomie zuzuwenden. Ganz besonders wiinschenswerth
wire es fiir mich, dass mein geehrter Freund, Herr Professor Pitha in
Prag, der, wenn ich mich recht entsiune, nicht nur die allmiilige Dila-
tation, sondern auch ganz besonders die forcirte noch sehr in Schutz nimmt,
bei seinem reichen Materiale und nach seiner gewohnten vorurtheilsfreien
Weise nun Versuche mit der Urethrotomie anstellte; er wiirde dadurch
der Wissenschaft einen grossen Dienst leisten und diirfte sicherlich auf
den Dank vieler strebsamen Collegen rechnen.

Als einer besonderen Art der Urethrotomie muss ich des Verfahrens
von Syme noch Erwiihnung thun. Syme ist nicht der Erfinder (Schuh
in Wien und Dieffenbach haben sie schon lingst ausgefiibrt), aber er
hat gestrebt, sie zur Methode zu erheben. Sie unterscheidet sich von der
Reybard'schen dadurch, dass die Urethra nicht von Innen nach Aussen
durchschnitten, sondern der Schnitt von Aussen nach Innen gefiihrt, also
die dussere Haut zuerst getrennt wird. Der Eingrifl bei dieser Operation
ist unstreitiz viel grisser als bei der Reybard'schen, weil die Verwun-
dung ein Gewebe mehr (die fussere Haut) trifit, und dann vorziiglich,
weil hier die Vortheile, welche eine jede subcutane Durehschneidung bie-
tet, verloren gehen. Syme's Methode diirfte wohl auf einige nur sel-
tene Ausnahmsfille beschriinkt werden kinnen, und dies um so mebhr, als
die meisten Fille von sehr grosser Verengerung und drohender Impermea-
bilitiit, was als Haupt-Indication fiir sie aufgestellt wurde, theils durch
ausdauernde allmiilige Dilatation, theils aber auch durch die #usserst fei-
nen Scarificatoren meines Freundes Ivanchich in Wien leicht so weit
erweitert werden kinnen, dass man bald ein grosseres Urethrotom einfiib-
ren kann. Bei gewissen pathologischen Zustiinden in der pars musculosa
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und prostatica, z. B. bedeutenden, tiefgreifenden und weitverbreiteten Infil-
trationen, Indurationen ete., die alle Folgen der organischen Stricturen
mit gich fithren, ohne aber zu denselben zu gehiiven, mag allerdings die
Boutonniére oder die Sy me'sche Operationsmethode vor der anderen den
Vorzug verdiencn, hauptsiichlich aber deshalb nur wieder, weil ein an-
deres Verfahren wohl nicht leicht miglich ist.

P. 8 Dieser Aufsatz bildet nur einen kurzen Anszug aus einer
grisseren Abhandlung, die ich nach meiner Riickkehr nach Amerika in
meinem eigenen Journale, dem .St Louis medical & surgical Journal®
veriffentlichen werde. Nur die freundliche Einladung der Herren Kolliker
und Virchow bestimmte mich, einen von mir in der physicalisch-medicini-
schen Gesellschalt in Wiirzburg gehaltenen Vortrag iiber denselben Gegen-
stand in Form dieser Zeilen vorliufig zu verdffentlichen.

Verbesserungen in dem Verfahren, koniplastische
Abdricke darzustellen.

Von G. OSANN.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 23. Juui lell.}

In einer Abhaudlung

=1

welche in den Annalen der Physik und Chemie
von Poggendorftf vom Jahrgang 1841 enthalten ist, habe ich ein Ver-
fahren bekannt gemacht, durch Compression von mit Wasserstoffgas redu-
cirtem Kupfer auf Miinzen und ihnliche Gegenstiinde metallische Abdriicke
zu erhalten. Da man auch mit anderen Metallen dergleichen Abdriicke
erhalten kann, und diese hierbei in einem &nsserst feinen pulverigen Zu-
stande angewendet werden, so habe ich dieser technischen Kunst (von
xovie Pulver) den Namen Koniplastik gegeben.

Bei einem Verfahren, welches nicht blos den Zweck hat, ecinen
empirischen Beweis zu liefern, sondern zugleich eine Arbeit, an welche
Anspriiche der Kunst erhoben werden, ist es durchaus nothwendig,
alle einzelnen™ Operationen mit der grissten Sorgfalt auszufiihren. Ich
werde daher erst diese beschreiben und dann zu den neuen Verbesserungen
des Verfahrens iibergehen. — Das Material, womit man arbeitet, ist halh-
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koblensaures Kupferoxyd. Ich stelle mir dies auf folgende Weise dar.
Kiuflicher Kupfervitriol wird in Wasser aufgelist. Ein Viertel der Auf-
logsung wird kochend mit kohlensaurem Natron gelillt und der erhaltene
Niederschlag von halb-kohlensaurem Kupferoxyd ausgewaschen und getrock-
net. Das Pulver wird in einen hessischen Tiegel gebracht und so stark
erhitzt, bis es schwarz geworden ist, d. h. bis Kupferoxyd sich gebildet
hat: Die iibrige Fliissigkeit wird etwas mit Salpetersiure versetzt und
gekocht, um das dabei befindliche Eisenoxydul zu oxydiren. Hieranl wird
das erhaltene Kupferoxyd zur Fliissigkeit gethan und diese damit gekocht.
Hierdurch werden die gewihnlichen Beimischungen des Vitriols, nament-
lich Eisen und Zink, als Oxyde herausgefiillt. Die Fliissigkeit zur Crystal-
lisation gebracht, gibt dann einen zu diesem Zwecke reinen Kupfer-
vitriol. — Dieser wird nun in Wasser anfgelist und kochend mit kohlen-
saurem Natron gefillt. Der erhaltene Niederschlag von halb-kohlensaurem
Kupferoxyd wird gehiirig ausgewaschen und vollkommen getrocknet.

Das zur Reduetion nithige Wasserstoffgas wird durch Einwirkung
von verdiinuter Schwefelsiiure auf Zink erhalten. Um es zu reinigen, wird
es durch eine Auflisung von essigsaurem Dleioxyd und dann noch durch
Kalkwasser geleitet. Man bringt nun in eine GlasrGhre von etwa zwei
Fuss Liinge und § Zoll Weite halb-kohlensaures Kupferoxyd, so dass die
Rihre ungefihr znr Hiilfte damit erfiillt ist. Durch Schiitteln gibt man
ibm eine solche Lage, dass das Gas dariiber hinwegstreichen kann. Die
Riéhre wird mit dem Gasapparat in horizontaler Richtung verbunden und
Gas dariiber geleitet. Nachdem dies ungefiihr 5 Minuten dariiber hinweg-
gegangen ist, stellt man eine einfaehe Weingeist-Lampe unter die Rohre
an das Ende, wosgelbst das Wasserstoffgas eintritt. Durch die Hitze der
Flamme wird theils die Kohlensiure ausgetrieben, theils aas Kupferoxyd
bis zu der Temperatur erhitzt, bei welcher es durch das Wasserstoffgas
reducirt wird, Bei der Reduction ergliiht das Kupferoxyd. So wie dieser
Moment eingetreten ist, schiebt man dic Lampe weiter und reducirt so die
gesammte Menge des in der Rohre befindlichen halb-kohlensauren Kupfer-
oxyds. So wie die Reduction beendet ist, lisst man die Rihre erkalten.
Das darin enthaltene metallische Kupfer, welches sich leicht vom Glas ab-
lést, wird dann in ein trockenes Glas gebracht und zum Gebrauche auf-
bewahrt, Zwei Mengen halb-kohlensauren Kupferoxyds, welche sich nach
der angegebenen Grisse der Glasrfhre bemessen lassen, sind hinreichend,
um einen Kupferabdruck einer Miinze von 1% bis 14" Durchmesser zu
Stande zu bringen. Um den Abdruck zn bewerkstelligen, ist folgende Vor-
kehrung nithig. Man lisst sich ein cylinderformiges Holz von ungefiibr 3%
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Hihe und einem Durchmesser gleich dem der Miinze anfertigen. Auf
diesen werden einige Scheiben von Pappe gelegt, worauf dann die Miinze
gelegt wird. Das Ganze umgibt man mit einem Zinkblech und befestigt
es mit zwei Driihten, so dass es eine Hiille bildet. Das Zinkblech muss
noch {iber die Miinze hinausragen. Man siebt nun das metallische
Kupfer durch einen Flor. Das, was zuerst durchgegangen ist, ist das
feinste. Es wird auf die Miinze gebracht und darauf vertheilt. Hierauf
wird das spiiter durchgesiebte darauf gebracht. Auf das Pulyer legt man
einige Scheiben von Eisen- oder Zinkblech, und bringt nun die Vorrich-
tung unter eine Presse. Man presst sie so stark zusammen, als es nur
immer angeht. Nach der Zusammenpressung wartet man etwa eine Stunde
und nimmt dann die Vorrichtung unter der Presse hervor. Bei dem Aus-
einandernehmen der einzelnen Theile findet wan den Kupferabdruck mit
ungemeiner Festigkeit an der Miinze haftend. Es ist jetszt die Aufgabe,
" den Abdruck von der Miinze zu trennen. Friiher verfuhr ich hierbei auf
mechanische Weise. Dies hat jedoch den Nachtheil, dass leicht eine
Verletzung eintritt, wodurch die Zeichnung leidet. Diesen Uebelstand habe
ich jetzt auf folgende Weise gehoben, Man bringt ein Eisen- oder Kunpfer-
blech auf eine Vorrichtung, so dass es von unten mittelst einer Lampe
erhitzt werden kann. Auf das Blech stellt man ein Schiilchen mit Wasser
und erhitzt gso lange, bis das Wasser zum Kochen kommt. Hierauf ent-
fernt man Schilchen und Lampe und legt die Miinze mit dem Abdrucke
darauf. Es erwirmt sich jetzt die Miinze und dehnt sich etwas aus, der
Kupferabdruck hingegen zieht sich etwas zusammen. Durch diese Un-
gleichheit in der Ausdehnung trennt sich der Abdruck von der Miinze
und kann nun davon abgenommen werden. Die Abnahme geschieht, nach-
dem beides erkaltet ist.

Man bringt jetzt den Abdruck in eine Kapsel von Kupferblech, um
ihn darin zu glithen. Diese Kapsel besteht aus zwei viereckigen Stiicken
von Kupferblech, deren Riinder nach oben gebogen sind. Sie miissen von
einer solchen Grisse seyn, dass man sie ineinander schieben kann. Die
innere Fliche, auf welche der Abdruck mit der Zeichnung gelegt wird,
muss erst blank gemacht worden seyn. Die Fugen der Kapsel werden
von Aussen mit nassem Thon verstrichen. — Friiher hatte ich die Kapsel
mit ihrem Inhalt ohne Weiteres in die gliilhenden Kohlen gebracht. Dies
hatte ofters zur Folge, dass der Abdruck in derselben durch Senkung der
Kohlen zum Rutschen kam, bevor er durchgebrannt war. Hierdurch lgste
sich leicht Etwas von den Riinderi des Abdruckes ab, und die Arbeit
misslang. Diesen Uebelstand kann man nun auf folgende Weise beseiti-
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gen. Man bringt in eine gewihnliche Kohlenpfanne zu unterst gliihende
Kohlen, hierauf todte, und legt oben drauf in horizontaler Richtung die
Kapsel. Die Erwirmung geschieht jetzt von unten und das Senken der
Kapsel tritt nicht eher ein, als bizs der Abdruck durchgegliiht ist. Ist er
einmal durchgegliiht, so hat er eine solche Festigkeit erlangt, dass sich
bei ciner Bewegung desselben in der Kapsel keine Theile mehr losreissen,
Nachdem die Kapsel erkaltet ist, iiffnet man sie und nimmt den Abdruck
heraus. Er sieht ungleich aus, am Rande ist er gewdhnlich grau von
einer diinnen Schicht Kupferoxyd, das sich gebildet bat, damn Kommt nach
Innen eine concentrische Schicht, welche roth aussiehit, und in der Mitte
erscheint er gelb.,  Um diese Ungleichheit der Fiarbung zu Deseitigen
legt man den Abdruck in ein Porcellanschiilchen, giesst Wasser darauf,
und fiigt ein Stiickehen Weinstein hinzu. Man bringt jetzt das Wasser
durch eine untergestellte Lampe zum Kochen. Die freie Siure des Wein-
steines lost die diinne Oxydschicht anf der Oberfliche des Kuplerabdrucks
auf und das Kupfer erhilt die ihm eigenthiimliche Farbe in gleichmissiger
Beschaffenheit.

Bei Ausfiihrung dieses Verfahrens tritt ein in physicalischer Hinsicht
ganz bemerkenswerther Umstand hervor. Der Abdruck zieht sich niimlich
in der Hitze zusammen, ohne dass hierdurch die Zeichnung im Geringsten
leidet. Die Erscheinung des Zusammenziehens bei Korpern, deren Theile
sich lose beriiliren, ist nicht nen und in der Chemie unter dem Namen
des Zusammensinterns bekaint. Von dieser Eigenschaft ist sogar bei dem
Thon eine Anwendung gemacht worden zur Construction des Wedgewood'-
schen Pyrometers.  Wir besitzen bis jetzt jedoch noch keine physicalische
Theorie derselben, und es fehlt auch noch an ciner umlangreichen Zu-
sammenstellung aller hierher gehirigen Thatsachen, welche durchaus noth-
wendig wire, um Einsicht in diese Erscheinung zu erhalten. Wenn man
das koniplastische Verfahven mit dem galvanoplastischen vergleicht, so stel-
len sich folgende Vortheile zu Gunsten des ersteren heraus:

1) Man kann in einem Tage recht gut zwei Abdriicke von 1/ bis 11"
Durchmesser anfertigen, wihrend bei dem galvanoplastischen 4 bis 5
Tage nithig sind, um einen Abdruck von solcher Dicke zu erhalten, dass
man ihn bequem von der Miinze abnehmen kann.

2) Man kann die Abdriicke beliebig dick machen.  Hierzu ist bei
dem galvanoplastischen Verfahren ein betriichtlicher Zeitaufwand nithig.

3) Die Abdriicke sind schiirfer als das Original, was daher kommt,
dass sio sich wibrend des Drennens zusammenzichen, ohne dass die Zeich-
nung dabei leidet. '
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4) Man kann Miinzen vollkommen nachalmen; das reducirte Kupler
wird zwischen zwei vertiefte Abdriicke gebracht und zusammengepresst.
Man erhiilt daun einen Abdruck mit zwei erhabenen Seiten,

Bericht uber die wiithrend der Sommersemester 1853
und 1854 in der physiologischen Anstalt der Univer-
sitat. Wirzburg angestellten Versuche.

Von A. KOLLIKER und H. MULLER.

(Vorgelegt in der Sitzung vom 5. Augus.t 1854.) 3

Mit der Eriffinung des neuen Anatomie - Gebiiudes der Universitiit
Wiirzburg im Sommer 1853 ergab sich fiir die Vertreter der Physiologie
die lang gewiinschte Miglichkeit, den physiologischen Studien eine brei-
tere Ausdehnung zu geben, und ergrifien wir daher gerne diese Gelegen-
heit, auch einen physiologischen Experimental-Cursus fiir Stn-
dirende ins Leben zu rufen, um so mehr, als die Munificenz der hijchsten
Stelle sowie des Universitiits-Senates es moglich gemacht hatte, die phy-
siologische Anstalt nicht nur mit einem Saale fiir Microscopie, sondern
auch mit einem Zimmer fiir physiologische Experimente, einem kleinen
chemischen Laboratorium und einem physiologischen Imstrumentarinmm aus-
zustatten, Es versteht sich von selbst, dass es nicht miglich war, das
Letztere im Laufe von zwei Jahren mit allen nithigen Apparaten zu ver-
sehen, doch gelang es, zum Theil unter Zuziehung der Hiilfsmittel der
rein anatomischen Attribute, wenigstens eine gewisse Zall der wichtigeren
Instrumente zur Verfiigung zu erhalten, von denen hier nur eine vorziigliche
chemische Waage von Liebrich, zwei Decimalwaagen, ein Kymographion,
mehrere Hiimadynamometer, ein Himadromometer, die Dubois’schen Appa-
rate mit dem Sechlitten, ein Muliiplicator, eine Reihe optischer Instrumente
(8 Augenspiegel, ein Ophthalmotrop, die Volkmann'schen Apparate zur
Bestimmung der Brechung in den verschiedenen Meridianen des Auges
und zu Versuchen iiber die blinde Stelle etc.) genannt werden sollen. —
Das Ziel, das uns bei den physiologischen Uebungen mit den Studirenden
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vorschwebte, war einmal, denselben die wichtigsten und eingreifendsten
bereits erworbenen Lehrsiitze der Physiologie thatsiichlich vor Augen zu
filhren und dann auch denselben durch Verfolgung noeh unbeantworteter
Fragen die Gelegeuheit zu selbststiindiger Uebung in diesem Gebiete zu
geben. Es lag nun zwar freilich in der Natur der Sache, dass die Theil-
nehmer mebr den erstgenannten Leistungen sich zuwandten, doch wurden
auch cine Reihe von Versuchen gemacht, welche vielleicht ein allgemei-
neres Interesse beanspruchen kimnen und iiber welche daher hier vor Al-
lem Bericht gegeben werden soll. — Bei allen Experimenten an hiheren
Thieren wurde, wenn dieselben es nur irgend zuliessen oder eingreifender
waren, die Narcotisation durch Chloroform vorausgeschickt, und glauben
wir hierdurch unseré rein im Interesse der Wissenschaften angestellten Ver-
suche vor jeglichem Vorwurfe eines unniithigen Quiilens sicher gestellt zu
haben, —

L Versuche iiber die Speichelsecretion.

a) Parotis-Speichel.

Bei zwei Hunden wurde der Ductus Stenonianus auf dem vorderen
Rande des Masseter blosgelegt, bei welechem Experimente der Schnitt un-
gefiihr in der Mitte zwischen dem Joehbogen und dem Unterkieferrande
anzulegen ist. Beim Aufsuchen des Ganges muss man unter Vermeidung
der Facialisiiste und Gesichtsvenen bis auf die Fascia masseterica dringen,
unter welcher der graugelbe, meist mit einigem Secret gefiillte und daher
in der Mitte durchscheinende Gang leicht gefunden wird. Bernard legt
den Glang vor dem Masseter nahe an seiner Einmiindung blos, in welechem
Falle auch das Secret der accessorischen Driisenlippchen auf dem vorderen
oberen Theile des Masseter erhalten wird; will man jedoch nicht gerade
die Gesammtmenge der Parotisseeretion bestimmen, so empfiehlt sich die
Erofinung des Ganges auf dem Masgeter als leichter und rascher auszu-
fithren. Zum Auffangen des Speichels banden wir eine der von Bernard
emplohlenen silbernen Kaniilen mit Stileten in den anfgesehlitzten Gang.
Der erhaltene Parotisspeichel war ohne Ansnahme klar nnd ganz fliissig,
ohne eine Spur von Schleim und geformten Elementen, reagirte stark alca-
lisch, und enthielt keln Rhodankalium — Kleister mit diesem Speichel
geschiittelt ergab keine Zuckerbildung, und trat dicselbe auch nach linge-
rer Zeit (} big 1 Stunde) nicht ein, Wenn die Hunde keine Kaubewe-
gungen machten, so secernirte die Parotis nicht; erregte man dagegen
durch eine in Essig getauchte, in den Mund gebrachte Feder Kaubewe-
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gungen, so floss der Speichel rasch in Tropfen aus. Die reichlichste
Seeretion erhiilt man, wenn man einem solchen Hunde trocknes DBrod zu
fressen gibt, in welchem Falle gich durch eine an die Kaniile gebundene
Caoutchoucréhre oder Blase leicht grissere Mengen Secret erhalten lussen,
Jodkalium (U, 1T auf Aqua U. V) ecinem der Hunde mit Brod beigebracht
konnte nach einer halben Stunde noch nicht im Parotisspeichel aufgefun-
den werden. [Dei einem gleichen Versuche wurde nach einer Stunde das
Jod in Menge gefunden. Zur Nachweisung desselben ist der Zusatz von
Chlorwasser zum mit Kleister vermengten Speichel dem von Salpetersiiure
vorzuziehen, nur muss man vor einem zu grossen Zusatze von Aqua chlo-
rata sich hiiten, indem sonst die durch die Jodstirke blaue Fliissigkeit in
Folge der Bildung von farblosem Jodehlor wieder entfirbt wird.

b) Ludwig's Speichelexperiment.

Das mit Recht so beriihmt gewordene Experiment von Ludwig iiber
den Einfluss der Nerven der Submaxillaris auf die Secretion der Driise ist
unseres Wissens noch von Niemand wiederholt worden, und michte es
daher von einigem Interesse seyn, zu erfabren, dass dasselbe dreimal
(einmal von Miiller und zweimal von K&lliker) von uns angestellt wor-
dsn ist, jedesmal mit dem entschiedensten Resultate. Das Experiment
wuarde grisstentheils nach Ludwig's Angaben ausgefiihrt. Nach' einem
Schnitt durch die Haut und den Hautmuskel unterhalb des Unterkiefers
und fast parallel demselben wird die Vena facialis anterior doppelt unter-
bunden und durchschnitten. FEine grissere Lymphdriise, die nun beim
Eindringen uuf die Driise sich vordriingt, wird ausgeschnitten, was manch-
mal die Unterbindung kleinerer Gefiisse niithiz macht. Ist dann unter dem
Kieferwinkel und seitlich vom Kehlkopfe die von einer glatten Kapsel
eingeschlossene Driise blosgelegt, so wird der iiber der Driise hart am
Unterkieferrand gelegene miichtige, hier nur einbiiuchige Digastricus vor-
sichtig von oben und unten her miglichst isolirt und mit einem Unterbin-
dungshaken e¢ine doppelte starke gewichste seidene Ligatur um denselben
herumgefiihrt, was Vorsicht erfordert. Der Muskel wird nun doppelt un-
terbunden und zwischen beiden Ligaturen mit kleinen Sehnitten getrennt,
was immer noch ziemliche Blutung setzt. Hierauf liegt der Wharton'sche
Gang mit den feinen Nerven der Driise und Gefiissen frei da, und es kann die
Isolirung des Driisenganges von den Gefiigsen und namentlich von dem iiber
ihm gelegenen Nerven vorgenommen werden, welche bei einiger Sicher-
heit der Hand unschwer gelingt. Um den isolirten Driisengang, der
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meist mit Speichel gefiillt getroffen wird und daher leicht zu erkennen ist,
wird eine Ligatur gelegt, der Gang eingeschnitten und eine Bernard'sche
silberne Kaniile, die durch ein kurzes Caoutschoucréhrehen mit einer recht-
- winklich gebogenen Glasrihre in Verbindung steht, eingebunden. Nun ist
das Thier so weit vorbereitet, dass die electrische Reizung vorgenommen
werden kann. Der Dubois’sche Schlitten wird durch ein Bunsen'sches
Element in Thiitigkeit gesetzt und der Strom so schwach genommen, dass
man ihn an der Zungenspitze ohne unangenchine Empfindung ertriiot. Zur
Uebertragung desselben aufl die Nerven fanden wir Dubois’ stromzufiih-
rende Vorrichtung (I, pag. 450, Tab. II, Fig. 20) sehr bequem. Wir
verbanden dieselbe durch einen langen doppelten Draht mit dem Schlitten
und leiteten den Strom durch zwei feine umsponnene Drilhte weiter, die wir
mit den Messingdriihten, welche die Platinenden tragen, in Verbindung setz-
ten. Die Application auf den Nerven kann bei einem so schwachen Strome
wie der hier ausreichende ohue Isolirung desselben geschehen, und wird
das eine Drahtende hakenférmig gekriimmt einfach um den Nerven und
den Gang gelegt, oder auch, wie Ludwig es macht, dann noch zu einer
Schleife zusammen gedreht, wiiirend das andere zum Leliebigen Schliessen
der Kette frei gehalten wird. — Ausser beim Einschneiden des Ganges
floss bei unseren drei Experimenten vor der Nervenreizung kein Tropfen
Speichel aus, wogegen nachher in der kiirzesten Zeit (in einer halben
bis einer Minute) die Kaniile und Glasrihre sich fiillte und der Spei-
chel in grossen Tropfen in ein untergehaltenes Gefiiss abfloss.  Liess
man mit der Reizung nach, so stand auch die Secretion still; reizte
man wieder, so stellte sich dieselbe sofort wieder ein, und so konnte
viele Male hinter einander der Einfluss der Nerven auf die Secretion con-
statirt werden, nur musste spiiter der electrische Strom stirker genommen
werden, um dieselben Effecte su erzielen. — Uebrigens beobachteten wir
wiilirend unserer Versuche auch mehrere Male ein Eintreten der Seeretion,
wenn die Thiere Schlingbewegungen machten, was offenbar nicht durch
eine Compression der Driise erklirt werden kann, da dieselbe ganz blos
lag, sondern als Reflex oder associrte Action durch die Nerven aufzu-
fassen ist. Auch in diesem Falle brachte jedoch Reizung der Nerven eine
Zunahme der Seeretion zu Wege, so dass in einem Falle statt 3 Tropf-
chen Speichel in der Minute 12, in einem zweiten statt 6 -8, 16—18
abflossen. Einige Male fanden wir, dass nach aufgehobener electrischer
Reizung der Speichel langsam (2—3 Tropfen in der Minute) floss, ohne
dass die Thiere Schlingbewegungen machien, was vielleicht als Nachwir-
kung der electrischen Reizung anzusehen ist. Eine Bestimmung des Secre-
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tionsdruckes, sowie des Druckes in der Carotis und den Venen unterliessen
wir, da wir nicht hoffen konnten, den so exacten Versuchen Ludwig's
noch etwas Neues beizufiigen und unserer Meinung nach nicht der geringste
Zweilel dariiber bestehen kann, dass Ludwig's Lrklirang des ]Euxperl—
mentes die richtige ist.

Der Speichel der Submaxillaris der Hunde zeigte immer dieselben
Eigenschaften; er reagirte alealisch, war sehr ziihe und fadenzichend, ent-
hielt kein Rhodankalium und wandelte keine Stiirke in Zucker um.

¢) Versnche mit menschlichem Speichel.

Einige Erfahrungen iiber die Wirkungen des menschlichen Speichels,
obschon noch keineswegs abgeschlossen, miigen hier noch ihre Stelle
finden.

Vor Allem wurde in vielen Versuchen immer wieder bestiitigt gefun-
den, wie sehr Bidder und Sehmidt Recht haben, wenn sie die augen-~
blickliche Einwirkung des gemischten Speichels auf gekochte Stiirke betonen,
und miissen auch wir die so rasch ecintretende Bildung von Traubenzucker
als sehr characteristisch ansehen. Salivations-Speichel, nach Calomel-
Gebrauch, der kein Rhodankalium enthielt und schwach alealisch reagirte,
wandelte Kleister eher noch energischer und rascher in Zucker um, als
gewihnlicher Speichel, und zeigte sich diese Wirkung noch, als drei
Tropfen desselben mit 10 Cm. Wasser verdiinnt wurden. Da von diesem
Speichel grosse Mengen uns zu Gebote standen, so versuchten wir den
wirksamen Stofi’ darzustellen; doch ist diese Untersuchung leider noch nicht
abgeschlossen, und kinnen wir vorliiufig nur das mittheilen, dass das
aleoholische Extract des filtrirten Speichels keine Wirkung auf Kleister
ausiibte, wiihrend das Wasserextract dieselbe in ebenso hohem Grade
besass, als der frische Speichel. Versetzten wir den frischen Speichel mit
gleichen Mengen Alcohol absolutus, so hatte derselbe ebenfalls seine Ein-
witkung auf Kleister fast ganz verloren. — Um den Einfluss der Ver-
mengung mit Magensaft zu erproben, bereiteten wir uns durch einen
vorldufigen Versuch mit CIH. und der Mucosa des Schweinsmagens einen
moglichst stark wirkenden kiinstlichen Magensaft und versetzten bestimmte
Mengen desselben mit bestimmten Quantitiiten Speichel. Hierbei zeigte
sich, dass bei gleichen Mengen (je 10 CCm.) Speichels und kiinstlichen
Magensaltes die Wirkung auf Kleister giinzlich ausblieb, wogegen bei einem
Theile Magensaft und zwei Theilen Speichel nach 20 Minuten Zucker
gefunden wurde und bei einem Theile Magensaft und 3—4 Theilen qpel-
chel schon in 5—10 Minuten,

Yerhandl. d. Wiirzh, phys.-med. Ges. Bd. V. 1854, 15
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2. Versuche iiber die Magenverdauung,

Drei an Hunden angelegte Magenfisteln ergaben alle das giin-
stigste Resultat, was wir einem guten Theile nach der von uns befolgten Ber-
nard'schen Operationsweise zuschreiben, die offenbar vor allen anderen
den Vorzug hat und in Deutschland mehr bekannt zu werden verdiente.
Da die Operation der Anlegung einer Magenfistel in den letzteren Jahren
auch mehrere Male beim Menschen ausgefiibrt warde, so halten wir es
fiir zweckmiissig, der genannten Methode etwas ausfiihrlicher zu gedenken.
Dieselbe beruht hauptsiichlich darauf, dass die Kaniile gleich bei der Ope-
ration eingelegt und ohne Weiteres in den Magen eingeheilt wird, was
einen aller der Umstiindlichkeiten und Schwierigkeiteu iiberhebt, welche
sonst die Verengerung der Fisteloffnung und das Einbringen einer passen-
den Kaniile mit sich bringt. Die Operation wurde von uns so vollfiihrt:
Nachdem der Magen in der Linea alba bloggelegt war, wurde an der vor-
deren Magenwand vermittelst Daumen und Zeigefinger eine leichte Quer-
falte gebildet und in einer Entfernung von {—3/ zwei starke seidene Li-
gaturen durch dieselbe gelegt. Daraunf lisst man durch einen Assistenten den
Magen an diesen beiden Ligaturen etwas vorziehen und erdffnet ihn zwischen
denselben dureh einen senkrechten Schoitt, der nicht linger seyn darf als
etwa § vom Durchmesser des Randes der einzubringenden Kaniile, so dass
dieselbe gerade noch eingezwiingt werden kann. Am Besten wird dies bewerk-
stelligt, wenn der Einschnitt vermittelstin den oberen und unteren Winkel des-
selben eingesetzter stumpfer Haken verliingert wird und man bringt dann die
Kaniile wie einen Knopf durch ein Knopfloch in den Magen ein. Ist der Ein-
schnitt in den Magen nicht zu gross gerathen, so zieht sich derselbe so
gut um die Kaniile zusammen, dags nichts oder nur ein Minimum von
Fliissigkeit neben derselben hervortritt und die Operation ohne weitere
Riicksicht beendet werden kann. Man versieht die durch die Magenwiinde
gezogenen Ligaturen mit Nadeln, filhrt die eine rechts, die andere links
durch die Bauchwand, und legt mit diesen Fiiden die erste Knopfnaht
iiber der Kaniile an, durch welche mithin der Magen an die Bauchwand
befestigt wird. Es ist jedoch gut, bevor diese Ligatur zugezogen wird,
iiber und unter derselben die anderen Fiiden einzulegen und dann erst der
Reihe nach alle zuzuziehen. In zwei Fillen heilte die Wunde ohne wei-
tere Nachbehandlung durch Granulationen, im dritten wurde wegen zu
friithen Durchsehneidens der Ligaturen eine zweimalige erneuerte Anlegung
derselben nothig. Alle drei Hunde ertrugen die Kaniile vollkommen gut.
Der eine wurde nach einem Jahre getidtet und zeigte sich an der Magen-
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schleimhaut nicht die geringste Veriinderung, ausser zwei von leichten
Aunfwulstungen umsiiumten schwachen Furchen, in welche die Rinder der
horizontalen Platte der Kaniile hineinpassten. Die anderen beiden Hunde
sind jetzt (4 und 2 Monate nach der Operation) vollkommen munter und
gesund und die Wunden sind giinzlich vernarbt; nur laborirte der eine
noch an oberflichlichen Abscessen der Bauchwand in der Nihe der Fistel-
tffnung.

Wad nun die Kaniilen anlangt, so bedienten wir uns in zwei Fiillen
der yvon Bernard empfohlenen, in einem der durch Arnold angegebenen.
Die von Bernard, welche vom Instrumentenmacher Daran in Paris
bezogen werden kaun, besteht aus zwei eylindrischen Rihren, welche
ineinander geschraubt werden kionnen und von denen jede an dem einen
Ende eine waagrecht abstehende Platte triigt, von denen die eine in den
Magen, die andere nach aussen zu liegen kommt. Im Innern der einge-
schraubten innern Rihre sind zwei vorspringende Metallstifte, vermittelst
deren durch einen eingebrachten Schliissel die zwei Rihren mehr oder weni-
ger auseinander geschraubt werden und die ganze Kaniile nach Bedarf
linger oder kiirzer gemacht werden kann, Ein Kork hindert die Magen-
contenta am Abfliessen. — Die Arnold’sche Kaniile, die von Gork in
Heidelberg zu erhalten ist, hat mehrerc unbestreitbare Vorziige vor der
Bernardschen (bei der namentlich die ins Innere vorspringenden Stifte
und die mangelhafte Verschliessung hinderlich sind), ist jedoclr viel weniger
wollen, so bemerken wir nur, dass dieselbe aus einer einfachen Rilre
mit zwei horizontalen Endplatten besteht und durch einen einzuschaltenden,
gie ganz erfiillenden Metallcylinder geschlossen wird, der verhindert, dass
die Rohre von zusammenbackenden Speiseresten, Haaren ete. ausgefiillt
wird, was beim Abzapfen des Mageninhaltes Unannehmlichkeiten verur-
gacht. Zum Auffangen des Magensaftes wird in die Kaniile eine zweite,
am Ende geschlossene; aber von kleinon Oeffnungen siebfirmig durchbro-
chene Rihre eingesetzt, welche die festen Inhaltstheile giinzlich abhilt,

Ausser zu den gewihnlichen Versuchen iiber die Magenverdauung,
welehe nur zur Belehrang der Studirenden angestellt wurden und iiber
welche nicht weiter zu referiren ist, benutzten wir unsere Magenfisteln
noch zu einigen weiteren Beobachtungen. Einmal iiberzeugien wir uns
iiber das Vorkommen von Traubenzucker im Mageninhalt nach Brodfiitte-
rung. Zweitens’ haben wir zu bemerken, dass die aus dem Magen erhal-
‘tene Fliissigkeit hiufig so schwache verdauende Wirkung dusserte, unge-
mein yiel schwiicher als kiinstlich bereiteter Magensaft, dass wir es fiir

15 *
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sehr misslich halten, aus den mit soleher Fliissigkeit erhaltenen Resultaten
einen Riickschluss auf den wirklichen Magensaft zu machen. In vielen Fillen
ist, was man aus dem Magen erhiillt, vorziiglich Speichel, Getrink und
Schleim mit einem Minimum von Magensaft, und erklirt sich so, warum
gewisse Autoren eine so geringe lisende Kraft auf Proteinsubstanzen fan-
den und warum zwischen den Resultaten der einzelnen Beobachter so grosse
Verschiedenheiten bestehen.

Um den Einfluss des Vagus auf die Magenverdauung zu béstimmun,
wurden einem der Hunde mit Magenfisteln beide Vagi durchsehnitten.
Das Thier zeigte die bekannten Erscheinungen dieser Operation, nament-
lich Verminderung der Athemziige von 60— 80 auf 12—21 und Vermeh-
rung der Herzschliige auf 120 bis 170, war traurig und erbrach sich
ofter, bliecb aber 7 Tage am Leben, frass und trank, verdaute und
hatte regelmiissige Defiication. Ein erstes am sicbenten Tage in einem
Sickchen durch die Fistel ecingebrachtes Fleischstiickchen war nach 18
Stunden bis auf ein Minimum aufgelost, ein zweites zeigte sich nach 7
Stunden sehr erweicht, aber nicht gelist. Aus dem Magen floss in der
Regel eine colossale Menge von neutralem oder schwach alealischem, auch
wohl schwach saurem Schleim. Eine stiirker saure Reaction des Ausflies-
senden konnte nicht erhalten werden, doch rothete sich blaues, tief in den
Magen gebrachtes Papier. Das relative Wohlbefinden des Thieres wiih-
rend 7 Tagen musste die Vermuthung rege machen, es michte der eine
Yagus nicht ganz durchschnitten seyn, und so beschlossen wir am achten
Tage, nachzusehen, ob dieselben wirklich getrennt seyen. Das Thier
starb jedoch, noch beyor dies realisirt werden konnte, dadurch, dass durch
plétzlich eingetretenes Erbrechen in den Kehlkopf und die Trachea gelangte
Speisen den Erstickungstod herbeifiihrien. — Die Untersuchung der beiden
Vagi ergab, dass die, beiden Stiimpfe” durch neues Bindegewebe zusammen-
hingen. Dagegen war es uns nicht miglich, irgend eine Spur etwaiger
nicht durchschnittener Nervenfagern in der Zwischenmasse zu finden, und
miissen wir demzufolge das Experiment als eher fiir die Fortdauer der
Magenverdanung auch nach der Section der beiden Vagi sprechend ansehen,
obschon nicht zu verkennen ist, dass dieselbe weniger energisch als nor-
mal vor sich ging und dass der Magen mebr Schleim enthielt, als man
in demselben gewdhnlich findet.

3. Versuche iiber den pancreatischen Saft.

An einigen Hunden und Kaninchen wurden Fisteln des pancreatischen
Ganges angelegt, jedoch nur voriibergehend, um das Secret zu erhalten,
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mit Bezug auf welches wir bestiitigen kiinnen, dass dasselbe mit Oel eine
dusserst vollkommene Emulsion bildet, die diejenige, welche die Galle gibt,
bei Weitem iibertrifit. Wir verfolgten die Veriinderungen des Oeles auch
microscopisch, indem wir einen Tropfen von solchem neben einen von
Bauchspeichel brachten, und fanden, dass das Oel nach und unach von der
Oberfliiche her #usserst fein granulirt wird, und schliesslich sein homogenes
Ansehen ganz verliert, Eine Fiitterung von Kaninchen mit Butter ergab
uns, in zwei Fillen dieselben Resultate, zu denen auch Herbst gelangte,
dass niimlieh auch von den iiber dem Wirsung'schen Gange gelegenen
Theilen der Duodenum npoch weisse Chylusgefiisse herkommen; doch
fanden wir in einem dritten Falle nach unterbundenem Ductus pancreaticus
und Fettfiitterung gar keinen milchweissen Chylus. In ecinem vierten Falle
war nach unterbundenem Gange etwas Fett in den Epithelien der Zotten, aber
keines in den Chylusgefissen.

4, Versuche iiber den Darmsaft.

i Hier haben wir nur zwei Versuche zu erwiihnen. Einmal wurde einem
Kaninchen ein Eiweissstiick in eine doppelt unterbundene Darmschlinge
von 1! Liinge gebracht. Nach 24 Stunden, als das Thier getodtet worden
war, zeigte sich das Eiweiss in zwei Stiicke gebrochen, aussen mit Blut
infiltrirt und kriimlich, innen unveriindert. Die Schleimhaut war trocken
und an zwei Stellen, wo Peyer'sche Driisen sassen, stark gerothet. —
Bei einem zweiten Kaninchen wurde eine von Inhalt miglichst entleerte
Darmschlinge von von 1/ doppelt unterbunden und wieder reponirt. Nach
8 Stunden wurde das Thier umgebracht und der in der Schlinge reichlich
angesammelte, alcalisch reagirende Saft zu einem Verdauungsversuch auf
Eiweiss beniitzt. Das Eiweiss hatte nach zwei Tagen Digestion bei 350 R.
noch nicht abgenommen, war auch nicht durchscheinend geworden, zeigte
sich jedoch beim Herausnehmen ganz weich, 'was aber einzig und allein
aul Rechnung der eingetretenen Fiiulniss zu setzen seyn mochte, indem
die Fliissigkeit einen penetrant stinkenden Geruch wie von Fiicalmassen
an sich trug. — Wir sind weit entfernt, aus diesen zwei Versuchen einen
Schluss gegen Bidder und Schmidt ziehen zu wollen, doch fordern
dieselben immerhin zu weiteren Beobachtungen iiber den Darmsaft auf.

5. Resuitate der Anlegung von Gallenblasenfisteln.

Im Laufe des Sommers 1853 legien wir bei einem Fuchse eine Gal-
lenblasenfistel an, doch starb das sehr unruhige und widerspenstige Thier
drei Tage nachher an ausgedehnter Peritonitis. Gliicklicher waren wir in
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diesem Sommer mit drei Hunden, die alle die Operation iiberlebten und
eine lingere oder kiirzere Zeit zur Untersuchung der abgesonderten Gal-
lenmengen benutzt werden konnten. Die Methode, deren wir uns bei An-
legung der Fistel bedienten, war folgende. Nach Erioffnung der Bauch-
hishle in der Linea alba wurde der Duetus choledochus unterbunden und
zwischen Ligatur und Darm durchschnitten. Um die Regeneration des
Ganges zu verhindern, ist zu empfehlen, den Gang doppelt zu unterbinden
und ein moglichst grosses Stiick desselben auszuschneiden, doch entfernen
sich auch bei einfacher Durchschneidung die beiden Schnittenden manch-
mal so von einander, dass eine Regeneration nicht eintritt. — Ist dies ge-
schehen, so wird die Gallenblase mit zwei Fingern oder mit einer langen
gebogenen Pincette vorgezogen und ein Faden durch den Grund derselben
gelegt, der anfinglich zum Fixiren derselben, spdter zum Anniihen an
die Bauchwand dient. Hierauf wurde der Grund eingeschnitten und die
Galle miglichst entleart, wobei wir jedoch nicht gerade ingstlich darauf
Riicksicht nahmen, den Eintritt von etwas Galle in die Bauchhihle absolut
zu verhiiten. In der That beobachteten wir auch kein¢' nachtheiligen
Folgen von dem Einfritte geringer Gallenmengen, und glauben, dass
das stirende Losbinden und Aufstellen der Hunde, um die Galle ganz
nach aussen zu entleeren, vermieden werden kann. In die entleerte Blase
wurde in zwei Fiillen eine gerade, am inmeren Ende mit einem Rande ver-
sehene 217 lange silberne Kaniile eingebunden und dann, nachdem die
Bauchwunde bis auf die Gegend der Fistel durch Knopfnihte geschlossen
war, noch die Gallenblase durch die vorhin erwiihnte Ligatur, die techts
und links durch die Rénder der Bauchwunde gezogen wurde, an die Bauch-
wand angeniiht. In einem dritten Falle unterliessen wir die Einlegung
einer Kaniile und befestigten den Grund der Gallenblase dureh zwei durch-
gezogene Fiden an die Bauchwand. — Den weiteren Verlauf schildern wir
am Besten indem wir der Reihe nach die drei Fille aufziihlen.

‘I, Erster Versuch.

Am 30. Mai wurde bei einem kleinen, roth und weiss gefleckten
erwachsenen miinnlichen Hunde von 6 Pfd. 21 Lth. eine Gallenblasen-
fistel ohne Einlegung einer Kaniile und mit einfacher Durchschneidung der
Choledochus angelegt. Am 6. Juni hatten die Ligaturen durchgeschnit-
ten; es fand sich aber bereits ein Exsudatl im Grunde der klaffenden
Wunde, das in Verbindung mit dem immer sich vorlegonden und so der
Heilung sehr giinstigen Netze die Bauchhiihle schloss, so dass nur drei
oberfliichliche Niihteé durch die Haut angelegt wurden, die nach 2 Tagen
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wieder durchschnitten, worauf die Wunde sich selbst iiberlassen .wurde.
Bis zum 10. Juni nahm der Hund, der die gewihnliche Kost der anderen
Hunde erhielt, wiihrend die Galle immer reichlich abfloss, bis auf 5 Pfd.
.23 Loth an Gewicht ab, daon, als er zwischen § und 1 Pfd. Fleisch
tiglich erhielt, vermehrte sich das Gewicht wieder, doch stellte sich zugleich,
weil die Fistel eng wurde und der Koth dunkel war, die Vermuthung ein,
es miichte der Gallengang sich regenerirt haben. Ein am 14, Juni ange-
stellter Versuch mit Eiublasen von Luft durch die Fisteliffnung ergab in
der That ein Kollern und Gurren im Bauche, wie wenn Luft in den Darm
gelangt wiire, und am 16. Juni war die Pistelifinung verklebt, am 17.
ganz geschlossen. Wir iiberliessen nyn den Hund, bei dem von dem Augen-
blicke an, wo die Galle nicht mehr die Wunde benetzte, eine sehr rasche
Vernarbung cintrat, sich selbst und tidteten ihn erst am 5. August, wobei
sich Folgendes ergab: Die Gallenblase, die, in die Liinge gezogen , den
Rand. der Leber um fast 1/ iiberragte, sonst aber wenig veriindert sich
zeigte, war durch einen kurzen faserigeu Strang mit der Bauchwand ver-
wachsen; der Choledochus ergab sich ziemlich weit (3- 4//) und in seiner
ganzen Liinge vollkommen durchgiingig. An der Ligaturstelle fand sich
in der oberen Wand ein Loch, durch welches der Knopf der Ligatur eine
Linie weit in die Hohlung des Ganges hineinragte, wiihrend der iibrige
Theil aussen in derben Exsundatmassen eingeschlossen war, Im Uebrigen
zeigte dieser Theil des Ganges ausser einer kaum wmerklichen Verengerung
und einem genau ringformigen, 2/ breiten blasseren und glatteren Streifen
in der Innenfliche, keine Spur des stattgehabten Eingriffes. Die Leber
wap ausser einigen unbedeutenden Adhiisionen normal, die Galle von ge-
wohnlicher Beschaffenheit, die iibrigen Theile normal. Der Darm enthielt
Galle und war normal.

II. Zweiter Versuch.

Ebenfalls am 30. Mai wurde einem schwarzen, 12 Pfd. 6 Lth. schwe-
ren Hunde eine Gallenblasenfistel mit einfacher Unterbindung und Durch-
schneidung des D, choledochus und Einlegung einer Kaniile in die Blase
eingelegt. Die Kaniile, durch welche algbald die Galle abfloss, fiel 3 Tage
nach der Operation aus. Am 4. Juni waren die Niihte durchgerissen, die
Wunde klafite und es lag ein Paket Diinndarmschlingen vor. Diese wur-
den reponirt und wieder 5 Ligaturen angelegt, die bis zum 7, Juni hielten,
worauf dann ebenfalls ein verschliessendes Exsudat in der Wunde gefunden
wurde, so dass diese sich selbst iiberlassen werden konnte. Das Gewicht
des Huudes war bis zum 9. Juni auf 10 Pfd, 174 Lth, gefallen; hielt sich
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dann bei circa 1 Pfd. Fleisch tiglich zwischen 10 Pfd. 11 Lth. und 10
Pid. 30 Lth. bis zum 23. Juni, sank am 25. Juni in Folge verschmihter
Fleischnahrung auf 9 Pfd. 27 Lth. und blieb dann bei 1}—1] Pfd.
gekochten Rindsmagens auf 10 Pfd. 5 Lth. und 10 Pfd. 22 Lth. bis zum
6. Juli. Eine Geschwulst, welche sich seit dem 12. Juni in der Gegend
des proe. xiphoideus entwickelt hatte, anfangs geriithet war, spiiter fluc-
tuirte, wurde nicht geifinet und verkleinerte sich nach und nach von
selbst. Die Galle floss durch die Fistel spontan oder durch zeitweise ein-
gelegte Kaniilen leicht ab. Der Koth war meist geformt, weisslich-grau,
einigemale jedoch ziemlich stark blutig und diinn. Durch die TFistel ein-
geblasene Luft erzeugte Kollern im Peibe, jedoch war dieses auch sonst
sehr hiiufig zu hiren, und es kam viel Luft wieder aus der Fisteliffnung
zuriick.

Vom 3. Juli an zeigte die Fistel grosse Neigung zum Schliessen; sie
war hiiufig durch kleine Krusten verklebt, konnte jedoch mehrere Tage
hindurch mit der Sonde wieder durchgiingig gemacht werden, oder sie
dffnete sich einige Male von selbst, worauf eine grissere Menge dunkler
Galle abfloss, Am 9. Juli schien die Fistel villig geschlossen, und da
zugleich seit einiger Zeit der Koth dunkel gefirbt war, der Hund siech
auffallend wohl zu befinden anfing und bei gemeinsamer Fiitterung mit
den iibrigen Hunden sein Gewicht auf 11 Pfd. und dariiber stieg, so glaubten
wir auch hier eine Regeneration des Gallenganges annehmen zu miissen,
und beobachteten den Hund nicht mehr genauer. Am 5. August wurde
derselbe getodtet. *

Bei Erofinnng der Bauchhohle fiel ausser der Adhiision der Gallen-
blasengegend an die Bauchwand, sowie kleineren Exsudaten in der Um-
gegend und an der unteren Fliche des Zwerchfells, alsbald auf, dass die
Lymphgefiisse des Darms zwar missig gefiillt, jedoch nicht weiss, sondern
klar, die Lymphe der grésseren Stimme in der Bauchhihle aber dabei in ver-
schiedenen Nuancen griinlichgelb gefirbt war., Und zwar war dies nichi
bloss bei den von der Leber, sondern auch hei den aus dem Becken her-
kommenden der Fall, weniger stark bei dem grossen Lymphstamm am
Halse. Weiter zeigte sich in dem ganzen Darmkanal, welcher Speisereste
enthielt, keine Spur von Galle, und der D. choledochus konnte zwar leicht
vom Duodenum aus gefunden werden, indem er fiir eine Sonde durch-
giingig, 2—3" weit war, allein 10’ von seiner Miindung entfernt endigte
er blind. Ebenso hatte das andere, mit der Leber zusammenhiingende
Stiick des Ganges gegen den Darm her ein blindes Ende, welches von
dem vorigen £ entfernt lag. Eine andere Communication der Gallen-
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ginge mit dem Darme war auch nicht vorhanden. Jene waren stellen-
weise bis fast zur Dicke eines kleinen Fingers ausgedehnt, verdickt, und
standen mit der Gallenblase in offener Verbindung. Die Blase selbst, deren
Grund durch einen ganz kurzen, dicken Strang an die Bauchwand geheftet
war, bildete einen Schlauch, welcher mit einer vollkommen klaren und
farblosen schleimigen Fliissigkeit erfiillt war, wie man sie in menschlichen
Gallenblasen findet, die lLingere Zeit von den iibrigen Gallenwegen abge-
sperrt waren. Diese Fliissigkeit konnte durch Druek auf die Blase nach
und nach aus der vorher verklebten iinsseren Fisteloffnung in  kleinen
Tripfehen hervorgepresst werden, wogegen es zwar gelang, von dieser
aus mit einer feinen Sonde eine kleine Strecke weit in einen engen Kanal
einzudringeu, aber nicht bis zur Blase. Die Leber war etwas turgescent,
hatte eine von der sonst bei Hunden normalen sehr abweichende gelh-
braune Fiirbung und bei genauerer Betrachtung zeigten sich auf Durch-
schnitten, aus denen eine gelbliche Fliissigkeit hervordrang, intensiv gelb-
braune Inselchen in dem iibrigen [arbloseren Gewebe. Jene entsprachen,
wie die microscopische Untersuchung erwies, den centralen Parthicen der
Liippchen und waren durch Infiltration der Zellen mit gelbbraunem Farb-
stoff bedingt. In den peripherischen Parthieen der Liippchen fehlte diese
und war auch in den centralen keineswegs in dem Grade entwickelt, wie
man sie bei Menschen nach Verschliessung der Gallengiinge manchmal sieht.
Fett fand sich nicht in den Zellen. An den Augen war eine gelbe Fiir-
bung nicht wahrzunehmen, dagegen schienen die Arterienhiiute etwas
gelblich zu seyn, der in der Blase vorfindliche Harn war stark gelb und
zeigte die bekannte Reaction auf Gallenfarbstoff’ mit Salpetersiiure in hohem
Grade. Die oben erwihnte Gesehwulst am proe. xiphoideus enthielt ein-
gedickten Eiter und ein losgestossenes Knorpelstiickchen. Es war also
hier die Galle lingere Zeit, ecinige Wochen hinduoreh, weder in den Darm
noch durch die Fistel entleert worden, und doch befand sich der Hund
vollkommen wohl und munter, und hatte sein friiheres Gewicht wieder
gewonnen. Dieses auffallende Resultat verglichen mit dem, was man an
Hunden, denen bloss der Gallengang unterbunden ist und sich nicht wieder her-
gestellt hat, sowie beim Menschen nach plitzlicher totaler Verschliessung
der Gallenwege beobachtet, erklirt sich wohl einfach aus der sehr lang-
samen Entstehung der Gallenretention, indem die Fisteloffioung nicht auf
einmal sich schloss, sondern pach und nach sich verengerte, bis sie end-
lich gar nichts mehr durehliess.  Wohl sehr selten und auffallend ist auch,
dass die mit nachheriger Aufetangung wenigstens der gefirbten Gallenbe-
standtheile, verbundene Absperrung eines Theiles des gallenabfiihrenden
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Apparats, wie sie als hydrops cysfidis felleae iifters vorkommt, hier auf
siimmtliche Gallengiinge ausgedelnt war, welche, soweit man sie in das
Leberparenchym verfolgen konnte, etwas erweitert und statt mit Galle
mit farblosem schleimigem Inhalte versehen waren. Es geht daraus her-
vor, dass nicht nur die Galle aus dem Gallenwegen resorbirt warde, son-
dern auch spiiter die Galle ihren Weg giinglich in die Lebervenen und
vielleicht die Liymphgelisse nahm, Die Miglichkeit einer solehen Absper-
rung simmilicher Leberginge von dem Galle secernirenden Parenchym
scheint auch entschieden den Amnsichten iiber den Bau der Leber entgegen
zu seyn, welche das letztere einfach als Fortsetzung rvesp. Endigung der
ersteren ansehen, wiihrend sie sich leichter erklirt, wenn man das Leber-
parenchym als etwas von den Gallengiingen in gewisser Weise Getrenntes
betrachtet. Wir bedauern sehr, dass wir den Hund in Voraussetzung der
Regeneration des Gallenganges nieht linger am Leben liessen. Vielleicht
wiirde es sich der Miihe lohnen, zu versuchen, ob der chronische lIeterus,
wie wir iln hier zufiillig erhalten hatten, ohne Stirung des Allgemein-
befindens auch absichtlich zu produciren ist, um das Schicksal der Galle
in solchen Fiillen genauer zu verfolgen. Es scheint uns unzweifelhaft,
dass unser Fall, sowie #hnliche Fille von Ieterus beim Menschen bewei-
sen, dass die Galle kein reiner Auswurfstoff ist, indem das Leben sonst
nicht so lange Zeit hindurch ungetriibt bestehen wiirde. Nur die Auffas-
sung von Liebig scheint geeignet, dieses Resultat zu erkliiren, wenn man
annimmt, dass, wihrend der Gallenfarbstofl dureh den Harn entleert wird,
der grisste Theil der Galle ebenso inunerhalb der Circulation verbrennt,
wie sonst, wo er ans dem Darm resorbirt wird. Ergibt sich diese Auf-
fasung als richtig, so muss bei solehen Hunden die gewihnliche Nah-
rungsmenge ausreichen, um das Leben zu unterhalten, wilhrend bekannt-
lich, wenn die Galle nach aussen fliesst, eine grossere Zufuhr von solcher
nithig ist.

III. Dritter Versuch.

Einem Hunde von 13 Pfd. 18} Lth. Gewicht wurde am 16. Juoni
der Duct. choledochus doppelt unterbunden, ein Stiick davon ausgeschnitten
und in die Blase einer Kaniile gelegt. Diese wurde am 18. von Unbe-
rufenen entfernt, die Nihte rissen am 21. Juni aus, es war die Wunde
jedoch schon so weit durch Exsudat verschlossen, dass nichts weiter daran
vorgenommen za werden brauchte, und die Galle floss gut durch die Fistel-
offnung ab. Das Gewicht des Hundes, welcher anfinglich sehr wider-
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speustig war und entlief, war am 22. Juni auf 11 Pfd. 13 Lth. gesunken,
hielt sich aber dann bei }—3 Pfd., selten mehr, Fleisch als tiglicher Nah-
rung ziemlich auof dieser Hiohe bis zum 12. Juli, indem: es je' nach der
Menge der gewonnenen Nahrung bald auf-, bald abwiirts schwankte. Dann
nahm dasselbe in Folge von Calomelgebrauch und verweigerter Nabrung
rasch ab, so dass es am 15. Juli nur 10 Pfund betrug, hob sich aber
spiiter bei regelmiissigem Genuss von 1 Pfd. gekochten Fleisches tiiglich
wieder auf 11§ Pfd. bis zum 14. August. Mittlerweile hatte sich die Fistel
einigemale so verengt, dass mit Miihe eine Kaniile zum Abzapfen der
Galle eingebracht werden konnte; doch wurde sie vermittelst eingelegter
Bongies immer wieder auf die gehirige Weite gebracht. Am 3. Juli wurde
die von Arnold angegebene, mit einer FPlatte, welche zwischen Haut
und Muskeln gebracht wird, versehene Kaniile eingelegt und dureh Nihte
befestigt, sie fiel aber am 7. Juli wieder aus. Da wir hierbei bemerkt
hatten, dass die Platte wegen der schriigen Richtung des Fistelkanals sich
nicht gut an die Bauchdecken anlegte, licssen wir eine iihvliche Kaniile
anfertigen, deren von der Flatte einwiirtsgehender Theil unter einem der
Richtung des Kanals entsprechenden Winkel gegen den dusseren Theil
gebogen war, so dass nun die Platte in eine Ebene mit den Bauchdecken
zu liegen kam  Diese Kaniile worde am 19. Juli eingelegt, musste aber
an demselben Tage wicder entfernt werden, da die Galle nicht durch die~
selbe abfloss und der Hund sich sehr iibel befand, Am 13. August end-
lich warde dieselbe wieder dureh mehrere Niihte befestigt, lag sehr gut,
die Galle floss vollkommen dureh dieselbe ab und die Wundrinder umher
waren bereits am 14, zum Theil verklebt. Am 15. August jedoch frass
der Hund, welcher sich bis dahin wieder gut befunden hatte, nichts mehr,
hatte fliissige Ausleerungen, welche erst blutig gefirbt waren, dann aus
fast reinem Blute bestanden; er wog nur 9 Pfd. 17 Lth. und am 16. Auo-
gust Morgens starb er. Die Leiche wog 8 Pfd. 12 Lth.

Bei der Section zeigte sich von der idinsseren Fisteloflnung auns ein
dureh organisirte Exsudate gebildeter Kanal von 8/ Liinge, welcher sich
zwar unmittelbar in den Grund der Gallenblase fortsetzte, so jedoch, dass
der Rand der alten Sehleimhaut deutlich kenntlich war und einen kleinen
Vorsprung bildete; welcher beim Einbringen der Kaniile wiihrend des Le-
bens manchmal Schwierigkeiten gemacht hatte. Die Gallenblase selbst
bildete einen etwas schleimige Galle -enthaltenden Schlauch, welcher an
der weitesten Stelle " im Durchmesser hatte; die Gallenginge waren
etwas ; jedoch nicht bedeutend, erweitert, namentlich der Anfang des d.
choledochus, welcher gegen den Darm hin sich wieder verengte und blind
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endigte. Die Leber bot ausser einigen Adhéisionen nichts Abnormes dar
und da die Kaniile, welche etwa einen Zoll weit in die Gallenblase hinein-
ragte, vollkommen durchgiingig war, so lag von Seite des Gallenapparates
her nichts Ungewthnliches, namentlich keine Todesursache, vor. Der
Magen war zusammengezogen, fast leer, ebenso der Darm, welcher nur
eine geringe Menge blutigen Schleims enthielt. Das Darmende des d. cho-
ledochus war offen, etwas liinger als das Leberende, und vom Duodenum
aus auf die Linge von § Zoll leicht zu sondiren, dort aber mit einem
blinden Ende versehen, welches von dem blinden Ende des oberen Stiickes
5" entfernt blieb. Zwischen der Miindung des Gallenganges und dem
pylorus, etwa ein Zoll von letzterem entfernt, zeigte das Duodenum eine
sehr bemerkenswerthe Veriinderung. Es war niimlich hier ein fast rander,
5 im Durchmesser haltender Substanzverlust, weleher durch die ganze
Dicke der Schleimhaut und theilweise der tieferen Schichten hindurch griff.
Die Schleimhaut war fast ringsum mit einem ganz scharfen Rand abgesetzt
und an einer Seite etwas nach der Tiefe der Liicke hin umgesehlagen. Der
Grund der letzteren wurde von einer weisslichen derben Masse gebildet, in
welcher man einzelne Gefiisse als Striinge unterscheiden konnte. Diese
waren an mehreren Stellen perforirt, aus welehen kleine frische Blutge-
rinnsel in die Liicke hineinragten. Es war also hier der Befund ganz
derselbe wie er beim Menschen dfters im Magen, seltener im Duodenum
vorkommt und gewthnlich als perforirendes Magengeschwiir bezeichnet
wird, Hier lag offenbar der Ausgangspunkt der blutigen Ausleerungen
und damit der Letalitit. Von besonderem Interesse ist dabei, dass diese
Veriinderung in den inneren Hiuten des Darms genau mit der Stelle cor-
respondirte, wo aussen die blinden Enden des durchschnittenen Chole-
dochus, namentlich das Leberende, nebst Resten der Ligatur lagen und
in ein festes Narbengewebe eingeschlossen waren, welches den Grund des
Geschwiires zum grossen Theile mit verschliessen half. Es war dies wohl
nicht zufillig und hier waren offenbar diese verschliessenden Exsudatmassen
nicht durch das primiir von innen herangreifende Geschwiir hervorgerufen;
es liegt vielmehr die Vermuthung nahe, dass die Veriindernng der Schleim-
haut erst von Veriinderungen in den iiusseren Darmbiititen (deren Gefissen
und Nerven?) hervorgerufen worden sey, und bei dem Dunkel, welches
iiber der Entstechung jener Geschwiire immerhin noch ruht, diirfte dieser
Fall vislleicht auffordern zu untersuchen, ob wirklich jene Substanzverluste
g0 sehr in allen Fiillen von der inneren Schleimhautfliiche primér ausgehen,
als dies gewidhnlich angenommen wird. — Das Herz und die grossen Ge-
fiisse waren nicht so blutleer, als dies bei dem grossen Blutverlust zu
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erwarten gewesen wiire. Die Nieren waren an der Oberfliche uneben
(granulirt), graulich marmorirt, die Kapsel an der Corticalsubstanz adhiirent
und getriibt. Der in der Blase enthaltene Iarn enthielt keinen Gallenfarb-
stoff, aber etwas Eiweiss.

Was nun die bei obigen Hunden aufgefangenen Gallenmengen betrifit,
so wollen wir, da wir noch mit der Fortsetzung der Versuche an zwei operirten
Hunden beschiiftigt sind, hier vorliufig nur einzelne Resultate erwiihnen, die
ausfiihrliche Veriffentlichung siimmtlicher Beobachtungen aber auf eine spiitere
Zeit versparen. Behufs des Auffangens der Galle wurde der Hund jedesmal

. auf die linke Seite' gelegt, woran sich die Thiere leicht gewdhnen, dann
eine silberne Kaniile von einigen Zoll Liinge tief in die Fistel eingebracht
und erst von der Zeit an gerechnet, wo die in der Blase enthaltene Gal-
lenmenge sich entleert und ein regelmiissiges Abtropfen der Galle sich
eingestellt hatte.

Bei dem Iund I konnten wir wegen der raschen Regeneration des
Gallenganges nur wenige Beobachtungen anstellen, und da dieselben meist
nur eine kiirzere Zeit dauerten, wollen wir auf dieselben keinen grossen
Werth legen. Wir erhielten iibrigens hier absolut grissere Gallenmengen
als bei den grisseren Hunden (2,4—10 Gramme in der halben Stunde)
und wenn wir dies auch keineswegs als die durchschnittliche Menge fiir
einen so kleinen Hund ansehen wollen, so scheinen doch kleinere Hunde
relativ mehr Galle zu secerniren, als grissere. '

Bei dem Hund II haben wir eine Reihe von 40 meist halbstiindigen
Beobachtungen aus dem 11. bis 40, Tage nach Anlegung der Fistel. Als
Maximum ergab sich 5,868, als Minimum 1,485, als Mittel aus allen Be-
obachtungen 4,66 fiir die halbe Stunde. Dies wiirde fiir 24 Stunden 223,68
Gr. Galle ergeben und auf 1 Kilogramm Hund iiber 40 Gr. tiiglich, wenn
gsicher wire, dass wir nicht hiiufiger zu Tageszeiten Galle aufgefangen ha-
ben, wo sie reichlicher als wo sie spiirlicher fliesst. Am 25. Tage nach
der Operation haben’ wir 12 halbstiindige Beobachtungen gesammelt, welche
wir einzeln anfiihren wollen, wobei zu bemerken ist, dass der Hund Tags
zuvor nur wenig (kaum % Pfd.) von dem erhaltenen Fleisch gefressen hatte,
an dem Tage selbst aber um 10 Uhr 20 Lth. gekochte Leber, sowie vor
6 Uhr Abends 1} Lth. Brod verzehrte. Das Gewicht des Thieres war
an jenem Tage niichtern 10 Pfd. 19 Lth.
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l

| Menge der
! Fester Rilckstand
Nro. | Zeit des Auffangens. Galle.
g ey der Galle,
1 6. 30—7 5,750 0,183
2 7. 30—8 3,401 0,118
3 8. 30—9 3,690 0,127
4 9. 30-10 2,712 0,083
5| 10.30-11 3,281 0,112
6.1 11 3012 3,941 0,134
il 18, 901 3,68 0,116
8 22, 30 4,346 0,123
9 3-3. 30 4,948 0,149
10 | 4. 10—4. 40 5,429 0,143
11| 5 5-5 35 5,120 0,143
12| 6 —86. 30 4575 0,135
Summe von 12 Halbstunden| 50,873 1,566

Ausserdem wurde vor jeder Beobachtung apns der Blase eine Portion
Galle entleert, und diese zusammen betrugen in den 12 Stunden 33,897
Gr. mit 0,930 Riickstand, wozu dann noch zu nehmen ist, was in den
Zwischenzeiten, wiilhrend der Hund frei war, an Galle abtropfte. Berechnet
man aus dem in 12 Halbstunden gewonmenen (Quantum die Gallenmenge
fiir 24 Stunden, so ergibt sich 203,48 Gr., wobei allerdings vorausgesetzt
ist, dass in der Nacht dieselbe Menge fliessen wiirde.

Von dem Hund III besitzen wir im Ganzen 90 Beobachtungen, welche
jedoch nicht in gleicher Weise zur Ermittelung einer mittleren Gallenmenge
zn verwenden sind.

Eine erste Reihe mit 27 meist halbstiindigen Beobachtungen (vom
14.—25. Tag nach der Operation, bei einem Gewicht des Hundes von cirea
113 Pfd.) ergab ein Mittel von 3,535 Gr. fiir die halbe Stunde, was fiir
24 Stunden 168,68 Gr. geben wiirde. Das Maximum in einer halben
Stunde war 4,661, das Minimum 1,976 Gr. Zu erwiihnen sind noch die
Beobachtungen “von je einer ganzen Stunde am 23. Tage, nachdem der
Hund Tags zuvor ausnahmsweise 67 Lth. Fleisch gefressen hatte, mit
7,686; 7,7561; 7,718 Gr. gegen drei ebenfalls stiindige Beobachtungen am
24, Tage, nachdem der Hund Tags zuvor bloss 37 Lth. Fleisch verzehrt
hatte, mit 6,510; 6,640; 5,356 Gr.
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Da es uns von besonderem Interesse erschien, den Einfluss von Mit-
teln experimentell zu priifen, deren Wirkung auf die Gallensecretion die
Arzneimittellehre seit lange als zuverlissig hinstellt, so erhielt der Hund
am 26. Tage, Morgens 10 Ubr, 4 Gran Calomel. 5 Beobachtungen am
Nachmittag ergaben als Mittel fiir } Stunde 3,823 Gr., alse etwas, jedoch
nicht viel iiber dem bisherigen Mittel. Am folgenden Tage lieferten 4
Beobachtungen 3,267 Gr. als Mittel, also weniger wie gonst im Durch-
schuitt, Am 21. und 29. Tage erhiclt der Hund abermals je 4 Gr. Calo-
mel, die Gallenmenge nahm aber, anstatt zu steigen, ab, indem 7 Beeb-
achtungen vom 28.—31. Tage nur ein halbstiindiges Mittel von 2,183
lieferten, wobei die Galle briunlich und dick wurde, so dass sie zuletzt
kaum mehr abfloss. Es hingt dies ohne Zweifel damit zusammen, dass
der Hund sich sehr iibel befand, an Gewicht abnahm, Diarrhen hatte,
welche nicht griin, sondern graulich, spiiter aber auch blutig waren,
und einige Tage lang bloss mehr Mileh und Brod zu sich nehmen mochte.
Vom 32. Tag an stieg die Gallenmenge wieder, so dass die mittlere Zahl
vom 32.—36. Tage 3,15 war,

Eine weitere Reihe von 35 viertelstiindigen Beobachtungen geht vom
53.—59. Tage, wo das Thier regelmiissig 1 Pfd. gekochtes Fleisch frass,
wie schon einige Tage zuvor. Das Mittel fiir eine Viertelstunde war
1,383; also fiir eine halbe Stunde nnr 2,666, was auf 24 Stunden 127,98
Gr. geben wiirde. Das Maximum und Minimum waren: 2,205 und 0,681,
also fiir eine halbe Stunde 4,41 und 1,362. In diese Reihe fiillt auch
die Darreichung von 1 Gran Extr. Aloiés am 57. und 2 Gran am 58.Tage,
wodurch jedoch die Gallenmenge nicht wesentlich alterirt worden zu seyn
scheint. Es zeigte dieselbe niimlich iiberhaupt nach diesem Alotgebrauch
keine merkliche Verschiedenheit, und namentlich war die durchschnittliche
Menge von 4 Nachmittags-Beobachtungen an jenen beiden Tagen fiir die
Viertelstunde 1,581 und 1,447 Gr., wiihrend sie zu denselben Stunden zwei
Tage friither 1,563 war.

Was die Momente betrifft, von welchen sonst die Schwankungen in
der Gallenmenge desselben Thieres zu verschiedenen Zeiten abhiingig sind,
80 haben wir den bedeutenden Einfluss der grisseren Nahrungsmenge, wie
andere Beobachter constatiren kinnen, und wurde ein Beispiel oben schon
erwithnt. Ebenso ist eine und zwar rasche Zunahme der Gallenmenge
durch Aufnahme von Getrlink in den meisten Fiillen evident. Auffallend
genug ist auch der Unterschied je nach der Zeit, welche seit der letzten
Nahrungsaufnahme verflossen ist. Unmittelbar nach derselben erfolgt, obschon
nicht constant, eine grossere Abnahme, als ohne dieselbe zu erwarten
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gewesen wiire; das Steigen wiihrt dann mehrere (4—6, auch mehr) Stun-
den, worauf wieder eine Abnahme kommt. Die Darlegung des Gesetz-
miissigen in dem Einflusse dieser einander oft stirenden Momente erfor-
dert eine s0 grosse Reihe consequent gemachter Beobachtungen an mehre-
ren Individuen, dass wir die weiteren Erfabhrungen, mit denen wir beschiif-
tigt sind, erst abwarten wollen, ehe wir allgemeine Schliisse zu zichen
wagen. Wir werden dann zugleich auf die festen Riickstiinde, welehe wir
von allen gewonnenen Gallenportionen notirt haben, sowie auf die Be-
atim'mung der fiir ein Thier in 24 Stunden normalen Gallenmenge, endlich
aufl die Wirkung verschiedener Arzneistoffe zuriickkommen.

Was das Resultat von Gallenblasenfisteln im Ganzen betrifit, so haben
wir den zweiten und dritten Hund lange genug unter steter Ableitung der
(ialle beobachtet, um wie andere Beobachter uns dafiir zu erkliren, dass
durch den Verlust der Galle das Lehen der Thiere bei gehiriger Nahrungs-
menge nicht gefiihrdet sey. Denn der Tod des Hundes III erfolgte offen-
bar aus einer dem Gallenverlust an sich ganz fremden Ursache. Die Thiere
nahmen bei vermehrter Nahrung an Gewicht wieder zu, und befanden sich
relativ wohl, obschon sie die Iriihere Munterkeit nicht zeigten. Die
meist weisslich-graue thonartige Beschaffenheit des Kothes, den starken
Gestank, Kollern im Leibe, stinkende Flatus bemerkten wir wie Andere,
ebenso Abmagerung, Abnahme des Fettes, hingegen war das sonst beob-
achtete Ausfallen der Haare nicht auffiillig.

6. Nachweis der Zuckerbildung in der Leber.

Dieses einfache und schiine Experiment haben wir zweimal nach Ber-
nard’s Angaben mit demselben bestimmten Erfolge ausgefiihrt. Ein Hund
wird 2—3 Stunden nach dem Fressen durch einen Stich in die Medulla
getidtet. Dann unterbindet man rasch nach geiffneter Bauchhihle die
Pfortader, dann die untere Hohlvene unter und iiber der Leber. Priift
man nun das Blut der Pfortader jeuseits.der Unterbindungsstelle, d. h. in
den Wurzeln des Gefisses auf Zucker — was am Schnellsten und Leich-
testen geschieht, wenn man dag Blut vorher in einer grisseren Schale
iiber einer Spirituslampe bis zum Kochen erhitzt und filtrirt —, so findet
man in demselben keine Spur davon, wiihrend das Blut der Cava inferior
iiber der Leber, der Lebervenen selbst und die Lebersubstanz denselben
in reichlichster Menge enthiilli. In einem Falle wiesen wir auch nach,
dass der Zucker im linken Herzen wieder fehlt, womit also die Zerstirung
desselben im kleinen Kreislauf bewiesen ist. Bei allen diesen Versuchen
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muss man, wie dies aber kaum noch erinnert zu werden braucht, nur
mit einer vorher gepriiften Febling'schen Fliissigkeit arbeiten.

7. Versuche iiber den Einfluss deés Vagus auf die Respiration.

Als wir eines Tages einem Kaninchen eine Gallenblasenfistel angelegt
hatten und nur Einen Vagus reizten, um wo miglich einen Einfluss des-
selben auf die Gallenabsonderung zu constatiren, iiberraschie es uns, bei
jeder Reizung die in die Blase eingebundene Kaniile herabsteigen und
stillstehen zu sehen, wiihrend sie vorher mit den Athembewegungen hin-
und hergegangen war. Wir dachten zuerst an eine mangelhalte Isolirung
des Vagus und Fortleitung des electrischen Reizes auf den Phrenicus;
als wir aber, um dies zu constatiren, nach durchgeschuittenem Vagus das
peripherische Ende desselben reizten, blieb jede Bewegung des Zwerch-
felles aus, wiihrend bei Reizung des centralen Stumpfes des Ner-
ven ganz constant®) noch eine kriiftige Inspiration durch
das Zwerchfell stattfand und dann die Respiration stille
stand. Da uns diese plitzliche Aufhebung der Respirationshewegung
als Reflex vom Vagus aus sehr frappirte, wiederholten wir gleich den
Versuch auf der anderen linken Seite mit demselben Erfolg, ebenso spiiter
auch an einem anderen Kaninchen., Wir fanden hierbei, dass die Stirke
des electrischen Stromes von grossem'Einflusse ist, indem bei schwiicheren
Strimen die Respiration nur verlangsamt wird und erst bei stiirkeren, die
aber noch eine Isolirung gestaiten, das Stillestehen des Athmens in der
Inspiration eintritt.

Wir hielten Anfangs diesen Versuch fiir neu, indem in keinem der
grisseren Werke iiber Nervenphysiologie, in keinem der so =zahlreichen
Versuche iiber Vagusreizung eine Erwiihnung desselben sich fand, iiber-
zeugten uns jedoch spiter, dass derselbe doch von einigen Seiten her
schon gemacht wurde, jedoch mit verschiedenem Erfolge. Traube (Berl
med. Zeit. 1847, Nr. 5, St. 20, 21. Valentin Jahrg. 1847, pag. 151) unter~
band beide Carotiden eines Kaninchens, entfernte das grosse Gehirn bis
aul' die Sehhiigel, durchschunitt die Vagi am Halse, wobei die Zahl der
Athemziige abnahm, leitete die Tracheotomie ein und galvanisirte die cen-

*) Ueber diesen Punkt finden wir uns insofern nicht in villiger Uebereinstimmung,
als H. Miiller bei den Experimenten zu bemerken plaubte, dass dem Stillstand der Res-
piration nicht jedesmal erst eine Inspiration vorhergehe, wonach sich einige Modificatio-
nen im Folgenden ergeben wiirden,

Verbandl, d. Wiirzh, phys-med, Ges, Bd V, 1854, 16
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tralen Abschnitte der beiden Vagi. Die Athembewegungen stan-
den dann wihrend der Dauner der Wirkung der Rotations-
electricitdt still. Ein zwciter Versuch ergab dasselbe Resultat, wenn
die Maschine stark gedreht wurde. Die Phreno-costalbiindel des Zwerch-
felles blieben dabei anhaltend verkiirzt. Eine schwache Drehung
vergrisserte die Zahl der Athemziige. Wurde cin Zweig des
linken Nervus ischiadicus bei e¢inem #hnlich behandelten Kaninchen ange-
sprochen, so zeigten sich starke krampfhafte Aunsathmungen, die von Zeit
zu Zeit von tiefen Einathmungen unterbrochen wurden. Nach Budge
und Waller (Budge Memoranda d. Phys. 5. Auflage 1853, pag. 252)
bringt Reizung des Vagus verstirkte Respirationshewegungen,
$0 z. B. Husten, nicht selten Erbrechen hervor. Letzteres tritt sogar
nach Reizung des oberen Endes des durchscehnittenen Ner-
ven ein. Budge folgert hieraus, dass die gewthnliche Annahme,
nach der Husten und Erbrechen als Reflexe vom Vagus aus erregl
werden, richtig sey. Endlich finden wir noch bei Eckhardt (Grundz. d.
Phys. d. Nery. pag. 126) die Mittheilung, dass Reizung der centralen
Enden der durehschnittenen Nervi vagi die Athembewegungen beschleu-
nige, wenigstens so lange die Reizung eine gewisse numerisch nicht anzn-
gebende Intensitiit nicht iibersteige. Wird diese Bedingung nicht inne ge-
halten, werden die Vagi gleichzeitig intensiven electrischen Reizen ausge-
setzt, so stellt das Centralorgan der Athembewegungen seine Thitigkeit
ein, letztere sistiren und zwar, wie es scheint, in der Form der
Exspiration oder wenigstens in einer derselben nahen.

Vergleichen wir diese verschiedenen Beobachtungen, so ergibt sich, dass
unsere Erfahrungen noch am Meisten mit denen von Traube stimmen,
nur sahen wir auch bei Reizing nur Eines centralen Vagusendes
Stillstand der Respiration im Zustande dauernder Inspiration, und beob-
achteten wir auch bei schwacher Reizung des Vagus Verlangsame-
rung der Athemziige und keine Vermehrung, welche iibrigens auch
von Eckhardt angegeben wird. . Ferner sind wir in Widerspruch
zu Eckhardt, der bei starken Reizen Stillestehen der Respiration in der
Exspiration fand und mit Budge- Waller, die ebenfalls vorziiglich krampf-
hafte Exspirationsbewegungen wie beim Erbrechen fanden. Da kein Grund
vorliegt, an der Richtigkeit irgend einer der vorliegenden Beobachtungen
zu zweifeln, so folgt hieraus, dass die Erfolge der Reizung der centralen
Enden der Vagi auf die Athembewegungen sehr verschieden sind, was
sich auch unschwer Dbegreift, wenn man bedenkt, dass die Athem-
bewegungen aus zweierlei Actionen sich zusammensetzen, Uebrigens ist
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es auch gedenkbar, dass bei verschiedenen Thieren die Wirkungen con-
stante und doch nieht dieselben sind, woliir wir cinen DBeleg anfiibren
kinnen, indem wir bei einem Hunde bei schwiicherer Reizung eines cen-
tralen Vagusendes jedesmal eine cinzige krampfhafte Exspiration mit vor-
hergehender kurzer Inspiration in Form des Niessens erzielten; bei starker
Reizung dagegen ein Stillestehen der Respiration mit andauernder Con-
traction des Diaphragmas. Aul jeden Fall bieten, wie Eckhardt mit
Reeht bemerkt, diese Experimente das Interessante, dass éihulich wie heim
Herzen durch Erregung eines Nerven ein rhythmische Bewegungen bedingen-
des Centralorgan so alterirt wird, dass der Rhythmus schwindet und eine
der beiden Muskelgruppen (bei Kaninchen und IHunden die Exspirations-
muskeln) andauernd gelihmt sind. Verschieden von dem, was man beim
Herzen findet, ist, dass der, erregende Nerv ein centripetaler ist und des-
gleichen die einen Muskeln gelihnt sind, andere in krampfhafte Con-
traction yersetzt werden. Auffallend ist nun freilich, dass, wiihrend die
Theorie verlangt, dass eine Erregung der Vagi die Athembewegungen
besehleunige , weil nach Durchschneidung derselben diese Bewegungen sich
verlangsamern, das Experiment uns wenigstens das Gegentheil, d. h. auch
bei sehwachen Reizen eine Verlangsamerung ergab, doch ist immerkin
gedenkbar, dass ein passender schwacher Reiz, wie es in der That Eck -
hardt und Traube gefunden haben wollen, eine solche ergibt. Bedenkt
man, wie schwach die normalen Erregungen der Enden der Vagi im Re-
spirationsapparate durch dic normale Athemfunction sind, so wird man
einsehen, dass es sehr schwer seyn muss, dieselben durch das Experiment
nachzumachen. — Noch wollen wir bemerken, dass, wenn es sich bestii-
tigen sollte, dass bei stiirkeren Vagusreizen das Athmen immer oder vor-
ziiglich mit einer tiefen Inspiration stille steht, der Grund hiervon darin
liegen mdchte, dass beim ruhigen Athmen eigentlich nur die Inspiration
durch Muskelthiitigkeit sich macht, die Exspiration nur durch den Nach-
lass der Inspiratoren und die Elasticitit des Brustkorbes. Dann wiirde
freilich auch die Analogic mit dem Herzen weglallen und das Phiinomen
als ein einfacher Reflex erscheinen, bei dem die erregten motorischen Ner-
ven in Tetanus verfallen.

- Vo#t den iibrigen von uns noch angestellten Versuchen eignen sich
keine zu einer ausfiihrlicheren Besprechung, indem sie mehr nur zur Be-
lehrung der Studirenden angestellt wurden. Wir fiihrten mehrmals den
Bernardschen Stich in den Boden der Rautengrube aus, immer mit be-

16*
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stimmtem Erfolge, dann die Experimente iiber den Einfluss des Sympathi-
cus auf die Circulationsverhiilti.isse am Kopfe und auf die Iris, ferner die
Experimente von Stanniug iber Todtenstarre, die Durchschneidung des
Trigeminus in der Schiidelhohle mit den consecutiven Erndhrungsstirungen
am Auge, die Wegnahme einzelner Hirntheile bei Frischen und Tauben,
Vergiftungen, endlich die Weber'schen Experimente iiber den Einfluss des
Vagus auf das Herz. Ein Versuch mit dem Himadromometer ergab fiir die
Carotis des Hundes eine Geschwindigkeit der Blutbewegung von 1260 Mm,
in 11 Secunden. Unser von Super in Leipzig nach Volkmann's Anga-
ben gearbeitetes Kymographion mit zwei Blutkraftmessern und einem Ap-
parat zur Untersuchung der Muskelcontractionen ergab sieh als hochst
zweckmiissig. Endlich fiihrten wir auch einen Theil der Dubois'schen
Experimente mit Hiilfe eines vortrefflichen Multiplicators mit 16,000 Win-
dungen von Sauerwald aus, und fanden wir es nach den Anweisungen,
welche Dubois die Giite gebabt hatte uns zu geben, nicht schwer, einem
griosseren Auditorium den Strom des ruhenden Muskels in seinen verschie-
denen Erscheinungen und die negative Schwankung dessclben im contra-
hirten Muskel, sowie den Nervenstrom, die negative Schwankung beim
Tetanisiren der Nerven und den electrotonischen Zustand derselben zu
demonstriren.

Kinige Worte iiber die von mir beobachteten Fotal-
luxationen, namentlich aber iiber die subcoracoidale
luxatio humeri congenita und uber ein dagegen neu
projectirtes Reductionsverfahren durch osteotomia
scapulae.

Von Dr. A, MAYER in Wiirzhurg.

(Mitgetheilt in der Sitzung vom 20. Janvar 1854.)
-

Eine vor Kurzem von mir beobachtete angeborene Schulterverrenkung
nach Innen, welche ich in einer friiheren Sitzung der Gesellschaft zur
Ansicht und Beurtheilung vorstellte, veranlasst mich, iiber die von mir
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beobachteien Verrenkungen ungeborener Kinder iiberhaupt, sowie iiber
diesen hiehst seltenen Krankheitsfall und seine allenfallsige Behandlung
Einiges yorzutragen.

Die Verrenkungen ungeborener Kinder unterscheiden sich schon dem
strengen Wortlaute nach ganz wesentlich von den eigentlich angeborenen
(wiithrend der Geburt entstandenen) Luxationen, da jene wegen ihrer unmiig-
lich rechtzeitigen Erkennbarkeit und bei dem unaufhaltsamen fitalen Bil-
dungstriebe in der Regel zu den veralteten Disarthrosen gehiren, und des-
wegen ein ganz verschiedenes Heilverfahren verlangen, als die bei der Ge-
burt entstandenen (Luxationes adnatae), welche, wenn sie gleich oder
mindestens bald genug erkannt werden, die Einrichtung zulassen.

Das Vorkommen von Verrenkungen im menschlichen Fruchttriiger kann-
ten schon Hippocrates und Fabricius ab Aqua pendente; spiiter
erwiihnen es Heister, aletta, Plenk, Schreger u. A.; erst der
neueren Chirurgie blicb es vorbehalten, diese Krankheitsfamilie durch die
wissenschaftlichen Abhandlungen von Dupuytren, J. Guerin und R. W,
Smith niiher in das Gebiet der chirurgischen Pathologie einzureihen. In
Deutschland war es namentlich Melicher aus Wien, welcher die erste
umfassende Monographie iiber angeborene Verrenkungen im Jahre 1845
verbffentlichte, nachdem bereits wenige Jahre vorher v. Ammon durch
geine schinen Abbildungen die angeborenen chirurgischen Krankheiten mit
erliuterndem Texte bekannt gemacht hatte, und seither liefert uns die
franzijsische , englische und deutsche Literatur manches Interessante iiber
die verschiedensten congenitalen Disarthrosen, wo freilich meistens nur
der Symptomatologie und anatomischen Beschreibung Rechnung getragen
wird, wiihrend iiber Behandlung und Heilung sich wenig, hilufiz gar nichts
Jfindet, Zwar sind wohl in einzelnen Jahresberichten orthopiidischer Insti-
tute Anzeigen von gelungenen Heilungen angeborener Hiiftverrenkungen,
wobei man aber leider die Beschreibung des oft hichst schwierigen Heil-
mechanismus dieser frither meist fiir unheilbar gehaltenen Krankheiten gleich-
sam als Institutsgeheimniss zu verschweigen suchi.

Wiihrend meines 30jihrigen orthopiidischen Wirkens kamen mir 36
wirkliche Fitalverrenkungen zur Untersuchung und zwar:

a) Drei linksseitige Schulterverrenkungen nach Innen (vorne), woriiber
das Nihere im Verlaufe der Abhandlung folgen wird.

b) ‘Eine vollkommene symmetrische Verrenkung beider Armspeichen in
den Ellenbogengelenken cines 27jihrigen Mannes; die Speichenkipfe, deren
Hals wohl einen Zoll iiber das Normale zu lang ist, fiihlen sich mehr
rundlich als platt gedriickt an, stchen fast in gleicher Liinge, Héhe und
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Richtung mit den Ellenbogenfortsiitzen aussen und hinten an den con-
dylis brachii externis, und rotiren sich bei vollkommen miglicher Pronation
und kaum halb ausfiihrbarer Supination nicht ganz normal um ihre Axe.
Die Armbeugung geschicht vollstiudig, die Streckung unvollstiindig; bei
letzterer bilden beide Arme cinen stumpfen Winkel nach Aussen. Die
Musculatur und Innervation ist beiderseits auffallend kraftig, alle Arm-
functionen mit Ansnahme der beschriinkten Supination und unvollkomme-
nen Streckung sind vollkommen normal, ja es ldsst sich mit Gewissheit
annchmen, dass die mehr als normal festen Humeroulnargelenkverbin-
dungen das wenig Mangelhafte dieser Radialluxationen mehr als hinling-
lich ersetzen. Seine noch lebende Mutter weiss iiber die Entstehung dieses
Formfehlers wiihrend ihrer damaligen Schwangerschaft durchaus nichts
anzugeben, Die Geburt war eine leichte normale Kopfgeburt. (Fig. L)

¢) Eine symmetrische Fitalluxation beider Armspeichenképfchen nach
Aussen und Hinten sah ich bei einem 3 Wochen alten Kniibchen gesunder
Fischersleute, welches als drittes Kind ausgetragen in der ersten normalen
Kopflage ohne alle Kunsthiilfe mit diesen Ellenbogenverrenkungen und 2
paralytischen Equinovaris (5. Grades, nach Dieffenbach's Eintheilung
Pseudoluxationés tibiotarfales cum retractione maxima nach J. Guerin's
Benennung) geboren wurde. Da mir vor 4 Jahren kein Heilverfahren
gégen diese ersten Bildungsfehler, die sicher schon 3 -4 Monate bestan-
den, bekannt war, so beschriinkte ich nach dem Wunsche der armen
Eltern meine Kunsthiille nur auf DBesserung der im hochsten Grade
verkriippelten Fiisse, welche in allen Beziehungen denen von Fig. 11 a—b
gleich waren. Nachdem binnen 8 Tagen die von mir verbesserten Sear-
paischen Klumpfussmaschinen (Fig. 11 e —f) aus Neusilberblech hergerichtet
und mit vulkanisirtem Caoutschoue gut gepolstert waren, durchschnitt ich
in der vierten Woche in einer und derselben Chloroformnarcose an beiden
I'iissen die Achillessehnen, die Sehnen der vorderen Schienbeinmuskeln und
der langen Strecker der grossen Zehen mit einem Binstich, dann die Sehnen
der Wadenbeinmuskeln, endlich alle Sehnen der kurzen Fussbeuger und
die Fasciae plantares, bis ich nach kurzerzielter Blutstillung sogleich die
Correctionsmaschinchen anlegen konnte. Die durch Heftpflisterchen ver-
klebten 8 Einstiche heilten ohne alle tranmatische Reaction durch erste
Vereinigung, worauf sich in 6 Monaten die Fiisse bis zum 2. Grade bes-
serten und beim fortgesetzten Maschinengebrauche ganz formrecht geheilt
wiiren , wenn nicht die mittellosen Eltern die unterdessen verwachsenen
und unbrauchbar gewordenen Maschinchen, ohne mich dariiber zu befragen,
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weggelassen hiitten, um das ungliickliche Kind seinem Schicksale zu iiber-

© lassen. X

Nach 28 Monaten fing des Junge an, auf Hinden und Fiissen
unter gleichzeitiger Mitbeniitzung des Steisses herumzukriechen, so gut
es eben ging. Dazu kam noch die traurige Entdeckung, dass er
bei guter Auffassungsgabe und scharfem Gehirsinn nicht sprechen kann,
sondern nur einige unverstindliche Laute mit grosser Aunstrengung
unter versinnlichenden Gesticulationen herausstosst. Im  April dieses
Jahres pahm ich diesen Jungen zu einer umsichtigeren Behandlung
auf 4 Monate in meine orthopidische Heilanstalt, wiederholte am 14.
August 1854 den Sehnenschnitt an beiden Fiissen wie friiher, jedoch
ohne die Flexores breves und die Fasciae plantares zu attaguiren und ohne
Nareose, Diesmal konnte ich die Fiisse ganz gerade drehen, allein beim
Laufen anf der Planta pedis rotirte der in dieser Bezichung fast ganz
willenlose Junge beide Fussspitzen so stark nach Innen, dass ich mich
gezwungen sah, schon nach Monatsfrist die Scarpaischen Schuhe mit einer
bis ans Becken laufenden Maschine zu vertauschen, welche die Rotation
der unteren Gliedmassen nicht zulisst. Mit dieser Maschine hat dieser
Junge jetzt einen regelrechten aufrechten Gang auf seinen Fusssohlen, und
liuft den ganzen Tag iiber ohne Ermiidung Stiegen auf und Stiegen ab
ohne Stock oder Kriicke und ohne Fiihrer. Da aber diese seine Klump-
. fussbildung nur allein auf einer gestirten Innervation beruht, so wird
ihm wohl nithig seyn, zeitlebens eine ihnliche Unterstiitzungsmaschine
fort zu tragen, da sicher nach Weglassung derselben Riickfille der Klump-
fussbildungen erfolgen miissten. Was seine fitalen Ellenbogenverrenkungen
betrifit, so blieben diese, wie sich denken lisst, seither ohne alle Heil-
versnche, da ich ausser einer Aussigung eines verhiiltnissmiissig langen
Knochensegmentes unter dem Tuberculum radii darch Osteotomie und
darauf Zuriickfiihrung der RadialkGplchen an ihre regelrechte Stelle kein
einziges rationelles Heilverfahren kenne. Dass aber ein soleher Heilversuch
vor der zweiten Zahnperiode, wo die Knochenepiphysen noch nicht gehirig
ossificirt sind, wohl nicht zuldssig ist, versteht sich wohl von selbst,
wenn iiberhaupt ein solcher Eingriff bei den geringfiigigen Zufillen dieser
Verrenkung sich entschuldigen liisst.

Unser Kleiner beniitzte sein Ellenbogengelenk so gut wie jeder, dessen
Radialkipfehen an ihrer normalen Stelle stehen. Supination, Pronation,
Extension und Flexion des Armes gehen gut vor sich, und es gehirt ein
Kenner dazu, diesen Formfehler richtig zu diagnosticiren. Auch beweist
uns der vorige symmetrische Fall, dass die Brauchbarkeit beider Arme in
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keiner Beziehung gestiirt ist. Der vorige Kranke ist sogar ein Chargirter
beim Militér, und wurde bei der Conscription kirperlich untersucht, ohne
dass cine Untauglichkeitserkliirung erfolgte. Ja dieser Mann als Veteriniir-
arzt unternimmt und vollfithrt mit der grissten manuellen Anstrengung
jede chirurgische und geburtshiilfliche Operation, die oft mit aller Kraft-
entwickelung und unter den verschiedensten Situationen bei Thieren zu
Ende gebracht werden miissen.

Um eine naturgetreue Abbildung von der eigenthiimlichen seitlich
gekriimmten Stellung beider Arme zu erzielen, liess ich den packten Jungen
zwischen zwei Sesseln sich anhaltend photographiren und auf Stein nach-
zeichnen.

Nachtriiglich wird noch bemerkt, dass die Unterschenkelmuskeln, na-
mentlich die Waden, bedeutend atrophirt sind und alle Gelenke dieses
Jungen in einem auffallend erschlafften Zustande sich befinden.

d) I'talverrenkungen im Handgelenke beobachtete ich sieben; davon
waren zwei doppelseitig, drei rechtsseitig und zwei linksseitig, und zwar
1) Luxatio earpoulnaris paralytica kam mir bei einem 19jihrigen Jiingling,
der auch an einem halblahmen Klumpfusse ersten Grades litt, zu Gesicht.
Die verkriippelte Hand war im Vergleiche zur gesunden viel kiilter und
weniger empfindlich, jedoch nicht atrophirt. Der Daumen war eingeschla-
gen, und lag fast unempfindlich und ginzlich unbeweglich in der Hohl-
hand. Die Finger iiber dem Daumen in eine Faust geballt, waren haken-"
artig nach einwiirts gebogen und liessen nur eine geringe passive Bewe-
gung zuj die Mittelhand war gegen die nach dem Handriicken luxirte
Ulna in einem beinahe rechten Winkel fast unbeweglich retrahirt, der in
Halbbeugung stehende Vorderarm konnte wegen krankhafter Zuriickziehung
des Biceps normal gebeugt, aber nicht gestreckt werden. Die ausserche-
liche Mutter dieses Jungen soll wiihrend ihrer Schwangerschaft den grib-
sten korperlichen Misshandlungen ausgesetzt gewesen seyn.  (Fig. IIL)

Die zweite und dritte waren zwei symmetrische Fotalluxationen beider
Hiinde, Luxationes carpoulnares gegen den Handriicken (friiher auch Klump-
hiinde, nach Guerin Pseudoluxationes manus cum retractione genannt). Ich
sah sie bei zwei neugeborenen Zwillingsbriidern, welche noch ausserdem
mit symmetrischen Verrenkungen in beiden Tibiotarsalgelenken geboren wur-
den (Klumpfiisse V. Grades nach Dieffenbach). Diese vier Hiindchen,
“in gleichem Grade difform, standen in starker Pronation und Flexion; die
Daumen gegen die Hohlhand eingeschlagen, die Finger hakenftrmig nach
Einwiirts gezogen. Active Streckung und Supination war nicht vorhanden,
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passiv konnten beide nur beschriinkt ausgefiihrt werden, wobei beide Kin-
der sogleich in starkes Weinen ausbrachen und die Sehnen der dabei ver-
kiirzten Muskeln, der Flexoren des Carpus, sowie der langen Dau-
menbeuger unter den Querfalten der Haut zum Vorschein kamen. Von
beiden Zwillingsbriidern starb der Schwiichere schon nach wenigen Tagen,
der Stiirkere aber wurde zu Ende der ersten Woche mit einer Amme in
meine orthopidische Heilanstalt gebracht” Da ich Gelegenheit hatte, die
verkriimmten Hinde und Fiisse des schwiicheren Knaben anatomiseh zu
untersuchen und die des stiirkeren mehrere Tage zu beobachten, so gewann
ich bald die Ueberzeugung, dass ich es mit keiner paralytischen Form zu
thun hatte, und schritt daher schon in der zweiten Woche zur subeutanen
Entzweischneidung der verkiirzten Muskeln, verbunden mit einer gecig-
neten Maschinenbehandlung; zuerst operirte ich die Sehne des Flexor
carpi ulnaris der rechten Hand und die Achillessehne des rechten Fusses,
in der dritten Woche an derselben Seite die Sehnen des Ilexor carpi
radialis und Flexor pollicis longus, und am Fusse die Sehne des Tibialis
anticus mit der des extensor hallucis longus; auf gleiche Weise wverfuhr
ich in der vierten und fiinften Woche mit dem linken Hiindchen und lin-
ken Fiisschen. Die unbedeutenden Stichwunden waren immer am darauf-
folgenden Tage geheilt, und die Maschinen wurden immer gleich nach der
Operation angelegt. Vom vierten Tage an wurden tiglich zweimal corri-
girende Manipulationen mit den operirten Gelenken vorgenommen, wobei
es sich zeigte, dass tiiglich mehr Fihigkeit zn den Funetionen der operirten
Glieder sich entwickelte, und nach 3 Monaten beide Hiinde und Fiisse
vollkommen gerad waren. Schon nach 3 Monaten kehrte mein kleiner
Patient zu seinen erfreuten Eltern zuriick, wo er seine Maschinchen unter,
sichtlichem Gedeihen noch mehrere Monate forttrug. Allein nicht lange
sollte die Frende der Eltern fortdauern; denn schon im siebenten Monate
starb das hofinungsvolle Kind an den Folgen eciner rasech verlaufenden
Bronchitis. Gleich darauf von seinem Tode benachrichtigt, suchte ich
mir diese so schin und rasch geheilten Hiindechen und Fiisschen zu ver-
schaffen, welche ich mit den gebrauchten Maschinchen hier vorzuzeigen
Gelegenheit nehme. (Fig. IV a—g.)

Die vierte war gleichfalls eine dhnliche Verrenkung am unteren Ende
der Ulna mit Einwiirtsdrehung und Einwiirtsbeugung der linken Hand und
ihres Vorderarmes bei einem 26jihrigen Jiingling mit gleichseitiger geringer
Verkiirzung und Einwirtsdrehung des Fusses. Muskelatrophie war nicht
an der Hand oder an dem Fusse zu bemerken. (Fig. V.)

Die fiinfte war eine iihnliche Verrenkung bei einem neugeborenen
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Kinde mit geringer Muskelatrophie und ohne bemerkbaren Formfehler am
entsprechenden Fusse. Dieses Kind starb wenige Wochen nach seiner
Geburt an Marasmus, ohne dass Heilversuche an ihm gemacht worden
wiiren.

Die sechste sah ich gleichfalls an einem wenige Wochen alten weib-
lichen Siuglinge; auch hier war das untere Ende der linken Ulna gegen
den. Handriicken verrenkt; Hand, Daumen und Finger hakenlormig nach
Einwiirts gezogen, ohne Lihmungserscheinungen und ohne Muskelatrophie.
Am entsprechenden Fusse war nichts Normwidriges zu beobachten. Die
Eltern wollten von keinem operativen Eingriffe etwas wissen, und liessen
sich spiiter nicht mehr sehen.

Die siebente beobachtete ich bei einem 25jihrigen Manne mit Mus-
kelatrophie, Halblihmung aller Hand- und Fingerbeuger und Retraction
der Flexorén des Carpus und des langen Daumenbeugers. Das Carpal-
ende der rechten Ulna ist auch hier gegen den Handriicken verrenkt, und
kann dureh starken Druck eingerichtet werden, ohne dass solehes wegen
krankhafter Umbildung der Gelenkflichen in seiner eingerichteten Stellung
bleibt. Die Vorderarmknochen sind am verkriippelten Arme fast einen
Zoll kiirzer, als an der entgegengesetzten Seite, Auch der rechte Fuss
ist 9"/ zu kurz und verursacht einen hinkenden, leicht ermiidenden Gang
mit unwillkiirlicher Neigung, sich nach Innen zu drehen. Kurz nach der
Geburt wiirde dieser angeborene Formfehler bei dhnlicher operativer und
tnechanischer Behandlung ebenso gut geheilt seyn, wie die vorhin erwiihnten
symmetrischen Luxationen des einen Zwillings, da dieser Fall jenen in allen
Bezichungen zu gleichen scheint.

e) Eine unvollkommene Fotalverrenkung der linken Kniescheibe nach
Aussen, welehe 11 Jahre lang unbeachtet blieb, sah ich bei einem 12jih-
rigen Schiiler. Bei der Streckung des Fusses luxirt sich die Kniescheibe
ohne yon Aussen erkennbare Ursache anf den fusseren Condylus des Ober-
schenkelknochens, ohne dass solehe durch irgend eine Bandage zuriickge-
halten werden kann, wiihrend bei Kriimmung des Kniees im rechten Winkel
dieselbe sich unwillkiirlich reponirt. Da diese Ausweichung der Kniescheibe
die Functionen des Kniees auf keine Art beeintriichtigt, so lisst Patient
diesen geringfiigizgen Formfehler auf sich beruhen,

f) Eine vollkommene Fitalverrenkung des linken Kniees nach Innen
mit seeundiirer, fagt spitzwinklicher, fast anchylogirter Riickwirtsbengung
des Unterschenkels und tertiliver Pferdefussbildung vierten Grades sah ich
bei einem 26jihrigen Manne, der nur miihsam bei sonst vollkommen
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gesundem, kriiftigem Kérper mit einer Kriicke gehen muss. Die ganze
linke Extremitiit ist auf ein Drittel der normalen Dicke atrophirt und 3%
Zoll zu kurz, das Becken 1 Zoll schief gestellt, die ganze Extremitiit fist
vollkommen unbrauehbar und diesem Manne in dieser gekriimmten Stellung
in jeder Beziehung zur Last. Wiirde dieser Fuss durch Osteotomie gerade
geheilt, so kinnte Patient trotz seiner Verkiirzung auf seinem DPferdefusse
gerad und ohne Hinken gehen, da sein Hiiftgelenk im besten Zustande
ist und der Pferdefuss die Verkiirzung schinstens ersetzen wiirde. (Fig. VIb.)

Die interessantesten beiderseitigen paralytischen Fotalverrenkungen
der Kniee hatte ich kiirzlich im hiesigen Armenhause an einem 54jihrigen
Pfriindner zu sehen und zu untersuchen Gelegenheit. Joseph Engert,
der drittgeborene Sohn eines Schiffreiters von hier, wurde nach eigener Aussage
‘und Erkundigung bei seiner 8 Jahre iilteren Schwester mit zwei gleich-
verrenkten, miglichst stark zuriickgezogenen Knieen in Verbindung mit
zwei paralytischen Klumpfiissen, rechts Varus, links Valgus mit Paralysis
beiderseitiger Bewegungsnerven und linksseiticer Paresis der Gefiililsnerven
nebst Atrophie aller Ober- und Unterschenkelmuskeln, olme Kunsthiilfe
geboren, und hiipft einem Frosche iihunlich von seinem dritten Jahre an,
wo er die ersten Locomotionsversuche unternahm, auf Hiinden, Fiissen
und Steiss mithsam und langsam fort, die Treppe hinauf oder hinab.
So abgemagert und welk seine Untergliedmassen sind, um so kriif-
tiger und muskuloser sind Rumpf und Arme, da Engert bei ciner
grossen  Arbeitslust fortwiihrend manuell sich zu beschiiltigen sucht.
Er hat einen rechtsseitigen faustgrossen Cystenkropf, iiber dem ganzen
Korper, namentlich um seine stark entwickelten Genitalien, einen star-
ken Haarwuchs, und erfreut sich, seine Verkriippelung ausgenom-
men, einer dauerhaften Gesundheit. Bei der kirperlichen Untersuchung
fand ich in der Figur VII dargestellten Stellong zwei Fitalver-
renkungen beider Tibiae nach Aussen, die inneren Knichel der Obor-
schenkelknochen nach Innen luxirt, so dass die Tibialkniegelenkiliichen
nur mit den entsprechenden Husseren Condylen der Oberschenkelknochen
in Beriihrung kommen. Ober- und Unterschenkel liegen in miglichster
Beugung zusammengedriickt anecinander, so dass die Fersen beider iisse
an die vordere Sitzknorrenfliiche widerliegen, wiihrend die ganz stark
gebeugten Kniee in fast gleicher Iihe in der Niihe der Brustwarzen stelien.
Nur eine kleine passive Streckung bis 4 Zoll Entfernung der Fersen von
den Sifzknorren ist in liegender Stellung aetiv. und passiv ausfiibrbar.
Beide Hiift- und Kniegelenke stehen im hichsten Grade der Beugung, alle
ihre Muskeln sind auf den hichsten Grad atrophirt und retrahirt; und kén-
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nen nur unvollkommen aunf eine sehr beschriinkte Art willkiirlich bewegt
werden. Wird die Bewegung dureh fremde Hand bewirkt, so ist die
Streckung beider unteren Glieder auch nur 4 Zoll weit ausfiibrbar, weil
die retrahirten Hiift-Ober- und Unterschenkelmuskeln sich nicht weiter
ausdehnen lassen. In seiner frithesten Jugend, wo die Muskelretraction
noch geringer, die Innervation noch thiitiger, die Gelenke noch flacher
und unausgebildeter waren, soll die Streckung und - die willkiirliche
Bewegung seiner Iiisse weit besser gewcesen seyn, so dass er mit
vieler Geschicklichkeit als Jiingling auf einem flachen Sattel in der
Hocke sitzend das Schiffsreitergeschiift seines Vaters ofters besorgt und
die Pferde dirigirt haben soll, bis er nach seines Vaters Tode als Pfriind-
ner im hiesigen Armenhause Aufmahme fand.

Zufrieden mit seiner Versorgung, leistet er Vérzicht auf jede Form-
verbesserung seines Korpers, welche auch nur unvollkommene Heilresul-
tate liefern wiirde, da seine Lihmungen sicher als unheilbar erkliirt wer-
den miissen und gewiss die Veranlagsung zu dieser Verkriippelung waren.
Die Muskelatrophie ist an beiden unteren Extremitiiten gleich, ebenso gleich
ist die Paralysis der beiderseitigen motorischen Nerven, wiihrend die Em-
pfindungsnerven rechts noch ganz thiitig sind, links aber auch im pare-
tischen Zustande sich befinden. Auf gleiche Grundursachen basirt sich
der Varus und der Valgus. In aufrechter Stellung, wenn die ganze Kiir-
perschwere auf die untergestiitzten Arme fillt, stelit Engert seine Fiisse
regelmiissig auf seine Fusssohlen, und die Klumpfiisse scheinen momentan
verschwunden. Hebt er aber, um weiter zu schreiten, die-Arme auf, dass
die Korperschwere mehr auf die Fiisse fillt, so knickt der rechte Fuss
zn einem Varus und der linke zu einem Valgus dritten Grades um, die
Sitzknorren sinken auf die Haken beider Fiisse, wo sie gleichsam ausruhen
-und Stabilitit gewinnen. Der beigegebene Steinabdruck, genau nach einer
guten Pliotographie nachgebildet, liefert uns das treueste Bild dieses ver-
kriippelten Menschen.

g) Im Tibiotarsalgelenke untersuchte ich sieben Verrenkungen, die bei
ungeborenen Kindern entstanden waren, drei doppelseitige, vier linksseitige ;
unter Letzteren befanden sich drei gerade nach Hinten auf den Fersen-
fortsatz und eine zugleich nach Hinten und Innen; alle vier kamen beim
weiblichen Geschlechte vor, zwei dayvon waren, wie man sagt, vererbt, da
die Grossmutter, deren fiinftgeborene Tochter und das unchelig todige-
borene Kind der Letzteren an ciner gleich starken halbgelihmten linkssei-
tigen Verrenkung des Fusses nach Hinten mit Verkiirzung des Vorder-
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fusses ‘'und sehr auffallender Retraction des Flexor brevis und der Fascia
plantaris leiden. Diese zwei Fiisse der Mutter und Tochter sind wenig
difform, mnicht atrophirt, bedingen aber ein iusserst erschwertes Gehen
(Fig. 8—9 und 10). Eine vierte #hnliche Verrenkung beobachtete ich
hei einem 17jihrigen Bavermmiidehen. Auch hier luxiren sich beide Un-
tersehenkelknochen gerade nach Hinten, indem sich beim Auftreten die-
selben nach Hinten schieben, bis sie auf den Fersenfortsatz sich wider-
stemnien und der Vorderfuss wie bei einem sehlecht construirten kiinst-
lichen Fusse unwillkiirlich nach Aufwiirts schnellt. Bei allen ist die Achil-
lessehne schlecht entwickelt, der Vorderfuss der leidenden Seite fast einen
Zoll' kiirzer alg der gesunde Fuss. Einmal versnchte ich die unterhiiu-
tige Trennung des Flexor brevis und der TFaseia plantaris ohne wesent-
lichen Nutzes. Nur der lebenslingliche Gebrauch einer Gehmasgehine
welehe das Nach-Hinten-Schieben beider Unterschenkelknochen verhiitet
und das Aufwiirts-Schnellen des Vorderfusses verhindert, macht anhalten-
des Gehen ohne Hinken miglich. Das Fiisschen des todtgeborenen Kin-
des wurde mir durch die Giite eines Collegen so geschickt, wie ich es
in Weingeist vorzeigen kann.

Die drei symmetrisch angeborenen’ Tibiotarsalverrenkungen gehirten
den sub ¢ erwiihinten Knaben und den sub d angefiihrten Zwillingsbrii-
dern, deren sechs Fiisse in gleichem Grade wie ihre Hiinde difform waren;
Fersen und Vorderfiisse standen an der inneren Seite der Schienbeine,
hatten grisstentheils die Gelenkfliichen ihrer enisprechenden Schienbeine,
unter Achsendrehung der Vorderfiisse nach Innen und Oben um die con-
vexe Gelenkfliiche der Schiffbeine, verlassen, und nur unter Schmerziiusse-
rung und Weinen des noch lebenden Kindes konnten diese verdrehten
Fiisse, soweit es die retrahirten Muskeln erlauben, einigermassen reducirt
werden. Da hier keine Nervenstorung, sondern lediglich nur Muskel-
retraction diese Ausrenkung herbeigefiihrt hatte, durchsehnitt ich, wie
friither angegeben, die Achillessehne, und acht Tage spiiter die Sehnen
der vorderen Schienbeinmuskeln und der langen Strecker der grossen
Zehen bei Anwendung des von mir verbesserten Scarpaischen Schuhes,
aus Newsilber und vulkanisirtem Caoutschoue gefertigt, um der so listi-
gen Oxydation und der Durchniissung der Maschinenpolsterungen ent-
gegen zu wirken. Ieh war so gliicklich, im gleichen Termine !vollkom-
mene Heilung beider Fiisse zu erzielen, wie an den vorgezeigten Prii-
paraten ersichtlich ist. Auch liefern diese vier in so verhiiltnissmiissig
kurzer Zeit erziclten Heilungen den sprechendsten Beweis von der Unschiid-
lichkeit und dem wesentlichen Nutzen des moglichst friihzeitigen Operirens
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goleher Formfehler nengeborener Kinder, welche hiiufig von einzelnen Prak-
tikern beanstandet wird, (Fig. 11a bis f.)

g) Fitalluxationen des Hiiftgelenkes beobachtete ich 143 vou diesen
waren neun symmetrisch, fiinf einseitig, drei am linken, zwei am rechien
Hiiftgelenke. Vier fanden sich beim miinulichen, zehn beim weiblichen
Geschlechte. Zwei fotale Hiiltverrenkungen sah ich bei Geschwistern, von
gesunden, wohlgestalteten Eltern. Der 9jihrige Knabe hatte seine Verren-
kung an der linken Hiifte; seine 11}jdhrige Schwester hatte beide Hiift-
gelenke im Mutterleibe nach Hinten und Oben Juxirt. Nur zwei Tiille
wurden gleich bei der Geburt erkannt, ein dritter am Ende des ersten
Monats; vier sah ich zwischen dem 6. und 12. Jahre, vier zwischen dem
12. und 20. Lebensjahre, und die iibrigen gehiirten erwachsenen Personen
zu, Bei keinem Falle war eine Verrenkung wiilirend des Geburtsactes
nachgewiesen. Zwei solche Kranke ftragen den Dupuytren’schen Giirtel,
drei die G. Heine'sche Unterstiitzungsmaschine, zwei starben vor begon-
nener Behandlung schon im ersten Lebensjahre, sechs verziehteten aus
Furchit vor Schmerzen und Gefahr auf Radicalheilung, oder waren zu
alt fiic so grossartige Heilversuche. Nur ein einziges neunjihriges Mid-
chen mit giinzlichem Mangel einer entdeckbaren Gelenkpfanne, mit kolbig
verkriippeltem Gelenkkopfe: und 18 Pariser Linien Gliedverkiirzung hatte
Muth, sich dem von mir vorgeschlagenen Heilverfahren durch Osteotomie
zu unterziehen. Am 6, December 1851 osteotomirte ich aug dem Schafte
des rechten gesunden Oberschenkels ein mit der Verkiirzung des luxirten
Femurs gleichlanges Knochenstiick, und. erzielte in drei Monaten gleiche
Liinge beider Gliedmassen. Das Heilresultat dieses Miidehens, welches
ich vor der Osteotomie unserer Gesellschaft und nach der Heilung der
zur Priifung dieses Heilverfahrens gewihlten Commission zur Einsicht vor-
stellte, und das sich seit zwei Jahren noch wesentlich besserte, war gewiss
das Wiinschenswertheste, was sich bei solchen, friiher fiir ganz unheilbar
gehaltenen Krankheiten *) nur verlungen liisst. Die Operationsgeschichie
dieses Falles ist bereits im 8. Hefte des II. Bandes der Miinchner illustrir-
ten medicinischen Zeitung bekannt gemacht, wobei ich auch bewiesen

*) Dupunytren behauptete sogar, dass rﬁcksici:tlich der Behandlung angeborener
Schenkelverrenkungen hiichstens fiir die Patienten Das gewonnen sey, dass sie sich kiinf-
tighin ohne Aussicht auf Heilung wenigstens nicht durch unniithige Heilversuche quiilen
lassen wiirden,
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hiabe, dass dieses Heilverfahren unter allen bis jetzt literarisch veriffent-
lichten Heilverfahren das kiirzeste, einfachste, sicherste und dauerhalteste
ist, und gegen jeden nur denklichen Riickfall vollkommen schiitzt. Eine
zweite ihnliche Osteotomie bei einem durch Coxalgie verkiirzten Schenkel
hat im' darauffolgenden Jahre den guten Erfolg dieses Heilverfahrens noch
mehr bestiitigt. (Fig. XII und XIIL)

Angeborene Verrenkungen im Schultergelenke sah ich bisher nur drei.
Sie waren slimmtlich ein- und linksseitig, bei allen dreien stand der Schul-
terkopf nach Vorne unter dem Rabenschnabelfortsatze in einer ziemlich
vollkommen gebildeten nenen Gelenkpfanne an der vorderen Fliiche des
Schulterblatthalses. Den ersten Fall sah ich am 2. April 1842 bei einem
neugeborenen Judenkniibchen, welehes gleichzeitiz mit Seoliosis congenita,
einer enormen Baunchspalte, Ectopie des Ierzens, nebst angeborenem Mangel
der Vorhaut zur Welt kam und nach zweistiindigem unvollkommenem
Leben an Atelectasis pulmopum starb. Bei diesem Kinde war der Schul-
terkopf unter den Processus coracoideus dislocirt, Schulter und Oberarm
nur wenig magerer, als auf der entgegengesetzten Seite, Schultergelenk
und Kapselband schlaff und unschmerzhaft, nach drei Richtungen leicht
passiv beweglich, Vorderarm und Hand aber mit der entgegengesctzten
giinzlich eonform. Da die Geburt lediglich durch Naturthiitigkeit und ganz
ohne Kunsthiilfe in meinem Beiseyn als normale Steissgeburt verlief, so
konnte wohl von einer Luxatio humeri inter partum die Rede hier nicht
seyn. Am Auffallendsten war mir das’' Vorragen des Acromions, die leere
Grube unter demselben und der Umstand, dass dieses Kind seine drei
wohlgestalteten Gliedmassen wihrend seines kurzen Lebens lebhaft npach
allen Richtungen bewegte, sein linker Oberarm aber schlaff und ruhig
liegen blieb, und nur geringe Bewegungen des linken Vorderarmes und
der Hand zn sehen waren. Nach Aussage der Mutter und Hebamme war
die Sehwangerschaft ohne &usserlich oder innerlich bemerkbare Stirung
normal verlaufen; nur muss ich bedauern, dass diese in so vielen Bezie-
hungen interessante Kindsleiche nicht zu einer wissenschaftlichen Unter-
suchung verwendet werden konnte und dem religidsen Ritus nachgebend
begraben werden musste. Nach erfolgtem Tode betastete ich das erschlaffte
Sehultergelenk von allen Seiten, und konnte deutlich neben dem normal
gebildeten Schulterkopfe die schon ziemlich geformte vordere falsche Ge-
lenkgrube und den schon stark absorbirten natiitlichen Glenkpfannenrand,
unterscheiden, was mich iiberzeugte, dass die so weit gediehene krankhafte
Umformung der Gelenkpfanne hier jeden Einrichtungsversuch ohne Erfolg
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gelassen haben wiirde, eine Erfahrung, die' auch schon Melicher an
einem neugeborenen Kinde erlebt hatte. Bei Gelegenheit, wo ich dOutre-
pont und Friedr. Sehmidt diese hichst interessante Kindsleiche zur An-
sicht empfahl, iiusserte mir Ersterer, dass er vor circa 30 Jahren in Salz-
burg Zeuge einer normal verlaufenden Kopfgeburt gewesen sey, bei wel-
cher das sonst wohlgestaltete todtgeborene Kind eine doppelseitige Schul-
terverrenkung mit zur Welt brachte. Das neugeborene Kind war wohl-
geniihrt, klein und frijhreif; die Mutter, woblgestaltet, gutgeniihrt, aber
sehr sensibel, hatte ein normalgebautes Becken, und weder die Hehamme
noch d'Outrepont hatten Ursache, Kunsthiilfe anzuwenden. In einem fiir die
Wiederbelebung angewendeten Bade bemerkted'Outrepont die starke Pro-
minenz beider Schulterhhen, darunter beiderseitig eine Grube ohne Schul-
terkopf, welcher unter die Rabenschnabelfortsitze luxirt war. Die Schul-
terwilbung war ausserdem abgeflacht, und schien mit beiden Oberarmen
magerer als der iibrige Korper. Die Abzeichnung dieser hochst merkwiir-
digen Kindsleiche ist bei d’'Outrepont's Tod verloren gegangen.

Die zweite angeborene Schulterverrenkung traf ich bei einem jungen
Manne von 36 Jahren, welcher als wohlhabender Kaofmann mit seinem
wenig brauchbaren Arme zufrieden war und sich damit beruhigte, dass er
mit demselben sein Geld ziihlen konnte. Die iiussere Form dieses Armes,
seine Unbrauchbarkeit, sowie der atrophische Zustand seiner Schulter und
seines Oberarmes glichen ziemlich genau den von Smith in Dublin beschrie=
benen Fiillen, sowie auch dem hier folgenden dritten Krankheitsfalle, wel-
cher in der Geszellsehaft vorgestellt wurde.

Franz Plesch, Bildhauer aus Bingen (Fig. 14), der zweit- und letat-
geborene Sohn eines noch lebenden gesunden Oekonomen und einer we-
nige Monate nach seiner Geburt an Caries der Riickenwirbel und hectischem
Fieber verstorbenen Mutter, weiss iiber den Ursprung seines aus zarter
Kindheit abstammenden Schultergelenkleidens nur so viel anzugeben, dass
seine Eltern und die dariiber befragten Aerzte beim giinzlichen Mangel
jeder denkbaren Veranlassungsursache immer die Unvorsichtigkeit und den
Leichtsinn seiner Siiugamme angeklagt hiitten, welche, ohne es eingestehen
zu wollen, dieses unheilbare Uebel herbeigefiihrt und seither verschwiegen
haben sollte. Seine damals schwerkranke Muttter habe nie zugestanden
dass dieses Leiden vom Mutterleibe abstamme, eine weibliche Eitelkeit,
iiber welche auch schon Dupuytren klagt, weil Miitter nie zugestehen
wollen,; difforme Kinder zur Welt gebracht zu haben. In seinem zweiten
Jahre, wo sich keine Kraft im linken Arme entwickelte, dieser abmagerte
und nur sein Vorderarm beschriinkt sich zu bewegen begann, meinten
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seine Aerzte, der Oberarm miisse lahm sein. Die dagegen in Anwendung
gebrachten Mittel hiitten nicht die geringste Besserung bewirkt, so dass
er endlich auf jede Hiilfe verzichtend sich seinem Schicksale bisher iiber-
liess. Jetzt aber, wo er als Bildhauer mit aufgehobener linker Hand gerne
den Meisel halten michte, sey er villic ausser Stande, dieses selbst bei
der festesten Willensanstrengung nur wenige Augenblicke auszufiihren,
weil ihm der mit der anderen Hand aufgehobene Oberarm willenlos her-
abfalle. Zu diesem Zwecke wiinschte er eine orthopiidische Maschine, die
den halbgeliihmten Oberarm nach Bediirfniss durch Federkraft in die Hithe
heben und in aufgehobener Stellung beliebig erhalten kinnte. Ich unter-
suchte genau sein Schulterleiden, und fand hier das vollstindigste Bild
einer Fotalverrenkung der linken Schulter, wie solehes R. W. Smith in
vier Fiillen beobachtete, zwei anatomisch untersuchte und mit treuen Ab-
bildungen in e¢inem Dubliner medicinischen Journale 1839 beschrieb, Seit-
her wurden meines issens in Deutschland noch sechs weitere Fiille
bekannt, einer durch d'Outrepont, einer durch Ammon, einer durch
Melicher, und dazn kommen noch meine drei Fiille, welche simmtlich
die characteristischen Kennzeichen an sich tragen, wie die eben erwihnten,
also zusammen zehn literarisch erwiesene Fiille. \

Bevor ich zur niheren Beschreibung des Ihnen vorgestellten Falles
iibergehe, sey es mir verginut, einiges Allgemeine iiber angeborene Schul-
terverrenkung einleitend vorauszuschicken.

Bekanntlich war d'Outrepont der Erste, welcher nach seinen anno
1822 dahier erschienenen Abhandlungen geburtshiilflichen Inhalts eine dop-
peltseitige angeborene Schulteryerrenkung an einem todtgeborenen Kinde
beobachtete, ohne sich dort niiher auf ihre Beschreibung einzulassen. Er
fiihrte blos an, dass er die Mutter dieses Kindes im Jahre 1803 in ihrer
Schwangerschaft wegen allzuheftiger Bewegung ihres Kindes #rztlich belhan-
delt habe, die ihr Krimpfe und Zuckungen verursachte. Diese Kinds-
bewegungen waren oft so heftig, dass sie durch die Kleider der Mutter
gesehen wurden, einen regelmiissigen 6stiindigen Typus einhielten und
nach lingerer fruchtloser Behandlung wiihrend eines heftigen Anfalls den
Tod des Kindes zar Folge hatten, woraul es bald nachher mit diesen
Formfehlern todt geboren wurde.

Nach d'Outrepont sah der englische Arzt und Lehrer der Chirurgie
in Dublin R. W. Smith mehrere solche angeborene Formfehler bei Er-
wachsenen, und hatte das seltene Gliick, zwei doppeltseitige angeborene
Schulterverrenkungen (eine nach Vorne, die andere nach Hinten luxirt)
anatomisch zu dntersuchen, worauf er seine Beobachtungen dariiber, sowie

Verbandl, d. Wiirzb, phys.-med, Ges. Bd. V. 1854, 17
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iiber vier iihnliche Fille, die er an Lebenden gesehen, mit noch mehreren
angeborenen Verrenkungen aunderer Gelenke im Jahre 1847 in einer eige-
nen Abhandlung so gut beschrieh, duss seine Angaben anderen Autoren
seither zum Muster gedient haben. Smith unterscheidet zwei Formen:
eine nach Vorne, Luxatio homeri congenita subcoraceidalis, eine nach Hin-
ten, Luxatio humeri congenita subacromialis. Von ersterer als der hiiufi-
geren Form sah er vier Fiille, drei linksseitiz, einen rechtsseitic tnd jene
zwei doppeltseitig. Seine Abbildungen versinnlichen nicht nur die dusseren
Formen der beiden letzten Tille, sondern auch die pathologischen Verdn-
derungen der Schulterkiipfe und Schulterbliitter mit ihren neugebildeten
Gelenkpfannen.  Er schweigt aber iiber die krankhaften Veriinderungen,
welche durch den Druck des Schulterkopfes auf den Plexus ‘axillaris ent-
standen waren, wahrseheinlich verleitet durch den Dupuytren’schen
Ausspruehi, der ihnen alle Heilbarkeit abspricht, obgleich letztere fiir allen-
fallsige” Behandlung hichst wichtig seyn wiirden.. Ammon beobach-
tete eine rechisdeitige angeborene Verrenkung des Oberarmes nach Hinten
bei einem 50jihrigen Bergmanne, welchen er an Augenleiden behandelte,
und bildete dieselbe unter seinen angeborénen chirnrgischen Kraukheiten
ab. Merkwiirdig ist, dass hier der verkiirzte, etwas abgemagerte Ober-
arm eine wenig beschriinkte Abduction, Adduction und Elevation ohne
Mangel von Bewegungsfiligkeit hatte, nur die Bewdgung des Oberarmes
nach inten war nicht ausfiihrbar; auch die volle Thitigkeit des Vorder-
armes zeigte sich darin, dass er ohne Behinderung als Steinkohlenberg-
mann functionirte; also lier keine' Atrophie, keine Lihmung.

Melicher hatte Gelegenheit, gleich nach der Geburt eine Fitalver-
renkung der Schulter nach Vorne zu erkenmen und lange Zeit zu behan-
deln, ohne jedoch einen Erfolg zu bewirken. Malgaigne suchte neuer-
lich durch einen Aufsatz im letzten April-Hefte der Pariser med.~chirurg.
Revue {iber differenticlle Diagnostik der Luxationes congenitaé¢ und der
Luxationes neonatorum zu beweisen, dass die von den jetzigen Chirurgen
oft so leichtweg fiir angeborene Schulterverrenkungen erkliivten Fille mei-
stens weiter nichts als violente Luxationen wiihrend der Geburt, hiiufig
Folgen geburtshelferischer Kunststinden oder Verrenkungen des ‘ersten Kin-
desalters wiiren, Malgaigne hiilt sogar die intrauterinalen Schulterver-
renkungen fiir gar nicht denkbar und bis auf den heutigen Tag noch nicht
bestimmt wissenscehaftlich nachgewiesen. Auch das Vorkommen der Sym=-
metrie bei angeborenen Schulterverrenkungen hiillt er fiir kein constantes
Beweismittel, da auch nach dem Kindesalter sceundiire symmetrische Ver-
renkungen nach Liihmungen beobachtet wiirden. Selbst das ¢onstante Vor-
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kommen der Atrophie und Lithmung soleher luxirten Schultern wund ihrer
entspreclienden Oberarme hiilt er fiir nicht geniigend beweiskriiftig, ja sogar
zwei Beobacbtungen von R. W. Smith versucht er wegen unvollstiindiger
Angabe ihres ganzen Thatbestandes in Zweifel zn giehen. Da ihm end-
lich seine und Notta's einzige Beobachtung fiir seine Behauptung nicht
ganz beweisgeniigend waren, so bemiihte er gich; durch Erziihlung zwei-
felhafter anderweitiger, irrig fiir angeboren gehaltener Luxationen seinen
Zweifeln grissere Glaubwiirdigkeit zu verschaffen.

Ob nun jetzt die Wissenschaft, welche die angeborenen Verrenkungen
als wirklich vorhanden anerkanut und bereits in ihren Spalten aufgenom-
men hat, ob Smith oder Malgaigne Reeht hat, wird die Zeit und
Erfahrung lehren. Die Erfahrungen deutscher Aerzte, namentlich die Beoh-
achtungen von d'Outrepont, Ammon und Melicher, sowie meine
drei Fiille sind durch diesen Aufsatz noch keineswegs widerlegt. Mal-
gaigne scheint die deutschen Beobachtungen gar nicht zu kennen; dann
sind die beiden Fiille, woraufer seine Beweisfiihrung meistens stiitzt, siimmt-
lich subaeromiale Formen, welche mit nur unmerklicher oder gar keiner
Liihmung und Atrophie der betheiligten Weichtheile auftreten, wiihrend
die deutschen Beobachter sechs Fiille erziihlen, die bis auf ecinen alle
subeoracoidal waren, wiihrenud letztere wegen constanten Druckes des dis-
locirten Schulterkopfes auf den Plexus axillaris immer Lihmung und Mus-
kelatrophie zu ihrem constanten Begleiter haben, und in allen Beziehungen
den englischen Erfahrungen vollkommen gleichen.

Allerdings konnen die von Smellie, Biechy und Notta beobach-
teten Schulterverrenkungen lediglich nur auf geburtshellerischer Veranlas-
sung beruhen, auch Malgaigne kann idlnliche Erfabhrungen gemacht ha-
ben, sowie auch ich und noch viele Andere auf Paralysen secundiir ein-
seitige und symmetrische Verrenkungen gesehen haben, welche nimmermehr
vom Fitusleben abzuleiten wiiren. (Fig. XV.)

So hat auch Dupuytren wie ich erfahren, dass die betheiligten
Miitter hiichst wahrscheinlich aus iibertriebener Eitelkeit sich weigern, die
Geburt eines difformen Kindes einzugestehen; allerdings erziihlt uns auch
Melicher zwei solche geburtshelferische Schulterverrenkungen, sowie es
aunch bekannte Thatsache ist, dass Laien, iiber die ihnen unbekanmten
Euntstehungsursachen von Krankheiten befragt, sich immer abmiihen, solche
nach ihren beschriinkien Kenntnissen mur materiell zu erklidren; allein
alles dieses beweist noch keineswegs, dass angeborene Verrenkungen,
withrend des Pituslebens entstanden, nicht miglich wiiren, oder dass die
augenfilligen Anschanungen von R. W. Smith, d'Outrepont, Meli-

17+
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cher und mir nur Selbsitiiuschungen wiiren. Das Nimliche bestiitigen
auch die zwei von mir beobachteten symmetrischen Fitalverrenkungen bei-
der Armspeiehenkipfehen nach Oben und Hinten. Der eine Patient ist
selbst Arzt, und behauptet bestimmt, dass seine Ellenbogenverrenkungen
vom Mutterleib abstammen, sowie auch seine noch lebende Mutter mit
voller Gewissheit angibt, dass sie und ihre Hebamme gleich nach der
Geburt die krummen Arme ibres Kindes beobachtet habe. Ebenso bestimmt
beruht die von mir osteotomirte (itale Hiiftverrenkung mit gleichzeitigem
Mangel der Gelenkpfanne und des Schenkelhalses auf ganz zuverliissigen
Angaben der Mutter und der Hebamme. Auch habe ich mich bei allen
- meinen Untersuchungen iiber #hnliche Verrenkungen immer genau darum
erkundigt, ob nicht einer geburtshelferischen Entstehungsursache mehr
Glauben zu schenken sey, als der Annahme einer Verrenkung innerhalb
des Fruchtirigers. (Fig. XV.)

Auch geben die Fig. 15 abgezeichneten vielscitigen Psendoluxationen
mit Retraction und Muskelatrophie hinliinglichen Beweis, dass oft erst
lange nach der Geburt symmetrisch sich Formfehler nach vorausgegangenen
oder in Begleitung noch bestehender anderer Krankheiten secundiir her-
ausbilden, olme dass die Zeit ihver Entwickelung ins Fotusalter vorge-
schoben werden kinnte. Die hier abgebildete Kranke war bis zu ihrem
11. Jahre ein hiibsches, wohlgebildetes Miidchen, welches im 12. Jahre
ein chronisches Hirnleiden bekam, das mit Hydatidenbildung endigte und
erst nach 10 Jahren todlich wurde, wachdem sich unterdessen durch ge-
stirte Innervation ohne weitere andere Veranlassung diese Verkriippelungen
ausgebildet hatten, wie durch Necroscopie ersichtlich war.

Melicher's beide andere Beobachtungen kurz nach der Geburt gehi-
ren wohl nicht hierher, weil ihre Entstehung wiihrend des Geburtsactes
erwiesen war. Melicher theilt die angeborenen Schulterverrenkungen
im Allgemeinen :

A) in angeborene, Luxationes congenitae, die ich zu ihrer besseren
Bezeichnung Fitalverrenkungen nennen werde, und

B) in erworben angeborene, Luxationes adnatae oder Luxationes inter
partum, nach Malgaigne auch geburtshelferische genannt. Diese allge-
meine Eintheilung ist fiir die Diagnose und Prognose, am Meisten aber
fiir die Behandlung von grisster Wichtigkeit, indem von Ersteren bis jetzt
noch Alle ungeheilt bliehen, ja sogar ihre Heilung von den meisten Au-
toren ganz in Zweifel gestellt wird, wiihrend die bei der Geburt erwor-
benen viel leichter erkannt und geheilt werden kinnen, ja es ist schon
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von Hippokrates fiic ihre Einrichtung in seinem II. Buche de articulis
ein gutes Reductionsverfahren in Vorschlag gebracht.

Im Besonderen aber theilt Melicher die congenitalen Schulterver-
renkungen wie Smith in:

1) subcoracoidale, nach Vorne oder Innen,

2) subacromiale, nach Hinten und endlich in

3) subaxillare, nach Unten,
ein. Diese zuletzt noch beigefiigte Verrenkung nach Unten wurde bisher
noch an keinem Fitus beobachtet, wohl aber von Melicher nach einer
dureh dritte Hand schlecht ausgefiihrten Geburtshiilfe gesehen; J. Gue-
rin nennt solche subglenoidal. '

Auch ich huldige dieser Eintheilung von Melicher sowohl im Allge-
meinen als auch im Besonderen, und werde als Gegenstand dieser Ab-
handlung nur die streng congenitale subcoracoidale Form beniitzen, da
mein proponirtes Heilverfahren nur allein fiir diese Form bestimmt ist.

Mein bezeichneter Kranker leidet, wie gesagt, an dieser Krankheits-
form der linken Schulter, welche wohl lange vor seiner Geburt im Mutter-
leibe entstanden seyn mag und welche in seiner friihesten Jugend, wie
es bisher hiiufig der Fall war, giinzlich iiberschen wurde, zudem da Plesch
bei der Geburt ein gesundes, fettes Kind gewesen seyn soll und vor 24
Jahren diese Fitalkrankheit in unserer Wissenschaft noch wenig Eingang
gefunden hatte; auch findet, nach Smith's Erfahrung, dieses Uebersehen
darin Entschuldigung, weil bei diesem Jungen das ausgepriigte fussere
Krankheitsbild durch sein kindliches Fettpolster weit weniger in die Augen
fiel;  dann, weil bei ihm, wie bei jedem zarten Kinde iiberhaupt, die
Schulter mehr rund und voll und die Vertiefung unter dem Acromion
hiochst unmerklich war; dann, weil bei so kleinen Kindern die Gelenkfort-
siitze und Knochenvorspriinge noch weit weniger entwickelt sind, als bei
Erwachseven, deren aufmerksame Beurtheilung diese unsere Krankheits-
form so leicht erkennen lassen, wenn man nur je einen solchen Kranken
oder eine nach Vorne luxirte Schulter aufmerksam betrachtet und ihre
characteristischen Merkmale sich gut gemerkt hat,” wozu auch die
schinen Abbildungen von Smith, Ammon, Melicher oder Froriep
vielen Nutzen gewiihren.

Als pathognomisclie Merkmale fiir meine Diagnose fand ich bei Plesch
(Fig. XIV): :

1) Die linke Schulter fast bis zum Skelette abgemagert, diese Ab-
magerung erstreckt sich auch iiber den Oberarm, jedoch in geringerem
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Grade und awch iiber den Vorderarm in noeh geringerem Grade. Mit
dieser Abmagerung steht in gleichem Verhiiltnisse die beschriinkte oder
ganz aufgehobene Bewegungsfihigkeit der Schulter, des Ober- und des
Vorderarmes.

2) Die abgemagerte Schulter zeigt ein starkes Vorstchen des Acro-
mions mit Eingesunkenheit unter demselben, wo man, ohne den Scghulter-
kopf zu fiihlen, den untersuchenden Finger in eine leere Vertielung ein-
driicken kaon. Der Deltamuskel ist so atrophirt, dass man ihn bei der
Untersuchung gar nicht zu finden glaubt; die Schulter ist nicht wie gewihn-
lich rund, sondern abgeflacht] und hat ihre Normalform so verloren, dass
sie einer gewaltsam entstandenen Schulterverrenkung nach Vorne vollkom-
men gleicht,

3) Der Oberarmkopf steht beim willenlosen Herabhingen des Armes
unter dem Rabensehnabelfortsatze in einer abnormen gutgeformten flachen
Gelenkgrube, die sich auf der Costalftiche an der vorderen Seite des
Schulterblatthalses auf Unkosten der eigentlichen Glenoidalgrube schon vom
Mutterleib aus allmilig herangebildet hat, und dem Gelenkkopfe ‘wegen
iibergrosser Schlafiheit der Gelenkkapsel einen mehr als nothigen Spiel-
raum nach Vorne, Hinten und Unten lisst.

4) Der Schulterkopf findet sich beim Betasten nach Vorne und ein-
wiirts unter dem Rabenschnabel hinter der Sehne des DPectoralis minor
welk und unthiitig, an der erschlafiten Schulterkapsel herumbaumelnd, als
wenn der Arm, gleichsam durch Chloroformnarcose erschlafft, nur den
Gesetzen seiner Schwere folge, und nicht gegen #Hussere Reize Empfindung
zeige; nicht einmal electrogalvanische Reizung konnte eine deutliche Schul-
terbewegung zu Stande bringen. Zieht man aber den Schulterkopl durch
fremde Hand heraus, oder schiebt man denselben, so weit es geht, aunf
die Seite, so kann der untersuchende Finger durch die erschlaffte Bedeckung
die Form des Schulterkopfes und den Stand der abnormen Gelenkpfannn
sehr deutlich exploriren.

5) Sein Oberarm hiingt in einer mit der Kirperaxe fast gleichen Rich-
tung, einen Zoll vom Stamme entfernt, senkrecht unter dem Rabenschnabel,
1} “imnerhalb der eigentlichen Gelenkpfanne, welche sich wie grisstentheils
aufgesaugt anfiihlt, Alle Schulter- und Oberarm-Muskeln, insbesondere
der Deltoideus, Biceps, Coracobrachialis, die Scapules und Pectorales ete. sind
sehr stark atrophirt und in auffallender Weise balb gelihmt, die Muskeln des
Vorderarmes hingegen minder atrophisch und nur sehr wenig in ihrer Be-
weglichkeit bescheiinkt. Die linke Thoraxhilfte ist eingesunken, weniger
umfangreich und schiechter gewdlbt als die entgegengesetzte. Die Rippen-
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Zwischenriiume sind links kleiner und die Inspiration ist in beiden Brust-
hilften ungleichmiissig. Am Wenigsten atrophirt und nur weniger halb-
gelibmt ist der Biceps und Triceps, ganz functionsfiihig ist der Cucularis;
er ist im Gegentheile der einzige Schultermuskel, der als Willensvollstrecker
mittelbar durch das Sehulterblatt bewegend auf die Schulter und den Ober-
arm einwirkt, wihrend die Musculatur des rechten Armes eine sehr kriif-
tige, fast athletische genannt werden- kann.

7 6) Der linke Oberarmknochen ist 5/ kiirzer, in allen Bezichungen
schwiicher und diinner als der rechte; kurz das ganze luxirte Glied ist
im: Vergleiche zum gesunden an der Schulter und dem Oberarme in einem
verkiimmerten, unbehiilflichen, paretischen Zustande.

7) Die active Abduetion und Elevation des ganzen Gliedes ist fiir
den Willen des Kranken rein unmiglich; die passive (durch fremde oder
cigene Hand bewirkte) Abduction ist nur so weit miglich, dass der Arm
nur schwer die horizontale Linie erreicht, resp. so weit es die retrahirten
Brust- und Riickenmuskeln zulassen.

8) Die Lihmung des Schultergelenkes wird durch eine stiirkere pas-
sive Beweglichkeit des Schulterblattes auf eine hijehst unvollkommene Weise
in einem sehr geringen Grade dadurch ausgeglichen, dass der Kranke
sich abmiiht, durch die Wirkung: des Trapezius so auf das linke Schul-
tre'l[-_blat; bewegend einzuwirken, dass dieses fast 2/ gehoben und der Arm
tinwillkiirlich fortgerissen wird ; dies geschieht durch einen plitzlichen Ruck,
woﬂnrhh der Arm bis auf einen bestimmten Grad rasch nach Oben bewegt
w;rd, wobei sich der Rumpf nach Rechts ausbeugt, der Oberarm sich
unwillkiirlich gegen die Rippen andriickt und der Vorderarm mit dem
Ellepbogen auf dem Darmbeinkamme aufzurnhen strebt.

Eine genaue Ausmessung beider Arme ergab folgende Differenzen :

. Die Schulterhiihe, die Brustwarze und der untere Rand der falschen
Rippen steht auf der rechten Seite 2,1 Centimeter tiefer als auf der linken
Seite.
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rechts | finks

Centi- | Centi-
meter, | meter,

Der Durchschnitt des Thorax unter der Brustwarze gegen
die Schulterblattspitze betriigt: 26,1 | 2569
Der Durchschnitt des Schultergelenkes quer durch den

Gelenkkopf . . . . 8,5 |1 6,1
Der Durchschnitt des Oberarms quer durch den Bauch

des  Biceps & .. o b 8,7 5,7
Der Durchschnitt des Vorderarms unter dem hopfchan

des Radius . . . . wif 10,4 9,8
Der Durehschnitt des Vorderarms, 2// ober dem Hand-

gelenke; v 1.5y mipsii foe ] mdale 6,1 5,1
Die Liinge des Oberarmknochens . . . = . . . . ' 31,5 | 26,6
Die Liinge der Vorderarmknochen . . . . . . . | 24,56 | 24,1
Der Umfang des Oberarms unter dem Schultergelenke | 29,9 | 18,2
Der Umfang des Oberarms, 2/ ober dem Ellenbogen . l 25,4 | 19,8
Der Umfang des Vorderarms, 3" unter dem Ellenbogen | 27,1 | 21,8
Der Umfang des Vorderarms, 3/ ober dem Handgelenke : 17,6 | 16,1

- Im kindlichen Alter soll nach Melicher's eigener Erfahrung die
Bewegung des Oberarmes sich sehr schwach #dussern; das Heben des Glie-
des konnte er nicht bemerken, nur eine geringe Vor- und Riickwiirtsbe-
wegung des Schulterblattes war ihm aufgefallen; den Arm im Ellenbogen-
gelenke konnte das von ihm beobachtete Kind nicht beugen, es hielt ihn
fortwihrend gestreckt, und wenn man den Oberarm niher gegen den Vor-
derarm bringen wollte, so war dies mit Hiilfe der Finger auszufiihren;
entfernte man sie, so war der Arm wieder gestreckt. Bei passiver Bewe-
gung des Oberarms war die Abziehung in geringem Grade, die Zuziehung,
ohne dass das Kind stark schrie, beinahe gar nicht gestattet, ein Zeichen,
dass Patient dabei Schmerz empfand, folglich nicht ginzlich gelihmt seyn
konnte. Jemehr die Entwickelung des Kleinen mit den Jahren vorwirts
schreitet, in demselben Maasse werden die Merkmale dieser Deformitiit auf-
fallender und bestimmter bezeichnend.

Die Verwechslung solcher Verrenkungen mit anderen Krankheiten ist
bei einiger Umsicht nicht wohl miglich, nur mit der einfachen Liibmung
des Armes ist eine freilich grobe Verwechslung miéglich. Smith will
nicht nur eine Aehnlichkeit dieser Luxationen mit den von manchen Auto-
ren als partielle Schulterverrenkungen bezeichneten Leiden finden, sondern
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er will solche ebenfalls als wirklich angeborene Luxationen betrachten,
Fiille, wie sie A, Cooper, Adams und Curling verdffentlichten.

Der Zweifel mancher friiheren Autoren, denen in der Regel eigene
Erfabrungen und Selbstanschanung mangeln, dass angehorene Schulter-
verrenkungen gar nicht bestiinden, und fiir einfache Hemmungsbildungen
zu_ erkliren seyen, ist wohl durch die von Smith und Melicher
entwickelten Griinde in Verbindung mit meinen drei |Beobachtungen
so zur Evidenz widerlegt, dass jeder weitere Beweis villig unnothig
wiire.

Die Ursachen der angeborenen Schulterverrenkungen haben Vieles mit
jenen anderer Verrenkungen gemein. Da aber hier nur von Fitalluxationen
die Sprache seyn soll, so werde ich auch nur die Ursachen dieser Krank-
heitsform zur Sprache bringen; sie sind entweder priidisponirend oder
occasionell.

Zu den Ersteren gehiiren vor Allem das ganze Embryoleben und seine
verschiedenen Entwickelungsstufen, Melicher hat hieriiber viele beleh-
rende Versuche gemacht, sowohl mit sehr jungen Kindesleichen, als auch
mit 5-, 6-, 7- und Smonatlichen Fitusleichen, und gefunden, dass im
fotalen Schultergelenke eine ganz vorziigliche Anlage zu Verrenkungen
liegt, namentlich in der weniger vollkommenen Beschaffenheit sciner Ge-
lenkfliche selbst; siec sey pur sehr wenig ausgehthlt, fast flach oval,
und am oberen Theile beinahe ganz eben, und zwar dies in um go gris-
serem Grade, je jiinger der I’Gtus wiire. Der wulstige Faserknorpelrand
einjiihriger Schultergelenkpfannen fehlt beim Fitus ganz, und kaum der
vierte Theil seines Schulterkopfes ruht in dieser kleinen Gelenkgrube; dazu
kommt noch die grosse Differenz des umfangreichen Schulterkopfes zur
compenditsen Gelenkpfanne, die merkliche Schlaffheit und Weite der Gelenk-
kapsel und ihrer Synovialhaut, ihre ungleiche Dicke und Stiirke, dann der
Umstand, dass die Gelenkkapsel unten am Diinnsten ist. Bei Erwligung
aller dieser Dispositionen ist es wirklich nur zn bewundern, dass solche
Luxationen nicht weit hiiufiger vorkommen, als es bisher wirklich der
Fall war. Wiihrend auf der anderen Seite jedes gesunde Neugeborene
nach der Geburt zu seinem Vortheile in jeder Beziehung gewinnt, fchnell
nach allen Richtungen zunimmt, die Glenoidalgrube tiglich deutlicher und
umfangreicher sich bildet, wird der Schulterkopf ausserhalb der Gebiir-
mutter fester an die Scapula hingezogen, ohne die geringste Beeintriich-
tigung der freien Bewegung, die umliegenden Muskeln werden stiirker, der-
ber und rither, und deswegen sind kiinstliche oder violente Schulterluxa-
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tionen vach der Geburt weit schwerer zn bewirken, und letztere nach
beendigtem Geburtsacte gehiiren zu den Seltenheiten.

Ausser der eben beschrichenen, unsere Krankheitsform begiinstigenden
Beschaflenheit der Fitalgelenke finden sich in der freien Beweglichkeit
des Armes im Schultergelenke, selbst in  der Sehlaffheit, Sehwiiche
und grisseren Nachgiebigkeit aller Iitalgelenktheile, in der Zerreiss-
barkeit der Muskelfasern alle Begiinstigungen zu solchen angeborenen
Ortsveriinderungen.  Endlich finden wir in krankhaften Zustinden und
Functionsstorungen des Gehirns, Riickenmarks und der Nerven nicht
nur Anlage zu Bildungsfehlern iiberhaupt, sondern vorziiglich’ zu Devia-
tionen' der Gelenke, wie zu Klumphiinden, Klumpfiissen, angeborenen
Verrenkungen, ' ja mehrere solche angeborene Formfebler kommen Dbei
einem Fitus vereint vor, wie Smith and ich dhuliche Fille beobachtet
haben. Endlich beweist die Erfahrung, dass angeborene Gelenkdefor-
mitiiten und angeborene Luxationen gleiche Ursachen habgn, indem
sie nicht nur einander mehrfach #ihnlich gind, sondern sogar eine eigen-
thiimliche Stufenleiter der 'ormfehler des Fistalskelettes darstellen. Obgleich
Klumphiinde und Klumpfiisse wegen grosser Straffheit ihrer Gelenkverbin-
dungen nicht immer sich zu vollkommenen Luxationen ausbilden konpen,
5o ist doch die Guerin'sche Benennung Psendoluxatio paralytica cum
retractione pedis vel manus gewiss die richtigste Bezeichnung, Auch sieht
man bei Erwachsenen aus gleicher Ursache diese Formfehler sich bilden,
z. B. pach Stirungen im Nervensysteme, nach starken Muskel-Contrac-
tionen, nach Muskel-Lihmungen; bei Convulsionen Epileptischer, Hyste-
rischer oder Tobsiichtiger sicht man wahre und falsche Verrenkungen ent-
stehen, und auf gleiche Weise kinnen starke Muskel-Contractionen (wie
bei dem von d’Outrepont beobachteten Falle), Convulsionen u. dgl. Ver-
renkungen im Fruchttriger hervorbringen; dies beweist vorzugsweise das
Vorkommen doppelseitiger. Verrenkungen yor der Geburt. J. Guerin
kam mnach vielen Untersuchungen zur Ueberzeugung, dass die meisten
angeborenen Luxationen, Sub- und PseudoLuxationen blos das’ Pro-
duct activer Muskel-Retraction, weit seltener aber paralytischer Zusam-
menzichung | seyen, welche in verschiedenartiger Vertheilung und. Com-
bination an den Muskeln der Gelenke staftfinden. So fand Gnuerin
bei Mangel der unteren Riickenmarkshiilfte Verrenkungen an den Fiissen,
bei Mangel der oberen Riickenmarkshiilfte Luxationen an den Armen,
bei. Mangel einer Hirnhiilite pur. angeborene Verrenkungen auf einer
Seite vorhandep.  Auch die Grade nnd die Stufepleiter dieser Ver-
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renkungen sollen mit dem Grade der Nervenstorung in einem appro-
ximativen Verhiiltnisse stehen.  Obschon diese Lrfabrungen von Gue-
rin, der aus grosssen pathologischen Cabinetten diese Ueberzeugung
schopfte, viel Wahres fiir sich haben, so bleibt doch immer die Sti-
rung im Nervensysteme die entfernte, die Muskel-Retraction aber im-
mer die niihere, ja sogar hiiufiz die alleinige Ursache der Fétalluxatio-
nen.  Fehlerhafte Urbildung der luxirten Gelenke oder giinzlicher Mangel
einer Gelenkpfanne gehiiren nach Breschet, Dupuytren u. A. auch
noch zu den Ursachen der Fitalverrenkungen, doch ist dies mehr am
Hiift- als am Schultergelenke der Fall, wie ich eine solehe Fotalluxation
in der Hiifte beobachtet habe.

Zu den Gelegenheits-Ursachen zihlt man fehlerhafte Lage, Stellung
und Haltung des Fotus im Fruchttriger; von Seite der Schwangeren kin-
nen nachtheilige Bekleidung, unsinniges Schniiren, sowie schlecht con-
strairte Schwangerschaftsbinden, Zwillings- und Drillings-Schwangerschalten,
anstrengendes Kindertragen, schweres Arbeiten, Anstrengungen in der phy-
sischen Liebe, kirperliche Misshandlungen, Fall und Stoss auf den Bauch,
forcirtes Tanzen und Reiten ete. zun Pitalluxationen Veranlassung geben.
Bei dem ersten von mir beobachtetén Falle, niimlich bei dem erwithuten
Judenkinde, war sicher die krumme Lage des stark nach rechts verkriimmten
Riickgrads jenes Fatus die alleinige Ursache der linken Schulterverren-
kung, und dazu kommen noch dessen verschicdene schon angegebene
Bildungsfehler.

Ob wirklich heftige Gemiithserschiitterungen und schwere physische
Krankheiten der Mutter Fotalverrenkungen herbeifiibren oder begiinstigen
kimnnen, ist bei dem Mangel nachweisharer Nervenverbindungen zwischen
Mutter und Kind schwer zu beweisen; Melicher, Mayer und Wutzer
wollen hieher gehirige Beobachtungen gemacht haben.

Aus ‘diesen Angaben lisst sich mit Gewissheit annehmen, dass
hiiufig verschiedene schiidliche Momente zusammen angeborene Verren-
kungen veranlassen, und dass  oft nur der Complex mehrerer innerer
und #Husserer schiddlicher Potenzen fiir Mutter und Kind die Ent-
stehung solcher Fotalkrankheiten bewirkt. In unserem gegebenen Falle
bei Plesch war gewiss die Kyphosis maligna der Mutter die Haupt-
Veranlassung zu seiner angeborenen Verrenkung; denn es ist woll be-
greiflich, dass diese Spondylitis dorsalis seiner Mutter Muskel-Retrac-
tionen im Psoas, den Riicken- und Hiiftmuskeln, mit secundiiren Deyia-
tionen der Wirbelsiiule, des Beckens und wielleicht anch einer puteren
Extremitiit (Contracturae Pottii), mit auffallend fehlerhafter Haltung des
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miitterlichen Beckens, verbunden mit schmerzhatten Neuralgicen unter-
hielt, wodurch eine naturwidrige Lage ihrer Leibesfrucht mit ihren
schlimmen Folgen entstand, welche die fragliche Verrenkung im Ute-
rus erzeugen musste. Teh glaube “daher nicht unrichtig zu- diagnosti-
ciren, wenn ich hier an dem gegebenen Thatbestande festhalte und mich
nicht auf Hypothesen oder priisumirte Stirungen in den Fitalnerven ete
stiitze, wenn ich in diesem Falle diese mechanische Stirung als veran-
lassendes Moment unserer Fitalverrenkung betrachte, um darauf die Indi-
cationen meines kiinftigen Heilplanes zu bauen, In welcher Zeitperiode
der Schwangerschaft die Verrenkung entstand, lisst sich bei dem Mangel
jedes Anhaltspunktes unmiglich genau bestimmen; beiliufic mbchte der
5. oder 6. Monat mit Wahrscheinlichkeit als die Zeit des Schulter-Aus-
trittes anzunehmen seyn,

Die Metumorphose, welcher solche Fitalverrenkungen nach dem Aus-
tritt des Gelenkkopfes aus seiner Pfanne beiliufig unterworfen sind, kann
nur nach der Analogie nicht eingerichteter erworbener Verrenkungen sub-
ponirt werden, da solche Veriinderungen an ungeborenen Kindern den
Beobachtungen des Arztes giinzlich entriickt sind, uwnd mag sich jenen
ziemlich gleich verhalten, nur dass ihr Verlauf beim Fotus viel rascher
ist Bald nach dem Austritte des Gelenkkopfes bildet sich in der Umge-
buug der luxirten Schulter Congestion und Entziindung. Die gezerrten,
zerrissenen, gequetschten und verdriingten Weichtheile umgeben den Schul-
terkopf wie ein Wall, worin er wie in einer Hohle liegt, und sich darin
unvollkommen, aber schmerzhaft bewegt. Diese Hihle iiberzieht sich
allmiilig mit verdichtetem Zellgewebe dorch Ausschwitzung plastischer
Lymphe, und bildet mit den Resten der zerrissenen oder nur ausgedehnten
Gelenkkapsel das z;lkiinftigc Kapselband ; mit einer nach Innen glatten
Oberfliche, der auch spiiter sogar der Synovialiiberzug nicht fehlt. Nach
und nach' erzeugt sich auf der Vorderfliiche des Schulterblatthalses, unter
dem Rabenschnabel, durch den Druck des Gelenkkopfes begiinstigt, ein
umfangreicher Knorpelrand, welcher an seiner Grundfliche sich allmiilig
zum Knochen umgestaltet, wihrend sich die ganze abnorme Gelenk-
hishle mit einer zarten Knorpelscheibe iiberzieht, und die Synovialhaut
die nothige Gelenkfliissigkeit absondert. Mit der Bildung dieser nenen
abnormen Gelenkgrube verschwindet durch allmiilige Absorption die
eigentliche Gelenkpfanne, indem sich das in ihrer Nihe ergossene
Blut organisirt, in eine zellige, spiiter fibrise Masse nmwandelt, welche
die vom Gelenkkopfe verlassene Stelle auvsfiillt, und mit der Umge-
bung verwiichst, Dabei verliert die eigentliche Gelenkhhle ihre erhabenen
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Riinder durch Resorption immer mehr, wird immer abgeflachter, bis sie
endlich bis auf wenige Rudimente ganz schwindet. Zu dieser Metamor-
phose’ soll die Natur bei Erwachsenen zwischen 3 und 6 Monaten, bei dem
Fitus sicher noch weniger gebrauchen, wobei sich allmilig dic entziind-
lichen Erscheinungen und der Congestiv-Zustand verlieren und die Beweg-
lichkeit wiederherstellt, soweit es das durch den Druck des dislocirten
Gelenkkopfes aaf den Plexus brachialis gestirte Nervenleben und die da-
durch willenlos gewordenen Muskeln gestatten.

Der anatomische Zustand der subeoracoidalen Fitalverrenkungen blieb
bis jetzt bei Neugeborenen und Kindern noch unerforseht, bei Erwachsenen
hingegen ist er nur aus den Sectionsergebnissen von Smith gekannt, und
es kinnen dalier nur dessen Angaben von mir wiederholt werden.

Smith untersuchte die Leiche einer 29 Jahre alten Fran mit sym-
mefriseh angeborenen Schulterverrenkungen nach Vorne, und fand links
kaum  eine Spur der natiirlichen Glenoidalgrube, dagegen unmittelbar unter
der unteren Fliche des Processus coracoideus, theils auf der Costalfliiche,
theils anf dem Axillarrande der Seapula eine gut gebildete Gelenkgrube von
134/, Diese reichte bis zur unteren Fliiche des Processus coracoideus, von wel-
chem der Oberarmkopf nur durch die Gelenkkapsel getrennt war. Der normale
Zwischenraum zwischen dem Rande der Gelenkfliche und dem genannten
Fortsatze war nicht vorhanden. Um diese abnorme Gelenkfliiche herum fand sich
das vollkommen ausgebildete Kapselband von der nicht entwickelten Ca-
vitas glenoidea aus fortgesetzt. Von der Spitze der Letzteren entsprang
die vollkommen normale Selme des Biceps; auch das Kapselband war
durchaus normal beschaffen. Der Oberarmkopf wich betriichtlich von sei-
ner sphiirischen Form ab: er war oval und seine lingere Axe entsprach
der Axe des Humerus; diese ovale Gestalt riihrte besonders davon her,
dass der hintere Theil lehlte. Der Schalt des Humerus war klein und
offenbar atrophisch; die Stellung des Oberarmkopfes zum Processus cora-
coideus und Aecromion verinderte sich je nach der Drehung des Armes
nach Innen oder Aussen.

Auf-der rechten Seite war der Zustand der Knochen etwas verschie-
den, obwohl die characteristisehen Ziige der linken Deformitit iihnlich
waren; der Mangel der Gelenkfliiche beschriinkte sich ant deren inneren
Rand, welcher in Ausdechnung éines Zolles yon Oben nach Unten ganz
und gar fehlte, so dass der Oberarmkopf nach Iunen ausgewichen war.
Der innere Rand der Gelenkfliiche wurde durch einen Knochenrand gebil-
det, welcher von der unteren Fliiche des Processus coracoideus nach Unten
ging. Die Sehne des Biceps und das Kapselband waren vollkommen aus-
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gehildet, jedoch die ovale Form des Oberarmkopfes bedeutend auffallender
alg Jinks.

Der Verlauf unserer Verrenkung ist bei der geringen Anzahl
bekannter Fiille bis jetzt noch nicht so beobachtet worden, dass man ein
genaueres Bild davon, als das vorhin in allgemeinen Umrissen entwor-
fene, geben kinnte, da die wichtigsten Momente derselben, wie die Aus-
renkung selbst und ihre veranlassenden Ursachen, die Formation des
abnormen Gelenkes, sowie das Sehwinden der normalen Gelenkhihle, dann
die Absorption der paretischen Muskeln, endlich die nachtheilige Wirkung
des ausgewichenen Schulterkopfes auf Gefiisse und Nerven, auf die Ausbil-
dung der Muskeln und ihre Functionsunfiihigkeit und die allgemeine Sti-
rung des Gielenkmechanismus selbst ete., grosstentheils in die Fotus= oder
Stuglings-Periode fallen, wo unséren unvollkommenen Beobachtungen noch
g0 Vieles zu wiinschen iibrig bleibt. Diese Unvollkommenheit unserer
Beobachitungen - erhiilt sich mit der fast constanten Unmiglichkeit der
Reduction bis zur Vollendung des Wachsthums, wo zuletat dureh giinz-
liche Ausbildung der Gelenkfortsiitze unser eigentliches Krankheitsbild seine
Vollendung erreicht, ohne dass die wichtigeren Lebensfunetionen des Betroffe-
nen darunter leiden. .

Dié Vorhersage fiic ungere Fotalverrenkung wurde bis jetzt von allen
Autoren als hichst ungiinstig bezeichnet; sie richtet sich nach der Zeit
ihrer Entstehung und ihrer Erkennung, besonders aber nach der Zuliissig-
keit ihrer Réduetion. Je jiinger das difforme Individaum ist, desto mehr
liisst sich vermuthen, dass keine bedeutenden Veriinderungen im luxirten Ge-
lenke etngetreten sind und die Mugkeln von ihrer Textur weniger abweichen,
und desto mehr bleibt Hoffnung zum Gelingen der Einrichtang; war aber
Letztere unmiglich, so musste der Kranke bisher ganz auf alle Heilung
verzichten. Bisher kannte man nur den einzigen TFall von Melicher,
bei ‘dem, obschon ‘er am dritten Tage als Fotalluxation erkammt wurde,
nicht einmal die Binrichtung zu Stande kam, obgleich die Reductionsver-
suche so friihzeitig und kunstgerecht ausgefiihrt und fast zwei Jahre con-
sequent fortgesetzt wurden.

Seine zwei anderen Fille, bei denen ihm die Reduction gelang, gehi-
ren nicht zu unserér Form, sondern zu den wiilirend des Geburtsactes
erworbenén Sechulterverrenkungen. Am Wenigsten Hoflnung gewiihren die
sogenannten rein paralytischen Verrenkungen, da diese auch bei meinem
projectirten ‘Heilverfaliren keinen sicheren Erfolg versprechen.

Die Behandlung der angeborenen Schulterverrenkung
nach Vorne beruht, wie die aller anderen Verrenkungen iiberhaupt,
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hauptsichlich auf einer miglichist friihzeitigen rationellen Reduction des
ausgewichenen Schulterkopfes in seine natiirliche Gelenkpfanne; allein die
Erfahrung katin uns noch keinen Fall aufweisen, wo dieses Ziel je erreicht
worden wiire. Nur frisch- oder kurzentstandene Verrerikungen Neugebo-
rener stellen mit Wahrscheinlichkeit eine erfolgreiche Einriclitung in Aus-
sicht, withrend Andere oft nur wenige Monat¢ nachi ihrer Ausweichung
erkannte, dawn alle veralteten Fiille jedem Reductionsversuche, selbst Jahre
lang fortgesetzten kuhstgeréchten derartigen Manipulationien hartniickig wi-
derstehen.  Bei nengeborenen Kindern soll man zwar nach der hippokra-
tischen Methade den verrenkten Oberarm durch Heromdrehen des Armes
cinrichten , hidem der Arm vom Wundarzte nahe am Schultérkopfe gefasst
und durch leichte Rotationsbewegungen in seine Planne hineingetrieben
wird. Hippokrates gprieht aber nichts von der Stelle, wohin der Kopf
ausgewichen ist, wund wollte sicherlich nar die wiihrend der Geburt ent-
standenen Tiille damit bezeichien, denn subcoracoidale Formen, welche
sich zwischen dem 5. und 8. Schwangerschafts-Monate ausrenken, bleiben
selbst im giinstigsten Falle mehrere Monate unerkannt und hitufig ver-
sehwindet noch das erste und selbst das zweite Kinderjalir, ehe Eltern,
Erzieherinnen odeér Aerzte diesen hochst wichtigen Formfehler als' ange-
borene Verrcilkung anerkénnen. Unterdeéssen bemiilit sich aber die stets
rastlos thiitige, Schaffende Natur, hauptsiichlich im Uterus, sowie aunch
noch im ersten Siuglingsjalire, die Disarthrosis congenita durch Unter-
haltung fortwiihrender Congestion und plastischer Entziindung im leidenden
Gelenke aus allen Kriiften auszugleichen; es entstehen dalier gleich nach
erfolgter Auvsienkung organische Veriindetungen im Gelenke; die Schulter-
muskeln rétrahiren sich, gewibnen sich allmillig an diesen fremden Reiz,
der Diuck des dislocitten Kopfes auf das Achselnervengeflecht bringt Taub-
heit und pelziges Gefiihl, Erschlaffung und Atrophie in Schulter und Ober-
arm zo Stande, withrend auf Unkostén der leeren Glenoidalgrube noch
vor der Geburt an der friiher bezeichneten Stelle eine neue Gelenkfliiche
zun Stande kommt, welche sich mit den annexen Weichtheilen nnd dem
ausgewichenen Schulterkopfe zu einem mnemen Gelenke consolidivt, und
dadareh ‘verschwindet mit jedem Monate, je linger dieser Process dauert,
immer mehr die Moglichkeit der so dringend gebotenen Einrichtung.
Sollte aber nach dem hippokratischen Verfahren, wi¢ Melicher
vorbeugend bemerkt, die Reposition nicht zu erziclen seyn, so ist die Ein-
richtungsmethode von Mothe oder Rust anzuwenden, was Ersterer anch
in liegender Stellung bei einem Neugeborenen veriibte. Das Kind liegt
mit der luxirten Beite nahe am Rande cines niedrigen Bettes, ein Gehiilfe
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umschliesst mit beiden Hinden kreisformig die kranke Schulter und wirkt
contraéxtendirend, wiihrend der Wundarzt selbst den Oberarm gleich ober
dem Ellenbogengelenke mit sciner rechten Hand fasst, und denselben
langsam in die Hiohe zieht, bis er mit der Liingenaxe des Kindes eine
senkrechte Richtung hat; zugleich legt er seine linke Hand in die Achsel-
grube des Kindes, wo bei dem Anziehen des Armes und einem leichten
Drucke mit der linken Hand auf den Gelenkkopf dieser in seine Gelenk-
grube leicht zuriicktreten soll. Dieses Verfahren kann auch ohne Gehiilfen
mit beiden Handen ausgefiihrt werden. Bei Kindern von 2 bis 6 Jahren
hat man zur Fixirang der Schulter immer einen Gehiilfen nithig; das
Kind sitzt am Besten in der Chloroformnarcose, welche wesentlich zur
Muskelersehlaffung beitriigt; der Arzt ergreift mit beiden Hiinden den luxirten
Arm hinter dem Handgelenke und hebt solchen unter allmilig verstiirkter
Ausdehnung gegen den Kopf des Kindes, dehnt ihn noch stiirker aus und
fiihrt so den Schulterkopf in seine durch Gegendruck gut fixirie Gelenk-
hihle zuriick. Bei unruhigen Kindern sind wohl zwei, auch drei Assis-
tenten nithig.

Bei dem von Melicher beobachteten, 3 Tage alten Miidchen, mit
linksseitiger subcoracoidaler Fitalluxation, hat dieser trotz seiner friihzei-
tigen Erkenntniss leider nur zu bald die grosse Schwierigkeit ihrer Ein-
richtung ehenso bestatigt gefunden, wie sie Smith in zwei Fiillen angab.
Dieser englische Wundarzt erkanute schon im dritten Monate bei einem
Miidchen diese Verrenkung, machte sogleich mit grisster Consequenz bis
ins dreizehnte Jahr Einrichtungsversuche; allein alle Mittel waren frucht-
los, den ausgerenkten Schulterkopf in seiner natiirlichen Lage zu erhalten.
Gleich fruchtlos war seine, zwei Jahre fortgesetzte Behandlung eines neun-
jihrigen Knabens mit fhnlicher Verrenkung, den er mit Dr. Croker beob-
achtete. Letzterer hatte diesen fotalen Formfehler erst nach Jahresfrist
entdeckt, acht Jahre lang wegen vorhandener Muskel-Atrophie fiir ein-
fache Paralyse gehalten und als solche mit Blasenpflaster und anderen
ecingreifenden Mitteln behandelt; selbst mechanische Mittel waren unzu-
reichend, den verrenkten Schulterkopf in seiner richtigen Lage zu fixiren.

Das Verfahren von Melicher bei dem oben erwihuten Falle
bestand in Einreibungen von Mandeldl, Gfteren lauen Biidern und in tiglich
mehrere Male vorgenommenen kunstgerechten Manipulationen des Ober-
armkopfes gegen seine natiirliche Gelenkpfanne, wozu er die Mutter des
Kindes besonders abrichtete. Es wurden zu diesem Zwecke der Zeige-
und Mittelfinger der linken Hand in die linke Achselgrube des Kindes
gelegt, mit dem Daumen-, Zeige- und Mittelfinger der anderen Hand der
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Oberarm aussen am Ellenbogen gefasst und langsam nach Vorne iiber
die Brust gehoben, um so hebelartig wirkend (mit dem linken Zeige- und
Mittelfinger nach Auswiirts driickend und hebend, wiihrend man mit der
rechten Hand nach ein- und vorwiirts “driickt) , den Oberarmkopf nach
und nach in seine normale Stellung und in die Gelenkfliche des Schulter-
blattes zn bringen. Bei diesen Versuchen wurde das Kind auf die rechte
Seite des Korpers gelegt und in dieser Lage erhalten, wobei zugleich die
Seapula und die Brust mit flach an diese Theile gelegten Hiinden fixirt
wurde. Beinahe durch ein Jahr wurden diese angegebenen Handgriffe
und Repositionsversuche sehr fleissig veriibt und als eine grosse Beweg-
lichkeit des Oberarmknochens erzielt wurde, legte er zur Fixirung des
Kopfes in seiner Gelenkgrnbe um den oberen Theil des Oberarms und
Acromions eine Sternbinde an der Dorsalfliche; spiter nahm er eine kleine
Caoutschoue-Pelotte (lingliche Caoutschoucflasche) und legte sie unter den
Processus coracoideus, so dass der Humerus in seiner Gelenkfliiche flxirt,
wobei die aufsteigende Korniihre (spica ascendens, spica pro luxatone ossis
humeri) angelegt wurde, und wobei man mit derselben Binde um den Vor-
derarm eine Armschlinge bildete. Die Anlegung dicser Binde muss sehr
genau seyn und darf sich nicht verschieben, wesswegen man sie vorler
in eine diinngekochte Stirke eintaucht; daon darf sie nicht fest anliegen,
um ni¢ht hemmend auf die Respiration zu wirken. Das Resultat dieser
Bemiihungen ist, dass der Oberarmkopf in seine normale Lage gebracht
wird; allein nach Entfernung des Verbandes ist doch noch eine geringe
Neigung des- Kopfes, seine fehlerhafte Stellung einzunehmen, vorhanden.
Es muss noch von der Zeit erwartet werden, dass sich da eine Lntziin-
dung entwickele, dass bei dem Wachsthume des Kindes, welches damals,
als Melicher dieses sehrieb, schon 2 Jahre alt war, die Muskeln sich
besser entwickeln und mehr Kraft bekommen, wodurch der Oberarmkopf
in seiner normalen Lage erhalten und die gehirige Funetion des Armes
gestattet wird. Ich meinestheils halte diese ewigen Manipulationen zwischen
dem normalen und falschen Gelenke fiir die dereinstige Heilung ganz nach-
theilig, indem durch diese fortgesetzten Kunsthestrebungen die Natur in
ibrer wohlthiitizen Bemiihung, ein neues, aber dislocirtes Gelenk zu bilden,
gestirt wird, und dadurch endlich eine nach der Quere ovale Gelenkpfanne
entstehen muss, welche fiir die Rotationen des Schulterkopfes bei Weitem
zu gross ausfillt und den gehirigen Bewegungen des Oberarmes in jeder
Beziehung hinderlich wivd.

Auch will Melicher folgendes Verfahren fiir nicht eomplicirte Ober-
armverrenkungen der Kinder fiir empfehlenswerth erkliren, dessen Niitz-

¥erhandl, d. Wiirzb. phys.-med. Ges. Bd. V. 1854, 18
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*
lichkeit sich ihm vielfiltig an kiinstlichen Luxationen bei todten Kindem
bewiihrt hat. Man lege das Kind mit der gesunden Seite auf einen mit
einem Polster bedeckten Tisch und lasse solches in dieser Lage erhalten,
lage dann die linke Hand so unter die kranke Achsel, dass sie vom Dau-
men und Zeigefinger gabelformig umfasst wird, wiihrend die anderen Finger
auf den Muse. pectoralis major und die Brust zu liegen kommen. Diese,
sowie die Hohlhand bewirken die Fixirung (Contraéxtension) der Schalter.
Mit der rechten Hand fasst man nun an der fHusscren Fliche das untere
Ende des Oberarms in der Niihe des Ellenbogens, und macht die Exten-
sion des Armes, aber immer nach der pathognomonischen Richtung, nach
welcher der Oberarmkopf ausgewichen ist. Ist dies geschehen und ist der
Oberarm beweglich, so driickt man mit dem linken Zeigefinger nach hin-
liinglicher Extension den Oberarmkopf etwas nach Abwiirts und dann nach
Ausgen in die Gelenkgrube hinein,

Durch dieses Verfahren kann man die Kraft der Ex- und Contraiix-
tension des Gliedes genau bemessen, man hat nicht so leicht zu befiirchten,
dass man durch das starke Ziehen eine Zerrcissung der Weichgebilde
bewirkt, und es kann auch leichter die Reduction veriibt werden.

Was die von Guerin vorgeschlagene subecutane Durch-
schneidung der Muskeln und Sehnen zur besseren Einrichtung
veralteter fitaler Schulterluxationen nach Vorne beitragen wird, muss noch
die Erfahrung zeigen, da uns bisher noch kein T'all bewiesen hat, dass
dadurch die Reductior. erfolgt wiire.

Sollte aber die Einrichtung des Schultergelenkes unter giinstigen Um-
stiinden wirklich gelungen seyn, so zeigt dies die wiedererlangte natiirlich
runde, gewdlbte Schulterform, das gleichzeitige Verschwinden der leeren
Grube unter dem Acromion, wo sich jetzt der Gelenkkopf in seiner
normalen Gelenkpfanne findet und die frei gestattete Beweglichkeit des
Oberarms. In diesem giinstigen Falle lisst man einige Tage kalte Um-
schliige oder warme von Bleiwasser machen, legt den kindlichen Arm in
eine kurzgestrickte Armschiirpe, und sorgt durch exactes Einwickeln des
Kiodes in gutanliegende Wickeln bei gegen den Brustkorb angedriicktem
Oberarme mit gegen die Brust aufgeschlagenem Vorderarme gegen etwaige
Wiederausrenkung desselben.

Fiir jene Fiille hingegen, wo die Fitalverrenkung nicht friih genug
erkannt wurde, oder wegen weit vorgeschrittener Gelenk-Metamorphose
die versuchte Reduction unmiglich blieb, oder wo die erste Untersuchung
schon eine weit vorgeschrittene Aufsaugung der normalen Gelenkpfanne
erkennen liess, dann wo der Druck des Gelenkkopfes auf den Plexus axil-
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laris liingst Halblibmung des Armes mit Muskelatrophie hervorgebracht
hat oder wo endlich das Wachsthum des Luxirten schon so weit vorge-
schritten ist, duss wohl alle Hoffnung fiir Wiedereinrichtung giinzlich
mangelt, da erlaube ich mir, fiir diese seither fiir unheilbar gehaltenen
Kranken ein neues Operationsverfahren, die Osteotomia scapulae, als sicher
wirkendes Heilverfahren vorzuschlagen, indem ich durch Aussiigung eines
Knochenkeilés aus der iiusseren Schulterblattfliiche hirter der abnormen
Gelenkpfanne es miglich mache, das unter dem Rabenschnabelfortsatze
unrichtig etablirte Schultergelenk durch kiinstliche Infraction des Schulter-
halses nach Aussen aunf seine naturgemiisse Stellung unter das Acromion
zuriickzufiihren, wo dasselbe so lange fixirt wird, bis die beiden winklich
an einander gefiigten Knochenschnittfiiichen durch Callus verwachsen und
so eine wirkliche Reduction in massa oder eine Restitutio in integrum im
ganzen Schultergelenke herbeigefiihrt wird. In der Reconvalescenz wird
es dann der Natur mit Beihiilfe der Kunst leicht gelingen, auch die secun-
diiren und tertiliven Folgen dieser seitherigen organischen Gelenk-Pertur-
bation grisstentheils oder auch ganz auszugleichen und die seither ver-
lorene Brauchbarkeit dieses so wichtigen Gelenkes wieder herzustellen.
Allerdings lassen sich gegen dieses neue Heilverfahren cinzelne Zweifel
erheben; jedoch alle dagegen im Allgemeinen zu machenden Einwendungen
sind durch die an 15 Osteotomieen gemachten schinen Erfahrungen satt-
sam widerlegt, und ich wiinschte nur, Plesch habe so viel Muth wie das
Eingangs erwiihnte Bauernmiideben, welches sich seine angeborene Hiift-
gelenkverrenkung  durech Osteotomie mit so sprechendem Erfolge heilen
liess, nm durch ein Beispiel den Erfolg meiner Theorie praetisch beweisen
zu kiinnen, vorausgesetzt, dass die Parese des Arms nach 24jihriger Dauer
nicht schon ganz unheilbar sich zeigt.

Was endlich die Zeit betrifft, wie friilh diese Osteotomie mit
Vortheil unternommen werden kamm, so gilt aueh hier der Grundsatz, je
friiher, desto besser, weil dadurch am Sichersten sich hoffen liisst, dass
durch den aufgehobenen Druck auf die Achselnerven der Halblihmung
und Muskelatrophie Einhalt geschieht; doch kann keinenfalls vor An-
fang der =zweiten Zahnperiode wegen noch zu wenig vorgeschrittener
Ossification der Schulterblattfortsiitze ein gutes Ileilresultat erwartet
werden, Mehrere Operationsversuche an Leichen haben mir dieses bewie-
sen. An den Leichen von 6- und 13jiihrigen kriiftigen Knaben fand ich
den grisssten Theil des Rabenschnabels und des Acromions schon verkni-
hert, und mein Operationsverfahren ausfiibrbar; freilich muss die Grisse

18*
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der Trephinenkrone und Scheibensiige mit der Grisse des Schulterblattes
in einem guten Verhiiltnisse stehen.

Mein Operationsverfahren fiir veraltete subcoracoidale Fitalluxationen
welches ich Osteotomia angularis partialis scapulae nenne,
verlangt zu ihrer richtigen Ausfillirung:

1) Eine genaue, vollkommen treue Versinnlichung der iiussern Um-
risse, Griosse und Dicke der Seapula, ihver Fortsiitze und ilirer abnor-
men Gelenkpfanne, welche sich der Operateur durch 6fteres genaues Be-
tusten, Ausmessen und Untersuchen und durch hiufiges Betrachten der
Abbildungen von Smith und Vergleichung mit #dhnlichen Priiparaten
aneignen muss. A

2) Die nithigen Requisiten zur Chloroformuareose. _

3) Die gewihnlichen Vorkehrungsmittel gegen Blutung, obgleich nicht
ein einziges Gefiiss von Wichtigheit uns bier in den Weg kommt.

4) Ein fester, gutbeleuchteter schmaler Tisch mit Matrazenunterlage.

5) Als Instrumente einige gutschneidende Scalpels, zwei stumpfe Ha-
ken, ein Schabeisen, eine chirurgische Pincette, eine Trephine mit einer
22 Millimeter im Durehschnitt messenden Krone, eine gleichgrosse Schei-
bensiige nach Griffith oder Thal, das Osteotom von B. Heine oder
meine Scheibensiige, eine Kornzange, einige Insectennadeln und eine Injee-
tionsspritze.

6) Einige Binden zum Kleisterverbande oder der Boyer'sche Giirtel
ohne Kissen oder der Desault'sche oder Dupuytren’sche Verband
fiir den Schliisselbeinbruch, ein Charpickissen und eine Armschiirpe.

Die Operation selbst geschieht ganz nach den Principien wie jede
Osteotomie, in der Bauchlage auf einem festen Tische mit Matraze, dem
einfallenden Lichte gegeniiber. Operationsacte unterscheide ich sechs:

1) Den Hautschnitt und Trennung des unteren Grétemuskels.

2) Die Trepanation der Spina scapulae.

8) Die Aussiigung des Knochenkeils.

4) Die Durchséigung zwischen Rabenschnabelforfsatz und Schulter-
blatthals. '

5) Die Infraction der Gelenkpfanne.

6) Die Vereinigung der 'Wunde und Anlegung des Verbandes.

Erster Aet. Der Hautschnitt ist geradlinig, beginnt wenige Linien
hinter der Schultergriitenecke, zieht sich § Zoll entfernt dem unteren Rande
der Sechultergriite entlang 45 weit, und senkt sich bis auf den Musen-
lus infraspinatus, der schlafl und nachgiebig im Hautschnitte fast seiner
ganzen Linge nach am oberen Rande entblisst vor Augen liegt. Dieser
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Muskel wird nun an seinem oberen Randa und seiner inneren Fliche von
der Schultergriite und der #dusseren Fliche des Schulterblattes, so weit
es erforderlich ist, bis auf die Beinhaut bis an seinen inneren Rand
losgetrennt, und mit stumpfen Haken miglichst nach Abwiirts gezogen.

v Zweiter Act. Da die abnorme Gelenkgrube den Schultergriiten-
ausschnitt nach Hinten {iberragt, so ist es zur Schonung der Gelenkkapsel
nithig, die incisura semilunaris durch eine Trepankrone um 18 bis 20 Milli-
meter nach Hinten zu vergrissern, was mit einer einzigen Trephinenkrone
von 22 Millimeter Durclischnitt ganz leicht auszufiihren ist; (liir jiingere
Subjeete darf die Trephine ein verhiiltnissmiisig kleineres Loch bohren).
Die ansgebohrte Scheibe wird mit der Kornzange und dem  Secalpel ge-
teennt. Diesen Act der Vergrisserung des Griitenausschnittes kinnte man
mit dem Osteotom eben so leicht ausfithren. v

Dritter Act. Nach Einschneidung der Knochenhaut wird im rechten
Winkel zur Schuoltergriite vom hinteren Rande des nun verliingerten halb-
mondférmigen Griitenanssehnittes bis an den inneren Rand des Schulter-
blattes mit dem Osteotom ein dreikantiger Knochenkeil aus  der inneren
Sechulterblattliiche in der Art ausgesiigt, dass mnoch ein! diinner Rest von
der inneren Iliche des Knochens, cireca ein oder zwei Millimeter dick, zum
Einknicken stehen bleibt, Bei Ermanglung des Osteotoms kann man auch
darch eine keilformig geliauene Kreisfeile diese dreikantige Knochenfurche
anlegen. Siehe die beigegebene Zeichnung Fig. XIV. a. b, e

Vierter Act. Da der Rabenschnabelfortsatz in seiner unverriickten
Stellung zu den wesentlichsten Bestandtheilen eines guten Schultergelenkes
gehirt, so darl dieser nicht mit eingeknickt werden, und muss daher voll-
kommen vom Processus glenoideus des Schulterblattes durch einen Kno-
chenschnitt bis an den Griitenaussclimitt getrennt werden, was™ durch eine
verhiltnissmissig grosse Scheibensiige nach Thal oder Griffith mitten zwi-
schen dem Tubereulum des Glenoidalfortsatzes und der Wurzel des Raben-
schnabels in seiner ganzen Dicke geschieht, damit bei der Infraction des
abnormen Schultergelenkes nur die dreikantig eingeschnittene Furche theil-
weise nach Aussen bricht, wiihrend der Rabenschnabelfortsatz unverriickt
stehen bleibt. Das Tubereulum glenoidale mit der langen Sehne des Bi-
ceps und das Kapselband miissen miglichst geschont werden, Fig. XV u. X VL.

Fiinfter Act. Nach Vollendung des keilfirmigen Auschnittes und
nach giinzlicher Trennung des Gelenkfortsatzes vom Rabenschnabel ist die
rechtwinkliche Einknickung des Schulterblatthalses dadurch leicht auszu-
fiihren, dass man einen kriiftigen Zug wit den Fingern beider Hiinde, wo-
bei die beiden Daumen auf den Schulterblattkdrper einen Gegendruck



270 Maver: Ueber Fitalluxationen.

hinter der osteotomirten Stelle ausiiben, auf den Schulterkopf und mittel-
har auf das abnorme Pfannengclenk gegen den verlingerten Gritenausschnitt
hin wirken liisst, wodurch die beiden schiefen Knochenschnittflichen recht-
winklich aneinander stossen, ein Handgriff, der hier als Reduction in
massa zu betrachten ist.

Sechster Act. Nachdem die Wunde durch ecinige kriiftige Injectio-
nen mit kaltem Wasger von den Sigspiihnen gehorig gereinigt ist, wird
der untere Gritenmuskel wieder in seine friihere Lage gebracht, die
reponirte Schulter von einem Assistenten unverriickt in ihrer neuen Lage
erhalten, die &ussere Wunde so exact als moglich durch Imsectenmadeln
blutig vereinigt, und die ganze Wunde zwischen den Nadeln durch eine
dicke Lage Collodium hermetisch gegen den Luftzutritt abgeschlossen.
Die Achselhiihle wird mit einem weichen Charpie-Kissen ausgefiillt, und
der etwas in die Hohe gehobene Oberarm mit gegen die Brust einge-
schlagenem Vorderarme durch einen Kleisterverband nach Boyer, Desault
oder Dupuytren unverriickt an den Stamm so lange festgehalten, bis der
osteotomirte Schulterblatthals durch Callus-Bildung vollkommen fest ver-
cinigt ist. Heilt im giinstigen Falle die diussere Wunde durch erste Ver-
einigung, so liisst sich mit Wahrscheinlichkeit hoffen, dass bei richtiger
Fixirong der osteotomirten Seapula auch die erste Vereinigung der Kno-
chenwunde eintritt. Schon nach 24 Stunden kinnen die Insectennadeln
mit Zuriicklassung der Heftfiden ausgezogen werden. Die Diit sei streng
entziindungswidrig. Kalte Umschlige, Eis, topische oder allgemeine Blut-
entziehungen sind nur bei zu heftig auftretender traumatischer Reaction
angezeigt, sowie iiberhaupt alle widrigen Zufiille withrend der Nachbehand-
lung nach den Regeln der allgemeinen und speziellen Chirurgie zu behan-
deln gind. Eine miissige Entziindung kann nur fiir die Heilung des er-
schlafften Schultergelenkes und seine halb gelihmten Muskeln erwiinscht
wirken. Ueble Ausgiinge von Gelenkentziindungen, als Eiterung, Anchy-
loge ete. habe ich nach Osteotomieen selbst wenn ober oder unter dem
Kniegelenke zugleich operirt wurde, nie beobachtet; ebenso giinstig spre-
chen die Erfahrungen amerikanischer Aerzte, welche ofters nahe am Hiift-
gelenke dhnliche Operationen mit Gliick ausfiihrten.

Die etwa fiir die Nachbehandlung der Atrophie und Halblihmung
nithigen Indicationen als schwedische Gymnastik, die Anwendung der
Elektrizitit, kriftiger Reizmittel, der verschiedenen Arten Biider, als Tropf-,
Tusch-, See-, Wellen- und verschiedenartiger Kunst-Bider, Mineral-Biider
wie Giastein, Pfeffers, Wiesbaden, Teplitz; Blasenpflaster, Fontanelle, Moxen,
Gliitheisen, des Majorischen Hammers, der Brechweinsteinsalbe, der Dzon-
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dischen Lampe, der endermatischen Anwendung des Strychnins und Vera-
tring ete. gehiren wobl nicht zur Aufgabe dieses Aufsatzes. Uebrigens
hat mir die Erfahrung an allen meinen 15 Osteotomicen sowie auch die
Nachrichten von amerikanischen Aerzten iibercinstimmend gezeigt, dass
die Natur zur Besserung oder giinzlichen Beseitigung zuriickgebliebener
Krankbeitsreste Wunder thut, wenn man ihr die zur Ausgleichung dieser
Zufille nithige Zeit gount, und dieselben nicht durch das zulange Bestehen
der Formfehler sehon vorher unheilbar geworden sind,

Bericht iber 33 im Juliushospitale abgelaufene Kille
von Abdominaltyphus. .

Von Dr. N. FRIEDREICH.

(Mitgetheilt in der Sitzung vom 22, Juli 18564.)

Vorstehender Bericht referirt iiber 33 Fiille von Abdeminaltyphus,
welehe innerhalb eines hestimmten Zeitraumes im Juliushospitale verliefen,
aber nur minnliche Individuen betreffen, indem bei meiner damaligen
Stellung als klinischer Assistenzarzt der miinulichen Abtheilung eine gleich-
zeitige genauere Verfolgung und Beobachtung der weiblichen Kranken mir
weniger leicht miglich war. Es war niimlich in den letzten 4 Monaten
des Jahres 1852, sowie in den drei ersten des Jahres 1853, als in grisserer
Anzahl, als sonst gewihulich in diesem Zeitraum, Fille von Abdominal-
typhus in das Juliushospital kamen, welche Erkrankungen um so mehr
unter einem epidemischen Einfluss zu Stande gekommen zu sein schienen,
als zu jener Zeit sowohl im Waisenhause zu Wiirzburg, als auch auf der
Veste Marienberg, welche in niichster Niihe der Stadt sich befindet, unter
der dortigen Garnison der Abdominaltypbus in ausgebreiteterer, epidemi-
scher, wenn auch gerade nicht bisartiger Weise, herrschte. Die Anzahl
der in dem genannten Zeitraume sowohl auf der minnlichen, als weiblichen
Abtheilung des Juliushospitales behandelten Abdominaltyphen belief sich
im Ganzen auf b1 Fille, welche sich in folgender Weise vertheilen:
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18592, Ménner. Weiber. Summa.
September 7 6 13
October 8 4 12
November 3 2 5
December 7 1 8
1853.

Januar 4 1 5

Februar 3 2 g

Miirz 1 2 3
33 18 51%)

Fast alle der 33 miinnlichen Kranken, iiber welche mein Bericht lautet,
gehirten dem Stande der Gesellen und Knechte an, nur 5 Fille ausge-
nommen, weleche Eisenbahnarbeiter betrafen. Die meisten der Kranken
standen im Jiinglings- oder jungen Mannesalter, wie nachstehende Zahlen
ergeben :

Yom 10.—15. Lebensjahre inclus. 1 Fall
. Vom 15.—20. » 3 10 Fiille.
Vom 20.—25. & % AT
Vom 25.-30. 3 % AR
Vom 30— 35. " % Bt
Vom 35.—40. % » Bt 5
Vom 40.—45. v -~ 1 Fall.,

#) Teh glaube hier eine factische Berichtigung beifiigen zu milssen. Herr Dr. Koch
welcher die wihrend der Monate September, Oectober und November 1852 im Waisen-
hause herrschende Epidemie beobachtete und dariiber auch in den Verhandlnngen der
med.~phys. Gesellschaft (4. Bd. 8. Heft 8. 836 u. folg.) Bericht erstattete, macht S, 339
die Bemerkung, dass wihrend jener Monate sich sowohl im Julinshospitale, als auch in
der Stadt nur einzelne Fille ven Abdominaltyphus vorgefunden hitten, sehr viele dage-
gen auf den umliegenden Ortschaften. Ueber letzteren Punkt kann ich zwar bei dem
Mangel hierher gehiriger Anhaltspunkte keine genaveren Zahlenverhiiltnisse mittheilen,
hingegen muss ich mich gegen ersteren entschieden aussprechen. Dass in der That zu
jemer Zeit die ins Juliushospital aufgenommenen Abdominaltyphen viel hidnfiger waren,
als zu den entsprechenden Zeitriumen in fritheren Jahren, zeigen nachstehende Zahlen,
welehe sich ans den Diarien des Juliushospitales fiir das vorhergegangene Lustrum erga-
ben. So fanden sich im entsprechenden Zeitraum fiir 18%7/,: auf beiden Abtheilungen
des Julinshospitales 82, fiir 1898/, 14, fiir 18%9/, 15, fiir 1890/, 8, fiir 1851/, 26 Fille
von Abdominaltyphus. — Auch waren es fast nur Stadtbewohner, welche die pro 18994,
treffenden 51 Erkrankungsfille constituirten.
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Aetiologie.

Es fehlen mir leider alle Anhaltspunkte, um iiber die allgemeineren
Ursachen der vorstehenden epidemischen Erkrankungsfille nihere Momente
beizubringen. Mag immerhin, wie Koch glaubt, in den Witterungsver-
hiiltnissen der damaligen Monate die Disposition dazu gegeben gewesen
seyn, so liessen sich doch in den meisten einzelnen Fillen directe schiid-
liche Momente auffinden, welche die Krankheit zuniichst zum Ausbruch
brachten. So gaben einige Male (3 mal) die Kranken Diditfehler als
Causa proxima anj in 7 Fillen wurde Erkidltung angegeben, und zwar
meist grelle Abkiihlungen des zuvor erbitzten Korpers; so beschuldigen
z. B. 2 Eisenbahnarbeiter einen Fall in den Main, wihrend sie durch
strenges ‘Arbeiten ihren Kirper stark erhitzt gehabt hatten; ein Fiirberge-
selle hatte gich dadurch seine Irkrankung zugezogen, dass er von einer
intensiven Ofenhitze weg unmittelbar darnach am kalten Bache arbeitete;
zwei andere Kranke beschuldigten Durchniissungen durch Regengiisse bei
echauffirtem Korper. Insufficiente Nahrung, kiimmerliche Le-
bensverhiiltnisse wurden nur in cinem einzigen Falle als Ursache
angegeben ; dic meisten Fille waren der Art, dass bei ihnen kein derar-
tiges Moment angeschuldigt werden konnte, und gerade jene unter den
Kranken, welche unter den ungiinstigsten iusseren Verhiiltnissen lebten,
~ néimlich 5 Eisenbahnarbeiter, gaben gerade immer anderweitige Aetiologieen
an. Wichtig schieven fiir die Aectiologie, wie aus mehreren Fiillen her-
vorzugehen schien, hohe Wiirmegrade. So gab ein Kranker entschie-
den an, durch Schlafen in der Nihe eines Ofens, in welchem iibermiissig
eingeheizt wurde, sich seine Erkrankung zugezogen zu haben; der achon
oben erwiihnte Fiirbergeselle beschuldigt mit auch zum grossen Theil die
Hitze des Ofens, an welchem er arbeitete; auch einer der durch den Sturz
in den Main erkrankten Eisenbahnarbeiter steigerte seine Krankheit durch
absichtlich hervorgerufenen Schweiss und starkes Einheizen zu einer be-
teiichtlichen Hohe, namentlich wurden in Folge davon die Kopfsymptome
(Sehwindel, Kopfschmerz, Ohrensausen) privalirend, Bei dem gleich niiher
zu erziihlenden Falle eines Recidivs von Abdominaltyphus wurde die zweite
‘Erkrankung dadurch hervorgerufen, dass der Kranke in der Reconvalescenz
in ein dem Ofen zuniichst stehendes Bett gelegt worden war, von welchem
aus eine durch unvorsichtiges Einheizen bewirkte iibermiissige Hitze so
intengiv auf den Kranken ausstrahlte, dass von ihm selbst dies Moment
mit Entschiedenbeit als die Ursache seiner abermaligen Erkrankung be-
schuldigt wurde. Xs scheint nach diesen Beobachtungen, dass hohe Wiir-



274 Frigpreion: Usber Abdominaltyphus.

megrade, namentlich hervorgebracht durch eine kiinstliche Hitze, mit ziem-
licher Walirscheinlichkeit als von iitiologischem Einfluss auf den Abdomi-
naltyphus betrachtet werden komuen. Vielleicht diirfte anch durch zwei
andere, friiher einmal von mir beobachteten Iille, welche Kellner auf
Maindampfschiffen betrafen, und von welchen einestheils Einwirkung der
Sonnenhitze, anderntheils die von den Maschine ausstrahlende Wiirme als
Ursache der Erkrankung angegeben wurde, obiges Moment noch einige
Stiitze gewinnen.

Contagiositiit konnte niemals nachgewiesen werden ; nur ein einziger
Fall schien entfernt dafiir zu sprechen, nimlich ein Kranker, welcher an
Colica saturnina wiihrend 7 Tage im Juliushospitale behandelt wurde und
gwar in einem Zimmer, in welchem 3 schwere Abdominaltyphen beisammen
lagen. Der Kranke kehrte am 3. Tage nach seiner Entlassung aus dem
Hospital mit den ausgesprochenen Erscheinungen eines Abdominaltyphus
wieder in dasselbe zuriick, ohne dass eine causale Schiidlichkeit von ihm
angegeben werden konnte.

In mehreren Fillen ergab die Avammese, dass die Kranken friiher
schon einmal den Abdominaltyphus durchgemacht hatten; dass aber ein
o eben abgelaufener Abdominaltyphus dem Organismus selbst nicht fiir
kurze Zeit die Miglichkeit einer neuen Erkrankung benimmt, mige nach-
steliender in mancher Bezichung bemerkenswerther Fall von recidivirendem
Typhus zeigen, auf welchen ich im Verlaufe meiner Abhandlung noch
mehrmals zuriickkommen werde.

Andreas Kis, 20 Jalre alter Tagliihner, hatte vor 9/g Jahren 14 Tage lang eine
Jutermittens tertiana und vor einem halben Jahre eine linksseitige ,Lungenentziindung®,
vin welchen Krankheiten er aber durch drztliche Hillfe immer vollstindig wieder herge-
stellt wurde. Patient erkrankte vor 14 Tagen unter Frost, der mit Hitze abwechselte;
dazu gesellten gich bald Schwindel, Taumel und heftiger Stirnschmerz, Appetitlosigkeit,
viel Durst, grosse Mattigkeit in den Gliedern, doch keine Diarrhien. Patient konnte
nur wihrend der ersten Tage seiner Krankheit noch arbeiten, die spitere Zeit musste er
sich zu Bette legen, nund da sein Zustand sich nicht besserte, so trat er am 9. Decem-
ber 18562 ins Juliushospital. Aetiologie fehlt.

Stat. praes. Patient sehr muskulds und kriftig gebaut; derselbe klagt Schwindel
und Kopfschmerz, grosse Abgeschlagenheit der Glieder, Kein Ohrensausen oder Schwer-
horigkeit. Bauch nicht besonders aufgetrieben, aber bei Druck schmerzhaft, besonders
im Serobiculo cordis, in der Cicalgegend und im linken Hypochondrium, Keine Diar-
rhien, Zunge trocken, fleischroth, nicht belegt. Viel Schweiss bei heisser Haut, welche
iiber und fiber mit sehr reichlichen Miliariablischen (Mil. albae) bedeckt ist. Kein Ro-
seolaexanthem. Milz bedentend vergriissert, schmerzhaft, ragt unter den Rippen hervor.
Etwas Husten ohne Auswurl'; die Auscultation ergibt rauhes vesiculiires Athmen mit
vereinzelten pfeifenden Gerduschen, An allen Herzostien systolische blasende Gerdusche;
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Griisse des Herzens normal. Gerithetes Gesicht; etwas erschwerte, lallende Sprache. Puls
104, nicht doppelschligig. ‘

Ordin. Kalte Umschlige anf der Kopf. Decoct. rad. Salep mit Acid. phosphor.
dilut, —

10. Deec. (15, Krankheitstag), Die Nacht hindurch war Patient ziemlich unruhig,
doch delirirte er nicht. Sonst Stat. idem. Im Harn, der iibrigens klar ist, ziemliche
Eiweissmengen. Puls Morgens 100, Abends 108 Schlige. Ordin. bleibt.

11. Dee. (16, Krankheitstag). Die Milz hat sich anf hente stirker vergrissert, ragt
welter unter den Rippen hervor, misst im Lingendurchmesser 11, im Breitendurchmesser
5 Zoll. Kein Exanthem. Noch immer sehr viele, grosse und confluirende Miliarien bei
schwitzender, heisser Haut. Leichte Rithung der Kreuzbeingegend. Puls Morgens 100,
Abends 108 Schlige. Sonst Stat. idem. — Da Patient noch immer keine Stuhlentleerung
hatte, so erhilt derselbe 4 Dosen Calomel zu je Gr. iij in zweistiindlichen Inter-
vallen.

12. Deec. (17. Krankheitstag). Patient hatte viermal reichliche, breiige Ausleerungen,
doch ohne merkliche Besserung. Das Abdomen immer noch an den (frither angegebenen
Punkten schmerzhaft bei Druck. Milz noch so gross, wie gestern angegeben. Es zeigen
sich einzelne Roseolaflecken auf Brust und Bauch, Trockenheit der Zunge und des
Halses. Ziemlich viel Husten, doch ohne Auswurf; anf den Lungen trockene Rhonchi.
Viel Eiweiss im Harn. Bewusstseyn ungestirt, auch des Nachts keine Delirien. Puls
Morgens 100, Abends 108 Schlige. Ordin, Mixtur, gummos.

13. Dec. Morgens 100, Abends 108 Pulsschlige. Keine Aenderung des Zustandes.

14. Dec. (19. Krankheitstag). Seit gestern kein Stuhl mehr; Kopfsymptome diesel-
ben. Deutliche Roseola. Noch sehr viele Miliarien bei leicht schwitzender, aber
heisser Haut. Bauch noch immer an den erwiihnten Punkten schmerzhaft. Milz von der
am 11. Dec. angegebenen Grisse. Im Harn reichlich Albumen; seine Reaction sauer.
Puls Morgens 92, Abends 96 Schlige. Ordin. wie am 12. Dec. angegeben.

156. Dee. (20. Krankheitstag). Heute zweimal Diarrhoeen mit Schmerzen im Abdo-
men. In der Nacht etwas Delirium. Sonst keine Aenderung. Ordin. wie gestern. Puls
Morgens 100, Abends 96 Schlige. :

16. Dec. (21. Krankheitstag). Kcin Kopfschmerz mehr, hingegen noch Schwindel.
Miliarien und Roseola reichlich. Seit gestern kein Stuhl; Baoch weich und schmnerzlos,
Nachts ruhig, hie und da etwas Deliriam. Milz wie am 11. Dec. notirt. Puls doppel-
schligig, Morgens 100, Abends 108 Schlige. Ordin. dieselbe. Hie und da etwas Bonil-
lon mit Eigelb.

17. Dee. (22. Krankheitstag) Puols doppelschligiz, Morgens 96, Abends 100
Schlige. Bauch weich, aber wieder etwas schmerzhaft; einmal Abweichen. Miliarien
und Roseola noch vorhanden; Milz wie zuletzt angegeben. Zunge stark trocken. In den
ibrigen Symptomen keine Aenderung.

18. Dec. (23. Krankheitstag). Milz auf heute etwas kleiner geworden, etwa §'¢
lang, etwas iiber 4/ breit. Zweimal mehr homogene, breiige Stiihle. Bauch weich,
schmerzlos. Morgens 100, Abends 104 Pulsschlige. Ordin. bleibt.

19. Dec. (24. Krankheitstag). Milz wie gestern, mitunter viel Schweiss. Zahllose
Miliarien, viele Roseolaflecken. Zweimal Diarrhéen: Puls doppelschligig, Morgens 104,
Abends 100 Schlige, Arterie weit; das Herz durch die Percussion in grisserer



276 Frieoreron: Ueber Abdomuialtyphus.

Ausdehnung nuchwe.isbar, geht von der zweiten bis zur sechsten Rippe; in der
Quers vom rechten Sternalrande bis etwa 1‘° von der linken Brustwarze in die Seite
hinein, Herzstoss im 4. Intercostalraum in der Breite von etwa 11/, vorhanden, gerade
unter der Brustwarze, ebenso ist derselbe noch im 5. Intercostalranm vorbanden, doch
bloss pach Aussen von der Mamillarlinie. Téne normal, Urin dunkelroth, etwas triib,
enthiilt ziemlich viel Albumen. Ordin. bleibt.

20. Dee. (25, Kraukheitstag). Patient klagt viel Schwindel. Zweimal Diarrhien
sonst Alles, wie gestern notirt. Puls Morgens 96, Abends 100 Schlige.

21. Dec. (26. Krankheitstag). Arterie immer sehr weit, startk doppelschligig; Puls
Morgens 88, Abends 96 Schlige. Herzgrisse wie am 19, Dec. angegeben, Zweimal
Diarrhien. Die Milz ist heute wieder grisser geworden, ereicht. fast wieder
die am 11, Dec. éngegebencn Griinzen, ist mit ihrem uoter den Rippen hervorragenden
Ende stark durch die Bauchdecken hindurch fiihlbar. Auf den Lungen missig viele
trockene, schnurrende und pfeifende Gerfinsclie,

292, Dee, (27. Krankheitstag). Keine Diarrhiie seit gestern. Milz und Herz wie
gestern. Morgens 84, Abends 96 Pulsschlige.

23. Dec. (28, Krankheitstag), Einmal Abweichen, DagHerz ist heute anf sein
normales Yolumen zuriickgekehrt. Puls weniger doppelschliigig, Arterie enger ;
Morgens 88 Schlige, Abends ebenso. Die Roseolaflecken beginnen zu erblassen. Beson-
ders gegen Morgen viele Schweisse, mit zahllosen Miliarien. Zunge in der Mitte noch
trocken, an den Rindern feucht werdend. Noth etwas Schwindel. Respiration frei, Grosse
Sehwiche. Harn schwach sauer, Klar, lisst bei Zusatz von einem Tropfen Essigsiure
reichliche harnsaure Salze fallen; Spuren von Eiweiss. Ordin. wie am 12. Dec. ange-
gehen, Liflelweise etwas Wein,

24. Dec, (29. Krankheitstag), Puls Morgens 88, Abends 96 Schlige; noch immer
doppelschligig, Arterie noch dentlich weiter. Einmal Diarrhiie. Bauch weich, schmerzlos,
Milz wie am 21. Dee. angegeben. Zunge ziemlich feucht. Roseola verschwunden. Ziem-
lich Schweiss mit enorm vielen Frieselblischen. Harn keine harnsaneren Salze mehr nach
Essigsiurezusate ausscheidend. Ordin. Decoct. alb. mit Wein.

25 Dec. (30. Krankheitstag). Patient schlift gut sowohl des Nachts als auch viel
bei Tage. Kein Stuhl. Keine Leibschmerzen mehr. Die Schweisse haben aufgehirt, die
Miliarier: bestehen noch. Kopfsymptome verschwunden. Zunge rein und feucht. Appetit
regt sich., An einzelnen Stellen sind noch Reste der Rozcolaflecken als briunliche, dem
Fingerdrucke nicht weichende Stellen bemerkbar. Physicalische Untersuchung der Lungen
ergibt nichts Abnormes mehr. Harn klar, ohne Eiweiss. Ausser grosser Schwiche fithlt
sich Patient wohl. Milz noch immer so gross, wie am 21. Dec. angegeben. Puls noch
etwas doppelschligig;, Morgens 96, Abends 100 Sechlige.

26. Deec. (3L. Krankheitstag), Beginnende Reconvalescenz.

7. Januar 1853. Patient befand sich seit dem 26. Dec., wo zum letzten Male
sein Zustind notirt wurde, ganz wohl; Appetit, Stuhl und Schlaf waren geregelt, Patient
befand sich schon tiglich einige Stunden ausserhalb des Bettes. Nur blieb die Milz fort-
wiihrend von der am 21. Dec. angegebenen Grisse bisher bestehen. Patient hatte vom
29, Dec. bis 5. Januar tiglich vier Dosen von Chinin. sulphur. zu je 3 Gran erhalten,
die er olne Beschwerden vertrug, die aber keinen Einfluss auf den Zustand
der Milz iusserten, — Da klagt Patient heute, nachdem er schon am Abend zuvor
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ziemlich' Fro'st empfunden hatte, heftigen Schwindel und Kopfschmerz; der Appetit ist
verschwunden; der Puls wieder doppelschligig, 104 Schlige zihlend; bei Druck etwas
Sehmerz im’ Serobie cordis. Die Milz wie bisher. Erhéhte Hauttemperatur, viel Durst,
Gefith] grisster Scliwiiche und Prostration. Ordin, Decoct. hord. mit Elix. acid. Haller.
Kalte Umsehilige anf den Kopf.

8. Januar (2, Tag des Recidive), Zunge wieder stark trocken, Gurren im Leibe,
einmal Diarrhie. Sonst wie gestern.

9. Januar (8. Tag des Recidivs). Ein reichliches Exanthem ' fiberdeckt heute den
Kirper, und zwar ganz kleine, mit einer milchartigen Flilssigkeit gefiillte und von einem
rothen Hofe umgebene Blischen von der Grisse der gewdhnlichen Miliariae albae; sie
‘stehen am Reichlichsten anf DBrust, Bauch und den Hypochondrien, spirlicher auf den
Extremititen. Haut ziemlich schwitzend. Zunge stark frocken. Heftiger Schwindel und
Kopfschmerz; Sclhwerhirigkeit. Bei Druck auf die Ciealgegend lebhafter Schmerz und
gurrende Gerdinsche ; aunch ist das linke Hypochondrinum auf Driack  etwas empfindlich.
Banch weich, nicht aafgetrieben, Kein Husten. Harn dunkelroth, etwas Albumen ent-
Laltend. Puls 108 Schlige, doppelschligig. Herz normal,

10. Januar (4, Tag des Recidivs)., Das gestrige Exanthem wverschwunden, statt
dessen reichliche Miliariae albae. TLeichte Delirien des Nachts. Sonst wie gestern. Puls
Morgens 104, Abends 108 Schlige.

11, Januar (b. Tag des Recidive). Milz heute stirker vergrissert, als vor der
neuen Erkrankung; dieselbe ist 111/3'* lang, 5/ breit, ragt um 2!/, unter den Rippen
hervor, ist deutlich fiiblbar. Keing Diarrhden, Puls Morgens 104, Abends 100, fort-
wishrend doppelschligig. Harn sehr dunkelroth, enthilt viel Albumen. Schwerhirighkeit,
kein Ohrensausen. Die Miliarien sind bis anf Wenige verschwunden. Hie und da wieder
etwas Husten, doch ergibt die objective Untersuchung der Brustorgane negative Resultate.

12, Januar., Puls Morgens 108, Abends 104. Sonst Stat. idem.

18. Januar. Patient delirirt viel von einer ,schwarzen Rose, die auf ilin zukomme®;
ausserdem sind seine psychischen Funectionen ungestiirt. Heute ziemlich viele Roseola-
flecken, dieschod gestern undentlich bemerkbar waren, Kein Stuhl, Dauch weich, nicht auf- '
getrieben, bei Druck schmerzhaft. Zuuge stark trocken, nur an den Randern etwas feucht.
Etwas Schwindel, sonst keine Kopfsymptome mehr. Gurren und Quatschen im Leibe.
Noch einzelne Miliarien restiren; Haut heiss und trocken. Ftwas Husten. Auf den hin-
tern nnd untern Theilen der Lungen einzelne feuchte Rhonchi. Die Milz heute gris-
ser, als je, misst in ibrem Lingendurchmesser 12), in ihrem Breitedurchmesser 0%,
ragt 3 Zoll unter den Rippen hervor. Puls Margens 104, Abends ebenso viele Schlige.
Harn stark dunkelroth, sauer, sehr viel Albumen enthaltend. Ordin. Calomel gr. V.
3stdl. 1 Dosis z. n. .

14. Januar (8. Tag des Recidivs.) Patient, der gestern 2 Dosen Calomel nahm,
hatte heute Morgens 3 Uhr eine dunkelbraune homogene, mehr breiige Stuhlentleerung.
Milz bedeutend kleiner, als gestern, misst im Lingedurchmesser 10", im Quer-
duret&messer 4", Keine Delirien, keine Schweisse; die Miliarien sind verschwunden.
Roseola ausgebreitet, Schwerhiirigkeit, Schwindel, Trockenheit der Zunge dauern an. Harn
wie gestern, Puls Morgens und Abends 100 Sehlige, noch immer doppelschligig. Ordin.
Wie am 7. Januar angegeben.

15. Januar (9. Tag des Recidivs). Die Nacht war ruhig; blos einmalige Entleerung
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einer galligen, homogenen Fliissigkeit, die sich im Verlanfe des Tages wiederholt, Banch
noch immer sehmerzbaft bei Druck, besonders in der Magengegend und an der Ciicalregion .
Patient hallncinirt; er glanbt der Wiirterin Geld gegeben zn haben, damit sie Zueker fiir
ihn kaufe; als er es ihr in die Hand geben will, wundert er sich, dass er keines habe;
er habe doch eben einen Gulden gebabt, den man ihm gestohlen habe. Ausserdem ist
Patient vollstindig klaren Bewusstseins. Haut trocken. Sonst Alles wie gestern, Puls
Morgens 96, Abends 100, doppelschligig.

16. Januar (10. Tag des Recidivs). Patient schlief gut in der Nacht. Gegen
Morgen tritt heftiger Schweiss anf, und damit bilden sich neuerdings iinsserst zahl-
reiche Miliarien iiber den ganzen Kirper. Milz wie am 14. Januar angegeben. Der
Harn enthilt geringers Eiweissmengen., Einmal Diarrhe von Syrupsconsistenz wiihrend
des Tages, Puls Morgens 92, Abends 90 Schlige.

17. Januar. Puls Morgens 90, Abends 98 Schlige, noch immer doppelschligig.
Sonst Alles wie gestern.

18. Januar (12, Tag des Recidivs). Patient fiiblt sich gubjectiv ziemlich wohl,
schliift ruhig, sehwitzt viel und ist fiber und iiber mit Frieselblischen besiet. Die Roseo-
laflecken noch deutlich sichtbar. Etwas Husten, Zunge wird feucht, der Appetit regt
sich. Im Harn nur noch geringe Eiweissmengen. Milz wie am 14. Januar angegeben.
Patient ist sehr herabgekommen, schwach wund mager geworden. Puls Morgens 84,
Abends 92, doppelschlagig.

19. Januar (13. Tag des Reeidivs). Wenig Schweiss mehr, die Miliarien werden
matsch , verschwanden zum Theil. Die Roseolaflecken haben sich zu briunlichen, dem
Fingerdruck nicht weichenden Flecken umgestaltet. Keine Kopfsymptome mehr. Zunge
fencht; heute friith ein dicklicher Stuhl. Appetit. Milz wie gestern. Im Harn kein Albumen
mehr; durch Zusatz eines Tropfens Essigsiure lisst derselbe reichliche Mengen harnsaurer
Salze fallen. Bauch weich und schmerzlos. Puls Morgens 76, Abends 92 Schlige. Ordin.
Decoct. Salep mit Rothwein.

20. Januar (14. Tag des Recidivs), Heute schwitzt Patient wieder viel, und es
haben sich wieder neue Miliariablischen gebildet. Die braunen, an ¥die Stelle der Ro-
seolaflecken getretenen Fleckehen nicht mehr deutlich sichtbar, Kein Husten mehr; nor-
maler Appetit. Harn normal, Puls Morgens 76, Abends 84 Schlige; noch immer etwas
dierotus.

21, Januar. Patient schwitzt nicht mebr; nur noch spirliche Miliarien. Milz
scheint etwas kleiner geworden zu sein. Normaler Stuhl. Wohlbefinden, nur noch grosse
Schwiiche, Reconvalescenz Puls 92, noch deutlich doppelschligic. Ordin. Gute
Kost. Wein.

26. Januar (20, Tag des Recidivs). Milz bedeutend kleiner misst 7' in der
Linge, 8!/y" in der Breite, geht gerade bis an den Rippenrand. Puls nicht mehr doppel-
schlagig.

7. Februar (32. Tag des Recidivs). Patient schreitet ungestirt in der Reconvales-
cenz vorwirts ; nur fhlt er sich noch ziemlich schwach. Die Milz hat noch immer so
ziemlich die am 26. Januar angegebenen Grinzen.

19. Februar (44. Tag des Recidivs). Patient fithlt seit einigen Tagen heftig zie-
hende Schmerzen in beiden Waden. Die Milz hat noch immer die zuletzt angegebenen
Grinzen.
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28. Februar (63. Tag des Recidive). Patient klagt seitdem die Schmerzen in den
Waden verschwunden sind, @her ein fortwihrendes Kriebeln und Ameisenlanfen in beiden
Kuiekehlen und Waden, Im Uebrigen geht es dem Kranken gut, er sieht wieder recht
gut aus, alle Functionen geben normal von Statten. Die Milz kat sich in den letzten
Tagen verkleinert, misst 3" in der Breite, 5/ in der Linge.

6. Mirz (59. Tag des LRecidivs). Die Milz ist erst heute von normaler Grisse.

T. Miirz, Patient verliisst geheilt das Hospital.

Verlauf im Allgemeinen.

Im Allgemeinen scheinen die Fiille characterisirt durch eine ziemliche
Uebereinstimmung und Gleichheit der Symptome und des Verlaufes, und
es liess sich auch nicht behaupten, dass eine erhebliche Differenz zwischen
diesen epidemischen Filllen und den bei uns sich findenden sporadischen
Fiillen von Abdominaltyphns zugegen gewesen, oder dass die vorliegende
Epidemie durch irgend eine Eigenthiimlichkeit im Verlaufe der einzelnen
Fiille oder durch eine besondere Neigung zu irgend welchen Zwischenfiil-
len oder Complikationen ausgezeichnet gewesen wiire,

Wiibrend in der Mehrzahl der Fille die Krankheit in ihrem Beginne
durch einen mehr oder minder intensiven Schiittelfrost markirt war, zeigte
gich in einer minder grossen Zahl von Fiillen (11 mal unter 33) ein Sta-
dium prodromorum, dessen Daver von § bis zu 9 Tagen schwankte,
ja selbst in einem Falle 8 Wochen betrug. Meist bestanden die Sympto-
me der Vorliufer in einfachen gastrischen Stiorungen leichterer Art, bald mit
bald obne Diarrhten, und nur in einem Falle gehirten katarrhalische Zu-
stiinde der Bronchialschleimhiiute mit zu den Vorldufersymptomen. Ausser
einer mehrmals notirten Schmerzhaftigkeit des Kopfes oder einem Gefiihl
von Mattigkeit und Prostration der Kriifte zeigte sich niemals wiihrend des
Vorliuferstadiums ecine erheblichere Stirung Seitens des Nervenappatates,
so dass die Kranken immer noch ihren gewohnten Beschiiftigungen obzuo-
liegen vermochten. Erst als sich entweder gleichzeitiz /mit einem hinzu-
tretenden Froste, oder auch ohne diesen eine fieberhafte Steigerung der
schon im Vorliuferstadium vorhandenen gastrischen Symptome entwickelte,
trat auch eine erheblichere Theilnahme des gesammten Nervenapparates
in die Scene, die sich durch heftigen Kopfschmerz, Schwindel, hohen Grad
von Abgeschlagenheit und Mattigkeit, Schwerhirigkeit u. s. w. charakte-
risirte, so dass ein Symptomencomplex zugegen war, der den Ausbruch
des typhiisen Prozesses im hichsten Grade wahrseheinlich machte. Diese
Steigerung der Krankheit von den Vorldufern zn den Symptomen des Ab-
dominaltyphus ging auch in den Fillen, wo dieser Uebergang nicht durch
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cinen deutlichen Frost markirt war, immer so rapide und schuell vor sich,
dass schon innerhalb eines oder zweier Tage diese Aenderung zum unver-
kennbaren Abdominaltyphus sich vollendet hatte und somit auch in diesen
Fiillen der eigentliche Typhusbeginn immer mit hinreichender Bestimmtheit
festgestellt werden konnte. In einigen Fillen schien diese Steigerung der
Vorliufer zum Bilde des Typhuos durch unzweckmiissige Selbstbehandlung
vermittelst Brech- und Abfiihrmittel, oder durch elnen Diiitfehler bedingt
worden zu sein.

In fast allen iibrigen Fiillen aber, in denen ohne Stadium prodromorum,
also inmitten einer zuvor ungetriibten Gesundheit, die Krankheit aushrach,
war der Beginn dureh einen mehr oder minder intensiven Schiittel-
frost markirt, der den Eintritt eines mehr oder minder lebhaften Fiebers
anzeigte und sich mit ausgesprochenen gastrischen S_vmptnme.n, mitunter
gleichzeitigen Diarrhien, heltigem Kopfschmerz, Schwindel, bedeutender
Mattigkeit und Abgeschlagenheit, intensivem Ergriffensein des Gemeinge-
fiilhls; nicht selten auch mit Schmerzen in den Extremititen complizirte,
welche Symptome meist ziemlich gleichzeitiz auftraten oder sehr sclinell
sich folgten, so dass auch in diesen Fiillen iiber den.Termin des Typhus-
beginns kein Zweifel obwalten konnte.

Anders aber verhielt es sich mit dem Endtermin der Krankheit.
Der Uebergang einestheils von der Hihe der Krankheit zu dem Stadium
der Abnahme, anderntheils von letzterem zur Reconvaleszenzperiode zeigte
gich nie durch eine irgendwie grelle Aenderung des bestehenden Symptom-
complexes markirt, sondern es war dieser Uebergang in allen Fiillen ein
allmiiliger und es bedurfte immer einiger oder mehrerer Tage, bevor es
zu einer merklichen Besserung des gesammten Krankheitszustandes gekom-
men war. Wenn nun auch in einer ziemlichen Zall von Fiillen jene
Tage des Ueberganges zur Besserung von gewissen Veriinderungen im
Harn oder in den Secretionen der Hautdriisen, oder von beiden zugleich
begleitet waren, so zeigte sich doch in den wesentlicheren Verhiiltnissen
der Temperatur des Korpers kein Anhaltspunkt, der auf eine schnelle Li-
sung der Krankheit durch Krise hingedeutet hiitte, und ich habe in einer
ziemlichen Anzabl von Fiillen tiiglich genaue Temperaturmessungen ange-
stellt, in denen nur ein allmiiliger Uebergang der fieberhaften zur normalen
Temperatur, eine Losung durch Lysis, bemerkbar war. Auch die Tage
jener Ausscheidungen von harnsauren Sedimenten im Harn oder jener
Schweisse zeigten sich in keinem Falle von einem sprungweisen Fallen der
Temperatur, von plitzlichen Umschwiingen zur Besserung, #hnlich wie
man dies z. B. bei Pneumonieen beobachtet, begleitet, so dass die kriti-
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sche Bedeutung dieser Vorgiinge in den Filllen von Abdominaltyphus, aunf
welche ich meinen Bericht griinde, immerhin zweifelhaft sein diirfte, um
g0 mehr, als auch in vielen Fiillen in solchen Tagen, wo keine allmiilige
Besserung des Kranken bemerkbar war, so auf dem Stadium der Akme,
der Harn harnsaure Salze sedimentirte oder auf .der Haut mitunter sehr
profuse Schweisse zugegen waren.

Es war somit nach dem Angefiihrten unmiiglich, mit hinreichender
Praecision das Ende des typhiosen Processes festzusetzen, sondern es liess
sich dieser Termin bloss mehr oder minder approximative bestimmen.

Im Allgemeinen konnte man Fiille ven kiirzerem und ldngerem
Verlaufe unterscheiden. Abgesehen von jenen, in denen durch cine spiiter
zu erwiihnende Behandlung, wenn die Kranken bereits in den ersten Tagen
in das Hospital kamen, ein Riickgiingigwerden des begonnenen Processes
erzielt’” wurde, so dass schon am 6. bis 9. Tage die Reconvalescenz in
vollem Gange war, fiel der Reconvalescenzbeginn in den Fiillen leichteren
Grades etwa in das Ende der zweiten oder noch in die dritte Woche hin-
ein, in den Fillen lingerer Dauer etwa in das Ende der dritten Woche
oder noch in die vierte Woche hinein; endlich kamen Fille von noch Lin-
gerer Dauer vor, wo erst am Ende der vierten, oder selbst in der fiipften
Woche der Eintritt in die Reconvalescenzperiode ein unverkennbarer ge-
nannt werden konnte. Gewdhnlich variirte dann auch das Stadiom der
Reconvalescenz kiirzere oder lingere Zeit, je nachdem die Dauer des
Krankheitsverlaufes eine verschiedene war, so dass in den schwersten und
am lingsten dauernden Fillen es nicht selten mehrerer Wachen bedurfte,
bevor die Kranken aus der Anstalt entlassen werden konnten.

Wenden wir unsg nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen iiber den
Gesammtverlanf der Erkrankungen zu den Veriinderungen der einzelnen
Systeme und Apparate.

1. Digestionsapparat,

Als das constanteste Symptom bestanden die Diarrhéen, die in
den meisten Fillen schon gleich im Beginn der Krankheit oder in den
ersten paar Tagen derselben, mitunter schon zur Zeit der Vorliufer, auf-
traten und welche auch meist wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes con-
stant zugegen waren. Der Beginn ihirer Abnahme, ihres Ucberganges zu
mehr breiartigen consistenteren Stuhlentleerungen fiel meistens gegen die
Periode der eintretenden Reconvalescenz, withrend hingegen in anderen,
gselteneren Eiillen, ein hartniickiger, von fliissigen Stiihlen begleiteter Darm=
katarrh sich noch lange in das Reconvaleszenzstadium forterstreckte. Wenn

Verhandl, d. Wiirsh, phys-med. Ges, Bd V. 1354 19
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auch in einigen Fiillen diarrhoische Stiihle mangelten, so deutete doch das
hiiufige Gurren und Kollern im Leibe, welches theils spoutan, theils hei
Druck namentlich auf die Ciocalgegend erfolgte, mit hinreichender Be-
stimmtheit anf einen katarrhalischen Process auf der Darmschleimbaut.
Nur in einem Falle liessen sich gar keine Zeichen desselben entdecken,
niimlich bei einem Kranken, der eben an einer Colica saturnina gelitten
hatte- und bei welchem nur noch etwas triiger Stuhl iibrig war, als er aus
dem Hospital entlassen wurde; aber bereits nach 2 Tagen kelirte derselbe
mit einem unverkennbaren Abdominaltyphus wieder dahin zuriick; Milz-
tumor und Roseolae stellten sich ein, hinr’,zegm: mangelten vollstiindig with-
rend des ganzen Verlaufes nicht allein die Zeichen eines Darmkatarrhs,
sondern es fehlten auch sowohl die subjectiven als objectiven Erscheinun-
gen eines Katarrhs der Luftwege, so dass der Gedanke nahe lag; ob nicht
die eben iiberstandene Bleiintoxikation das Bedingende dieser fehlenden
Schleimhautaffectionen gewesen sein michte.

Die Diarrhien bestanden meist in einer mehr oder minder galligen,
diinnfliissigen Masse, der theils weissliche grieseliche Kiirper (abgestossene
Typhusmassen) theils auch schwiirzliche , fetzige Flocken (necrotische
Schleimhautstiicke) beigemengt waren. Spiiter wurden dann die Stiihle
meist von mehr syrupartiger Consistenz und mehr homogener ‘Beschaffen-
heif, und es bezeichnete diese Aenderung gewihnlich den Uebergang zu
der mehr normalen Stullbeschaffenheit. Nur in cinem sehr schweren Falle
trat eine reichliche Blatung aus dem Darmkanal am 22. Tage der Krank-
heit ¢in.

In mehreren Fiillen bildete sich in der Reconvalescenzperiode ein ato-
niseher Zustand des Darmkanals aus, welcher sich durch eine hart-
niickige Stuhlverstopfung, der sowohl durch Klystiere, als innerliche Mittel
entgegengetreten werden musste, sich éusserte. Namentlich war dies in einem
Falle ausgesprochen, wo der Kranke am 42. Tage, schon bei ziemlich vor-
gerlickter Reconvalescenz unter heftizen entziindlichen Erscheinungen in der
Gegend des linken Hypochondriums, heftigen Schmerzen bei Beriibrung
daselbst, Fieberbewegungen und angehaltenem Stuhl erkrankte; wenn auch
die Perkussion cine verbreitete Diimpfung im linken Hypochondrium ergab,
go liess sich doeh micht wobl an eine Anschwellung der Milz denken, in-
dem dieselbe schon am 18, Tage wieder ilir normales Volumen erreicht
gehabt hatte.  Vielmehr schien der Zustand auf einer Anhiufung von
Kothmassen inder flexura lienalis coli zu beruhen, die zum Theil vielleicht
dureh ecinen zuriickgebliebenen atonischen Zustand des Colons, wvielleicht
auch zum Theil durch pu.ihologische Adhisionen der Flexur mit der Milz
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oder irgend einem Theile der Nachbarschalt bedingt gewesen sein diirfte,
wodurch der Fortbewegung des Darminhaltes an dieser Stelle namentlich
Hindernisse entgegentraten. Fiir letztere Avnahme sprach iibrigens der
Umstand, dass bei diesem Kranken friiher zur Zeit der Milzanschwellung
mehrere Tage hindurch heftig stechende Schmerzen in der Milzgegend vor-
handen waren, die wohl eciner circumseripten Entziindung der Milzkapsel
ihre Entstehung verdankten und wodurch die pathologischen Adhisionen
mit der Flexur bedingt worden sein diirften. Als spiiter das Volumen
der Milz abnahm, konnten dann leicht Zerrungen und abnorme Lagever-
hiiltnisse des Colons an dieser Stelle erzeugt worden sein. Loeale Blut-
entleerungen, Cataplasmen und Klystiere beseitigten iibrigens diese Koth-
kolik vollstéindig innerhalb vier Tagen.

Bei dieser Gelegenheit will ich eines eigenthiimlichen euriosen Ver-
hiiltnisses erwihnen. Als ich niimlich bei der Durchmusterung meiner
Krankengeschichten zwei Fiillen begegnete, in denen der Abgang von Spuhl-
wiirmern notirt war, erinnerte ich mich einer Angabe von Zimmermann,
nach welcher die Spublwiirmer beim Abdominaltyphus immer am 14. Krank-
heitstage abgehen sollten. (Vergl. deutsche Klinik 1852. Nr. 45. 46.) Ich
war nicht wenig erstaunt, als ich in meinen beiden Fillen dieses Verhiilt-
niss ziemlich bestiitigt fand, indem in einem Falle am 14., im andern am
13. Tage der Krankheit, das eine Mal durch Erbrechen, das andere Mal
durch den Stubl der Abgang von Askariden erfolgte. Ich bin gerne bereit,
sollten weitere. Beobachtungen die Unrichtigkeit einer solchen Constanz
“zeigen, das Abgehen dieser Thiere etwa am 14. Tage fiir etwas Zuofiilliges
zuzugeben; doch lisst sich fiir jetzt auch die Vermuthung nicht ganz zu-
riickweisen, dass bei dem, wenn auch nicht ganz strikte, so doch ungefiilr
einen siebentiigicen Typus befolgenden Verlaufe des Abdominaltyphus es
am Ende der zweiten siebentiigigen Periode zu einer, freilich nicht niher
anzugebenden Veriinderung im Darmkanal, vielleicht in den Absonderungen
desselben kommt, mit welchen sich die Fortexistenz dieser Thiere nicht
veririigt. Ausgesprochener Meteorismus fand sich nur in seltneren Fiil-
len; wenn auch in den meisten Fillen, meist anf dem Hihepunkte der
Krankheit, eine stiirkere Spannung und Volumszunahme des Abdomens sich
einstellte , so war doch dies Symptom meist nur miissig und von voriiber-
gehender Daver. Hingegen fand sich hiiufig eine stiirkere Schmerzhaf-
tigkeit des Abdomens, namentlich war es meist die Cicalgegend, die
bei Druck oder auch spontan lebhafteren Schmerz verursachte, und ebenso
zeigte sich die Magengegend nicht selten bei Druck mehr oder minder
empfindlich, so dass in den Fillen, wo gleichzeitig die Milzgegend be;

2 19*
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Druck schmerzhalt erschien, sich nicht selten der Palpation drei vorzugs-
weise und ziemlich distinkt schmerzhafte Stellen am Abdomen darboten.
Die erwiithnte Sehmerzhaftigkeit bei Druck auf die Magengrube schien durch
cinen Katarrh auf der Magenschleimhaut bedingt zu sein, welcher in
mehreren Fiillen (9 mal) sich noch durch Nausea oder wirkliches Erbre-
¢hen verrieth, welches letztere Symptom aber immer nur in den ersten
Tagen des Typhus beobachtet wurde. Nur in einem einzigen Falle trat
_ Erbrechen iu einem vorgeriickten Zeitraum ein, wo es durch den Reiz
eines in den Magen gelangten Spublwurmes, der damit entleert wurde,
Lervorgerufen worden zu sein schien,

Die den Abdominaltyphus gewthnlich begleitende Trockenheit und
Rissigkeit der Zunge war auch in unseren Fillen in der grissten
Mehrzahl zugegen und es gab dieselbe in einem Talle selbst zu einem
tiefgechenden und stark blutenden Riss durch die ganze Dicke der Schleim-
haut Veranlassung , der dem Kranken viele Qualen bereitete. Diese Aus-
trocknung und Mangel von Secretion setzte sich in mehreren Fillen auch
auf die Schleimhaut der Nase, Mundhihle und des Pharynx fort und
mochte zum Theil wenigstens zu den Erscheinungen von Dysphagie, von
erschwertem und schmerzhaftem Schlingen Veranlassung gegeben haben,
woriiber hiiufig die Kranken klagten.

2, Die Milz,

Ich will bemerken, dass meine Angaben iiber die Vergrisserungen
der Milz sich auf genaue plessimetrische Messungen stiitzen, dass nicht
nur approximative iiber die Zu- oder Abnahme der Milz geurtheilt wurde,
gondern dass tiglich mit Tusche moglichst genau das Volumen des Organs
umgriinzt wurde. Es zeigte sich, dass die Milzanschwellung zu den ob-
jectiven Symptomen gehort, welche schon zu einer sehr friihen Periode der
Krankheit eintreten, friiher als das Exanthem,

Die meisten Kranken (23 unter 33) brachien den Milztumor schon bei
ihirem Eintritt in di¢ Anstalt mit, so dass in diesen Fiillen iiber den ge-
nauen Termin des Beginns der Milzanschwellung keine bestimmten Data
gich ergeben. Von diesen 23 Kranken traten 2 am dritten, 3 am vierten,
3 am fiinften, 3 am sechsten, 4 am siebenten, 2 am neunten, 3 am zehn-
ten, 2 am eilften und 1 am vierzehnten Tage in die' Anstalt und es zeigte
sich bei der meist schon bedeutenden Velumszunahme der Milz, dass sie
wohl schon einige Tage lang angeschwollen sein diirfte, mithin der Beginn
des Tumors schon in eine sehr frilhe Periode der Erkrankung gefallen
gein musste, dies zeigte sich auch in jenen Fillen, wo die Kranken friih-
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zeitig genug in die Anstalt eintraten und wo erst in derselben die Milz
sich vergrisserte; in diesen Fiillen zeigte sich, dass 1 mal schon am zwei-
ten, 1 mal am dritten, 2 mal am fiinften, 1 mal am sechsten und 4 mal
am siebenten Tage die Milz zuerst sich zu vergriissern begann. Rechnen
wir dazu obige Fiille, wo die Kranken nach erst kurz begonnener Erkran-
kung bereits mit Milztumor in das Hospital kamen, so diirfte sich der Satz
ergeben, dass die Milz meist schon sehr frithzeitig, immer
innerhalb der ergten Woche sich zu vergriossern beginnt,
und dass der hiilztumor, da er in keinem Falle vermisst wurde,
zu den constantesten Symptomen des Abdominaltyphus
gehirt.

Hinsichtlich des Terming, bis zu welchem die Milz die hichste Stufe
ihrer Vergrisserung erreicht hatte, ergaben sich ziemliche Diflerenzen; so
fand sich, dass 14 mal unter 28 Fiillen*) die Milz am Ende -der ersten
Woche oder in den ersten Tagen der zweilen Woche ihr Grissenmaximum
erreicht halte, so in 4 Fiillen am 6. Tage, in 5 Fillen am 7. Tage, in 3
Tiillen am 8. Tage, in 2 Fiillen am 9. Tage; auch in dem oben erzihlten
Fall des Recidivs, wo die Milz am 5. Tage neun anzuschwellen begann,
hatte sie am 7. Tage ihr Maximum erreicht. In den andern 14 Fiillen
ergab sich eine noch liinger dauernde Grissenzunahme; so in 3 Fiillen bis
zum 10, Tag, in 2 Fillen bis zum 11., T mal bis zum 12., 1 mal bis zum
13., 2 mal bis zum 14., 1 mal bis zum 16., 2 mal bis zum 17. und 2
mal bis zum 18. Tag. Ueber den letzten Termin hinaus konute nie cine
weitere Grissezunalime mehr beobachtet werden. — Stationdir auf ihrem
Volumsmaximum blieb nun die Milz sehr verschieden lange Zeit, bis sie
wl'e_der abzuschwellen begann und zwar variirte dieser Termin von 1 bis
13 Tagen, .

Die Art und Weise , wie die Milz zu ihrem Grissenmaximum
heranstieg, war in einer Reihe von Fillen von ecigenthiimlicher Art.
Wenn auch in vielen Fillen ein schnelles Wachsthum derselben bis
zum Grissenmaximum beobachtet werden konnte, so waren doch die
Fiille eben so hiufig, wo dies ruckweise geschah in der Art, dass
die Milz, nachdem sie sich einmal vergrissert zeigte, cin paar Tage
auf dieser Stufe stehen blieb, dann wieder eine Zunahme und wieder-
um einen Stillstand zeigte, also gleichsam ruckweise, in plitzlichen Sehiiben
zu ibrem Volumsmaximum emporstieg. Ein Zusammenhang mit einem

*) Es liessen sich fiir diese Angabe bloss 28 Fille beniitzen, indem in den iibrigen
O in dieser Beziehung die Beobachtung nicht hinreichend genan angestellt wurde.
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bestimmten Typus, der hier allenfalls stattfinden konnte, oder mit einer
Zunahme der iibrigen Erscheinungen, mit Nachschiiben des Exanthems
u. 8. w. konnte niemals constant beobachtet werden. — In derselben Weise
konnte man, und dies zwar in den meisten Fiillen, ein ruckweises Ab-
schwellen der Milz beobachten, so dass nach einer Verkleinerung die Milz
immer noch gross auf ihrem Volumen einige Zeit verharrte, dann wieder
eine Detumescenz zeigte und so endlich ihr normales Volumen erreichte.
Diese Rucke. waren mitunter durch ziemlich lange Zwischienriiume von ein-
ander getrénnt, und es verflossen oft mehrere Wochen, bis die Milz wieder
auf ihren normalen Umfang zuriickgegangen war, so dass meist der Milz-
tumor das letzte der verschwindenden Symptome war und oft bis weit in
die Reconvalescenz hinein noch immer sich von erheblicher Grisse zeigte.
So war die Milz in einer Reihe von Fiillen noch immer vergrissert bis
zum 30.; 35., 38, 39, 43. Tag; besonders ausgesprochen war dieser pro-
trahirte Milztumor in dem erziihlten Fall von recidivirendem Abdominal-
typhus, wo bei der ersten Erkrankung Patient noeh am 43, Tage, bei
schon eingetretener Reconvalescenz, Milzanschwellung zeigte ; die Milz war
noch nicht normal geworden, als das Recidiv kam und es war jetzt erst
am 59. Tage vom Beginn des Recidivs an gerechnet die Milz von nor-
maler Grosse. Wenn auch in diesem Falle der Krauke vor einiger Zeit
eine Intermittens i{iberstanden hatte, so liess sich doch der Milztumor nicht
auf Rechnung derselben bringen, indem er, wenn auch erst sehr spiit
und allmillig, so doch spontan und ohne Darreichung eines auof die
Verkleinerung des Tumors wirkenden Mittels verschwand. — Namentlich
schienen es die schwereren Fiille zu sein, welche ein so langes, oft weit
in die Reconvalescenz hinein sich fortziehendes Anschwellen der Milz zeig-
ten, withrend die Fiille gelinderen Grades, wenn auch allerdings hier meist
die Milz das zuletzt normal werdende Organ war, doch im Allgemeinen
keinen so protrahirten Tumor zeigten. In einigen wenigen Fillen nur ging
die Milz schnell, mit einem Male, im Zeitraum einiger oder weniger Tage
wieder auof ihr normales Volumen zuriick,

Es schien mir eine Zeit lang, als ob das Normalwerden der Milz viel-
leieht im Zugammenhang stehen kinnte mit der mehr und mehr zunehmen-
den Reconvalescenz, mit der allmilig sich wieder einstellenden Erstar-
kung des gesammten Organismus; ich dachte dabei an die von Kiélliker
aufgestellte Ansicht von der Muglichkeit einer Turgescenz der Milz durch
eine Relaxation ibhrer Muskelfasern, und wenn auch in dem trabeculiiren
Gewebe der Milz bis jetzt beim Mengchen noeh keine contracfilen Elemente
nachgewiesen werden konnten, 8o kbnnten immerhin die sehr reichlichen
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Muskelelemente der Milzgefisse durch ihre IRlelaxation und Contraction und
den dadurch bedingten Wechsel der Blutmenge ein An- und Abschwellen
des Organs bedingen, wobei aber immerhin schiesslich auf einen veriinder-
ten Nerveneinfluss zuriickgegangen werden miisste. (Vergl. Kiélliker,
mikroskop. Anat. 2. Band. 2. Hiilfte. 8. 287.) Nachdem sich aber meiner
Beobachtung Fille dargeboten hatten , die allerdings zu den selteneren ge-
hisrten, wo die Milz wieder auf ihr normales Volumen zuriickgegangen war
zw einer Zeit; wo die kaum in die Reconvalescenz getretenen Kranken noch
immer in einem holien Grade von Schwiiche sich befanden, liess sich an
einem solehen Zusammenbang nicht mehr denken. So war in einem der
schwersten Typhusfille die Milz am 25. Tage wieder normal gross gewor-
den, zu einer Zeit, wo Patient gerade im Uecbergang zur Reconvalescenz
begriffen war, aber noeh eines mehrwichentlichen Aufenthaltes im Hospi-
tale bedurfte, bevor er wieder seine friiheren Kriifte erreicht hatte. In einem
zweiten ebenfalls sebr schweren Typhusfalle hatte die Milz am 28, Tage
wieder ihr normales Volumen erreicht, zu einer Zeit, wo wohl die eigent-
lichen Typhussymptome so ziemlich verschwunden waren, allein sich Lr-
scheinungen eines chronischen Hirnreizes entwickelt hatten, welche in Ver-
bindung mit colliquativem Dekubitus den Kranken erst am 48. Tage vom
Beginn des Typhus ay gerechnet dem letalen Ende iiberlieferten.

In seltenen Fillen liess sich auffallender Weise ein nenes Anschwel-
len der Milz bemerken, nachdem dieselbe bereits auf dem Wege der De-
tumeszenz begriffen war. Ich habe dieses Verhalten in drei Féllen beob-
achtet. Im ersten Falle, der einen 16jihrigen, an ecinem schweren
Typhus darniederliegenden Kranken betraf, stellten sich am 30. Tage der
Krankheit in Folge eines Diiitfehlers durch den Genuss von Trauben, wel-
che dem Kranken iu die Anstalt geschmuggelt waren, von Neuem eine
stirkere Auftreibung und Schmerzhaltigheit des Abdomens, ein Wieder-
trockenwerden der bereits feucht gewesenen Zunge, so wie reichlichere Diar-
rhoen ein, und die Milz, welche bereits auf dem Wege zur Verkleinerung
begrifien war, zeigte wieder eine stiirkere Anschwellung. Es ist diese
Beobaehtang noch in so ferne von Interesse, als sie die Moglichkeit einer
Steigerung der typhosen Symptome durch lokal die Darmschleimhaut be-
treffende Schidlichkeiten darthut. — Im zweiten Falle, der ehenfalls zu
den schwersten gehiirte, hatte die Milz am 16, Krankheitstage ihr Grissen-
maximum erveicht und blieb aul demselben unveriindert bis zum 23. Tage;
an diesem Tage zeigte die Milz den ersten Ruck zur Verkleinerung, blieb
dann aber stationiir auf dieser Stufe bis zum 26, Tage. An diesem Tage
nahm die Milz plotzlich wieder an Volumen zu und blieb auch unveriin-
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dert auf dieser Stufe bis zum 43. Tage, also- bis weit in die Reconvales-
zenz hinein, an welchem Tage unter erneutem Frostgefiihl und dem Wie-
derauftreten der simmtlichen Typhussymptome der Kranke zum zweiten
Male e¢inen schweren Abdominaltyphus durchmachte. Eine erhebliche Aen-
derung oder Verschlimmerung des Krankheitsbildes liess sich bei dem stiir-
keren Anschwellen der Milz am 26. Krankheifstage nicht auffinden. —
Der dritte Fall endlich, ebenfalls einer der intensivsten, hatte sein Ma-
ximum der Milzvergriisserung am 8. Tage erreicht, worauf ein Stillstand
bis zum 12. Tage erfolgte; am 13. und 14, Tage nachweisbare Verklei-
nerung des Tumors, daranf Stationdrbleiben desselben bis zum 18. Tage;
an diesem Tage zeigte sich die Milz wieder stiirker vergrissert und zwar
hatte sie wieder die Hihe ihres fritheren Maximums erreicht; aber schon
am folgenden (19.) Tage begann sie wieder sich zu verkleinern, blich nun
stationdir bis zum 24. Tage, machte an diesem Tage wieder einen Ruck,
und endlich den letzten Ruck zur Norm am 26. Tage.

Hiiufig zeigte sich die Milzgegend schmerzhalt (1|3 mal) und zwar
traten stechende Schmerzen bald spontan im linken Hypochondrium auf,
bald fiihlten die Kranken dieselben bloss bei Druck auf das linke Hypo-
chondrium oder den unter den Rippen hervorragenden Milzkegel. In allen
Fiillen fiel die Schmerzhaftigkeit der Milz in die Periode, wiihrend welcher
die Milz sich vergrisserte, oder selbst noch auf ihrem Grissenmaximum
sich befand, wihrend sie niemals zur Zeit der Detumeszenz sich schmerz-
haft zeigte. Ich glaube aus diesem Grunde die Ursache dieser Empfind-
lichkeit der Milzgegend in einer erhiliten Spannung der Milzkapsel suchen
zu miissen, weleche durch Druck auf das Hypochondrium noch gesteigert
wurde und dann die Schmerzhaftigkeit hervorrief. Dass aber keineswegs
immer gelbst erhebliche und schnelle Intumeszenzen der Milz bei Druck
von Schmerzen im linken Hypochondrinm begleitet sein miissen, beweisen
die iibrigen Fiille, wo trotz ersterer letztere fehlten. — In 2 Fiillen klag-
ten die Kranken spontan stechende Schmerzen im linken Hypochondrium,
die aber immer nur einige Tage anhiclten, selbst durch gelinden Druck
bedeutend gesteigert wurden und ohne Zweifel einer mehr oder minder
circumscripten Entziindung der Milekapsel ilire Entstehung verdankten;
auch in diesen Fillen fielen die Schmerzen in die Periode der Zunnahme
des Milztumors.

Ich glaube an diesem Orte eciner Angabe Traub e's erwihnen zu
miissen, nach welcher typhise Milztumoren dem Gefiihle ihrer 'Weichheit
wegen nicht zugiingig sein sollen, sondern dass Milzanschwellungen bloss
dann durch das Gefiihl deutlich wahrgenommen werden kinnten, wenn gie
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nicht bloss eine Wirkung des typhiisen Processes seien.  (Vergl. Charité-
Annalen 1.Jabrgang. 2. Heft. 8. 286.) Ich kann mich nach meinen Beob-
achtungen diesem Ausspruche keineswegs anschliessen und ich habe in
einer Reibe von Fillen den unter den Rippen hervorragenden Milzkegel
mit einer Priicision und Deutlickeit gefiihlt, wie kaum bei Intermittenstu-
moren, und zwar in Fillen, wo die Milzanschwellung lediglich IFolge des
typhisen Processes war, wo die Kranken niemals an Wechselfieber gelitten
hatten und wo auch die Milz nach beendigtem Abdominaltyphus wieder
aufl ihre normale Grisse zuriickging. Wemn ich auch geme die stirkere
Resistenz und grijssere Derbheit eines Intermittenstumors, namentlich eines
ilteren, zugestehe, so besitat doch selbst eine frische Typhusmilz immerhin
Prallheit und Resistenz genug, um durch die Banehdecken hindurch ge-
filhlt werden zu kinnen. Bei einigermassen meteoristisch aufgetriebenen
Gediirmen und gespannten Bauchdecken, wie dies bei Abdominaltyphus
hiinfig der Fall ist, ist das Nichtgefiihltwerden der Milz allerdings begreif-
lich; sind hingegen die Bauchwandungen einigermassen weich und nach-
giebig, bestehen keine besonderen Schmerzen in der Milzgegend, so entzog
sich (das unter den Rippen hervorragende Milzsegment selten dem Gefiihle,
und es diirfte mehr in dem Fehlen des Meteorismus, als in eincr besonde-
ren Differenz in der Beschaffenbeit des Milztumors der Grund liegen, wartnm
Wechselfiebermilzen hiiufiger durch die Bauchdecken hindurch gefiihlt
werden kinnen.

Was endlich die Frage betrifft, ob die beginnende Abschwellung des
Milztumors in irgend einem genaucren Zeitzusammenhang stehe mit der
Abnahme der iibrigen typhiisen Symptome, so liess sich allerdings beobach-
ten, dass so ziemlich die Periode der Abnalime der Krankheit jene
war, in der auch die Milz zuerst sich zu verkleinern begann; wenn auch
die weitere Verkleinerung der Milz meist so langsam und ihre Riickkehr
zum normalen Verhiltniss in so allmiliger Weise geschah, dass noch weit
in die Reconvalescenz, wie oben angegeben, der Milztumor sich hineinzog.

3. Die Leber.

Eine Theilnahme der Leber am Krankheitsprocess bot sich der ob-
jeetiven Untersuchung in 7 Fiillen dar und zwar in der Form von An-
schwellung des Organes. Ich muss aber bemerken, dass wohl in
noch mehreren Fillen dieselbe gefunden worden wiire, wenn immer die
Kranken in dieser Beziehung genauer untersucht worden wiren, was leider
nur in einer beschriinkteren Zahl von Fillen geschah. Ich muss aber
doch nach meinen Beobachtungen angeben, dass eine Volumsvermehrung
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der Leber beim Typhus als ein keineswegs seltenes Vorkommen zu be-
trachten ist, und es diirfte dieselbe in die Klasse der hyperiimischen An-
schwellungen zu setzen seyn.

Die Dauer der Leberanschwellung, welche daravs erschlossen wurde,
wenn der untere Rand der Leber weiter unter dem Rande der falschen
Rippen hervortrat und gleichzeitig auch der linke Leberlappen im Scrobi-
culo cordis eine ausgedehntere Dimpfung sowohl nach abwiirts, als auch
gegen das linke Hypochondrium zu veranlasste, war in allen Fiillen eine
kiirzere , als die Dauer der Milzanschwellung, und es trat in den Fiillen,
wo die Leber nicht schon beim Eintritt der Kranken in die Anstalt ebenso
wie die Milz sich wergriissert zeigte, die Anschwellung der Leber erst
hinzn, nachdem bereits die Milz sich vergriissert hatte.

Die Fiille waren in Kiirze folgende :

1) In ainem, durch in die Pulmonalarterie eingefahrene Gerinnselpfripfe letal enden-
den Falle, wo die Milz schon am 5, Tage der Krankheit vergrissert war, trat erst am 12.
Tage die Leberanschwellung auf und dauerte avch bis zum Tode an; die Section erwies
eine enorme Griisse der Leber in Folge einer gleichmissigen Hyperiimie derselben.

2) Zunahme der Milzanschwellung vom 4. —14. Tage, die Leber schwillt erst am 9.
Tage an und bleibt vergrissert bis ebenfalls zum 14. Tage, so dass in diesem Falle der
Beginn des Wiederabschwellens beider Organe aufl denselben Tag flelen, nimlich auf den
14, Krankheitstag.

8) Zunshme der Milzanschwellung vom 7.— 17. Tage; Btationirbleiben des Milztu-
mors anf seiner Akme bis zum 19. Tag, von da an allmihlige Detumeszenz. Die Leberan-
schwellung blos voriibergehend bemerkbar am 10. und 11.Krankheitstage, fillt also in die
Periode des Wachsthums der Milz, bevor diese noch ihr Grossenmaximum erreicht hatte.

4) Die Milz schon beim intritt (9. Tag) vergrossert, wiichst noch bis znm_14. Tage,
bleibt stationiir bis zum 20, Tage; beginnt erst von da an allmiihlig abzuschwellen. Die
Teber zeigte sich ebenfalls am Eintrittstage schon vergrissert, wichst noch mehr, beson-
ders im linken Lappen, bis zum 17. Tage, bleibt stationiir bis zum 25. Tage. beginnt
erst jetzt zu detumesciren und zeigt sich erst am 35. Tage wieder von normaler Grisse,
wihrend erst am €1. Tage, weit in der Reconvalescenz, die Milz wieder ibr normales Vo-
lumen erreicht hatte.

§) Die Mile bereits am 5. Tage (Eintrittstag) vergrossert, wachsend bis zum 8. Tage,
dann stationdr bis 2um 12. Tage, von da an beginnende Verkleinerung. Die Leber zeigte
sich ebenfalls schon beim Eintritt des Kranken ins Hospital in beiden Lappen vergrissert,
nalim zu bis zum 9. Tage, wo sie mit der Milz zusammensttsst, blieb dann stationir bis
zum 12, Tage, an welchem sie sich zu verkleinern beginnt, und hatie bereits nach zwei
Tagen wieder ihr normales Volumen erreicht. Es fallen hier die Termine des Wachsthums,
sowie der beginnenden Abnahme beider Tumoren so ziemlich anf dieselben Tage; nur
schwoll die Leber schneller ab, indem die Leber schon am 14., die Milz aber erst am
26. Krankheitstage zur Norm zuriickgekehrt war.

6) Milz schon vergrossert am 5. Tage (Eintrittstag); weitere Vergrisserung am 6,
Tage; Stationfirbleiben auf ihrem Maximum bis zum 10. Tage, von da Abnahme; die
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Leber ebenfalls schon am Rintrittstage in toto vergrissert, noch mehr am 6. Tage; sta-
tionir aul ihrem Maximum bis zum 9, Tage, von da an beginnende Verkleinerung, s
fallen auch hier, wie im vorigen Falle, die Termine des Wachsthums, des Stehenbleibens
anf der Grissenakme und der beginnenden Abnahme so ziemlich zusammen.

7) Milz schon am 6. Tage (Fintrittstag) vergrissert, errcicht ihre Hihe am 8. Tage,
bleibt stationdr bis zum 20, Tage; erst von da beginnende Abnahme und erst am 30.
Tage der Krankheit wieder normale Grisse. Eine Anschwellung der Leber hestand vom
22. -20. Tage, flel also in die Periode der bereits beginnenden Milzabnahme.

Es ‘ergibt sich auvs vorstehenden Mittheilungen, dass die Leberan-
schwellung erst nach kiirzerem oder Kingerem Bestande des Milztumors
auftrat und keinen constanten Zusammenhang wmit den Perioden der Zu-
oder Abnahme der Milz zeigte. Schmerzhaft zeigte sich die Leber in kei-
nem Falle, auch waren niemals ikterische Symptome zugegen. Die Ursache
dieser Lebertumoren scheint, wenigstens dem letal geendeten Falle nach
zu urtheilen, in Hyperiimieen des Organs zu beruhen, welche miglicher
Weise mit einer Schwiiche des gesammten Blutkreislanfs in Znsammenbang
stehen diirften, indem in dem I’fortadersystem der Leber, wo das Blut
bereits schon das Capillarsystem des Darms durchwandert hat, um so
eher dureh eine Schwiiche der Circulationskriifte eine Hyperiimie durch
Stauung veranlasst werden kinnte, Doch miissen immerhin hier noch an-
dere Verhiiltnisse in Frage kommen, indem diese Leberansehwellungen
nicht immer zugegen sind, manchmal bei sich gleichbleibender Schwiiche
des Organismus nur voriibergehend auftreten und wieder vergehen, ohne
dass in den iibrigen Verhiltnissen des Kranken eine wesentliche Aende-
rung beobachtet werden konnte. Dass iibrigens solche Anschwellungen
der Leber beim typhisen Prozess keineswegs ohne Analogic dastehen,
zeigen die Beobachtungen von Griesinger, der im &gyptischen Typhus,
den er als dritte Species dem abdominalen und exanthematischen I'yphus
anreiht, neben Milzanschwellungen auch Anschwellungen der Leber in der
zweiten Krankheitshiilite beobachtete, wobei profuse bilitee Ausleerungen
und ikterische Erscheinnngen zugegen waren. (Allgem. medic. Centralzei-
tung. December 1853. 7.)

4. Harnappuarat.

Albuminurie war hiiufiz zugegen, und zwar in 14 Fiillen. Ohne
Zweifel wiirde letztere Zahl noch hiher angegeben werden kinnen,
wenn in allen Fillen der Harn auf Eiweiss hin untersucht worden
wire; was mir leider zu thun unmiglich war. In 4 Fillen fehlte das
Albumen wiihrend des gangen Krankheitsverlaufes, so dass das Symptom
der Albuminurie, wenn auch sehr hiiufig vorkommend, doch keineswegs
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als ein constantes Vorkommen betrachtet werden darf. Auch wurden in
einigen Fillen von Albuminurie, und zwar in allen Fiillen, in denen iiber-
haupt eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen wurde, aus den
Harnkaniilchen stammende Faserstoffeylinder gefunden, die meist schon ecine
granulirte, zu einer kirnigen Masse zerfallende Beschalfenheit darboten.
In Bezug auf den ersten Eintritt der Albuminuric zeigten sich ziem-
liche Differenzen; in mehreren Fiillen zeigten sich die ersten Spuren des
Eiweisses schon sehr friihzeitig, vom 2.—5. Krankheitstage; in anderen
Fiillen erst spiiter, zwischen dem 6.—12. Tage, und selbst in einem Falle
erst am 14. Tage. Immer spiirlich beginnend, erreichte das Albumen dann
meist in den nichsten 4—5 Tagen den hichsten Grad seiner Reichlichkeit,
aufl dem es sich kiirzere oder liingere Zeit erhielt, um dann ebenso all-
miillig wieder abzonehmen. Im Ganzen fraf der Beginn-der Abnahme
der Eiweissmenge mit dem Stadium decrementi der Krankheit zusammen,
s0 dass je nach der Dauer des Falles auch die Dauer der Albuminurie
eine verschiedene war. Nur in wenigen Fillen war die Albuminurie von
sehr kurzer Dauer und wiihrte nur in geringem Grade 23 Tage hindurch.
Eine tiefergehende Veriinderung des Nierenparenchiyms in allen diesen
Fillen von Albuminurie annehmen zu wollen, diirfte nicht gerechifertigt
gein. Wir kennen die Hiufigkeit des voriibergehenden Auftretens von
Eiweiss und Cylindern im Harn bei den verschiedensten akuten, wie chro-
nischen Erankheiten, sowie das Bedingtsein desselben durch einfach ka-
tarrhalische oder coupiise Zustiinde der Nierenpyramiden, so dass auch
wohl in unseren Fiillen iihnliche Veriinderungen zu Grunde gelegen sein
michten, — A ‘
In einem Falle zeigte sich evident der schiidliche Einfluss der Can-
thariden auf den Harnapparat. Der Kranke hatte niimlich bereits am
2. Tage des Typhus Albuminurie, welche die folgenden Tage an Reich-
lichkeit zunahm, aber am 11. Tage fast vollstindig verschwunden war.
Nach einem miissig grossen Vesikans, welches eines hinzugetretenen ste-
chenden Schimerzes unter dem Sternum wegen applizirt wurde, fraten einige
Tage spiter mit einem Male grosse Eiweissmengen im Iarn auf mit blas-
gen cylindrischen Gerinnungen; der Harn, von schwach saurer Reaction,
war triilb znd setzte beim Stehen ein dickes, weisses Sediment ab, welches
durchweg aus Eiterzellen und Epitelien, theils der Blase, theils der IHarn-
kaniilchen bestand; am folgenden Tage fanden sich im Sediment auch
Blutkirperchen. Miissige Schmerzen bei Druck iiber der Symphyse. Diese
Erscheinungen, welche auf einen die Schleimhaut der Harnwege befallenen
acuten Katarrh deuteten, der sich auch noch auf die pyramidalen Harn-
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kaniilchen der Niere fortsetzte, begannen erst nach 5 Tagen wieder zu
schwinden.

In einem anderen Falle bildete sich am 7. Tage des Abdominalty-
phus ein Herpesaussehlag auf der schuell sich entziindenden und anschwel-
lenden Haut des Scrotums; heftiz brennende Excoriationen entstanden aus
den gehorstenen Blischen. Drei Tage spiiter stellte sich dann ein eiteriger
Ausfluss aus der Harnrihre mit Schmerz beim Uriniren und Sehmerz iiber
der Schambeinsymphyse ein. Im Harn selbst zeigten sich flockige Fetzen,
die aus einer schleimigen Grundlage bestanden, in welche viel Blut- und
Eiterzellen nebst Epitelien der Blase eingebettet lagen. Erst nach 10 Ta-
gen waren die Symptome dieses acuten Katarrhs der Blasen- und Harn-
rihren-Schleimhaut verschwunden, wobei noch zu bemerken ist, dass in
diesem Falle kein Mittel in Anwendung gekommen war, welches als ver-
anlassendes Moment hiitte betrachtet werden kimnen.

Die so hiufig beim Abdominaltyphus angegebene alkalische Reaction
des Harns konnte in keinem I'alle nachgewiesen werden, obwohl ich eon-
stant denselben tiiglich in dieser Hinsicht priifte; wohl aber liessen sich
Schwankungen in der Intensitiit der sauren Reaction nachweisen.

\

5. Aenssere Haut.

Fast immer bestand ein mehr oder minder reichliches Roseola-
exanthem, welches seine bekannte Verbreitungsweise in der Art auch
hier machte, dass es zuerst in einzelnen spiirlichen Flecken auf der Haut
des Bauches und der vorderen Brustseite sich zeigte, allmihliz an Menge
zunahm, und in einigen Fiillen bei grisserer Reichlichkeit sich auch auf
die Haut des Riickens und der Extremitiiten verbreitete; im Gesichte konnte
dasselbe niemals beobachtet werden. ]

In 20 Fillen liess sich genau der Termin des ersien Auftretens dieses
Exanthems bestimmen; so fand sich dasselbe zuerst:

1 mal am 4. Tage 1 mal am 9. Tage
2 mal am 5. Tage 3 mal am 12, Tage
. 3 mal am 6. Tage 1 mal am 14. Tage
7 mal am 7. Tage 1 mal am 17. Tage.

1 mal am 8. Tage
Es zeigt diese Reihe, dass das erste Auftreten des Exanthems am
hiiufigsten auf den 5.— 7. Tag der Krankheit fillt, dass aber Lier ziemliche
Schwankungen miglich sind, so dass sowobl in einer friiheren als spiiteren
Periode der erste Ausbruch desselben moglich ist. Ob der Umstand, dass
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jene Fiille, in denen das Exanthem erst am 12., 14. und 17. Tage erschien,
zu den schwersten und gefihrlichsten unter allen gehiirfen, mehr als ein
blos zufiilliger ist, miissen weitere Beobachtungen lehren.

In 8 anderen Fillen zeigten die Kranken gleich bei ilrem Eintritt
ein reichliches Roseolaexanthem, und zwar kamen von diesen 2 am zehn-
ten und 1 am eilften Krankheitstage in das Hospital, so dass iiber den
ersten Beginn des Exanthems nichts Bestimmtes angegeben werden konnte.
Doch liess die bereits reichliche Entwicklung und Verbreitung des Exan-
thems darauf schliessen, dass die erste Eruption desselben wohl mehrere
Tage friiher schon begonnen haben mochte.

Vollstiindig fehlte das Exanthem in mehreren Fiillen, wo die Kranken
erst ziemlich spit in die Anstalt eintraten; so in 5 Fiillen, wo die Kran-
ken crst am 8., 9., 10., 11. und 14. Tage in das Hospital kamen. Viel-
leicht hatte in diesen Fiillen das Exanthem in friiheren Tagen bestanden,
war aber bereits wieder verschwunden. Nur in einem einzigen Falle kann
ich mit Entschiedenheit das Fehlen des Exanthems wiihrend des ganzen
Verlaufs der Krankheit behaupten, in einem Falle niimlich, wo die vor-
handene Milzanschwellung, der Complex der iibrigen Symptome, sowie der
Verlauf mit Bestimmtheit einen Abdominaltyphus anzeigten, und wo auech
der Kranke schon am 4. Tage in das Hospital kam, so dass wohl we-
nigstens noch Spuren des Exanthems, hiitte es friiher bestanden, zugegen
gewesen wiiren, Endlich fehlte das Exanthem noch in einigen anderen
Fillen, in denen durch die eingeschlagene Dehandlung, wie spiiter mitge-
theilt wird, in den ersten Tagen der Krankheit ein Coupiren des Abdomi-
naltyphus erzielt wurde, bevor es noch zur Eruption der Roseola gekom=
men war.

In Bezug auf die Dauer des Bestandes des Exanthems
war die Zeit eine sehr verschiedene. In einigen, wenn auch vyerhiiltniss-
miissig selteneren Fiillen, bestand das Exanthem nur sehr kurz, die einzelnen
Flecken erreichten nur eine sehr geringe Zahl und waren bald wieder ver-
schwunden; so war das Exanthem in einem Falle schon mnach 2 Tagen,
in zwei Fillen schon nach 3 Tagen, in einem Falle nach 4 Tagen vom
Tage seines ersten Auftretens an wieder villig verschwunden; in anderen
und zwar mehreren Fiillen zeigle es einen lingeren Destand, dauerte zwei-
mal 5 Tage, viermal 6 Tage, einmal 7 Tage, zweimal 8 Tage, zweimal 9
Tage, zweimal 11 Tage und einmal 12 Tage lang, und begann dann erst
nach diesen Zeitriiumen seiner Florescenz durch ein ebenfalls mehrere (3 bis
5) Tage dauerndes, allmiiliges Blasserwerden vollstiindig zu verschwinden,
In mehreren Fillen (8 mal) verschwand das Exanthem nicht durch ein-
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faches Erblassen der zuvor rosigen hyperiimischen Rithe, sondern es liessen
die Roseolaflecken indem sie mehr eine briunliche Fiithung annabmen, pig-
mentirte Flecken zoriick, die sich durch Fingerdruck nicht wverdinderten
und erst nach mehreren. Tagen dadurch, dass ihre Farbe immer mehr er-
blasste, in das mormale Hautcolorit iibergingen. Wahrseheinlich war in
diesen Fiillen eine leichte Extravasation in das Gewebe der Cutis zu Stande
gekommen ; doch wiire auch die Miglichkeit vorhanden, dass durch cinfache
Imbibition der Cutiselemente mit Blutroth aus den iiberfiillten, aber unver-
letzten Capillaren diese pigmentirten Flecken erzeugt worden wiiren. In
einigen Fillen fanden sich neben den frischen Roseolaflecken, die in Nach-
schiiben auftraten und welche bel Fingerdruck erblassten, briiunliche Pig-
mentflecken der vor einigen Tagen noch in der Form einfacher Hyperii-
mieen bestehenden Roseola; so. wurde, um einige Fille anzufiibren, ein
Krapker am 10. Tage in das Hospital aufgenommen; er zeigte auf Brust,
Bauch, Riicken und den Extremitiiten zallreiche Roseolaflecken, daneben
aber auch durch Druck sich npi¢ht veriindernde Pigmentirungen; am 14
Tage hatten sich neue Nachschiibe von Roseola gebildet, wiihrend die am
Eintrittstage bestandene nun zu Pigmentflecken sich umgewandelt hatte;
am 17. Tage waren auch die am 14. Tage entstandenen Roseolaflecken
Pigmentflecken geworden und erst am 20. Tage war nichts mehr auf der
Haut bemerkbar. Bei einem andern Kranken trat am 7. Tage die Roseola
zuerst ‘auf, wurde bis zum 9. Tage reichlicher; neue Nachschiibe von Roseo-
laflecken kamen am 15. und 20. Tage der Kraukheit, und auch hier waren
immer die hyperimischen Taches der vorhergehbenden Eruption bei der neu
auftretenden zu pigmentirten Stellen umgewandelt und erst am 28. Krank-
heitstage zeigte sich keine Spur derselben mehr auf der Haut.

Doch will ich bemerken, dass diese Bildung des Roseolaexanthems in
durch einige Tage von einander getrennten Nachschiiben nur in seltenen
Fillen. (3 mal) beobachtet wurde; meist ging die Vermehrung der Roseola-
flecken in einem contiuvirlichen Zuge vor sich, so dass im Durchschnift
das Exanthem nath 5—6 Tagen von dem ersten Auftreten spiirlicher
Eruptionen zu dem Maximum seiner Reichlichkeit gekommen war. Hichst
eigenthiimlich aber war ein Fall, in welchem, nachdem bereits die Roseola,
welche am 7. Tage zuerst sich gezeigt hatte, wieder verschwunden war,
noch einmal gpéit am 25. Krankheitstage mehrere neue und deutliche Ro-
seolaflecken auf Brust und Bauch auftraten und ein paar Tage lang sicht-
bar blieben. Der Kranke befand sich bereits im Uebergang des Abnahme-
stadiums zur Reconvalescenz, die typhosen Erscheinungen waren bis auf
etwas Schwerhirigkeit ziemlich vollstindig wieder verschwunden, und es
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zeigte sich auch withrend dieses verspiiteten Nachschubs keinerlei Ver-
schlimmerung im Befinden des Kranken.

Ein solches verspiitetes Auftreten der Roseola beim Abdomma!typhns
wurde auch schon anderwiirts beobachtet. 8o beobachtete Prof. Jaksch
in Prag bei vielen Kranken den Ausbruch der Roseola erst in der Recon-
valescenz; auch Rochoux giebt an, dass dieses Exanthem beim Abdo-
minaltyphoid zu jeder Zeit der Krankheit selbst erst in der Reconvalescenz
erscheinen knne. (Vergl. Canstatts Jahresbericht f. 1847, 3. Bd. S. 63.)

Deutliche Patechien waren niemals zugegen; nur in einem schr
gchweren Falle, in welchem am 7. Tage zuerst die Roseola sich zeigte,
fanden sich am 9. Tage neben dieser auch noch andere Flecken, welche
beim Fingerdruck nur theilweise erblassten und somit wohl durch Hyperii-
mie mit stiirkerem Extravasate bedingt waren.

Nicht durchweg stellte sich das Roseolaexanthem in der Form flacher
hyperéimischer Stellen dar, sondern es zeigte sich in 3 Fillen eine Erhe-
bung derselben zur papulisen Form, indem ecine Exsudation in das Ge-
webe der obersten Cutisschichten erfolgte. In allen diesen Fiillen aber
bildeten sich diese Papeln aus den maculisen Eruptionen nach 3—4 tigi-
gem Bestehen derselben heraus, traten nie gleich von vorne herein als
solche auf. In einem Falle bildeten sich selbst theilweise durch eiterige
Metamorphose des Exsudats an der Spitze der Papeln kleine Pusteln, so
dass Roseola, Papeln und Pusteln neben einander auf demselben Indivi-
duum bestehend beobachtet werden konnten. — Eine Abschuppung der
Epidermis an den Stellen des Reoseolaexanthems konnte niemals deutlich
beobachtet werden. :

Hingichtlich der Zeit des Verschwindens des Exanthems im Vergleich
mit der Abnahmeperiode des Typhus zecigte sich kein constanter Zusam-
menhang; allerdings zeigte sich in den meisten Fillen, dass der Beginn
der Roseolaerblassung ungefiihr in jene Tage fiel, wo eine wesentliche
Besserung der typhisen Symptome sich bemerkbar machte, Dass aber
ein solches Verhalten keineswegs constant war, lehrten einestheils Iille,
wo das Exanthem nur kurze Zeit bestand und wieder verschwunden war,
bevor der Abdominaltyphus noch das Stadium sciner Hohe beendet hatte,
anderntheils aber auch der schon oben angefiirte Fall, wo schon bei be-
gonnener Abnahme der Krankheit noch einmal ein neuer Nachschub wvon
Roseolaflecken zur Entwickelung gelangte. '

Vergleichen wir schiesslich die erwiihnten Verhiiltnisse des Exanthems
mit den Verhiiltnissen der Milzanschwellung, so ergehen sich aus den an-
gefithrten Beobachtungen folgende Sitze, einmal dass im Allgemeinen der
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Milztumor schon friiher sich zeigt, als das Roscolaexanthem , ferner dass
das Erblassen des letzteren und das beginnende Kleinerwerden des erste-
ren meist ungefiihr in die Zeitdauer fillt, in der sich eine Abnahme auch
der iibrigen typhisen Zeichen kund gibt. Wiihrend aber die Roseola ecin-
mal zu erblassen hegonnen, meist schneller verschwindet, geht die Milz
meist nur sehr langsam und allmiilig zu ihrem normalen Verhalten zuriick,
bleibt oft vergriissert noch weit in die Reeonvaleszenz hinein zuriick.
Neue Anschwellungen der Milz sowohl, als auch neue Nachschiibe von
Roseola finden sich, nachdem beide Symptome bereits sich zuriickzubilden
begonnen, in seltenern F'illen in spiiteren Perioden des Abdominaltyphus,
ohne dass aber damit sich eine Exacerbation der iibrigen Symptome der
Krankheit verbindet. Da der Milztumor meist  frither entsteht und auch
lingere Zeit hindurch anhiilt, bevor er villiz wieder verschwunden ist, so
besitzen wir in ihm ein fiir alle Perioden des Typhus constanteres Zeichen,
als in dem Exanthem, *)

Sehr hiiufig wurden Frieselblischen (Miliarien, Sudamina) beo-
bachtet. Ich bin weit entfernt, denselben cinen wesentlichen Zusammen-
hang mit dem typhiisen Prozess zuschreiben zu wollen, wenn sie auch
allerdings nach meinen Beobahtungen unter allen Krankheiten am hiiufigsten
gerade beim Abdominaltyphus gefunden werden. Thr maher Connex mit
einer reichlichen Secretion der Schweissdriissen trat in allen Fiillen, in denen

*) Eine seltenere Form, unter der das typhise Exanthem auftritt, stellt sichals rund-
liche , bliulich oder blanrath durch die Haut hindurchschimmernde Flecken dar, welohe
grisser sind, alsr die Roseolaflecken und aus einiger Entfernung vom Kranken deut-
licher zu sehen sind, wo sie dann der Haut ein marmorirtes, getigertes Aussehen verleiben.
Es scheinen diese Flecken einem tiefer in der Cutis sitzenden Extravasat ihre Lntstehung
zn verdanken, indem sie bei Fingerdruck sich nicht verindern. Ich habe diese Form des
Exanthems zwar nieht in den Fillen, fiber welche mein Bericht erstattet ist, geschen,
allein sie frither in zwei Fiilllen von sporadischem Ahdomiu.ﬂ'ryphus beobachtet, Es scheint
dieses Exanthem von fritheren Beobachtern unter verschiedenen Namen beschrieben worden
zu sein; bestimmt ist dasselbe identisch mit dem von Forget undspiter von Davassae
unter dem Namen ,taches bleues, taches bleuitres® beschriebenen Flecken, welehe auch
Valleix in 2 Fillen vom Abdominaltyphus beobachtete (Guide duo médicin praticien ete.
Troisiéme edition. Tome V. Paris 1853. pag. 479.) Rayer beschrieb sie als ,Pétéches
profondes. — Das von Speyer in 2 Fillen von Abdominaltyphus beobachtete Exan-
them, dass er als ,Pelioma typhosum® bezeichnete, mag in der dusseren Form und Farbe
mit dem eben beschriebenen sehr dhnlich gewesen sein, nur echeint es in nervisen Hype-
rimieen der Haut bestanden zu haben, da es bei Fingerdruck verschwand. (Neue Zeitung
fiir Med. und Medizinalreform. Mirz 4. 1850.)

Yerhaudl, d. Wiirzh, phys,-med, Ges. Bd. V. 1854, 20
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sie beobachtet wurden (21 mal unter 83 Fiillen) deutlich hervor, in der Art
dass sie nur in Folge oder gleichzeitig mit Schweissbildung anftraten, nie-
mals ohne Schweisse gefunden wurden, wiibrend allerdings umgekehrt
Schweisse ohne Miliarienbildung keineswegs zu den seltenen Vorkommnis-
sen gehirten. Fast immer war es die Form der Miliaria alba, d. h. etwa
stecknadelkopfgrosse oder noch kleinere Erhebungen der Epidermis auf sonst
normal gefiirbter Haut, mit einem wasserhellen Inhalte gefiillt, welcher in
zwei Fiillen in denen er untersueht wurde, das eine mal intensiv, das an-
dere Mal nur schwach sauer reagirte. Ihre Zahl variirte sehr; bald stan-
den sie nur spiirlich auf Brust und Bauch, bald sehr reichlich, auch am
Halge und auf den Beugeseiten der obern und untern Extremititen, dem
Riicken; in einigen Fiillen waren sie so zahlreich und dicht gesiiet, dass
oft mehrere derselben zu grisseren, bis erbsengrossen, bald runden, bald
mehr unregelmiissig gestalteten Blasen confluirten. Die Dauer und Inten-
sitit der Schweisse zeigte sich als das Bedingende fiir die Verschiedenheit
in der Reichlichkeit des Exanthems. In nicht seltenen Fillen traten die
Schweisse und mit ihnen die Miliarien in jenen Tagen ein, wo die ge-
gammten iibrigen Symptome ecinen Umschwung zur Besserung andeuteten
und kinnten somit in diesen Fillen immerhin als von kritischer Bedeutung
betrachtet werden; diese Periode war natiirlich je nach der Heftigkeit und
Dauer des Falles eine verschiedene und variirte in der Weise, dass hald
(in den leichteren Fillen) schon in der 2. oder 3. Woche, bald erst in der
4. Woche oder selbst noch spiiter die Bildung der Schweisse und Miliarien,
und damit die beginnende Besserung eintraten. Die Dauer des Bestehens
der Miliarien variirte dann von 2—18 Tagen, je nach der Dauer des
Schweisses. Ihre Riickbildung geschah theils durch Berstung, theils durch
Eintrocknung, worauf dann nicht selten eine Abschuppung der Epidermis,
einige Male in Form grosser Fetzen, erfolgte.

Aber keineswegs traten Schweisse mit Frieselbildung immer erst zur
Periode der Krankheitsabnahme auf; in manchen Fillen waren Schweisse
schon gleich im Beginn der Krankheit mehr oder minder anhaltend, manch-
mal fast die ganze Krankheit hindurch zugegen und es traten dann mitunter
auch die Miliarienbildungen wihrend der ganzen Dauer dieser Schweisse
auf. Manchmal setzten Schweisse, die im Anfang der Krankheit mehrere
Tage zugegen waren, im weiteren Verlaufe einige Zeit aus, kehrten in
einem spiiteren Verlaufe der Krankheit wieder und es zeigte sich dann die
Bildung und das Verschwinden der Miliarien in derartigen Fillen immer
genau an die Bildung oder das Aufhoren der Schweisse gekniipft.
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Nur in 2 Fiillen zeigten sich die Miliarien unter einer andern Form,
als ‘sogenannte Miliaria rubra. Im ersten Falle waren es wasserhelle Blis-
chen auf hyperiimischem Hofe, im zweiten kleine, mit einem milchigtem,
eiterartigem Inhalt gefiillte Bliischen, ebenfalls auf gerdtheter Basis. Die
Geschichte dieser Exantheme in den beiden betreflenden Tillen ist in
Kiirze folgende:

1) Am 5. Tage des Typhus Bildung kleiner, zahlreicher, wasserheller Blischen won
hyperiimischem Hofe umgeben in Folge reichlicher Schweisse, am reichlichsten auf Brust
und Bauch; dieselben nehmen an Zahl zu bis zum 9. Tage und beginnen dann dureh
Bersten in einfache rosenrothe Fleckehen sich umzuwandeln, die von den gleichzeitig be-
stehenden, am 7. Tage der Krankheit zverst sich zeigenden Roseolafleckchen nur bei ge-
nauerer Betrachtung unterschieden werden konnten. Ausser ihrerGenese unterschieden sie
sich noch dadurch von Roseolaexanthem, dass ihre Rithe viel schneller verschwand, schon
am folgenden Tage nach der Berstung der Blischen nicht mehr zu erkennen war, wihrend
die Roseolaflecken einen Tingern Bestand zeigten, Am 12. Tage waren die letzten Hy-
periimieen der geborstenen Miliarien verschwuuden, wiihrend erst am 24, Tage die Roseola
erblasst war.

2) Es betrifft dieser Fall die frither beschriebene Recidive. Hier bildeten sich am
3. Tage des Recidivs sehr zahlreiche kleine, mit triibem, milchigtem Inhalte gefiillte; am
zahlreichsten auf Brust, Bauch und den Hypochondrien, spirlicher auch auf den Fxtre-
mititen stehende Pustelchen, umgeben von hyperimischem Hofe; die Hauf schwitzend.
Bereits am folgenden Tage war nichts mehr von diesem Exanthem bemerkbar und statt
dessen bedeckten zahlreiche Miliaria alba den Korper, die aber am 8, Tage des Recidivs
wieder eingetrocknet waren. Schon am 10, Tage aber erhoben sich unter neuerdings
reichlichem Schweisse wieder viele Miliariae albae, die erst am 16. Tage wieder ver-
schwunden waren,

In einem spiiter ausfihrlicher zu erziihlenden Falle, in welchem wohl
das Roseolaexanthem fehlte, aber neben anderen typhiisen Erscheinungen
ein erheblicher Milztumor bestand, bildete sich zur Zeit der Krankheits-
abnahme ein exquisiter Herpes labialis aus,

Was die durch den Decubitus auf der Haut hervorgerufenen Ver-
dnderungen betrifft, so stellte sich dies mit Recht gefiirchtete Symptom gliick-
licher Weise bloss in 8 I'iillen ein, darunter nur 8 mal in einem Besorgniss
erregenden Grade, wiihrend es in den iibrigen Fiillen keine betriichtliche
Hihe erreichte, mitunter nur als Rithung der Kreuzbeingegend mit ober-
fléiehlicherer Ablisung der Epidermis bestand. Wiihrend die Entwickelung
des Decubitus in einigen Fillen so vor sich ging, dass auf einer gleich-
miissig geritheten Hautfliche durch fetzige Ablisung der Epidermis eine
wunde Stelle entstand, auf der dann die Cutis sich brandig verschorfte,
zeiglen sich in einigen anderen Fillen auf der gerétheten Kreuzbeingegend
pustuliise Efflorescenzen, die dureh ihr Bersten kleine Excoriationen zuriick-

20%
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liessen, von denen aus dann ein grosseres Geschwiir brandigen Charakters
sich entwickelte. In einem Falle zeigten sich auch auf beiden Hinter-
backen zu gleicher Zeit, als sich am Kreuze der Decubitus auvs Pusteln
entwickelte, von rothem Hofe umgebene, ziemlich zahlreiche Pusteln, die
zum Theil geborsten waren und kleine Geschwiire hinterlassen hatten. —
In einem sehr schweren und letal endenden Falle erhob sich am Tage «
vor dem Tode (13.Krankheitstag) auf der Kreuzgegend eine iiber bohnen-
grosse, mit blutig-jauchigem Inhalt gefiillte Blase auf sonst nicht wesent-
lich veriinderter Basis, so dass demnach in diesem Falle die Entwickelung
des Decubitus gleich schon von vorne herein mit brandigem Character
einherging. Die Bildung des Decubitus fiel meist in eine. etwas spiite
Krankheitsperiode; in einem einzigen Falle, wo er einen hedeutenden Grad
erreichte, begann er schon am 8. Krankheitstage, in allen iibrigen Fiillen
spiiter; und es fiel in diesen der Termin scines ersten Aultretens zwischen
den 12. bis 23. Krankheitstag.

6. Respirationsorgane,

Am hiiufigeten nahmen dieselben Antheil in der Form eines cinfachen
Bronchialkatarrhs; nur in einem einzigen Falle fehlten alle Erschei-
nungen desselben wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes, niimlich bei
einem schon friiher erwithnten Kranken, der am Ende einer Bleikolik vom
Typhus befallen wurde, bei dem auch keinerlei Symptome eines Darmka-
tarrhs zugegen waren, so dass ich schon oben die Vermuthung aussprach,
ob micht die eben iiberstandene Bleiintoxication hinsichtlich des Fehlens
dieser Schleimhautaffektionen mit im Spiele gewesen sein diirfte. In allen
iibrigen Fiillen bestand anfangs ein mehr frockener Husten mit rauhem,
verschiirftem, vesikuliirem Athmen und meist auch gibilirenden und mitunter
schnarrenden Geriiuschen; erst nach mehreren Tagen des Bestehens des
Bronchialkatarths trat mehr oder minder reichliche Sekretion mit Expee-
toration eines bald einfach sehleimigen, bald schleimig-eiterigen Auswurfes
auf; es traten dann meist auch feuchte, mucitse Rasselgeriiusche an die
Stelle der trockenen. Das erste Eintreten des Katarrhs fiel in den meisten
Fiillen (22 mal) gleich in die ersten Krankheitstage und gehirte nicht
gelten zu den allerergten Symptomen. Auch in den Fiillen, wo die Kran-
ken zwischen dem 7. bis 11. Krankheitstage ins Hospital kamen, war der
Bronchialkatarrh  schon entwickelt, so dass der Art der physikalischen
Zeichen, sowie der Expectoration nach sein erstes Entstehen wohl schon
aul mehrere Tage friiher verlegt werden durfte. Allerdings kamen aber
auch einige seltenere Fiille vor, wo der Bronchialkatarrh erst spiiter auf-
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trat, so erst am 6., 7., 9. und 10. Krankheitstage. — In den meisten
Fillen (20 mal) fiel die beginnende Abnahme des Bronchialkatarrhs mit
dem Stadium decrementi oder dem Uebergang desselben zur Reconvales-
cenz zusammen; in einer Reihe anderer Fiille aber zog sich ein heftiger
Husten mit schleimigen oder purulenten Sputis und Rasselgeriiuschen noch

® lange, ohne eine Abnahme zu zeigen, in die Reconvalescenz hinein fort
und verschwand erst nach lingerer Zeit allmiilig.

In 2 Fiillen zeigte die Trachealschleimhaut eine intensive De-
theilignng am katarrhalischen Entziindungsprocess; neben den Zeichen des
Bronchialkatarrhs war hier ein heftiger wunder Schmerz unter dem Sternum
zugegen, der durch Druek und beim Husten sich steigerte; Druck auf die
der Trachea entsprechenden Stellen des Sternums rief reflectorischen Husten
hervor. In beiden Fiillen zeigte sich dieser akute Trachealkatarrh gleich
im Beginne des Typhus, schien aber frither zu versehwinden, als der Bron-
chialkatarrh.

Der Larynx zeigte sich in 5 Fiillen betheiligt. In dem einen dieser
Fiille wiithrten die Erscheinungen vom 29. bis 34. Krankheitstage, zu einer
Zeit, wo die Typhussymptome bereits zu schwinden begonnen hatten, aber
wo an die Stelle derselben neue Erscheinungen getreten waren, die einen
Reizzustand im Gehirn andeuteten, welchen auch der Kranke, der noch
dazu durch tiefgelienden Decubitus an verschiedenen Korperstellen im
hichsten Grade erschopft war, am A47. Tage des Leidens erlag. Die Er-
scheinungen bestanden hier in einem hiufigen und heftigen Réuspern und
Wiirgen, als ob dem Kranken Etwas [in der Kehle stiike, verbunden mit
einer Steigerung des Hustens. Die Inspektion des Rachens ergab, dass
sich ein weisser, trockener, ziemlich fest der Schleimhaut adhiirirender und
wie es schien noch in die oberflichlichen Schichten der Mucosa selbst
iibergreifender Belag auf der Zunge gebildet hatte, der besonders dick und
miichtic gegen die Zungenwurzel zu wurde und auch zum Theil noch auf
die linke Tonsille sich fortsetzte. Die mikroskopische Untersuchung dieses
Belages ergab ecine moleculiire Masse, mit viel Epitelien untermengt. Dieser
diphtheritische DBelag mochte wohl auch die Schleimhaut der Epiglottis
tiberzogen, vielleicht selbst auch zum Theil aufl die Larynxschleimhaut
sich forterstreckt haben, so dass di¢ vorhandenen Erscheirungen darin ihre
Erklirung finden. — In den iibrigen 4 Fiillen bestanden die Erscheinungen
lediglich in Heiserkeit der Stimme, die sich bis zu totaler Aphonie
steigerte und es traten dieselben immer im Abnahmestadium der Krankheit
oder in den Tagen des Ueberganges zur Reconvalescenz auf. Die Dauer
dieser Erscheinungen war eine verschieden lange, bis das normale Verhalten
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wieder eingetreten war und zwar betrug derselbe 2 mal ungefiihr 5 Tage,
1 mal 14 und 1 mal 17 Tage. Weder die Untersuchung des Larynx
selbst, noch die Inspection der Rachengebilde liess in diesen Fiillen eine
Anomalie erkennen, auch fehlten alle anderen Erscheinungen, welche auf
einen Katarrh des Larynx gedeutet hiitten.. Tch glaube daher, dass diese
‘Aphonie in einer dem Typhus folgenden Atonie und Relaxation der Stimm-"
biinder ibren Grund hatte, wofiir auch noch der Umstand sprach, dass sie
in einer so spiten Periode auftraten, in der die katarrhalischen Affectionen
der iibrigen Respirationsschleimhiiute bereits verschwunden oder doch in
der Abnahme begriffen waren.  Allerdings giebt Louis fiir den Pariser
Abdominaltyphus als sehr seltene Zustiinde Ulcerationen im Larynx an,
welche ebenfalls erst in einem vorgeriickten Stadium der Krankheit er-
schienen und withrend des Lebens lediglich Aphonie zur Folge hatten.
Ob nun in unseren Fiillen solche zugegen waren, kann ich nicht bestimmen,
da in keinem Falle der letale Ausgang erfolgte; iibrigens erinnere ich
mich niemals in den frilher von mir gesehenen Fiillen von sporadischem
Abdominaltyphus die Erscheinung der Aphonie im Abnahmestadium der
Krankheit beobachtet zu haben, so dass die relative Hiufigkeit dieses Vor-
kommens in den vorliegenden epidemischen Fillen bemerkenswerth sein
diirfte.

Veriinderungen des Lungenparenchyms selbst fanden sich nar
in 5 Fillen in der Form pneumonischer Verdichtungen des Ge-
webes; doch erreichten dieselben gliicklicherweise in keinem Falle eine
betrichtlichere Hihe und bedurften immer nur mehrere Tage bis zu ibrer
Losung. In allen Fillen fielen diese Verdichtungen in ein spiiteres Stadium

der Krankheit, theils noch in das Stadium der Hihe, theils in das der be-
ginnenden Abnahme; sie entwickelten sich immer nur einseitiz in den hin-
teren unteren Parthieen der Lunge und verriethen sich der Untersuchung
durch mehr oder minder deutliche Dimpfungen, manchmal mit tympani-
tischem Beiklang, durch reichlichere, helle Rasselgeriiusche ohne deutlich
bronchiale Respiration. In einigen dieser Fiille blutige (rostfarbene) Sputa.
Die Lisung dieser Verdichtungen erfolgte innerhalb 6 bis 9 Tagen.

7. Circulationsapparaf.

Abgesehen von den durch das Fieber bedingten Anomalieen am Blut-
getiissapparat, liessen sich in einigen Fiillen noch andere, nicht mit dem-
gelben in Zusammenhang stehende Veriinderungen entdecken. Am meisten
zog das Verhalten des [lerzens meine Aufmerksamkeit auf sich und es
gelang mir, in einigen Fiillen Veriinderungen an demselben wahrzunehmen,
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welche meines Wissens noch nicht beobachtet wurden, Es bildete sich
nimlich in 3 Fiillen eine Volumszunahme des Herzens aus, welche
immer mit einem doppelschligigen Pulse und einer Zunahme in der Weite
des peripherischen Arterienrohrs coincidirte. Die betreffenden Fille sind
in Kiirze folgende:

1) Schwerer Fall von Abdominaltyphus; Aufoabme am 6. Tage der Krankheit. Am
9. Tag Doppelschlag des Pulses mit bedeutenderem Umfang des Arterienrohrs; am 10.
Tage ergibt die Hihe des Herzens eine Diimpfung von der 2,—6. Rippe; in die Quere
starke Dimpfung schon auf der Mitte des Sternums bis einen Zoll etwa von der Mamil-
larlinie in die linke Seite hinein. Choc schwach zwischen 5. und 6. Rippe an normaler
Btelle, breitet sich aber in dem genannten Intercostalraum noch fiber die Mamillarlinie
etwas nach links aus, Time normal. Am 14. Tage zeigte sich das Herz wieder innerhalb
seiner normalen Griinzen, der Puls hatte seinen Doppelschlag verloren, die Arterie schien
wieder von normalem Kaliber.

2) Behwerer Abdominaltyphus; Aufoahme am 14, Tage der Krankheit, Der Puls
wird doppelschligig am 21. Tage; am 24, Tage ist nebst dem Doppelschlage auch einer
auffallenden Weite des Arterienumfangs erwihnt. An demselben Tage zeigt sich eine
Herzdimpfung von der 2,—6. Rippe und in der Quere vom rechten Sternalrande bis etwa
1 Zoll von der Mamillarlinie nach links hinein. Choc im 4. Intercostalraum in einer
Breite von 11/ Zoll, welche gerade durch die Mamillarlinie halbirt ist; ebenso ist der
Choe im 5. Intercostalraum vorhanden, doeh blos nach Aussen von der Mamillarlinie-
Téne normal. Am 28. Tage ist das Herz wieder normal, der Puls weniger doppelschligig,
die Arterie nicht mehr so weit. Der Doppelschlag des Pnlses hielt fibrigens in minderem
Grade noch bis zum 30, Tage an. Die beginnende Reconvalescenz flel in diesem Falle
etwa auf den 30.—33, Tag der Krankheit, so dass die Phinomene der Herzvergrisserung
etwa in die Tage fielen, die den Uebergang des Stadiums der Akme zu dem der Abnahme
bezeichneten.

8) Aufnahme eines schweren Abdominaltyphus am 9. Krankheitstage. Am 16, Tag
wird der Puls zuerst doppelsehligig, am 19. Tag zuerst bemerkbare Zunahme des Herz-
volumens : Dimpfung von der 2. - 6. Rippe, dann von der Mitte des Sternums bis etwa.
1!/, Zoll von der Mamillarlinie in die linke Seite hinein.j Choc missig kriftig im 5. In-
tercostalraume , fiberschreitet die Mamillarlinie etwa um 1 Zoll nach links, Tone normal.
An dem der Herzvergrisserung folgenden (20.) Tage war eine Erweiterung des Arterien-
rohrs mit Doppelschlag des Pulses notirt. Am 21, Tage ist das Herz wieder innerhalb
seiner normalen Grinzen, der Puls aber erst am 256, Tage wieder normal, Auch hier fallt
die Verinderung am Gefissapparat in die Zeit der Hihe des Typhus, wo zugleich durch
einen tiefgehenden Decubitus und profuse Diarthoeen der Kranke im hiichsten Grade er-
sehopft war. DiesDauer des Typhus betrug in diesem Falle etwa 4 Wochen, wo abe’
statt der nun einzutretenden Reconvalescenz eine Hirnaffection sich entwickelte, durch
waleche wenigstens theilweise bedingt der Krauke am 47. Tage erlag.

Die mitgetheilten Fiille bieten eine ziemliche Uebereinstimmung dar; in allen
war die Periode des Typhus, in der diese anomalen Zustiinde des Blutgefiiss-

systems auftraten, jene der Akme oder des Uebergangs von dieser zum
'
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Stadivm deerementi; in allen Fillen bestand gleichzeitiz mit der Herzver-
grigserung ein doppelschligiger Puls mit Dilatation des Arterienrohrs,
weleher immer um einen oder enige Tage friiher sich einstellte, als jene,
auch linger dauerte. In allen Fillen mussten die physikalischen Zeichen
mehr auf eine Volumszunahme des linken Herzens gedeutet werden, indem
namentlich die Zunahme der Herzdimpfung im Hohendurchmesser, sowie
in die¢ linke Seite hinein, auch die Verbreitung des Herzchoes iiber die
Mamillarlinie hinaus in die linke Seite hinein entschieden fiir eine solche
sprachen. Endlich kamen die 3 Fiille noch darin iiberein, dass sie zu den
schwersten der iiberhaupt zu jener Zeit vorkommenden gehirten, sowie
dags die Dauer der Herzvergrisserung immer nur eine kurze, voriiberge-
hiende war, so dass in dem einen Falle schon nach 3, in den beiden an-
dern Fillen nach 5 Tagen das Herz wieder innerhalb seiner normalen
Griinzen sich befand. Fragen wir ung, wodurch diese voriibergehenden
Erweiterungen im Gefiisssystem bedingt gewesen sein miichten, so war die
Annahme eines einfach mechanischen Vorgangs von Blutstauung, da alle
Anhaltspunkte fiir eine solche mangelten, nicht wohl zuliissig. Die Mei-
nung, die sich Anfangs aufdriingte, als ob die Erweiterung des linken
Herzens sich in Folge eines Erschlaffungszustandes, einer Relaxation, viel-
leieht  einer Abnahme des Elasticitiitsgrades der peripherischen Arterien
gebildet haben michte, indem dadurch die Fortbewegung des Arterienblutes
gegen die Peripherie beeintriichtigt und somit eine Anhdufung von Blut
im linken Herzen hitte begiinstigt werden kinnen, schien bei genanerer
Betrachtung wenig Griinde fiir sich zu haben. Wenn allerdings der Um-
stand daliir zu sprechen schien, dass in 2 Fiillen die Erweiterung und der
Doppelschlag der Arterien einmal 1 Tag, das andere Mal 3 Tage den
Zeichen der Herzvergriisserung vorausging, so war doch im 3. Falle das
Eintreten der Erweiterung des Herzens und der Arterien der Zeit nach
coincidirend. Wahrscheinlicher war es, dass die abnormen Erscheinungen
am peripherischen Arteriensystem in einem wesentlichen Zusammenhang
mit jenen am Herzen standen, oder besser gesagt, dass beide aus derselben
Quelle hervorgingen, beide Coiéflekte einer und derselben Ursache waren.
Diese Ussache mag wolil in einem verminderten Einfluss der Herz- und
vasomotorischen Nerven zu suchen sein, wodurch ein voriibergehender
Schwiichezustand, eine Atonie der Herz- und Gefiiss-Muskulatur erzengt
wurde, und, es scheinen gerade bei schwereren Fiillen von Abdominaltyphus
solche Verinderungen zu Stande gebracht werden zu kinnen. Analoge Be-
obachtungen machte ich auch mehrmals bet schwer darniederliegenden
Pnenmonikern, wo ebenfalls mitunter erhebliche Dilatationen, die aber mehr
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das rechte Ilerz zu betreffen schienen, nachgewiesen werden konnten; die-
selben konnten keineswegs als cinfache Stauungsphiinomene, bedingt durch
die Laumgeninfiltration, betrachtet werden , indem sie bald bei riickgiingiger
Infiltration erst auftraten, bald wieder verschwanden, bevor noch die Pneu-
monie ihre Hihe erreicht hatte, sondern miissten ebenfalls als voriiberge-
hende Zustiinde von Atonie des Herzmuskels aufgefasst werden, wie denn
solehe auch leicht bei der lingeren Nahrungsentziehung, bei der Consumtion
der Kriifte durch ein bestehendes intensives I'icber zn Stande kommen
kiinnen.

Fiir eine durch verminderte Innervation und einen Erschlaffungszustand
bedingte Dilatation des linken Herzens sprach in den erwiihnten Fiillen
von Abdominaltyphus noch der Umstand, dass trotz des noch fortbestehen-
den Fiebers und trotz der nachweisbaren Vergrisserung des Ventrikular-
kegels doch der Herzchoe, wenigstens in 2 Fiillen, ein schwiicherer war,
als zuvor. Leider wurde ich erst ziemlich spiit auf das Verhalten des
Herzens aufimerksam und es gelang mir dann, in den erwiihnten 3 Fillen,
welche ziemlich kurz nacheinander im DMonate December aufgenommen
wurden, die angefiihrten Veriinderungen zu constatiren. Ich kann daher
iiber die Hiufigkeit des Vorkommens keine niikeren Angaben mittheilen,
glaube aber, dass in mehreren, friiher verlaufenen Fiillen, in denen ein
Doppelschlag des Pulses mit Zunahme des Arterienumfangs notirt wurde,
vielleicht auch die angegebene Verviinderung am Herzen zugegen gewesen,
aber iihersehen worden sein michte.

Im Uebrigen beobachtete ich nur bekannte Verinderungen am Ge-
fiissgystem ; so mehrmals leichte Geriiusehe an einem oder mehreren Ostien
des Herzens, namentlich in friiheren Stadien der Krankheit, sowie in eini-
gen Fillen ausgesprochene Nonnengeriiusche an den Jugularvenen. —

8. Nervensystem,

Wie iiberhaupt beim Typhus, so trat aunch in vorliegenden Fiillen, und
zwar immer schon gleich im ersten Beginn der Lrkrankung eine Sympto-
mengruppe auf, welehe eine wesentliche Theilnahme, ein vorwaltendes Er-
griffensein  des Nervenapparates bewrkundete. So gehirten Kopfschmerz,
Schwindel, eine enorme Mattigkeit und Abgeschlagenheit der Glieder, nicht
selten auch korperliche, wie psychische laktation und Unruhe, Schlaflosig-
keit, Delirien ete. zu jenen Symptomen, welche entweder schon mit, oder
gleich nach dem den Begiun der Erkrankung markirenden Frost aultraten
und welche nogh dazu in den meisten Fiillen in soleher Intensitiit sich ein-
stellten, dass daraus schon der begonnene Abdominaltyphus mit ziemlicher
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Bestimmtheit erschlossen werden konnte. Wie nun einestheils die Erschei-
nungs-Gruppe der gestirten Nerventhiitigkeit nach einer Richtung hin auf
ein Minus des Einflusses der motorischen Erregungscentren auf die peri-
pherischen Bewegungsorgane hinwies, so liess sich anderntheils eine ge-
steigerte Thiitigkeit in der sensiblen Sphiire des Nervensystems bemerken.
Wiibrend so das Darniederliegen des motorischen Einflusses meist schon
gleich von vorne herein sich in einer extremen Mattigkeit und Schwiiche,
in gzitternden, langsamen Bewegungen, in einem unsicheren, wankenden
Gange bemerklich machte, wozu sich im weiteren Verlauf der Krankheit
nicht selten auch eine lallende, unverstiindliche Sprache, ein besonders beim
Herausgestrecktsein bemerkbares Zittern der Zunge hinzugesellte, liess sich
die gesteigerte Empfindlichkeit der sensiblen Sphiire in dem heftigen Kopf-
schmerz erkennen, der meist auf die Stirngegend, seltener im Occiput oder
den Temporalparthieen gich lokaligirte, dann in dem intensiven Schwindel,
der zugleich mit der darniederliegenden motorischen Innervation dem
wankenden Gang der Kranken bedingte, so dass nicht selten taumelnd die-
selben ins Zimmer traten. Es manifestirte sich ferner diese Hyperiisthesie
der sensiblen Sphiire mehrmals gleich in den ersten Tagen durch Schmer-
zen in verschiedenen Theilen des Korpers, namentlich in den unteren Ex-
tremitiiten , die nicht blos spontan zugegen waren, sondern besonders bei
Druck sich steigerten, in einigen Fillen durch Schmerzen in den Lumbal-
gegenden, im Nacken, durch Schmerzen in den Augen, endlich durch mehr
oder minder intensive Schlingbeschwerden und Halsschmerzen.

Ich bin vollstiindig der Meinung, dass diese letzterwiihnten, mit Schmer-
zen verbundenen Schlingbewegungen analoge Symptome an den Degluti-
tionsmuskeln darstellen, wie sie so hiiufig an den Extremitiiten als schmerz-
hafte Mattigkeit und Abgeschlagenheit beobachtet werden, und somit
wesentlich auf Anomalieen des Nervenapparates zuriickzufithren sind, wie
dies zuerst Virchow in seiner Beschreibung des oberschlesischen Typhus
hervorgehoben hat (dessen Archiv 2. Band Seite 183). Ich konnte in
mehreren Fiillen, wo diese Dysphagie zugegen war, entweder keine Ver-
iinderungen , oder nur eine mehr oder minder deutliche Injectionsréthe der
Rachenschleimhaut erkennen; andererseits wuaren nicht selten Hyperiimieen
der Rachenschleimhaut zugegen und es fehlten die Schlingbeschwerden, so
dass ich nicht geneigt bin anzunehmen, dass diese auf jene Veriinderungen
immer bezogen werden kinnen. Hingegen scheint mir ein anderes Moment
mit von wesentlichem Belange fiir das Symptom des erschwerten und
schmerzhaften Schlingens zu sein, niimlich die Austrocknung der Mund-
und Rachen-8Schleimhaut. Bei der dem Typhus zukommenden Ver-
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minderung der Secretionen der Mundschleimbaut, welche durch das Trocken-
werden der Zunge, iiberhaupt der ganzen Mundhihle, angezeigt wird, ferner,
bei dem namentlich bei hinzutretendem Sopor stattfindendem Respiriren
mit offenem Munde, muss um so mehr eine Austrocknung der Mund- und
Rachengebilde erfolgen, als die gleichzeitig bestehende erhihte Temperatur
der Theile eine stivkere Verdunstung der ohnehin spiirlichen Sekrete be-
giinstigt. Dadurch wird nun bestimmt das Symptom der schmerzhaften
Dysphagie gesteigert, und in der That kann ich zum Beweise dieses Satzes
anfiihren, dass ich hiiufig beobachtete, wie bei solchen Kranken, die beim
Versuch zu schlingen das Gesicht zu Schmerzesiiusserungen verzerrien,
nach einigem Schlucken einer dargeveichten Fliissigkeit die Deglutition
cinige Zeit nachher wieder viel leichter und schmerzloser vor sich ging.

- Wie schon oben angegeben, gehirten Kopfschmerz und Schwindel
zu den constantesten Symptomen, Dieselben stellten sich in fast allen
Fiillen schon gleich im Beginn der Krankheit ein; doch wiihrten sie meist
nicht die ganze Dauer des Typhus hindurch, sondern liessen meist schon
nach mehreren Tagen nach, und namentlich war es der’ Xopfschmerz, der
fast immer zuerst die Kranken verliess, wozu die ruhige Lage der Kranken
im- Bette, sowie die kalten Umschliige, die in allen Fillen dagegen appli-
cirt wurden, das Thrige beigetragen zu haben schienen, wihrend der Schwindel
meist lingere Zeit hindurch noch andauerte und besonders in aufrechter
Korperstellung hervortrat. In einem Falle klagte der Kranke neben hefti-
gem Schwindel iiber einen periodenweise, in Zwischenriiumen von einigen
Stunden eintretenden, sehr intensiven, stechenden Schmerz auf dem Scheitel,
g0 dass der Kranke, wie er sich ausdriickt, ,schreien michte*; dabei war
der Scheitel bei Druck nicht allein wiihrend der Schmerzanfille, sondern
fortwiihrend sehr emptindlich.

Ein sehr hiiufiges Symptom bildeten Anomalieen des Gehirs
(20mal unter 33). Dieselben bestanden meist in dem Gefiihl von Klingen,
Summen und Sausen in den Ohren, entweder gleichzeitig mit, oder auch
ohne Schwerhirigkeit, oder es trat erst spiiter Schwerhirigkeit zu ersteren
Symptomen hinzu, oder es fand sich Schwerhiorigkeit fiir sich allein. Diese
Erscheinungen, namentlich Schwerhirigkeit, zeigten meist ein sehr hart-
niickiges Bestehen, dauerten meist die ganze Krankheit hindurch, ja es
dauerte Schwerhorigkeit in einigen Fiillen (4 mal) selbst noch bis weit in
die Reconvalescenz hinein fort, so in 1 Fall von etwa l4tigiger Typhus-
dauer bis zum 20. Tag, in ecinem 2. Fall von etwa ebenso langer Dauer
bis zom 26. Tag, in einem 3. Falle von etwa 18tigiger Typhusdauer bis
zum 34, Tage und endlich in cinem Falle von etwa 3wichentlicher Ty-
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phusdauer selbst moch bis zum 40. Tage. Diese Gehirsanomalicen sind
bestimmt in vielen Fiillen, wie Virchow glaubt (I ¢. S. 186), in einem
Schleimhautkatarrh begriindet, der sich von der Rachenhihle aus auf die
fustachische Rohren und Paukenhihlen fortsetzte, oder sie migen in an-
deren Tillen in hyperiimischen Zustiinden des Felsenbeins selbst ihre Ur-
sache haben, wie darauf zuerst von Passavant und Pappenheim
aufmerksam gemacht wurde, wofiir auch die so hiinfig gemachte Beobach-
tung spricht, dass sich Otorrhoe mit Caries des Felsenbeines als Folgezu-
stiinde nach Abdominaltyphus entwickelten. Doch glaube ich aueh, dass
kein Grund im Wege stcht, das Symptom der Schwerhiirigkeit fiir gewisse
Fille und zum Theil auch direct auf Rechnung des Nervensystems zu
setzen und darin eine verminderte Perception des Centralorganes fiir Schall-
eindriicke zu erblicken; vielleicht diirfte auch eine mangelhafte Innervation
und dadurch veranlasst eine Art von Mattigkeit und Schwiiche der beim
Héren betheiligten muskultsen Apparate hier in Frage kommen, und es
liisst sich die Annahme nicht negiren, dass pamentlich der Musculus tensor
tympani, der M. stapedius es sind, welche durch ibre anomalen Functionen
das Hiren zu beeintriichsigen im Stande sind. Ich stiitze mich dabei nicht
auf jene Fiille, in denen die Schwerhirigkeit auf Summen, Sausen in den
Obren folgte, welehe Fiille allerdings mehr fiir katarrhalische Zustiinde der
Tuba und Paukenhihle sprechen, sondern ich habe hier jene Iille im Auge,
wo das Symptom der Schwerhirigkeit gleich als solches auftrat, gleich in
den ersten Tagen der Krankheit neben einer Schwiche und Abgeschlagen-
heit auch der iibrigen muskulisen Apparate des Kirpers zugegen war,
wo kein Katarrh der Rachenschleimhaut, keine Hyperiimie derselben nach-
gewiesen werden konnte. Um aus mehreren nur ein Beispiel hervorzuhe-
ben, so verweise ich auf den friilher mitgetheilten Fall, wo der Kranke
schon am 2. Tag des Recidivs ohne nachweishare Verinderung der Ra-
chenschleimbhaut, ohne vorhergegangenes Sausen oder Klingen der Ohren,
Schwerhirigkeit zeigte. —

Nur in drei Fillen deuteten Erscheinungen auf einen intensiveren ent-
ziindlichen Vorgang im inmern Ohre, die aber nur voriibergehend und ohne
schiidliche Folgen waren. 8o stellien sich im ersten Falle vom 8.—15.
Krankheitstage heftig reissende und stechende Schmerzen in beiden Ohren
ein , nachdem Ohrensausen und Schwerhirigkeit schon mehrere Tage lang
vorausgegangen waren; im zweiten Falle klagte der Kranke gleich vom
1. Tage der Krankheit an bis zum 7. Tage Stechen im rechten Obre;
Schwerhirigkeit stellte sich erst am 2. Tage ein und dauerte bis zum
9. Tage; im dritten Palle endlich stellte sich vom 13. Tage an, nur ein
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paar Tage andauernd, Stechen im linken Ohr ein, wobei zu bemerken ist,
dass der Kranke vor Lingerer Zeit an Otorrhoe auf dieser Seite gelitten
hatte.

Was nun die Gehirnerscheinungen betrifft, in so ferne sie sich als
Anomalien der psychischen Functionen manifestirten, so kann
ich meist nur bekannte Zustinde referiren,. wie sie sich so ziemlich bei
jedem sporadischien Fall von Abdominaltyphus finden. Psychische Iaktation,
Schlaflosigkeit, Unruhe zur Nachtzeit, mitunter selbst leichte Delirien stellten
gich meist schon in den ersten Tagen des Krankseins ein, die dann bald
in so ferne gich steigerten, als die Delirien zunahmen, besonders zur Nacht-
zeit, verbunden mit grosser Unruhe und nicht selten Fluchtversuchen,
wiihrend bei Tage meist mehr ein soporiser, schlafsiichtiger Zustand her-
vortrat; dancben grosse Vergesslichkeit und Schwerbesinnlichkeit. Dabei
waren aber doch meist die Kranken durch Anrafen leicht aus ihrem so-
porésen Zustande zu erwecken und eine unheimliche Euphorie und Heiter-
keit gab sich aus ihren liichelnden Mienen und zufriedenen Antworten zu
erkennen. Diese Erscheinungen hielten sich in den meisten iillen wiihrend
der ganzen Dauer der Krankheitshithe und nahmen daun in gleichem Schritt
mit den iibrigen Erscheinungen, dem Fieber, den katarrhalischen Zustiinden
des Darms und Respirationstrakts ab, so dass beim Uebergang zur Recon-
valescenz, der sich in mehreren Fiillen durch eine auffallende Neigung zu
einem mehr normalen Schlafe einleitete, diese Erscheinungen meist so ziem=
lich alle wieder verschwunden waren. Nur in zwei Fiillen traten nach dem
Uebergang zur Reconvalescenz eigenthiimliche pesychische, wie es schien auf
Hallucinationen beruhende Storungen auf; so stellten sich bei dem
cinen Kranken, dessen Ucbergang zur Reconvalescenz sich etwa im Beginn
der 4, Woche bemerklich machte, am 25. Tage der Krankheit bei schon
mehrere Tage lang wieder villig freiem Sensorium solche Delirien  ein;
der Kranke weint und jammert, man habe ihm sein Brod und Essen, das
er doch unter seine Bettlade gestellt habe, gestohlen. Diese Delirien dau-
erten 8 Tage lang und mit Ausnahme dieses Punktes war Patient vollig
klaren Verstandes. Der zweite Kranke, ebenfalls schon in der Reconvales-
cenz, glaubt, man stehle ihm Geld; er habe eben wieder einige Gulden-
stiicke auf seinen Nachttisch gelegt, welche ihm von der Wiirterin ent-
wendet worden seien. Der Kranke war arm, und brachte bei seinem Ein-
tritt micht das geringste Geld mit sich. Nur in einem einzigen Falle wurden
iibrigens solche Hallucinationen auch wiihrend des Verlaufes des Abdomi-
naltyphus selbst beobachtet; es ist dies der friiher erziihite Fall, wo der
Kranke auf der Akme des Recidivs bei volligem Mangel anderweitiger
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Delirien, wie sie gewdhnlich den Abdominaliyphus begleiten, viel von einer
pschwarzen Rose® sprieht, die auf ihn zukomme; bald aber #ndern sich
diese Delirien in so ferne, dass wiederum ecin Diebstahl das Object dersel-
ben bilden muss; der Kranke sagt zur Wirterin, er wolle ihr Geld geben,
damit sie Zucker fiir ihn kaufe; er will ihr das Geld in die Hand geben,
wundert sich endlich, dass er keins habe; er habe doch bestimmt einen
Gulden in der Hand gehabt, der ihm entwendet worden sein miisse.

Ich habe schon oben erwiihnt, dass hyperiisthetische Zustinde in ver-
schiedenen Theilen des Korpers melirfach theils im Beginn, theils auf der
Héhe der Krankheit zugegen waren; in den meisten dieser Fille waren
aber dieselben im Abnahmestadium des Typhus, wenn nicht schon friiher,
wieder verschwunden. Nur in einigen Fiillen zogen sich diese Affektionen
lange in die Reconvalescenz hinein fort, oder traten selbst erst in derselben
frisch auf. So stellten sich bei einem Kranken am 10. Tage Schmerzen
in den Hiift- und Knie-Gelenken mit dem Gefiihl von Pelzigsein in den
Fiissen und hiiufigem Einschlafen der Arme und Beine ein; am Ende der
dritten Woche etwa begann die Reconvalescenz, allein es dauerten die
angegebenen Zustiinde noch bis zum 40, Tage. Bei e¢inem anderen Kranken
waren viele Sehmerzen vom 2. Tage der Krankheit an, doch nur ein paar
Tage dauernd, in allen Gliedern zugegen; in der Reconvalescenz aber stell-
ten sich vom 24. Tage an (die Dauer des Typhus war eine etwa vierzehn~
tiigige) neuerdings heftig reissende Schmerzen in den unteren Extremitiiten
ein, die bis gegen deu 40, Tag anhielten, In einem dritten Falle endlich
traten erst am 40. Tage, also sehr spit in der Reconvalescenz, ziehende
Schmerzen in den Waden auf, die nach 3tiigigem Bestande einem Griebeln
und Ameisenlaufen in diesen Theilen Platz machten, welches erst am 53.
Tage wieder villig verschwunden war. —

In 4 Fillen waren neben den friilher erwiihnten Gehirnsymptomen
{(Kopfschmerzen, Schwindel, Delirien, soporise Zustinde) Erscheinungen
zugegen, die eine Aehnlichkeit mit gewissen, beim Cerebrospinalen Typhus
beobachteten Zeichen darboten; so Steifigkeit und Schmerz im Nacken, in
einem Falle auch in den Armen, Bohren mit dem Kopf im Kissen, Kreuz-
schmerzen, hiufiges stossweises Erzittern der Extremitiiten. Doch zeigte
sich in den iibrigen Symptomen, in dem Verhalten des Exanthems, der
Milz u. s. w. kein wesentlicher Unterschied von den iibrigen Fiillen. In
einem dieser Iille, der etwa am 14, Tage letal endete, bei welchem hiiu-
fige Delirien, Sopor, weite, aber doch reagirende Pupillen, Steifigkeit und
Schmerzen jm Nacken und den oberen Extremitiiten, hiiufiges Aufschreien
im Sopor, Bohren des Kopfs im Kissen, Flockenlesen zugegen waren, er<
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gab die Necroscopie, neben Milztumor und Veriinderungen der Darm- und
Mesenterialdriisen, sehr bedeutende Erweiterungen und Schlingelungen der
Venen der Pia mater an der Oberfliiche, mit ziemlich reichlichem Oedem
auf der Hihe der Convexitiit; geringere Ergussmenge in den Massen
der pia mater an der Gehirnbasis; die Hyperimie der weichen Hirnhaut,
welche letztere sich iibrigens leicht vom Gehirn abliste, erstreckte sich
durch die ganze Tiefe der Einsenkungen in die Sulei. An diesen Fort-
siitzen der pia mater in die Tiefe zeigten sich kleine, weissliche Knot-
chen, die zum Theil in die Oberfliche der grauen Substanz eingesetzt
waren. Diese Knitchen fanden sich besonders am oberen und iusseren
Umfang der Hemisphiiren, wiihrend die Fossa Sylvii und Basis vollstiindig
davon frei waren. In den Ventrikeln ausser einer Verwachsung der beider-
geitigen Hinterhrner noeh eine Verdickung des Ependyms, welches am
anderen Theil des Septums zum Theil mit grisseren Knitchen besetzt
war. Die Hirnsubstanz selbst sehr fest, consistent, stark injicirt; die Ge-
fisskaniile weit; die graue Substanz blassroth injicirt. Im Cerebellum,
Pons und Medulla oblongata viel Feuchtigkeit mit missiger Rithung.
— Die wesentlichen Verfinderungen fanden sich somit in Bezng auf die
Schéidelhihle an der pia mater in der Form einer Meningitis tuberculosa,
wobei die Integritit der Basis immerhin bemerkenswerth bleibt. Die Lungen
waren vollstiindig frei von tuberkulésen Bildungen. Dieser Fall zeigte sich
iibrigens noch dadurch eigenthiimlicher Natur, dass die Veriinderungen der
Darmdriisen in mancher Hinsicht von dem gewthnlichen Befunde bei Ab-
dominaltyphus differirten, wie dies in dem spiiteren Abschnitte, der von
dem pathologisch anatomischen Befunde handelt, niiher mitgetheilt werden
soll. —

Complicationen.

Als solche wurden folgende beobachtet :

1) Complication mit hyperéimischen Erscheinungen und mi-
liaren Tuberkelbildungen auf der pia mater, der eben er-
wihnte Fall.

2) Complication mit chronischer Lungentuberculose, in 5
Fillen; doch_kam keiner derselben zur Section, so dass der Nachweiss
dieser Complication sich lediglich auf die Anamnese, sowie die Resultate
der physikalischen Untersuchung stiitzt. In keinem dieser Fiille aber zeigte
sich die Tuberculose schon im Stadium der vorgeriickten Phthise, sondern
es ergaben sich lediglich Infiltrationen in beiden oberen Lungenlappen, die
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gsich durch deutliche Diimpfungen des Schalls, mitunter gleichzeitiz tym-
panitischem Timbre, sowohl auf den vorderen, als hinteren Parthieen des
Thorax zu erkennen gaben. Die Auskultation ergab ein scharfes, vesiku-
lires Athmen mit gedehnter, versehiirfter Exspiration in allen Fiillen, wel-
ches nicht nur wiihrend des iiber die ganzen Lungen verbreiteten typhiisen
Katarrhs gehiirt wurde, sondern auch nach abgelaufenem Abdominaltyphus
zuriickblieb. In zweien dieser Fiille bestanden wiihrend des Verlaufes des
Typhus hiimopteische Sputa, ohne dass aus den physikalischen Zeichen sich
Anhaltspunkte fiir dic Aonahme eines hinzugetretenen pneumonischen Pro-
cesses sich ergaben; auch wurde die Annahme eines tuberculisen Proces-
ses in den Lungen noch dadurch gestiitzt, dass die Kranken angaben,
schon frither liingere Zeit an Husten, mitunter mit blutigen Sputis, gelitten
zu haben. Doch schien der typhiise Process keinen wesentlichen Einfluss
auf diese tuberculiisen Infiltrate zu Hussern, auch zeigte sich in keinem Falle
nach beendigtem Typhus etwa cine rapide Weiterentwickelung derselben.
3) Complication mit chronischem Vitium cordis, in einem Falle.
Eine stiirkere Wolbung der Herzgegend, ein in die Quere, namentlich iiber
die Mamillarlinie hinaus in die linke Seite hinein verbreiteter Herzchoe,
ein systolisches fremissement cataire iiber dem linken Ventrikel mit einem
blasenden, aber noch von einem Tone begleiteten Geriiusch an der Herz-
spitze, eine Grossenzunahme des Herzens, sowohl im Hthen-, als Breiten-
durchmesser, endlich eine deutliche Verstirkung des zweiten Pulmonaltons
liessen in diesem Falle eine Insufficienz der Mitralklappe erkennen. Ueber
die Entstebungsweise dieses Klappenfehlers ergab die Anamnese Nichts.
Dass iibrigens noch weit bedeutendere Veriinderungen der Herzklappe, als
in dem erwiihnten Falle zugegen waren, sich mit dem typhisen Process
combiniren kinnen, zeigte sehr augenfillig ein schon zu einer friiheren
Zeit (Sommer 1851) von mir beobachteter Fall, dessen hier kurz Er-
wiihnung geschehen moge. Die Kranke, eine 30jilirige, untersetzt und
kriiftig gebaute Dienstmagd, trat mit Anschwellungen der Fiisse und miissig
starkem Hydrops ascites in das Juliushospital. Die Untersuchung ergab
alle Erscheinungen einer bedeutenden Stenose des linken vendsen Ostiums
mit starker Vergriisserung des Herzens im Breitedurchmesser. Am linken
Ventrikel ein diastolisches Katzenschnurren mit einem entsprechenden Ge-
riiusch; erster Ventrikelton links dumpf und undeutlich. Herzchoc geht
nach rechts noch bis ins Scrobiculum cordis; eyanotische Firbung des
Gesichts und der Lippen, Strotzen der peripherischen Venen, besonders
der Halsvenen, doch ohne Undulation derselben. Radialpuls schwach und
langsam, Umfang der Arterie klein. Hauttemperatur vermindert. Leber
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und Milz angeschwollen. Chronischer Bronchialkatarth. Die Kranke wurde
wiihrend ihres Aufenthaltes im Hospitale von den Erscheinungen eines Ab-
dominaltyphus befallen, dem sie auch am 16. Tage der Krankheit erlag,
Die Sektion ergab neben einer hochgradigen Stenose des linken venisen
Ostiums, welches zu einer schmalen, engen Spalte umgewandelt war, noch
eine leichte Insufficienz der Aortaklappen, sowie eine durch Verwachsung
“ihrer drei Zipfel und Wulstung der freien Riinder bedingte miissige Stenose
mit Insufficienz der Trikuspidalklappe, ~Atrophie des linken Ventrikels,
starke Vergrisserung und Dilatation des linken Vorhofes, sowie des ganzen
rechten Herzens. Daneben die schinsten typhdsen Veriinderungen im Darm,
theis markige Infiltration der Peyerschen Plaques, theild schon Uebergang
zur Geschwiirsbildung mit noch aufliegenden nekrotischen Schorfen. Markige
Infiltration der Gekrisdriisen. Vergrisserung der Milz.

4) Complication mit dlterem Milztumor in Folge friitherer In-
termittentes. Wenn auch in 2 Fiillen, einmal vor %/, das andere Mal vor
2 Jahren, die Kranken an Intermittens gelitten hatten, so schien doch in
diesen Fillen keine Complication mit einem Wechselfieberkuchen angenom-
men werden zu kionuen, indem auch ohne Darreichung eines auf die Milz
wirkenden Mittels nach beendigtem Typhus die Milz wieder spontan auf
ibr normales Volumen zuriickging. Anders verhielt es sich in einem dritten
Falle, wo der Kranke vor 6 Monaten in Germersheim, wo Wechselfieber
endemisch zu Hause sind, an einer Tertiana gelitten hatte. Die Milz zeigte
sich am 4. Tage des Abdominaltyphus (Eintrittstag) bereits so gross, dass
sie unter den Rippen hervorragte, etwa 1 Schuh lang, /4 Schuh breit war.
Der Typhus selbst war etwa von 14téigiger Dauer, allein es blieh die Milz
selbst noch bis zum 27. Tage sehr stark vergrissert, so dass dieser Rest
wohl auf Rechnung der friiheren Intermittens gebracht werden musste.
Dic Darreichung grisserer Gaben von Chinin brachten iibrigens schon nach
3 Tagen Heilung dieses Milztumors, Es zeigte sich die Entwickelung des
Abdominaltyphus in diesem Falle in so ferne von ungewihnlicher Art, als
derselbe mit einem Morgens '49 Uhr sich einstellenden Schiittelfrost be-
gann, der etwa eine Stunde dauerte und von einem zweistiindigen heftigen
Hitze - und Schweiss - Stadium gefolgt war; am dritten Tage zur selben
Stunde trat wiederum ein eben so langer Frost mit darauffolgender Hitze
und Schweiss auf, wihrend die Zeit zwischen diesen beiden Paroxysmen,
wenn auch nicht vollstindig frei, so doch nur von geringem Stirnschmerz
und Appetitlosigkeit ausgefiillt war. Erst nach dem zweiten Frost ent-
wickelte sich der Typhus zu grosserer Intensitiit. Ks lag hier der Ge-
danke nahe, ob nicht die vor nicht langer Zeit iiberstandene Tertiana
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mit ihrem restirenden Milztumor im Organismus, in epecie im Nerven-
system, die Priidisposition zn solchen intermittirenden Friisten zuriickgelassen
haben michte. Doch glaube ich nicht, dass eine soleche Annahme gerecht-
fertigt sein diirfte, indem ich noch in einem anderen Falle, wo der Kranke
niemals Intermittens gehabt hatte, in sehr aunsgesprochener Weise die Ent-
wickelung des Abdominaltyphus unter viermal sich wiederholenden, ziem-
lich typischen Fieberparoxysmen beobachtete.

5) Complication mit Colloid der Schilddriise, in 2 Fiillen,
wovon der eine im niichsten Abschnitt niiher seine Stelle finden wird.

6) In einem Falle complicirte sich der Abdominaltyphus auf seinem
Hihestadimm mit einem grossen Abscess in der rechten Lumbargegend,
der iibrigens, nachdem er erifinet worden war, sclnell und ohne weitere
nachtheilige Erscheinungen heilte.

Nachkrankheiten.

Ich habe schon friiher an gelegenen Stellen verschiedener Folgezn-
stiinde gedacht, welche mitunter nach aboelanfenem Abdominaltyphus zur
Beobachtung kamen, als: atonische Zustiinde des Darmkanals,
Erschlaffungszustinde der Stimmbinder, langedavernde by-
peristhetisehe Zustiinde, namentlich in den unteren Extremitiiten,
in einigen Fiillen endlich eigenthiimlich psychische Alwrat:onen in Form von
Hallueginationen.

Von anderweitigen Nachkrankheiten kamen noch folgende zur Beob-
achtung:

1) In einem Falle von etwa 3 wiichentlicher Typhusdauer bildeten
sich, nach einige Tage lang vorausgehenden Schmerzen, im Beginn
der 5. Woche auf beiden Hinterbacken zwei etwa hiihnereigrosse Abscesse,
die iibrigens nach ihrer Eriffuung schuell wieder heilten; am 37, Tag
hatte sich ebenfalls unter lebhaften Schmerzen ein neuer Abscess am hin=
teren obern Theil des linken Oberschenkels gebildet; einige Tage spiiter
stellten sich wiederum auf beiden Glutiiis zwei grosse Furunkularabseesse ein.
Wenn nun dieser Fall einerseits durch seine grosse Neigung zur Bildung
solcher abscedirenden Entziindungen' in der Haut nach beendigtem typhi-
sen Processe sich auszeichnete, so bot derselbe noch dadurch hohes Inter-
esse, dass gich ebenfalls in der Reconvalescenzperiode ein enormes Wachs-
thum und cine rapide Vergrisserung einer unbedeuntenden
Struma, welche Patient mit in die Austalt brachte, und die sich lediglich
auf den rechten Lappen der Schilddriise beschriinkte, einstellten. Etwa in
der 4. Woche der Reconvalescenz, welehe eine sehr schwere und langge-
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zogene war, begann sich diese schnelle Vergrisserung des Kroples bemerk-
bar zu machen, 'welche weder durch lokale Blutentziehungen, noch durch
eine. encrgisch eingeleitete, sowohl innerlich als iusserlich applizirte Be-
handlung mit Jod sich aufhalten liess. Bereits nach ein paar Wochen war
die Schilddriise und zwar bloss die rechte Hiilfte derselben zu einem solchen
Umfange herangewachsen, dass die Respiration erschwert und keuchend,
die Stimme heiser und bellend wurde, und namentlich des Nachts der
Kranke im Schlafe so heltig schnarchte, dass selbst noch im Nachbarsaale
die Kranken dadurch in ihrer Ruhe gestirt wurden, wesshalb auch der
Kranke des Nachts immer in ein eigenes entferntes Lokal untergebracht
werden musste. Die nihere Untersuchung bhinsichtlich des Verlaufes der
Trachea ergab, dass dieselbe durch die rechtseitige Entwickelung der
Struma gegen die linke Seite dislocirt war; driickte man die Struma nach
links, so steigerte sich die Dyspno¢ des Kranken, wiihrend dies nicht der
Fall war, wenn die Geschwulst gerade nach hinten gegen die Wirbelsiiule
zZu comprimirt wurde. Awusserdem waren aber noch andere interessante
Phiénomene zugegen; es stellte sich niimlich bei dem Kranken in verhiilt-
nissmiissig kurzer Zeit Beschwerde und Unvermigen zu schlingen ein;
nahm er den Bissen in den Mund und versuchte es, ihn hinabzuschlucken,
g0 blieb er in den hinteren Theilen des Pharynx liegen, und der Kranke
musste ibn entweder mit dem Finger wieder herausholen, oder, wollte er
iha doch hinunterschlucken, so muste er denselben mit dem Zeigefinger so
weit als miglich in die Speiserihre hinunterschieben, wo alsdann erst der
Bissen in den Magen hinabgleitete. Eine genaue Inspektion des Rachens,
sowie die Untersuchung des Oesophagus mittelst einer Schlundsonde ergab
keine objectiven Verinderungen, keine Verengerung etwa des Oesophagus.
Dabei wurde aber noch ein anderer Umstand constatirt, niimlig eine to-
tale Aniisthesie des ganzen Rachens; man durfte dem Kranken
mit dem Pinger oder einem Federbarte so tief als immer im Rachen he-
rumfahren; derselbe dusserte nieht die geringste Empfindung davon, auch
cerfolgten  keinerlei Reflexbewegungen, Es mussten somit die Erscheinungen
siimmtlich auf eine Lihmung des Vagus zuriickgefiihrt werden, was
um so0 bemerkenswerther erscheint, als bekanntlich gerade Struma sehr
selten durch Druck den Vagus beeintriichtigt, viel seltener als man bei
dem hiufigen Vorkommen derselben erwarten sollte. [Es konnten iibrigens
die verhandenen Erscheinungen nicht bloss auf Rechnung eines Drucks auf
den Ramus recurrens gebracht werden, sondern es musste eine Compression
noch anderer Aeste des Vagus angenommen werden. Es sprach dafiiv die
sensible: und motorische Liihmung des weichen Gaumens, diehichst schnar-
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chende Respiration, bedingt durch Vibration des erschlafften und geliihm-
ten Gaumenvorhangs, welche Theile von den aus dem plexus ganglioformis
Vagi stammenden ramis pharyngeis versorgt werden; ferner auch
die Lihmung des Oesophagus Der Kranke wurde auf die chi-
rurgische Abtheilung verlegt, wo die Punktion der Geschwulst vor-
genommen wurde, worauf die Dyspnoé schwand, die Stimme wieder normal
wurde, und als ich einige Zeit spiiter den Kranken wieder zu untersuchen
Gelegenheit hatte, war die Deglutition unbehindert, sowie auch wieder der
Rachen und weiche Gaumen von normaler Sensibilitit. Ausser einer klei-
nen Fisteloffoung an der Punctionsstelle des bedeutend collabirten Kropfes,
welche immer etwas iibelriechende Fliissigkeit secernirte, befand sich der
Kranke wohl und gesund.

2) In einem anderen Falle entwickelten sich beim Uebergang zur Re-
convalescenz Erscheinungen von Seite des Gehirns, die auf einen chroni-
schen Reizzustand in demselben oder seinen Hiillen deuteten, und denen
auch der Kranke unter gleichzeitiger profuser und erschiipfender Eiterung
verschiedener tiefgehender Decubitusstellen erlag. Etwa am Ende der 4.
Woche stellten sich nimlich unter gleichzeitigem Riicktritt der typhiisen
Symptome ein bald blass, bald wieder roth Werden des Gesichtes, Ziihne-
knirschen, convulsivische Verdrehungen der Augen, reissende Schmerzen
in den Unterschenkeln ein, dabei Delirien, abwechselnd mit wieder mehr
soporisen Zustinden. Wenn auch diese Erscheinungen nach mehrtiigigem
Bestehen eine Remission, selbst Intermission zeigten, so kehrten sie doch
bald wieder in erncuter Heftigkeit zuriick. Einige Tage vor dem Tode
trat noch dazu ein heftiger Schiittelfrost auf, der bei den tiefgehenden De-
cubituswunden auf einen pydmischen Vorgang deutete; fortdauernde De-
lirien , Ziihneknirschen, Zittern der Extremitiiten, grisste Schwiiche und
Hinfilligkeit, hektisches Ficher. Eine heftige Blutung aus dem Kreuzbein-
decubitus steigerte den Marasmus des Kranken, so dass'die Letalitiit unter
den Erscheinungen eines hinzutretenden Lungenidems am 48, Tage der
Krankheit und etwa am 21. Tage vom ersten Beginn der Gehirnerschei-
nungen an gerechnet, eintrat. Die Sektion ergab neben den Narben und
anderweitigen Spuren des abgelaufenen Abdominaltyphus die Zeichen einer
chronischen Entziindung der pia mater; milchigte Triibung der
pia mater an der vorderen Convexitit der beiden Vorderlappen des Gross-
hirns; viel Serum zwischen den Maschen derselben; beim Abziehen der-
selben von den Gyris ergiesst sich aus den Vertiefungen ebenfalls“Serum
in reichlicher Menge; Adhiisionen der pia mater an verschiedenen Stellen.
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Corticalsubstanz, sowie die centralen Ganglien sehr blass und aniimisch,
doch in der Marksubstanz und im Kleinhirn ziemlich viele Blutpuukte.
Ausserdem ziemliche Derbheit und tdematige Durchfenchtung der Gehirn-
substanz. In den Ventrikeln missig viel Serum, Verdickung des Ependy-
mas. Ausserdem als niichste Todesursache ein ausgebreitetes Lungentdem.

Pathologische Anatomie.

Was den Bericht iiber die letal abgelaufenen Fille und die Befunde
in der Leiche betrifft, so kann ich bloss iiber 3 Fiille referiren, indem der
todtliche Ausgang eben bloss bei diesen eintrat. Zweiderselben starben nach
beendigtem Abdominaltyphus an Folgezustiinden desselben, so dass also bloss
ein Einziger unter 33 Fiillen withrend des eigentlichen Verlaufes des Abdomi-
typhus zu Grunde ging. Der erste F all ist der so eben erwiihnte, wo
die Letalitiit nach abgelaufenem Typhus durch Murasmus, chronische Arach-
nitis und Lungenidem erfolgte; der zweite Fall betrifft einen Kranken,
der bei ziemlich regelmiissig verlaufenem Typhus plotzlich in der Nacht
vom 16. zum 17. Krankbeitstag starb; derselbe zeigte ausser grosser
Schwiiche, noch etwas Bronchialkatarrh und noch restirender Milz - und
Leberanschwellung keine typhisen Symptome mehr, schlief gut, hatte
normalen Appetit, die diarrhoischen Stiihle hatten nachgelassen, die
Kopfsymptome waren vollstandig verschwunden. Bei der letzten Abendvisite
fiel bei dem Kranken ein intermittirender Herz- und Pulsschlag aufl in der
Weise, dass regelmiissig nach dem 2. oder 3.Schlag eine Intermission kam.
Die fehlenden Schliige abgerechnet, ziihlte das Herz 80 Contractionen in
der Minute; der Kranke fiihlte sich subjectiv vollstindig wohl, Derselbe
schlief ruhig bis 11 Ubr des Nachts, erwachte aber dann, verlangte die
Leibschiissel und hatte eine ziemlich reichliche, breiige Entleerung ohne
irgend welche Beschwerden. Kaum hatte er dies vollendet und mif seinem
Nachbar einige gleichgiiltige Worte gewechselt, als er plitzlich mjt den
Armen ein paar schlegelnde Dewegungen machte, einige tiefe, schnaubende
Athemgziige that und nach. einigen Minuten schon verschieden war. Die
Sektion  ergab als Ursache dieses so unerwartet eingetretenen Todes ein
im Hauptstamm der Lungenarterie, die zum rechten untern Lappen fiihrte,
pitzendes 1'%/ langes, deutlich geripptes, iilteres Blutgerinsel, welches ganz
locker im Gefiiss lag und unter welchem das Gefiiss keine Veriinderung
zeigte; dhnliche Gerinselstiicke staken ferner noch in einigen anderen klei-
neren Aesten der, Pulmonalarterie.  Als Ort der Bildung dieser Gerinnungen
ergab sich bei niherer Untersuchung die rechte Vena iliaca, in der sich,
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dicht neben und unter dem Abgang der Vena lumbalis ascendens, ein flach
aufsitzendes, der Formund dem Aussehen nach genau dem in der Pulmonal-
arterie gefundenen entsprechendes, an seiner Oberfliche fetziges Gerinnsel
vorfand, welches ziemlich fest der Innenwand der Vene adhirirte. Auch
in der linken Vena iliaca zeigten sich dhnliche Gerinnungen, die ‘sich an
ein caverniises Gewebe, welches das Lumen der Vene an einer Stelle ver-
engte, anschlossen, — Im Darm, sowie in den Bronchien noch katarrha-
lische Veriinderungen der Schleimhaut; im ersteren ausserdem theils voll-
stiindig,, theils fast vernarbte Typhusgeschwiire. Ohne Zweifel waren in
diesem Falle diese Verstopfungen der Lungenarterieniiste durch einge-
schwemmte Pfripfe die nichste Ursache des Todes, und wenn auch gerade
nicht der Hauptstamm der Pulmonalarterie sich verstopft zeigte, so konnte
doch recht wohl das vielleicht zuletzt eingefahrne Gerinsel in den, den
ganzen rechten untern Lappen versorgenden Pulmonalarterienast, als ein
plotzlich auftretendes Respirationshinderniss in einem ohnehin schwachen
Individunom einen plotzlichen Tod bedingen. In welcher Beziehung aber
die kurz vor dem Tode vorhandene Intermission der Herzthiitigkeit zu die-
gen Gerinseln sfelt, scheint sehwierig zu entscheiden. Man kénnte daran
denken, dass vielleicht die Pfripfe damals schon im rechten Herzen ange-
langt gewesen sein kinnten, sich vielleicht zwischen die Trabekeln einge-
keilt gehabt und so durch ihre Gegenwart diese Anomalie der Herzthiitig-
keit hervorgebracht hiitten. Doch sprechen dagegen einestheils die Resul-
tate der {iglichen Beobachtung, anderntheils des Experiments. Erstere
zeigt uns, dass so hiiufig grosse und derbe Gerinnungen im Herzen beste-
hen, ohne dass sie im Leben zu Erscheinungen Veranlassung geben, durch
letzteres wissen wir, dass bei Thieren Sonden von der Jugunlarvene aus bis
herab ins Herz geschoben werden konnen, ohne dass das Herz im Min-
desten durch abnorme Thitigkeit auf diesen Reiz reagirt, wie dies von
Virchow bei seinen Experimenten iiber Verstopfung der Pulmonalarterie
festgestellt wurde. — Dass iibrigens in der That Verstopfungen bloss
cines grisseren Stammes der Art. pulmon. bei schon zuvor
schwachen Individuen einen plotzlichen Tod zu erzeugen vermdgen,
dass dazu ‘keineswegs die Verstopfung des Hauptstammes nothig ist,
mige eine andere Beobachtung von mir zeigen, die ich vor einigen Jahren
machte. Ich wurde niimlich zu einer etwa 50jihrigen Frau gerufen, die
an einer lebhaften Bronchitis mit heftigem Fieber und Delirien erkrankt
war. Die Anamnese hatte ausserdem ergeben, dass sie schon seit langer
Zeit an mannigfachen gastrischen Zustinden leide, als deren Ursache wohl
cine chronische Leberaffektion angenommen werden musste, indem bei der
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- Untersuchung des Abdomens dieselbe vergrissert und in einem indurirten
Zustand befindlich erkannt werden konnte, Bei der Weichheit des Bauches
liess sich der scharfe Leberrand zwischen die Finger fassen und konnte in
seinem indurirten Zustand deutlich hindurchgefiihlt werden. Nach einer etwa
1ltiigigen Behandlung war die Kranke von ihrer Bronchitis wieder so weit
hergestellt, dass nur bei miissigem Husten einige Rasselgeriiusche noch
auf den Lungen gehirt wurden. Die Kranke war bereits wieder ausser
Bett, klagle nur noch grosse Schwiiche, als sie eben wiihrend des Essens
auf, dem Stahle umsank und in wenigen Minuten verschieden war. Die
Section ergab etwas schleimiges Seeret in den noch etwas gerdtheten
Bronchien , einen indurirten, durch Bindegewebsbildung bedingten Zustand
der Leber, und in dem einen Hauptast der Art. pulmon., eineu Pfropf,
unter welchem die Gefiisshiiute normal schienen und dessen Bildungsstelle
leider nicht aufgesucht wurde. Ohne Zweifel war aber das Gerinsel nicht
in der Pulmonalarterie entstanden, sondern erst durch Embolie dahin ver-
pllanzt. — Der dritte letal endende Fall wurde ebenfalls schon oben
voriibergehend erwihnt, Es liess sich wenig Anamnestisches eruiren, nur
soviel konnte man bei der Aufnahme erfahren, dass Patient schon 14 bis
16 Tage krank sei, hiiufig wiihrend dieser Zeil Diarrhten gehabt und in
der letzteren Zeit auch an Schwerhrigkeit gelitten habe. Unwillkiirliche
Diarrhoen, cine trockne, rissige Zunge, lallende Sprache, Milztumor, katar-
rhalische Zustinde der Bronehialsehleimhiiute, Sopor liessen, wenngleich
das: Exanthem feblte, das Bild des Abdominaltyphus nicht verkennen,
Der Kranke starb schon am 3. Tage seiner Aufpahme, nachdem sich am
Tag vor dem Tode Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit der Arme und des
Nackens, viel Bohren mit dem Kopl im Kissen, erweiterte Pupillen cinge-
stellt hatten. Die Sectionsergebnisse hinsichtlich des Gehirng wurden sehon
oben mitgetheilt; es bestanden dieselben in Hyperiimie mit starkem Oedem
der pia water und kleinen tuberculisen Bildungen auf dem die Convexitiit
des Gehirns iiberziechenden Theil derselben. Ungewilinlich aber waren die
Veriinderungen im Darm. Dieselben [anden sich vom Beginn des Ilenms
bis zur Cocalklappe; das Jejunum zeigte sich frei; im Ileum begann die
Verinderung der Peyerschen Plagues hoher oben, als die der solitiren
Driisen, welche erst etwa von der Mitte des lleums an sich veriindert
zeigten ; die solitiren Driischen zeigten sich geschwollen, prominirend; an
einzelnen Stellen, besonders gegen das Eunde des Ileums zu, lagen mehrere
soleher solitiiren Driischen nahe beisammen, wodurch grissere, bis erbsen-,
selbst bisbohnengrosse Erbebungen entstanden, an denen man bei genauerer
_ Betrachtung  die Zusammensetzung aus geschwollenen,, solitiiren Driischen
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erkannte. Die Peyerschen Plaques stark geschwollen, selbst pilzférmig
ihre Basis iiberragend; dann sah man an ihnen Falten und zwar zeigten
die am Endtheil des Tleums zuniichst der Klappe liegenden Liingsfalten,
withrend die iibrigen Plaques Querfalten zeigten. Dicse Falten ergaben
sich als Folgen der Contractionszustinde des Darms, indem an den Stellen,
wo eben die infiltrirten Plaques sassen, dieselben auf der sich contrahiren-
den Darmfliiche keinen Platz hatten und sich desshalb in Falten legten.
Auf der Oberfliche dieser Falten lagen braungelbe, mitunter griinliche,
diinne Schichten, welche die oberflichlichsten Schichten der infiltrirten
Schleimhaut darstellten, die von Gallenfarbstoff imbibirt waren und sich
zu neerotisiren begannen. Ferner zeigte die Oberfliche dieser Plaques
rundliche , lingliche , oberflichliche Erosionen, an welchen die Aus-
stossung der necrotisivten Schleimhautoberfliche zu Stande gekommen
war, und wodurch die ganze Oberfliche der Plaques ein reticulirtes Aus-
sehen bekommen hatte. Zwischen diesen Erosionen sah man dann die
einzelnen linsenformigen Driischen der Peyerschen Plaques als rundliche
Prominenzen, von denen einzelne geplatzt waren und eine punktférmige
Oeffnung zeigten. Von den Mesenterialdriisen zeigte die dem Darm zu-
niichst gelegene Driisonreihe durchweg markige Infiltration, wiihrend die
folgende Schicht, die niher der Wurzel des Mesenteriums zu gelegene,
theils ehenfalls markig infiltrirt, theils aber bloss einfach hyperiimisch ge-
schwollen und roth sich zeigte, und zwar war die dem Darm zugewendete
Partie einer jeden Driise markig, das der Wirbelsiule zu gerichtete Ende
derselben einfach hyperiimisch; die noch weiter gegen die Wurzel des
Mesenteriums zu gelegenen Driisenreihen endlich waren bloss hyperiimisch
geschwellt und zeigten keine Spur einer markigen Infiltration mehr. Man
konnte daraus ersehen, wie die typhtise Veriinderung auf dem Wege der
Lymphgefisse sich verbreitete, wie der Process von den Lymphgefissen
der erkrankten Darmfollikel aus begann und von da gegen immer entfern-
ter liegende Driisenreihen weiterkroch. — Wenn also auch im vorliegen-
den Falle die Driisen des Darms durchschnittlich das Stadium der marki-
gen Infiltration mit oberflichlicher Erosionbildung zeigten, so unterschied
gich doch der Fall dadurch von dem bei uns gewthnlichen Befunde bei
Abdominaltyphus, dass keine cigentlichen tiefgehenden, durch die Ablosung
dicker nekrotischer Schorfe gebildeten Typhusgeschwiire zugegen waren,
nicht die Plaque zu einem einférmigen gleichmissigen Geschwiir umge-
wandelt, sondern durch die Bildung vieler einzelner, mebr oberflichlicher
Geschwiire war ein netzformiges Aussehen der Plaque bedingt, ein Zu-
stand, der von Chomel als Plaque & surface réticulée beschrieben wurde.



Frieoreion : Ueber Abdominaltyphus, 3N

Therapie.

In einer Reihe vonFillen wurde eine rein exspectative Methode
angewendet, und zwar wurde dieselbe in jenen Fillen namentlich effectuirt,
wo die Erscheinungen beim Eintritt sich mehr das Gleichgewicht hielten,
wo kein vorzugsweises Befallensein des einen oder andern Apparates sich
bemerkbar machte, welches bestimmtere , eingreifendere Mittel indicirt hiitte.
Ausser den gewihnlichen diiitetischen Vorschriften, wie Reinhaltung der
Kranken, miglichste Liiftung der Krankenzimmer und Entfernung allenfall-
siger anderer schiidlicher Einfliisse, wurden gleich vom Beginn herein fleissig
kalte Umschliige aul den Kopf applizirt, welche gegen die vorhandenen
Kopfsymptome in den meisten Fillen von schnell linderndem Einfluss sich
zeigten. Innerlich wurde ein einfaches Salep-, Althea- oder Gersten-Dekokt
mit einem siinerlichen Zusatz, oder eine einfache Mixtura gummosa ge-
reicht, neben der hiufigen Darreichung eines kiihlenden Getriinks, entweder
einfach frischen Wassers oder auch kiihler Limonade. Als leitender Grund-
satz wurde dabei in allen Fillen beobachtet, gleich von vorne herein alle
Momeunte zu vermeiden, welche von schwiichendem Einfluss auf den Kranken
sein mochten, wesshalb auch Blutentziehungen nur in seltenen nnd dringen-
deren Fiillen, wo die Kopfsymptome, Delirien, Unruhe u. s. w. des Kranken
einen hohen Grad erreichten, und zwar immer nur lokal am Schiidel appli-
zirt wurden. Die Kriifte des Kranken suchte man gleich vom Beginn der
Bebandlung an durch hiinfige Darreichung niihrender Briihen, wie Kalb-
fleischbriihe, Bouillon oder Reisschleim mit Eigelb u. dgl. zu erhalten; um
s0 einem allzustarken Collapsus in den spiiteren Perioden des Typhus
miglichst entgegen zu wirken. Dass in der That diese Grundsiitze in der
Behandlung nicht zu beklagen waren, zeigte der Erfolg, indem unter der
Gesammtzahl von 33 Kranken, worunter viele Fille von bedeutender In-
tensitiit, blos Einer wihrend des Verlaufes des eigentlich typhisen Processes
erlag, ein Fall, welcher noch dazu mit Veriinderungen auf der pia matér
complicirt war, welcher zu einer schon vorgeschrittenen Periode in einem
ziemlich vernachlissigten Zustande bereits soporis in die Anstalt gebracht
wurde. Vergl. 8. 319. Die beiden anderen letal endenden Fille konnten nicht
als dem eigentlichen typhisen Process erlegen betrachtet werden. Vergl. S. 317.

In einer anderen Reihe von Fiillen, namentlich jenen, wo die Diarrhien
von profuser Reichlichkeit waren, wurde die Radix Ipecacuanhae als
Infus von gr. viij—x auf c;‘,vi, meist mit Zusatz einer Mineralsiiure (entweder
der Phosphorsiiure, oder der Schwefelsiiure in der Form des Haller'schen
Sauers), gereicht: doch schienen diese Mittel von keinem merklichen Ein-
fluss weder auf den Darmkatarrh, noch iiberhaupt aul das ganze Krank-
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heitsbild zn sein; selbst stiirker adstringirende Mittel, wie dic Gerbsiure,
die mitunter gegen profuse Diarrhiien zu gr. x—xij pro die gereicht wurde,
zeigten keine besondere Wirkung.

Giinstiger schien das Chlor zu wirken, welches in Form der Aqua
oxymuriatica zu f.-}ij—iij pro die in cinem schleimigen Dekokt in einer
dritten Reihe von Fillen gereicht wurde. . Wenn auch allerdings durch
dieses' Mittel keine merkliche Verkiirzung oder Erleichterung des gesammten
Krankheitsverlaufes erzielt werden konnte, so schien es doch von entschie-
den giinstiger Wirkung auf den Darmkatarrh zu sein, indem fast in allen
Fiillen seiner Applikation schon nach wenigen Tagen die Diarrhien ab-
nahmen, und durch mehr breiige, schion gallige, mehr homogene Auslee-
rungen ersetzt wurden. lch kann demnach die giinstigen Wirkungen des
Chlors auf die Diarrhiien, wie sie schon von Reveillé-Parise hervor-
gehoben wurden (Bullet. général de Therapeut. Paris 1834. Tom. VL
Livrais. I. & IL), nach meinen Beobachtungen bestiitigen.

Im spiiteren Stadium der Krankheit, zur Zeit des Abnahmestadiums,
wurde dann in den meisten Fiillen, gleichviel welche der angegebenen Be-
‘handlungsweisen stattgelunden hatte, der Uebergang zu mehr tonisch wir-
kenden Mitteln gemacht, ein Decoct. Salep oder Decoct. album mit Roth-
wein,” oder ein Chinadecoct mit Zusatz® von Wein,; oder eine Emulsio
chinata gereicht und eine mehr niihrende, consistentere Diiit, wie Kalbfleisch,
Kalbsbrithe w. 'dgl. vorgeschrichen. Wenn auch trotz dieser Mittel in
vielen Fillen die Reconvalescenz nur langsam erfolgte, so ging sie doch
meist in um so ungestirterem Gange vor sich.

In einer vierten Reihe von Fiillen endlich wurde die so viel bespro-
chene Calomelbehandlung eingeschlagen, doch bediente man sich
nicht jener griossten Dosen von 38—i, wie sie von Lesser, Risch,
Sicherer u. A. in Anwendung gebracht wurden, sondern es wurde das
Mittel in mittelstarken Dosen von gr. iij. einige Male (3 -4 mal) in Inter-
vallen von 2—3 Stunden bis zum Eintritt der gewiinschten Wirkung ge-
reicht. Ich muss hier allerdings zweier Fille gedenken, in denen das
‘Mittel in einer schon vorgeschrittenen Periode der Krankheit, wach dem
-7. Krankheitstage, angewendet wurde, wo es nicht allein keine giinstige
Wirkung zeigte, sondern selbst durch Vermehrung der zuvor nur in miis-
gigem Grade vorhandenen Diarrhien die Schwiiche des Kranken merklich
steigerte.  In mehreren anderen Fillen hingegen, wo das Mittel zu einer
fritheren Zeit der Krankheit, zwischen dem 2. — 5. Tage derselben ange-
wendet wurde, war es nicht allein einige Male von entschieden milderndem
- Einfluss auf den weiteren Verlauf, sondern ich muss mich sogar auf Seite
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Jener stellen, welche die Muglichkeit eines Abortivwerdens des Ab~
dominaltyphus durch das obige Mittel behaupten.

Die Fille, welche ich letzterem Satze zu Grunde lege, migen hier in
ihren wesentlichsten Punkten ihre Stelle finden:

L Fall. Michael Bauer, 16jihriger Schreinerlebrling, will vor zwel Jahren ein-
.mal das ,Nervenfieber gehabt haben, welches nach seiner Beschreibung mit Schwindel
und Kopfschmerzen, Schwerhrigkeit, Bauchschmerzen, aber ohne Diarrhien einherging
und wobel er einige Zeit lang in bewusstlosem Zustande gelegen sel; er musste damals
etwa 1/y Jabr lang das Bett hiiten, und als er wieder so ziemlich besser geweseu sef,
habe sich eine heftige und schmerzhafte Anschwellung der ganzen rechten untern Extre-
mitit eingestellt, welche endlich aufgebrochen sel. Der Arzt habe ihm dann mehrere
Knochenstiicke aus der offenen Wunde am rechten Unterschenkel heransgenommen. An
der vordern Fliche der Tibia sind auch noch Narben auf der Haut aus jener Zeit bemerk-
bar, sowie eine hickerige, unebene Beschaffenheit des Knochens. Der Kranke war seit
jener Zeit immer gesund, ist erst seit heute Morgens (1. Sept. 1852) erkrankt. Er er-
wachte nimlich Morgens 4 Uhr, fithlte viel Durst und Trockenheit im Munde und hatte
eine diinnfliissige Stuhlentleerung mit driickendem Leibschmerz. Patient schlief darauf
wieder ein, erwachte neuerdings etwa um 51/, Uhr, wo er heftiges Kopfweh in der Stirn-
gegend, Schwindel, etwas Ohrensausen, Trockenheit im Munde und Schlunde mit Schmerz
beim Schlingen fiihlte; starke Schmerzen in den hinteren Theilen der Oberschenkel nnd
solche Mattigkeit, dass Patient kaum sich auf den Beinen erhalten konnte. Zugleich
stellte sich Frost ein, der bis gegen Mittag dauerte, wo sich dann Schmerzen in den Au-
gen, besonders bei Beriihrung oder Bewegung derselben, Ohrenklingen und intensive Hitze
der Haut hinzugesellten. In der Nacht will Patient viel geschwitzt haben, aber nicht
mehr wihrend des Tages. Paroxysmenweise auftretente, reissende Leibschmerzen, die aber
der Zeit nach mit zweimaligen Diarrhden, die noch wihrend des Vormittags sich einfan-
den, picht zusammenfielen. — Aetiologie kann nicht nachgewiesen werden, Da die Kopf-
schmerzen und der Bchwindel sich steigerten, tritt der Kranke moch an demselben Tage
Nachmittags 3 Ubr in's Juliushospital ein.

Stat. praes. Patient ziemlich gut genibrt, doch fiir sein Alter picht gerade be-
sonders entwickelt. Puls 108, missig voll und stark; Respiration frei. Hauttemperatur
bedeutend erhiht; Haut trocken, nur die Fiisse etwas schwitzend. Kein Appetit, ziemlich
Durst; Zunge nur wenig fencht und kaum belegt. Patient klagt etwas Husten, den er
iibrigens schon seit mehreren Tagen haben will. Bauch weich, nachgiebig, doch bei tie-
fem Druck, besonders in der Cicalgegend , etwas empfindlich. Leber normal; Milz nicht
vergrissert. Auf den Lungen etwas rauhes Athmen, doch ohne Rasselgeriusche und Per-
cussionsanomalieen. Erster Ton am Tinken Ventrikel ond an der Aortamiindung zu einem
blasenden Gerdvsch umgewandelt; im Uebrigen keine Verinderungen des Herzens, Auf
der #usseren Haut nichts bemerkbar. Im Uebrigen die frither angegebenen Erscheinungen.
0 rdin. Decoct, hord. ¢. acid. phosphor. dilut, Kalte Umechlige anf den Kopf.

2. Sept. (2. Kraukheitstag) Die Nacht war ziemlich ruhig, keine Delirien. Der
Kopfechmerz und die Schmerzen in den Avgen sind geringer. Einmal Diarrhée heute
Morgens. Die Milz hat eich entschieden wvergrissert; kein Exanthem. Im
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Uebrigen 'dieselben  Erscheinungen, wie gestern, Ordin. Calomel. gr. iij, Sach. alb.
gr, x.; 2stdl. 1 Pulver z, n.

Das Mittel brachte noch im Verlaufe des Tages reichliche kothige Stuhlentleerungen,
doch ist bei der Abendvisite noch keine wesentliche Aenderung des Krankheitsbildes be-
merkbar. Puls 108, — ’ =

3. Sept. (8. Krankheitstag.) Patient schlief die ganze Nacht hindurch; heute friih
filhlt sich derselbe ganz wohl; Puls 72; Temperatur nicht mehr merklich erhfht, kein
Schweiss. Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen verschwunden, ebenso die Schmerzen in
den Oberschenkeln. Zunge feucht, aber etwas weisslich belegt. Patient klagt noch etwas
Mattigkeit und geringe Trockenheit im Munde mit missigem Durstgefiihl. Appetit regt
gich, Milz ist nicht mehr als vergrissert nachweisbar, Abdomen normal,
schmerzlos. Harn klar. Wihrend des hentigen Tages traten noch zwei breiige, pgallige
Stithle ein. Ordin. wie am Eintrittstage; die kalten Umschlige auf den Kopf bleiben weg.

4, Sept. (4. Krankheitstag.) Villiges Wohlbefinden; nor klagt Patient fiber hiinflg
eintretende - Herzpalpitationen. Appetit. Ordin. 1/, Kost. Medicamente bleiben weg.
Der Kranke wurde iibrigens erst am 16. September entlassen, indem die erwihnten
Herzpalpitationen noch lingere Zeit hindurch anhielten.

Bestimmt waren in vorliegendem Falle alle Erscheinungen zugegen,
welche bei dem jetzigen Stande einer empirischen Diagnose des Abdomi-
naltyphus die Annahme eives solchen unterstiitzten. Der ganze Complex
der Erscheinungen, die bedeutende Theilnahme des Nervensystems, die
Erscheinungen eines intestinalen Katarrhs; mehr noch aber die am 2.
Krankheitstage mit Entschiedenheit nachweissbare Vergrisserung der Milz
rechtfertigten die Diagnose. Ich glaube, dass die jugulirende Fihigkeit
des Calomels, wenn dasselbe friihzeitiz genug gereicht wird, mit Evidenz
aus dem mitgetheilten Falle hervorgeht.

I, Fall., Max Arnold, 17jihriger Schreinerslehrling, frither stets gesund, litt
schon seit 6 bis 8 Tagen ohne angebbare Ursache an paroxysmenweise eintretenden Leib-
schmerzen, wobei jedesmal ein diarthoischer Stuhl erfolgte. Diese Zufdlle waren immer
bloss bei Tage zugegen, wihrend der Kranke des Nachts ruhig schlief; ausser etwas Ver-
minderung des Appetits fithite sich Patient sonst nicht krank. Wihrend des Verlaufes
des 6. Dec. gesellte sich zn den fortdavernden Diarrhiien und Leibschmerzen heftiger
Stirnschmerz und Schwindel; die Appetitlosigkeit steigerte sich, doch war der Durst nicht
besonders intensiv. Viel Hitzegefiihl im Kopf. Etwas Husten, besonders des Morgens,
doch ohne Expectoration, trat hinzu; Mattigheit und Apgeschlagenheit der Glieder, doch
hinderten diese Erscheinungen den Kranken nicht, einige Tage lang noch seine Arbeiten
zu verrichten, Erst am 9. December Nachmittags, als diese Zuofdlle sich mehr gesteigert
hatten, suchte Patient Hiilfe im Juliushospital.

Stat. praes. (8. Krankheitstag.) Patient klein, schwichlich und gracil gebaut, klagt
heftigen Kopfschmerz und Schwindel, Schmerzen im Abdomen, besonders bei Druck ;
doch ist dasselbe nicht bedeutend anfgetricben. IHaut sehr !_wiss , aber etwas feucht. (Pa-
tierit will auch vor seiner- Aufnalime ins: Hospital ziemlich geschwitzt haben) Puls 108,

. hdrtlich’; kein Exanthem. Viel Durst . Appetitlosigkeit; Zunge leicht weisslich belegt,
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ziemlich trocken, Tiglich einige Mule Diarrhien, die begleitet sind von schneidenden
Leibschmerzparoxysmen; viel Gurren und Kollern im Leibe. Milz etwas vergrissert, im
Liingedurchmesser 4, im Querdurchmesser 8 Zoll betragend, Milzgegend schmerzlos, Herz
und Leber normal. Auf den Lungen einige feuchte Geriusche; etwas Husten mit zih-
schleimigem Auswurf, Ordin. Infus rad. Ipecac. cum Mucilag. gum. arab. Kalte Um-
schlige auf den Kopf. Cataplasmen aufs Abdomen,

10. Detemb. (4. Krankheitstag) Wenig Schlaf withrend der Nacht, doch keine
Delirien ; etwas schwitzendd Haut, doch ohne Exanthem. Viel Schwindel und Kopfschmerz.
Sonst Status idem.  Morgens Puls 100, Abends 108 Schlige. Ordin. bleibt.

11, Decemb. (b, Krankheitstag.) Kopfsymptome und Fieber, wie bisher; Zunge
trocken. Mehr Husten mit zih-schleimigen Sputis. Milz stirker vergrissert,
6 Zoll lang, 4 Zoll breit. Kein' Exanthem. Ordin, Calomel. gr. iij, Sach. alb. gr. x;
2 stdl. 1 Pulver z._ n.

Patient nahm im Verlaufe des Tages 4 Dosen des Mittels. Gegen Abend erfolgten
mehrere fliissige, mit festeren kothigen Massen untermengte, reichliche Stithle, ebenso in
der folgenden Nacht,

12. Decemb. (6. Krankheitstag.) Die Nacht war ziemlich ruhig. Das subjective
Beflnden des Kranken hat sich sehr gebessert. Kopfschmerz und Schwindel viel geringer,
nur in sitzender Stellung wird letzterer noch stirker gefiithlt, Auch die Leibschmerzen
haben ziemlich nachgelassen , der Bauch ist weniger empfindlich bel Druck; nur die Di-
arthben bestehen noch fort, Zunge weisslich belegt, aber feucht. Appetit fehlt noch ;
geringer Durst. Haut weniger heiss, feucht, Puls Morgens 80, Abends 88. Harn nicht
verdndert. Huosten mit zihschleimiger, geringer Expectoration noch zugegen, Die Milz
hat sich auch heute wieder bedeutend vergrissert, ragt mit ihrem
vordern Ende fiihlbarunter den Rippen hervor, Milzgegend schmerzlos ,
kein Exanthem. Ordin. Mixtura gummosa,

18. Decemb, (7. Krankheitstag.) Patient schlief gut, hat etwas Appetit. Zunge
noch etwas weisslich belegt, feucht. Kopfsymptome fast vollstindig verschwunden. Auch
die DiarthGen haben nachgelasgen ; nur noch bei tiefem Druck aufs Abdomen etwas Km-
findlichkeit desselben ; hie und da etwas Gurren und Kollern. Puls Morgens 68, Abends
76 Schlige. Noch etwas Husten. Die Milz hat sich verkleinert, ragt nicht
mehr unter den Rippen hervor. Ordin. Wie gestern.

14. Decemb. (8. Krankheitstag) Guter Schlaf. Leibschmerzen und Diarrhien ver-
schwunden; nur bel tiefem Druck ist der Bauch noch in geringem Grade schmerzhaft,
Haut immer etwas feucht, ihre Temperatur normal. Kein Durst mehr; Appetit. Noch
etwas Husten, doch ohne objective Zeichen. Die Milz ist heute so ziemlich
auf ihr normales Volumen zuriickgekehrt. Puls Morgens 64, Abends 56
Schlige. Ordin. 1/; Kost. Medicamente bleiben weg, — Reconvalescenz,

Der Kranke blieb zur villigen Herstellung seiner Krifte noch bis zom 1. Januar
1858 im Hospitale.

Wie im vorigen Falle, so sehen wir auch in diesem wieder sofort
nach reichlichen, durch Calomel bewirkten Ausleerungen einen schnellen
Umschwung zur Besserung und baldige Genesung erfolgen.  Das Calomel

wurde hier am 5. Tage der Krankheit gereicht, und bereits am 6. Tage
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erhebliche Besserung des subjectiven Befindens', Nachlass der Leibschmer-
zen und bedeutende Abnahme der Pulsfrequenz (von 100 auf 80 Schlige);
auch im ersten Falle sprang der Puls von 108 auf 72 Schlige, nachdem
durch Calomel reichlich kothig-gallige Ausleerungen hervorgerufen worden
waren. — Auffallend und hiochst merkwiirdig aber bleibt in dem letater-
wihnten Falle die Erscheinung, dass nach bereits eingetretener Calomel-
witkung und entschieden erfolgter Besserung der Krankheit die Milz in
ihrem Wachsthum noch fortschritt und erst am 6. Tage, an welchem doch
bereits ein erheblicher Nachlass der Symptome eingetreten war, ihr Gris-
senmaximum erreichte, so dass sie der Palpation zugiinglich wurde.

III. Fall, Georg Hammer, Bickergeselle, 19 Jahre alt, wurde am 21. Jannar
Abends 7 Uhr von Stirnschmerz und Schwindel befallen, doch ohne deutliches Frostge-
fithl, Trotz dieses Unwohlseins arbeitete Patlent noch ziemlich lange in die Nacht hinein,
wodurch sich die erwihnten Kopfsymptome steigerten, welche ihn, nebst einer enormen
Mattigkeit der Glieder, niithigten, am folgeuden Tag im Bette liegen zu bleiben. Im Ver-
laufe des 22. und 23. Januars stellten sich mehrmals Erbrechen und auch einige Male
Diarrhien ein; dabei Appetitlosigkeit, Durst, Gefiihl von Trockenheit im Munde. Schon
den ganzen Winter her will Putient an etwas Husten lelden, der sich fibrigens in den
Tagen der neunen Erkrankung nicht verschlimmert hat; aupch ist derselbe seit mehreren
Jahren auf dem rechten Ohre harthorig und fiihlt Sapsen in demselben, besonders wenn
es schlechtes Wetter gebe. Eine Ursache sowohl dieser Ohraffektion, als auch der neuen
Erkrankung weiss Patient nicht anzugeben. [Eintritt in das Juliushospital am 23, Ja-
nuar Abends 7 Uhr.

Status praesens. (Beginn des 3. Krankheitstages.) Der Kranke ist schlank ge-
baut, iiber mittelgross, Grosse Mattigkeit, ,s0 dass er nicht gehen kinne;“ Stirnschmerz
und missiger Schwindel. Ziemlich heisse, trockene Haut, gerithete Wangen; Puls iiber
90 Schlige. Zunge etwas trocken und weisslich belegt, bitterer Geschmack im Munde,
Appetitlosigkeit ; viel Durst. Bauch nicht besonders aufgetrieben ; Magengegend bei tie-
ferem Druck lebhaft empfindlich. Die Milz wurde am Abende des Eintritts nicht unter-
sucht. Ordin. Dect. hord. c. Succo Citri. Kalte Umschlige auf den Kopf.

24. Jannar. (8. Krankheitstag.) Wenig Schlaf des Nachts; Patient klagt besonders
iiber Durst, stirkeren Kopfschmerz und intensiveren Schwindel; viel Hitzegefiihl im Kopfe,
Puls 92, Temperatur 32,60 R, Zunge wenig belegt, doch in der Mitte stark trocken,
Etwas Husten. Kein Exanthem. Die Milz zeigt sich heute ziemlich ver-
grissert, reicht vom untern Rand der 7. bis zum untern Rand der 10. Rippe (3 par.
Zoll); sie liuft mit der Richtung der 7. Rippe bis fast zum vorderen Thoraxrand, dem
sie sich bis auf 1/; par, Zoll nihert; ihr Lingsdurchmesser betrigt gegen 6 Zoll. Auf
den Lungen normales Athmen, keine Rhonehi, Harn, in ziemlicher Menge gelassen, sauer,
ohne Albumen, setzt beim Erkalten sehr reichliche ziegelmeblartige Sedimente ab. Im
Uebrigen dieselben Symptome wie beim Eintritt, Ordin. Aq. oxymuriatic. Uz §j, Aq.
destill, Uz. v, Syr. simpl.Uz. i, stiindlich 1 Essl. voll z n. Kalte Umschliige auf den Kopf.

Abends: Nachmittags 3 Uhr war spontan eine reichliche, aber mehr mit kothigen,
dick¥ehen Massen untermengte Stuhlentleerung erfolgt. Bel der Abendvisite (8 Ulr) gibt
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sich ein merklicher Nachlass der Erscheinungen kund. Patient filhlte sich seit dem Ver-
lanfe des Nachmittugs erleichtert, die Kopfsymptome sind etwas geringer, die Zunge nicht
mehr so trocken, als des Morgens; die Schmerzen bei Druck im Scrobie. cordis nur noch
gering. Gurren bei Druck in der Clcalgegend, Banch nicht aufgetrieben. Kein Schweiss.
Ziemlich Husten ohne Auswurf. Auch das Fieber ist trotz der Exacerbationszeit geringer.
Puls 80, Temperatur 31,40 R. Hingegen hat das Volumen der Milz zuge-
nommen; dieselbe lisst gich in einem Breitedurchmesser von 4, in einem Lingendurch-
messer von gut 6 par. Zoll nachweisen; Milzgegend schmerzlos, Grosse Mattigkeit.

25. Januar. (4. Krankheitstag) Patient schlief von 10 Uhr gestern Abends bis
heute Morgens 2 Uthr; von da aber schlaflos, wie er angiebt; ,wegen heftigen Durstes
grosser Hitze und Trockenheit im Munde und dem Schlunde.” Kopfschmerz und Schwin-
del in missigem Grade. Zunge wieder sehr trocken. Kein Schweiss, kein Exanthem ;
Fieber selir bedeutend, Puls 112, Temperatur 33,80 R. Milz wie gestern Abends ange-
geben. Kein Stubl seit gestern Nachmittags. Ordin. Calomel gr. iij, Sach. alb. gr. xj
8 stdl. 1 Dosis z. n.

Patlent erhielt Mittags 1 Uhr das erste Pulver, worauf derselbe gegen 3 Uhr eine
geringe Menge pgrilnlich - wiisseriger, bitterer Fliissigkeit erbrach; um 4 Uhr das zweite
Pulver, worauf nach 5 Minuten neuerdings Erbrechen; um 7 Ulr das dritte Pulver, wo-
rauf kein Erbrechen mehr erfolgte. é

Abends 8 Uhr. Puls 100, Temper. 32,00 R. Sonst Stat. idem.

26, Jannar. (5. Krankheitstag) In der Nacht L1 Uhr das erste Mal eine reich-
liche, breiige, gallige Defication, des Morgens 5 Uhr eine zweite, mehr diinnfliissige,
homogene. Heute friih filhlt sich Patient viel besser, kein Kopfschmerz mehr; Schwindel
wird nur in aufrechter Stellung noch etwas gefiihlt. Puls 96, Temper. 31,80 R, Kein
Schweiss, Milz wie gestern angegeben. Bauch weich, schmerzlos, Schmerz im Scrob, cordis
verschwunden. Der Appetit regt sich' etwas, doch immer noch ziemlich Durst. Zunge
noch etwas (rocken. Seit gestern fast kein Husten mehr; die physikalische Untersuchung
der Bruetorgane giebt negative Resultate. Der in der Nacht gelussene Harn beim Erkalten
wieder reichlich sedimentirend, ohne Albumen. Ordin., Aq. oxymuriatica, wie frither.

‘Abends. Puls 96, Temper. 31,8, Kein Stubl wihrend des Tages; sonst der Zu-
stand, wie hente friih angegeben. Milz noch, wie am 24. Januar Abends angegeben.

27, Januar. (6. Krankheitstag.) Patient schlief gut, fithlt sich heute ganz wohl;
Kopf frei; Zunge feucht; kein Stubl, DBauch weich, schmerzlos. Harn sedimentirt, wie
frilher, Kein Schweiss:. Ziemlich Appetit. Die Milz ist heute kleiner geworden
zoigh die Grenze, wie sie am 24. Januar Morgens notirt warde. Exquisiter Herpes labialis
Puls 92, Temper. 31,60, —  Abends Puls 80, Temper. 31,39,

28. Januar (7. Krankheitstag.) Sehlaf gut, Wohlbefinden. Milz wieder mehr
verkleinert.  Harn fortwiihrend sedimentirend. Morgens Puls 60, Temper. 30,10, —
Aben ds Puls 88, Temper. 81,80 — Reconvalescenz,

20, Januar. (8. Krankheitstag.) Milz wieder kleiner, beginnt vom obern Rand der
8. Rippe, geht herab bis zom untern Rand der 10, Rippe; mnach vorne hat sie um elwa
1 par. Zell, nach hinten und obenm um etwa 1/, par. Zoll'abgenommen. Harn sedimen-
tirend, nielit mehr spontan, wohl aber nach Zugatz einiger Tropfen Essigsiure. Puls 56,
Temper. 29,70, —  Abends Puls 64, Temper. 30,00 — Seit 3 Tagen kein Stuhl,
Herpes labialis im Vertrocknen. .
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80, Januar. (9. Krankheitstag.) Milz normal Ham anch dureh Essigsiiure
nicht mehr sedimentivend ; eine normale Defikation hat sich eingestellt. Puls 60, Tem-

per. 80,10. Reconvalescenz geht ungestdrt vor sich. Abends Puls 60, Temper. 29,90,
— Niihrende Diiit. —

4, Februar. Patlent verlisst geheilt die Anstalt.

Merkwiirdig ist in vorstehendem Falle die am Abend des 24. Januars
(Beginn des 4. Krankheitstages) sich einstellende Remission der Erschei-
nungen und Fieberabnahme bei fortschreitender Vergrisserung der Milz.
Ich glaube diese Remission der am Nachmittag des 24. Januar erfolgenden
spontanen, mit reichlichen, dicklich-ficulenten Massen untermengten Stuhl-
entleerung zuschreiben zu miissen; doch bereits am folgenden Tage war
eine neue Steigerung der Symptome, sowie auch des Fiebers eingetreten.
Auf jetzt (am 4. Krankheitstage) dargereichtes Calomel stellten sich bald
neuerdings reichliche, breiig-gallige Defiikationen ein, und sofort damit
erfolgte ein schneller Umschwung zur Besserung und baldige Heilung, so
dass bereits am 6. Krankheitstage Patient als in das Reconvalescenzstadium
getreten betrachtet werden konnte. Von letztgenanntem Tage an begann
auch erst die Milz sich zuriickzubilden und hatte am 9. Krankheitstage
ihr normales Volumen erreicht. Bemerkenswerth wegen seiner Seltenheit
beim Abdominaltyphus ist der am 6. Krankheitstage sich einstellende
Herpes labialis. —

Ein weiterer analoger Fall, der sich erst vor ganz kurzer Zeit meiner
Beobachtung darbot, ist endlich noch folgender:

IV, Fall. Hr, David R. aus Osnabriick, Cand. med., begibt sich am 27, Juli 1854
in meine drztliche Behandlung, Derselbe ist seit zwei Tagen ohne angebbare Ursache
erkrankt unter heftigem Kopfschmerz in der Stirngegend, starkem Schwindel. mit Ohren-
sausen , Gefilhl von Trockenheit im Munde und der Kehle, viel Durst, etwas weisslich
belegter, doch gerade nicht trockner Zunge. Abdomen etwas gespannt, in der Cical-
gegend bei Druck schmerzhaft, anch daselbst hie und da etwas Gurren und Kollern, doch
keine Diarrhiien. Schmerzen im linken Hypochondrium, die bei Druck sich steigerten,
gesellten sich hinzu. Enorme Mattigkeit und Abgeschlagenheit der Glieder, ziehende
Schmerzen in den Waden und «len hinteren Theilen der Oberschenkel. Appetit geringer,
doch nicht vollstindjg mangelnd. Etwas Husten, doch schon seit einiger Zeit, der bei
der neuen Erkrankung sich nicht verschlimmerte. — Als ich mach 2 tigig bestehender
Erkrankung den Patient zum ersten Male untersuchte, fand ich nebén der eben aufgeziihl-
ten Symptomengruppe eine erhebliche Vergrisserung der Milz; dieselbe
ging von der 7. bis 11. Rippe; nach vorne geht sie bis 4n den Rand der falschen Rippen,
ohne aber durch das Gefith]l bel tieferer Palpation erreicht werden zu kinnen. (Intermittens
war friither nicht zugegen.) Milz selbst bei Drick aufs Hypochondrium bedeutend schmerz-
haft. Temperatur der Haut ziemlich bedeutend erhoht, Puls etwas beschleunigt; kein
Exanthem. Lungen bei der physikalischen Untersuchung ohne objective Symptome.
Ordin. Calomel. gr. iij; Sachar. alb, gr. x; 2stdl. 1 Pulver z, n.
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Schon nach dem 2, Pulver erfolgten sehr copiise, breiige, mit dickeren Massen unter-
mengte Stiihle, worauf noch an demselben Tage eine subjective Erleichterung simmtlicher
Symptome sich Kundgab. Am folgenden Tage (28, Juli; 3. Krankheitstag) sind alle
S'ymptom' so ziemlich verschwunden; Kopf und Ohren frei; die Schmerzen in der Cieal-
und Milzgegend haben sich verloren; das Abdomen auch bei Drock schmerzlos: die
Schmerzen in den unteren Extremititen ebenfalls verschwunden., Wenig Durst, Appetit
wieder in ziemlichem Masse zugegen. Nur filhlt Patient noch ziemliche Mattigkeit in den
Gliedern, In der Nacht waren als Nachwirkung des Calomels noch mehrere dimne Stiihle
erfolgt. Am 29, Juli fiihlte sich Patient, ausser noch etwas Miidigkeit, so wohl, dass
er die Reise in seine Heimath noch an demselben Tage anzufreten sich nieht abhalten
lless. Die Milz war wieder in ilhire normale Gridnzen zuriickgekehrt.
Guter Appetit. Keine Diurthien mehr.

Dass in vorstehenden 4 Fiillen die sofortige Besserung und das Abor-
tivwerden der Krankheit anl Wirkung des Calomels gebracht werden muss,
geht wohl zur Geniige aus den mitgetheilten Krankengeschichten hervor.
Allerdings kiinnte aber ein Bedenken obwalten, ob diese Fiille wirklich be-
ginnende Typhen waren, so dass die Wirkung des Mittels wirklich eine den Ty-
phaus jugulirende genannt werden kinnte. Doch glaube ich, dass die in allen 4
Fiillen hervortretende erhebliche Theilnahme des Nervensystems, die vor-

~ handenen abdominalen Erscheinungen in Verbindung mit einer schon
frithzeitig und anzweifelhaft zu constatirenden Milzver-
grosserung die Zweifel in dieser Hinsicht beseitigen diirften. Dass kein
Exanthem zugegen war, karn nicht gegen die Annahme eines Abdominal-
typhus sprechen, indem dasselbe, wie ich friiher mitllmilte, meist zu einem
etwas spiteren Krankheitstermin erst in die Erscheinung tritt. Als Indi-
cation fiir die Darreichung des Calomels als coupirenden Mittels kann ich
nach meinen Beobachtungen nur die Punkte wiederholen, welche schon von
Schinlein aufgestellt und von Traube in seiner Arbeit iiber den Ab-
dpminaltypllus (Annalen des Charité-Krankenhauses in DBerlin, 1. Jahrgang,
2. Heft 1850, 5. 254) mitgetheilt worden sind, niimlich erstens das Vor-
bandenscin der Anfangsperiode der Krankheit, der ersten Tage des Abdo-
minaltyphus, und zweitens das Fehlen eines allzuintensiven Darmkatarrhs,
wogegen jedoch in missigem Grade vorhandene Diarrhien die-Anwendung
der abortiven Methode keineswegs contraindiciren.

In Bezug auf den Modus der Wirksamkeit des Calomels in den er-
wiithnten Verhiiltnissen beim Abdominaltyphus michte ich namentlich die
Fiihigkeit dessclben hervorheben, reichliche kothig-gallige Defikatio-
nen zu bewirken, ohne den Darmkanal erheblich zu reizen oder in iiber-
miissigem Grade serise Exsudationen aul der Darmsehleimbaut heryorzu-
rufen, wie dies Abfithrmitinl anderer Art leichter bewirken. Die Annabme

Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med. Ges, Bd. V, 1851 22
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von der Miglichkeit der Entwickelung eines Abdominaltyphus durch rein
lokal auf die Darmschleimhaut einwirkende Schiidlichkeiten, lisst sich in
keiner Weise zuriickweisen; es spricht dafiir die tigliche Erfahrung, welche
zeigt, wie durch Diitfehler, namentlich bei einer gleichzeitig bestehenden,
die Entwickelung der Typhen begiinstigenden, epidemischen Constitution,
hdufig die Krankheit erzeugt wird, wie ein einfacher Darmkatarrh, der
nur leicht gastrische Stirungen im Gefolge hatte, durch unzweckmiissigen
Selbstgebrauch namentlich heftig drastisch wirkender Arzneimittel, zu den
Erscheinungen eines Abdominaltyphus sich steigert. #) Von welch unzwei-
felhaftem Einfluss ferner unzweckmiissige, in den Darm gelangte Substanzen
auf die typhiisen Symptome selbst sind, zeigt der schon friiher von mir
erwiihnte Fall, wo nach dem Genuss von Trauben eine erhebliche, schnelle
Steigerung der bereits in dem Nachlass begriffenen Typlus - Symptome
sowie ein¢ Zunahme der Milzanschwellung beobachtet wurde. Wiihrend
durch solche Beobaehtungen der Einfluss lokaler, durch schiidliche Ingesta
bedingter Reize auf der Darmschleimhaut sowohl fiir die Erzeugung, als
Verschlimmerung der Abdominaltyphen sich schwer in Abrede stellen lassen
kinnte, warum sollten nicht auch reichlichere Kothmengen, die im Darm-
kanal sich befinden, welche hier zu ungewdhnlichen Reizungen Veranlas-
sung geben, die Entstehung eines Abdominaltyphus veranlassen kionnen?
Deutet nicht darauf hin der von mir eben mitgetheilte 1IT. Fall, wo nach
spontan erfolgten, reichlich kothigen Entleerungen am 4. Krankheitstage
eine auffallende, aber allerdings nur voriibergehende Remission der Erschei-
nungen erfolgte? Warum sollte nicht das Calomel durch seine Fiihigkeit,
reizlos und dabei doch in ergiecbiger Weise den Darmkanal von seinen
Contentis zu befreien, indem es die schiidlichen Reize entfernt, die Causa
proxima der Erkrankung wegnimmt, als ein die Krankheit coupirendes
Mittel wirken und die vielleicht schon begonnene Verinderung an den
Driisen des Darmes in ihrer weiteren Entwickelung anfhalten kinnen?
Doch bin ich keineswegs der Meinung, dass in allen Iillen lokale Schad-
lichkeiten im Darm als nichste Ursache der Erkrankung vorhanden sein
miissen; bestimmt giebt es der Aetiologicen mehrere, und wiihrend der
Eine z. B. direet durch ein etwaiges Contagium inficirt wird, konnen bei

*) Bei dem Landvolke in unserer Gegend ist es gebriuchlich, bei gastrischen Stii-
ropgen mancherlei Art einen aus Schnaps und Pfeffer bereiteten Trank einzunehmen ;
ich habe in einigen Fillen gesehen, wie in Folge dieses Kurversuclios heftige Abdominal-
typhen sich entwickelten.
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dem Andern iibermiissige korperliche Fatiguen, oder deprimirende Gemiiths-
affekte, oder der Mangel an geeigneter Nahrungszufuhr als dtiologische
Momente bestehen. Vielleicht hat man die Verschiedenheiten in der Mig-
lichkeit der itiologischen Verhiiltnisse bei der Therapie zu wenig beriick-
sichtigt und es diirften vielleicht gerade aus diesem Umstand die sgich
widerstreitenden Erfahrungen iiber die Miglichkeit, den Typhus in seinem
Beginn durch ergiebige gullig-kothige Darmentleerungen zu juguliren, ilire
Begriindung finden. — d

Zum Schlusse mige noch einiger Mittel Erwiithnung geschehen, welche
gegen einzelne, mehr hervortretende Symptome von giinstiger Wirkung
gefunden wurden, z. B, Dover'sche Pulver gegen heftige Delirien
und grosseé Unrube, dic Weikard'sche Talbe aus Plumbum tanni-
cum, welche hidufig bei Dekubitus aufgelegt wurde, bewirkte in eciner
Reihe von Fiillen eine Miissicung der profusen Secretion und die Herstel-
lung einer schin granulirenden Fliche. Gegen heftigen usten, nament-
lich in zwei Fillen, wo im Abnalimestadium der Krankheit derselbe noch
heftig zugegen war, wirkte sehr giinstig und auffallend schnell die Coehe-
nille, die zu gr. x mit cinfachem Wasserzusatz und etwas Syrup pro die
gereicht wurde, und welehe schon in sehr kurzer Zeit den Husten min-
derte und denselben auch bald vollstiindig verschwinden machte; vergebens
waren in diesen Fillen zuvor expectorirende und demulcirende Mittel ge-
reicht worden. —  Gegen die in einigen Fillen bis in die Reconvalescenz
weit sich fortsetzende Schimerzhaltigkeit in den unteren Extremitiiten waren
einige lanwarme Bidder von vortrefflicher Wirkung. — Was endlich
diec Milzvergrisserung betrifft, die so oft bei bereits weit vorgeriick-
ter Reconvalescenz sich immer noch erhielt, so wurde in mehreren Fiillen
zur Beschleunigung der Riiekbildung derselben das Chininum sulphu-
rieum zu 3grinigen Dosen, 3 bis 4 mal tiiglich, gercicht; allein es zeigte
sich  keine merkliche Wirkung, wenigstens keine so schnelle, wie man sie
bei Intermittensmilzen sieht, so dass meine Deobachtungen mich zu dem
Satze berechtigen, dass dieses Mittel nur auf die Intermittenstumoren,
weniger oder gar nicht auf die Typhustumoren der Milz seine Wirkungen
dussert, —
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Notiz iiber das Miannchen von Argonauta Argo.
e Von . MULLER,

{(Vorgetragen in der Sitzung vom 18, Mirz 1854.)

Troschel hat (Archiv fir Nat-Gesch. 1852) die Aufmerksamkeit
darauf gelenkt, dass die Form der Reibplatte an der Zunge der Cepha-
lopoden ein werthvolles Merkmal fiir die Species-Bestimmung abgebe und
dies w. A, an dem von Riippell, wie ich schon friiher (Zeitschr. f. wiss.
Zool. Bd. IV. 8. 347.) gezeigt hatte irrthiimlich, fiir das Minnchen der
Argonaute gehaltenen Thiere exemplificirt. Ir fand nidmlich die Reibplatte
desselben von der bei Argo verschieden. Spiiter hat Leuckart (Zool
Unters, Heft 8.) angegeben, dass dieselbe mit der Reibplatie von Octopus
granulosus Lam. iibereinstimmt, wie denn auch sonst kein Zweifel sein
konnte, dass das Riippell'sche Thier mit jener Art, somit auch mit Octopus
Carena Verany identisch sei, Ieh kamm nun zu den friiher beigebrachten
Beweisen fiir die Identitiit des vonmir (a.a. 0.8, 1.) beschriebenen Thieres
mit der Argonaute zum Ucberfluss noch den weiteren hinzafiigen, dass die
Form der Reibplatie mit der von Weibechen derselben
Grisse ganz genau iibercinstimmt.

Ausserdem kann ich die interessante Entdeckung einer Communi-
cation zwischen der pigmentirten Tasehe und der Samen-
blase, welche Leuckart an Octopus granulosus gemacht hat, aueh fiir
die miinnliche Argonaute bestiitigen. Ich finde niimlich ziemlich aul der
Hiihe des geschlossenen Siickehens, in welchem sich der Hectocotylusarm
befindet, etwas nach der dem Trichter zugewandfen Seite, ein hielles, wulst-
iges Fleckchen, auf welches Streifen an der Hauot des Siickchens zulaufen
und wo eine kleine Oeffnung in der Haut ist. Auch an losgetrennten
Hectocotylen glanbe ich jene Communication zu erkennen. Dass ich die-
selbe bei der kleinen Argonaute friiher iibersehen, wird Niemanden wun-
dern, ‘der bedenkt, dass Verany und Vogt, wie Leuckart selbst bei
dem relativ grossen Octopus nicht nur die Communication, sondern auch
den ganzen samenleitenden Apparat im Heetocotylus, trotz der deutlichen
Angaben von Cuvier, Kélliker und mir iibersehen konnten, bis Leu c-
kart spiiter seinen schinen Fund machte. Ich zweifle nun auch nicht,
dass an der Stelle, bis zu welcher ich den Samenleiter in der Mantelhihle
verfolgen konnte, eine Miindung in die Mantelhthle existirt oder sich bildet.
Durch Leuckart's Untersuchumgen werden iibrigens eine Menge meiner
friitheren Angaben, namentlich denen yon Verany und Vogt gegeniiber,
vollkommen bestiitigt. Dahin gehiirt vor Allem die frither (a.a. O.IV. 8. 14)
nach Cuvier's Beschreibung, dann (S. 355) nach Untersuchung eines
Weingeistexemplars von mir angenommene fast durchgiingige Ueherein-
stimmung des Baues zwischen dem Hectocotylus der Argonaute und des
Octopus, wiihrend fiic den Hectocotylus des Tremoetopus durch Kolliker
und mich andere Verhiltnisse nachgewiesen sind. Dadurch wird ferner
die von mir auch bei Ocotpus vermuthete Begattung, wie ich sie fiir die
beiden anderen Hectocotyliferen nachgewiesen habe, noch wahrscheinlicher.
Auch die Existenz eines Spermatophoren bei der Argonaute wird kaum
"mehr zu bezweifeln sein, ebenso dasg die Bedeutung desselben in der Ueber-
tragung des Samens in dem Hectocotylus besteht, (8. 354) wiihrend beim
Hecetocotylus des Tremoctopus derselbe die Uebertragung des Samens aus
dem Hectocotylus in das Weibchen vermitteln hilft (S. 355.), wie denn
auch Leuckart diese Verschiedenheit annimmt,
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Untersuchung des in der Soolbadanstalt in Orb ver-
wendeten Wassers der Philippsquelle daselbst.

Yon Prof. Dr. SCHERER.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 29. April 1854.)

Das Stidtchen Orb in dem Regierungsbezirke Unterfranken und Aschaf-
fenbnrg des Konigreichs Bayern gelegen, hat eine Elevation von etwa
4807 iiber der Meeresfliiche. Es ist fast von allen Seiten umgeben von
ziemlich hohen (bis zu 900 Fuss) der bunten Sandsteinformation ange-
hisrigen Bergen. Unter dieser befindet sich, wie dieses theils die friiheren
Bohrversuche inOrb selbst, theils die bergminnischen Bauten des nur zwei
Standen davon entfernten Bieber im Kurfiirstenthum Hessen zeigen , die
Formation des Zechsteing mit seinen verschiedenen Gliedern. Unter diesem
scheinen die beiden sogleich nither zu beschreibenden Soolguellen, aus
dem Salzthon zu entspringen.

Bei den in Orb selbst vorgenommenen Bohrversuchen stiess man bereits
in' einer Tiefe von 60— 70 Fuss auf Mofetten von Kohlensiiure, die mit
starkem Geriiusche ihren gasformigen Inhalt bLeim Anbohren  austreten
- liessen, Weitere solehe Gasmofetten finden sich noch mehr oberfliichlich
in der Niihe von Orb, und man hat an einer dieser Stellen indem man
siisses Wasser zuleitete einen angenehm schmeckenden Séuerling gewonnen,
der micht nur von den anwesenden Badegiisten, sondern auch von den
Bewohnern Orbs als gewihnliches Trinkwasser benutzt, und sehr gerne
getrunken wird.

Ausserdem besitzt Orb zwei Soolquellen, wovon die eine mitten iu
der Stadt selbst zu Tage kommt, und den Namen Ludwigsquelle fiihrt, die
andere an dem @istlichen Ende der Stadt gelegene fiihrt den Namen Phi-
lippsquelle. Beide zusammen werden der siidlich vom Stiidtchen gelegenen
Saline zugeleitet, woselbst sie nach mehrmals wiederholtem Gradiren auf
Kochsalz versotten werden. Die Philippsquelle dient ansserdem mnoch' in
der Badeanstalt des Badbesitzers C. Ackermann zur Bereitung sehr
wirksamer Soolbiider, Mutterlaugen-Biider u. s. w., die sich durch ausge-
zeichnete Wirkungen gegen Scrofulosis, Hautkrankheiten, gichtische und
rheumatische Leiden, Unterleibskrankheiten, Lihmungen n. s. w. bereits

Verhandl, d. Wiirzb, phys.-med, Ges, Bd. V. 1854, 23
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einen bedentenden Namen verschafit haben. -Insbesondere sind es die
verschiedenen Formen der Scrofulose bei Kindern, in denen diese Biider
einen wirklich wundervollen P]i]‘cct haben, wie ich mich hievon mehrfach
an Kindern mir befreundeter Personen habe iiberzeugen kiinnen.

Wiihrend die Ludwigsquelle eine Schachtfassung mit einer Schachttiefe
von 15 Fuss besitzt, eine Bohrlochtiefe von 190 TFuss hat und in der
Minute 5 Cub. Fuss eines etwa 4 Procent Kochsalz enthaltenden Wassers
liefert, ist die Philippsquelle ohne Schacht, hat eine Bohrlochtiefe von
200 Fuss, und springt aus einer 4 Zoll weiten Biichse etwa 1} Fuss hoch
heraus, indem das Wasser durch die bedeutende Quantitiit mit austretenden
kohlensauren Gases eine ganz milchweisse Farbe darbietet, und in der
Gestalt eines weissen Federbusches in ein, einen Fuss tiefes hilzernes
Bassin herabfillt. Gleich nach dem Bohren soll diese Quelle 30 Fuss
hoch gesprungen sein. Die Philippsquelle gibt 10 Cub. Fub. eines etwa
2,3%% fester Theile enthaltenden Wassers in der Minute.

Fasst man 25 C. C. des Wasgers in eine 45 C. C. haltende Mess-
rohre, verschliesst dieselbe luftdicht, schiittelt und offnet die Rihre unter
‘Wasser, so kann man die lilftc des Volumens des Wassers an Kohlen-
siiure austreiben.

Das frischgeschiopfte Wasser ist vollkommen klar, entwickelt beim
rubigen Stehen ziemlich viele Gasbliischen, hat cinen durch die entwickelte
Kohlensiiure stechenden Geruch und einen siuerlich- salzigen Geschmaek:
Schwefelwasserstoff oder Kohlenwasserstoff ist darin weder durch den Ge-
ruch noch durch chemische Reaction nachweisbar. Die Reaction des
Wassers ist stark sauer, doch bliut sich das Lacmus-Papier beim Liegen
an der Luft wieder. Bei einer dusseren Lufttemperatur von 16° C. hatte
die unmittelbar aus dem Bohrloche kommende Soole eine Temperatur von
15%5 C. am 4. September 1853. Liisst man die Soole liingere Zeit in
einem Gefiisse der freien Luft ausgesetzt, oder erwiirmt man dieselbe, so
entweicht viel Kohlensiiure, die Fliissigkeit triibt sich und macht einen
reichlichen ochergelben Absatz. Dieser enthiilt Eisenoxyd, Kalk, Magnesia
Spuren von Kieselsiiure, Mangan, Thonerde und Strontian. Die von dem
Niederschilage abfiltrirte Fliissigkeit enthilt an Basen noch Kalk, Magnesia,
Kali und Natron, Spuren von Lithion, und an Sduren und Salzbildern :
Schwefelsiiure, Borsiiure, Quellsiiure, Chlor, Brom und Jod. Es versteht
gich wohl von selbst, dass zur Erkennung des Mangan, Strontian; Lithion,
des Jod und Brom grissere Mangan des Wassers concentrirt und unter=
sucht werden mussten. . -
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Bei der quantitativen Bestimmung der einzelnen Bestandtheile wurde
im Allgemeinen die von II. Rose in seinem Handbuche der analytischen
Chemie angegebene Methode in Anwendung  gebracht. Die Kohlensiiure
wurdé bestimmt durch eine Mischung aus Chlorbaryum und Ammoniak,
und resp. aus dem erhaltenen und gewogenen Niederschlage dureh Zer-
setzung kleiner gewogener Mengen mit Salpetersiiure in einem dazu geeig-
neten Apparate, der das Wiegen sehr kleiner Quantitiiten derselben moch
gestattete. Die Bestimmung des Jod geschah wmittelst salpetersaurer Palla-
dium-Oxydullésung in der aus 19966 Cub.Cent. und zweitens 24566 grmm.
erhaltenen Mutterlauge. 'Nach BEntfernung des iiberfliissigen Palladium-~
oxyduls durch Schwefelwasserstoff, und Zerstorung ™ des letzteren durch
gchwefelsaures Eisenoxyd wurde das Brom durch Silberlosung gefiillt, und
der getrocknete Chlor- und Bromsilber enthaltende Niederschlag, in einem
Strome trocknen Chlorgases erhitzt und ans den vor und nach dem Erhitzen
erhaltenen Gewichtsdifferenzen auf die bekannte Weise die Menge des Brom
berechnet, Die meisten der quantitativen Bestimmungen wurden 2 — 3 mal
vorgenommen und daraus das Mittel gezogen. Tech bemerke endlich noch,
dass ich bereits im Jahre 1847 eive quantitative Bestimmung der einzelnen
Destandtlieile vorgenommen hatte, deren Resultate mit der im Herbste 1853
vorgenommenen Untersuchung so vollstiindig iibereinstimmen , wie die Re-
sultate der einzelnen Bestimmungen der letzten Untersuchung unter sich
selbst. Es beweist dieses, dass die Soole sich seit jener Zeit in ihrer
Zusammensetzung in Nichts geéindert hat, und dass die dem Wasser die
lislichen Bestandttheile liefernden Gebirgsschichten jedenfalls eine bedeu-
dende Miichtigkeit besitzen miissen.

Der rothgelbe ochrige Schlamm, den das Wasser in den Reservoirs,
den Rinnen u. s. w. absetzt, wurde gleichfalls von mir untersucht, und- in
demselben Kieselsiiure theils 16slich theils unlislich in Siuren, ferner Kalk,
Magnesia, Eisenoxyd, Bleioxyd, Kupferoxyd, Zinn und Arsenik gefunden.
Die relativen Mengen der Einzelbestandtheile dieses Ochers fiir eine spiitere
Mittheilung mir vorbehaltend, gehe ich nunmehr zur Angabe der quantita-
tive Resultate der, in der oben angegebenen Weise ausgefiilhrten Unter-
suchung der Philippsquelle iiber.

Das specifische Gewicht der in wohlverschlossenen Kriigen von Orb
nach Wiirzburg transportirten Soole wurde im Mittel zu 1013,0 gefunden.
In 700 Cub. Cent. der unmittelbar aus dem Bohrloche stiirzenden
Soole wurden, indem man sie in eine Mischung aus Chlorbaryum und
Ammoniak einfliessen liess, 15,108 grmm. Niederschlag erhalten, in welchem

23%
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im Mittel aus 3 sehr gut stimmenden Versuchen 3,024 grmm. Kohlensiiure
gefunden wurden.
Iis ergeben sich:
Anf 1000 Cub.-C. Soole 4, 320 grmm. freier und gebundener hohlensaure
» - w grammes ., 4,25646 " < » "
zieht man hievon die an Kalk, Magnesia und Eisenoxydul  gebundene
Kohlensiiure ab, so bleiben noch:
fiir 1000 Cub.-C. Soole 3,673 grmm. freie Kohlensiiure.
» » grmm. o, 36174 3 b = 1927 Cub.-C. bei 15,5"€C.
fiir 16 Unzen Soole 27,7785 grmm. oder 62,61 Cub.-Zoll bei 15,5° C.
Weiter ergaben sich in 1000 grmm, Soole:
Feste Bestandtheile 22,926 grmm. und zwar:
 Kohlensaurer Kalk . . . . 1,641 gramm.
Kohlensaure Magnesia . . 0,017

Kohlensaures Eisenoxydul . 0,053 5
Schwelelsaurer Kalk - . . . 1,387 -
Schwefelsaures Kali . . ., 0,448 ”
Schwefelsaures Natron. . . 0,228 e
Chlorpatrium; .« v, o0« o 17,783 -
Chlormagnesium . . . ., . 1,127 =
Jodmagnesium . . . . . 0,0000649 ,

Brommagnesiom . . . . . 00044070 ,

Kiegalshune. (v« . teul otvdiidom 001D »
Spuren von Mangan

Thonerde

Lithion

Strontian 0,303 grmm.

Borsiiure i

Quellsiiure

Ammoniak

Auf 16 Unzen oder 7680 gran Wasser berechnet ergeben sich:
Feste "Thefle'". U™, W2t T2 1017178,5955 gran
Kohlensaurer Kalk . , . . . 12,6022
Kohlensaure Magnesia . . . . 0,1336
Kohlensaures Eisenoxydul . . 0,1431
Schwefelsaurer Kalk . . . . 026189
Schwefelsaures Kali . . . . 3,4434
Schwefelsaures Natron . .- . . 1,764
_.Chlornatrium . .+ o .« « . » 136,5780



Scnegen: Ueber die Orber Philippsquelle. 337

Chlormagnesium . . . . . , 8,6627 gran
Jodmagnesium . . . . . .,  0,0004
Brommagnesium . . . . . .  0,1152
Kieselsiiure: . . . + . . . -0,0338
Manganoxydul, Thonerde .

Lithion, Strontian, Borsiiure . 1,5771
Quellsiiure, Ammoniak . ;

Es ist hieraus ersichtlich, dass wenn auch der Jodgehalt des Wassers
gerade nicht sehr gross ist, doch der Gehalt am Brommagnesium nicht
unbedeutend ist. BE

Zur Vergleichung stelle ich hier das Soolwasser der Philipps-Quelle
in Orb, mit cinigen anderen bekanuten, und zu Bidern benutzten Sool-
Quellen tabellarisch zusammen:

n

”
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27,7785 == ' T
o " gran | 31,04 | 6,235 | 7,027 | 12,926 | 17,267 (12,633 30,1
Freie Kohlensiure 63,51 C—’Zull gran gran gran gran | gran | C.-Z.|
C.-Zoll P 2.4 i
Kohlensaurer || 12,602
Kalk g:'an 1,65612 | 8,631 | 16,381 | 14,138 | 11,904 | 5,017 2,8500:
Kohlensaure 5 o) -“ :
Magnesia 0,133 |6,4128(?)| 0,204 0,065(2,7750
Kohlensaures p— o __—}
Eisenoxydul | /4131 | 0,3350 | 0,600 | 0,507 0,290 | 0,119 | 0,07310,0885
Bginyeloteaurar | 10 906 0,764 0,838 | 0,775 |12,08
ik , 7 0,399 | 0, 0,775 [12,082
Schwefelsaure 1= ——rfe —. ..
Magnesia 2,454
S"h“l‘&fﬁ’:;“m 1,756 |25,3079 1,168
Schwt;?;‘llsisures 3,443 1,230
| L it e
Chlorealeium 3 3,9936 14,861 | 13,172 | 10,714
Chlormagnesium | 8,662 | 24,6161 2,604 | 2,677 | 2,102 | 8,368
Jodmagnesium || 0,00049 0,0376
Brommagnesium | 0,0338 | 0,0629 0,077 | 0,084 | 0,400 [0,0360]0,3200
Bromnatrinm 0,0150
Jodnatrium 0,000092 0,0004
Kieselsiure | 0,1152 0,161 | 0,103 | 0,153 | 0,087/0,2720
Chlornatrium [ 136,578 | 107,51 | 114,406 | 181,248 | 152,458 | 141,822 |77,993(86,125
Chlorkalium 0,979 | 8,627 | 2,0v3 | 5,379 | 5,479 0,765
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1,852 1,69 | 2,420{ 0,310 | 6,670 | 0,637 1,693 2,424 | 0,077
3,072

0,059 2,660/ 0,176 | 3,856 Spuren
isenoxyd

0,094 0,04 | 0,130 0,066 | 0,518 | 0,003 HeerorrCl 0,504

) 3012 | ¥

0,168 9,12 |16,670 22,999 (13,485 15,974 | 11,320 | 81,987
1,44 | 2,900 4,531 | 6,621
1,44 | 9,430 0,352 44,544 | 4,440 | 15,360
0,361 1,340 | 4,700
13,823 0,92 2,995 2,816/13,389| 3,379
3,782| 0,67 | 6,520 0,058 | 8,281 [12,387) 4,071f 11,827 | 5,240 | 13,840
0,035
0,449 0,278| 0,384 | 4,526 2 | 0,231
0,193 | 0,006
0,019 0,330 0,301 Spuren
0,081 0,086 0,357 0,129 1,035 0,062 0,084
78,917|157,44/89,910(106,721 [256,396 |75,264(72,883 1893,964| 375,369 | 1723,108|
78,06 0,058 0,044| 0,624 1,145
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Aus vorstehender Tabelle, deren Zahlen, mit Ausnahme deren von
Pyrmont, Wildegg und Ischl, die aus Vetters Heilquellenlehre stammen,
grostentheils auf Helfft's Handbuch der Balneotherapie, Berlin 1854,
entnommen sind, und die, hiitte ich siimmtliche in der neueren Zeit
namentlich in Wiirttemberg und andern L#ndern erbohrten Soolen hinza-
setzen wollen, allerdings noch um éine Reibe Soolen von #hnlicher Stiirke
wie die in Achselmannstein, hiitte vermehrt werden kinnen, ergibt sich
dass die Orber Soolquelle inBezug auf ihrenGehalt an Chlor- und Brom-
Verbindungen mit zu den besseren geziihlt werden kann. In  Bezug
anf den Reichthum an freier Koblensiiure, einem gewiss bei Biidern sehr
wichtigen Bestandtheil, steht die Orber Philippsquelle als die weitaus vor-
ziiglichste: und reichste uuter allen da. Dass der Gehalt der Biider an
gelisten- Salzen und insbesondere den Jod- und Brom-Verbindungen durch
Zusatz von dem in der Orber Saline als Nebenproduet abfallenden Bade-
salz, dessen Untersuchung Herr von Bibra in Niirnberg vor Kurzem
ausgefiihrt und bekannt gemacht hat, nach Belicheu wo es nithig sein
sollte gesteigert werden kann, liegt auf flacher Hand. Uebrigens wird
dieses in der Mehrzahl der Fille bei der, wie oben gezeigt, ziemlicheu
Concentration der reinen Soole nur selten nithig sein.

Dass ferner selbst bei der Zubereitung der Biider nicht alle treie
Kohlensiiure des Wassers entweiche, sondern noch eine ziemlich ansehnliche
Menge in demselben gelist bleibe, beweisst eine von mir direct vorgenom-
mene Priifung.

Aus einem auf die. gewihnliche Weise bereiteten Bade mit 6400 Unzen
Soole, wurden aus 694 C.-C. Wasser 5,417 grmm. Niederschlag durch eine
Mischung aus Chlorbaryum und Ammoniak erbalten. Von diesem getrock-
neten Niederschlage gaben aber 1,193 grmm.; 0,170 grmm. Kohlensiiure,
folglich 5,447 grmm. = 0,812 grmm. Kohlensiure, oder 1000 grmm.
Wasser 1,1450 grmm. Kohlenséure folglich 192000 grmm. = 6400 Unzen:
94,19 grmm. oder 1515,50 gran.

Da durch das gewaltsame Einstiirzen der an Kohlensdure reichen kalten
Soole aus einer Hiohe von 2 Fuss in die, gleichzeitig mit erwirmter Soole
sich fiillende ‘Badwanne sehr viel Kohlensiiure verloren geht, so habe ich
des Versuches halber einen ledernen Scbhlauch an die Ausflussrohre des
Hahnes fiir kalte Soole' befestigen lassen, um so die Soole vor der Beriih-
rung mit Luft geschiitzt, und zugleich vor dem mechanischen Momente
des Einstiirzens miglichst gesichert, in die Badewanne gelangen zu lassen.
Ein so bereitetes Bad in derselben Weise wie eben erwihnt auf seinen
Gehalt an Kohlensiiure gepriift, ergab denselben um 753 gran hiher; es
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enthielt nimlich das Bad von 6400 Unzen die ansehnliche Quantitit von
2268,69 gran freier Kohlensiiire, Achnliche Vorrichtungen habe ich spiiter
in mehreren Badeanstalten , wo kohlensiurehaltige Wiisser zu den Biidern
dienen, ‘in Anwendung geschen. Berechnet man' die oben mitgetheilte
Zusammengetzung der Soole auf ein, wie gesagt 6400 Unzen Fliissighkeit
enthaltendes Bad, mit Nichtbeachtung des Fehlers, den der Antheil von
erwiirmter ‘Soole ; welchier der kalten bei Bereitung des Bades zugemischt
wird " beziiglich der doppelt kohlensauren Erden und des Eisenoxyduls,
welche sich theilweise dabei niederschilagen, ergibt, ferner bei Nichtberiick-
sichtigung der durch Verlust von Wasserdampf erfolgenden etwas grisseren
(oneentration der erwiirmten Soole an den leichter lioslichen Salzen, so
erhiilt man fiir ein gewGhnliches aus circa ein Viertheil warmer Soole und
drei Viertheilen kalter Snole bereitetes Bad folgende Mengen an Mineralbe~
standtheilen:

Koblensauren Kalk . . . . 5040,0 gran.

Kohlensaure Magnesia . . . 55,6

Kohlensaures Eisenoxydul . . 164,0

Schwefelsauren Kalk . . . . 4104,0

n

Schwefelsaures Natron . . . 7000
Schwefelsaures Kali . . . . 13660
Chlornatrium : . b4600,0
Chlormagnesiuom . . . . . 34400
Jodmagnesium . . . . . . 0,19,
Brommagnesium . . . . .7 13,63
Kiegelaliare (15, © L6 10T, 440 g
Mangan, Lithion, Thonerde

Strontian, Borsiiure, Quellsiure 668,0

Ammoniak .

Freie Kohlensiiure . . . . 15156

»

_ Summa 71719 gran,
d. h. 1495% Unzen oder 9 Pfund an Mineralbestandtheilen.

Die Resultate dieser Untersuchungen sind so selbstsprechend fiir dic
Vorziiglichkeit dieses Soolbades, dass selbst abgesehien von den schon so
vielfach erzielten giinstigen Heilerfolgen diese Badeanstalt die Aufmerk-
samkeit des iirztlichen Publikums in vollstem Grade verdient. Ich erwiibne
daber nur noch, dass jeder das Bad besuchende Kurgast von Seiten des
Badeinhabers, Herrn C. Ackermann, der anfmerksamsten, freundlichsten
und billigsten Verpflegung -gewiss sein darf,
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Michten dieseé Zeilen dazu dienen, die Aufmerksamkeit nicht nur der
Hilfesuchenden und Aerzte, sondern auch jener, die an der Spitze der
Verwaltung des Landes stchen, auf diese Badeanstalt zu lenken, damit
nicht wegen Unzuliinglichkeit der Mittel eines Privatmannes, und man-
gelnder Aussicht auf Unterstiitzung von Seiten des Staates, eine fiir das
Wohl der leidenden Menschheit einerseits, und fiir die Hebung der socialen
Verhiiltnisse des Stidtchens Orb andererseits so wichtige Anstalt, nach
und nach za Grunde gehe, Die Erfahrung sowohl als die Wissenschaft
sprechen gleichmiissig zu Gunsten derselben. Bis dat, qui cifo dat.

Versuch einer pathologisch-therapeutischen Darstellung
) der Krankheiten in den Tropenliandern.

(Fortsetzung.)

Yon Dr. L, §. HEYMANN.

. (Vorgelegt in der Sitzung vom 29, April 1854.)

Malariakrankheiten.

Intermittirende, biliose und typhose Fieber sind diejenigen, die wir
sowohl wegen der leicht Statt findenden nicht seltenen Ueberginge als der
niamlichen ()uelle ihres wahrscheinlichen Ursprunges *) unter dem gemeinschaft-
lichen Namen Malariakrankheiten zusammenfassen. Vorerwiihnte Fieber

*) Dr. Hirsch (Prager Virteljahresschrift 1851, Bd. IV. und 1852, Bd. IL) erkennt
mit Robert Dundas eine &tiologische Verwandtschaft der Typhen mit dem Wechsel-
fieber, indem er daranf bindeutet, wie nicht nur in ganzen Epidemien, sondern auch
individuellen Erkrankungen die Uebergiinge von Wechselflebern zu Typhen und umgekehrt
sich nachweisen lassen. Kisenmann zieht auch das Gallenfieber mit in den Kreis
dieser Verwandtschaft,

‘Dr. Ancellon, Arzt am Spitale zu Dienze, bewiihrt auf seine Erfahrungen gestiitzt,
dass aus einer und derselben Quelle unter verschiedenen Umstinden oder je nach der
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finden alle auf vulkanischem Boden ein iippiges Gedeihen. Sie entwickeln
sich hier aber vorzugsweise unter folgenden Bedingungen: wenn nach
vorausgegangenen iiberschwenglichen Regengiissen exquisite Trockenheit
folgt, die Wochen, manchmal Monate lang andauert, wo sich bald Mangel
an gutem Brunnenwasser fiihlbar macht, das zuletzt ganz ungeniessbar
wird und man aus diesem Grunde genothigt ist, sich des Flusswassers aus
‘Strimen zu bedienen, deren Inhalt mehr oder weniger mit Meereswasser
gemischt ist; — bei ungewihnlich hohen Wirmegraden, so dass das Ther-
mometer tiglich bis zu 28" R. und dariiber steigt, ohne dass durch etwa
einfallende Gewitter die Temperatur, wenn auch. nur anf wenige Tage,
wie dies anders der Fall zu sein pflegt, in etwas abgekiihlt wiirde; — bei
wiithrend der grijssten Tageshitze heftig wehenden 8iid- oder Nordwinden,
die ihrer heissen Beschaffenheit wegen das Clima noch unertriiglicher machen.
Malariakrankheiten kommen am gewihnlichsten vor in schlammigen Kiisien-
gegenden, sumpfigen Hochebenen, *) in derNiihe von Landseen, stagnirenden
Gewiissern und an Flussmiindungen, **¥) Je vollstindiger- diese meteoro-
logischen und tellurischen Momente in einer Gegend zusammen treflen, um
so mehr verdient sie den Namen einer Fieberregion. Wir haben indessen
friiher (s. Einléitung) Bereits bemerkt, dass Erdbeben an und fiir sich, auch
in fieberfreien Gegenden, Malariakrankheiten hervorzurufen vermigen und
friiher gesunde Landstriche zeitlich, und wenn die Erdbeben sich wieder-
holen, auf viele Jahre hinaus mit scheinbaren Intermissionen in ungesunde
und verderbliche umschaffen kinnen. #%%)

Malariakrankheiten kommen ferner am Ileichtesten zu Stande in nlcd-
rigen, auf flachem Boden stehenden, ungedielten, daher feuchten, nicht gegen

Intensitit der daraus hervorgehenden Miasmen, drei verschiedene Krankheiten, Intermittens,
Abdominaltypus 1md Carbunkelkrankheit hervorgehen kinnen.

") Robert Dundas behauptet indessen in seinen Skizzen fiber Brasilien, London
1852, dass das Bumpfmiasma nicht die effective Ursache der Fieber sei, sondern erklirt
ihre Entstehung aus der Einwirkung eines heftigen Stromes feucht-kalter Seeluft auf den
durch Erschipfung oder vorausgegangene Krankheiten geschwichten Korper.

**) Nach Huss kommen in Angermannland Intermittentes seit undenklichen Zeiten
an mehreren Stellen, wo die Flisse sich in's Meer ergiessen und das sich vermischende
siisse und salzige Wasser stagnirt, endemisch vor.

***) Um so mehr befremdet eine Mittheilung aus #ffentlichen Blittern, die sich in
Canstatt's Jahresberichten 1862 im Referate von Dr. Eisoumlllnu findet, folgenden
Inhalts: ,Unmittelbar nach dem heftigen Erdbeben in der Stadt Santjago am 26. Novem-
ber 1852 morgens 3 Uhr, hat das seit Monaten furchtbar herrschende Gelbfleber plitzlich
aufgehirt [
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Wind und Wetter geschiitzten, mit Menschen iiberfiillten Wohnungen, wie
dies iiberall bei den Inlindern vorkimmt; dessgleichen in Folge hinfiger,
sich wiederholender Excesse, vorzugsweise in Venere, zu einer Zeitperiode,
wo ohnedies die Witterungsconstitution zu Fiebern priidisponirt. Endlich
sind einige Nutrimente als Ficbererregende verrufen, wie unter andern
manche Seefischarten, Seekrebse, einzelue Obstarten, Durio Zibetinus u. s. w.
ob mit Recht, lasse ich dahin gestellt sein, da mir keine evidenten Erfah-
rangen dariiber vorliegen,

An /diese Betrachtung der Causalmomente schliesst sich die geogra-
phische Verbreitung der tropischen Fieber. Man begegnet ihnen zwar auf
allen Inseln des niederlindisch-indischen Archipels, in soweit ich ilin
bereiste, doch in verhiiltuissmiissig grosserer Ausbreitung und Intensitiit,
als eigentlich endemische Krankheit auf Sumatra wie den iibrigen Inseln.
Die reichhaltigste Rubrik in den Krankenberichten der Truppen bildet stets
dort zu Lande Fieber. Zu Padang selbst ist es der Theil der Stadt, der
zundichst an das Stromgebiet des die Vorstadt durchsetzenden Flusses,
nahe an seiner Miindung in’s Meer grenzt, — die sogenannte Moeara —
wo wihrend meines dreijihrigen Aufenthaltes dort, die meisten und bisar-
tigsten Iille vorkamen. . Sodann findet man an allen Seepliitzen lings der
Westkiiste wiihrend des ganzen Jahres Fieber, doch vorzugsweise zu Singkel,
sowohl am Lande wie anf der Rhede, auf dort ankernden Schiffen. Es gibt viel-
leicht keinen Ort, wo so viele und hartniickige Fieber gesehen werden, wie
hier. Im Hochlande reichen sie bis zu 1600’ Elevation. Die Festungen van
der Capellen, Pisang, Bambang, Bondjol und Loender, die von 9 — 1600
iiber der Meercsebene liegen, werden am meisten heimgesucht. — Unter

. allen Epidemien machen Malariaepidemien bei weitem die hiiufigsten aus,
ziechen sich am meisten in die Lidnge und recidivicen am leichtesten, Es
gibt sogar auf Java und Sumatra Jahresepidemien, die in die trockene
Saison fallen, daon mehr und dann winder ausgedehnt gind, je nachdem
die Witterungsconstitution ihrem Umsichgreifen mehr oder weniger giinstig
ist und mit Einfallen der Regenzeit ihr Ende erreichen. Grissere und
linger andauernde Epidemien scheinen von anderweitigen oben angefiilirten
Bedingungen, vorzugsweise vulkanischen Eruptionen und Hungersnoth abzu-
hiingen. So wird von einer Typhusepidemie berichtet, die in der Mitte
des Jahres 1846 unter einem Theile der inlindischen Bevilkerung ausbrach,
die die Gebirgsdistricte im Centraltheile Java's bewohnt. Sie besuchte
die Landstriche, die sich 1500 — 7000/ iiber der Meeresebene erheben,
breitete sich im Anfange nach Westen zu aus; spiiter wendete sie sich
auch gegen Osten und erschien, nachdem sie schon mehrere Monate ginz-



Hevmass: Ueber Krankheiten in den Tropenlindern, 345

lich verschwunden war, in manchen Ortschaften zuom zweiten Male. Der
feuerspeiende Derg Merapie explodirte in dem némlichen Jahve, in dem
die Epidemie zum Ausbruche kam. Dazu kamen mehrere Reismigserndten,
also }iliitzlich eingetretener Mangel an dem Hauptnahrungsmittel, wie die
durch diesen Umstand yeranlasste deprimirte Gemiithsstimmung der so leicht
erregbaren Javanen mit in Anschlag zu bringen sein diirfte, wic deren
habituelle Apathie. Die Epidemie dauerte bis 1850. Ihre Extensitit und
Mortalitiit ist in den folgenden Zahlenverhiiltnissen anniiherungsweise aus~-
gedriickt :

Im Jalire 1846 erkrankten 20732 und starben 6220 = 30°§

3 PTG S e 83830 , » 39370 = 46,9%
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In 4 Jahren 215082 82447 = 38,3%4 )

Als ich im Jahre 1842 von Padang aus eine Imspectionsreise in die
Oberlinder Sumatra’s machte, fiel mir eine Fieberepidemie unter den
Malayern in der Laundschaft Agam und den angrenzenden Lindereien, bis
zu 2000/ Elevation auf, die bereits vom Mai 1841 an, jedoch mieht in so
grosser Lxtensitiit, sich bald lier bald dort, gezeigt haben soll. Die Ort-
schaften in jener Gegend gind von Gestriiuchen, Reisfeldern, stehenden
Gewiissern und Siimpfen umgeben. Im Juli, als ich mich gerade dort
befand, schien die Epidemie ihre Acme erreicht zu haben. Sie hatte bereils
furchtbare Verwiistungen angerichtet und ganze Dirfer beinahe entvilkert.
Ich fand Reconvalescenten, Kranke, Sterbende und Leichen in manchen
Hilusern bei und neben einander liegen, Der Beschreibung zufolge sollen die
einzelnen Fille im Anfange als kalte Ificber mit gastrischer Complication
aufgetreten sein, und bei weitem den bisartigen Character nicht verrathen
haben, den sie spiter an den Tag legten, wo sie sich als wahre Typhen
herausstellten, was sie auch jetzt noch waren. Die Epidemie hatte in
ihrem Verlaufe etwas Unstetes, nalm bald zu, bald wieder ab und besuchte
einzelne Ortschaften zwei und drei Male. Sie zog sich bis im April 1844
hinaus, wo nur noch Intermittentés, Milz- und Leberhypertrophien wahr-
genommen wurden. Im Ganzen sollen ungefiihr 20000 Malayer der Krank-
heit unterlegen sein. #¥)

%) Nach Annesley starben auf der Goldkiiste im Jahre 1824 36,50/ am Fieber. TIn
der Sierra Leone im Jahre 1825 33,79/,

**) Eine genauere Angabe findet sich in einem Berichte des zu  jener Epoche von
der Regierung beauftragten Arztes zur Bekimpfung und Abwehrnng des welteren Fort-
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Als ‘wahrscheinliche Ursachen diirften hier die Nachstehenden zu
beriicksichtigen sein: Die im Jahre 1841 und 42 in den Pandangschen
Oberliindern durch ungewihnliche Trockenheit verursachte ungiinstig aus-
gefallene Reiserndte, wodurch ein grosser Theil der Bevilkerung Mangel
litt.  Viele mussten sich ausschliesslich von Sago, Zea mais und inlin-
dischen Kartoffeln, Surrogate, woran die Bevilkerung nicht so sehr gewihnt
ist, kiimmerlich niihren. Spdann mag die Unreinlichkeit der Malayer, sowohl
in ihren Darfern als Hiusern, der weitern Verbreitung der Krankheit Vor-
schub geleistet haben. Man findet niimlich meistens sehr kleine Hrmliche
Wohnungen ; sind sie geriiumiger, so wohnen auch mehrere Familien unter
einem Dache. Der Raum unter den Hiiusern wird zur Stallung fiir Pferde
und Biiffel, wie zu anderweitigen schmutzigen Zwecken verwendet. Zudem
denkt Niemand dargn, diese Localititen jemals zn reinigen.®) Was die
Kranken betrifit, so blieben sic meist in dem niimlichen Anzuge, der von
Schweiss getriinkt, mit Urin und Fikalmasse besudelt war, wiihrend der
ganzen Dauer ihrer Krankheit liegen, da sich keiner der IHausgenossen
sonderlich um sie kiimmerte.

" Der in der zweiten Hilfte des Jahres 1845 bis zum Friihjahre 1846
gich hinausziehenden Typhusepidemie zn Padang selbst gingen iihuliche
Witterungsverhiiltnisse wie wir sie oben beschricben haben, voraus. Aus-
gerdem wurden aber drei Erdbeben#kurz hinter einander verspiirt. — Ueber
die Mortalitit der an dieser Epidemie zu Grunde gegangenen Inliinder lisst

schrittes der Seuche. Unter der relativ geringen Anzahl von 542 Kranken, die sich seiner
Behandlung unbedingt unterworfen hatten, befanden sich in fiinf verschiedenen ngent-'
gchaften vom 1. bis zum 20. Lebensjahre 103.

B0V nd e b 08l eyl 1145301388,
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YVon diesen wurden geheilt 503 und starben 34 — 6,79/;; 5 wurden ungeheilt entlassen,

Aus dieser geringen Sterblichkeit lisst sich der sehr giinstige Einfluss der euro-
piischen Behandlungsweise folgern, da unter den Inlindern, die ihre Kranken dem aber-
gliubigchen Getriebe der Priester iiberliessen , (die sich in jener Gegend vorzugsweise mit
dem Heilgeschiifte befassen und sich zuweilen gefihrliche therapeutische Fingriffe erlauben)
bel weitem mehr Opfer fielen. So wurde unter andern auf Anordnung eines solchen
Priesters einem vierzehnjihrigen kranken Knaben Pfeffer mit Arsenik vermischt in die
Augen gestreut. Das Ficber blieb zwar aus, aber der arme so geheilte- Bursche hatte
auch den Verlust seines Gesichisinnes zn beklagen.

*) Die Hiuser sind hier, wie in der Einleitung angegeben wurde, alle anf 4’ bis 5
hohen hilzernen Siulen gebaut, aus Bambus construirt mit einem gedielten Boden, daher
trocken, wiewohl niedrig und wie in unsern Dorfern, mit zwischen inne liegenden freien
Plitzen und einem Hofraume versehen.
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sich nichts mit einiger Gewissheit bestimmen, da sie keine europiische
Hilfe in Auspruch nahmen. Wir werden spiiter noch auf diese Epidemie
zuriickkommen. —

Die grosse Fieberepidemie von Amboina, die mit dem Jahre 1835
auftrat und mit kurzen Intervallen bis heute fortwiithet, entwickelte sich
fast zu gleicher Zeit mit dem Erscheinen heftiger Erdbeben, die sich in
kurzen Zwischenriiumen wiederholten. Dabei wurden friiher sehr hiiufige
Gewitter seit jener Zeitperiode immer seltener. Mit dem Auftreten neuer
Erdbeben exacerbirte auch jedesmal die Epidemie. Dies war namentlich
der Fall in den Jahren 1838, 1843 und 1845, wo die Einwohner mehr
von Erdbeben zu leiden hatten, aliin friiheren Jahren. Den 15, April
1853 erfolgte abermals ein sehr heftiges Erdbeben, worauf sich in den
folgenden sechs Tagen weniger fiihlbare Erderschiittiruugen bemerkbar
machten, die man auch zu Ternate gewahr wurde. Beinahe zu gleicher
Zeit nahm der Gesundheitszustand, der im vorhergehenden Jahre sehr befrie-
digend gewesen war, eine ungiinstige Wendung. Fieber waren an der
Tagesordnung. Die Krankenzahl im Militir - Spitale nahm mit jedem Tage
zu, und bald war es so iiberfiillt, dass man Kravke in die Vorhallen legen
musste. In der Residentschaft Ternate waren in den beiden Districten
Sahoe und Kauw im Verlaufe eines Monats 284 Personen am Fieber
gestorben. Wie gross die Sterblichkeit in den verflossenen Jahren war,
Jisst sich aus Mangel an griindlichem statistischen Material nicht wohl
ermitteln. Doch erhellet aus den Geburts- und Sterbelisten eines Theiles
der ambonesischen Biirger, dass die Mortalitit iiberhaupt gross gewesen
séin muss, da mit zwei Ausnahmen die Sterbefille immer bei weitem zahl-
reicher wie die Geburten waren.

Im Jahre 1835 wurden geboren 67 und starben 75
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Im Jahre 1847 lag von der militiirischen Besatzung immer noch '/; am
Fieber darnieder. :

In soweit die geschichtlichen Forschungen iiber Amboina reichen, soll
dieser anders so gesunde Ort*) auch schon in friihern Jahren zu verschie-

*) B. d. Einleitung.
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denen Malen nach vorausgegangenen Erdbeben von hisartigen Fiebern
heimgesucht worden sein, Dies soll sich in den Jahren 1671, 1674 und
1687 zugetragen haben. T

Alle Menschenragen, mit Ausnahme der Afrikaner *) die salblt A
Singkel yerschont blieben, zeigen gleich grosse Empfinglichkeit fiir Malasia-
krankheiten. Das jugendliche Mannesalter scheint am meisten bevorzugt
zu werden. Greise und Kinder leiden selten am Fieber. .

Die drei oben  genannten Malariakrankheiten diirften sich hinsichtlich
ihres Vorkommens etwa so zu ecinander verhalten, dass Wechselfieber mehr
endemisch, Gallenfieber und Typhen mehr epidemisch zur Beobachtung
kommen. Wenn Intermittentes epidemische Ausbreitung gewinnen,  dauert
es in der Regel nicht lange, bis sie den Uebergang in eine der andern
Formen machen, wie dies unter andern in der Gallenfieberepidemie won
Amboina, in der 'l‘yphmepidemie der Hochebenen Sumatra's im Jahre 1842,
Padang's im Jahre 1845 und Java's im Jahre 1846 der Fall  war; wo
allenthalben die anders dort gewihnlichen endemischen kalten Fieber wvor-
her epidemiseh wurden.

Der normale Verlauf der Intermittens hilt die bekannten, drei Stad:en
inne, doch in der Art, dass das Hitzestadium gewsholich am lingsten
(1—3 Stunden) anhiilt, wihrend das Kilte -~ und Schweissstadium \von
gleicher Dauer sind; 1—2 Stunden, Fragmentire Formen, wo jedoch eher
das Kiilte~ wie das Hitzestadium fehlt, sind iibrigens nicht selten, Sehr
gewohnlich ist Complication mitGastricismus oder Catarrh und zweilelsohne
werden leichte sporadische Weehselfieber von dieser Seite her angeregt,
80 zwar, dass bei reizbaren Subjecten zu einer Dyspepsie oder einem
Bronchialcatarrhe sich gerne secundiire typische Fieberparoxysmen hinzu~
gesellen. Nach Verwundungen, Operationen, iiberhaupt bei sehimerzhaften
Leiden, namentlich in der Genitaliensphiire, bei Steinbeschwerden; bei ent-
ziindlichem Tripper, bei Orchitis u. s. f. tritt leicht Wechselfieber hinzu.¥*)
Auf der andern Seite kann man den Genius morborum epidemicus zu
gewissen Zeiten intermittirend nennen. Man findet alsdann selbst bei ent-
ziindlichen Zystinden, Pleuritis, Pneumonie, Hepatitis, Nephritis u. s. w
reine Intervallen, wo die Kranken schmerzensfrei sind.

*) Drake on the antumnal fever bemerkt unier andern, dass Neger in Malariagegen-~
den Fiebern weniger unterworfen sind, als die weisse Bevilkerung.

*) Champouillon unterscheidet eine idiopatische und symptomatische Form der
Intermittens. Nur die erste werde durch den Einfluss der Sumpfluft veranlasst, withrend
die aweite durch verschiedene Ursachen, Blenorrhagie , Orchitis, Wiirmer , mechanische
Verletzungen der Urethra und der Milzgegend veranlasst wiirde.
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' NachyMassgabe rder mbglichen Beseitigung zufiilliger Complicationen
wverlaifen , gporadische. Fille in 8 — 12 Tagen. Hier wie in'den beiden
andern Formen der Malariakrankheit entsteht, zuweilen schon nach dem
‘ersten Paroxysmus, zuweilen spiiter, eine phlyktiniise Eruption um die Na-
senfliigel; ' die ‘sich. manchmal rund um die Lippe und das Kinn ausbreitet,
dicke: Borken bildet, die die Naseniiffnung oft so fest verschliessen, dass
das Athmen bei gesehlossenem Munde beschwerlich, ja unmbglich ist.

i DeriTertiantypus ist der bei weitem hiiufigere; nichst ihm der Quo-
tidian'= sundd am’ seltensten der Quartantypus. Der Quotidiantypus macht
seinesAnfillle in den Morgen-, Ersterer und Letzterer gewiihnlich in den
Nachmittagsstumden; auch wohl zur Nachtzeit. Unregelmiissige Eintrittszeit
der: Paroxysmen; Duplicitiit derselben und Anticipatio deuten auf einen sich
weiter: hinauszichienden Verlauf hin.. Sind die Intermissionen uurein, bleibt
der! Puls: | accelerivty! klagen die Kranken iiber Cephalalgie, Schmerz im
Riicken und /den unteren Exiremitiiten, so sind immer Riickfiille zu besor-
gen. odeh hatte auf meinen Reisen ofter Gelegenheit bei Inliindern chroni-
sche Fieberzustinde zu sehen, wo die Intermittens von vorne herein nicht
behandelt) worden war.  Die eigentlichen Paroxysmen hatten dann zwar
mit;der Zeit dufgehiirt; allein es waren bedeutende Milzphyskonien hinter-
blieben/ ' «Die Patienten erholten sich nicht, kriinkelten, sahen, nach dem
frither beschriebenen Bilde, milzleidend aus und es erfolgte von Zeit zu
. Zeit eim'neuer Fieberaccess, gerade wie bei dem chronischen Verlaufe der
Krankhegit;: wie'man ihn vielfiltiz, vorzugsweise aber zu Sumatra und na-
mentlich Singkel beobachten kann; wo oft kein Mittel die Recidive abzu=
weliren ‘'vermag. ¥) * ' Schlimmen, gleich von Beginn gefihrlichen Formen,
sogenanntén’ Febres ‘intermittentes apoplecticae, begegnet man zu jeder
Jahreszeit in allen tropischien Ficbergegenden, hauptsiichlich aber zu Data-
via, ' Onrust*¥). Padang und Singkel. Sie sowohl, wie die! endemischen

I T NSEY 13400

4 Uy PRiD'uehek in seinem Berichte Gber Prof. MWammernick’s Abtheilung des
dllgemeindn Ktankenhauses zu Prag sagt: Die Intermittensanfille bleiben auch ohne alle
drztliche (Hebandling mnach lingerer oder kiirzerer Zeit endlich aus, nachdem dieselben
durch einige Zeit in Bezug ibres Eintretens und ihrer Dauwer, unregelmissig geworden
sind. ¥s kehren bei solchen Individuen leicht die Anfille zurilck, sind meistens unregel-
missig; ob spiter eine Behandlung eingeleitet wird oder nicht,

**) Onrust, eine in der Nihe der alten Stadt Batavia gelegene kleine Insel, die selbst
lieiqe Siimpfe, besitzt, in deren nichsten Umgebung aber das ausgestreckte Sumpfland von
Tangerang sich ausbreitet. Es befindet sich dort ein Marineetablissement und alle Schiffe,
die ciner Aushesserung bediirfen, miissen sich zu dem Ende auf die Rhede von Onrust
he._goben.. Die Schiffshemannung, die wiibrend des gauzen Tages sebr beschiftigt ist und

Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med, Ges, Bd, V, 1834 ' 24
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Intermittentes intercurriren auch zunweilen in Gallenfieber ~ und Typhusepi-
demieen, Thr Verlauf ist so rasch, dass sehon der erste Paroxysmug im
Kilte- oder Hitzestadium manchmal tidtet. Geschieht dies nicht, so
verliiuft der Anfall doeh immer unter sehr beunruhigenden Erscheinungen,
Convulsionen und Delirien, die jedoeh beim Durchkommen des Schweisses
nachlassen und zuletzt in einen mehrstiindigen erquickenden Schlaf enden,
aus dem die Patienten wie ans einem bisen Traume erwachen. Sie sehen
davn angegriffen, hohliiugig aus, sind hinfillig, matt, baben blave Ringe
um die Augen und einen ikterischen Anflug der Faut, fiihlen sich aber
iibrigens, bei einem etwas langsamen, leeren Pulse, ganz wohl und sind
selbst im Stande das Bett zn verlassen. Wird in dieser Apyrexie nichts
Specifisches zur Verhiitung eines neuen Paroxysmus unternowmen, so wies=
derholt sich der Letztere in der Regel nach 36, zuweilen aber aueh schon
nach 12—14stiindiger Intermission mit allen seinen Schrecken, ohne irgend
weleche Prodrome. Die Kranken sinken im zweiten Anfall plitalich oder
nach vorausgegangenem, heftigem, kurzem Schiiftelfroste bewusstlos zusam-
men, werden meist vom Starrkrampfe befallen und kommen nicht wieder zu
sich. Doch halten sie noch manchmal einen zweiten, ja selbst dritten und
vierten Acces aus. Diese sind dann weniger furchtbar, erfolgen aber un-
regelmiissig, riicken niher an einander und die Intervallen werden von
Eingenommenheit des Kopfes, Schmerz in der Priicordialgegend , der beim
Druck zanimmt, Appetitlosigkeit, Ueblichkeit, manchmal Erbrechen alles
Genossenen oder bloss einer zihen, bitter schmeckenden Fliissigkeit, hart=
niickiger Leibesverstopfung, schlechtem Geschmacke, Durst und ginglicher
Schlaflosigkeit getriibt. Dabei ist die Zunge trocken, rissig, an den Riin-
dern gerithet, in der Mitte mit einem dicken, festen, braunen oder dunkel-
griinen Delage bedeckt. Die Augen scheinen tief in der orbita zu liegen,
die Haut fiihlt sich trocken, heiss an, der Puls bleibt accelerirt 100 - 110
in der Minute, die Kranken kinnen das Bett nicht mehr verlassen und
werden bei einigermassen anstrengender Bewegung ohnmiichtig. Der niichste
Paroxysmus tritt dann meist gleich mit rasch zunchmender Hitze auf und
das Schweissstadium fehlt ganz oder ist doch von sehr kurzer Dauer {—1
Stunde. ®) Derartige Fiille sieht man oft bei ecuropiischen Matrosen,  die

sich der brenuenden Sonnenhitze auesetzen musgs, schlift grisstentheils des Nachts am
Lande. Dabei soll das Trinkwasser von schlechfer Qualitit sein und die Matrosen sich
dadureh veranlasst finden, ifter Excesse in Baccho zn begehen.

") Haspel nennt sie pernicise Fieber. Zu den hervorstechendsten Symptomen zihlt
er plitzlichen und vollkommenen Verfall der. Gesichtsziige, ein cadaverises Aussehen;
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vor ihrem Fintritte ins Spital bereits mehrere Tage am Bord behandelt
warden, ‘wo ilmen die erforderliche Plege, Ruhe und Aufmerksamkeit nicht
zu Theil werden konnte,
Bei solelien, zuweilen nicht einmal von Sachverstiindigen behandelten,
meist vernachliissigten oder zu echwach in Angriff genommenen Fiebern,
ist selten ' mehr Heilung miglich und ergibt die Seetion im allgemeinen fol-
gende Resultate: Gefiissinjection der Gehirnhiiute, manchmal stellenweise
weiches Exsudat unter der Arachnoidea; Letztere verdickt, opalisirend.
Hyperiimie ‘der’ Hemisphiiren des grossen Gehirng, vorzugsweise der Sub-
stantia ‘meddllaris.  Etwas  dunklere Firbung der Substantia corticalis.
Ventriculi laterales mit einer ansehnlichen Quantitiit seriser Fliissigkeit ge-
fiillt. “Die Bhitgefisse der Plexus choroidei aufgefrieben. Zerstreute ein-
zeln stehende kleine Blutflecken an weit auseinanderliegenden Punkten der
Riickenmarkshiiute.  Etwas helle Fliissigkeit im Riickenmarkskanale. Ma-
genschleimhaut mit Unterbrechungen, gegen den Pylorus za aber continuir-
lich leicht gerither, eben so die duodenummucosa bis zar Ileoeoecalklappe
" hin, von''wo die’ gerdtheten Fliichen immer seltener, kleiner, weniger deut-
lich werilen , bis weiter unten im Dickdarme keine mehr zu erkennen sind.
Mageniithalt “ans’ schleimig wiissriger Fliissigkeit bestehend. Contenta des
Darmkanals filkulent, breiig. griingelb. Milz aussergewihnlich blutreich,
volumintis, miirbe, leicht zerreissbar. Eben so die Leber, obwohl in ge-
ringerem Grade. 'Die Gallenblase von dunkelgriiner Galle ausgedehnt,
die einen ' Niedersehlag ‘bildet, der ein beim Zerreiben zwischen den Fingern
feinsandiges Conerement unterscheiden lidsst. Duectus chledochus erweitert.®)

grosse Hinfilligkeit, kalte Schweisse und einen unregelinfissigen , aussetzenden und weg- .
driickbaren. Puls,  Der hiiufigste ist der Tertian- und doppelte Tertiantypus. In den
meigten Fiillen nimmt die Kraokheit aber einen unregelmiissigen Verlanf, indem die An-
fille sich in die Linge ziehen und die Intervallen unvollkommen werden. Im Anfange
g’l;ullﬂ' man ein einfaches gutartiges Wechselfieber vor sich zn haben, indem die Gefahr
drnllli;ﬁ"ﬂnu'.‘*‘jrmptnnié erst vom zweiten bis fiinften Paroxysmus auoftreten. In manchen
(legenden Algeriens tritt die Krankheit aber mit solcher Intensitit auf, dass der Tod,
ohne dass Vearldufer vorangegangen sind, erfolgt.

) Haspel fand in fast allen Fillen bedentende Blutanhiufung, in deren Tolge
Rithe von verschiedener Intensitit; eine Volumzunahme der Organe und eine anffallende
Injection der serbsen und Schleimbiute. Die Consistenz der Milz war oft so verindert,
dass sie sich in einem halbfliissigen Zustande befand. In einer grossen Anzahl von Fillen
zeigte sich die Leber hypertrophisch und stark hyperimisch ; anch sie war erweicht,

Ebenso fiihrt Catteloupe de la Cachexie paluddenne en Algerie. Paris 1852. unter
den krankhaften anatomischen Verindernngen eine Vergriosserung der Leber mit Entfirbung
und Erweichung derselben auf.

Q4
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Man hat jene Fieber vorzugsweise Bataviasche und Singkelische ge=
nannt, ohgleich sie auch, wie bemerkt, anderwiirts in den Tropen nieht
fehlen. Es ist daher diese Benennungsweise schlecht gewiihlt, da sie leicht
zu Missverstindnissen Veranlassung geben kann.

Werden die Kranken geheilt, so haben sie eine mehrere Monate lange
Reconvalescenz zu bestehen, in der sie hauptsiichlich iiber grosseSchwiiche
lklagen. Sie sind bis zum Skelette abgemagert und  erholen: sich nur
sehr langsam. '

Es gibt Zeiten, wo die perniciisen Wechselfieber zu Batavia und
anderwiirts in weit grosserer Anzahl gesehen werden, als zu anderen Perio-
den.  Zuweilen beschriinken sie sich noar auf ein abgegrenztes Terrain,
wohl gar auf ein einzelnes Haus, in dem sie friiher fremd waren, wiihrend
die angrenzenden Hiuser verschont bleiben.

In einem von mir besuchten Dorfe auf Java, das keine morastige
Umgebung hat, sollen nach dem Zeugnisse der Inlinder, beinahe alljilirig
in den Monaten Juni, Juli und Auvgust viele Individuen an dieser Krank-
heit zn Grunde gehen. Is herrscht dort noch die iible Gewohnheit, die
Leichen wenige Schritte von dem Dorfe entfernt zu beerdigen.*) « Manche
begraben ihre Todten unmittelbar hinter ihren Hiusern, in ihren Hifen
und Giirten. Es finden sich im Innem Javas wabrscheinlich noch mehrere
ahgelegene Dorfschaften, wo etwas iihnliches stattfinden diirfte.

In Batavia in einem geriiumigen steinernen Hause auf Molenvliet, das
einen grossen Hofraum besitzt, von binten von einem inlindischen Dorfe

Bailly (Traité des flivres intermittentes Paris 1825) bemerkte an der Corticalsub-
stanz des Gehirns solcler Individuen, welche an pernicidsem Wechselfleber verstorben
waren, eine sehr dunkle Firbung. i

In seinem Archive fiir pathologische Anatomie 1849 erzihlt Virchow einen Fall,
in welchem Dei einem Manne nach langwierigem Wechselfieber ydrops eintrat und bei
der Section zahlreiche Pigmentzellen im Blute und der vergrisserten Milz, sowie sogar in
den sonst normalen Leberzellen schwarzes Pigment gefunden wurde.

Meschl (Zeitschr, d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien, Juli 1850) zeigte das (mnsurnta
Vorkommen von Pigment in der Milz, der Leber und den Mesenterialdriisen solcher In-
dividuen, die friiher oder bis zum Tode an Wechselfieber gelitten hatten.

Meckel brachte in der dentschen Klinik 1850 Fille vor, die er in Wien friiher
gesammelt hatte, nach welchen, bei Intermittens in Eolge des Sumpfmiasmas, eine Ano-
malie der blutbersitenden Organe, zumal der Milz, der Leber und Lymphdriisen entstelien
soll , welche Annomalie eine Vermehrung der weissen Blutkirperchen herbeiffibive. und
intermittirende Nervenerscheinungen nach sich ziehe.

‘) Die Javanen verscharren ihre Leichen sehr oberflichlich. 8. d. Einleitung.
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begrivzt wird und auf beiden Seiten an andere eben so solide, grosse, im
indischen Style weit auseinandergebaute Hiiuser stijsst, ereignete sich fol-
‘gende traurige Katastrophe: Drei Kinder einer europiiischen Familie, 12,
7 und 5 Jahre alt, hatten in den Morgenstunden im Hofe, wo sich einige
Pfiihle befinden, gespielt. Ohne vorausgegangenes Unwolilsein wurde das
jiingste der drei Kinder an dem niimlichen Tage gegen 2 Ulr Nachmittags
plitzlich: von Schiittelfrost mit darauf folgenden Convulsionen befallen und”
starb schon vor Sonnenuntergang im St"arrkrmupfe, ohne dass es wieder
zum Bewusstsein zuriiekgekehrt wiire.  Das zweit Aelteste bekam denselben
Abend noch einen heftigen Fieberanfall mit Zuckungen und Delivien, den
es in 80 weit gliicklich iiberstand, dass gegen Morgen eine Remission ein-
trat. . Inzwischen wurde auch das ilteste Midchen auf’s Krankenlager ge-
worfen, von Schiittelfrost mit darauf folgender Hitze, brennend heisser Haut,
furchtbarem Kopfschmerz, Irrereden u. 5. w. ergriffen. Wiihrend nun bei
diesem  nach Verlauf von 12 Stunden das Schweisstadium eintrat, otellte
sich. bei dem  Zweiten ein neuer Acces mit Tetanus cin, dem es in Zeit
einer halben Stunde erlag. Aber auch bei dem dritten Kinde wiederholte
sich. nach einer Remission, die die Nacht hindurch und den folgenden Tag
gedauert hatte; ohne dass jedoch Schlaf erfolgt wiire, der Paroxysmus gegen
Abend rinf weit heftigerem Grade, von dem es sich nach 12stiindiger Dauer
dennoch wieder erholte. Die Haut duftete und ausser grosser Schwiiche,
Durst und: Kopfweh klagte Patientin iiber nichts. Sie war jetzt bei voll-
kommenem Bewusstsein.

Die Untersuchung ergab Schwellung der Milz,. Schmerz beim Drucke
im Epigastrinm, braun belegte, rissige Zunge und einen accelerirten, kleinen,
leicht wegdriickbaren Puls, 100 in der Minute. Respiration frei. Ich liess
die Kranke von Molenvliet nach Weltevreden verlegen, wo kein weiterer
Avfall mehr erfolgte und sie nach Verlauf von 2 Monaten vollkommen
hergestellt wurde, Die Section der beiden jiingern Geschwister, die das
Opfer der Krankheit geworden waren, warde nicht gestattet. — Die Familie
hatte das verhiingnissvolle Hauvs beinahe 3 Jahve lang bewohnt, ohne dass
Eins ihrer Mitglieder auf dicse Art erkrankt wire. Die inliindischen Be-
dienten, deren Wohnstiitten im Umfange des Hofraums selbst lagen, blieben
Alle verschont. —

Ein auf der Rhede von Padang bereits seit 15 Monaten stationirter
Marineofficier, 25 Jahre alt, der trotz seiner debilen Constitution sich viel-
filtige Excesse erlaubt hatte, erkrankte mitien unter seinen Comilifonen,
die Alle befreit blieben, am Wechselieber, woran er sehon Gfter gelitten
hatte, jedoch immer wieder geheilt wurde. Diesmal hatte es ihn mit be-
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sonderer Heftigkeit ecrgriffen, was ibn veranlasste, sich am Lande unter
Behandlung zu begeben. Als ich zu ihm gerufen wurde, war-er-ausser=
halb des Bettes, sah sehr iibel aus, klagte iiber Cephalalgie, Durst, Druck
in der Priicordialgegend, Ueblichkeit, Schmerz in den Lenden und unteren
Extremititen. Die Haut war ikterisch, der Stubl bereits seit mehreren
Tagen retardirt, die Zunge mit einem festen braungelben dicken Belage
bedeckt; die Milz- und Lebergegend aufgetrieben, jedoch nicht schmerzhaft:
Der Puls regelmiissig 65 in der Minute, Am folgenden Tage nach 38stiin-
diger Remission war er ehen besehiiftigt seine Angelegenheiten zuiordnen,
als er, wie vom Blitze getrofien, zusammensank und das Bewustsein verlor,
Er lag im Starrkrampfe mit verbissenem Munde, brennend heisser Haut,
einem vollen, harten, unregelmiissigen, sehr beschleunigten Pulse; 120—180
in der Minute, und schon nach Verlauf von 3 Stunden verendete er unter
stets zunehmender Hitze, bis zuletzt kalter Schweiss und richelndes; stih=
nendes Athemhohlen eintrat. — DBei der Section entdeckte man die anato-
misch - pathologischen Veréinderungen, wie gie bei Febris: intermittens
apoplectica in der Regel gefunden werden. f

Wo ist nun die Ursache dieser und iihnlicher ganz speciellen Fiille
zu suchen? Mit dem Sumpfmiasma allein reicht /man  offenbar hier nicht
aus, man miisste denn annehmen wollen, dass die Evaporation der Siimpfe,
Pfiihle, Griiber, unter dem Einflusse des Tropenklimas zu gewissen Zeiten
eine gualitativ Verschiedene wiire; dass sich auf diese Art das Miasma
manchmal potenziren und so seinen verderblichen Einfluss eine Zeit lang
mit doppelter Schiirfe zu Hussern im Stande wiire.®) Aul diese Art diirfte
man sich vielleicht das hiufigere Vorkommen apoplektischer Weehselfieber
zit manchen Zeiten crkliiren, aber man miisste nebenbei docll noeh eine
individuelle Receptivitiit annehmen , die bei von Natur debilen oder durch
vorausgegangene Schidlichkeiten geschwiichten Individuen, 'das leichtere
Eingehen des Miasma zugleich ermiglichte,

Jene 8 Kinder hatten in der Niihe der Pliihle melirere Stunden in der
Sonnenhitze gespielt. Man muss es erfahren haben, wie die Tropensonne
gleich nach ibrem Aufgange schon beliistiget, um zu begreifen, wie ein
lingeres Verweilen in ihren brennenden Stralilen, selbst bei absoluter Ruhe,
ermiidet. Bedenkt man nun, dass iiberhaupt Kinder europiischer Her-
kunft in der Regel gegen den Sonnencinfluss sorgfiiltig: gewahrt werden

*) Dutroulau, Chefarzt der fravzdsisclien Marine, nimmt verschiedéne specifische .‘M!-

ASmen an. hoist
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so liisst sich leicht erachten, wie eine so ungewohnte Anstrengung jene ab-
gemattet haben muss und sie daher bei dieser Sachlage um so leichter
afficirt werden konnten.

Wir sehen einen iihnlichen Erfolg der Einwirkung des Miasma bei

_einem von Natur-schwiichlichen durch mancherlei Excesse noch mehr her-
untergekommencn Marineoffizier,

Auf bemeldetem javanischem Dorfe endlich war der Effect zwar allge-
mein, doch wiire es immerhin miglich, dass auch hier die weniger robusten
Constitutionen, wie Personen, die eine wmelr ausschweifende Lebensweise
fiihrten ;' bevorzugt worden wiiren, woriiber ich aber keine (Gewissheit er-
langen konnte. Man wollte jedoch wissen, dass alljiilirig mehr Frauen wie
Miinner von der Epidemie hinweggerafft wiirden,

Eine (weiter zu erirternde Irage, kann ein lingerer Aufenthalt in
Sumplregionen den Organismus gegen Wechselfieber iiberhaupt abstumpfen ?
diirfte. nach den voriiegenden Thatsachen geradezu zu verneinen seyn.
Unter den Europiiern. sind Akklimatisirte und Nichtakklimatisirte, iltere wie
jiingere Personen, Minner wie Frauen der Krankheit zugiinglich und in
beriiehtigten Fieberregionen bleibt Niemand, selbst micht einmal Inlinder,
— wie wir bereits andeuteten — verschont. ['ersonen aller Nationen, die
zu Java, Celebes, den Molukken selbst zu Padang fieberfrei blieben, Ein-
geborene,  die in; ihrem Geburtslande niemals eine Abnung vom Fieber
hatten, werden bei einer Versetzung nach Singkel ohne Ausnahme davon
heimgesucht. Recidive sind dort an der Tagesordnung, und ich wiisste in
der, That von keinem einzigen Falle zu berichten, wo nicht nach lingerer
oder kiinzerer Intermission immer wieder Riickldlle eingetreten wiren, s0
lange die; Personen sich zu Singkel befanden. Eher schon wiire es mig-
lichy dass in Sumpigegenden geborene Individuen Immunitit besitzen,
wie wir/ dies friiher von den Afrikanern bemerkien, obwohl es sich hei den
Javanern und Sumatranern doch anders verhiilt, Auch weiss ich nicht zu
sagen, ob iun dieser, Beziehung etwa die Eingeborenen Singkels mit den
Afrikanern gleichgestellt werden kiinnen.

Wir haben bei den Milzkrankheiten der Tumoren als constantes Resi-
duum: der Wechselfieber gedacht. Um so weniger diirfen wir die Beobach-
wngen anderer Aerzte in dieser Hinsicht verschweigen. So will sie Chris-
tiansen gerade bei Intermittens nieht gefunden haben. — Eisenmann in
seinem Referate in Canstatt's Jahresberichten 1852 macht auf eine Schrift
Rochard’s aufmerksam ,Notes sur quelques faits d'Anatomie pathologique
concernant I'état de la rate dans les fidvres intermittentes de Madagascar
Union med. Nr. 17, wo der Verfasser unter 153 Sectionen die Milz in
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31 Fillen entweder selbst kleiner als im normalen Zustande oder wenigstens
von gewihnlichem Volumen gefunden haben will. In ecinem Falle fand er
sie von der Grigse einer Kastanie, dabei dicht und hart. Unter diesen
31 Iiillen waren 22, wo die Kranken wiihrend des Lebens ‘durchaus kein
Chinin erhalten hatten.

Nach Dr. Duchek sollen aber gerade die nicht behandelten Fille, wo
die Paroxysmen nach liingerer oder kiirzerer Zeit von selbst ausbleiben,
immer grosse Milztumoren hinterlassen. ,Die verschiedene Dauer der Krank-
heit,“ fiigt er hinzu, ,bedinge die verschiedene Beschaffenheit des Tumors.%

Weiter erfabren wir, dass auch Dr. Smith in einer Wechselfieberepi-
demie in Indien in 18317 unter 200 Kranken nur bei 35 eine merkliche
Milzanschwellung gefunden haben will.

In der Zeitechrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, neunter
Jahrgang, 8. und 9. Heft, lesen wir im Berichte des Dr. Vallon iiber die
medicinische Klinik des H. Prof. Raimann 183 und 252} unter andern
folgende Stelle: Einem vorausgegangenen Wechselfeber ihren Ursprung
verdankend, kamen 8 Milztumoren zur Behandlung, von welchen 3. mit
gleichzeitiger Leberanschwellung, 8 mit Hydrops ascites und 2 mit Anéimie
complicirt waren.

Ich erinnere mich — ich wiederhole es — keines einzigen Falles,
wo nach bfter wiederkehrenden Intermittensanfiillen, nicht Milzhypertrophie
entstanden wiire. —

0. Ouradon des accidents de Paralysie suite de Fidvre intermittente.
Paris 1851 hat verschicdene Formen von Lihmungen als Folgeiibel von
Wechselfieber wahrgenommen), wo sich; in den Leichen sehr starke Con-
gestionen in den Hirn- und Riickenmarkshiiuten oder DBlutergiisse an der
Gehirnbasis und liings einer Strecke des Riickenmarks gefunden haben.
Diese Paralysen habe ich zwar nicht beobachtet; dagegen klagten die Krun-
ken in der Reconvalescenz bfter iiber rhienmatische Schmerzen in den Ex-
tremititen, tber rheumatische Ohren -und Kopfsehmerzen, die sich bei Regen-
wetter verschlimmerten oder wenn sie schon gewichen waren, sich wieder
neuerdings bemerkbar machten.

Typische Uebel, die unter dem Namen Febres intermittentes larvatae
bekannt sind, treten unter verschiedenartigen Formen vielseitig auf. So
sah ich Cephalalgie, (meist nur auf eine umschricbene kleine Stelle des
Schiidels beschriinkt) Odontalgie, Prosopalgie, Ischiag und #hnliche Neu-
ralgien, in Zwischenriiumen von 12 Stunden bis zu 14 Tagen und 4 Wo-
chien gich regelmissig wiederbolen, Lg sind dies sehr hartniickige Leiden,
deren Paroxysmen mehrere Stunden bis zu einem Tage in sehr heftiger
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Weise anhalten kiénnen. Wiihrend ihrer Dauer ist etwas Gefissreizung,
jedoch nicht immer bemerkbar, Die Anfille enden zuweilen, je nach der
gpecifischen Qualitit der afficirten Parthic, mit Thrinen-Speichelflugs oder
' Bchweiss,” Diese Uebel ziehen sich Monate und Jahre hinaus und wenn
man ihrer schon Meister zu sein glaubt, und der Paroxysmus iiber die ge-
withnliche Zeit hinans ausblieb, stellt sich auf's nene ein verspiteter Access
ein. — Als Ursachen werden Erkiiltung, unterdriickte Hautausdiinstung,
zuriickgetriebene Profluvien oder Hautausschlige u. s. w. beschuldigt. 1In
den meisten Iillen ist das aber nur Vermuthung und oft lisst sich selbst
diese nicht einmal rechtfertigen.

Die Prognose beim Wechselficber, riicksichtlich der damit verbundenen
Gefahr ist im Allgemeinen giinstig,*) in Hinsicht einer vollstiindigen ei-.
lung aber, zweifelhaft. Ein so schiitzbares Mittel man auch immerhin in
dem bekannten Febrifugum besitzt, so bewlihrt ¢s sich doch nicht als un-
bedingtes” Specificum. Man kann sich unter andern tiiglich auf Sumatra
davon iiberzeugen. Freilich sind reeente, nicht complicirte Fiille, leichter
heilbar als Solche, wo bereits ifter Recidive erfolgt sind. Je deuthcher
der Typus ausgesprochen ist, je regelmiissiger die Eintrittszeit, die Stadien
wiihrend des Paroxysmus, desto eher und leichter gelingt die Heilung. —
So lange noch Milz- und Leberhypertrophie besteht, darf man, wie sicli von
selbst versteht, nicht auf radicale Genesung rechnen.**) Der erwihnte
Herpes labialis ist immer ein erfreuliches Symptom. Da wo er zur Ansicht
kommt, kann man beinahe gewiss sein, dass kein weiterer Fieberanfall er-
folgt. — Was endlich die Intermittens apoplectica betriffit, so ergibt sich
aus der Geschichte ihres Verlaufs, dass sie unter allen Umstiinden gleich
von vorn herein gefiitirlich ist.

Unter den zur Bekdmpfung der Intermittens empfohlenen Mitteln steht
unbezweifelt das schwefelsaure Chinin auch heutigen Tages noch oben an.
Wo ¢s nichts hilft, reicht man mit andern im Nothfalle gepriesenen Medi-
camenten eben so wenig aus®*%)  Bei leichteren recenten Formen waren

¢
*) Unter 626 Individuen, die zu Gorinchem an Intermittens erkrankt waren, starb

nach der Mittheilung des Bataillonsarztes Basting (im niederl. Lancet, erster Jahrgang
3 Serie) nur ein Einziger und dieser, wie aus der ndheren Darlegung hervorgeht, uunver-
hofft, an der apoplectischen Form.

**) Dr. Duchek betrachtet -das Verschwinden des Tumors identisch mit vellstindiger
Heilung.

***) In wie ferne die Cinchonin-Salze das Chininum sulphuricum zu ersetzen vermégen,
kann ich nicht beurtheilen, da ich ansser Gelegenheit war, mit ihnen zu experimentiren.
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meistens' 12—15 gr. in 4—6 Dosen wvertheilt; die in der Apyrexie ver-
braueht wurden, geniigend. Befiirchtete man ein Recidiv, oder stellte sich
ein zweiter Anfall, der aber schon bei Weitem weniger intensiv war, wirk-
lich ein, so wurde eine abermalige entweder ebenso grosse oder verminderte
Gabe wiederholt. Weniger wirksam war das Mittel in Clystierform und
ganz ohne Erfolg blieh die Methode endermique.

Wo Complication mit Gastricismus deutlich ausgesprochen war, wurde
diese erst beseitigt, bevor man zum Febrifugum sebritt,  Zu lange durlte
man indessen bei den ausleerenden Mitteln, insonderheit wenn die folgenden
Anfiille die Vorhergegangenen an Intensitit iibertrafen, nicht verweilen.
Ich liess es dabei bewenden, wenn zwei- bis dreimalige Ausleerung erfolgt
war. Der zuriickbleibende Zungenbelag schwand bei der Cession der I’a-
roxysmen und | absoluter Diiit gewthnlich von selbst. War es dennoch
erforderlich , so wurde nach dem Ausbleiben der Anfille, je nach Um-
stiinden, noch eine Dosis Oleum ricini, Rheum, Magnesia sulphurica oder
ein Sennainfusum mit Tamarinden und Manna verordnet.

Zur Verhiitung von Ofter wiederkehrenden Riickfillen wurden grossere
Gaben von Sulphas chinini 3i— 3i versucht, womit aber der Zweck nicht
immer vollstiindig erveicht werden konnte. Wenn auch dem nichsten und
zweit niichsten Aceess dadurch vorgebeugt wurde, so. kehrte ein solcher
zw einer spiitern Zeitperiode der bereits eingetretenen Reconvalescenz zu-
riick, wo man der Wahrscheinlichkeit nach keinen Anfall mehr hitte ver-
muthen sollen. In dergleichen iillen bewiihrt sich ein Decoctum corticis
peruviani fusei zu } bis ganzen Lnze auf 6 Unzen Colatur alle 2 Stunden
1 Essidffel voll withrend der niichsten 14 Tage unausgesetat durchgebraucht,
heilsam.*)  In verrufenen Fieberregionen, wie zu Singkel, blieb jedoch

Besteht indessen thr Vorzug allein in der geringeren Bitterkeit und grisseren Wohlfeilheit,
so evlaube ich 'mir zu bemerken, dass man den Geschmack bei dem iunern Gebrauche
des schwefelsauren Chinins, wenn man ¢s in Pillenform verordnen will, ginzlich nmgehen
kann und hat man, wie Oesterlen angibt, 2— 3 mal gréssere Dosen ndthig, so fillt auch
damit der Vortheil der Wohlfeilheit weg.

‘) Pr. Trusen zur Behandlung des Wechseltlebers (Zeitschrift fiir klinische Medicin
1V. Bd. 5. Heft) riihmt ebenfalls die Chinarinde bei Reeidiven, will aber vorher ihiren
Gebrauch duréh eine Vorbereitungskur eingeloitét wissen. Lotztere besteht in folgénder Vor-
schrift: Sulph. aur. antim. Kali sulphur. Conch. praep., Pulv. cort einnaon aa. % !/, m.
f. pulv. divide din VI part. aequales 8. Morgens und Abends 1 Pulver. (liermit soll
8 - 12 Tage lang, vhne Rilcksieht auf den Typus des Fiebers fortgefahren, jedoch withrend
des Paroxysmus auspesetzt werden. Darnach erst wird die reine Kinigsrinde in einem
Schiitteltranke mit Wein zu | Unze mit einem aromatischen Zusatze von Zimmt oder
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auch diese Massregel ohne Erfolg und zeigte sich dann der Arsenic chen
so wenig hilfreich.

Ueberbaupt kann ich von letzterem Mittel nichts Rithmliches melden.
Was aueh andere davon erfaliren haben migen, mich liess es iiberall, wo
das Chinin fehlschlug , ebenfalls im Stiche. *) In letzter Instanz eriibriget
nichts, als die Kranken aus ihrer bisherigen Umgebung zu entfernen, ehe
noch die Milz- und Leberphyskonien zu weit gediehen sind. *%)

Bei [Febris intermittens appoplectica hat man keine Zeit zu verlieren
und darf aus diesem Grunde keinerlei Complication beachten. Erste In-
dication ist es hier, womiglich den niichsten Paroxysmus zu verhiiten, da
man nicht wissen kann, ob ihn der Kranke iiberlebt. Man mache sich

Ingwer in einer oder zwei nach einanderfolgender Apyrexien und eine Stunde vor der
Zeit des nlichsten Anfalles, ein Dower'sches Pulver gegeben. Beim Gebrauche dieses
Mittels, sagt der Verfasser, das 6—10 Tage lang ununterbrochen fortgesetzt werden kanm,
bleibt nicht allein das Fieber aus, sondern es schwinden aneh die hydropischen Erschei-
nungen und. die Anschoppungen der Leber und AMilz so gewiss, dass man diese Lrfoige
mit Bestimmtheit voraussazen kann.

Es wiire zn wiinsehen, dass diese zuversichtliche Prognese sich in den bis jetat oft
unbesiegbaren Riickfillen der tropischen Intermittens bewilrte! Mit dem bisher beschrie-
benen Curverfahren allein, reicht man nicht in allen Fillen aus und ob die Unzerische
Vorbereitungseur und der hier auseinandergesetzte modificirte Gebrauch der Chinarinde
dies vermag, miisste der Versuch lehren,

o Aveh Dr. Girbal (Gaz, méd, 1863, 36 - 42) und Zeroni schreiben dem Arse-
nie eben so wenig sehiitzende Kraft gegen Recidive zu, wie dem Chinin,

Basting sah vom Arsenic durchaus keine Wirkung, dagegen will Dr. W, Egeling
in sehr hartmickigen, hinfig recidivirenden Fillen, ihn mebrmals mit Gliick angewandt
haben. (Niederl. Lancet I. Jahrg. 3. Serie.)

Die Inlinder schreiben der Wurzel des Chlorantus officinalis (mal. Kras Toelang),
wie der Cedrela (mal. Soeren) fieberwehrende Kraft zu !

M G Zimmermann empfiehlt in frischen Wechselfleberfillen, statt des Chinins,
blutige Schripfkipfe lings der Columna vertebralis bis zu 80, die er so lange wie mig-

. lich wor dem niichsten Paroxysmus setzen lisst. Kr will Kranke anf diese Weige in weit

kiirzerer Zeit geheilt haben, als mit dem Febrifugum, zu dem er nur seine Zuflucht nalm,
" wenn bei wiederholter Application vorevwilinter kriftiger topischer Blutentleernngen noch
Reecidive erfolgten, was aber nur selten gescheben sein soll. - Nebenbei bedient er: sich
auch der Evacuantia. (Arehiv fiir phys, Heilkunde 18. Jahrg, 2, Heft 1854.)

Ich muss gestehen, dass lercische Blutentleerungen der Art bei einer Krankheit;, die
ohnedies in kiiizester Zeit Andimie herbeifiihrt, in Indiem wenigstens mit Versicht zno
versuchen sein diirfte. 1n recenten Fillen hatten wir ausserdem keine Ursache mit der
Wirkung des Chinins unznfrieden za sein.  Nur bei heftigen Milzstichen , withrend des
Anfalles wurden 6—8 Blutegel auf die geschwollens Milzgegend gesetat.
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dalier die Intermission oder Remission ohne weiteres zu Nutze, um dem Patien-
ten } Dr. bis 28er. Chinin beizubringen. Da man die Dauer der fieberfreien
Zeit von vorn herein nicht berechnen kann, so ist es rathsam, bemeldete Portion
in 4—5 Gaben vertheilen und alle Stunde eine Dosis nehmen zu lassen.
Versiumt man die Befolgung dieser Massregel, so wird man Gfter eine
Ziigerung oder Unschliissigkeit, die sich nieht wieder gut machen lisst,
bitter zn bereuen haben. ®) Wird man von dem Paroxysmus iiberrascht,
ehe noch die vorgeschriebene Quantitiit Chinin ganz verbrancht ist, so
soll man nach der usurpirten Meinung der Aerzte mit dem Reste warten,
bis der Anfall -voriiber ist. Ich weiss nicht, ob man recht daran thut.
Was mich betrifft, ich hatte in'den spiiteren Jalren meines Wirkens nicht
zu bedauvern, von dieser Maxime abgewichen zu sein und wo die Kranken
nicht zu schlucken im Stande waren oder das beigebrachte Mittel nach
wiederholtem Versuche wieder ausgebrochen wurde, liess ich alle Stunde
ein Clysma von 10—12 gr. Sulph. chinini mit 2 — 3 Unzen Wasser kalt
appliciren. Dessen 'nngeachtet darf man es im Paroxysmus uicht allein
dabei bewenden lassen. Die weitere, wiihrend desselben anzusclilagende
Behandlung richtet sich nach den vorwaltenden Symptomen. Bei heftigem

*) Die Krankengeschiclite jenes Individunms, das zn Gorinchem an Intermittens apo-
plectica starb, erzihlt Basting folgendermassen: Der Kranke wurde auf seimem’ Durch-
marsche von Zeeland nach Nimwegen im Spitale zu Gorinchem aufgenommen. Verfasser
fand ihn im Stadivm sndoris eines heftigen Anfalles, den er bereits in Dortrecht bekom-
men baben wollte; so hatte er auch in Zeeland bereits zu verschiedenen Malen an Fieber
golitten.  Er war abgemattet und klagte iiber Kopfschmerz. Verfasser wallte noch einen
Acces abwarten, um den Typus kennen zn lernen. An jenem Tage , wo nnr exspeotativ
verfahren wurde, blieb der Patient auch ziemlieh wohl und verliess selbst fiir einen
Augenblick das Bett. Den folgenden Tag aber stellte sich ein Fieberanfall mit heftigem
Schiittelfroste, Gefiihl von Kilte und Krampf in den Extremititen ein. Er fing bald zu
deliriren an und das Stadium caloris wollte nicht gut durchkommen. Die Erscheinungen
deuteten heftize Congestionen nach den Nervencentrig an., so dass Verfasser sich zu einer
allgemeinen nnd Ortlichen energischen derivirenden und revolsiven Behandlung veranlasst
glaubte. Sein weiteres Vorhaben, npach Beendigung des Paroxysmus uouverweilt das
Antiperiodicum zu reichen, konnte er aber nicht ausfiibiren — es war zu spit — der
Kranke starb Abends 6 Uhr unter Erstheinungen einer Lungenlihmung.

Leichenbefund: Tm Gehirn Hyperimie. — In der Brusthihle geringe Adhaesion der
Plenra pulmonalis mit der costalis der rechten Seite, mittelst dlterer Scheinhiiute! Hype-
riimie der beiden unteren Lungenlappen und Imjection der Bronchialschleimhautgefisse.
Excentrische Herzhypertrophie , vorall der rechten Kammer. Ceoagula in der Herzhihle,
die sich bis indie grossen art&rie]llm Gefisse ansbreiteten. —  Leber gross, vorzugswaise
Lobulus sinister mit Entartung (welcher Qualitit?). Milz normal, Mesenterinm fettreich.
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Blutzuflusse nach dem Gehirn sind Blutegel hinter die Ohren und in den
Nacken, kalte, Fomentationen auf den Kopf, Senfteig auf die Waden ange-
zeigt.  Bei bereits eingetretenen Convulsionen, andauerndem Schiittelfroste,
ein warmes Bad, unausgesetztes Frottiren der Hautoberfliche, abwechselnd
liings der Columna vertebralis, unter den Fusssoblen und an anderen Kir-
perstellen, bis die Haut zu turgesciren anfiingt. Ist der Verlauf weniger
stiirmiseh , so ist vorall in der Remission das Febrifugum in kleinern,
weiter auseinanderliegenden Dosen (2- 4 gr. alle 2—3 Stunden in Verbin-
dung mit ¢ gr. acet. morphii) zu empfehlen. — Dyspeptische Erscheinungen
erfordern entweder Blutegel oder ein Vesicator auf die Regio epigastrica,
von Zeit zu Zeit ein Clysma laxans. Manchmal bekimmt eine Potio Ri-
verii, manchmal eine Dosis Calomel von 5—8 gr. mit 12 gr. — 1 Ser,
Rheum gut. Indessen bediente ich mich letzterer Vorschrift nur zwischenbei,
betrachtete das Calomel aber niemals als Hauptmittel. ®) Zuriickbleibende
rheumatische Schmerzen wurden auf Einreibungen von Oleum cajeputi oder
Camphorliniment. gelindert. — 1In der Reconvalescenz hat man vorall den
Krii_fée_zu__stapd_, der meist auf ein Minimum gesunken ist, zu beaachten,
Man bemiihe sich deshalb ihn durch eine nabrbafte Diit, den miissigen
Gebraueh des Weins, wie anderweitige passende Ordination, auch in Be-
trefl des Regimen, so viel wie miglich zu heben.

Typische, unter dem Namen Febres intermittentes larvatae zu Buche
stehende Neuralgien, wurden manchmal bei dem beharrlichen Gebrauche des
Chinin, manchmal mit Arsenic gebessert; doch war auch hier die so her-
beigefiihrte Heilung nicht iiberall von Dauner. Versuche die wiihrend des
letzten Jahres meiner Laufbahn mit Extractum nucis vomicae gemacht
wurden, schienen befriedigerende Resultate zu versprechen.

Febris biliosa s. flava., Typhus icterodes
(Bilioses Typhoid (Griesinger*), Gelbes Fieber, Gelbfleber.)

Fuehs in seiner medicinischen Geographie weisst dem  gelben Fieber
seine Geburtsstiitte an den Inseln und Kiisten des mexikanischen Meer-

) Friedmann behauptet zwar, dass im Singkelischen Fieber das Chinin ohne
Wirkung bleibe und ist der Ansicht, es miisse vielmehr Salivation duréh Quecksilber<
mittel erzwungen werden. Wie gesagt, halte ich den Ptyalismus fiir durchaus entbehrlich
und wiirde ihn am wenigsten absichtlich herbeifiihren.

**) Prof, W, Griesinger klinische und anatomische Beobachtungei iiber die Krank-
heiten von Egypten im Archiv fiir physiologische Ileilkunde 12. Jahrg. 1. Heft.



362 Heymaxx: Ueber Krankheiten in den Tropenlindern.

busens an, wo sich seine ersten Spuren am Ende deg 15. Jahrhunderts gefunden
haben sollen. Sodann verbreitete es sich im 17. und 18. Jahrhundert auf
den Kiisten und dem Festlande von Siid- und Nordamerika wic in Europa,
drang in das Innere der beiden amerikanischen Continente, erreichte die
canarischen Inseln, Afrika, und verheerte die Siidkiiste Spaniens, wie die
Kiiste des Mittelmeeres . Livorno bis Smyrna, — Mit der zunehmenden
Breite und Elevation soll sich iibrigens die Zahl der Erkrankungsfille und
die Sterblichkeit vermindern.

Im indischen Archipel hat das gelbe Fieber bisher die Molukken, vor-
zugsweise Amboina, wie die in der Niihe sich befindenden kleinern Inseln
am meisten heimgesueht. Auf der Kiiste von Java und Sumatra beobachtet
man ebenwohl Epidemieen, jedoch von geringerer Ausbreitung. Ebenso
endemische und sporadische Fiille.

Wir werden nun um die Symptomatologic und den Gang der Krank-
heit besser kennen zu lernen, die Epidemie, die im Jahre 1851 in Suriname .
geherrscht hat und vom Bataillonsarzte Dumortier (Niederl. Lancet, dritte
Serie, erster Jahrg,) beschrieben ist, mit den Erscheinungen der amboine-
sischen Epidemie im Umrisse vergleichsweise vorfiihren.

Amboinesische Epidemie. Surinamische Epidemie.

Die Meisten wurden des Abends
oder in der Nacht krank. Die ersten
Symptome waren Schauer, Kiiltege-
fiihl mit bald darauffolgender Hitze,
Kopfschmerz, Riicken- und Lenden-
weh, Lassitudo, Schlaflosigkeit, Auf-

Die meisten Fiille traten mit einem
Intermittens-fihnlichen sehr heftigen
Access auf. Bei wirklicher Intermis-
sion war diege jedoch nicht frei von
krankhaften Erscheinungen ; denn ob-
wohl die Hauttemperatur auf das

normale Maas gesunken, und der

Puls regelmiissig geworden war, blieh |

der Kopf eingenommen und wurde
Klage iiber Schwindel und ausser-
ordentliches Schwiichegefiihl gefiihrt.
Dabei Schlaflosigkeit, Unruhe oder
ein von schweren ermiidenden Triiu-
‘men unterbrochener Schlaf. = Nach
24 bis 86 Stunden wiederholte sich
sodann der Paroxysmus mit noch
grisserer Heftigkeit und ging in den
remittirenden oder anhaltenden Rhyt-
mus iiber.

geregtsein und Unruhe.

Gesicht gerdthet, Conjunetiva in-
jicirt, Augen gliinzend, vorgetrieben,
Mund-, Nasen- und Raclenschleim-
haut roth.
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. Ambainesische Epidemie.
!"Diese beiden Typen gaben Ver- |
anlassung zur Vertheilung der Krank-
heit in cine chronische und acute
Form. Erstere wie Letztere hatten
guweilen aber nur ein Kiltestadium,
so dass das Fieber von vorn herein
sich als Continua oder Remittens
manifestirte. Im weiteren Verlaufe
waren die Erscheinungen beider For-
men ganz gleich.- Sie unterschieden
sich eigentlich nur durch den rapi-
deren oder langsameren Hergang.
So konnte man auch bei Beiden 3
Stadien mehr oder weniger deutlich
ausgesprochen wahrnehmen.

863
Surinamische Epidemie.

Erstes Stadium.

Will man das vorbeschriebene sich ‘
erste Kundgeben der Krankheit das
Vorlii.ufél‘ktﬁdium nennen, so kann |
man dies als Stadium initii morbi
bezeichnen.

Die Kranken Klagten iiber ein Ge-
fiihl ' yon 'Beengung in der Regio
epigastrica. Leber-, Milz- und Nieren~
gegend waren wie die Priicordialge-
gend manchmal gegen den Finger-
druck sehr empfindlich.

Zunge vorall gegen die Wurzel
hin dick belegt, feucht.

Schlechter Gesechmack, Ueblichkeit,
Wiirgen, wiederholtes Erbrechen,
unlischlicher Durst.

Appetitlosigkeit.

Obstruktion.

Angebrachter Druck aunf die Prii-
cordialgegend schmerzhaft.

Zunge feucht, in der Mitte weiss,
griin oder dunkelbraun belegt mit
rothem Rande.

Geschmack pappig, zuweilen bitter.
Im letzteren Falle Erbrechen. Selten
Klage iiber Durst und Ueblichkeit.

Appetit feblte, selbst Abneigung
gegen Speisen.

Meist Verstopfung; bei Wenigen
einige diinne Stiihle.
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Beim "Harn’[assen brennenﬂes Ge-
fiihl in der Urethra; Urin Sparmm,
braunroth.

Unertraollches gich iiber das ganze
Cranium erstreckendes Kopfweh,

Belistigendes Pulsiren der Caroti-
den und Temporalarterien.

Injeicirte: Conjunctiva, Lichtscheue.
Haut trocken, Calor mordax.

Puls voll, hart, frequent.

Dauer dieses Zeitranms von 3—5
Tage. Bei Wenigen wurde die
Krankheit in diesem Stadium riick-
giingig unter gleichmiissiger Abnahme
aller Erscheinungen. Die Haut duf-
tete und die Urinsekretion wurde dann
reichlicher; der Urin machte ein Se-
diment. Im giinstigsten Falle bildete
sich Herpes labialis.

sl | iade thpipe
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Amboinesische Epidenie.
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| Surinamische Epidemie.

Zweites Stadium.

Stadium typhosum, — Nach Grie-
singer Uebergangsstadium. -
Schauer mit abwechselnder Hitze.

Kleiner, schneller, unregelmiissiger
Puls.
Icterische Hautfarbe;*) gelbe al-

buginea.

Zunge an den Rindern roth, trocken,
rissig, in der Mitte mit einem schmu-
tzigen, weissen Belage bedeckt, der
spiiter hinaus schwarz wurde, gleich
wie die inmere Lippenfliche und das
Zahnfleisch.

Rithe 'und Schwellung der Mem-
brana pulposa palati wie der Rachen-
hihles '

Beschwerliches Sehlucken, Blutun-

gen aus der Mund-, seltener aus der |

Nasenhihle.

Entschieden  bitterer Geschmack;
fortdanerndes Erbrechen einer sehr
bitter schmeckenden, dunkelgriinen
spiiter schwarzen, ziihen Fliissigkeit,

Anhaltende Verstopfung oder 3—5
sehr iibelriechende griinliche Stiihle
in 24 Stunden.

Urin gelbbraun mit einer Nube-
cula.

| Stadium depressionis, nach Du-
mortier. Bei einer Anzahl von 80
| Kranken ging die Krankheit in dies
| Stadium iiber. Von diesen genasen
62 und 18 starben.

Puls unregelmiissig, intermittirend.

Hautfarbe dunkelgelb; Conjunctiva
schmutzig gelb. Augen' glanzlos,
feucht.

Zunge feucht oder trocken mit
weissem Belage, hier und da mit sehr
rothen hervorragenden Stellen der
Schleimhaut abwechsclnd oder ganz
mit dickem schmutzigem, in der Mitte
| schwarzbraunem Schaume bedeckt,
Die Riinder waren immer roth. Dei
Zunahme der Krankheit wurde sie,
gleichwie die Schleimhaut der Mund-
und Rachenhohle sehr trocken. Die
Lippen wurden ebenfalls trocken und
pergamentartig. Heftiger Durst.

Saures Aufstossen. Oefters Blu-
tungen aus dem Munde und Anus;
| Athem eigenthiimlich sauer riechend.

Entweder Erbrechen
oder

schwarzes

Schwarze Sedes.

Urinseeretion unterdriickt.

!

‘) Nach Griesinger fehlte feterus in

Verhandl, d. Wiirzh, phys.-med. Ges,

Bd, 'V,

i/, der sonst ausgebildeten Fille,

1954, 25
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Bronchialeatarrh.*)

Respiration miihsam, unterbrochen,
Epigastrium aufgetrieben.

Durch Percussion erkennbare Milz-
und Leberhypertrophie.®*)

Stirne brennend heiss; bei der lei-
sesten Bewegung Schwindel, so dass
die Kranken die horizontale Lage
jeder andern vorzogen.

Delirium, das bei Schlemmern
manchmal dem Siuferwahnsinne glich.
Sehnenhiipfen, Flockenlesen.

Zuweilen Petechien oder Miliaria.

Mit dem Abende jedesmal Ver-
schlimmerung aller Erscheinungen.

Dauer dieses Zeitraums 5 — 12
Tage.***)

Drittes Stadium.

Stadinm . paralyticum, Nach
Griesinger typhises Stadium,

Sopor ader, Collapsus. -

Ersterer, fiihrte entweder zum Tode

ohne dass der, Kranke mehr zum Be- |

TN
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- Beschwerliches Athemholen. -
Epigastrinom  gegen ' Druek ' sehr
emplindlich. { 4i5

Heltige Kopf- und Lendenschmer-
zen. Aengstliche Physiognomie. Die
Kranken waren im hichsten Grade
apathisch,

Delirium.  Singultus.

Petechien, .

Nach  Dumortier weitere . A-n‘qhil-

| dung des Depressionsstadium, ..

Vollkommere Depression., £
Bewusatlosighkeit.
Subsultus tendinum.

wakis

nrawns o 1

*) Nach 'Griesinger in 1y derFille; in Y, dérFilla lobire Paeumoald jédebmnl

in deén untern Lappen.

Z1)

**) Nach Griesinger schwillt immer und ohne Ausnahme in diesem Zeitranme die

Milz.
werden, —

Auch eipe kleine Yolumszunahme der Leber kann durch die -P_emu&piofl constatirt

i

) Nach GFriesinger Daver des Ueberghngsstadinm’ 36 Stunden "Bis" i’ 8'und 4

Tagen.
den Taénn,
Aunderer schritt die Krankbeit rasch zuriick.
o in das typhige Stadium ein, ;o0

Einige wenige Kranke starben schon withrend dieses Zeitraums, namentlich’ an
wo die erste gelbe Iirbung sichtbar geworden war. Bei einer Anzahl

Viele Andere traten um . den  6; bis 8. Tag
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Amboinesische Epidemie.
wusgtsein kam, oder er erwachte nach
24—36 Stunden, wo alsdann die Re-
spiration nach und nach rubiger wurde
und noch Heilung im Bereiche der
Mbglichkeit lag.

Bei Collapsus collignativer, klebri-
ger, kalter, nach schimmeligem Brode
riechender: Schweiss, der sich iiber
den ganzen' Kérper verbreitete.

Sehr schneller, kaum fiihl- und
zihlbarer. Puls.

Beschleunigte, kurz abgebrochene
Respiration. ;

Klage iiber innere Hitze und
Trockenheit im Munde. Bestiindiges
Verlangen nach kiihlem Getriinke.

Zuweilen Diarrhie, zaweilen dysen-
terische Stiihle.

Decubitus. Facies hippocratica.

Manchimal Wicderkehr des Be-

wusstseins bis zum Tode.
" ‘Bei eintretender Besserung mehrere
breiige, sehir tibel riechende dunkel-
griine Stiihle (3 —5 in 24 Stunden)
mit grosser Erleichterung.

Allgemeiner gleichmiissiger Schweiss
bei warmer Haut.

“"Der Puls wurde nach und nach |

normal.

.Abendexacerbationen, weniger er-
heblich, bliecben endlich ganz aus.

. Die Niichte wuarden rahiger.

! Urin triibe, sparsam.

367
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Zittern der Extremitiiten,
Coma.

Hanttemperatur verschieden. Mei-
stens blieb sie bis kurz vor dem
Tode normal, bis wo sie plitzlich
abnahm und die Extremitiiten eiskalt
wurden. Manchmal war die Hant
warm und mit klebrigem Schweisse
bedeckt, selten Calor mordax.

Der Ausgang in Heilung erfolgte
meist zwischen dem 5 und 9. Tage.
Obstipation hirte auf. Die Stiihle
waren anfangs grauweis, breiig; damn
mehr diinn, donkelbraun oder ganz
schwarz, zithe, im hichsten Grade
iibel riechend,

Warmer, im Uecberflusse ausbre-
chender Schweis. Die gelbe Haut-
farbe verlor sich erst nach 14 — 20
Tagen.

Fieber liess giinzlich nach.

Erguickender Schlal.

Urin triibte sich, war mit Sehleim
! gemengt, dick, reagirte alkaliseh wnd

25.‘1
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Amboinesische Epidemie. j

Schwiiche und Schwindel hielten

am lingsten an.

Oft erschienen Furunkeln in grosser
Menge, die zuweilen gangriinise
Uleerationen hinterliessen. [

Nachkrankheiten : Milztumoren. Pa-
rotiden waren selten. [

Complication mit Dysenterie wurde
einige Male gesehen.

Heymasx: Ueber Krankheiten in' den Tropenlindern.

Surinamische Epidemie.

| wurde sparsam gelassen (8 Unzen in
- 2—3 Portionen withrend 24 'Stunden).

Oft blieben die Kranken noch lange
Zeit schwindlich. Speichelfluss war
immer sehr erwiinseht. Die Wieder-
hergestellten klagten iiber grosse
Schwiiche. In einzelnen Fiillen bil-
deten sich Furunkeln iiber den ganzen
Kirper, wie mit dem Abende auf-
tretendes Oedema pedum, das am

| Morgen wieder verschwand.,

Naehkrankheiten: Colique, Rhen=
matismus, Wechselfieber,

Sectionsresultate.

Die iussere Bedeckung in der Re- |
gel saturirt gelb. Fechymosen an
verschiedenen Hantstellen, Hypostase
der aufliegenden Theile. Die Leiche
abgemagert,

Hyperiimie der Gehirn- und Riic-
kenmarkshiinte. Exsudat einer seri-
sen, zuweilen gelatinigen, manchmal
puriformen - Fliissigkeit unter der
Arachnoidea wie in den Ventrikeln
und dem Canalis medullae spinalis.
Gehirnsubstanz meist normal, nur
manchmal etwas weich.

Auf der Pulmonalpleura einzelne
rothe umschricbene Stellen. Bron-
chialschleimbaut hyperiimisch. Aus
den Schnittflichen der Lungen quoll
eine ‘schiiumig=blutige  Fliissigkeit;

Hautfarbe schmuuﬁg gelb, i}a WO

| sich Blutegelstiche befanden, war die

Umgebung braunroth. Secrotum oft
bis iiber die Schaamgegend . hinaus
blauschwarz.

Beim FEinschneiden der ussern
Kopfbedeckungen entleerte sich eine
ansehnliche Menge schwarzen Blutes.
Sinus und Gefisse der Hirnhaut sehr
blutreich, Dura mater an verschie-
denen Stellen mit dunkeln Flecken
besetzt. Unter der Arachnoidea zu-
weilen geleeartige Materie. Gehirn-
substanz normal, manchmal etwas
weniges hyperimisch.

Auf der Pulmonalpleura braunrothe,
milzfarbige Flecken. Lungenparen-
chym mit schwarzem Blute getriinkt.
Pericardium zuweilen' gelbl; enthielt
alsdann eine grijssere oder: geringere
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Ambeoinesische Epidemie.
ihr. .Ggw_cbe war unveriindert. Im
rechten Herzen ofters Blutcoagulum.

1

Omentum von gelber Farbe, infil-
trivt. Magen und Duodenumschleim-
haut mit einer breiigen, zihen, grii-
nen Masse dick belegt. Thr Inhalt
von ihnlicher Beschaffenheit, nur noch
dunkler gefirbt, bis beinahe schwarz,
Die Gefiisse der mucosa ventriculi,
vorall lings der Curvaturen, stark
injicirt; in geringerem Grade diejeni-
gen ‘des Duodenum und Jejunum.
Manchmal * ‘einzelne  Geschwiire im
Ileum und zuweilen dysenterische
Erscheinungen im Colon und Rectum.

Die- Leber gross.und bleich, anii- ,
miseh. . Ihr Parenchym in der Um- |
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Surinamische Epidemie.

Quantitiit gelber Fliissigkeit. Herz
meist welk und Dbleich. Ventrieulus
dexter dann mit dunkelschwarzem,
fettigem, fliissigem Blute geliillt, dann
wieder blutleer und in beiden Ven-
trikeln, namentlich im rechten. gelbe
Fibrinfasern, die bis in die grossen
Geliissstimme hineinragten.

Die ansehnlichsten Verfinderungen
fanden sich in der Bauchhihle.

Omentum gehwach injieirt, schmu-
zig-gelb. Magen mit jener schwar-
zen Masse gefiillt, wie sie im Leben
ausgebrochen oder per Anum ausge-
schieden warde. Mucosa des Magens
und Oesophagus bald von beinahe
normalem Aussehen, bald mit kleinen
rothen Flecken besetzt, vorall lings
der Curvaturen, deren Blutgefisse
selbst wenn die Schleimhaut nichts
Abnormes zeigle, stets mit dunkel
gefiirbtem diinnem Blute gefiillt wa-
ren, das man durch Druck aus der
Schleimhantfliiche in den Magen ab-
fliessen lassen konnte. lubalt des
Duodenum, Jejunum und Ileum von
mehr wiisseriger Beschaffenheit; im
Coecum wurde die Masse breiartig.
Ueberdies war sie im Colon und
Rectum von verschiedener Farbe; im
Ersteren schieferfarben, im Letzteren
grauweis, dabei mehr homogen, aber
immer vollkommen geruchlos. An
den tiefer gelegenen Theilen des

| Darmkanalg war Hypostase bemerk-

bar, und lings des ganzen Diinndarms
Ramifikationen iiberfiillter Blutgefiisse.

Die Leber; war selten  vergrissert,
ihre Elichen waren bleichs, heim Ein-
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Amboinesische Epidemie.
gebung der Gallenblase mit Galle
imbibirt. Erstere enthielt entweder
nur wenige, pechschwarze consistente
Galle, oder war mit grasgriiner Galle
iiberfiillt, so dass sie die Gallenbla-

sengrube weit iiberragle. Die Gallen-
giinge waren ausgedehnt.

Vena portarum nnd Cava inferior
von (liissigem, dunkelrothem Blute
strotzend.

Milz hypertrophisch, sehr blutreich,
erweicht; doch bei Inlindern, wie-
wohl. selten, auch manchmal klein
und _hart. Im Parenchym ifter Tu-
berkelablagerung, wovon die grisssern
Tuberkeln zum Theile geschmolzen
waren,*)

Nieren und Blase hyperiimisch.
Letztere nur miissig mit triilbem Harne
geliillt,

eiten in den Tropenlindern,

Surinamische Epidemie.
schneiden war sie blutarm, "_An.de_r
untern - Fliche Hypostase. In der
Umgebung der Gallenblase bisweilen
Durchschwitzung einer gelb-griinen
Galle. Die Lebersubstanz liess sich
zwischen den Fingern leicht zerrei-
ben, ohne dass diese im mindesten
dadurch gefiirbt wurden.” Die Gal-
Tenblase enthielt entweder eine geringe
Quantitiit dicker, dunkelgriiner, sehr
zither Galle, die doch auch manch-
mal dunkelbraun, pechiibnlich war,
oder sie strotzte von dicker griin-
gelber Galle.
~ Die Vena portarum und Cava in-
ferior enthielten schwarzes, fliissiges
Blut, das nach Sehwefelwasserstoff-
gas roch und sauer reagirte,

Die Milz war mehr . oder, weniger
| vergrissert, weich,, sehr. blutreich.

hilinge

Die Nieren waren zuweilen bleich.
Auf der Schniftfliche aber sickerte
dunkles Blut aus. Substantia corti-
calis und medullaris waren von gleicher
Farbe.

Die Blase wurde entweder leer
gefunden oder sie war mit wenigem,
sehr triibem dunklem Harne gefiillt.
Ihre Blutgefiisse wvorall diejenigen
des Halses waren stark injicirt.

Das Muskelfleisch war weich und
von dunkler Farbe.

) Grivsiger bateachtet die Milz als das zuerst erkraukte Organ. Cansfatts Jah-

resterichte 1862 2. Band. Neue Folge 2.

Jahrgang Referat vou Prof. Virchow.
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Wir lassen: noch die Ergebnisse der Untersuchung der im Leben ent-
leerten Ausscheidungen folgen, wie sie in der Surinamischen Epidemie vou
Dﬁmurher gefunden wurden und in' der oben erwiilmten Abhandlung
besclmeben sind.

,I_al.B]ut. Im ersten Stadium gerann es sehr rasch ohne Crusta phlogis-

- ti,c_u-.-,' Blutkuchen weich. An seiner hellrothen Oberfliiche, schwarze,

. unregelmiissige Flecken, die sich unter dem Mikroskope als sehwarzes

.,P_jgmem-, erkeunen liessen. Blutkirperchen unveriindert; die Ungefiirh-

11 teny sparsam.  Das Blut schien arm an Fibrin zu sein, Serum wie im

. normalen Zustande;  keine Spur von Galle noch Gallenfiirbestofl, es
.reagirte; neutral. — Im weiteren Krankheitsverlaufe wurde es mit jedem

. Tage tlissiger und dunkler, war aber ohne fremdartigen Geruch. Das
' Serum gerann mit Acidum nitricum zu einer griin-blauen Masse, die

o ydanu hellbraun und spiiter gelb wurde.

b) Erbrochenes. Hatte manchmal das Ansehen flockigen Wassers, reagirt,
ganer, war hellbraun oder chocoladefarben und zeigte viel Aehnlichkeit
mit geronnener Milch. Unter dem Mikroskope waren zum Theil zer-

““wrgtirte Blutkirperchen von dunkler Farbe mit Schleim- und Epithelial-
blittehen vermiseht, 'darin zu erkennen. Bei Andern war die erbro-

‘Wiighene ‘Masse noch ‘dunkler gefirbt, reagirte ebenfalls sauer und enthielt
' Hlinfiehe 'Blutkbrperchen.

¢) Stiihle. Sie waren, wie das Frbrochene, geruchlos und reagirten sauer.
Ausser zerstbrten dunklen Blutkirperchen, 'denen sie ihre schwarze
Farbe zu danken hatten, waren unter dem Mikroskope viele Fettkiigel-
chen und Cylindercpithelium wahrzunehmen.

) Urin. Er zeigte, je nach den verschiedenen Zeitriiumen der Kraukheit
‘ein verschiedenartiges Verhalten. Im Beginne war er meistens hell
oder etwas riithlich und reagirte bald sauer, bald neutral. Im Remis-

‘siousstadinm, wo er in grosser Menge entleert wurde, war er wiisserig
und hatte einen granweissen oder rithlichen Bodensaiz, der aus phos-

© phorsaurer Ammoniakmagnesia bestand. Im Depressionsstadium wurde

Souver spiirlich ausgeschieden, war triibe, reagirte sauer, enthielt meistens

W5 Albumine und lies unter dem Mikroskope Cylinderepithelium aber keine

wesl; @rystalle -erkennen; die jedoeh sichtbar wurden, wenn man Acidum
mitrioum ;- dass  einen ansehnlichen grauweissen Niederschlag hervor-
©0 brachte, hinzu tripfelte.

Wenn die Urinsecretion, nachdem sie theilweise oder vollig unterdriickt
iyai‘, sich’ wieder einstellte, war der jetzt immer noch in geringer Menge
abfliessende Harn, dunkelbraun, klar oder auch triibe und ging rasch in
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Fiiulniss aiber, Er rcagirte alkalisch. Durch Erwiirmen konnte, man nichts
von Albumine entdecken, wohl aber durch Hinzutripfeln von Salpetersiiure.
Unter dem. Mikroskope sah man Phosphas ammoniae et magnesiae Uras
ammonige und bei Verdampfung Crystalle von Urea. ier ¥

Der Urin, der im Stadium reconvalescentiae entleert wurde; brauste
mit Siiuren auf und verbreitete einen starken ammoniakalischen Geruch.
Setzte’ man Acidum nitricum hinzu, 8o sah ‘man in wenigen Stunden, selbst
mit blossem Auvge, sich Crystalle von Nitrus ureae bilden, 'Wurde' 'der Urin
verdampft, dann wurde er heller und sehiiumte, doch entstand bei Verkiih-
lung ein Niederschlag. In der klaren Fliissigkeit sowohl wie in ‘dem Sedi-
ment waren Crystalle von Oxalas caleis und viel Urate ‘enthalten,

Bei den gelbsiichtigen Kranken war der Urin bald hell, bald ﬁ'iibe,
dunkelgelb oder gelbbriiunlich, niemals griin; bekam aber beim Hinzu-
tropfeln von Salpetersiiure eine griinliche Fiirbung, die bald mehr hell, bald
mehr dunkelgriin war. Unter dem Mikroskope zeigten gich, ausser oben
bemeldeten Crystallen, griine Pigmentkirnehen und ofters Fettkiigelchen.

Es kaun dem erfahrenen Arzte die Aehnlichkeit im Verlaufe sowohl
als in den Sectionsresultaten der Febris biliosa mit der Intermittens apo-
plei:tica nicht leicht entgehen. Diesc Aehnlichkeit ist bei, schr acutem
Verlaufe am auffallensten. Bei dem Inconstanten der Symptomatelogie und
den iibrigen bereits friiher erwiihnten Verhiiltnissen, ist fiberdies der Ueber-
gang von einer Form in die andere um so leichter mdglich und oft hilt
in der That im conkreten Falle die Diagnose schwer. Der pathognomeni-
schen, Zeichen fiir Febris biliosa gibt es wiihrend des Lebens iiberbaupt
nur wenige und diirften dahin etwa blos Schwindel, eigenthiimlicher Zun-
genbelag, Jeterus, Entleerung biligser und schwiirzlicher Massen nach oben
und untén, wie Erscheinungen von Bronchitis zu zithlen sein. . Ausser der
in einem spiitern Zeitraume erfolgenden Excretion jener characteristischen
schwarzen Contenta, kommen aber alle iibrigen Symptome eben so gut,
theils bei Intermittens apoplectiea und noch héufiger beim Typhus vor.
Der von Griesinger gewihlte Name ,bilitses Typhoid* scheint mir auch
darum am bezeichnensten und diirfte den iibrigen dieser Krankheit Beige-
legten unbedingt vorzuziehen sein, um so mebr, wenn man die von ihm
niiher ‘'beschriecbene ' Exsudatablagerung in die Malpighischen Korper der
Milz, die sich mehr als in der Hiilfte der Fiille bei ihm vorfand, ins Auge
fasst. « Wo die Krankheit indegsen in grossen Epidemien verlduft, ist auch
ihre Diagnose, wie sich von selbst versteht, keiner besondern Schwierigkeit
unterworfen.,
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A1 Wag die 'Contagiositiit des' gelhen Fiebers betrifit, so 'muss  diese den
votliegenden Thatsachen za Folge jedenfulls in Zweifel gezogen ‘werden,
#01 Th. J» Sime n¥) erziihlt; dass, als im Jalve 1841 das Gelbfieber in
den Vorstiidten von Charleston Lerrsclite, mehrere Kranke in' die Stadt
gebracht wurden und dort starben, ohne dass ein einziger Fall digser Krank-
heit, in \der Stadt selbst ausgebrochen wiive. Eben so wenig wurde von
Personen; aus. dem. Inuern des Landes, die sich das Gelbfieber in Charleston
geholt -hatten, und in Folge davon bei ihrer Riickkehr nach Hause starben,
. das Uebel;in ibre: Heimath verpflanzt.

& ilder @8 6¥%) (bestreitet, auf zahlreiche Erfabrungen fussend, die Con=
tagiositiit unter allen. Umstiinden.

_Wiihvend der, so, verderblichen Epidemie zu Amboina blieh inmitten
der r‘wpaghbaﬂen kleinen Inseln, die Alle mehr oder weniger von der
Seuche mitgenommen wurden, Saparoea giinzlich versehont, ohne dass die
Communikation nnterbrochen worden wiire;***) ja sogar nur eine halbe
Stunde yon der Hauptstadt entfernt, aul der gegeniiberliegenden Seite der
Bai, an der Kiiste der Halbinsel Hitoe liegt ein kleiner Ort ,Roema tiga®
woselbst “kein eingiger Fall von bilssem Fieber vorgekommen  sein soll,
troty ‘defii'déy' Verkehr hier ein’ séhr lebhafter ist.

“19'Die Therapie richtet sich mach den verschiedenen Stadien der Krank-
heit ‘Bekinimt wan die Patienten im Stadium prodromorum zu Gesichte,
so"gelingt''es” manchmal, ‘den Ausbruch eines neuen Paroxysmus darch
grosse ‘Gabeii' Ohinins 'zu verhiiten und somit das Uebel in seiem Keime
zu ‘ersticken. “Dies gliiekt jedoch, theils weil das erste Stadium von' zu
geringer Daver st “theils” weil die Kranken selten so frithzeitig Hilfe in
Anspruchi ' mehmen] in den wenigsten Fillen. In Epidemien bleibt dieser
Versuch' wussérdem’ in'der Regel fruchtlos und zeigte er sich nur bei weniger
rapiden’ ‘sporadiselen’ oder endemischen Fiillen, wo die Diagnose iiberdies
zﬁﬁfem wart ‘manchmal lohnend. dRbtine!

nry

({nDuAn Essay, on the Yellow-Fever, as it has ocoured in Charlestony @ including its'
orl_;;n ;and progress up fo the present time. The Charleston Med. Journ. 1851  Novemb,
Eﬂin}mr#h med, and surg. Journ. Octbr.

g 7. &&ml jaune, jest-alle con n'est-elle. pas cuntaglause? Bul] d.e land e med,

Tq'l'ni'l};\ ‘1ii'i N? 2

4o} Epp, Bem;p,ryrmg der Ambeinsche koorts in het , Natunr en, gamu-krwdag“ Archief
vnou 'Narlmds 'I,udm* twaeds Jaargang, eerste afleveriug, erziiblt, wis er selbst nach, fiber-

tianem i]wf’tlg!a::n Ffaber zu Saporoea vollkommen geheilt gewesen , aber auch unmlttel-
bar nach seiner Zuriickkunft in Amboina wieder recidiv geworden sei.
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Im ersten Stadium darl man trotz des. allgemein hyperimischen Zu-
standes, sich nicht zu einem Aderlasse bestimmen lassen, *) weik der Uebers
gung ‘in das typhise Stadium darnach um so leichter geschicht, ja nicht
seltén urplitzlich Collapsus eintritt. . Man hat sich einzig und allein auf
topische Blutentleerungen zu beschriinken, die nithigenfalls. zn aviederholen
gind.  Niichst ihnen gind Evacuantia angezeigt; Emetica nur in dem Falle,
wo man' es nicht mit jugendlichen, plethorisehen, unacklimatisirten Subjekten
zu thun hat, oder wo sich nicht Zeichen drohender Apoplexie vorfinden.
Besteht keine Contraindikation der Art, so leisten sie mehr als Laxantia,
indem sie vermdge ihrer umstimmenden Wirkung, den Uebergang in das
folgende Stadium noch zn verhiiten im Stande sind. Der Tartarus -atihia,t__ua
in refracta dosi konnte auch noch da Anwendung finden, wo kr}ﬂﬁgére
Brechmittel zu umgehen waren. Er bewirkte in der Regel 3 — 4 Stiihle
und ist seiner anderweitigen bekannten Eigenschaften wegen sehr zu empfeh~
fen.  Nichts desto weniger wurde auch er bei iibergrosser, Reizbarkeit der
Magensehleimhaut, nicht ertragen, =o dass er unmittelbar wieder wegge-
brochen wurde. - Unter diesen Umstinden hat man  zwischen Oleam ricini,
den Mittelsalzen, Rhabarber und den mehr drastischen Purganzen zu w%i._blen.--**)
Man befindet sich hier, wie in &bnlichen Fillen, in-der niimlichen Verlegen~
heit, indem die Reaktion gegen die zu reichenden Arzueien von Seiten des
Organismus; bei: der unendlichen Verschiedenheit der Individualitiiten, niehit
a priori -abzusehen ist und in der That eriibriget aunch hier nights wie
Zuftueht zum- Experimente zo nehmen. Es gibt Fille, wo alle, in Vor-
schlag gebrachten Mittel ohne den beabsichtigten Effekt bleiben und ohne
weiteres  wieder nach oben entleert werden. Bei so misslicher Saehlage
muas man vom innern Gebrauche aller eigentlichen Medicamente fiir den
Augenblick abstehen und sich durch Clysmata zu helfen. suchen;  Ein Senf-
teig anf die Magengegend gelegt ‘wie einePotio Riverii besinftigti manchmal
die anhaltende Brechneigung. *#*) Eine Limonade, Selterserwasser, moch

*) Dumortier hat in der Epidemie zu Suriname 2 mal bei jungen kriftigen Sub-
jecten , die erst kiirzlich in der Colonie angekommen waren, allgemeine Blutentleerungen
in Anwendung gebracht, mit welchem Erfolge. wird nicht bemerkt.

**) Die sogenannten Resolventia (Extractum graminis, taraxaci, cardui henedicti, fe)
tauri u. s 'wi) die man in der Epidemie zu Amboina in Anwendung brachte, fand ijch
ganz uuwirksam und glaube, dass man besser thut, sich nicht damit anfzubalten, Selbst
der so sehr beriihmte Salmiac. eutspricht seinem Rufe nicht,

ctp Dumortier, gab Subearbonas magnesiae . und- verordnete truckne E\Lhmpt‘knpﬁs
langs des. Rilckens. . Ersteres Mittel leistete nach meinen Beobaschtungen niehts. Ueber
letzteres kann' ich kein Urtheil fillem, da ich es nicht yersuchte, - s iniaea
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besser' Eiswasser unterstiitzen diesen Zweek und missigen zu gleicher Zeit
den qudlenden Durst des Patienten. Ist es auf diese Art gelungen, dem
Erbrechen Einhalt zu thun und mehre Darmentleerungen zu erzielen , so
hat man' vor allen Dingen die Indikation zu erfiillen, einer erneuerten
~ Fieberexacerbation, mit der sich auch die Congestionssymptome nach Kopf,
Brust und Uliterleib ‘onfehlbar wieder steigern, zu begegnen. Alles,’ was
zu thun ist, muss in diesem Stadium geschehen, da es im folgenden meisten-
theils zu spiit ist.  Eine, wenn auch nur kaum bemerkbare Remission ist
zu dem Ende auf die vortheilhafteste Weise zu verwenden. Finden sich
gar schon Anzeichen von Icterus, Sinnesumneblung bei selbst vollkommenem
Nachlasse des Fiebers (regelmiissigem, zuweilen sogar untcr der Norm de:
Frequenz gesunkenem Pulse, kiihler Haut ‘u. s. w.) s0 muss man um so
mehr “auf seiner Hut sein. Das schwefelsaure Chinin in Verbindung mit
Calomel ist hier allen anderen Heilversuchen unbedingt vorzuziehen. Die
Gaben beider Mittel miissen verhiiltnissmiissig gross (3—4 gr, vom Ersten
und 2—3 gr. vom Letzteren p. d.) in kurzen Zwischenriumen (stiindiich
oder noch bfter) gereicht werden. Zeigen sich Spuren von Salivation, so
darf man eine giinstige Prognose stellen. Dessen ungeachtet lisst sich der
Pﬁilihmﬁs"ﬁeﬁt erzwitigen und ist es nieht einmal rathsam, ilm absichtlich
lerbeimifiihren, weil er leicht profus wird, die Kriifte des Patienten unter=
gribt und seine Existenz gefihrden kann. Sobald daher Prodrome des
Speichelflusses im Anzuge waren, liess ich das Calomel weg und beschriinkte
mich auf den Fortgebrauch des Chinins per se. *) Wenn binnen 3 Tagen

U

* Dumortier gab bei der Aufnahme der Kranken gleich von vorn herein 10-=16 gr.
Calomel mit einem male mit eben so viel Rheum und Zucker; weiter alle 2 Stunden
2 gr. Calomel mit Rheum. Er betrachtete das Calomel als Hauptmittel, das den An-
steckungsstofl zu vernichten oder zu neutralisiren im Stande sei, dass er, weniger nach-
theilig auf den, Organismus wirken konne, Er hilt den Krapken fiir gerettet, sotald
Speichelfluss eintritt. Darnm liess er mit dem Calomel-Gebrauch fleissig fortfahren, wenn
keine Spuren von Salivation bemerkbur wurden und suchte ihn ausserdem durch Einreibnn-
gem von Unguentum hydrargyrl za ', Unze in deén Bauch und die Extremititen, die alle
Stunde wiederholt wurden , zu erzwingen. Verfasser will, nachdem 60— 80 gr. Calomel
verbrancht und 8 —4 Unzem Unguent. hiydrarg. eingerieben worden waren, unoch Prodrome
von Ptyalismus oder Blutongen aus dem Zalmfleische , der Mund- und Rachenlihle pe-
sehen haben', ‘wozu sich vielfiltige Stiihle gesellten, Sobald Speichelfluss eintrat,  wurde
mit dem 'Quecksilbergebranche ausgesetzt. Bei einizen Kranken, welche -starben, die
120 gr. Calomel verbraucht und 8 Unzew Unguent. hydrarg. eingerieben hatten, kommte
Verrfasser weder eine Spur ven Salivation entdecken, noeh hatte bei Thnen: eine Entléerung
aus dem Darmkanale stattgefunden. Selbst das Crotondl bis zu 2 und & Tropfen stiind-
lich gereieht, zugleich in Klystieren zu 4—5 Tropfen hatte-dann keinen Kifekt , obwoll
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keine ‘Wiedererhebung der friitheren Erseheinungen mehr anfkam; wenn die
schon etwa da gewesene Sinnesumneblung sich verloren hatte, konnte man
doch, wenn auch «der Icterus noch in dem niimlichen Grade fortbestand; in
der Regel der eingetretenen Reconvalescenz gewiss sein und sowohl den
weiteren Fortgebrauch des Chinaalkaloids, wie iiberhaupt aller. iibrigen
Arzneimittel bei Seite setzen. Hijchstens war bei- Obstruction manchmal
noch ein Clysma oder eine Dose Oleum ricini erfordetlich. ~Eine dem
Kriiftezustande entsprechende Diiit, vorall der baldige Genuss von Port-
wein, wie ein angemessenes Regimen waren alsdann geniigend, die Heilung
zu vollenden. ;

Im typhiisen Stadium blieb Aqua oxymuriatiea Hauptmittel.#)  Dabei
wurden Essigwaschungen, kalte Fomentationen auf den rasirten Schiidel
verordnet. Bei grosser Unruhe, Schlaflosigkeit, nicht zu stillendem Er-
brechen, erhielt: der Kranke zwischenbei ein Pulvis Doweri. Konnte man
einen Nachlass der Symptomengruppe wahrnehmen, so wurde auch jetzt
noch das schwefelsaure Chinin, je nach Umstiinden in Verbindung mit Ca-~
lomel, versucht. Diese Behandlungsweise wurde auch im dritten. Stadinm
fortgesetzt; namentlich.im giinstigsten Falle, wenn der Kranke aus dem
Sopor, erwachte und bei Bewusstsein war, wurde unverweilt Sulphas chi-
nini zu 2—4 gr. p. d. stiindlich, und weiter hinaus zweistiindlich, mit dem'
besten Friolge gereicht.

Typhus.

“Typhtse Erkrankungen, d. h. allgemeine, mit vorwaltenden nervisen
Symptomen aunftretende Zustiinde, sind so gewihnlich, dass es beinahe kein
akutes Leiden gibt, in dessen Verlauf nicht mehr oder weniger ¢inzelne,
dem Typhus eigenthiimliche Erscheinungen, uuter den Uebrigen hervor-
ragen. Wir haben dies bereits bei der Dysenterie gesehen und konnen
uns leicht ‘bei andern mehr oder weniger wichtigen pathologischen Pro-
cessen davon iiberzeugen. So ist es gar nichts Unerhiirtes, dass selbst ein

bei manchem Kranken bis zu 20 Tropfen tiglich gestiegen worden war. — Von Chinin
hat Verfasser keinen Gebrauch gemacht, weil es nicht im Stande sei, eine kranke Blut-
masse zu verbessern. (1) Zn Demarara, Barbedos und Antigua soll es nachtheilig gewirkt
haben. ; In Cqu,yenne, wo dag Gelbfieber 1851 in hohem Grade herrschte, wurden grosse
Quantititen Chinin yerbraucht, Dic Resultate. waren dem Verfasser unbekannt; er bilt
si:-hnjéflp'_g:h fk_t_}ggz_eugt, dass sie nicht giinstig gewesen seien, ()

*) Andere gaben Acidum muriaticom, wahrscheinlich wit demselben Erfolge.
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einfaches gasirisches Fieber, wenn es von vorne herein vernachlissiget
oder nnzweckmiissig behandelt wurde , zu einem typhiisen Leiden heran-
wiichst. - Auf dhnliche Uebergiinge haben wir bei Intermittens, beim bililsen
Typhoid bereits hingewiesen.  Bei Brustkranhbeiten ist das sogenannte
#Nerviswerden® des Patienten gar nichts seltenes und der Bronchotyphus
diirfte wvielleicht hiiufiger sein, als man zu vermuthen geneigt ist. Es gibt
Perioden, wo alle zur Zeit vorkommenden Krankheiten einen nervisen An-
strich verrathen, wo man einen ,typhosen® Genius epidemicus nachweisen
kann.  ‘Wir finden solche Verhiltnisse constant bei wirkliechen Typhusepi-
demien. Zu acuten Exanthemen, die anders bei weitem milder verlanfen,
wi¢ in Europa, gesellen sieh alsdann Cerebralerscheinungen. —  Einfache
Waunden und Geschwiire bekommen leicht ein {ibles Aussehen; es entwickelt
sich manchmal ' Gangraena nosocomialis. ¥)  Syphilitische Uleerationen
kommeu schwer zur Genesung. Bubonen lassen keine Zertheilung zu;
sie igehen, (rotz aller Resolutionsversuche, grisstentheils in BEiterung iiber
w8, w. — Man hiirt mehr von schwerem Zahnen, von Wurmfieber, von
Eetampsw redan, als: diess anders der Fall zu sein pflegt. —
Ejgantlmhe Typhusepidemien hatten meist ein Vorliuferstadium. —
Iz‘-:iistelrg Schwindel, Kopfschmerz, entstelltes bleiches Gesicht, eingefallene
Wangen, Appetitlosigkeit bei reiner Zunge oder Neigung zu ungewihn-
lichen Speisen (falscher Appetit) unruhiger Schlaf, Verstimmung. Nach
8 — 14 tiigiger Dauer dieses Uebelbefindens, Offenbarwerden gastrischer
Besehwerden, znweilen Diarrhiie, zuweilen Verstopfung. Der Ileocoecal-
schmerz,, wie, das bekannte Geriiusch beim Drucke auf die Ileocoecalgegend
war  nicht, allezeit .yorhanden , doch manchmal auch sehr deutlich ausge-
sprochen. . Beim Uebergange in das nervise Stadium, der meistens in der
dritten, Woche erfolgte, in vielen Fillen Fortbestehen des Darmkatarrhs,
in andern, hartniickige Obstruction. Apathie, Blande Delirien eigenthiim-
licher Qualitit; die Kranken meinten sich nicht am rechten Orte zu be-
finden. _Schlaflosigkeit. oder Halbschlummer. = Flockenlesen, und Sehnen-
hiipfen, Aeusserst geringer Grad von Selbstbewusstsein. Bronchialkatarrh,

*) Prof. Pitha fiber Hospitalbrand (Prager Vierteljahresschrift 1861 Bd. 2) sucht
nachzaweisen , dass die Ursache desselben durchans nicht in lokalen Verhiltnissen der
Spitiiler und Krankenzimmer, soudern im epidemischen Character liege, derselbe besonders
neben Typhus, Cholera und Puerperalficber hervortrete. Er liugnet ibrigens nicht einen,
Jedoch untergeordneten Einfluss der Spita]varhaltmsw, “xlu-end des Hemehans einer sol-
chen Epidemie. : s TsUAY  ANED S
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Weder Petechien noch Roseola,*) doch meistens Desquamation.der
Epidermis, = Decubitus und Nasenbluten selten.  Parotiden ansnahms-
weise. — Auffallender Wechsel und inconstantes Wesen der Symptomen-
gruppe.  Dessen ungeachtet bemerkbare Remission und Exacerbation  an
der Zu- und Abnahme der Hauttemperatur wie am Pulse wahrnehmbar.
Die Itemissionen waren oft von sehr kurzer Dauer, wiihrten kaum  eine
halbe Stunde, doch fehlten sie hiichst selten. Sie stellten sich immer am Friih-
morgen gegen 5 Uhr ein und hielten im giinstigsten 1alle  bis. gegen die
Mittagsstunde an.  Dann Zunahme — mit Calor mordax; vollemj wellen-
formigem Pulse, Unruhe w. 8. w. in immer steigendem Grade bis der Puls
#u 100 — 110 in der Minute heranwuchs — bis nach' Mitternacht. Um
diese Zeit blieben die Erscheinungen auf einem Punkte stehen and wurde
der Nachlass erst kurz vor Tagesdimmerung eingeleitet. — Feuchtwerden
der IHaut, Abnahme der Pulsfrequenz, grissere Leerheit desselben; griissere
Besinnungsfiihigkeit. Dieser Vorgang war so regelmiissig, dass ian/ einen
schlimmen Ausgang befiirchten ‘musste, wo er ginzlich aushlieb.. —
Giinstige Zeichen waren dagegen, wenn der Kranke -in der Remission iiber
Olirensausen, in der Weise klagte, als ob er bestiindig das Rauschen einer
Brandung hire, wenn er dabei etwas taub wurde und sich ein rabiger,
Jeiser  Schlummer hinzugesellte. — Die Reconvalescenz wurde dann und
wann durch sehr schmerzhafte Furunkeln, die alle in Eiterung iibergingen,
getriibt; oder es hinterblieb auch wohl ein Darmkatarrh, der die Kranken
nieht zu sich kommen liess. Einmal beobachtete ich bei einem: Kinde zu
Padang, das bereits 2 Tage lang vollkommen Reconvalescent zu sein schien,
nachtriiglich einen Cancer aquaticus, der zum Tode fiithrte.  Es war ein
Knabe von 5 Jahren, der einen eutopiiischen Vater und eine Mulattin zur
Mutter hatte. Im December 1841, als viele Typhen in und ‘ausser dem
Spitale zur' Behandlung kamen, erkrankte auch er und obwohl der Typhas
bei ihm unter sehr beunrubigenden Symptomen verlief, so' iiherstand” er
ilm dennoch, so dass schon am 10. Tage der Krankheit keine Exacerba-
tion mehr aufkam und der kleine Patient sich sichthar zu erholen anfing.
Er hatte auf diese Art bereits 4 Tage in cinem erwiinschten Befinden ver-
ebt, als er unverhofit iiber Schmerz im Munde klagie. Bei der Untersu-
chung entdeckte ich auf der Sehleimhaut der innern Wangenfliiche links,

1

" Dr. J. D, 8. Rombach, Usbersicht der typhésen Fieber, die im Helder und
Umgagund herrsehten, (Niederl. Lancet, dritte Serie, erster Jalirgang) will noseok nur bei
der ‘geringeren Krankenzahl beéobachtet haben.
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nahe ‘dem Zahnfleische der untern hintern Backeuziibne, ein rundeg, sehlaf-
fesy sehmutzig-weisses, tiefes, trichterfirmiges, dem Umfange eines Groschen
nahe'kommendes ‘Geschwiir mit unregelméssigem, zerfressenem Rande, das
‘bei ‘der Beriihrung ‘ausserordentlich schmerzhaft war und einen: penetriren-
denyi'sehr iiblen’ (eruch verbreitete. Trotz einer von nun an, eingeschla-
‘geneniantiseptisehen Behandlung u. s. w. vergriisserte sich das. Geéschwiir
wnaufhaltsam unter den folterndsten Schmerzen, die dem armen Kinde
‘weder Tag noch Nacht einen Augenblick Ruhe giinnten, mit unglaublicher
‘Rasehheitysmachte: Fortschritte sowoll in die Breite wie -Tiefe, so dass in
einem Zeitraume von 8 Tagen die ganze linke Gesichishiilfte sphacelis
‘geworden war. | Iis stiessen sich Stiicke aus der ganzen Dicke der Wange
-abiund bald konnte man die Zungenwurzel, die e¢in gesundes Aussehen
idarbot, entblisst vor sich liegen sehen. Von Zeit zu Zeit erfolgten heftige
Blutungen: Die Ziihne der untern Kinnlade linker Seits waren kohlschwarz,
‘ans ihren: Alveolen hervorgetrieben, nach Innen zu umgebogen und dem
Ausfallen nahe. Zwischen beiden Zahnreiben sammelte sich bestiindig”
Bluteoagulum, das sich zwisechen die Zihne einklemmte und die Kiefer
‘auseinanderstriebs Der Geruch war jetzt im hichsten Grade iibel, Ekel
erregend: » Indessen vergrisserte sich die Brandfliche, immer mehr; auch
‘das untére linke Augenlied, die Nasenwand derselben Seite, wie das Sep-
tum:imobile -waren bereits theilweise zerstort; dabei kehrten die Blutungen
‘hinfiger zuriick. Das arme Kind wollte nichts mehr als kaltes Wasser zu
gich! nehmen;; nach dem es, von Durst gequillt, unaufhirliches Verlangen
:ﬁm&mngah. Die. Kriifte schwanden raseh. Am 10. Tage vom Be-
(ginne der! Entdeckung des Geschwiirs an gerechnet, und also am 24. Tage
der Krankheity endete das fiirchterliche Leiden unter Hinzutritt von colli-
quativer; Diarrhie. -— Die Section wurde nicht gestattet, — Ein 2 Jahre
iilterer Bruder unterlag dem Typhus einige Tage vorher in dem niimlichen
Hause,.— Die. Eltern, vorzugsweise die Mutter, und eine Anverwandte, die
bestindig wn die beiden kranken Kinder beschiiftigt waren, blieben gla:ch
mehreren andern Hausbewohnern gesund, —

9% dlobitaadi |

waDie beim Emgange der Erziihlung dieser Krankheitsgeschichte er-
wiihnte, yon, mir erlebte Typhusepidemie zn Padang, dauerte vom, October
1841 bis zum Miirz 1842. Das Spital war zu jener Zeit immer mit vielen
‘Typhuskranken — grisstentheils Inliindern — iiberfiillt, so dass es bald
fiir pr }[asse Kranken zu klein yurde und man sich aus diesem Grunde
wgﬂ;anlnagg sah, den freien Raum unter den eigentlichen K{ankensaieu die
auf 6 Fuss hohen holzernen Pfiihlen ruhten, hauvptsichlich Mr,,&.u{mhme
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von Externisten ecinzurichten*) Diese Massregel war wn 8o mehr
geboten, als in jenen Monaten gleichzeitig eine Variolaepidemie -mit grosser
Ausbreitung um sich griff und dadurch der Raum im- Spitale immer be-
schriinkter wurde. Die inlindischen Krawken, welche in dem mit Eile aus
Bambus dargestellten Neubau verpflegt wurden, litten ‘Alle an chironischen
Fussgeschwiiren, die iiberhaupt zu Padang sehr hiiufig sind. | Obwohl nun
fiir Reinlichkeit und Luftweehsel, wie sich das von selbst versteht, bestiin-
dig Sorge getragen wurde, so war doch d er Missstand, dass die Patienten
nahe bei einander zn liegen kamen, nicht wohl zu umgehen.  Dabei waren
jene Siile niedrig und dunkel. Unter diesen Umstiinden. werloren: die Ul-
cerationen denn auch bald ilr urspriingliches Aussehen und verliefen: unter
folgenden akuten Erscheinungen: Sie bekamen einen schmutzig-aschgranen
Grund, dehnten sich rasch in die Breite aus, hatten scharf hervorragende,
zerfressene, leicht blutende Rinder, secernirten eine. saniise liissigkeit,
womit die Verbandstiicke dureliniisst waren und werbreiteten : einen sehr
iiblen Geruch. Zuweilen hatte ihr Umfang binnen 24 Stunden.um  das
Doppelte zugenommen und in wenigen Tagen war ein  grosser Theil . des
Fussriickens, der Planta pedis und oft noch des Tarsus und Unterschenkels
von Haut entblisst und mit einer schwarzen, trockenen, durchaus gefiihl-
losen Membran bedeckt. Die an die sphacelise Fliche zuniichst, grenzen-
den Theile waren heiss, geschwollen und sehr schmerzhaft, . Die Kranken
ficberten, waren deprimirt und litten an gastrischen Beschwerden, schlech-
tem Geschmacke, belegter Zunge, Eckel, Obstruction,  War; das Usbel
noch im Fortschreiten begrifien, so gesellte sich Hustenreiz, Delirium hinzu;
die Kriifte wurden dann sehnell consumirt und der Tod trat meistens schon
am 14. bis 18. Tage unter Colliquation ein. — Zu bemerken ist, dass bei
. Denjenigen, die am Typhus darniederlagen, vorbeschriebene  gangriiniise
Fussgeschwiire nicht vorkamen, man sie auch nicht als Nachkrankheiten
beobachtete; dass, obwohl in dem bemeldeten untern Saale nur Inlinder
an diesen Ulcerationen litten, sie doch auch in obern Silen, wo nur Eu-
ropiier aufgenommen zu werden pflegten, bei einzelnen wenigen Individuen
vorkamen und den némlichen Verlauf inne hielten; endlich, dass alle: Wun-
den und Geschwiire ohne Unterschied damals leicht in Gangriin iibersu-,
gehen drohten; dass jedoch Geschwiire, namentlich Fussgeschwiire, die

‘) Der Raum wurde in der Weise benutzt, dass die untern Sdle, in soweit es das
Terrain gestattete, einige Fuss mehr naech Aussen zu gebaut wurden, so dass sie mit
ihrer Decke nur zum kleinsten Theile an die obern Sile anstiessen, jedoch in der Art,
dass zwischen Beiden immer noch ein leerer Raum iibrig blieb. i
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'sieh’ von vorn ‘hereinals Uleera sphacclosa charakterisirten, die Mehrzahl
ausmachten und’ grisstentheils aus den Gefingnissen kamen,

~uil Bei der Necropsie fand man Haut, Zellgewebe, Muskeln, Gefisse und
Nerven' der angegrifiencn Parthie grisstentheils zerstort, Die tiefér liegen-
‘@en Theile: waren, wie der ligamentiise Apparat bis auf denKnochen leicht
#evreissbar, degenerirt.  Die Ossa metatarsi und tarsi theilweise carits. —
‘Pie* Bronthialseéhleimhaut - gerithet, geschwollen, Meistens Hyperimie der
Toamgen’] @in “stiirkéten -avsgepriigt in den beiden oberen Lungenlappen.
Am'Cavant abdominis ofter Schwellung der Mesenterialdriisen ; Hypertrophie der
Milzund wadehmalder Inguinaldriisen mit miissigem Grade von Erweichung.
wi00 Beil 'den  am Typhus verstorbenen Inlindern wie Europiern fand man
die"Mesentarialdriisen “ebenfalls geschwollen , infiltrirt; *) die Milz bedeu-
tond vergrissert hyperimisch, in hohem Grade erweicht. Zuweilen Rithe
tind Sehwellung der Recttm-mucosa, auch wohl dysenterische Geschwiire.
weFerier Hypostase der untern Lungenlappen, iiberhaupt grossen Blut-
Feichthany des'ganzen Lingenparenchyms auf einer oder auch beiden Seiten ;
wanehmal Ziemlich' feste Adhiision der Pleura costalis mit der pulmonalis.
el Im @V eranii stellenweise Verwachsung der Arachnoidea mit Pia
maters “Erktere wie ‘Substantia medullaris cerebri hyperiimisch, ebenso
Cerebelhnin  Betrtichtliche Ansammlung triiber, rithlicher Pliissigkeit in
‘den" Seitenventrikeln. :

“olPer. lietehenhefund der Inliinder und Europier war nur in so ferne
‘vo Jeinahdér ‘versclieden; ‘als bei Ersteren kein Typhusprocess auf der
Danadarmsehleimiliaut Bemerkbar war, wiihrend ein solcher bei Letzteren
manéhiial it dllen seinen Stadien verfolgt werden konnte,  Ausserdem
#eéigté sich” die’ Leber bei Europiiern hiypertrophiseh, blutreich; bei Inlindern
war ‘sie’von  normaler Grosse und Farbe. —

“wiivPies Typhusepidemie von 1845, deren ich oben beiliufig' Erwiihnung
thityist i’ Natatr en Geneeskundig Archief von Neerlands Indie, 4. jaar-
gﬁﬁg T.-24 Aflevering von Dr. Stumpf, der damals zu Padang angostellt
#ﬁﬂ"hﬂh@r ‘beschrieben. Diese Epidemie war eine verhiiltnissmissig kleine,
w!&wbhl‘“nlem weniger gefiihiliche, wie aus ‘der im Spitale behandelten

aib ,\ Dr. ﬂl;q s Historiseh-pathologische Untersuchungen iiber die typhisen Krank-
heiten mit bewntfsrer Beriicksichtigung der Typhen der Neuzeit. {Prnger Vierteljahrschrift
1857 Bd. TV und 1852 Bd. IT) behauptet mit Rokitans ky, dass die Affection der
Mésenterialdriisen uicht als:eine secundire , vom Schleimhautleiden des Tletim’ k‘bllﬁllglu;o
Erscheinung) sondern als substantive Erkrankung zu beteachten sei. Istiatesy

14 Beim ‘Typhug-in Irland fehlte in der Regel die -Afféction der Peversclion’ urd) Mesen-
terialdriisen. Dr. J. L in d'wn rm der Typhus in Irland 1852000 malind oo

Verhandl. d. Wiirah, phys.-med, Ges Bd, V, 1854 26
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Krankenzahl hervorgeht. - Von 7 Europiiern starben niimlich: 4=57,1§;
von 14 Inlindern 9 = 64,28; im Ganzen von 21 Individuen 13=61,94.
Hieraus wiirde sich ergeben, dass die grijsste Sterblichkeit unter den Inliindern
war. — Von Privatpersonen, zu denen die Aerzte ausnahmsweise Zugang
hatten, unterlagen ebenfalls die Meisten. Von 31 starben niimlich 21=67,74.

Dr. Stumpf legt dieser Epidemie den Namen, Cerebrospinaliyphus
bei, der ihm in Beriicksichtigung der Symptomatologie und des. Leichen-
befundes gerechtfertiget scheint. Er beruft sich dabei auof ein in.Can-
statt’s Jahresberichten iiber 1842 von Dr. Volz gegebenes Referat iiber
ein paar Epidemien, die seit mehreren Jahren in Frankreich und Italien
.geherrscht hatten, und die im Wesentliechen mit vorliegender Padang’schen
iibereinstimmten. In letzterwiihnter war der Verlauf folgender: Entweder
gewahrte man cin Stadium prodromorum, das sich als gastrisches  charak-
terisirte, den giebentiigigen Typus innehielt, oder es fehlte dies und die
Krankheit fing gleich mit dem Stadium nervosum unter den heftigsten
cephalischen Erscheinungen an, so dass die Befallenen mit  einem, Male
niederstiirzten. Es stellten sich sofort Convulsionen  ein, zuletzt Tetanus,
Trismus. Die Patienten kamen nicht mehr zum Bewusstgein und  hatten
in 3—5 Tagen verendet. Ein solch iiberraschender Hergang fand vorall
- im Anfange der Epidemie statt. Spiter fehlte das Stadium,gastricum. selten.

Wo der Verlauf gemiissigter war, beganu die Krankheit, -mit Frost,
worauf Hitze, Mit dem Eintritte des nervisen Stadiums wurde die. Brech-
neigung, ohne dass wirkliches Erbrechen errolgt wiire, stirkery  dabei
Ohnmachtsgefiihl, kalter Schweiss auf der Stirne, wiihrend die iibrige, Haut
brennend heiss und trocken war. Bei Inldndern Abschilferung:der: Epider-
mis; bei- Mulatten fiihlte sich die Haut kalt und feucht anj: bei:luropiern
war sie abwechselnd schweisstriefend. Bei allen ohne Unterschied ‘war
der Puls 100—120 in der Minute, voll und hart, spiiter warde er leer und
klein, bis er endlich gar nicht mebr zu fiihlen war. Bauch weich aufge-
trieben, schmerzlos, kein Cocalgeriiusch. Urin dick, stark ammoniakalisch,
triibe, bierbraun, ward nur in kleinen Quantitiiten gelassen nnd.verursachte
Brennen beim Durchgange. Nach Verlauf einiger Zeit wurde er imit, einem
Hiintchen bedeckt und machte einen grau- weissen Bodensatz, [worin mit
Hilfe des Mikroskopes Crystalle von Trippelphosphat, Acidum uricum und
Urea zu erkennen waren, wie man ebenfalls Schleimkugeln und. Epithelium-
zellen wahrnahm. Es war ein giinstiges Zeichen, wenn der Urin klarer
und weniger ammoniakalisch wurde. *)

*) Tromowitz, chemische Untersuchungen iiber den Marn im Typhus (Wiener
Zeitschrift 1851 No. 10, 11) nimmt beim Typhus ein Verwiegen der Alkalien im Blut an.
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. Kein' Exanthem, keine Fechymosen, aber wohl in einzelnen Fiillen
-Phlyetiinen um Mund und Nasenfliigel. Auch keine Parotiden, obgleich
wvorher eine Mumpsepidemie geherrseht hatte.

4 Vorwaltendes Leiden des Centralnervensystems. Driickender, boliren-
+der, klopfender Schmerz, abwechselnd hald hier, bald dort, an verschiedenen
‘Stellen 'des 'Cranium. Schmerz im Nacken und Kreuze, wodurch jede
-Bewegung unmiiglich gemacht wurde und der Kranke auf dem Riicken
mit 'auseinander gehaltenen Beinen lag. Grosse Unruhe, Ohrensausen,
Lichtscheue. 'Schamlose Entblossung des Kirpers. Weiter hinaus Aniis-
thesie der Sinnesorgane, Flockenlesen, Sehnenhiipfen, Delirien, Coma.

Bei Allen Zeichen von Bronchitis, Pleuritis oder Peripneumonie ohne

Auswurf, iiberhaupt ohne subjective Erscheinungen.

014 Unbestiindigkeit der Symptomengruppe, Remission und Exacerbation
wie gewthnlich.

0 Die Krankheit verlief in 14, 17, 21, 24 und 28 Tagen. Bei dem
Uebergange in Gesundheit aussergewihlich lange Reconvalescenz. Die
Patienten ‘erholten 'sich nicht. — Zuweilen Complication mit Peritonitis,
‘Dysentevie. " Nachkrankheiten : Febris intermitténs, Hydrops, Paralysis.

/* Bectionsresultate: Sinus durae matris mit wenigem Blute gefiillt, das
in' ‘vielen Fillen' in ' ein gelbliches, gelteartiges Coagulum und ein roth-
 braunes Seram ‘getrennt war. Arachnoidea an manchen Stellen hyperii-
miseh ; ‘an Andern warsie und die Pia mater glanzlos, milchweiss. Zwischen
Beiden mehr oder weniger reichliche Ablagerung albuminisen Exsudats.
‘Aehnliches fand sich in den Gehirnhohlen, zwischen den Laminis septi
pellucidi, auf der Basis cranii unter dem Tentorium eerebelli und im Ca-
malis' vertebralis. Gehirnsubstanz ziiher, fester, wie im Normalzustande.
‘Substantia’ corticalis rosenroth. Substantia medullaris grauweiss, hyperi-
miseh. ' Cerebellum sehr blutreich, weich, dagegen Medulla oblongata fest.
0110 8chleimhaut des Larynx, der Trachea, in einem hoheren Grade der
Bronchien bis in'das Innere der Lungen violett, dunkelroth, verdickt, locker,
4 'das’ Lumen dadurch verengt, mit ziihem blutigen Sehleime gefiillt.
‘Lungengewebe permeabel, knisternd, dunkel, -einigemal pechschwarz
manehmal rothe Hepatisation. Oefters feste Verwachsung der Pleura pul-

monalis' mit Pleura costalis.
‘Endoeardium und Musculatur des linken Herzventrikels leicht geriithet,
die des rechten weich, schlaff. Linke Herzkammer leer; in der Ilechten

Eisenmann war lingst der Meinung, dass beim Typhus durch Blutzersetzung koh-
lensaures Ammonium gebildet und die Quantitit desselben durch hinzukommende Nieren-
affoction (Albuminurie) nur gesteigert werde.

26
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Coagulum. -~ Innere Fliiche der Arterien strahlenférmig gerithel. Das
Blut in den grissseren Venenstimmen fliissig. Blutkiirperchen unregelmiis-
sig gebildet. Entziindungskugeln nicht zu sehen. 4 il

Das bekannte Typhusexanthem wurde  nirgends beobachiet.  Nur in
einzelnen wenigen I'iillen, wo der Krankheitsprocess tiber 14 Tage hinaus
gedauert hatte, ragten im unteren Theile des lleum Pever'sche, 'mit
schwarzen Piinktchen versehene Driisen 4+ 1—2// iiber das Niveau der
Schleimhaut inselfiirmig hervor, Im {ibrigen Diinndarm muoecosa vollkom-
men gesund. Einzelue Abschnitte mit galligen diinnen Faeces gefiillt.
Im Dickdarme Gefiissinjection. Fundus der Magenschleimhaut nielt selten
dunkelroth. Mesenterialdriisen meistens geschwollen. Leber tnd Pancreas
nicht constant veriindert. Milz allzeit bis zum Zerfliessen ihres Parenchyis
erweicht, Ganglien des Sympathicus fest und hart, mit einem 'feinen
Blutgefissnetze umsponnen, ’ :

Es diirfte nicht ohne Interesse sein, schliesslich moch einer Typhus-
epidemie vergleichsweisse zu gedenken, die im April—Juli 1846 unter deén
Pferden zu Buitenzorg (auf Java) 8007 iiber der Meeresebene gelegen,
grosse Verwiistung anrichtete und ebenfalls in oben bemeldeter Zeitschrift
im 4. Jahrgange 1. Ablieferung von Dr. Swaving einet niheren Betrach-
tung gewiirdiget wird. Erscheinungen, die in dieser Epidemie wiihrend des
Lebens iiberhaupt ein Kranksein vermuthen liessen, wurden zuweilen gar
nicht, zuweilen kaum 6 Stunden und nur ausnalimsweise 88 Tage vor
dem Tode beobachtet. ' i

In den rapidesten Fillen war wenige Augenblicke vor dem Ableben
die Respiration sehr beschleunigt, mithsam, #ngstlich. Das Thier verrieth
grosse Unruhe, hielt das Futter im Munde, ohne sich zu Kaubewegungen
angeregt zu fiiblen und trank mit grosser Hast. Die Haut war brennend
heiss, evaporirte nicht, das Haar stréiubte sich, der Bauch war aufgetrieben.
Die binteren Extremitiiten bogen sich gegen die Vorderbeine, das Thier
fiel und verschied unter Convulsionen binnen ;—3 Stunden.

In weniger rasch verlaufenden Fillen, wo der Tod 3 Tagé nach den
zuerst bemerkbaren krankhaften Symptomen eintrat, waren folgende Er-
scheinungen wahrzunebmen: Haut gehr heiss, trocken. Haare glanzlos,
rauh, klebrig, leicht auszureissen. An der Wurzel hatten sie kleine,
weisse, sich fettig anfiihlende Knotchen. Haut-Ausdiinstang
von eigenthiimlich widrigem Geruche. Nasenliicher weit geiffnet; die Luft,
welche bei verstiirkter Exspiration aus denselben ausstromte, war brennend
heiss. Zuckende Bewegung einiger Muskelbiindel. Gleichgiiltiges Hin- und
Herwerfen  des niederhingenden Kopfes. Automatische Kaubewegungen;
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tisige Aufnahme des Fusters. Unsicherer, schwankender Gang. Einbeugen
des Riickens beim Betasten der Riickenwirbel. Excretio alvi et urinae
normal, doch auch manchmal Diarrhie.

¢ wiDen zweiten Tag yollkommene Appetitlosigkeit, Durst, Unruhe, Ab=-
magerung, . Banch gespannt.  Abwechselnde Iilte und Hitze der Ohren
und Hufe.  Transpiration blieb unterdriickt.  Zunge glatt mit einem gelben
Anfluge. .~ Zahnfleisch, Nasenschleimhant und Conjunctiva palpebrarum
leicht gertthet. Herzschlag den Tag iiber sehnell und hirbar, des Abends
klein, kaum zu fiihlen. Auffallende Gleichgiiltigkeit. Das Thier stiitzte
den. Kopl gegen. die Krippe.

. Am dritten Tage war der Bauch stark aufgetrieben!, gespannt. Noch
grissere Abmagerung. Anbaltender Durst bei giinzlichem Appetitmangel
Das Thier lag bestindig. LEs schien ihm wohl zu thun, wenn der Kopf
unterstiitzt wurde, unangenehm wenn man den Bauch beriihrte. Der Mist
trocken; und sparsam. Urin gelb, stinkend, wurde nur in kleinen Portionen
‘mit Beschwerde entleert,, — Grosse Unruhe, Hin- und Herwerfen des
Kopfes, Augen halb gedfinet, Speichelausfluss ; Zunge vorhiingend. Respi-
ration; richelnd. Zittern der Extremititen. Abwechselndes Aufrichten und
Niederfallen. . Conynlsivisehe Bewegungen der Gliedmassen und des Bulbus
oeuli. Incontinentia urinae et alvi; Prolapsus recti. Eiskalte Haut. Un-
aufhiirliches Stohuen. — Bei Manchen waren die Halsdriisen geschwaollen.
. . Bemerkenswerth sind auch hier die sich wihrend des Verlaufs der
Krankheit kund gegebenen Remissionen und Exacerbationen,

+.1 Bei achttiigigem Verlaufe waren die Symptome die ndmlichen; nur
folzten sie weniger rasch auf einander.

.., In ein und demselben Stalle starben an dieser Krankheit 10 Pferde.
Leider ist nicht angegeben, ob auch Andere, die mit diesen gemeinschaft-
lich stallten , verschont blieben, was jedoch wahrscheinlich ist. Indessen
hatte die Krankheit nicht in allen Stiillen Opfer gefordert.

Die meisten an dieser Krankheit zu Grunde gegangenen Thiere waren
jung und gut gendhrt,
. Magere, alte Pferde starben zur Zeit der Epidemie an Brustkrankheit
(Pngnmonie?). Viele andere husteten, wurden aber geheilt.

. Leichenbefund: Bei Eriffoung der Banchhiohle entleerte sich eine
dunkelbraune dickliche Fliissigkeit, worin sich schleimige, blutige Flocken
befanden. Die Farbe dieser Fliissigkeit batte Aehulichkeit mit dem in
den lefzten Tagen oder Stunden gelassenen Urin, doch fehlte der ammo-
niakalische Geruch. — Gefissinjection des Peritoniiums. Aul rithlichem
Grunde bemerkte man gelbe Flecken, die an der Insertion des Omentum
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blau erschienen. — Gelbliche Firbung der Intestina crassay: hier und
da von rothen und schwarzen Flecken unterbrochen. [Intestina ténuia
gerithet.®) Mesenterinm vielfarbig; dessen DBlutgefiisse = erweitert, mit
schwarzem, der Consistenz des Syrups gleichkommendem, manchmal auch
diinmem Blute gefiillt. — Die Mesenterialdriisen wie die Hiute der dicken
Gediirme mit gelber, klarer, gallertartiger Fliissigkeit infiltrivt. Letztere
von Mist ausgedehnt.

Magen bald gefiillt, bald leer. Zuweilen bestand der Inhalt nur aus
etwas schleimiger, gelber Fliissigkeit. Auf der hell- oder dunkelgeritheten
Schleimhaut der Pars cardiaca gewahrte man zuweilen kleine Geschwiire.
Verfasser erwiihnt insonderheit noch eines Exsudats, das zwischen Tunica
muscularis und mucosa der Pars pylorica abgelagert war, das er fiir eine
fettige Substanz hiilt. Sie hatte das Ansehen eines taubenei-grossen Tu~
morg, dessen Oberfliche glatt erschien. Nachdem mar diese Geschwalst
getfinet hatte, sah man einen 5-— 8 Drachmen schweren Propf in einem
Sacke, dessen innere Oberfliiche, wie die Aeussere glatt, doch mit etwas
Eiter bedeckt war. Die gelbe, fettige Masse selbst war weich und compakt.
Derartige Geschwiilste sollen bei dieser Krankheit vielfiltig vorgekommen sein.

Auf der Schleimhaut der Intestina tenuia vom Duodenum bis zum
Blinddarm hin; standen hier und da auf einer blassrothen Fliche rothe,
unregélmissige Flecken von 1 — 2/ Liinge und 4 — 1/ Breite, auch
wohl etwas kleiner. Sie hatten keine deutlich begrenzten Riinder, waren
10 — 20 an der Zahl und befanden sich meistens in der Lingenausdehnung
des Darmes. ' Je entfernter vom Magen, desto niiher riickten sie an ein-
ander, so dass sie am untern Ende des Ilenm am zahlreichsten waren. —
Der Inhalt des Duodenum war immer fliissig, hellgriin, kornig.. — Auf
der Schleimhaunt des Coecum und Colon dysenterischer Prozess in ver-
gchiedenen Graden, Schwellung, Ulcera, Gangraena; am meisten: ausgespro-
chen im Blinddarm und Colon adscendens.

Milz hypertrophisch, erweicht, vorall, wenn die Krankheit nur sehr
kurz gedauert hatte; anders war sie auch manchmal ganz normal, selbst
atrophiseh und dann ihr Gewebe indurirt. Wenn Erweichung  stattfand,
war sie grosstentheils der Art, dass das Organ bei einigermassen unsanfter
Beriihrung zerriss und in blutigen Brei zerfloss. — Milzabscesse wurden
nicht gesehen, '

Die Farbe der Leber schwankte zwischen hell- und dunkelbraun. Das
Parenchym war gleichformig hart; manchmal stromte dickes Blut und
Galle aus den durchschnittenen Gefiissen. —

&_’-') Einmal sali’ Vérfassér das obers Stdick  des Jejunum karmotsinroh.
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* tw Pandreas bestiindig bhart, zaweilen: von briiunlicher Karbe,

s1iNieren fest, hochroth; hyperiimisch.

sun Urinblase zusammengezogen, enthiell wenig braunen Harn von schar-
fem Geruche: it

indn den Lungeni Gfter Hepatisation.

s Dag Cranium wurde nur ein einziges Mal geiffnet, Man fand
keinerlei Anomalie. !
v+ Aus dem hier aufgefithrten Thatbestande yerschiedener Typhusepide-
mien diirfte sich  ergeben , dass Petecbialtyphus in den Tropen micht zu
Hause 'zw sein scheint, #) der lleotyphus weniger allgemein, eher jedoch
bei Europiiem +wie  Inlindern gesehen wird**), der Cerebrogpinaltyphus
hingegen als Derjenige zu betrachten ist, welcher am meisten zur Anschau-
ung kimmt.##%) . So war es wenigstens der Fall in der Epidemie der
Padang'schen Oberldnder von 1842 — 44 und in derjenigen, die zu Padang
selbst:in 1834 und 18} herrschte. Ueber die im Centraltheile Java's bin
ich'nicht in der Lage, eine entschiedene Diagnose, die Art des Typhus
betreffend , motiviren zu kinnems Ueberall sehen wir ein Vorwalten der
Erscheinungen im Centralnervensystem. Die am meisten constanten Erschei-
unngen:im- Lieben waren aber die vorwaltenden nervisen Symptome, der
remittirende Typus, die gastrische Affection, der Meteorismus, der Bron-
chialcatarrh, die Desquamation der Epidermis uud die Inconstanz wie der
ofterer Wechsel einzelner Symptome, namentlich im Geliissapparate; —
ini der Leiche Schwellung und Infiliration der Mesenterialdriissen, Milzhyper-
trophie: mit Erweichung, Hyperimie der Bronchialsehleimhaut, Biutiiber-
filllung des Gehirns und mehr oder weniger fliissiges Exsudat in demselben,

14 Es-ist inider That seltsam, dass bei dem selbst im physiologischen
Zustande zu erhohter Thiitigkeit gestimmten Hantorgane, wie dies in einem
Tropenelima nicht anders miglich ist, der exanthematische Typhus nicht

7% In ' sporadischen Fillen beobachtete ich nur ein einziges mal Ruseola bei einer zu
Batavia ansfssigen, acelimatisirten europiischen Dame.
S iPruner, Krankheiten des Orients * bemerkt, dass der wahre Abdominaltyphus
im: Orient nur unter den Vélkern der kaukasischen Race beobachtet werde, wihrend bei
den Eingebornen, sowohl im Leben als im Tede das Leiden der Darmschleimhant sich
wenig entwickelt zeigt, dass die Darmgeschwiire fehlen, dass aber die Milz, die Leber
und_das Gehirn erkrankt und die Mesenterialdriisen immer in einer dhnlichen Art ange-
schwollon sind, wie wir es in Europa beim schlimmsten Abdominaltyphus beobachten und
dass dieser Typhus bereits der Pest nahe stehe.

***) Professor W. G riesinger unterscheidet 3 Hauptformen von typhtisen krkrank-
upgen in Cairo, némlich den lleo~ Bronchotyphus uud. das bereits erwahnte bilitise Typhoid.
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vorzukomnien. scheint, um so seltsamer, als Petechien und Miliaria, wie
wir friiher: bemerkten ; im letzten Stadium der Dysenterie, wie namentlich
Petechien auch ibeim bilivsen Typhoid, dfter beobachtet werden. Es fragt
sich indesgen, ob jene Abschilferung der Epidermis im Stadium
nervosum nicht als Analogon des exanthematischen Typhus gelten kann;
ferner ob jener degenerative Prozess, den wir unter dem Namen Ulcera
gangraenosa kennen gelernt haben, nicht ein Hauttyphus suigeneris
ist, worauf der Symptomencomplex, die Leichenresultate, der Verlauf und
das iitiologische Moment hinzudeuten scheinen; endlich, ob es sich mit
jener’Kniétchenbildung bei der unter den Pferden zu Buitenzorg stait-
gehabten Epidemie nicht éhnlich verhiilt. In Letzterer war die Darm-
affection immer sehr ausgebreitet. Es diirfte sonach unter den Tropen
vielleicht eine Modification des exanthematischen Typhus, wenigstens der
Form nach, zuzugestehen sein.

Eigenthiimlich ist auch die dfters vorkommende bomphcatwn mit dem
dysenterischen Procesze.®)

Dass Typhus in den Tropen iiberhaupt. hiiufig zur Entwickelung
kommt; ist micht einzig und allein' in meteorologischen und. tellurischen
Specialitiiten begriindet. Bei den beschriinkten eigenthiimlichen Wohnungs-
verhiiltnissen der Inliinder,**) bei ihrer debilen, schon im jugendlichen
Alter durch Gesehlechtsausschweifung zerriitteten Constitution ™ bedarf es in
der That mur eines allgemeinen Anstosses, um eine Typhusepidemie zum
Ausbruche zu bringen. Wenn Erdbeben zur Hervorrufung - einer Solchen
beitragen, so ist es vielleicht mittelbar durch die dadurch hervorgebrachte
besondere Laftstromung und verursachten Ueberschwemmungen,

Die wiihrend des Bestchens einer Typhusepidemie hervorgehobene
Trockenheit der Atmosphiire steht nicht in Widerspruch mit, der von Pro-
fessor Virehow in dieser Hinsicht ausgesprochenen Erfahrung,**#) denn
wie bekannt, ist das Tropenclima unter allen Umstidnden, d. h. auch bei
Regenmangel, ein ausnehmend feuchtes, ) und nur dann, wenn.die Regen-
zeit ohne jene iiberschwiinglichen Regengiisse, oline electrische Entladungen
‘voriiber geht, ist Misserndte zu gewidirtigen. Dass Letztere  dann dem

‘) Fuchs behauptet zwar, der Typhus abdominalis komme da, wo Dys_entcris in
ihrer grossten Intensitiit herrsche, gar nicht vor.
™) Hiermit wolle man » Mittheilungen fiber die in Oberschlesien herrschende Typimi-
el:ndbmk“ vor Dr. R. Virchow 1848 pag. 141, 142 w. s/ [ vergleichen.
() Pagl 187 und (188 indein angefiilirten | Werke,
v it dieEinleitung. ;
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weitern Umgichgreifen der Epidemie dirch Hunger und unpassende Nahrung
Vorschul leistén  kann, ist bei Eingebornen, die wie die Javaner und andere
indische Vilkerstdmme , unserer friiherer Beschreibung zu Folge, schon an
und fiir ‘sichi, auch von physischer Seite her, priidisponirt sind, gewiss
nicht auffallend. -
" Uebér die Contagiositit des Typhus kinnen wir nur Thatsachen an-
filhren, die’dieselbé im' Allgemeinen wenigstens sehr verdichtigen. Es sind
dies Folgénde; Im sporadischen Typhus sah ich niemals eine Ansteckung
erfolgén.  In' Epidemien wurden manche Individuen der nichsten Umgebung
von''der Krankheit ergriffen, Andere blieben werschont. Ieh erinnere an
den Fall der beiden Kinder zu Padang, wo die Personen, die stets mm sie
beschiftigt waren, die sie warteten und pflegten, gesund blieben. In den
Padang’schen Oberléindern iibersprang die Krankheit nicht selten ein und
mehrere angrenzende Dérfer, selbst ein und mehrere anstossende Hinser
in dem niimlichen Dorfe. Es wurden diese erst spliter heimgesucht oder
blieben auch ganz befreit. In den europiischen Silen im Spitale zu Pa-
dang lagen Typhuskravke mit andern Patienten zusammen, ohne dass
Letztere  angesteckt wurden. Die Aerzte und Krankenwiirter fielen bei
aller’ Anstrenigung nur selten als Opfer der Epidemie.  Endlich schen wir
in 'der Typhusepidemie unter den Pferden zn Buitenzorg den niimlichen
Hergang sich wiederholen. Ob Pflerde aus ein und demselben Stalle arbeits-
fiihig blieben, ist nicht deutlich ausgesprochen, dass aber ganze Stiille
in demselben Orte verschont blieben, ist gewiss.

Die Therapie der Typhen, wie wir dieselbe nach vielen gemachten
Erfahrungen auszniiben uns veranlasst fanden, lidsst sich in wenigen Worten
zusammenfassen. Bei den in der Phiinomenologie hervorgehobenen Exa-
cerbationen und Remissionen machten wir hauptsiichlich nur von zwei
diesen beiden Zeitriiumen entsprechenden Mitteln Gebrauch, die wir fiic alle
Fiille empfehlen konnen. Es sind diese wiihrend der Remission das Chinin,
wahrend der Exacerbation die Aqua oxymuriatica. Ersteres, wenn man
von dem' Erfolge sicher sein will, darf in keiner kleineren Dose als zu
30 — 40" gv. fiir die Dauer des Nachlasses berechnet werden, Ist Letzterer
freilich zn kurz, undeutlich, so wird es kanm gelingen, 5 — 10 gr. beizu-
bringen. Indessen bleiben selbst diese meistentheils nicht ohne Wirkung,
d. h. die nichste Exacerbation ist weniger heftig, die niichste Remission
etwas linger, wo man alsdann schon cine grissere Dosis jzu geben im
Stande ist. Im ersten wie im zweiten Falle sahen wir den Typhusprozess,
wenn der Kranke nicht zu spiit unter Behandlung kamy, riickgiingig werden
und bereits ‘am 7. bis 9. Tage, nachdem &fter eine halbe/Unze und mebr
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Chinin verbraucht worden war, vollkommene Reconvalescenz ' eintreten.
Es stellte sich ‘dann in der Regel das friiher erwiihnte Ohrensausen ein.*)

Fehlte die Remission ein fiir allemal ; hatte man es mit dem: Typus
continuus v zu thun, damm leisteten beide worerwihnte Mittel ‘nichts und
sahen wir bessern Erfolg vom Moschus in grossen Gaben 30— 50 gr. fiir
24 ‘Stunden. Gewdhnlich fing nach mehrtigigem Gebrauche desselben die
Temperatur ‘der Haut merklich zu sinken an, es erfolgte ein allgemeiner
gelinder Schweiss, der Pulg wurde ruhiger, regelmiissiger, leerer, die Zunge
feucht, die Urinsecretion reichlicher. Hatte man diese giinstige Veriinde-
rung erzielt, so wurde ohne weiteres Chinin verordnet,  bis keine Exacer-
bation ‘mehr zu bemerken war. *¥) }

JRobert Dundas fand ebenfalls, dass die friithzeitige Anwendung grosser Gaben
Chinin_ (1012 gr. alle 2 Stunden wiederholt) den Verlauf des Typhus a_usserg.rdsm_.lich
abkiirzt und mildert, was auch Plagge bestitigt, wihrend Diet]l und Richter den
Gebrauch des Chinins fiberhaupt verwerfen. Neuerdings hat min Klusemann in nicht
wenig verzweifelt scheinenden Fillen gliickliche Erfolge mit Chinin erzielt. (Pr. Vereins-
aditung 1862.) — Auch Lindworm gab beim Typhus in Irland Chiuin in grossen
Dosen und Opium. — KEbenso empfiehlt es Professor Lauvergne (I'Union 116, 1853).
Dagegen, verwirft Haller den Gebrauch des Chinins wie des Calomel. (Erfabrungen und
Beobachtungen iiber Typhus gesammelt in den Wiener Militirspitilern vom Jahre 1849
bis 1853 von Dr. M. Haller, Wien med. Wochenschrift 42—45 1853.) Er beschrilrikte
seine Heilmethode auf folgende 4 Momente: i

1) Den innern Gebranch von verdiinoter Mineralsinre, besonders der Salz- ond' Scliwe-
felskure.

2)Die stete Erneuerung der Luft des Krankenzimmars,

/8) Die Neissigen Waschungen der ganzen Kirperoberfliche mit kaltem Wasser und Essig,

4)  Das fleissiga Trinken von frischem Wasser.

Dig hier zur Sprache gebrachten 4 Indicationen passen iibrigens in den Trupan fiir
alle I'ﬁlle, nur kann man sie allein nicht immer als zureichend hetrachten Indezsen
empflehlt van Dromme Essigwaschungen einigemale tdglich als Hauptmittel und Tasst
wihrend der Dauer der Krankheit nur kaltes Wasser trinken. (Rev, méd.-chir. Janv. 1854).

Was das Calomel betrifft, so sah ich auch von seinem Gebrauche keinen Nutzen.

**) Die Behandlung in der Klinik des Herrn Prof. Raimann richtete sich mach der
Verschiedenheit der Erscheinungen und ifhrer Intensitit. Phesphoersiure in Decooto salep,
kalte Umsehlige: In etwas schwereren Fillen wihrend der ersten siebentiigigen Periode
das Infus. ipecacuanh. dpsi refracta. Bei vorwaltender Schwiiche Sulphas:chininij bei
Vorhandensein ven nervisen Symptomen und heftigen Delirien meistens Moschus, manch-
mal Camphor;  bei Schiaffosigkeit- Opiate; bei Trockenheit der Huut, Waschungen mit
Wasser und Eesig. - Die Nauseose, als einleitende Methode, wurde auch von mir versuchty
ohne dass ich ihr darum das Wort reden michte. Wenn sie auch -wibrend einer Fxa-
cerbation im Stande war, die allgemeine Aulregung in etwas su méssigen;, so war sie
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++ In der Reconvalescenz reichte man mit einem Chinadecoct in Vrbin-
dung ‘mit Acidum muriatiecnm aus. = Die absolute Diiit wurde schon friih-
zeitigy sobald niimlich die dauernde Abnahme der fieberhaften Aunfregung
es gestatiete, mit einer roborirenden vertauscht. Vorall bekam der Genuss
eines leichten Rhein~ oder Moselweines, zu Anfange esslifielweise; (4— 6 mal
tiiglich) vortrefflich.

‘Mit dieser innerlichen: Behandlung wurde nun noch eine den vorwal-
tenden Symptomen entsprechende, wenn man will, aeusserliche verbunden,
die ‘anf Abwendung einer augenblicklich drohenden Gefahr abgesehen war,
Dahin gehirten, nach voramsgegangenem Abrasiren der Kopfhaare, Blut-
egel hinter die Ohren, kalte Fomentationen und kalte Begiessungen, wo
mbglich von mit Eis abgekiihltem Wasser. Namentlich sind es die Letz-
teren, die, selbst noch in verzweifelten Fillen, Ausgezeichnetes leisteten.
Sie miissen aber mit Beharrlichkeit, unausgesetzt Tag und Nacht, nach-
driicklich fortgesetzt werden, will man anders ihrer Application die ge-
wiinschte Wirkung abgewinnen. Zu dem Ende sind sie, wenn der Kranke
in Sopor lag, alle 3 Stunden wiederholt. Das kalte Wasser muss 2 — 3/
hoch im: Strome auf das Cranium herab fallen. Meistens kommt wiihrend
dieser Operation der Patient fiir einige Augenblicke zur Besinnung und
gcheint sich ‘behaglicher zu fiihlen, so dass er, wenn er der Sprache miichtig
ist, die dftere Wiederholung dieser Begiessungen selbst wiinscht. Man
fihrt nun so lange damit fort, bis der hyperimische Zustand villig ge-
schwunden ist, was zuweilen 4 — 6 Tage dauert. Zuletzt wendet man sie
nur noch 2 — 3 mal binnen 24 Stunden an, wenn der Kranke gerade das
Bediirfniss darnach zu erkennen gibt. In exquisiten Fiillen sind sogar
kalte Begiessungen iiber den ganzen Korper, insonderheit liings der Columna
vertebralis 2 — 8 mal wiihrend der Tageszeit wiederholt, wohlthiitig. Eine
auffallend giinstige Wirkung dieser Behandlungéweise sah ich unter anderen
zn Padang bei einer neu entbundenen Creolin, 18 Jahre alt. Ihre Schwanger-
schaft war regelmissig verlaufen, obwohl sie in den ersten Monaten viel

doch unzureichend , einen folgenden Paroxysmus zu verhiiten und bei mehrtigiger Fort-
setzung erschipfte sie die Krifte so sehr, dass man Collapsus befiirchten und sie bald
wieder verlassen musste. Wie gesagt, schien mir die Aqua oxymuriatica unbedingt den
Yorzug zu verdienen. .

Was den Camphor betrifft, so wurde dieser weniger gut ertragen wie der Moschus.
Er zeigte in manchen Fillen gerade die entgegengeselzte Wirkung, vermehrte den Orgas-
mus und dis Unrohe des Kranken.

¥on den kalten Waschungen und Opiaten wird gleich die Rede sein.
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von Erbrechen zu leiden gehabt bhatte. . Die Euntbindung ging, wie in der
Regel beieiner! Erstgebirenden, langsam, doech ohne besondere Zufille von
Statten und stellte sich ale eine nofmale Kopfgehurt heraus, In den ersten
24 Stunden ihres Wochenbettes bekam sie: einen . starken - Anfall wvon, F,
intermittens, —  Der Lochienfluss stockte. Das Febrifugum, in der kaum
ein paar Stunden andauernden Remission gereicht, war micht im Stande,
den npiichsten Tag einen zweiten Access, der gegen die Mittagsstunde anf-
trat, 'zu iverhiiten; in welehem der Schiittelfrost nur } Stunde  dauerte,
worauf  Calor ‘mordax’ mit uneririiglichen Kopfschmerzen, . Die Kranke
klagte jetzt iiber Schwindel, Ueblichkeit, war nicht im Stande gich aufzu-
richten; ohne dass die Brechneigung augenblicklich zunahin und sie sich
alsdann) mit heftigem Wiirgen abquiilen musste.  Das Gesicht war geriithet,
geschwollen, die: Conjunctiva oculi et palpebrarnm iujicirt; - ferner Licht-
scheue, trockene, rissige Zunge und Lippen, Durst.: — . Urin und Stuhl
angehalten. Weder Schmerz noch Geriiuseh beim Drucke  in: der lleocoe-
calgegend. Keine anderweitig erkennbare Affection der  Unterleibsorgane.
Kein Exanthem. — Besehleunigte Respiration; Husten, mit von Zeit zu
Zieit kaum - etwas gerithetem Schleimauswurfe. — In den Briisten war
keine Turgescenz zn bemerken. —. Aufregung, hastige, energiclose Bewe-
gungen; Zittern der Hiinde, Zittern der Zunge beim Ausstrecken, derselben,
Pulsus mollis ; undulosus ; intermittens.. —  Umnebelung der Sinne; die
Kranke sprach wviel, etill vor gich hin, olne Zusammenhang. —
Ordination: ' Aqua oxymuriatica, Blutegel hinter die. Ohgen, kalte Fo-
mentationen und Begiessungen iiber den kahl rasivien Kopf.  Am- Abende
(C'oma, in dem die Kranke den 3. und 4. Tag liegen blich, und allein zur
Zeit ‘der: Begiessungen fiir Augenblicke erwachte. Sie konute nur. mit
grosser Anstrengung schlucken und war es nicht mehr miglich, ihr Avzngi
beizubringen. Am Morgen des fiinften Tages ruhigere Respiration, ifteres,
trockenes Hiisteln, Abnahme der Kirperwiirme, kleiner, zwar immer noch
beschleunigter, jedoch nicht mehr intermittirender Puls, Erwachen aus dem
Sopor, aber fortdauerndes mussitirendes Deliriven. Urinexeretion erfolgte
unbewusst. Da noch kein Stubl statt gehabt hatte, wurde ein Clysma ver-
ordnet, wohach eine copiése Darmentleerung. — Abends abermals Exacer-
bation mit futibunden Delirien, grosse Unrube, so dass die Patientin nur
mit Miihe im<Bett zu halten war. Sie verlangte mit Ungestiim die
kalten Begiessungen unausgesetzt und als man ihr hierin nicht willfahrte,
riss sie . der - Aufwiirterin das Gefiss aus. den Hiinden und goss sich trotz
alles Abwehrens und aller Vorstellungen kaltgs Wasser in anbalfendem
Strome it sichtlichem: Woblbehagen diber den ganzen Karper, so dass sie,
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80 zu sagen, die ganze Nacht in ecinem Wasserbade lag. Am Morgen des
6. Tages vollkommener Nachlass aller Erscheinungen, Hauttemperatur und
Puils nétmal. < Die Kravke wurde trocken gelegt: und: Ohinin . yorgeschrie-
ben. Letzteres nahm sie micht, iiberredete dagegen ihre Zofe, Wasser
-herbm zu schaffen, um die Begiessungen fortzusefzen, wovon sie sich durch
Niemand ihrer Umgebung zuriick halten liess. Sie wurde nun zu verschie-
denen Malen auf ihr Verlangen trocken gelegt, fing aber die Wasserdouche
immer wieder von Neuem an und setste dieses Spiel auch noch wiihrend
dieses ganzen Tages fort, bis sic am Abende erschipft in rubigen Schlaf
versank , aus dem sie am Morgen des 7. Tages erquickt und bei vollem
Bewusstsein erwachte, Sie wurde in ein anderes Bett gebracht und ver-
latigte keine weiteren Begicssungen mehr. ~ Obwohl die Kranke noch sebr
gehwach blich', so ‘stellte sieh doch 3 Tage spiiter der Lochienfluss wieder
ein.  Der Appetit kehrte zuriick, Se~ und Exerefionen wurdén normal und
nach Verlaul eines Monates, ‘also 5 Wochen nach ihrer Entbindung, war
die’ Kranke bei guter Diiit vollkommen wieder hergestellt. Ausser einer
noch lange fortdavernden allgemeéinen Absehuppung der Epidermis waren
withrend der Réconvalescenz keine anderweitige Stirungen, eben so 'wenig
Hauteruptionen, vorgekommen Doch stellte sieh auch spiiter keine Mileh-
‘seeretion ein, - . AT :

‘Auch’ Chlorwaschungen, wie Waschungen von' Essig und Wasser,
zeigten sich neben den Begiessungen in vielen Fiillen uﬁtzﬁch; eben ‘g0
Slnapih’mm ‘an "die 'Waden und Fusssohlen gelegt. -

'Bei lange andauernder giinzlicher Schlaflosigkeit und dadurch anruhig
“verbrachten 'Niichten gab'ieh zu verschiedenen Malen des’ Abends ‘ein Pulvis
Doweri oder ' — % gr. Sulph. morphii, ohne dass Schlummer oder auch
nur ein’ sehlummerihnlicher Zustand damit erzielt wurde, im Gegentheile
schien die Aufregung darnach zuzunehmen, so dass ich in  dergleichen
Zustiinden' keine Opiate weiter in Anwendung zu bringen mich veranlasst
fand.” Dagegen war ein warmes Bad meistens hinreichend, den Kranken
in ein erwiinschtes Befinden zu versetzen, da es dem beabsachtlgten Zwecke
besser zn entsprechen schien.

Was zuletzt die Behandlung der Uleera gangraenosa betrifit, so be-
"wiihrten sich Emetica und das Ferrum eandens, beide frifhzeitig angéwandt,
“am 'hilfreichsten. ' Nach Abstossung des Brandigen wurde die wunde' Stelle
mit Chlorwasser verbunden und innerlich Aqua oxymuriatica, spiter China
“mit Sdaren” gereicht.  Selten war es nothig, hier vom Chinin Gebranch zu
-__m"a.c'h-en' _ i ] E
% “(Seéparat-Abdriicke obiger Abbandlung - bilden die erste - Lieferang eines  Werkes,
welches im Stahel'schen Verlage erscheint.)
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Ueber die Erscheinungen der Fluorescenz mit Hinblick
aul die der Phosphorescenz und die des electrischen
Liichtes.

Von H. OSANN.

(Vorgetragen in der Sitzung vom 18. November 1854.)

”

Der Opalescenz, der Eigenschaft mancher durchseheinender Kiirper in
verschiedenen Richtungen betrachtet, verschieden gefiirbt zun erscheinen,
hatte man lange Zeit die Aufmerksamkeit nicht geschenkt, welche sie ver-
dient. Dureh Beobachtungen, welche von John Herschel und David
Brewster an einer Auflisung von schwefelsaurem Chinin in Wasser
gemacht wurden, erhielt der Gegenstand eine hihere wissenschaftliche Be-
deutung. Stellt man eine Auflisung dieses Salzes in einem cylinderférmi-
gen: Glase auf ecinen Tisch so gegen ein Fenster, ‘dass die einfallenden
Lichtstrahlen durch die Fliissigkeit hindurchgehen kinnen, so gewahrt man,
wenn man dieselbe von der Kehrseite des Glases von oben herabibetrachtet,
an der vorderen Seite, da wo die Fliissigkeit das' Glas beriihrt, eine diinne
Schicht von himmelblauer Farbe. Schiner noch und belehrender fiillt dieser
Versuch aus, wenn man mit einem biconvexen Glase von kurzer Brennweite
von oben herab Licht in die Fliissigkeit gelangen liisst.. Man sieht jetzt
«einen Lichtkegel von himmelblauer Farbe in einer farblosen durchsichtigen
Fliissigkeit, eine gewiss hiichst iiberraschende Erscheinung. 'Herschel
machte ausserdem noch die Beobachtung, dass Licht, welches diese blaue
Firbung hervorbringt, das Vermigen verloren hat, dieselbe Erscheinung
in einer zweiten Fliissigkeit zu erzeugen, also qualitativ. veriindert worden
ist.  Diese an der Oberfliche der Fliissigkeit stattgefundene Verdnderung
nennt er eine epipolische und Licht, welches diese Verinderung erlitten
hat, epipolisirt. — Von den Physikern wurde diese Erscheinung als
ein Fall der inneren Dispersion des Lichtes charakterisirt, — Diess sind
die Thatsachen, welche der iusserst sorgfiltigen Untersuchung des Eng-
liinder Stoke iiber diesen Gegenstand vorangegangen sind.

Die vorziiglichsten Kirper, welche Stoke seiner Untersuchung unter-
warf, sind folgende: Ein griiner Flussspath von Alston-Moor, welcher
in einer gewissen Richtung betrachtet, blau aussieht, also eine bliuliche
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Dispersion des Lichtes zeigt €in gelbgriinliches Glas, welches unter dem
Namen Kanarienglas bekannt ist (man uennt in Deutschland die Farbe:
annagriin) es gerstreut ein lebhaft griines Licht, eine. Auflisung von schwe-
felsaurem Chinin in Wasser, der man ein Paar Tropfen Schwefelsiure
2 Bﬁetzk hat, mit blauer Lichtzerstreuung , ein Aufguss der Rinde von
Rosskastanien (Aesculin) mit gleich gefiirbter Lichtzerstrenung, ein wein-
geistiger Auszug von Stechapfelsamen (Datura Stramonium), weleher
Dliiulich-griines Licht zerstreut, ‘¢in ebensolcher von Curcumawurzel von
gleicher Farbe der Lichtzerstrenung, nur schwiicher, eine weingeistige Lo-
sung von Blattgriin, welche rothes Licht dispersirt, ein weingeistiger Auns-
zug von Lacmus, mit gelber Lichtzerstreuung und noch einige von ge-
‘ringerém Belange. — Da diese Lichtausscheidung von besonderer Art ist
und sie- dem Flussspath ebenfalls zukommt, so hat sich Stoke veran-
lasst: gefunden, ibr den Namen Fluorescenz beizulegen, — Wir kinnen die
‘wichtigen: Erfolge, zu welchen er bei seiner Untersuchung gelangt, in fol-
~gende” Abschnitte zusammenstellen:

411 u1)i'Durch einen schmalen Schlitz in senkrechter Richtung in dem
Laden ines  dunkeln  Zimniers liess er einen Strahl Sonnenlicht in dasselbe
“gelangen iund erzeugte , indem er es dureh drei Miinchner Flintglasprismen
leitete | ein -reines: Farbenspectrum und zwar in horizontaler Richtung. Er
‘brachte: jetztin ein Reagensglas eine Auflisung von schwefelsaurem: Chinin
<inWasser, nachdem er zuvor die eine Seite mit schwarzem Papier beklebt
undsin''dasselbe einen Schlitz in- der Liingenrichtung des Glases gemacht
- hatte. - Hierauf bewegte er das Gliischen in senkrechter Richtung von dem
irothen! Ende nach dem blauen des Spectrums, Bei dieser Wandlung zeigte
sich michits Aullallendes, die farbigen Strahlen des prismatischen Spectrums
‘gingen: darch die Fliissigkeit, als wenn es Wasser wiire. Als er aber mit
der Rihre fast-das iusserste Violett erreicht hatte, erschien auf einmal ein
blauer Seliein' von Licht quer durch dieselbe. Bei weiterer Bewegung in
‘derselben Riehtung  mahm das blaue Licht an Intensitit zu, nachher ab
und- verschwand dann, —  Es ist gewiss eine hichst interessante Erschei-
mungy -eine Fliissigkeit erst mit blauem Licht ergliinzen zu sehen in dem
-Augenblickey in welchem sie aus den sichtbaren Strahlen in die nicht
‘sichtbaren iibertritt. — ks geben uns daher diese Fliissigkeiten ein Mittel
an: die Hand, die nicht sichtbaren Strahlen sichtbar zu machen. — Stoke
driickt gich iiber diesen Versuch folgendermassen aus. Er sagt, die fluo-
rescirenden  Fliissigkeiten haben die Eigenschaft, die Brechbarkeit der
‘Liehtsirahlen zu veriindern. Die nicht sichtbaren oder, wie man sich auch
‘ansdriicken: kann; die ultravioletten Strahlen, werden, durch: die; Auflisung
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von schwefelsaurem Chinin in brechbare  blane Strahlen: verwandelt: und
hierdurch dém Auge sichtbar. st )il

2) Folgende Thatsachen konnen als eine Bestal:gung der 801 ehan
ausgesprochenen Ansicht ausgesprochen werden. Stoke  brachte mittels
eines biconvexen Glases cinen blauen Lichtkegel in einer Aufidsung wvon
schwefelsaurem Chinin hervor. Als er jetzt ein blassrauchfarbenes Glas
zwischen das convexe Glas und die Fliissigkeit hielt, verschwand der Kegel,
hielt er aber das Glas dicht an das Auge und betrachtete ‘den: blauen
Kegel in der Fliissigkeit, so erschien er wieder. — Ein anderes Glas von
Flohfarbe zeigte gerade das entgegengesetzte Verhalten. — (4

Diese Thatsachen  stehen. vollkommen - im - Widerspruch  mit. unserer
gewihnlichen Farbenlehre. 'Wenn' ein rauchfarbenes Glas die Bildang des
blauen Lichtkegels verhindert, so erkliren wir diess ausider Annahme, dass
diess so gefiirbte Glas die Eigenschaft besitzt, die blauen Lichtstrahlen zu
verschlucken. "Dieselbe Wirkung miisste es nun auch ' ausiiben auf die
blauen Lichtstrahlen, welche der in der Fliissigkeit befindliche blaue Kegel
aussendet. Diess verhiilt sich aber, wie der Versuch nachweist, nicht so,
Die Fliissigkeit besitzt daher die Eigenschaft, die brechbarsten Lichtstrahlen
in weniger brechbare ‘zu verwandeln. Bei dem ersten Versuely: bei wel-
chem das rauchfarbene Glas zwischen dem convexen Glas und derTliissig-
keit gehalten wird, verschwindet der Lichtkegel, weil dieses: Glas -die
Eigenschaft hat, die ultravioletten Strahlen zu verschlucken. Es verschluckt
aber nicht die blauen, in welche erstere durch die Fliissigkeit werwandelt
werden, daher sieht diese das Av:~. wenn das Glas zwischen das Auge
und die Fliissigkeit gebracht wird. Das flohfarbene Glas: hingegen liisst
die ultravioletten Strahlen hindurch und verschluckt die blaven.

3) Eine noch hihere wissenschaftliche Bedeutung erhalten diese Ver-
suche darch folgende Beobachtungen: Man fange in cinem dunkeln Zim-
‘mer das Farbenspectrum auf der Wand eines Glasgefiisses auf, welches
nicht rund, sondern mit ebenen parallelen Seitenflichen versehen ist, und
welches eine fluorescirende Fliissigkeit, z. B. cine Auflésung von schwefel-
saurem Chinin in Wasser enthillt. —  Die weniger brechbaren Strahlen
gehen ungehindert durch die Chininldsung hindurch; wie dureh Wasser,
80 dass man an der Vorderfliche des Gefiisses von dem rothen Ende des
Spectrums nichts sieht. Erst im Blau beginnt die Fluorescenz,  Sie be-
wirkt, dass'man auf der Vorderseite einen Farbenstreifen wvon zerstreutem
Licht ‘erblickt, welcher zwischen den dunkeln Streifen G und H des Spee-
trums begiunend, sich noch weit iiber die violette Grenze des gewbhnliclien
Spectrums hinaus erstreckt. — Der Anfang der Dispersion der Lichtstrahlen
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ist verschieden nach:der Natur der mehr oder weniger brechbaren Strahlen.
Bei der Stechapfeltinktur beginnt die Dispersion frither; bei dem  Buchsta~
ben Fyound beioder Blattgriinlosung fiingt dieses  eigenthiimliche Spectrum
bei den brechbareren rothen Strahlen an und geht iiber die violette Grenze
des Spectrums ‘hinaus.’ — Es geht demnach aus diesem Versuche mit Ent~
schiedenheit hervor, _ﬂaam wir es: hier mit zwei Lichtmengen: von versehie-
dener Art zu-thun habén. Die eine ist das gewbhnliche Licht, welches
durch das Prisma in die bekaunten farbigen Strahlen zerfillt, welche durch
die Fliissigkeit: unveriindert  hindurchgehen. Die andere wird in  ihrem
Gang aufgehalten und bringt die Opalescenz hervor. Sie wird dispersirt
undgibt/ein ineués: Farbenspectrum, das innerhalb des alten begiunt und
iiber die Grenze des ‘gewohnlichen hinausgeht. —  Die Anstellung dieses
Versuches wird sehr dadurch erleichtert, dass man anstatt der fluoresciren-
den Fliissigkeiten Papierstreifen anwenden kann, welche mit diesem getriinkt
sind.; Bringtoman z. B. ein mit Curcumatinktur getriinktes Papier in ein
lineares horizontales Farbenspeetrum, so erscheint es weit iiber die schwarze
Linie/H hinaus wverliingert. Vom rothen Ende bis in die Gegend des
Streifens serseheinen ‘die: Farben des prismatischen Spectrums: vermindert,
von da an'aber /bildet das Specirum einen schmutzig-griinen Lichtstreif,
aus walchem dieschwarzen Linien G, H und die dem ultravioletten Theile
des Spectrums ' angehirigen mit grosser Deutlichkeit zu sehen sind.

11 Noeh entscheidender fiir die Zweierleiheit der hier auftretenden Licht-
mngenaisﬁ._folgbnden Versuch: Betrachtet man ein solches Speetrum durch
ein; Prismay {essen ‘Kanten mit der, &ingenrichtung des Spectrums parallel
laufeny so.gewahrt man merkwiirdigerweise zwei ganz von einander zu
unterscheidende: Spectra. . Das erste, welches das durch die gewidhnlichen
Lichtstrahlen ‘hervorgebrachte ist; fillt schridg von der Linken zur Rechten
abwiirts. sin, eciner Stellung, die es nach dem Brechungsvermégen: der
einzelnen Lichtstrahlen einnehmen muss, das andere lauft rechter Hand
davon.seitwiirts.. In Beiden ist das blane Ende unten, das rothe oben.
Letateres gehirt den dispersirten Lichtstrablen an.

{111 4)) Lichtsteahlen, welche durch eine Chininlosung gegangen sind, haben
die Fihigkeit verloren, in einer zweiten Menge derselben Fliissigkeit diese
Erscheinung hervorzubringen.

i Ebenso verhalten sich auch die anderen fluorescirenden Fliissigkeiten.
Man kaon daber sagen, dass diese Fliissigkeiten die Bigenschaft besitzen,
die nicht siclitbaren Lichtstrahlen in sichtbare zu verwandeln. /Sind daher
diese Lichtstrahlen verbraucht, so kann der fortgepflanzte Lichtstrahl nicht
wieder . eine Fluorescenz hervorbringen., 1 - shats gminitd ol

Verhandl. d. Wiirab. phys.uied, Ges.~ Bd, V, 1854, 27
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Nach  einigen Versuchen, welche ich selbst mit Fliissigkeiten dieser
Art angestellt habe, liisst sich ein bestimmterer Ausdruck  iiber diese
Erscheinung geben. Vergleicht man die wversehiedenen Fliissigkeiten. hin=
sichtlich ihrer Fluorescenz, so findet man, dass die in die Fliissigkeiten
eindringenden Lichtstrahlen sie bis zu einer gewissen Tiefe leuchtend machen,
welche verschieden ist, je nach der Natur der verschiedenen Fliissig=
keiten. Man wird behaupten kinnen, dass die Fliissigkeiten; welche ein
stiirkeres fluorescirendes Vermigen besitzen ; die einfallenden Lichtstrahlen
auf eine grissere Linge zar Fluorescenz bringen werden, als die, denen
dieses: Vermigen in einem geringeren Grade zukommt. Ist num . das Ge=
fiiss, in welchem die flucrescirende Fliissigkeit sich befindet, von der Breite,
dass der Lichtstrahl bereits das Ende seiner Fluorescenz darin. erreicht bat,
80 kann er in einer zweiten Fliissigkeit keine Fluorescenz mehr hervor-
bringen. g, e b dea i P tin

5) Hiusichtlich des fluorescirenden Vermigens' verschiedener Lichi-
strahlen hat Stoke folgende Beobachtung gemacht: Kerzenlicht, sowie
Flammen von Camphin erwiesen sich schlecht witkend. Sie  enthalten
daber sehr wenige nicht sichtbare Strahlen.  Die auf Hohkohhn:hwemle
Salpeterflamme hatte eine gute Wirkung, ebenso das Lieht, ' 8 beim
Aufblitzen des Schiesspulvers entsteht. Die schwach leuchtende  Flamme
der Weingeistlampe bringt eine gute Wirkung hervor. Fast ebenso wirkt
eine. Naphtaflamme. Die Aetherflamme wirkt weniger gut. Eine besonders
starke Wirkung bringt eine Wasserstofiflamme hervor, Die Flamme. des
Schwefelkohlenstoffes bringt bei den meisten fluorescirenden Kirpern eine
viel stirkere Wirkung hervor, als die des Alkohols, Die Strablen, welche
sie hervorbringt, sind ausserdem von anderer Art, als die des Alkohols.
Sie bringt dicht an der Oberfliche einer weingeistigen Guajaklésung blaues
dispersirtes Licht hervor, was die Flamme des Alkohols nicht thut.

Sehr merkwiirdig ist die Beobachtung, dass electrische Funken selbst
in sehr verdiinnten Lusungen eine starke Dispersion hervorbringen, Es
hiingt jedoch die Natur des Erfolges zum grossen Maase von dem Character
des Junkens ab. Ein schwach veriistelter Funke, der nur wenig Licht gab
und wenig Geriiusch machte, erzeugte eine Beleuchtung, die sich bis zu
betriichtlicher Tiefe erstreckte und sehr viel stirker war, als die, welche
eine Weingeistflamme hervorbrachte. Die Strahlen, welche diese bewirkten,
gingen in grosser Menge durch eine Glasplatte, die zwischen den Funken
und der Oberfliche der Fliissigkeit eingeschoben wurde, hingegen bewirkte
ein_heller linearer Funke, der mit einem scharfen Knacken begleitet war,
eine Beleuchtung, welche auf eine iiusserst diinne dicht an der, Oberfliiche
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der Fliissigkeit liegende Schicht beschriinkt war. “Die’Strahlen, die diese
gaben , “warden 'vom Glas aufgefangen; obwohl von Quarz durchgelassen.
Dasselbe ' war  der ' Fall 'bei ' der Entladung einer Leidner’ Flasehe, 'sie
erzeugte ‘ein’ helles 'auf die Oberfliiche beschriinktes Licht.

Bevor ich 'die’ hier vorliegenden Versuche von Stoke’ mit meinen
fritheren iiber Phosphorescenz in Zusammenhang bringe, will ich erst die
Versuche ‘auffiihren, welehe ich' selbst iiber diesen Gegenstand angestellt
habe. —' Als ich' mieh entschloss, die vorziiglichsten Versuche von Stoke
zu wiederholen, dachte ich zuerst daran, mir einen bequemen Apparat zur
Darstellang ‘derselben’ einzurichten. Dieser ist hier in der Figur dargestellt.
a'b ¢ d'ist ein Kasten aus Latten und Pappe zusammengefiigt, der aus
vier ‘Wiinden bestehit, welche mittelst Hacken an einander befestiget

: 4 werden. Das Innere des Kastens ist schwarz
angestrichien.  Auf der Seite, welche dem
Lichte zugekehrt wird, befindet sich eine Oefl-
b nung, welche durch zwei Schieber von Pappe
verschlossen werden kann.  In dem  einen
Schieber, der hier abgebildet ist, befinden sich
zwel Oeffoungen, deren Durchmesser 3,56 be-
triigt, in einem anderen, gleichgrossen st in
der Mitte ein biconvexes Glas angebracht. Auf

{ beiden Schiebern ist zu unterst ein Kiotzchen ( f)
befestiget,  um gefiirbte Gliser oder andere Gegenstiinde . darauf stellen zu
kiinnen."/Die Wand; welche die Riickseite bildet, enthiilt zwei Thiiren,
eine grissere (#i) um Gegenstiinde in den Kasten stellen® zu kinnen und
eine kleinere iiber derselben, um von oben hereinzusehen. Der Kasten
wied oben durch ein Brett (h) geschlossen. Es kann heruntérgenommen
werden. ‘Man kann daon in senkrechter Richtung auf die Fliissigkeiten
sehen, welche ‘der Wirkung des Lichtes entweder durch die beiden Oeff-
nungen’ oder durch das convexe Glas ausgesetzt werden.

l“¥Ich gebe' zuerst eine Beschreibung des Ausschens der vier Fliissig-
keiten bei unmittelbar auffallendem  Licht, mit welchen Versuche angestellt
wurden.

11) Auflisung von schwefelsaurem Chinin in Wasser, versetzt mit einigen
Tropfen  Schwefelsiure. *)  Die Fliissigkeit ist farblos wie Wasser. Bei

') Hmmchﬂhh der quantitativen Zusammensetzung dieser Fliissigkeit bemerke ich,
dass man auf 100 Gramm Wasser eine gute Messerspitze schwefelsauren Chiulm und dann
nodh 3 =8 Tropfen'' Sehiwefelddure hinzn ' setzt. 3

'y
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einfallendem Lichte erscheint die vordere dem Lichte “zugekehrte Seite
derselben, da wo sie die Glasfliiche beriihrt, wenn man sie von der Kelir-
seite von oben betrachtet, blangefirbt. — Liisst man einen Lic¢htstrahl
unter der Oberfliche der Fliissigkeit in dieselbe gelangen, so erscheint er
blau von dem Einfallspunkt an mit abnehmender Stiirke. '—  Fiingt man
Licht mit einem biconvexen Glas auf, go kann man sowohl, indem man
dasselbe 1iber der Oberfliiche der Fliissigkeit, als aneh, weénn man es
unter derselben hiilt, einen blauen Kegel in dersclben erzengen. — Was
die Concentration der nachfolgenden Fliissigkeiten betrifft, so gelangt man
am besten auf folgende Weise zu dem gehtrigen Grade derselben. Man
giesst in ein eylindrisches Glas etwas Wasser, stellt es so gegen das
Fenster, dass es vom Sonnenlicht bestrahlt wird, und giesst nun von den
weingeistigen Ausziigen so viel hinein, bis die Opalescenz daullu.b heryor-
tritt, s ist dabei zweckmissig, das Gefiss auf Bchwarzen Gnmd Zu
stellen.

2) Weingeistiger Auszug von Stechapfelsamen. lljleie Flﬂés'igllié'it it
so stark opalescirend, dass schon gewihnliches Tageshcht _Ohne Bpnnen-—
schein, hinreichend ist, die Opalescenz zu zeigen. — Hilt. man dle Flusslg-
keit so gegen das Licht, dass das Auge nur durchgahendaﬂ Licht éa;pfﬁng!,.
so erscheint sie gelb mit schwacher griiner Fiirbung. Stellt man sie. m,xf
den Tisch gegen das Licht und betrachtet sie von der Kehrae:te von
oben, go sieht man die Seite der Fliissigkeit, welche dem Lichte zugekehrt
ist, da wo si¢ das Glas beriihrt, bliulich griin.

3) Weingeistiger Auszug von Curcuma. Die Fliissigkeit sieht bei
durchgehendem Lichte gelb aus. Von oben herab sieht sie an der
Beriihrungsfliche mit dem Glase schwach griinlich. '

4) Weingeistiger Auszug von Blattgriin. Bei durchfallendem Licht
schwiirzlich-griin. Diese Fliissigkeit unterscheidet sich von den friiheren.
Man sieht ndmlich an der Beriihrungsstelle derselben mit dem Gefiiss kein
roth, wohl aber erscheint die Oberfliche roth, aber es ist nothig, sich mit
dem Kopf weiter nach vorn zu biegen, so dass die von der Oberfliche
reflectirten Lichtstrahlen fast senkrecht ins Auge gelangen. — Bei nach-
stehenden Versuchen war es mir hauptsiichlich darum zu thun, den Unter=
schied der Wirkung kennen zu lernen, je nachdem verschieden, gefdrbte
Fliissigkeiten vor der Oeffnung und der fluorescirenden Fliissigkeit oder
zwischen dieser und dem Auge gebracht werden.

Die zu priifende Fliissigkeit wurde in ein quadratisches Glischen
mit ebenen Seitenwiinden gegossen. Das Glischen wurde in den Kasten
gebracht, eine der Oeffnungen wurde verstopft und durch die andere das
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Licht in die Fliissigkeit gesendet. Vor die Oeffnung wurde ein Ilacon
von (ilas mit parallelen Fliichen gelegt, nachdem er vorher mit der Fliissig-
keit gefiillt worden war, durch welche das Licht hindurchgelassen werden
sollte. Um die Wirkung zwischen der Fliissigkeit und dem Auge zu
beobachten, wurde ein gleichgrosses viereckiges Glischen auf das erstere
gestellt, nachdem von derselben Fliissigkeit zu einer Hiohe in dasselbe
gegossen war, welche der Dicke der Fliissigkeit in dem Flacon entsprach.

Die Dicke der Fliissigkeit betriigt 3/,

Zusammenstellung der Ergebnisse.

1) Liosung von schwefelsaurem Chinin in Wasser:

1) Chromsaures | Kali
(gelb.)

2) Chlorkupfer (griin.)

3) S.ﬂhrefelsaurasKup-
. feroxyd — Ammo=
‘niak (blau.)

4) Zweifach chroms.Kali
. (orangefarben.)

Vor dem Auge.

Sichtbar (griin, offen-
bar Mischungsfarbe.)

Sichtbar mit brauner
Farbe.

Sichtbar mit blauer
Farbe.

Schwach grau-griin-
lich.

Vor der Oeffnung.
Fast ganz verschwun=
den.
Verschwunden,

Sichtbar mif blauer
Farbe,

Fast ganz verschwun-
den.

2) Weingeistiger Auszug aus Stechapfel-Samen.

i

1) Chromsaures Kali.

2) Chlorkupfer.

3) Schwefels. Kupfer-
j .Oxyd—Ammoniak.
4) Zweifach chromsau-

cres Kali.

Vor dem Auge.
Gut sichtbar.

Stark sichtbar.
Grut sichtbar.

Mittelmiissig sichtbar.

Vorder Oeffnung.

Schwach sichtbar, je-
doch 'mit nicht verin-
derter Farbe.

Gut sichtbar.

Gut sichtbar.

Schwach sichtbar.

3) Weingeistige Curcumatinktur,

1) Chromsaures Kali.
2) Chlorkupfer. -

Vor dem Auge.
Sehr schwach.

Einigermassen sicht-

bar.

Vor der Oeffnung.
Fast verschwunden.
Schwach sichtbar.
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Vor dem Auge.. . Vonder Oefinung,

3) Schwefels. Kupfer- , Missig sichtbar. Ziemlich gutsichtharn
Oxyd-Ammoniak. ! il D B e aelo
4) ‘Zweifach. chromsau- Sichtbar. - Schwa.ch sichtbar, fast

res Kali. - erloscheni iino

~4) Weingeistige Lisung 0on Biaﬂgr#n i {
Vor dem Auge Vor der Oel‘fnungi.

1) Chromsaures Kali. Gut sichtbar. Gut sichtbar.
2) Chlorkupfer. Fast ganz verschwun- Sichtbar.
den. i
3) Schwefelsaures Kup- Sichtbar. Sichtbar.
feroxyd - Ammoniak.
4) Zweifach chromsau- Gut sichtbar. Sichtbar.
res Kali.

Wenn man diese Thatsachen mit einander vergleicht, so ' treten fol-
gende Ergebnisse hervor:

1) Die Lésung von schwefelsaurem Kupferoxyd-Ammoniak ligst alle
die chemischen Strahlen hindurch, welehe in den fluorescirenden Fliissig-
keiten blau, griinlich-blau und roth geben und verschluckt-sie auch nicht,
wenn sie vor's Auge gebracht wird, 3 -

2) Chlorkupfer lisst nur die chemischen Strahlen lnndutch, welnhe
blau und griinlich-blau geben, aber nicht die, welche roth erzeugen. - Vor
den Augen absorbirt es nur die rothen.

3) Chromsaures Kali lisst die Strahlen nicht hindureh, welche blau
und griinlich-blau geben, wohl aber die, welche roth erzeugen. Vor den
Augen liisst es alle Strahlen hindureh.

Leider wurde ich durch schlechtes Wetter abgehalten, weitere Ver-
suche in dieser Richtung anzustellen. —  Es scheint jedoeh so wiel aus
ihnen bervorzugehen, dass die gefiirbten Fliissigkeiten  (blau)y . welche
sich dem violetten Ende desSpectrums niihern, diejenigen sind, welche die
chemischen Strahlen in ihrer grisssten Mannigfaltighkeit  hindurchlassen.
Hingegen lassen die gelben Fliissigkeiten, welche dem rothen Ende -des
Spectrums niiher liegen, diejenigen pur spiirlich hindureh, welche blau
geben, wohl aber “die, welche ‘roth erzengen.

. Diesen: Gegensatz in dem Verhalten der blauen und rotben Licht=
strahlen kann:man durch folgenden Versuch recht augenscheinlich. machen.
Man gtellt zwei Glidsehen in das Innere des beschriebenen Apparats vor
beide Oeffnungen, wovon das eine eine Auflisung von schwefelsaurem

L 4
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Chinin enthiilt, das andere einen weingeistigen Auszug wvon Blattgriin.
Man sieht jetzt bei der gehbrigen Beleuchtung im ersten Gliischen einen
blauen fluorescirenden Lichteylinder, im zweiten einen rothen. Man nimmt
jetzt, ein Glidschen, mit parallelen Seitenwiinden von solcher Grijsse, dass
damit beide Oefinungen bedeckt werden konnen und fiillt es mit Chlor-
kupferlésung. Werden nun hiermit beide Oeffnungen bedeckt, so ist jetat
der blaue Cylinder in der ersten Fliissigkeit verschwunden, hingegen ist
der rothe in der zweiten sichtbar. Bringt man hingegen die Liosung zwi-
schen das Auge und die Fliissigkeiten, so ist der blauve Cylinder sichtbar,
hingegen der rothe fast ganz verschwunden.

Der oben erwiihnte Versuch, nach welchem Fluorescenz durch electe-
rische. Funken hervorgerufen werden kann, macht den besten Uebergang
zur Vergleichung des Verhaltens der fluorescirenden und phosphorescirenden
Kiorper. Ich bemerke zuvirderst, dass hier unter Phosphorescenz die durch
Insolation hervorgerufene zu verstehen ist. Es ist pun erfahrungsmiissig
nachgewiesen, dass die phosphorogenischen Strahlen des electrischen
Funkens; welche z. B. den cantonschen Phosphor zum Leuchten bringen,
dureh ) Quarz - hindurehdringen, allein von Glas schon bei 'sehr missiger
Dicke' aufgefangen werden. Stoke stellt folgenden Versuch hieriiber an :
Er brachte iiber cantonschen Phosphor ein Gefiiss mit Wasser und liess
einen electrischen Funken dariiber hinweggehen. Es wurde eine starke
Phosphorescenz 'erzeugt, doch wie ihm schien, etwas schwiicher, als wenn
Quarz als Zwischenmittel angewendet worden wire. Es wurde nun das
Wasser durch eine Lisung von sechwefelsunrem Chinin ersetzt. Als jetzt
der electrische  Funke iiber die Fliissigkeit hinweggeleitet wurde, kam der
Phosphor nicht' zum Leuc¢hten. Aus der Vergleichung dieser Versuche
ergibt sich deutlich, dass die Fluorescenz, wie die Phosphorescenz von
Strahlen derselben Art hervorgebracht werden. Stoke iiussert sich iiber
diese’beiden Lichtphinomene folgendermassen: Die allgemeinen Verhiiltnisse
der inneren Dispersion lassen sich nicht besser begreifen, als weun man
anpimmt ;- das empfindliche Mittel sei wiihrend der Erregung durch die
thiitigen Strahlen selbst Jeuchtend. Da ich mich selbst mit Versuchen
iiber Phosphorescenz durch Insolation beschiiftiget habe, so will ich jetzt
meine Erfahrungen in Beziehung aunf Vorliegendes zusammenstellen. Es
gelang mir durch Gliihen von Pulvern, von Realgira und Schwefelantimon,
welches ‘zwischen gebrannten Austerschalen in einem hessischen Tiegel
vorgenommen' wurde, zwei neue Phosphore durch Insolation gu erhalten,
von welchen ‘der erste mit bliulichen, ‘der zweite mit griinlichem Licht
phosphoreseirte. « Ausser diesen beiden wurde noeh  bononischer Phosphor,

*
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welcher mit gelb-rithlichem Lichte leuchtet und mit gelbem Licht ‘phos-
phorescirender cantonscher  Phosphor zu den Versuchen' angewendet: 'Tch
brachte sie in ein Kistchen, in welechem sie durch Lichtstrahlen beleuchtet
wurden, welche vorher durch farbige Gliser gegangen waren: - Die Inten=
sitiiten der Lichtstrablen, mit welchen sie beleuchtet wurden, waren vorher
photometrisch bestimmt worden. (Pogg. B. 3 pag. 405.)

Die Ergebnisse meiner Unterauehung, welche hier in Betracht kommeny
gind folgende : 3y} R

1) Die der violetten Seite des Spactrums angehorendeh Lichtstrahlen
gind diejenigen, welchen vorzugsweise phogphorogenische Eigenschaften
zukommen.  Diess ist eine Bestiitigung' schon friiher gemachter Beobach-
tungen.  Sie stimmt mit dem Verhalten der fluorescirenden l*’liiasigkaiieh
iiberein.

2) Die Phosphore leuchten  stets 'mit dem ihnen' eigenen farhige‘n
Licht, gleichviel , ‘durch welche farbigen Strahlen in ihuen die Phosphor-
escenz erregt worden ist. Ich hatte mich in Betreff dieses Punktes in
meinerAAhIidndlnng dahin ausgesprochen, dass die Ursache des Phosphio-
rescirens wohl in dem mit den farbigen Strahlen mit durchgehenden unzer-
setzten Licht zu suchen sei. Die Versuche iiber F!uoreseenz gestatten
jedoch' eine andere Auffassung des Gegenstandes. i SR es

Es gebt aus ihnen hervor, dass farbige Strahlen andere mit sich
fiihren, welehe durch die fiuorescirenden Fliissigkeiten in' farbige Strahlen
umgeiindert werden. So sehen wir aus Nr. 4 unserer Zusammenstelling,
wie gelbe, griine und blaue Lichtstrahlen in der Blattgriinlisung eine rothe
Fluorescenz erzeugen. Es ist daher die Muglichkeit geégebeny  dass  das
farbige Leunchten dieser Phosphore auf gleiche Weise bewirkt werde.

_ 38) Ich habe bei meinen Versuchen iiber Phosphorescenz dargethan,
dass die stark leuchtenden Phosphore (es ist anzunehnen, 'dass'ein Gleiches
auch bei den schwach leuchtenden stattfindet) sechén bei der Bestrahlung
des gewthnlichen Tageslichtes mit ihren Farbén leuchten. Die Phiosphore,
an welchen. jch diese Beobachtung gemacht habe, sind dic von mir aufge=
fundenen, Realgar- und Sehwefelantimon-Phosphor. Sie haben mnoch 'die
Form ' der Austerschalen. 'Bei auffallendem Tageslichte sehen sie weiss
aus. - Das ‘Auge ist unter diesen Umstiinden so sehr geblendet;, dass es
die ‘phosphorische Farbe derselben micht wahrnimmt.  So''wie man sie
aber ing Halbdunkel 'hilt, tritt ihre Farbe hervor.” Man ‘siecht dann den
einen mit bliulichem, den -andern mit griinlichiem Licht leuchten. <Mit
Hille der Thatsachen iiber Fluorescenz ldsst sich nun folzende Erkliirung
gebenz Der Reflex 'des weissen Liclits riibrt von den gewihnlichen Strahlen

&
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des/Spectrums: hery das farbige, phosphorische Licht hingegen von den
ehemischen: Strahlen, welche nach 'der Natur der Phosphore in diese oder
jene farbigen Strahlen verwandelt werden. Auf diese Weise begreift man,
wie sie zugleich weisses und farbiges Licht reflektiren kiinnen.

s oIeh komme nun noch zu der Beziehung der Fluoresecenz zu dem
electrischen Licht, ' Man kaun die electrischen Lichterscheinungen offenbar
dnzwei Klassen ' eintheilen, Erscheinungen des electrischen Funkens und
Lichtaussendungen, welche dadurch entstehen, dass die Kérper, durch
welche der! electrische Strom geleitet wird, gliilhend werden. Ersteres
Licht lisst sich dureh Funken der Maschinen, oder besser noch, weil
stiickery ! durch/ den Inductionsapparat mit der Neef'schen Vorrichtung
hervorbringen. leh habe: daher mit letzterem Apparat gearbeitet. Man
verbindet den Inductionsapparat, dergestallt mit einem Electromotor, dass
der das Blech beriihrende Draht, die negative Electrode bildet (Diese Verh.
B. 1V p.232). Man beobachtet jetzt ein blaues Licht, welehes wie ein Mantel
gich um die Oberfliiche des Drahtes legt. Es wurden nun folgende Fliissig-
keiten in Reagenzgliischen bis zu ciner gewissen Hihe gegossen, diese in
der Hihe der Fliissigkeit gegen das electrische Licht gehalten und von
oben in die Glischen gegossen. Die zu diesen Versuchen angewendeten
Fliissigkeiten waren: 1) Eine' Auflésung voun sehwefelsaurém  Chiniti ' in
Wasser. 2} Bin Absud der Rinde von Rosskastanien. 3) Ein weingeistiger
Auszug der Samen vou Stechapfel. 4) Ein gleicher von Curcumawurzeln.
5) Ein weingeistizer Auszug von Lakmus (dispersirt gelbes Licht). 6) Eine
Liésung vou Blattgriin in Weingeist. Das Ergebniss dieser Versuche war,
dass die ersten fiinf Eliissigkeiten fluorescirten, an der sechisten aber keine
Fluorescenz wahrgenommen werden konnte. — Eine Wiederholung dieser
Versuche' gab dasselbe 'Restiltat, Hiernaeh scheinen dem' electrischen
Lichte die Strahlen zu fehlen, welche in der Blattgriinlosung roth erzeugen.
AriiIeh stellte mun noch eine Reilie von' Versuchen an, um' die Wirkung
des ' Lichtés  eines durch den Strom  glithend gemachten  Platindrathes
kennen ‘zu lernen. Zu dem Ende  wurde '1}* langer Platindraht so be-
festiget, '~ dass unter ihm Porcellanschiilchen mit den ' oben ' erwiilinten
Fliissigkeiten gestellt werden konnten. ' Der Draht wurde muir dureh ‘den
Strom ‘zum' Gliihen gebracht und dann die Fliissigkeiten mach einander
darunter gestellt. Diese, sowie die friiheren Beobachtungen geschahen' in
einem zu dergleichen Versuchen eingerichteten, im: Innern schwarz ange-
strichenen’ optischen Kabinet. Der Erfolg dieser Versuche war, dass hei
keiner dieser Fliissigkeiten eine Fluorescenz wahrgenommen ' werden konnte.
Diese Versuche wurden nun noch in ' der' Art ‘wiederholt, dase machdem
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von den Fliissigkeiten in Reagenzglischen gegossen worden war, idiese
an den gliihenden Draht gehalten wurden. Man sah jetzt von oben- hinein,
um zu selien, ob  eine Fluorescenz eingetreten sei. Auch unter diesen
Umstiinden konnte keine Fluorescenz wahrgenommen werden, Nur die
Fliissigkeit Nr. 5 erglinzte mit rothem Lichte: Diess ist jedoeh die
gewdhnliche Farbe, welche sie besitzt. Der Versuch zeigt, dass das Licht
des glithenden Drahtes viel rothe Strahlen enthiilt,  Diese Thatsache
stimmt mit Beobachtungen -iiberein, welche ich thielt, mh mﬁ.rbte
Papiere unter den Draht brachte.

Ich schliesse diesen Aufsatz mit der Bemerkung, dau eleetrischea
Lieht, welches mittelst des Stromes zwischen Kohlenspitzen erhalten wird,
in einem betriichtlichen Grad die Eigenschaft besitzt, die Fluorescenz in
den angefiihrten Fliissigkeiten hervorzubringen.

a4} ik en

-y i
Beschreibung eines galvanischen Inducuon,sap;l;araws,
hauptséchlich zum medicinischen Gehraueh emgeriehtet.

; itire. JIRRRED ‘f.;f: B I
Von H. OSANN,

(Vorgelegt in der Bitzung vom 22. Jull 1854.)

Das bitere Ausbleiben der Wirkung der am meisten gebriuchlichen
Inductionsapparate, bei welchen die Unterbrechung des Stroms mittelst der
Neefsehen Vorrichtung zu Stande gebracht wird; bat mich veranlasst,
einen: Inductionsapparat zu construiren; bei welehem man dieser Unau=
nehmlichkeiten nichit ausgesetzt ist. - Der Strom wird in demselben durch
zwei Daniell'sche Elemente hervorgebracht. Ich war anfinglich Willens,
eine Volta'sche Siéiule mit beweglichen Platten anzuwenden und als
leitende Fliissigkeit eine Kochsalzlosung, da man sich diese iiberall ver-
schaffen kann. ' Allein/ die ‘Wirkung ist zu schwaeh und das éftere: Putzen
der: dureh, den: ‘Gebranch oxydirt - werdenden Zink - und ' Kupferplatten
beschwerlich: - Dem ‘Apparat gind in einem Faeh eine hinlingliche Anzahl
Stiicke won Kupfervitriol beigegeben, so dass der Gebrauchende inur aﬁﬁng
htt,)ﬁethochsalrlbmng zu bereiten., nishes Dugld SatE0eIs A0
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iiDer Apparat befindet sich in einem viereckigen Kasten, welcher durch
einen Deckel. verschlossen werden kann. < Beigegebene Figur stellt .uns
m Apparat von oben betrachtet. vor, nachdem der Deckel abgenommen
worden ist. @ und b sind die beiden
D aniell'schen Elemente Der positive Strom
geht vomi Kupferstreifen des Elements a
durch den: Leitungsdraht  zum Zink des
gweiten Elements, vom Kupferstreifen dieses
Elements durch den daran befestigten Draht
zur Inductionsspirale m. Von da geht er
durch den rechter Hand abgebildeten Draht
zum Kupferblech e, wvon diesem durch eine
Vorrichtung, die sogleich beschrieben werden
goll, zum Kupferblech f und von da dureh den Draht g zum Zinkblech
a zuriick.

Nehenstehende Figur stellt den Ap-
parat von der Seite dar, nachdem die
beiden Thiiren, weleche die eine Seite des
Kastens bilden, geifinet sind. a ist cine
Scheibe  von Kuapferblech | welehe” im
Umfang Einschnitte bat. Sie steht durch
eine Spirale, welche hinter ihr ist, in
f leitender' Verbindung mit dem Kupfer-
bleech f;§b ist eine Stahlfeder, an ihr ist eine zweite rechtwinklich ange-
l6thet, welche mit ihrer flachen Seite das Kupferblech e beriihrt. Beriihrt
ein” Zinken der Kupferscheibe die Stahlfeder b, so ist die Kette geschlossen
und ‘der Strom geht auf die oben angegebene Weise. '~ Dureh das Drehen
der Kupferscheibe kann! der Strom unterbrochen werden. « Tm Aungeunblick
der: Unterbrechung 'tritt der durch den Strom in der Spirale inducirte Strom
anden Enden k mnd:/ auf und kann von da durch geeignete Mittel weiter
geléitet werden. . Ich gehe jetzt zur Anweisung zum Gebrauch: des Appa-
ratesTiiber. i

1) Fiillung der Daniell'schen Elemente.

Der Gebrauchende stellt den Kasten so vor sieh hin, dass die beiden
zu liffnenden  Thiiren  ihm zugekehrt sind.© Hieraof owird der Deckel abge-~
hoben. "Er fiillt jetzt ein Sehoppenglas fast ganz mit Wasser und: wirit
Stiicke wvon dem blaunen Salz (Kupfervitriol), welclies sichiin dem Fache
zur rechten Hand befindet; in dasselbe und riihrt es  mit: dinem: Stiibchen
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vonHelz oder (las um; bis die Fliissigkeit eine blaue Farbe angenommen
hat. Ie concentrirter sie wird, desto besser ist sie. Hierauf macht er
auf gleiche Weise eine Auflésung von Kochsalz. Es ist nicht nithig,
destillirtes . Wasser anzuwenden.  Brunnenwasser, ist hierzu hinlinglich.
Ist dieses geschehen, so nimmt er auns dem Fach linker Hand o einen
Glastrichter, der sich darin. in Papier gewickelt findet und. giesst durch
diesen erst die Kupfervitriollisung in die Zellen, welche die. Kupferrolien
enthalten und hierauf die Kochsalzlosung in die diusseren, in welchen die
Zinkreifen stehen.  Hierauf wird ein Dreher aus demselben Faeh genom-
men, auf die Axe a der Scheibe (zweite Figur) geschoben und yon der
Linken- zur Rechten gedreht. Beriihrt man jetzt withrend des Drehens die
beiden Enden %, / mit dem Daumen und Zeigefinger, so wird man ein
Zucken empfinden.  Auch wird man wihrend des Umdrehens, wenn die
Zinken ausser Beriibrung mit der Stahlfeder kommen, Funken bemerken.

2) Ueberfithrung des Stroms zum Koérper,

Diese kann aof zweifache Weise geschehen. 1) Man nimmt die zwei
Handhaben .aus Messingblech, welche in den Lichern ggt(erste Figur)
eingesteckt sind, in die Hand, wihrend die Hacken, welche an den an
ilr befestigten Sehniiren sich befinden, bei [ und k& angehiingt werden.
Wiihrend des Drehens geht dann der Strom yon einer Hand ﬂpy;ch den
Kirper in die andere. 2) Man legt eine Handhabe in W@sgq;om n-
wasser), welches sich in einer Schale befindet, nimmt die andere in die
Hand und bringt nun den Theil des Korpers in's Wasser, den man eleg-
trisiren will, | 3) In demselben Fach befindet sich eine runde Kupferscheibe
mit kopfernem Stiel, welcher in Holz gefasst ist. An dem kupfernen Stiel
ist eine Metallschnur mit einem Hacken befestiget. Soll Jemand hiermit
electrisirt werden, so gibt man demselben eine Handhabe in die Hand,
nachdem man vorher den Hacken der Schnur derselben an den Draht
{ und k angehiingt hat. Hierauf nimmt man die kupferne Scheibe , hiingt
den Hacken den Schnur derselben bei &k ein, fasst sie an der holzernen
Einfassung und setzt die Scheibe auf den Theil des Kirpers; welcher
electrisirt werden soll. So wie gedreht wird, wird der in der Behandlung
befindliche sogleieh die Wirkung unter der Kupferscheibe wahrnehmen,

3) Von dem Verfahren, die Wirkung des Apparates zu verstirken
oder zu vermindern.

Die Stirke der Wirkung des Apparats bei Anwendung von Kochsalz-
losung als dussere I'liissigkeit diirfte in den meisten Fiillen geniigen. Es
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ist doch léicht die’ Wirkung desselben zu verstiirken oder zu vermindern.
Will '‘man Ersteres, so hat man npur nothig, anstatt der Kochsalzlosung
verdiinnte ‘Schwefelstiure anzuwenden. Man nimmt zu' diesem Zweck ein
Schoppenglas 'voll Brunnenwasser und setzt 15 bis 20 Tropfen Schwefel-
siiure (Vitrioltl) hinzu - Sie wird dann mittelst des Trichters in die fiussere
Zelle gegossen, in welcher sich die Zinkreifen befinden. Soll eine schwiichere
W'erung, als die mit Kochsalzlosung erzielt werden, so giesst man in die
fiussere Zofle Brunmenwasser. —  Auch noch auf eine andere Weise Tiisst
sich eine Verminderung der Wll'kﬂllg hervorbringen. " Es befinden sich im
Tache o linker Hand 12 Scheiben von Pappe von der Grisse der Kupfer-
scheibe. ‘Diese legt man, nachdem man sie vorher nass gemacht hat,
zwischen die Kupferschieibe und den Theil des Kirpers, welchen man
éléctrisiven will  Durch diesen eingelegten Leitungswiderstand wird die
Stromstiirke vermindert und hiermit die Wirkung. Es ist selbstverstindlich,
dass diese Verminderung im geraden Verhiiltniss der Menge der zwischen
gelegten Pappscheiben steht. ' _

e T

*4) Von der Aut‘bewa.hrung des Apparats nach dem Gebr&ue’ﬁé'f

“Nachdem der Apparat gebraucht worden ist, schraubt man die Zwingen
ab, mit w‘b'lcllen die Leitungsdriihte befestigt sind und merkt die Stellen,
an welchen sie angeschranht waren. Hierauf werden die Kbpl‘erbiéuhe
hemnﬁgmammen, in Wasser abgewaschen und getrocknet, Die blaue in
den Thoneylindern befindliche Fliissigkeit wird in ein Glag ge@oss ”ﬂ‘nd
zum ferneren Gebrauche aufbewahrt. Um das verbrauchte Salz zu ersetzen,
wirft man' ¢in oder zwei Stiicke von dem blauen Salz im Fache rechter
Hand in'dieselbe. Tierauf werden die Zinkreifen herausgenommen. Sind
gie sehr angegriffen, so0 kann man sie etwas mit Sand abreiben, trocknen
und aufbewahren. Die Kochsalzlésung in den Glisern wird in ein beson-
deres Glas gegossen und zum weiteren Gebrauche aufbewahrt.  Die Koch-
salzlésung 'hat jetzt eine schwache bliulich-griine Farbe angenommen.
Ist die Fiirbung nicht schr stark, so schadet dieses der ferneren Anwen-
dung nichts.  Ist dieses jedoch der Fall, so ist es besser, eine neue
Lisung von Kochsalz zu bereiten. —  Schliesslich bemerke ich, dass ich
erbitig bin, unter meiner Anleitung diesen' Apparat verfertigen zu lassen,
wenn es gewiinseht werden sollte. :

SnAlaIpN. U ] Witte L #ab no'V
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Kleinere Mittheilungen.
Yon H. OSANN.

{Vorgelegt in der Sitzung vom 18. November 1854.)

1) Krystallbildung. Das im zweiten Band dieser Verhandlungen
Seite 164 angegebene Verfahren, grosse, nach allen Richtungen vollkommen
ausgebildete Krystalle zu erzeugen, habe ich auf folgende Weise verbessert :
Anstatt des Streifens von Holz mit angebundenen Holzstiingelchen bediene
ich mich Stiibehen von Glas, welche an einem Ende zu einem Viereck
umgebogen sind, dessen Ebene rechtwinklich gegen das Stiibchen ist. Man
wickelt nun einen Faden von der einen Seite nach der anderen, so dass
hierdurch eine Fliche erbalten wird, auf welche Krystalle gelegt werden
kionnen. — Die Figur stellt dieses Stiibchen von unten geschen vor. —
Neben dem Glas, welches die coneentrirte Salzlfsung
enthilt, stellt man ein grosseres leeres, welches
dazu dient, das Stiingelchen nebst dem Krystall am
Tage aufzubewahren. Es geschieht dieses desswegen,
weil das Auflosungsvermigen der Liosung am Tage
mit der steigenden Temperatur zunimmt, wodurch
von dem Krystall wieder aufgelost werden wiirde,
Am Abend wird zum Wachsen der Krystall wieder
in die Fliissigkeit gethan.

2) Abkiihlungsapparat. Bei dem Destillationsgeschiift ist es oft schwierig,
die Vorlage einer Retorte unter Wasser zu erhalten, welches bekanntlich
den Zweck hat, sie und ihren Inhalt abzukiihlen. Um diese Schwierigkeit
zu beseitigen, habe ich mir einen Apparat eingerichtet, den ich schon seit
Jahren beniitze und vollkommen brsuchbar finde.  Er ist hier abgebildet.
Der Apparat ist von Blech und mit Oelfarbe
angestrichen. b ist ein Bogen an einer Blech-
wand beweglich befestiget. Die Blechwand ist
unter einem halben rechten Winkel an die innere
Wand des Kasteus angeléthet. Der Bogen hat an
der einen Seite Lieher, welchein Stiingelchen passen,
die auf der Riickseite der Blechwand sich befinden.
Durch diesen Bogen wird der Hals der Vorlage
gehalten. ¢ ist ein Band von Blech in der Mitte mit einer Hiilse ver-
sehen, in welcher ein Stipsel steckt. Es kann auf der Seite bei g befes-
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tiget werden. Dieser Theil des Apparates dient dazu, um Vorlagen von
grosserem Umfang, welche durch den Bogen b nicht festgehalten werden
konnen, zu halten. Der Stopsel bei ¢ wird auf die Wilbung der Vorlage
gedriickt. d ist ein Trichter, um frisches Wasser nachzugiessen, ¢ ein
Ausflussrohr , um das erwiirmte Wasser abfliessen zu lassen, was in dem
Masse sich erhebt, als kaltes Wasser durch den Trichter d nachgegossen
wird., —

Ueber die entoptische Wahrnehmung der Netzhaut-

gefisse, insbesondere als Beweismittel firr die Licht-

perception durch die nach hinten gelegenen Netzhaut-
elemente.

Von H. MULLER.
(Vorgetragen in den Sitzungen vom 27. Mai vnd 4. November 1854.)

Schon vor einiger Zeit habe ich in der Kiirze angegeben (siehe Ver-
handlungen Bd. 1V, 8. 100), dass die Purkinje'sche Aderfigur und nament-
lich jhre Parallaxe einen directen Beweis dafiir liefern kinne, dass die
dusseren Schichten der Retina diejenigen sind, durch welche die Aufnahme
des objectiven Lichtes geschieht. Die gcbriiuchlichste Methode der Her-
vorrufung jener Figur, indem man eine brennende Kerze vor dem Auge
herumbewegt, war jedoch fiir meine Augen so beschwerlich, dass ich
namentlich quantitative Angaben iiber die Parallaxe nicht wohl machen
konnte. Durch Herrn Hofrath Ruete wurde ich dann darauf aufmerksam,
dass die Methode, das Licht durch die Sklerotika einfallen zu lassen, welche
Purkinje ‘ebenfalls schon angegeben hat (Beitriige II. S. 119), viel
gicherer und leichter zum Ziele fiilbrt. Die Ergebnisse meiner auf den
verschiedenen von Purkinje bezeichneten Wegen angestellten Versuche
theilte ich in der Sitzung der physicalisch-medicinischen Gesellschaft am
27. Mai ausfiihrlich mit und stellte im Wesentlichen folgende Siitze auf:

1) Die Aderfigur entsteht durch den Schatten, welchen
die Gefisse der Retina auf die Licht percipirende Schichte
derselben werfen,
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2) Die Richtung der scheinbaren Bewegung, welche die
Aderfigur'bei Bewegung der Llchtquelle zeigty butﬂtigt
diese Erkldrung.

3) Die objeetives Licht percipirende Schichte der Re=
tina muss somit hinter den Geflissen liegen, also min-
destens hinter Nerven und Zellen. )

4) Die Griosse der scheinbaren Bewegung (Parallaxe)
stimmt mit der direct gemessenen Entfernung der Retina
von der Stibcheénschichte so iiberein, dass die letztere
als die Lichtpercipirende angesehen werden darf.

5) Von der Wahrnehmung der Geflisse alg Schatten-
bild ist die Entstehung einer ihnlichenFigur durehBlut-
druck ete. wesentlich verschiedemn

Bevor dieser Vortrag gedruckt wurde, kam eine Notiz vonBur ow (der
gelbe Fleck im eigenen Auge sichtbar (Miill. Arch. 1854 8. 166) in meine
Hiinde , welcher mit Hiilfe der alten Erklirung aus den Erscheinungen der
Aderfigur folgert, dass am gelben Fleck die Retina eine konische Hervor-
ragung bilde. Etwas spiiter erschienen Meissner’s Beitriige zur Physio-
logie desSehorgans 1854, worin derselbe die Aderfigur ebenfalls anf Grund
eigener, einlisslicher und zum Theil neuer Beobachtungen bespricht, aber
zu Resultaten kommt, welche den meinigen fast gerade gegeniiber stehen.
Er glaubt niimlieh, ' dass die Aderfigur nieht eivfach durch den Schatten
der Retinagefiisse erkliirt werden kionne, ja gibt fast “die Hoffnung anf
Erklirung der rithselhaften Erseheinung auf. Mit der Richtigkeit der Er-
klérung wiirden natiirlich auch meine Folgerungen fiir 'die Lichtperception
in der Retina bezweifelt werden miissen und ich iiberlegte unter Beriick-
sichtigung von Burow’s und Meissner’s thatsichlichen Angaben und
theoretischen  Einwiirfen die Sache nochmals. In der Sitzung vom ‘4. Nov.
1854 'machte ich in dieser Richtung einige Zusiitze zn meinen friiheren
‘Mittheilungen ;, ‘glaubte aber die letzteren auch jetzt durchaus ‘aufrecht
erhalten zu miissen. Im Folgenden will ich die erwiihnten durch Burow's
und Meissnér s Angaben veranlassten Zusiitze der Einfachheit wegen in
das bereits frither Vorgetragene einreihen,

Was den ersten Punkt betrifft, ndmlich dass die nach Purkinje
benannte Figur wirklich durch den auf die Retina gewor-
fenen Schatten der Centralgefiisse erzeugt werde, so
wird nicht leicht Jemand, 'der dieselbe mit der Anordnung der Central-
gefiisse aufmerksam vergleicht, einen Zweifel dariiber haben kinnen', dass
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sie reine ganz getreue Abbildung der letzten sei und nicht. etwa mit Cho-

rioidenlgefiissen #) in Zusammenhang zu bringen sei. ~ Wir. erhalten durch

den Versuch nicht nur ein in manchen Beziehungen vollkommeneres Bild

dor Centralgefiisse, . als diess auf irgend einem andern Weg der Fall ist,

sondern auch einen unmittelbaren optischen Lindruck, wie wir ihn von

keinem andern Theil im Innern unseres lebenden eigenen Kbrpers mit

solcher ' Schiirfe zu gewinnen vermigen. Pirkinje selbst hat die Figur

fiir denSchatten der Centralgefiisse erkliirt,**) und diese Ansicht war lange

allgemein ‘adoptirt. . Man uahm dabei an, dass die beleuchtete Retina als

helleres Giesichtsfeld empfunden werde, auf welehem sich die von den
daver liegenden Gefiissen beschatteten und daher rulienden Partien dunkel
abzeichnen., In neuerer Zeit aber haben hochgeaehtete Physiologen und

Ophthalmologen mir privatim gegentheilige Ansichten geiiussert und Meiss-
ner behauptet ebenfalls, dass jene Erklirung unhaltbar sei.

Es seheint mir jedoch, dass man das Princip der urspriinglichen
Erklirung um £0 weniger verlassen darf, als ein anderes haltbares nicht
gageben isk, wnd es seheint mir diess auch nicht niithig, da die Voraus-
setzung { dassadie Figur durch einen Schatten erzeugt werde, mit den eis-
schliigigen , Thatsachen  vollkommen in Einklang zu setzen ist, dagegen
glanbe ieh den Hergang der Entstehung des Schattens allerdings theilweise
anders nehmen zu miissen, ‘als diess bisher gewihnlich geschehen ist.

‘Bs gilt diese Erklirung jedoch wnur von den drei dorch Purkinje
angegebenen Modificationen des Versuchs, dass man pimlich eme Kerze
vor den Augen. bewegt, oder ein Papier mit einer kleinen Oeffoung in
kurzen Absiitzen nahe vor'der Pupille hin- und herfiihrt oder endlich mit
einer Lupe ‘helles Licht aufl die Sklerotika wirft. Auf die Erscheinung
einer filmlichen Figur ohne objectives Licht, durch Druck, Congestion ete.
komme ich spiiter zuriick,

“¥Van wvorne:herein spricht die ganze Erscheinungsweise der
Figurin jenen Versuchen dafiir, dass dieselbe ein Schattenbild der
Gefiisse auf der dibrigens - erleychteten Retina sei. Die Ramification der
Geefiisse ersiheint nimlich unter giinstigen Bedingungen jederzeit dunkel
auf hellem Grund. = Am deutlichsten ist diess bei der dritten Methode nach

*f Es sei jedoeh hiobel bemerkt, dass auch solche Gefisse unter gewissen' Umstfinden -
zur ‘Wabhrnehmung 20 kommen vermigen. )

* Teh hibe mir leider dus im Buchhaudel vergriffene erste Heft von ' Phuirk inije's
Beitrigen nicht vérschaffen kijnnen, wesshalb ich viellefcht Einzelbeiten jener! verdienst
vollen Untersuchungen ohne Absicht unerwilint lasse. wesltsaiioa

Verhandl, d. Wiirsh, phys-med, Ges. Bd. V. 1854, 28
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Purkinje, wo man Sonnenlicht durch eine Lupe auf die Sklerotika wirft,
indem man die Lupe hin- und herbewegt. Diesc Methode scheint wir
iiberhaupt diejenige zu sein, durch welche man bei allen Individuen, die
auch nur ein missiges Sehvermiigen besitzen, dieFigur am sichersten und
vollstéindigsten hervorrufen kann, Besonders prachtvoll ist das Phiinomen,
wenn man vermittelst einer in einen Schirm eingesetzten Lupe einen
kleinen aber sehr intensiven Lichtpunkt aufl die Sklerotika wirft, wilhrend
man die Pupille unter einem der Augenlider verbirgt und durch kiinst-
liches Aufheben des andern Lids so viel Sklerotika sichtbar macht, um
den Lichtfleck dort etwas hin- und herbewegeu zu kinnen.®) Es erscheint
dann das Gesichtsfeld intensiv goldgelb und die ganz scharf darauf gezeich-
nete dunkle Gefissfigur liisst sich bis in die feinsten Capillaren werfolgen,
welehe um und in dem gelben Fleck liegen, so dass man die letzten, die
geliisslose Stelle begriinzenden Rihrehen vollkommen so unterscheidet, wie
diess songt bei dem Versuch mit dem durchbohrten Papier der Fall ist.
Dabei hat man aber hier die ganze Ausdehvung des Gefissbaums, so weit
derselbe iiberhaupt zur Wahinehmung gebracht werden kann, mit derselben
Schiirfe vor sich, Auch wenn man nur das Auge auf eine Aunkle Fliche
richtet, oder cinen Sonnenstrahl in einem sonst dunkeln Zimmer auffingt,
ist die Erscheinung eine iihnliche, doch muss man bei allen diesen Ver-
suchen etwas vorsichtig sein, weil ausser der Blendung der Retina auch
die Wiirme des Sonnenfocus in Betracht kommt. Es ist desswegen riithlich
sehr kleine Lupen oder, wie Ruete**) angibt, bloss einen durchbohrten
Sehirm zu nehmen, oder endlich statt der Sonne eine Lampe zu benutzen,
In diegzem Fall ist die Erscheinung weniger intensiv, doch kann man immer-
hin die Capillaren zur Anschauung bringen, und es ‘wiirde fiir Jemand,
der mit nicht zus reizbaren Augen und einiger Beharrlichkeit ausgeriisiet
ist, leicht sein, eing genaue Topographie der Gelisse zu geben, welehe um
den gelben Fleck zwischen den beiden um ihn oben und unten herlaufenden
Hauptstimmen liegen.

Sehr hiiufig sieht man das Geiider, wie Purkinjesagt, hellverbrimt,
Namentlich bei lebhaften Dewegungen der Lichtquelle  an der Sklerotika
und wenn dieselbe einen wenig concentrirten Punkt bildet und daher die
Schatten ebenfalls nicht scharf abgegriinzt sind, wird der helle Saum an

‘) Durch obige Manipulation kaon man auch ohne Sonue und ohne Lupe die
Aderfigur zur Erscheinung bringen, wenn die Lidspalte klein ist und man das Auge etwas
bowegt. Natiirlich ist sie dann schwach.

**) Physicalische Untersuchung des Auges, Leipzig 1854.
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,denselben so auffallend, dass er von Manchen mehr bemerkt wird, als der

= dunkle Schatien und dann wird die Figur aueh wohl zuerst als hell be-
izeichnet, weil die hellen Streifen schneller und leichter Eindrnck machen
als die dunklen, bei genauerer Untersuchung aber wird das wesentlich
Dunkle der Figur von den Meisten deutlich erkannt.*) Der helle Saum
an den Schatten ist vielleicht theilweise auf Ablenkung eines Theils der
Lichtstrahlen durch die convexen Gefiisse zuriickzufiibren. Jedenfalls aber
besteht derselbe zu einem grossen Theile aus cinem Nachbild des
Schattens; welches bei den Bewegungen desselben entsteht. Die vor-
her ' beschatteten Theile geben durch Contrast bei derselben Beleuch-
tung eine intensivére Empfindung, als die vorher dem Lichte bereits aus-
gesetzten. Man kann durch grissere Bewegungen das helle Nachbild des
Schattens, wenn man so sagen darf, von dem Schatten villig isoliren.
Ausserdem aber zeigt sich eine ‘helle Ramification auch dann  bisweilen
als Nachbild, wenn das Auge plotzlich ganz ins Dunkle versetzt wird.
Dass die Figur iiberhaupt am leichtesten bei Bewegung der Lichtquelle
oder des Aunges erscheint, erklirt sich aus sonstigen Reizbarkeitserschei-
nungen ‘cbenfalls, Ein schwacher Schatten wird auch sonst viel leichter
wahrgenommen, wenn er bewegt ist. Bei intensiver Beleuchtung aber er-
scheint auch die Aderfigur ohne Bewegung. %)

Ebenso entschieden erscheint die Figur dunkel gegen den sie umge-
benden Grund sowohl bei Bewegung ciner Kerze vor den Augen), als bei
dem Versuch mit dem durchbolrten Papier. Meissner gibt zwar an,
dass im letzten Fall die Figur hell auf hellem Grund erscheine, aber mir
wenigstens: macht sie auch hier einen ausser allem Zweifel stehenden
dunkeln Eindruck, sobald die Bewegung der Oeflnung nicht zu heftig und
die @risse derselben nicht zu bedeutend ist, wobei der Schiirfe des Schat-
tenbildes Eintrag geschieht, und der helle Saum, dessen auch Meissner
Erwiihnung thut, wie in dem ersten Versueh die Auffassung des eigentlichen
Schattens beeintriichtigt.

Mit der Annahme, dass die Figur der directe Schatten der Gefiisse
sei, stimmt auch sehr gut die Thatsache, dass die Dicke und Schiirfe der

u, Tab, VIII Figur 2) die Figur als leuchtend auf dunklem Grunde bezeichnet.

*) Hr. Dr. Kussmaul hat in der Sitzung @n 27. Mai mit Recht anf die Frage
aufmerksam gemacht, warum die Ramification nicht roth erseheine, Vielleicht ist diess
unter gewissen Umstinden auch der Fall. In der Regel aber ist wahrscheinlich die Menge
des durch die Gefisse pegangenen Lichtes zn gering, um den Schatten merklich roth
zu fiirben.

28 £l
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dunklen Streifen wesentlich von der Grisse der Lichtquelle abhiingt. Es
liisst sich diess wohl auch bei den andern Versuchen wahmelmen,
am evidentesten aber bei Belenchtung eines Punktes der Sklerotika. Bei
letzterem Versuche muss man sich vor Allem, wie ich glaube, dariiber
klar werden, dass das auf die Sklerotika geworfene Licht nicht in gerader
Richtung durch die Augenbiiute in das Iimere des Auges weitergeht, wie
diess Purkin je und Manche nach ihm angenommen zu haben scheinen,
sondern dasg dorch die Beleuchtung der Sklerotika eine neue Lichtquelle
gebildet wird, von welcher aus das Licht nach allen Richtungen divergifend
ausgeht. Es verhalten sich dabei die Augenhiiute wie ein Lampenschirm
aus Milehglas das dicht genug ist die Flamme selbst unsichtbarzu machen,
wiihrend jede beleuchtete Stelle des Schirms nach allen Seiten Liecht aus-
strablt. Hichstens bei ungewihnlich durchsichtigen Augenhiiuten mag ein
Theil des Lichtes in seiner urspriinglichen Richtung hindurchgehen. Be-
lenchtet man nun vermittelst des Focus ciner Lupe einen ganz kleinen
Fleck der Sklerotika, so werden die Gefisse im Iunern des Auges scharl
begriinzte Schatten werfen und es werden auch sehr feine Gefiisse einen
distineten Schatten erzeugen. DBeleuchiet man dagegen durch Niherung
oder Entfernung der Lupe einen etwas grisseren Kreis aufl der Sklerotika,
go werden die verschiedenen Punkte desselben alle divergirendes Licht
aussenden und grisssere Gefiisse werden auf nicht allzuweit dahinter gele-
gene Theile einen Schatten werfen, der zwar grosser ist als im vorigen
Fall, dagegen nur in der Mitte total, wiihrend an den Seiten bloss ein
allmiilig abnehmender Ialbschatten existirt. Sehr kleine Gefiisse dagegen
werden von keinem Punkt das Licht villig abhalten und der ausgebreitete
Halbschatten , den sie erzengen, wird so schwach sein, dass er der Wahr-
nebmung leicht entgeht. . Diese Verhiiltnisse kann man an einer Lampe,
die man bald mit, bald ohne Schirm von Milchglas Schatten von Nadeln &e.
entwerfen liisst, leicht nachmachen und in Fig. 1 sind dieselben schema-
tisch dargestellt. Der Punkt @ gibt in den von dem kleinen Leuchipunkt
@ divergirenden Strahlen einen scharfen Schatten in «; der Kérper b-c
ebenso einen Schatten in g-y. Ist die Lichtquelle y-z ausgedehnter, so
fillt von dem Punkt d ein Schatten auf d-¢, aber da auf diese ganze
Strecke auch Licht von den andern Stellen der Lichtquelle y-s fiillt, so
wird der leichte Schatten kaum zu bemerken sein. Ebenso wirft nun der
Kidrper e-f den ausgedehnten Schatten [-¢, der jedoch nur in 7-9 voll-
kommen ist, gegen £ und ¢ hin aber immer schwiicher wird.

Diesen theoretischen Postulaten entspricht nun die Beobachtung voll-
kommen. Beleuchtet man einen grisseren Kreis der Sklerotika, so erscheinen
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breite, verwaschene Schatten der grisseren Gefiisse, die feinsten aber wer-
den nicht wahrgenommen ; sowie man dagegen durch Bewegung der Lupe
gerade die Spitze des Lichtkegels auf die Sklerotika wirft, treten die
grisseren Aeste der Figur weniger breit aber ganz scharf begriinzt hervor
und zugleich entwickelt sich plétzlich der gavze Reichthum der feinsten
Ramification in der Gegend des gelben Ilecks.

Es ist iibrigens einleuchtend, dass die Breite des Schattens desselben
Gefiisses etwas werschieden ausfallen muss, je vnachdem die Lichtguelle
demselben niiher oder ferner geriickt ist, was bei dem genannten Versuch
dadurch geschieht, dass dieselbe bald nahe dem Hornhautrand, bald niiher
dem Aequator des Auges gebildet wird. Dasselbe gilt .mit einiger Modi-
_fieation bei den Versuchen, wo das Licht durch dic Pupille einfillt.

Warum sind jedoch die feinsten Schatten stets nur bis auf eine gewisse
Entfernung von der Axe sichtbar und auch di¢ grisseren Aeste nicht ganz
- bis in die Peripherie der Retina? Offenbar hingt diess mit dem Maasse
der Empfindlichkeit der Retina an den verschiedenen Stellen zusammeu,
weleches mur in der Umgegend der Axe hinreichend gross ist, um die
feinsten Schatten aufzufassen, weiterhin aber auch fiir die Perception der
stéitkeren nicht mehr ausreicht. Auch dieser Punkt wieder spricht dafiir,
dass das Bild der Gefiisse von den ihnen je zuniichst gelegenen Retina-
Theilen aufgefasst werde, was wieder durch die directe Projection des
Schattens weiter erliutert wird, Wollte man, wozu Meissner sich neigt,
eine solche, Wahrnehmung der Gefiisse statuiven, dass diese auf irgend
eine Weise wie iiussere Objecte angeschant wiirden, so wiire (neben Anderem)
auch nicht einzusehen, warum bei Beleuehtung des Auges von den ver-
schiedensten Seiten gerade die centralen Partien so besonders deutlich
gesehen wiirden. i

Man konnte wohl die Wahrnchmung der alerfeinsten und weniger
feinen Schatten auch benutzen um die relative Schiirfe der Perception
nach Graden der Entfernung von dem Axenpunct der Neizhaut zu
bestimmen, "

Ausser der Ramification der Gefiisse kommen bei den Purkinje'schen
Versuchen ifters noch einzelne Stellen der Retina zur Apnschauung. Dahin
gehirt: vor Allem die Eintrittsstelle des Sehnerven. Dieselbe
fallt weist zuerst bei lebhaften Bewegungen der Lichtquelle durch einen
hellen Fleck oder Saum auf, welcher sich da zeigt, von wo die Rami-
fication der Gefissstimme ausgeht, scheinbar (im Gesichtsfeld) nach aussen
von der Axe. Bei genauerer Aufmerksamkeit erscheint die Stelle selbst
als ein ganz unbestimmter Fleck, ohne ein positives Merkmal, in dem
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schwach beleuchteten Gesichtsfeld. Diese Erscheinungsweise hat nichts
Auffallendes, wenn man den hellen Saum oder Fleck in der Umigebung
von einer vorzugsweisen Beleuchtung eines Theils der uingebenden empfind-
lichen Elemente in den #dusseren Retinaschichten ableitet, und eine solche
kann recht wobhl durch das Vorspringen des colliculus nervi opt. bedingt
sein, obschon sie auch vielleicht von einer Reflexion des Lichtes in der
Tiefe der durchscheinenden Eintrittsstelle mit herriihren kinnte, Meissner
gibt an, dass bei dem Hin- und Herbewegen eciner feifen Oeffnung vor
der Pupille abweichend von den beiden anderen Versuchen die Eintritts-
stelle des Sehnerven schwarz erscheint und erklirt es mit Recht fiir sehr
merkwiirdig , dass diese Stelle, welche fiir Licht unempfindlich ist, die
Empfindung des Schwarzen geben kinne, da ja sonst letztere nur entsteht,
wo die Fihigkeit Licht zu empfinden ‘gegeben ist, aber die dazu nithige
Erregung mangelt. Was mich betriffit, so kann ich den Eindruck des
Schwarzen an der angegebenen Stelle nicht hervorbringen und ebenso
erging es mehreren Anderen, welche ich darum befragte; jedenfalls aber
fillt die Schwierigkeit der Erklirung dieser Beobachtung von Meissner
picht aunf die Ansicht, welche die dunklen Ramificationen als Schatten
auffasst, sondern es ist diess eine Frage, welche die der Eintrittsstelle
zuzuerkennende eigenthiimliche Energie betrifit.

Eine andere Stelle, welche in auflilliger Weise zur Wahrnehmung
kommt, ist die Mitte der Retina, oder wenn man will, des G esichts-
feldes. Man kann sich nicht leicht eine bessere Anschanung davon
verschaflen wie gross einerseits unsere Fihigkeit ist, einen sehr kleinen
Fleck in der Mitte des Gesichtsfelds als solchen von andern Stellen zu
unterscheiden, andererseits unsere Neigung und Geiibtheit durch Bewegung
des Auges diesen Mittelpunkt auf diejenigen Objekte zu richten, welche
unsere Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Namentlich ist auch diess bei
Beleuchtung der Sklerotika der Fall. Es ldsst sich kaum genau angeben,
worauf dieses Bewusstsein und diese Bevorzugung einer so kleinen Stelle
begriindet ist, denn dieselb¢ ist auf jeden Fall viel kleiner als der Bereich
der Netzhaut, in welchem die fusserste Schichte bloss aus Zapfen besteht,
in wie weit aber die Verdiinnung der Retina in der Mitte des gelben
Flecks, namentlich dic Abnahme der Zellenschichte, welche dort in Ver-
gleich zu  der Peripherie des gelben Flecks wieder eintritt, “sowie das
Versehwinden der granulisen Schichte, welches an einer ganz beschriinkten
Stelle constant zu sein scheint, ausreichen um jene Markirung der Stelle
zu erkliren, mag einstweilen dahinstelien, obschon sicherlich der Fixations-
punkt in die fovea centralis fillt (s. Donders Onderzoekingen etc. ecte.
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Jaar VI. p. 134). Noch weniger als von den anatomischen Verhiiltnissen
ist dieselbe wohl yon den optischen abzuleiten, da die Erzeugung des
Bildes in einem so kleinen Bezirk schwerlich viel vollkommener ist, als in
der niichsten Umgebung, -

Der genannte Fixationspunkt liegt, wie alle Beobachter angeben, in
einer Stelle, welche unter allen Umstinden von Gefiissen frei erscheint,
und man kamn den Versuch beniitzen um die Grisse dieser Stelle zu
berechuen. Hiean eignet sich, wenigstens bei mir, nur die Belenchtung
durch eine feine Qeffnung vor der Pupille oder durch die Sklerotika,
wobei man den geﬁiaslose-n Fleck auf ein iusseres Object von bestimmter
Entfernung projicirt und aus letzterer, sowie dem scheinbaren Durchmesser,
welchen der gefisslose Fleck in dieser Entfernung zeigt und aus der
bekannt vorausgesetzten Lage des Kreuzungspunktes (resp. der Knoten-
punkte) im Auge die wahre Entfernung der beiden Capillaren gefunden
wird, welche jene Stelle tltmgriinzen. Es sei in Figur 2 om die schein-
bare (risse der Stelle in der Entfernung nz von Kreuzungspunkte, bz die
Entfernung des letzten von der Retina, ac die Grisse der gefisslosen
Stelle. Es ist dann
mo X bx

ac =
n.

Diese Berechnung kann allerdings keine absolut genauen Resultate geben,
da die Schatten der Gefiisse nicht vollkommen der Entfernung der letztern
selbst entsprechen, und die Lage des Krenzungspunktes eine-fiir verschiedene
Aceommodationszustinde wechselnde, fiir keinen aber eigentlich eine exact
bekannte ist. Demungeachtet diirfte die Berechnung nur in solehen Grinzen
fehlerhaft sein, dass sie bei der nicht gevau runden Form jener Stelle¥)

*) Die scharfe Umgrinzung der runden Scheibe in der Abbildung bei Ruete (Oph-
thalmologie 8. 276. u. Phys. Unters. d. Auges tab. VIII Fig. 3) ist ohne Zweifel nicht
eigentlich auf die gefisslose Stelle, sondern auf die nachher zu erdrternde fovea centralis
zu beziehen, deren Refléx mit den innersten Capillargafissen so ziemlich zusammentrifft,
und ihre Verfolgung hindert, Uebrigens erscheinen mir aueh die Geffisse im weiteren
Umkreis etwas anders, indem bei mir nicht so viele dickere Stimmchen von allen Seiten
gleichmiissig gegen den gelben Ileck hintreten. Von den Stimmchen, welche am gelben
Fleck und in seiner Nachbarschaft in mehr oder weniger gekriimmter Richtung auf die
horizontale Trennungslinie ven oben und unten her zulaufen, geht an meinem rechten
Auge eines vou oben und eines von unten gegen den gelben Fleck, und die Endzweige
derselben umfassen vorzugsweise die gefisslose Liicke. Ausserdem fritt, von derSeite der
Eintrittstelle ber je ein Stimmchen schrig oben und schrig unten gegen die macula,
deren Capillarnetz sparsamere Wurzeln abgebend und ebenso schicken die ersten jenseits
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von keinem sehr .grossen Belang sind. Fiir meine beiden Aupen habe
ich in mehreren Versnchen, welche aul beide oben angegebene Methoden
und mit Projection der Gefiissfignr anf verschiedene Lntfernungen ange-
stellt warden, ecinen Durchmesser der gefiisslosen Stelle von wenig iiber
oder unter 0;4 Mm gefunden. Es stimmt diess allerdings nicht mit der
Angabe von Gerlach iiberein, wonach die gefiisslose Liicke an'injicirten
Netzhduten 0,8/, also iiber das Vierfache berragen soll. Doch glaube
ich auch nach mikroskopischen Untersuchungen von senkrechten Schnitten
durch den gelben Fleck, an denen man die Gefiisse gut wahrnehmen
kann, dass der Durchmesser jener Stelle nicht so gross ist, und es ist bei
der grossen Neignng der centralen Netzhautpactie durch Erweichung Form-
und Lageveriinderungen einzugehen, sehr leicht erkliirlich, weun auch an
einer mit vollkommenster Kunstfertigkeit injicirten Retina die centrale
Liicke in den Gefiissen spiiter merklich grisser gesehen wird, als sie im
Leben wirklich ist. Fiir das Auge eines Anderen, der auf meine Ver-
anlassung obigen Versuch anstellte, ergab die Berechnung zwischen 0,36
und 0,42 Mm,*) :

Ausser dem Mangel an Gefissen lisst die Gegend um die Axe moch
einige andere interessante Erscheinungen wahrnehmen, welche jedoch bei
den einzelnen Modificationen des Versuchs sich etwas verschieden gestalten
und ebenso in yerschiedenen Augen nicht ganz iibereinstimmen. Meissner
(a. a. O. Seite 80) sieht bei Bewegung eciner Kerze vor der Pupille wie
Purkinje eine ganz scharl nmschriebene in jedem Auge kreisrunde,
helle, matt glinzende. Scheibe, welche auf einer Seite von einem halb-
mondfirmjgen dunklen Rand umgeben ist. Diesclbe Scheibe, wenn auch

des gelben Flecks von oben nnd unten gegen einauder laufenden Stimmchen noch Reiser
in dessen rete. Am linken Auge kommen von unten her zwei Stimmchen gegen die
gefiisslose Liicke, von oben her eines in der Mitte ; ein zweites weiter inuen | ein drittes
weiter aussen. Hiemit stimmt so ziemlich die Zeichnung, welche Michaelis (Ueber
die Retina Nov. Aect, XIX. tab. 38) von seinen Augen gegeben hat, wiewohl auch diese
den Character des Bildes in meinen Augen nicht ganz wiedergibt.

*) Ich habe bei obigen Rechnungen aus dhnlichen Erwigungen, wie sie Zehender
(v. Grife Zeitschrift fiir Ophthalmologie I.8. 132) aus einander setzt, vine etwas grissere
Entfernung des Kreuzungspunktes (resp. der aunf einen reducirten Knuten'punk'ta von der
Retina) benutzt, als sie Listing (Zur Dioptrik des Auges) berechnet hat, nimlich 15,4 Mm.,
was den von Zehender gegebenen Zahlen so ziemlich entspricht. [Die von Listing
angeguban&nZnhisn wiirden, da er sie ausdricklich fir die Accommodation auf unendHehe
Entfernung berechnet hat, im vorliegenden Fall zn klein sein, wwwuhl die’ resnltirenden
Unmmchwda night bedeutend sind.
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nicht so deutlich, zeigt sich ihm; wenn das Licht durch die Sklerotika
einfiillt, und ich glaube das, was Purkinje (Beitriige [T. Seite 119) als
Focusbild im Innern des Auges beschreibt, fiir dieselbe Erscheinung halten
zu diirfen; denn da ein mattleuchtender Kreis mit einem lichteren excen-
trischen Fleck nahe am Axenpunkte erschien, wenn auf irgend eine Seite
des Randes der Albuginea Licht durch ein biconvexes Glas fiel, und da
dabei die Aderfigur sehr deutlich zum Vorschein kam, scheint mir jene
Annalime viel wahrscheinlicher, als dass durch die Augenhiiute hindurch
ein Flammenbild stets nahe am Axenpunkte zu Stande gekommen sei.
Bei den Beweguugen einer feinen Oeffnung vor der Pupille dagegen sieht
Meissner die mittlere Stelle zwar anch heller als die iibrige Netzhaut,
aber nicht glinzend und scharf umschrieben, wie oben, und ohne Schaiten
am Rantde. Ruete dagegen bildet gerade bLei letztgenanntem Versuch
die mittlere geliisslose Stelle als eine scharf umschriebene, helle, runde
Scheibe ab, Burow (a.a. 0.) sieht an der Stelle des gelben Flecks
bei Bewegung einer Kerze vor dem Auge nicht eine runde Scheibe, son-
dern ein horizontal gestelltes Oval, scharl und zart begriinzt, ano der der
Flamme zugewendeten Seite mlt einem Schatten versehen, an der anderen
hell; bei gewissen Stellungen des Lichts entstehen am Rande des Ovals
chromatisehe Erscheinungen.  Die Linge des Ovals berechnet Burow zu
0,66/, die Hohe zu 0,47, was jedoch nach den angegebenen Grund-
werthen micht ganz klar scheint. Ich selbst habe mir eine solche abge-
griinzte runde Scheibe 'aul meinem einen scharfsichtigeren Auge durch
keine Methode zur Erscheinung bringen kiunnen; die Stelle erscheint mir
um weniges heller, aber ohve andere Abgriinzung als die Capillargefiisse,
fein granulirt, und bei Bewegung einer kleinen Oeffoung vor der Pupille
sind einige ganz kleine dunkle Punkte zu bemerken, welche oline Zweifel
von zufilligen Bildungen herriibren. Anf dem andern schwiicheren Auge
bemerkte ich bei letzterem Versuche an der gelisslosen Stelle eine grissere
Helle, welche auf einer Seite in einen dunkleren Schatten iibergeht, wenn
die feine Qeffnung weit seitwiirts vor die Pupille zu liegen kommi. Diese
hellere Stelle trifit aber nicht mit der Ausdehnung des gefiisslosen Flecks
genau zosammen uond ist iiberhaupt nicht scharl abgegriinzt. Bei Beleuch-
tung durch die Sklerotika oder bei Bewegung einer Kerze vor der Pupille
kann ich etwas, das ich fiir die von Andéren gesehene umschriebene
Scheibe halten michte, in keinem Auge erkennen, oder vielmehr ich kann
die um Weniges grissere Helligkeit der Stelle nur fiir eine ganz schwache
Andeutung jenes Phiinomens halten. Es tritt zwar bei intensiver Beleuch-
tung durch die Sklerotika in beiden Augen 6fters ein eigenthiimlicher Glanz
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in der Axengegend auf, der manchmal farbig irisict, besonders wenn er
auf eine helle Fliche projicirt gesehen wird. Dieser glinzende Schein ist
jedoch nicht auf die gefiisslose Stelle genau beschriinkt, sondern hinfig
merklich iiber dieselbe hinaus ausgedehnt, iiberhaupt nicht scharf umschrieben,
bald etwas griisser, bald kleiner, und er nimmt sich iiberhaupt sehr anders
als das iibrige erleuchtete Gesichtsfeld aus. Derselbe erscheint etwas
reticulirt, indem auf dem gelbglinzendem Grunde dunkle Fleckchen ziem-
lich dieht liegen. Diesen gliinzenden Fleck fiir etwas anderes als die
sonst beschriebene helle Scheibe zu halten, ndthigen mich hauptsiichlich
die Bewegungserscheinungen. Derselbe macht niimlich die scheinbaren
Bewegungen der Gefiisse nicht mit, wie eg jene Scheibe thun sell, soudern
wenn ich den Lichtpunkt an der Sklerotika auf- und abbewege, wobei er
am leiechtesten erscheint, geht er um ein Kleines in entgegengesetzter
Richtung. Ich bin geneigt, diesen Glanz fiir ¢in Reflexionsphiinomen zu
halten, dessen Auslegung im Einzelnen mir noch nicht ganz feststeht.

“Von dieser Erscheinung, welche mir von einigen anderen Beobachtern auf
Belragen in ganz #holicher Weise geschildert wurd,e abgesehen, glaube ich
die Beobachtungen einer hellen runden Scheibe in der Axengegend, welche
bei seitlicher Beleuchtung von einem Schatten umgeben ist, wenigstens
einem guten Theile nach, mit der Anwesenheit einer fovea centralis in
Verbindung bringen zu miissen. Auch Meissner hat an diese Erklirung
gedacht und sie nur wegen der Richtung der scheinbaren Bewegung ver-
lassen, welche an der Scheibe gefunden wird, ich hoffe aber nachher zu
zeigen, dass diese Richtung in der That die ist, welche die Theorie ver-
langt. Dass eine kleine Grube in einer unvollkommen durchsichtigen
Membran bei seitlicher Beleuchtung fiir die dabinter liegenden Theile den
Effect einer helleren Stelle mit einem Schatten auf einer Seite machen
kann, ist leicht einleuchtend, und dass jene Bedingungen mindestens fiir
viele Netzhiiufe gegeben sind, ist auch nicht zweilelhaft. Abgesehen von
den Beobachtungen von Coccius, welcher die fovea centralis mit dem
Augenspiegel zu erkennen lehrte, bin ich durch anatomische Untersuch-
ungen wohl conservirter Augen von ilirer Existenz iiberzeugt. Iis fehlt in
der Mitte des gelben Flecks nicht nur eine continuirliche Nervenschichte,
sondern es schwindet auch die Zellenschichte auf wenige hintereinander
liegende Reihen, die granultse Schichte und die inunere Kirnerschichte
werden diinner und erstere fehlt vielleicht an einer schr kleinen Stelle
ganz. Es stimmt damit auch die Beobachtung, dass die Mitte des gelben
Flecks in sehr viel hiherem Grade durchscheinend ist, als dessen Peripherie
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was ich wie Andere an einem Hingerichteten zn constatiren Gelegenheit
hatte (s. d. Verhandl. V. 8. 16). Dass nicht unbedeutende Verschieden-
heiten in der Erscheinung dieser Stelle bei den Purkinje'schen Versuchen
vorkommen, lisst sich wohl dadurch erkliren, dass die Retina bei ver-
sehiedenen Individuen einen ziemlich verschiedenen Grad der Durchsichtig-
keit zu haben scheint, was den Effect der Dicke des gelben Flecks in der
Peripheric gegen seine Diinnheit in der Mitte vergrissern und verkleinern
muss.  Aber sogar in der Form dieser fovea diirften Verschiedenheiten
vorkommen und ich glaube mich auf physiologischem Wege, namentlich
durch den Nachweis einer kleinen blinden Stelle, bestimmt iiberzeugt zu haben,
dass exceptionell sogar eine kleine Spalte der Retina an der fraglichen
Stelle im Lebenden vorkommt. Vielleicht diirften manche Fiille, wo nicht
genat am Fixationspunkt am dentlichsten gesehen wird, sich hierauf oder
wenigstens auf eine etwas mangelhafte Bildung dieser Stelle, ob angeboren
‘oder erworben, zuriickfiibren lassen. Aber gerade die Nachweisbarkeit
solcher kleinsten Abweichungen gibt andererseits den bestimmtesten Beweis,
dass das sogenaunte foramen centrale.in vollkommen normalen Augen von
Erwachsenen nicht existirt, indem es auf irgend eine Weise erkannt werden
wiirde.

Meissner hilt die helle Scheibe fiir grisser als die gefisslose Stelle
bei dem anderen Versuch erscheint und ich glaube um so mehr, dass er °
gich hierin nicht geirrt hat, als mir auch nach anatomischen Untersuch-
ungen die Grabe etwas grisser zu sein scheint, als die gefisslose Stelle.
Burow glaubte die helle Scheibe im Gegentheil fiir den optischen Ans-
druck eines Vorsprungs am gelben Fleck halten zn miissen, allein diess
kann sowohl auf Grund der anatomischen Untersuchungen als mit Riick-
sicht auf die gleich zu erirternden Bewegungsphiinomene auf keinen Fall
als Regel angenommen werden. Fbenso michte ich bezweifeln, ob der
Rand der Opticusausbreitung als” die, scharfe Griinzlinie um das Oval wahy-
genommen werden kann, da sieh die Nerven ganz allmiilig zwischen die
Zellen verlieren; und dass in der von Burow angegebenen Ausdehnung
die Zapfen nur von der Limitans gedeckt werden, alle iibrigen Retina-
schichten aber giinzlich fehlen sollten, muss ich bestimmt widersprechen.
Dagegen kann ich aus anatomischer Erfabirung nicht sagen, ob die Stelle,
wo bloss Zapfen ohne Stibehen liegen rund oder, wie Burow annimmt,
oval ist . Die Vermuthung endlieh, dass Krankheitszustinde der Retina
zur entoptischen Beobachtung des Kranken selbst gebracht werden kinnen,
wird sich bei intelligenten Kranken und nieht zu sehr beeintriichtigter Seh-
fiilhigkeit ganz sicherlich bewabrheiten und es wiirden sich an solehen
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Kranken wahrseheinlich fiir die Physiologie der Retina gauz interessante
Wahrnehmungen machen lassen.

Es ist bekannt, dass die Gelissfigur bei den Purkinje'schen
Versuchen sich zu bewegen scheint bei Bewegung der
Lichtquelle und es liegt nahe die Art und Weise dieser scheinbaren
Bewegung mit Riicksicht auf die Exklirung der Aderfigur genauer zu unter-
suchen. Ich glaube hierin namentlich die evidentesten Beweise dafiir zu
finden, dass die Aderfigur dadurch zu Stande kommt, dass die Gefiisse
einen Schatten auf die dahinter gelegenen Theile der Retina werfen. Da
' Verschiedenheiten bei den einzelnen Methoden des Versuchs obwalten, ist
es nothwendig letztere getrennt zu betrachten.

Wenn man erstens eine umschriebene Lichtquelle auf der Sklero-
tika hervorbringt und bewegt, so macht die Gefissfigur eine gleichsinnige
scheinbare Bewegung und zwar ist diess der Fall, man mag die Beweg-
ungen kreisformig um den Rand der cornea machen oder in radialer
Riehtung gegen den letzteren. KEs bewegt sich dabei der Gefiissbaum
ebenfalls kreisfrmig oder geradelinig, und zwar so, dass’er nach rechts
geht, wenn die Lichtquelle nach rechts geht uw. s. f.  Am deutlichsten
wird auch ditss von den Gefiissen in der Niihe des gelben Flecks beob-
achtet.

Es ist leicht einzusehen, dass diess mit der gegebenen Erkldrung
iibereinstimmt, Von dem erleuchteten Punkt der Sklerotika geht Licht
geradlinig divergirend durch den Augapfel. Die Linse kommt dabei nicht
in Betracht, da sie von den Strablen, die gegen den Hintergrund des
Aunges gehen nicht, beribrt wird, sobald die Lichtquelle etwas weiter von
dem Rande der Horphaut entfernt ist. Bei der grossen Niihe der Licht-
quelle wiirden die Strahlen aber jedenfalls dorch die Linse hichstens
weniger divergent, wodurch das Verhilltniss wesentlich dasselbe  bliebe.
Es muss nun der Schatten eines Gefisses auf den dahinter gelegenen
Theilen gerade die entgegengesetzte wirkliche Bewegung machen, als die
Lichtquelle. Dieselbe erscheint uns aber -gleichsinnig mit der Bewegung
des Lichtpunkies, da wir bekanntlich gewilint sind, das aufl der Retina
rechts Befindliche nach livks zu versetzen u. s. w.

Wenu in Figur 3 o ein Gefiiss ist, so muss desscn Schatten nach a
fallen, wenn die Lichtquelle in « ist; der Schatten riickt nach &' und ¢
wenn die letztere nach b und ¢ geht. Da nun @' einem weiter links,
b' und ¢’ dagegen weiter rechts gelegenen Punkten der Aussenwelt ent-
sprechen, so mugs die scheinbareBewegung des Schattens ecine gleich-
sinnige mit der Bewegung der Lichtquelle sein.
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Bei der zweiten Methode, wenn man eine kleine Oeffnung- vor der
Pupille 'bewegt, ist das Verhiiltniss ein ganz iihnliches. Die scheinbare
Bewegung der Aderfigur geht mit der des durchlicherten Blattes, wie auch
Meissner angibt. Ist die Oeffnung sehr klein, in welchem Falle aber
der Hintergrund sehr hell sein muss, so kann sie einfach als eine Quelle
divergenter Strahlen betrachtet werden, welche durch die Linse gegangen
weniger divergent als zuvor, oder parallel, oder schwach couvergent sind,
je nachdem das Blatt nither oder ferner als die vordere Brennebene des
Auges gehalten wird oder in diese selbst. Diese Strahlen werden nun
von den 'Gefiissen so aufgehalten, dass ein intensiver Schatten dahinter
entsteht.  In jedem Fall aber darf die Oeffnung nicht so gross sein, dass
im Glaskirper ein Kegel convergirenden Lichtes mit so breiter Basis ent-
steht, dass die Gefiisse keinen vollkommenen Schatten mehr zu werfen
vermigen, wodurch zuerst die Schatten der kleinsten Geflisse versehwinden
wiirden Geht nun die Oeffnung, welchie die Richtung des auf ein bestimm-
tes Gefiiss fallenden Lichtes bestimmt, nach rechts, so muss der Schatten
weiter links fallen, und in allen andern Richtungen ebenso, wozu dann
wieder die Umkehrung in der Projection nach Aussen kommt. Wenn in
Figur 4 die Oeffnung von a nach b geht, so ist auch hier die wirkliche
Bewegung des Schattens von a’ nach b/, die scheinbare aber umgekehrt,
also gleichnamig mit der Bewegung des durchlicherten Blattes,

Ausser der Verschiebung des Gefiissschattens gegen das Gesichtsfeld
im Ganzen oder dessen Fixationspunkt ist bei diesem Versuch auchdie
Verschiebung gegen den Zerstréenungskreis der Licht-
quelle zu beachten, und es verhiilt sich in dieser Bezichung das Gefiiss
ebenso wie irgend ein anderes nahe vor der Retina befindliches Kérperchen.
Es eignet gich hiezu vollkommen die von Listing fiir solche Karperchen
angegebene Betrachtungsweise. Wenn in Fig. 4 @ und b zwei in der vor-
deren Brennebene des Auges beflndliche Quellen homocentrischen Lichtes sind,
(eine feine Oeffnung, ein Ring ete., welche man abwechselnd hin und her
bewegt) so liegt in dem zu a gehrigen Zerstrenungskreis n-p der Schatten a
des Geflisses o weit nach links, dagegen liegt der Schatten b in dem zu b ge-
hisrigen Zerstrenungskreis c-d weit nach rechts, Es muss also die schein-
bare Bewegung des Schattens relativ zum Zerstreuungskreis die entgegen-
gesetzte 'sein, als die Bewegung der Lichtquelle. Und so ist es in der That.
Wenn die feine Oeffnung nach rechts geht, weicht der Schatten in' dem
hellen Kreis aul die linke Seite des letzteren und umgekehrf, Es entspricht
also auch die relative entoptische Parallaxe der Gefiisse derjenigen von
Objecten, welche etwas vor der sensibeln Schichte der Retina liegen. Die
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Methode vonDonders zur Beurtheilung dieser Verhiiltnisse wollte mir fiir
die Gefdssschatten noch nicht gelingen, was dureh die hier nothwendige
Bewegung der Lichtquelle veranlasst wird.

Bei der dritten Methode des Versuchs, wenn man mit der Kerze
kreisfirmige Bewegungen vor dem Auge macht®); ist, wie man sich leicht
iiberzeugt, die scheinbare Bewegung der Aderfigur eine andere. Sie geht,
hier zwar auch in derselben Richtung kreisfirmig herum, wie die Licht-
flamme, aber der Schatten ist stets auf der diametral der Flamme ent-
gegengesetzten Seite des Kreises, also rechts, wenn jene links ist, oben
wenn jene unten steht., Es stimmt diese Thatsache nun nieht mit der frii~
her allgemein verbreiteten Erklivung von der Entstehung der Aderfigur,
denn wenn die Lichtflamme die Retina mit Ausnahme der von den Gefiis-
gen bedeckten Stellen beleuchten wiirde, so miisste der Schatten sich nicht
in der beobachteten Weise wverhalten, sondern ebenso wie in den beiden
andern Versuchen, niimlich er miisste scheinbar gleichseitig mit der Flamme
gtehn. Ein in der Physiologie des Auges hocherfahrner Gelehrter sagte
mir bereits vor liingerer Zeit, als ich ilim mittheilte, wie ich aus den Be-
wegungen der Aderfigur einen Beweis fiir die Lichtperception in den ius-
seren Refinaschichten entnelimen zu kinnen glaubte, dass er auch daran
gedaeht habe, aber durch die verkehrte Art der scheinbaren Lage der
Schatten davon abgebracht worden sei, und die ganze Erklirung durch
Schattenwerfen fiir unrichtig halte. Ebenso kommt M eissner haoptsiichlich
auf die Art der Bewegung gestiitzt zu der Folgerung,. dass die Erklirung
iiberhaupt nicht richtig sei, indem er vermuthet, dass die Gefisse mittelbar
wie idussere Objecte angeschaut wiirden, was nur denkbar sei, wenn die
Erscheinungen als Reflexions=Phiinomene wahrgenommen wiirden. Ausser-
dem erwihnt derselbe jedoch die Vermuthung, dass vielleicht. die Flamme
nicht die Lichtquelle sei, welehe jene Schatten auf die erregbaren Partien
der Retina wirft, sondern eine andere zu suchen sei, welche eine enlgegen-
gesetzte Bewegung habe. Meines Erachtens hat MeissnerUnrecht gehabt,
diese Vermuthung alsbald wicder fallen zu lassen, denn sie war dem, was
ich fiir die richtige Erkliirung der bei diesem Versuch abweichenden Be-
wegungen der Gefiissfigur halte, sehr nahe gelegen. !

Ich balte nimlich bei dem fraglichen Versuch nicht die lilamme,
sondern das verkehrteBildehen derselben, welches auf der Re-
tina oder eigentlich hinter derselben auf der Chorioidea entsteht, fiir die Licht-

*) Man kann auch dadurch, dass man an einer starken, ruhenden Flamme vorbei in's
Dunkle sieht, und dabei einige Augenbewegungen macht, die Figur sogleich hervorrufen.
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quelle; welche das Innere des Auges gleichmiissig beleuchtet mit Ausnabme der
Stellen, vor denen Geflisse liegen. Iiir diese Deutung spricht vor Allem
die oben erwiihnte Art der scheinbaren Bewegung, welche sich unter diescr
Voraussetzung vollkommen so verhiilt, wie die Theorie es verlangt. Wenn
in'Fig. b die Lichtflamme in @ ist, mag ihr Bildchen auf a’ fallen; von
dort divergiren die reflectirten Lichtstrahlen nach allen Seiten *) und = der
Schatten des Gefiisses o fillt dann auf @/, Geht die Flamme in einem
Halbkreise nach b, so fillt das Bild derselben auf b und der Schatten des
Geliisses o nach 0. Es liegt also der Schatten in der That anf
derselben Seite, als die Lichtflamme, scheinbar aber auf
derentgegengesetzten Seite, gerade so, wie die Beobachtung es
ergibt  Die theoretische Betrachtung ergibt aber weiter, dass diese Um-
kebrung der Lage bloss dann stattfinden miisste, wenn die Lichtflamme
Abschnitte won Kreishewegungen um die Pupille macht, oder von einer
SBeite iiber die Mitte derselben auf die andere Seite heriiberbewegt wird,
Sobald aber die Bewegung in gerader (radialer) Richtung gegen die Mitte
der Pupille, und umgekehrt, ohne sie jedoch zu erreichen, gefiihrt wird,
muss der Schatten keine entgegengesetzte, sondern eine gleichsinnige Be-
wegung machen.  Die Betrachtung des Schema's ergibt diess auf das
Sicherste,  Wenn die Flamme von @ nach ¢ riickt, geht das Bildehen der-
selben von @’ nach ¢/, undder Schatten des Gefisses o von @’/ nach ¢//; also
umgekehrt, woraus eine scheinbare gleiche Bewegung des Schattens mit
der Flamme resultiren muss. Diess ist nun anch wirklich: der Fall bei dem
Experimente, Es bewegtsich in der Thatder Schatten mit
der Flamme iibereinstimmend, sobald man nicht kreisfir-
mige Bewegungen maeht, sondern radiale, welehe den
Mittelpunkt der Hornhaut nieht iiberschreiten. Man kann,
indem man der Kerze im Ganzen dicselbe Stellung lisst, durch kleine Be-
wegungen 'in verschiedenen Richtungen abwechselnd cine gleichnamige
oder entgegengesetzte Verschiebung der Gefiissfignr bewirken. Wenn die
- Flamme gom Beispiel horizontal nach Aussen oder Innen sich befindet,
so ist die Verschiebung der Gefiissfigur bei senkrechten Bewegungen der
Flamme eine entgegengesetzte, bei horizontalen eine gleichsinnige. Das
‘Umgekehrte findet statt, wenn die Flamme oben oder unten steht. —

") fa ist dieser Versush auch ein Beleg dafiir, dass die Reflexion des®von der Cho-
rioidea zuriickkehrenden Lichtes in den Stibehen keine totale ist, sowie, dass nicht letztere,
sondern die brechenden Medien des Auges der Apparat sind, durch welchen die (bei-
liufige) Rilckkehr des in'das Auge gefallenen Lichteszu dem Ansgangspunkte bedingt ist.
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-Augen, welche fiir diese Form des Versuchs empliinglicher sind, -als . die
meinigen, werden gich von der Richtigkeit, wie.ich hoffe, noch leichter
iiberzeugen; ich betrachte aber diese Uebereinstimmung der Beoba{:‘btﬁng
mit dem zovor gefundenen Postulat der. theorctischen DBetrachtung als ein
weiteres Argument fiir die Richtigkeit meiner Anschauungsweise im. Ganzen,

Mit den scheinbaren Bewegungen der Gefiiss-Schatien bei der letzten
Versuchs-Methode erkliren sich nun auch einige andere Phiinomene, welche
namentlich von Meissner genauer verfolgt worden sind.  Dahin gehirt
die helle Scheibe mit dem halbmondférmigen Schatten, welche in der Gegend
des gefiislosen Flecks in der Mitte der Retina beobachtet wird. Die Lage
des Schattens ist nach Burow (Miill, Arch. 1854 S, 166) und Meissner
stets auf der Seite der Scheibe, wo sich die Flamme befindet, und Burow
glaubt daraus auf einen kegelférmigen Vorsprung gegen den (ilaskirper
gchliessen zu diirfen, welcher das Phiinomen erliutern wiirde, falls die
Flamme die Lichtquelle wiire. Meissner hat bereits daraul hingewiesen,
dass durch diese Annahme die ﬁbrigan Bewegungserscheinungen an den
Gefiissen nicht erkliirt, und somit die Schwierigkeiten noch vermehrt werden
wiirden. Derselbe hat ebenso von anatomischer Seite Zweifel erhohen, und
es stelit mir von dieser Seite fest, dass ein Vorsprung wenigsteus gewihn-
lich nieht, wohl aber eine Vertiefung an der fraglichen Stelle workommt ;
ob in allen Augen in demselben Grade entwickelt, weiss ich micht, Eine
Vertiefung aber erklirt die Lage des Schattens vollkommen unter qmeiner
Voraussetzung, dass nicht die Flamme, sondern das Bild derselben die
Lichtquelle abgibt. Wenn in Fig. 6 o die fovea centralis hezeichnet, so
muss der Schatten , welchen die hihere und dichtexe Partie miichst der
Grube auf einer Seite erzeugt, scheinbar auf derselben Seite der hellen
Scheibe liegen, als die Flamme vor dem Auge steht. 1is ist auch  ein-
leuchtend, dass gerade diese Methode des Versuchs am geeignetsten ist,
diesen Schatten zu zeigen, da bei ihr die Lichtquelle weiter riickwiirts und
seitlich von der fovea centralis erzeugt wird, als bei den andern Methoden,
wo das Licht die Grobe mehr von vorne her beleuchtet. Durch die seit-
liche Beleuchtuug miissen auch die Bewegungen des Schattens bedentender
ansfallen. j

Dass nicht bloss der Schatten, sondern auch die bellere mittlere Scheibe
und zwar mit den Gefiissen sich bewegt, kann ich nicht so anffallend finden
als Meissner. Wenn dieselbe, wic sehr wahrscheinlich ist; daher riihrt,
dass die mittlere Partie des gelben Flecks diinner und durchsichtiger ist,
8o muss, dicselbe eine scheinbare Bewegung zeigen, vorausgesetzt, dass die
percipirenden Elemente an dex) dussern Seite der Retina liegen. Iasst man
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so die Scheibe als optischen Effect und nicht als sensible Qualitiit der
mittlern Retinapartie; so ist die Bewegung ebenso eine scheinbare als die
der Gefisse, indem hier die grissere Helle abwechselnd ebenso verschiedene
sensible Elemente trifft, als dort der Schatten. Der uns als Fixationspunkt
bewusste Mittelpunkt der Retina dagegen bleibt unverriickt. Eine in dieser
Richtung instructive Erscheinung zeigt sich, wenn man einc intensive Licht-
quelle einmal auf der inneren, dann aunf der Husseren Seite des Augapfels
an der Sklerotika erzeugt. Man erkennt dann mit Bestimmtheit, wie der
Fixationspunkt einmal nach rechts, das anderemal nach links in der geliss-
losen Stelle zu liegen kommt, oder gar auf vines der umgriinzenden Geflisse,
d. h. scheinbar. In- der That ist das Verhiiltniss o, dass einmal der
Schatten des auf der rechten Seite zuniichst die gefisslose Stelle umkreisen-
den Capillargefiisses niiher an die den Fixationspunkt repriisentirenden sen-
gibeln Elemente fillt. das anderemal der Schatten des linkseitigen Capillar-
gefiisses. In Tig. 7 fallen die von der Lichtquelle @ ausgehenden Schatten
der beiden Gefisse 0 und p nach = und d, dagegen fallen die Schatten
auf ¢ und @, wenn die Lichtquelle in b ist. Es fillt-also auf den Fixa-
tionspunkt = abwechselnd der Schatten von o und p. Die lebhafteste und
unmittelbarste Vorstellung von dem Verhiiltniss des Gefiissschattens zn den
sensibeln Elementen erhiilt man, wenn man ein dauerndes Nachbild im
Auge erzeugt, und dann den Lichtpunkt an der Sklerotika bewegt. E3
verschiebt sich hiebei die Aderligur auf's Dentlichste
gegen das Nachbild, wie diess nicht anders zu erwarten war. Istdie
helle Scheibe mit dem halbmondférmigen Schatten, welche von Manchen
am gelben Fleck gesehen wird, wirklich der optische Effect der fovea cen-
tralis, so muss sie sich ebenso gegen ein Nachbild rerschieben, wie gegen
den Fixationspunkt.

Eine Analyse der Bewegungserscheinungen, welche an der Eintrit{-
stelle des Sehnerven bei Bewegung der Flamme vor der Pupille entstehen,
traue ich mir nicht zu, da sie mir aus eigener wie fremder Beobachtung
bisher nicht' hinreichend bekannt sind. Sie werden aber sicherlich in ana-
loger Weise zu deuten sein. Dagegen glaube ich, noch eine ganz schine
Beobachtung von Meissner deuten zu kiénnen, nimlich dass, wenn man
das Licht unregelmiissiger, plétzlicher vor der Pupille bewegt, die Ge-
figsfigur ruckweise Verzerrungen hie und da erleidet,
indem sich die relativen Lagen und Entfernungen der Gefiisse iindern.
Diess erkliirt sich bei dem Weéchsel der Lichtquelle um so leichter, als
die Gefiisse nicht alle in gleicher Hohe liegen. Dadurch ist die Miglich-
keit gegeben, dass je nach der Stellung der Lichtgnelle nicht nur der

Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med, Ges, Bd. V. 1854, 29
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Entfernung der Schatten zweier Gefiisse sich iindert, sondern dass. sie in
verkehrte  gegenseitige Lage kommen. Die Entfernung: der /Schatten
der zwei Gefisse m und nin Figur 8 ist m! n’, wenn die Lichtquelle id
@ ist, dagegen fallen die Schatten von m und n zusammen aufl @, wemn
die Lichtquelle in b steht und die Schatten wechseln ihre relative Lage
(m! n' und a** m'") je nachdem die Gefiisse und @ und ¢ auvs: beleuchtet
werden.  Diese Verzerrungen sind bei der letztgenannten Methode des
Versuchs am auffilligsten,; weil bei den andern ein so rascher wund
bedeutender Ortswechsel der Lichtquelle nicht leicht angeht; und auch
diese Verschiebungen um so stiirker ausfallen, je weiter nach riickwiirts
die Lichtquelle zn riicken vermag, je mehr von der Seite also das Licht
in verschiedenen Richtungen einfallen kann. Dieser Lage der Lichtquelle
ist es auch wohl zuzuschreiben, dass die Schatten meist breiter erscheinen
als bei den andern Methoden, indem die Schatten um so griisser werden
miissen, je nither die Lichtquelle riickt. Dagegen ist woll die geringe
Stiirke der letztern, sowie der Umstand, dass die Partie der Retina, wo
sich das Lichtbild befindet, gleichzeitig stiirker wvom  Licht getroffen ist,
ein Hinderniss fiir die Intensitit der Gefiisserscheinung -im - Hintergrand.
Es scheinen desswegen auch Capillaren bei dieser Methade von N:em::den
'gesehen zu werden, -
Abgesehen davon, dass die genannten Bewegungaelachemungen «die
Annahme unterstiitzen, dass es nicht die Flamme selbst, sondern ihr Bild
ist, wovon die den Schatten werfenden Strahlen ausgeher;, :sprechen dafiir auch
andere Erwiigungen. = Es ist einmal schwer einzuschen; wie die Flamme
einen Schatten erzeugen soll an Stellen, woihr Bild, d h.
die von ihr ausgehendenStrahlen nicht hinkommen. Und doch
erscheinen in der Figur vorzugsweise die Gefiisse in der Niihe: des gelben
I'lecks, wiihrend das Bild der Flamme weiter seitwarts fiillt. Denn dass
die Flamme, welche sich bei dem Versuch in der Entfernung von mehreren
Zollen vor dem Auge befinden kann, dabei nicht eine gleichmissige
Erleuchtung des Augenhintergrundes erzeugen kann, ist wohl klar) Wenn
ihr Bild auch im Zerstreungskreis erscheint, so hat dieser doch auch nicht
anniihernd eine Grisse, wie sie dagu verlangt wiirde. Der Versuch zeigt
sogar, dass die Figur nie da erscheint, wo das Flammenbild hinfillt,
sondern stets in ciner gewissen Entfernung davon. Man kinnte allenfalls
den matterleuchteten Grund, mit den dunklen Ramificationen daraunf fiir
das Nachbild der Beleuehtung halten, welche die Flamme zuvor dorthin
geworfen.  Es kinnte diess jedoch im hichsten T'alle vielleicht nur eine
Begiinstigang fiir das Erscheinen der Figur sein, denn dieselbe  kommt
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bestimmt auch an Stellen zum Vorschein, auf welche das Bild der Flamme
auch micht einmal zuvor gefallen war. Es blicbe sonach nur noch eine
Beleuehtung ‘durch ganz unregelmiissig von den brechenden Medien aus
im Auge zerstreute Strahlen iibrig. und dass von solchen in einem
normalen Aunge eine Beleuchtung aunsgehen kinne, die einen merkbaren
Schatten erzeugt, ist gewiss mehr als zweifehaft. Wenn man aber eine
Reflexion des Lichtes von irgend einer Stelle aus annchmen muss, so ist
keine andere geeigneter als das Bild der Flamme, welehes sowohl die
grisste Concentration von Lichtstrahlen bictet, als auch hinter der Retina
auf einen wenig durchsichtigen Korper fillt, der das Licht zuriickzuwerfen
vermag, bei pigmentarmen Augen mehr als bei sehr dunkeln.®) Aber auch
abgesehen davon, dass die Flamme unmittelbar die Stelle wo die Figur
erscheint gar micht beleuchtet, wiirden die von der Flamme ansgehenden
Strablen kaum einen wahrnehmbaren Gefissschatten erzengen, denn die-
selben durchlaufen den Glasktrper und die durchseheinende Retina in
convergenter Richtung, wenn nicht die Flamme bis auf etwa 3 dem Auge
geniihert wird, was kaum mbglich ist. Dabei ist die Basis des so gebil-
deten: Lichtkegels eine - ziemlich grosse. Es ist niimlich die Pupille bei
dem Versuch ziemlich weit, weil das Flammenbild auf seitliche Partien
der Retina fillt, die Axe dagegen auf das Dunkle gerichtet ist. Dieser
convergivende Lichtkegel wiirde um s0 weniger gecignet sein einen starken
Schatten vzu entwerfen als offenbar eine gewisse Entfernung der Theile,
welche den: Schatten entwerfen, von denen welche ihn auffangen, ange-

nommen ‘werden muss, da ja sonst keine erhebliche Verschiebung des
Schattens' vorkommen kinnte.

Ganz anders und vicl giinstiger stellt sich dagegen aucli dieses Ver=-
hiiltniss bei der Amnahme, dass das Bild der Flamme die Lichtquelle ist.
Wir haben dann von diesem Bild aus einfach divergirende Strahlen, welche
eginen um 80 schirferen Schatten entwerfen, je kleiner aber intensiver
das ‘Bild list.  Thre Direction im Glaskiirper kann duarch die Linse
noch weniger alterirt werden als bei Beleuchtung der Sklerotika, da das
Bild in der Regel weiter nach riickwiirts fillt, als bei jenem Versuche.
Ueberhaupt besteht nun eine sehr grosse Aehnlichkeit zwischen dem Ver-
suchi mit Bewegung der Flamme seitlich vor der Pupille und jenem mit

=
Vi

0 Auch bei der Beleuchtung durch die Sklerotika hat letzterer Umstand Einfluss
anf die grissere oder geringere Leichtigkeit, mit der die Erscheinung hervorgerufen
werden kann 5o

20
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Beleuchtung der Sklerotika. In beiden Fillen bildet die Innenfliche der
Sklerotika und Chorioidea den leuchienden Punkt; nur dass derselbe sein
Licht einmal von aussen durch die Sklerotika, das®andere Mal von innen
durch die brechenden Medien, die Retina und das Pigment erhiilt.  Einzelne
Verschiedenheiten in der Erscheinungsweise der Gefissfigur erkliren sich
gut durch den Umstand, dass bei dem einen Versuch die leuchtende
Stelle in der Regel weiter vorn, also dem gelben Fleck mehr gegeniiber,
aber entfernter liegt, bei dem anderen dagegen weiter riickwirts, also
mwehr geitlich aber niilier. Eine golche Intensitit des Lichts, wie si¢ von
aussen her erzeugt werden kann, wird von innen her schwer zu erlangen
sein, da dasselbe dann zuvor die Retina passirt haben muss nnd dadurch
nicht nur die betreffende Stelle derselben unangenehm afficirt werden
kann, sondern auch durch Blendung der Effect der Schatten auf der
iibrigen Retina geschmiilert wird.

Bei dem Versuch mit dem durchlteherten Blatt fillt allerdings das
Licht, welches den Schatten erzeugt, durch die Pupille und dann durch
die Linse. Aber abgesehen davon, dass, wie oben erwiihnt, diese
Oeffnung auf die Basis des allenfulls im Glaskirper eonvergirenden Licht-
kegels einschriinkend wirkt, kann die Linse diejenigen Strahlen, welche
von der Oeflnung stark divergirend ausgehen bei der grossen Niihe der
Lichtquelle nur weniger divergent oder parallel machen, hiichstens gchwach
convergent und es ist dadurch die Moglichkeit eines distineten Schatténs
auf der Refina gegeben. '

Wenn es nun fiir die Entstehung der bemerkbaren Gefiissschatten
von wesentlichem Einfluss ist, dass eine kleine Lichtquelle in oder sehr
nahe an dem Auge liege, so sollten apdere Methoden solche Lichtquellen
zu erzeugen auch geeignet sein, die Aderfigur hervorzurufen, Diess ist in’
der That der Fal. Wenn man den Lichtreflex an einem Ring, einer
Thermometerkugel u. dgl. nahe vor die Pupille bringt und bewegt, so
erscheint in dem hellen Zerstreuungskreise die Aderfigur um den gelben
Fleck ebenso, als wenn man durch eine Oeffnung gegen den hellen Himmel
sieht. Dasselbe gelingt, wenn man vermiltelst einer Convexlinse durch
die Pupille einen Focus in das Ange wirft, von welchem dann innerhalb
die Strablen wieder divergiren. Nur muss man den Grad der Beleuchtung
dabei richtig treffen, Auf dieselbe Weise kommt es bei Untersuchungen
mit -dem Augenspiegel vor, dass dem beobachteten Auge die Gefissfigur
sichtbar wird. Je grosser aber die Zahl der Erscheinungen ist, welche
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sich aus einer, Theorie erkliren lassen, um so wahrscheinlicher wird die
Theorie, selbst.®) |

Es existirt nun noch eine Reihe von Phiinomenen, welche mit den
bisher betrachteten eine gewisse Aehnlichkeit haben, insofern sie unserem
Sehorgan  ebenfalls das Bild einer Gefissramification verschaffen, welche
ohne Zyeifel die der Refina ist. Ich meine di¢ Erscheinung einer
Gefissfigur durch Druck, Congestion ete., wobei ofters die
Bewegung der Blutkirperchen in den Gefissen wahrgenommen wird. In
der letzten Beziehung ist wohl zu beachten, dass man nicht jedes Flimmern
im Gesichtsfeld auf Reehnung der Blutbewegung bringen darf, sondern
nur Bewegungen, welehe in einer bestimmten dem Verlauf der Gefiisze
eptsprechenden Weise geschehen. Was nun die Wahrnehmung des Ver-
laufs der Gefiisse betrifftt, so kenne ich aus eigener Erfahrung besonders
folgende Form. Dureh iiusseren Dmeck oder bloss durch den Druck des
Blutes (beim Husten, Biicken ete.) erscheinen bei gesehlossenen Augen
einzelne Theile des Gefiisshaumes hell, gelblich, aber die Erscheinung
wechselt, so dass bald da, bald dort ein Stiick mehr vortritt. Dabei sind
nur die etwas grisseren Gefisse deutlicher zu erkennen, die Veriistelungen
in’s Einzelne aber nicht, wie denn iiberhaupt das Ganze an Schiirfe und
Deutlichkeit bei Weitem hinter den friiher erwiihnten Formen der Gefiiss-
figur zuriickbleibt; bisweilen ist e¢ine Bewegung daran zu bemerken, aber
einzelne Blutkorperchen nicht mit Sicherheit zu erkennen. KEs scheint
mir  nun, dass man fiir dieses Phiinomen durchaus nicht dieselbe
Erklirung suchen darf, wie fiir die friiheren; jene entstanden als Schatten-
risse durch die Einwirkung objectiven Lichtes, diese offenbar durch {den
Druck des in den Gefiissen enthaltenen Bluts. Dass durch Druck iiber-
haupt sensibele Theile der Retina angeregt werden kiinnen ist bekannt,
und dass dieser Druck unter der Form der Gefiisse erscheint, wenn er von
ihnen ausgeht, ist nicht auffallend, aber auch begreiflich, dass aul diese
Weise kein so scharfes und vollkommenes Bild entsteht als durch den
Schattenriss, sowie, dass die Figur nicht dunkel, sondern leuchtend
erscheint. Es miissen dabei gar nicht nothwendigv primir die-

*) Hieher gehdrt auch der von Ruete (Ophthalmologie 2. Auflage 8. 277) beschrie-
bene interessante Fall, wo eine Verdunkelung der Linsenkapsel die Erscheinung der
Aderfigur hervorbrachte. Der Erklirung von Ruetn, dass die Linsenkapsel hier als
selbstleuchtender Punkt wirkte, dessen Grisse durch die enge Pupille beschrinkt war,
und von welchem divergirende Strahlen die Retina trafen, stimme ich vollkommen bei,
wogegen mir bei dem Versuch mit der Kerzenflamme die Verhiiltnisse in der oben erbrterten
Weise abweicheénd erscheinen. '
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selben Elemente der Retina betroffen [sein.  Ich fiir meine Person: glaube
dass fiir objectives Licht unter gewthnlichen Umstiinden bloss Elemente
der dusseren Schichte empfiinglich sind, wiihrend fiir Druck ‘wahrgcheinlich
nicht nnr jene, sondern hier wie anderwiirts auch die Nervenfasern und
wohl auch die zelligen Elemente empfindlich sind. Es' ist nun wahr-
scheinlich, dass letztere Elemente, und zwar vielleicht besonders ‘die Zellen,
in deren Nachbarschaft die Gefisse verlaufen, den Druck derselben als
Lichtempfindung uns iibermitteln. Die Gefiisse sind einer Nadel ver-
gleichbar, die auf dreierlei Weise unser Sehorgan afficiren kann, erstens
durch den gewbhulichen Sehact, indem sic ein verkehrtes Bild auf die
Retina wirft, zweitens durch den aufrechten Schatten, welchen gie auf
letzterer erzeugt, z. B. wenn man gie ganz nahe vor das Auge und hinter
eine feine Oeffnung hilt, und endlich drittens ohne objectives Licht durch
Druck, der unmittelbiir applicirt nicht verfehlen wiirde eine sehr lebhafte
Lichtempfindung zu erregen, aber auch durch die Sklerotika als Licht in
subjectivem Sinn percipirt wird. Der zweiten Erscheinungsweise sind die
Aderfiguren vergleichbar, welche oben als Schatten erklirt wurden, der
dritten die Erscheinung der Gefiisse durch Blutdruck, und die erste liesse
gich herstellen, wenn Jemand an einem Augenspiegel Vorrichtungen
anbriichte, um seine eigene Retina zu betrachten. Es wiirden dann unsere
eigenen Centralgefiisse offenbar anf drei wesentlich verschiedene Weisen
zur Perception kommen. Die Wahmehmung der Gefiisse durch Druck
kann also ‘die Erklirung der anderen Formen der Aderficur als Schatten
durchaus nicht beeintriichtigen, und es scheint mir, dass Meissner nicht
Recht hatte eine identische Theorie fiir alle Formen des Sichtbarwerdens
der Gefisse zu verlangen obschon, wenn ich nicht irre, auch andere Phy-
siologen und Ophthalmologen diese Ansicht theilen. In andern’ Fillen
kommt weniger der Verlauf der Gefiisse als die Bewegung des Blutes zur
Wahrnehmung, wie sie u. A. von Ruete (Untersuchung des Auges 8.56)
geschildert wird, und ich sehe keinen Grund, wenu die Erscheinung im
Dunkeln wahrgenommen wird, sie nicht auf einen abwechselnd an' ver-
schiedenen Stellen durch die Blatbewegung veranlassten stirkeren Druck
zu bezichen, wie gewdhnlich geschieht. Dagegen kinnten eher Zweifel
bestehen, wie viel von der Erscheinung dem Druck, wie viel der Mit-
wirkung objectiven Lichtes zuzuschreiben ist, wenn jene bei offenen Augen
beobachtet wird, wie diess bekanntlich hiiufiz der Fall ist,

Es scheint nun aber die Blutbewegung in einer noch viel ausgepriig-
teren Form zur Anschauung zu kommen, welche von den Beobachtern mit
zu den durch Druck bedingten Phiinomenen gerechne) wird, Steinbuch's
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urspriingliche: Abbhandlung liegt mir nicht vor, aber Purkinje (Neue Bei-
tuiige 5. 118.) gibt.an, durch Druck die Aderfigur in volliger Conformitiit der
Veriistelung mit den andern Erscheinungsweisen und mit unausgesetztem
Fortrollen der Kiigelehen hervorrufen zu kinnen, und Meissner vergleicht
den. Anblick vollkommen dem bei mikroskopischer Betrachtung des Kreis-
laufs. in der Iroschschwimmhaut, wobei die Blutkérperchen je nach dem
Durchmesser, des Gefiisses nur in einer Reihe oder zu mehreren neben ein-
ander wverliefen, Einen dem letzien Bilde entsprechenden Eindruck habe ich
einmal. bei geschlossenen. Augen nach mehrfachem Experimentiren gehabt,
aber iich muss gestehen, dass derselbe so eigenthiimlich deutlich war, und
mich die Form der Gefiisse um den gelben Fleck so wenig erkennen liess,
dass ich nicht wagen wiirde, die volle Realitiit der Erscheinung zu behaupten.
Wenn ich, wie Ruete und Meissner empfehlen, anhaltend eine helle
Eliiche  betrachte, so erscheinen mir zwar Bewegungsphiinomene, welche
ieh wenigstens theilweise als von der Blutbewegung hervorgebracht ausehen
muss: Ls sind dieselben aber an Deutlichkeit nicht entfernt mit der eben
beriihrten Erscheinung oder dem Bilde des Dlutlaufs unter dem Mikrosgkop
vergleichbar.. Ich will ‘das Wesen dieser, so zu sagen, mikroskopischen
Erscheinung des Blutlaufs in der Retina vorliufig dahingestellt sein lassen,
und nucnoch der Grisse der verschiedenen Formen der Ader-
figur erwihnen,

. Schon oben. ist gelegentlich angefiihrt worden, dass die Breite des
Schattens eines bestimmten Gefiisses und die relative Lage der Schatten
verschiedener. Gefiisse eine etwas wechselnde ist und sein muss, nach der
Lage und Beschaffenheit-der Lichtquelle, welche den Schatten verursacht,
Hievon abgesehen scheinen mir nicht nur die auf verschiedene Weise er-
zeugten Schattenbilder, sondern auch die durch Druck erzeugten leuchten-
den Ramificationen im Wesentlichen diesélbe scheinbare Grissse zu haben *)
und zwar eine Grisse, welche zu der des ganzen Gesichtsfeldes anniihern-
der Schitzung pach in demselben Verhiltniss steht, wie die entsprechenden
Partien des Gefiissbaums (namentlich die beiden Hauptiste, welche bogen-
formig ober= und unterhalb des gelben Flecks hinziehen und ihre Zweige,
welche gegen die horizontale Trennungslinie hin sich verbreiten,) zu der
Aupsdehnung der ganzen Retina.**) Im Falle sich dies bei genauerer Unter-

&l Meissnpr sagt, dass bei Beweguug einer feinen Oeffnung vor der Papille die
Gefdsse ihm stirker vergrossert erscheinen, dass diess jedoch anch THuschung duarch die
Walirnehniung des feinen Details und die Bewegung des Gesichtsfeldes sein kinnte.

**) Es versteht sich von selbst, dass bei Schitzung der scheinbaren Grisse der Ader-
figur stefs die Eotfernung zu beriicksichtigen ist; auf welohe man sie projicirt, Sie ver-
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suchung, wie ich kaum bezweifle, bestitigt, so spricht die Uehereinstim-
mung, der auf verschiedene Methoden erzeugten Schattenbilder wieder fiir
ein gemeinschaftliches Entstehuﬁg&princip; ferner das Grissenverhiiltniss
zum Gesichtsfeld dafiir, dass die Schatten von den je benachbarten sensi-
beln Elementen aufgenommen werden, endlich wiirde sich aus der Aehn-
lichkeit des Druckbildes eines Gefiisses mit dem Schattenbilde eine Unter-
stiitzung der Ansicht entnehmen lassen, dass die ‘Ganglienzellen der Retina
die Localisation des Gesichtseindrucks bedingen, vorausgesetzt nidmlich,
dass diese Zellen den Druck der Gefiisse direct percipiren, das objeetive
Licht dagegen nur unter Vermittelung der Zapfen. Ueber die Grosse der
Figur, welche zugleich die Bewegung der Blutkirperchen zeigt, Hussert
sich Purkinje nicht, nach Meissner aber iibertrifit sie die der andern
Aderfiguren bedeutend.

Meissner nimmt hiebei Bezug darauf, dassJ. Miiller (Vergl. Phys.
des Gesichtssinnes 8. 62.) sagt: ,DasMaass alles Maasses, aller scheinbaren
Grissen der Dinge ist die sich gleichbleibende wahre Grisse des Auges
und seiner Netzhaut in der unmittelbaren Anschauung ihrer selbst,* und
die durch Bewegungen cines Kerzenlichts erzeugte dunkle Aderfigur als
golche wahre Grisse bezeichnet. Meissner glaubt nun, dass die Wahr-
nehmung der Gefdisse mit den einzelnen Blutkirperchen das Mass alles
Masses, die wahre Grisse genannt werden miisse, die anderen Gefdssfiguren
der Nefzhaut aber, welche weit kleiner sind, schon scheinbare Grissen,
Grissen von Objecten seien, was nichts Anderes heissen wiirde, als dass
die Gefiisse bei jenen Versuchen wie iiussere Objecte mittelbar angeschaut
wiirden. Hiegegen muss ich jedbeh erinnern, dass mir nach dem Obigen
die scheinbare Griisse der Gefdssschatten der wahren Grosse des Retina-
feldes, zu welchem sie gehoren, zu entsprechen scheint, und obschon man
ihre Grisse genau genommen nicht als die wahre bezeichnen kann, da im
Sinne J. Miiller's eigentlich nur die Grisse der unmittelbar sich selbst
empfindenden Theile im Gesichtsfeld eine wahre genannt werden kann,
ein auf diese geworfener Schatten aber so gut wie ein heim gewdhnlichen
Sehen erzeugtes verkleinertes Bild als scheinbare und nach Umstinden

hiilt sich in dieser Beziehung wie ein Nachbild, das klein erscheint, wenn man in dis
Niihe sieht, gross, wenn in die Ferne. Die Winkelgriisse bleibt aber dabei dieselbe. Ich
habe zur Vergleichung die Entfernung der Eintrittstelle des Opticus von dem Fixations-
punkt benutzt, welche in der Aderfignr, so viel ich bemerken konnte, eben so gross war,
als die Entfernung des blinden Flecks bei Betrachtung dusserer Objecte. Auch J, Miiller
(Physiol. des Gesichtssinnes 5. 61.) bezeichnet das Netz der schwarzen Adern als das ganze
Gesichisfeld  umfassend.
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wechselnde Grisse angeseheén werden muss, so kommt doch wohl nach
Beobachtung und Theorie die Grisse der Gefdssschatten der wahren Grijsse
(oder' Entfernung) der ihnen zuniichst gelegenen empfindenden Retinatheil-
chen gehr nahe.  Ein Unterschied wird nur dadurch hervorgebracht, dass
eine kleine' Fiitferiung zwischen Gefiissen und sensibeln Elementén existirt,
Unter diesen Umstiinden ist es allerdings bemerkenswerth, wenn die Form
der Gefiissligur, welche ich oben als die mikrogkopische bezeichnet habe, nach
Meissner bedeutend grisser ist, d. L. wenn derselbe Theil der Gefiiss-
ramification einen relaliv grisseren Theil des Gesichisfeldes einnimmt. Man
kinnte in ‘diesem TFalle fragen, ob nicht diess eine scheinbare, oder, wie
man auch sagen konnte, eine Bildgrisse ist, da ja eine Vergrisserung chen
so gut denkbar ist, als eine Verkleinerung, allein es fehlen dafiir vorliufig
alle Anhaltspunkte. Dagegen wiire vielleicht zu untersuchen, ob die an-
scheinend bedeutendere Grisse nicht von einer ungewihnlichen Deutlichkeit
herriihrt, 'wie Meissner selbst bei einer andern Gelegenheit vermuthet,
Denn es ist schwer anzunehmen, dass eine Anzahl von Elementen (Zellen,
Nerven ?), wenn sie auf dem gewthnlichen Wege vermittelst der fusseren
Schichten angeregt werden, eine Empfindung von bestimmter Grisse geben
sollten, dagegen wenn sie direct durch Druck gercizt werden, eine Empfin-
dung, welche einen viel grisseren Theil des Gesichtsfeldes einnimmt.

Endlich wire eine Miglichkeit der Erklirung auf anatomischem Wege
noch in Folgendem gegeben: Die Anordnung der inneren Retinaschichten,
und zwar besonders der Zellen, ist offenbar der regelmiissigen Ausbreitung
der #ussersten nicht ganz conf¥rm. So ist in der Mitte des gelben Flecks
die¢ Zellenschichte, welche an seinem Rand zu bedeutender Miichtigkeit
angewachsen ist, wieder auf wenige Reihen verdiinnt, und es ist miglich,
dass nicht iiberall die Zellen gerade einwiirts vor den zu ihnen gehbrigen
Elementen der dussern Schichten liegen. Auf diese Weise kionnte ein Ge-
fiss, dessen Schatten unter Vermittlung der iusseren Schichten auf we:iige
Zellen wirkt, durch Druck auf eine griossere Zahl von Zellen wirken, und
dadurch eine ausgedchntere Empfindung veranlassen. s kiinnte dies jedoch
nur fiir gewisse kleinere Strecken des Gefiissbaums gelten, und eine grosse .
Regelmiissigkeit des Eindrucks wiire schwer denkbar. Ueberhaupt ist es
wohl katim noch erlaubt, so eingehende Theorieen zu bauen, so lange der
Boden noch mehrfach unsicher ist.

Jedenfalls aber kann diese wenig verfolgte Erscheinung des Blutlaufs
in'anscheinend sehr vergrdssertem Maassstabe fiir die Deutung der zuerst
.betrachteten Formen der Gefiissfigur nicht maassgebend sein, und da alle
Thatsachen, welche auf letztere direct Bezug hahen, mit der Erklirung
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stimmen, dass diese Figuren durch den Schatten der Gefiisse entstehen; so
darf man an derselben. wohl festhalten; so lange sie nicht durch nene Er~
fahrungen direct widerlegt wird. \dinasib  pumil

Ich wende mich nun zu den Folgerlmgen, welche sich aus.der Er-
scheinungsweise der Aderfigur und ihrer Etklirung fiir die functionelle Be-
deutung einzelner Retinaschichten ergeben.

Weunn der Schatten, welchen die Gefiisse der Refina

unter dem Einflusse einer vor ihnen befindlichen Licht-
quelle werfen, als solcher von den sensibeln Elementen
.der Retina percipirt wird, so kinnen letztere niecht zwi-
schen Lichtquelle und Gefiissen, somit nicht vor/diesen
- liegen. Das Licht muss, ehe es zur Perception kommt, an den Gefissen
vorbei gegangen sein, und die nach einwiirts -von letzteren gelegenen Ele=
mente kinnen nicht die Fhhigkeit haben, durch das von vorn her ein-
dringende objective Licht (Aetherwellen) so veriindert zu werden, dass. fiir
unser Central-Sehorgan Lichtempfindung resultirt.

Untersucht man mit Riicksicht hierauf die Lage der Gefiisse zu
den ecinzelnen Retinaschichten, so zeigt sich, namentlich an
senkrechten Schnitten erhiirteter Priiparate auf unzweifelhafte Weise, dass
dieselben beim Menschen, *) nicht wie friiher hiiufig behauptet wurde, an
der Innenfliche der Retina ausgebreitet sind, sondern in der Substanz der
Retina selbst und zwar in verschiedener Hiohe liegen. Die grijsseren Stiimme
liegen anfiinglich von der Eintrittstelle aus an und in der Nervenschichte, die
weitere Verzweigung aber gehirt zum grisséén Theile der Schichte) der Ner-
venzellen an, welehe,; wo sie in grisserer Menge liegen, die Gefiisse nicht
gelten wvon allen Seiten umgeben. Ein guter Theil der kleineren; capillaren
Gefiisse aber verlauft nicht nur an der Husseren Grenze der Zellensehichte,
sondern giinzlich ausserhalb derselben in der granulésen, und seltener der
inneren Kérnerschichte. Es liegt also die Mehrzahl der Gefiisse hinter der
Ausbreitung der Opticusfasern, sowie hinter den inneren Enden  der Radial-
fasern, ein Theil derselben aber auch hinter den Zellen und es: geht dar-
aus hervor, dass die der innersten Schichte angehirigen
Opticusfasern, sowie die inneren Enden der Radialfasern
undisehr wahrseheinlich auch die Zellen an sich fiir
objectives Licht nicht empféinglich sind. . Bekamntlich : hat
Helmbolz fiir die Nerven derselben Sehluss aus dem. vielfachen: Ueber-
einanderliegen derselben und der daher resultirenden Unmiglichkeit einer

Y 1Beicvielen: Thieren sind ‘die Verhiltnisse in dieser Beziehung abweichend.
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isolirten Auffassung der Bildpunkte gezogen, und ich habe an die Beschrei~
bung der vielfachen Schichtung der Ganglienkugeln am gelben Fleck fiir
diese dieselbe Folgerung gekuiipft, (Verhdl. IV, 8. 100.) fiir die inneren
Radialfaserenden glaubte ich: dort den Zusammenhang mit der Limitans
welchen ieh fir einen Theil derselben nachgewiesen hatte, sowie ibr Feblen
am gelben Fleck als hinreichend charakterisirend ansehen zu diirfen, um
sie nieht als Fortsetzung der Opticusfasern, und somit nicht als Licht per-
cipirend aufzufassen. Es ergibt 'sich also fiir die erwiihnten inneren Schich-
ten der Retina, dass es aus sehr verschiedenartigen Griinden kaum denk-
bar ist, dass sie die Licht percipirenden seien.

Es lisst sich aber, wie ich glaube, aus den Erscheinungen der Ader-
figur nicht nur ableiten, dass die Illemente, welche das objective Licht per-
“cipiren, micht vor den Gefiissen, sondern auch, dass dieselben in einer
gewissen Entfernung hinter den Gefiissen liegen. Es geht
diess einfach daraus hervor, dass der Gefiissschatten eine ziemlich erheb=
liche Verschiebung gegen die sensibeln Elemente der Retina zeigt, weun
die Lichtquelle bewegt wird. Liige die Schichte, welche das Licht auf-
nimmt, unmittelbar hinter den Gefiissen, so wiirde die Verschicbung null
oder ganz gering sein. - Diesem nach ist also zu schliessen, dass eine der
dusseren von den Gefiissen entfernteren Schichten der Retina das Licht
percipirt.

' Da nun die Grijsse der Verschiebung (Parallaxe) des Gefiissschattens
in einem ganz bestimmten Verhiiltniss zu der Entfernung steht, in welcher
sich die Gefiisse vor der den Schatten auffangenden Ebene befinden, so
liegt: die Miglichkeit vor aus jener Grisse der Parallaxe die
Entfernung der percipirenden Schichte von den Gefiissen
zu berechnen, und mit der direct anatomisch beobachteten Entfernung
der iusseren Retinaschichten von den (eliissen zu vergleichen.

Das Verfahren dessen ich mich hiebei bediente, war folgendes: Ich
bestimmte zuerst aus der scheinbaren Verschiebung des Gefiissschattens,
welehe ' bei: Bewegung des Lichtpunktss an ‘der Sklerotika entsteht die
wirkliche auf der Retina, indem ich jene auf eine Fliche von bekannter Ent-
fernung  projicirt mass, und dann wie oben bei der gelisslosen Stelle
angegeben ist, verfuhr. Es gelingt diess am leichtesten bei: einem der
Aestchen, welche von oben oder unten auf den gelben Fleck losgehen und
in der unmittelbaren Nachbarschaft des letzteren. Ausserdem: wurde die
Excursion der Bewegung der Lichtquelle an der Sklerotika bei jedem Ver~
such mit dem Zirkel gemessen und ebenso an mehreren Augen die Ent-
fernung des gelben Flecks von den einzelnen Pynkten: der Sklerotika
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bestimmt, auf welehe vom Hornhautrand bis zum Aequator des Auges
riickwiirts die Lichtquelle versetzt wird. Es ist nun in Figur 3, wenn o
das Gefiiss am gelben Fleck bedeutet, « und b die beiden: Stellen an der
Sklerotika, zwischen welehen der Lichtpunkt wechselt, @ und b’ die
beiden Punkte, auf welche abwechselnd der Schatten des Gefiisses o fillt,
und wenn a-0-b und a/-0-b' als Dreiccke betrachtet werden:

a‘-0 : b-o0 = a'~-b' : a-b

a'-b’ X b-0
Fie

a'-0 =

und
b'-0 : a~o = a'-b’ : a-b
bl'-0 = a—‘-é‘— % a-o
a-b

Da nun a'-o und b’-0 die Entfernang des Gefiisses von der den
Schatten auffangenden Retinaschichte in mehr oder  weniger schriiger
Richtung angeben, so habe ich durch eine dhnliche Proportion die Ent-
fernung in senkrechter Linie berechnet, indem ich den Durchmesser des Auges
zu Hilfe nahm. Es wurde dasselbe hiebei von der Hornhaut, die hier
von keiner Bedeutung ist, abgesehen als Kugel betrachtet, und es ist dann:

e'-0 : bl-o = b-0 : c-0 2
i b'-0 X b-o

_ ‘0. i

Es ist kaum nothig zu erwiihnen, dass es in einigen Punkten ganz
unmiiglich, in anderen hochst schwierig ist, eine solche Berechnung mit
absoluter Genauigkeit zu machen. Es ist ohne besondere Veriistelungen
gar nicht leicht die Bewegung der Lichtquelle und die Verschiebung der
Aderfigur genau zu messen und jedenfalls muss man fiic das eine oder
das andere einen zweiten Beobachter zu Hilfe ziehen.¥) ;

Ebenso ist die Bestimmung des Abstandes des Gefiisses von den
verschiedenen Punkten der Sklerotika misslich, da sie an verschiedenen
Augen merklich variirt und begreiflichérweise an einem gegebenen Auge
nur approximativ gelingen kann. « Iech habe dazu besonders Durchsehnitte
von in Chromsiiure erhiirteten oder gefrorenen Augen beniitzt,  dann die
Innenfliche der Sklerotika und die Retina in der Gegend des gelben
Flecks zu Endpunkten der zu messenden Linien genommen, und aus den
Mitteln der gefundenen Werthe eine Skala entworfen, welche den gesuchten

*) Die Herren Althof und A, v, Franque haben mich in beiden Richtungen bei
diesen Versuchen unterstiitzt.
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Abstand des gelben Flecks von der Sklerotika je um 1 Mm. weiter vom
Hornhautrand enthielt. Das Unsichere der Lage des Kreuzungspunktes
fiir bestimmte Verhiiltnisse, sowie die nieht kugelige Form des hinteren
Segmentes des Bulbus sind ebenfalls bekannte Hindernisse. Dazu kommt
insbesondere, dass ich meinen Augen eine so anhaltende und intensive
“Beschiiftigung mit diesen Untersuchungen nicht zumuthen durfte; als nithig
gewesen wiire, um das zu erreichen was iiberhaupt erreicht werden kann,
Aus diesen Griinden habe ich gar nicht gestrebt, der Rechnung eine strenge
Form zu geben, da letztere von wenig Werth ist, wo die bedingenden
Momente unsicher sind.*) Im vorliegenden Fall wiire es um so weniger
am Platz eine bloss approximative Bestimmung von vorneherein zu ver-
werfen, als die Grésse, welche mit der gesuchten verglichen werden soll,
‘niimlich die Entfernung der Stibehen- resp. Zapfen-Schichte von den
Gefiissen im Umkreis des gelben Flecks eine ziemlich schwankende und
schwer zu hestimmende ist. Wenn jene Schichte wirklich diejenige ist;
welche die Schatten der Gefiisse percipirt, so muss auch bei gleicher
Bewegurig der Lichtquelle die Versehiebung der letzteren an verschiedenen
Orten innerhalb gewisser Griinzen verschieden sein, und ich glaube, dass
man' bei anhaltenderer Beobachtung dahin kommen kamm, solche Ver-
schiedenheiten an bestimmten Stellen auch experimentell nachzuweisen
und mit dem was die anatomische Untersuchung der analogen Stellen
ergibt zu vergleichen. Bei der beschriinkten Reihe von Messungen,
welché' 'mir bisher anzustellen miglich war, konnte es mir nur darauf
_ ankommen vorliiufig zu sehen oh sich eine ungefiihre Uebereinstimmung
des anatomischen Befundes und ‘der Parallaxen - Grisse ergibt, und ich
glaube' dass diess unter Beriicksichtigung der zahlreichen Fehlerquellen in
soweii der Fall ist, dsss aonch nach den Resultaten dieser Untersuchung
die einfachste Erklirung der Thatsachen darin bes;teht, dass ' die Geliiss-
figur bei den fraglichen Versuchen ¢in Schattenbild ist, und dass die
duggeren Retinaschichten dieses Schattenbild auffangen.

'Was nun die einzelnen Werthe betrifft, welche ich auf obige Weise
fiir die Entfernung der Gefidsse von der ihren Schatten auffangenden Fliiche
erhielt, so waren sie fiir meine eigenen Augen;

*) Es scheint mir iiberhaupt sehr zweifelhaft ob blosse mathematische Schaustiicke
und Etuden wie sie hier und da producirt werden, geeignet sind, der exacten Methode
den Eingang zu verschaffen, welcher ihr zn wiinschen ist. Es diirfte damit leicht gehen,
wie mit den chemischen Formeln, deren Uebérmaass Manches zu -verderben drohte, das
kaum erworben war. AR5
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0,17
0,19-0,21 %)
0,22

0,25—29
0,20—32 Mm.

Ueber oder unter den bezeichneten Extremen gelegene Werthe habe
ich nie erhalten.

Fiir die Augen von drei anderen Beobachtern ergab sieh:

0,19
0,26
0,33 Mm.

Ich muss hiebei erwiihnen, dass fiir letztere, namentlich bei den ersten
Beobachtungen auch viel bedeutendere Griissen sich ergaben, 0,53 und
noch mehr. Ich glaube jedoch diess darauf beziehen zu miissen, dass
man anfinglich die Verschiebung der Gefiissschatten sehr leicht zu gross
sehiitzt, indem man denselben mit dem Auge folgt, statt den Fixationspunkt
unverriickt zu erhalten. Kleinere Werthe als die obigen kamen auch hier
nicht zum Vorschein. { o

Die Methode der Berechnung wiirde wohl etwas besser sein, wenn
man einen Punkt unverriickt fixirend einen Lichtpunkt bald am innern,
bald am #ussern Augenwinkel auf der Sklerotika anbriichte, und dabei
jedesmal die scheinbare Lage eines bestimmten Gefdssschattens zu dem
fixirten Punkt auf einer Fliche von gemessener Entfernung beobachtete.
Ich habe auch die Griisse der gefiisslosen Stelle in der Mitte der Retina
zu einer #hnlichen Berechnung verwendet, indem ich die Lichiguelle an
der Sklerotika so weit vom Hornhautrande entfernte, bis der Sechatten des
imersten Gefiisses auf den Fixationspunkt fiel (10— 11 Mm).  Aus der
Entfernung dieser Stelle der Sklerotika von der macula lutea; sowie von
der entsprechenden Stelle auf der andern Seite des Auges und: der Grisse
des gefisslosen Flecks (0,4 Mm.) ergibt sich ein Werth von 0,21 — 0,23 Mm.
fiir den Abstand des innersten Capillargefisses an der macula lutea von
der den Schatten auffangenden Schichte (Zapfen). Doch mochte ich diese
Grisse einer genaueren Feststellung bei wiederholten Beobachtungen vor-
behalten, um so mehr, als die fragliche Stelle der Retina neben ihrer phy=-

*) Wo zwei Zahlen fiir eine Beobachtung stelen, sind zweierlei Grossen fiir die
Verschicbung der Lichtquelle an der Sklerotika oder des Gefissschattens im Gesichtsfelde
in Rechnung gebracht, weil die Becbachtung nicht ganz zwischen beiden Grbssen ent-
scheldend war. AT
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siologischen Wichtigkeit auch vorzugsweise Schwierigkeiten fiir die -anato-
mische Untersuchung darbietet, so dass man alle Behelfe zu einer genaueren
Kenntniss derselben aufsuchen muss. — Von den andern Methoden des
Purkinje'schen Versuchs verspricht die Bewegung einer feinen Oefifnung
vor der Pupille wenig, da man um eine etwas bedeutendere Verschiebung
zw erhalten ‘grisssere Bewegungen vor der erweiterten Pupille machen muss,
dabei aber die unverriickte Fixation eines Punktes schwierig ist.  Dagegen
gibt die urspriingliche Methode der Bewegung einer Flamme vor der Pupille
aus friiher beriihrten Griinden eine sehr bedeutende Verschiebung der Ge-
fiissschatten und wenn man vorerst aus der jeweiligen Stellung der Flamme
die Lage des Bildchens im Ange als der eigentlichen Lichtquelle bestimmen
willy; g0 avird ' diese Methode dadureh, dass sie hihere Grundwerthe fiir die
Parallaxe gibt, vielleicht noch bessere Resultate, als die von mir oben
benutzte erwarten lassen. 1l

i« Man kann' auch durch 2 Lichtquellen auf der Sklerotika oder vor der
Pupille gleiehzeitig 2 Schatten 'von demselben Gefiiss erzeugen, deren
Abstand: .man messen und zur Berechnung beniitzen kinnte. Ich habe
- jedoch solche Messungen noch nicht ausgefiihrt. friss

Es sind nun die oben gefundenen Werthe mit der Entfernung der iius-
seren Schichten der Retina von den Gefissen zu vergleichen. Nach bekann-
ten anatomischen Thatsachen ist dabei die Stébchenschiehte, in wel-
cher zugleich die Zapfen liegen, besonders in’s Auge zu fassen. Nach
zahlreichen Untersuchungen muss ich annehmen, dass die Entfernung der
Gefiisse vion den Stiilbchen und Zapfen in der Gegend des gelben Flecks
fiir die Mehrzahl zwischen 0,2 und 0,8 Mm. betriigt. Ziemlich bedeutende
8chwankungen erkliren sich theils dadurch, dass die Gefisse nicht alle in
einer: Hishe liegen, theils dadarch, dass die einzelnen Schickten der Retina
in jener Giegend merklich an Dicke ab~- und zunehmen.  So nimmt nament-
lich die: Nervenschichte gegen den gelben Fleck von drei Seiten her raseh
abj/die Zellenschichte dagegen betriichtlich zu, um in der Mitte des Flecks
gich ‘wiederauf wenigen Schichten su reduciren; ebenso verdiinnt sich
oder schwindetdié granuldse Schichte in der Mitte; die innere Kirner-
schichte und Zwischenktrnerschichte nehmen gegen die macula bedeutend
zuy wiihrend «die fussere Kirnerschichte diinner wird. Bei dem Allen diirf-
ten aber nur wenige Geliisse im gelben Fleck und seiner Umgebung niiher
oder ferner von den Zapfen liegen als 0,2 — 0,3 Mm. und jedenfalls nicht
um sehr erhebliche Grissen. Mit diesem anatomischen Befund ‘stimmt aber
das obige Resultat der Berechmumg (0,17 — 0,32 Mm.) so sehr iiberein,
als es wohl bei den vielen Fehlerquellen verlangt werden kann, wobel ich
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gerne die ganze Excursion, welche die Rechnungsresultate ergeben, anf die
Fehlerquellen bezichen will, obschon sie wenigstens theilweise darch: die
wirklich verschiedene Entfernung der Gefiigse von der. auffangenden Fliche
verursacht sein konnen,

Aus der gefundenen relativen Uebereinstimmung der Resultate, welche
die Berechnung aus den Phiinomenen der Aderfigur gibt mit den durch
anatomische Untersuchung Gewonnenen glaube ich einen doppelten Schluss
zichen zu diirfen. Erstens flnde ich darin ein weiteres Argument, dass die
obigen Auseinandersetzungen iiber Wesen und Entstehungsweise .
der Aderfigur gegriindet sind, Zweitens liegt darin ein, wie ich glaube,
werthvoller Anhaltspunkt fiir die functionelle Bedeutung der ein-
zelonen Schichten der Netzhaut., Wenn die dnssere Schichte
der Netzhaut diejenige ist, welche den Schatten der Gefisse von dem um-
gebenden belenchteten Felde unterscheidet, so muss jene die durch objee-
tives Licht erregbaren Elemente enthalten. Es wiirde natiirlich unzulissig
gein, aus den von der Parallaxe der Gefissschatten hergenommenen Daten
allein im Einzelnen schliessen zu wollen, ob etwa Zapfen oder Hussere
Komer die sensibeln Elemente sind, aber fiir eine dieser dusseren Schichten
geheint der Schluss unabweislich. Will man gewissenhaft seiu, so folgt
allerdings zuniichst nur, dass das Licht nicht percipirt wird, ehe es die
iinsseren Schichten erreicht, wohin der Gefiissschatten fillt. Es wiire dabei
aber moglich, dass diese iusseren Schichien das Licht nicht unmittelbar
selbst percipirten, sondern dasselbe erst wieder anderen weiter einwiirts
gelegenen Elementen durch Reflexion mittheilten.

Bekanntlich hat Hannover in #holicher Weise wie ,‘BJ;.iLQkae die
Ansicht aufgestellt, dass die Stiibchen mit dem Pigment einen reflectoriachen
Apparat darstellen, und dass das Licht, welches in den Nerven zuvor our
eing unbestimmte Empfindung hervorgerufen habe, erst ,loealisict“ werde,
nachdem es von jenem Apparat zuriickgeworfon sei. Es wiirde unter der
Voraussetzung , dass das Licht erst auf dem Riickweg von den Stiibchen
zur Perception komme, allerdings ein Schatten  der Gefigse mit entspre-
chenden Verschiebungs -Phéinomenen anch dann denkbar sein, wenn  die
Nerven das Licht percipirten. Denn diejenigen Stibehen, auf welche der
Schatten fiele, wiirden den sensibeln Elementen kein Licht ﬂbmittehl
kinnen. Dagegen ist jedoch abgesehen von andern Einwendungen hier
Folgendes zu eribnern. Wenn die Nerven auch ohne Localisation nur iiber-
haupt Licht percipirten, so wiirde ein gleichmiissig erleuchtetes
Feld obne Gefiissehatten bei den Purkinje’schen Versuchen entstehn.
Dass aber die Nerven fir das ankommende Licht unempfinglich, fiir
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das von den Stiibchen zuriickkehrende sensibel wiren, ist nicht gerade
physicalisch unmiglich, jedoeh hichst unwahrscheinlich. Auch wiirde dann
der von Helmholz wegen des Uebereinanderliegens der Fasern gemachte
Einwand ebenso fiir das riickkehrende, als fiir das ankommende Licht gelten.
Wollte 'man an eine Concentration des Lichts durch die Stib-
chen und Zapfen denken, so muss man auf der andern Seite beriicksich~
tigen, dass ein grosser Theil des Lichts durch das Pigment unbeniitzt
verloren ginge, und dann sind die Nerven und Zellen viel zu weit von
" jemen entfernt, um eine wirksame Focusbildung voraussetzen zu lassen, nm
so mehr, als ‘die radiale Faserung zwischen den innern und iussern
Schichten zwar geeignet erscheinen kann, einen durch das Licht hervorge-
brachten Eindruck (Veriinderung der electrischen Verhiiltnisse ?) fort-
zuleiten, micht aber das objective Licht selbst als solches. Wenn die
Stiibehen und Zapfen als wesentlich katoptrischer Apparat wirklich nach-
gewiesen werden sollten, was bis jetzt meines Erachtens nicht geschehen
ist, 8o wiirde eine wirksame Concentration des Lichts durch Spiegelung
nur auf die zuniiehst nach innen damit in Verbindung stehenden Ele-
mente stattfinden konnen, und man kaun es allenfalls als eine offene Frage
ansehen, durch welche Strecke von den fraglichen Elementen (Stiibehen
und Zapfen mit ihren unmittelbar anstossenden Fiden und Kiornern) das
Licht nur als ‘solches hindurchgeht, und wo dasselbe anfiingt, ¢ine Wirk-
samkeit anderer Art zo dussern. Dagegen lisst sich aus der Erscheinungs-
‘weise der Aderfigur noch ein Argument ziehen, welches direkt dagegen
spricht, dass vor den Gefiissen liegende Elemente das von den Stiibchen
und Pigmentzellen zuriickkehrende Licht percipiren.
""" "Es miisste ‘dann némlich jedes Gefiiss einen doppelten Schatten ent-
werfen, einmal in dem ankommenden, und dann in dem zuriickkehrenden
Lichte, und bei der schriigen Richtung des einfallenden Lithtes miissten
beide Schatten merklich auseinander fallen. - Wenn in Fig. 9 a-a eine vor
den Gefiissen liegende Schichte ist, welche das von der reflectirenden
Schichte b-b zuriickkehrende Licht zu percipiren vermag, so wiirde das
Gefiiss o cinen Schatten auf » und mittelbar auf den sensibeln Punkt »'
werfen. Dasselbe Gefiiss ¢ muss aber auch die Strahlen aufhalten, welehe
von ¢ kommend in m reflektirt werden, es miisste dasselbe also auch einen
Schatten nach m! werfen, da man doch nicht wohl annehmen kann, dass
die Stibchen die grisste Menge des Lichtes in einer andern Richtung als
ihrer Liingenaxe zuriickwerfen,
Es wiirden so zwei benachbarte Schatten von jeder Gefiiss-
ramification gesehen werden miissen; etwas der Art hat aber Niemand

Verhandl. d. Wiirzb., phys..med, Ges, Bd, V., 1854, 30
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bisher beschrieben und ich habe bei der klarsten und sechinsten Erschei-
nungsweise der Figur nichts davon bemerkt. Es muss also wohl aueh von
dieser Seite die Annahme, dass erst das von den Stiibchen reflektirte Licht
in den inneren (vorderen) Schichten der Retina zur Perception komme, als
unstatthaft betrachtet werden, wiilirend mir die Ansicht, dass die iinsseren
Schichten die fiir Licht empfindlichen sind, allen Thatsachen zu entsprechen
scheint.

Dieser mehr dirckten Folgerung aus physiologischen Thatsachen ist
um so mehr Gewicht beizulegen, als ein anderer Beweis fiir jene von
Kiélliker und mir aus anatomischen Griinden aufgestellte Ansicht, wel-
chen van Trigt¥*) und Prof. Donders friilher vermittelst des Augenspiegels
liefern zu kinnen hofften, seither von letzterem selbst aufgegeben worden
ist, **¥) vom teleologischen Standpunkte aber die Ansicht, dass die fiir Licht
sensibeln Elemente hioten an der Retina liegen, immer etwas Paradoxes
hat. Doch ist in dieser letzten Richtung zu erwiigen, dass durch die
Lage der sensibeln Elemente niichst den iibrigen Augenhiiuten eine
unverriickte Stellung, welche' fiir dieselben vor Allen erfor-
derlich sein muss, vielleicht eher ermiglicht wird, zumal sie iiberall
in frischem Zustande mit den Chorioidealzellen in sehr inniger Verbindung
stehen, bei vielen Thieren sogar tief in sie eingesenkt sind. Ferner
scheint mit Ausnahme der tapezirten Augen und der Albino's iiberall
eine miglichst genaue Nachbarschaft des Pigmentes und der
Stiibchen - Zapfen - Schichte Regel zu sein und ich erlaube mir in dieser
Beziehung nochmals darauf aufmerksam zu machen, dass iiberall die dicht
pigmentirte Seite der Chorioidealzellen die den Stiibehen zugewendete ist,
sowie dass bei den Cephalopoden, wo eine Schichfe stibehenfrmiger”
Cylinder zu innerst an der Retina liegt, nach aussen von diesen sogleich
eine dichte LSge von Pigment kommt, welche sie von den fiusseren Retina-
schichten trennt, aber von Fortsitzen jener Cylinder durchsetzt wird.

*) Onderzoekingen gedpan in het phys. lab. der Utrechtsche hoogeschool. Jaar V.
8. 188.

**) Onderzoekingen gedaan in het physiol. laboratorivm. Jaar VI, 8. 137. Da Prof.
Donders seine Verwunderung ausspricht, dass Niemand seine jetzigen Einwéndungen
frither erhoben, so erlanbe ich mir die Bemerkung, dass ich in meinen Vorlesungen ganz
dieselben Zweifel aussprechen zu miissen glaubte, welche Donders selbst nun bestitigt,
leider, méchte ich éngut:, da ich lebhaft bedauere, dass die schine Beobachtung von der
Lage des Lichtbildes an der #usseren Retinafliche den gehoflten Beweis fir die Percep-
tionsfahigkeit der Stdbchenschichte nicht liefern kann.
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Fasse ich die hauptsiichlichsten Anhaltspunkte, welche sich gegen-
wiirtig fiir die Lichtperception durch Elemente der iiusseren Retinaschichte
(Zapfen und Stiibchen) beibringen lassen, zusammen; so sind es folgende:

1) Der anatomische Nachweis, dass solche Elemente durch einen
Theil der von mir beschriebenen radialen Fasernng sammt den Kirnern
mit den Fortsiitzen der Ganglienzéllen und durch diese mit denSehnerven-
fasern continuirlich sind.

2) Die friiher erwiihnte negative Argumentation, wonach sich fiir
die Opticusfasern, die inneren Enden der Radialfasern, die Nervenzellen
und die Kirner die Unmiglichkeit der Auffassung eines Bildes ergibt.

+3) Die Erscheinungen der Purkinje'schen Aderfigur,
welche: die Auffassung des Bildes in den iiusseren Retinaschichten direct
zu beweisen scheinen.

Ueber congenitale Nierenwassersucht.
Von Rud. VIRCHOW,

(Vorgetragen in der Sitzung vom 4. November 1854.)

Wiihrend ieh noch auf einer Ferienrcise abwesend war, wurde in der
pathologiseh-anatomischen Anstalt die Leiche eines neugebornen Kindes abge~
liefert, um deren genauere Untersuchung die mit der Legal-Section desselben
in Urspringen am 18. Oct. beauftragt gewesene Commission mich ersuchte,
da sich ‘wiihrend der Section interessante Stirungen der Unterleibsorgane
gefunden hatten. Der fungirende Assistent hatte die Leiche sofort in
Spiritus gesetzt und ich fand dieselbe unversehrt vor, nur dass die von
der Commission gewiinschte chemische Untersuchung nach einer solchen
Einwirkung unterbleiben musste.

Nach dem begleitenden Berichte des Herrn Dr. Herterich von
Rothenfels wollte die Mutter des Kindes, Gertraud Endres, ledige Dienst-
magd von Rohrbach, 42 Jahre alt, ihr etwa 8 Monate altes Kind im ein-
samen Walde todt geboren haben; sie nabelte die Frucht ab, ohne jedoch
zu unterbinden, legte uber eine Binde um den Nabel, welche nebst
einem umgeschlagenen Tuche, durch etwa 2—3 Unzen Blut getriinkt, noch
vorgefunden wurde.

Nach' einem spiiteren, auf meine Anfrage erstatteten Berichte des
"~ Herrn Gerichtsarztes Dr. Spegg hatte die Person ihre beiden Aeltern

0%
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friibzeitig verloren, angeblich die Mutter an Abzehrung, den Vater an
Magenverhiirtung. Sie selbst, nie krank gewesen, kriiftig, in jeder Bezieh-
ung normal gebaut, besitzt zwei verheirathete Schwestern, von denen die
eine drei, die andere vier (noch lebende) vollkommen gesunde Kinder
gehoren hat. Vor 4 Jahren wurde sie nach regelmiissiger Schwanger-
schaft von einem schwiichlichen Knaben ohne Kunsthiilfe entbunden, der
am 5. Tage gestorben sein soll. Die Menstruation war nachher stets
rechtzeitig und die neue Schwangerschaft verlief ganz normal bis auf cine
kurz voriibergehende Blutung, welche etwa um die 20. Woche, zur Zeit,
wo auch die ersten Kindsbewegungen gefiihlt wurden, eintrat Der Leib
ist jedoeh nach der Aussage der Person verhiiltnissmiissig wenig umfang-
fangreich gewesenj auch bei der Geburt selbst, die um Mittag erfolgte,
soll erst nach der Auschliessung der Frucht Wasser und Blut abgeflossen
sein; die Kindsbewegungen hiitten jedoch schon vom Morgen des Tages
an nachgelassen. Die Geburt selbst erfolgte rasch, jedoch uieht stiirmisch.

Es mag hier sogleich bemerkt werden, dass auch das Wochenbett durch-
aus giinstig verlief,

Es lenkte sich natiirlich der Verdacht des Kindsmordes aaf die Endres
und es wurde eine Legal-Seetion angeordnet. Dabei fand man das Kind
gut entwickelt, ohne sichtbare Verletzung. Auch die Brusteingeweide
waren normal, nur die zweilappige Thymusdriise ungewihnlich gross.
Nach der Lungenprobe hatte das Kind nicht geathmet. Dagegen fiel bei
der Erdffnung der Bauehhiihle sogleich auf, dass noch alles Meconium:in
den Gedéirmen war, wiihrend keine Spur von Harnblase sichtbar wurde;
dafiir prominirten aus beiden Nierengegenden blasige, fluctuirende Ge-
schwiilste. Dieser Befund war die Veranlassung, dass man mir die weitere
Untersnchung anvertraute.

Ich erhielt den eréffneten Rumpf, an dem sich moch die Oberschenkel
befanden, an dem jedoch die vordere Thoraxwand und die Brusteinge~
weide entfernt waren.

An dem Thorax war zuniichst die grosse Weite seines oberen Theiles,
sowie dex hohe Stand des Diaphragmass auflillig, — beides Erschein-
ungen, welche sich durch die Vergriisserung der Bauehhihle erkliirten,
Die Dilatation war namentlich von der 6. Rippe nach ubwiirts sehr
betriichtlich und rechts etwas stirker als links, wie denn auch dasZwerch-
feli an seinem vorderen und rechten Theil besonders hoeh heraufgedriingt
war. [Es ist diess die Folge: der nach oben, links und vorn  geschehenen
Disloeation ‘der ' Leber, welche besonders der Entwickiung der rechten Niere
nach oben hin' zugesehrieben werden muss und welche so betriichtlich ist,
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dass die vordere Fliiche der Leber fast zu einer oberen geworden ist,
Jedenfulls muss dadureh weiterhin anch eine sehr betriichtliche Verschieb-
ung des Herzens nach obenhin stattgefunden haben.

In der sehr erweiterten Bauchhihle tritt unter der Leber zuniichst
das sehr weite und mit dunklem Meconium erfiillte Colon hervor, wiihrend
der Magen ganz - im Hintergrunde verdeckt liegt. Die Ausdehnung
durch Meconium erstreckt sich von dem Coecum bis zum After, der jedoch
vollkommen permeabel ist. Das Colon adscendens und descendens sind stark
nach innen gedriingt, so dass sie sich in der Mittellinie des Bauches fast
begegnen und die diinnen Diirme sind dadureh wiederum in einen engen,
hinter dem Nabel gelegenen Kniiuel zusammengeschoben. DBeiderseits
ragen dann die grossen Nieren hervor, deren blasige Oberfliche nach der
Einwirkung des Spiritus etwas collabirt ist. Ihre Liinge betrigt 7—8 Cent,,
ihr Querdurchmesser 4,5, ihre Dicke etwa 3,5, im frischen Zustande wahr-
scheinlich in allen Richtungen etwas mehr. Uebrigens sind auch die Leber,
namentlich aber die Milz und die Nebennieren verhiiltnissmiigsig gross.

In der Unterbauchgegend sieht man zuniicbst den durch die sehr
dilatirte Plexura sigmoidea etwas anteflektirten Uterus, der in allen
seinen Theilen und Aphingen normal erscheint. Die Harnblase ist dadurch
ganz verdeckt, was um so leichter maglich ist, als sie einen ausserordent-
lich kleinen Umfang besitzt, Denn ihre ganze Liinge vom. Scheitel bis
zum  Halse betrdgt nur 1 Cent., wiihrend die Urethra 1,5 Cent. misst.
(Da die Blase schon erifinet war, so kann ich nicht genau sagen, ob
nicht vielleicht ein Stiick derselben abgeschnitten ist, was nach dem
Folgenden  nicht ganz unmiglich ist,) Die Schleimhaut der Harn-
blase hat iiberall ein ungewihulich weisges, derbes Apssehen und auch
die dusseren Hiute sind relativ dick. Die Miindungen der Ureteren sind
vollstiindig offens  Der Theil oberhalb des Trigonum ist sehr klein und
besonders ausgezeichnet durch zwei kleine Hervorragungen, welche auf den
ersten Blick um so mebr an Ureteren-Miindungen -erinnern, als die rechte,
etwa Hantkorngrosse in der Mitte eine kleine Vertiefung besitzt, die jedoch
blind endigt.  Zwischen diesen Hockerchen spannen sich beim Anziechen
einige niedrige Falten, so dass die ganze Stelle einen leicht narbigen
Character annimmt.

Was nun speciell die Nieren betrifit, so. ergoss sich beim Ein-
sehneiden aus den Cysten eine reichliche Menge von Fliissigkeit, in der
grosse Klumpen von geronnenem Lliweiss und ausserdem zablreichs Epithel-
fetzen schwammen, Letstere bestanden mikroskopisch aus ziemlich gut
erhaltenen, granulirten Kernzellen. Mit der Fliissigkeit liess 'sich nicht
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mehr viel vornehmen; krystallinische oder sonst erkennbare Abscheidungen
von Harnbestandtheilen waren darin nicht wahrzanehmen. Nach dem Aus-
flusse des Inhalts fielen die Nieren schlaff zusammen, denn die vielen
grossen und kleinen Cysten nahmen wenigstens 4§ des ganzen Volumens
dieser Organe ein. Im Ganzen waren jedoch kleine Cysten seltener, und
nur in der Gegend des Hilus schien beim ersten Anblick eine gewisse
Zahl derselben zu liegen. Allein bei weiterem Nachforschen ergaben sich
diese als Querschnitte lingerer, gewundener Kaniile, von meist 2, 3~ 4 Mill.
Querdurchmesser, die sich unter einander in der Tiefe verbanden und nach
aussen bis gegen die grisseren, meist iiber 1 Centim. im Durchmesser
haltenden Cysten aufstiegen, welehe in regelmiissiger Aneinanderlagerung die
ganze Randschiechte des Organs erfiillten und auch nach aussen als pro-
mirende Blasen hervortraten. Von eigentlichem Nierenparenchym war- mit
blossem Ange fast gar nichts wahrzunehmen. Die Zwischenriiume der
sehr dickwandigen peripherischen Cysten betrugen an sich meistentheils
nur 1—2 Millim. und bestanden aus einem sehr dicht und gleichmiissig
aussehenden Bindegewebe. Nur nach innen, pamentlich im Umfange der
Enden jener gewundenen Kaniile lag ein reichlicheres, weiches, grauriith-
liches Parenchym, das einige Achnlichkeit mit Nierensubstanz darbot.

Die weitere Untersuchung lenkte gich zuniichst auf die Frage nach
dem Zusammenhang der ‘einzelnen gefundenen Theile. ~ Allein so wenig
als gich ein solcher zwischen den grossen Cysten und den gewundenen
Kanilen auffinden liess, so wenig war es miglich, diese letzteren in con-
tinuirlicher Fortsetzung zu den Ureteren zu verfolgen.  Vielmehr waren
die Ureteren beiderseits nur bis gegen die Hohe des uuteren Nierenrandes
offen; hier verengerten sie sich immer mehr, und wiihrend endlich das Lumen
ganz aufhirte, liste sich auch die Wand in das Bindegewebe, welches die
Gegend des Hilus renalis erfiillt, vollstindig anf.  Ganz sicher war also
auf beiden Seiten eine Atresie des Nierenbeckens.

Die' iibrigen Bestandtheile sind jedoch nicht so leicht zu deuten. An
wenigen Stellen gelang es mir, in dem frilher erwiihnten, risthlichen Paren-
chym vereinzelte Nierenpartikeln zu seflen, insbesondere einzelne gewundene
und mit Epithel erfiillte Harnkaniilchen, Arterien und hie und da ein Mal-
phighi'sches Kniiuel; das Meiste war jedoch ein ziemlich dichtes Binde-
- Gewebe. Ueber die feinere Structur der Theile war es schwer, in's Klare
gu kommen. Die Arterien waren sehr weit, dickwandig und mit sehr
reichlichen Ringfaser-Elementen versehen; die Malpighischen Kniiuel von
derben, concentrischen Bindegewcebslagen umgeben, ans denen sich/ noch
eine helle, structurlose Tunica propria isoliren liess, withrend' der
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eigentliche Kniiuel undeutlich, triib und dicht erschien. Die Wand
der grossen Randcysten war fast lederartig fest, bis 0,6 Millimetres
dick, innen glatt; bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich innen
ein schiines Pllasterepithel, unter dem eine sehr dicke, feste, mit zahl-
reichen feinen elastischen Fasern durchsétzte Bindegewebslage von fast
ganz homogener Beschaflenheit, nach aussen ein mehr lockeres, gleichfalls
von elastischen Elementen zahlreich durchsetztes Gewebe folgte. Die Wand
der gewundenen Kaniille in der Gegend des Hilus war sehr iihnlich
zusammengesetzt, nur stark roth gefiirbt, gleichwie auch der Inhalt mehr
rithlich erschien. Dadurch erhielten diese Kaniile um go mehr eine grosse
Achnlichkeit mit dilatirten und verdickten Blutgefiissen, als sie an ihrem
peripherischen Ende nicht einfach in Blindsiicke endigten, sondern mehr-
fach noch in feinere Kaniile sich verlingerten, die in das friiher beschrie-
bene lockere Gewebe ausliefen. Indess kounte ich nirgends deutliche
Gefiisgstructur an ihnen erkennen, noch einen Zusammenhang mit den
Renalgefdssen copstatiren; auch hatten letztere ausserhalb der Nieren keine
ungewihnliche Weite.

Nach dieser Beschreibung kann es nicht zweifelhalt bleiben, dass es sich
in diesem Falle um eine cystoide Degeneration der Nieren bei
vollstindiger Atresie des Nierenbeckens und der Papillen
handelt, eine Form der Stirung, weleche unter den gegebenen Verhiltnissen
gewiss ein geniigendes Erklirungsmoment fiir den Tod des Kindes bei der
Geburt abgibt. Da indess diese Degeneration trotz ibrer grossen Wichtigkeit fiir
die forensische Medicin und die Geburishiilfe immer noch nieht geniligend
bekaunt ist, so scheint es mir um so mehr gerathen, dabei etwas liinger
zu verweilen, als ich das besondere Gliick gehabt habe, mehr Fille
davon untersuchen zu konnen, als irgend einer der friiheren Beobachter.

Den ersten Fall, der mir vorkam, habe ich weitliufig in den Sitzungen
der Berliner Gesellschaft fiir Geburtshiilfe vom 10, Febr. und 24. Nov. 1846
(Verh, Bd.ILL. 8. 176 u. 189) mitgetheilt. Eine verheirathete, durchaus ge-
sunde Fran hatte schon dreimal Kinder mit ungewidhnlichér Ausdehnung des
Unterleibesgeboren. Das erste war ein 8 monatliches, scheinbar, vollkommen
lebensfihiges Kind, welches jedoch nach einigen unvollkommenen Respira-
tionsversuchen aller Bemiihungen ungeachtet starb. Als sich bei einer
zweiten und dritten Entbindung dasselbe wiederholte, drang der Arzt der
Familiey, Herr Scheibel, auf die Section des Kindes. Bei der Autopsie,
welche Herr Rob. Froriep veranstaltete, faud sich eine cystoide Degene-
ration  beider Nieren mit betriichtlicher Vergrisserung, wodurch alle
anderen . Unterleibseingeweide gegen das Zwerchfell und dieses ganz



452 3 Vingmow: Ueber congenitale Nierenwassarsucht.

hoch in den Thorax hinaufgedringt waren, so dass ein. gauz mechanisches
Respirationshinderniss vorlag (Adamkiewicz de renum hypertrophia, ad-
jeeto exemplo nondum descripto. Diss. inaug. Berol. 1843.p. 28). Ausser-
dem hatte die Fran 4 lebende Kinder geboren, von denen eines nach zehn
Monaten an acutem Hydrocephalus gestorben war.®). Bei einer neunen
Entbindung wiederholten sich jedoch die fritheren Erscheinungen und die
Section ergab dasselbe Resultat, wie ‘bei dem zweiten Kinde.

Fiir die Geschichte der congenitalen Affectionen ist diess gewiss cine
sehr wichtige Beobachtung, indem sie bei einer Reihe von Kindern der-
selben Mutter dieselbe Localstirung aufweist, ohne dass doch ein hereditiires
Verhiiltniss in dem gewihnlichen Sinne vorhanden war. Man kann daher
kaum umhin, in dem miitterlichen Organismus die Ursache dieser Stir-
ungen zu suchen, und es lisst sich nicht ldugnen, dass die Aufgaben des
Arztes in solchen Fiillen schon lange vor der Geburt beginnen sollten.
Allein andererseits ist es auch keinZweifel, dass kaum irgend eine Forsch-
ung schwierigere Wege treflen kann. Vor einigen Jahren habe ich der
Gesellschalt ein kleines Miidchen vorgestellt, das an jeder Hand nur einen
Finger und an jedem Fusse nur eine Zehe hat und dem ausserdem die
entsprechenden Mittel-Hand- und Mittel-Fuss-Knochen fehlen. Die Mutter
dieser Ungliicklichen, eine starke, gut ausgebildete Person gibt an, duss
sie schon frither ein Kind gehabt habe, dessen Hiinde: und Fiisse in glei-
cher Art mangelhaft gebildet waren. Vor Kurzem st sie aber zum dritten
Male entbunden worden und hat nun, noch dazu von einem andéren Vater,
ein Kind zur Welt gebracht, das ich selbst untersuchte, und. das weder
irgend einen Finger, noch einen Zehen, sondérn nur statt der Hiinde und
Fiisse Klumpen hat, inwelchen man Hand- und Fusswurzelknochen duarehfiihlt.

Was pun die Cystennieren des zuletzt erwiihnten Falles betrifft,  so
waren die Ureteren offen, mit dem etwas kleinen Nierenbecken eommuni-
cirend, die Nierenkelche ziemlich gross, die Papillen noch deutlich, jedoch
ohne wahrnehmbare Oeffnungen von Harnkaniilehen. Allein aufwiirts liess
gich das Nierenparenchym nur etwa 3—4/ weit in die Pyramiden ver-
folgen. = Von  hier begann (gleichwie bei dem zuletzt Hgebornen
Kinde) ein fein caverntses Gewebe, indem zahlreiche mit Fliissigkeit
geliillie Bliéischen in einer maschenartigen Grundsubstanz eingelagert waren.
Die mikroskopische Untersuchung zeigte jedoch iiberall die  normalen
Nierenbestandtheile; namentlich die Tunica propria und das Epithel der
Harnkaniilchen , | letztere jedoch, sowie die Malpighischen Kapseln sehr
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) Injmeinen frithoren Mittheilungen waren die anamnestischen Angaben nicht ganz genau.
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erweitert.  Ueberall waren aber die Kanilchen mit grossen Massen
schon mit blossem Auge als briiunliches Pulver erscheinender Klumpen
von harnsaurem Ammoniak erfiillt, so dass es mir hichst wahrscheinlich
wurde, die primiire Verstopfung der Harnkaniilchen sei durch die Ein-
lagerang dieses harnsauren Ammoniaks geschehen und in Folge dessen
_habe sich durch retinirten ITarn die cystoide Erweiterung der oberen Theile
der Harnkaniilehen und der Malpighischen Kapseln gebildet. Diese Auf-
fassung wurde wesentlich dadurch unterstiitzt, dass die in den Cysten
enthaltene Tliissigkeit cinen sehr betriichtlichen Gehalt an Hippursiiure
ergab, wiihrend an der Stelle von Harnstoff erhebliche Mengen von
Ammoniak vorhanden waren.

Inwieweit eine iihnliche Auffassung auf andere Fiille cystoider Nieren-
Degeneration von Neugebornen Aunwendung finde, liess sich nachtriiglich
schwer entscheiden; indess musste ich nach den in der Literatur vorliegen-
den Angaben schon damals eine ganze Klasse abscheiden,; niimlich die-
jenigen, wo eine Verschliessung der grioberen Harnwege,
namentlich der Ureteren statigefunden batte. Meine spiiteren
Erfahrumgen 'haben nun in der That ergeben, dass die gewdhnlichere
Ursache der - cystoiden Degeneration nicht sowohl im Laufe der Harn-
kaniilchen;, ‘sondern an der Uebergangsstelle derselben in die Nierenkelche
oder noch tiefer zu finden sei,

Die niichsten Fille boten sich mir noch in Berlin dar (vergl. Verhdl.
d. Gesellsch. f. Geburtsh. Bd. III. 8. XXIII). Der erste betraf das nicht
villig ausgetragene, hydrocephalische Kind einer sonst gesunden Primipara,
welche von Dr. Wegscheider entbunden war; hier fehlte die Ver-
bindung - zwischen dem harnleitenden und dem harnbildenden Apparat;
es war' einé vollstindige Atresie der Papillen vorhanden. Ganz ihanlich
verhielt es sich mit einem todigebornen und nicht villiz ausgetragenen
Kinde aus der Praxis des Dr. Krieger, welches gleichfalls eine fast Kinds-
kopfgrosse; zweilappige, mit Wasser gefiillte Geschwulst am Schiidel trug.

Aueh der erste Fall, der mir in Wiirzburg zur Untersuchung kam,
schliesst sich ‘diesen genau an. Ich theile ihn etwas weitliufiger mit, weil
er gleichfalls zur forensischen Cognition gelangte. Hr. Gerichtsarzt Dr. Henke
in Hassfurt @ibersandte mir ‘unter ‘dem 23. Miirz 1853 die Hinterhaupts-
Knochen und Nieren eines 8 monatlichen, todtgebornen Kindes eiuer ledigen
Person, ! die am 18. desselben Monats auf der Reige nach Wiirzburg in's
Gebéirhaus, in ihrem Nachtquarticr' Wehen bekam, stark - winselte und
desshall Nachts 1 Ubr aus dem Hause geworfen wurde. Als sie sich ein
anderes Quartier gesucht und  Aufnahme gefunden “hatte,  trat sie in’s
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Zimmer , hielt sich am Ofen und bekam neue Wehen; der Wassersprung
erfolgte und unmittelbar darauf fiel ein weibliches Kind auf den Boden,
nachdem die Nabelschnur 6 Zoll von ihrem Ansatzpunkte an dem Nabel
abgerissen war. Da keine Hebamme zugegen war und die Geburt statt-
fand, ehe noch Lieht gebracht werden konnte, so wurde eine gerichtliche
Seetion veranstaltet. Es fand sich dabei am Hinterkopfe des Kindes ein
lockerer, der. Grisse nnd Gestalt nach einem Ei entsprechender Sack,
durch welchen schon bei einer genauen #usserlichen Untersuchung ein
Loch am Hinterhauptshein gefithlt werden konnte. Nach der Eréflnung
entleerte: sich aus demselben etwa eine Unze schwarzes,  fliissiges
Blut und es zeigte sich, dass der Sack durch das erwiihnte, in
der Mittellinie sich zwischen die Seitenwandbeine hineinschiebende Loch
mit der grisstentheils sehr festen und Husserst gefiissreichen Dura mater
in Verbindung stand. Nach der Eriffnung des Schiidels entleerte sich
etwa § Maas Wasser; das Gehirn selbst fiel zusammen, war aber so
weich, dass es nicht untersucht werden konnte. (Nach dieser Beschreibung
und nach der Beschaffenheit der mir iibersandten Knochen konnte kein
Zweifel bleiben, dass man es hier mit einer Hydrencephalocele
posterior zn thup hatte.)

Bei der Eriffnung des Rumpfes fand sich, dass durch die enorme
Ausdehnung des Unterleibes, namentlich durch die colossale Vergriissernng
der Nieren das Zwerehfell hoch in den Thorax hineingetrieben und letzterer
dadurch sehr verengert war. Die Lungen hatten nicht geathmet, waren
vielmehr mit schwarzen. Flecken von dem Umfange eines Dreikreuzerstiicks
und darunter besetzt. Die Nieren wogen } Pfd. bayrisch; Leber und Milz,
namentlich erstere waren gleichfalls sehr gross.

Jede ‘der mir iibersendeten Nieren war 7 Centim. lang, 4,5 dick, 4 breit;
ibre Gestalt erschien milzihnlich, indem der #ussere Rand zu einer
breiteren Fliiche entwickelt war, das ganze Organ eine liinglich~rundliche
Form angenommen hatte. - Der Hilus, in den sowohl arterielle, als
venise Gefiisse, beide von miissigem Durchmesser, deutlich zu verfolgen
waren, hatteeinen relativ sehr kleinen Umfang, Die Kapsel, dick und fettreich,
liess sich stellenweise sehr schwer tremmen, indem Fortsetzungen' derselben
sich im Umfange der einzelnen Renculi, hie und da auch in kleinen Zwi-
gchenriiumen in das Nierenparenchym einsenkten. Im Ganzen enschien je-
doeh die Oberfliche nach Ablisung der Kapsel vollkommen glatt, etwas
gelblichy ziemlieh homogen, namentlich frei von Cysten. - Auf einem Liings-
durchschnitt  fand - sich. ein  kleines Nierenbecken mit Kelchen, die im
Durchschnitt nicht {iber 3 Millim. Durchmesser hatten, nach allen Rich-
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tungen blind endigten und durch ihr dickwandiges Ausselien fast Arterien
glichen. Im eigentlichen Nierenparenchym kounte man noch die einzelnen
Renculi unterscheiden, nur dass sich an der Stelle der Papillen iiberall cin
lockeres Bindegewebe vorfand, und eine Verbindung mit den Kelchen nir-
gends klar wurde.  An der Stelle: der Pyramiden fand sich eine lingsstrei-
fige; stellenweise fast fibris aussehende Substanz, in welche zahlreiche, sehr
dickwandige, bis 1 Millim. grozse Hohlungen eingesenkt lagen. Die Cor-
ticalsubstanz dagegen, welche relativ breit erschien, hatte fast ganz das
Aussehen cines sehwammigen oder cavernésen Gewebes, indem eine Masse
kleiner, meist nur 0,256—0,5 Millim. grosser Cysten dicht zusammengedriingt
lagen, (zZwischen denen das noch restirende Gewebe ein dichtes Maschen-
netz bildete. Gegen die Peripherie hin wurden die Cysten immer kleiner,
das Zwischengowebe reichlicher, so dass an der eigentlichon Grenzschichte
mit blossem Auge keine Héhlungen mchr wahrgenommen werden konnten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich in den zulétzt erwithn-
ten Theilen auch ein ziemlich normales Gefiige. In einem ziemlich reich-
lichen interstitiellen Bindegewebe lagen zahlreiche, zum Theil normal weite,
meist jedoch etwas dilatirte Harnkaniilchen, die sich hie und da vollstiindig
isoliren und sowohl die Tunica propria als eine feine, homogene, strukturlose
Haut, als aueh das Epithel als ein selir regelmiissiges, polygones, kern-
haltiges Zellenlager- erkennen liessen. Dazwischen verliefen zahlreiche, mit
schiiner Ringfaserhaut versehene, nicht dilatirte Arterien. Die Malpighischen
Kniiule waren relativ klein und zart, sonst aber sehr deutlich; in ihrem
Umfange war das interstitielle Gewebe nicht selten zn coneentrischen Lagen
verdiekt: = Tiefer fierunter in dem schwammigen Gewebe liess sich niclit
nur an den Cysten dieselbe Tunica propria mit polygonem Epithel wahy-
nehmen, wie an den Harnkanilchien der Peripherie, sondern es zeigten sich
auch dazwischen noeh zablreiche kleinere Harnkaniilchen, von denen stellen-
weise durel immer zunehmende varicose Auschwellungen cin Uebergang
zu den grossen Hohlen verfolgt werden konnte. In der Pyramidalsubstanz
dagegen war dds interstitielle: Gewebe iiberwiegend; nur fanden sich darin
ungewilinlieh weite und dickwandige Gefisse, namentlich ventse: Ilarn-
kaniilchen, waren spiirlicher und dann meist sehr dilatirt. —

Ausserdem finden sich in uuserer Sammlung noch zwei sehr merk-
wiirdige, hierhergehirige iiltere Priiparate. Das eine, Nro.»1122. Abth. X.
(Zuwachs von 1831 Nro. 47.) stammt von dem verstorbenen Gerichtsarzte
Dr.Reuss in Kitzingen. Es ist dag in Spiritus, jedoch ohne Kopf; aufbe-
walirte Cadaver eines mioplichen; soust guigebildeten Neugebornen; dessen
Unterleib enorm auf- und dessen Zwerchfell ganz hoch hinaufgetrieben ist
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in Folge einer cystoiden Vergrisserung beider Nieren, welche das Extrem
aller von mir gesehenen Iiille bildet. Die eine noch unversehrte Niere
ist 10 Cent. lang, 5 dick und 8 breit. An ihrer Oberfliche liegt eine Reihe
grosser Blasen von 1—4 Centim. Durchmesser, welche eine klare Fliissig~
keit und eine geringe Masse albuminiser Gerinnsel enthalten, iiberall eine
glatte, sehr dicke, weisse, fast sehnenartige Haut besitzen und voll-
kommen geschlossen erscheinen. An manchen Stellen beriihren sie gich
unmittelbar; an den meisten jedoch schiebt sich ein reichliches Zwischen-
gewebe ein, das an manchen Punkten ganz weisslich, gleichmiissig und dicht
ist, an anderen dagegen Abtheilungen einer feinspongiisen Substanz ein-
schliesst, deren Hohlungen selten iiber 0,5 Millim. gross sind. An diesen
Stellen zeigt das Mikroskop ausser vielem Bindegewebe sehr schine Arte-
rien mit Malpighischen Kniiulen, sowie Harnkaniilchen, deren Tunica propria
hiinfig in blasige Ektasie iibergeht. Das Epithel ist ein schines, regel-
miissig eckiges und kernhaltiges Pflagterepithel. — Am iibrigen Korper
finde ich keine bemerkenswerthe Veriinderung

Das zweite Priiparat ist die vollstindige Leiche eines Nengebornen,
bei: dem die eystoide Degeneration der Nieren mit der bekannten Ver-
wachsungsform derselben (Hufeisenniere) combinirt. ist. Die quer vor der
Wirbelsiiule ziemlich hoch gelagerte Niere ist mit einer grossen Zahl bis
kirschen- und wallnussgrossen Cysten besetzt, die jedoch ungefibr der Zahl
der Renculi zu entsprechgn scheinen. In den Cysten findet sich ein rothes
Coagulum; zwischen denselben dichtes Bindegewebe. Die Ureteren sind
erweitert, scheinen jedoch bis zu dem Hilus permeabel. Dagegen ist die
Harnblase, ganz ihnlich wie in dem zuerst geschilderten Falle, ganz klein
und wie verschrumpft, ihre Wandungen sehr dick, fast narbig ausschend
und mit einer Zahl kleiner Divertikel besetat.

‘Aus diesen Fiillen lisst sich die Geschichte dieser Degeneration ziem-
lich iibersehen. In jedem Falle findet sich der erste Ausgangspunkt
derCystenbildung in einer Ektasie der Harnkaniilchen oder
_der Malpighischen Kapseln und es zeigt sich zuniichst immer noch
eine Verbindung der Ektasien mit den Harnkaniilchen. In manchen Fiillen,
z. B. in dem, wo zugleich der Harnsiiure-Infarkt stattfaud, scheint diese
Verbindung auch bis zuletzt fortbestanden zu haben; in den meisten anderen
dagegen schliessen sich im Fortgange des Prozesses, insbesondere bei
Vergrisserung der ectatischen Blasen, die Oeffnungen und wiihrend die
Wand sich immer wmehr verdickt, verliert sich zuletzt jede Spur der alten
Verbindung. Man kann in dieser Beziehung die feincystoide und
grobeystoide Form von cinander trennen, wobei jedoch die Frage
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noch offen bleibt, ob nicht die letztere aus der ersteren auch auf die
Weise hervorgeht, welche ich zuerst bei dem Kropfe und dem Eierstocks-

. Colloid beschrieben habe, dass néimlich bei der zunehmenden Ektasie der

\

Cysten die Wiinde allmiilich atrophiren und go eine progressive Confluenz
entsteht. Forster (Spec. path. Anat. 8. 357, Atlas der mikr. path. Anat.
Taf. XVIII. pag. 3), der recht vollstindige Beobachtungen iiber die allmiiliche
Ektasie der Harnkaniilchen gemacht hat, nimmt die spiitere Confluenz ge-
radezu an. Jedenfalls findert sich der Charakter der Siicke spiter in #hn-
licher Weise , wie bei dem Hydrops cystidis felleae, proe. vermiformis und
anderen  #hnlichen Bildungen: wiihrend wrspriinglich der Harn das Mittel
der Erweiterung bildet, gestaltet sich spiiter eine mehr serdse, albuminise
Absonderung und man ist dann allenfalls berechtigt, den alten Namen des
Hydrops renalis anzuwenden. Ich fand wenigstens den Inhalt der
grisseren Siicke stets Eiweisshaltig.

Der Grund der primiiren Harnretention ist wohl jedesmal ein mecha-
nischer. Was die Verstopfung durch harnsaure Salze betrifft, die ich zuerst
fand, so ist sie nur noch von einem anderen Beobachter beschrieben und
ebenso gedeutet worden. L. Lehmann (Nederl. Weekbl.»1853, Nro. 12)
sucht ndmlich eine von ihm beobachtete cystoide Degeneration bei dem Kinde
einer 21 jihrigen Primipara auf diese Weise zu erkliren. Leider ist gerade
in diesem Falle die Sache um so zweifelhafter, als zugleich in der Glans pe-
nis die Urethra fehlte und das Orificium vesicae nicht vorhanden war, wiihrend
die Harnblase die Griosse einer Mannsfaust, hypertrophische und par-
tiell dilatirte Winde besass und 5—6 Unzen Harn enthielt. Die Ureteren
waren bis zur Weite von Dickdiirmen entwickelt, stark gewunden und stellen-
weise mit unvollkommenen Querscheidewiinden versehen. Hier ist also ein
ganz abweichendes Verhalten und wenn sich sowohl in dem Harn der
Harnblase, als in den Nieren harnsaure Niederschliige fanden, so geht doch
aus der Schilderung nicht hervor, dass sie so reichlich waren, um die
Retention zu erkliiren. Gerade die Anwesenheit von viel Harn in Blase und
Uretéren scheint daranf hinzudeuten, dass hier noch bis zuletzt Harn-
abscheidung stattfand, und der Umstand, dass dieser Harn kein Eiweiss
enthielt, ‘spricht dafiir, dass es sich nicht um ein sehr altes Retentionsver-
hiiltniss handelte. ;

Als Regel muss jedenfalls betrachtet werden, dass in irgend einem
Theile 'der Harnwege eine Atresie vorhanden ‘isgt und: fiir
gewohnlich ' findet sich diese an den Papillen, sei es fiir ‘sich, sei es
gleichzeitig ' mit' ciner Atresie der Anfangsstelle der Ureteren, -der Harn-
blase oder der Harnrohre. Fehlen die Papillen, so kann der Harn natiir-
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lich nicht aus der Niere in die Harnwege und in dié Harnblase gelangen.
Letztere wird dann entweder, wie in einigen der von mir beschriebenen
Fille, verschrumpft und missbildet, oder wenigstens leer sein, Letz-
teres erwiihnen: ausdriicklich S'c¢hupmann (Organ fiir die ges. Heilk.
Bonn 1842, Bd. II. Heft 1. Schmidt's Jahrb. 1843. Bd. 38, 8. 68.) und
Eduard v. Siebold (Monatsschrift fiir Geburtsk. 1854, Sept. IV. 3.). Hier
entsteht dann die Hauptfrage, auf welche Weise jene Atresie zu Stande
kommt. !

In dieser Bezichung ist es nicht unwichtig, darauf aufmerksam zu
machen, dass die cystoide Degeneration der Nieren nicht selten mit an-
derweitigen Bildungsfehlern complicirt ist. In den von mir
untersuchien Fiillen fand sich 1mal Hydrocephalus, 2mal Hydrencephalocele,
2mal eine verschrumpfte und verbildete Harnblase, 1mal Hufeisenniere.
Schupmann erwiihnt, dass das von ihm beobachtete Miidchen das dritte
misshildete Kind gesunder Eltern war; bei der Autopsie fand er Duplicitiit
der'Scheide und des Uterus. In dem Falle von Siebo 1d bestand beginnender
Wasserkopf. Heusinger hat in seinen Zusiitzen zu Willis (die Krank-
heiten des Harnsystems. Eisenach 1841 8.455, 460.) einen eigenen und eine
Reihe fremder Fiille zusammengetragen. DBei einer Missgeburt mit Mangel
der rechten Unterextremitit und der rechten Hiilfte der weiblichen Geni-
talien fand sich reechts cystoide Degeneration, links ‘normale 'Nieren und
Nebennieren. M eckel sah zweimal doppelseitige Degeneration bei neu-
gébornen Kindern mit missgebildetem Kopfe und Extremitiiten. Hioring
beschreibt gie von einer Missgeburt mit Klumpfiissen. Schon Bartholin
erwiihnt eine einseitige Degeneration der Niere bei einem Kinde mit Wolfs--
rachen. #*)  Auch in dem oben erwiibnten Falle von Lehmann werden
Klumpfiisse aufgefiihrt, wiihrend zugleich eine Atresie der Harnrihre vor-
handen war.

Auf der anderen Seite wissen vicle andere Beobachter von solchen com-
plicirenden Fehlern nichts, z. B. Osiander (Gemeinsame deutsche Zeitsch,
fiir Geburtsk. Weimar 1827. Bd.L 8.167), Carus (Ebendas. 1828 Bd. TIT.
8. 142.) Genetisch am wichtigsten erscheinen wohl die an den Harn-
wegen selbst, namentlich an der Harnblase und Harnrthre vorkommenden
Stricturen und Atresien, insofern sie jedenfalls auf ein ganz analoges Mo-
ment zuriickgefiihrt werden miissen; nichstdem die Stérungen in der Bil-
dung der Genitalien. Andererseits sind von erheblicher Wichtigkeit die

%) Die zwei Beschreibungen, welche Heusinger aus Bartholin beibringt,
beziehén sich ¢ffenbar auf denselben Fall.
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cerchralen Abweichungen, die sich haunptsichlich als hydrocephalische
Affectionen darstellen. Denn ausser dem einfachen Hydrocephalug und der
Hydrencephalocele sind auch die Verkriimmungen der unteren Extremitiiten
hieher zu ziihlen, die ja so iiberwiegend hiufig, wo sie congenital sind,
auf Hydrocephalie zuriickzufiihren sind. Freilich ergibt sich hier die schwie-
rige Frage, ob die Hydrocephalie als coordinirte oder als consecutive
Erscheinung aufznfassen ist, und ob namentlich die Stirung der Harn-
abscheidung durch Uriimie cine entziindliche Reizung der Hirnhdute her-
beifiihren kinne. Wir sind fiir den Augenblick ausser Stande, diese
Fragen zu erledigen’ hoffentlich werden spitere Beobachter sie im Auge
bebalten.

Die Atresie der Papillen aber glaube ich nicht wohl anders deuten
zu kinneny als durch eine fétale Entziindung dieser Theile. Bei
einer anderen Gelegenheit werde ich auf die IHiofigkeit der fGlalen Ent-
ziindungen zuriickkommen; hier mige es geniigen, darauf hinzuweisen,
dass der ganze-Habitus der atretischen Stellen den Verwachsungen ent-
spricht, welche wir in spiitéren Zeiten des Lebens in Folge von Reizungen
auftreten sehen. Kine solche Annahme gestattet auch am leichtesten eine
Deutung, welche zugleich auf die Zustinde des Mutterkirpers Riicksicht
nimmt. Die Mehrzahl der Fille, welche ich durchmustert habe, gehirten
Primiparis an und es lisst sich daher aus ihnen wenig schliessen. Allein
der weitliiufiz von mir geschilderte Fall, wo dieselbe Frau viermal Kinder
mit dieser Degeneration gebar, sowie der von Schupmann, wo gleich-
falls dic Mutter 3 missgebildete Kinder zur Welt brachte, zeigen mit
Bestimmtheit, dass die erregende Ursache hier in dem Mutterkirper gelegen
sein musste. Was soll man aber hier anders annehmen, als den Ueber-
gang reizender Stoffe von der Mutter, zumal wenn an der Mutter selbst
keine anffiillige Anomalie bestand und ein eigentliches Erbschaftsver-
hiiltniss nirgends bekaunt ist? Ist nun die Verstopfung direct bedingt
durch reichliche harnsaure Niederschliige, so miissen wohl die von der
Mutter iibergehenden Sifte schon in einer gewissen Weise anomal gedacht
werden, wenn man auch desshalb noch nicht gendthigt wird, geradezn
eing harnsaure Diathese bei der Mutter zu vermuthen. —

. Riir die practische Auffassung bleiben uns noch einige wichtige Fragen
zu besprechen. Zuniichst die cystoide Degeneration der Nieren als Ge-
burtshinderniss. Schon aus den von mir mitgetheilten Fiillen ergibt sich
deutlich, dass keineswegs immer, selbst bei sehr ausgedelmtem Bauche ein
wesentliches Hinderniss gesetzt wird, dass sogar die Geburt trotzdem .schnell
und leicht vor sich gehen kann., Indess andere Mal wird die Entwicklung
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des Kindskirpers aus den Geburtswegen dadurch auf das Aeusserste gehindert
und gerade von diesem Gesichtspunkte aus ist der Gegenstand zuerst von
Osiander und nochneuerlichst von Sieb old zur Sprache gebracht worden. *)
In der That braucht man nur einmal den ausserordentlich grossen Umfang,
den der Bauch eines solchen Kindes erreichen kann, in's Auge gefasst
zu haben, um zu begreifen, welche Schwierigkeiten der Durchtritt desselben
durch die Geburtswege unter Umstiinden finden kann. Siebold eitirt
Fiille von Mansa (Siebold's Journal fiir Geburtsh. 1836 Bd. XV. S. 683)
und von Hérin g (Wiirtt. med. Corresp. - Blatt Bd. VIL 8. 126), wo den
Kindern der Kopf und die Arme abgerissen, oder gar Kopf und Brust
abgetragen wurde, ohne dass die Entfernung des iibrigen Leibes ohne
neune Zerstiickelungen moglich war. Es kommt dabei natiirlich wesentlich
auf die Grijsse des Kindskirpers im Ganzen an, und es ist gewiss ein
gliicklicher Umstand, dass in der Mehrzahl der bekannten Beob-
achtungen die Ausstossung des Kindes vor villigem Ab-
lauf der Schwangerschaft stattfand. So verhielt es sich auch in
den friiher erwiihnten forensischen Fillen von Rothenfels und Hassfurt.
Ungleich wichtiger ist dagegen die Degeneration der Nieren als Le~
benshinderniss des Kindes. Nach der Auffassung von Firster
(Spee. path. Anat. Leipz. 1854 8. 356.) wiirde der Tod durch Aufhebung
der Nierenfunktion eintreten. Wiire diess richtiz, so miissten dic meisten
dieser Kinder schon im Mutterleibe absterben. Allein die Erfahrung zeigt
vielmehr, dass die grosse Mehrzahl bis zur Geburt leben, dass sie sogar
. noch lebend geboren werden, aber dann nach einigen vergeblichen Respi-
rationsversuchen sterben. Hier kann es wohl kaum zweifelliaft sein, dass
der Tod, wie es auch die meisten Beobachter geschlossen haben, durch
die mechanische Unméglichkeit der Respiration zu Stande
kommt. Der Brustkorb wird durch das Heraufdriingen des Zwerchfells so
verengert, dass keine eigentliche Respirationsbewegung geschehen kann und
die Kinder asphyktisch zu Grunde gehen. Freilich ist es miglich, dass in
einzelnen Fiillen die Vergrisserung der Nieren nicht so betriichtlich ist, um
diese unmittelbare Asphyxie herbeizufiihren. So lebte das eine Kind in der
von Scheibel behandelten Familie zwei Stunden (Adamkiewicz L c.
p-30.) und Fiorster (L e. 8.357.) erwibnt ein Spirituspriiparat der Art aus

*} Solche Fiille kommen auch bei Thieren vor. So findet sich ein von La Notte
(Gurlt und Hertwig Magazin fiir d. ges. Thierheilkunde 1836 II. 8. 224) eingeliefertes
Priparat vom Pferde in der Berliner Thierarzneischule. Die Nieren mit den Harnleitern,
der Harnblase, den Nebennieren und Hoden wogen 24 Pfund. Das Thier war sogleich nach
der Geburt gestorben.
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der Gottinger Sammlung, welches von einem Kinde herstammt, das zwei
Wochen alt geworden sein soll. Man kiinnte sogar daran denken, ob nicht
manche von den Fillen eystoider Vergriisserung der Nieren, die man bei
Erwachsenen findet, schon aus dem (italen Leben stammen.

Ich habe wiederholt Gelegenheit gehabt, solche Nieren aus den Leichen
Erwachsener herauszunchmen, bei denen gar keine Vermuthung einer solchen
Storung bei Lebzeiten bestanden hatte. Diese Art von Cysten hat auch
das Eigenthiimliche, wodurch sie sich von den gewthnlichen cystoiden
Degenerationen nach Granular-Atrophie und anderen Erkrankungen des spi-
teren Lebens unferscheidet, dass sie ausser albuminiisen Bestandtheilen sehr
hiiufig krystallinische Harnbestandtheile fithren. Teh habe grosse Massen
von Harnsiiure, colossale Krystalle von oxalsaurem Kalk, sogar Hippur-
siiure und Cystin darin gefunden, so dass also hier allerdings eine Retention
von Harnbestandtheilen stattfindet. Dabei sind dic normalen Nierentheile
zuweilen so vollstiindig geschwunden, dass man kaum begreilt, wie noch
eine Harnabscheidung staftfinden kann, und doch ist diess der Fall. In
einer der letzten meiner Beobachtungen fanden sich nur hie und da noch
kleine Reste von Pyramidalsubstanz und doch war in der IHarnblase Harn,
der nach einer von Hrn. G. Siegmund vorgenommenen Titrirung noch
0,166 pCt. Harnstoff enthielt, Wie diese Art der cystoiden Degeneration
entsteht, weiss ich nicht; doch halte ich es nicht fiir unbedenklich, sie
ohne Weiteres auf einen congenitalen Ursprung zuriickzufiihren.

Bevor ich schliesse, will ich die Aufmerksamkeit noch einen Augen-
blick fiir die verwandte Form der congenitalen Hydronephrose in
Anspruch nehmen. Bekanntlich bezeichnet man seit Ray er als Hydronephrose
die Ektasie der Harnwege, namentlich der Harnblase, Nierenbecken und Ure-
teren, welche in der Mehrzahl der Fille mit Atrophie der Nierensubstanz
einhergeht. Solche Fiille sind keineswegs selten. Billard (Traité des
malad. des enfans p, 434, 436.), Vrolik (Tabulae ad illustr. embryogenesin
Tab. XXX. pag. 3.) u. A. haben Schilderungen davon geliefert. Ich selbst
habe' Fiille dieser Art wiederholt gesehen, und in unserer Sammlung finden
sich 3 Priiparate davon. Das eine (Zuwachs von 1853, Nro. 305) stammt
von der forensischen Sektion eines 6 — 7 Monate alten Fitus mit ausser-
ordentlich enger Urethra, bei dem der rtechte Ureter zu einer mehr als
giinseeigrossen Geschwulst entwickelt war, die den grissten Theil des Unter-
leibes fiillte, und sich bis zu den fast ganz ausgezogenen und abgeflachten
Nierenkelchen erstreckte; die Nierensubstanz war zu einer einige Linien
dicken Lage zusammengeschrumpft. Ein ihnliches, nur noch grisseres
Priiparat von Ektasie der Harnwege ist uuter Nro. 1675 -Ahth. XVI. Jahr-

Verhandl. d. Wirzh, phys.-med. Ges, Bd, V. {1834, 3

N
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gang 183} aufbewahrt; es stammt yon einem 6 Wochen alten Kinde und
die Harnwege sollen ganz voll von Eiter gewesen sein. Das dritte endlich
fand ich bei einer Sektion mit Dr. Rosenthal bei einem Neugebornen,
das an Trismus gestorben war (Nro. 1776 Jahrg, 1851,); hier ist die Hy-
dronephrose wiederum einseitig und die Ektasie erstreckt sich genan bis
zur Einmiindung des Ureters in die Harnblase, gleichsam als ob hier das
Hinderniss gelegen hiitte.

An sich haben diese Tiille eine geringere Bedeutung, insofern die
Affection hiiufig nur einseitig und dann mit dem Fortbestande des Lebens
nicht ganz unvertriiglich ist. Indess schicint doch anch hier der Tod meist
in nicht zu langerZeit, wahrscheinlich durch Hemmung der Niercnsekretiony
zu erfolgen, —
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Erste Sitzung
vom 23. December 1853,

1. Herr Scherer legt die von Herrn Rummel in Sommerhausen
eingesendeten Ergebnisse der chemischen Untersuchung bei einem Fall von
Arsenikvergiftung vor (s. Verh. 8. 113) und kniipft daran Bemerkungen
iiber solche Vergiftungen. — Herr A gatz bestitigt, dass in obigem Fall
‘der Magen des Vergifteten von einem gesunden kaum zu unterscheiden
gewesen sei.

2.  Herr Friedreich spricht iiber einen Fall 'von geheiltem Pneu-
mothorax (s. Verh. 8. 185). — Herr Eisenmann bemerkt, dass er
einige Fiille von perforirenden Brustwunden beobachtet hat, wo die Erschei-
nungen des Pueumothonax in kurzer Zeit wieder verschwanden.

3. Herr Escherich trigt iiber die Lebensdaver in verschiedenen
Stiinden vor (s. Verh. 8. 119). — Derselbe erklirt auf die Anfrage von
Herm Rinecker, dass die Zahl der medicinischen Professoren zu gering
sei, um besonders berechnet zu werden oder das Resultat fiic die Aerzte
zu alteriren.

Iweite Sitzung
vom 7. Januar 1854.
1. Der Vorsitzende legt die Einladung zur Betheiligung an der

Jubildumsfeier des Herrn F. Tiedemann vor, welche von der Senken-
bergischen Gesellschaft ausgeht.
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2. Herr v. Textor zeigt ein zweijiihriges Kind mit hypertrophischer
Zunge und spricht iiber Zungenhypertrophie iiberhaupt. — Derselbe stellt
einen Mann vor, bei welchem vor 6 Jahren die Thriinendriise exstirpirt
wurde. Das Auge ist feucht nnd sonst in normalem Zustande. (Der Fall
ist friiher in Griife und Walther's Journal beschrieben.) :

8. Herr Agatz zeigt den Kopf emer Cyclopen-Missgeburt vor, —
Herr Virchow erwiihnt dabei eines anderen Falles, wo gleichzeitig
bedeutende Hirn-Anomalien (ungespaltenes Grosshirn, Mangel des Olfactorius,
bedeutende Entwickelung der Tela choroidea und Hydrocephalus) vorhanden
waren.

4. Herr Osann spricht iiber die blane Farbe des Gletschereises, und
macht verschiedene Mittheilungen aus dem Gebiet der Electricititslehre
(s. Verh. 8. 71).

5. Herr Schuler aus Glaras triigt iiber den Einfluss der‘Diffusions-
verhiilinisse auf die Stase vor (8. Verh. Bd. IV 8. 248). — Herr Eisen-
mann winscht die Versuche aunf tranmatische Processe ausgedehnt zu
wissen, warnt aber vor Generalisation der gewonnenen Ergebnisse; worauf
Herr Virchow hervorhebt, dass gerade durch die mitgetheilten' Versuche
der grosse Unterschied der gewihnlich studirten Stase von den'Reizungs-
Hyperiimien dargethan werde, so dass es kiinftig nicht mehr méglich sein
werde, Stase und Entziindung zu identificiren. Herr Eisenmann “ent-
gegnet, dass er den Begriff der Stase in &einen’ friiheren’ Arbeiten gerade
dcsshalb so sehr hervorgehoben habe, um einer zu einseitiger Auffassung
aller dieser Vorgiinge als entziindlicher vorzubeugen.

Dritte Sitzung

vom 20. Januar 1854.

1. Herr Gegenbaur berichtet iiber ,Davaine, recherches sur la
géndération des huitres. Paris 1853.%

2. Herr Rinecker referirt iiber ,Dubouloz et Morin, sur les eaux
de Coise. Paris.“ -

Fiir beide Schriften, welche die Verfasser -eingesendet haben, wird
denselben gedankt.
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(8 Herr, Rinecker erstattet als. Vorstand der -epidemiologischen
Commission Bericht fiic das Jahr 1852 — 1853.

wil 4o Herr. Friedreich -spricht iiber Beobachtungen von Typhus.
In der daran sich kniipfenden Discussion iussert Herr Rinecker Zweifel
an der Miglichkeit Typhen durch Calomel zu coupiren. —

{Herr Virehow: fiihrt eine Reihe von Beobachtungen an, welche der
von Herrn Friedreich entwickelten-Ansicht entgegenstehen, dass der: Milz-
tumor bei Typhus nicht von letzterem an sich, sondern von der Darm-
affection abhiingig sei. Namentlich stiitzt sich derrelbe auf seine Erfahrungen
bei der Cholera.

5, Herr;Friedreich erziihlt eineu Fall von Lungenbruch (s. Verh.
S. 190). '

6. Herr Virchow bespricht unter Vorlage des Priiparates die
anatomische Beschaffenheit der Zungenportion, welche dem in der vorjgen
Sitzung gezeigten Kinde cxstirpirt worden ist. Die Makroglossie war durch
eine mit Ektasie der Lymphgefisse verbundene, cystoide Entwickelung des
Zwischenmuskelgewebes bedingt.

7. Herr Schenk zeigt eine Frucht von Adansonia digitata und einen
Bliithenstand von Cycas circinalis. Derselbe kniipft daran Bemerkungen
iiber das wahrscheinliche Alter der ersten und die systematische Stellung
der zweiten Pflanze.

8, Herr Friedreich legt eine von Herrn Schnetter in New=-York
eingegangene Mittheilung iiber Punction der Ovarien vor (s Verh.-S. 205).

-

Vierte Sitzung
vom 3. Februar 1854,

1. Der Vorsitzende zeigt einige Proben von Puls-Curven vor, welche
Herr Vierordt durch sein verbessertes Verfahren gewonnen hat.

2. Herr Schwarzenbach hilt einen Vortrag iiber die physlkah-
schen: Verhiltnisse der Schallleitung im mittleren Ohr.

3. Herr Friedreich theilt einen Auszug aus der in’der vorigen
Sitzung, vorgelegten Abhandlung von Herrn: Schnetter mit, — Herr
Virchow bemerkt dabei, dass bei den anatomischen Verhiiltnissen von
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derlei Geschwiilsten die Operation per vaginam wohl nicht . allgemein
miglich sein diirfte. — Herr Friedreich hiilt bei der vorausgegangenen
Puerperal - Peritonitis  eine Vcrwechslung mit Producten derselben fiir
denkbar,

4. Herr Rinecker spricht iber die derzeit grassirende Maaern—
epidemie. — Die Herren A. Reuss und Friedreich erwiibnen einzelne
von ihoen beobachtete Iiille mit Complicationen.

5. Herr Mayer triigt iiber angeborene Verrenkungen yor (s. Verh.
5. 236).

Fiinfte Sitzung
vom 17. Februar 1854.

1. Der Vorsitzende legt eine Notiz von Herrm Kiichenmeister
vor iiber die Entwickelung von Conuren aus Bandwiirmern, welche ihrer-
seits aus: Cinuren erzogen waren.

2. Herr Mayer setzt seinen in der vorigen Sltzung begonnenen
Vortrag iiber Fotalluxationen fort.

3. Terr H. Miiller referirt iiber ,Schauenburg, iiber den Augen-
spiegel, nach dem Hollindischen des van Trigt.“ Derselbe hbespricht
hierbei die Anwendung des Augenspiegels fiir Opthalmologie iiberhaupt
unfer Vorzeigung verschiedener Instrumente.

4. Herr Schwarzenbach gibt einige Nachtriige zu seinén in der
vorigen Sitzung mitgetheilten Untersuchungen.

Sechste Sitzung
vom 4. Mdrs 1854.

1. Der Vorsitzende legt Tabellen iiber Vegetationsverhiilinisse: vor,
welche Herr Mirdes aus dem Forstamte Hofheim mitgetheilt -hat.
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©g YHerr Kolliker spricht iiber den Ban und die Function der
Schnecke im Gehirorgan. — Herr Osann fragt, ob die Corti’schen Ziihne
daselbst nicht mittonend sein konnten, was Herr Kiolliker nach der
anatomischen Beschaffenheit verneint, — Herr Sehwarzenbach macht
einige Bemerkungen, namentlich dariiber, dass die Schnecke vermige ihres
Baues geeigneter sein miichte durch den Knochen Schwingungen aufzu-
nehmen, als das iibrige Gehirorgan. — Herr K6lliker stellt diess nicht
in Abrede, wohl aber, dass darin die wesentliche Funetion der Schnecke
bestehe. . '

+3. Herr Schiller zeigt einen Apparat zum Transport von Fractu-
rirten im Felde vor und erliutert denselben.

4. Herr Virchow macht eine Mittheilung iiber eine in der Milz
und den Lungen vorkommende hirnmarkiihnliche Substanz,

Siebente Silzung
vom 18. Mdrz 1854.

1. Herr H. Miiller berichtet iiber einige Verhiilinisse des Miinnchens
von Argonauta Argo (s. Verh. 8. 332).

2. Herr Osann spricht iiber Kreuzung zweier fortschreitenden Be-
wegungen (s. Verh. 8. 81),

3. Herr Mayer setzt unter Vorzeigung von Priiparaten seinen Vor-
trag vom 17. Februar fort.

4. Herr Lent, stud. med., aus amm in Wesiphalen spricht iiber
Entwickelung der Zihne.

Achte Sitzung
vom 1. April 15854.

1o Hr, K6lliker bespricht die Entwickelung der Krystallinse, welche
er von dem' Epithel der vorderen Kapselwand ableitet, und zwar sind es



vill Sltzuhgsberichte fir das Gesellsclinftsjahr 1854:

nach ‘il nur die ain meisten an der Peripherie (am!Acquator der Linse)
gelegenen ‘Zellen, welche, indem sie immerfort sich vermehren, zugleich je
gine Zelle in' eine Linsenfager auswachsen, weleher Vorgang. selbst noch
in ‘den Linsen Erwachsencr sich nachweisen lisst', an:welchen die jungen
Fasern an der Inneifliiche der abgezogenen Kapseln zu finden sind. Da
die Linse somit nur an dem Aequator in einer Gegend, welche dem Canalis
Petiti entspricht, wiichst, so ist es nach Herrn Klliker auch wale~
scheinlich " dase es vorziiglich die Proc. ciliar. sind, 'die das Material fir
ihr Wachsthum liefern. — Herr Virchow kniipft daran, dass das Wachs<
thum ‘der' Linse peripherisch von dem Epithel ‘ausgehe, die Bemerkung,
dass dazu die Form von regenerirten Linsen passt, ‘welelle: mehr -oder
weniger ' ringformig * sind , indem nur peripherische Partien sich bilden,
aber kein Centrom.  Derselbe -erwiihnt weiter ; dass bei gewissen Forthen
der Cataracta die Degeneration vom Epithel ausgeht und 'dann’ die der
Erniihrang beraubte Linsenmasse zusammenschrumpl(t uond  schwindet.
(Cataracta arida siliquata.) .

2. Herr Rinecker bespricht die gegenwiirtige Morbillenepidemie. —
Herr v. Welz erziiblt, dass Niessen hiiufig als Vorlidufer der Masern vor-
komme. — IHerr Herz wirlt die Frage auf, ob nicht Scharlachepidemien
nach Masern zu kommen pflegen, was_auch Herr Rinecker anzunchmen
geneigt ist. — Herr Heymanu bemerkt, dass in Ostindien Bronchopneu-
monie mit Masern nicht vorkomme, Scharlach iiberhaupt nicht.

Neunte Sitzung
vom 22. April 1854.

1. Eine von Herrn Schiller iibergebene Beurtheilung des von Herrn
Vauquelin eingesandten Werkes ,de la sutore enchevillée® wird verlesen.

2. Herr Hensche, stud. med. ans Kinigsberg i. Pr. spricht iiber
die Anatomie der Froschhaut, namentlich' iiber die Pigmentzellen, die
Papillen des Froschmiinnchens und dic Hautdriisen, und beschreibt Mus-
keln an den grisseren unter denselben. — Herr Virchow reiht daran
eine Miftheilung iiber die Contractilitiit der I'igmentzellen und spricht sich
dahin aus, dass,  wenn iiberhaupt die Confractilitit an den Zellen hafte,
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es der Inbalt der Zellen sein michte, welcher contractil ist, und nicht die
Hiille; weil die anastomosirenden Fortsiitze der Zellen auch dann noch
ausgestreckt sind, wenn das Pigment auf einen rundlichen oder eckigen
‘Haufen im Centrum gesammelt ist. — Herr Kolliker fasst das Phiinomen
in derselben Weise wie die Dewegungserscheinungen der Amiben und
. hiilt auch eher den Inhalt fiir das Contractile. Muskeln an den Pigment-
zellen sehe er nicht. Herr Leydig fragt, ob die von Herrn Hensehe
beschriebenen Muskeln nicht das Epithel der Driise seien, das von spindel-
formigen Zellen gebildet werde. — Herr Hensche bemerkt, er habe die
Muskelfasern nie von der Membran der Driisen getrennt, doch hiitten sie
in Salpetersiiure sich genan go verhalten wie solche. — Herr Klliker
fiussert, .die von Hrn. Hensche gesehenen Zellen gleichen auf ein Haar
contractilen Faserzellen, doch kinne er iiber ihre Lagerung nichts aussagen.

3. Herr Harley triigt iiber den Harnfarbstoff vor (s. Verh. 8. 1).
— Herr Scherer fiigt einige Bemerkungen bei, in denen er sich aner-
kemnend iiber Herrn Harley’s Untersuchungen ausspricht. :

Tehnte Sitzung
vom 29. April 1854.

1. Herr Scherer spricht iiber die Soolquelle in Orb (s. Verh. S. 833).

2. Herr Kidlliker erwihnt, dass die von Herrn Hensehe beschrie-
benen Faserzellen (siehe die vorige Sitzung) sicherlich nicht innerhalb der
Driisen sich befinden, in denen Lingliche Zcellen mit Schleim gefiillt und
mit rundlichen Kernen liegen. Jene Muskeln hat derselbe jedoch noch
nicht in situ gesehen. ;

8. Die Herrn Kolliker und Virchow referiren iiber ihre und der
Herrn Gegenbaur, Leydig und Miiller Erfahrungen an der Leiche
des am 6. April 1854 Hingerichteten (s. Verh. S, 14).

5 4. Herr Heymann iibergibt eine Abhandlung iiber Krankheiten der
Tropen(s. Verh. 8. 342),
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Flfte Sitzung
‘vom 13. Mai 1854.

I. Herr Gegenbaur spricht iiber das Vorkommen einer Mikropyle
an den Eiern von Chironomus, Corethra und Tipula, — Derselbe erkliirt
auf Anregung von Hermn Kolliker, dass es mnicht wahrscheinlich sei,
dass die Spermatozoiden innerhalb der Eirohre zu den Eiern gelangen
kimmen. Herr Miiller fiibrt an, dass auch bei den Eiern der Cephalo-
poden an dem einen Ende cine trichterformige Vertiefung in der #usseren
Eikapsel vorkomme.

2. Herr Virchow triigt liber pathologische Zustinde der Nigel vor
(8. Verh. 8. 83).

Derselbe berichtet ferner iiber einen Fall von Spondylarthrocace und
caverniiser Geschwulst des Uterus (s. Verh.).

iwdolfte Sitzung
vom 27. Mai 1854.

Herr H. Miiller spricht iiber die Purkinje'sche Aderfigur, ihre
Erscheinungsweise bei verschieden modificirten Versuchen und ihre Erkli-
rung. Derselbe erirtert hierbei namentlich folgende Punkte: 1) Dié¢ durch
objectives TLicht erzetugten  Gefiissfiguren entstehen durch den Schatten,
welchen die Gefisse der Retina auf die Licht percipirenden Schichten der-
selben’ werfen ; und sind von den durch Druck u. dgl. hervorgebrachien
wesentlich verschieden. 2) Die Lichtperception muss somit hinter den
Gefiissen, also mindestens hinter Nerven und Zellen geschehen. 3) Die
Richtung der scheinbaren Bewegung, welche die Figur bei Bewegung der
Lichtquelle zeigt, bestitigt diese Erklirung. 4) Aus der Grosse der Paral-
laxe lisst sich die Entfernung der Gefiisse von der perclplrenden Schichte
berechnen und diese stimmt mit der direct gemessenen Entfernung der
Stibchenschichte von den Gefiissen so zusammen, dass man in derselben
oder ibr zuniichst gelegene Elemente als die Licht percipirenden ansehen
darf.
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2. Herr Rummel gibt die Resultate von vergleichenden Untér-
suchungen der in 24 Stunden durch den Harn ausgeschiedenen Stoffe an
(s Verh. S. 116).

3. Herr Virchow erirtert unter Vorzeigung von Priiparaten den
Bau der Hauthtrner ond das Vorkommen von Pilzen in den. Niigeln
(s. Verh, 8. 82).

Dreizehnte Sitzung
vom 9. Juni 1854.

1. Herr Heymann spricht iiber fieberhafte Krankheiten in Ostindien.

2, Herr Textor jun. erstattet Bericht iiber Deval, Amaurose, iiber-

setzt von Herzfelder, welche Schnft von dem Herrn Uebersetzer eingesendet
worden war.

3, Herr Mayer legt einc Zeichnung eines durch Osteotomie #u

 behandelnden Kindes vor.

4. Herr Virchow hiilt unter Vorlage von Priiparaien cinen Vortrag
iiber rachitische Verkriimmung. (Wird spiiter in den Verhdl, erscheinen.)

Vierzehnte Sitzung
vom 23. Juni 1854.

1. Herr Kolliker legt eine von Herrn Luschka in Tiibingen ein-
gegangene Mittheilung vor, des Inhalts, dass er cin Flimmerepi-
thelium an allen Stellen aller Hirnhdhlen des Neugebo-
renen aufgefunden hat. Beim Erwachsenen fand Herr Luschka
gewissermassen als ein Stchenbleiben auf einer friiheren Stufe noch da
und dort mehr oder weniger deutliche Spuren jenes Flimmerepitheliums.
Diese Reste smﬂ ihm besonders’ an der untergn Fliiche des Velum medull.
super. und in der unteren Hilfte der Rautengrube aufgefallen. Da derselbe
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im Verlaufe vieler dariiber angestellten Untersuchungen zur ‘Kenntniss
gebracht hat, dass von der konischen Form der Flimmerzelle des Neu-
geborenen an alle miglichen Ueberginge bis zum vollstiindig - cilierlosen
Bliittchen vorkommen, so mochte er jenme rundlich-platten flimmernden
Zellen, welche jiingsi_;‘in Wiirzburg im vierten Ventrikel eines Enthaupteten
gesehen wurden und welche er bei den drei vor einiger Zeit in Tiibingen
Hingerichteten an derselben Stelle nur spurweise fand, nur als einen unge-
wihnlich deutlichen Rest jener fétalen Bildung ansprechen. — Herr
Virchow bemerkt, dass durch diese Erfahrungen die Fille eine Erklirang
finden, wo man bei Sacralgeschwiilsten Cysten mit Flimmerepithel getroffen hat.

2, Herr Kolliker macht einige Mittheilungen iiber die Central-
Masse im Riickenmark (centraler Ependymfadeny Centralkanal). Derselbe
hat sich jetzt iiberzengt, dass Schilling Rechit hat, wenn er den Kanal
auch bei Erwachsenen als offen beschreibt, doch scheinen immerhin auch
Fiille vorzukommen, wo er wenigstens stellenweise ganz geschlossen ist,
welche erklirlich machen, dass Herr K6lliker denselben friiher nicht
finden konnte. Deén grauen Kern um den Kanal herum betrachtet Herr
Kolliker jetzt mit Herrn Virchow als Ependym. — Herr Killiker
berichtet ferner iiber das Vorkommen von Blutgefiissen in Knorpeln.

3. Herr Osann spricht iiber Verbesserungen in dem Verfahren,
koniplastische Abdriicke darzustellen (s. Verh, 8. 209). :

4. Herr Schwarzenbach legt einige ihm zugekommene neue
Apparate zur Anwendung des Galvanismus vor. (Meinig's portable medico-
galvanic electrogenerator, 103 Leedenhall-Street, London.) Herr Schwar-
zenbach und Herr Osann machen einige erliuternde Bemerkungen;
der Letztere glaubt, dass die Wirkung des Apparates sich bald erschipfen
werde.

5. Herr Virchow zeigt zwei Klumpfiisse, an denen die ausgedehnten
Muskeln atrophisch und die Gelenkknorpel bedeutend usurirt sind.

Fiinfzehnte Sitzung
vom 16, Juli ‘1854,

L. Her Hammmer aus St. Louis hiilt einen Vortrag iiber ein von
ihm erfundenes Urethrotom und zeigt dasselbe.
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Herr Morawek befrachtet iiberhanpt die Urethrotomie nicht als
erfolgreich zur Heilung der Strieturen auf die Liinge der Zeit. — Herr
Hammer:  Die friiher geiibten Scarificationen seien allerdings. erfolglos,
davon aber die tiefen Ineisionen ‘durch Reybard’s und sein Instrument
wohbl zu unterscheiden. — Herr M orawelk glaubt, dass bei den Durch-
schneidungen von Aussen her jedenfalls tiel genug eingeschnitten worden
sei, der Erfolg aber demungeachtet kein dauernder. —  Herr Killiker
fragt vom anatomischen Standpunkt aus, ob es nicht misslich sei, so tief,
namentlich das corpus cavernosum einzuschneiden? — Herr Hammer:
Dicses werde eben bezweckt, das corpus sei entweder bereits zum Theil
obsolet: oder die Blutung werde durch Linlegen dicker Bougies gestillt und
sei nie gefihrlich geworden, obschon Reybard 50 Fille operirt habe, in
‘denen Radicalheilung eingetreten sei. Mit Herrn Hammers Instrument ist
noch nicht operirt. — Herr'Morawek halt solche Incisionen durchaus
nickt fiir unbedenklich und gefahrlos, da fhan sie nicht hinreichend in der
Gewalt habe. — Herr Virchow glaubt, dass, soferne iiberhaupt Ure-
throtomie zu iiben sei, das Instrument den anderen gegeniiber eine Ver-
besserung ‘darstelle, sowie dass tiefe Incisionen giinstiger seien als Searifi-
cationen. . -Die Narbenbildung in. den corp., cavern. sei iiberhaupt eine
spiirliche  und ' die Behandlung der durch Incision entstandenen jungen
Narbe verspreche eher Erfolg, als die von alten Narben.

2.. . Herr Virehow spricht iiber den sogenannten Tollwurm der ITunde,
den;er alg einen mit Muskellagen iiberzogenen Fettstrang erkliirt,

¥ T L

OMIGLIHTA )

Sechzehnte Sitzung
oom 22, Juli 1854,

1. 'Herr Osann zeigt und erliutert einen eigenen Inductionsapparat

(s: Verh. S, 394),
2. Herr Friedreich erstal:tet Bericht iiber eine im Juliushospitale

beobachtete Typhus-Epidemie (s. Verh. 8. 274).



XIv Sitzungsberichte fiir das Gesellschaftsjahr 1854

Siehzehnte Sitzung
vom 5. August 1854.

1. Herr Friedreich setzt seinen in der vorigen Sitzung begonnenen
Bericht fort, ‘

2, Herr Mayer stellt ein Kind mit angeborener Luxation beider
radii vor. _ :

8. HerrKolliker legt einen Bericht vonihm und Hrn, H. Miiller vor
iiber die in den. beiden letzten Sommersemestern von ihnen angestellten
physiologischen Versuche. Derselbe zeigt dabei einige Priiparate von
Gallenblasenfisteln bei Hunden vor (s. Verh. S. 213).

Achizehnte Sitzung
vom 4. November 1S54.

1. Herr Escherich gibt nachfolgende Erklirung ab:

Am 5. Miirz 1853 zeigte ich in der Versammlung an, dass Herr
Hofrath Dr. Spengler in Ems in einem Artikel ,iiber Bodenbildung und
Krankheitsanlage“ im deutschen Museum yon Prutz (Decemberheft 1852
pro 820) ein Plagiat der Art beging, dass er eine Arbeit von mir ,iiber
den Einfluss geologischor Bodenhildung auf Krankheitsdispositionen &e.¢
veriffentlicht in der allgemeinen Zeitung der Chirurgie, innere Heilkunde
und ihre Hiilfswissenschaften, Jahrgang 1843 Nr. 30 und seq. anf 6 Seiten
seines Artikels worlich abdruckte, ohne einmal den Namen und die
Quelle der ersten Vertffentlichung “anzugeben. Auf den beiden® letzten
Seiten des fraglichen Artikels im deutschen Museum sind auf diese Thesis
beziigliche Notizen aus Nassau gegeben, welche Dr. Falk in Casper’s
Wochenschrift der gesammten Heilkunde, Jahrgang 1844 Nr. 8 veriffent-
lichte: ,Die Trappformation in der Aetiologie des endemi§chen Kropfes.“
Ich nannte auch diese Notiz ein Plagiat. Herr Hofrath Dr.  Spengler
reclamirte brieflich, dass der Vorwurf des letzten Plagiates unbegriindet
sei, indem er bei jenen Angaben von Dr. Falk mitbehiilllich gewesen Sei
und er den Namen von Dr. Falk auch genannt habe. Dass Herr Professor
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Dr. Falk in dem fraglichen Artikel des deutschen Museums genannt ist,
hat spiitere Nachsicht bestiitigt und ich bin desshalb verpflichtet, den
Vorwurf des Plagiates, so weit er die Angaben von Nassau und resp. Dr. Falk
betrifft, als unbegriindet zuriickzunchmen. ~Tm Bande V pag. 125 unserer
Verhandlungen ist dieses desshalb zu corrigiren.“

2. Herr Herz macht eine Mittheilung iiber spxtz:ge und scharfe
fremde Kirper, welche ohne Schaden in den Magen und dureh den ganzen
Darmkanal gelangen Derselbe zeigt dabel ein ganz spitziges Brochstiick
cines eisernen Instrumentes vor, dessen unschiidlichen Abgang er kiirzlich
in seiner Praxis beobachtet hat. — Die Herren Escherich und Ditsch
erziihlen éilinliche Fiille. — Herr May er dagegen berichtet iiber ungliicklich
abgelaufene Fiille von verschluckten Griiten und Knochen.

3. Herr H. Miiller macht einige Zusiiize zu seinem am 27, Mai
gehaltenen Vortrag iiber die Purkinje'sche Aderfigur, dessen einzelne Punkte
er namentlich gegeniiber von Meissners Ansichten (Beitriige zur Physiologie
des Sehorgans 1854) festhiilt (s. Verh. S. 411). _

4., Herr Virchow spricht unter Vorlage von Priiparaten iiber
congenitale Nieren-Cysten (s. Verh. 8. 447).

i Neunzehnte Sitzung
vom 18. November 1854.

1. ' Der Vorsitzende legt einen Antrag von Herrn Gegenbaur vor,
welcher die Anlegung einer die Fauna von Franken umfassenden zoolo-
gischen Sammlung fiir die Gesellschaft betrifft, und es wird nach dem
Vorschlage des Ausschusses beschlossen, fiir das nichste Jahr 80 fl. aus
der Gesellsehaftskasse zu obigem Zwecke zur Verfiigung zu stellen.

2. Herr Scherer triigt iiber die chemische Zusammensetzung der
pericardialen Fliissigkeit, sowie der Galle eines Hingerichteten vor.

3. Herr Osann zeigt einige Krystalle, sowie einen galvanischen
Apparat und bespricht sodann die Erscheinungen der Fluorescenz (s. Verh.
S. 894).

Verhandl, d. Wiirzb, phys.-med, Ges, Bd. V. 1854, 32
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Iwanzigste (geschlossene) Sitzung
vom 2. December 1854,

-

1. Der Quiistor, Herr Rinecker, legt seinen Rechnungsbericht vor.

2. Herr Killiker beantragt einen Theil der Einnahme auof Ver-
besserung der den Verhandlungen beigegebenen Tafeln zu verwenden.
Die Beschlussfassung wird bis auf weitere Ermittelungen ausgesetzt.

3. Es werden auf Antrag des Ausschusses folgende Zusiitze zur
Geschiiftsordnung beschlossen :

a) Der Eingang zu § 19 soll kiinftig lauter: Der erste Secretiir der
Gesellschaft ist jedesmal Vorsitzender des Redactionsausschusses und ver-
mittelt als solcher &e.

b) Zu § 21: Separatabdriicke miissen stets die Bezeichnung tragen:
paus den Verhandlungen der physical.~-med. Gesellschaft zu Wiirzburg®, —
Die Mitglieder der Gesellschaft werden verpflichtet, ihre Abhandlungen in
derselben Form, wie sie in den Verhandlungen veriffentlicht wurden,
nicht_zugleich an einem anderen Orte zu publiciren.

4, Es wurde bestimmt, dasg in Zukunft die Namen der Mitglieder
des Redactionsausschusses auf dem Titel der Verhandlungen nicht mehr
genannt werden sollen.

5. Bei der statutenmiissigen Neuwahl des Ausschusses wurden fiir
das Jahr 1855 gewiihlt :

als Vorsitzender: Herr Scherer,

als dessen Stellvertreter: Herr Killiker,
als erster Secretiir: Herr H. Miiller,

als zweiter Secretiir: Herr Rosenthal,
als Quiistor: Herr Rinecker.

6. In den Redactions-Ausschuss werden neben dem ersten Secretir
gewithlt: Herr Virchow und Herr Textor jun.

H. Midler,
d. z. erster Secretir der Gesellschaft.



Fiinfter Jahresbericht

der

physicalisch-medicinischen Gesellschaft zu Wiirzburg,

vorgelegt in der Festsitzung am 7. Dec, 1854 von dem Vorsitzenden
L]
Rud. Virchow.

Das erste Lustrum des Bestehens unserer Gesellschaft geht mit dem
heutigen Tage zu Ende, und zu der statutarischen Aufgabe, die dem
Vorsitzenden zufiillt, ein Bild der Gesellschaftsthiitigkeit wiihrend des
letzten Jahres zu entwerfen, gesellt sich sehr natiirlich die andere, den
Blick noch etwas weiter riickwiirts wandern zu lassen bis zu dem Geburts-
tage der Gesellschaft sclbst. Es war gewiss eine wechselvolle und erin-
nerungsreiche Zeit, die wir in diesen fiinf Jahren durchlebt haben, eine
Zeit so grosser Ereignisse, dass das lebende Geschlecht die Frage nicht
zu beantworten weiss, ob die alten Culturvilker sich dem Ende ihrer
Entwicklung zuneigen oder ob sie eine neue Epoche ilbrer Geschichte
begionen werden. Bekiimmerten Herzens fragen sich die Freunde des
Vaterlandes, ob nach so vielen Tagen, unter denen kein eingiger gliinzender
und ruhmvoller war, das deutsche Volk in dem Diimmerlichte, das seine
Blicke gefangen hiilt, den Abend oder den Morgen erkennen soll.

In einer solchen Zeit geziemt es den Miinnern der Wissenschaft, die
Leuchte heller anzuziinden und hiher zu halten, auf dass wenigstens ein
Punkt sei, nach dem das irrende Geschlecht seinen Weg richten kinne,
Gewonnene oder verlorene Schlachten entscheiden das Geschick der Staaten,
aber nicht der Vilker. Staaten kinnen zertriimmert und gebaut werden,
und die Volker bleiben. Was wiire wohl aus dem deutschen Volke
geworden, wenn seine Existenz an das Geschick einzelner Staaten gebunden
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wiire? Es ist Volk geblieben durch seine Cultur, die das einzige nationale
Merkmal bildet, ungeachtet und trotz der Grenzpfihle nnd Markzeichen,
welche der Staatsmann aufstellt. Alle Institutionen des heiligen romischen
Reichies deutscher Nation sind zerfallen, und nur die alte kaiserliche
Leopoldinisch-Carolinische Academie der Naturforscher, dieses kriiftigste
Kind unserer friinkischen Nachbarstadt, hat sich aus dem Schiffbruche
gerettet. - Alles ist particularistisch geworden und doch hat man den natio-
nalen Character unserer Universitiiten nicht zerstiren konnen und diirfen.
Alles ist geschieden durch kiinstliche Besonderheiten, nur unsere Literatur
ist Eins geblicben; in ihr findet sich die Nation wieder zusammen, sie
ist das wahlre National-Eigenthum. 3

Es war etwas Schones um die deutsche Kunst, als sie dic grossen
Miinster errichtete und die Bilder der alten Schule schuf. Aber sie hat
~den Ausdruck der Urspriinglichkeit verloren, seit das Leben des Volkes
in enge Schranken eingehegt worden ist, und selbst der Mund des Dichters
offnet sich nur selten, seit er das Wort auf die Wagschale legen muss.
So ist die Zeit der Naturwissenschaft herdn gekommeun, und wer leugnet
ez noch, dass die Zeit ihr gehirt? Selbst die es gerne leugnen michten,
gestehen es zu, und die lange genug dagegen gekiimpft haben, wissen
kein anderes Mittel mehr, als das Ohr des Volkes zu verstopfen, auf dass
es die wunderbaren Geschichten von ‘den natiirlichen Dingen nicht hére.
Lange genng hat es gedauert, bis wir so weit gekommen sind.  Manches
~ Jahrzehnd verstrich, nachdem im Mittelalter die Regeneration der Wissen=
schaften von Ttalien sus die Barbarei des Ostens iiberwunden hatte, bis
die Scholastiker- gesehlagen wurden, und als spiter Baco die Grund-
siitze der naturwissenschaltlichen Methode mit aller Schiirfe entwickelt
hatte, wie viele dunkle Tage gingen noch iiber unseren Welttheil hin, bis
der Drang nach der Natur sich Balin brach! Aber jetzt ist die Bahn
offen. Denn die Wege der Cultur sind nicht auf der grossen Heerstrasse
der Krieger oder der Diplomaten, sondern innen in den Menschen. Darum
rettet man die Caltur noch nicht, indem man Schlachten gegen Barbaren
schliigt, sondern indem man die Barbarei und Despotie bei sich selbst
erdriickt.

Freilich gebraucht die Wissenschaft Ruhe, und die Zeiten des offent-
lichen Druckes sind nicht immer die schlechtesten in der Geschichte der
‘Wissenschaft gewesen. Wer hiitte es dem Jahre 1849 ansehen migen,
dass es gerade das Geburtsjahr einer Gesellschaft werden wiirde, die in
wenigen Jahren eine so anerkannte Stellung einnehmen und in einem
Lustrum mehr leisten wiirde, als manche Academie in Decennien! —
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Wer hiitte daran denken kinnen, dass der Flor unserer medicinischen
Facultiit mit jedem Jahre so zunehmen wiirde, dass sie den Rang unter
~den ersten medicinischen Schulen des Vaterlandes einnehmen darf! Das
Wort von Bonifacius IX. muss doch wahr gewesen sein, dags Wiirzburg
vor allen Stiidten zur Ausbreitung der Wissenschaft und gesunden Lehre
bequem sei, wenn auch das Schicksal jener ersten, von ihm privilegirten
Universitiit weni;}; dafiir zu sprechen schien. Aber heut zu Tage wird kein
Rector mehr erschlagen ; die Biirgerschaflt wenigstens jagt keinen zu eifrigen
Anatomen mehr aus der Stadt, und die Verse des alten Trithemius
finden keine Anwendung mehr auf die studirende Jugend. Wiirzburg war
in diesen schlimmen-Zeiten ein friedliches Asyl der Wissenschaft und wir
Alle, die wir dessen genossen haben, miissen ihm dafiir dankbar sein.
Nirgends wie hier hat das Studium der Naturwissenschaften sich Bahn
unter der academischen Jugend gebrochen, und die physicaliseh-medi-
cinische Gesellschaft darf sich mit Genugthuung sagen, dass sie wesentlich
dazu beigetragen hat, den Ruf von Wiirzburg zu befestigen. Denn wiihrend
dieser ganzen Zeit ist sie gleichsam der rechte Arm der Universitiit
gewesen, mit dem diese iiber die engen Grenzen der biiuslichen Thiitigkeit
hinauslangte.

Der Character ruhigen und bestiindigen Wirkens, welcher der Gesell-
schaft zu einer so chrenvollen Stellung verholfen hat, verliugnet sich auch
in einer anderen Riicksicht nicht, wo sonst der ernsteste und festeste Wille
vergeblich ist. Woll keiner unter uns kann sich eines Gefiihls der Bangig-
keit entschlagen, wenn er, auch nur um eine kleine Zahl von Jaliren riick-
wiirts, die Zahl seiner Angehirigen, Freunde und Bekannten mustert.
Wie viel und oft wie theurs Hiiupter fehlen da! Meint man doch fiir
jeden der iibrig gebliebenen zittern zu miissen, wenn man denkt, wie viele
Genossen auf der Bahn, die man durchwandert hat, neben uns gefallen
gind. Aber auch darin ist unsere Gesellschaft gliicklich gewesen. Ein
einziges trauriges Jahr hat uns zwei unscrer werthvollsten Mitglieder, den
ritterlichen Kiwisch und seinen treuen Assistenten Schierlinger ent-
rissen und gewiss empfindet noch Mancher die diistere Liicke. Aber sonst
gind noch Alle um uns, welche die Gesellschaft griinden halfen, nnd jedes
Jahr hat uns neune, hat uns junge Krifte zugefiibrt.

‘Als ich das letzte Mal die Ebre hatte, iiber den Personenbestand
der Gesellschaft zu beriehten, ziillten wir 73 einheimische, 19 auswiirtige
aund 13 correspondirende Mitglieder. = Durch Neuwahlen im Laufe des
Jahres sind folgende Mitglieder hinzugekommen:
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A, Ordentliche Mitglieder:
4. Einheimische.

1. Herr Dr, Kussmaul von Kandern, am 20, Jan, 1854,

2. 5 Dr. Pfeiffer, Bataillonsarzt, am 4, Mirz 1854.

3., » Bischoff, Fabrikant, am 1. April 1854,

4, , Fripp von Bristol, am 29. April 1854. :
5. 5 Dr. Bamberger, Prof. der med. Clinik, am 27, Mai 1854.
6. 4 Dr. Morawek, Prof. der chirurg. Clinik, am 27. Mai 1854.
7% 4 Dr. Klinger jun., practischer Arzt, am 27, Mai 1854.

8. , Dr Schwarzenbach, Privatdocent, am 27. Mai 1854,

Ferner sind in die Classe der einheimischen Mitglieder getreten die bis-
herigen auswdrtigen :

9. Herr Dr. v. Balling, Brannenarzt in Kissingen, am 2. Deec. 1854.

10. , Dr. Brunner, Gerichtsarzt in Volkach, am 2. Dec. 1854.

11. , Dr. Stumpf, Gerichtsarzt in Wiesentheid, am 2. Dec. 1854.

2. Auswdrtige.

1. Herr Dr. Albert, Gerichisarzt in Euerdorf, am 23, Dec. 1853.
2, 5 Dr Dittmaier, practischer Arzt in Marktheidenfeld , am
3. Februar 1854.

B, Correspondirende Mifglieder

1. Herr Dr, Harley von Edinburgh, am 22. Juli 1854,
2. .y Dr. Hammer von St, Louis, am 22. Juli 1854.
Es besteht die Gesellschaft daher gegenwiirtig aus
3 84 einheimischen ordentlichen Mitgliedern, .
18 auswiirtigen " 5
15 correspondirenden %

117 Mitgliedern.

Es wurden im Laufe des Gesellschaftsjahres zwanzig Sitzungen
gehalten, von denen die letzte den inneren Angelegenheiten der Gesellschalit,
namentlich den Neuwahlen gewidmet war. Davon ficlen' zehn auf das
Winterhalbjahr 1823, sieben auf den Sommer, drei auf das neue Winter-
halbjahr, - Die Ferien dauerten vom 5. August bis zum 4. November.

Die Gegenstidnde der Verhandlung gehtrten, wie sowohl nach
den’ Erfabrungen ‘der Vorjahre, als nach der Zusammensetzung der Gesell-
schaft zu erwarten war, auch in diesem Jalire iiberwiegend den anatomi-
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schen und medicinischen Disciplinen an, so dass insbesondere die Botanik
und * die Technologie fast ganz ausfielen. Indess gestaltete sich doch
Manches anders, als es friiher gewesen war. Einerseits zeigte sich eine
grossere Thiitigkeit ~in der vergleichend-anatomischen, der chemischen
und selbst der physicalischen Richtung, so dass sogar einige belebtere
Discussionen iiber Themata dieser Art sich einleiteten; andererseits
wurden, trotz des sehr zu beklagenden Mangels an Theilnahme Seitens
mancher Mitglieder, denen gerade das grissere Material der Beobachtung
zur Hand ‘ist, relativ viele Gegenstiinde der practischen Medicin verhandelt.
Immer mehr gestaltet sich so ein dauerhafterer Grundstock der Gesellschaft,
der sich gewiss im Laufe der Zeit weiter verstirken und das Wirken der
Gesellschaft fruchtbarer machen wird, Der Besuch der Sitzungen war
zuweilen Husserst zahlreich, und wenn auch zufiilligerweise weniger fremde
Giiste als sonst eingefiihrt wurden, so blieb die Theilnahme der Studirenden
doch eine um so regere, als sie in der Gesellschaft immer mehr den Ort
erkennen, wo sie die wissenschaftlichen Lehrsiitze nicht kurz und cinseitig
entwickelt hitren, sondern ihre Geschichte, ihve Motive, ibre Bedeutung und
auch ihre Zuverliissigkeit deutlicher erkennen und an dem Einspruch
Anderer priifen lernen. Verhiiltnissmiissig hiiufig gestattete die Gesellschaft
auch Nichtmitgliedern, Vortrige zu halten, unter Anderen auch mehreren
hoffnungsvollen Studirenden, welche die Resultate ihrer eigenen Forschung
dem Urtheile competenter Richter unterwerfen wollten. Hier sind nament-
lich zu nennen die HH. Harley von Edinburgh und Hammer von
St. Louis, sowie die Studirenden Schuler von Glarug, Lent von Hamm,
Hensche von Kinigsberg. DBriefliche Mittheilungen gelangten an die
Gesellschaft von den HH. Schnetter von New-York, Max Schulze
von Greifswald, Lusc¢hka von Tiibingen, Kiichenmeister yon Zittau.

Grissere Vortrdge hielten aus dem Gebiete der anatomischen
und medicinischen Wissenschaften die HH. ‘Escherich, Friedreich,
Heymann, Kolliker, Mayer, H. Miiller, Rinecker und Vir-
chow; aus dem Gebiete der naturhistorischen und physicalischen Disci-
plinen die HH. Gegenbaur, Osann, Rummel, Scherer, Schwar-
zenbach.

Kleinere, namentlich demongtrative Mittheilungen er-
hielt die Gesellschaft sehr zahlreiche. So mamentlich auns dem Gebiete
der Anatomie, Physiologie und Medicindureh die HH. Agatz, Friedreich,
Herz, Killiker, Mayer, H. Miiller, Schiller, Textor sen.,
Virchowsj in naturhistorisch-physicalischer Beziehung durch die HH.
Osann, Schenk, Schwarzenbach.
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Berichterstattungen iiber eingelaufene Werke lieferten die HH.
Gegenbaur, H. Miiller, Rinecker, Schlller, Textor “junm,
Schierenberg.

Ueber eine Reihe von Gegenstiinden fanden kiirzere oder lingere
Discussionen statt, obwohl die Gesellschaft gerade in diesem Punkte
noch immer nicht dasjenige leistet, was im Interesse sowohl der Wissen-
schaft, als der Einzelnen wiinschenswerth wiire, Die beschriinkte Oeffent-
liehkeit der Sitzungen erweist sich hier in doppelter Beziehung hinderlich:
wiihrend sie den Einen abhilt aus Scheu vor der Kritik so vieler Hérer,
gich offen zu #Hunssern, gibt sie ‘dem Anderen nicht den Sporn, welchen
eine grissere Publicitit von selbst mit sich bringen wiirde. In der Kiirze
- der Protocolle geht manche werthvolle Bemerkung verloren, oder sie wird
iiberhaupt nicht hervorgerufen. Eine grissere Theilnahme erregten nament-
lich die mehrfach in Anregung gekommenen Discussionen iiber den
Mechanismus der Gesichts- und Gehérserscheinungen,
welche auf Grund neuer und wichtiger Untersuchungen gepflogen wurden.
Niichstdem wurde die Aufmerksamkeit allgemeiner in Anspruch genommen
durch Mittheilungen iiber herrschende Krankheiten, unter denen
Typhus und Masern obenan standen. Die durch neue Forschungen prii-
ciser gestaltete Lichre von'der Stase, dic Urethrotomie, die Geschichte
fremder verschluckter Kirper, die Electricitit gaben zu
lebhaft. gefiihrten Besprechungen  Veranlassung.  Vion sehr vielseitigem
Interesse waren endlich die von einer griosseren Zahl der Mitglieder ange-
stellten Untersuchungen an einem Hingerichteten, welche
wesentliche Bereicherungen der Wissenschaft darboten.

Ein grosser Theil dieser Vortriige ist in den Verhandlungen der
Gesellschaft schon gedruckt, und es zeugt gewiss von dem regen Eifer der
Mitglieder, dass im Laufe dieses Jahres vier neue Hefte (Bd. 1V 2 — 3,
Bd. V 1 — 2) zum Abschluss gekommen gind. . Es fehlt demnach gegen-
wiirtig nur noch ein Heft des letzten Jahrganges, dessen Druck miglichst
beschleunigt werden wird, da ‘Material genug vorliegt Die zum grijsseren
Theile erneuerte Redactions-Commission wird sich gewiss bemiihen ; auch

im kommenden Jahr die Mingel, welche eine Zeit lang durch die sehr * -

triige ' Aufeinanderfolge ' der Hefte hervortraten, nicht wieder Platz greifen
zu lassen, und-die Aussicht, welehe derselben erdffnet worden ist, durch
‘bessere Ausstattung des Werkes den Werth desselben gu erhthen, wird
.gewiss manche Mitglieder veranlassen, das Organ der Gesellschaft “mehr
zu beniitzen, als es gegen ihr eigenes Interesse bis jetzt geschehen ist.
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Der auf Grund dieser Publicationen eingeleitete Tauschverkehr ist
mit Sorgfalt unterhalten und auf zum Theil iiusserst ehrenvolles Ent-
gegenkommen fremder Gesellschaften und Institute noch mehr erweitert
worden, so dass die Bibliothek der Gesellschaft die werthvollsten Erwer-
bungen dadurch macht. Wir tauschen gegenwiirtig mit folgenden Gesell-
schaften, Vereinen und Redactionen:

1) Academien und Gesellschafien:
A. Bayern:

1) Konigliche Academie der Wissenschaften zu Miinchen.

2) Naturforschender Verein zu Niirnberg.

8) Zoologisch-mineralogischer Vercin zu Regensburg.

4) Naturforschender Verein zu Bamberg.

5) Pollichia in der Pfalz.

6) Landwirthschaftlicher Verein von Unterfranken uud Aschaf-
fenburg.

7) Historischer Verein za Wiirzburg.

B. Uebriges Deutschland:

8) Verein fiir vaterliindische Naturkunde in Wiirttemberg.
- 9) Gesellschaft  zur Beforderung der Naturwissenschalten zu I'rei-
burg i. Br.
10) Verein fiir Naturkunde im Herzogthum Nassau.
11) Wetterauer Gesellschaft fiic die gesammte Naturkunde zu Hanau.
12) Konigliche -Gesellschaft der Wissenschaften zu Leipzig.
13) Kionigliche Academie der Wissenschaften zu Berlin.
14) Gesellschaft fiir Geburtshiilfe zu Berlin,
15) Schlesisehe Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur zu Breslau.
16) Naturforschende Gesellschaft zu Halle.
17) Naturhistorischer Verein der preussischen Rheinlande zu Bonn.
18) Kaiserlich-konigliche Academie der Wissenschalten zu Wien.
19) Kaiserlich~konigliche geologische Reichsanstalt zu Wien.
20) Kaiserlich-kinigliches Thierarznei-Institut zu Wien.

C. Schweis.
21) Naturforschende schweizerische Gesellschaft.
22) 9 Gesellschaft zn Basel,

23) 5 » » Bern.
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24) Naturforschende Gesellschaft zn Ziirich.
25) Société vaudoise des sciences naturelles de Lausanne.

D. Niederlande :
26) Konigliche Academie der Wissenschaften zu Amsterdam.

E. Belgien:

27) Académie royale des sciences, des lettres et des beaux-arts de
Belgique, Bruxelles.

28) Académie royale de Médecine de Belgique, Bruxelles.

29) Société royale des sciences de Lidge.

F. Frankreich:

30) Société de Biologie de Paris.
" 81) Société anatomique de Paris,

G. Spanien :
32) Academia quirurjica zu Madrid.

H. Ddnemark:

33) Koniglich diinisehe Gesellschaft der Wissenschaften Kopen-
hagen. )

I Schweden und Norwegen :
34) Konigliche Academie der Wissenschaften zu Stockholm.

35) Schwedische Gesellschaft der Aerzte zu Stockholm.
36) Medicinische Gesellschaft zu Christiania.

K. Russland:
37) Kaiserlich russische Academie zu St. Petersburg.
38) Société impériale des naturalistes & Moscou.
39) Societas scientiarum fennica zu Helsingfors.
40) Finnische Gesellschaft der Aerzte zu Helsingfors.
L. America; .
41) Smithsonian Institution zu Washington,
42) Wisconsin State Agricultural Soeiety.
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2) Zeitschriften:

1) Nederlandsch Lancet.

2) Gazette médicale de Paris.

3) Gazette médicale de Strasbourg.

4) Monthly Journal, Edinburgh.

5) Neue medicinisch-chirurgische Zeitung, Miinchen.

6) Aerztliches Intelligenzblatt, Miinchen.

Die illustrirte Miinchner Zeitung hat zu erscheinen aufgehirt. Die
Zusendung von Exemplaren an das Microscopical Journal (London) und
I1 Severino (Neapel) ist eingestellt worden, da der Tausch nicht erwidert
worden ist; ebenso ist mit Uebersendung der Verhandlungen an den Verecin
deutscher Aerzte in New-York eingehalten, da bis jetzt nicht einmal eine
Empfangsbescheinigung zuriickgekommen ist. Dafiir wird vom niichsten
Bande an ein Exemplar an den Verein deutscher Aerzte zu Paris abge-
geben werden. Ueber den von der Gazette hebdomadaire de médecine et
de chirurgie (Paris) und von der balneologischen Zeitung (Dr. Spengler in
Ems) angebotenen Tausch konnte bis jetzt noch nicht bestimmt entschieden
werden.

Keine Einsendungen sind im Laufe des Jahres erfolgt von dem
naturforschenden Verein zu Niirnberg, dem historisehen Verein fiir Unter-
franken und Aschaffenburg, dem Verein fiir Naturkunde im Herzogthum
Nassau, der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe zu Berlin, der Société de Bio-
logie zu Paris; der Academie zu St. Petersburg, und der Finnischen
Gesellschaft der Aerzte zu Helsingfors. * Einige dieser Gesellschaften haben
im Laufe des Jahres nichts publicirt, bei anderen dagegen schienen mehr
zufiillige Hindernisse vorzuliegen. Von besonderer Reichhaltigkeit waren
auch in diesem Jahre die Zusendungen der Smithsonian Institution zu
Washington, welcher die Gesellschaft durch die Giite mehrerer Mitglieder
einige gleichfalls ziemlich umfangreiche Gegensendungen machen konnte.
Ebenso sind der Gesellschaft mit grosser Liberalitiit entgegengekommen :
der Verein fiir vaterlindische Naturkunde in Wiirttemberg und die k k.
geologische Reichsanstalt zu Wien.

‘ Der Ausschuss hat sich auch im verflossenen Jahre die Aufgube
gestellt, die Thitigkeit der Gesellschaft mehr in denjenigen Richtungen zu
unterstiitzen, welche sich freiwillig herausstellten, als durch besondere Ein-
richtungen bestimmte Thiitigkeitén vorzusehreiben, welche etwa nach dem
Muster anderer Gesellschaften wiinschenswerth erscheinen konnten. Die
Erfahrung der verflossenen Jahre hat gezeigt, dass Manches bei uns nicht



XXVl Fiinfter Jahresbericht der phys.-med. Gesellschaft.

gedeihen will, was anderswo als das Erste der gesellschaftlichen Wirk-
samkeit hervortritt. Hier darf daher nur von der Zeit eine befriedigendere
Gestaltung erwartet werden.

Die eigentliche Geschiiftsfiihrung ist ganz in der reglementari-
schen Weise fortgefiihrt worden. In der Geschiiftsordnung haben
sich nur mit Bezug auf die Redaction der Verhandlungen einige Aende-
rungen als wiinschenswerth herausgestellt, welche die Gesellsehaft in ihrer
letzten Sitzung vom 2. Decbr. auf Antrag des Ausschusses genehmigt hat:

1) Der Eingang von § 19 soll kiinftig lauten: Der erste Secretiir der
Gesellschaft ist jedesmal Vorsitzender des Redactionsausschusses und
vermittelt als solcher Se.

2) Zusiitze zu § 21: Separatabdriicke miissen stets die Bezeichnung
tragen: ,Aus den Verhandlungen der physicalisch-medicinischen Gesell-
schaft zu Wurzhurg

Die Mitglieder der Gasa]}schaft werden verpflichtet, ihre Abhandlungen
in derselben Form, wie gie in den ,Verhandlungen® veriffentlicht wurden,
nicht gleichzeitiz an einem anderen Orte zu publiciven.

Zugleich wurde beschlosgen, dass in Zukanft die Namen der Mit=-
glieder des Redactions-Ausschusses auf dem Titel der Verhandlungen nicht
mehr genannt werden sollen.

Der Ausschuss der (Gesellschaft hat im verflossenen Jahre unter dem
Vorsitze des Priisidenten vier Sitzungen gehalten, in denen die dusseren
Angelegenheiten der Gesellschaft Hauptgegenstand der Berathung waren.
Der Gedanke, der Gesellschaft im Ganzen eine grossere Breite des Wirkens
zu versehaffen, ist wiederholt in Anregung gekommen, jedoch wurden die ein-
zelnen Vorschliige; z.B. zur Einrichtung 6ffentlicherVortriige vor einem grissseren
Publikum, zur Erwerbung eigener Localitiiten, als so wiinschenswerth sie
auch anerkannt wurden, jedesmal mit Stimmenmechrheit zuriickgewiesen,
Auch eine Umgestaltung der noch bestehenden Commissionen erschien
nicht zweckmiissig, da das officiell zugiingliche Material zu unvollstindig
und die Theilnahme der Privaten noch immer go sehr unzureichend ist,
dass es schliesslich dem besonderen Interesse der einzelnen Commissions-
mitglieder iiberlassen bleiben muss, sich in den Besitz der erforderlichen
Thatsachen zu versetzen, In der That haben auch die HH. Vorsitzenden
der statistischen und epidemiologischen Commission im Laufe des Jahres
gehr interessante Arbeiten, die jedoch ganz ihrem Privatfleisse zu danken
sind, vorgelegt. Leider ist auch der von der kiniglichen Regierung in
Aussicht  gestellte Zuschuss aus dem Budget des Kreises' nicht bewilligt
worden, indem eg bei der Lage der kreisstindischen Ausgaben nicht mig-
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lich erschien, eine mneune Ausgabe~Position zm errichten. Obwohl nun
hoffentlich dieser Zuschuss pur verschoben und nicht aufgehoben ist, so
ist dadurch doch der von dem Ausschusse intendirte Druck ‘der meteoro-
logischen und  Mortalitiitstabellen, sowie der wvon Herrn Leiblein
vollendeten 'Wirbelthier-Fauna Unterfrankens gehindert worden, ein Umstand,
der um so stirender ist, als es schwer ist, den Eifer der beobacltenden
Mitglieder in’s Unbestimmte hinein rege zu erhalten. Je mehr sich nament-
lich e¢in grosses Netz meteorologiseher Stationen iiber ganz Dentschland
ausbreitet, wird es immer empfindlicher, dass gerade unsere Gesellschaft,
die fast von ihrver Begriindung her diese Angelegenheit in's Auge gefasst
hat, ausser Stande ist, ihre Arbeiten regelmiissig zu veriffentlichen. Wie
schine und gut geleitete Kriifte die Gesellschaft unterstiitzen wiirden,
zeigt ein Deispiel aus dem letzten Jahre. Von der schlesischen Gesell-
schaft fiir vaterliindische Cultur aufgefordert, Beobachtungen iiber die
Periodicitiit und die Vegetationszeit verschiedener Ge-
wichse anzustellen, hat unsere Gesellschaft sich an die HH. Forstleute
unseres Kreises gewendet, und Herr Miérdes, der sich bereitwillig der
Sache angenommen hat, konnte eine ganze Reihe, zum Theil sehr voll=
stiindiger Beobachtungslisten aus dem Forstamte Hofheim fiir 1853 vor=
legen. Leider gehen diese Beobachtungen der Gesellschaft ganz verloren,
da sich kein Mitglied der Sache dauernd annimmt, und daher auch fiir
das Jahr 1854 diese Beobachtungen nicht fortgesetzt sind.

So ist denn leider das Resultat der Gesellschafts-Thiitigkeit gerade
in Beziechung auf die localen, frinkischen Interessen ein relativ
geringes gewesen. Abgesehen von der mehr allgemeinen Arbeit des Herrn
Escherich -iiber die Lebensdauer der verschiedenen Beamtenclassen
Bayern's sind hier namentlich die Vortriige des Herrn Rinecker iiber
die epidemiologischen Verhiltnisse des Kreises und die des Herrn Seherer
iiber das Mineralwasser von Orb zu erwiihnen. ' Der Monographie des
Herrn Leiblein diber die Wirbelthier-Fauna Frankens ist schon gedacht
worden. ‘Sehr erfreulich ist daher der Gesellschaft der unter den giinstig-
sten Bedingungen gemachte Antrag des Herrn Gegenbaur gewesen,
eine Sammlung der hauptsiichlichsten Repriisentanten der Fauna Unter-
frankens herzustellen, und dazu seine schon gemachten Sammlungen her-
zugeben. Es ist ihm dazu vorliufig in der Sitzung vom 18. November
ein Credit von 80 fl. auf die Gesellschaftskasse eriffnet und aller Einfluss
der Gesellschaft auf Herbeischaffung des nithigen Materiales zugesichert
worden, . Wir Alle verhehlen es uns nicht, dass damit ein neuer Schritt
zu der Ansbréitung unserer Wirksamkeit geschehen ist, und es wird eine
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der wichtigsten Aufgaben des ncuen Ausschusses sein miissen, auf Wege
zu denken, wie die Einnahmen der Gesellschaft vermehrt und im Sinne
einer allgemeinen Bildung fliissig gemacht werden kinnen.

Speciellere Beziehungen zu anderen Gesellschaften sind nicht iiber-
nommen worden. Eine Zusendung derLeopoldinisch-Carolinischen
Academie; die Preisfrage derselben fiir 1855 betreffend, ist im Sinne des
Antrages erledigt worden. Die Ueberreichung des Jahresberichtes Seitens des
physicalischen Vereins zu Frankfurt a. M. wird in Zuokunft
erwidert werden, wie denn seit zwei Jahren auch die Einrichtung getroffen
ist, dass der kioniglichen Regierung und den correspondirenden und aus-
wiirtigen Mitgliedern Exemplare des Jahresberichtes zugestellt werden.

Es ist endlich die Pflicht des Vorsitzenden iiber den Besitzstand
der Gesellschaft zu berichten, Derselbe setzt sich folgendermassen
Zusammen :

1) Die Bibliothek hat im laufenden Jahre eine so reiche Ver-
mehrung, theils durch Tausch, theils durch Geschenke erfahren, dass der
erste Nachtag zu dem Cataloge, den ich hiemit iibergebe, die Zahl der
oft sehr Biindereichen Nummern von 533 auf 635 erhiht,

Geschenke empfing die Gesellschaft von ihren Mitgliedern Escherich,
Heffner, Killiker, Kugssmaul, F. Reuss, Scanzoni, Schieren-
berg, Virchow, v, Welz; unter den Nichtmitgliedern, welche der
Gesellschaft ihre Werke iibersendeten, nenne ich die HH. Berthold und
Seiche in Teplitz, Braun in Wiesbaden, Vietor Carus in Leipzig,
Coote in London, Credé in Berliny Emmerich in Neustadt a. d. H,,

-Flechsig in Bad Elster bei Adorf (Sachsen), Giimbel in Landau,
Giinsburg in Breslau, Homolle und Quevenne in Paris, C. E. E,
Hoffmann in Wiirzburg, Kaufmann in Diirkheim, Meding in Paris,
Paul in Breslau, Roth in Weilbach, Spengler in Ems, Steenstrnp
in Kopenhagen, Stein in Frankfurt a, M., Vauquelin in Paris, sowie
die Herren Spencer Baird, Ch. Girard und Melsheimer in
Amerika, deren Abhandlungen uns durch die Smithsonian Institution zuge-

. gangen sind. Wir haben die Gelegenheit ergriffen, denjenigen Herren,
welchen wir nicht direct unseren Dank aussprechen konnten, in dem
Nachtrage gum Cataloge zn danken, und der zweite Herr Secretiir wird Sorge
tragen, diesen Offentlichen Dank allen Herren Einsendern zugehen zn

lassen. -

2) Die Sammlungen der Gesellschaft sind nicht vermehrt worden.
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3) Der Stand der Gesellschaftskasse ist nach dem, vom Aus-
schusse genehmigten Berichte des Hrn. (uiistors folgender :

Bestand am Ende des vorigen Jahres 288 fl. 28 kr.
Einnahme A 228 3 — 9

‘Summa 516 , 28 ,
Ausgaben . 156"y 25 5

Bestand 361 fl. 3 kr.




