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Vertiealsehnitten als papillenartige Erhebungen erseheinen. Aber solehe 
dfirfen hie nnd nimmer als Papillen bezeiehnet werden." In seiner ~orste- 
henden Erwiderung sagt er: ,,Was die Leisten betrifft, so stimme ieh ganz 
und gar mit tterrn F r i inke l  fiberein~ dass dieselben die sogen. Papillen 
sind." So setzt sieh Herr K a n t h a c k  in absoluten Widerspruch mit sieh 
selbst! Was wfirde er sagen, wenn Aehnliehes Luschka  begegnet w~re? 

Sch]iesslieh noeh ein Wort fiber die Krebszapfen nnd die Papillen. Herr 
K a n t h a c k  fi~hrt fort~ die betr. Gebilde in meiner Abbildung trotz meines 
Widerspruehs als Papillen zu bezeiehnen. Vergleiehen wit einmaI die Pa- 
pillen des Bindegewebes mit den Wellen des Wassers. Wenn ieh racine 
Hand mit ausgespreizten Fingern in das Wasser halte, kann mall dana die 
zwisehen den Fingern befindliehen Wassers~tulen Welled nennen? Die Krebs- 
zapfen gleiehen abet Fingern, die in das Bindegewebe hineinfahren; was 
dazwisehen liegt, sind keine Papillen. 

Berlin, 29. October 1889. 

XXII. 

Ausziige und Besprechungen. 

Verschiedene  Abhand lungen  yon Dr. F e r d i n a n d  O b t u t o w i c z ,  

K. K. Bez i rksarz t  und Opera teur  in Buezaez (Oalizien).  

1. E i n i g e  B e m e r k u n g e n  fiber die  yon S e n a t o r  , ,acute  in /  
f ee t iSse  P h ! e g m o n e  des P h a r y n x "  b e n a n n t e  K r a n k h e i t .  

(Aus der Zeitschrift Przeglosd Lekarski. No. 12, 13, 15. 1888.) 

Dr. O b t u t o w i c z  besehreibt zwei F~ille, deren Charakter ibm erst 
erkl~rlieh wurde, als S e n a t o r  mit seinen 4 Fg, llen in der Berliner klin. 
Wochensehrift vet die Oeffentliehkeit trat und die S]r sowie 
die Diagnose dieser Krankheit ausffihrlieh bespraeh. Am 22. Januar 1888 
wurde Dr. O b t u I o w i e z  zu einer wohthabenden Israelitin, Sate R., gerufen, 
welehe in einem Dorfe an einer AnhShe oberhalb des Dniesterflusses in einer 
reich bewaldeten Gegend wohnte. In diesem Dorfe (Koscielniki) herrsehte 
im December 1887 eine Masernepidemie, und in den ersten Tagen des Ja- 
nuar I888 war eine Verwandte der oben genannten Patientin und eine 
Amine, Welche ein Kind derselben s~ugte, an einer acuten Pharyngitis er- 
krankt. 

Bei diesen beiden Personen war der Verlauf der katarrhalischen Pha- 
ryngitis sehr gfinstig, und Gargarlsmen yon 3proeentiger Bors~ure, sowie 
Pinselungen mit 10proeentigem Resorcin in Wasser und Glyeerin~ nebst 
Einreibungen einer 10procentigen Jodoformsalbe (cure Ungt. cinereo) in die 



384 

angesehwollenen Unterkieferddisen verhalfen schnell zur v5lligen Gesundheit. 
Scharlaeh kam in dieser Zeit in demselben Dorfe gar nieht vor; eben vet 
3 Jahren hatten a]le genannten Personen dlese Krankheit fiberstandeu 
nnd standen in itrztlieher Pflege des Verfassers. - -  Am 22. Januar waren 
beide Frauen ganz gesund, nut die frische Kranke, Sure R., eine 19j~hrige, 
im 9. Sehwangersehaftsmonate stehende junge Frau, welehe ein Naehbar- 
haus bewohnte, klagte fiber Schlingbesehwerden und m~ssige Hitze. Eine 
genaue Untersuchung des Pharynx und beider Tonsillen zeigte nur eine 
exquisite RSthe der Pharynxsehleimhaut, sowie eine Anschwellung beider 
lVlandeln~ und nebenbei, was Dr. O b t u t o w i c z  Nr sehr cbaraktcristisch 
hiilt, eine derartige Anschwellung nnd Ausbuehtung der angesehwollenen 
Schleimhaut oberhalb der rechten Mandel, als kSnnte sieh an dieser Stelle 
in kurzer Zeit ein Abscess ausbilden. Es war jedoeh keine Spur irgend 
einer J~'luctuation I~aehzuweisen. Dr. O b t u t o w i e z  ordnete dieselbe Medica- 
tion, wie oben, an, d. h. Gargarismen mit 3procentiger BorsgurelSsung a]Ie 
Stunden, Pinselungen mit 10procentigem Resorcln und Jodoformsalbe, Milch- 
di[;4~ Suppe und Ma]agawein. Die Kranke fleberte m~issig (Temp. 38~6 ~ C.), 
de," Puls jedoeh War aecelerirt und welch (1'20 in der Minute). Die Stimme 
war rein; deshalb nntersuehte Dr. 0 b t u t o w i c z  die Kranke mittelst eines 
Kehlkopfspiegels nieht, wiewohl er dieses Instrument bei sieh butte. - -  Nir- 
gends war eine Spur yon diphtherisehem Belage naehzuweisen. Zwei Tage 
spiiter wurde zu derselben Kranken Dr. B o b e k  aus dem nut 2 km ent- 
fernten Potok Zloty gerufen und fund dieselben Symptome, wie sic Dr. 0. 
gefunden hatte: eincn4fieberhaften Zustand (Temp. 39~ die t taut am 
t]alse etwas gerSthet und 5dematSs, keine Spur yon diphtherischem Belage, 
dabei jedoch eine derartige Herzsehwfiche, dass er an eine Verwandtschaft 
dieser Krankheit mit Diphtheritis dacbte. Da aueh die Stimme heiser 
wurde, drang Dr. B o b ek,  es so]le mSgliehst schnell ein ~rztliehes Concilium 
zusammengerufen werden, da der Kranken eine ernste Lebensgefabr drohe. 
Dr. 0 b t u to  w ic z war unterdessen welt verreist und bei einer anderen Kran- 
ken besch~ftigt, weswegen Dr. N a c h t  aus Buczaez geho]t wurde. Dieser 
Arzt hat auch am 26. Januar nut eine Anschwellung der Pharynxsehleimbaut, 
besonders oberhalb der reehten Mandel und um dieselbe herum, naebgewie- 
sen, so dass die Uvula nach links versehoben erschien. Eine Fluctuation 
war nicht nachzuweisen. Die Unterkieferdrfisen waren etwas angesebwollen 
und sehmerzhaft, die ttaut am Halse nnd in der oberen Thoraxgegend 5de- 
matSs, teigig und nieht schmerzhaft. Die Stimme sehwaeh, klanglos, heiser 
bei grSsserer Anstrengung, sonst flfisternd. Von einer Larynxstenose war 
keine Rede, nur eiue bedeutende allgemeine SehwS~ehe war siehtbar. Das 
Fieber sehwankte Naehmittags yon 3 - - 6  Uhr zwisehen 38,8, 37,5 und 
37,3 ~ C. Die Auscultation wies nur versehSxfte Vesieularger~usche in beiden 
Lungen hath. Die Kranke ffihlte sieh ma t t  und muthlos und meinte, si~ 
m/isse sterben, was sie sebr bef@chtete. In den beiden letzten Tagen war 
DiarrhSe vorhanden, der ttarn hingegen enthielt kein Eiweiss. Dr. N a e h t  
ahnte jedoch die grosse Todesgefahr nieht, und verliess die Kranke, welehe 
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unter Symptomen einer steigenden Herzsehw~che fast plStzlich am 27. Januar 
fr~ih verschieden ist. 

Ein Paar Tage darauf erkrankte der tTj~hrige Joseph R., ein Schwager 
der Verstorbenen, welcher in demselben Hause wohnte, wieder an einer 
Pharyngitis und wurde yon Dr. O b t u t o w i c z  5rztlich untersucht. IDieser 
Kranke ist unter Anwendung derselben ~rztlichen Mittel gfinzlich ge- 
nesen: so dass er sehon am I. Februar als Reconvalescent angesehen wer- 
den konnfe. Gleichzeitig mit ihm erkrankte auch sein Vater, Jakob R., und 
zwar an einem Gesichtserysipel, ohne jedoch die kleinste Spur yon dieser 
Krankheit an der Pharynxschleimhaut naehzuweisen. Bei beiden Krankea 
war der Urin ganz eiweissfrei. Sowohl in Koscielniki, als auch in Potok 
Zioty, einem yon schmutzigen Juden reichlich bewohnten St&dtchen, sind 
keine bSsartigen F~lle yon aeuter infectiSser Phlegmone des Pharynx mehr 
vorgekommen. - -  

Der andere, yon Dr. O b t u t o w i c z  behande]te Fall dieser Krankheit be- 
traf einen 30j~hrigen Selfensieder, welcher auch plStzlich in Buczaez unter 
den Symptomen einer acutea Pharyngitis erkrankte, und gar keine Spur yea 
einem dipMherisehen Belage nachwies. Trotz entsprechender Gargarismen 
waren die Sehlingbesehwerden so gross~ dass der Kranke am 8. Tag mittelst 
einer Sehlundsonde und N~hrklystieren gen~ihrt werden musste. Seine Stimme 
war nebenbei stark beiser und tier Keh]kopfspiegel wies eine starke 5dema- 
tSse Ansehwellung der faIschen Stimmb~inder und t ier  Cartilagines arytae- 
noides naeh. Dr. O. rieth deshalb zu einer Traeheotomie, seine FamiIie 
abet ~ol]te darauf nieht eingehen, und der  Kranke versehied unter den 
Symptomen steigender Herzsehw~tehe fast plStzlieh unter den Augen des an- 
wesenden Dr. N a e h t .  Eine Larynxstenose hSheren Grades war nicht nach- 
zuweisen. - -  

In beiden g~illen ist die Diagnose dutch einen Leichenbefund nieht be- 
kr~ftigt, da dies in der Privatpraxis, besonders in Judenkreisen~ unausffihr- 
bar w~ire; die Kranheitss:~'mptome jedoeh sind denen yon S e n a t o r  hSehst 
analog. 

In beiden yon Dr. O. angefiihrten Fi~llen sind folgende epikritisehe Be- 
mmkungen beaehtungswerth. Zuerst sieht man, dass im ersten Falle eine 
Grnppe yon aeuten PharyngitisfSllen vorkommt~ welehe in einem und dem- 
selben Flofe in einer sonst gesnnden Gegend sieh ereignen, nnd nnter diesen 
F~illen ist nut ein einzlger zu verzeichnen, weleher alle Symptome elner 
aeuten infectiSsen Pharyngitis darbietet und binnen der kurzen Zeit yon 
6 Tagen lethal endigt. Zu diesen 4 F~llen yon neuter Pharyngitis gesellt 
sich ein Erysipe]faI1, jedoch ohne eine Pharynxaffectioa. 

Dr. O. meint, dass die Ansicht 8enator~s~ die acute infectiSse Pharyn- 
gitis sei n u t  eine bSsartige Form einer Angina infeetiosa, welehe epidemlseh 
und endemiseh sieh verbreite, ganz stiehhaltig ist, nnd tier yon ihm be- 
sehriebene Fall bekr~ftigt diese Ansieht. In der Gruppe you 4 Fgllen yea 
aeuter infeetiSser Angina zeiehnete sieh nut ein Fall dure.h einen bSsartigen 
Verlauf und endigte lethal. 

Archiv f. pathol. &nat. Bd. 118. Hft. 2. ~ 5  
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In den beiden~ yon Dr. O. besehriebenen Fgllen war der Verlauf der 
Krankheit tfiekiseh uud der lethale kusgang derselben erfolgte bei sonst ge- 
sunden Personen fast unerwartet in Folge einer Herzparalyse, welehe nach 
6--10 Tagen zu Stande kam. In beiden Fi~llen war der Kehlkopf affieirt, 
aber nieht in einem solehen Grade stenotiseh, dass man yon einer Traeheo- 
tomie einen Heilerfolg erwarten konnte. Im Gegentheil traten die Symptome 
einer gesehw~ichten Herzaction ungemein in den Vordergrund, und die Todes- 
vorboten waren denen in bSsartigen Fiillen yon Diphtheritis ungemein 
iihnlieh. Von einem nieht diagnostieirten und reehtzeitig nieht erSffneten 
Tonsillarabscess war durchaus keine Retie. kuch kSnnen diese Ffille keines- 
wegs als Erysipelf~l]e an der Sehleimhaut angesehen werden~ denn es w~re 
wirklieh hSchst r~thselhaft und willkfirlich anzunehmen, dass in allen 
4 Fgllen yon Pharyngitis gar keine 8puren yon Erysipel an der l:laut zu be- 
merken waren, und dass wiederum in dem Gesiehtserysipelfalle keine Spur 
einer Pharynxaffeetion eonstatirt wet'den konnte. Der einzige Erysipel- 
fall ist als zufgllig zu betraehten; bei sehmutzigen auden kommen eben 
Erysipelfglle hitufig vor and manehmal sind in diesen Gegenden ganze Epi- 
demien yon RothIauf zu verzeiehnen. 

2. E in  B e i t r a g  zu r  D a r m c h i r u r g i e .  V or f a ] l  e i n e r  g r o s s e n  
D f i n n d a r m s c h l i n g e .  C i r e u l g r e  R e s e c t i o n  e i n e s  69 cm ] a n g e n  
D f i n n d a r m s t f i e k e s .  t t e i l u n g .  

(Zeitschrif: Przegl~d Lekarski. No. 8, 9~ 11. 1888.) 

Am 23. Juli 1887 traf'Dr. O. zufi~lliger Weise in einer armen Bauern- 
hfitte an der Grenze seines Bezirkes ein 30jiihriges~ sehr elend gen~hrtes 
Weib an, welehem beim Aufheben einer [tanfbfirde aus einem grossen~ 
seit 7 Jahren bestehenden Nabelbruche eine enorme Dfinndarmschlinge vor 
5 Tagen (18. Juli) herausgefallen war~ die nlcht reponirt werden konnte. Der 
Verf. bemerkte an den Bauchdecken unterhalb des Nabels eine fiber �89 m 
lange, stark ausgedehnte and entzfindete Dfinndarmschlinge~ welehe mit 
fibrinSs-eiterigem Exsudate bedeckt war~ und oberhalb yon derselben einen 
stark zusammengezogenen~ faustgrossen Bruehsack. Stublgang kam am 
5. Tage naeh dem Vorfalle der Ged~irme yon selbst; die Kranke fieberte in 
geringem Grade (38,4~ P. 128). ]Da die sehr arme Kranke in ein grSsseres 
Spital (nach Lemberg) nicht iibergeffihrt werden konnte~ so entschloss sich 
Dr. O. in einem kleinen~ sehr elend eingerichteten Bezirksspitale in Buezacz 
eine circuliire Darmresection behufs tteilung der Kranken zu vollffihren. 
Sobald die Kranke yon dem 3 Meilen entfernten Dorfe nach Buezacz ge- 
bracht war~ wurde sie sofort operirt (29. Juli 1887). Da die seit 10 Tagen 
vorgefallene Dfinndarmschlinge wegen ihrer enormen GrSsse and wegen 
des hohen Entzfindungsgrades nicht mehr reponirt werden konnte and es 
auch an ttautmaterial fehlte, um dieselbe zu bedecken~ so blieb kein an- 
derer husweg~ als in diesem hSehst vernachl~ssigten Falle e ine  n e u e  
I n d i c a t i o n  zu r  E n t e r e e t o m i e  aufzustellen and eine eircul~re Darm- 
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resection zu versuchen. Nachdem der Bruchsaek durchschnitten und die 
GedS, rme sammt dem enorm erweiterten Brnchringo entblSsst waren, be- 
merkt Dr. 0., dass an dem zuffibrenden Darmende ein friseher Entzfindungs- 
streifen sichtbar sei, weleher weit oben sich verlor. An dem anderen Darm- 
zweige war in der Entfernung yon 12 em yon der gefranzten und versehwS~r- 
ten BruchsaeksSffnnng die Serosa ganz normal. Da das zuf/ihreade Darm- 
rohr dutch alte Adhgsionen an andere Darmsehlingen angelSthet erschien, so 
musste sieh der Operateur mit dem wenig gfinstigen Resultate begn/igeri und 
im Voraus darauf vorbereitet sein, dass vielleicht die durehsehnittenen Durra- 
enden nieht so leieht und pr~ieis zusammengeniiht werden kSnnten, wie es 
wfinsehenswerth w~ire. Dr. O. resecirte eine 69 em lange Dfinndarmschlinge 
und ni~hte die Darmenden mittelst einer Czerny-WSlfler-Naht und noeh mit 
einer zweiten Nahtserie nach L e m b e r t  zusammen; an dem 17} em breiten 
Entz/indungsstreifen jedoeh sehnitten alle mit feiner Seide angebraehten 
Nfihte dutch, so dass diese Darmstelle nut  mit Noth mittelst grSberer Seide 
(15. 2 - -  earbolisirt) zusammengeheftet werden konnte. Dieser grossen Darm- 
sehlinge entspreehend ward aueh ein keilm;tiges, grosses GekrSsestfiek mittelst 
Paequelin abgebrannt nnd das ~Iesenterium an beiden Oberfliiehen mittelst 
einer Kfirschnernaht zusammengenght. Die Operation dauerte 2�89 Stunden. 
Strenge Antiseptik und strenge DiS.t. In den ersten 3 Tagen war der gu- 
stand befriedigend~ am 4. Tage jedoch floss aus der fast im Ganzen per 
primam geheilten gautwunde ein gelber, nieht stinkender Brei heraus and 
zeigte an,  dass die obige Stelle am Entz/indungsstreifen nicht zusammen- 
wuchs und eine Darmfistel sich gebildet butte. Da die Kranke spiiter in ge- 
ringem Grade fieberte und die Untersuehung mittelst einer Sonde eine Aus- 
buchtung unterhalb dot Darmfistel naehwies, so wurde die Kranke am 
5. August nochmals ehloroformirt und grfindlieh nntersueht, wobei die mit 
Eiter und gelbem Speisebrei ausgef/illte Ausbuchtung gehSrig mit dem Messer 
gespalten wurde. Naehher war die Operirte ggmzlich fieberfrei, jedoeh 
musste man die Wunde t~ig!ieh reinigen, da die Darmfistel often blieb. Am 
30. August 1887 verlless die Kranke leiehtsinnig das Spital. Ihr allgemeiner 
Zustand war nieht sehr zufriedenstellend, jedoeh verhiiltnissm~ssig auch 
nieht sehr sehleeht; er erlaubte der Kranken, grebe Arbeiten zu verrichten 
nnd bei ihrer Armuth mittelst grober Speisen ihre Kr~fte zu erhalten. Am 
6. MS~rz 1888 beredete Dr. O. die Kranke, in~s Spiral znr/iekzukehren, we sie 
dureh eine Naehoperation geheilt werden sollte. Es wurde ein der Fistel 
anliegendes ttautst/ick fiber die Fistel5ffmmg transplantirt und die Wnnde 
mit einer dreisehiehtigen Naht lest versehlossen. In Folge eines groben 
DiS~tfehlers, da die Kranke sich nieht mit karger l)iiit begnfigen wollte~ son- 
dern nach Aepfeln, Erdiipfeln und Sauerkraut hasehte, sprang die breit an- 
gefrisehte und sehr sorgfiiltig zusammengeheftete Wunde an einer kleinen 
Stetle wieder auf, weshalb die Kranke mit einer erbsengrossen Fistel das 
Spital verliess, die sie jedoeb mittelst eines WattebS.usehehens so gut zu 
verkleben wusste, dass sie ganz trocken herumging und gS.nzlieh ungehindert 
wS~hrend der Erntezeit 1888 sehwere Arbeiten mitzumaehen im Stande war. 
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Ende December 1888 sah Dr. O. die Operirte wiederum nnd war erstaunt 
fiber ihr vortreffliches Aussehen. Die geringe Fistel ist spontan x~ollstgndlg 
vernarbt und der Nabelbrueh ggnzlicb beseitigt. - -  . 

Der angeNhrte Fall einer circulgren-Darmresection ist in zweifacher [tin- 
sieht hhehst interessant; 1) wegen der sehr seltenen und merkwfirdigen In- 
dication zur Darmresection; 2) wegen der L~inge des resecirten Darmst~ickes, 
Die Darmchirurgie weist naeh, dass Koeber l6  bei einem 2-%ihrigen Miidehen 
wegen einer Darmyersehlingung ein 2,05 m lang'es Darmstfick resecirt hat. 
In diesem Falle war aueh ein Anus praeternatura.lis - -  jedoeh absiehtlieh - -  
angelegt, welcher naeh liingerer Zeit vollk0mmen heilte. Baum in Danzig 
resecirte bei einer 4(~jh.hrigen Frau eln 134 em langes Darmst/ick; dieser 
Fall endigte jedoch nach 4 3Ionaten lethal, g i k u l i e z  resecirte wegen 
Intussusception und Prolapsus intestini crassi bei einem 52jh.hrigeu Weibe 
ein 76 cm langes prolabirtes Darmstfiek, ohne jedoch eine Laparatomie vor- 
nehmen zu brauehen. Andere, yon Dr, O. angeffihrte und aus der Literatnr 
heransgesuchte Ffdle betreffen bei Weitem kleinere reseeirte I)armst/icke. 
Was die Lfmge des reseeirtea Darmstfiekes also anlangt, so ist der yon 
Dr. O. besehriebene Fall den m e r k w f i r d i g s t e n  F i i l l en  anzureihen. 

Der Verf. bringt am Ende seines 7Vortrages noch Bem'erkungen fiber das 
Mortaliliitsverhgltniss bei Darmreseetionen und weist unter 143 Fiillen dieser 
Operation bei 76, d. h. 53 pot. einen g/instigen Erfolg nach, demnaeh ein 
zu weiteren Darmresectionen hhchst anregendes tleilresultat. 

3. E i n i g e  B e m e r k u n g e n  f iber  F l e c k t y p h u s e p i d e m i e n  u n d  
f iber  die V e r b r e i t u n g s w e i s e  d i e s e r  K r a n k h e i t .  (Vortrag, gehalten 
am V. Congresse polniseher Aerzte und Naturforseher in Lemberg.) 

(Zeitsehrift Przeglafl Lekarski. No. 33 und 33. 1888.) 

Dr. O. zeigt anf Grund genauer statistischer Daten und auf seine lOj~hrige 
Beobachtung ges~fitzt, welche grossen Nachtheile in nationalhconomischer 
Hinsicht dem Lande durch die Fleektypbusepidemien erwachsen. Die Krank- 
heir hat sich in einigen 5stliehen Bezirken Galiziens so eingenistet~ dass sie 
daselbst fast endemiseh geworden ist. Ia 7 Jahren (18797--1885) starben in 
Galizien 1�89 t~Iillionen Menschen, wovon 400000 auf Infectionskrankheiten 
und darunter 58000 auf den Fleektyphus enlfallen. Da das Mortalit'~itspro- 
cent bei typhhsen Krankheiten kanm 6--8 pCt. betrh, gt, so ist die Typhus- 
morbilit~t enorm gross, u n d e s  erscbeint gereehtfertigt anznnehmen~ dass 
jhhrlieh circa 100000 Mensehen in Galizien an Typhus exanthem, erkranken. 

Da das Fleekfieber weder Alter, noch Gesehleeht versehont und haupt- 
siiehlieh jugendliche und im Mannesalter stehende Personen befiillt, ver- 
nrsaeht er einen bedeutenden volkswirthsehaftlichen Schaden~ indem er 
wochenlang die besten Arbeitskriifte lahm legt. Der Jahr aus, Jahr ein re- 
sultirende materielle Naehtheil ist ffihlbarer, als der einmalige Verlust yon 
100000 5Iensehen, den ver 15 Jahren die Cholera in Galizien im Oefolge butte. 

Der Vortragende legte Tafeln und Karten vor, die sieh auf die Epidemien 
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w~hrend der letzten 10 Jahre in 2 ganz versehiedenen Bezirken beziehen, 
nehmlich auf den Gebirgsbezirk Turka mit einer armen BevSlkerung und 
auf den podoliseben Bezirk Buczacz, in welchem sieh die Bewohner eines 
verhi~ltnlssmSossigen Wohlstandes erfreuen. Auf Grund der gesammelten 
Daten weist Dr. O. naeh: 

1) dass der Flecktyphus als eine in hohem Grade eontagiSse Krankheit 
yon Person attf Person fibertragen wird und dass das bis jetzt yon den Bakte- 
riologen nicht entdeckte Contagium seine sch~dliche Wirksamkeit in allen 
Krankheitsstadien entwickelt, und in inficirten Kleidern dieselbe selbst dutch 
mehrere Woehen nicht verliert. 

2) Dass jene Factoren, die im A b d o m i n a l t y p h u s  eine so wichtige 
Rolle spielen, die Entwiekelung der Typhusbacillen vermehren oder hemmen 
und deren schiidliche Th~itigkeit unterhalten, - -  dass selbst eine~ in hygieini- 
scher Hinsicht gfinstige Lage der Ortsehaften, eine yon W~ldern umgebene 
Gebirgslage, gutes Trinkwasse b die Bauart der Wohnhi~user and die Erniih- 
rungsweise der Einwohner, eine grSssere oder geringere HShenlage fiber dem 
Meeresniveau~ Boden, F1/isse u . s . w . , -  keinen s i c h t b a r e n  E i n f l u s s  
auf die Intensitiit und Extensit~t der Flecktyphusepidemiea ausfiben, denn 

diese Krankheit verbreitet sich und nistet sich bisweilen aufJahre ein~ nicht 
nur in gfinstig yon der Natur beanlagten Ortschaften mit einer im Wohl- 
stande lebenden BevSlkerung, sondern anch in tiefgelegeneren, yon Sfimpfea 
umgebenen Gemeinden, sowohl in den armen Gebirgsbezirken, als auch in 
den podolischen Niederungen. Der Flecktyphus wird yon Haas zu Haus ver-  
schleppt and bef~Ilt mehrere Einwohner gleiehzeitig. Die Epidemien w/ithen 
am meisten im Winter~ beg/instigt durch das gedriingte Znsammenleben der 
Bewohner in dunklen, nicht ventilirten R~umen~ die man fiberdies hermetiseh 
verschliesst, um nicht die stinkende W~rme entweichen zu lassen; w~hrend 
dagcgen die Epidemic gewShnlich im Sommer aufhSrt, well dana die Kran- 
ken vorwicgend in Scheuern und G~rten untergebracht werden. 

3) Die Contagiosit~t des Fleckfiebers ist so bedeutend, dass biswei- 
len fast alle Dorfeinwohner, gewShnlich abet der 4. oder 5. Theil derselben 
erkranken and die Infection so ]ange dauert, his alas Contagium kein ent- 
sprechendes Material mehr vorfindet und die Epidemie yon selbst aufhSrt. 
Auf Grund einer mehr als 900 F~lle umfassenden Zusammenstellung beweist 
der Verf., dass betreffs der Norbidit~t zwischen dem m~innlichen und weib- 
lichen Gesehlechte kein nennenswerther Unterschied besteht, dass die Mehr- 
zahl der l~'5~lle auf das Alter zwischen 15 und 40 Jahren cntfiillt und dass 
die MortalitS~t in erschreekender Weise mit dem .Mter wiiehst, da der wegen 
verminderter Energie des Herzmuskels entkrifftete Organismus dann den 
Kampf mit dem Typhuscontagium effolgreieh auszufeehten nieht vermag. 

4) Der Pleektyphns wird naeh Galizien gewShnlich aus der Bukowina 
and aus Ungarn eingesehleppt; in dem dutch seine Petroleumbergwerke be- 
kannten Boryslaw ist der Itauptheerd der Krankheit zu suehen. 

5) Die in hygieinischer Hinsicht sehr mangelhaften Gerichts- und Polizei- 
arreste tragen sehr viel zur Verbreitung des flecktyphus bei, indem die Ge- 
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fangenen die Krankhelt naeh den DSrfern versehleppen, wo sich Infections- 
eentren bilden, wie dies die Epidemien im Bezlrke Turka w~hrend der Jahre 
1879 und 1880 und die im Bezirke Buezaez wiihrend des 3ahres 1888 be- 
weisen. 

6) Die in Gerichtsgef~ngnissen, Polizeiarresten und auf dem Lande 
durchgeffihrte Desinfection ist nicht ausreiehend und l~sst ,Jiel zu wfinsehen 
fibrig. Der Grund hiervon ist in der niedrigen Culturstufe des Landvolkes 
und in dem Nangel an Kenntniss der ersten Regeln der Gesundheitspflege 
selbst in den gebildeteren Klassen der Gesellsehaft zu suchen. 

Dr. O. beendigte seinen Vortrag mit folgenden Thesen, die mit Beifall 
angenommen wurden : 

Der V. Congress polnischer Aerzte und Naturforseher erkennt die Noth- 
wendigkeit: 

1) u fiber Gesundheitspflege als obligaten Gegenstand an Mitte]- 
schulen und an Seminarien ffir Geistliche und Lehramtseandidaten einzu- 
ffihren. 

2) Der P~eglerung vorzustellen, dass es angezeigt wSxe, die @effmgnisse 
bei allen Kreis- und Bezirksgeriehten, sowie auch die Polizeiarreste den Re- 
geln der Gesundheitspflege entsprechend einzuriehten, sic mit Kranken- 
abtheilungen und Desinfectionsapparaten zu versehen und.eine Ueberffillung 
der erwS~hnten Anstalten zu vermeiden. 

3) Der Regierung den Wnnseh ausznspreehen, auf regelmiissigem Wege~ 
5,hnlieh den Verordnungen fiber die Thierseuehen, ein Gesetz zu erlassen~ 
welches strenge Strafen gegen diejenigen verh~ngt, die nieht reehtzeitig die 
betreffenden BehSrden yon dem husbruehe yon Epidemien in Kenntniss 
setzen oder infeetiSse Krankheiten leiehtsinnig versebleppen. 

Druckfeh le r .  

Seite 164 Zeile 8 ,z. u. lies: Cnbitaldrfise statt Orbitaldrfise 
165 11 v. o. lies: flaehhSckerig start fachhSekerig 
168 15 ~. o. lies: ~Iaschen start Nassen 

23 v. o. lies: 1,5 mm start 15 mm 
~ v. o. lies: breit sind und statt breit und 

170 - 3 v. o. lies: Heerde statt Grade 
181 17 ~'. o. lies: Epithelioms start Epitheliums 


