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Original -  Mittheilungen.
Gesichtsschmerz ( Prosopalg ia), geheilt durch salz­

sauren Baryt.

Von Dr. L u t t e r o t t i ,  Sfadtphysikus in Linz.

J o s e p h  B e r g e r ,  ein bejahrter Taglöhner mit scrophulösem  
Habitus, litt schon durch 8 Jahre au Gesichtsschm erz , welcher 
sich nach und nach entw ickelte, und sich endlich in einem so 
hohen Grade einstelltc, dass Patient nun seit 2 Jahren Tag und 
Nacht ohne weitere Ursache von den fürchterlichsten Anfällen, 
die selten '/^Stunde lang aussetzten , befallen wurde. Der Kranke 
hat durch diese lange Z eit v ie lse itig  ärztliche und wundärztli­
che Hülfe angesprochen und selbe andauernd versucht, erfuhr 
jedoch von selber, so wie von den verschiedenartigsten Haus­
mitteln nicht die geringste Erleichterung.

Da nun Patient so lange ausser Arbeit stand, und in finan­
zie ller  Hinsicht gän zlich  erschöpft war, so suchte er Hülfe im 
Krankenhause der Barmherzigen in L inz. Zu dieser Z eit er­
reichte sein Leiden einen so hohen Grad, und die fürchterlichen 
Anfälle waren so häufig, dass es mir fast unmöglich wurde, ein 
genaues Krankenexamen vorzunehmen. Nachdem ich mich j e ­
doch überzeugt hatte, dass B e r g  er  am G esichlsschinerz C P r°- 
so p a lg ia j der linken Seite le id e , so liess ich durch einige Tage
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A cetas M orpliii auf endermatischem W ege an die schmerzhafte 
S telle anwenden, und gab innerlich antiphlogistische P u rgan zen ; 
auch diese Methode blieb, wie alle früheren, ohne den geringsten  
günstigen Erfolg. Nach einigen Tagen nahm ich zu dem, in diesem  
Leiden, wenn es in scrophulösen Individuen auftritt, viel g e ­
priesenen, salzsauren Baryt die Zuflucht, licss 1 Scrnpel des­
selben in 4 Unzen A qu a  Chamontülae dest. auflösen, und alle 2 
Stunden 10  Tropfen darreichen.

Am ersten Tage verursachte das M ittel heftiges Brennen 
im M agen, Brechreiz und K olik, w essw egen  auch einen Tag  
damit au sgesetzt und ein antiphlogistisches Abführmittel gegeben  
wurde; doch schon an diesem Tage war eine bedeutende Vermin­
derung des Gesichtsschm erzes bemerkbar. Am ändern T ag wurde 
wieder der salzsaure Baryt in obiger Art gegeben, und da sich  
die Anfälle auffallend m ilderten, seltener und schwächer wur­
den, durch 3 Tage damit fortgefahren und dadurch bezw eckt, 
dass P atien t, der durch so viele Jahre täglich und stündlich 
fürchterlich gelitten , und viele M ittel vergebens versucht hatte, 
von seinem Leiden gänzlich  befreit wurde. Patient blieb noch durch 
10 T age ohne A rznei zur Beobachtung im Krankenhause, und 
kehrte dann, ohne dass sich der le iseste  Schmerz eingestell 
hätte, wieder vergnügt zu  seinen Geschäften.

Blausucht bei einem Mädchen vom 4. bis 12. Lebens­
jahre.

Von Demselben.

Caroline K r ä m m e r ,  Knopfmacherstochter aus L in z , war 
bis zu  Ende ihres 4. Jahres blühend und vollkommen gesund ; zu 
dieser Z e it erkrankte sie am Keuchhusten, gegen  welchen ihr ein 
Brechmittel gereicht wurde, w elches oftmaliges und heftiges E r­
brechen bewirkte. Der convulsive Husten minderte sich bedeutend, 
von nun an aber klagte das Kind über Herzklopfen und schw e­
ren Athem beim schnellen G ehen , auch fingen bald darauf an 
ihre Lippen, die F ingerspitzen und die Augen bläulich zu  wer­
den, und von Z eit zu  Z eit stellte sich trockenes Hüsteln ein.
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Nachdem diese krankhaften Erscheinungen immer Zunahmen, 
so wurde ich nach einigen Monaten consultirt; heftiges unregel- 
m iissiges Herzklopfen, fortwährendes Hüsteln, Asthm a, unre­
gelm ässiger kleiner und schneller Puls, und die so lange Dauer 
dieser Zufälle Hessen mich ausser Z w eifel, dass ein organischer 
Herzfehler vorhanden sey, ihre nun mehr ausgebildete, constant 
vorhandene, blaue Farbe der Hände und Vorderfüsse, der Lippen, 
Zunge und Albuginea brachten mich damals schon auf die V er- 
muthung einer durch das besagte heftige Erbrechen verursachten 
organischen Cominunication des venösen mit dem arteriösen Blute 
im Herzen. W iederholt angelegte B lutegel, D igitalis, K irsehlor- 
beerwasser und ähnliche beruhigende Arzneien beschw ichtig­
ten zw ar von Z eit zu Z eit die heftigen A nfälle, jedoch das 
Blauwerden, Asthma, der Husten und das Herzklopfen im Gan­
zen  nahmen immer zu , und das Mädchen starb im zwölften Jahre 
unter wiederholten Convulsionen. Die Section bestätigte die 
oben ausgesprochene Vermuthung; alle venösen Gefässe waren 
ausserordentlich erweitert, und überall, wo ein Einschnitt in ein 
solches Gefäss geschah, quoll ohne Ende dickes, schw arzes Blut 
hervor, die ungewöhnlich grossen Lungen unterlagen der He­
patisation, und zeigten  einigeT uberkeln; das um V ieles vergrös- 
serte Herz war derb, von braunrother Farbe, und die Gefässe 
auf der Oberfläche sehr stark eingespritzt. Der rechte Vorhof 
und das Herzohr im Verhältniss zum linken auffallend vergrössert; 
die rechte Herzkammer ziem lich g ro ss , die W ände ausseror­
dentlich verdickt. Hier wurde auch die eiförmige Grube unter­
su ch t, sie  schien normal und das Loch gesch lossen  zu seyn, 
als aber unter dem Ringe mit einem stumpfen Instrumente nach­
geforscht wurde, kam man in eine Öffnung, die, im Durchmes­
ser einer Federspule, zuerst '/j  Zoll gerade aufwärts lief, dann 
sich plötzlich links wendete, und ziemlich ausgedehnt im linken 
Vorhof endete. Dem zufolge glaube ich, dass sich während des 
heftigen Hustens und Erbrechens der obere Rand der bis dahin 
geschlossenen, eiförmigen Grube, vom Ringe losgetrennt, und sich 
diese Verbindung des venösen mit dem arteriösen Herzen g e ­
staltet habe.

*
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Cyanosis abdominalis.
Von D r.  F r ie d r ic h  E c k s t e i n ,  p rak tischem  Arz te  zu Pesth .

(V o rg e trag en  in d e r  S i tzung  d e r  Gesel lschaft  de r  Ärzte  von Pesth 
und Ofen am 9. October 1841.)

(S c h 1 u s s.)

Die vorläufig von meinem Freunde, dem Herrn Daniel W a g ­
n e r ,  Doctor der Chemie, angestelite (aber noch nicht been­
d igte) c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des Blutes solcher 
Kranken gab einstweilen folgende R esu lta te: Das Blut coagu -  
lirte sehr schwer, war sehr d ick , halte einen eigenthümlichen, 
leimartigen Geruch, und war sehr dunkel, fast schwarzroth von 
Farbe. Das Serum sonderte sich von den Blutkügelchen nur 
langsam  ab, so zwar, dass die Absonderung des Kuchens selbst 
nach 8 Stunden noch nicht vollständig war. Das Serum rea- 
girte auf die Probepapiere durchaus nicht, und erwies sich als 
eine vollkommen neutrale F lüssigkeit. —  1000 Gewichtstheile 
des uncoagulirten Blutes wurden im W asserbade zur m öglichst 
vollkommenen Trockenheit abgedampft. Der Rückstand wog 263  
G ewichtstheile; demnach waren in 1000 Gewichtstheilen ent­
halten 737  G ewichtstheile W asser und 263 Gewichtstheile fe­
ster Stolle. Diesem zu fo lge gehört d ieses Blut zu  den dichtesten  
Blutarten. — 100 Gewichtstheile von der trockenen M asse wur­
den so lange mit absolutem Äther macerirt, als dieser noch et­
was auflöste. Der abgedample Äther hinterliess genau Einen G e- 
wichtstheil eines d ick en , lichtgelben Fettes. Da nun das g e ­
sunde Blut in 1000 Gewichtstheilen circa 4 Gewichtstheile Fett 
enthält, so ist d ieses Blut ungefähr an 6 Gewichtstheilen des­
selben reicher.

Die gewöhnlichste D a u e r  der Krankheit ist von 3—6 
M onaten; es gab übrigens F ä lle , wo sie  aber anderthalb Jahre 
anhielt, und wieder andere, wo sie schneller als gew öhnlich  
ablief. D iese verschiedene Dauer scheint von der Heftigkeit 
der Krankheit, der Behandlungsw eise und dem Verhalten des 
Kranken selbst abzuhängen.

A u s g ä n g e  des Übels sind in G enesun g, in andere 
Krankheiten und in den Tod. Der A u s g a n g  i n  G e n e s u n g



ist der bei weitem häufigere. Die Gesundheit kehrt übrigens 
nur sehr langsam  zu rü ck ; und während der R econvalescenz  
stellen  sich  oft plötzlich wieder Verschlimmerungen ein, w ess -  
w egen  man denn auch die Kranken nur dann als hergestellt be­
trachten kann, wenn nach Verlauf von drei Monaten keine Ver­
schlimmerung mehr Statt findet. —  W as den A u s g a n g  i n  
a n d e r e  K r a n k h e i t e n  betrifft, so hatte ich bloss in Einem  
F alle  nach Darreichung eines Brechm ittels eine chronische 
Diarrhoe mit allen Zufällen von schleichender Enteritis eintre- 
fen g eseh en .—  Der A u s g a n g  i n d e n  T o d  findet gew öhn­
lich während des Anfalles Statt, und wahrscheinlich in F olge  
einer Ilirnlähmung. — Bei  der S e c t i o n  fand man die Lungen, 
wie auch das Gehirn und die Leber mit schwarzem  Blute über­
füllt ; am Herzen und den grossen Gefässen keinen organischen  
Fehler. Die innerste Haut der Gedärme war mit gelblichem  Schleim  
überzogen, und ohne Spur von Röthung.

W as die G e s c h i c h t e  d e r  E n t s t e h u n g  u n d  V e r ­
b r e i t u n g  der Krankheit anbelangt, sind folgende Thatsachen 
zu  meiner Kenntniss gelan gt: Die Krankheit ist seit dem Jahre 
1 8 3 8 , g le ich  nach der Überschwemmung, im sogenannten La­
gerspital und in den Militärspitälern zu  Pesth und Ofen zum  
Vorschein gekommen, und dauert daselbst noch fort. Im Civil- 
spitale der Stadt Pesth scheint sie bis je tzt nicht beobachtet 
worden zu  seyn. Das Jahr 1840 und 1841 hatte die meisten 
Kranken aufzuweisen. Von der Garnison der Stadt Pesth  er­
krankten ungefähr Theil an diesem Übel. Obwohl das M ili­
tär stets in einem Zeitraum von 2— 3 Monaten aus einer Ka­
serne in die andere versetzt wird, und daher der krankma­
chende Einfluss derLocalität nicht recht einleuchtet, so scheint 
es doch, als wenn die meisten Fälle neuer Erkrankungen in dem 
Invaliden-Gebäude sich ereigneten. Unter den gegenw ärtig  im 
Monat October daselbst befindlichen fünf Compagnien Polen 
zählte man 16 Erkrankungsfälle, während unter den fünf Com­
pagnien eben daselbst stationirter Italiener nur vier Fälle vor­
kamen. Die meisten Erkrankungen wurden unter den gemeinen  
Soldaten beobachtet; doch hatten auch zw ei Unterärzte die 
Krankheit zu  bestehen. Auch in der Civilpraxis kommen jähr­
lich einige w enige Fälle vor; ich darf mit Recht sagen, w enige ,
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da der M ehrzahl der praktischen Ärzte d iese Krankheitsform bis 
je tz t  nicht unterkam.

Hinsichtlich der U r s a c h e n  dieser Krankheit konnte ich  
bis jetzt nur Folgendes ermitteln :

E ine D i s p o s i t i o n  zur Krankheit scheinen zu  bedingen:
1. E in bestimmtes Lebensalter. Die meisten Kranken waren in 
einem Alter von 18-—30 Jahren. Unter den mir bekannt gew or­
denen Kranken war nur E in  Kind, bejahrte Personen aber keine. 
£. Hinsichtlich des Geschlechts waren alle bisher beobachteten 
Patienten Männer, obgleich gar kein Grund vorhanden ist, dem 
zu fo lge das weibliche Geschlecht von der Krankheit verschont 
bleiben sollte. 3 . W elche körperliche Constitution und welches 
Temperament die Krankheit besonders b egü n stigen , konnte ich  
bis je tzt nicht erm itteln; so viel ist übrigens ersichtlich , dass 
ganz gut gebaute und gesunde junge Männer so zu  sagen  
plötzlich  von der Krankheit ergriffen wurden. 4. E ine beson­
dere Constitution des tellurisck-atmosphärischen Lebens scheint 
in jedem Fall auf die E ntstehung der Krankheit einen bedeu­
tenden, wenn auch nur disponirenden Einfluss gehabt zu  haben, 
da die Krankheit unter denselben übrigen Bedingnissen w en ig­
stens nicht in grösserer Ausdehnung wahrgenommen wurde. 
5. Die Jahreszeit hatte ebenfalls einen bedeutenden Einfluss, 
da die Krankheit vorzüglich im Sommer erscheint, bei annähern­
der kühler, herbstlicher W itterung, auch ohne besondere thera­
peutische Einwirkung, gelinder wird,und im W interm eistschw in- 
det. 6. H insichtlich der Localitätcn, in w elchen die Krankheit 
häufiger vorkommt, wäre zu  vermuthen, dass, indem sie  haupt­
sächlich nach der Überschwemmung auftrat, vielleicht die z u ­
rückgebliebene N ässe ihre Entstehung begünstige. Dem ist aber 
nicht so ; denn die Häuser, in welchen sie  häufiger sich einfand, 
waren entweder nicht der Überschwemmung a u sg e se tz t , oder 
sind erst nach derselben erbaut worden. Jedenfalls waren es 
aber solche Localitäten, die verhältnissm ässig von vielen M en­
schen bewohnt waren. 7. H insichtlich der Getränke wurden von 
der Krankheit vorzugsw eise jene befallen, die dem Genüsse des 
Branntweins ergeben waren. Hinsichtlich der Nahrung wurde 
mir nur so viel nachträglich bekannt, dass jene, die auf den Genuss 
einer nährenden Kost weniger zu  verwenden pflegten, eher er­



1111

griffen wurden, als andere. Übrigens wurde aus den mir be­
kannten Thatsachen ersichtlich, dass der reichlichere Genuss 
des Brotes und stark saurer Speisen um die M ittagszeit, von 
bereits mit der Krankheit Behafteten g en o ssen , öfters Ver­
schlimmerungen hervorrief. Der von uns des M orgens an solchen  
Kranken angestellte Versuch mit reichlicherem Genuss obbc- 
nannter Speisen, brachte keine Verschlimmerung hervor. 8. 
V orausgegangene g a str isch e , gastrisch -  biliöse Fieber und 
W echselfieber schienen die Entstehung der Krankheit zu  be­
günstigen.

W elche Momente als e r r e g e n d e  U r s a c h e n  der Krank­
heit mit Bestimmtheit anzusehen se y e n , ist noch keinesw egs  
ermittelt. Fortpflanzung der Krankheit durch Contagium ist nach 
den bisherigen Beobachtungen unwahrscheinlich.

Der Hauptfocus der Krankheit und die nächste Ursache 
aller der krankhaften Erscheinungen scheint mir eine speciiisch  
krankhafte Veränderung der D igestions- und Assim ilations­
functionen zu  seyn. Denn die Krankheit erscheint zu  einer 
E p o ch e , in welcher eine gastrische epidemische Constitution 
stationär die Entstehung oder den Verlauf der Krankheiten, 
besonders der weiter ausgebreiteten, beherrscht. Aber abgese­
hen davon, sprechen auch alle Zufälle der Krankheit dafür, na­
mentlich die dem Ausbruch der Krankheit nicht selten  vorange­
henden gastrischen F ieber, die bei jeder Verschlimmerung g e ­
genwärtigen, gastrischen Z u fä lle , als A ufstossen , Übelkeiten  
u. s. w . ; die fortwährend krankhafte Beschaffenheit der E xcre-  
mentc. Dann der während der R em ission , nach jedesm aligem  
(Speisen in der M agengegend verspürte Druck, die durch Diät­
fehler in vielen Fällen hervorzurufenden Verschlimmerungen; 
der, wenn auch nur in manchen Fällen fast regelm ässig aufein­
ander folgende drei- bis vier- oder fünftägige Typus, säinmtiich 
Umstände, die hauptsächlich von Erkrankung der Untericibs- 
ganglien zeugen . Auch entsteht die Krankheit verhältnissm ässig  
leichter bei Branntweintrinkern, bei welchen vorzüglich die D i­
gestionsorgane, zu  Folge des übermässigen R e iz e s , herabge- 
timmt oder erschöpft sind.

Mit mehr Schwierigkeiten ist die Erklärung der, mit der 
Kankheit essentiell fortbestehenden, dunkelblauen Hautfärbung
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verbunden. Bedenke ich in d essen , dass die oben angeführte 
Erkrankung solche Organe vorzüglich  betrifft, die vermöge 
ihrer normalen Verrichtungen eben den w esentlichsten neuen 
Stoff der schon bestehenden Biutmasse zuführen, deren krank­
hafte Verstimmung also auch auf die W esenheit des Blutes 
nicht ohne abnormen Einfluss bleiben kann; so dünkt mir die 
Erklärung dieser krankhaften Hautfärbung nicht so schwer, als 
es Antangs scheinen dürfte; denn:

1. Haben die Unterleibsorgane, namentlich die Leber, das 
kohlenstoff- und wasserstoffreiche Blut der Pfortader von dem 
Überrest dieser Verbindungen zu  befreien. (S . M ü l l e r ’s Phy­
sio logie 1. Band S. 14 7 .)  Sind nun diese Organe den von aussen  
einwirkenden Übeln Einflüssen zu  F olge, in dieser Verrichtung  
g e s tö r t , so kann das Überkohlenstoff- und wasserstoffreiche 
B lu t* ), vermöge seiner dunklern Beschaffenheit, um so leichter 
an gew issen  Hautstellen die cyanotische Hautfärbung hervor­
bringen. D azu kommt noch , dass die mit den Verschlimmerun­
gen  deutlich auftretenden venösen Congestionen zum Gehirn 
und zu  den L u n g en , die Umwandlung des Blutes in le tztem  
auch noch augenscheinlich dermassen hindern, dass wir zur 
Erklärung der cyanotischen Hautfärbung kaum bei organischen  
Fehlern des H erzens und der Lungen Aushülfe suchen dürfen; 
aber es konnten auch

2. bisher durch Sectionen keine organischen Fehler in den 
Lungen und dem Herzen entdeckt werden , und es haben un­
sere Untersuchungen mittelst Percussion und Auscultation keine 
solche bis je tz t  angegeben; andererseits können aber organi­
sche Fehlerim  H erzen und den Lungen bestehen, ohne dass eine 
Cyanosis entsteht. So führen F o u q u i e r ,  B r  e s  e h  e t  und 
M i q u e 1 Krankheitsfälle an , wo die Patienteu über 40  Jahre 
alt wurden, und nach deren Tode dieSection  das Foram en ovale 
offen, oder sonstige freie Communication zw ischen  den grösseren

*)  Au« d ieser  U rsache  e r t b e i l t K r e y s i g  den he ilsam en Hath, se lbs t  
cyano t ischen  K indern  von Z e i t  zu Zei t  P u rg a n tia  antiphlog. zu 
v e rab re ic h en ,  Mittel nämlich,  die auch  au f  die L eb e r  e inw irke t ,  
und  dadurch eine  s t ä rk e re  A usscheidung  der  Koh lensäure  b^ 
w irk e n .
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arteriösen and venösen Gefässen vorwics, ohne die geringste  
Spur von Cyanose. (S . M e i s s n e r ’s Encyclopädie der medic. 
W issenschaften Band 3. S. 294 .)

3. Entsteht eine eyanotisehe Hautfärbung auch von anderen 
Unterleibskrankheiten. Hieher geh ört: af) die eyanotisehe Haut­
färbung nach unterdrückter Menstruation, bf) Die von G ö l i s  
(S.  H u f e l  an d’s Journal der praktischen Heilkunde 1825 April) 
so benannte Febris caerulea  der Kinder, die vorzüglich  Kinder 
armer Altern bei schlechter Kost und in ungesunden W ohnungen  
befällt, und eine grosse Ähnlichkeit mit unserer Krankheit hat, 
ohne dass organische Fehler des H erzens in derselben vorzufln- 
den wären. Am deutlichsten erklärt das Entstehen einer cyano- 
tischen Hautfärbung aus Unterleibsalfectionen cf) die asiatische 
Cholera. D ie Erklärung der nächstenUrsache dieses Übels wurde 
zwar von den Ärzten auf doppelte Art vorgenommen, e i n m a l  
nämlich durch die Annahme einer unmittelbaren Blutvergiftung  
aus der Atm osphäre, während die M ehrzahl der anderen Ärzte 
die Krankheit aus einer specilischen, anfangs erethischen, sodann 
leicht paralytischen Affection des P lexu s solaris erklärte. Da 
die erstere Annahme eine reine Hypothese i s t ,  das Blut vergif­
tende Miasma weder in der Atmosphäre, noch im Blute nachge­
w iesen werden konnte, und die geringeren Erkrankungen, wo 
bloss leichtere gastrische AfTectionen ohne Blutsveränderung 
vorkamen, aus derselben Hypothese ebenfalls nicht erklärt w er­
den konnten, so sind wir gezw un gen , alle die Symptome der asia­
tischen Cholera aus einer krankhaften Affection der Organe des 
Unterleibes zu  erklären. Und auf d iese Art erklären wir uns bes­
se r , wie die e ig en tü m lich e  Erkrankung des P lexu s solaris  in 
geringeren Fällen bloss leichtere gastrische AfTectionen, in hef­
tigeren Fällen überm ässige seröse Entleerungen auf Unkosten  
des Blutes hervorbrachte; w ie durch eine fast p lötzliche Para- 
lysirung der oben erwähnten Leberfunction, eine übermässige, 
venöse Beschaffenheit des B lutes begünstigt wurde, und wie 
endlich das nach solchem Tode chemisch untersuchte Blut keine 
fremden Bestandtheile, wohl aber, zu folge des überm ässig ent­
leerten B lutwassers, eine relativ grössere M enge Faserstoffes 
enthalten konnte. (S . B e r  z e l i u s  Lehrbuch der Chemie, über­
setzt von F. W ü h l e r .  Dresden und L e ip z ig  1840. 9. Band
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S. 1 0 6 ). Das dermassen überm ässig venöse Blut circulirt zwar 
durch die Lungen und das Herz, und doch entstand die cyano- 
tische Hautfärbung bei Cholerakranken, ohne dass selbe orga­
nischen Fehlern der Lungen oder des H erzens zugeschrieben  
werden konnte. A lle d iese angeführten Gründe dürften wohl 
darthun, dass eine eyanotische Färbung der Haut auch aus Ab­
dominalleiden entspringen könne.

Nach der gewöhnlichen Classification der Krankheiten gehört 
die unserige, ihren Symptomen zufolge, in die Reihe der Ca- 
chexien und zwar der Cyanosen, und gem äss der schon längere 
Z eit bestehenden Einlheilung der Cyanosis in congenita  und 
acyuisita^ wäre fragliche Krankheit wohl der letztem  anzureihen, 
da sic  aber als specielles selbstständiges Übel auftritt, wird sie 
durch obige Benennung nicht recht bezeichnet. Auch den von 
S c hö n le  in  aufgestellten Arten, nämlich der Cyanosis cardiaca  
und der Cyanosis pulm onalis, kann diese Krankheit nicht ange­
reiht werden. Gintrac (S . M e i s s n e r ’s Encyclopädie dermedic. 
W issenschaften. 3. Band, S. 2 9 6 .)  stellt vier Arten der Cyano­
sis auf. Drei Arten beruhen auf organischen Fehlern des Her­
zen s, die vierte Art stammt von einer Unterdrückung des M en- 
strualblutflusses h er ; also auch d ieseE in theilu ngistn ich t zu  be­
nützen. Da nun die Krankheit alle die Eigenschaften hat, die 
die K lasse der Cachexien und das Geschlecht Cyanosis bezeich­
nen , die blaue Hautfärbung und alle die übrigen Symptome aber 
einem Abdominalleiden zuzuschreiben sind, würde ich wohl wa­
gen  dürfen, ihr den Namen Cyanosis abdominalis beizulegcn.

Zur Erleichterung der näheren Bestimmung unserer Krank­
heit w ill ich ein ige ähnliche oder verwandte Krankheitszuständc 
anführen.

E ine dunklere Hautfärbung und die Entstehungsart der 
Krankheit bei der gem einen K lasse von M enschen durch schwer 
verdauliche Kost, und durch mit thierischen Effluvien verunrei­
nigte L uft, ist sowohl dem M orbus m aculosus W erlh of ii*') als

*) Bei dem e inz igen  u n se re r  K rankhei t  ähn lichen  F a l l , den K r e i -  
s i g  in se inem k lass isch en  W e r k e  (d ie  K ra n k h e i ten  des H e rz e n s ,  
Berlin .  1817. 3. Baud. S. 197 — 200) a n f i ih r t ,  macht e r  die  Be­
m e r k u n g ,  dass  e r  durch  ke in  H erz le id en  bedingt  se y  und v ie l-



der Cyanosis abdominalis gem ein; die Form dieser dunkle­
ren Färbung, die häufigeren Blutungen u. s. w. unterscheiden  
jedoch alsobnld diese beiden Krankheitszustände.

V iel Ähnlichkeit in der Hautfärbung und der E ntstehungs­
art dieser Färbung ist bei der Cholera asiatica  und der Cyano­
sis abdom in alis , vieler anderer Verschiedenheiten w egen  wird 
es jedoch keinem Nosographen gelüsten,beide Krankheiten Einer 
Gattung zu  unterordnen.

Nebst einiger Ähnlichkeit in den äusseren Erscheinungen, 
verbunden mit tief eingreifendem Abdominalleiden, steht unsere 
Krankheit mit dem S c o r b u tauch noch in der Hinsicht in'einem  
näheren B ezu g , dass mit dem Auftreten der ersteren, der Scor- 
but an denselben Orten viel seltener beobachtet wurde. Indes­
sen bestehen Differenzen g e n u g , um die Krankheit wohl der­
selben Gruppe , nicht aber derselben Gattung einzuverleiben.

Da die Krankheit, wenn auch nur in sehr w enigen  Fällen, 
und das nur zu  Anfang ihres Auftretens, einen fest regelm ässi­
gen Typus der eintretenden Verschlimmerung au fw ies, ward 
von einigen meinerFreunde dieVermuthung ausgesprochen: ob die 
Krankheit nicht wohl für eine Abart der Febris in term ittens  an­
zusehen wäre? Da nun die Krankheit in ihren essentiellen Z u­
fällen die gan ze Z eit ihrer Dauer hindurch fortbesteht, die An­
fälle daher bloss fieberhafte Exacerbationen genannt werden 
könn en *); d iese Exacerbationen aber auch in der Mehrzahl der 
Fälle keinen regelm ässigen Typus behalten; nebstbei auch 
noch andere, minder w ichtige Erscheinungen der W echselfieber, 
w ie z . B. Kälte zu  Anfang, Schw eiss zu  Ende des A nfalles, 
Vergrösscrungen der M ilz u. s. w. bei dieser Krankheit vermisst 
w erden: endlich die Chinarinde und ihre Präparate auf das 
Ausbleiben der Exacerbationen durchaus keinen Einfluss hat­
ten: so darf ich dieser M einung durchaus nicht beitreten. W enn 
übrigens eine F ebris in term ittens cyanotica  je  Vorkommen sollte,
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l e ich t  in d e rse lb en  V e rä n d e ru n g  se in en  G rund  habe , w e lch e  den 
Morbus maculosus W erlhof i i  erzeugt.

*) Interim dum paroxysmos dicimus, non tantum symptomalum fe- 
brilium, sed cvjusris morbosae affectioms accessionem periodicatn 
intelliyinius. ('S, P. F r a n k  Epitome. T. I. de febribus interm.J
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hätten wir diess wohl in den Jahren 1829 und 1830 beobachten 
können , zu  welcher Z eit wir die W echsellieber mit allen ihren 
nur möglichen Nuancirungen in ungeheurer M enge zu behan­
deln hatten; was aber meines W issens damals nicht geschah.

Die von manchen Autoren als selbstständige Krankheits­
form aufgestellte e r h ö h t e  V e n o s i t ä t  ist bloss ein B e -  
standtheil unserer Krankheit, folglich derselben untergeordnet.

Die wenigen zu meiner Kenntniss gelangten  t h e r a p e u ­
t i s c h e n  E r f a h r u n g e n  sind folgende: die gefahrvollen, 
während der Exacerbation auftretenden Congestionen zum Kopf 
wurden am besten durch A nsetzen von Blutegeln hinter den Oh­
ren und kalte W aschungen des Kopfes b ese itig t, durch welche 
M ittel wohl mehreren Kranken das Leben erhalten wurde. 
H ingegen schadeten grössere B lutentleerungen, insbesondere 
mittelst des A derlasses, nach welcher die nächste Exacerba­
tion das Leben in die grösste Gefahr versetzte. Während der 
Remission wurden wohl verschiedene M itte l, aber ohne beson­
ders auffallenden Erfolg angewendet. M it grösstem  N utzen wur­
den noch bittere Pllanzenstoffe, manchmal in Verbindung mit 
Rheum, gebraucht. Das beste M ittel wäre wohl V ersetzung der 
Kranken in andere Gegenden und gesunde Privatwohnungen, 
da die Spitalluft der Genesung solcher Kranken aus ätiologi­
schen Rücksichten k einesw egs zuträglich seyn kann.

2.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Zur Diagnose der Unterleibsentziindungen.
Von D r .  W .  G r i f f !  n.

E n tzü n d l ich e  und a n d e re  Affectionen des R ü c k en m ark e s  o d e r  s e i ­
n e r  N e rv en  an  ih rem  U rsp rü n g e  s im u li ren  häutiger U n te r le ib s -  und 
B ru s te n tz ü n d u n g e n ,  und w e rd en  in m ehr Kälten falsch b eh an ­
d e l t ,  a ls  man sich es denkt.  Kaum in i rg en d  e inem F a l le  ist  die D ia g ­
nose  ohne v o l l s t ä n d i g e  K enntn iss  des G egens tandes  so sc h w ie r ig ,  
und  die F o lgen  e ines Ir r lbum s so t r a u r i g ,  a ls  in den U n te r le ib sen t­
zü ndungen .
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D re i  W ir k u n g e n  s ind  den E n tz ü n d u n g  en und  k rankhaf ten  Affec- 

t ionen  des R ü ck en m ark es  oder  s e in e r  N ervens täm m e gem ein :
1) Oberflächliche Empfindlichkeit  gegen  D r u c k , e n tw ed e r  au f  

die H au ts te l le  über  dem afficirten T heile  des R ü ck en m ark s s t ran g e s  
beschränkt ,  oder  nach  der  Vorderfläche des Rumpfes s ich  ausbrei tend  
in  d e r  R ich tung  der  S p in a ln e rv en  , ode r  ü b e r  die gan ze  Hautiläche 
des un terha lb  d e r  afficirten S te l le  l iegenden  K ö rp e r th e i le s ;

2) Schm erz  e n tw e d e r  an  dem afficirten Theile  des R ü ck en m ark e s ,  
oder  an  den N e r v e n e n d e n ,  o d e r  in den N ervengeilech len  d e r  E in g e ­
w e id e ,  w e lch e  mit  dem e rk ra n k te n  Theile  des R ü c k en m ark e s  in V e r ­
b in d u n g  s te h en ;

3) Abnahme der  K r ä f t e , we lche  s ich  du rch  p a r t ie l le  o d e r  vo l l ­
s tänd ige  L äh m u n g  der  Theile  o d e r  O rgane  a u s s p r i c h t , zu  w e lchen  
die N e rv en  liingehen.

D iese  W ir k u n g e n  t re ten  oft g le ichze it ig  a u f ;  es k a n n  a b er  auch 
e ine  e inze lne ,  u n abhäng ig  von den ü b r ig e n ,  den B ew eis  g e b en ,  dass 
die H a u tse n s ib i l i tä t ,  so w ie  die Empfindung in  in n e re n  O rg a n e n ,  
von den N erv en  a b b ä n g t ,  w e l c h e ,  obw ohl Em pfindungsnerven ,  den ­
noch sich eben so s t re n g  von e in a n d e r  un tersche iden  , w ie  die N e r ­
v en  der  B ew egung .  Behält  man diese  g e w ö h n l ic h e  W i r k u n g  von Rii-  
c k en m ark s le id en  im Auge, so ist  es n a tü r l ich ,  d a s s  bei Empfindlich­
k e it  e ines D ru c k es  in de r  L e b e r -  oder  M ilzg e g en d ,  oder  in dem un­
te ren  Theile  des U n te r le ibes  g rö s s e r  W e r t h  d a ra u f  g e leg t  und fest­
g e s te l l t  w i r d ,  ob die Empfindlichkeit  beim D ru c k e  oberflächlich oder  
t ie f  s i t z e ,  w a s  im m er durch  e ine  so rgsam e  U n te rsu ch u n g  zu e r re i ­
chen ist. Wrird über  Schm erz  in d e r  L en d e n g eg e n d  o d e r  in den tie­
fe ren  Thei len  des U n te r le ibes  g e k la g t ,  so is t  ebenfa lls  w ich tig  zu 
best im m en, ob de rse lbe  oberflächlich s i tze ,  und  ob e r  bei tiefem Sitze  
n u r  eine  Nervenaffection (vom R ü ck en m ark e  abhängig)  da rs te l le ,  oder  
ob das in n e re  O rgan  sich in einem Z u s tan d e  a cu te r  o d e r  ch ron ischer  
E n tz ü n d u n g  befinde. Sch liess lich  is t  es von W i c h t i g k e i t ,  bei R esp i­
ra t io n sb esch w erd en  fes tzus te llen  , ob die Oppress ion  von e in e r  m an ­
ge lhaften  T kät igkei t  der  re sp ira to r isch en  N erv en ,  und a lso  von u n v o l l ­
kom m ener  Action d e r  re sp ira to r isch en  M u s k e ln ,  oder  von u n z u ­
re ic h en d e r  A us führung  des O x ygenat ionsp rocesses  des  B lutes in den 
L u n g e n ,  o d e r  von w i r k l ic h e r  E n tz ü n d u n g  oder  o rg a n isch e r  K ra n k ­
heit  der  Sch leim haut  oder des P a ren ch y m s d ie se r  O r g a n e ,  oder  ob 
die v o rh an d en e  h a r tn äck ig e  D a rm v ers to p fu n g  von einem K ra m p fe ,  
oder  von D a rm e n tz ü n d u n g ,  oder  b loss  von th e i lw e is e r  L äh m u n g  der  
M uskelfasern  d e r  G edärm e abliäuge. E s  is t  kaum  ein F a l l  b e k a n n t ,  
w e lch e r  so häufig u n e r fa h re n e  oder  m angelhaf t  u n te r r ich te te  P r a k t i ­
k e r  i r r e  f ü h r t ,  a ls  h a r tn ä ck ig e  D a rm v er s to p fu n g , w e lc h e  von e in e r  
L äh m u n g  der  N erven  h e r r ü h r t ,  w e n n  d iese lbe  g le ichze it ig  m it U n­
te r le ibsschm erz  und Empfindlichkeit  beim D ru c k e  ve rb u n d en  ist.



1118

Empfindlichkeit  g eg en  den D ru c k  w i rd  gew öhn l ich  als das s i ­
chers te  Z eichen  hei U n te r le ib sen tzü n d u n g en  b e tra ch te t ,  obwohl es 
(a ls  cons tan fe r  B eg le i te r  von Affectionen des R ü c k en m ark e s  und se i ­
n e r  H äu te)  fü r  s ich  als das u n s ic h e rs te  Z e ich e n  d e r  U n te r le ib sen t­
zü n d u n g en  anzusehen  ist . Bei d e r  D iagnose  von Unter le ibsentz iin-  
d ü n g e n ,  w o  Schm erz  und E mpfindlichkeit  g egen  D ru c k  sich findet, 
so l l te  man imm er fes tzus te llen  suchen  :

1) Ob d e r  Scbm erz  oder  die Empfindlichkeit  beim D rucke  an der 
en tsprechenden  Stelle  des R iickgra thes  zu bemerken s e y ,  w e i l ,  w en n  
darnach  auch ü b e r  das  V o rh an d en sey n  d e r  E n tz ü n d u n g  n ich t  mit  S i­
cherhe it  zu en tsche iden  i s t ,  dennoch  eine  h in re ichende  E r k lä r u n g  
fü r  den Schm erz  und  die Empfindlichkeit ,  ohne i rg en d  e ine  E n tz ü n ­
d u n g ,  vor l ieg t .

3) Ob d a ,  w o  k e in  R ückenscbm erz  aufzufinden ist ,  die E mpfind­
lichkeit  des U n te r le ibes  oberflächlich oder  t ie f  s i t z e , w a s  in  a llen  
F ä l le n  mit  z iem licher  Sicherhe it  bestimmt w e rd en  k a n n .  Und ob, w en n  
d e r  Schm erz  oberflächlich oder  t ie f  s i t z t ,  w ie  es bet d e r  Pe r i ton i t is  
g ew öhn l ich  i s t ,  ein san f te r ,  s t e te r  D ru ck  mit der flachen Hand  le ich ­
te r  a u szu h a l ten  s e y ,  a ls  mit  den F in g e r s p i tz e n ; bei n e rv ö sen  Schiner­
zen w i rd  d iese r  D ru c k  g ew öhn l ich  a n s g e h a l te n , w ä h ren d  bei der 
Pe r i ton i t is  j e d e r  D r u c k ,  se lbs t  der  d e r  B e t td e c k e n ,  se h r  empfind­
lich ist.

3) Ob die G räuzen  des Schm erzes  ü b e r  den Raum  d e r  ve rm u-  
thefen E n tz ü n d u n g  h i n a u s r e i c h e u , w ie  z. B. hei d e r  ve rm ulhe ten  L e ­
b e re n tz ü n d u n g ,  w o  d e r  Schm erz  das D arm bein  und d ie  L e is te n g e ­
gend  o d e r  die  l in k e  Bauchsei te  mit  einnimmt. Is t  d e r  Schm erz  ü b e r  
die gan ze  U n te r le ib s l läch e , w ie  bei d e r  Pe r i ton i t is  v e r b r e i t e t ,  a b e r  
nicht a u f  den U nte r le ib  b e s c h rä n k t ,  so k ö n n e n  w i r  ebenfa lls  ke inen 
g ro ssen  W e r t h  d a r a u f ,  a ls  E n tzün d u n g ssy m p to m  näm lich ,  legen .

4) E nd lich  so l l te  man sich d a ran  e r in n e r n ,  dass V ers top fung  
auch  von S chw äche  d e r  E in g e w e id e n e r v e n , von K ram pf  und  n icht  
a l le in  von E n tz ü n d u n g  h e r rü h re n  k ö n n e ,  und da rn ach  v e rsch ied en  
behande lt  w e rd e n  m üsse .  (D ub l in  J o u r n a l ,  M ay  4841.) H i c k e l .

Klinische Bemerkungen über einige Fälle von 
Herzkrankheiten.

Von Dr. R. B. T o d d  am Kings -  College -  Hospital.

( S c h  I n s  s.)

F a l l  3. — M arie  F i t z g e r a l d ,  14 J a h re  a l t ,  w u rd e  den 16. 
J ä n n e r  aufgenommen. Dje e rsten  K rankheitssym ptom e dieses Mäd-
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cliens w a r e n :  t ro ck e n e r  H u s te n ,  d e r  sich vor  3 M o n a ten .e in s te l l t e ;  
h ie ra u f  D yspnoe  und H e rzk lo p fe n ,  die beide durch  B ew eg u n g en  sehr  
versch l im m ert  w urd en .  Sie  v e r lo r  ih ren  A p p e t i t , ih re  Kraft,  und  ma­
g er te  ab. D ie  D yspnoe  und  das H erzk lopfen  nahmen bis zu ih re r  
Aufnahme zu ,  und Pat.  k lagte  bei de rse lben  ü b e r  e inen lä s t ig en ,  t ro ­
c k en en  H u s te n ;  das Athmen w a r  e r s c h w e r t  und s c h n e l l ,  a b e r  sie  
k onnte  auf dem K ü ck en  l i e g e n ;  R esp ira t ionen  36 in d e r  M in u te ;  le ich­
tes Ödem d e r  F i i s s e ;  Appetit  s c h lec h t ;  e tw as  D u r s t ;  das Aussehen 
seh r  b lass .  P a t .  w a r  f rü h e r  häufig der  K ä l te ,  F eu ch t ig k e i t  und E n t ­
behrungen  v e rsch ied en e r  A rt  ausgese tz t .  Ih r  P u ls  w a r  k le in  und 
schw ach  , von 100 — 110.

Die re sp ira to r ischen  G eräusche  w a re n  n a tü r l i c h ,  au sgenom m en  
im u n te ren  L appen  d e r  l inken  L u n g e ,  wo e ine  a u sg eb re i te te  C rep i-  
talion ein Ödem des L u n g en g e w e b es  ve rm uthen  l iess .  — Die Action 
des H erze n s  w a r  tu m u l tu a r i sch ;  d e r  e rs te  H erzton  begle i te t  und v e r ­
deck t  durch  ein B laseba lggeräuscb  , das an der  Spitze  am deu tl ich ­
sten  w a r ,  und a u c h ,  w e n n g le ich  w e n ig e r  d e u t l ich ,  am l in k e n  B ü ­
cken  vernomm en w u rd e .  D e r  zw ei te  Ton w a r  n o r m a l , und  es l iess 
sieb auch k e in  abnorm er  Ton ü b e r  den A r te r ien  hören .

Diese  zw ei  F ä l le  s ind  s ic h ,  w ie  T o d d  b e m e rk t ,  in m ancher  
Beziehung  ä h n l ic h ,  zeigen ab e r  dennoch e in ige  seh r  w ich tig e  Diffe­
r e n z e n ,  die w e n ig e r  E inf luss  a u f  die D ia g n o se ,  als a u f  die P rognose  
und die B ehandlung  haben. In  beiden F ä l len  sp rachen  die physika lischen  
Z e ich e n  fä r  ein E r k r a n k e n  d e r  M ilra lm ündung .  D e r  z w ei te  Ton w a r  
na tü r l ich ,  und es zeig te  sich auch nichts Abnormes nach dem V er lau fe  
der  A rte rien .  H ie raus  l ie ss  sieb sch lie ssen  , dass die A r te rienk lappen  
norm al w a r e n  und eben so fungir ten .  Der sys lo l ische  Ton h ingegen 
w a r  in beiden F ä l le n  durch ein B laseb a lg g eräu sch  v e r d u n k e l t ,  der  
s ieb am besten an der  Spitze des H e r z e n s ,  oder  ein w e n ig  über  der­
se lben  hören  liess , sich gegen  die C iav icu la  bin v e rm in d er te ,  und auch 
deutl ich  am l in k e n  R ü c k e n  zu ve rnehm en w ar .  E in  sys to l isches  B la-  
se b a lg g e räu sch  k ann  jedoch n u r  au 2 S te llen  V orkom m en , n ä m l ich :  
e n tw ed e r  an  der  M ündung  oder  im V er lau fe  de r  Arte rie ,  oder  an  der  
A uricu lo  -  venir icu lar-Öffnung .  In den a n geführ ten  F ä l le n  w a r  nicht 
das e r s te re  der  F a l l ,  w e i l  das Geräusch  nicht über ,  oder  im V er lau fe  
de r  A r te r ie  gehört  w u r d e ,  und es en tsprach  auch  der  P u l s  n ich t  j e ­
nem Z u s tan d e  der  A r te r ienk lappe  o d e r  der  A r te r ie  s e l b s t , w e lc h e r  
das B laseba lggeräuscb  e rzeug t .  D ie  U rsache  dieses G eräusches  m usste  
daher  an  d e r  Mitralöffnung s e y n ,  w e i l  die  S te l len ,  w o  es ve rnom ­
men w u rd e ,  diesem T heile  des H e rze n s  am nächs ten  lagen .  E s  konn te  
nicht an d e r  T ricn sp id a lm ü n d u n g  se y n ,  w e i l  es e rs ten s  höchst  u n w a h r ­
schein lich  i s t ,  dass ein an  de rse lben  geb ilde les  B laseba lggeräuscb  
am l inken  R ücken  g eh ö r t  w e r d e , da  es in d iesem  F a l le  am besten 
ü b e r  dem S te rnum  vernom m en w e r d e n  muss. Z w e i t e n s  is t  ein  so l-
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d ie s  L e id en  der  T ricusp ida lm iindung  , w e lche  ein B laseba lgge ­
räu sch  zu e rzeugen  im S tande  ist,  höchst se l ten ,  obwohl d a s l i e g u r g i -  
ta t ionsle iden  d ieser  M ündung häufig g en u g  ist.  D r i t tens  m üsste  Insu f-  
ficienz d ieser  Klappen H erzk lopfen  e r z e u g e n ,  oder  -wenigstens T u r -  
gescenz  der  Ju g n la rv en e n ,  w a s  in be iden F ä l le n  nicht bem erk t  WHrde. 
Die D iagnose  lau te te  daher  in b e id e n :  K r a n k h e i t  d e r  M i t r a l ­
k l a p p e n  u n d  d u r c h  d i e s e  v e r u r s a c h t e s  b e s t ä n d i g e s  
O i f e n b l e i  b e n  d e r  M ü n d u n g  u n d  A u f h e b u n g  d e r  K l a p -  
p e n f u n c t i o n ,  so dass bei j e d e r  Sys to le  eine  Port ion  Blut in das 
l in k e  H erzo h r  reg u rg i t i r te .  E s  w a r  anzunehm en , dass in dem Fa l le  
der  F i tzg e ra ld  die M ündung  w e n ig e r  zu sam m engezogen  und die Klap­
pen w e n ig e r  k r a n k  w a r e n ,  a ls  in dem d e r  H e lena  G ra c e ,  w e i l  das 
B laseba lggeräusch  w e n ig e r  deutlich und  sanfte r ,  und auch die übrigen  
Symptome w e n ig e r  bedenklich  w a re n .  In  B ezug  a u f  P ro g n o s is  und 
Therap ie  ist  zu  b e m e r k e n , dass G race  schon lan g e  an  W a s s e r s u c h t  
l i t t ,  w a s  fü r  e in  b edeu tendes  H in d e rn is s  u n d  Schw äche  der  C ircu la -  
tion s p ra c h )  ihre  Dyspnoe  w a r  bedeutend, ih r  Husten  heftig. Die W a s ­
se rsu c h t  besse r te  sich n u r  w e n ig  durch P u rg a n z en  und  D iu re t ica ,  und 
die heftige Aclion des H erze n s  w u rd e  durch D ig ita l is  fast n icht  im m in­
desten  beschwichtige t .  D e r  Sch laf  w a r  s te ts  u n ruh ig ,  und es zeig te  
sich le ich tes  l r r e s e y n .  Sie  s ta rb  auch in k u r z e r  Zeit .  Die F i tzg e ra ld  
h ingegen  w a r  bedeutend jü n g e r ,  ih re  D yspnoe  w a r  w e i t  g e r in g e r ,  
und d e r  H us ten  w u rd e  du rch  N arco t ica  seh r  gem indert .  Sie  hatte  e in  
seh r  re iz b a re s  H e r z ,  w e lch es  jed o ch  du rch  Ilulie und seda tive  Mittel 
s e h r  be ruh ig t  w u rd e .  Die W a s s e r s u c h t  w a r  unbedeu tend .  Die  P ro g ­
n ose  w a r  also h ie r  v iel  g ü n s t ig e r  zu ste llen .  Im e rs ten  F a l le  w a r  es 
Aufgabe d e r  T herap ie ,  B uhe  zu  ve rscha l len ,  die D yspnoe  und den Hu­
s ten  zu  m in d e r n ,  so w ie  die W a s s e r s u c h t  zu beseitigen. Opium en t­
sprach  dem e rs ten  Z w e c k e  anfangs  h in lä n g l ic h , m usste  a b e r  w egen  
Affection des Kopfes w ie d e r  bei Sei te  g e se tz t  w e rd en .  D en  beiden än ­
dern  Ind ica l ionen  en tsprachen  die v e rsch iedens ten  na rco t ischen  und 
d iu re t ischen  Arzneien  n u r  seh r  w en ig .  D e r  z w e i te  F a l l  be sse r te  sich 
du rch  g e n e rö se  D iä t  und  P o r te rb ie r  bedeutend. N a rc o t ic a ,  E i s e n ,  
Opium, B lau säu re  und  D ig ita l is  verschallten  h ie r  abw ech se ln d  manche 
E r le ich te ru n g .

F a l l  3. —  D iese r  F a l l  e r re g te  bei L eb ze i ten  des Pa t ien ten  g ro s -  
ses  In te re sse ,  W il l ia m  T a y l o r ,  46 Ja h re  a l t ,  H andlungscom m is ,  
w u rd e  den 21. J ä n n e r  aufgenom men. E r  kam  im D ecem ber  von 
Schottland nach London, und  w a r  e in ige  Z e i t  g ro ssem  M angel au sg e ­
se tz t .  Obwohl e r  ve rs ich e r te ,  immer m äss ig  ge leb t  zu  h a b e n ,  so sah 
e r  doch n icht  d a rn ach  aus.  E r  w a r - g r o s s ,  von b la s se r  Gesichtsfarbe 
u nd  fast fett zu nennen .  E in ig e  Tage v o r  W e ih n ac h ten  befiel ihn ohne 
a l le  V e ra n la s su n g  ein  Hus ten .  D iesem folgte  D y s p n o e ,  die durch 
jede  A n s tre n g u n g  verm ehrt  w u rd e .  14 T ag e  v o r  s e in e r  Aufnahme fin­
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gen se ine  Knöchel  zu  s c h w e l le n  a n , und die G e sch w u ls t  e r s t rec k te  
sich bald ü b e r  die u n te re n  E x trem itä ten  und den Bauch. Bei se iner  
Aufnahm e w a r e n  die Sym ptom e:  D y s p n o e ,  se lb s t  O r thopnoe ,  sch le i ­
m iger  A n sw u rf ,  A nasa rca ,  A s c i te s ;  30 H esp ira t ionen  in  e in e r  M in u te ;  
P u lssch läg e  104. D ie se r  le tz te re  hatte  e in en  sp r in g en d en  (botinding) 
C h a rak te r  und e r re g te  im F in g e r  die S e n s a t io n , a l s  ob nach  dem 
D u rch t r i t t  der  B lu tw el le  die A r te r ie n w ä n d e  zusammenfie len ,  a lso  g e ­
rade  j e n e  A rt  des P u lse s ,  w e lche  H o p e  den P u ls  d e r  ung e fü ll ten  Ar­
terien  nennt.  D ie se r  ist  nach T o d d  e in  seh r  c h a rak te r i s t isch es  Z e i ­
chen jen es  Z us tan d es  der  A ortenklappen  , w e lch e r  d iese lben  unfähig 
m ac h t ,  d e r ,  durch  die E la s t ic i tä t  und den Tonus d e r  A r te r ie n w ä n d e  
z u r i ick g es to ssen en  B lu tsäu le  g eh ö r ig en  W id e r s ta n d  zu  l e i s t e n ,  und 
ih re  B egurg ita t ion  in den V en t r ik e l  zu  v e rh in d e rn .  Die  Pe rcu ss io n  
ergab  ü b e ra l l  e inen  he llen  T o n ,  der  n u r  in de r  H e rzg e g e n d  gedäm pft  
w a r .  Ü ber  d e r  ganzen  B ru s t ,  besonders  a b er  h in ten ,  hörte  mail deut­
liches K n i s t e r n ;  de r  S toss des H erze n s  g egen  die R ippen w a r  n ich t  
fühlbar.  Beim A u scu l t i ren  zw ischen  der  5. und 6. Rippe w a r  d e r  e r ­
ste  Herzton g a r  nicht  hö rba r ,  ab e r  man v e rnahm  dafür ein schw aches  
d i a s t o l i s c h e s  S ä g e  g e r  ä  u s  c h  , w e lches  nach  o b e n ,  dem V e r ­
laufe  des Bogens der  Aorta  en tlang  d e u t l i c h e r ,  und am deutl ichs ten  
am oberen  Theile  des S te rnum s g eh ö r t  w u rd e .  In  d e r  Carotis  und der 
S u b c lav ia  w a r  es ebenfalls  deutl ich  h ö rb a r .  W e n n  das S te thoskop 
ü b e r  dem sch w er tfö rm ig en  Knorpe l  an g ese tz t  w u r d e ,  so w u rd e  der  
e rs te  Ton h ö r b a r ;  e r  w a r  schw ach  und en tfe rn t ,  und von ke inem  a b ­
norm en G eräusche  begleite t.  D iess  w a r  die e inz ige  S te lle ,  w o  e r  v e r ­
nommen w e rd e n  konnte.  E in  and ere s  m erk w ü rd ig e s  Symptom bei 
diesem P a t ien ten  w a r  fe rn e r  eine  L o c o m o t i o n  und  s i c h t b a r e  
P u l s a t i o n  in a l len  oberflächlichen A r t e r i e n , e in  w er th v o l le s  Z e i ­
chen hei d e r  u n v o l lkom m enen  B i ldung  d e r  A ortenklappen .

E s  w a r  in  diesem F a l le  nicht s c h w e r  d a r z u th u n ,  dass  d e r  v o r ­
züglichste  G rund  de r  L e iden  des Pat.  ein F e h le r  d e r  A ortenklappen  
s e y ,  ve rm öge  dessen  e ine  g e w is se  M enge des aus  dem V en tr ik e l  
du rch  se ine  Sys to le  ge tr iebenen  Blutes in dense lben  w ä h ren d  se in e r  
D ias to le  re g u rg i t i re n  konnte.  Der rü c k g än g ig e  Bluts trom  e rze u g t  in 
d e r  A or tenm ündung  eine  V ib ra t io n ,  e n tw ed e r  durch  se ine  W i r k u n g  
a u f  den Hand  de r  e r k ra n k te n  Klappen,  oder a u f  die gesunden  (w enn  
n u r  e ine  k r a n k  i s t ) ,  w o d u rc h  w ä h ren d  de r  D iasto le  j e n e r  s ä g e n d e  
T o n  e rzeu g t  w ird ,  w e lch e r  an s ta t t  des no rm alen  zw ei ten  Tones v e r ­
nommen w ird .  Die  G r ü n d e ,  w o r a u f  diese D iagnose  g eb au t  w u r d e ,  
w a r e n  fo lg e n d e : 1) d e r  P u l s ,  und die schon e rw äh n te  Locomotion 
d e r  A r te r ie n ;  2)  das an  die S te lle  des zw e i ten  H erz tones  tre tende  
säg en d e  G e rä u s c h ;  3) die a u sse ro rd en t l ich e  S chw äche  des e rs ten  
o d e r  sys to l ischen  T o n e s ,  die notlnvendig  a u f  R egurg ita t ions le iden  
d e r  A or tenm ündung  und E r w e i t e r u n g  des V e n t r ik e ls  sch liessen  l iess .  

1841 N r . 47.
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D e r  P a t ien t  lebte  n u r  m ehr 3 W ocl ien  nach  se in e r  Aufnahme, und die 
unm it te lba re  Ursache  se ines  Todes w a r  L ungenconges tion .  Das in 
den rech ten  V en tr ik e l  z u rü ck s t rö m en d e  Blut e rh ie l t  diese Höhle be­
s tänd ig  in e rfü lltem Z u s ta n d e ;  diese  r e ag i r te  a u f  den l inken  oder 
L u n g en v en tr ik e l ,  und d iese r  a u f  die L u ngenvenen  und die g an ze  L u n -  
gencircu la t ion .  D a h e r  die L u n g e n c o n g e s t io n , die den Pat.  ohne die 
ve ran s ta l te ten  A de r lässe  und Scarif icationen g ew iss  schon f rü h e r  g e -  
tödte t  hätte. E in ig e  Tage  vor dem 3. F e b r u a r  w u rd e  se in  A u sw u rf  
m is s fä rb ig ,  w ie  der  e in e s  Pneum onischen.  E in ig e  blutige Scliröpf- 
köpfe  an die B rus t  e r le ich te r ten  das Athmen und m achten  den Aus­
w u r f  l ich ter .  Am Abende des 1. F e b ru a rs  s te l l te  sich e ine  copiöse  H ä-  
moptysis  ein , we lche  bis zum nächsten  Morgen anhiel t.  W ie d e r h o l ­
tes  Schröpfen schien die B lu tung  zu s t i l len  und die Dyspnoe  fü r  e ine  
W e i l e  zu  e r le ic h te rn ;  die le tz te re  k eh r te  jed o ch  in e in igen Stunden 
w ie d e r ,  und der  Pat.  s ta rb  aspbyc tisch .  K urz  v o r  dem Tode hatte  die 
H au tw asse rsu c h t  bedeutend  zugenom m en und sich auch  ü b e r  die obere  
K ö rp e rh ä lf te ,  besonders  rech te rse i ts  und  über  das Gesicht v e rb re i te t .

Die Section  zeigte das H erz  v e r g rö s s e r t ,  die Aorta  e tw as  e rw e i ­
ter t ,  ihre  W ä n d e  v e rd ick t  und durch  a therom atöse  A b lagerungen  v e r ­
h ä r te t .  Die ha lbmondförmigen Klappen w a re n  auch v e r d ic k t ,  und das 
in  die Aorta  ü b e r  den Klappen gegossene  W a s s e r  d ra n g  durch  die 
l e tz te ren  in den V en tr ike l .  E in e  von den K lappen w a r  ungefähr  £ Z o l l  
la n g  von ih re r  V e rb in d u n g  mit  der  Aorta  g e t r e n n t , und  b ildete  so 
e inen d re ieck ig en  L ap p e n ,  d e r  frei in das L um en  [der A r te r ie  hing, 
und  hin und  h e r  bew eg t  w o rd e n  seyn  m u ss te ,  w ie  der  B lutstrom in 
den  Ven tr ike l  e in d ran g  und denselben v e r l i e s s ,  und so das G leichge­
w ich t  de r  C ircula tion  aufhob. Alle Höhlungen  des rech ten  und  linken 
H e rze n s  w a r e n  hypertrophisch  und  e r w e i t e r t ;  die des rech ten  m it  ve­
nösem  Blute erfü l l t .  Die L ungen  im Z u s tan d e  höchster  C o n g e s t io n ; 
an  den oberen  L appen  e in ige  apoplecl ische  S te l l e n ;  in den Bronchien 
viel  Schleim. Die L u n g en  k n is te r ten  w e n ig  und  co llab ir ten  unvoll­
kommen. Die L eb e r  w a r  g ross  und seh r  b lutreich.

F a l l  4. Anna  E a t o n ,  30 J a h r e  a l t ,  D ien s l in ag d ,  w u rd e  den 
14. J ä n n e r  in das  Sp ita l  aufgenommen. Sie  hatte  f rü h er  m eh re re  Male 
an  B ru s te n tz ü u d u n g  (w ie  sie  es n a n n te )  geli t ten  , die mit H erzk lopfen  
begle i te t  w a r .  Die g e g e n w ä r t ig e n  Symptome s in d :  D y s p n o e ,  H e rz ­
k l o p f e n ,  k u r z e r ,  t ro ck e n e r  Hus ten .  Die B rust  ist e n g e ,  abg eru n d e t  
und w id e rn a tü r l ic h  dum pf;  de r  H e rzsch lag  s t a r k ;  e in  lau te s  sy s to l i ­
sches B laseb a lg g eräu sch ,  w e n ig e r  deutlich  an  der  Spitze  des H erzens  
a ls  an se in e r  B asis ,  und dem V erlaufe  der  A rte rien  e n tlan g  ve rnehm ­
b a r ;  der  z w ei te  Herzton n a tü r l i c h ;  der Pu ls  z it te rnd  ( thrilling) ,  aber  
s ta rk ,  l lu h e  und D ig ita l is  e r le ich te r ten  die S y m p to m e ,  a b er  beseit ig­
ten  w e d e r  das B laseb a lg g eräu sch ,  noch die N e ig u n g  zu D yspnoe  und 
H e rz k lo p fe n ,  die durch je d e  A ns tren g u n g  h e rv o rg e ru fen  w u rd en .  T ’
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untersuch te  d iese  Pat.  so rg fä l t ig  auf ein A n e u ry sm a ,  da sie  g e sag t  
h a l te ,  dass s ie  dann und w a n n  ih re  Stimme v e r lo r ,  so w ie  auch 
w e g en  des k u rzen  H ustens und der s iechenden  Schm erzen , an denen 
sie  häufig litt . E s  fänden  sich jedocti ke ine  be friedigenden Z eichen  , 
die fü r  ein so lches Leiden  gesprochen  hätten.  Die vo rhan d en en  Sy m ­
ptome sch ienen  h inre ichend  a u f  ein obstruc tives Leiden der  Aorta  h in­
zudeuten .  D e r  zw ei te .H erz ton  w a r  na tü r l ich ,  — ein Zeichen ,  dass die 
S em iluna rk lappen  norm al fung ir ten .  Das B laseba lggeräusch  w u rd e  
e n tlang  des V er lau fe s  d e r  Aorta  und d e r  aus ihr en tsp r in g en d en  Ge­
fässe vernommen ; se ine  In ten s i tä t  v e rm inder te  sich von der  S te lle  
der  A o r tenm ündung  gegen  die Spitze des H e rze n s .  D e r  Sitz des Ge­
rä u sch e s  w a r  a lso  an  d e r  A o r te n m ü n d u n g , oder  unm it te lba r  jense i ts  
d e rse lb e n ,  und es en ts tand  w ahrsche in l ich  aus  i rg en d  e in e r  leichten  
obstruc tiven  Altera tion  der  Klappen, z .B .  V e rd ick u n g ,  die z w a r  nicht 
h in re ichend  w a r ,  ihre W i r k u n g  zu b ee in t rä c h t ig e n ,  a b e r  dennoch 
g e n ü g te ,  d ieses G eräusch  zu erzeugen.

D iess  ist  e ine  von den gem einsten  Fo rm en  von H e r z k r a n k h e i t , 
die sich der  Beobach tung  d a rb ie te n ;  sie  en ts teh t  häufig aus Anfällen 
von acutem Rheumatismus. So lange die Obstrucl ion  n ich t  h in re ichend  
i s t ,  um w esen t l ich  a u f  das Herz  zu re ag i r e n  und das G le ichgew ich t  
d e r  C ircu la tion  durch  dasse lbe  au fzuheben ,  fühlt  der  Pat. s eh r  w e n ig  
U nannehm lichke it .  T o d d  k ann te  Personen  , w e lch e  deu tl iches sy s to ­
l isches  B laseb a lg g eräu sch  halten ,  v e rbunden  mit obstruc tivem  Leiden  
der  A o r te n m ü n d u n g , und dennoch vollkom m en gesund  a u s s a h e n ,  und 
es auch w aren .  Bei F ä l l e n ,  w ie  d e r  der  Eea ton  , s te l l t  e r  g ew ö h n ­
lich  eine  günst ige  Prognose .  R u h e ,  V e rm eid u n g  von g e is t ig e r  und 
k ö rp e r l ich e r  A ufregung  und narco tische  Mittel s in d  in so lchen F ä l le n  
s eh r  b ü l f r e i c h , um die Symptome zu m ässigen  und das Leben zu v e r ­
l än g e rn .  I s t  a b e r  das Aorta le iden ein so lches ,  w ie  in T a y l o r ’s F a l l ,  
so m uss die K uns t  durch  die gänzl iche  A ufhebung  des m echanischen 
S c h u tz e s ,  den das H erz  durch  se ine  K lappen f rü h er  g e n o s s ,  f rü h er  
oder  sp ä te r  gänzlich  u n w irk sam  w erd en .  ( The L a n c e t, 184 t ,  Nr.  24.)

W  e i n k e.

R ü c k b l i c k e .
Von Med. Dr. B e e r ,  k. k. Pol. B ezirksa rzt .

V I .

In  B ezug  a u f  die so g en an n te  B l u t k r a n k h e i t  CHdewiifisJ) dürfte  
d e  H a ü n ’s im Ja h re  1757 aufgeste ll te  Theorie  ü b e r  E i t e r e r z e  u -  
g  u n g  (pyogenia^) fü r  pathologische Anatomen sow ohl als fü r  Ärzte  
von hohem In te re sse  seyn .  Insb eso n d e re  w ird  dieselbe  (wichtig, w e n n  
man damit die zu jen e r  Z e i t  a llgem ein  h e r rs ch e n d  g e w e s e n e  Ansicht 
ü b e r  P n e u m o n i e  und ihre  A usgänge  vergleicht.  In v ie len  K rankhei ten ,  
m ein t  d e  I I a e i l , häuft sich der  E i t e r  in einem Abscesse  oder  so g c -
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n a n n ten  V om ica  a n , und w ird  a u f  ve rsch ied en e  W e g e  w ie d e r  aus 
dem K örpe r  e l im in irf ;  s eh r  oft a b er  beobachten w i r ,  dass eine  p u ru ­
lente  Materie  durch  län g e re  Z e i t  und re ichlich  e n tlee r t  w i r d ,  obwohl 
s ie  in k e in e r  e igenen  E iterhölile  ( recep tacu lis)  angesam m elt  w a r .  
Z u  d e  H a e 'n ’s Z eiten  w a r  nämlich die a llgem eine  A n s ic h t ,  dass das 
V orhandenseyn  von E i te r  s te ts  e ine  v o rau sg eg an g en e  E n tz ü n d u n g  v o r ­
ausse tze ,  dass näm lich  das,  in  den C ap il la rg e fässea  bei vo rhandener  
E n tz ü n d u n g  stockende  Blut,  in F o lg e  des B lu tandranges  vom linken 
H erzen  ( a  te rg o )  die Gefässenden auflöst und in E i t e r  v e r w a n d e l t ; 
dass daher  bei lan g d a u e rn d e r  E i te rex c re l io n  auch ein g rö sse r  S u b ­
s tan zv e r lu s t  S ta tt  finden müsse.  E in ig e  F ä l le  j e d o c h ,  in  w e lch en  Irolz 
e in e r  re ich lichen  und lan g e  an dauernden  Ausscheidung  p u ru len te r  Ma­
te r ie  die Section ke in e  Abscesse  in d e r  L unge  und  k e inen  Subs tanz­
v e r lu s t  n ach w e isen  k o n n t e * ) ,  b e s t im m te n d e  I l a e n  zu fo lgender  An­
sich t  ü b e r  P y ögen ie  : „ W e n n  in der  L u n g en p h th ise ,"  sag t  e r , „ re ich ­
l ich E i te r  ausg ew o rfen  w i r d ,  und z w a r  du rch  lange  Z e i t ,  und man 
dessen ungeachtet  nach dem Tode k e in e n  bestimmten Sitz f i ndet ,  w o  
e r  e rzeu g t  w o rd en  und e ingesch lossen  w a r ,  so muss man a n n e h m e n ,  
d ass  d e r  E i t e r  u n m i t t e l b a r  a u s  d e m  B l u t e  a u s g e s c h i e ­
d e n  w e r d e  (p n s  e x  ipso sanguine im m ediate secretum  fitisse ).

W e n n  auch im Blute a lles  homogen zu se y n  s c h e in t ,  so is t  doch 
g e w i s s ,  dass in d e m se lb en ,  besonders  bei en tzünd l icher  D iathese ,  die 
E lem en te  z u r  E ite rb i ld u n g  eben so w ie  z u r  B i ldung  d e r  inflammatori­
schen  K rus te  u n d d e r  p las t i sc h e n E x s u d a te s ch o n  vorhanden  sind.  D iese r  
E i t e r  —  e igentlich d egener ir te s  p las tisches E x su d a t  — k ann  sich in 
Ph th is ikern  nach und nach  ausscheiden ,  und z w a r  a u f  eben die W e i s e ,  
w ie  es sich zu w e i len  als inflammatorische K rus te  schnell  bi ldet.  Das 
B lut  a lso  ba t  z u w e i len  die Disposit ion , in de ren  Fo lg e  eine  M aterie  
su ccess iv  von den ü b r ig en  B lu tbestandthe ilen  sich t r e n n t ,  und ohne 
V orh an d en sey n  e ine r  Vom ica  aus  dem Körper  e lim inirt  w i rd .  D iese lbe  
en tzünd l iche  D ia these ,  die die K rus te  h e r v o rb r in g t , ist  es also auch, 
w e lch e  den E i te r  im Blute e rzeu g t  **).  D e H a t i n  sucht  nun  a u f  eine  
s eh r  scharfs inn ige  W e ise  die A nalog ie  zwischen d e r  E ile r e rz e u g u n g  
hei e in e r  ä u sse ren  W u n d e  und zw ischen  de r  bei der  Pneum onie  nacli- 
z nw eisen .  E r  geht daher  a lle  Momente , w ie  man sie  bei d e r  W u n d e  
beobach te t ,  d u r c h ,  nämlich z u e r s t :  B lu tung  aus  den G efä s se n ,  Auf­
h ö ren  de r  B lu tung  in Fo lg e  der  Z usam m en z ieh u n g  der  G e fä s se ,  Bil­
dun g  e in e r ,  die W u n d l ip p e n  bedeckenden  K r u s te ,  A u sschw itzung  
e in e r  seh r  d ü n n e n , noch nicht p las tischen  L y m p h e , A nschw ellen  der 
W u n d l ip p e n ,  zunehm endes  F i e b e r ,  K lopfen ,  G esch w u ls t  und E i t e r ­
b i ld u n g ,  Abnahme des F ieb ers  , der  W ä r m e  e t c . ,  F le is ch w u ch e ru n g  
und endlich  Heilung .  Geschieht n icht  ( f rag t  endlich d c f l a e n )  e in A n a -  
logön  bei d e r  Pe r ip n eu m o n ie?  Anfangs zeigen sich n u r  d ü n n e ,  w ä s ­
s e r i g e ,  mit  B luts tre ifen  verm isch te  Sputa .  D iese  se rösen  Spu ta  s ind 
n ich t  iin ,Stande, H e i lu n g  zu  b e w i r k e n ;  find der  Schleim , den sie  ent­
halten  , w i rd  n u r  durch  die G ew alt  des H us tens  von den E n d v e rä s te ­
lu n g en  d e r  Bronchien ( a superficie  deren  pu lm on is)  secern ir t .  Im V e r ­
l a u f  d e r  Pneum onie  jedoch siebt man w e n ig e r  Blut in den Sputis ,  diese 
w e rd en  d i c k e r ,  e i te r fö rm ig ,  anfangs  g e l b ,  dann w e is s l i c h ,  und be-

*) Diese  seh r  m e rk w ü rd ig e n  F ä l le  w e rd e n  e rzäh lt  in d e r  R a tio  m e-  
dendi. P a rs  I .  cap. 7 und  P a rs  I I .  cap. 3 )

* * )  » E t ce qui p ro d u it la coenne, pourro it fo r t  bien produ ire  d u p u s , “ 
sagt S a u v a g e s .
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w irk e n  H e ilung .  Die h ier  zu Anfang d e r  K rankhei t  ausgeliusle le  se rö se  
Materie  is t  also eine a u s  den Blutgefässen  ausgeschw itz te  L y m p h e ,  
durch  de ren  Ausscheidung  das zu rück b le ib en d e  Blut zu d ick w ird  , 
a ls  dass es durch  die fe inen Gefässe  in die B ronchia leuden  d e r  L u n ­
gen  ( cavum  aäreum  p u lm o n is)  t re ten  k önn te .  Durch Z e i t  und Ruhe 
a b er  w i rd  die L ym phaussche idung  v e rm in d e r t ,  die plas tische au sg e -  
sc liwitz te  M ater ie  h iedurch gle ichsam  zu r  Reife geb rach t  ( coqu ilur)  
und ausgesch ieden .  Gelangt nun  diese p las t ischeL ym pbe  aus  den Blut­
gefässen  nicht  in die B ro n c h ia lv e rz w e ig u n g e n ,  um a u sg esch ied en  zu 
w e r d e n ,  sondern  aus  den Pu linonala r te r ien  in die Venen ,  so kann  die 
e ite rförm ige  Materie  auch durch  a n d e re  A ussch e id u n g sw eg e  e lim inirt  
w erd en .

3 .

N o t i z e n .
Witterungs- und Krankheits -  Constitution in W ien 

im Monate Juli 1841.
Von Joseph  Job. K n o l z ,  k. k. n. ö. R e g ie r u n g s r a th e , S a n i t ä t s - l l e -  

fe ren ten  und Protom edicus.

W i t t e r u n g s b e s c h a f f e n h e i t .
D er  Monat Ju l i  w a r  im Ganzen genommen se h r  w a rm  , in sbe ­

so n d e re  e r re ich te  die T em pera tu r  am 18. eine  u n gew öhn l iche  H ö h e  
v o n  +  30.80° R. und w a r  mit einem den ganzen  T ag  h indurch  w e ­
henden  g lühenden  S c i r o c c o  b eg le i te t ,  der  im V orm ittage  a ls  g e ­
w a l t i g e r  S t u r m  a u s  S. a u f t r a t ,  am Nachm ittage  a b er  s c h w i e g ;  
zug le ich  w a r  an  diesem Tage  eine bei uns s ich tba re  S o n n e n f i n -  
s t e r n i s s  e inge tre ten .

Überhaupt  w a r  der  Ju l i  reich an m eteoro log ischen  E rsch e in u n g en ,  
W e t t e r l e u c h t e n ,  G e w i t t e r ,  vo rübe rgehende  S t ü r m e ,  j a  
am 13. um 1 Uhr 3V Nachmittags v e rsp ü r te  m an  so g a r  in de r  Rich­
tung  von N. nacli S. m ehre re ,  jedoch  ä u sse rs t  g e r in g e  E r d s t ö s s e ,  
n u r  am 27. g eg en  2 Uhr Nachmittags e rgö tz te  die E rsc h e in u n g  eines 
S o n n e n h o f e s  m i t  R e g e n b o g e n f a r b e n .

R egen  w a r  an m ehreren  Tagen g e fa l le n ,  hielt j edoch  nicht an.
B a r o m e t e r s t a n d .

H ö ch s te r  am 1. =  28' 4" 9"'
T iefster  am 10. =  27 11 5
M it t le rer  =  28 2 10

T h e r  m o m e t e r  s t a  n d.
H öchste r  am 18. =  -+- 30.80°
Tiefst,  am 30. =  -t- 8.20°
M it t le re r  =  +  15.69° R.

Die h e rrsch en d en  W in d e  w a re n  N W .  und SO.
Stü rm e  w a re n  am 10. aus N W . ,  am 12. aus  N W ,  am 18. au s  S. 

und am 30- aus  N W .
H e r r s c h e n d e r  K r a n k h e i t s c h a r a k t e r  u n d  h e r r s c h e n d e  

K r  a  n k  h e i t s  f o r  m e n .
Im Monate Ju l i  w a r  d e r  v o rh e rr s ch en d e  K ra n k h e i l s c h a ra k te r  der  

g a s t r i s c h - » d y n a m i s c h e ,  h e r v o r g e r u f e n  und  u n te rh a lten
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durch  die ungew öhnl iche  Hitze  nnd gew itte rhaf ten  S p an n u n g en  der 
A tm osphäre ,  der  sich nicht n u r  durch  das häufige Vorkom m en der 
gas t r isch - typhösen  F ieb er  aussp racb ,  son d e rn  d rück te  se in  e igenthiim- 
liches Gepräge mehr w e n ig e r  a l len  acuten  K rankbei len  auf. Neben 
diesen w u rd e  noch der  r  h e il  m a t  i s  c h -  k  a t  a  r  r  h ö s  e a ls  der  bei 
weitem  un tergeordnele  K ran k h e i t sc h a ra k te r  beobachtet.

A u s  d e r  K l a s s e  d e r  F i e b e r  w a re n  die obenv äh n fen  typhö­
sen  d ie  häu f igs ten , deren  V er lau f  j edoch  im V erg le iche  zu  den f rü ­
he ren  Monaten w e i t  g ü n s t ig e r  w a r ,  nach d iesen  w a ren  die rheum a­
tischen und ka ta r rha l ischen  , die a b er  die u n v e rk en n b a rs te  H inne i­
gu n g  zum typhösen  C h a rak te r  ze ig ten ;  dasse lbe  ga lt  auch  von den,  
w enn  auch se l ten en ,  e infachen gas ir isch en  und ga ll igen  F iebern .

U n t e r  d e n  E n l z ii 11 d u n g e n  w a ren  j e n e  des H alses,  d e r  B ru s t ­
o rgane  und des Bauchfelles am zah lre ichs ten  , in Hinsicht de r  Heft ig­
keit  a lter s tanden  die L u n g en en tzü n d u n g en  oben a u ;  die auch nicht  
se l ten  vorkom m enden  B rus tfe l len tzündungen  zeichneten  sich durch 
die g ro sse  N e igung  z u r  Bildung von E xsuda ten  au s ,  die jedoch g rö ss -  
(entbeils  g ü n s t ig  en d e te ;  am gefährl ichsten  gesta l te te  sich d e r  V e r ­
lau f  der  G edärm en tzündungen ,  die a b e r  doch se l te n e r  vorkamen.

U n t e r  d e n  E x a n t h e m e n  zeichnete  sich der  G esich ts ro tb lauf  
durch  se in  häufigeres  V orkom m en,  aber  auch  durch  se in en  reg e lm äs­
s igen  und günst igen  V e r la u f  a u s ;  e in ige  F ä l l e  von Scharlach  mach­
ten s ich  durch  die re ichliche  A bschuppung bem erkbar .  A usse r  d iesen  
ersch ienen  auch die M asern ,  der  N e s s e lau s sc h la g  und Pemphigus.

Die B lat tern  kam en g röss ten the i is  a ls  V ar ice l la  und m eistens bei 
Ungeimpflen vor.

A u s  d e r  K l a s s e  d e r  K r i s e n  w a re n  die H ä m o p to e n ,  Me- 
t o r r h a g ie n , D ia rrhoen  und  D ysen te r ien  die häufigsten.

V o n  d e n  C a c l i e x i e n  w aren  w ie  immer die meisten  T u b e rc u -  
losen  und Phthisen  d e r  L u n g en ,  an die sich die W a s se r s ü c h te n ,  g r ö s s ­
tentheiis  s e c u n d ä re ,  der Zahl nach an reih ten .  Atisserdem kam en auch  
m ehre re  Fä l le  von Scrophelsuch t ,  Rbachitis ,  Scorbn t ,  Gicht,  Gelbsucht 
und M arasm us vor.

V o n  d e n  N e v  r o s e n  w u rd e n  die m eis ten  K o liken ,  C onvuls io -  
n en ,  E p ileps ien  und L ähm ungen  beobachtet.

A u c h  b e i  d e n  G e i s t e s k r a n k e n  zeigte sich a ls  der  h e r r ­
schende  K ran k h e i t sc h a ra k le r  der  ga s t r isch  -  a d y n am isch e ,  mit  e iner  
besonderen  N e ig u n g  zum Ü bergange  in den typhösen.

D e r  G e s u n d h e i t s z u s t a n d  d e r  G e b ä r e n d e n ,  W ö c h ­
n e r i n n e n  u n d  N e u g e b o r n e n  w a r  im Ganzen b e f r ie d ig e n d ;  der  
h e r r s c h e n d e K ran k h e i ts ch a rak te r  w a r  der  gas t r isc l i -adynam ische ,nächs t  
diesem d e r  in f lam m atorische ; dem e rs te re n  gehörten  die F ä l le  von 
S o p o r ,  Durchfal l  und E rb re c h e n ,  dem le tz te ren  die A ugen-  und N a­
be len tzündungen  und d e r  R o th lau f  an .  Vom Kindbettfieber kam en  n u r  
e inzelne  F ä l le  und  z w a r  u n te r  de r  Form  von Metrophlebitis  und  Me- 
tr ilis  septica  vor.

V o n  d e n  ä u s s  e r l i e h  e n *  K r a n k h e i t e n  w a r e n  die V e r le ­
tzungen  die zah lre ichsten .

G e s t o r b e n  s ind  in W ie n  im Monate J u l i ;  m ännlich  706, w e ib ­
lich 647; zusamm en 1353.

D a ru n te r  befanden sich K inder  u n te r  E inem  J a h r e ;  Knaben  278, 
Mädchen 203; zusamm en 481.

Die M ehrzahl  raffte die L u n g en su ch t ,  und d ieser  zunächst  die 
F ra i s e n  und Z u ck u n g e n  dahin.
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F le c k ,  Med. und Chir. Dr.  etc. Gr. 8. (XII u. 106 S.) W e im a r , 
be i  Voigt. (12 Gr.)

G m e l i n  ( L e o p . ,  Geh. Hofr. und Prof.  in H e id e lb e rg ) ,  H andbuch d e r  
theore tischen  Chem ie ,  4. verm. und verb .  Aull. 1. Bd. 1. Lief. 
Gr. 8. (S. 1 — 128). H eid e lb erg ,  bei W in te r .  Geh. (12 Gr.)

H a s s e ,  Spec ie l le  pa tho log ische  Anatomie. 1. Bd. 2. Abth. Gr. 8. 
(S. X V II  — X X X IV  u. 241 — 526. Sch luss .)  Geh. (Als R e s t )

K r  e u t z b u r g  ( D r .  E d u a r d ,  Med. l la lh )  , Die Apotheken -  Revision 
und d e r  M edica inen ten-A ppara t  fü r  die ve rsch ied en en  Apotheken ; 
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m u la r  Lei dem Geschäfte der  Apotheken -  V isitation.  Gr. 8. (VIII
11. 63 S.) E r f u r t ,  bei H ennigs  und Hopf .  1842, Geh. (10 Gr.)

M e r t e n s  (D r . L u d i r . ) , Z u r  Phys io log ie  der  Anatomie von etc. Gr. 
8. (7  S. o. Pag .  und  86 S.) B e r lin ,  bei T ra u tw e in . Geh. (16 Gr.)
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S c h u b e r t  ( F erd in . ,  P hil, e t M ed. D r. e t c . ) ,  De methodi enderm a- 

lica e  ralione nec non applicatione etc. 12. m aj. (80 S.) Scha ffen -  
b u rg i,  P ergay. Geh. (8 Gr.)

T i s s o t  ( J ) ,  De  la M a n i e  d u  S u i c i d e  e t de l'e sp r it de r ( v o l le , 
de leurs causes e t de leurs re m id e s . In  8. de  30 f .  P a ris . (6 Fr.  
50 C.)

V e r z e i c h  n i s s 

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini- 
schen Zeitschriften von dem Jahre 1841 enthaltenen 

Original - Aufsätze.
Z e i t s c h r i f t  f ü r  d i e  S l a a t s a r z n e i k u n i l e .  H e ra u s g e g e ­

ben von D r.  A dolph H enke. 1841. V ier le ijahrhef t  2.
Hfl. 2. K rü g e ls le in ,  Ü b e r  die von Seilen  des S taates  zu führende  

Aufsicht ü b e r  N ahrungsm itte l  und L eben sb ed ü rfn is se ,  zu r  E n td e ck u n g  
d e r  V e rfä lsch u n g  d erse lben  und V erh ü tu n g  nach the i l ige r  F o lg e n  fü r  
die Gesundheit.  — R o th a m e l ,  E in  P fu sch e r  tödtet durch  rohe und 
k u n s tw id r ig e  A n w en d u n g  d e r  Taxis e inen  B ru c h k ra n k e n ;  ge r ich ts ­
ärz t l iche  U nte rsuchung .  —  Gr af f ,  Ü b e r  den p rak tischen  W e r t h  des 
L a lic ’sehen Mitte ls z u r  H e i lu n g  de r  H u n d sw u th  bei Menschen und 
Thieren .  —  K lo s e ,  Z w e i  B egutach tungen  e ines F a l le s  von  zw ei fe l ­
haf te r  N arrhei t .  —  K ö n ig ,  Berich t  und Gutachten  ü b e r  e inen angeb­
lich an  Stumpfsinn le idenden  L andm ann .  —  D e rse lb e , Bericht  und 
ge r icb tsärz t l iches  Gutachten  ü b e r  die an  M uttermilch  le idende  W i t w e  
V. aus  W .  —  S c h n e id e r , S ind  epileptische  P e rso n en  f ä h ig ,  in  den 
E hes tand  zu  t re ten  u n d  dense lben  fo r tzu se tze n ?  Mediciniscli  -  po lize i­
lich u n te rsu ch t  und bean tw or te t .  — H edrich , Befund-Bericht  und  G ut­
ach ten  ü b e r  eine  durch  S te in w ü rfe  b e w i r k t e , unbed ing t  tödtliche 
Kopfver le tzung .  — K ö lle ,  Gutachten  ü b e r  eine  Kopfver le tzung  mit 
tödUichem A usg an g e  am 48. T a g e ; aus  den Acten. — D erselbe, Gut­
achten ü b e r  e ine  am 37. Tage  tödtlich g e w o rd en e  Kopfver le tzung.  
—  H e im ,  Die C eeli 'sehe V a r io lo -v a cc iu ly n ip h e  betreffend.

W  i  e  i i .

V e r l a g  v o n  B r a u m i i l l e r  u n d  S e i d e l .  

Gedruckt  hei A. S t r a u s s ’s se l .  W i tw e .


