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Original - Mittheilungen.
Beiträge zur Pathologie der Gewebe.

Von Dr. Joseph E n g e l .

D a s  O steophyt auf der inneren S ch äd clfläch eistb eiS ch .van gern , 
w ie  bekannt, hierorts eine sehr häufige E rschein ung. M an  
g la u b te , einen g ew issen  N exu s zw isch en  Schw angerschaft und 
d ieser  K nochenbildung finden zu  können; a lle in , abgesehen  
d a v o n , dass letzterer  P rocess in e in igen  Ländern , w ie z . ß . in  
E n gland , bei Schw ängern gar nie beobachtet w ird, spricht auch  
g e g e n  d iese  M einung der U m stand, dass die K nochenneubil
dung nicht nur bei W eibern, die nie schw an ger waren, sondern  
auch zu w eilen  bei M ännern sich vorfindet. Ü berdiess gew innt 
so lch e A nsicht se lb st durch die Art der neuen Knochenformation



keine U n terstü tzu n g , sondern scheint vielm ehr dadurch gera
dezu  w id erleg t z u  werden.

In den ersten  Z eiten  der E n tw ick lu n g  d ieses P ro cessesfin 
det man bekanntlich eine g a lle r ta r tig e , gelb -röth lich e E xsu d a
tion auf der äusseren  F läche der D u ra  m a ler , ohne bemerkbares 
M itergriffenseyn d ieser Membran. D ie E xsudation  bietet un
ter dem M ikroskope ausgcb ildete  k ernhaltige Z ellen  d ar , die 
durch ein form loses, zä h es B indungsm ittel zusam m engehalten  
w erd en , und sich  entw eder an einer oder an beiden Seiten  fa
denförm ig verlängern. D er Z ellenkern is t  ziem lich  gro ss  und 
wird zu w eilen  von der Z ellen h a lle  e n g e  um schlossen . D ie D u ra  
m a ler  wird durch d iese  E xsudation  an die entsprechenden S ch ä -  
deiknochen angek lebt, und von d iesen  her beginnt d ie A b lage
rung von K alksalzen . L an ge  n o ch , w enn die am Schädeldache  
an liegen d e S ch ich te bereits zum  Knochen g ew o rd en , lie g t  un
ter ihr an der D u ra  m a le r  j e n e s  ga llertartige  E x su d a t, a ls  die 
jü n gste , eben erst abgelagerte  Sch ich te , mit seinen  kernhaltigen  
Z ellen . D ie  A b lagerung von K alk sa lzen  g esch ieh t offenbarnur, 
w eil die E xsudation  mit einem Knochen in Contact gekom m en, 
daher, w enn ich mich so  ausdrücken darf, auf eine rein  zu fä l
l ig e  W e is e ; s ie  g esch ieh t aus denselben U rsach en , aus w e l
chen bei dem sich  bildenden C allus die K nochenbildung von den 
ß ruchenden  her ihren A nfang nimmt. E s  w altet hier d ieselbe  
T hätigkeit, w elch e  auch bei einer P erioste itis  das E xsudat von  
der S e ite  des K nochens mit K alkphosphaten sch w än gert u n d zu r  
bekannten O steophytenbildung A nlass gibt.

D ie besprochene E xsudation  scheint die nächste V eranlassung  
zu rV crw aeh su n gd er  D u ra  m a ler  mit dem Schädeldache zu  w er
den, w en igsten s sieh t man sehr häufig bei derartigen C oncrelioneu  
über die G lastafel g leichsam  eine neue Sch ich te von K nochensub- 
etanz w ie h in g eg o ssen , w elch e  durch ihre w e isse  Farbe, ihre elfen 
beinartige C o n sisten z , und ihre zw ar g la tte , jedoch  w ellenför
m ige Oberfläche sich  auffallend von der G lastafel un tersch eid et, 
mit der s ie  übrigens sehr fe s t  zusam m enhängt. D ieser  gu ssar
tig e  Ü berzug  is t  in e in zeln en  In seln  zu w eilen  w ie aufgeleim t, 
nie a ls  g le ich förm ige M asse vorhanden, und eben an d iesen  
S te llen  is t  die D u ra  m a ler  an das Schädeldach anhängend. E r
w ägt man nun die M en ge  der F ä lle , in w elchen so lch e V erw ach
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su n gen , besonders bei vorgerücktem  A lter Statt finden , so ist  
auch der le tz te  Grund z u  einer B ez ieh u n g  zw isch en  O steoph yt- 
bildung und Schw angerschaftsfunction  unhaltbar.

In den w en igsten  F ällen  g ib t sich  die E xsudation  während 
des L ebens durch Symptome kund; nur 2  m ännliche Individuen, 
deren Schädel ich  mit z iem lich  frischem E xsudate b ese tz t fand, 
hatten an z e itw e ise  w iederkehrenden K opfschm erzen g e litte n ;  
m öglich , dass d iese  au fR ech nung des O steophyt's z u  se tzen  sind.

D ie’ G clenksknorpel scheinen  von dem E iter auf e in e  e ig e n -  
thüm liche W e ise  au fgelöst z u  w erden, wovon nachstehendes B ei
sp ie l : Das K niegelenk  e in es an L ungenphthise verstorbenen M an
n es z e ig te  a lle  Charaktere eiDer chronischen E ntzü n d u n g . D ie  
Synovialm em brane war sammt dem unterliegenden  F ette  von e i
nem e iw eissh ä lfig en , gelb lichen  E xsudate durchdrungen, verdickt 
und verdichtet, ohne auffallende Injeetion; in der H öhle der Kap
se l ge lb licher (g u ta r tig er ) E iter , ohne R eaction , von dem sich  
ein dünnes Präcipitat an der F läche der K apsel ab gelagert hatte. 
D ie C arlilag in es sem ilun . waren unversehrt, d ie L ig a m en ta  cruc. 
le ich t zerreisslich  ; die Gelenksknorpel des Femur und der Tibia 
sehr verdünnt, insbesondere g e g e n  die Ränder hin zu gesch ärft, 
vom u nterliegenden  Knochen le ich t abziehbar und in 3  Schichten  
zerfallend. Von d iesen  Schichten  hatten die 2 obersten ihre b lau- 
w e isse  Farbe beibehalten und waren nur etw as w en ig es  an der 
Oberfläche rauher, die unterste S ch ich te war ge lb rö th lich , dem 
Knochen locker anh än gen d , einer G allerte nicht unähnlich. In 
keinem  von diesen 3  Knorpelplatten H essen sich  die bekannten  
Knorpelkörperchen entdecken. Der an liegende Knochen war auf
fallend b lass, porös, mürbe, die vorhandenen Knochenkörper z e ig 
ten sich  unverändert.

Ich  untersuchte Knorpel bei ähnlicher chron isch erE n tzü n -  
dung, bei der jedoch  die M aceration dieselben noch nicht an
gegriffen  zu  haben sch ien ; die K norpelzellen w aren vorhanden 
und g a n z  denen in gesunden  Knorpeln ähnlich.

Auffallend war noch bei jenen  pathologisch en  Knorpeln 
die ungem eine M ürbigkeit; s ie  H essen sich  unter dem Mikro
skope sehr le ich t zerquetschen , und zerfielen in eine hom ogene 
granulöse M asse.

*



Über die B ildun g der Narben bei T yphusgeschw üren  habe 
ich  F o lgen d es beobachtet: W enn der u lcerative P rocess vö llig  
erloschen i s t ,  und das typhöse G eschwür als sogenanntes  
g ere in ig tes  sich  darstellt, z e ig t  sich  die B asis —  der subm ucüse  
Z ellstoff oder die M u skelhaut- mit einem  sehr fe in en , nur bei 
sc h ie f einfallendem  L ichte bemerkbaren Häutchen bedeckt. D ie
se s  beginnt von den g leichsam  scharf a b gesch n itten en , m eist 
sch iefergrau gefärbten schleim häutigen  G eschwürsrändern g e g e n  
das G eschwürscentrum  hi n,  und endigt in e in ig er  E ntfernung  
von letzterem , so dass d ieses noch vollkommen nackt erscheint, 
während das übrige G eschwür bereits einen  mem branenartigen  
Ü b erzu g  besitzt. D ieser  letztere  besteht nun theils aus kern
haltigen  Z ellen , theils aus F asern, w elch e  übrigens auf z w e i
fache W eise  sich  zu  bilden scheinen . Von den Z ellen  nämlich, 
die theils rundlich, theils e llip tisch  geform t sind, lagern  sich  die 
le tz te m  mit ihren hom ologen S eiten  ährenförm ig aneinander, 
und scheinen  durch V erschm elzung und nachherige R esorption  
ihrer W andungen Fasern z u  bilden. Z u g le ich  bemerkt man aber 
auch Faserbündel, die nur einen Z ellenkern b esitzen , und daher 
ohne Z w eife l sich aus einer e in zeln en  Z e lle  durch Z erfallen  der
selben in Fasern hervorgebildet zu  haben scheinen. Ich kann nicht 
mit G ew issheit bestimm en, ob nicht d iese le tz te  Art der F aser
bildung v ie lle ich t dem subm ucösen Z ellstoffe , die erstere dem  
die Schleim haut ersetzenden  Plättchen angehöre.
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Jeder Anatom kennt die v iscid e, dünne,  farblose E xsu d at
sch ichte , w elch e  im G efolge von erschöpfenden Diarrhöen nicht 
se lten  auf der freien F läche der grösseren  serösen Membranen 
erscheint. B ei Kindern insbesondere ist d iess ein nicht se lten er  
B efu n d , und in der M ehrzahl der F ä lle  auf die L ungenpleura  
beschränkt. D ie L un gen  sind fast immer im Z ustande von A n ä
mie , doch selten  von einer bedeutenden Krankheit ihres G ew e
bes ergriffen. M an bekommt d ieses E xsud at sehr leicht durch 
A bstreifen , doch selten  in solcher R einheit und M e n g e , dass 
sich  eine A n alyse desselben  machen lie s se . Ich  fand jedoch  
zu w eilen  dasselbe als eine b lass bräunliche , g a ller tig  z ittern 
de , hanfgrosse M asse  in den L obulareinschnitten bei K indes
lun gen . A ls ich nun d iese m ikroskopisch genau un tersu ch te ,



ze ig te n  sich  ausser einer gesta ltlo sen  sehr zähen  M asse äu sserst 
Kahlreiche rundliche, und an dem einen oder an beiden E nden  
au  Fäden a u sg ezo g en e  Z e ilen , von denen die m eisten 2, 3mal 
grösser  als die Blutkörper und mit zah lreichen  Pigm entkörnchen  
g efü llt erschienen. B ei v ielen  lie s s  sich  ein b lasser, rundlicher 
Kern von der G rösse der Blutkörper erkennen, zu w eilen  schien  
der Kern aus mehreren Granulationen zu  bestehen. Um so w e
n iger unterliegt das E rschein en  d ieser E xsudation  einer ratio
nellen D eutung.
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Ein Fall von foetaler Halskiemenöffnung beim Er
wachsenen.

V on Prof.  H y r t l  in P rag .

V or K urzem  besuchte mich ein H err, um mich über einen  
Z ustand z u  befragen, d essen tw egen  er sich  einer chirurgischen  
Operation zu  unterziehen  im B egriffe stand. D as Individuum  
war 35  Jahre alt, und, mit Ausnahm e einer Harnröhrenblennor- 
rhoe in den ersten Jünglingsjahren , ste ts  gesund . Vor beiläufig  
2 0  Jahren machte er die B em erk u n g , dass se in e  Cravate und 
sein  Hemd beim A uskleiden links am H alse reg e lm ä ssig  anklebten, 
und nach vorsichtiger L ösu n g  mit einer klebrichten F euchtigkeit 
b en etzt sch ienen . E r gew ahrte an der Haut des H alses daselbst 
eine k leine Öffnung mit e in gezogen em , geröthetem  Rande, w elch e  
beim Drucke oberhalb ihrer einen Tropfen Sch leim es heraustreten  
lie s s . Da die Sach e w eiters keine U nannehm lichkeiten verursachte, 
un terliess er e s ,  sich  an einen A rzt z u  w enden , oder überhaupt 
etw as d agegen  z u  gebrauchen. G egen w ärtig  im B egriffe ste 
hend sich  zu  vereh elich en , holte er den Rath eines bekannten 
Chirurgen e i n ,  der die Öffnung sondirte, und sie  für ein callös  
gew ordenes F iste lg esch w ü r erklärte, wrclch es a u fg esch litz t w er
den m üsse. E in e  G eschäftsreise führte den Herrn nach P rag , 
w o er von einem  meiner Schüler mir vorgeste llt w u r d e , um 
m eine M einung über die Z w eck m ässigk eit einer Operation zu  
vernehmen. Ich fand am inneren Rande des linken M use. s!er~  
nom asto ideu s  eine runde Öffnung von der G rösse eines S tcck -  
nadelkopfcs, anderthalb Z o ll über dem linken Storno -  C iavicu-
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la rg e len k e , mit einem  röthlichen, unempfindlichen und niederen  
M autwalle u m g eb en , mit den Hautdecken versch iebbar, und 
beim Streichen derselben von oben nach abwärts ein paar Tro
pfen g la s ig e n , visciden  S ch leim es entleerend. Jed e S ch lin gb e
w eg u n g  stü lpte die U m gebung der Öffnung trichterförm ig ein, 
und leg te  d ie Haut in strahlenförm ige F a lte n , die sich  in der 
Öffnung se lb st vereinig ten. Ich  sch lo ss  hieraus, dass der F is te l
g a n g  sich  nach oben g e g e n  den P harynx erstrecke, und brachte 
eine A n e l ’sche Sonde ein , die mit L e ich tig k e it g e g e n  das Z un
genbein  vorrückte. A ls die Sonde z w e i Z o ll w eit eingebracht 
war, entstand B eiz  zum  H usten, K ratzen im Schlunde und S p e i
cheln des M undes. Ich w ählte e in e  eben so feine aber län gere  
F isohbeinsonde und führte s ie  3  Z o ll hoch ein , lie s s  den Mund  
öffnen,  drückte den Z ungengrund mit dem linken Z eigefin ger  
abwärts , und sah das Köpfchen der Sonde links neben dem 
K ehldeckel in die Höhe ste ig en . D ie E inm ünd ungsstelle  des  
F istelk anals in den Pharynx konnte nicht geseh en  w erden, da 
sie  unter dem N iveau  des Z u n gengru ndes la g . Ich  verm uthete 
ßie im Schlundkopfe, in der N ähe der hinteren K ehlkopfswand. 
G enossene Getränke hatten nie durch die F iste l den W eg  nach  
aussen  gefu n d en , obwohl ein e Injeetion  mit verdünntem A lko
hol durch die Ilalsfistelöffnung le ich t in den P harynx g e la n g te  
und verschluckt w u r d e , w obei Patient über ein dumpfes B ren
nen im H alse k lag te . Ich  glaubte m ich , ohne w eitere  Unter
suchun gen  a n z u ste lle n , h in länglich  unterrichtet, um über die 
Natur d ieser seltenen  K rankheit ein bestim m tes U rtheil zu  fäl
len , und erklärte den Z ustand für eine angeborne H alsfistel, die 
w ohl in die K athegorie der H em m ungsbildungen, aber durchaus 
nicht in die R eih e operirbarer chirurgischer Krankheiten g e 
höre. D ie F is te l ex istirte  sonder Z w eife l a ls Residuum  der fö
talen H alsk iem enspalten , se it  der frühesten B ild ungsepoche der 
S c h lin g o r g a n e , und wurde erst im Jü n g lin gsa lter  en td eck t, da 
die am H alse besonders thätig  auftretende Pubertäts - R evolution  
ihre absondernde T bätigkeit ste ig er te . D ie R esu ltate  der E n t
w ick lu n g sg esch ich te  klären die G enesis einer solchen B ild u n gs
anomalie der Sch lingorgane genü gen d  auf, und sind jedem  w issen 
schaftlich geb ildeten  Chirurgen zu  w ohl bekannt, a ls dass s ie  hier 
eine w eitläufige E rörterung verdienten. Ich h ielt den F all über
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haupt nar darum für m itlh eilen sw erth , w eil er ohne m eine  
In terven tion , g e w iss  ein Opfer e in es unsinnigen operativen  
A ctes gew orden w äre, w ie  e s  so v ie le  Andere unter den Händen 
solcher W undärzte gew orden  sin d , die ohne Ü berlegun g zum  
M esser  greifen  , und jen er anatom isch p h ysio log isch en  B il
dung entbehren, die der Chirurgie den A del einer W issen sch aft 
verleiht.

Embryulcie nach vernachlässigter Wendung bei 
Querlage.

Von Dr. L u m p e  in W ie n .

E in e  20jäh rige, robuste E rstgebärende w urde vier Stunden nach 
abgellossenem  F ruchtw asser auf unsere I. Gebärklinik gebracht. 
D as Kind la g  quer, die p u lslose  N abelschnur und der rechte  
Arm in der S c h e id e , und die g le ichn am ige Schulter war durch 
die h eftigsten  Contractionen des U terus so tie f  und fest in den 
E in g a n g  g e p r e s s t , dass man sich  von der U nm öglichkeit, die 
W endun g ohne Gefahr für die M utter unter den g egeb en en  Um
ständen auszuführen , bald ü b erzeu gte . E in e  reichliche V en a e-  
se c t io n , ein lauw arm es Ba d ,  erw eichende K ly stiere , E in sp ri
tzu n gen  in die S ch eid e  wurden fruchtlos angew endet, der U te
rus blieb nach w ie  vor in T etanus ähnlicher Contraction und die 
je tz t  a n geste llten  W en du n gsversu ch e hatten kein  b esseres R e
su ltat , als d ie früheren. E s  wurde n u n , ungefähr 2 Stunden  
nach dem ersten W en d u n gsversu ch e die k leine Krümmung des 
S m ellie ’schen Hakens in den obern T heil der R ückenw irbelsäu le  
e in g e s e tz t , und mit kräftigen Z ü gen  der Rum pf tiefer gebracht, 
in der A bsicht, den Kopf m ittelst einer e igen en  K nochenschere  
vom Rumpfe z u  trennen. E s  ereignete  sich  aber zu r  a llg em ei
nen V erw underung der se lten e  F a ll ,  dass das v ö llig  ausgetra
g e n e , erst se it w en igen  Stunden abgestorbene Kind in ged op p el
ter L a g e  durebging. D ie E xtraction dauerte kaum e in e  halbe 
Stunde. D ie M utter blieb im W ochenbette vollkommen gesund , 
und verliess am 10 . T age die Anstalt.



56

Embryulcie nach gemachter Decapitatiori,
Von D e m s e l b e n .

E in e  M ehrgebärende begab sich  nach abgeflossenem  F rucht-  
w a sser  zu  F u ss  auf den W e g  aus einer entfernten V orstadt in  
die Gebäranstalt. E s  la g  der linke Arm bedeutend an gesch w ol
len  in  der Sch eid e , der Uterus war fest um das Kind zusam m en- 
g e z o g e n . Durch schonende V ersuche war die W en dungbei d ie
ser vernach lässigten  Q uerlage für den A ugenblick  unausführbar. 
E s  wurden daher alle in solchen F ällen  übliche, auf E rschlaffung  
der Gebärmutter abzie len d e M ittel in A nw endung geb rach t, be
wirkten aber keine V eränderung; nur dass in der, während ih 
rer A nw endung verstrichenen Z eit die früher feste  G eschw ulst der 
im E in g a n g  feststehenden Schulter, bei dem kurz nach ihrer A n
kunft erfolgten Tode des K indes, w eicher w urde, und es  m öglich  
ward, mit der Hand etw as w eiter vorzudringen. A llein  das H inauf
heben der Schulter und E rfassen  der F ü sse  blieb dessen  u n g e 
achtet ohne g ro sse  Gefahr des A breissens der Gebärmutter von  
der S cheide unm öglich. E s  wurde daher 5  Stunden nach dem  
ersten W en d u n gs versuche die kleine Krümmung des S m ellie’schen  
H akens e in g e fü h r t, die H alsw irbelsäu le damit an gefasst, durch 
m ehrere kräftige Tractionen tiefer g eb ra ch t, und dann m ittelst 
der K nochenschere am untern E nde der H alsw irbelsäule der 
Kopf vom Rumpf getrennt. Nun lie s s  sieh  der Rumpf an dem her
abhängenden Arme ziem lich  le ich t extrah iren , und es trat der 
Kopf bei den kräftigen W ehen  so in den E in g a n g , dass er mit
te lst zw e ier  in den M und gebrachten F in ger  bald herausbeför
dert w urde. D ie M utter hatte ein g esu n d es W ochenbett, und 
verliess am 10. T age die A nstalt.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit
schriften und fremden Werken.

Mikroskopische und experimentelle Untersuchungen 
über die Erweichung des Gehirns.

Von Prof. Dr. G l u g e  zu  Brüssel.

Das Gehirn besieht bekanntl ich  aus  e ine r  w e issen  und g rau en  S u b 
stanz.  Die w e isse  oder  M edulla rsubs tanz  e rb l ick t  man u n ter  e iner  250- 
fachen V e rg rö ss e ru n g  aus w e i s s e n ,  cy lindrischen ,  nicht un terb roche
nen , e last ischen Körperchen  z u sam m en g ese tz t ,  in  denen sich v e r 
möge d ieser  E las t ic i tä t  s eh r  rege lm äss ige  A nschw el lungen  von 
Millim eter  im D urchm esser  bilden. E s  hat den Anschein , dass diese 
F ib e rn  w ah re  Kanäle  bilden. Zahlre iche  Capil largefässne tze  fü llen  die 
Z w isch en räu m e  zw ischen  d iesen N ervenkanä lchen  aus. — Die graue  
oder  C o r t ic a l -  Subs tanz  ist  von noch z ah l re ich em  C apil largefässen  
d u rc h w e h t ,  und enthält  ä h n l ic h e ,  ab e r  e n g ere  K anälchen  a ls  die vo
r i g e ,  die mit  kugeligen K örperchen  vermischt sind. -— D as K ücken
m ark  besteht aus ähnlichen Kanälen  w ie  das G e h i rn ,  von denen  j e 
doch eine  gew isse  Anzahl in ihrem In n e rn  e ine  ha lbkugelige  Sub
s tanz  zeigt.  Die Z ah l  der  Capil largefässe  n äh er t  sich der d e r  M edul
la rsu b s tan z  des Gehirns.  ■— E s  ist  a n zu n e h m e n , dass j e d e  N erven-  
liber im Gehirn e n ts p r in g t ,  durch  die N erven  und das .Rückenmark 
dahinläuft ,  und sich an der  Pe ripher ie  des Körpers  endigt. —  Die vom 
Verf.  beobachte ten F ä l le  von G ehirnerw eichung  betrafen  Ind iv iduen  
aus den ve rsch iedens ten  A l te r sk la s sen ,  vom 15. Ja h re  bis zum G re i-  
sena lte r .  Alle diese boten im Geben m ehr oder w e n ig e r  beträchtl iche 
G rade  von L ähm ung oder  S tö rung  d e r  Hirnfunction  dar. Nach der  
Fa rb e  des Ktrankheitsproductes (heilen sich diese Fä l le  in  2 K la sse n :
1. ein seh r  ve rän d e r l ich es  Gelblichroth ;  2. ein vo lls tänd iges W e is s .  
— Die E rw e ic h u n g  be tra f  bald  bloss die w e isse ,  bald bloss die g raue  
Substanz ,  m eistens ab e r  beide zugleich. Verf.  beobachtete die E r w e i 
chung des g rö ss ten  Theils des g ro ssen  und  k le inen  G e h i rn s ,  der  vor
d e m  Lappen der rechten  Hem isphäre  des kleinen G e h i rn s ,  des Pons 
Varolii ,  d e r  g a n zen  e inen  Hälfte  be ider  V en tr ike l ,  der C orpora s tr ia ta  
und ca llo sa , n iemals aber  beobachtete e r  eine  l lü c k e n m a rk se rw e i-  
c h u n g ;  nie w a r  auch die E rw e ic h u n g  a llgem ein ,  und  ste ts konnte  die 
Stm ctui '  d e r  k ran k en  mit  j e n e r  der  gesundeh  Theile  verg lichen  w erden .

Die E rw e ic h u n g  zeigte von e iner  n u r  durch  das Gefühl zu e rken 
nenden V erände rung  der  C onsistenz  bis zu r  bre iigen  Auflösung mehrere
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G ra d e ;  eben so va r i i r te  die Fa rbe  vom W e i s s e n  lind Granen bis zum 
R o se n ro th e n ,  Rothen nnd Gelb lichen ;  le tz te re  Nuance  zeigte  sich am 
häufigsten. — Verf.  führt  nun das R esu lta t  d e r  U nte rsuchung  einer 
Reihe von beobachteten F ä l le n  auf. —  1. F a l l  ( e in e r  F ra u ) .  E r w e i 
chung  aus in n e re rü r sa c h e .  V o rausgegangene  Lähm ung.  Iu d e r  g rau en  
u nd  besonders  in d e r  w e issen  Substanz  des g rossen  und k le inen  Ge
h i rn s  finden sich b re ia r t ige  E rw e ic h u n g en  von der  Grösse  e ines Sou-  
S t i ic k e s ;  die Umgebung von n orm aler  Consistenz.  —  M ikroskopische  
U n te rsuchung :  Die N erv enkanä lchen  bieten n u r  F rag m en te  d a r ,  die 
a b e r  nicht vom norm alen  Z u s tan d e  alnveichen. D iese  F rag m en te  sind 
mit sphär ischen ,  w e n ig  du rchsche inenden  Körperchen ge m isc h t ,  die 
zehnm al g r ö s s e r  a ls  die E i t e rk ü g e lc h e n ,  und aus  v ie len  k le inen  Kü
ge lchen  zusam m engese tz t  s i n d , w ie  man sich durch e inen  leichten 
D ru c k  überzeugen  k ann .  L e tz te re  fü r  sich sind sphärisch  und du rch 
sichtig. Taucht  man das M esser  in die e rw eich te  S t e l l e ,  so  zeig t  der  
anhängende  Tropfen e ine  ungeheure  Z ah l  d ieser  Körperchen ,  vermischt 
m it den F rag m en ten  der  N ervenkanä lchen .  In  den gesunden  Theilen 
findet sich von ihnen ke ine  Spur .  — 2. F a l l  (e ines Mannes).  H irn 
symptome ohne L ä h m u n g ;  E rw e ic h u n g  im v o rd e m  Lappen des g ro s 
sen  Gehirns im Umfange e in ige r  Zolle .  Die e rw eich te  Masse  enthält  
e in ige  F ragm en te  von N erven k an ä len  und e ine  se h r  g rosse  Z ah l  der 
eben beschriebenen Kügelchen ,  Agglom erationen. Die C apil largefässe  
d e r  M arksubs tanz  sind zah lre icher  und  in j ic ir te r  a ls  im gesunden  Z u 
s t a n d e .— 3. F a l l  ( e in e r  F ra u ) .  A poplex ie ;  L ähm ung d e r  l inken  S e i te ;  
n e u e r  Anfall nach 14 Tagen und Tod. — Die rech te  Hem isphäre  bis 
zum Sehhiigel e r w e i c h t , ihre  F a rb e  roth und g ra u  ve rm isch t ;  die a n 
dere  Hem isphäre  i n j i c i r t ,  a b e r  von n o rm ale r  Consistenz.  ln  beiden 
H em isphären  finden sich B lu te rg ü ss e ,  und in beiden V en tr ike ln  eine 
rö tb liche F lü ss ig k e i t .  L e tz te re  enthält  zusam m engese tz te  Kügelchen 
und  F ragm en te  von N e rv en k a n ä lc h en ;  das coagulirte  Blut ebenfalls  
de rg le ichen  Fragm en te .  In  der  H irnsubs tanz  d e r  rechten  Seite  findet 
sich eine  enorme Quantitä t  zusam m engese tz te r  Kügelchen , a u f  der  
l in k e n  Seite  n u r  e ine  seh r  k le ine  Z ah l .  Die N ervenkanä lchen  im Blut-  
coagulum  s ind  kaum zu e rk e n n e n ,  und bilden in d e r  e rw eich ten  Sub
s tanz  n u r  seh r  k le ine  F ra g m en te ;  in  den übrigen Gehirntheilen sind 
sie  unverle tz t .  D a s  B lu t  zeichnet sich durch  besondere  F lü ss ig k e i t  aus.  
— 4. F a l l  (e ines Mannes).  L ähm ung der  l inken  Seite  se i t  m ehre ien  
Monaten. Rothe E rw e ic h u n g  der  H e m is p h ä re ; s ta rk e  Injection d e r C a -  
p i l la rgefässe .  Die N ervenkanä lchen  s ind  verschw unden  oder  sch w er  
zu e r k e n n e n ,  und ex is ti ren  in der  e rw eich ten  Partie  n u r  in k le inen  
Fragm en ten .  In  den übrigen Theilen des Gehirns sind sie  unverle tz t .  
Die  zusam m engese tz ten  Kügelchen finden sich in der  w eissen  und 
g rauen  erw eich ten  Subs tanz  überal l  in g rö sse r  Menge.

( S c h l u s s  fo 1 g  I.)
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Untersuchungen über die Functionen der Nerven und 
Muskeln des Kehlkopfs und über den Einfluss des 
Nervus accessorius W illisii auf die Stimmbildung.

Von A. L o n g e t .

L. hat e ine  Reihe von E xper im en ten  an  T hieren  v o rgenom m en ,  
w o ra u s  sich ihm folgende R esu lta te  e rg ab en :

1. D e r  N ervu s laryngaeus superior  und in ferio r  haben Einfiuss au f  
die Stimmbildung.

2. U n te r  den z w e i ,  vom Laryn g a eu s superior  ge lie ferten  Z w e i 
g e n ,  b ring t  bloss die D urchschneidung  des iiussern e ine  V e rän d e ru n g  
der  Stimme h e r v o r ,  w äh ren d  der  in n e re  ke inen  Einfluss a u f  die Con- 
trac tion  des M usculus a ry ta en o id eu s , sondern  n u r  a u f  die Empfind
l ichke it  der  Schleimhaut des Kehlkopfs ausübt.

3. W e n n  man bloss die Nervenfäden  der  M use, c rico -tliy reo id e i  
d u rc h sch n e id e t ,  o d e r ,  mit ändern  W o r t e n , w en n  man diese Muskeln 
p a r a ly s i r t ,  so ents teht  eine  unangenehm e H eiserke i t  der  S t im m e,  und 
ih re  P a ra ly s e  verh inder t  hei ju n g e n  T h ie r e n ,  die nach D urschne idung  
der  R e cu r ren te s  noch scharfe  Töne a u ss fo ssen ,  das E rz e u g e n  d ieser 
Töne , indem sie  g le ichze it ig  die R esp ira t ion  immer m ehr verh indert .

4. In d e r  That k ö n n en  ju n g e  H u n d e ,  nach Durchschneidung  der 
R e c u r r e n te s ,  noch Töne h e rv o rb r in g e n ,  die durch  ihre  Schärfe  auf
f a l l e n d s i n d ,  w ä h ren d  die ä l te rn  stimmlos b le iben ;  diese Thatsachen 
w e rd en  e r k l ä r t  durch  die eigenthümliche Conformation d e r  Stimme und 
Resp ira t ionsthei le  der  Stimmritze,  — Theile,  deren  re la t ive  Dimensionen 
mit  dem Alte r  sich ändern .

5. D iese  Versch iedenheiten  in  der  re la t iv en  Grösse  d e r  zwei  
Theile  , d e r  Form und Härte  d e r  C artil. a ry la en o id ea e , in ve rsch ie 
denem A l t e r ,  e rk lä ren  e s ,  w a ru m  die in einem Alter  drohende E r 
s t i c k u n g ,  in einem ändern  es zu  seyn auihört .

6. Die des N e rv , laryngaeus in fer. be raub ten  T h ie re  athmen 
s c h n e l l e r ,  a ls  im Norm alzustände .

7. Die Zusam m enziehung  des M . arytaenoideus  ist  dem R ecu rren s  
und nicht dem h a ryn ya eu ssu p er io r  un terw orfen  ; d ieser  Muskel ist  v o r
züglich  C o n s t r i c t o r  d e r  A l h i n u n g s r i l z e  ( Glottis resp ira to r ia ).

8. Die  M use, crico  - arylaenoidei la te ra le s ,  ebenfalls  vom R e cu r 
re n s  v e rs e h e n ,  e rw e i te rn  k e in e sw eg s  die G lo ttis ,  w ie  die meisten 
P h y s i o l o g e n  b e h a u p te n ,  im Gegenlbeil  sie  v e ren g e rn  d ieselbe und 
sind  vorzüglich  C o n s  t r  i c t o r  e n  d e r  S t i m m r i t z e  (G lo ttis  vo- 
ca lis ).

9- E s  ist daher u n g e n a u ,  w e n n  m a n a n g i b l ,  dass die M, constri- 
ctores  der  Stimmritze ihre N erven  vom L aryngaeus superior  erhalten,
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und  dass nach D urchscbneidung  des R e cu r re n s  d iese  M u sk e ln ,  ihre 
W i r k u n g  behaltend , die Stimmritze verschliessen .

10. D e r  P n e u m o -  g as t r icu s  s teh t  der  Empfindlichkeit  des Kehl» 
kopfes v o r ,  dessen in n ere  B ew egungen  dem N erv , accessorius W illis ii  
u n te rw o rfen  sind. (G a ze tte  m edicale  1841. Nr. 300  K a i i k a .

Einige Bemerkungen über das W esen der Scro
phelkrankheit und über die Wirksamkeit der wich

tigsten antiscrophulösen Heilmittel.
Nach prak tischen  Beobachtungen von Dr.  C. A. B r e d o w ,  Arz t  bei 

d e r  kais .  A lexandrow sk ischen  M anufac tur  u n w e i t  St. Pe tersburg .

■ ( S c h l u s s . )

Die B ehandlung der  S c ro p h e lk ran k h e i t  e r fo rd e r t  in seh r  vielen 
F ä l le n  w e i te r  g a r  nichts a ls  V erm eid u n g  der  G elegenheitsursachen  
u n d  E n tfe rn u n g  a lles  d e sse n ,  w a s  die norm ale  E n tw ic k lu n g  und T hä-  
t igke i t  des Organismus h indert ,  mit  E inem  W o r t e :  ein zweckm ässiges  
Regimen. Die norm ale  E n tw ic k lu n g  und Thätigkeit  des Organism us 
w i r d  a b er  oft auch durch  v e rsch ie d en e ,  von d e r  Scrophe lk rankhei t  
z uw ei len  ganz  unabhängige  krankhafte  Z us tände ,  als a l lgem eine  S ch w ä
che, zu  g rosse  R e izbarke i t ,  U nre in igke it  und Säu re  der  ers ten  W eg e ,
u. m. a. an der  H e i lung  d ieser  K rankhei t  durch s ich  se lbs t  verh in
dert.  In  so lchen F ä l le n  ist es dann no thw endig ,  durch s tä rkende ,  au s
l e e r e n d e ,  a b so rb i r e n d e ,  n a rco t is ch e ,  able i tende u. dgl. Arzneimittel  
die H indern isse  zu  entfernen. A n t im o n ia l ien , A lk a l i e n , Q uecks i l
b e rm i t te l ,  auflösende K rä u te r s ä f t e ,  ve rsch iedene  M in e ra lw ä s se r ,  das 
S e e w a s se r  u. m. a. scheinen die Kraft zu  besitzen, die durch  die S c ro -  
phelkranklie it  geb ilde ten  Afterproducte  auflösen, zerthei len ,  nicht aber  
den, Scrophels toff absondernden  P rocess  se lbs t  hemmen und die k ra n k 
hafte  B lutmischung um ändern  zu können.

Die wich tigsten  pharm aceutischen  Heilmittel  der  S c ro p h e lk ran k -  
k e i t  s ind  a b er  unstre it ig  diejenigen , we lche  , indem sie die Kräfte  
d e r  ebengenannten  Mittel besitzen, zugleich auch einen d irec ten ,  Mi
schung  verbessernden  Einfluss a u f  die B lutm asse  a u s ü b e n ,  und den 
specif ischen Scrophels toff  im Körper  vern ich ten  zu können  scheinen. 
Solche Mittel s ind  z. B. das Jod und Brom mit ih ren  P r ä p a r a t e n , die 
C ic u ta ,  die H erb. Jaceae  und B ident. tr ip a r l i t . , die T h ie rk o h le ,  der 
Leberlh ran  , die B a ry ta  m uria tica  u. a. m.

B. ü b erzeug te  sich in se in e r  m ehrjährigen P ra x is :  1) dass das Jod  
u n te r  a l len  gegen die Scropheln  empfohlenen pharmaceutischen H eiz
mitteln gew iss  a ls  das w irk sam ste ,  w e n n  nicht v ielleicht das e inzig  w i r k 
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same sich e rw e ise ;  3) dass die von L u  g  0 1 empfohlene A n w en d u n g sar t  
desselben die zw eckm ässigs te  und gefahrloseste  sey ,  und 3) dass die 
von ihm für die innere  A n w en d u n g  desselben angegebenen  F orm eln  bei 
j e d e r  Form d iese r  K rankheit  und fast u n te r  allen Umständen mit N u
tzen g eb rauch t  w e rd e n  können.

Anhaltende iible W ir k u n g e n  hat B r e d o w  nie davon g e se h e n ,  
auch b e m e r k te e r  die von L u g o l  und A. e rw ähn te  Zunahm e des Appe
tits und verm ehrte  U r i n -  und Speiclielsecretion nach dem Gebrauche 
d e r s e lb e n ,  jedoch n u r  im Anfänge der B eh an d lu n g ,  höchstens die e r 
sten  zw ei W o ch e n  h in d u rch ;  sp ä te r  ve r lo ren  sich diese E rsc h e in u n 
gen und s te ll ten  sich auch bei V e rg rö sse ru n g  der  Dose nicht  w ie d e r  
ein. M ehrere  Male t ra t  ve rm ehrte  S tu h lau s le e ru n g ,  se l ten er  V e rs to 
pfung darnach ein. F as t  a lle  se ine  K ranken  ä u s se r te n ,  dass das E in 
nehmen d ieser  Medicin ihnen ein Gefühl von Kälte im Magen e r r e g e ;  
M agendrücken  beobachtete e r  se l ten .

B r e d o w  ve ro rdne t  das Jod fast gauz  in d e r  Art ,  w ie  U u g o l  es 
v o rsc h re ib t ;  e r  lä s s t  a b e r  fü r  a lle  in seinem Hospitale an Scropheln  
leidende K ranke  n u r  E ine  der  von ihm angegebenen  Solutionen v e r 
fe rt igen ,  und von den K ra n k en w är te r in n e n  in e igenen, zu diesem Be- 
lmfe ve rfer t ig ten ,  g läse rn en  M ensuren dreimal des Tags jedem K ranken  
zumessen. Die meisten se in e r  K ranken  daselbst sind in dem A lter  von 13 
—  30 J a h r e n ; e r  fängt  daher  gew öhnlich  gleich mit der ganzen  P o r 
tion Nr. 1 an, und ste ig t  nach ungefähr  4 — 6 W o ch e n  zu  N r.  3. E s  
w e rd en  z. B. fü r  e inen, 13 S c rophe lk ranke  entha ltenden Saal v e ro rd n e t :  

Rp. Jo d ii g ra n a  X I I .
K a li hydrojodici gv . X X I V  

solve in 
A q. destill. libris X I I .

S. Jedem  Kranken  täglich 3 Mal 4 Unzen zu geben.
Die G eschw üls te  w e rd en  dabei mit e ine r  aus Jod  und Jo d k a l i  be

re ite ten  Sa lbe  e in g e r ie b e n , die Geschw üre  aber  mit Charpie v e r 
bunde n ,  w e lche  mit e iner mehr oder w e n ig e r  sa tu r i r ten  Solution von 
Jod  und Jodka l i  g e trän k t  i s t ;  mit  e ine r  eben solchen Solution w erd en  
auch die F is te lg esch w ü re  ausgespri tz t .

Bei sc rophulösen  Lungen le iden  sah  B. durch diese Behandlung w e
n ig  N u tzen ;  und w a r  überhaupt schon das dri t te  Stadium der Sc ro-  
p h e lk ra n k h e i t , ein co ll iquativer  Z u s tan d  e inge tre ten ,  so w a r  der  ver
derbliche A usgang  durch die A nw endung  dieses Mittels nicht abzu
wenden .  Dagegen blieb d ieselbe bei äusse ren  D r ü s e n g e sc h w ü ls te n , 
bei Abscessen im Z e l lg ew eb e  u n ter  der  H a u t ,  bei G e sc h w ü re n ,  bei 
A u g en k ran k h e i te n ,  Otorrhoe und se lbs t  bei sc rophulösen Knochen
leiden fast nie ganz  ohne günst ige  W ir k u n g .  Sehr häufig geschah es 
a b e r ,  d a s s ,  nachdem die B esse rung  w äh ren d  m e h r e r e r  W o c h e n  dieser
Behandlung re issende  For tsch r i t te  gemacht h a t t e ,  dieselbe auf einem
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g ew issen  Puncte  stellen b l ie b ,  unil dann auch die V c rg rö sse ru n g  
der  Dose k e in  W e i te r sc h re i ten  de rse lben  m ehr  b e w i rk te ;  in einigeD, 
s eh r  se l tenen  Fä l le n  w a rd  so g a r  ein Iü ickscbre iten  in der  B e s se ru n g ,  
ein  V ersch lim m ern  de r  Symptome beobachtet.  Das von L u g o l  em
pfohlene Collyrium fand auch B. viel zu  r e iz e n d ;  dagegen hat e r  die
se lbe  Jodaullösung,  w elche  fiir den inneren  Gebrauch bestimmt ist, in den 
spä teren  S tadien  sc rophulöse r  A ugenen tzündung  und gegen  manche 
F o lgeübel  derselben  mit Nutzen als A u g e n w a sse r  öfters angew eudet.  
D ie  A n w en d u n g  der Cataplasmen sche in t  B. überhaupt bei k e i n e r  
F o r m  d e r  Sc ro p h e lk ran k h e i t  passend zu  s e y n ;  und wo es da rau f  
ankommt, e inen B randschorf  zu b ew irk en ,  e rre ich t  man se inen Z w e c k  
viel  b e sse r  durch  A n w endung  des L a p is  in fernalis  als durch  Ä t/ jod .  
Allgem eine Jo d b ä d e r  leis te ten  ihm ganz  vortreffliche Dienste.

Die innere  und äu sse re  A n w en d u n g  des K a li hydrojod. zeig te  sich 
bei weitem w e n ig e r  w irksam .,  a ls  die V e rb indung  desse lben  mit  Jod. 
Die Jodquecksilbe rverb indun 'gen  fand B. inner l ich  und ä u s s e r l ic h , in 
F’orm von Salben  a n g e w a n d t ,  nicht  a lle in  bei e in e r  Complicalion 
d e r  Scrophe lk rankhei t in i t  der  S y p h i l is ,  sondern  auch bei v ie len  a n 
deren  Form en  d e r  e rs te ren  seh r  w irksam . T ra t  Sti l ls tand in d e r  Bes
s e ru n g  e in ,  so w u rd e  oft ein n eu es  F or tsch re i ten  naeh A nw endung  die
s e r  P rä p a ra te  beobachtet.

Die  W irk sam k e i t  der  B a ry ta  m uria tica  s tand  nach B.’s Versuchen 
der  Jod ine  bei w eitem  n a c h : und e r f a n d ,  dass bei ih re r  A nw endung  
die H e i lu n g  der Scrophe lk rankhei t  nicht  sc h n e l le r  vor sich g ing, a ls  
w o  e r  sich a u f  diäte tische Mittel beschränkte.

In die Lobpreisungen  des L e b e r t h r a n s ,  a ls  antiscropliulösen 
M itte ls,  stimmt B. g leichfalls  nicht ein ; bei manchen Leiden  der  Schleim
häute  mit sc ro p h u lö se r  G ru n d la g e , bei scrophulösem  L u n g en le id e n ,  
hei colliquativem hectischen Z u s tan d e  schien  d e r  Gebrauch desselben 
a l le rd ings  einen wohlthät igen re izm ildernden  und näh ren d en  Einfluss 
a u sz u ü b en ,  d e r  indessen auch n u r  dem , durch die A n w endung  ande
r e r  fe tter  Üble von w e n ig e r  üblem Geschmacke bew irk ten ,  gleichkam.

Die C i c u t a  schein t ihre  antiscrophulöse  W ir k u n g  wohl k e ines
w e g s  ih re r  na rco t ischen  E igenschaft ,  sondern  vielmehr ih rer  autlösenden 
und specifisclien nicht sowohl a u f  das Lym phgefässsyslem  einwirkenden» 
a ls  v ielm ehr die B lutcrasis  um ändernden  Kraft  zu danken. Bei sc rophu-  
lo sen  A u g e n en tz ü n d u n g en , z u r  Z er th e i lu n g  sc rophu löse r  D rü sen g e 
schw üls te ,  so w ie  auch bei Leiden der  inneren  Schleim häute  und beson
ders  dadurch hervorgebrach tem , gereiztem oder entzündlichem Z us tande  
zeigte  sie  sich fast immer nützlich.  W e n ig e r  hülfre ich  e rw ies  sie  sich 
gegen  sc rophulöse  Hautaussch läge  und Knochenleiden.

Die H e r b a  J a c e a e  bew ährte  sich auch B. a ls  e in  vortreffliches 
Mittel n icht  a lle in  bei scropliulösen A u ssc h lä g en ,  sondern  auch bei 
vielen  and eren  Form en  d ieser  Krankheit .  In der W ir k u n g  derselben
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sehr  ähnlich  ist die H erba Iiidentis tr ip a rtita e , durch  deren  D e c o c tu n d  
Thee, e n tw ed e r  fü r  s ich  oder  in V e rb in d u n g  mit H erba Jaceae, in n e r 
lich a n g e w a n d t ,  zugleich  a b er  in  die Geschwülste  und Aussch läge  
die W e r lb o f s c h e  w e isse  M ercu ria lsa lbe  e in g e r ie b e n ,  der  berühmte 
E m p ir ik e r  A w e r  i n  se h r  v iele  g lück l iche  K uren de rS c ro p h e lk ran k h e i t  
bew irk te .  (C asper’s W o ch en sch r i f t  fü r  die gesammte H e i lkunde ,  1841» 
Nr. 40 und 41.) H i c k e  1.

Über die Heilung der Ptosis des oberen Augenlides 
mittelst Durclisclineidung des Musculus orbicularis 

palpebrarum.
Von D i e f f e n b a c h .

Die  g lück l ichen  E r f o lg e ,  w e lche  D. bei Lähm ungen  des N ervus  
facia lis  von d e r  sub cu tan en  D urchschneidung  der g e su n d e n ,  in Fo lge  
der  P a ra ly se  der  ihnen en tgegengese tz ten  M uskeln  sah (w odurch  auch 
das Schliessen  des Auges nach d e r  vorgenomm enen Durclisclineidung 
des L e v a to r  palpebrae superioris  w ie d e r  möglich w u r d e ) ,  hatten ihn 
na tür l ich  zu der  Operation der  Ptosis  mittelst  Durchschneidung  des 
O rbicularis pa lpebrarum  ve ran lass t .  Das R esu l ta t  w a r  h ie r  eben so 
g üns t ig ,  w ie  dort,  wo D. im um gekehrten  F a l le  den durch  Lähm ung 
des K re ism uske ls  ü b e rs ta rk  con trah ir len  L e v a to r  palpebrae superioris  
durchschnitt .

Die Durclisclineidung des O rb icu lar is  geschah an 3 S te llen  des 
oberen  A ugen l ides ,  und e r s t reck te  sich durch die ganze  B re ite  des 
M uskels .  D e r  Augapfel w a r  durch  ein u n te r  das Augenlid  gescho
b e n e s ,  ausgehöhltes  Brettchen gegen V e r le tzu n g  geschützt.  D ie  
Schnitte  w u rd en  von k le inen  E ins t ichspunc ten  aus mit  einem seh r  
schm alen sichelförmigen M esserchen gemacht. Augenblicklich  konnte  
d e r  geschw ächte  L e v a to r  palpebrae superioris  w ied er  w irk e n ,  da durch 
die D urchscbneidung  seinem Opponenten das Ü b e rg ew ich t  genommen 
w o rd e n  war .  Die H e i lung  der  von D. Operirten w a r  in w en ig en  Tagen 
vollendet,  und die Augen konnten  geöffnet und w ied er  gesch lossen  
w erd en .

E s  ist  bekannt ,  dass man diese K rankheit  a u f  operativem AVege 
durch  A usschneidung  eines Q uers tückes  aus  dein oberen  Augenlide, 
um es zu v e r k ü rz e n ,  zu heilen ve rsuch t  ha t ,  und D. bedauert  j e t z t  
nichts so sehr,  als dass e r  diese Operation so oft vorgenommen habe. 
V ö l l ige  H e i lung  ist  dadurch nicht m öglich; denn ist das ausgeschnit
tene  Stück  schmal, so hängt das Lid dennoch herab , und is t  es breit, 
so pass t  das Lid nicht  zum ä n d ern ,  zeigt nicht die feinen Querfalten, 
sondern  die H aut  ist  glatt ,  und öfter entsteht darnach ein leichter  Grad
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von Lagoph tha lm us.W as beso n d e rs  d ieser  alten Operation zum V orw urfe  
gereich t ,  i s t ,  dass s ie  e inen grossen  physiologischen F e h le r  begeht.  
J e d e  q u e reD u rc h sc h n e id u n g  eines gesunden M uskels schw äch t  dessen 
C o n t rac t io n sv e rm ö g en , auch w en n  e r  l inea r  w ied er  zusam m enheilt ;  
w e n n  a b er  ein gesch w äch te r  M uskel  durchschnitten w i r d ,  so w ird  e r  
dadurch  noch sch w äch e r  und kann  sich noch w en ig e r  zusam m enzie
hen. E s  w ird  bei d ieser  Operation auch eine Pa r t ie  des Orbicularis  
m it e x c id i r t ,  doch n icht  der  Quere,  sondern  dem Verlaufe  der  F ase rn  
nach. D aher  kommt es, dass man nach der  Ausschneidung  g rö sse re r  
S tücke  aus  dem oberen  Augenlide  bei Ptosis ,  nachdem se lbst  ein L a-  
gophthalm us ents tand, das obere  A ugenlid  dennoch spä ter  w ied er  her
abh än g en d  findet. (M edicin ische Z e i tu n g  1841. Nr. 47.)

H i c k e 1.

Gaumen-Obturator von Resina elastica.
Von Dr. P a u l i  zu L andau  in der  Pfalz.

Die D urch löcherung  des harten Gaumens w u rd e  bisher durch Ob
tu ra to ren  von Metall ,  oder durch W a c h s ,  oder  durch Charpie  u. s . w .  
gesch lossen .  Keinem Beobachter w e rd en  die M issstände  entgangen 
s e y n ,  die mit dem Gebrauche so lcher  Obturatoren verbunden  sind. 
P. e rsann  daher  bei der B ehandlung e ine r  m iss lungenen  Gaumennaht 
bei einem durch unregelm äss igen  M ercuria l-G ebrauch  lange  m isshan
delten und endlich durch Jodka l i  geheilten Manne ein n eues  und 
zw ec k m äss ig e re s  S ch l ie s su n g sm it te l , a ls die bisherigen w aren .  E r  
fand dasselbe in der R esina e la s tic a , wovon man e inen ,  dem je d e s 
m aligen  Umfange des Gaumcnloches entsprechenden C y lin d e rsch n e id e t ,  
d e r  sich an se inem oberen und un teren  Theile  in e tw as  g rö sse re  P la t 
ten ,  a ls  e r  se lbst  ist, endigt.  Diese beiden P la tten  m üssen d ünn ,  von 
äh n l ic h em ,  aber  um ein ige L inien g rösserem  Um fange, als der  Cy- 
l in d e r  se lbst ,  seyn ,  damit durch  sie  (wovon die e ine  auf den Boden 
der  Nasenhöhle,  die andere  in den Mund zu  l iegen kommt) d e r C y l in -  
der  im Gaumenloche u n v e r rü c k t  feslgehalten  werde.  D ie se r ,  zur  
S ch l iessung  des Gaumenloches aus einem einzigen S tücke  R es in a c la -  
stica  bestehende Obtura tor  muss die F o rm  e ine r  t ief  e ingeschnit tenen 
Bolle ,  oder eines doppelten Hemdknöpfchens,  oder e iner Sanduhr  ha
ben. W i l l  man nun  den Obtura tor  von R esin a  elastica  applic iren  , so 
d rü c k t  man die eine P la tte  des C ylinders  mit Gewalt  (die aber  ve r
möge der E las t ic i tä t  de r ife sm ae fas f icabegre if l iche rw e ise  n i c h t s e h r  be
trächtlich zu  seyn  braucht)  durch das Gaumenloch h inauf  in die Na
sen h ö h le ,  a u f  de ren  Boden sie  sich dann um das Loch herum a n le g t ,  
indem das e lastische H arz  se ine  ihm gegebene  Form  w ied er  annimmt,
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Ist diess geschehen, so leg t  sich sogleich das u n te re  E n d e  in der  M und
höhle an den Gaumen a n ,  und so i s t  dann das Loch s icher  gesch los
sen. W ä r e  dasse lbe  in der S ä h e  d e r  Spina  nasalis an terior  oder  po 
sterior  befindlich, so m üsste  d e r  d a rau f  zu l iegen kommende Theil der 
P la tte  n u r  am Rande eingeschnit ten  w e r d e n ,  damit das gleichförmige 
feste Anliegen der  R esina  elastica  durch eine  so lche E rhabenhei t  nicht 
gehindert  w erde .  So e in fach ,  wohlfeil ,  le icht  a n w en d b a r  und in ke i
n e r  Beziehung hinderlich  d ieses Mittel i s t ,  so zuver läs s ig  ist  es auch 
z u r  vollkom m enen Sch liessung  e ines Gaum enloches,  und k ann  j e d e r 
zeit nach Belieben vom Patienten  g ew echse l t  w e r d e n ,  w a s  indessen  
n u r  se l ten  no thw end ig  seyn  w i r d ,  da bekanntl ich  die R esina  elastica  
inmitten d e r  Schleim häute  lange  der  V e rderbn iss  w id e r s te h t ,  und  liier 
auch noch die vorzügliche  E igenschaft  b e s i tz t ,  dass sie  das einmal 
bestehende  Gaumenloch durch A nschw el lung  nicht v e rg rö s se r t .  CMe- 
d in ische Z e i tung .  1841, Nr. 47.) H i  e k e l .

Neue Beobachtungen über die moralische Behand
lung des Wahnsinnes.

Von L e u  r e  f.

Die ziemlich a llgem eine  A n s ich t ,  dass die Ursache  des W a h n s in 
nes in e iner  m aterie llen  und sich tbaren  V e rän d e ru n g  des Gehirnes be
s te h e ,  hat die mit d ieser  K rankheit  sich beschäftigenden Ärz te  von 
dem V ersuche  e iner energ ischen  m oralischen B ehandlungsw eise  abge
l e n k t ;  das Gehirn ist jedoch  n u r  bei solchen I r ren  sichtlich v e rän d e r t ,  
we lche  auch an S törungen  der sogenann ten  organ ischen  F u n c t io n en  
leiden. W e n n  aber  auch eine w irk l iche  V erän d e ru n g  des Gehirnes bei 
den I r r e n  vorhanden  w ä re ,  so g laub t  L e u r e t ,  dass e ine  m oralische 
B ehandlung  durch Ideen und E in d rü c k e  imm er noch am w ah rsch e in 
l ichsten E rfo lge  ve rsprechen  w ürde .  Man sehe in d e r  That, w a s  bei 
B lödsinnigen S ta tt  findet; man en tdeck t  fast immer in ihrem  Gehirne ei
nen angebornen  oder e rw orbenen  F e h l e r ; kann  man trotz dem durch phy
s ische  Mittel oder durch E rz ieh u n g  ih r  E ins ieh tsverm ögen  en tw ick e ln  ? 
Nein. Die physischen Mittel g ew äh re n  k e inen  N u tz e n ;  m oralische, 
mit Gesch ick lichkeit  und A usdauer  angew and te  Mittel hingegen kön
nen im G egentheil  im ge is tigen  und Gefühlsvermögen d e r  Blödsinnigen 
fast  w u n d e rb are  V e rän d e ru n g e n  hervorbr ingen .

Die Ärzte,  deren  Behandlung die I r ren  a n v e r l rau t  sind, haben wohl 
die m oralische B ehandlung an g ew en d e t  und thun es n o c h ;  indess 
haben sie  von ihr  nicht diejenigen R esu lta te  e r la n g t ,  w e lche  man er
w arten  sollte. D iess  w ird  nicht auffa l len ,  w en n  man b e d e n k t ,  dass 
diese B ehandlungsw eise  d e r  physischen B ehandlung  immer un terge-  

1 8 42 . Nr. 3.
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ordne t  w u rd e .  Aber u n ter  |dem A u s d ru c k e ,  m oral ische  B ehandlung, 
ve rs teh t  Hr.  L e n r e t  die zw eckm ässige  A nw endung  a l le r  Mittel,  w e l 
che d irec t  a u f  das E rk en n tn is s -  und  Gefiih lsvermögen der I r r e n  w i r 
ken. Im G egensätze  zu dein V erfah ren  der Ä r z t e ,  we lche  das falsche 
E rk en n tn i s s -  und Gefiihlsvermögen der I r ren  mit B lu ta u s le e ru n g e n ,  
H au tre izen  und Abführmitteln b eh an d e ln ,  bedient e r  sich der  m orali
schen B eh an d lu n g sw eise ,  und z w a r  d ieser  a lle in  — in den F ä l l e n ,  
w o  das I r r e s e y n  sich iso l ir t  von a llen  physischen Symptomen zeigt.

Die B ehandlung  beschränkt  sich daher  a u f  Bekämpfung der  v e r 
rück ten ,  ungere im ten  Ideen der I r r e n  und darauf ,  dass man sie  durch 
das Ü b e rg e w ic h t , w e lches  man ü b e r  sie  g e w in n t ,  davon ü b e rze u g t ,  
dass s ie  sich täu s c h e n ,  oder v ie lm eh r ,  dass sie  sich ge täusch t  haben. 
D er  Arzt muss sich fo lgender  Mittel bedienen , um zu diesem R esu l
tate zu gelangen.

1. D o u c h e n  und Ü b e r g i e s s  u n g e n .  D i e D o u c h e  ist eines 
der k räft igsten  Mittel ,  welches man bei der B ehandlung de rG eis te sk rank-  
he ite r .anw enden  kann. Im B ice tre-Spi ta le  w ird  sie  a u f  fo lgende W e is e  
a n g e w e n d e t : Man befestiget den K ran k en  in e in e r  mit lau w arm en  W a s 
se r  angefü l l ten  W a n n e ;  darauf  läss t  man ihm in e iner  Z w isch en ze i t  
von 5 oder 6 bis 20 oder 30 Secunden  eine  W a s s e r s ä u l e  von 2 ‘/ I Cen- 
t imeter im D urchm esser  und 2 Centim eter Höhe au f  den Kopf g iessen.  
E in ige  K ran k e  e r trag en  d ieD ouche  eine  seh r  lange  Zeit ,  an d ere  so g a r  
mit V ergnügen  ; andere  w iederum  fürchten sich vor ihnen so sehr ,  dass 
es h inreich t  sie  in eine B adew anne  zu se tzen ,  ü b e r  w e lch e r  sich ein 
Halin befindet. Man thut diess um sie zu z w in g e n ,  dass  s ie  in a llen  
S tücken  nachgeben  und so g a r  ih re  L ieb lings ideen  fahren lassen .

Z u r  A n w endung  der  Ü b e r  g  i e s s  u n  g e n  lässt  man den Kranken  
auf  eine geneigte  F läche  auss t recken  und ihm auf  den Körper  5, <i bis 20 
oder  30 E im er  W a s s e r  mit  Kraft g iessen . Dieses Verfahren  ist  ein 
k rä ft iges  Unterstü tzungsm itte l  für  die Douche und von dem besten 
E rfo lge .

2. G e s a n g  und M u s i  k. Die I r r e n ,  in seh r  g rö sse r  Anzahl in einem 
g ro ssen  Saa le  v e rsam m elt ,  w iederho len  jed e n  Morgen einige  M usik
s tü c k e ,  we lche  man sie  ge lehr t  hat.  E in  S in g leh re r  ist  beständig in 
der  A ns ta l t  angeste ll t .  Z w e im al  w öchentl ich  finden musikal ische  Mor
g en u n te rh a l tu n g en  S ta t t ,  bei welchen  fast immer e in ige  Frem de  oder 
ein ige  M itg lieder der  H o sp ita lv e rw a ltu n g  zugegen  sind. Die Blinden 
des Hauses kommen zu diesen F e ie r l ich k e iten  zusam m en , le is ten  Hülfe 
mit ih ren  Ins t rum en ten  und begle i ten  den Gesang. M ehrere  Male 
hat L. se ine  K ra n k en  in die Messe geführt  und l iess  sie  während  des 
Gottesdienstes  die  S tücke  a u s fü h re n ,  w e lche  e r  sie  in voraus ge lehrt  
hatte . Man k onn te  jedesm al  mit  ih re r  H a l tung  und mit der  W e i s e  zu 
frieden  s e y n ,  in w e lch e r  sie  sangen.

3. S c h u l e .  D iese  hat zum Z w e c k ,  die Kranken  zu un terr ich ten  und
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zu z e rs t reu en .  Alle Tage  w ird  ilmen von besonders  dazu an g es te l l -  
ten L ehre rn  Unterricht  im L e s e n ,  Schre iben,  Rechnen und in d e r  Or
thographie  erlheil t .  Man lässt  sie  mit  lau te r  und deutlicher Stimme 
le s e n ,  V erse  le rnen  und h e r s a g e n ;  mit einem W o r te ,  man bemüht 
sich, ihnen so w e n ig  Zeit ,  a ls  m ö g lich ,  zu la s se n ,  um sich ihren ver
kehrten  Ideen h in z u g e b e n ,  und durch diese ve rsch iedenen  Mittel e r
re icht  man die E n tfe rn u n g  der Ursachen  von ihrem Geiste  , welche  
ihre  K rankhei t  e rzeugt  haben , oder  sie  unterha lten .

4- S p e i s e s a a l .  F as t  a lle  Kranken  speisen  zusammen ; sie  sind in 
Abtheilungen von 10 Individuen g e lh e i l t ;  e iner  jed e n  Tafel steht e iner  
von ihnen v o r ,  und d ieser  ist  b e au f t rag t ,  vorzuschneiden  und die 
S tücke  se inen  T ischgenossen zu vertheilen .  Alle sind mit einem T el
l e r  von F a y e n c e ,  mit einem Löffel,  e in e r  Gabel und selbst mit  einem 
M esser  versehen.  Sei t  d ieser  E in r ich tu n g  des Speisesaals  ist Alles 
mit O rdnung  v o r  sich gegangen.

5. H a n  d a r  b e i t e n .  Um den Folgen des Miissigganges und der 
L an g ew e ile  zu v o rzu k o m m e n ,so rg t  L. dafür,  dass de r  g rö ss teT h e i l  der 
I r ren  beschäftigt  w e rd e .  Die  S ta rken  und  Kräftigen arbei ten  im Felde 
oder  v ielm ehr in den Höfen des S p i ta ls ;  d iejenigen a b e r ,  deren  Ge
sundheit  zu schwach und denen die F e ld a rb e it  zu beschwerl ich  i s t ,  
sind mit Strohflechten beschäftig t.

Diess s ind  die versch iedenen  M it te l ,  we lche  einen Theil des 
L eu re l ’schen H e i lverfahrens  au sm ach en ,  und deren  A nw en d u n g  so 
häufig den P ra k t ik e rn  von gutem E rfo lge  w a r .  (Neue Notizen aus  dem 
Gebiete der N a tu r-  und H ei lkunde  von F r o r i e p ,  1841. Nr. 417.)

H i c k ' e l .

K r e b s  des unteren Bogens des Magens und 
Verwachsung der soirrhösen Geschwulst mit den 

Bauchdecken.
Von Dr .  S c h ti p ma n .

Die  70jähr.  W i t t w e  B . , welche in ih re r  Ju g e n d  s te ts  gesund  
w a r ,  rege lm äss ig  m ens tru i r le  und in ih r e r E h e  9 K inder  ziemlich leicht 
gebar ,  m usste  in ihrem A lter  durch  s ch w ere  H andarbe i t  sich ihren Le
bensunterha lt  verdienen.  Nachdem bei ihr im J 1834 ein K atarrh  der  Luft
w e g e  und eine  rheum atische  Affection des O berschenke ls  durch pas
sende  Mittel bekämpft w a r e n ,  en tw ickel te  sich in der  l i nken Seite 
des U nter le ibes,  dem Nabel g e g e n ü b e r ,  eine  apfelg rosse ,  h a r te ,  r u n d 
liche, unebene, e tw as versch iebbare ,  bei angebrachtem  D rucke  schm erz 
hafte Geschwulst .  Blutegel,  E in re ib u n g en  und innere  geeignete  Mittel 
ve rm inderten  z w a r  nicht im ge r ings ten  das Volum en d e r  G e sc h w u ls t ,
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doch beschwich tig ten  sie  die zei tw eise  sich e ins te l lenden  stechenden  
Schm erzen,  und P. un te rzo g  sich w ie  f rü h er  dem T rag e n  s c h w e r e r  
Holzbündel.  D urch  2 Ja h re  blieb sie  sche inbar  g e s u n d , n u r  riefen 
W it te ru n g s v e rä n d e ru n g e n  die Schm erzen hervor. J e tz t  gestal tete  sich 
die K rankheit  fo lg en d e rm assen : Grosse  M üdigkeit  und  A bgesch lagen-  
heit  der  Glieder,  A b m a g e ru n g ,  ge lbliche Gesichtsfarbe,  Appetit losig
keit ,  übles Aufstossen , besonders  nach der  M ahlze it ,  in te rcu r r i re n d e  
Schm erzen im L e ih e ;  h iezu  kam öfteres E rb rec h en  e iner  ge lb l ich
braunen ,  aashaft  r iechenden  und schm eckenden  F lü ss ig k e i t ,  begleitet  
von Stuhl Verstopfung, rotlier Z u n g e  ohne B e le g ,  E k e l  v o r  Speisen,  
D u rs t ,  massigem F ieb er .  Auf ang ew en d e te  N arco lica  frig id a  mit A no- 
dynis  m inder ten  sich Schm erzen  und A ufs tossen ;  es erfo lg te  S tuhlent
le e ru n g  von anfangs ha r ten ,  b rock igen ,  ve rkohlten  Kotbmassen , und 
die S tuh len t lee rungen  s te iger ten  sich z u r  heftigen D ia rrhoe  mit Absatz 
B ierhefen ähnlicher ,  e i te ra r t ig e r ,  mit Blut verm isch ter ,  hässl ich  s tin
k en d er  Massen. D er  Kothgeschinack und die Diarrhoe v e r lo ren  sich, 
kamen ze i tw eise  w i e d e r ; einmal e rfo lg te  d e r  Abgang von 2 S p u h lw ü r-  
m ern  durch  den Mund. In k u r z e r  Z e i t  s c h w a n d en  dann F le isch  und 
Kräfte  s c h n e l l ,  dazu kam en  Oedem der E x trem itä ten ,  F lu c tu a t io n  im 
U n te r le ib e ,  F i e b e rb e w e g u n g e n ,  t ro ck e n e r  H u s te n ,  der  den Schmerz 
in der  G esch w u ls t  s te ig e r te ,  Ohnmächten, Decubitus und nach e twa 
6 W o ch en  e r lag  P. einem sanften  Tode, Die objective G esta ltung  der 
G eschw uls t  w äh ren d  d ieser  Z e i t  w a r  fo lgende:  Sie w a r  in der  l inken  
Seitenhälfte  ge lager t ,  sch ien  sich m ehr gegen  Milz und M agengrund  
als  gegen  die L eb e r  hin zu e r s t r e c k e n ,  und gleich u n ter  den dünnen 
B a u ch d e ck e n z u  l iegen ,  w a r  massig  zugespitzf ,  hart  und höckr ig ,  kaum 
versch iebbar ,  mit  de r  Hand nicht zu  u m fan g en ,  sie  änder te  zu w ei len  
ih re  Stelle. — Die Therapie  suchte  die D ia r rhoe  und den die Schm erzen 
v e rm e h ren d e n l lu s te n  durch B elladonna-E x trac t ,  m it Aq. flor .C ham .,Tuet. 
Opii u. Aq. Am ygd. am av. zu s t i l l e n ;  Pat. genoss anbei  leicht v e rd au l i 
che nährende  Kost. — Die Section der Leiche ergab  nach dem gemachten 
K reuzschnit te  in dieBauclidecken eine  V erw ach su n g  der  G eschw uls t  mit 
dem l in k e n  obern L eberlappen ,  j a  sie  e rs t reck te  sich bis zw ischen  die 
B auchm uskeln  und ihre sehnichten A usbre i tungen  mit fbe ilw eiser  E x u l-  
ceratioil.  D ie  G eschw uls t  se lbst  p räsen tir te  sich als ein knorp lich t  
sehnichtes  Gebilde  am u n te rn ,  g rossen  Bogen des Magens. D e r  ganze 
Bogen w a r  von der D egenera tion  ergriffen, mit dem Colon tra n sver-  
surn und dem Om entum gastroco licum  v e rw achsen .  Die V erw ach su n g  
des Colon transv. mit dem g rossen  M agenbogen durch k n o rp l ich t-seh -  
nichte  Massen w a r  so innig ,  dass die T ren n u n g  n u r  mit dem M esser 
möglich w a r ;  l e t z te r e r  e rschien  hie und da exulcer ir t ,  so dass es w ah r
schein lich  h ier  bald zum D urchbruch  in das Colon gekommen w äre .  Nach 
Eröffnung  deä Magens zeig te  es sich, dass der un tere  Band und ein Theil 
der  v o r d e m  und h in te rn  M agenw and  von der  D e g en e ra t io n  ergriffen
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w aren .  L e tz te re  w a r  an e inigen Ste llen  f in g erd ick ,  an vielen Ste llen  
e x u lc e r i r t ,  s o n s t e i n  sehr  hartes ,  knorp lich t-sehnich tes  Gebilde, w e l 
ches u n te r  dem M esserschnit t  kn irsch te .  E in en  gelblich g r a u e n ,  s t in 
kenden  Brei und hä r te re  brückliche M assen von derselben F a rb e  und 
st inkendem  Kothgeruche  fand man ü b e r a l l , und in der Degeneration  s te l 
lenw eise  d u n k le re  M assen von der  F a rb e  des Kaffehsatzes. Der P e r i to -  
näa l  -  Überzug  des Magens hatte am w en ig s ten  geli tten. Der Magen 
se lbs t  lag  senkrech t ,  L e b e r u n d  Milz w a re n  a troph isch  und e rw e ic h t ;  
die Eröffnung der  übrigen  Höhlen w u rd e  nicht gestattet .  ( H u f e l a n d ’s 
Jo u rn a l  der  pr .  H e i lkunde ,  1841. F e b ru a r . )  G u l z .

3.

N o t i z e n .

Witterung«- und Krankheits -  Constitution in Wien 
im Monate September 1841.

Von Joseph  Joh. K n  o 1 z ,  k. k. n. ö. H e g ie ru n g s ra th e , Sanitä ts  - R e 
feren ten  und Protomedicus.

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  Septem ber  brachte  im Ganzen eine  angenehme, schöne  W i t 

terung.  Die Tage  w a re n  gröss ten the i ls  von seh r  ge l inder  T em pera tur ,  
während  die INächle schon ziemlich kühl  w urden ,  so dass am SO. das 
Therm om eter schon a u f  +  3° R. h e rab sa n k ,  und durch  einige Tage 
sich w en ig  hob. Die bereits  häufigem  M orgennebel  schw anden  fast 
immer gegen M it tag ,  n u r  am 1., 5., 6., 13. und 33, fiel R egen ,  und 
am 33. w ü the te  ein S turm  aus SO.

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchste r  am 37. =  38" 7" 4""
Tiefster  am 1. =  37" 11"' 11""
M it tle rer  == 38" 3'" 8'"'

T h e r m o m e t e r s t a n d .
Höchster  am 4. =  4 -  33.60° R.
Tiefst,  am 30. =  +  3.80°
M it tle rer  =  +  13.39°

H e r r s c h e n d e  W i n d e  w a r e n  der SO. und 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 .

D er  he rrschende  K ran k h e i t sch arak te r  w a r  auch in diesem Monate 
der  ga s tr isch-adynam ische,  zu welchem sich als L a te ra lch a rak te r  der 
rheum atisch -ka ta rrböse  h inzugesellte .  In der zweiten  Hälfte d ieses Mo
na tes  machte siel? überd iess  der  autum nale  K rankhei tsgen ius  durch das 
öftere  Vorkommen in te rm it t irender  F i e b e r ,  und das häufigere Z e r 
fallen anhaltender  F ie b e r  in ansse tzende ,  endlich bei selbst  anhalten
dem V erlaufe  durch typische W ie d e rk e h r  und s t ren g es  H ervortre ten  der
E x acerba t ionen  geltend.
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A u s  d e r  K l a s s e  d e r  F i e b e r  w a ren  die typhösen die häufig

s te n ,  und zeigten in einigen Fä l len  eine besondere  H inne igung  zum 
septischen Charak ter .  Die rheumatischen und ka ta r rh ö sen ,  so w ie  die 
gas t r ischen  und biliösen F ieber ,  w a re n  z w a r  auch nicht se i len ,  boten 
jedoch  au sse r  der  schon e rw ähn ten  H inne igung  zum in ierm it t irenden  
Typus in ihrem V er lau fe  nichts B em erkensw er thes  dar. Die auchn ich t  
se l ten  vorkom menden W echse lf ieber  beobachteten meistenslden T er l ian -  
se l ten er  den Quolid ian-Typhus,  ruhten  häufig a u f  g a s t r is ch e r  G rund
la g e ,  und w ichen bald nach deren  Beseitigung.

U n t e r  d e n  E n t z ü n d u n g e n  w a ren  z w a r  die L u n g e n -  und 
B rus tfe llen tzündungen  die häufigsten, verliefen jedoch  seh r  g u ta r t ig ;  
häufig w urd en  auch B au ch fe l len tzü n d u n g en , jed o eb n u r  b e iW eib e rn ,  und 
n u r  höchst sei teil bei M ännern  beobachte  (.Die auch nicht selten vorgekom 
menen H a ls- ,  Kehlkopf-  und Luftröh renen tzündungen  machten sich v o r 
züg lich  durch  ihre  Heftigkeit  bem erkbar .  Die Gedärm- und G ehirnen t
zündungen  kamen n u r  se l ten  vor,  le tz te re  meist  durch den Missbrauch 
ge is t ige r  G etränke  he rbe igeführt .  Die noch zu e rw ähnenden  Gelenks-  
en tzünduugen  tra ten  ungew öhn l ich  häufig mit den heftigsten F ieberbe
w e g u n g en  auf, und es konnte  n u r  durch  energ ische  Aderlässe  die Ab
la g e ru n g  a u f  edle  O rgane  ve rhü te t  w erden .

D i e  a c u t e n  E x a n t h e m e  und un te r  ihnen besonders  der  Schar
lach und die Masern , w ie  auch die Blat tern ,  w a ren  in diesem Monate 
se h r  se l ten ,  und ve r lie fen  iiberdiess reg e lm äss ig  und gutart ig .

A u s  d e r  K l a s s e  d e r  E  c c r i s e n  e rsch ienen  Blutfliisse, b e so n 
ders  der  Gebärm utte r ,  mit  g röss ten the i ls  günst igem  Ausgange  , dann 
Bluthusten  und H äm orrho ida lb lu tungen  nicht se lten.  Ungleich häufiger 
w u rd e n  Huhren und D u rc h fä l l e , we lche  auch h a r tn äck ig  verliefen ,  
beobachte t.

U n t e r  d e n  C a c h e x i e n  w a r e n  bei w e iten  die Tubercu los is  und 
Phthisis  ü b e r w ie g e n d ,  nebstbei a b e r  W a s s e r s u c h t , Gicht, Gelbsucht 
und Chlorosis nicht se lten.

V o n  d e n  N e v r o s e n  w a r e n  die Koliken  die häufigs ten ,  an 
w e lch e  sich d e r  Z ah l  nach Convulsionen, P a r a ly s e n ,  Schlagfluss und 
Asthma re ihten.

I n  d e r  I r r e n a n s t a l t  des k .  k. a llgem einen  K ran k h au ses  w a r  
de r  K rankhei tsgen ius  ausgeze ichne t  gastr isch ,  mit w en ig  Neigung zum 
typhösen, w ährend  die zu entzündlichen Atfectionen vorwalte te .  D aher  
das häufige Vorkommen von Kopfeongestionen, B rustfe l len tzündungen  
und  Roth lauf, die immer m it gas t r ischen  Symptomen complicir t  auf- 
tra len ,  und gewöhnlich  g u tar t ig  ver liefen .

D er  G esundheitszus tand der  G e b ä re n d e n ,  W ö c h n e r in n e n ,  w ie  
auch der  Neugel)ornen i n  d e r  k .  k. G e h ä r a n s t a l t  w a r  im Gan
zen seh r  befried igend ,  von Kindbettfiebern kam en n u r  e inze lne  F ä l le  
von M etrophlebitis  und E ndom etritis  v o r , deren  Mehrzahl günst ig  
verlief.

l n  d e r  k. k. F  i n d e l  a n s t a l  t sprach sich auch de r  gastriSch- 
adynam ische  K ran k h e i lsch arak te r  durch m ehre re  F ä l le  von Durchfall ,  
E rb rec h en ,  Brechdurchfal l  und Gelbsucht als der  herrschende  aus.

V o n  d e n  ä u s s e r l i c h e n  K r a n k h e i t e n  w a r e n , w ie  ge 
w öhnlich ,  W u n d e n ,  Knochenbrüche  und G eschw üre  die häufigsten.

S t e r b l i c h k e i t .  Im Monate Sep tem ber  s tarben in W ie n  680 
m ännl ichen ,  499 w eib lichen  G esch lech tes ,  zusammen 1119 Personen .  
D a ru n te r  befanden sich Kinder  un ter  einem Ja h re ,  306 Knaben, 163 Mäd
chen, zusammen 369. Über die Mehrzahl s ta rb  an  der L ungensuch t ,
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(Die hier a n g efü h rten  S ch rif te n  sind  he i ß r a  um  ü l  1 e r  u n d  S e i d e l  (S p ark asse - 
G ebäude) v o rrä th ig  o d e r  k ö nnen  d u rc h  d iese lben  b a ld ig s t bezogen  w erden .)

S l i a r i l i n  j e i t n e  ( C . )  et S S u f o o is  ( i M m i e u s .  F r . ) ,  H isloire
academ ique du M a g n e t i s m e  a n i m a l ,  accompagne'e de noles 
e t rem arques critiques su r toutes les observalions e t experiences  
fa ite s  ju s q u ä  ce  jour. In  8. de  43 f. J  Im p . de B e l in -M a n d a r , d  
S t .  Cloud. P a r is , chez J .  II . B a iliie re .  1841. (8 F r . )

C e r i s e  ( I h r . )  ,  D e s  f o n c t i o n s  e t  d e s  m a l a d i e s  n e r v e u s e s  
d a n s  l e u r s  r a p p o r t s  a v e c  l ’e d u c  a t i o n  s o c i a l e  e t  p r i -  
v d e , m o r a l e  e t  p l i y  s i q u e .  E ssa i d ’un nouveau S ystem e  de 
reclierches physiologiques su r les ra p p o rts  du physique e t du mo
ra l. In  8. de 35 f .  P a r is ,  eher, G. B ailliere . 1841. (7  F r .)

d o r n t e  ( A c h i l l « ) ,  O r g a n i s a t i o n  et  P h y s i o l o g i e  d e  l ’h o m -  
m e ,  expliquees ä  l ’aide de figures coloriees etc. 4 edit. I n  8. de 
13 /. Paris. 1841. (15 Fr .)

f w a z e t t e  d e  S a u t e ,  de C h i m i e  m e d i c a l e , d e  p h a r m a c i e  
et d ’e 'c o n o m ie  d o r n e  s t i q u e .  N ouvelles des Sc iences, de la  
littera lu rc  e t des a rts . M ercred i  10 N ovem bre  1841. N r .  1. N ou- 
velle D ireation. In  fol. d ’une feu ille . P a ris . (D er  ganze Jhg.  10 Fr .)

H e r z o g '  ( D r .  A> ,  Med. Rath e(c. zu Posen)  , Die N o s o r g a n i s -  
m e n  d e s  M e n s c h e n .  E in  E n tw u r f  zu e ine r  nafurhis torischen 
B earbe itung  der  K rankhei ls lehre  von etc. Gr. 8. (VI u. 115 S.) 
Posen (B e r lin  u. B rom berg). M ittle r  in Comm. 1841. Geb. (16 Gr.)

M a y e r ,  Claris analytica  z u r  B e s t i m m u n g  d e r  M i n e r a l i e n  
nach e ine r  einfachen und sichern  Methode. (II. Ablh.) 3. Liefg. 
Gr. 8. (S .  129 — 856). P r a g ,  bei B orrosch  und A ndre  in Comm. 
1841. Geh. (18 Gr.)

O t t o  ( C a r l ,  Dr. der Med. etc. zu R u d o ls tad t ) ,  H a n d b u c h  f ü r  
a n g e h e n d e  W u n d ä r z t e .  Mit e iner  V o r red e  von W . Seerig . 
Dr. d e r  Med. etc. und Prof. zu K önigsberg .  3. Bd. A r z n e i m i t 
t e l l e h r e .  Auch u n te r  dem X i te l : D i e  A r z n e i m i t t e l l e h r e  
fü r  W u n d ä rz te .  Gr. 8. (257 S.) L e ip z ig ,  bei F ra n ke .  1841. Geh. 
(1 Th. 4 Gr.)

P a r c h a p p e  ( H . )  ,  T ra ite  the'orique e t pra tique  de la f o l i e .  Ob
servation* particu lieres  e t documens m icroscopiques. In  8. de 25 f .  
Rouen  1841.

S a u « r  ( I g i s a t .  ,  M ed. I l r . ,  A r tis  obst. M ag. e tc . ) ,  D octrina  de 
percussione e t auscu lta tio n e , quam  ju x la  princip ia  cel. D r. S koda  
concinnarit etc. 8. m aj. (14  S. ohue Pag .  und 128 S.) Vindobonae, 
B ra u m ü ller  et Seidel. Geh. (12 Gr.)

S e l i a u m  ( D r .  Herrn, R a d . ) ,  A nalecla  entomologica (D iss . in- 
a ug .J , A uct. etc. Cum tab. aenea. 8 m aj. H alis Salonum . L ipsiae , 
Voss in Comm. 1841. C16 Gr.)
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S o  ü b r i g -  ' ( ® r . A u g u s t ) ,  D ie  G e g e n s ä t z e  d e r  M e d i c i  n ,  e r 

ö r te r t  mit b e so n d e re r  R ü ck s ich t  a u f  das System  des H e r rn  Dr.  v. 
R in g seis  und  se ine  Gegner.  E in  B e it rag  z u r  Geschichte  medic. 
W is s e n s c h a f t  von etc . Gr. 8. (X X IV  u. 54 S.) N ü rn b erg  u. F ü r th ,  
V f . ,  K o rn  in Coram. 1841. Geh. (8 Gr.)

S i n i v e r s a L  - J L e x i c o o  der  p rak tisch en  Medicin und  C h iru rg ie  von 
A n d r a l , B e'g in , B land in  etc. F r e i  b ea rb e ite t  u.  s. w .  von einem 
V e re in  d eu tsch e r  Ärzte.  10. Bd. Oleum abietis — P e s t i le n z w u r z e l  
CIO. Lief .)  Lex .  8. (939 S.) L e ip z ig , bei F ra n ke . 1841. Geh. 
(3 Th. 8 Gr.)

W a g e n f e l d  ( S 9 r .  IL., L e h r e r  a. d e r  T h ie ra rz n e is ch u le  zu  B erlin ) ,  
A l l g e m e i n e s  V i e h a r z n e i b u c h  etc. Mit 9 Taf. in S tah l 
s t ich  (in qu. 4. c a r t ) ,  5. s eh r  ve rm ehr te  und v e rb ess e r te  Aullage. 
Gr. 8. (X X  u. 898 S.) K önigsberg , Gebr.  B o rn trä g e r . 1841. Cart.  
(1 Th. 18 Gr.)

W e r n e r  (H #r.  «Se i t .  A d c i p l i  I n i d w . ,  Prof.  D ir .  etc. zu  D e ssau ) ,  
i Die g y m n a s t i s c h - o r t h o p ä d i s c h e  H e i l a n s t a l t  zu  D e s 

sau ,  de ren  E in r ic h tu n g  und W ir k s a m k e i t  von etc. Mit 1 lith.  Ab
b ildung.  Gr. 8. (46 S.) D e ssa u ,  1841. E ig .  des Vf. Geh. (8  Gr.)

V e r z e i c h n i s «  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini- 

schen Zeitschriften von dem Jahre 1841 enthaltenen 
Original -  Aufsätze.

M e d i c i  n i s c h  e s  C o r r e s p o n d e n z b l a t t  h a i e r i s c h e r  
Ä r z t e .  R e d ig i r t  von D r.  E ichhorn. E rla n g en  1841. i \ r .  27— 33.

N r.  37. C ansta tt, Ü ber  m ik roskop ische  C h a rak te re  der  tu b erk u lö 
sen  Sputa .  — H eidenreich , C a the ter ism us der  E u s tach isch en  R öhre ,  — 
Die G ra n a tw u rz e l r in d e  g eg en  den B andw urm .

Nr.  88. S e itz ,  Das typhöse  F ie b e r ,  im Ja h re  1840 in M ünchen  ep ide 
misch. —  K o lle r ,  S p e c k e in re ib u n g e n  gegen  L u n g en su ch t .  — D er
se lb e , Ü b e r  die B e hand lung  der  Krä tze .  —  v. J o n ,  Notizen  ü b e r  die 
S tandor te  der  Osmunda.

Nr. 89. S e i t z ,  F o r t se tzu n g  des Aufs. Nr.  38. — B r a u n ,  S p u ta  
cru en ta  bei H y d ro tb o rax

Nr. 30. S e it z  , Ü b e r  das typhöse  F i e b e r ,  im J a h r e  1840 in Mün
chen epidem isch (F o r t s . ) .  — B rie fw echse l  zw isch en  Prof.  Dr.  Ö rte l in 
Ansbach und Dr. H o r la c h e r , fü rs t l .  Rath und P h y s ic u s  in Öttingen.

Nr.  31. S e i t z ,  F o r t s ,  des Aufs. N r .  30.
Nr.  38. S ch rö n , Ü ber  e ine  Ind ica tion  z u r  M i t t e l w a h l .— L i te ra tu r .
G a z e t t e  m e d i c  a l e  d e  P a r i s .  R ed a c te u r  en c h e f  D r . Ju le s  

G uerin . 1841. Nr.  47.
Nr.  47. T cw ig n o t, W e r t h  d e r  unm it te lb a ren  A n le g u n g  des V e r 

bandes  bei K nochenbrüchen  an  den E x trem itä ten .  — Medic. C o rre sp o n 
d e n zen :  C ic ia le , Schre iben  ü b e r  die A usz iehung  f rem der  K ö rp e r ,  die 
zufä l l ig  in die B lase  ge ra then  sind.

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

G edruck t  bei A. S t r a u s s ’s se l .  W i t w e .


