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Original -  Mittheilung.
Eine mit schnellem Tode geendigte Vereiterung 
der Spinnenwebenhaut im ganzen Umfange des er­
weichten Gehirnes und Rückenmarkes, ohne bei Leb­

zeiten wahrnehmbare Krankheitserscheinuugen.
Ein Beitrag zur Lehre von der Zurechnungsfähigheit. Von Dr. P. 

W a g n e r ,  k. k. Rath und Professor in W ien.

ISTach der am tlich erstatteten  M eldun g und der dabei a n g e ­
sch lossen en  K rankheitsgesch ich te hatte Jacob E i c h i n g e r ,  
Gefreiter der 8. Compagnie des lobl. k. k. H och- und D eu tsch ­
m eister L . Infanterieregim entes Nr. 4 , eine sehr g u te  Conduitc , 
w ährend se in er 7jährigen D ien stze it keine K rankheit überstan­
den,  und sich  am 17 . November 1 8 3 9  mit den Symptomen e i­
n es G astricism us marod g em e ld e t, w orauf er e in e , den fo lgen ­
den T ag  in  verstärkter Gabe w iederholte und seinen  Zustand er­
leichternde Salzm ixtur erh ielt, sich  jedoch am 18. November um



1 1 %  Uhr M ittags zu  B ett le g t e ,  e in sch lic f , und nach einer 
Stunde mit den E rsch ein u n gen  e in es gestörten  B cw u sstseyn s  
erw ach te , w e lch es nach und nach  b is  zu r  g än zlich en  B ew u sst­
lo s ig k e it herabsank und in h eftige  Krämpfe ü b erg in g , w o g eg en  
allgem eine und örtliche B lutentleerungen  mit ableitenden M it­
teln  fruchtlos angew andt w u rd en , da bereits am 19. November 
um 4 Uhr M orgens der Tod erfolgte.

B e i der am 20 . Nov. 18 3 9  N achm ittags vorgenom m enen g e ­
richtlichen  L eic lien zcrg lied eru n g  fand man v o n  a u s s e n :  die  
L eich e  von za r ter , n ervöser , jedoch  z iem lich  g u t genährter  
L eibesbeschaffenheit, von besonders im G esichte a u f f a l l e n ­
d e r  g e l b e r  T o d t e n b l ä s s e ,  im ersten Grade der F äu ln iss, 
von säuerlichem  L eich cn geru clie ; das G esicht e in gefa llen  und  
die A ugäpfel in ihre H öhlen zu rü ck g esu n k en , die A u gen stern e  
zu sa m m en g ezo g en ; die Lippen le ich t gerö th et; den H als kurz  
und dünn; die B rust breit, aber flach; den U nterleib w eich  und 
ein gefa llen  ; die M ündung des M astdarm es mit dunkelgrünem  
vertrockneten K othe veru n rein iget; die unteren E xtrem itäten  
s te if, die F ü sse  g e streck t; die Z eh en  und F in g er  krampfhaft 
nach einw ärts g e z o g e n .

V on i n n e n :  D ie äusseren  K opfbedeckungen dünn, schlaff 
und an der inneren F läche stark gerö th et; die S c h ä d e l k n o - ?  
c h e n  a u f f a l l e n  d d ü n n ,  etw as n a c h  d e r  r e c h t e n  S e i t e  
v e r s c h o b e n ,  d i e  h a r t e  H i r n h a u t  p e r g a m e n t a r t i g ,  
nicht sehr vom B lute stro tzen d ; im B lutbehälter des g rossen  
sichelförm igen F ortsa tzes w en ig  B lu t, nach Abnahme der har­
ten Hirnhaut die g a n z e  O b e r f l ä c h e  d e s  g r o s s e n  G e ­
h i r n e s  m i t  g e l b e m  d ü n n f l ü s s i g e n  E i t e r  d e r  A r t  
ü b e r z o g e n ,  d a s s  d e r s e l b e  t r o p f e n w e i s e  v o m  G e ­
h i r n e  a b f l o s s  u n d  l e i c h t  mi t  d e m  S c a l p e l l e  a b g e ­
s c h a b t  w e r d e n  k o n n t e ;  d a s  G e h i r n  ü b e r  d e r  S e i ­
t e n k a m m e r  a b g e f l a c h t  u n d  e t w a s  e i n g e d r ü c k t ;  d i e  
S p i n n e n w e b e n h a u t  d e r  A r t  v e r e i t e r t ,  d a s s  k e i n e  
S p u r  vo  n i h r  a u f z u f i n d e n  w a r ;  die B lu tg efä sse  der w ei­
chen Hirnhaut v o m  B l u t e  a u s g e d e h n t  und bis in i h r e  
f e i n s t e n  V e r z w e i g u n g e n  v o n  d e m s e l b e n  s t r o ­
t z e n d ,  a u c h  i n n e r h a l b  d e r  H i r n w i n d u n g e n  e i n e  
n i c h t  u u b c  t r ä c h  11 i c h  e  M c n g e E i t e r ;  d i e  l l i r n s u b -
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s t a n z  b r e i a r t i g  e r w e i c h t  und reichlich  mit B lu tp u n - 
cten  verseh en ; d ie Seitenkam m ern des G ehirnes le er ; i h r e  
W ä n d e  i n  e i n e m  s o  h o h e n  G r a d e  e r w e i c h t ,  dass 
sich  die H irnsubstanz le ich t mit dem S ca lp ellh efte  entfernen l i e s s ; 
die Z irbeldrüse a u f f a l l e n d  g r o s s  ohne Sand; auch die 
untere F läch e des g rossen  H irnes und den g a n zen  Um fang des 
kleinen G ehirnes ohne Spur der Sp innenw ebenhaut, m it E iter  
überzogen  und der Art e rw e ich t, dass die H irnsubstanz nur 
mühsam und mit Z erre issu n g  ihres G efüges aus der Schädel­
höhle herausgenom m en w erden konnte; die dritte und vierte  
Hirnkammer le e r ; den gan zen  Grund der Schädelhöhle mit E i­
ter bedeckt; den H irnanhang und die Schilddrüse blutreich; die  
innere W and der Luftröhre le ich t geröth et, le tz tere  mehr trocken  
als fe u ch t, und jen e  der Speiseröhre norm al; die Blutadern des  
H alses stark au sged eh n t; die L u n ge b la s s , b läulich marmo- 
r irt, beide L u n gen flü gel unter einander und mit dem Z w erch ­
fe lle  verw achsen; die L u n gensubstanz mit schw arzrothem , dick­
flüssigem  B lu te g e fü llt;  den oberen linken L ungenlappen tuber- 
cu lüs; im H erzbeutel die g ew ö h n lich eM en g e  seröser F lü ss ig k e it;  
das H erz ungew öhnlich  g ro ss , fett, schlaff, die linke H erzen s­
kammer leer , die rechte mit geronnenem  B lute g efü llt; die H er­
zensvorkam m ern und die grossen  Stämme der B lu tg e fä sse  mit 
einer m assigen  M en ge Blut verseh en ; das N etz  fett, ins Grün­
lich e  m issfärbig; die L eber dunkelbraun, an der unteren F läche  
in s Grünliche sp ie le n d , von normaler C onsistenz, w en ig  B lut 
enthaltend, in ihrer B lase 3  Loth einer dunkelgrauen, dickflüs­
s ig en  G alle; die M ilz  normal; die M agendrüse b lutreich; die  
dünnen Gedärme ins Grüne m issfärbig und von Luft ausgedehn t; 
die dicken Gedärme etw as veren gert; das G ekröse b lu treich; 
die N ieren blassbräunlich; die H arngänge und H arnblase nor­
m al, in der H öhle der le tz teren  ‘/ 2 Pfund e in es lichtbraunen, 
trüben Urines ; der M agen  zu sa m m en g efa llen , se in e  innere 
W and fa ltig , mit graugelbcm  S ch leim e ü b e r z o g e n , am kleinen  
B ogen  des M agen s eine rothsugillirte S te lle  von 4 L inien im 
D urchm esser; in seiner H öhle Pfund einer g ra u g e lb en , c a -  
daverös riechenden F lü ss ig k e it;  d ie B lu tg efä sse  der har­
ten Hückenmarkshaut mit B lut gefü llt , jene der G efäss-
haut au sged eh n t, ihre Blutadern besonders au sgezeich n et,-
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am P ferdeschw eife  v a r icö s; das Rückenmark im g a n zen  Um­
fa n g e , besonders aber g e g e n  den P ferdesch w eif z u  mit dem bei 
dem Gehirne beschriebenen E iter ü b erzogen , ohne alle  Spur der 
Spinnenw eben haut; die R ückenm arkssubstanz in einen dünnen 
B rei aufgelöst.

D ieser  höchst m erkw ürdige F all steht e in z ig  in seiner Art 
d a , indem w en igsten s mir kein zw e iter  od erauch  nur ähnlicher 
F all bekannt gew orden is t. Ob die H irn - und R ückenm arkser­
w eich u n g  zu erst en tstanden , und die E n tzü n d u n g  und V ere i­
terun g der Spinnenw ebenhaut erst später h inzugetreten  sey , oder 
ob le tz tere  sieh  zu erst au sgeb ild et, und erstere später s i c h z u g e -  
sc llt  habe, oder ob beide p ath olog ische V eränderungen F o lg e  einer  
und derselben K rankheitsursache w aren, darüber m ögen die P a­
thologen en tsch eid en ; da die M einungen über die E n tstehu ng  
und B edeu tun g d ieser Krankheitsform überhaupt noch sehr g e -  
theilt sind. Ich  w ill mich nur bestreben , die W ich tigk eit d ieses  
F a lle s  von S eiten  der gerichtlich en  A rzneikunde näher z u  be­
leu ch ten .

G ew iss is t  e s ,  dass eine t o t a l e  b r e i a r t i g e  E r w e i ­
c h u n g  d e r  H i r n -  u n d  R ü c k e n m a r k s s u b s t a n z  m i t  
g ä n z l i c h e r  V e r e i t e r u n g  d e r  S p i n n e n w e b e n h a u t  
einen hochgradigen  krankhaften som atischen Z ustand, und zw ar  
im M ittelpuncte des X erven system es, w elch es a lle  übrigen Cen­
tra lorgan e, ihre V errichtungen und den g a n zen  L ebensp rocess  
des M enschen  so m ächtig beherrscht, a n z e ig t ; und dass fraglicher  
hoch grad ige  krankhafte Z ustand in seinem  A nfang und V erlauf 
kein e , w en igsten s keine bemerkbaren fieberhaften E rscheinungen  
g e w ie se n , und w as noch mehr is t, ohne Ä u sseru n g  einer Krank­
heit überhaupt, und nur die le tzten  z w e i T age  gastr isch e und 
sp astisch e Z u fä lle  bietend, unverhofft den p lötzlichen A u sg a n g  in 
den Tod genom m en h a t;  ferner dass nach der erstatteten äm tli- 
chen  M eldung der M ann während seiner siebenjährigen D ien st­
z e it  keine Krankheit ü b erstan d en , und som it ununterbrochen 
se in en  ;D ienst a ls Soldat vollkommen versehen hat.

E s  is t  w eiter T hatsache der Erfahrung, dass so hochgradige  
und ausged eh nte krankhafte A ffectionen des N ervensystem es in  
der R e g e l mit bedeutenden Störungen  des B ew u sstseyn s und des 
V ernunftgebrauches verbunden sind. G ese tz t nun, d ieser M ensch



hätte im A nfänge oder im V erlaufe seiner unmerklich dahin  
sch leichenden  Krankheit einen  T od tsch lag  oder irgend ein  V er­
brechen b eg a n g en ; g e w iss  würden die Gerichtsbehörden in e i­
nem solchen  , auch die entfernteste V erm uthung einer Krank­
h eit aussch liessen d en  F a lle  das G utachten der G erichtsärzte  
nicht e in geh o lt h a b en , und g e s e t z t ,  nicht z u g esta n d en , e s  
w äre d iess g esch eh en , so w ürden die untersuchenden G erichts­
ärzte aus M an gel an auffallenden E rsch ein u n gen  kaüm irgend  
e in e , am a llerw enigsten  ein e Krankheit solcher Art erkannt ha­
b en; und g e s e t z t ,  e s  wäre ihnen g e lu n g e n , die subjeefiven  
K rankheitserscheinungen z u  ersp ä h en , so wäre es ihnen doch  
aus M an gel objectiver Krankheitssym ptom e unm öglich g e ­
w e s e n , sich  und einer höheren M edicinalbehörde ein e g en ü ­
g en d e  R echenschaft über die Annahme einer som atischen und 
darin gegrün deten  psych isch en  Krankheit a h zu legen . W as w äre 
in diesem  F a lle  das L oos des Inquisiten g ew esen  ? Unfehlbar 
die Justifizirung durch den S tran g! —  E in e nachträgliche L e i-  
ch en zcrg lied eru n gk an n  den Todten nicht mehr erw ecken , d ie F o l-  
g en  einer solchen Justifizirung nicht aufheben und schw er oder 
gar nicht den Justizm ord rechtfertigen. Bedenkt man ü b erd iess , 
d ass eine Krankheit ähnlicher Art ein jed es  ehrenw erthe M it­
g lied  unseres bürgerlichen V ereins befallen , und es  unver­
sch u ldet dem R ichtp latze zuführen kann; so is t  d ieser Gedanke 
z u  en tsetz lich  und z u  peinigend für das rechtliche Gefühl e in es  
jed en  M enschen , a ls dass nicht Ä rzte  und Juristen dadurch auf­
gefordert werden so llten , a lle  ihre Kräfte z u  v ere in ig en , um  
auch die M öglichk eit e in es so  höchst unglück lichen  V orfalles  
für immer z u  verbannen.

So w ie im vorliegenden F a lle  das N ervensystem  in seinem  
M ittelpuncte, d .i. im Gehirne und Rückenm arke, auffallend krank­
haft verändert ersch ien; so kann es auch an seiner Peripherie in den 
einzeln en  N erven erkranken, und den freien V ernunftgebrauch  
auf m annigfache Art stören oder aufheben, som it auch zum  
Selbstm orde führen , in w elchem  F a lle  e s  dem anatom ischen  
M esser  unm öglich wird, eine so lche krankhafte V eränderung zu  
en td eck en , w e il die krankhaften M etam orphosen der Nerven  
überhaupt schw er aufzuünden sind, und nicht alle Nervensfämme 
und H au p tzw eige b e id er  Z erg lied eru n g  untersucht werden kön-
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ncn. D ie F o lg e  der N ichtauffindung einer som atischen Krankheit 
oder w en igsten s einer zur Erklärung d es Selbstm ordes nicht z u ­
reichenden K rankheitsursache in der L eich e is t  der g e se tz lic h e  
A ct der öffen tlichen , in einer unehrlichen B eerd igu n g  b este­
henden M issb illig u n g , dessen  w e ise  A bsicht aber, d. i. A b­
schreck u n g  vor einer so höchst unm oralischen H an d lu n g , nicht 
erreicht w ird; w eil die Schm ach nicht den V erunglü ck ten , son ­
dern d essen  u n sch u ld ige F am ilienglieder trifft, w elch e  dadurch  
n euerd ings zur V erzw eiflu n g  und zum  Selbstm orde a n gere iz t  
w erden können, und w eil der Selbstm ord der G egen sa tz  des, einem  
jed en  gesund en  M enschen von d erN atu rtief eingeprägten  S elb st­
erh a ltu n gstr ieb es, in  der R eg el nur eine u n gü n stige  K rise der 
M elancholie is t ,  auch epidem isch Vorkommen kann, und d age­
g en  Strafen durchaus nichts verm ögen.

M an denke sich  ferner den übrigens le ich t m öglichen F a ll, 
dass d ieser M ann im L aufe se in er Krankheit durch irgend eine  
frem de rechtsw idrige H andlung oder U nterlassung eine E rsch ü t­
terung n i e d e r e n  Grades oder eine l e i c h t e  V er le tzu n g  am 
Kopfe oder am R ü ck g ra te , oder eine l e i c h t e  V erg iftu n g , 
und nach einem  län geren  Z eiträum e darauf bei der reg c lm ä ss ig -  
sten  ärztlichen  B ehandlung und unter den g ü n stig sten  Um stän­
den den Tod erlitten h ä tte ; unfehlbar würde e s  den G erichts­
ärzten sehr sch w er fallen , den ursächlichen Zusam m enhang  
zw isch en  der V er le tzu n g  und dem darauf erfolgten  Tode rich­
tig  z u  bestim m en; unfehlbar w ürden s i e ,  da der M ann vor der 
V erle tzu n g  gesu n d  e r sc h ie n , und daher ein so h och grad iges, 
b ösartiges K rankseyn auch nicht entfernt geah n et w erd en , 
überdiess die F o lg e  einer traum atischen V er le tzu n g  seyn  kann, 
die a lle in ige  und zureichende U rsache des T odes in der E rsch ü t­
terung oder V er le tzu n g  su c h e n , und den Tod daraus als noth - 
w en d ig  erfolgt erklären , und unfehlbar würde auf eine so lche  
E rklärung der Inquisit die That auf eine ungerechte Art mit 
der T odesstrafe büssen  m üssen. E s  gehört w ahrlich eine u n g e­
mein w issen sch aftliche B ildung und ein selten er  S c h a r f b l i c k  dazu , 
um unter diesen täuschenden Umständen die in R ede stehende  
Krankheitsform als eine besondere K örperbeschaffenheit zu  er­
k en n en , z u  b ew eisen  und ihren au ssch liesslich en  A nthcil an 
dem Tode lichtvoll g e g e n  alle Z w eife l herauszuheben.



D iese  ausserordentliche und se lte n e , in gerich tsärztlich cr  
B ez ieh u n g  sehr in teressante Krankheitsform dürfte dringend  
für die N othw end igkeit sp rech en , d ass die G esetzg eb u n g  in 
allen  sch w eren , besonders um das L eben e in es M enschen  han­
delnden Criminalfiillen auch d an n , w enn der Snquisit für den  
R ichter keine auffallenden oder gar keine Z eich en  einer G ei­
stesstöru n g  ä u sse r t , sich  bestim m t linden m öchte, d ie V erfü­
g u n g  zu  treffen , dass der R ichter vor F ä llu n g  se in es  U rtheils 
jedesm al das von einer höheren M ed ic in a l-in sta n z  revidirte Gut­
achten der G erichtsärzte e in h o le , ob der Inquisit zu r  Z e it  der 
That se in es freien V ernunftgebrauches m ächtig w ar oder nicht, 
und dass 2. der R ichter in allen F ä llen , wo die G erichtsärzte erster  
In stan z die N othw endigkeit des T odes aus einer B esch äd igu n g  
oder V er le tzu n g  oder V ergiftung erk lären, d iese  E rklärung vor 
der A burtheilung des betreffenden Inquisiten  der R evision  einer 
höheren M ed ic in a l-in stan z  unterziehe, wodurch allein  die indem  
W irku ngskreise  m enschlicher Kräfte liegen d e  M öglichk eit e in es  
strafgerichtlichen M issgriffes verhütet w erden könn te, und dass  
3 . in Selbstm ordfällen d ie ,  nur die unschu ld igen  F am iiien g lic -  
der treffende Schm ach des öffentlichen M issb illig u n g sa c tes auf­
gehoben w erde.

Man w ende ja  nicht e in , dass in einem  so lc h e n , höchst 
ausserordentlichen und seltenen  F a lle  , w ie  der vorliegen d e is t, 
auch die besprochene, von der G ese tzg eb u n g  vor dem U rlh e ils-  
spruche angeordnete gerich tsärztlich e U ntersuchung aus M an­
g e l  an E rschein ungen  nicht zum  Z ie le  führen w ü rd e; denn ein  
jed es kranke Leben i s t ,  w enn auch nicht immer an auffallende, 
doch ste ts  an b estehende, zu w eilen  mehr oder w en iger  verbor­
g en e  organische oder dynam ische Veränderungen .gebunden, d e­
ren Auffindung w ohl manchmal sehr sc h w e r , aber bei genauer  
sachkundiger U ntersuchung nicht unm öglich i s t ,  und w e il zu r  
V erm eidung von Irrthum in einer so hochw ich tigen  A n g e leg en ­
h e it ,  w o es sich  um den Tod oder das Leben e in es M itbürgers 
handelt, n icht, w ie  es gew öhn lich  gesch ieh t, das U rtheil e ines  
irrfähigen G erichfsarztes, sondern ein Coneilium von drei oder 
mehreren, T äuschungen w en iger unterliegenden Ä rzten  in erster 
Instanz entscheiden sollte.

Auch darf d ieser F all gar nicht als B ew eis  benützt w er­
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d en , dass ein M ensch im höchsten Grade körperlich krank seyn , 
und sich  dennoch die F o lg en  einer gese tzw id r ig en  H andlung vor 
A ugen  halten kann, so dass nach einer von ihm vollbrachten rech ts­
w idrigen  That n icht nothw endig eine während derselben entstan­
dene p sych isch e S törung angenomm en werden muss. Denn h ierauf 
is t  zu  bemerken, dass oin M ensch  z u  einer Krankheit, z . B .  zum  
T yphus, im höchsten  Grade disponirt seyn  kann, ohne dass d c s s -  
halb die Krankheit nothw endig  zum  A usbruche kommen m uss, der 
aber bei der m indesten A n steck u n g sg e leg en h e it sicher erfolgt.

D ass in unserem  gegeb en en  F a lle  die höchste D isposition  
z u  einer G eistesstörung vorhanden w a r , bew eisen  die E rsch e i­
nungen  des gestörten  B ew u sstsey n s und die K räm pfe, unter 
w elch en  er verschieden is t. H ätte sich  irgend  eine V eranlassung  
au fgew orfen , so  w äre auch im vorliegenden F a lle  durch den  
unter so lchen  Umständen u n b ezw in g lich en  Affect das B lut in  
E fferv escen z , das N ervensystem  in Aufruhr g era th en , das B e -  
w u sstsey n  gestört w orden, und eine g e se tz w id r ig e  H andlung  
le ich t erfolgt. Ü brigens m öge der vorliegende F a ll zum  offen­
baren B ew e ise  dienen , d ass auch e in e  som atische Krankheit 
in  hohem Grade vorhanden seyn  , und dennoch ohne auffal­
len d e äussere E rsch e in u n g en , ohne nachw eisbare organische  
S törungen , also v e r b o r g e n ,  dahin sch leich en  k önne,und  dass, 
w enn d ieses schon bei Körperkrankheiten m öglich  is t , man d iese  
M öglich k eit in einem  noch w eit höheren Grade bei den p sy ch i­
sch en  Krankheiten zu g esteh en  m üsse.

M öchte doch oben gem achter w ohlgem einte A ntragn ich t ver­
hallen ! E s  würde mich in n ig st freuen, w enn er nur e in igen  A n­
k lan g  linden und nur e in ig es  In teresse  für die vaterländische  
G erechtigkeitsp llege erwirken so llte .
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
Mikroskopische und experimentelle Untersuchungen 

üher die Erweichung des Gehirns.
Von Prof. Dr. G l u g e  zu Brüssel. 

CS c Ii 1 u s s. )

5. F a l l  (e in e r  F r a u ) .  P lö tz l icher  Fa l l  4 W o ch e n  v o r  dem Tode. 
L ähm ung der  l inken  Seite  und C ontrac tur  der  Glieder.  B lu te rg u ss  und 
E r w e ic h u n g  im rechten  V en tr ike l .  Die e rw eich te  Masse enthäl t  nichts 
a ls  F rag m en te  d e r  N e r v e n k a n ä le , verm isch t  m it e ine r  g rossen Z a h l  
zusam m engese tz ter  Kügelchen  in d e r  w e issen  und g rauen  Subs tanz  ; 
r in g s  um die e rw eich te  S te lle  die Capil largefässe  seh r  s t a rk  in jic ir t .  
—  6. F a l l  (eines M annes von 50 J a h r e n ) .  D e r  K ranke  v e rw e i l t  
8 Tage im Krankenhause .  B eständ iges  D e l i r iu m , äu sse rs te  Empfind­
l ichke it  der  H aut  bei der  le ises ten  B e rü h ru n g ,  leichte  C ontrac tur  des 
rech ten  Armes,  ke ine  Lähm ung.  Ob ein apoplect ischer  Anfall v o rausge­
gangen  sey ,  konnte  nicht ausgemitte lt  w erden .  —  Im rechten Gehirn lap­
pen e ine  tiefe und rothe E rw eich u n g ,  im l in k en  V en t r ik e l  e tw as  g e lb ­
l iche  F lü ss ig k e i t ,  das Corpus Stria tum  an  se in e r  Oberfläche e r w e ic h t ;  
w e i s s e  E r w e ic h u n g  d e r  va ro lischen  B rücke  und des Corpus callosum ', 
im Innern  des k le inen  Gehirns ro th g rau e  E rw eic h u n g .  E s  finden sich 
a lso  in diesem F a l le  die ve rsch iedenen  F ä rb u n g e n  d e r  E r w e ic h u n g  
v e re in ig t  vor.  —  Die im Ven tr ike l  e rgossene  F lü ss ig k e i t  en thä lt  einige 
w en ig e  Blutkiigelclien und zusam m engese tz te  Kügelchen. In  d e r  w e i s ­
sen  E rw e ic h u n g  finden sich kaum  e rk en n b a re  F ra g m en te  von N e rv en -  
k a n ä le n  und zusamm engese tz te  K ü g e lch en ,  von denen le tz te ren  die 
ro the  E rw e ic h u n g  e ine  enorme Quantitä t  enthält.  In  d e r  Mitte des 
k le inen  Gehirns zeigt eine  S o u - g r o s s e  Ste lle  eine  ge la t inöse  E r w e i ­
ch u n g ,  die sich se lbs t  in F ä d e n  ziehen lässt .  Mit Leich tigkeit  u n te r ­
schied Verf. die N e rv en k an ä lch en ,  v ie le  zusam m engese tz te  Kügelchen 
und ausse rdem  v iele  E i t e r k ü g e lc h e n , von w e lch e r  Mischung offenbar 
die ge la t inöse  Beschaffenheit der  E rw e ic h u n g  abhing. — 7. F a l l  
(e in e r  F r a u  von u ngefäh r  40 Ja h ren ) .  —  Die K ranke  erli t t  vor 40 Ta­
g en  e inen apoplectischen Anfall.  Lähm ung der l inken  S e i te ,  s t ä r k e r  
am Arme a ls  am B e in e .— D er  h in tere  Theil der  rechten  Hemisphäre 
bietet  a lle  G rade  d e r  rothen E rw e ic h u n g  bis zu d e n ,  obsclion in g e ­
r in g e r  Z a h l ,  vorhandenen  ge lb l ichen P u n c te n ;  die e rw eich te  Par t ie  
is t  nicht zerfliegsend. E in e  Stelle  d e r  w e issen  S u b s ta n z , 2 Centime-
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t e r s  bre it ,  4 Cent,  lang ,  zeig t b loss  w e isse  E rw e ic h u n g  ohne F ä rb u n g .
In  derselben  s ind  die N e rvenkanä lc l ien  fadenförmig, v e rk ü rz t ,  w ie  man 
Ieiclit s ieht , w e n n  man sie  mit den gesunden  Ste llen  vergle icht .  Z w i ­
schen  den F rag m en ten  der Kanälchen  findet sich eine we isse ,  amorphe 
Subs tanz .  V o n  zusam m engese tz ten  K üge lchen  ke ine  Spur.  —  In  der  
ro th en  E r w e ic h u n g  zusamm engese tz te  Kügelchen in be trächtl icher An­
z a h l ;  die N ervenkauälc i ien  en tw ed e r  fast  spu r los  v e rsch w u n d en ,  oder 
zu Stre ifen  r e d u c i r t ,  und die Se i ten l in ien  nicht m ehr  zu e rkennen .  
Die  e rw ähn ten  ge lben  Punc te  g leichen u n te r  dem M ikroskope einem 
H aufen  von Fetttröpfchen. —  8. F a l l  (e ines Mannes).  D e r  K ranke  
l i t t  se i t  l ange  an  K opfschm erz ,  S tupor  und Am eisenkriechen  in den 
G liedern .  —  A ushöhlungen von der  Grösse  e iner  H ase lnuss  in einein 
g ro ssen  Theile  des Gehirns (nämlich  in den Hem isphären  und der  
P ro tuberan tia  annularis) ,  gebilde t  von e ine r  A rt  Membran, enthaltend 
e ine  r o th e ,  m em branförm ige  M a sse ,  w e lch e  sich w ie  eine falsche 
M em bran  verhält .  D ie  um gebende Gehirnsubstanz  is t  e rw e ic h t ,  und 
d a r in  f in e  g rosse  Menge zusam m engese tz te r  Kügelchen  enthalten.  — 
9. F a l l  (e ines ju n g e n  M annes).  S tu rz  von e in e r  bedeutenden  H ö h e ,  
G e h i rn v e r le tz u n g ,  C om a,  Tod. —  Schädelbruch  am H in te rhaup te ,  
B lu te rg u ss  a u f  der  Basis des k le inen  G eh i rn s ,  in beiden V en t r ik e ln  
u n d  e in igen  anderen  Ste llen  des g rossen  G e h i rn s ; m ehre re  S te llen b re i ­
förmig e rw eich t ,  b lo ss  N e r v e n k a n a l - F r a g m e n te  und k e in e  Sp u r  zu ­
sam m engese tz te r  K ügelchen  e n th a l te n d ;  im ß lu tcoagu lum  C apil large-  
f ä s s - u n d  N e rv e n k a n a l -F ra g m e n te .  —  D iese r  Fa l l  g ib t  ein Beispie l  
e in e r  re in  m echanischen  E rw e ic h u n g  durch  Bluterguss .  —  10. F a l l .  
Apoplexie des k le inen  Gehirns.  Apoplectische E rw e ic h u n g  ohne E n t -  
zündungsproduct .  Im apoplectischen H erde  seh r  v iele  F rag m en te  z e r ­
r i s s e n e r  C apil large fässe  und u n v e rän d e r te r  N e r v e n k a n ä le ; in der  E r ­
w e ich u n g  um her  ke in e  S pur  von zusam m engese tz ten  Kügelchen. — 

.11. F a l l  (e ines 16jährigen M ädchens).  Apoplexie  im P ons V a ro lii;  
Tod am T age  des Anfalls . Pat.  hatte  über  Kopfschmerzen gek lag t .  
Ü be ra l l  im B lu te rgusse  B lu tk i ig e lch en ; se lbs t  in der  M arksubs tanz  
dichte  und  s ta rk  injic ir te  Netze de r  B lutgefässe ,  w ahrsche in l ich  durch 
Z e r r e i s s u n g  in Fo lge  heftigen B lu tandranges ;  im G erinnsel  B lutge­
fässe  und z e r r i s sen e  Nervenkanä le .  —  Z u w e ilen  beobachtete  der Verf,,  
dass  das K rankheitsproduct  ledig l ich  a u s  E i te r  bes tand ,  w e lch e r  mit 
N e rv en k a n a l-F rag m en te n  gemischt w ar .

A n s i c h t e n  d e r  S c h r i f t s t e l l e r  ü b e r  G e h i r n e r w e i ­
c h u n g :  C r u v e i l h i e r  s te l l t  a ls Unterschied  zw ischen  ro ther  und 
w e is se r  E rw e ic h u n g  auf,  dass bei e rs fe re rB lu te x t rav a sa te  Sta tt  finden, 
w ä h ren d  bei l e tz te re r  das Blut in der  H irnsubs tanz  infil trir t ist.  E r  nenn t  
e r s te re  auch C ap il la r -A p o p le x ie .  Auch hält  e r  gegen l l o c l i o u x  die 
Apoplexie n ich t  fü r  Fo lg e  der  E rw e ic h u n g ,  und g l a u b t , dass die Ge­
fässe a lle in  bei der  Apoplexie betheiligt se.yeu, und; dass dje Z e r re is r
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su n g  der  Hirnsufostanz n u r  consecntiv  erfolge. — B o a  t a n  hält die E r ­
w e ichung  in den m eisten Fä l le n  (obgleich nicht im m e r ,  z. B. hei der 
w e is se n  E rw e ic h u n g )  fü r  entzündlich .  — Nach R o c h o u x  gib t  es 
zw ei  Arten von E r w e ic h u n g ,  die  e rste  » g e l b e ,  h o m o g e n e "  E r ­
w e ich u n g  beg le i te t  s te ts die Apoplexie . E r  n enn t  s ie  primitive.  Bei 
d e r  zw eiten  A r t ,  von ge lb licher  oder  b rauner  F a r b e ,  i s t  die E r w e i ­
chung  bald  p r im i t iv ,  bald  con secu t iv ,  und sie  bildet die entzündliche 
E r w e ic h u n g  von L  a l  1 e m  a n  d und l l o s t a n .  DieApoplexie  hä lt  R o -  
c l i o u x  fü r  die Fo lge  e ine r  Altera tion  des N erv en g ew eb es  und nach­
fo lgender  Gefässzerre issung .  —  L a l l e m a n d  hält  die E r w e ic h u n g  
s te ts  fü r  Fo lg e  e in e r  E n tzündung .  E r s te  Periode  : E rw e ic h u n g  mit In-  
jec t io n .  Z w e i t e  P e r io d e :  E r w e ic h u n g  mit  E rg u ss .  D ri t te  P e r io d e :  
E rw e ic h u n g  mit  E i te ru n g .  Gelbe F a rb e  zeig t jedoch  eben so w e n ig  
s te ts  E ite r ,  als ro th e B lu t  an. —  A n d r a l  h ingegen  n enn t  die E n tz ü n ­
du n g  a ls  e ine  d e r  se l tens ten  U rsachen  de r  E rw e ic h u n g .  —  N a c h B u r -  
d a c h  hängt  die  E rw e ic h u n g  w e n ig e r  von B i ldungsschw äche ,  a ls  von  
einem B eizu n g szu s tan d e  ab .  Sie  zeig t sich nach ih m :  1. a ls  Fo lg e  t rau ­
m at ischer  H irnve rle tzung ,  2. im Um kreise  von B lu te rgüssen ,  3. P s e u ­
doplasm en,  4. um fremde K ö rp e r ,  5. in Fo lg e  von  V ere i te ru n g ,  6. im 
T yphus mit  G e h irn en tzü n d u n g ,  7. im H ydrocepha lus .  ( G l u g e ,  R e -  
cherches m icroscopiques e t expärim enta ls su r le ram ollissem ent du cer-  
v e a u ,  und  in  H ä s e r ’s R eper to r .  fü r  die ges.  Medicin. 2. Bd. G.)

W i s g r i l l .

Fall von einer eiternden Verengerung des Ösopha­
gus , der mit der Trachea communicirte.

Vo n  A.  K.  U i n d e s a y ,  E sq .

E in  ö ö jä h r ig e r ,  im Algem einen  seh r  g e su n d e r  S e rg e an t  e r g a b '  
sich  höchst se l ten  der  U n m äss ig k e it ,  b e tran k  sich aber  e in ige  W o ­
c h e n ,  ehe e r  im J u n i  1840 ins Spital k a m ,  fiel in diesem Z u s ta n d e ,  
und hatte  das G efühl ,  als ob se ine  B ru s t  a u f  i rg en d  e inen harten  Ge­
g en s tan d  aufgefallen  w ä re .  Seit  j e n e r  Z e i t  batte e r  e inen le ichten  w a n ­
dernden  Schmerz in de r  rech ten  Se ite  des T h o rax ,  und ve r lo r  nach 
und  nach das V erm ögen ,  feste Speisen zu ve rsch lucken .  In  dem H er ­
z e n , den L ungen  oder Hippen konnte  nichts Krankhaftes  en tdeck t  
w e rd en .  D e r  Schmerz w u rd e  bald durch B lu te g e l ,  P i las te r  und durch 
geeignete  M assregeln  fü r  die a llgemeine Gesundheit  b e se i t ig t ;  aber  das 
s ch w ere  Schlingen blieb u n v e rän d e r t  da sse lb e ;  n u r  eine ganz dünne 
R ühre  konnte  in den Magen hinabgeführt  w e r d e n , w obei  man stets 
e inen W id e r s ta n d ,  e tw a E in e n  Zoll  lang ,  in der Gegend des M anubrium  
ste rn i  g e w ah r te ;  die Öffnung der Röhre  w a r  beim Z u rückz iehen  immer
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mit einem d i c k e n ,  purifo rm en Schleime a n g e fü l l t ,  d e r  mit Bluts tre i­
fen durchzogen w ar .  Pat.  fühlte  sieh nach dem üftern D urch g än g e  der 
R öhre  b e s s e r ,  und diess dauer te  bis E n d e  A u g u s t ,  zu  w e lch e r  Zei t  
die S chw ier igke it  beim V ersch lingen  der  Speisen sich vermehrte .  D er  
K ran k e  hatte  nun eine  Zei t  l an g  von Brot ge leb t ,  das mit Milch zu 
einem Breie  gemacht w a r ,  den e r  a b er  n u r  seh r  langsam versch l ingen  
konnte .  Z w e i  Versuche  in zw ei  Tagen nach e inander  mit der f rüher  
e ingeführten  Röhre  m iss lan g en ;  am dri t ten  T a g e ,  30. A u g u s t ,  w u rd e  
ein e la s t ischer  Katheter  mit g rö sse r  A ns tren g u n g  durch  die V e ren g e ­
ru n g  h indurchgeführ t ;  das E n d e  des Katheters  w a r ,  a ls  die Spitze  
langsam  in den verd ich te ten  Theil e in gedrungen  w a r ,  g e rade  an  den 
Z äh n en .  Damit zufrieden ,  batte  Verf.  das Stile tt e ines dünnen  K atheters  
m it einem S tückchen  Schwamm versehen  und seitl ich ein w e n ig  ge­
b ogen ,  so dass bei d e r  E in führung  de r  Schwamm sich gegen das Loch 
des Ins t rum en tes  d rück te .  Am nächsten  Tag» w u rd e  nun der  Schwamm 
m it e ine r  schw achen  Solution von S i lb e r  -  N i t ra t  g e t r ä n k t ,  und ein 
w e n ig  davon in den Katheter  gebracht,  w ährend  d ieser  durch  die V e r e n ­
g e ru n g  zu rückgezogen  w urde .

Die tägliche W ie d e rh o lu n g  dieses V erfah rens  zeigte übrigens k e in e  
en tsch ieden  vorlheilhaften  R e s u l ta t e ; denn obwohl d a s ln s t ru in en t  leich­
te r  e inging,  konnte  Pat. doch n ich t  besse r  sch l ingen ,  indem er  w e iche  
Speisen  und F lü ss ig k e i ten  n u r  seh r  langsam  h inun te r  b rach te ;  nichts 
F e s te s  w o l l te  d u rc h g eh e n ,  n icht  e inmal zerhack tes  F le isch  oder  
w e ich  gekochter  R e is ;  a llgem eines  Befinden g u t ;  ke ine  Abm agerung .  
Um die Solution mehr d irec t  zu a p p l i c i r e n , schn itt  L.  am 18. Septem­
b e r  die Spitze e ines Katheters a b ;  die Schärfe ,  die dadurch  nothwen-? 
d ig  e n ts ta n d ,  ve ru rsach te  e in igen S c h m erz ,  und nun konnte  nicht 
e inm al m ehr ein g la t tes  In s t rum en t  h indurchgeführt  w e r d e n ;  es schien 
a n  e in e r  F a l te  sich e in z u h a k e n ,  und nicht in e ine  sich a llm äl ig  v e r­
m ehrende  V e ren g e ru n g  e in z u d r in g e n , w ie  f rüher .  Am 2. Oct. Schon 
ein ige  Tage  h indurch  k onn te  ke ine  Röhre  e in d r in g en ;  das Sch lingen  
g in g  l e ic h te r ;  die F lü ss ig k e i ten  häuften sich und kam en z u rü ck ,  w e n n  
Pat.  hast ig  sch luck te .  E in  Katheter  g ing  je tz t  durch ,  und es w u rd e  nun ,  
um von unten  die V e ren g e ru n g  zu  e r w e i t e r n , ein S tück  D arm  
ü b e r  den Katheter  gezogen , schlaff e ingeführt  und durch das Aufbla­
sen  zu r  D icke  e ine r  W a l in u s s  e r w e i t e r t ,  nach dem Aufblasen  a b er  
w ie d e r  leicht he rausgezogen .  Je tz t  bemerkte  L . , dass j e d e s  In s t ru ­
m ent beim E in d r in g en  W id e rs tan d  f a n d ,  noch ehe es den früheren  
Sitz der  V e ren g e ru n g  erre ich t  hatte.

W ä h r e n d  eines Monates w a r  es im m er schlim m er g e w o rd en ;  es 
gese ll te  sich noch ein Husten  h inzu, bei welchem  Pat.  re inen  E ite r  und 
Blut ausw arf .  Am 1. November w a r f  e r  w äh ren d  e ines heftigen An­
falles von Husten  eine Menge Blut-Coagulum aus  (w ie  e r  es beschrieb),  
ab e r  es w a r  w ahrsche in l ich  Schorfgebilde,  und se i t  d ie s e rZ e i t  w ar  e r
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nicht  m ehr  im Stande,se lbs t  n u r  e inen Tropfen F lüss igke i t  h inabzusch lin ­
gen .  L. führte  den Katheter  e i n , d e r  z w a r  in die verdichte ten  Theile  
e in d ra n g ,  a b er  nicht hindurch k o n n te t  e r  spr i tz te  ein w e n ig  W a s s e r  
e in ,  um w o  möglich den D u rs t  des Pat. zu  l ö s c h e n ,  a b e r  es w u rd e  
w ie d e r  he rausgeb lasen  mit vielem Husten und blutigem Ausw urfe ,  so  
dass  j e tz t  e ine  Communicalion zw ischen  T rachea  und Ösophagus un­
zweife lhaft  w a r ;  d e r  Schlund fühlte  sich e tw as vo l le r  a n ,  Schmerz w a r  
jedoch  w e d e r  im Schlunde  noch in der  Brust zug eg en ,  obgleich der  Hu­
s ten  heftig w a r ;  k e in  anom aler  Z u s tan d  im Herzen  oder  den g ro ssen  
G e fäs se n ;  bedeu tende  Abm agerung.  L. ve ro rdne te  nahrhafte  K ly ­
s t i e r e ;  ein causlisches Pflaster w u rd e  über  die e rk ra n k ten  Theile  ge ­
l e g t ,  an  w e lch e  e ine  w ä ss e r ig e  Solution von Opium applicirt  w u r d e ;  
j e d e r  V e rsu c h  zu sc h l in g e n ,  e r reg te  heftigen Husten .  Am 27. hatte  
Pat.  ke inen  Tropfen v e r sc h lu c k t ;  e r  hatte  die K lys t ie re  m ehrere  S tu n ­
den l an g  b e h a l t e n ,  aber  D urs t  und H u n g e r  quä lten  ihn sehr.  W ä h ­
re n d  de r  E in fü h ru n g  d e r  R öhre  w u rd e  s t in k en d e  Luft durch d ieselbe  
h e rau sg e tr ieb en ,  ebenso bei jedem  Husten  und jeder  Ausathmung. K ly ­
st ie re  von k rä f t ig e r  Suppe, E ie r n ,  e tw as  W e i n  mit Laudanum  w u rd e n  
for tgesetz t ,  und v e ro rdne t ,  dass Pat. in einem w arm en  Bade bleibe, so 
la n g e  e r  könne .  Das Bad brachte  ke in e  E r le ic h te ru n g ;  dah er  w urd en  
n u r  die K lyst ie re  fo r tgese tz t ,  obgleich bis zum 14. Decem ber e in ige  
Male  die M agenröhre  angeleg t ,  und e tw as  W e in  mit  Suppe e ingegos­
sen  w u rd e .  E in ig e  Tage  v o r  dem Tode ve ru rsach te  die R öhre  H u­
s te n  und  B re c h re iz , w o ra u f  E rb rec h en  e i n t r a t , das bis zum 14., dem 
S te rb e ta g e ,  anhielt,  v e rbunden  mit  heftigem H us ten ,  soba ld  man dem 
Pa t .  N ahrung  durch  den Mund gegeben  hatte . E r  w u rd e  von Stunde zu  
S tunde  s c h w ä c h e r ,  bis e r  verschied.

S e c t i o n .  D e r  K örpe r  w a r  seh r  a b g em ag e r t ;  die L u n g en  in g rös­
s e r  A usdehnung  ve rw ac h se n ;  e in  w en ig  puriformes Coagulum au f  man­
chen Theilen d e r  P le u ra  pu lm ona lis ; beide L u n g en  sahen am oberen  
T heile  geblüm t a u s ,  fühlten  s ich  ha r t  a n ,  und zeigten beim D urch­
schneiden  und D rü ck en  B lu t  und E i t e r ;  es w a re n  ke ine  T uberke ln  zu  
l inden, und der  g rö sse re  Theil des L u n g en g e w e b es  w a r  gesund ,  H erz  
und g ro sse  Gefässe norm al.  D e r  Ösophagus und die T rachea  w u rd en  
ih re r  ganzen  L än g e  nach he rausgenom men.  D e r  Ph a ry n x  zeigte  beim 
E in sch n i t te  einen g ro ssen  Reichtlium an Gefässen und w a r  mit  g rü n ­
l ichem Schleime bedeckt.  Die L eb e r  w a r  k l e in ,  v e rw ach sen ,  ab e r  von 
n o rm a le r  S t ru c tu r ,  eben so die G allenb lase  und die G a l le n g än g e ,  die 
N ieren  klein,  g e s u n d ;  das Omentum ganz ohne F e t t  und le icht  t renn­
b a r  in die zw e i  P l a t t e n ,  die sich von der  B egiopubis  aus  h inauf  um 
den Magen und das Colon sch lugen .  D er  Magen w a r  seh r  s t a rk  in j i -  
c i r t  an  se in e r  g rossen  C u rv a tu r ,  und innen  an diesem Theile  die Z o t­
tenhau t  seh r  e n tz ü n d e t ;  die R ugae  bedeutend h e rv o r ra g e n d ,  und 
die Fa rb e  des en tzündetenThe i les  fast s c h w a rz ;  e r  enthie lt  nichts, als
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beiläufig e inen Löffel voll  b rau n er  F lü s s ig k e i t ;  am P y lo m s  w a r  ke in  
ungewöhnlicherG efässre ich thum jzu  b em erken ,  auch  derD iinndarm  w a r  
g e su n d ;  das ganze  Colon e rsch ien  in jic ir t ,  dessen  Schleimhaut offen­
b a r  e rs t  k u rz e  Zeit ,  e n tz ü n d e t ; s ie  en th ie lt  k le ine  F le ck e n  von gel­
b e r  , hefenähnlicher  F a rb e .  Blase n n d  Abdominalgefässe durchaus  
gesund .

Bei so rg fä l t ig e r  U n te rsuchung  der  he rausgenom m enen  Theile  zeig­
ten  sich ke in e  Z eichen  von K rankheit  im L a ry n x  oder  an  der  conca-  
ven  Seite  d e r  Trachea .  An den Seiten  und län g s  ihres  Z usam m enhan­
g es  mit dem Ösophagus a b er  w a r  e ine  bedeutende  V erm ehrung  der  S u b ­
s t a n z ,  die  Aorta  w a r  ganz g e s u n d ,  und ih re  ä u sse re  Seite  mit dem 
verd ich te ten  Ösophagus v e r w a c h s e n ;  bei d e r  A usschneidung  m eh re re r  
K norpe l  w u rd e  eine mit dem Ösophagus communicirende Öffnung sicht­
b a r ,  u n reg e lm äss ig  r u n d ,  e tw a  von der  G rösse  e ines Sch ill ings,  und 
m it ten  der C artilago cricoidea  und der  B ifv rca tio n  gelegen. Die Schleim­
hau t  der  T rachea  e tw as  obe r-  und  un terha lb  d e r  Öffnung w a r  ge fäss -  
re ich  und mit pu ru len tem  Schleim e b ed eck t ;  bei der  Anfschneidung 
des Ösophagus von de r  E x tre m ita s  cardiaca  aus zeigte  sich die Schleim ­
haut  g e fä s s re ic h , a b e r  nicht entschieden k ran k h af t ,  bis nahe an der  
Bifurca tion  der  T ra c h e a ,  w o  sie  ve rd ick t  und e ite rnd  w a r  im g an zen  
U m fan g e ;  das G eschw ür  nahm volle  4 Z o ll  im Kanäle  e i n ,  w a r  
bedeckt  mit dickem E i t e r  und hatte e ine  seh r  i r reg u lä re  Oberfläche,  
indem  m ehre re  b la s se ,  lappige E rhabenhe i ten  und einige  ge lbe  F le ­
ck en  a u f  derselben  hafteten,  die sich rauh  und k n o rp e la r t ig  a n fü h l ten ;  
oberhalb  der  Öffnung w a r  der  Kanal  geräum iger  als un ten ,  a b e r  auch 
gegen  unten  zu konnte  man leicht mit  dem k le inen  F in g e r  durchdringen.

D ie se r  Fa l l  e rk lä r t  sich von s e lb s t ,  bis a u f  die gänzliche  A bw e­
senheit  des Schmerzes bei der  L u n g e n - u n d  der  M agenentzündung .  Bis 
z u r  Z e i t ,  w o  Pat. k ra n k  w u r d e ,  hatte er durchaus  ke inen localen  Schmerz 
ge füh lt ;  die Gastr i tis  begann w ahrschein lich  5 Tage vor  dem T o d e ,  
w a s  sich durch  die rothe Z u n g e ,  das E rb rec h en  und den Abscheu vor 
W e i n  e rw ies .  Die Lungenaflection  k a n n  man mit l iech t  als v o n  den 
Nahrungsstoffen he r rü h ren d  e r k l ä r e n ,  die in die Bronchien  e ind ran ­
g e n ,  und z w a r  e n tw ed e r  w ä h ren d  der  V e rsuche  zu sch l in g en ,  oder 
w ä h ren d  des tiefen Athemholens nach dem E r b r e c h e n ,  wobei  Theile  
d e r  F lü ss ig k e i t  bis in den L a ry n x  gew orfen  w u r d e n ;  denn die An­
fälle zum Husten  nach dem E rb rech en  w a ren  immer seh r  heftig. (T r a n s ­
actions o f the m edical a n d physica l Society  o f’CälcuUa. Vol. V I I I .  p. 40 .)

II i c k e 1.
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Über das Asthma tliymicum.
Von Med. Rath  Dr.  E b e r s  in  Breslau .

Das K rankheitsb i ld ,  w e lches  K o p p  von diesem Asthma entworfen  
h a t ,  i s t  nach so V ie le m ,  w a s  auch ü b e r  dasselbe  geschrieben w o r ­
d e n i s t ,  immer noch a ls  r ichtig  zu  be trachten .  E s  zeig t  s ich :  1} ein pe­
r iod isch  sich einlindendes A th em e in h a l ten , mit einem feinen Schrei  
u n te r  M erkm ahlen  von B e än g s t ig u n g ;  2} b esondere  Geneigtheit  zum  
E in t r i t t  d iese r  Beschwerden  beim E rw ac h e n  aus  dem S c h la f e ,  oder  
b e i  heftigem Schre ien  oder  V e rsch lu ck en  beim T r in k e n ;  3)  gew öhn­
l ich  vorhandenes V orl iegen  der  Z u n g e  zw ischen  den L ip p e n ;  u n d 1
4)  r e g e lw id r ig  g rosse  und s ta rk e  T h y m u sd rü se ,  die bei d e r  Leichen­
öffnung v o rgefunden  w ird .  E in e  sorgfältige  P rü fu n g  a l le r  von  den Be­
obach tern  angegebenen  E r sch e in u n g en  führte  E b e r s  a u f  die V e r -  
m uthung ,  dass  in l e tz te r  Ursache  ein H em m ungsprocess  d e r  E n tw ic k ­
lu n g  des k ind lichen  Alters Sta tt  finden m ö g e ,  w e lc h e r  organ isch  be­
d ing t,  e n tw ed e r  schon au f  das e rste  L e b e n s a l t e r d e r  N e u g e b o rn e n se i ­
n en  Einfluss ä u s se r t  —  de r  se l ten ere  F a l l  — oder  aber  dann ers t  e in-  
t r i t t ,  w e n n  mit  der  E n tw ic k lu n g  des Säugl ings lebens  die jenigen E r ­
sche inungen  e in tre ten ,  w e lche  dem Menschen, w e n n  e r  von diesem sich 
entfe rn t,  se ine  ind iv iduelle  S e lbs ts tänd igke it  im L eben  vo rbere i ten  und 
fe s t s te l len ;  so w ird  also d ieses Asthma in den bei w e i tem  m eisten 
F ä l le n  sich e rs t  nach dem dri t ten  und zw ischen  diesem und dem zehn­
ten L ebensm onat e in s le l len ;  und w i rd  das Ü b e l ,  w en n  es f rüher  e in ­
t r a t , nicht g ehoben ,  so e rre ich t  es se inen  höchsten Grad dann, wenn 
H i rn -  und R ü ck en m ark  ih rer  letz ten  Ausb ildung  sich n a h e n ,  w enn  
das Kopfgewülbe sich schliesät,  w en n  mit diesem d e r  vegeta t ive  R e n -  
t i t ionsprocess ein t r i t t ;  zu e ine r  Z e i t ,  w e n n  im E rn ä h ru n g sz u s tä n d e  
des K indes w ich tige  V e rän d e ru n g e n  vorgehen ,  u n d  w e n n  das Nerven­
sys tem  und das H irn  leicht a ffic irbar,  wenn] im le tz te ren  die Rei-  
zungenjle ich t  gegeben  und die E r sch e in u n g en  n e rv ö se r  Z ufäl le  häufig 
s ind .  E b e r s  g lau b t ,  es se y  nicht zu  b ezw e ife ln ,  dass bei d ie ­
sem Asthma der  K re is lau f  b e the iüget  s e y ,  e r  bezweife l t  a b e r ,  dass 
ein conges t ione l le r  A ndrang  n a c h  e ine r  oder  d u r c h  eine v e rg rö s -  
s e r te  Thymus a l l e i n  j e n e  E r s t i c k u n g s -  oder Beklem mungsznfä lle  
he rv o rzu ru fen  im S tande  s e y ,  und ist  geneig t ,  den le tz ten  Grund d ie ­
ses Leidens in einem K ran k sey n  des D rüsensystem s in  se in e r  To­
tali tät  und se in e r  Beziehung zum; E n tw ic k lu n g sp ro c e s s ,  so w ie  in 
e ine r  Heizung der N erven  aufzusuchen. Hiefiir spricht  auch der Um­
s tand ,  dass  se lbst  die E rsch e in u n g en  der  K rankhei t  sich indiv iduell  
bald s o ,  bald anders  modificiren und der B eobachtung darbie ten , 
w äh ren d  a n d e re rse i t s  nicht übersehen  w e rd en  d a r f ,  dass die K rank­
heit sich auch als eine  erb liche z e ig t ,  und  dass in e ine r  und d c rse l-
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ben Fam il ie  en tw ed e r  a lle  Kinder,  oder  n u r  die Knaben, oder n u r  die 
M ädchen d e rse lb en  un ter l iegen .

Bei d e r  H e i lu n g  des Übels  g ing  E b e r s  du rchaus  n icht  von d e r  
sp ec ie l len  Ansicht e in e r  a lle in igen  K rankhei t  der  Thymus a u s ,  und 
r ich te te  daher  se ine  Heilmethode nicht  bloss au f  de ren  hyper tro ­
phischen Z u s tan d ,  sondern  auch a u f  ein a l lgem eines ,  im Driisensystem 
b e g rü n d e tes  und von diesem aus das N ervensystem  e rgre i fendes  L e i­
d e n :  die E r n ä h r u n g  des Säug l ings  und die U rs a c h e n ,  we lche  se in e r  
E n tw ic k lu n g  au f  so e igenthümliche W e i s e  en tgegen lre ten .  Hiebei gibt 
e r  z u ,  dass die T hym usdrüse  sich in  den meisten F ä l le n  v e rg rö sse r t  
—  w e n n  auch nicht k r a n k — gezeig t  habe, a b er  eben d ieses betrachte t  
e r  a l s  e inenB ew eis ,  dass die a llgemeine E n tw ic k lu n g  in g e w isse r  Be­
z ieh u n g  e ine  Hemmung e rfah re ,  von w e lc h e r  die geh inderte  R ü ck b il ­
dun g  j e n e s  Organes n u r  e ine r  der  Bew eise  s e y ,  w äh ren d  die übrigen  
d e r  U n te rsuchung  m ehren the ils  en tschw inden .

E b e r s  k onn te  le ide r  n u r  2 Leichenöffnungen vornehmen. Beide 
K ra n k e  s ta rben  u n te r  heftigen Convulsionen an  e in e r  hitz igen H irn -  
h ö h le n - W a s s e r s u c h t ; das eine Kind plötzlich, nachdem dasse lbe  noch 
e ine  S tunde  v o r  dem Tode anscheinend  m un te r  g e w e s e n ,  in einem 
convuls iv isch-as lhm atischen  Anfalle  und aspliyctisch; das a n d ere  un ­
te r  a llen  den Q u a le n ,  w e lche  j e n e  W a s s e r s u c h t  mehrfach be g le i te n ,  
nach  m eh r  a ls  achttägigem  Leiden .  In  beiden F ä l len  w u rd e  die T hy­
m u sd rü se  g r ö s s e r  g e f u n d e n , a ls  man sie  sons t  e n td e ck t ,  in keinem 
von  beiden a b er  zu so lcher  H ypertrophie  e n tw ic k e l t ,  w ie  die Schrif t­
s t e l l e r ,  z. B. K o r n m a u l ,  sie  beschreiben. Beide K inder  s ta rben  
e tw a  im 9. Lebensm onate .  Bei dem in C onvulsionen ve rs to rbenen  
Kinde ,  w o  die Section n u r  oberflächlich unternom m en w erd en  konnte ,  
en tdeck te  man sons t  ke in  organ isches  L e id e n ;  im zw ei ten  Fa l le  e r ­
gab sich Anfü llung  der  H irnhöhlen  mit  Lympliexsudat in  seh r  bedeu­
tendem  Grade. D e r  letz te  F a l l  gehörte  zu d e n e n ,  w o  in der  Fam ilie  
a l le  K naben sta rben .  D er  e rs te  be tra t  e inen E rs tg eb o rn e n  aus  e ine r  
F a m i l i e ,  die seitdem 11 K inder  z ä h l t ,  de ren  ke ines  von dem Asthma 
befa l len  w o rd e n  ist.

Nachdem E b e r s  län g e re  Z ei t  h indurch a l l e  von Beobachtern g e ­
rühm ten Mittel gegen  d ieses Leiden  v e r s u c h t ,  und bei deren  A n w en ­
dung  a l l e  K ran k en  ver lo ren  h a l t e ,  so le i te te  e r  e n d l ic h ,  gestü tz t  
a u f  die Theorie  e in e r  a llgem eineren  Ansicht des K rankseyns  und auf  
den Gang und V e r la u f ,  den das Übel überhaupt und in den e inzelnen 
Anfä l len  zu  nehmen p f leg t , so w ie  a u f  die E in g an g s  aufgeste ll ten  
Hauptmomente  der  E rsc h e in u n g e n ,  ein and ere s  V erfah ren  e i n ,  w e l ­
ches a u f  die Hebung  der  le tz ten  U rsachen  d e r  Krankheit  h ingerichte t  
w a r .  D ie  Mittel,  deren  e r  s ich m i t  dem besten Erfo lge  bediente, w a re n  
d e r  L e b e r t h r a n ,  und in te rponir te  k le ine  Gaben v o n M o s c h u s .  A uf  
d iese  Mittel le i te te  ihn zumeist  eine  im Ja h re  1833 mit  Prof. S a c h »
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aus K önigsberg  gehaltene  U n le r re d i tn g , namentlich  au f  die A r t , den 
Moschus zu re ichen,  und e r  e r in n e r t  zugleich  an  K o p p ’sB e m e rk u n g ,  
dass  v ielleicht das Jo d  heilsam seyn  d ü r f t e ,  obwohl e r  dasselbe  den 
K indern  zu geben für  bedenklich  hielt  — ein V o rsch lag ,  der  dennoch 
sp ä te r  und w ahrschein lich  n icht  ohne guten  E rfo lg  ausgeführt  w ord en  
i s t ,  w ie  denn H i r s c h  (de r  auch k le ine  Gaben Mochus in te rponir t)  
den Gebrauch des Jods  a n gepr iesen ,  und F i n g e  r h  ud h jodhal t ige  Bä­
de r  und das hydro jodsau re  Q uecks i lbe r  in A n w endung  gezogen  hat. 
( C a s p e r ’s W o ch e n sc h r i f t  f. d. ges.  H e i lkunde ,  1841, Nr. 44.)

W e i n k e .

Vergiftung durch den Genuss des Fleisches einer 
Kuh, die an dem Milzbrand gelitten hatte.

Von Dr. M e y e r ,  K re isphysicus  in Kempen.

D er  E i g e n t ü m e r  e ine r  am 20. J u l i ,  w ahrschein l ich  am Milz­
brände,  e rk ra n k ten  Kuh l iess s ie  schlachten und verkaufte  das Fle isch .  
In Fo lge  des en tw ickel ten  Contagiums w a ren  5 P e rso n en  an  der  schw är-  
zen  Blat ter  e r k ra n k t ,  und 2 berei ts  versto rben  , a ls  Verf.  am 31. Ju l i  
dorthin zu re isen  reejuir irt w a rd .  E r  fand daselbst noch 3 K ranke  vor, 
die sich fo lgendermassen ve rh ie lten :

D e r  G är tn e r  W a w r z y u  T o m c z y k ,  ein k rä f t ig e r  D re iss ige r,  
hatte  zu ers t  eine  schnell  in Brand übergehende  B eule  auf dem ersten  
Gliede des rechten  Ringfingers bekommen. Z u r  V erh ü tu n g  d e r  W e i ­
te rv e rb re i tu n g  des Ü b e l s ,  hatte  e r s i e h  se lbs t  die Beule  mit  einem 
T aschenm esser  bis a u f  den Knochen ausgeschnit ten .  N ich tsdes tow eni­
g e r  schri tt  die Krankheit  fort  und nahm den ganzen  V o rd e ra rm  e i n ,  
w e lch e r  mit faustg rossen  Brandblasen  bedeckt  und un fö rm lich ,  w ohl 
um das V ierfache  se ines  na tür l ichen V o lu m e n s , angeschw ollen  w a r .  
D as  F ie b e r  w a r  seh r  h e f t ig ,  die Z u n g e  mit e iner  zäh e n ,  b raunen  
Borke  bedeckt,  das Gesicht co llab ir t ,  die H aut  heiss.  Die E n tfe rn u n g  
des ör t l ichen  K rankhei tshe rdes  k o n n te ,  da der  O rganism us bereits  
so seh r  in Mitleidenschaft  gezogen  w a r ,  nichts mehr helfen. E in  E m e-  
ticum  und L iq u o r Ammon, coust. w a ren  schon vo rher  v e ro rd n e t  w orden .  
Verf.  beschränkte  sich bloss a u f  Scarificationen des enorm  ange ­
schw ollenen  A rm es ,  und l ie ss  antiseptische Fom ente  mit einem Dec. 
Chinae und U n d .  M yrrh a e  übersch lagen .

Bei e ine r  roborirenden  Methode genas  der  K ran k e  , indem das 
F ie b e r  nachliess  , die Z u n g e  sich re in ig te ,  die G eschw uls t  am Arme 
fiel, die nach A bs tossung  des B randigen  ents tandenen G e sc h w ü re  sich 
re in ig ten  und a l lm älig  vernarb ten .

1842 . Nr. 4.
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Die Ehefrau  dieses G ärtners  halte eine e inzige Beule auf  dem r e c h ­
ten V o rd e ra rm e ,  die ebenfalls  bereits  ausgeschnit ten  w orden  war.  
Sie fühlte  n u r  K opfschm erz ,  Übelkeit  und e in  Spannen  in der  H e rz ­
g rube .  Das ört l iche Leiden  e rsch ien  höchst u n b e d e u te n d ; das Ge­
s c h w ü r  hatte e inen a schgrauen  G r u n d ,  e i te rte  w e n i g ,  und  die E n t ­
zü n d u n g  in d e r  U m gegend w a r  ger ing .  Um diese Reaction  zu ve rm eh­
ren ,  w u rd e  Campherwein  übersch lagen  und inner l ich  ein Emeticum  ge­
reicht.  Am folgenden Tage w a r  heftiges F ie b e r  bei unverändertem  L o ­
cal le iden  e ingetre ten  und  der  Tod erfo lgt.  Die S e c t i o n ,  obwohl 
24 S tunden  darau f  v o rg e n o m m en , ergab F ä u ln is s  de r  Leiche, welche  
seh r  übel ro c h ;  aus  dem Munde quoll  eine s c h w a rze ,  faulige,  corro-  
d irende  F lüss igke i t .  Sämmtliche E in g e w e id e  anämisch. In der  Un- 
terleibshöhle  3 Quart  röthlich gefärbten  Serums. Dis L eb e r  blass,  mürbe, 
b rü ch ig ;  die ebenfalls  blasse  Milz ze r r i s s  bei j e d e r  B erührung  und ihr 
Parenchym  löste  sich in eine  w e ic h e ,  breiige Masse a u t ;  sie  zerg ing  
un te r  den Händen.

Die dritte  K ran k e  w a r  die 9 jährige E lisabeth  P o p r a w a ,  we lche  
eine  Anthraxbeule  auf der  rechten  Schulte r  hatte . D urch  zeitiges Aus­
schneiden  und bei der obigen inneren  und äu sse ren  B ehandlung  genas  
sie  bald.

Von den v o r  d e r  Ankunft  des Verf. in l l a l t o w  vers to rbe­
nen  Individuen hatte  E lisabe th  M e g a  ein e inz iges C a rbunkelgeschw iir  
an  der  rech ten  H a n d ;  es w a r  n ich ts  dagegen geschehen,  und der  Tod 
erfolgte 3 Tage  darauf. E b en  so beim Schmied Bartholomäus S u t k a ,  
der  e ine  Anthraxbeule  a u f  der  Nase  hatte.

Verf. s te ll t  nun  die M einung auf, dass nicht  d e r G e n u s s ,  sondern  
die B e r ü h r u n g  des F le isches  m ilzb rand iger  Thiere  schädlich  s e y ;  
denn w ährend  fast sämmtliche E in w o h n e r  von l t a k o w  und noch 
e in ige  von and eren  D örfern  von dem verdäch tigen  F le ische  gegessen 
h a t te n ,  e rk ra n k ten  von fast 200 n u r  5. D er  G ä r tn e r  und se in e  F ra u  
so l len  sich am m eisten mit  dem F le ische  der  ihnen gehörigen  k ran k en  
Kuh beschäftigt  h ab en ;  E lisabe th  P. halte es au f  der  spä ter  e r k r a n k ­
ten Schulte r  ge tragen .  F e r n e r ,  die Beulen hatten sich auch bei Allen 
an  den mit dem Fle ische  in unm it te lba re r  B e rü h ru n g  g ew esen en  Ste llen  
g eb ild e t ,  bei d re ien  an  H ä n d e n ,  bei einem an der  N a se ,  w ohin  er 
le icht  mit den b lu tigen F in g e rn  kommen k o n n te ,  bei e iner  a u f  der 
Schulte r ,  w o  sie  das F le isch  ge tragen .  End lich  ging das örtliche Leiden 
vo raus ,  und das F ie b e r  undAIlgemeinle iden folgte, und bei Elisabeth P. 
w u rd e  soga r  durch  zeitige  E n tfe rn u n g  des ö r t l ichen  Giftes dem Aus­
bruche  des Allgem einleidens vorgebeugt.

Hinsichtlich der  P rognose  sche in t  es dem V e r f . ,  dass dieselbe 
durch  ein s t ä rk e r  ausgebildetes  örtliches Leiden g ü n s t ig e r  w e r d e ,  
und dass le tz te res  g leichsam den K rankheitsprocess  ört l ich  concen-  
t r i re  und von den in n eren  Gebilden ablc ite , w ie  diess das Beispiel des
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G ä r tn e r s ,  g eg en  die anderen  L eidenden  gehalten ,  zu e rw eisen  scheint.  
W ä h r e n d  d e r  Krankheit  desselben ergab sich kein Sym ptom , das aut 
ein Leiden  der  hypochondrischen E in g ew e id e  deutete.

Auch für  die K ur  dürfte  sich so folgern l a s se n :  Man miige den 
ör t l ichen  K rankheitshe rd  baldmöglichst zers tö ren ,  oder,  w en n  diess zu 
spä t  i s t ,  die W e i te r v e r b r e i tu n g  ve rh in d e rn  durch S ca r if ic i ren , Bren­
nen und andere  örtlich re izen d e  Mitte l ,  die das Leiden  ör t l ich  ste i­
gern ,  oder  auch man suche  s ie  durch Exuforien  a u f  die L eb e r -  und 
M ilzgegend von diesen Gebilden abzuleiten.  Die in n ere  B ehandlung 
durch  Em etica  und  Antiseptica  sche in t  sich zu  b ew äh ren .  (Med. Ztg.  
v. d. V e re in e  für H e i lk u n d e  in P reussen .  1841. Nr. 31 .)

W i n t e r n i t z .

3.

N o t i z e n .

Mittheilungen aus Paris.
Von Dr. Carl  L u d w ig  S i g m u n d  a u s  W ien .

( F o r t s e t z u n g . )

9. D i e  m e d i c i n i s c h e  F a c u l t ä t  i n  P a r i s .  D e r  L ehrkörper  
derselben besteht g e g en w ä r t ig  aus 26 o r d e n t l i c h e n  P r o f e s s o ­
r e n ,  24 sogenann ten  Ac/reges ea exerc ice  und 39 A greges l ib re s ; 
zählt  man hiezu noch 12 Agregds s la g ia ir e s , so be träg t  die Gesammt- 
summe der L ehre r  101. Die ö. o. P ro fesso ren  haben die Bestimmung, 
die vo rgeschriebenen  W issen sch af ten ,  we lche  z u r E r l a n g u n g  des a k a ­
demischen Grades e r fo rderl ich  s in d ,  v o r z u t r a g e n ;  sie  machen über  
Ä nderungen  im Unterrich te  und in d e r  D isciplin  Vorsch läge  an  das 
M inisterium des U nte rrich tes ;  s ie  berathen un te r  sich das Budget,  und  
prüfen  die l technungen  ihres  Decanes und des K ass iers .  Bei den V e r ­
handlungen m uss mindestens E in e r  der  P rofessoren  ü b e r  die Hälfte  a n ­
w esen d  s e y n ;  die absolute  Stimmenmehrheit  e n ts ch e id e t ,  und j e  nach 
dem Falle ,  ist oft noch die Bestätigung des gefassten B eschlusses durch 
das königl.  Conseil  oder  den M inister  des U nte rrich tes  nothwendig .  
D e r  D e c a n  d e r  F a c u l t ä t  (g eg en w ä r t ig  Prof. O r f i l a  se i t  dem 
Ja h re  1931) w ird  von den P ro fesso ren  a u f  5 Ja h re  g e w ä h t ;  e r  leitet 
die V e rw a l tu n g  d e r  Angelegenheiten  der  F a c u l t ä t ,  überw ach t  die Po­
lizei und die A us führung  der  V o rsch r i f ten ;  e r  best immt die Ausgaben  
nacb den Sa tzungen  des B u d g e ts ,  beruft die P rofessoren  zu den Si­
tzungen (gemeiniglich 22 im Ja h re )  und führt  dabei d e n V o rs i t z ;  fe rn e r  
bezeichnet e r  die M itg lieder  der  Prüflingscommissionen fü r  S c h ü le r ,  
fü r  Bechnungeu und für D isc ip l in a rsach en ; erforder l ichen  Fa l le s  steht 
ihm das Hecht zu,  eine  Vorlesung  e inzuste l len .  Bei g le icher  Stimmen- 
nienge von zw ei  Seiten entscheidet  die des Decans in F a c u l tä tsb e ra -  
thungen  ; zw ei  von d e r F a c u l tä t  g ew äh l te  Beis itzer  un ters tü tzen  ihn in 
se iner  Amtsführung. F ü r  die A n g e leg en h e i ten ,  w e lche  die S tud ieren ­
den betreffen, sind d iesen  drei P ro fesso ren  noch zwei be igegeben ,  
w elche  jäh r l ich  neu gew äh l t  w’erden und e ine  permanente  Commis­
sion b i lden ,  die sich wöchentlich  einmal versammelt.
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Die ö. o. P ro fesso ren  lehren  die vo rgeschriebenen  W is se n sc h a f ­
ten in 18 C n rse n ,  w e lche  u n te r  folgenden JNainen zusamm engefasst  
s in d :  Anatomie (B r e s c h e t se i t  1831), pathologische Anatomie ( C r u -  
v  e i  1 h i e r  seit 1835) , Phys io log ie  (B e r a r  d se it  1831),  medicinisclie 
Chemie (O r f  i 1 a  se i t  1819) ,  medicinisclie P hys ik  ( P e l l e t a n  se it  
18 3 1 ) ,  Pharm acie  und organ ische  Chemie ( D u m a s  seit  1838),  H y ­
g ien e  ( H o y  e r - C o  11 a r  d seit 1838),  medicinisclie Naturgeschichte  
(H i c h a r  d se i t  1831),  Operat ions-  und A ppara ten-Lehre  (G e r  d y  
s e i t  1811) ,  ch iru rg ische  Pathologie  (M a r j  o l i n  se it  181 8 ,  und 
B l a n d i n  seil 1841) , medicinisclie Pathologie (D u m e  r i 1 se it  
1801 ,  und P i o r r y  se it  1840), a l lgem eine  Pathologie und T hera ­
pie ( A n  d r  a l  seit 1838), Pharm acolog ie  und sp ec ie l leT h e rap ie  ( T r o u  s-  
s e a u  se i t  1839) ,  gerichtl iche  Medicin (A d e 1 o n seit 1838),  Ge- 
hurtshiilfe, W ö c h n e r in n e n -  und K inderkrankheiten  (M o r e  a u  se i t  1830), 
medicinisclie  Klin iken ( P o u q u i e r  se it  1830, C h o m e l  seit 1837, 
B o u i l l a u d  se i t  1831, R o s t a n  seit  1831),  ch iru rg ische  Kliniken 
(R  o u x se i t  1830, C I o q u e  t se it  1831, V  e 1 p e a u se i t  1834 , S a n -  
s o n ’s S te lle  ist  (a ls  die 4.) eben durch dessen Tod e r led ig t) ,  gehurts -  
lüilfliche Klinik (Pau l  D u b o i s  se i t  1834). — Die V orlesungen  w e r ­
den w öchentl ich  dreimal durch eine Stunde g e h a l ten ,  ausgenommen 
die kl in ischen,  w e lche  täglich Statt  l inden ,  und sammt dem K ran k en ­
besuche  im Sommer von (S bis 10, im W in te r  von 7 bis 10 Uhr d auern .  
Alle P ro fe s s u re n ,  so w ie  die S te llen  der  A greges en exerci.ce  und 
en stage  w e rd en  durch ö f f e n t l i c h e n  C o n c u r s  besetzt,  au f  dessen 
M odalitäten w i r sp ä te rv ie l le ic l i t  zurückkom men. Die Vorleseze it  dauer t  
vom Novem ber bis zum August.  Die B eso ldung  eines P rofessors  be­
t räg t  a ls  solche 6000 P r .  (3400 Gulden C. M . ) , a u s se r  den P rü fu n g s ­
taxen und den Sp ita lsd ienstvergü tungen .

D ie  A greges  sind den ausse ro rden t l ichen  Pro fesso ren  deu tscher  
Universi tä ten  g le ichzuste llen  ; nach dem Gesetze vom .Jahre 1833 be­
standen  dieselben eine V orbere i tungsze i t  von drei Ja h ren  *) hiessen 
w ä h re n d  d ieser  Z e i t  S ta g ia ire s ,  und dienten  d a rau f  durch  6 Ja h re  als 
so genann te  A g rig e s  en e x e rc ic e ; die Ordonnance  vom April  1840 lässt  
die einmal e rn an n ten  sogleich  zum E xe rc ic e  zu , und bestimmt ihre 
D ienstze i t  a u f  9 J a h r e ,  nach deren  V erlaufe  s ie  a ls  A greges libres 
fort lehren  können. Die A greges en exerc ice  supp liren  die Professoren  
in  dem Unterrich te  in den vorgeschriebenen L ehrg eg en s tän d en ,  geben 
f re ie  V o r t r ä g e ,  und wohnen  mit den ö. o. P rofessoren  den Prü fungen  
de r  Schü ler  z u r  E r la n g u n g  der  akademischen Grade b e i;  zehn d ieser 
A greges  d ienen im m ed ic in isc h en , acht im ch irurg ischen  Lehrfache  , 
sechs i n d e m der  H i l f sw issen sch a f ten .  — Von den A greges libres sind 
17 fiir  die m edic in isc l ie ,  13 für  die ch iru rg ische  Section und 10 für 
d ieH ülfs fächer thä t ig .  — D iePri ifungen  zur  E r la n g u n g  d e rakadem ischen  
Grade sind öffentlich, und z w a r  fü r  die E r la n g u n g  des D oc to rg rades  
fün f  an der  Z a h l ,  bei deren  jed e r  zwei P rofessoren  und  e in  Agrege  
den Candidaten durch ’/ 4 S tunde  prüfen.

In dem Gebäude der  medicin ischen F a c u l tä t ,  w o  die meisten der  
be rührten  V orlesungen  gehalten w erd en  , ist  bloss eine  ch iru rg ische  
K lin ik  (u n te r  C 1 o q u  e t) und die geburtshü lf l iche  u n te rg e b rac h t ;  die 
üb r ig en  s ieben  k l in ischen  Inst i tu te  sind in den Spitälern HOtel -  D ien ,

.*) E s  dienten noch un längst  13 solche A greges s ta g ia ires , welche 
a b er  mit dem i .  November v. J .  in das E xerc ice  t r a t e n ;  daher 
s ie  die letzten dieses Namens w aren .
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H dpilal de la charitd  und de la P itic  ze rs treu t.  — Als Bestandtheile  
d e r  F acu ltä t  führe  ich noch a n :

1) Die S c h u l e  1 Ur  a n a t o m i s c h e  t f l i u n g e n  (eco le  de d is- 
se c tio n ) , w or in  600 Z ög linge  a rbei ten  k ö n n e n ;  d re iP ro se c to ren  und 
5 Gehiilfen le i ten  d ieselben und w erd en  gleich dem D irector  dieses 
Ins t i tu tes  (jetzt  B 1 a n  d i n, se it  18373 durch ö f f e  n 11 i c h e n  C o n c u r s  
dazu e r w ä h l t ,  le tz te re  a u f  6 Jahre .

2) D a s  c h e m i s c h e  L a b o r a t o r i u m  dient z u r  V orbere i tung  
der  P rä p a ra te  fü r  den Unterrich t  in Pharm ac ie  und Chem ie ,  z u r  Un­
tersuchung  d e r  Stoffe, we lche  aus den Spitälern  von den K ranken  
entnommen w e r d e n ,  z u r  P rü fu n g  der  Geheimmittel und der  Mine­
r a l w ä s s e r , w o rü b e r  die R eg ie ru n g  Bericht a b fo rd e r t ,  und häufig 
auch zu ge r ich tl ichen  U ntersuchungen  (ab er  nicht imm er und a u s-  
sch liessend)  fü r  die Justizhöfe.

3) Der b o t a n i s c h e  G a r t e n  besteht j e tz t  in dem Garten  von 
L uxem burg  se i t  dem Ja h re  1835; h ier  und bei E xcurs ionen  w erden  die 
theoretisch unterr ichte ten  Z öglinge  in dem D eterm in ireu  der  ärzt l ich  
w ichtigen einheimischen Pflanzen geübt.

4) Die B i b l i o t h e k  zählt  g e g en w ä r t ig  an 30,000 Bände sämmt- 
lich aus den L ehrfächern  de rM edic in  und Chirurgie  und w ird  mit den 
erheblichsten neuen W e r k e n  des In -  und Auslandes fo r tw ährend  v e r ­
mehrt.  Sie s teht täglich von l i  bis 3 Uhr offen.

5) Das M u s e u m  d e r  F a c u l t ä t  en thä l t  in 5 Sälen  eine  ana­
tomische S a mml u n g ,  e ine  von chirurgischen und von physika lischen  
In s t ru m e n te n , endlich eine von naturhistorischen G eg en s tän d e n ,  die 
d rei  letzten in ausgeze ichneter  Reichhaltigkeit  und Schönheit .  Die Z ö g ­
l inge  h a b e n ,  mit Ausnahme des D o n n e rs tag s ,  täg lich  von 11 bis 3 Uhr 
Z utr i t t .

6) D as M u  s e u m  D u p u y  t r  e n ’s e rw u ch s  bekanntlich im J.  1835
aus  der  Stif tung desselben von 200,000 F ran cs  z u r  E rr ic h tu n g  e iner
L ehrkanze l  der  pathologischen A na tom ie ,  indem die F a c u l t ä t ,  bei 
d e r  B ese tzung  d ieser ,  von der  R eg ie ru n g  auch die B ew ill igung  zur  Her­
s te l lu n g  eines Cabinetes fü r  d iese  D octrin  e rh ie l t ;  dasselbe  empfängt 
a u s  allen S p i tä le rn ,  vornehmlich aber  aus den Serv ices der  C harite ,  
w o  C r u v e i l h i e r  se ine  Krankenabtlie ilung h a t ,  fo r tw ährende  Be­
re ich eru n g ;  die Arbeiten v ie le r  S c h ü le r  der  e'cole p ra tique  und der 
M i lg l i e d e r d e r  anatomischen G ese l lscha f t ,  deren  G rü n d e r  D u p u y -  
t r e n  w a r  und deren je tz ig e r  P rä s id en t  C r u v e i l h i e r  i s t ,  fliessen 
auch in das Museum, in dessen  Aufstellung die O rdnung des bekannten  
W e r k e s  von C. befolgt wird.

7) Die E c o l e  p r a t i q u e  besieht aus 150 Schü lern  der  Facultä t .  
Am Schlüsse  jeden J a h rg an g s  w ird  über  die Gegenstände des 1. 2. u.
3. eine öffentliche C oncursprüfung  abg eh a lten ,  wobei die 50 fähigsten 
E leven  zu Mitg liedern  der ecole p ra tique  e rnann t  w e rd e n ;  s ie b le ib en  
solche durch 3 J a h r e ,  in 3 Sectionen nach ihrem Eintri t te  getheilt .  
E s  bestehen v ier  Stiftungen von Pre isen  fü r  die beste L ösu n g  von 
A ufgaben ,  denen auch Access its  *) zu w ei len  beigefügt w e r d e n :  der 
P re is  der e c o l e  pratique  (e ine  goldene  Medaille und 515 F ra n c s  Nach­
lass  an den P rü fungskos ten  fü r  den D o c to r s g r a d ) , d e r  P re is  von

*3 Die P re is f rag en  beziehen sich auf die Gegenstände  der  18 e r ­
w ähnten  Lehrfächer;  da  in der  Regel 2 Accessits  erlheilt  w erden ,  
so zählt  man 6 P r e i s e ,  die aber  n icht  in jedem  Schuljahre  zuer-  
kannt  worden s i nd;  so w urd en  es im vorigen  Ja h re  n u r  S.
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M o n t h y o n  und zw ei  von C o r v i s a r t  gestif tet.  — Am E nde  jeden  
Schuljahres un terz iehen  sich die Eleven einem m ündlichen und schrift­
lichen Exam en vor  e iner  J u r y  und w e r  nicht genüg t ,  w i rd  aus  der 
ecole pratique entlassen .  Die E leven  gen iessen  kostenfre ien  E intr i t t  
in a lle  Vorlesungen  der  Agrögös ,  e rhal ten  vo rzugsw eise  und unent­
geltl ich Cadavera  zu anatomischen Übungen und sind a lle in  b e ru fen ,  
C bncurse  fü r  die Stellen von Prosec toren  , P räp a ra to ren  (in d e r  Che­
mie) und Assistenten d e r  k l in ischen  Anstalten zu machen.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )

R evaccination bei dem k . k, M ilitär.
Nach den ämtlichen A usw eisen  sind bei der  k. 1c. Armee und der 

M il i tä rg ränze-B evö lkerung  r e v a c c i n i r t  w o rd e n :
im M ilitä r jahre  1837 . . . 50,271 Individuen,

1838 . . . 44,833 
» 1839 . . . 36,188
„ 1840 . . . 29,409

im W in te r-S em es t .  des Miiif. J ah r .  1841 . . . 10,785 ' „
Z usam m en:  171,486 Individuen.

Im Durchschnit te  blieb die R e v a c c i n a t i o n  hei m ehr als 6/ ,„  
Theilen d ieser  Individuen o h n e  H a f t u n g ,  bei e tw as  w e n ig e r  als 
3/ , 0 Theilen hatte sie  rege lm äss ig  ver laufende  , bei w e n ig e r  als 
Theile  un regelm äss ig  ver laufende  Kuhpocken z u r  Folge.

Man machte auch h ier  im Allgemeinen die bereits  bekannte  Be­
obach tu n g ,  dass j e  g rö s s e r  die Zw ischenze i t  se i t  der  v o rausgegan-  
genen Vaccination  der  e inzelnen Ind iv id u en ,  deslo s ichere r  der  E r ­
folg der Revaccina tion  bei se lben w a r ,  d. i. Kuhpocken üch ter  Form 
und rege lm äss igen  V erlau fes  entstanden. Mit gedach te r  Zw ischenzei t  
s ind  w en igs tens  15 — 20 Ja h re  gemeint.

ISe rsc In tsg - t in ig r .  Jo h .F r id .  N o l t e n i u s  sagt  in se inem Leceicon 
latinae linguae antibarbarum quadripartitum , Li/isiae et Helmstadii 
apud Christ. Frid. Weggand a. 1744, in dem orthographischen Theile 
Sei te  168, Nachstehendes über  die Schre ibar t  des W o r te s  S iru p u s : 
»Sirupus per i bene: Sgrtipus per y  male ; qitamvis Medicorum filii ple- 
nrumque ita scribant. Nomen ab Arabibus desumlum e s t , ac propterea  
«per y , quo Arabes destitim ntur, non scribendum , deductumque a ra~ 
»dice s c h a r e b a , quod est s o rb  e r  e , l i q u o r e m q u e  s o r b i l e m  
»significai. V. Dan. Sennerti Instil. Med. pag. 1377.'1 — Gefert ig ter  
schreib t  daher  immer Sirupus und g lau b t ,  dass es löblicher sey ,  der­
gleichen F e h le r ,  w enn  sie  auch durch  noch so lange Jah re  und viele 
Auctoritäten  gleichsam priv ilegir t  sind ,  abzu legen ,  a ls  ihnen hartnäckig  
zu huldigen,

D. J .  C. F l  i 1 1 n e r , 
Pkys icus  von L iptau  in Ungarn.
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( S S a s o s i )  , The S t u d y  o f  M e  d i c i n e .  4 th. Edition . 4 Vo­
lum s. London  4841. (3 L. 3 Sb.) 

ä i l e l e r ,  Biographien G e i s t e s k r a n k e r  in ih re r  psychologischen 
E n tw ic k lu n g  dargeste ll t .  5. Lief. Gr. 8. (S. 151— 188 mit 2 lith. 
Tafeln).  B e r lin ,  bei Schröder. 1841. Geb. (8 Gr.)

H a y e r  (SDa1. E<\ S .  C . ,  a. o. Prof.  der  Anatomie etc. an der  Univ. 
zu B o n n ) ,  B e iträge  zu r  A n a t o m i e  d e r  E n t o z o e n .  Mit 3 
lith. Taf. Gr. 4. (34 S.) B onn , bei H enry  und Cohen. 4841. (22 Gr.) 

M o a a t i  (S S r .  E E e a ü e c le T to ) ,  D eila  necessitä  d ip ro scrivere  l ’insegna- 
mento eccitubilislico dalle scuole mediche italiune e di re s ta u ra rv i 
i princ ip i della  Clinica Ip p o cra lica . 8. ("61 P a g .)  Ancona  1841.

— Saggio in terno a l F ondam en to ,  al P rocesso cd  al S istem a  delte 
uinane conoscenze. 8. ( I s t  S . )  Buma  1841.
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Die chirurgische  F r a s l s  der  bew ährtes ten  W u n d ä r z te  u n se re r  Z e i t ,  
sys tem atisch  darges te l l t  etc. — Auch u n te r  dem T i te l :  P ra k t i ­
sches Handbuch der  klinischen Chirurgie ,  nach den neuesten  Mit­
theilungen ausgeze ichne te r  W u n d ä rz te  a l le r  L än d e r  sys tematisch  
bearbe ite t .  3. Bd. 2. Abth. (9 — IS. Lief.)  Gr. 8. (650 S.) B er lin , 
bei Foss. 1841. Geh. <2 Th. 16 Gr.)

V r o u s a e i  K1. A . } ,  D es e c o u l e . m e . n s  p a r t i c u l i e r s  a u x  
f e m m e s ,  e t p lus spdcialem ent de c e u x q u i sont c a u sesp a r  ime m a -  
ladie du col de la  m atrice. l n  8. de 8 f .  P a r is ,  c/tez D ecket jeune  
e t L a h e . 1841. (2 F r .  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.

H y g e a ,  Zei tschrif t  fü r  spec. H e i lkuns t .  Xledig. von D r .L .G r ie s -  
selich. C arlsruhe  1841. XV. Bd. 5. Heft.

Heft 5. Pharm acodynam isches Repertorium .
Z e i t s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n ,  mit  beson­

d e r e r  Rücksich t  a u f  Hospita lpraxis  und ausländ ische  L i te r a tu r ;  h e r ­
ausgegeben  von den D D r .F r ic k e  und Oppenheim. 1841. Bd. 18. Hft. 4.

Heft 4. CU. M . D r o s te , P assio  iliaca  und  B elladonna  w id e r  
selbige.

A r  c h i v  e s  g  e u e r  a l e s  d e  M e d e  e i n e .  Jo u rn a l com plem enlaire  
des Sciences medicales. P aris  1841. J u ille t  — A oüt.

J u l i .  B eau, Neue U nte rsuchungen  über  die H erzg e räu sch e ,  nebst  
k r i t i s c h e r  U nte rsuchung  der vorzüglichen W e r k e  über  diesen Gegen­
s tand. —  M a s lie u r a t-L a n g e m a r t ,  Ü ber  die E cchym ose  der  Augen 
und der  A ugenlider  , a ls Mittel zu r  E rk en n tn is s  der  Kopfwunden. — 
R ie b e t, Spontane  Gangrän der  Corp. ca vern o sa , nebst B etrachtungen 
h ierüber .  —  L a n g e t , Pathologische  und experimentel le  U nte rsuchun­
gen ü b e r  die V err ich tungen  der R ü cken inarkss t ränge  und  der  W u r ­
ze ln  der  R ücken m ark sn erv en  (Schluss) .

A u g u s t .  R o b e r t,  Ü ber  die E n tz ü n d u n g  d e r  Schleimhaut der 
V ulva .  — B ea u , Ü ber  die Hcrzgeräusclie  (F o r ts . )  — L a fo rg u e , Über 
die B ehandlung  der  G e is teskrankhe iten  durch  die m oralischen Mittel.

Z u r  N a c h r i c h t .
Die im l i te ra r ischen  Anzeige r  von Nr. 1 ohne Jah rzah l  angegebe­

nen  W e r k e  gehören in das J a h r  1841.

W  i  e  II.
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 .  ’ 

Gedruckt  bei A. S t r a u s s ’s sel.  W itw e .


